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ASSOCIATIONS BETWEEN EXTERNALIZING PROBLEMS, INTERNALIZING PROBLEMS
AND LIFE SATISFACTION AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS

Over the years, various psychologists have furthered interest in studies of the nature and determinants of a good
life. Such scientific undertakings are expected to improve the quality of life for all individuals, not just individuals
who are at risk or who already demonstrate psychopathological conditions. To contrast with a previous emphasis on
psychopathology, the development of a positive psychology requires constructs and measures that reflect the full range
of human functioning, incorporating indicators of high levels of wellness as well as psychopathological functioning. This
article discusses one such construct; life satisfaction, which has been studied extensively in adulthood, but which has
only recently gained attention in children and adolescents. This article presents life satisfaction assessment research
with children and adolescents, specifically with regard to relationships with externalizing and internalizing problems
and developmental tasks. Potential future directions in life satisfaction research among youth are also briefly discussed.
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WPROWADZENIE

Istotnym czynnikiem prawidlowego rozwoju kazdego czlo-
wieka jest jego zdrowie zaréwno fizyczne jak i psychiczne.
Determinuje ono funkcjonowanie jednostki w spoteczen-
stwie, wplywa na jako§¢ tworzonych relacji, pozwala rozu-
mieé swoje miejsce w $wiecie. Wspoélczesna rzeczywistosé
oraz zachodzace zmiany spoleczno-kulturowe wplywaja
na zachowanie dzieci i mtodziezy, a w konsekwencji na ich
samopoczucie i poziom funkcjonowania. Stale zmieniajace
sie warunki zycia, nowe oczekiwania spoleczne 1 inny styl
zycia stawia zaréwno przed dzieémi jak 1 dorostymi coraz
to nowe wyzwania. W zwigzku z tym istotne pytanie, jakie
coraz czeSciej pojawia sie, zaréwno w konteks$cie prakty-
ki jak i poszukiwan empirycznych, dotyczy problematyki
zdrowia psychicznego wéroéd mtodych ludzi.

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO KATEGORIA
DIAGNOSTYCZNA

Zainteresowanie psychologii zagadnieniami zdrowia wy-
nika z holistycznego traktowania cztowieka jako jednostki
biopsychospolecznej. W tym kontekécie czlowieka traktuje
sie jako istote stanowiacg jednoéé psychofizyczna umiejsco-
wiong w konkretnym $rodowisku fizycznym i spotecznym.
Zdrowie jest (obok zycia) jedna z najwazniejszych wartosci
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jednostki, ktéra decyduje o aktywno$ci w zyciu codzien-
nym i warunkuje jego jako$¢. Zdrowie stanowi podstawo-
wy warunek rozwoju psychofizycznego, intelektualnego
1 spolecznego, aktywnego dzialania, osiagania sukceséw
oraz szczescia w zyciu osobistym irodzinnym. Pojecie zdro-
wia jest jednak wieloznaczne i trudne do zdefiniowania.
W literaturze popularnej pojecie zdrowia odnosi sie naj-
czesciej do stanu zwiazanego z brakiem choroby. W rozwa-
zaniach i badaniach naukowych od wielu lat podejmowane
sq proby dookreslenia definicji zdrowia w sposob satysfak-
cjonujacy wszystkich przedstawicieli nauk medycznych
1 humanistycznych. Czeéé autoréw uwaza, ze ze wzgledu
na subiektywny charakter pojecia ,zdrowie” stworzenie
pelnej 1 wyczerpujacej definicji nie jest mozliwe (Melosik,
1999). Tym niemniej najczesciej uzywana jest definicja
WHO, ktéra okreéla zdrowie nie tylko jako brak choroby
czy niepelnosprawnoséci, ale pelniej jako stan dobrego sa-
mopoczucia we wszystkich sferach funkcjonowania czto-
wieka. Tak rozumiane zdrowie jest kategoria pozytywna
1 ma cztery wymiary: fizyczny, psychiczny, spoteczny i du-
chowy (Woynarowska, 2007). Najtrudniejszy do zdefinio-
wania jest drugi z wymienionych wymiaréw zdrowia, cze-
sto nazywany zdrowiem psychicznym.

Podobnie jak w przypadku definicji zdrowia zdrowie
psychiczne mozna okre§la¢ w wezszym lub szerszym
znaczeniu. Poczatkowo psychologie zdominowatl zastany
medyczny sposéb rozumienia zdrowia psychicznego, co
w duzej mierze bylo zwigzane z klinicznym zaintereso-
waniem nieprawidlowym funkcjonowaniem cztowieka
w konteks$cie zaburzen i1 patologii. W medycznym mode-
Iu mys$lenia o zdrowiu centrum uwagi skupione jest na
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chorobie. W zwiazku z tym zdrowie psychiczne wyrazo-
ne jest najpelniej przez klasyfikacje zaburzen psychicz-
nych (Trzebinska 2008). W odniesieniu do dzieci coraz
cze$ciej psycholodzy postuguja sie klasyfikacja oparta
na nieadaptacyjnych wzorach zachowania, polegajacych
na eksternalizacji (uzewnetrznieniu) 1/lub internalizacji
(uwewnetrznieniu) problemoéw psychicznych (Achenbach,
1982). Wyniki badan wskazuja, ze eksternalizacja proble-
méw wspdtwystepuje z zachowaniami opozycyjno-buntow-
niczymi, niekontrolowaniem zachowan, wagarowaniem,
zaburzeniami socjalizacji 1 z uzaleznieniem pojawiajacym
sie juz w okresie adolescencji, natomiast zjawisko interna-
lizacji probleméw wiaze sie z zaburzeniami lekowymi, ze-
spolem depresyjnym, poczuciem alienacji oraz z uzaleznie-
niem ujawniajacym sie u jednostki w pdzniejszym okresie
zycia (por. Goodman i Scott, 2003). Medyczny model zdro-
wia psychicznego jest mocno krytykowany w érodowisku
naukowym psychologéw, gléwnie z powodu swojego zbyt
wagskiego 1 jednostronnego charakteru. Podkreéla sie, ze
koncentruje sie wylacznie na tym co niepozadane, z po-
minieciem szerszego kontekstu funkcjonowania jednostki
1jej transakcji ze Swiatem zewnetrznym (Maddux, 2002;
Sek 2008).

Pojecie zdrowia psychicznego moze byé rozumiane
obiektywnie 1 subiektywnie. Obiektywnie pojmowane
zdrowie psychiczne podlega w gléwnej mierze diagnozie
medycznej 1 biologicznej. Jednak w ocenie stanu zdro-
wia (oprocz wskaznikoéw biometrycznych) uwzglednia sie
réwniez subiektywne poczucie zdrowia opierajace sie na
przezyciach osobistych i refleksji nad tym, co odczuwamy
i jakimi jesteSmy ludzmi. Subiektywne ustosunkowanie
sie do wlasnego zycia w postaci jego oceny jest konse-
kwencja zaistnialych sytuacji 1 jednocze$nie stanowi psy-
chologiczny aspekt jakoéci zycia. Bardzo czesto efekty tej
oceny mierzy sie poczuciem satysfakcji zyciowej. Niekie-
dy tak pojeta jako$¢ zycia utozsamia sie z dobrostanem.
W literaturze stosunkowo wiele badan poswieca sie zagad-
nieniom zwigzanym z poczuciem satysfakcji zyciowej, zado-
wolenia zycia lub szeroko rozumianym pojeciem szczescia
wsérod osob dorostych (Hong 1 Giannakopoulos, 1994; Ogin-
ska-Bulik 1 Juczynski, 2008). Natomiast niewiele miejsca
zajmuja, badania dotyczace analizy zwiazkéw pomiedzy
zdrowiem psychicznym dzieci i mlodziezy a poziomem ich
satysfakcji zyciowe;.

POCZUCIE SATYSFAKCJI ZYCIOWEJ
JAKO WSKAZNIK ZDROWIA PSYCHICZNEGO

W odréznieniu od medycznego rozumienia zdrowia psy-
chicznego, w psychologii pozytywnej i psychologii roz-
wojowe] kladzie sie nacisk na potencjaly i zasoby oraz
poczucie dobrostanu jednostki. Subiektywne poczucie
dobrostanu jest najczeéciej okreS§lane przez trzy wza-
jemne powigzane, ale niezalezne czynniki: obecno§é po-
zytywnego afektu, brak negatywnego afektu oraz ocena
poznawcza rozumiana jako spostrzegana jako$¢ zycia lub
satysfakcja z zycia. Czynniki te, chociaz wzajemnie po-

wigzane, moga by¢ przedmiotem oddzielnych, niezalez-
nych badan (Huebner i wsp., 2004; Diener 1 Lucas, 1999).

Termin satysfakcja zyciowa, jako pojecie zlozone (cze-
sto nazywane rowniez postrzegana jakoscia zycia lub
poznawczym aspektem poczucia dobrostanu) obejmu-
jace szeroki zakres funkcjonowania czlowieka, otrzy-
mal w literaturze psychologicznej znaczaca uwage, jako
istotny wskaznik optymalnego funkcjonowania jednost-
ki (Suldo i Huebner, 2006). Poczucie satysfakcji zycio-
wej zostato zdefiniowane jako subiektywna, poznawcza
ocena jakosci wlasnego zycia w ogoéle lub w poszczeg6l-
nych obszarach funkcjonowania cztowieka (Diener i in.,
1999; Huebner 1 in., 2005). Analiza zadowolenia z zy-
cia u dzieci 1 mtodziezy ma istotne znaczenie zaréwno
z punktu widzenia badan naukowych (obszar psychopa-
tologii rozwojowej 1 psychologii pozytywnej) jak 1 wiedzy
praktycznej. Pomiar satysfakcji zyciowej wéréd dzieci
1 mlodziezy jest wazny przynajmniej z kilku powodéw:
(1) pozwala na lepsze rozumienie dobrostanu mtodych
ludzi 1 jego uwarunkowan; (2) ulatwia kontrole i moni-
torowanie ich dobrego samopoczucia oraz (3) dostarcza
nam wielu informacji na temat sposobéw i strategii
wzmacniania ich zdrowia psychicznego. W odréznieniu
od medycznego podejécia do tego zagadnienia skupienie
sie na dobrym samopoczuciu i subiektywnej poznawcze]
ocenie wlasnego zycia pozwala na ocene mocnych stron,
zasobéw oraz osobistych potencjaléw dzieci i mlodziezy.
Orientacja na pozytywnych efektach proceséw rozwojo-
wych (takich jako poczucie dobrostanu lub satysfakeji
zyciowej) stanowi wazne uzupelnienie naszej wiedzy
z zakresu psychopatologii rozwojowej 1 jest komplemen-
tarne do strategii zwiazanych z ocena wystepowania
eksternalizacji 1 internalizacji probleméw rozwojowych
u mtodych ludzi. Jest tez zgodne z podstawowymi zato-
zeniami psychologii pozytywnej, ktéra ktadzie nacisk na
wzmacnianie jakosci zycia cztowieka oraz poszukiwanie
czynnikéw, ktére czynig zycie bardziej wartoSciowe (Se-
ligman 1 Csikszentmihalyi, 2000; Damon, 2004; Mannes,
Roehlkepartain 1 Benson, 2005). Co najbardziej istotne
zamiast koncentracji na problemach i zaburzeniach wy-
stepujacych u dzieci 1 mlodziezy, pozwala na analize ich
optymalnego funkcjonowania w kontekscie ich potencja-
16w rozwojowych, historii zycia i warunkow socjalno-by-
towych.

W przeciwienstwie do badan nad dorostymi, temat
zwigzany z subiektywnym poczuciem dobrostanu i satys-
fakcji zyciowej otrzymatl znaczaco mniej uwagi w odnie-
sieniu do dzieci 1 mlodziezy (Gullone 1 Cummins, 1999;
Huebner, 1991). Sugeruje sie, ze taka sytuacja jest, przy-
najmniej w czeSci, zwigzana z faktem, ze instrumenty do
oceny subiektywnego dobrego samopoczucia i zadowole-
nia z zycia wsrod dzieci zostaly opracowane stosunkowo
niedawno (patrz Huebner i Diener, 2008; Seligson, Hu-
ebner 1 Valois, 2005). Tym niemniej, w ostatnim czasie
mozna zaobserwowaé wyrazne przesuniecie z obszaru
psychopatologii 1 koncentracji na réznorodnych zaburze-
niach wystepujacych wérdod dzieci 1 mtodziezy na zagad-
nienia zwigzane z pozytywnym rozwojem miodych ludzi,
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z ich sita 1 potencjalem osobistym, mimo niekorzystnych,
czasami traumatycznych do do§wiadczen zyciowych (Da-
mon, 2004). Nie oznacza to oczywiScie, ze zagadnienia
zwigzane z psychopatologig i diagnoza ewentualnych za-
burzen stajq sie przez to mniej wazne.

Analizujac dotychczasowy stan badan w tym obszarze
poczucie satysfakeji zyciowej wéréd mlodych ludzi mozna
postrzegac jako istotny element sity osobistej utatwiaja-
cej proces pozytywnej adaptacji (Antaramian, Huebner
i Valois, 2008). Wykazano na przyklad, ze uczniowie z ni-
skim poziomem satysfakeji zyciowej charakteryzuja sie
stabszymi kompetencjami spotecznymi, stabszym zdro-
wiem fizycznym oraz nizszymi osiggnieciami szkolnymi,
w poréwnaniu z uczniami o wysokim poziomie zadowole-
nia z zycia 1 niskim poziomie objawéw psychopatologicz-
nych (Greenspoon i Saklofske, 2001). W innych podiuz-
nych badaniach dotyczacych adolescentéw wykazano, ze
niski poziom satysfakeji zyciowej jest waznym predyka-
torem eksternalizacji i internalizacji zaburzen oraz do-
Swiadczen zwiazanych z przemocg rowie$nicza (Haranin,
Huebner 1 Suldo, 2007; Martin, Huebner 1 Valois, 2008).
Ponadto Suldo 1 Huebner (2004) stwierdzili, ze mlodziez
z wysokim poziomem satysfakcji zyciowej, po doswiad-
czeniu powaznej traumy, jest mniej narazona na wyste-
powanie w przysztoéci zachowan o charakterze ekster-
nalizacyjnym. W innych badaniach wykazano zwiazek
pomiedzy ogdlnym poziomem satysfakcji zyciowej a za-
zywaniem przez mlodziez substancji psychoaktywnych,
takich jak nikotyna, alkohol i kokaina oraz wiekiem tej
inicjacji (Zullig i in., 2001), a takze zachowaniami suicy-
dalnymi oraz ogélnym obnizeniem poziomu zdrowia psy-
chicznego (Valois 1 in., 2004). Badania prowadzone przez
Antaramiana 1 wsp. (2008) rzucity réwniez nowe Swiatto
na pomiar satysfakeji zyciowej wérdd dzieci i mlodziezy.
Wykazano, ze istnieja wyrazne réznice miedzy ogbélnym
poziomem satysfakeji zyciowej a poczuciem zadowolenia
z zycia w poszczegélnych obszarach zyciowych. Pomiar
tylko ogdlnego wskaznika zadowolenia z zycia w pew-
nych sytuacjach nie jest diagnostyczny i moze maskowaé
inne wazne efekty rozwojowe.

Uzyskane wyniki badan sugeruja wyrazng koniecz-
no$c¢ tworzenia kompleksowych modeli zdrowia psychicz-
nego dzieci 1 mlodziezy, ktére beda zawieralty zaréwno
negatywne jak i pozytywne wskazniki jego wystepowa-
nia. W éwietle posiadanej wiedzy empirycznej poczucie
zadowolenia z zycia mozna uznac za jeden z wazniej-
szych czynnikéw w przebiegu rozwoju mlodych ludzi,
przyczyniajacy sie do pozytywnego rozwoju i skutecznej
adaptacji. Tym bardziej dziwi stosunkowo niewielka licz-
ba badan (zwlaszcza na gruncie polskim) w tym zakresie
w odniesieniu do okresu dorastania i w zasadzie calko-
wity ich brak w stosunku do dzieci w okresie szkolnym.

W zwigzku z powyzszym powstal problem prezento-
wanych badan empirycznych. Ich celem jest ustalenie:
(1) Jaki jest poziom satysfakeji zyciowej w badanej gru-
pie dzieci i mtodziezy ? (2) Czy istnieje zwiazek pomiedzy
poczuciem satysfakeji zyciowej a poziomem eksternali-
zacji 1 internalizacji zaburzen? oraz (3) Czy poziom reali-

zacji zadan rozwojowych wplywa na poczucie satysfak-
cji zyciowej? Zgodnie z teorig zaprezentowana powyzej
przyjeto hipoteze, ze poziom satysfakcji zyciowej kore-
luje ujemnie z wystepowaniem objawdéw psychopatolo-
gicznych oraz, ze zwiazek ten jest modyfikowany przez
poziom realizacji zadan rozwojowych.

METODA BADAWCZA

Osoby badane. W badaniach uczestniczylo 181 oséb w
dwoéch grupach wiekowych: (1) dzieci w wieku szkolnym
90 0s6b w wieku 9-13 lat. Badana grupa byta zréznico-
wana ze wzgledu na pteé¢ (39 chlopcéw 1 51 dziewczat),
poziom wyksztalcenia i status zawodowy rodzicow; (2)
adolescenci — 91 0s6b w wieku 14—-19 lat. Badana grupa
byla zréznicowana ze wzgledu na pteé¢ (35 chtopcéw i 56
dziewczat), typ szkoty (35 oséb z liceum, 29 z technikum
127 ze szkoty zawodowej), poziom wyksztalcenia i status
zawodowy rodzicow.

Metody badawcze. W badaniach postuzono sie zesta-
wem kwestionariuszy mierzacych poziom zmiennych
niezaleznych (eksternalizacja i internalizacja zaburzen
oraz poziom realizacji zadan rozwojowych) oraz zmiennej
zaleznej (poczucie satysfakeji zyciowe;j).

Tendencja do eksternalizacji i internalizacji proble-
moéw. Pomiaru tej zmiennej w grupie szkolnej dokonano
postugujac sie kwestionariuszem wypetnianym przez ro-
dzicéw (Child Behavioral Checklist — CBCL, a w grupie
mlodziezowe] kwestionariuszem samoopisowym Child
Behavior Checklist YRS (wersja dla mlodziezy), opra-
cowanym przez T.M. Achenbacha i C. Edelbrocka — w
polskiej adaptacji T. Wolanczyka (2002). Wykorzystano
dwie skale: 1) Skale Zaburzen Internalizacyjnych (wyco-
fanie, leki, depresje i objawy somatyczne) oraz 2) Skale
Zaburzen Eksternalizacyjnych (zachowania przestepcze,
zachowania agresywne).

Poziom realizacji zadan rozwojowych. Zostat on okre-
$lony przy pomocy Kwestionariusza Realizacji Zadan Roz-
wojowych wlasnej konstrukeji, w wersji dla dzieci i mlo-
dziezy. Kwestionariusz zawiera 12 itemow, punktowanych
0-1. Kwestionariusz ten wydaje sie cechowaé dobrymi
parametrami psychometrycznymi. Wspéleczynniki rzetel-
noéci, okre§lone na grupie 120 oséb, przybieraja wartosci
z przedziatu .77 — .92. Trafnoéé testu wykazano metoda
sprawdzania réznic miedzygrupowych. Uzyskano zadawa-
lajace rezultaty (Grzegorzewska, 2006).

Poczucie satysfakcji Zyciowej. Pomiaru zmiennej do-
konano za pomoca Wielowymiarowej Skali Satysfakcji
Zyciowej dla Mlodziezy Huebner’a (1994) (Multidimen-
sional Students’ Life Satisfaction Scale —MSLSS). Jest
to samoopisowa, 40-itemowa skala dla dzieci i mlodziezy
w wieku 8-18 lat. Odpowiedzi punktowane sa w 6-stop-
niowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie
zgadzam sie, a 6 — zdecydowanie zgadzam sie (w wersji
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dla mtodziezy) i1 4 stopniowej skali, gdzie 1 oznacza nie,
1 — raczej nie, 3 — raczej tak, a 4 — tak w wersji dla dzie-
ci. Skala ocenia poczucie satysfakeji zyciowej w pieciu
obszarach: rodzina [min.7 — max.28%(42**¥) 111], réwie-
$nicy [min. 9 — max. 36*(54**)], szkota [min. 8 — max.
32*(48**%)], srodowisko zycia [min. 9 — max. 36* (54**)]
ida [min. 7 — max. 28*%(42**)!]. Wynik ogdlny oblicza sie
poprzez zsumowanie wynikéw w poszczegdlnych podska-
lach. Skala cechuje sie dobrymi parametrami psychome-
trycznymi (Huebner, 1994; Huebner 1 in., 1998).

WYNIKI BADAN

W celu rozwiazania postawionych probleméw dokona-
no analizy statystycznej wynikéw badan uzyskanych w
dwoéch grupach wiekowych. W celu ustalenia zwigzku
miedzy poczuciem satysfakcji zyciowej a zmiennymi nie-
zaleznymi wykorzystano wspétczynnik korelacji r-Pear-
sona 1 analize regresji.

Poczucie satysfakcji zyciowej badanej populacji.
Analiza uzyskanych wynikéw badan wskazuje, ze po-
ziom satysfakeji zyciowej w obu badanych grupach jest
zréznicowany. W grupie I (dzieci w wieku szkolnym)
$redni poziom satysfakeji wynosi 120,5 punktu z btedem
standardowym +/- 2,45. Potowa badanych dzieci mia-
la poziom satysfakcji mniejszy od 121, a druga potowa
wiekszy. Ogélny poziom satysfakeji réznit sie przeciet-
nie od éredniej o 23.31 co stanowi 19.34% i éwiadczy o
umiarkowanym zréznicowaniu satysfakcji w badanej
grupie dzieci. Minimalny odnotowany poziom satysfakcji
to 71 punktéw, a maksymalny 160. Ujemna niska sko-
$noéc¢ (-.15) éwiadczy o stabej lewostronnej asymetrii roz-
ktadu satysfakeji zyciowej w badanej grupie, za$ ujemna
niewysoka kurtoza (-.91) o splaszczeniu w stosunku do
rozkladu normalnego. Najliczniejsze przedzialy stano-
wiq dzieci z poziomem satysfakeji zyciowej od 102—-111
oraz 142—-161, najmniej liczny przedziat to grupa dzieci
z poziomem satysfakcji zyciowej od 71 do 91. W odnie-
sieniu do poszczegdlnych obszaréw zycia w grupie dzieci
szkolnych poczucie satysfakcji zyciowej przedstawia sie
nastepujaco: rodzina (M=23.36; SD=3.91), réwiesnicy
(M=27.24; SD=17.27), szkota (M=22.9; SD=17.25), §rodowi-
sko (M=27.23; SD=7.28) i Ja (M=20.4; SD=5.64).

W grupie II (osoby w okresie dorastania) $redni po-
ziom satysfakeji wynosi 149.55 z btedem standardowym
+/- 4.46. Potowa badanych dzieci miata poziom satysfakcji
mniejszy od 156 punktéw, a druga polowa wiekszy. Po-
ziom satysfakcji roznit sie przecietnie od Sredniej o 42.57
punktéw, co stanowi 28.48% 1 §wiadczy o umiarkowanym
zréznicowaniu satysfakecji w badanej grupie dzieci. Mini-
malna odnotowana satysfakcja to 44 punkty, a maksymal-
na 225 punktéw. Ujemna niska sko$no$c¢ (-.41) éwiadczy
o stabej lewostronnej asymetrii rozktadu satysfakeji, zas
ujemna niewysoka kurtoza (-.58) o sptaszczeniu w stosun-
ku do rozktadu normalnego. Najliczniejsze przedziaty sta-

1 *wersja dla dzieci, **wersja dla mlodziezy

nowig dzieci z poziomem satysfakcji zyciowej od 102-111
oraz 142-161, najmniej liczny przedzial to grupa dzieci
z poziomem satysfakeji zyciowej od 44 do 83. W odnie-
sieniu do poszczegdlnych obszaréw zycia w grupie dzieci
szkolnych poczucie satysfakeji zyciowej przedstawia sie
nastepujaco: rodzina (M=28.59; SD=9.86), rowie$nicy
(M=36.07;, SD=12.19), szkota (M=26.30; SD=10.93), $ro-
dowisko (M=31.19; SD=11,2) 1 Ja (M=27.69; SD=9.29).
Rozktad poczucia satysfakeji zyciowej w badanych gru-

O grupa szkolna O adolescenci

40-

35

30+
25+
20+
154
104

rodzina réwiesnicy szkota srodowisko Ja

Ryc. 1. Poczucie satysfakcji zyciowej w badanych grupach

pach przedstawia Rycina 1.

Poréwnanie obu grup w zakresie poziomu bada-
nych zmiennych niezaleznych wskazuje, ze obie grupy
réznia sie¢ miedzy sobg poziomem eksternalizacji zabu-
rzen (M1°=17.93; SDI1=19.91; M2°=25.66; SD2=19.62;
r=.00627%). Nie ma natomiast istotnych réznic miedzy
grupami w zakresie poziomu realizacji zadan rozwojo-
wych (M1=8.48; SD1=2.78; M2=8.06; SD2=2.38; p>.05)
oraz tendencji do internalizacji zaburzen (MI1=18.17,;
SDI1=19.16; M2=18.74; SD2=19.21; p>.05).

Poczucie satysfakcji zyciowej — poréwnania we-
wnaqtrzgrupowe. Dodatkowo w kazdej grupie badanych
wyrézniono podgrupy o wysokim poziomie eksternali-
zacji 1 internalizacji probleméw oraz podgrupe o niskim
poziomie zaréwno eksternalizacji jak 1 internalizacji pro-
bleméw, a nastepnie ustalono poziom ich poczucia satys-
fakeji zyciowej. Analiza uzyskanych wynikéw pozwolila
na wyodrebnienie jeszcze jednej podgrupy w badanych
populacjach, oséb o wysokim poziomie zaréwno ekster-
nalizacji, jak 1 internalizacji probleméw. Poziom poczu-
cia satysfakcji zyciowej w wyrdznionych podgrupach
przedstawia Tabela 1. Wérdd dzieci w okresie szkolnym
o wysokiej tendencji do eksternalizacji probleméw Sredni
poziom satysfakeji wynosi 106.6 z btedem standardowym
+/- 3.11. Potowa badanych dzieci miala poziom satysfak-
¢ji mniejszy od 107punktow, a druga polowa wiekszy. Po-
ziom satysfakeji réznit sie przecietnie od éredniej o 16.77

2 grupa szkolna

8 grupa adolescentéw
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Tabela 1

Poziom satysfakcji zyciowej w podgrupach wyréznionych ze wzgledu na nasilenie eksternalizacji i internalizacji probleméw

Podgrupy
wyréznione ze

. Dzieci w okresie szkolnym
wzgledu na poziom

Poczucie satysfakcji zyciowej

Dzieci w okresie dorastania

eksternalizacji/ llos¢ llosé

internalizacji os6b  Srednia SD SE min max os6b  Srednia SD SE min max
problemow N N

Wysoki

poziom 29 106.586 16.774  3.115 71 148 47 140.936  34.456 5.025 61 207
eksternalizaciji

Wysoki

poziom 31 107.387 17.042  3.060 77 146 30 122.066 41.910 7.651 61 197
internalizacji

Wysoki poziom

eksternalizacji 8 107.750 13.424  4.746 86 122 12 112.166  37.189 10.735 61 169
i internalizaciji

Niski poziom

eksternalizacji 38 139.180 16.541  2.680 79 160 26 179.230 40.235 7.890 61 225
i internalizacji

co stanowi 15.74% 1 §wiadczy o umiarkowanym zréznico-
waniu satysfakeji w badanej grupie dzieci. W podgrupie
0 wysokim poziomie internalizacji éredni poziom satys-
fakecji wynosi 107.38 z bledem standardowym +/- 3.06.
Polowa badanych dzieci miata poziom satysfakcji mniej-
szy od 107 punktéw, a druga polowa wiekszy. Satysfak-
cja réznila sie przecietnie od $redniej o 17.04, co stanowi
15.87% 1 $wiadczy o umiarkowanym zréznicowaniu sa-
tysfakeji w badanej grupie dzieci. Sredni poziom satys-
fakeji wérdd dzieci z grupy szkolnej o wysokiej tendencji
do eksternalizacji i internalizacji jednocze$nie wynosi
107.75 z btedem standardowym +/- 4.75. Potowa bada-
nych dzieci miata poziom satysfakcji mniejszy od 106,5
punktéow a druga polowa wiekszy. Satysfakcja rézni-
la sie przecietnie od $redniej o 13.4 co stanowi 12.46%
i éwiadczy o umiarkowanym zréznicowaniu satysfakeji
w badanej grupie dzieci. W grupie dzieci o niskim pozio-
mie zaréwno eksternalizacji jak i1 internalizacji proble-
moéw Sredni poziom satysfakcji wynosi 139.18 z btedem
standardowym =/- 2.68. Potowa badanych dzieci miata
poziom satysfakcji mniejszy od 142.5 a druga polowa
wiekszy. Satysfakcja réznila sie przecietnie od Sredniej
0 13.4 co stanowi 11.88% Sredniej 1 $wiadczy o umiarko-
wanym zréznicowaniu satysfakcji w badanej grupie dzie-
ci. Analiza r6znic w miedzy podgrupg o niskim poziomie
tendencji do eksternalizacji 1 internalizacji probleméw
pozostalymi podgrupami §wiadczy o statystycznie istot-
nych réznicach w zakresie poziomu satysfakeji zyciowej:
podgrupa o wysokim poziomie eksternalizacji (r=.001),
podgrupa o wysokim poziomie internalizacji (r=.001)
oraz podgrupa o wysokim poziomie eksternalizacji i in-
ternalizacji problemoéw (r=.001).

W grupie dzieci bedacych w okresie dorastania o wyso-
kiej tendencji do eksternalizacji probleméw $redni poziom
satysfakcji zyciowe] wynosi 140.9 z btedem standardo-

wym +/- 5.03. Potowa badanych dzieci miata poziom satys-
fakcji mniejszy od 148 punktéw, a druga potowa wiekszy.
Satysfakcja réznila sie przecietnie od $redniej o 34.45 co
stanowi 24.45% 1 §wiadczy o znaczacym zrdéznicowaniu
satysfakcji w badanej grupie dzieci. W grupie mtodziezy
o wysokiej tendencji do internalizacji probleméw $redni
poziom poczucia satysfakeji zyciowej wynosi 122.07 z ble-
dem standardowym +/- 7.65. Potowa badanych dzieci mia-
la poziom satysfakcji mniejszy od 125,5 punktéw, a dru-
ga polowa wiekszy. Satysfakcja réznita sie przecietnie od
$redniej 0 41.9 co stanowi 34.33% 1 $wiadczy o znaczacym
zréznicowaniu satysfakcji w badanej grupie dzieci. Sredni
poziom satysfakeji wéréd mlodziezy o tendencji wysokiej
eksternalizacji 1 internalizacji jednocze$nie wynosi 111.16
z bledem standardowym +/- 10.74. Polowa badanych dzie-
ci miala poziom satysfakcji mniejszy od 117 punktéw,
a druga potowa wiekszy. Satysfakcja réznila sie prze-
cietnie od éredniej o 37.19 co stanowi 33.16% i $éwiadczy
o znaczacym zrdznicowaniu satysfakcji w badanej grupie
dzieci. W grupie dzieci o niskim poziomie zaréwno ekster-
nalizacji jak 1 internalizacji problemoéw $redni poziom sa-
tysfakeji wynosi 179.23 z btedem standardowym =/- 7.89.
Potowa badanych dzieci miata poziom satysfakcji mniejszy
od 184, a druga polowa wiekszy. Satysfakcja roznita sie
przecietnie od éredniej o 40.23 co stanowi 22.45% $redniej
1 éwiadezy o umiarkowanym zréznicowaniu satysfakcji
w badanej grupie dzieci. Analiza réznic w miedzy podgru-
pa o niskim poziomie tendencji do eksternalizacji 1 inter-
nalizacji probleméw pozostalymi podgrupami éwiadczy
o statystycznie istotnych réznicach w zakresie poziomu
satysfakcji zyciowej: podgrupa o wysokim poziomie eks-
ternalizacji (r=.001), podgrupa o wysokim poziomie inter-
nalizacji (r=.001) oraz podgrupa o wysokim poziomie eks-
ternalizacji i internalizacji probleméw (r=.001).
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Konsekwencje tendencji do eksternalizacji i interna-
lizacji zaburzen dla satysfakcji Zyciowej dzieci i mio-
dziezy. Kolejnym etapem analiz bylo ustalenie zwiazku
pomiedzy zmienna zalezna (poczucie satysfakeji zyciowe]
— ogoélnie oraz w obszarach: rodzina, réwiesnicy, szkola,
$rodowisko zycia oraz Ja) a zmiennymi niezaleznymi
(tendencja do eksternalizacji 1 internalizacji probleméw).
Wartoéé krytyczna wspélczynnika korelacji przy a=.05,
Lo0s=1.987 wyniosta r*=.207. W grupie dzieci w okre-
sie szkolnym we wszystkich przypadkach wartos¢ bez-
wzgledna wspodtczynnika korelacji przekroczyta wartosé
krytyczna (.222>.207 — .506>.207). Oznacza to iz w kaz-
dym przypadku wspdtezynniki korelacji sg statystycznie
istotne, czyli zmiany zmiennej niezaleznej wplywaja na
zmiany zmiennej zaleznej. Sila zwigzku jest na Srednim
poziomie. Przy czym zwigzek pomiedzy tendencja do
eksternalizacji 1 internalizacji zadan a poczuciem satys-
fakeji zyciowej ma charakter ujemny, tzn. jesli poziom
satysfakcji z kontaktéw réwieéniczych roénie to maleje
sktonno§é do eksternalizacji i1 internalizacji problemoéw.
Szczegoélowe wyniki korelacji przedstawia Tabela 2.

Tabela 2

dzy tendencja do eksternalizacji i internalizacji proble-
méw a poczuciem satysfakeji zyciowej to wspdlezynnik
korelacji ma znak ujemny, co oznacza, ze wzrost zmien-
nej niezaleznej wywoluje spadek zmiennej zaleznej, np.
jezeli zmienna internalizacja maleje, to roSnie zmienna
poczucie satysfakeji zyciowej. Szczegbtowe wyniki przed-
stawia Tabela 3.

Wplyw realizacji zadan rozwojowych na poziom sa-
tysfakcji zyciowej dzieci i mtodziezy. Wspélczynnik
korelacji pomiedzy poziomem realizacji zadan rozwojo-
wych a poczuciem satysfakeji zyciowej w grupie I — dzieci
wwiekuszkolnym przekroczyt warto$é¢ krytyczna (r=.662).
Mozna uznad, ze istnieje silna (wyrazna) korelacja mie-
dzy poziomem realizacji zadan rozwojowych a poczuciem
satysfakeji zyciowej w badanej grupie. Zwiazek miedzy
poziomem satysfakeji zyciowej a poziomem realizacji za-
dan rozwojowych ma charakter dodatni, tzn. jesli poziom
realizacji zadan ro$nie to ro$nie réwniez poczucie satys-
fakeji zyciowej; W celu zbadania, jak przektada sie poziom
realizacji zadan na poczucie satysfakeji zyciowej wyko-

Wspotczynniki korelacji miedzy zmiennymi zaleznymi i niezaleznymi w grupie dzieci szkolnych

Poziom poczucia satysfakcji zyciowej

ogoélnie rodzina réwiesnicy szkota srodowisko Ja
Internalizacja -.506* -.222* -.309* -.341* -.440% -.490*
Eksternalizacja -.448* -.230* -.283* -.468* -.324* -.247*
*korelacja jest istotna na poziomie .05
Tabela 3
Korelacja miedzy zmiennymi zaleznymi i niezaleznymi w grupie adolescentéw
Poziom poczucia satysfakcji zyciowej
ogoélnie rodzina réwiesnicy szkota Srodowisko Ja
Internalizacja -.541* -.337 -.551* -.551* -.359* -.581*
Eksternalizacja -.273 -.409* -.051* -.195 -.301* -.076*

*korelacja jest istotna na poziomie .05

W grupie mtodziezowej w trzech przypadkach wartosé
wspbélczynnika korelacji nie przekracza wartosci krytycz-
nej (.051<.207 —.195<.207). Dotyczy to zwigzku pomiedzy
eksternalizacja, probleméw a poczuciem satysfakcji zy-
ciowej w obszarze rowiesnicy, szkola 1 Ja. We wszystkich
pozostatych przypadkach wspélczynniki korelacji sa sta-
tystycznie istotne (.301>.207 — .581>.207), czyli zmiany
zmiennej niezaleznej wplywajg na zmiany zmiennej za-
leznej. W przypadku tendencji do eksternalizacji proble-
moéw sita zwiazku miedzy ta zmienna a zmienng zalez-
ng ksztaltuje sie na stabym poziomie. W odniesieniu do
tendencji do internalizacji probleméw sila zwiazku tej
zmiennej ze zmienna niezalezng jest wysoka. Podobnie
jak w grupie poprzedniej w odniesieniu do zwigzku mie-

nano takze analize regresji (R? Skoryg.=.438, F=17.565,
p=.001). Okazalo sie, ze 43.8% wariancji jest wyjasniane
przez zmienng: poziom realizacji zadan rozwojowych.
W grupie II — populacja dzieci bedacych w okresie dora-
stania réwniez istnieje silna (wyrazna) korelacja miedzy
poziomem realizacji zadan rozwojowych a poczuciem sa-
tysfakeji zyciowej (r=.675). Oznacza to, ze wzrost pozio-
mu realizacji zadan jest zwigzany ze wzrostem poczucia
satysfakcji zyciowej. Wyniki analiz regresji w tej grupie
badanych przedstawiaja sie nastepujaco: R? Skoryg.=.456;
F=31.582. Oznacza to, ze 45% wariancji zmiennej zaleznej
jest wyjadniane przez poziom realizacji zadan rozwojo-
wych. Wyniki przedstawia Tabela 4.
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Tabela 4

Korelacja pomiedzy zadaniami rozwojowymi a poczuciem satysfakcji zyciowej w badanych grupach

Zadania Poziom poczucia satysfakcji zyciowej

rozwojowe ogoélnie rodzina réwiesnicy szkota srodowisko Ja
Okres szkolny .662* .298* .460* .651* 514* 439*
Okres dorastania .675* 512* .549* .535 .536* .597*

* korelacja jest istotna na poziomie .05

OMOWIENIE WYNIKOW

Przyjety model badan zweryfikowano merytorycznie i sta-
tystycznie. Generalnie dzieci w okresie szkolnym sg bardzo
zadowolone z zycia, uzyskujac éredni wynik 120 punktéw
na 160 mozliwych. Mlodziez réwniez prezentuje do$é¢ wy-
soki (ale nizszy niz dzieci) poziom satysfakcji zyciowej,
przy §éredniej 149.55 na skali 40-240. Zaréwno dzieci
z grupy mlodszej, jak i1 starszej sa najbardziej zadowo-
lone ze swojej rodziny i kontaktéw réwieéniczych, na-
tomiast najmniej ze swojego pobytu w szkole. W odnie-
sieniu do adolescentéw takie wyniki uzyskano réwniez
w badaniach amerykanskich (Proctor, Linley i Maltby,
2009; Gilman, Huebner i Laughlin, 2002; Antaramian,
Huebner i Valois, 2008), z ta réznica, ze tam dorastaja-
¢y wysoko oceniali réwniez satysfakcje dotyczaca oceny
samego siebie. Analiza uzyskanych wynikéw pokazuje,
ze bardziej usatysfakcjonowane z zycia sa osoby mlode
z niska tendencjg do eksternalizacji 1 internalizacji zabu-
rzen. Jest to zgodne z prezentowana, wczeéniej tendencja
w psychologii traktujaca poczucie satysfakeji zyciowej jako
wyrazny wskaznik szeroko pojetego zdrowia psychicznego
dzieci 1 mtodziezy, co potwierdza dotychczasowe wyniki ba-
dan uzyskane w innych krajach.

Poziom satysfakcji z zycia okazal sie istotnie powig-
zany z tendencja do eksternalizacji 1 internalizacji za-
burzen u dzieci 1 mtodziezy. WartoSci parametréw 1 ich
ujemny kierunek odpowiadaja w wiekszo$ci przyjetym
zalozeniom. W grupie dzieci bedacych w okresie szkol-
nym wykazano, ze, zgodnie z oczekiwaniami, poczucie
satysfakcji zyciowej jest ujemnie skorelowane z tenden-
cja do eksternalizacji i internalizacji zaburzen. Dotyczy
to zadowolenia z zycia we wszystkich mierzonych obsza-
rach funkcjonowania badanych. Oznacza to, ze im mniej-
szy poziom zaburzen tym wiekszy wzrost poczucia sa-
tysfakeji zyciowej. Stanowi to potwierdzenie przyjetego
zatozenia, ze poczucie satysfakeji zyciowej mozna uznaé
za istotny wskaznik zdrowia psychicznego dzieci. Podob-
ne wyniki uzyskano w grupie adolescentéw w odniesie-
niu do nasilenia internalizacji probleméw. Natomiast
zwiazek miedzy tendencja do eksternalizacji probleméw
a poczuciem satysfakeji zyciowej w obszarze: r6wieénicy,
$rodowisko i Ja nie uzyskal wartoéci predykecyjnej. Co
moze wskazywaé na pewna, specyfike tego typu trudno-
$ci, ktére w mniejszym stopniu wplywaja na zadowolenie
adolescentéw z relacji rowieéniczych i oceny samego sie-
bie. Analizujac korelacje miedzy wyréznionymi zmien-

nymi mozna uznaé, ze zadowolenie z zycia jest istotnym
predykatorem eksternalizacji i internalizacji zaburzen
zar6wno u dzieci jak i mtodziezy.

Wplyw realizacji zadan rozwojowych, zar6wno w okre-
sie szkolnym jak i w okresie dorastania, na poczucie sa-
tysfakeji zyciowej w badanej populacji okazat sie istotny.
Mtode osoby, ktére lepiej radza sobie z wymaganiami
spotecznymi wyznaczonymi dla ich wieku maja wieksze
poczucie satysfakcji zyciowej, a w sytuacjach trudnych
do$wiadczaja mniej psychologicznych probleméw. Rezul-
taty dostarczaja podstaw do wnioskowania o wazno§ci tej
zmiennej jako istotnego czynnika modyfikujacego ujem-
ny zwiazek miedzy psychopatologia dzieci i mlodziezy
a poczuciem satysfakcji zyciowej, a posrednio o znacza-
cej roli w ochronie dzieci przed zaburzeniami. Wsparcie
dziecka w realizacji wymagan 1 oczekiwan spotecznych
ma zatem istotne znaczenie jako element profilaktyki
w zakresie osiggania przez dzieci i mlodziez zdrowia
psychicznego. Wpisuje sie w szereg analiz 1 badan em-
pirycznych z zakresu psychologii pozytywnej 1 psychopa-
tologii rozwojowe) promujacej poszukiwanie czynnikow
odpowiedzialnych za optymalizacje rozwoju uczniéw, ze
szczegblnym uwzglednieniem ich potencjatéw. Koncen-
tracja na wzmacnianiu czynnikéw odpowiedzialnych za
dobre zycie mlodych ludzi moze zatem oznaczaé prace
nad poprawa ich do$wiadczen edukacyjnych, umiejetno-
§ci szkolnych, kompetencji spotecznych i interpersonal-
nych. Wiele przemawia za tym, ze ten kierunek pracy
z dzie¢mi 1 mlodzieza stwarza wieksze szanse na prawi-
dtowy rozwdj i zwieksza prawdopodobienstwo wieksze]
efektywnoéci dziatan podejmowanych w tym zakresie.

Podsumowujac warto zaznaczy¢, ze wyrazna konklu-
zje z prezentowanych badan stanowi teza o koniecznoéci
skierowania dzialan wychowawczych, profilaktycznych
1 terapeutycznych w kierunku podnoszenia u mtodych
ludzi poczucia dobrostanu, a zwlaszcza waznego jego ele-
mentu, jakim jest poczucie satysfakcji zyciowe). Zaréwno
prezentowane powyzej, jak i pozostale badania (por. Proc-
tor, Linley 1 Maltby, 2009) wskazuja, ze mtodzi ludzie ge-
neralnie pozytywnie oceniajg swoje zycie. Nalezy jednak
pamietad, ze nikt nie jest w stanie przej$¢ przez zycie bez
zmian, stresuimniejlub bardziej traumatycznych dla nie-
go wydarzen. Szczegblna uwage nalezy zatem zwroci¢ na
jednostki, ktérych poczucie satysfakeji zyciowej ksztattu-
je sie ponizej przecietnej. Osoby te moga bowiem potrze-
bowac¢ szczegdlnej pomocy w ksztaltowaniu umiejetnosci
1 strategii podnoszenia jakos$ci zycia poprzez wzmacnia-
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nie zadowolenia z wlasnych dziatan w wielu obszarach
funkcjonowania. Poczucie satysfakcji zyciowej, jako jeden
ze skladnikow tzw. dobrego zycia moze stanowic¢ czynnik
ochronny przed negatywnymi skutkami stresu oraz przed
rozwojem psychopatologicznych objawéw w zachowaniu.
W dalszej perspektywie nalezy rozwazy¢ wlaczenie dotych-
czasowej wiedzy na ten temat w szeroko rozumiang dzia-
talnoé¢ edukacyjna, psychologiczna i spoteczna. W tym celu
niezbedne jest poszerzenie obszaru badan o rozpoznanie
czynnikow odpowiedzialnych za to, w jaki sposéb mtodzi
spostrzegaja 1 oceniaja swoje zycie. Wnioski wyplywajace
z coraz lepszego rozumienia réznorodnych mechanizméow
warunkujacych ksztaltowanie sie poczucie zadowolenia
z zycia u dzieci 1 mlodziezy moga pomdc w budowaniu, oce-
nie 1 poprawie programow promujacych wérod ucznidéw
pozytywny rozwdéj, potencjaly 1 zasoby osobiste, silny
charakter czy dobre zycie.

Zaprezentowane badania majg niewatpliwie swoje
ograniczenia, wynikajace przede wszystkim ze zbyt matej
liczby badanych, co z pewnoécia wpltynelo na reprezenta-
tywno$c¢ proby. Z kolei przekrojowy charakter badan nie
uwzglednia zmian, ktére dokonuja sie w subiektywnej
ocenie zycia dokonywanej pod wplywem stresu i réznych
mniej lub bardziej traumatycznych zdarzen zyciowych.
Podluzne badania sg konieczne w celu wyjasnienia na-
tury poczucia satysfakcji zyciowej i mechanizméw go
warunkujacych. Zadowolenie z zycia mlodziezy, ktora
dobrze adoptuje sie do warunkéw szkolnych i prezentu-
jacych wysoki poziom realizacji zadan rozwojowych po-
winno by¢ bardziej stabilne i mniej podatne na zmiany w
poréwnaniu z osobami do$wiadczajacymi réznych trud-
nosci. I ostatecznie, konieczne jest rozszerzenie badan
o analize psychologicznych, rodzinnych i spotecznych
uwarunkowan jego powstawania. Warto przyjrzeé sie,
w jaki sposéb na poczucie satysfakeji dzieci i mtodziezy
wplywaja takie czynniki, jak osobowosé, struktura rodzi-
ny czy wsparcie spoteczne. Mimo tych ograniczen, wyda-
je sie, ze poczynione obserwacje sa wazne 1 powinny zna-
lez¢ odzwierciedlenie w obszarach promocji pozytywnego
rozwoju, a takze w profilaktyce 1 terapii, ktorej celem
byloby zwiekszenie szans rozwojowych dzieci i mlodziezy
z grup ryzyka poprzez poprawe ich subiektywnego po-
czucia zadowolenia z zycia.
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