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SOCIAL SUPPORT AS A MEDIATOR BETWEEN RESILIENCY AND SENSE OF QUALITY
OF LIFE IN ADOLESCENTS – WARDS OF CHILDREN’S HOMES

Introduction: The aim of the study was to examine whether mental resiliency and received social support are 
associated with a sense of quality of life in adolescents – wards of children’s homes and whether social support plays
a role as a mediator in the relationship between resiliency and sense of quality of life. Method: The results of 60 
children from children’s homes, including 29 boys and 31 girls aged 11-17 years (M=14.8, SD=2.0) were analyzed. 
Sense of Quality of Life for Children and Youth Questionnaire, Resiliency Assessment Scale to measure resiliency 
in children and adolescents and the Social Support Scale were used in the study. Mediation analysis was made by 
bootstrapping procedure, with accordance to the assumptions by Preacher and Hayes. Results: 51.6% of respondents 
revealed at least an average sense of quality of life. A higher level of psychological resiliency and social support was 
characterized by adolescents with a greater sense of quality of life. Mediation analysis indicates that social support, 
both overall and its two types (informational and emotional) plays the role as a mediator in the relationship between 
resiliency and quality of life of teenagers. This means that the social support positively affects the analyzed relation, 
increasing the predictive properties of resiliency to the perceived quality of life. Conclusions: The obtained results 
indicate that personal, as well as social resources are signifi cant predictors of quality of life of teenagers.
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WPROWADZENIE
JAKOŚĆ ŻYCIA DZIECI I MŁODZIEŻY

Badania dotyczące jakości życia dzieci i młodzieży nale-
żą do nielicznych. Jak twierdzi M. Oleś (2010) stanowią 
one szczególne wyzwanie dla badaczy. Wiąże się to m. in.
z dynamiką zmian i specyfi ką okresu adolescencji, roz-
wijającą się osobowością młodego człowieka czy kształ-
tującą się zdolnością do dokonywania samooceny. Szcze-
gólne znaczenie należy przypisać poczuciu jakości życia 
(subiektywnej ocenie jakości życia), które może być istot-
nym czynnikiem wpływającym na dalszy rozwój ado-
lescentów. Jak wskazuje A. Bańka (2005) jakość życia 
jest związana z jakością rozwoju. Oznacza to, że kryteria 
oceny jakości życia dzieci i młodzieży są pochodną ich po-
trzeb wynikających z rozwoju, w tym potrzeby przynależ-
ności i autonomii. Istotny jest też sposób formowania się 
tożsamości (Oleś, 2010).

Jakość życia jest pojęciem bardzo szerokim i różnorod-
nym1. Powstało wiele koncepcji, modeli teoretycznych pró-
bujących wyjaśnić czym jest jakość życia i co ją warunkuje. 
Opracowano też wiele narzędzi pomiaru, co z jednej strony 
wskazuje na duże zainteresowanie badaczy tą problema-
tyką, z drugiej jednakże utrudnia porównywanie i uogól-
nianie uzyskanych wyników. W naukach społecznych,
a zwłaszcza w psychologii, dominuje subiektywne ujęcie 
jakości życia. Wiąże się ono z założeniem, że kluczową rolę 
dla jakości życia pełni subiektywnie rozumiany dobrostan 
psychiczny, utożsamiany z zadowoleniem, satysfakcją
z życia czy szczęściem. Jak twierdzi J. Czapiński (2004a) 
subiektywna jakość życia to poczucie dobrego, satysfakcjo-
nującego życia. 

Wśród różnych podejść odnoszących się do jakości życia 
dzieci i młodzieży, podobnie jak u dorosłych, istotne zna-
czenie przypisuje się poznawczej ocenie, czyli postrzeganej 
jakości życia. Dotyczy ona zarówno całości życia, jak i za-

1 Przegląd pojęć dotyczących jakości życia, w tym odnoszących 
się do dzieci i młodzieży, przedstawia Maria Oleś w książce Ja-
kość życia w zdrowiu i chorobie.
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dowolenia z poszczególnych jego obszarów (Huebner i in., 
2004; Oleś, 2010). Model postrzeganej jakości życia dla 
dzieci i młodzieży obejmuje pięć głównych obszarów, któ-
rymi są: rodzina, szkoła, środowisko życia, przyjaciele i ob-
szar własnego ja (Huebner i in., 2004).

Należy także zwrócić uwagę, że dobrostan jednostki 
jest najczęściej wynikiem interakcji czynników indywi-
dualnych, utożsamianych z posiadanymi zasobami i śro-
dowiskowych, związanych przede wszystkim z funkcjo-
nowaniem w rodzinie (Czapiński, 2004b; Ogińska-Bulik
i Juczyński, 2008a, 2010; Oleś, 2010).

ZNACZENIE PRĘŻNOŚCI PSYCHICZNEJ I WSPARCIA 
SPOŁECZNEGO DLA JAKOŚCI ŻYCIA ADOLESCENTÓW 

Prężność, może być rozumiana jako proces (resilience) oraz 
jako właściwość (zasób) jednostki (resiliency). To pierwsze 
oznacza dobre przystosowanie się jednostki pomimo na-
rażenia jej na stresujące zdarzenia czy przeciwności losu 
(Luthar, Cicchetti i Becker, 2000)2. Drugie natomiast od-
nosi się do względnie trwałej dyspozycji jednostki, obej-
mującej zestaw właściwości, warunkujących elastyczną 
adaptację do ciągle zmieniających się wymagań rzeczywi-
stości3. Zestaw takich osobniczych właściwości składa się 
na tzw. prężną osobę. Prężne jednostki są pewne siebie, 
produktywne, cenią własną niezależność, posiadają duże 
poczucie humoru i łatwo zjednują sobie przychylność
i akceptację innych. Są świadome motywów swojego po-
stępowania, a rozpoczęte zadania doprowadzają do koń-
ca. Ponadto, charakteryzuje je serdeczność i umiejętność 
nawiązywania bliskich relacji z innymi (Block i Block, 
1980). Prężność, traktowana jako zasób jednostki, obej-
muje elastyczne przystosowanie się do wymagań życio-
wych, wytrwałość w dążeniu do celu, zwiększoną toleran-
cję negatywnych przeżyć, kompetencje do radzenia sobie 
z trudnymi sytuacjami, otwartość na nowe doświadcze-
nia i optymistyczne nastawienie do życia (Ogińska-Bulik 
i Juczyński, 2008b, 2010, 2011). 

Prowadzone badania potwierdziły rolę prężności jako 
czynnika sprzyjającego procesowi adaptacji do niekorzyst-
nych warunków życiowych. I. Grzegorzewska (2013a,b) 
dostarczyła danych wskazujących, że prężność jest pre-
dyktorem pozytywnej adaptacji u dzieci alkoholików. Po-
zytywny związek prężności psychicznej (mierzonej SPP-18) 
z jakością życia (ocenianą za pomocą Kidscreen) w grupie 
młodzieży wykazano w badaniach Ogińskiej-Bulik (2010). 
Zanotowano także pozytywny związek między prężno-
ścią a satysfakcją z życia wśród dorosłych, m. in. w grupie 
niemieckich kobiet (Beutel i in., 2009), wśród studentów 
(Chung, 2008), a także u osób poddanych rehabilitacji z po-
wodu uszkodzeń kręgosłupa (White, Driver i Warren, 2010) 
i grupie kobiet, które doznały straty współmałżonka (Rossi, 
Bisconti i Bergeman, 2007). Prężność była także dodatnio 
powiązana z zadowoleniem z życia w grupie mężczyzn uza-

2 Z polskich autorów rozumienie resilience jako procesu prezen-
tują m. in. Borucka i Ostaszewski (2008) oraz Junik (2011).
3 Właściwość tę określa się także mianem sprężystości psychicz-
nej.

leżnionych od alkoholu (Ogińska-Bulik, 2014). Przytoczone 
wyniki badań potwierdzają znaczenie prężności w procesie 
kształtowania się poczucia jakości życia, niezależnie od 
wieku.

Wśród czynników środowiskowych dodatnio powiązanych 
z jakością życia młodzieży wymienia się wsparcie społeczne. 
Jest ono najczęściej rozumiane jako pomoc dostępna jedno-
stce w sytuacjach trudnych, stresowych (Sarason i Sarason, 
1982). Wsparcie społeczne jest także określane jako rodzaj 
interakcji społecznej podjętej przez jedną lub dwie strony
w sytuacji problemowej, w której dochodzi do wymiany in-
formacyjnej, emocjonalnej lub instrumentalnej (Sęk i Cie-
ślak, 2004).

Na znaczenie wsparcia społecznego w procesie kształto-
wania poczucia jakości życia dzieci i młodzieży wskazują 
opracowane modele. Model jakości życia przedstawiony 
przez badaczy z Seattle w Stanach Zjednoczonych (Seattle 
Quality of Life Group) – szerzej opisany przez Oleś (2010) 
– obok obszaru dotyczącego poczucia własnego ja i środowi-
ska, obejmuje obszar relacji społecznych, na który składają 
się wsparcie ze strony dorosłych, troszczenie się o innych, 
relacje z rodziną, przyjaźń i kontakty z rówieśnikami. Do 
roli wsparcia społecznego nawiązuje również model jako-
ści życia opracowany przez Centrum Promocji Zdrowia
z Toronto, którego jednym z trzech obszarów składających 
się na jakość życia, obok bycia (being) i stawania się (beco-
ming) jest przynależność (belonging), która odzwierciedla 
dopasowanie osoby i jej harmonię z otoczeniem. Obszar ten 
tworzą: przynależność fi zyczna, społeczna i afi liacja (Oleś, 
2010). 

Prowadzone badania dostarczyły danych wskazujących 
na występowanie pozytywnego związku wsparcia społecz-
nego z poczuciem jakości życia dzieci i młodzieży (Bojanow-
ska, 2010; Dierk i in., 2006; Oleś i Szewczyk, 2008). Niewie-
le jest jednak badań dotyczących mediacyjnej roli wsparcia, 
a może ono wzmacniać zależność między prężnością a jako-
ścią życia. 

CEL BADAŃ

Większość prowadzonych badań dotyczących związku 
między zasobami jednostki a jakością życia przeprowa-
dzono wśród dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością 
czy chorych somatycznie. Zdecydowanie mniej w odnie-
sieniu do zdrowych adolescentów, w tym narażonych na 
doświadczanie krytycznych wydarzeń życiowych. Celem 
podjętych badań było sprawdzenie czy prężność psychicz-
na oraz otrzymywane wsparcie społeczne są powiązane 
z poczuciem jakości życia nastolatków – wychowanków 
domów dziecka oraz czy wsparcie społeczne pełni rolę 
mediatora między prężnością a poczuciem jakości życia. 
Poszukiwano odpowiedzi na następujące pytania badaw-
cze:

• Jakie jest poczucie jakości życia nastolatków przeby-
wających w domach dziecka oraz jaki jest ich poziom 
prężności i wsparcia społecznego?

• Czy płeć i wiek wiążą się z poczuciem jakości życia 
badanych?
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• Czy istnieje związek między prężnością psychiczną
i wsparciem społecznym a poczuciem jakości życia?

• Czy wsparcie społeczne jest mediatorem między pręż-
nością a poczuciem jakości życia?

W badaniach założono, że istnieje pozytywny związek 
między prężnością i wsparciem społecznym a poczuciem 
jakości życia, a także, że wsparcie społeczne pełni rolę me-
diatora między tymi zmiennymi.  

Badaniami objęto 80 wychowanków trzech łódzkich 
domów dziecka4. Odbywały się one za zgodą dyrektorów 
placówek. Badani zostali poinformowani o dobrowolnym 
udziale w badaniach i ich anonimowości. Do analizy włą-
czono wyniki 60 osób5. Było to 29 chłopców i 31 dziewcząt w 
wieku 11-17 lat (M=14.8, SD=2.00), posiadających przynaj-
mniej jednego biologicznego rodzica. W badaniach wyko-
rzystano trzy narzędzia: Kwestionariusz Poczucia Jakości 
Życia dla Dzieci i Młodzieży, Skalę do Pomiaru Prężności
i Skalę Wsparcia Społecznego.

Kwestionariusz Poczucia Jakości Życia dla Dzieci i Mło-
dzieży – KPJŻ-DiM, jest zmodyfi kowaną wersją kwestiona-
riusza dla dorosłych Schalocka i Keitha, opracowaną przez 
M. Oleś (2010). Podobnie, jak wersja dla dorosłych, zawiera 
40 pytań, na które osoba badana odpowiada uwzględnia-
jąc trzy możliwości odpowiedzi, punktowane od 3 do 1. Im 
wyższa liczba punktów tym wyższa jakość życia. Kwestio-
nariusz pozwala na ustalenie ogólnej jakości życia oraz ja-
kości odnoszącej się do czterech obszarów, obejmujących:
1) zadowolenie – dotyczy ogólnego zadowolenia z życia
i swojej sytuacji życiowej, sytuacji materialnej, relacji z bli-
skimi i pozycji w rodzinie, osiągnięć, uczuć i doświadczeń; 
2) umiejętności/kompetencje – ujmuje zadowolenie z wła-
snych zdolności, umiejętności i osiągnięć w nauce, szko-
ły, a także poczucie kompetencji i wiedzy; 3) możliwości 
działania/samodzielność – dotyczy stopnia niezależności
i samodzielności, możliwości dokonywania wyborów i po-
dejmowania codziennych decyzji; 4) przynależność do gru-
py/integracja z grupą – dotyczy poczucia przynależności do 
grupy, wspólne spędzanie wolnego czasu, udział w życiu 
towarzyskim i społecznym. Kwestionariusz cechuje się do-
brymi właściwościami psychometrycznym, wskaźnik alfa 
Cronbacha wynosi .90.

Skala do pomiaru prężności – SPP-18, autorstwa N. 
Ogińskiej-Bulik i Z. Juczyńskiego (2011), jest przeznaczona 
dla dzieci i młodzieży w wieku 12-19 lat. Narzędzie zawiera 
18 stwierdzeń, ocenianych na skali 5-cio stopniowej, gdzie 
0 oznacza zdecydowanie nie, 1 – raczej nie, 2 – ani tak, ani 
nie/trudno powiedzieć, 3 – raczej tak, 4 – zdecydowanie tak. 
Im wyższy wynik, tym większe nasilenie prężności. Wyniki 
surowe można odnieść do skali stenowej, w której wynik 
1-4 oznacza niskie, 5-6 przeciętne i 7-10 wysokie nasilenie 
prężności. SPP-18 pozwala na ustalenie wyniku ogólnego 
oraz czterech czynników wchodzących w skład prężności. 
Należą do nich: 1) optymistyczne nastawienie i energia, 2) 

4 Badania przeprowadziła uczestniczka seminarium magister-
skiego Justyna Mańka.
5 Wyniki 20 wychowanków odrzucono ze względu na niekom-
pletnie wypełnione arkusze.

wytrwałość i determinacja w działaniu, 3) poczucie humoru 
i otwartość na nowe doświadczenia, 4) kompetencje osobi-
ste i tolerancja negatywnego afektu. Narzędzie charakte-
ryzuje się dobrymi właściwościami psychometrycznymi. 
Współczynnik alfa Cronbacha wynosi .82 (dla poszczegól-
nych skal od .76 do .87). Stabilność bezwzględna ustalona 
za pomocą test-retest w odstępie 6 tygodni wynosi .78.

Skala Wsparcia Społecznego, autorstwa K. Kmiecik-
-Baran, służy do oceny ogólnego wsparcia społecznego 
oraz 4 jego rodzajów: emocjonalne, wartościujące, instru-
mentalne, informacyjne. Ponadto rodzaje wsparcia mogą 
być zróżnicowane w obrębie 8 grup społecznych: rodziców, 
rodzeństwa, innych krewnych, kolegów ze szkoły, kolegów
z osiedla, sąsiadów, nauczycieli i obcych6. Kwestionariusz 
zawiera 16 pozycji. Osoba badana odpowiada na pytania 
posługując się 4 – stopniową skalą (od 0 – nie, nie dotyczy 
do 3 – tak). Rzetelność testu oceniona za pomocą współczyn-
nika alfa Cronbacha dla poszczególnych rodzajów wsparcia 
osiąga wartości od .56 do .79 (Kmiecik-Baran, 2000). 

WYNIKI BADAŃ

W analizie wyników wykorzystano testy parametryczne 
(ze względu na normalność rozkładów analizowanych 
zmiennych) dla jakości życia test Kołmogorova-Smir-
nova – d=-.07, p>.20, kurtoza=-.27, skośność=-.44), tj. 
test t-Studenta do ustalania różnic między średnimi, 
współczynniki korelacji Pearsona do ustalenia związku 
między zmiennymi. W celu sprawdzenia czy wsparcie 
społeczne pełni rolę mediacyjną między prężnością a po-
czuciem jakości życia wykorzystano analizę mediacyjną, 
metodą bootstrappingu. W Tabeli 1 przedstawiono średnie 
wartości analizowanych zmiennych.

Poczucie jakości życia wśród badanych wychowanków 
domów dziecka jest nieco niższe niż w badaniach zdrowych 
nastolatków przeprowadzonych przez M. Oleś (M=94.75, 
SD=10.53). Dotyczy to przede wszystkim dwóch pierw-
szych obszarów, tj. zadowolenia (M=23.05, SD=3.62) oraz 
umiejętności/kompetencji (M=22.53, SD=3.96). Natomiast 
w pozostałych dwóch obszarach, tj. możliwości działania/
samodzielności oraz przynależności do grupy badani wy-
chowankowie domów dziecka uzyskali nieco wyższe wyni-
ki w porównaniu z wynikami uzyskanymi przez M. Oleś 
(M=25.56, SD=2.87 i M=23.60, SD=3.52) .

Płeć nie różnicuje ogólnego wyniku poczucia jakości ży-
cia (chłopcy: M=85.93, SD=10.08, dziewczęta: M=89.48, 
SD=9.45). Różnicuje natomiast poziom trzech spośród czte-
rech analizowanych jego obszarów, tj. zadowolenia (chłopcy: 
M=21.41, SD=3.86, dziewczęta: M=19.32, SD=3.65, t=2.15, 
p<.05), możliwości działania/samodzielności (chłopcy: 
M=21.62, SD=3.73, dziewczęta: M=24.81, SD=3.35, t=-3.48, 
p<.001) oraz przynależności do grupy/integracji: (chłopcy: 
M=21.17, SD=3.61, dziewczęta: M=23.03, SD=3.07, t=-
2.15, p<.05). Wiek różnicuje ogólny wynik KPJŻ-DiM oraz 
jeden z wchodzących w jego skład obszarów. Młodsi (poni-

6 W zaprezentowanych badaniach nie analizowano poszczegól-
nych źródeł wsparcia, a wsparcie od rodziców zastąpiono wspar-
ciem pochodzącym od opiekunów placówki.
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żej 16 r.) charakteryzują się niższym poczuciem ogólnej ja-
kości życia (M=84.97, SD=10.72) w porównaniu ze starszy-
mi (M=90.57, SD=8.12, t=-2.28, p<.05) oraz możliwościami 
działania/samodzielnością (młodsi: M=21.47, SD=3.90, 
starsi: M=25.07, SD=2.89, t=-4.05, p<.001). 

Uzyskany wynik prężności, mierzony SPP-18, zgodnie
z ustalonymi normami (Ogińska-Bulik i Juczyński, 2011) 
odpowiada wartości 6 stena, jest więc wynikiem przecięt-
nym. Uzyskane wartości, zarówno wyniku ogólnego pręż-
ności, jak i poszczególnych wymiarów są nieco wyższe niż 
rezultaty uzyskane w badaniach normalizacyjnych; dla 
ogólnego wyniku SPP-18: M=45.65, SD=11.04 (Ogińska-
-Bulik i Juczyński, 2011). 

Wyniki Skali Wsparcia Społecznego, uzyskane przez ba-
danych wychowanków domów dziecka, dotyczące ogólnego 

wsparcia jak i poszczególnych jego rodzajów, zgodnie z nor-
mami podanymi przez Kmiecik-Baran (2000), mieszczą się 
w zakresie wyników przeciętnych.

Kolejne analizy wiązały się z ustaleniem związku mię-
dzy prężnością i wsparciem społecznym a poczuciem jako-
ści życia w badanej grupie wychowanków domów dziecka. 
Uzyskane współczynniki korelacji przedstawia Tabela 2.

Zamieszczone w Tabeli 2 współczynniki korelacji wska-
zują na istotne związki poczucia jakości życia zarówno
z prężnością, jak i otrzymywanym wsparciem społecznym, 
choć w odniesieniu do tej ostatniej zmiennej są one słab-
sze. Z ogólnym wynikiem poczucia jakości życia korelują 
wszystkie wymiary prężności – najsilniej z optymistycz-
nym nastawieniem i energią. Najsilniejszy związek pręż-
ność wykazuje z poczuciem jakości życia odnoszącej się do 

Tabela 1
Średnie i odchylenia standardowe analizowanych zmiennych

Zmienne M SD
Jakość życia – ogółem   87.77   9.84

Cz. 1. Zadowolenie   20.33   3.87

Cz. 2. Umiejętności/kompetencje   22.03   2.43

Cz. 3. Możliwości działania/samodzielność   23.26   3.86

Cz. 4. Przynależność do grupy/integracja z grupą   22.13   3.44

Prężność – ogółem   48.20 10.97

Cz. 1. Optymistyczne nastawienie i energia   13.17   3.66

Cz. 2. Wytrwałość i determinacja w działaniu   13.28   3.93

Cz 3. Poczucie humoru i otwartość na nowe doświadczenia   11.45   3.01

Cz 4. Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu   10.30   3.15

Wsparcie społeczne – ogółem 219.78 41.17

– wsparcie informacyjne   56.13 10.04

– wsparcie instrumentalne   50.30   9.77

– wsparcie wartościujące   53.01 12.36

– wsparcie emocjonalne   61.66 14.07

Tabela 2
Współczynniki korelacji między zasobami osobistymi i społecznymi a jakością życia

Zmienne Jakość życia ogółem Cz. 1 Cz. 2 Cz. 3 Cz. 4
Prężność – ogółem     .44***  .30*     .45***  .29*  .28*

– optymistyczne nastawienie i energia     .41***  .30*     .46***   .32** .17

– wytrwałość i determinacja w działaniu    .36** .24     .45*** .20 .22

– poczucie humoru i otwartość na nowe doświadczenia    .34** .07  .27*  .28*   .37**

– kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu  .28*   .33** .21 .12 .14

Wsparcie społeczne – ogółem    .33** .20 .21   .38**  .27*

– informacyjne .24 .13 .15   .33** .19

– instrumentalne .18 .11 .13   .32** .04

– wartościujące  .27* .22 .13   .31** .22

– emocjonalne    .31** .19 .21 .25  .34*
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umiejętności/kompetencji. Z kolei, wsparcie społeczne kore-
luje dodatnio z wynikiem ogólnym KPJŻ-DiM oraz dwoma 
jego obszarami, tj. możliwością działania/samodzielnością 
oraz przynależnością do grupy. Uwzględniając poszczegól-
ne rodzaje wsparcia istotne zależności z ogólną jakością 
życia dotyczą wsparcia emocjonalnego oraz w mniejszym 
stopniu – wsparcia wartościującego.

Przeprowadzona analiza mediacji, która miała na celu 
sprawdzenie czy wsparcie społeczne pełni rolę mediującą 
między prężnością a poczuciem jakości życia jest zgodna
z wytycznymi K. Preachera i A. Hayesa (2008, por. też Ci-
chocka i Bilewicz, 2010), zalecającymi metodę bootstrap-
pingu, poprzez losowanie 10000 próbek bootstrap. Prze-
prowadzono cztery rodzaje analiz. Pierwszym krokiem 
było sprawdzenie czy ogólny wynik wsparcia społecznego 
mediuje zależność między ogólnym wynikiem prężności 
(zmienna niezależna) a ogólnym wynikiem poczucia jakości 
życia (zmienna zależna). W drugim kroku w miejsce me-
diatora wprowadzano poszczególne rodzaje wsparcia (in-
strumentalne, informacyjne, wartościujące, emocjonalne). 
W trzecim uwzględniono czynniki prężności jako zmienne 
niezależne. W kolejnym w miejsce zmiennej zależnej wpro-
wadzano poszczególne obszary jakości życia. (Ryc. 1, Ryc. 
2,  Ryc. 3, Ryc. 4)

Wyniki analiz wskazują, iż zarówno ogólny wynik 
wsparcia (Rycina 1 i 2), jak i jego dwa rodzaje (informacyj-
ne i emocjonalne, por. Rycina 3 i 4) pełnią rolę mediatorów 
w badanej zależności. We wszystkich analizach nastąpił 
spadek wartości współczynnika Beta w bezpośredniej za-
leżności między prężnością a jakością życia. Prężność pozy-
tywnie wiąże się z ogólnym wynikiem wsparcia społeczne-
go i jego dwoma rodzajami. Z kolei wsparcie informacyjne 
i emocjonalne oraz ogólny wynik wsparcia sprzyjają poczu-
ciu jakości życia. Analizowane efekty pośrednie mieszczą 
się odpowiednio w przedziałach nie zawierających wartości 
zero, są zatem istotne. Wsparcie społeczne wpływa pozy-
tywnie na zależność między prężnością a jakością życia
w nastolatków – wychowanków domów dziecka. Można za-
tem sądzić, iż osoby prężne posiadające wsparcie społeczne 
(ogólnie), a także w postaci wsparcia instrumentalnego lub 
emocjonalnego będą charakteryzowały się wyższą jakością 
życia. 

W toku kolejnych analiz w miejsce zmiennej niezależnej 
wprowadzano kolejne czynniki prężności, uwzględniając 
jako mediatory zarówno wsparcie ogółem, jak i jego rodza-
je. (Ryc. 5, Ryc. 6, Ryc. 7, Ryc. 8, Ryc. 9, Ryc. 10, Ryc. 11)

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazują, iż w przy-
padku dwóch czynników prężności (3 i 4) wsparcie społecz-

Ryc. 1. Bezpośrednia zależność między prężnością a poczuciem jakości życia

***p<.001

βc = .44*** Prężność Jakość życia 

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Ryc. 2. Model zależności między prężnością, wsparciem społecznym (ogółem) a poczuciem jakości życia

βa = .33* 

βc’ = .34** 

βb = .32** 

Prężność Jakość życia 

Wsparcie społeczne 

βa = .24* 

βc’ = .36*** 

βb = .32*** 

Prężność Jakość życia 

Wsparcie 
informacyjne 

*p<.05; ***p<.001

Ryc. 3. Model zależności między prężnością, wsparciem informacyjnym a poczuciem jakości życia
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Ryc. 4. Model zależności między prężnością, wsparciem emocjonalnym a poczuciem jakości życia

βa = .31* 

βc’ = .36*** 

βb = .26* 

Prężność Jakość życia 

Wsparcie 
emocjonalne 

*p<.05; ***p<.001

Ryc. 5. Bezpośrednia zależność między poczuciem humoru i otwartością na nowe doświadczenia a poczuciem jakości życia

Ryc. 6. Model zależności między poczuciem humoru i otwartością na nowe doświadczenia, wsparciem społecznym
a poczuciem jakości życia

βc = .34** 
Poczucie humoru i 
otwartość na nowe 

doświadczenia 

Jakość życia 

 

**p<.01

βa = .39** 

βc’ = .20ni 

βb = .35** 

Poczucie humoru i 
otwartość na nowe 

doświadczenia 

Jakość życia 

 

Wsparcie społeczne 

**p<.01

Ryc. 7. Model zależności między poczuciem humoru i otwartością na nowe doświadczenia, wsparciem informacyjnym
a poczuciem jakości życia

βa = .33* 

βc’ = .23ni 

βb = .33** 

Poczucie humoru i 
otwartość na nowe 

doświadczenia 

Jakość życia 

 

Wsparcie 
informacyjne 

*p<.05; ***p<.001
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Ryc. 8. Model zależności między poczuciem humoru i otwartością na nowe doświadczenia, wsparciem emocjonalnym
a poczuciem jakości życia

βa = .25* 

βc’ = .26* 

βb = .30* 

Poczucie humoru i 
otwartość na nowe 

doświadczenia 

 
Jakość życia 

Wsparcie 
emocjonalne 

*p<.05

Ryc. 9. Bezpośrednia zależność między kompetencjami osobistymi i tolerancją negatywnego afektu a jakością życia

βc = .28* Kompetencje 
osobiste i tolerancja 
negatywnego afektu 

 
Jakość życia 

*p<.05

Ryc. 10. Model zależności między kompetencjami osobistymi i tolerancją negatywnego afektu, wsparciem społecznym
a poczuciem jakości życia

βa =.27* 

βc’ = .18ni 

βb = .38** 

Kompetencje 
osobiste i tolerancja 
negatywnego afektu 

 
Jakość życia 

Wsparcie społeczne 

*p<.05; ***p<.001

Ryc. 11. Model zależności między kompetencjami osobistymi i tolerancją negatywnego afektu, wsparciem emocjonalnym
a poczuciem jakości życia

βa = .34** 

βc’ = .17ni 

βb = .31* 

Kompetencje 
osobiste i tolerancja 
negatywnego afektu 

 
Jakość życia 

Wsparcie 
emocjonalne 

*p<.05; ***p<.001
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ne pełni rolę mediatora (zarówno wynik ogólny, jak i dwa 
jego rodzaje). W analizowanych modelach efekty pośrednie 
mieszczą się w przedziałach nie zawierających wartości „0”, 
a zatem są istotne. Ponadto we wszystkich analizach na-
stąpił spadek wartości współczynnika Beta, co jest warun-
kiem efektu mediacji (Cichocka i Bilewicz, 2010) i świadczy 
o pełnej mediacji. Oznacza to, iż otrzymywanie wsparcia 
społecznego, a szczególnie informacyjnego i emocjonalnego 
przez osoby o wysokim poczuciu humoru i otwartości na 
nowe doświadczenia oraz wysokich kompetencjach osobi-
stych i tolerancji negatywnego afektu będzie skutkować 
wyższym poczuciem jakości życia.

Ostatnim krokiem podjętych analiz było wprowadzenie 
w miejsce zmiennej zależnej kolejnych obszarów, wchodzą-
cych w skład jakości życia. (Ryc. 12, Ryc. 13, Ryc. 14, Ryc. 
15,  Ryc. 16)

Wyniki ostatnich analiz wskazują, że w przypadku 
dwóch obszarów wchodzących w skład jakości życia, tj. za-
dowolenia oraz przynależności do grupy mediatorem jest 
ogólny wynik wsparcia społecznego. Efekty pośrednie są 
istotne. W przypadku zadowolenia z życia rolę mediującą 
pełnią również wsparcie informacyjne i emocjonalne. We 
wszystkich analizowanych modelach nastąpił spadek war-
tości współczynnika Beta. Ponadto bezpośrednia zależność 
między prężnością a czynnikami osobowego wzrostu, któ-
ra była istotna statystycznie, po wprowadzeniu mediatora 
stała się nieistotna, co świadczy o pełnej mediacji. Można 
zatem przewidywać, iż osoby charakteryzujące się wyso-
kim poziomem prężności i posiadające zarówno wsparcie 
społeczne (ogółem), jak i wsparcie informacyjne oraz emo-
cjonalne, będą bardziej zadowolone z życia, a także będą 
przejawiać większe poczucie jakości życia związane z przy-
należnością do grupy/integracji z grupą.

Ryc. 12. Bezpośrednia zależność między prężnością a zadowoleniem

βc = .30* Prężność Zadowolenie 

*p<.05

Ryc. 13. Model zależności między prężnością, wsparciem społecznym a zadowoleniem

βa = .33* 

βc’ = .20ni 

βb = .28* 

Prężność Zadowolenie 

Wsparcie społeczne 

*p<.05

Ryc. 14. Model zależności między prężnością, wsparciem informacyjnym a zadowoleniem

βa = .24* 

βc’ = .23ni 

βb = .28* 

Prężność Zadowolenie 

Wsparcie 
informacyjne 

*p<.05
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Ryc. 15. Model zależności między prężnością, wsparciem emocjonalnym a zadowoleniem

*p<.05

βa = .31* 

βc’ = .22ni 

βb = .26* 

Prężność Zadowolenie 

Wsparcie 
emocjonalne 

Ryc. 16. Model zależności między prężnością, wsparciem społecznym a przynależnością do grupy/integracją z grupą

*p<.05

βa = .33* 

βc’ = .19ni 

βb = .28* 

 
Prężność 

Przynależność do 
grupy/ integracja 

z grupą 

 
Wsparcie społeczne 

  

PODSUMOWANIE

Pobyt w domu dziecka jest traktowany jako czynnik 
zagrażający prawidłowemu rozwojowi jednostki, który 
może prowadzić do objawów nieprzystosowania i pato-
logii. Nie ulega więc wątpliwości, że proces przystosowa-
nia się nastolatków do niekorzystnej życiowo sytuacji, 
jaką jest pobyt w domu dziecka wymaga z jednej strony 
odporności psychicznej, ujawnianej w postaci prężności 
oraz wsparcia ze strony najbliższych osób, w tym opieku-
nów placówek, w których przebywają podopieczni. 

Badani wychowankowie domów dziecka charakteryzują 
się przeciętnym poczuciem jakości życia. Uzyskane wyni-
ki w KPJŻ-DiM są zbliżone do rezultatów zdrowych na-
stolatków w badaniach M. Oleś (2010). Płeć nie różnicuje
w sposób znaczący ogólnego poczucia jakości życia, jednak-
że chłopcy uzyskali nieco wyższe wyniki w zakresie zado-
wolenia z życia, natomiast dziewczęta – w zakresie możli-
wości działania/samodzielności i przynależności do grupy. 
Jest to wynik podobny do rezultatów uzyskanych przez
M. Oleś (2010), wskazujących na wyższe poczucie jakości 
życia dziewcząt w wymienionych dwóch obszarach.

Wiek wpływa na jakość życia badanych nastolatków. 
Starsza młodzież prezentuje wyższe ogólne poczucie jako-

ści życia, odnoszące się przede wszystkim do możliwości 
działania/samodzielności. W badaniach M. Oleś (2010) 
wiek również różnicował poczucie jakości życia, jednakże 
to młodsi (11-13 lat) uzyskali wyższe wyniki w KPJŻ-DiM
w porównaniu ze starszymi (14-16 i 17-18 lat). 

Uzyskane w badaniach dodatnie związki prężności z 
poczuciem jakości życia potwierdzają znaczenie tego zaso-
bu w procesie kształtowania się poczucia jakości życia i są
w znacznym stopniu zgodne z danymi prezentowanymi w 
literaturze przytaczanymi w części wprowadzającej arty-
kułu. 

Uzyskane rezultaty potwierdziły także istotną rolę 
wsparcia społecznego w procesie kształtowania się poczu-
cia jakości życia w grupie młodzieży, choć mniejszą niż 
prężności. Są one zgodne z wynikami M. Oleś (2010), wska-
zującymi, że wsparcie społeczne było jednym z predyktorów 
poczucia jakości życia wśród 17-18-latków. 

Słabsze związki wsparcia społecznego z poczuciem ja-
kości życia wychowanków domów dziecka, w porównaniu 
z prężnością, mogą wynikać z ograniczonej roli niektórych 
źródeł wsparcia, w tym przede wszystkim wsparcia pocho-
dzącego od rodziców. W podjętych badaniach analizowa-
no bowiem wsparcie pochodzące od opiekunów placówki,
a nie od rodziców. Ponadto, pobyt w domu dziecka mógł 
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być także powiązany z mniejszym wsparciem pochodzącym 
od rodzeństwa czy krewnych. Podsumowując, prężność
i wsparcie społeczne są istotnymi czynnikami, które mogą 
przyczyniać się do wzrostu jakości życia nastolatków nara-
żonych na negatywne doświadczenia życiowe. 

Uzyskane wyniki analiz efektów pośrednich spełniają 
warunki określane przez autorów (Preacher i Hayes, 2008), 
gdyż zmienna pośrednicząca (wsparcie społeczne) dodatnio 
wpływa na zależność między prężnością a jakością życia. 
Zatem można tutaj mówić o mediacyjnej roli wsparcia 
społecznego między prężnością (wynik ogólny i czynnik 
3 i 4) a dwoma obszarami jakości życia, tj. zadowoleniem
i przynależnością do grupy/integracją z grupą. Można za-
tem sądzić, iż predyktorem ogólnego poczucia jakości życia 
okazały się być prężność ogółem, czynnik 3 (poczucie humo-
ru i otwartość na nowe doświadczenia) i czynnik 4 (kompe-
tencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu) w sytuacji, 
kiedy wychowankowie domów dziecka otrzymują wsparcie 
społeczne (ogólnie oraz w postaci informacyjnej i emocjo-
nalnej). Uwzględniając poszczególne obszary jakości życia 
wyniki analiz wskazują na podobne wnioski w przypadku 
dwóch komponentów: zadowolenia i poczucia jakości życia 
związanej z przynależnością i integracją z grupą.

Na mediacyjną rolę wsparcia między prężnością a poczu-
ciem jakości życia wskazują m. in. badania przeprowadzo-
ne wśród osób, które przeżyły trzęsienie ziemi w Wenuchu-
an (Xu i Ou, 2014). Wsparcie społeczne pełniło również rolę 
mediacyjną między samooceną kompetencji społecznych
a symptomami depresji, lękiem społecznym i unikaniem 
społecznym w grupie nastolatków (Bédard, Bouffard i Pan-
su 2014). W Polsce mediacyjną rolę wsparcia analizowali 
E. Smoktunowicz, R. Cieślak i K. Żukowska (2013). Bada-
nia były przeprowadzone w grupie pracowników zawodowo 
zajmujących się pomaganiem ludziom, którzy doświadczy-
li traumatycznych lub ekstremalnych zdarzeń. Uzyskane 
wyniki wskazują na to, że wsparcie jest mediatorem mię-
dzy stresem organizacyjnym a zaangażowaniem w pracę, 
ale tylko, gdy poziom stresu był niski.

Należy również zwrócić uwagę na ograniczenia przepro-
wadzonych badań. Miały one charakter przekrojowy, co nie 
pozwala na jednoznaczne orzekanie o związkach przyczy-
nowo-skutkowych. Badaniami objęto stosunkową niewiel-
ką liczbę nastolatków. Nie analizowano także przyczyn 
umieszczenia młodzieży w domu dziecka ani czasu prze-
bywania w placówce. Pomimo przedstawionych ograniczeń 
przeprowadzone badania poszerzają informacje na temat 
związku prężności i wsparcia społecznego z jakością życia, 
wskazując przede wszystkim na znaczenie zasobów osobi-
stych jednostki. Wpisują się one w nurt psychologii pozy-
tywnej, akcentującej duże możliwości człowieka w radzeniu 
sobie z przeciwnościami losu. Wyniki przeprowadzonych 
badań mogą być przydatne w praktyce, m. in. do opracowa-
nia i wdrażania działań profi laktycznych i interwencyjnych 
wśród młodzieży z grupy ryzyka. Wskazują one przede 
wszystkim na potrzebę rozwijania prężności, co może słu-
żyć poprawie jakości życia młodzieży, która doświadczyła 
negatywnych zdarzeń życiowych.
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