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Psychospoteczne uwarunkowania funkcjonowania i zdrowia
psychicznego w okresie wczesnej dorostosci

Streszczenie

Wkraczanie w dorostos¢ w dzisiejszych czasach wigze sie z powaznymi wyzwaniami
tozsamos$ciowymi oraz adaptacyjnymi. Uwidaczniajg sie one w zwiekszajgcej sie liczbie
mtodych dorostych zmagajacych sie z kryzysem psychicznym i dos$wiadczajacych
problemdéw psychicznych. Celem przedstawionych badan pilotazowych byto poznanie
funkcjonowania psychicznego mtodych dorostych u progu zakonczenia edukacji wyzszej
oraz poréwnanie z osobami, ktére ten przetomowy krok maja juz za soba. W badaniach
zostaty uwzglednione wskazniki poczucia stresu, symptoméw leku i depresji oraz
poziom preznosci psychicznej. Wyniki wskazujg na wyzszy poziom stresu i leku wsrod
przebadanych mtodych dorostych miedzy 24 a 26 rokiem zycia, w poréwnaniu do os6b
pomiedzy 27 a 30 rokiem zycia. Poziom preznos$ci psychicznej oraz jej wplyw na stan
zdrowia psychicznego nie r6zni sie u badanych grup.

Stowa kluczowe: mtodzi dorosli; stres; lek; depresja; preznos¢ psychiczna
Psychosocial conditions of mental health and functioning in early adulthood

Abstract

The modern world leaves a mark on early adulthood in the form of identity and adaptation
challenges. Special attention needs to be drawn to young adults struggling with crisis
and mental health problems. The aim of this pilot research was to explore mental health
functioning in young adults finishing their studies and entering “adult” life, as well as to form
a comparison with their older peers, who have already finished their education a while ago.
The research focuses on the sense of stress, anxiety and depression symptoms, as well as on
resilience. Higher stress and anxiety levels were observed in young adults between 24 and
26 years of age in comparison to those between the age of 27 and 30. No difference between
resilience levels and their influence on mental health have been noticed.
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Wprowadzenie

Woczesna dorostosc

W kregu kultury zachodniej przyjmuje sie, Ze dorostos¢ obejmuje okres mie-
dzy 18/20-25 a 65-85 rokiem zycia (Ole$, 2011). Jest to zatem najdtuzszy
okres rozwojowy w biegu zycia cztowieka. Dzieli sie on na trzy podokresy:
wczesng, $srednig i pozng dorosto$¢. Pierwszy z nich, etap wczesnej doro-
stosci, w ramach psychologii rozwojowej w biegu zycia czlowieka cieszyt
sie przez szereg lat znacznie mniejszym zainteresowaniem badaczy, anizeli
pozostate okresy rozwoiju, takie jak dziecinstwo, adolescencja, $rednia do-
rostos¢ (gtéwnie w kontekscie zjawiska kryzysu wieku $redniego) czy wiek
podeszlty. W ciggu ostatnich kilkunastu lat zainteresowanie okresem wcze-
snej dorostosci ulegto zmianie, zyskujac na popularnosci gtéwnie za sprawa
opublikowanej przez Jeffreya J. Arnetta (2000) koncepcji ,wytaniajgcej sie”
dorostosci.

Stosunkowo mniejsze zainteresowanie badaczy okresem wczesnej do-
rosto$ci moze wynika¢ z faktu, iz jest to okres, ktory cechuje sie zmniejszo-
ng dynamika w zakresie zmian neurorozwojowych oraz psychofizycznych
w poréwnaniu do pozostatych etapéw rozwoju. Do marginalizacji proble-
mow 0s6b dorostych przyczynia¢ sie moze takze rosngcy nacisk na samowy-
starczalnos$¢ i indywidualizm w kregu spoteczenstw Zachodu (Brzezinska,
Syska, 2016), wnoszacy egocentryzm w miejsce wcze$niejszej przestrzeni
dla zainteresowania drugim cztowiekiem, jak réwniez milczace zatozenie
o ,radzeniu sobie” przecietnego cztowieka dorostego. Samowystarczalnosé¢
i indywidualizm, ktére staly sie kluczowymi wartosciami XXI wieku, obok
ewidentnych korzysci, takich jak mozliwo$¢ wyboru i tworzenia indywi-
dualnej $ciezki rozwoju, niosa ze sobg takze grozbe ignorancji problemoéw
mtodych dorostych. Wczesna dorostos¢ to okres wyjatkowo intensywny
pod wzgledem konieczno$ci podejmowania decyzji kluczowych dla rozwoju
i dobrostanu jednostki. Na proces podejmowania tych decyzji wptywaja nie
tylko osobiste aspiracje i potrzeby jednostki, lecz czesto takze poczucie pre-
sji, ktorej zrodtem sa naciski ze strony rodziny oraz oczekiwania spoteczne,
zwigzane z kulturowo zdefiniowanymi kryteriami dorostosci, czyli wejSciem
na rynek pracy i zatozeniem rodziny. Wyraznie obserwowana tendencja do
odraczania realizacji owych oczekiwan jak rowniez dynamiczne przemia-
ny, jakim podlegat w ciggu ostatnich paru dziesiecioleci obraz dorostosci
sprawity, Ze ten okres rozwojowy zyskuje na zainteresowaniu (Brzezinska,
Kaczan, Piotrowski, Rekosiewicz, 2011; Piotrowski, Brzezinska, Pietrzak,
2013; Piotrowski, 2013; Rekosiewicz, 2013).
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Weczesna dorostos¢ — trudnosci definicyjne

Wedtug tradycyjnych koncepcji rozwoju cztowieka, o tym, Ze cztowiek jest
dorosty decyduje rodzaj podejmowanych przez niego zadan, do ktérych na-
lezg przede wszystkim podjecie pracy i zatozenie rodziny (Brzeziniska, 2015;
Dolinski, Strelau, 2010; Erikson, 2002). Niemniej jednak, zar6wno zmiany
spoteczno-kulturowe, jak i pogladowe naszego kregu cywilizacyjnego spra-
wity, Ze owe kryteria nie sg aktualnie tak definitywne. Niezbedna stata sie
ich rewizja i redefinicja (Sokotowska, Zabtocka-Zytka, Kluczyrniska, Wajda-
-Kornacka, 2015).

Ostatnie piecdziesigt lat to okres istotnych zmian spoteczno-kulturo-
wych, ktére wywarty znaczacy wptyw na funkcjonowanie mtodych doro-
stych (Brzezinskaiin., 2011). Upowszechnienie wyzszej edukacji i wydtuze-
nie zycia az o dwadzieScia lat przyniosto w konwencji znaczace przesuniecie
w czasie podejmowania waznych ro6l zyciowych. Gwattowne zmiany
spoteczno-ekonomiczne, spowodowane niespotykanym dotad rozwojem
technologii jak réwniez przemiany spoteczne w zakresie postrzegania mat-
zenstwa, rozwodu, rodzicielstwa, rél ptciowych czy seksualnosci sprawiaja,
ze realia, w jakich Zyja mtodzi dorosli diametralnie r6znig sie od tych, w kto-
rych funkcjonowaty poprzednie pokolenia. Wobec tego zdaje sie, ze dzisiej-
szy mtody dorosty jest w znacznie szerszym zakresie zdany na siebie, niz
jego poprzednicy. Sytuacja ta moze mie¢ swoje zrodto zmianie, jaka zacho-
dzi w kulturach krajéw zachodnich - w kierunku kultury prefiguratywne;j,
w ktorej porzadek socjalizacji jest odwré6cony (Mead, 2000). Rzeczywistos¢,
w ktérej dorastali rodzice aktualnych mtodych dorostych, tak bardzo rézni
sie od wspétczesnych realidw, ze mtodzi ludzie w znacznie mniejszym stop-
niu niz wcze$niej moga korzysta¢ z doswiadczen poprzednich generacji. Ci
z kolei nie rozumieja rzeczywistos$ci, ktéra otacza ich doroste dzieci, przez co
nie sg w stanie dostarczac im adekwatnego wsparcia.

W $wietle klasycznych koncepcji dorostosci, dla ktérych punktem od-
niesienia byto podjecie jasno okreslonych rol spotecznych - pracownika
i matzonka/rodzica (Brzezinska, 2015; Cieciuch, 2013), aktualne tendencje
wydaja sie mie¢ charakter negatywny. W takim $wietle zdaja sie réwniez
postrzegac je badacze, ktérzy postuguja sie w celu ich scharakteryzowania
terminami takimi jak ,kryzys dorostosci”, ,carefree disfussion”, a mtodych
dorostych nazywaja ,kidults”, czy ,adulescents” (Sokotowska i in., 2015).
Za tymi okre$leniami podazaja negatywne skojarzenia ze ,zdziecinnieniem”
i brakiem przyjmowania odpowiedzialnos$ci, przez pryzmat ktorych czesto
postrzegani sag mtodzi dorosli.

Niemniej jednak ocena zjawisk ksztattujacych dzisiejsza wczesng doro-
sto$¢ z perspektywy przytoczonych koncepcji, ktére wyrosty na bazie obser-
wacji stylu zycia sprzed kilkudziesieciu lat, daje obraz co najmniej niepeiny.
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Tempo rozwoju wysoce stechnicyzowanych panstw zachodu silnie rzutuje
na styl zycia i dobrostan dzisiejszych mtodych dorostych, ktorzy stajg przed
nowymi trudno$ciami i wyzwaniami, jakie narzuca zycie w czasach ,ptynnej
nowoczesno$ci” (Bauman, 2007).

Woczesna dorostos$¢ w czasach ,,ptynnej nowoczesnosci”

Charakterystyczng cechg zycia mtodych dorostych jest zmiennos¢ i brak
stabilnosci w zakresie miejsca zamieszkania, pracy, zwigzkow. Zwiekszona
mobilno$¢ mtodych odnosi sie nie tylko do zmian miejsca pracy i zamiesz-
kania, ale takze znajduje sw6j wyraz na poziomie spotecznym - w elastycz-
nosci i zmienno$ci podejmowanych roél, a takze na poziomie psychicznym
- w zmiennosci stylu zycia i wyznawanych wartosci, jak réwniez koniecz-
nosci statego dostosowywania sie do zmian i nowych trendéw (Ziotkowska,
2005).

Poszerzone pole eksploracji, przyzwolenie na przekraczanie granic kul-
turowych, konwenanséw oraz zmienno$¢ w zakresie wyznawanych norm
i wartosci, sprzyja rozwojowi osobistemu mtodych dorostych, poszerzaniu
wtasnych doswiadczen i kompetencji bez wiekszego skrepowania sztywny-
mi normami czy wymogami. Jednocze$nie funkcjonowanie w mato stabil-
nych warunkach zatrudnienia oraz wiekszej niz kiedykolwiek zmiennosci
oczekiwan i wzgledno$ci wyznawanych wartosci, charakterystycznych dla
wspoétczesnego spoteczenstwa, ktére Anthony Giddens (2001) okreslit jako
»Spoteczenstwo ryzyka”, niesie ze sobg nowe zagrozenia.

Konsekwencje psychologiczne, funkcjonowanie psychiczne

Rdéwnolegle z rozwojem mozliwo$ci obserwujemy zwiekszajacy sie poziom
indywidualizacji i osamotnienia. Jak zauwaza Piotr Ole$ (2011, s. 54), do-
chodzi do postepujacej atrofii spotecznie wyznaczonej struktury biegu zycia,
»Ccztowiek traci wyrazne punkty odniesienia, co moze rodzi¢ niepewnos¢”.
Zmiennos$¢ Kkarier, nietrwato$¢ zwigzkow i konieczno$¢ ciagtej adaptacji
do niestabilnych warunkéw spoteczno-ekonomicznych nie pozostaje bez
wptywu na tozsamo$¢ jednostki. Przytaczane przez autora wyniki badan
(Oles, 2011) wskazuja, ze przedtuzajacy sie okres moratorium znaczaco
wydtuza kryzys tozsamosci, charakterystyczny dla okresu adolescencji. Co
wiecej, podczas gdy kiedy$ kryzys ten prowadzit do osadzenia tozsamosci
osobistej w statych i postrzeganych jako niezmienne kategoriach, aktual-
nie preferowana jest elastycznos¢ czy wielopostaciowos$¢ tozsamosci jako
korzystniejsza adaptacyjnie. Wraz z relatywizacja wartosci i norm, punkty
zakotwiczenia dla wtasnej tozsamosci staja sie coraz bardziej mgliste i po-
datne na zmiany, czego skutkiem jest towarzyszaca wspétczesnym miodym
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dorostym niepewno$¢ i podwyzszony niepokdj (Campbell, Assanand & Di
Paula, 2003).

Badania wskazujg, ze w tym okresie zycia najsilniej odczuwany jest stres
(Stone, Schwartz, Broderic & Deaton, 2010). Wiele zachowan ryzykownych,
jak naduzywanie alkoholu i narkotykéw, seks bez zabezpieczen, nieprzepi-
sowa jazda samochodem i jazda pod wptywem alkoholu, osiggajg najwyzsze
wskazniki wtasnie w tym wieku. Mtodzi dorosli ujawniajg takze najwiece;j
negatywnych emocji w poréwnaniu z innymi grupami wiekowymi i - jak no-
tuje Ewa Gurba (2008) - jest w nich duzo ztosci.

Wczesna dorosto$¢, mimo ze moze jawic sie jako okres mato interesu-
jacy pod katem dynamiki proceséw neurorozwojowych organizmu, jest wy-
jatkowo intensywny pod katem nagromadzenia zadan i decyzji o kluczowym
znaczeniu dla kierunku zycia jednostki. Mtodzi dorosli sa pod silng presja
konieczno$ci zmagania sie jednocze$nie z wieloma waznymi zyciowymi
zadaniami. W stosunkowo krotkim okresie wczesnej i sSrodkowej dorosto-
$ci powinni zakonczy¢ edukacje, zyska¢ niezaleznos¢ finansowa, rozpoczac
kariere zawodowa oraz zatozy¢ wilasng rodzine. Co wiecej, oczekuje sie od
nich btyskawicznych sukceséw w kazdym z tych obszaréw (Sokotowskaiin.,
2015). Kontynuowanie edukacji na wyzszych szczeblach prowadzi do do-
datkowego zageszczenia tych zadan w czasie. Zjawisko to nosi nazwe tzw.
»godzin szczytu” (Brzezinska, Syska, 2016).

Podejmowanie studiéw wyzszych, ktére w naszym kregu kulturowym
stato sie standardem, znaczaco wydtuzyto moratorium psychospoteczne.
Mtodzi studiujacy, na dtugo po przekroczeniu wieku nastoletniego, tkwia
w stanie specyficznego ,zawieszenia” miedzy adolescencja i dorostoscia. Ich
sytuacja jest silnie ambiwalentna - ,nie sg juz w stanie poprzednim, ale nie
osiggneli jeszcze nowego” (Lipska, Zagorska, 2011, s. 9). Charakterystyczne
odraczanie podejmowania rdl kojarzacych sie z dorostoscig na okres ,po
studiach” prowadzi bardzo czesto do nagromadzenia i kondensacji waznych
wydarzen zyciowych w krétkim czasie. Wydarzenia takie jak podjecie pracy,
wejs$cie w zwigzek matzenski i decyzja o rodzicielstwie, czesto usytuowane
sg w okresie dwoch lub trzech lat od czasu zakonczenia studiéw, co moze
wskazywac na potrzebe osadzenia sie w okreslonych rolach i bardziej precy-
zyjnego zdefiniowania wtasnej tozsamosci przez mtodych dorostych.

Zmiany w przebiegu i do$wiadczaniu wczesnej dorostosci sktonity teo-
retykow do zrewidowania i uaktualnienia teorii stadiéw rozwoju cztowieka.
Arnett (2000) postuluje wyodrebnienie tego okresu Zzycia jako odrebnego
etapu rozwojowego, ktéry nazywa ,wytaniajaca sie dorostoscia”. Opisywane
jest takze nowe zjawisko zwane ,kryzysem ¢wieréwiecza” (Robinson, 2015).
Przedtuzone przebywanie w sytuacji nieustrukturyzowanej i silnie niejed-
noznacznej nie pozostaje bowiem bez konsekwencji dla funkcjonowania
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psychicznego mtodych dorostych. Diugotrwate tkwienie w warunkach bra-
ku jasnych struktur i rozmycia rél moze prowadzi¢ do odczuwania napie-
cia, stresu, niepokoju, leku i przy niekorzystnych warunkach przerodzic sie
w gtebszy kryzys. Obserwacje zaréwno specjalistéw udzielajacych pomocy,
jak i badaczy wskazuja na wzrost trudnosci emocjonalnych i czestotliwo-
$ci zachorowan na zaburzenia psychiczne oséb do 29 roku zycia, zaré6wno
w Polsce, jak i na catym swiecie. Studenci stanowia grupe, w ktérej charakter
zdrowia psychicznego ulega znaczacym zmianom przez ostatnie lata i budzi
niepokéj. Z badan wynika, Ze w tej grupie coraz bardziej powszechnym pro-
blemem jest obnizony nastrdj oraz trudnosci w radzeniu sobie ze stresem
ilekiem (Sokotowska i in., 2015).

Momentem szczegbélnym w zyciu mtodego dorostego jest zakonczenie
studiow, ktore postrzegane jest jako zamkniecie okresu, cieszacego sie pew-
nymi przywilejami. Jest to tez prog, po przekroczeniu ktérego mtody doro-
sty zmuszony jest dokona¢ ostatecznego wyboru swojego miejsca w Swie-
cie i spoczywa nad nim oczekiwanie przejecia petnej odpowiedzialnosci za
siebie. Ta Swiadomo$¢ moze powodowac wzrost napiecia wéréd studentow
ostatnich lat studiow, ktorzy czesto koniczg edukacje z poczuciem niedopa-
sowania do wymogéw rynku pracy i poczuciem presji koniecznosci speinie-
nia swoich wtasnych oczekiwan oraz oczekiwan ze strony rodziny, dla ktorej
studia dziecka s3 czesto wielka inwestycja. Zgodnie z koncepcja Robinsona
to wtasnie na okres konca studiéw przypada czesto pojawienie sie ,kryzysu
¢wierc¢wiecza” (Robinson, 2015).

Biorac pod uwage funkcjonowanie zdrowotne mtodych dorostych na-
lezy uwzgledni¢ nie tylko symptomatologie negatywng, ale rowniez zaso-
by, dzieki ktérym mtodzi sa w stanie radzi¢ sobie z trudno$ciami. Zdrowie
psychiczne bowiem rozumiane jest nie tylko jako brak patologii, ale tez
jako warto$¢ dodana - szeroko pojety dobrostan (WHO, 1948; Heszen, Sek,
2007). Zaréwno pozytywnym elementem sktadowym zdrowia psychicz-
nego jak i zasobem indywidualnym jednostki (Czabata, Kluczyniska, 2015)
w kontekscie buforowego, prewencyjnego oddziatywania w trudnych sytu-
acjach jest prezno$c¢ psychiczna. Preznos¢ psychiczna rozumiana jako dys-
pozycyjna wlasciwos¢ jednostki oraz proces skutecznego przezwyciezania
negatywnych wydarzen zyciowych, (Borucka, 2011; Borucka, Ostraszewski,
2012; Masten, Powell & Luthar, 2003; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008) zwig-
zana jest z wieloma czynnikami ochronnymi i czynnikami ryzyka natury
indywidualnej, psychospotecznej, rodzinnej i Srodowiskowej. Dzisiejsze ro-
zumienie tego pojecia wykracza poza autoregulacyjng wtasciwos¢ prezno-
$ciipodkresla jej role w dazeniu jednostki do samorozwoju i przekraczania
wtasnych granic. Cho¢ zauwazalna jest fluktuacja poziomu preznosci psy-
chicznej u dzieci i mtodziezy (Sikorska, 2016), brakuje danych dotyczacych
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poziomu i wptywu preznosci psychicznej na zdrowie psychiczne mtodych
dorostych.

Metoda

Problem badawczy

W zwigzku z nowymi wyzwaniami, ktére pojawiaja sie w okresie wczesnej
dorostosci, jak réwniez z wzrostem obserwowalnych trudnos$ci natury psy-
chologicznej, z jakimi zmagaja sie mtodzi ludzie (Stone et. al.,, 2010; Soko-
towska i in., 2015), etap ten domaga sie zwiekszonego zainteresowania,
zar6wno celem zrozumienia proceséw jakim podlega, jak i wypracowania
prewencji pojawiajgcych sie lub pogtebiajgcych zaburzen psychicznych
(Sokotowska i in., 2015). Przetomowym wydarzeniem w zyciu mtodych
dorostych jest moment zakoniczenia edukacji, ktéry bywa traktowany jako
kryzys normatywny (James & Gilliland, 2005; Oles, 2011). Jest on zwigza-
ny ze spotecznie unormowanym wyjsciem z bezpiecznej strefy przywilejow,
ktéra gwarantuja studia i koniecznoscia petnego podjecia obowigzkéw do-
rostosci (Zagorska, Jelinska, Surma, Lipska, 2012). Wobec tego na uwage ba-
dawcza zastuguje funkcjonowanie psychiczne w okresie wczesnej dorosto-
$ci z uwzglednieniem co najmniej dwdch faz, w okresie okoto-finalnym dla
zdobycia wyksztalcenia wyzszego oraz w kilka lat po zakonczeniu edukacji.
Dodatkowo, na uwage zastuguje buforowa rola preznosci psychicznej, kto-
rej poziom moze wptywac na site do§wiadczanego kryzysu i towarzyszacym
mu objawom, jak stres, lek, depresja. W zwigzku z odnotowang fluktuacja
poziomu preznosci psychicznej w okresie dziecinstwa (Sikorska, 2016), bte-
dem bytoby zatozZenie o jej stabilno$ci w wieku dorostosci.

Celem pilotazowych badan wtasnych jest poznanie i poréwnanie zdro-
wotnego funkcjonowania psychicznego przebadanej populacji mtodych
dorostych w konteks$cie poczucia stresu, symptomoéw depresyjnych i le-
kowych jak réwniez prezno$ci psychicznej u progu zakonczenia studiow
oraz po ich zakonczeniu. Przedstawione badanie opiera sie na poréwnaniu
dwéch grup wiekowych - oséb pomiedzy 24-26 rokiem zycia z osobami
w wieku 27-30 lat. Podziat taki zostat zastosowany ze wzgledu na graniczny,
przewidywany czas konca edukacji i pojawienia sie nowych wyzwan (m.in.
pierwsze dos$wiadczenia zawodowe) w wieku 24-26 lat oraz wzglednej
adaptacji do nowej roli spotecznej cztowieka dorostego w wieku 27-30 lat.
W pierwszej grupie wiekowej znalazty sie osoby bedace na ostatnim roku
studiéw oraz takie, ktore w przeciggu ostatniego roku zakonczyty edukacje
wyzsz3. Badani z drugiej grupy wiekowej ukonczyli edukacje przed kilkoma
laty i sa aktywni zawodowo. Postawiona zostata gtéwna hipoteza badawcza
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dotyczaca przebadanej populacji mtodych dorostych z wyszczegélnieniem
trzech obszaréw funkcjonowania psychicznego: subiektywnie okreslane-
go stanu zdrowia psychicznego, poczucia stresu i preznosci psychicznej.
Hipotezy szczeg6towe zostaty zaprezentowane ponizej:

1. Mtodzi doros$li miedzy 24 a 26 rokiem zycia charakteryzujg sie zwiek-
szonym poczuciem stresu, nizszym stanem zdrowia psychicznego oraz niz-
szym poziomem preznosci psychicznej w poréwnaniu do mtodych doro-
stych miedzy 27 a 30 rokiem zycia.

2. Poziom preznos$ci psychicznej wptywa na poziom stresu i stan zdro-
wia mtodych dorostych, a jej wptyw moze by¢ rézny w grupach wiekowych
24-26 lat w poréwnaniu do grupy wiekowej 27-30 lat.

Osoby badane

Badanie zostato przeprowadzone w grupie 77 oséb mtodych dorostych.
W grupie wiekowej 24 do 26 lat przebadanych zostato 45 oséb, natomiast
w grupie wiekowej 27 do 30 lat przebadane zostaty 32 osoby. Badani z gru-
py wiekowej 24-26 lat (M = 25, SD = 0,133) to studenci ostatniego roku stu-
diow oraz osoby, ktére w przeciggu roku ukoniczyly studia i rozpoczynaty
prace zawodowa. 31% badanych z tej grupy byto stanu wolnego, 62% byto
w zwigzku nieformalnym, 7% byto w zwigzku matzenskim. Badani w tej
grupie nie posiadali potomstwa. 65% badanych wskazywato na dobry stan
zdrowia, 18% na bardzo dobry, 17% na $redni stan zdrowia. Badani z grupy
wiekowej 27-30 lat (M = 28, SD = 0,224) ukonczyli studia kilka lat wcze-
$niej i byli aktywni zawodowo juz od co najmniej dwoch lat. 30% badanych
z tej grupy byto stanu wolnego, 30% byto w zwigzku nieformalnym, 30%
byto w zwigzku formalnym. Trzy osoby sposréd badanych w starszej grupie
wiekowej miato dzieci. 70% badanych wskazywato na dobry stan zdrowia,
17% na bardzo dobry, 13% na $redni stan zdrowia. W zwigzku z eksplora-
cyjnym charakterem badan wtasnych, niewielka grupa badawcza pozwala
na wstepna weryfikacje zatozen w formie badan pilotazowych oraz uzasad-
nienie przedsiewziecia badawczego zakrojonego na szersza skale.

Narzedzia badawcze

Badanie zostato przeprowadzone metoda papier-otéwek. Wykorzystano
nastepujace kwestionariusze: Skala Pomiaru Preznosci SPP-25 Oginskiej-
-Bulik i Juczynskiego (2008), Kwestionariusz Poziomu Stresu PS Levenste-
in (w polskiej adaptacji Plopy, 2004) oraz Szpitalna Skala Leku i Depresji
HADS Zigmond i Snaith (w polskiej adaptacji Karakuty i wspo6tpracownikéw,
1996). Skala Pomiaru Preznosci SPP-25 jest skonstruowana do pomiaru
preznosci psychicznej w pieciu skalach: wytrwato$¢ i determinacja w dzia-
faniu, otwarto$¢ na doswiadczenie i poczucie humoru, kompetencje osobiste
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do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji, tolerancja na niepowo-
dzenia i traktowanie zycia jako wyzwania oraz optymistyczne nastawienie
do Zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach. Skala charak-
teryzuje sie zadowalajaca rzetelnoscia (o« Cronbacha = 0,89). Szpitalna Skala
Leku i Depresji HADS stuzy do badania poziomu leku i depresji w postaci
samopoczucia na przestrzeni ostatniego tygodnia. Skala charakteryzuje sie
zadowalajaca rzetelnoscig (a Cronbacha = 0,83). Kwestionariusz Poziomu
Stresu PS stuzy do pomiaru oceny stresu w kilku kategoriach: poczucie prze-
meczenia, drazliwo$¢, zamartwianie sie, napiecie psychiczne, brak radosci
z zycia, poczucie presji i naciskow oraz przecigzenie.

Wyniki

W celu weryfikacji pierwszej hipotezy zastosowano test U Manna-Whitney'a
w oprogramowaniu statystycznym IBM SPSS Statistics. Test nieparame-
tryczny zostat wybrany ze wzgledu na niespelnienie warunku o normalnosci
rozktaddéw dla wiekszo$ci zmiennych (analiza testem Kotmogorowa-Smir-
nowa i testem Shapiro-Wilka). Statystyki opisowe dla poszczegélnych skal
zostaly przedstawione w Tabeli 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla poczucia stresu, preznosci psychicznej, leku i depresji u badanych grup

Grupa wiekowa Grupa wiekowa
Czynnik 24-26 lat 27-30 lat

M SD M SD
Stres 66,42 16,105 59,25 14,880
Poczucie przemeczenia 9,51 2,399 8,94 2,313
Drazliwos¢ 4,44 1,307 4,16 1,394
Zamartwianie sie 11,13 3,533 9,19 3,167
Napiecie psychiczne 8,13 3,272 6,88 2,837
Brak radosci zycia 15,96 4,022 14,69 3,383
Odczucie pres;ji i naciskow 7,73 2,750 6,66 2,266
Przecigzenie 9,51 2,510 8,75 2,794
Preinosc¢ psychiczna 67,44 14,943 71,22 13,119
Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 12,07 4,025 13,69 3,771
Otwartos¢ na doswiadczenie i poczucie 15,69 2,720 16,50 2,314
humoru
Kompetencje osobiste do radzenia sobie 13,47 3,578 13,47 3,681

i tolerancja negatywnych emociji
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Tolerancja na niepowodzenia i 13,93 3,480 14,56 3,262
traktowanie zycia jako wyzwania

Optymistyczne nastawienie do zycia i 12,29 3,788 13,00 3,628
zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych

sytuacjach

Zaburzenia lekowe i afektywne 12,36 6,289 9,78 5,779
Lek 8,24 3,944 6,66 4,021
Depresja 4,11 3,200 3,13 2,562

Zrédto: Opracowanie wiasne

Analiza por6wnawcza testem rangowym U Manna-Whitneya wskazuje
na wystepowanie istotnych réznic pomiedzy mtodszg i starsza grupa bada-
nych. Mtodzi doro$li pomiedzy 24 a 26 rokiem zycia (M = 66,42, SD = 16,105)
wykazujg istotnie wyzszy poziom stresu (U = 522,5 p < 0,05) niz mtodzi
dorosli pomiedzy 27 a 30 rokiem zycia (M = 59,25, SD = 14,880) (Ryc. 1).
Roéznica ta cechuje sie umiarkowang wielkoscig efektu (d = 0,5). Istotne réz-
nice w kategorii odczucia stresu dotycza zamartwiania sie (U = 447,5, p <
0,01) z umiarkowang wielko$cig efektu (d = 0,6), napiecia psychicznego (U =
533,5 p < 0,05) z matg wielko$cia efektu (d = 0,4) oraz odczucia presji i naci-
skéw (U =521,5 p < 0,05) z matg wielkoscia efektu (d = 0,4) (Ryc. 2).

Grupa wiekowa 24-26 lat (M = 12,36, SD = 6,289) wykazuje réwniez
istotnie wyzszy poziom zaburzen lekowych i afektywnych (U = 510,5 p <
0,05) niz grupa wiekowa 27-30 lat (M = 9,78, SD = 5,779) (Ryc. 3). Réznica
ta cechuje sie matg wielkoscia efektu (d = 0,4). Gtéwnym obszarem istotnej
réznicy jest poziom leku (U = 534, p < 0,05) z matg wielko$cia efektu (d =
0,4).

Cho¢ mtodsza grupa charakteryzuje sie nizszymi surowymi wynikami
w aspekcie preznosci psychicznej, nie stwierdzono istotnych réznic staty-
stycznych pomiedzy grupami wiekowymi. Szczegétowe wyniki analizy zo-
staty przedstawione w Tabeli 2.

Tabela 2. Poréwnanie rang dla grup wiekowych mtodych dorostych 24-26 lat oraz 27-30 lat testem
U Manna-Whitney’a

Srednia ranga

Czynnik 24-26  27-30 U Manna- p d
lat lat Whitney'a

Stres 43,39 32,83 522,500 0,04 05

Poczucie przemeczenia 41,11 36,03 625,000 0,32 ni.

Drazliwo$¢ 41,38 35,66 613,000 0,26 ni.

Zamartwianie sie 45,06 30,48 447,500 0,005 0,6
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Napiecie psychiczne
Brak radosci zycia
Odczucie presji naciskow

Przecigzenie

Preinosc¢ psychiczna
Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu

Otwartos¢ na doswiadczenie i poczucie
humoru

Kompetencje osobiste do radzenia
sobie i tolerancja negatywnych emocji

Tolerancja na niepowodzenia i
traktowanie zycia jako wyzwania

Optymistyczne nastawienie do zycia i
zdolnos¢ mobilizowania sie w trudnych
sytuacjach

Zaburzenia lekowe i afektywne
Lek

Depresja

43,14
42,10
43,41
42,44

37,06
35,30

36,40

39,02

37,91

37,98

43,66
43,13
41,68

33,17
34,64
32,80
34,16

41,73
44,20

42,66

38,97

40,53

40,44

32,45
33,19
35,23

533,500
580,500
521,500
565,000

632,500
553,500

603,000

719,000

671,000

674,000

510,500
534,000
599,500

0,05
0,15
0,04
0,1

0,37
0,08

0,22

0,99

0,61

0,63

0,03
0,05
0,21
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Poziom stresu

24-26 lat

Rycina 1. Wykresy stupkowe dla srednich ogdlnego poziomu stresu badanych grup.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Grupa wiekowa

Slupki bledéw 55% przedz. ufn
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Rycina 2. Wykresy stupkowe dla srednich zamartwiania sie, napiecia psychicznego oraz

odczucia presji i naciskdw badanych grup.
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Grupa wiekowa
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Rycina 3. Wykresy stupkowe dla $rednich zaburzen lekowych i depresyjnych badanych grup.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Predyktywna rola preznosci psychicznej

Drugim etapem analiz zostata objeta predyktywna rola preznosci psychicz-
nej dla poziomu stresu i symptomoéw lekowych i afektywnych w podziale na
mtodsza i starszg grupe miodych dorostych. W celu analizy wykorzystano
jednozmiennowa analize regresji liniowe;.

Preznos$¢ psychiczna miodych dorostych miedzy 24 a 26 rokiem zy-
cia okazata sie by¢ istotnym predyktorem dla poziomu stresu (F (1,43) =
17,108, p < 0,001) (b,=105,2, SE=9,6, b, = -0,58, SE = 0,14, beta = -0,53, t =
-4,14, p < 0,001), przy czym wyjasnia 29% zmiennoS$ci poziomu stresu (r =
53,4, Se = 13,8). Szczegbdtowa analiza sktadowych poziomu stresu wykazata
istotna predykcje preznosci psychicznej niemal wszystkich czynnikéw: po-
czucia przemeczenia (F (1,43) = 34,831, p < 0,001) przewidujac 45% zmien-
nosci zmiennej (r= 0,67, S, = 1,8); drazliwosci (F (1,43) = 18,358, p < 0,001)
przewidujgc 30% zmiennosci zmiennej (r = 0,55, S, = 1,84); zamartwiania
sie (F (1,43) = 7,648, p < 0,01) przewidujgc 15% zmienno$ci zmiennej (r =
0,39, S, = 3,29); napiecia psychicznego (F (1,43) = 11,66, p < 0,001) przewi-
dujgc 21% zmiennoS$ci zmiennej (r = 0,46, S, = 2,94); braku radosci z zycia (F
(1,43) = 26,136, p < 0,001) przewidujac 38% zmienno$ci zmiennej (r= 0,62,
§,=3,21) i odczucia presji i naciskow (F (1,43) = 6,88, p < 0,01) przewidujgc
14% zmiennosci zmiennej (r = 0,37, S, = 2,58). Nie jest natomiast istotnym
predyktorem przecigzenia. Preznos¢ psychiczna mtodych dorostych w tej
grupie wiekowej okazata sie by¢ rowniez istotnym predyktorem sympto-
mow lekowych i depresyjnych (F (1,43) = 35,01, p < 0,001) (b,= 31,37, SE =
3,3,b,=-0,28, SE = 0,05, beta = -0,67, t =-5,92, p < 0,001) przewidujgc 45%
zmiennoS$ci zmiennej (r = 0,67, S, = 4,72). Szczegbtowa analiza sktadowych
wykazata istotng predykcje preznosci psychicznej zaré6wno leku (F (1,43)
= 15,67, p < 0,001) przewidujgc 27% zmiennoSci zmiennej (r = 0,52, S, =
3,42) oraz depresji (F (1,43) = 36,96, p < 0,001) przewidujac 46% zmienno-
$ci zmiennej (r=0,68, S, = 2,37).

Preznos¢ psychiczna miodych dorostych miedzy 27 a 30 rokiem zycia
okazata sie by¢istotnym predyktorem dla poziomu stresu (¥ (1,30) =18,908,
p < 0,001) (b, = 109,48, SE = 11,7, b, = -0,705, beta = -0,622, SE = 0,16, t =
-4,35 p < 0,001), przy czym wyjasnia 38,7% zmienno$ci poziomu stresu (r =
62,2, S, =11,8). Szczegbétowa analiza sktadowych poziomu stresu wykazata
istotna predykcje preznosci psychicznej niemal wszystkich czynnikéw: po-
czucia przemeczenia (F (1,30) = 16,607, p < 0,001) przewidujac 36% zmien-
nosci zmiennej (r = 0,58, § = 1,89); drazliwosci (F (1,30) = 19,2, p < 0,001)
przewidujgc 39% zmiennosci zmiennej (r = 0,63, S, = 1,98); zamartwiania
sie (F (1,30) = 9,024, p < 0,01) przewidujgc 23% zmienno$ci zmiennej (r =
0,48, S, = 2,82); napiecia psychicznego (F (1,30) = 31,25, p < 0,001) przewi-
dujgc 51% zmiennosci (r= 0,71, S, = 2,02); braku radosci z zycia (F (1,30) =
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28,544, p < 0,001) przewidujac 49% zmiennos$ci zmiennej (r=0,7, S, = 2,46)
oraz odczucia presji i naciskow (F (1,30) = 10,89, p < 0,01) przewidujac 27%
zmiennoS$ci zmiennej (r = 0,52, S, = 1,97). Nie jest natomiast istotnym pre-
dyktorem przecigzenia. Preznos¢ psychiczna w tej grupie wiekowej okazata
sie by¢ rowniez istotnym predyktorem symptomoéw lekowych i depresyj-
nych (F(1,30) = 12,92, p < 0,001) (b,= 26,99, SE = 4,87, b, = -0,24, SE = 0,07,
beta =-0,55,t=-3,59, p < 0,001) przewidujgc 30% zmiennosci zmiennej (r =
0,55, S, = 4,91). Szczeg6towa analiza sktadowych wykazata istotng predyk-
cje preznosci psychicznej zaréwno leku (F (1,30) =9,27, p < 0,01) przewidu-
jac 24% zmiennoS$ci zmiennej (r = 0,49, S, = 3,57) oraz depresji (F (1,30) =
8,74, p < 0,01) przewidujac 23% zmiennosci zmiennej (r = 0,48, §,=2,29).
Cho¢ zauwazalne s3 réznice pomiedzy wptywem preznosci psychicznej
na poziom stresu i zdrowie psychiczne pomiedzy grupami 24-26 lat a 27-
30 lat, analiza regresji z porownaniem grupowym (Tabela 3) nie wykazuje
istotnych statystycznie réznic po wprowadzeniu obu czynnikéw do mode-
lu. Preznos$¢ psychiczna istotnie wptywa na poziom stresu oraz symptomy
lekowe i depresyjne u obu grup badanych, jednak nie stwierdzono istotnej
réznicy wptywu pomiedzy mtodsza i starszg grupa mtodych dorostych.

Tabela 3. Wptyw preznosci psychicznej i wieku na poziom stresu i zdrowie psychiczne

Model B SE Beta t P F p R R2

POZIOM STRESU

(Stata) 104,52 7,20 14,526 0,000 20,575 0,000 0,59 0,35
Grupa wiekowa -2,49 1,50 -0,15 -1,655 0,102
Preznos¢ psychiczna -0,60 0,10 -0,55 -5,940 0,000

Poczucie przemeczenia
(Stata) 16,01 1,05 15,313 0,000 22,889 0,000 0,61 0,38
Grupa wiekowa -0,11 0,22 -0,04 -0,483 0,631
Preznosc psychiczna -0,10 0,01 -0,61 -6,634 0,000

Drazliwos¢
(Stata) 8,05 0,62 13,011 0,000 20,038 0,000 059 0,35
Grupa wiekowa -0,05 0,13 -0,03 -0,358 0,721
Preznosc psychiczna -0,05 0,01 -0,58 -6,225 0,000

Zamartwianie sie
(Stata) 16,94 1,73 9,806 0,000 11,992 0,000 0,49 0,24
Grupa wiekowa -0,80 0,36 -0,22 -2,218 0,030
Preznosc psychiczna -0,10 0,02 -0,41 -4,052 0,000

Napiecie psychiczne
(Stata) 15,52 1,45 10,738 0,000 18,397 0,00 0,57 0,33
Grupa wiekowa -0,42 0,30 -0,13 -1,383 0,171

Preznos¢ psychiczna -0,12 0,02 -0,54 -5,685 0,000
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Brak radosci z zycia

(Stata) 26,84 1,61 16,660 0,000 28,607 0,000 0,66 0,43
Grupa wiekowa -0,33 0,34 -0,08 -0,973 0,334
Preznos¢ psychiczna -0,17 0,02 -0,64 -7,319 0,000

Odczucie presji i naciskow
(Stata) 12,13 1,30 9,354 0,000 9,584 0,000 045 0,20
Grupa wiekowa -0,41 0,27 -0,16 -1,502 0,137
Preznos¢ psychiczna -0,07 0,02 -0,40 -3,890 0,000

Przecigzenie
(Stata) 9,02 1,47 6,140 0,000 0,786 0,459 0,14 0,02
Grupa wiekowa -0,38 0,31 -0,14 -1,251 0,215
Preznos¢ psychiczna 0,00 0,02 0,01 0,072 0,943

SYMPTOMY LEKOWE | DEPRESYJNE

(Stata) 27,829 2,773 10,036 0,000 21,964 0,000 0,61 0,37
Grupa wiekowa -0,855 0,579 -0,136 -1,477 0,144
Preznos¢ psychiczna -0,244 0,039 -0,573 -6,223 0,000

Lek
(Stata) 16,303 1,977 8,245 0,000 12,708 0,000 0,50 0,25
Grupa wiekowa -0,573 0,413 -0,139 -1,387 0,170
Preznos¢ psychiczna -0,130 0,028 -0,464  -4,634 0,000

Depresja
(Stata) 11,526 1,361 8,469 0,000 19,237 0,000 0,58 0,34
Grupa wiekowa -0,283 0,284 -0,094 -0,995 0,323
Preznos¢ psychiczna -0,115 0,019 -0,560 -5,948 0,000

Zrédto: Opracowanie wiasne

Dyskusja

Przedstawione wyniki wskazujg na heterogeniczno$¢ poréwnywanych grup.
Osoby w przebadanej populacji w przedziale wiekowym 24-26 lat odzna-
czaja sie wyzszym poziomem stresu, zwtaszcza w kategoriach zamartwiania
sie, napiecia psychicznego oraz poczucia presji i naciskbw w poréwnaniu
do mtodych dorostych w wieku 27-30 lat. R6znica uwidacznia sie réwniez
w stanie zdrowia psychicznego - miodsza grupa charakteryzuje sie wyz-
szym poziomem symptoméw depresyjnych i lekowych.

Cho¢ powszechnie okres studiéw kojarzy sie z obrazem beztroski, spe-
cyfika tego czasu moze generowac trudnosci przezywane na poziomie indy-
widualnym. Jeszcze piecdziesigt lat temu przekazy kulturowe byly na tyle
stabilne, Ze dostarczaty gotowej interpretacji wydarzen zyciowych i jasno
okreslonych skryptéw dziatania (Oles, 2011). Dzi$ jest inaczej: ,Dla kogo$
urodzonego w naszych czasach, [...] sens zycia jest préoznig, ktéra musi
samodzielnie wypetic. [..] Kultura oferuje wiele mozliwych sposobow
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nadawania egzystencji znaczenia, ale kazda jednostka musi sama wybra¢
sposob konstruowania sensu wtasnego i jedynego w swym rodzaju.” (Oles,
2011, s. 131). Co wiecej, wzbudzajacy zachwyt ogromny wybor stanowi za-
razem zagrozenie dla dobrostanu psychicznego i satysfakcji z zycia. , Wielo$¢
mozliwosci okazuje sie czasem paraliZujaca, a naciski ze strony réwie$ni-
kéw, oczekiwania rodziny czy presja mody - ponad sity” (Ole$, 2011, s. 19).
Swiadomo$¢ wagi dokonywanych wyboréw, przy jednoczesnych naciskach
z wielu frontéw moze by¢ silnie lekogenna i skutkowa¢ odwlekaniem podej-
mowania istotnych zyciowych decyzji, co z kolei przektada sie na negatywny
wplyw na przystosowanie oraz zdrowie psychiczne (Oles, 2011). W pew-
nym sensie, zmiany w stylu zycia mtodych dorostych ,rozplotty linie doj-
rzato$ci biologicznej i niezaleznosci bytowej.” (Ractaw, 2012, s. 34). Miedzy
prawnym i biologicznym osiggnieciem dorostosci, a podejmowaniem typo-
wych dla niej zadan wytworzyta sie swoista luka (Robinson, Wright & Smith,
2013). W zwiagzku z tym, mtodzi doswiadczajg trudnego do rozwigzania
konfliktu miedzy realiami wspdtczesnego zycia, a przekazami pokoleniowy-
mi i oczekiwaniami rodzinnymi, co ro6wniez moze przyczynia¢ sie do gene-
rowania napiecia psychicznego oraz leku.

Trudno$¢ w adaptacji mtodych dorostych moze by¢ réwniez podykto-
wana zmienno$cig rynku pracy, trendéw i wymagan, ktéra utrudnia okresle-
nie wlasnej tozsamosci. Relatywizm wartosci i r6zne, konkurujace ze soba
koncepcje siebie mogg utrudnia¢ odnalezienie sensu Zycia, a w rezultacie,
op6znic takze wewnetrzng integracje (Zagorskaiin., 2012). Co wiecej, mimo
wielu lat spedzonych na zdobywaniu wiedzy i kompetencji, mtodzi dorosli
wchodza na rynek pracy czesto z kwalifikacjami niedopasowanymi do jego
potrzeb (Ractaw, 2012). Wraz z upowszechnieniem instytucji studiéw war-
to$¢ posiadania tytutu naukowego spadta. Stopien naukowy nie gwarantuje
zatrudnienia, a tym bardziej dobrze optacanego pensum z gwarancjg do-
brych, satysfakcjonujacych warunkéw pracy. Stanowi to przyczyne nie tylko
rozczarowania i poczucia zmarnowanego czasu, ale takze wzmaga poczucie
niepewnosci i obawy o wtasng przysztosc.

Lipska i Zagorska (2011) poréwnujg moratorium psychospoteczne do
fazy liminalnej rytuatu przej$cia w kulturach pierwotnych. W fazie tej jed-
nostka jest w stanie czasowego niedookreslenia, znajduje sie poza norma-
tywna struktura spoteczng - stracita poprzednia role spoteczng, ale nie na-
byta jeszcze nowej. Cho¢ czyni jg to z jednej strony stabg, to jednocze$nie
zwalnia z koniecznos$ci podejmowania pewnych zobowigzan. Faza liminalna
stanowi integralny element kazdego przejscia z jednego stanu do drugiego.
Wydaje sie jednak, ze ten etap przejscia, ktory powinien by¢ ograniczony
w czasie, w przypadku mtodych dorostych ulegt znacznemu wydtuzeniu,
przez co niesie ze sobg zagrozenie destabilizacji i pokuse pozostania w stanie
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nieokres$lonosci. Przedtuzanie tego stanu daje bowiem mozliwo$¢ utrzyma-
nia wizji wielu mozliwosci, ktére naturalnie ulegaja ograniczeniu wskutek
podejmowania waznych zyciowych wybordw. Utrzymywanie tego statusu
daje wiec z jednej strony komfort braku koniecznosci konfrontacji z trudnym
wyzwaniem egzystencjalnym jakim jest dokonywanie Zyciowych decyzji.
Z drugiej strony jednak wydtuzone pozostawanie w stanie niedookre$lenia
i braku struktury moze negatywnie wptywac¢ na poczucie bezpieczenstwa.

Przedstawione badanie rzuca $wiatto na trudna sytuacje mtodych do-
rostych w okresie konica studiéw, co odzwierciedla sie w zwiekszajgcej sie
popularnos$ci pojecia ,kryzysu ¢wier¢wiecza” (Robbins & Wilner, 2001;
Rossi & Mebert, 2011; Pande, 2011; Rachowska, 2011; Robinson & Wright,
2013; Robinson, Wright & Smith, 2013; Robinson, 2013; Robinson, 2015).
Rosngce zainteresowanie badawcze tym konstruktem stanowi potwierdze-
nie powszechnie obserwowanych trudnosci mtodych dorostych okoto dwu-
dziestego piatego roku zycia. Brak istotnej réznicy w poziomie preznosci
psychicznej, a takze jej oddzialywaniu na poziom stresu i zdrowie psychicz-
ne w przebadanych grupach mtodych dorostych wstepnie negatywnie we-
ryfikuje hipoteze o fluktuacji preznosci psychicznej w wczesnej dorostosci.
Wyniki badania, cho¢ obejmujg mata probe badawczg, stanowig wskazowke
dotyczacg wzmozonej wrazliwos$ci na do$wiadczanie negatywnych stanow
psychicznych w okresie zakoniczenia edukacji. Ze wzgledu na brak réznicy
w poziomie preznosci, przypuszcza¢ mozna istotny wpltyw oddziatywania
czynnikéw zewnetrznych (lub niekontrolowanych w badaniu) na gorszy
stan zdrowia psychicznego mtodych dorostych konczacych studia w wieku
24-26 lat w poréwnaniu do starszych rowiesnikéw. Przy potwierdzeniu wy-
nikow w wiekszej probie badawczej, obserwacje poczynione w tym badaniu
moga by¢ wskazdwka w strone rozwoju profilaktyki i jej ukierunkowania
na rozwo6j umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i zapobiegania rozwojo-
wi symptomoéw lekowych i depresyjnych. Pomimo rozkwitu oferty progra-
mow budujacych i rozwijajacych preznos$¢ psychiczng, brakuje programoéw
ukierunkowanych na te grupe wiekowa, bowiem wiekszo$¢ programoéow
skierowanych jest w strone dzieci (m.in. Junik, 2011).

Przedstawione badania pilotazowe stanowia punkt wyjsciowy do gteb-
szej eksploracji sytuacji mtodych dorostych podczas réznych faz dorosto-
$ci w warunkach polskich. Badania wtasne obarczone s3g jednak istotnymi
ograniczeniami, ktére nalezatoby uwzgledni¢ w dalszych planach badaw-
czych, aby méc wycigga¢ wnioski dotyczace populacji. Niewielka liczebnos$¢
proby badawczej sktania do replikacji badan na wiekszej grupie badawczej.
Przekrojowy charakter badan uniemozliwia wyciggniecie wnioskéw doty-
czacych dynamiki zmian w zakresie natezenia badanych zmiennych, wobec
tego zwraca sie uwage na korzysci ptyngce z uwzglednienia longitudinalnego
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planu dalszych badan. Wazna z punktu interpretacyjnego jest rowniez
umiarkowana moc opisywanych zaleznosci. Z tego wzgledu zaleca sie dal-
szg i pogtebiong weryfikacje uzyskanych wynikow. W dalszych badaniach
istotne bedzie uwzglednienie zmiennych demograficznych, miedzy innymi
takich jak ilos$¢ przepracowanych lat, czestos¢ zmiany miejsca pracy, wyso-
kos¢ zarobkoéw (jako zmienna warunkujgca poczucie bezpieczenstwa), jak
réwniez zmienne takie jak stopien satysfakcji z petnionych rél i zadan. Zaleca
sie rowniez uwzglednienie w dalszych analizach réznic ptciowych oraz po-
réwnanie przedstawionych grup wiekowych z innymi, zaréwno miodszymi
jak i starszymi grupami. Inspiracja dla dalszych badan moze by¢ réwniez
analiza poréwnawcza grupy mtodych dorostych podejmujgcych studia oraz
tych, ktorzy studiéw nie podjeli, lub tez oséb, ktére wybieraja zaoczny tryb
ksztatcenia i od pierwszych lat studiow sg aktywne na rynku pracy.

Bibliografia

Arnett, ].J., (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the late teens
through the twenties. American Psychologist, 55(5), 469-480. http://dx.doi.or-
g/10.1037/0003-066X.55.5.469

Bauman, Z. (2007). Ptynne zycie. Krakéw: Wydawnictwo Literackie.

Borucka, A. (2011). Koncepcja resilience. Podstawowe zatozenia i nurty badan. W: W. Ju-
nik (red.), Resilience. Teoria - badania - praktyka (s. 11-28). Warszawa: Wydawnic-
two Edukacyjne PARPAMEDIA.

Borucka, A., Ostaszewski, K. (2012). Czynniki i procesy resilience wérdd dzieci krzywdzo-
nych. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 11(3), 7-26. Online: http://
fdds.pl/wp-content/uploads/2016/05/Borucka_A_Ostaszewski_K_2012_Czynni-
ki_i_procesy_resilience.pdf

Brzezinska, A. (2015). Psychologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwo-
jowa. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Brzezinska, A., Kaczan, R., Piotrowski, K., Rekosiewicz, M. (2011). Odroczona dorostos¢:
fakt czy artefakt? Nauka 4, 67-107. Online: https://www.researchgate.net/publi-
cation/281346791_Brzezinska_A_I_Kaczan_R_Piotrowski_K_Rekosiewicz_M_2011_
Odroczona_doroslosc_fakt_czy_artefakt Nauka_4_67-107

Brzezifiska, A., Syska, W. (2016). Sciezki wkraczania w dorostosé. Poznan: Wydawnictwo
Naukowe Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu.

Campbell, ].D., Assanand, S. & Di Paula, A. (2003). The structure of the self-concept and
its relation to psychological adjustment. Journal of Personality 71(1), 115-40. ht-
tps://doi.org/10.1111/1467-6494.t01-1-00002

Cieciuch, J. (2013). Ksztattowanie sie systemu wartosci od dzieciristwa do wczesnej doro-
stosci. Warszawa: Wydawnictwo Liberi Libri.

Czabata, J.C., Kluczynska, S. (2015). Poradnictwo psychologiczne. Warszawa: Wydawnic-
two Naukowe PWN.



Psychospoteczne uwarunkowania funkcjonowania i zdrowia psychicznego... [133]

Dolinski, D., Strelau, J. (2010). Psychologia akademicka. Tom II. Gdansk: Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne.

Erikson, E.H. (2002). Dopetniony cykl zZycia. Poznan: Rebis.
Giddens, A. (2001). Nowoczesnosé i tozsamosé. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Gurba, E. (2011). Wczesna dorosto$¢. W: J. Trempata (red.), Psychologia rozwoju cztowie-
ka. Podrecznik akademicki (s. 287-311). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Heszen, 1., Sek, H. (2007). Psychologia zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

James, R.K. & Gilliland, B.E. (2005). Strategie interwencji kryzysowej: pomoc psychologicz-
na poprzedzajqca terapie. Warszawa: Pafistwowa Agencja Rozwiazywania Proble-
mow Alkoholowych.

Junik, W. (2011). Resilience. Teoria - badania - praktyka. Warszawa: Wydawnictwo Edu-
kacyjne PARPAMEDIA.

Kaczmarek, L., Sek, H., Ziarko, M. (2011). Sprezysto$¢ psychiczna i zmienne posredni-
czace w jej wplywie na zdrowie. Przeglgd Psychologiczny, 1, 29-46. Online: https://
www.researchgate.net/publication/216100640_Sprezystosc_psychiczna_i_zmien-
ne_posredniczace_w_jej_wplywie_na_zdrowie_Ego_Resiliency_and_the_mediators_
of its_effect_on_health

Kubacka-Jasiecka, D., Passowicz, P. (2014). Dorastanie we wspdtczesnosci. Postawy,
wartosci i do$wiadczanie czasu a kryzysy rozwoju pokolenia po transformacji. Cza-
sopismo Psychologiczne, 20(2), 171-182. Online: http://czasopismopsychologiczne.
pl/files/articles/2014_PDF_2/01-M-JASIECKA_PASSOWICZ_GOTOWE_str_171-
182.pdf

Karakuta H., Grzywa A.,, Spila B., Baszak J., Gieroba A., Kosikowski, W. (1996). Zastoso-
wanie Skali Leku i Depresji w chorobach psychosomatycznych. Psychiatria Polska
30(4), 653-668.

Lipska, A., Zagorska, W. (2011). Stajaca sie dorosto$¢ w ujeciu Jeffreya J. Arnetta jako roz-
budowana faza liminalna rytuatu przejscia. Psychologia Rozwojowa, 16(11), 9-21.
DOI: 10.4467/20843879PR.11.001.0174

Masten, A. S., Powell, ]. L. & Luthar, S. S. (2003). A resilience framework for research, pol-
icy, and practice. In S.S. Luthar (Eds.), Resilience and vulnerability: Adaptation in the
context of childhood adversities (pp. 1-25), New York: Cambridge University Press.

Mead, M. (2000). Kultura i tozsamos¢. Studium dystansu miedzypokoleniowego. Warsza-
wa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Oginska-Bulik, N., Juczynski, Z. (2008). Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25). Nowiny Psy-
chologiczne, 3, 39-56. Online: https://www.researchgate.net/profile/Zygfryd_Juc-
zynski/publication/284689565_Skala_pomiaru_preznosci/links/565c2def08ae-
4988a7bb63b1/Skala-pomiaru-preznosci.pdf

Oles$, K. P. (2011). Psychologia cztowieka dorostego. Ciggtos¢ - zmiana - integracja. War-
szawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Pande, S. (2011). Quarter life crisis - effect of career self efficacy and career anchors on
career satisfaction. Online: http://shodhganga.inflibnet.ac.in/handle /10603 /9099.

Piotrowski, K., Brzezinska, A.l. & Pietrzak, ]. (2013). Four statuses of adulthood: Adu-
It roles, psychosocial maturity, and identity formation in emerging adulthood.
Health Psychology Report, 1, 52-62. Online: https://www.researchgate.net/publi-



[134] Agnieszka Franczok-Kuczmowska, Martyna Kuzian

cation/275254189_Four_statuses_of adulthood_adult_roles_psychosocial_maturi-
ty_and_identity_formation_in_emerging_adulthood

Piotrowski, K. (2013). Identity in adolescence and emerging adulthood: Relationships
with emotional and educational factors. Polish Psychological Bulletin, 44, 266-276.
https://doi.org/10.2478/ppb-2013-0030

Rekosiewicz, M. (2013). Type of social participation and identity formation in adolescen-
ce and emerging adulthood. Polish Psychological Bulletin, 44, 277-287. https://doi.
org/10.2478/ppb-2013-0031

Rachowska, Z. (2011). Wyjazdy studentéw w ramach programu Erasmus jako insty-
tucjonalna forma przedtuzonego moratorium. Przyczynek do tezy o ,kryzysie
¢wieréwiecza”. Rocznik Lubuski, 37(2), 179-193. Online: https://polona.pl/item/
wyjazdy-studentow-w-ramach-programu-erasmus-jako-instytucjonalna-forma-
-przedluzonego,NDAXNTYwMTg/0/#info:metadata

Ractaw, M. (2012). Mtodzi ,uwiezieni”. Bezdroza (nie)zaleznosci na drodze do dorosto-
$ci, WIEZ, 11-12, 32-40.

Robbins, A. & Wilner, A. (2001). Quarterlife Crisis: The Unique Challenges of Life in Your
Twenties. New York: MJF Books.

Robinson, 0.C. (2015) Emerging adulthood, early adulthood and quarter-life crisis: up-
dating Erikson for the twenty-first century. In R. Zukauskiene (Eds.), Emerging
adulthood in a European context (pp. 17-30). New York: Routledge.

Robinson, 0.C. & Wright, G. (2013). The prevalence, types and perceived outcomes of
crisis episodes in early adulthood and midlife. International Journal of Behavioural
Development, 37(5), 407-416. http://dx.doi.org/10.1177/0165025413492464

Robinson, 0.C., Wright, G. & Smith, ]. (2013). The holistic phase model of early adult cri-
sis. Journal of adult development, 20(1), 27-37. https://doi.org/10.1007/s10804-
013-9153-y.

Rossi, N. & Mebert, C. (2011). Does a quarterlife crisis exist? The Journal of Genetic
Psychology, 172(2), 141-161. Online: https://www.researchgate.net/publicati-
on/51221341_Does_a_Quarterlife_Crisis_Exist

Sikorska, I. (2016). Odpornos¢ psychiczna w okresie dzieciristwa. Krakéw: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Sokotowska, E., Zabtocka-Zytka, L., Kluczyniska, S., Wajda-Kornacka, J. (2015). Zdrowie
psychiczne mtodych dorostych. Warszawa: Wydawnictwo Difin.

Stone, A.A., Schwartz, J.E., Broderick, J.E. & Deaton, A. (2010). A snapshot of the age dis-
tribution of psychological well-being in the United States. Proceedings of the Na-
tional Academy of Sciences 107(22), 9985-9990. Online: http://www.princeton.
edu/~deaton/downloads/Stone_Schwartz_Broderick_Deaton_Snapshot_of_the_
age_distribution_of_psychological_wellbeing PNAS_April2010.pdf

World Health Organization, (1948). Definition of health. Online: http://www.who.int/
suggestions/faq/zh/index. html

Zagorska, W., Jelinska, M., Surma, M., Lipska, A. (2012). Wydtuzajqca sie droga do doro-
stosci. Warszawa: Wydawnictwo Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego.

Ziotkowska, B. (2005). Okres wczesnej dorostosci. Jak rozpoznaé potencjat mtodych do-
rostych? W: A. Brzezinska (red.), Psychologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psy-
chologia rozwojowa (s. 423-468). Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.



