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1. Imie i nazwisko.

Magdalena Zadworna®

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.
a. Doktor nauk humanistycznych w zakresie psychologii

Wydziat Pedagogiki 1 Psychologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,
Bydgoszcz, 1 czerwca 2010 (Zatacznik nr 4).

Tytut rozprawy: Podmiotowe i rodzinne uwarunkowania zachowan zdrowotnych
miodziezy (Promotor: prof. dr hab. Janina Oginska-Bulik; Recenzenci: prof. zw. dr hab.

Janusz Trempata, dr hab. Grazyna Dolifska-Zygmunt, prof. nadzw.).

b. Magister psychologii, studia 5-letnie magisterskie
Wydziat Nauk o Wychowaniu, Uniwersytet £.6dzki, £.6dz, 2003.

c. Studia podyplomowe Przygotowanie Pedagogiczne, studia kwalifikacyjne trzy-

semestralne, Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, 2011.

d. Studium Pomocy Psychologicznej, Centrum Szkolen i Psychoedukacji Instytutu
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2005.

1 Do 2019 roku nositam nazwisko ,,Zadworna-Cieslak”, pod ktorym wykazuje dorobek za lata 2005-2019.



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

a. 2015 — nadal: adiunkt, Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Psychologii, Wydziat
Nauk o Wychowaniu, Uniwersytet £.odzki.

b. 2010 —2015: adiunkt, Katedra Psychologii Zdrowia i Klinicznej, Instytut

Psychologii Stosowanej, Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi.

c. 2004 —2010: asystent (do 2010) / adiunkt (od 2010) w Katedrze Psychologii

Akademii Humanistyczno- Ekonomicznej w Lodzi.

4. Omowienie osiagniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z

pozn. zm.).

4.1. Wiodace osiagniecie naukowe

Osiggnieciem naukowym, bedacym podstawag mojego wniosku o wszczecie
postepowania habilitacyjnego, jest cykl powiazanych tematycznie artykutow naukowych

zatytulowany:

Zdrowe starzenie si¢: pomiar, psychospoleczne uwarunkowania i mechanizmy.

Na wspomniany cykl sktada si¢ 12 artykuldéw naukowych wskazanych ponize;j,
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora, ktére opisujag wyniki prac badawczych
prowadzonych przez mnie na przestrzeni ostatnich dziesigciu lat, opublikowanych w latach
2017-2025. Prace zostaly opublikowane w jezyku angielskim (artykul nr 1 posiada dwie
wersje jezykowe, angielska 1 polska), w czasopismach naukowych z ktorych 9 ma zasigg

migdzynarodowy potwierdzony wskaznikiem oddziatywania IF.

Laczna warto$¢ wskaznika IF cyklu publikacji stanowigcego osiggnigcie naukowe
=25,522 IF.

Laczna liczba punktow MNiSW/MEIN cyklu publikacji stanowigcego osiagni¢cie naukowe
= 882 pkt.



4.1.1. Wykaz publikacji stanowiacych wiodace osiagniecie naukowe (w porzadku od

najstarszych do najnowszych):

1. Zadworna-Cieslak, M. (2017). The measurement of health-related behavior in late
adulthood: The Health-Related Behavior Questionnaire for Seniors. Annals of Psychology,
20(3), 599-617. https://doi.org/10.18290/rpsych.2017.20.3-3en

MNISW = 12 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 26 stycznia 2017 r.)

2. Zadworna-Cieslak, M., & Oginska-Bulik, N. (2019). Satisfaction with life in old age —
the role of developmental tasks attainment and resiliency. Educational Studies Review,
1(28), 23-35. https://doi.org/10.12775/pbe.2019.002

MEIN = 100 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 21 grudnia 2021 r.)

3. Zadworna-Cieslak, M. (2020). Spirituality, satisfaction with life and health-related
behavior of older residents of long-term care institutions—A pilot study. Explore - The
Journal of Science and Healing, 16(2), 123-129.
https://doi.org/10.1016/j.explore.2019.07.016

MEIN = 40 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 21 grudnia 2021 r.)

IF2020=1.775

4. Zadworna-Cieslak, M. (2020). Psychometric properties of the Developmental Tasks
Questionnaire  for  Seniors. Current  Psychology,  39(4), 1172-1180.
https://doi.org/10.1007/s12144-019-00380-0

MEIN = 70 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 21 grudnia 2021 r.)

IF2020 = 4.297

5. Zadworna, M. (2020). Healthy aging and the University of the Third Age — Health
behavior and subjective health outcomes in older adults. Archives of Gerontology and
Geriatrics, 90, 104126. https://doi.org/10.1016/j.archger.2020.104126

MEIN = 70 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 21 grudnia 2021 r.)

IF2020 = 3.250



https://doi.org/10.18290/rpsych.2017.20.3-3en
https://doi.org/10.12775/pbe.2019.002
https://doi.org/10.1016/j.explore.2019.07.016
https://doi.org/10.1007/s12144-019-00380-0
https://doi.org/10.1016/j.archger.2020.104126

6. Zadworna, M., & Kossakowska, K. (2021). Health behavior among Polish
institutionalized older adults: The effect of resiliency mediated by satisfaction with life.
Journal of Public Health, 29(3), 725-733. https://doi.org/10.1007/s10389-020-01301-3
MEIN = 40 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 21 grudnia 2021 r.)

7. Zadworna, M. (2022). Pathways to healthy aging — Exploring the determinants of self-
rated health in  older adults. Acta  Psychologica, 228, 103651.
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2022.103651

MEIN = 70 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 21 grudnia 2021 r.)

IF2022=1.8

8. Zadworna, M., & Stetkiewicz-Lewandowicz, A. (2023). The relationships between
wisdom, positive orientation and health-related behavior in older adults. Scientific
Reports, 13(1), 16724. https://doi.org/10.1038/s41598-023-43868-3

MEIN = 140 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 03 listopada 2023 r.)

IF2023 = 3.8

9. Zadworna, M. (2023). Effects of Wisdom on Mental Health in Old Age: Exploring the
Pathways Through Developmental Tasks Attainment and Self-Rated Health. Psychology
Research and Behavior Management, 16,4541-4554.
https://doi.org/10.2147/PRBM.S429918

MEIN = 100 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 03 listopada 2023 r.)

IF2023 = 2.8

10. Zadworna, M., & Ardelt, M. (2024). The mediating role of health-related behavior in
the relationship between wisdom and depressive symptoms in older Polish adults. Aging
& Mental Health, 28(7), 1029—1040.

https://doi.org/10.1080/13607863.2024.2302313

MEIN = 100 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 05 stycznia 2024 r.)

IF2023 = 2.8



https://doi.org/10.1007/s10389-020-01301-3
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2022.103651
https://doi.org/10.1038/s41598-023-43868-3
https://doi.org/10.2147/PRBM.S429918
https://doi.org/10.1080/13607863.2024.2302313

11. Zadworna, M., Brudek, P. J., & Laidlaw, K. (2025). Assessing losses and gains with
ageing: The psychometric properties of the Polish version of the Attitudes to Ageing
Questionnaire. Health Psychology Report, 13(1), 100-110.
https://doi.org/10.5114/hpr/177270

MNiSW = 40 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 05 stycznia 2024 r) 2
IF2023 = 2.2

12. Zadworna, M., & Ardelt, M. (2025). Understanding mental health in older adults:
exploring the interplay of wisdom, perceived poor health, and attitudes toward

aging. Aging & Mental Health, 1-12. https://doi.org/10.1080/13607863.2025.2452943

MNiISW = 100 pkt (Wykaz czasopism naukowych z dnia 05 stycznia 2024 r.)
IF2023 = 2.8

4.1.2. Wklad w powstanie wiodacego osiagniecia naukowego

Wszystkie przedstawione publikacje sg pracami oryginalnymi. W 6 z nich jestem
jedyna autorka (artykul nr 1,3,4,5,7,9) 1 przygotowatam je w calo$ci samodzielnie
(Zadworna, 2020, 2022a, 2023; Zadworna-Cieslak, 2017b, 2020b, 2020a). W pozostalych
6 artykulach jestem pierwsza autorka i autorka korespondencyjng, a moj wkiad byt
wiodacy 1 polegat na opracowaniu koncepcji badan i metodologii, przeprowadzeniu badan,
wykonaniu analiz statystycznych, interpretacji 1 wizualizacji wynikow, doborze
piSmiennictwa i1 przygotowaniu wstgpnej oraz finalnej wersji manuskryptu.

W artykule 2 (Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2019), opracowatam koncepcje
badan i metodologi¢, wykonatam analizy statystyczne i napisatam oryginalny szkic oraz
wersj¢ ostateczng manuskryptu, za$ prof. Nina Oginska-Bulik z Uniwersytetu Lodzkiego
zebrala dane badawcze, konsultowala koncepcj¢, metodologie i wyniki oraz dokonata
redakcji tekstu.

W artykule 6 (Zadworna & Kossakowska, 2021) moim wkladem byto opracowanie
koncepcji badan i metodologii, przeprowadzenie badan, wykonanie wickszo$ci analiz
statystycznych, interpretacja wynikow, napisanie oryginalnego szkicu oraz wersji finalnej
manuskryptu, za§ dr Karolina Kossakowska z Uniwersytetu L.odzkiego wsparta mnie w opisie

czesci metodologicznej, wykonaniu cz¢s$ci analiz oraz redakcji manuskryptu.

2'W dniu akceptacji artykutu tj, 18.12.2023 czasopismo mialo 140 pkt wedtug ,,Wykazu czasopism naukowych
z dnia 03 listopada 2023 r.”. Artykut zostat opublikowany online w dniu 26.01.2024.


https://doi.org/10.5114/hpr/177270
https://doi.org/10.1080/13607863.2025.2452943

W artykule 8 (Zadworna & Stetkiewicz-Lewandowicz, 2023) mdj wktad polegal na
opracowaniu koncepcji badan i metodologii, przeprowadzeniu badan i analiz statystycznych,
interpretacji wynikow, napisaniu oryginalnego szkicu i wersji finalnej manuskryptu oraz
zdobyciu czesci finansowania, za$ dr Agnieszka Stetkiewicz-Lewandowicz z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi przygotowala fragment tekstu 1 wspdtuczestniczyta w zdobyciu czesci
finansowania publikacji w otwartym dostepie.

W artykule 10 (Zadworna & Ardelt, 2024) do wspotpracy naukowej zaprositam autorke
koncepcji madrosci i narzedzia do jej pomiaru - prof. Monike Ardelt z University of Florida
(USA), z ktéra konsultowalam opracowang przez mnie koncepcje i oryginal szkicu
manuskryptu, 1 ktoéra brata udzial w przygotowaniu finalnej wersji tekstu. M6j wkiad w tym
artykule to opracowanie koncepcji badan, metodologii i przeprowadzenie badan, wykonanie
catosci analiz statystycznych oraz napisanie oryginalnego szkicu manuskryptu
1 przygotowanie jego wersji finalne;.

W artykule 11 (Zadworna, Brudek & Laidlaw, 2025), bytam kierownikiem projektu
naukowego obejmujacego rowniez napisanie tej pracy, a moj wktad polegal na opracowaniu
koncepcji badan, metodologii, zebraniu danych, wykonaniu calo$ci analiz statystycznych
1 napisaniu oryginalnego szkicu manuskryptu oraz jego wersji ostatecznej. Wktad prof. Ken’a
Laidlaw’a z University of Exeter (UK) dotyczyl superwizji nad polska adaptacja narzegdzia,
ktérego powstaniem kierowal w wersji oryginalnej anglojezycznej (konsultacje wstepne
1 redakcja gotowej pracy), za$ dr hab. Pawel Brudek konsultowal koncepcj¢ badania
1 przygotowal wstepny fragment teoretycznego wprowadzenia w artykule.

W przypadku artykutu 12 (Zadworna & A delt, 2024), kontynuowatam wspotprace
z prof. Monika Ardelt z University of Florida, z ktérg konsultowatam metodologie i ktora
brata udzial w przygotowaniu czgsci analiz statystycznych oraz redakcji manuskryptu, za$
m¢j wktad polegal na opracowaniu koncepcji, metodologii i przeprowadzeniu badan,
wykonaniu czg$ci obliczen statystycznych, napisaniu oryginalnego szkicu i ostatecznej wersji
manuskryptu.

Szczegotowy wklad kazdego wspotautora w powstanie publikacji zawartych w cyklu

habilitacyjnym okreslono w podpisanych o$wiadczeniach (Zalacznik nr 5).



4.1.3. Opis osiagniecia naukowego
Teoretyczne podstawy badan wlasnych

Ramy teoretyczne dla prowadzonych przeze mnie badan wyznacza promowany
aktualnie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO)
model zdrowego starzenia si¢ (ang. healthy aging) (2015), uzupeliony o koncepcje
psychologiczne, krétko scharakteryzowane w dalszej czeSci. Prowadzone przeze mnie
badania wpisujg si¢ w aktualne trendy demograficzne i rosngce zainteresowanie potrzebami
0s0b starszych. Starzenie si¢ populacji jest zjawiskiem globalnym i obserwuje si¢ je na catym
swiecie (United Nations, 2024). Majac to na uwadze, Zgromadzenie Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych ogtosito lata 2021-2030 Dekadg Zdrowego Starzenia sie, podkreslajac
konieczno$¢ promowania proceséw prowadzacych do wysokiej jako$ci zycia w péznych jego
latach (United Nations General Assembly, 2020). Takze w Polsce ma miejsce globalny wzrost
zardwno liczby, jak i odsetka oséb starszych w populacji ogélnej — wedtug prognoz, do 2050
roku beda one stanowily okoto 40% spoteczenstwa (Gléwny Urzad Statystyczny, 2024).
Rodzi to potrzeb¢ podejmowania badan zorientowanych na poszukiwanie drog prowadzacych
do zdrowego starzenia sig.

Model zdrowego starzenia si¢ scharakteryzowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(2015) w raporcie World Report on Ageing and Health, okres$la zdrowe starzenie jako proces
rozwoju i podtrzymania sprawnosci funkcjonalnej, ktory umozliwia realizacj¢ celow
uznanych za wazne i sprzyja dobrostanowi w wieku starszym. Pojecie sprawnosci
(zdolnosci) funkcjonalnej (ang. functional ability) obejmuje atrybuty zwigzane ze zdrowiem:
wewnetrzne zasoby jednostki (ang. intrinsic capacity), cechy srodowiska 1 interakcje migedzy
nimi. Wewnetrzne zasoby odnoszg si¢ do genotypu, zasobow zdrowotnych (ogoélnego stanu
zdrowia, zachowan zwigzanych ze zdrowiem, cech fizycznych, zmian fizjologicznych
i biologicznych czynnikow ryzyka) oraz osobistych jednostki (zasoby psychologiczne
1 spoteczne, tworzace kontekst zycia ludzkiego). Cz¢§¢ z wymienionych czynnikow ma
charakter modyfikowalny, mozna je rozwija¢ w celu zwigkszania zdolnosci funkcjonalnych
jednostki w ciggu catego cyklu zycia, co w efekcie przyczynia si¢ do wzrostu dobrostanu na
pdzniejszych jego etapach.

Wspomnie¢ w tym miejscu nalezy o zréznicowaniu terminologii uzywanej do opisu
procesOéw starzenia si¢, ktore owocujg poczuciem dobrostanu — moze ono by¢ zdrowe (ang.
healthy), ale rowniez pomys$lne (ang. successful), aktywne (ang. active), pozytywne (ang.

positive), dobre (ang. well), optymalne (ang. optimal) 1 okreslane jeszcze innymi terminami,



co $wiadczy o znacznej heterogenicznos$ci w operacjonalizacji modeli koncepcyjnych (por.
Cosco i in., 2014; Hansen-Kyle, 2005; Menassa i in., 2023; Olszewski, 2003; Silva i in.,
2023). Ztozonos$¢ terminologii wynika¢ moze ze zlozonosci mechanizmoéw lezacych
u podstaw procesu starzenia, roznych znaczen ,,zdrowego starzenia si¢”” dla roznych populacji
1 kontekstow oraz toczacej si¢ debaty na temat koncepcji zdrowia (Huber i in., 2011; van der
Linden & Schermer, 2022). Psychologiczne teorie pomys$lnego/zdrowego/pozytywnego
starzenia si¢, cho¢ zr6znicowane, mozna jednak traktowac¢ jako wzajemnie uzupetniajace si¢
o rozne perspektywy optymalnego funkcjonowania w okresie staro$ci (por. Btachnio i in.,
2017; Steuden, 2011; Zajac-Lamparska, 2012). W moich badaniach zdecydowatam si¢
podaza¢ za najnowszym i najbardziej w mojej ocenie uniwersalnym ujgciem - modelem
zdrowego starzenia si¢ wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Obszerny przeglad badan w zakresie zdrowego starzenia si¢ wskazuje, iz mozna je
zdefiniowa¢ w oparciu o dwa dominujace podejscia, oddzielnie lub w polaczeniu: (1) poprzez
skutki zdrowotne w wymiarze poznawczym, fizycznym, spotecznym i psychologicznym,
oraz (2) poprzez rozwojowe procesy adaptacji - trwajacych cate zycie dynamicznych
interakcji cztowiek-srodowisko - do zmian towarzyszacych starzeniu si¢ w wielu wymiarach
(Menassa 1 in., 2023). W moich badaniach podjetam préby eksploracji obu tych drog.
W kontekscie procesow osiggania pozytywnych skutkow zdrowotnych, w prowadzonych
przeze mnie badaniach uwzglednitam zachowania zwigzane ze zdrowiem specyficzne dla
fazy zycia tj. pdznej dorostosci — jako kluczowy element zdrowego starzenia si¢. Zachowania
zdrowotne w calym cyklu zycia — takze w okresie senioralnym — majg znaczenie dla szeroko
rozumianego zdrowia, we wszystkich jego sferach, tj. fizycznej, psychicznej, spotecznej,
duchowej czy publicznej. Zachowania prozdrowotne, takie jak odpowiednia dieta, aktywno$¢
fizyczna 1 intelektualna, uczestnictwo w zyciu spolecznym, zachowania zwigzane
z profilaktyka i leczeniem — pelnig zasadnicza role w utrzymaniu zdrowia i optymalnego
funkcjonowania w pdznych latach zycia (Fiacco 1 in., 2020; Lotfaliany 1 in., 2019; Oftedal
11n., 2019; Sandoval Garrido i in., 2016; Simonsson & Molarius, 2020; Wilson 1 in., 2019).

W  poszukiwaniu uwarunkowan zachowan zdrowotnych w pdznej dorostosci
odwotywatam si¢ do ogélnej teorii spoteczno-poznawczej, wedtug ktorej ludzkie zachowanie
wynika z dynamicznej interakcji miedzy czynnikami indywidualnymi, behawioralnymi
1 $§rodowiskowymi (Bandura, 1991, 2004; Kelder i in., 2015). W zakresie czynnikow
indywidualnych szczego6lng rolg w ksztattowaniu zdrowego stylu zycia peinig cechy
osobowosci 1 umiejetnosci samoregulacyjne (Bandura, 1991; Carver & Scheier, 2000). Ten

obszar zainteresowan badawczych jest poklosiem moich wcze$niejszych badan na etapie



pracy doktorskiej, dotyczacych poszukiwania uwarunkowan zachowan zwigzanych ze
zdrowiem w mlodszych grupach wiekowych (Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2011).
Pozytywne skutki zdrowotne, jakie eksplorowatam w toku moich badan w grupach seniorow,
dotyczyly takze oceny wlasnego zdrowia oraz aspektow zdrowia psychicznego.
Odwotywatam si¢ w tym zakresie do teorii z obszaru psychologii pozytywnej,
w szczegoOlnos$ci znaczenia pozytywnych emocji dla dobrostanu, zaréwno fizycznego, jak
1 psychicznego, co podkresla miedzy innymi Barbara Fredrickson (2001) w swojej teorii
budowania 1 poszerzania pozytywnych emocji. Opieralam si¢ réwniez na modelu
kompletnego zdrowia psychicznego Corey’a Keyes’a (2005), wedtug ktérego warunkiem
petnego zdrowia psychicznego jest brak zaburzen psychicznych, przy jednoczesnej obecnosci
dobrostanu.

W podejmowanych badaniach kierowalam si¢ takze perspektywa rozwoju cztowieka na
etapie poznej dorostosci. W kontekscie proceséw calozyciowej adaptacji, ramy teoretyczne
stanowila teoria selektywnej optymalizacji z kompensacja Paula i Margret Baltes’éw (1990)
(ang. selective optimization with compensation - SOC), teoria rozwoju psychospotecznego
Erika Eriksona (1982) oraz Roberta Havighursta teoria pomyslnego starzenia si¢ (Havighurst,
1961) 1 zadan rozwojowych (Havighurst, 1972).

Model selektywnej optymalizacji z kompensacja (SOC) opisuje optymalne
mechanizmy adaptacji do zmian zwigzanych z wiekiem. W tym podej$ciu udane starzenie sig,
analogicznie do udanego rozwoju, polega na elastycznym reagowaniu na zmieniajace si¢
zasoby wlasne, dazac do maksymalizacji korzysci 1 minimalizacji strat (Baltes & Carstensen,
1996; Zajac-Lamparska, 2021). Proces optymalizacji obejmuje zdolno$¢ do utrzymania
optymalnego funkcjonowania w wybranych obszarach Zycia poprzez $wiadome pomijanie
innych dziedzin aktywno$ci. Wymaga to poszukiwania nowych strategii zaspokajania
potrzeb, rozwijania nowych umiejetnosci lub wykorzystania wczes$niej nieuzywanych
zdolno$ci w rdéznych obszarach zycia — fizycznym, psychicznym czy spotecznym.
Kompensacja polega na §wiadomym wysitku zmierzajagcym do minimalizacji ograniczen
1 strat wynikajacych z procesu starzenia sig.

Adaptacja do zmian zwigzanych z wiekiem stanowi takze kluczowy element teorii
zadan rozwojowych Roberta Havighursta (1972). Zadania rozwojowe mozna uznaé za
wyzwania, ktore stajg przed ludzmi w okreslonym wieku, bedagc waznym wyznacznikiem
przebiegu prawidtowego rozwoju i jego efektow (Brzezinska, 2014; Hutteman i in., 2014).
Ich Zrédlem sa zmiany biologiczne zwigzane z wiekiem, tradycja kulturowa i indywidualne

dazenia. Po 60 roku zycia do zadan tych naleze¢ bedzie adaptacja do spadku sity fizyczne;,



do emerytury i zmniejszonych dochodéw, pogodzenie si¢ ze Smiercig osob bliskich i przyjecie
dojrzatej postawy wobec nieuchronno$ci przemijania, utrzymywanie relacji spotecznych
z ludzmi w swoim wieku, akceptacja i adaptacja do zmieniajacych si¢ 16l spotecznych oraz
zapewnienie sobie odpowiednich warunkéw bytu. Jednostka w tym okresie dokonuje bilansu
zycia, poruszajac si¢ na kontinuum integralno$¢-rozpacz, co podkresla w swojej koncepcji
Erik Erikson (1982). Osoba starsza poddawana jest dwoém przeciwnym sitom: pragnieniu
osiggnigcia poczucia integracji, czyli poczucia sensu i poczucia ,,dobrze przezytego zycia”,
oraz tendencji do popadania w rozpacz. Pozytywne rozwigzanie kryzysu ostatniej fazy
rozwojowej skutkuje akceptacja dotychczasowego zycia oraz coraz mniejszych mozliwos$ci
organizmu i przyjeciem dojrzatej postawy wobec przemijania.

W oparciu o wyzej opisane, pokrotce jedynie przedstawione, zaloZenia teoretyczne, od
kilkunastu lat konsekwentnie realizuje badania w zakresie zdrowego starzenia si¢ — watek
centralny stanowig w nich zachowania zdrowotne i realizacja zadan rozwojowych pdznej
dorostos$ci, a takze wybrane zasoby osobiste i postawy wobec starzenia si¢ oraz pozytywne
efekty procesow zdrowego starzenia si¢ takie jak zadowolenie z Zycia, osobisty dobrostan,

brak objawow depresyjnych i wysoka subiektywna ocena zdrowia.

Cele naukowe
Glowne cele prac sktadajacych si¢ na wiodace osiggniecie naukowe, skoncentrowane

byty na nastgpujacych obszarach badawczych:

1. Konstrukcja nowych oryginalnych narzedzi pomiaru wybranych aspektow

zdrowego starzenia si¢

1.1. Zachowania zwiazane ze zdrowiem u 0sob starszych

1. Zadworna-Cie$lak, M. (2017). The measurement of health-related behavior in late adulthood: The
Health-Related Behavior Questionnaire for Seniors. Annals of Psychology, 20(3), 599-617.

1.2. Realizacja zadan rozwojowych péznej dorostosci

4. Zadworna-Cieslak, M. (2020). Psychometric properties of the Developmental Tasks Questionnaire for
Seniors. Current Psychology, 39(4), 1172-1180.

2. Adaptacja Kkulturowa narzedzia pomiaru postaw wobec starzenia si¢

(AAQ-24-PL)

11. Zadworna, M., Brudek, P. J., & Laidlaw, K. (2025). Assessing losses and gains with ageing: The
psychometric properties of the Polish version of the Attitudes to Ageing Questionnaire. Health
Psychology Report, 13(1), 100-110.
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3. Identyfikacja psychospolecznych uwarunkowan zachowan zdrowotnych
seniorow jako kluczowego elementu zdrowego starzenia si¢ — w roznych grupach
seniorow

3. Zadworna-Cieslak, M. (2020). Spirituality, satisfaction with life and health-related behavior of older
residents of long-term care institutions—A pilot study. Explore — The Journal of Science and Healing,
16(2), 123-129.

5. Zadworna, M. (2020). Healthy aging and the University of the Third Age — Health behavior and
subjective health outcomes in older adults. Archives of Gerontology and Geriatrics, 90, 104126.

6. Zadworna, M., & Kossakowska, K. (2021). Health behavior among Polish institutionalized older
adults: The effect of resiliency mediated by satisfaction with life. Journal of Public Health, 29(3), 725—
733.

8. Zadworna, M., & Stetkiewicz-Lewandowicz, A. (2023). The relationships between wisdom, positive
orientation and health-related behavior in older adults. Scientific Reports, 13(1), 16724.

4. Opis mechanizméw wyjasniajacych procesy zdrowego starzenia si¢ — okreslenie
roli zachowan zdrowotnych, realizacji zadan rozwojowych, postaw wobec
starzenia si¢ i wybranych zasobow osobistych

2. Zadworna-Cieslak, M., & Oginska-Bulik, N. (2019). Satisfaction with life in old age — the role of
developmental tasks attainment and resiliency. Educational Studies Review, 1(28), 23-35.

7. Zadworna, M. (2022). Pathways to healthy aging — Exploring the determinants of self-rated health in
older adults. Acta Psychologica, 228, 103651.

9. Zadworna, M. (2023). Effects of Wisdom on Mental Health in Old Age: Exploring the Pathways
Through Developmental Tasks Attainment and Self-Rated Health. Psychology Research and Behavior
Management, 16,4541-4554.

10. Zadworna, M., & Ardelt, M. (2024). The mediating role of health-related behavior in the relationship
between wisdom and depressive symptoms in older Polish adults. Aging & Mental Health, 28(7), 1029—
1040.

12.Zadworna, M., & Ardelt, M. (2025). Understanding mental health in older adults: exploring the
interplay of wisdom, perceived poor health, and attitudes toward aging. Aging & Mental Health, 1-12.

Szczegolowy opis poszczegolnych celow

1. Konstrukcja nowych oryginalnych narzedzi pomiaru wybranych aspektow

zdrowego starzenia si¢

1.1. Zachowania zwigzane ze zdrowiem u 0sob starszych

Do zainteresowania si¢ tematyka zdrowego stylu zycia seniorow sktonily mnie badania
prowadzone wczesniej na etapie przygotowania dysertacji doktorskiej, w grupach mtodziezy
wkraczajacej dopiero w dorosto$¢ (Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2011). Analiza
literatury tematu i proceséw demograficznych, a takze obserwacje zebrane podczas
prowadzenia przeze mnie zaje¢ na Uniwersytetach Trzeciego Wieku 1 podczas

indywidualnych konsultacji z seniorami, zainspirowaly mnie do postawienia pytan
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o specyfike zachowan zdrowotnych w péznym wieku. W obliczu pogarszajacego si¢ stanu
zdrowia somatycznego, wycofywania si¢ z aktywnos$ci zawodowej, zmiany rol i konfrontacji
z perspektywa konca zycia — zmianie ulegajg takze zachowania zdrowotne, na co wskazaty
prowadzone przeze mnie wstepne badania poréwnawcze grupy osoéb w okresie $redniej
1 poznej dorostosci (Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2018). Niektore z zachowan
prozdrowotnych podejmowanych we wczesniejszych okresach zycia ulegaja zmianie
w zwiazku ze spadkiem sit fizycznych, pojawiaja si¢ zas nowe, zwigzane ze zwigkszonym
korzystaniem z uslug ochrony zdrowia, profilaktyka i1 leczeniem chordb wieku podesztego
(Nowak 1 in., 2016; Walker i in., 1988). Ich rolg jest poprawa aktualnego stanu zdrowia,
opoOznienie pojawiania si¢ choréb i/lub ich leczenie oraz wydluzenie czasu zycia,
w szczegolnosci okresu sprawnosci funkcjonalnej i niezalezno$ci. Zachowania prozdrowotne
sa kluczowym elementem procesoOw zdrowego starzenia si¢ wedlug modelu WHO.

Mimo rosngcej popularnosci tej tematyki, wsrod dostepnych metod pomiarowych nie
istniato narzedzie do pomiaru zachowan zdrowotnych typowych dla okresu senioralnego.
Bardzo nieliczne narzedzia zagraniczne badaty wprawdzie podobne aspekty (np. The Health-
promotion Activities of Older Adults (Padula, 1997)), ale zaré6wno odlegty czas ich powstania,
nadmierna dlugos$¢ skali czy niejednoznaczno$¢ ocenianych konstruktow i odmienno$¢
kulturowa wykluczaly w mojej ocenie mozliwos¢ ich adaptacji do warunkow polskich.

Badania zachowan zdrowotnych osob starszych prowadzono najczgsciej z uzyciem
narzg¢dzi opracowanych dla ogélnych populacji dorostych, czgsto nieuwzgledniajacych os6b
powyzej 60 roku zycia. Ponadto wnioski z badan empirycznych miodszych wiekowo grup
przeksztatcane byty w oddziatywania dla senioréw, co rowniez nie wydawato si¢ by¢ zasadne,
biorac pod uwage specyfike okresu poznej dorostosci, jak i odmienne wyzwania promocji
zdrowia w tym okresie (Albert & Freedman, 2010). Rzetelny i trafny pomiar powinien za$
by¢ podstawa planowania interwencji i profilaktyki.

Fakty te stanowity impuls do podj¢cia przeze mnie badan majacych na celu utworzenie
nowego narzgdzia pomiaru zachowan zdrowotnych dla senioréw 1 ustalenie jego wlasciwosci
psychometrycznych (Zadworna-Cieslak, 2017b) (ARTYKUL 1). W pierwszym etapie
przeanalizowatam dostgpne w Polsce i na §wiecie narzedzia pomiaru zachowan zdrowotnych
dla dorostych. Konstruujac kwestionariusz, kierowatam si¢ takze obszarami zdrowia
wskazanymi przez WHO (1948), do jakich odnosi¢ si¢ mogag ludzkie zachowania
tj. fizyczny, umystowy, emocjonalny, spoteczny, duchowy oraz publiczny (Ewles & Simnett,
1992). Przyjetam definicj¢ zachowan zdrowotnych w ujeciu Gochmana (1997), wedtug

ktorego obejmuja one przekonania, oczekiwania i przewidywania, motywy, my$lenie, cechy
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osobowos$ci oraz wewnetrzne wzory zachowan zwigzane z utrzymywaniem, umacnianiem
1 przywracaniem zdrowia.

Na wstepie przeprowadzitam badania jakosciowe w grupie 40 oséb po 60 roku zycia.
Na postawie wypowiedzi os6b badanych i literatury tematu wytonitam grupe zachowan
zdrowotnych, typowych dla wieku senioralnego. Powstala w ten sposob pula 60 pytan,
pogrupowanych w kategorie odpowiadajace zachowaniom w zakresie ro6znych wymiaréw
zdrowia. W dalszej kolejnosci, wstepna wersjg narzedzia przebadalam grupe 522 oséb
w wieku 60-88 lat, a w wyniku zastosowanych analiz w ostatecznej strukturze skali pozostaty
24 twierdzenia. Po wykonaniu eksploracyjnej analizy czynnikowej i analizy mocy
dyskryminacyjnej itemow kwestionariusza, potwierdzitam jego struktur¢ poprzez
konfirmacyjna analize czynnikowa. Zgodno$¢ wewnetrzna kwestionariusza, ustalona na
podstawie a Cronbacha, dla wszystkich podskal jest satysfakcjonujaca. Podobnie stabilnosé
bezwzgledna ustalona za pomoca testu-retestu przeprowadzonego w odstgpie miesigca
swiadczy o wysokiej statosci badanego konstruktu. Trafno$¢ narzedzia ustalitam, korelujac
wyniki otrzymanego Kwestionariusza Zachowan Zdrowotnych dla Senioréw (KZZ-S)
z wynikami narzedzia badajacego zblizone zachowania w populacji ogoélnej dorostych
— Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Zygfryda Juczynskiego (2009). Uzyskatam
dodatnie, w wigkszoSci umiarkowanie silne, wspotczynniki korelacji pomiedzy wynikami
obu testow.

Stworzone przez mnie narze¢dzie pozwala na obliczenie zaréowno ogolnego
wskaznika zachowan zdrowotnych, jak i 5 kategorii odzwierciedlajacych zachowania
odnoszgce si¢ do roznych sfer zdrowia, tj. fizycznego, psychicznego — emocjonalnego
i intelektualnego oraz publicznego:

1. Pozytywne nastawienie do Zycia — kategoria obejmuje dzialania wspierajace zdrowie

psychiczne, promujace pozytywna emocjonalnos¢, np. dbato$¢ o spokojne wyrazanie

emocji, unikanie przygnebiajacych sytuacji (np. ,,Dbam o swodj codzienny dobry
nastroj”).

2. Zachowania zwiqzane ze zdrowiem fizycznym — kategoria obejmuje dziatania

zwigzane ze zdrowiem somatycznym, np. utrzymywanie prawidlowej diety i masy

ciata, ograniczanie czasu spedzanego przed ekranem, unikanie dymu tytoniowego

(np. ,,Unikam duzych ilo$ci thuszczu, soli i cukru w diecie”).

3. Dbatos¢ o kondycje umystowg — kategoria odnosi si¢ do dziatan poprawiajacych

sprawnos¢ intelektualng, np. czytanie, poszerzanie wiedzy, rozwijanie umiej¢tnosci

(np. ,,Rozwijam swoje zainteresowania”).
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4. Zachowania zwiqzane z profilaktykq i leczeniem — obejmuja dziatania zwigzane

z zapobieganiem i leczeniem choréb, np. poszukiwanie informacji o chorobach,

wczesne zglaszanie si¢ do lekarza, przestrzeganie zalecen medycznych (np. ,,Zglaszam

si¢ na okresowe badania lekarskie™).

5. Zachowania ekologiczne — dotycza dziatan na rzecz zdrowia publicznego

w kontek$cie ochrony §rodowiska, np. reagowanie na za§miecanie, Swiadomy wybor

produktow, oszczedzanie zasobow (np. ,,Segreguje S$mieci, wrzucajac je do

odpowiednich pojemnikdéw”).

Tak jak zaktadalam przystgpujac do konstrukcji narzedzia, zostala potwierdzona
wstepna  klasyfikacja twierdzen w odniesieniu do réznych sfer zdrowotnych,
z uwzglednieniem specyfiki okresu poznej dorostosci. Narzedzie uzyskato zadawalajace
parametry psychometryczne, jest rzetelne, trafne i opatrzone normami dla grupy oséb 60+.
Z mojej wiedzy wynika, iz jest to jedyne narzedzie pomiaru zachowan zdrowotnych dla
osob starszych dostepne na polskim rynku kwestionariuszy psychologicznych oraz jedno
z bardzo nielicznych na rynku Swiatowym. Narzedzie zostalo przeze mnie uzyte
w kolejnych badaniach bedacych podstawa cyklu (facznie w 7 artykulach skladajacych sie¢
na cykl), a takze w licznych pracach magisterskich, zaréwno tych przygotowywanych pod
moim kierunkiem, jaki przygotowywanych na innych uczelniach w zakresie nauk
spotecznych, jak i nauk o zdrowiu. Zyskalo ono zainteresowanie badaczy zagranicznych,
ktérzy nawigzali ze mna kontakt w sprawie jego adaptacji - w Australii (dr Leander Mitchell,
School of Psychology, University of Queensland) i1 Indiach (prof. Purnima Kundu, Manipal
Academy of Higher Education) oraz zastosowania w badaniach skutecznos$ci interwencji
prozdrowotnych dla senioréw w Singapurze (Ashley Wu, Stella Ang, School of Sports and
Health, Republic Polytechnic). Zgodnie z postulatami ruchu Otwartej Nauki, narzedzie wraz
z instrukcjg 1 artykutem w obu wersjach jezykowych znajduje si¢ w otwartym dostgpie

w repozytorium Open Science Framework https://osf.io/c8ep3/ (Zadworna, 2022c¢).

1.2. Realizacja zadan rozwojowych p6znej doroslosci

Kolejnym stworzonym przez mnie narzgdziem pomiaru, dedykowanym grupie osob
starszych, jest Kwestionariusz Zadan Rozwojowych dla Seniorow (KZR-S) (Zadworna-
Cieslak, 2020a) (ARTYKUL 4). Dwie wspomniane wyzej, klasyczne teorie rozwoju
cztowieka Roberta Havighursta i Erika Eriksona, zaktadajace trajektori¢ rozwoju rozciagajaca

si¢ od niemowlectwa do staro$ci, staly si¢ podstawa utworzenia tego narzedzia. Wysztam
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z zatozenia, iz uwzglednianie natury rozwoju pozwoli uzyska¢ pelny obraz funkcjonowania
psychospotecznego ludzi na roznych etapach dorostosci, a nowe narzgdzie bedzie przydatne
w analizie procesow zdrowego starzenia si¢. Jak wspomniatam wczes$niej, Havinghurst (1961,
1972) podkreslat, ze po 60. roku zycia przed jednostkg stoja zadania zwigzane
z dostosowaniem si¢ do zmian fizycznych, spotecznych, finansowych i emocjonalnych.
W zakresie aktywnosci najbardziej znaczaca jest kontynuacja stylow zachowania typowych
dla wczesniejszych okresow zycia, realizowania wlasnych plandéw 1 potrzeb, lecz przy
uwzglednieniu potrzeby wycofania, radzenia sobie z obnizong sprawnos$cia fizyczna
1 psychiczna, utratg bliskich i obnizeniem materialnych standardow. Skuteczne realizowanie
zadan rozwojowych dostarcza jednostce poczucia zadowolenia i moze by¢ podstawa
wnioskowania o normatywnos$ci rozwoju indywidualnego. Z kolei trudnosci w ich realizacji
moga prowadzi¢ do pogorszenia poczucia dobrostanu, a zycie jednostki odstawaé bedzie od
ustalonych wzoréw kulturowych i rytméw biologicznych. Z kolei Erik Erikson (1982),
W swojej teorii rozwoju psychospolecznego, wskazuje na dokonywany wowczas bilans zycia,
ktorego pozytywny wynik pozwala na akceptacje swoich do§wiadczen i przezwyci¢zenie leku
przez przemijaniem.

Zatozenia obu tych klasycznych juz teorii s komplementarne, proponujac uzyteczne
ramy rozwoju czlowieka przez cate zycie. Istnieje rdwniez wzajemny zwigzek miedzy
realizacja zadan rozwojowych w danym okresie Zycia a przezywaniem kryzysow
rozwojowych. Teoria psychospoteczna, oparta w duzej mierze na ideach Eriksona
1 Havighursta, wyjasnia systematyczne zmiany zachodzace w ciggu zycia. W Swietle
omawianych koncepcji do zadan okresu pdznej dorostosci naleze¢ wigc bedzie radzenie sobie
z fizycznymi zmianami organizmu, ukierunkowanie energii na nowe role, akceptacja swojego
zycia 1 ksztattowanie pogladu dotyczacego $mierci (Newman & Newman, 2018).

Doniesienia naukowe podkreslaja aktualng przydatno$¢ i praktyczne zastosowanie
teorii zadan rozwojowych - zycie w zgodzie z wyzwaniami stawianymi przez wiek wydaje
si¢ mie¢ szczegolng wartos¢ w poznej dorostosci (Hutteman 1 in., 2014; Olszewski, 2003;
Rocke & Cherry, 2002; Wadensten, 2006). Chociaz we wspotczesnym §wiecie zmienia si¢
specyfika zadan rozwojowych, niektore z nich moga by¢ bardziej uniwersalne i nie majg na
nie znaczgcego wptywu zmiany kulturowe (McCormick 1 in., 2011). Temat realizacji zadan
rozwojowych pojawia si¢ stosunkowo czgsto w badaniach empirycznych mtodszych grup
wiekowych - w szczegdlnosci adolescentow (Pinquart & Pfeiffer, 2015; Seiffge-Krenke,
2010) czy mtodych dorostych (Schulenberg i in., 2004; Ziarko, 2006). Do nielicznych jednak

naleza w tym zakresie badania oséb starszych, w szczegodlnosci polskie. Istniejace

15



w literaturze tematu narzedzia pomiaru dla oséb starszych stuzyly gltéwnie do pomiaru
integralnosci ego w oparciu o koncepcje¢ Eriksona (Domino & Affonso, 1990; Izdebski
& Polak, 2005; Janis 1 in., 2011) lub oceny poczucia punktualnosci pojawiania si¢ wydarzen
zyciowych (Brzezinska & Kaczan, 2010). Brakowato w literaturze zarowno $wiatowej, jak
i polskiej, krétkiego narzedzia (co ma istotne znaczenie w przypadku badania osob starszych),
pozwalajacego na trafny i rzetelny pomiar realizacji zadan rozwojowych w okresie pdznej
dorostosci.

Fakty te, wraz z rosngcym zapotrzebowaniem na badania w tym zakresie, byly
motywem podjecia przeze mnie prac nad konstrukcja nowego kwestionariusza. W tym celu
przeprowadzitam badania, obejmujace tacznie 851 osoéb starszych (w wieku 60-94 lata).
Kwestionariusz zostal opracowany w oparciu o ogdlne psychometryczne zasady
konstruowania skal pomiarowych, na podtozu wyzej wymienionych koncepcji teoretycznych.
Na ich podstawie stworzylam pule 40 itemoéw oraz dokonatam oceny ich trafnosci
teoretycznej i jezykowej z udziatem sedziow kompetentnych. Z puli ostatecznie wybratam 28
stwierdzen dotyczacych: przystosowania si¢ do spadku silty fizycznej, pogarszajacego si¢
stanu zdrowia 1 ustanowienia zadowalajacego standardu Zycia, skoncentrowania energii na
nowych rolach, dostosowaniu si¢ do emerytury 1 obnizonych dochodow, krystalizowania
pogladow na temat $mierci 1 akceptacji odchodzenia oséb bliskich, akceptacji caloksztattu
wlasnego zycia i1 ustalenia wyraznej przynaleznosci do swojej grupy wiekowej. Pierwsza
cze$¢ badan w grupie 336 seniorow doprowadzila do utworzenia wstgpnej wersji narzedzia
1 wyodrebnienia jego struktury poprzez eksploracyjng analize czynnikowa, co opisatam
w artykule wprowadzajacym w proces jego konstrukcji (Zadworna-Cieslak, 2017a).
W dalszej kolejnosci zbadalam grupe 515 osob starszych, celem opracowania ostatecznej
wersji narzg¢dzia i potwierdzenia jego struktury poprzez konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa.
W toku przeprowadzonych analiz powstalo ostateczne narzedzie zawierajace 15 itemow,
pozwalajace na pomiar ogdlnego poziomu realizacji zadan rozwojowych oraz ich ocene
w zakresie trzech kategorii:

1. Akceptacja wlasnego Zycia, pozwala oceni¢ akceptujaca postawe wobec wlasnego
zycia i pozytywny bilans zyciowy, w kontekscie oceny przesztosci i terazniejszosci,
np. ,,Czuje si¢ spetniona/y w swoim zyciu”.

2. Adaptacja, odnosi si¢ do zachowan 1 postaw zwigzanych z przystosowaniem do
zmian typowych dla péznego wieku, takich jak spadek sity fizycznej, przejscie na

emerytur¢ 1 zwigzane z tym zmniejszenie dochodéw oraz uznanie potrzeby
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skorzystania z pomocy innych, jesli zajdzie taka potrzeba np. ,,Dostosowuje swoje
zachowania i1 decyzje do stanu zdrowia”.

3. Akceptacja przemijania, wiaze si¢ z pogodzeniem si¢ z nieuchronnoscig starzenia
si¢ 1 nieuchronno$cig $mierci, zar6wno wtasnej, jak 1 najblizszych np.
»Pogodzitam/em si¢ z nieuchronnoscig $mierci”.

Badania potwierdzity rzetelno$¢ i trafno$¢ narzedzia (oceniong poprzez korelacje

z wieloma miarami funkcjonowania psychospotecznego), a takze jego stabilno$¢ czasowa;
artykul opatrzono takze normami centylowymi. Wyodrgbnione czynniki opieraja si¢ na
kluczowych zadaniach po6znej dorostosci zwigzanych z podsumowaniem wlasnego zycia,
ksztalttowaniem postaw jego akceptacji, przystosowaniem si¢ do zmian zwigzanych ze
starzeniem si¢, emeryturg i perspektywa przemijania.

Opracowanie KZR-S jest — wedlug moje wiedzy - pierwsza proba empirycznej
adaptacji kluczowych elementow teorii zadan rozwojowych Roberta Havighursta,
dopelniona o perspektywe Erika Eriksona w zakresie funkcjonowania w pdznej dorostosci,
atym samym stanowi oryginalny wklad w rozwaéj dyscypliny i umozliwia polskie badania
realizacji zadan rozwojowych w okresie senioralnym. Narzedzie moze by¢
wykorzystywane w badaniach empirycznych, stuzac jako jako holistyczna miara adaptacji do
staros$ci.

Narzedzie zostalo przeze mnie uzyte w kolejnych wielu badaniach (w tym
w 2 artykulach zawartych w cyklu habilitacyjnym), a takze licznych pracach magisterskich
pod moim kierunkiem. Zdobylo takze zainteresowanie badaczy z Czech, ktorzy dokonali
jego adaptacji kulturowej 1 analizy wtasciwosci psychometrycznych (Stepankova Georgi
& Ticha, 2023). Potwierdzili przy tym jego strukture czynnikowa, wewnegtrzng spojnosé
1 powigzania ze stanem zdrowia psychicznego i dobrostanem, oceniajac narzedzie jako
uzyteczne do pomiaru realizacji zadan rozwojowych u starszych Czechéw. Narzedzie wraz
z instrukcja 1 artykutem znajduje si¢ w otwartym dostgpie w repozytorium Open Science

Framework https://osf.io/thzgg/ (Zadworna, 2022b).

Podsumowujac, stworzylam dwa wartoSciowe narzedzia do badania specyfiki
funkcjonowania seniorow — odnosnie podejmowanych zachowan zwigzanych ze zdrowiem
oraz realizowanych zadan rozwojowych typowych dla wieku emerytalnego. Sa one
stosunkowo kroétkie i proste w zastosowaniu, dajac podstawy do rzetelnego i trafhego pomiaru

dla os6b powyzej 60 roku zycia.
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2. Adaptacja kulturowa narzedzia pomiaru postaw wobec starzenia si¢ (AAQ-24-

PL)

Poszukiwanie korelatow zdrowego starzenia si¢ doprowadzitlo mnie do watku
subiektywnego do$wiadczania wlasnego starzenia si¢ 1 starosci. Liczne badania prowadzone
na calym $wiecie wskazuja, iz pozytywne postawy wobec starzenia si¢ maja zwigzek
z dobrostanem, jakos$cig zycia 1 réznymi wskaznikami zdrowia, zarowno fizycznego jak
1 psychicznego, u oséb starszych (Korkmaz Aslan iin., 2019; Lee i in., 2020; Low i in., 2013).
Pozytywny stosunek do wlasnej starosci wydaje si¢ wyraznie wzmacnia¢ procesy zdrowego
starzenia si¢. Osoby starsze z optymistycznymi pogladami na temat starzenia si¢ maja
tendencj¢ do podejmowania bardziej prozdrowotnych zachowan (Levy & Myers, 2004) 1 Zyja
srednio o 7,5 roku dluzej w poréwnaniu z osobami o mniej korzystnym postrzeganiu
wlasnego starzenia (Levy i in., 2002). Pozytywne postawy wobec starzenia si¢ mogg stuzy¢
jako cenne zasoby psychologiczne, tagodzace skutki procesow starzenia i negatywny wplyw
choréb wspotistniejacych na jako$¢ zycia w starszym wieku (Mock & Eibach, 2011; Yamada
iin., 2015).

W polskiej literaturze psychologicznej dotyczacej problematyki postaw wobec
starzenia dominowaty prace teoretyczne i przegladowe (np. Blachnio, 2015; Steuden, 2011;
Stras-Romanowska, 2014; Stras-Romanowska & Frackowiak, 2008). W metodach
stosowanych do pomiaru postaw wobec starzenia si¢ widoczna byla bowiem luka —
dotychczas stosowane skale 1 prowadzone za ich pomoca badania empiryczne dotyczyly
gtownie postaw wobec 0sob starszych, a nie wtasnego starzenia si¢ i starosci (np. Nierzewska
& Gurba, 2018; Trempata & Zajac-Lamparska, 2007; Zajac-Lamparska, 2008). Tymczasem
to wlasnie punkt widzenia samych seniorow dostarczy¢ moze najcenniejszych informacji
przydanych do opisu proceséw zdrowego starzenia si¢. Obecnie jednym z najczgsciej
stosowanych narzedzi pomiaru w omawianym zakresie jest Kwestionariusz Postaw wobec
Starzenia si¢ (ang. Attitudes to Aging Questionnaire - AAQ) (Laidlaw 1 1in., 2007). AAQ zostal
opracowany zgodnie z metodologia WHO Quality of Life (WHOQOL) z udziatem 19 krajow
reprezentujacych szeroki zakres kultur. Przeprowadzone badania walidacyjne i ogromna
popularno$¢ narzedzia na caltym Swiecie ukazuja AAQ jako narzedzie rzetelne, trafne
1 umozliwiajgce migdzykulturowe poréwnania postaw wobec starzenia si¢ u 0sob od 60 roku
zycia (Laidlaw i in., 2007). Narzedzie ocenia zardwno stereotypy zwigzane ze starzeniem si¢,
jak 1 indywidualnie spostrzegane straty i zyski zwigzane z procesem starzenia. Pozwala zatem

na pomiar indywidualnej perspektywy starzenia si¢ w aspekcie ogodlnego nastawienia do
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starzenia si¢ 1 bardziej osobistego stosunku, odzwierciedlajacego unikalne subiektywne
doswiadczenie starzenia si¢. Narzedzie posiada wiele kulturowych adaptacji, takich jak
brazylijska (Chachamovich et al., 2008), norweska (Kalfoss 1 in., 2010), turecka (Eser 1 in.,
2011), hiszpanska (Lucas-Carrasco 1 in., 2013), francuska (Marquet i in., 2016), iranska
(perski) (Rejeh iin., 2017), malajska (Rejab i in., 2022) i portugalska (Pedroso de i in., 2022).
Wedlug mojej i moich wspotautorow wiedzy, nie istniata jak dotad wersja polska tego
narzedzia.

Okolicznosci te staly si¢ impulsem do podjecia prac nad polska adaptacja Attitudes to
Aging Questionnaire (Zadworna, Brudek & Laidlaw, 2024a) (ARTYKUL 11). Jej
opracowanie bylo jednym z celow kierowanego przeze mnie projektu naukowego dla
doswiadczonych badaczy, finansowanego w ramach konkursu ,,Inicjatywa Doskonato$ci
— Uczelnia Badawcza IDUB”, W pierwszej kolejnosci uzyskalam zgode na polska adaptacje
od autora oryginalnej skali Attitudes to Aging Questionnaire (AAQ), prof. Kena Laidlaw’a
z University of Exeter w Wielkiej Brytanii, ktorego jednoczesnie zaprositam do superwizji
w zakresie przygotowania artykutu opisujacego proces adaptacji testu. Cztonkiem zespotu
projektowego byt dr hab. Pawet Brudek z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta
I1, specjalizujacy si¢ w problematyce psychologii starzenia si¢ i starosci. Proces adaptacji
skali przeprowadzitam w oparciu o rekomendowane procedury (International Test
Commission, 2017). Po dokonaniu tlumaczenia i jego ocenie przez zespol sedziow
kompetentnych, przeprowadzitam badanie pilotazowe z udzialem 50 osob starszych, ktore
zweryfikowato prawidlowos$¢ procedury badawczej, zrozumiatos¢ instrukcji 1 itemow AAQ-
24-PL. Nastepnie badaniem zasadniczym objetam 500 oséb w wieku od 60 do 86 lat. W toku
podjetych analiz statystycznych (konfirmacyjna analiza czynnikowa) potwierdzona zostata
oryginalna struktura skali w polskiej probie. Uzyskano takze dobre wspotczynniki rzetelnosci
1 oceniono trafno$¢ narzedzia, a takze w procedurze test-retest ustalono wysoka stabilno$¢
Czasowg pomiaru.

Kwestionariusz Postaw wobec Starzenia si¢ (AAQ-24-PL) zawiera trzy czynniki
tozsame z wersja oryginalna AAQ-24:

1. Strata psychospoteczna (ang. Psychosocial loss) — ocenia spostrzegane straty

psychospoteczne istotne dla osob starszych, przedstawiajgc staro$¢ gidwnie jako

3 Grant dla doswiadczonych badaczy finansowany w ramach konkursu ,,Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia
Badawcza IDUB” (2022-2024) pt. ,,Postawy wobec wlasnej starosci. Identyfikacja nowych wymiaréw
pozytywnego starzenia si¢” (kierownik projektu)
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negatywne do$wiadczenie naznaczone deterioracja psychiczng i spoteczng (np.
,»Staros$¢ to dla mnie przede wszystkim okres strat™).

2. Zmiana fizyczna (ang. Physical change) — ocenia spostrzegane funkcjonowanie
fizyczne, obejmujgc aspekty zwigzane ze zdrowiem, aktywnos$cig i1 subiektywnym
doswiadczeniem starzenia si¢ (np. ,,Problemy ze zdrowiem fizycznym nie
powstrzymuja mnie przed robieniem tego, na co mam ochotg”).

3. Rozwdj psychologiczny (ang. Psychological growth) - podkres§la pozytywne aspekty
starzenia si¢, oceniajac zard6wno osobiste, jak i1 interpersonalne korzysci, zwigzane
z procesem starzenia si¢ (np. ,,Im jestem starszy(a), tym bardziej akceptuje siebie”).
Kazda podskala sktada si¢, tak jak w wersji oryginalnej, z od§miu pozycji mierzonych

w S-stopniowej skali Likerta. Podskale Zmiana fizyczna 1 Rozwdj psychologiczny sa
sformutowane pozytywnie, a wyzsze wyniki wskazuja na bardziej pozytywne nastawienie do
starzenia si¢ w ocenianym obszarze, podczas gdy itemy w zakresie Straty Psychospotecznej
sa sformutowane negatywnie i po odwrdceniu wyniki skali wskazuja na bardziej pozytywne
nastawienie w ocenianym zakresie. Ogolny wynik jest suma podskal i pozwala na
oszacowanie postaw wobec wlasnego starzenia si¢ w odniesieniu do zmian fizycznych, strat
psychospotecznych i rozwoju psychologicznego w okresie po 60 roku zycia.

Wprowadzenie na polski rynek narzedzi pomiaru psychologicznego nowego
kwestionariusza daje mozliwo$¢ prowadzenia zarbwno badan krajowych, jak i poréwnan
miedzynarodowych. Opracowanie AAQ-24-PL umozliwi rozwdj polskich badan
naukowych w zakresie oceny postaw wobec starzenia si¢ i ich predykcyjnej roli wobec
procesow zdrowego starzenia si¢. Z narzgdzia korzysta¢ moga tez praktycy pracujacy
z osobami starszymi, aby lepiej zrozumie¢ subiektywne doswiadczenia starzenia si¢ u osob
po 60 roku zycia i projektowac na tej podstawie strategie modyfikacji postaw w bardziej
prozdrowotnym kierunku. Zastosowanie kwestionariuszy psychologicznych przeznaczonych
do badania os6b starszych moze by¢ bowiem wartoSciowym wsparciem procesu
diagnostycznego 1 terapeutycznego, bedac pierwszym krokiem do ksztattowania
samoswiadomosci osoby badanej, zardwno w wymiarze retrospektywnym, jak
1 prospektywnym. Narzedzie cieszy si¢ zainteresowaniem polskich psychologow, o czym
swiadczg kierowane do mnie maile; arkusz, instrukcje 1 artykut mozna znalez¢ w Open

Science Framework https://ost.io/za683/ (Zadworna, Brudek & Laidlaw, 2024). W chwili

obecnej narzedzie stosuj¢ w kolejnych prowadzonych przeze mnie badaniach (w tym
w jednym artykule zawartym w cyklu habilitacyjnym), oraz zostato uzyte w kilku pracach

magisterskich pod moim kierunkiem.
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3. Identyfikacja psychospolecznych uwarunkowan zachowan zdrowotnych
seniorow jako kluczowego elementu zdrowego starzenia si¢ — w roznych grupach

seniorow

Utworzenie nowego narzedzia do pomiaru zachowan zdrowotnych osob starszych
(KZZ-S) stanowito dla mnie impuls do eksploracji tematu aktywno$ci prozdrowotnej
w starszym wieku. W kolejnych badaniach postawitlam pytanie o uwarunkowania zdrowego
stylu zycia w po6znej dorosto$ci. Zachowania zdrowotne stanowig kluczowy element
procesow zdrowego starzenia si¢. Maja wptyw na stan zdrowia, dlugo$¢ zycia i jego jako$¢
na kazdym etapie, takze w okresie poznej dorostosci. W starszym wieku cechuje je swoista
specyfika, w szczegodlnos$ci zwigzana z pogarszajagcym si¢ stanem zdrowia i1 wzrostem
czestosci korzystania z pomocy medycznej. Adekwatne zachowania zdrowotne pozwalaja
jednostkom nadal oddziatywac na te obszary zdrowia, ktdre pozostajag w zasiegu ich kontroli,
przy jednoczesnym akceptowaniu strat w innych obszarach, co podkresla teoria SOC.

W zakresie uwarunkowan procesOw zdrowego starzenia si¢ w pierwszej kolejnosci
postawitam pytanie o znaczenie aktywnos$ci edukacyjnej w starszym wieku. W mysl nurtu
Lifelong learning, edukacja moze by¢ z powodzeniem kontynuowana w pdznej dorostosci
poprzez rézne formy uczenia si¢ przez cale zycie (Merriam & Kee, 2014). Jedna
z migdzynarodowych inicjatyw dla osob starszych, popularng w wielu krajach na catym
swiecie, w tym w Polsce, jest Uniwersytet Trzeciego Wieku (UTW). Rozw0j dziatalnosci
UTW w znacznym stopniu przyczynia si¢ do wdrazania modelu zdrowego starzenia si¢
(Formosa, 2014). Zalozenie, ze uczestnictwo w edukacji przez cate zycie bedzie czynnikiem
zdrowego starzenia si¢, wynika tez z teorii adaptacji do staros$ci - teorii aktywnosci
Havighursta (1961), a takze bardziej wspotczesnych podejs¢ takich jak model aktywnego
starzenia si¢ wedtug WHO (Boudiny, 2013; Foster & Walker, 2015; WHO, 2002). Teoria
aktywnosci zaktada, ze optymalnie starzejace si¢ osoby to te, ktore po przejSciu na emeryture
znajduja nowe formy spedzania wolnego czasu, pozostaja aktywne, rozwijaja
zainteresowania, uczestnicza w zyciu spotecznym i nawigzuja nowe relacje z innymi. Z kolei
model aktywnego starzenia sig¢ WHO stanowit ramy polityki opracowanej w 2002 roku, ktéra
nastepnie w latach 2015-2030 przeksztatcono w model zdrowego starzenia si¢. Zardbwno
model aktywnego, jak 1 zdrowego starzenia si¢, podkreslaja potrzebe dziatan w wielu
sektorach oraz umozliwienia osobom starszym pozostania zasobem dla swoich rodzin,

spotecznosci i gospodarek.
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W $wietle wielu badan, korzystanie ze zorganizowanych form edukacji/aktywizacji
w okresie senioralnym ma pozytywny wplyw na samopoczucie fizyczne i psychiczne
(Krawczynski & Olszewski, 2000; Narushima i in., 2018; Sloane-Seale & Kops, 2013).
Uczestnictwo w Uniwersytetach Trzeciego Wieku wzmacnia szans¢ na starzenie si¢
w zdrowszy sposob, podbudzajac procesy samorealizacji i uczestnictwa w zyciu spotecznym
(Giinder, 2014) oraz odgrywajac fundamentalng rolg w ksztaltowaniu zachowan,
umiejetnosci 1 cech osobistych sprzyjajacych zdrowiu (De Donder i in., 2014; Hammond,
2005; Iniguez-Berrozpe i in., 2020).

Powyzsze przestanki staty si¢ dla mnie inspiracja do podj¢cia badan majacych na celu
zrozumienie ztozonych wzajemnych powigzan miedzy réznymi aspektami wymienionymi
w modelu zdrowego starzenia si¢ tj. charakterystyka zdrowotng (ang. health characteristics),
w tym zachowaniami zdrowotnymi, stanem zdrowia i §$wiadomo$cig zdrowotng, oraz cechami
osobowymi (ang. personal characteristics), takimi jak czynniki socjodemograficzne
1 korzystanie z calozyciowej edukacji. Celem podjetych przeze mnie badan bylo poréwnanie
wybranych aspektow zdrowego starzenia sig, tj. zachowan zdrowotnych, samooceny zdrowia
fizycznego, poczucia wtasnej odpowiedzialno$ci za zdrowie 1 zadowolenia z zycia, stuchaczy
UTW 2z ich rowiesnikami nie korzystajacymi z zadnych form aktywizacji. Ponadto badanie
miato na celu ustalenie wybranych predyktorow zachowan zdrowotnych podejmowanych
przez osoby starsze. W postawionych hipotezach zatozylam, iz stuchacze UTW beda
prezentowa¢ wyzszy poziom wybranych aspektow zdrowego starzenia si¢ niz ich réwiesnicy
nie bioragcy udziatu w zadnych zorganizowanych formach edukacji. Zatozytam takze, iz trzy
grupy zmiennych, tj. socjodemograficzne, uczestnictwo w UTW 1 subiektywne zdrowotne
czynniki podmiotowe (samoocena zdrowia, odpowiedzialno$¢ za zdrowie, satysfakcja
z zycia) mogg odgrywac rol¢ predykcyjna dla zachowan zdrowotnych osob starszych
(Zadworna, 2020) (ARTYKUL 5).

Badaniem objelam grupe 277 osob starszych w wieku 60-92 lata (130 uczestnikow
UTW 1 147 seniorow nie korzystajacych z zadnych form edukacji pozaformalnej). Jak
wskazaty przeprowadzone analizy, stuchacze UTW prezentowali istotnie wyzsze wyniki
w zakresie og6lnego poziomu zachowan zdrowotnych i wiekszosci ich kategorii oraz
deklarowali wyzsza samooceng stanu zdrowia niz ich réwiesnicy nie zrzeszeni w zadnej
organizacji edukacyjnej. Shuchacze UTW zyja wiec w zdrowszy sposéb i czujg sie zdrowsi
niz ich réwiesnicy nie korzystajacy ze zorganizowanych form aktywizacji. Rozwdj
zainteresowan, aktywno$¢ intelektualna, spoteczna i ruchowa, a takze dostgpnos$¢ sieci

wsparcia - to tylko niektore potencjalne czynniki wzmacniajace zdrowe starzenie si¢ poprzez
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uczestnictwo w UTW (Narushima, 2008; Narushima i in., 2018). Wniosek ten koresponduje
z niedawnymi wynikami badan czeskich seniorow, ktorzy po ukonczeniu rocznego cyklu
zaje¢ na UTW raportowali poprawe w zakresie zdrowia psychicznego, zadowolenia z zycia,
bardziej pozytywne postawy wobec starzenia si¢ 1 percepcj¢ wsparcia spotecznego (Buzgova
iin., 2024).

Ponadto, poziom samooceny stanu zdrowia, odpowiedzialnosci za zdrowie
1 zadowolenia z zycia byly dodatnio powigzane z poziomem podejmowanych zachowan
zdrowotnych, jednak zwiazki te r6znity si¢ pomi¢dzy obiema grupami seniorow. Wyniki te
podkreslaja wewnetrzne zréznicowanie zachowan zdrowotnych w pdznym wieku i ztozono$¢
ich powigzan z czynnikami podmiotowymi, demograficznymi i zdrowotnymi. Determinanty
zdrowego starzenia si¢ moga rézni¢ si¢ zatem migdzy tzw. wysoko funkcjonujacymi
seniorami (uczestnikami zorganizowanych form edukacji), ktérzy sa zdrowsi i1 bardziej
skoncentrowani na swoim zdrowiu, a mniej aktywnymi osobami starszymi. Wniosek ten
potwierdzaja takze inne badania, w ktéorych mozna zaobserwowaé odmienne korelaty
zdrowego starzenia si¢ 1 jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w rdznych grupach osob
starszych (Burke i in., 2001; Cohrdes i in., 2018; Peel 1 in., 2005).

Finalnie wykonatam hierarchiczng analize¢ regresji, poszukujac predyktoréw zachowan
zdrowotnych w calej badanej grupie, wiaczajac stopniowo do réwnania regresji czynniki
demograficzne, uczestnictwo w UTW oraz czynniki podmiotowe. Analiza potwierdzita role
uczestnictwa w UTW dla podejmowania zachowan zdrowotnych, najwi¢ksza jednak
moc predykcyjng mialy czynniki podmiotowe takie jak zadowolenie z Zycia i wysoki
poziom odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Osoby o wyzszym poziomie satysfakcji
z zycia 1 wyzszym poczuciu odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, w wigkszym stopniu
wykazywatly sie dbalo$cig o nie, co koresponduje z doniesieniami z innych badan (Diener
11in., 2017; Minkler, 1999; Resnik, 2007, 2014).

Prowadzone przeze mnie badania pozwolily takze na identyfikacje grup oséb
starszych, ktore w szczegolnosSci powinny by¢ objete interwencjami wspierajacymi
procesy zdrowego starzenia si¢ i promujacymi zachowania prozdrowotne. Naleza do nich
mezczyzni nieaktywni zawodowo, o nizszym poziomie wyksztalcenia 1 mniejszych
dochodach, ktorzy nie uczestniczag w zadnych inicjatywach aktywizujacych. Wsparcie
w zakresie poczucia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie 1 odbudowy lub wzmocnienia
zadowolenia z wlasnego zycia powinno by¢ celem promocji zdrowego stylu zycia w tych
grupach. Wyniki badania podkreslaja rowniez potrzebe utrzymania i rozwoju dostepnych

publicznych programéw ksztalcenia ustawicznego w spolecznosciach lokalnych jako
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waznego spotecznego czynnika determinujacego zdrowy styl Zycia w starzejacym si¢ polskim

spoteczenstwie.

Znaczenia pozazawodowej aktywnosci edukacyjnej oraz zasobow osobistych
w predykcji zachowan prozdrowotnych seniorow poszukiwalam takze w kolejnych podjetych
przeze mnie badaniach (Zadworna & Stetkiewicz-Lewandowicz, 2023) (ARTYKUL 8). Jak
wskazaly wyniki badan opisanych powyzej, czynniki podmiotowe, w szczegolnosci zwigzane
z poziomem subiektywnie odczuwanego dobrostanu, stanowily predyktory zachowan
zdrowotnych seniorow. Tymczasem w literaturze tematu brakowato prac, ktore w nurcie
psychologii pozytywnej podjelyby temat uwarunkowan kompleksowo rozumianej
aktywnosci zdrowotnej osob starszych. Zgodnie z teoretycznymi modelami uwarunkowan
zachowan zwigzanych ze zdrowiem, czynniki demograficzne, cechy osobowosci, wiedza
i przekonania oddzialuja na zdrowy styl zycia (Carver & Scheier, 2000; Conner & Norman,
2001; Gochman, 1997). Jedna z cech osobowosci, o ktorych wiadomo, Ze wspierajg adaptacje
do staro$ci i optymalne funkcjonalnie w poznym wieku, jest madrosé. Jak dotad jednak nie
spotkalam w literaturze tematu badan dotyczacych zwigzkéw madro$ci ze zdrowym stylem
zycia. Operacjonalizacj¢ tego konstruktu opartam na koncepcji Moniki Ardelt (2003), wedtug
ktorej madros¢ moze by¢ rozumiana jako konstelacja cech osobowosci i sktada si¢ z trzech
wymiarow: poznawczego, refleksyjnego i emocjonalnego (wspotczujacego). Wymiar
poznawczy madrosci to zdolno$¢ do caloSciowego rozumienia zycia i dostrzegania glebszego
sensu zjawisk oraz wydarzen, zarbwno osobistych, jak i1 spolecznych. Wymiar refleksyjny
obejmuje jasne postrzeganie rzeczywistosci, dystans wobec siebie 1 ocen¢ wydarzen
z roznych perspektyw, wolng od lgkow i1 pragnien. Wymiar afektywny (wspotczujacy)
dotyczy empatii, zyczliwosci 1 dazenia do wspierania dobrostanu innych, przy jednoczesnym
przekraczaniu wtasnego egocentryzmu. Liczne badania wykazaly, ze tak rozumiana madro$¢
jest pozytywnie powigzana z satysfakcjg z zycia W péznym wieku, odpornoscig psychiczng
I szeroko rozumianym zdrowiem psychicznym (m.in. Ardelt, 2003, 2005). Madros¢ wspiera
mozliwoséci radzenia sobie w trudnych zyciowych sytuacjach i zapewnia utrzymanie
dobrostanu mimo strat zwigzanych ze starzeniem si¢ (Ardelt & Jeste, 2018, 2022) np. poprzez
wzmacnianie innych zasobdéw osobistych, stymulowanie pozytywnych 1 redukowanie
negatywnych emocji (Etezadi & Pushkar, 2013).

Majac to na uwadze, jak rowniez bazujac na poprzednich wynikach moich badan
wskazujacych na predykcyjng dla zachowan zdrowotnych role satysfakcji z zycia,

postanowitam wraz z oceng roli madrosci postawi¢ pytanie o znaczenie innych zasobow
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zwigzanych z pozytywng emocjonalno$cia. Jednym z konstruktow okreslajacych tego rodzaju
zasoby jest orientacja pozytywna (nazywana tez ,,pozytywnoscia”), taczaca w sobie trzy
komponenty: optymizm, poczucie wiasnej wartosci 1 zadowolenie z zycia (Caprara, 2009).
Taki zestaw cech pomaga ludziom radzi¢ sobie w Zyciu pomimo przeciwnosci losu,
niepowodzen i strat, szczegdlnie w podesztym wieku i w perspektywie nadchodzacego konca
zycia (Alessandri i in., 2012). Pozytywna orientacja moze by¢ uwazana za "syndrom dobrego
funkcjonowania", podstawe hedonistycznego i eudajmonistycznego poczucia szczescia, ktory
sprzyja zdrowiu i1 odgrywa rol¢ adaptacyjna w réznych sferach zycia (Caprara i in., 2019;
Oles & Jankowski, 2018; Tisak, 2019). W kilku badaniach potwierdzono rol¢ pozytywnej
orientacji dla podejmowania zachowan zdrowotnych (Jabtonska i in., 2022; Kupcewicz i in.,
2019; Suppan i in., 2024), nie prowadzono jednak badan dotyczacych wzajemnych zwigzkoéw
madrosci, pozytywnej orientacji 1 zachowan zwigzanych ze zdrowiem w pdznym wieku.
Pozytywna orientacja, silnie zwigzana z poczuciem wlasnej skutecznos$ci, stymuluje
pozytywny afekt i zwigksza zaangazowanie w prorozwojowe dazenia, w tym w utrzymanie
zdrowia (Laguna i in., 2011; Ole$ i in., 2013). Ponadto, pozytywna orientacja taczy si¢
z innymi zasobami i moze by¢ rozwijana w réznych aspektach zycia poprzez ksztattowanie
przekonan, regulacje afektu i interakcji spotecznych, co z kolei moze pomdc w utrzymaniu
I wzmocnieniu pozytywnosci ogélnej, jak i jej sktadowych - optymizmu, satysfakcji z zycia
1 poczucia wlasnej wartosci (Caprara i in., 2019; Yue 1 in., 2022). Wiele badan taczy
pozytywne zdrowie emocjonalne z nizszag zachorowalno$cia 1 dluzszym zyciem;
prawdopodobnie u 0s6b 0 wyzszym poziomie pozytywnych zasobow emocjonalnych relacje
te sg wspierane wlasnie przez prozdrowotne zachowania (Park i in., 2016). Role pozytywnych
emocji w utrzymaniu zdrowia podkresla rowniez teoria Barbary Fredrickson (2001).

Dane te zainspirowaly mnie do podjecia badan, przeprowadzonych w grupie 353 osob
starszych (w wieku 60-99 lat) o zroznicowanej sytuacji zyciowej, ktorych celem byta ocena
zwigzkow dwoch zasobow osobistych, tj. madrosci 1 pozytywnej orientacji, a takze
czynnikow socjodemograficznych i zdrowotnych, z zachowaniami zdrowotnymi. W artykule
przygotowanym wraz ze wspoOlautorka dr Agnieszka Stetkiewicz-Lewandowicz, zaproszong
przeze mnie do wspoélpracy, postawitam hipotezy, ze madros¢ i orientacja pozytywna beda
pozytywnie powigzane z zachowaniami zdrowotnymi, a ich efekt predykcyjny bedzie istotny
nawet po kontrolowaniu zmiennych demograficznych i zwigzanych ze stanem zdrowia.
Ponadto zatozylam, iz pozytywna orientacja bedzie petni¢ role posredniczaca miedzy

zasobami madro$ci a zachowaniami zdrowotnymi. Z mojej wiedzy wynika, iz byly to

25



pierwsze w literaturze tematu badania oceniajgce zwigzek madrosci i zachowan zdrowotnych
oraz relacje madrosci 1 pozytywnej orientacji.

Uzyskane w toku analiz statystycznych wyniki pozwolity na potwierdzenie hipotezy
o zwigzkach madro$ci (zaréwno jej ogdlnego poziomu, jak i w zakresie wszystkich
wymiardw), z ogolnym poziomem zachowan zdrowotnych seniorow 1 wszystkimi ich
kategoriami. Osoby starsze o wyzszym poziomie madros$ci podejmuja wiecej korzystnych
dla zdrowia zachowan, zwlaszcza tych wzmacniajacych zdrowie psychiczne, ale takze
majacych na celu poprawe funkcjonowania somatycznego i intelektualnego. Ma tutaj
znaczenie w szczegolnosci madrosé refleksyjna, czyli zdolno$¢ jednostki do postrzegania
zycia takim, jakim jest w rzeczywistosci, gtebszego rozumienia zycia z roznych perspektyw,
co umozliwia bardziej §wiadome decyzje i wybory prozdrowotne.

W badaniu tym rowniez orientacja pozytywna okazala si¢ by¢ powiagzana ze
wszystkimi czynnikami zachowan zdrowotnych i ich ogélnym poziomem. Zgodnie
z oczekiwaniami, pozytywna orientacja miata najsilniejszy zwiazek z zachowaniami
wzmacniajagcymi zdrowie psychiczne, takie jak spokojne wyrazanie emocji czy unikanie
sytuacji stresowych, zwiazki te zanotowano takze w zakresie zachowan zwigzanych ze
zdrowiem fizycznym 1 intelektualnym, profilaktyka 1 leczeniem oraz zachowaniami
srodowiskowymi. Wyniki te koresponduja z innymi badaniami wskazujacymi, ze zasoby
osobiste stanowigce pozytywna orientacje, czyli optymizm, poczucie wiasnej wartosci
i zadowolenie z zycia, sg predyktorami zachowan prozdrowotnych. Jednostki o wysokiej
samoocenie, zadowolone z zycia 1 optymistycznie do niego nastawione, prowadzg ogolnie
zdrowszy tryb zycia (Diener 1 in., 2017; Kim 1 in., 2021; Nakamura 1 in., 2022; Yue 1 in.,
2022). Do takich wnioskow prowadzily takze moje wcze$niejsze badania nad rolg optymizmu
dla zachowan prozdrowotnych oso6b starszych (Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2013).

Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan wskazuja na dominujaca rolg zasobow
osobistych w predykcji zachowan zdrotownych senioréw, jednak w zbudowanym modelu
regresji hierarchicznej niektore zmienne socjodemograficzne pozostaty istotnymi dodatnimi
predyktorami w ostatnim jej kroku. Nalezy do nich pte¢ (zenska) i wyksztatcenie, za$
najsilniejszym z nich jest aktualne uczestnictwo w catozyciowej edukacji pozaformalnej
(najczesciej na Uniwersytetach Trzeciego Wieku). Wyniki te korespondujg z wczesniej
prowadzonymi przeze mnie badaniami, podkreSlajagc prozdrowotna role calozyciowej
edukacji w potaczeniu z czynnikami podmiotowymi (Zadworna, 2020).

Ponadto, w toku przeprowadzonych analiz mediacji ustalitam, iz pozytywna orientacja

czesciowo peknila role posredniczacqg miedzy madroscia a zachowaniami zdrowotnymi
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senioréw, przy kontroli zmiennych socjodemograficznych i zdrowotnych. Wyniki te sa
spdjne z innymi badaniami wskazujacymi na zwigzki madrosci z zadowoleniem z Zycia,
bedagcym sktadnikiem pozytywnej orientacji. Madro$¢ powigzana jest takze z poziomem
subiektywnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, mniejszym ryzykiem alienacji,
samotnosci i depresji oraz bardziej adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie i podejmowania
decyzji (Ardelt, 2000; Ardelt & Jeste, 2018; Roharikova i in., 2013). Kluczowa rolg
W umacnianiu zachowan zdrowotnych wydaje si¢ petnic regulacja emocjonalna jako sktadnik
madros$ci. Madro$§¢ moze wzmacnia¢ zasoby pozytywnej orientacji u oséb starszych, co
z kolei wspiera podejmowanie i utrzymanie zachowan prozdrowotnych. Jak sugeruje Gian
Vittorio Caprara i wspotpracownicy (2017), mozliwe jest rozwijanie zasobow orientacji
pozytywnej przez cate zycie, w czym madro$¢ moze by¢ szczego6lnie pomocna. Zadowolenie
ze swojego zycia w wieku dojrzatym, poczucie wlasnej wartosci i optymizm mogg by¢
jednymi z efektoéw madrosci. Korzystanie jednostki z budowanych cate zycie zasobow
psychospotecznych przektada si¢ z kolei na lepszy stan zdrowia w péznym wieku, w czym
biorg udziat zachowania prozdrowotne (Grant i in., 2009).

Wyniki przeprowadzonych badan poszerzaja wiedz¢ na temat czynnikow
wspierajacych zdrowy styl Zycia w starszym wieku, wskazujac na zasadnos¢ budowania

interwencji rozwijajacych zasoby madrosci i orientacji pozytywnej w osob starszych.

Watek poszukiwania uwarunkowan zachowan zdrowotnych senioréw eksplorowatam
badawczo rowniez w grupach pensjonariuszy osSrodkow wsparcia dlugoterminowego. Jest
to grupa badana niezwykle rzadko, w szczegolnosci w kontekscie stylu zycia. Zainteresowata
mnie specyfika podejmowanych zachowan zdrowotnych w sytuacji przebywania w instytucji
opiekunczej, a takze zasoby psychologiczne mogace wzmacnia¢ zachowania prozdrowotne
w takim $rodowisku. Tematyki tej dotyczy artykul 3 (Zadworna-Cieslak, 2020b) oraz
artykul 6 (Zadworna & Kossakowska, 2021).

Role zasobow osobistych takich jak duchowos$¢ i preznosé w predykcji zachowan
zdrowotnych typowych dla wieku senioralnego ustalitam najpierw we wstepnie
przeprowadzonych przez mnie we wspolautorstwie z Ning Oginska-Bulik 1 Eliza Rogala
badaniach w grupie 98 o0s6b starszych funkcjonujacych samodzielnie (uczestnikow
Uniwersytetow Trzeciego Wieku 1 grup religijnych) (Oginska-Bulik, Zadworna-Cieslak
& Rogala, 2015). Wyniki tych badan wskazaly, iz zarowno duchowos$¢, jak 1 preznosé
psychiczng mozna uzna¢ za predyktory zdrowego trybu zycia oséb w wieku poznej

dorostosci. Ponadto, z innych moich badan prowadzonych wsrod uczestnikow Klubow
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Seniora wynikato, iz prezno$¢ jest powigzana bardzo istotnie z satysfakcja z zycia (Zadworna-
Cieslak & Oginska-Bulik, 2019). Zainspirowana tymi wynikami postanowitam oceni¢
poziom zachowan zdrowotnych oraz ustali¢ ich zwigzki z zasobami duchowosci, preznosci
1 zadowoleniem z zycia, w grupach senior6w wymagajacych wsparcia instytucjonalnego. Jest
to rosngca grupa osoOb starszych, ktoére z przyczyn zdrowotnych, rodzinnych czy
ekonomicznych wymagaja czasowego lub stalego pobytu w calodobowym osrodku
opiekunczym.

Zalozylam, iz instytucjonalizacja moze, lecz nie musi w pelni ograniczaé¢
mozliwosci podejmowania celowych zachowan prozdrowotnych — pozostaje wcigz zakres
samodzielnych decyzji w sprawach zdrowia w réznych jego wymiarach. W osrodku pobytu
dlugoterminowego rola aktywnos$ci prozdrowotnej podejmowanej przez samych
pensjonariuszy bynajmniej nie maleje, moze bowiem spowolni¢ progresj¢ chordb
przewlektych i1 zwigkszy¢ szanse na dluzsze samodzielne funkcjonowanie w zakresie
codziennych czynnos$ci bez koniecznosci rozleglego wsparcia, tym samym poprawiajac
jakos$¢ zycia na ostatnim jego etapie (Chen 1 in., 2015; Harris 1 in., 2018).

Zasobem sprzyjajacym adaptacji do starosci, szczegdlnie waznym w pdznych latach
zycia, jest duchowos¢ (Kirby i in., 2004; Wink & Dillon, 2003). Duchowos$¢ sprzyja zdrowiu,
a jedng z drog tego wptywu moga by¢ podejmowane praktyki zdrowotne (Aldwin 1 in., 2014;
George 1 in., 2000). Prozdrowotny efekt duchowos$ci wynika tez z regulacji emocjonalne;j,
wzrostu zadowolenia z Zycia 1 pozytywnej emocjonalno$ci nawet w trudnych okolicznosci
zyciowych, takich jak choroba czy instytucjonalizacja (Thauvoye 1 in., 2018; Wink & Dillon,
2003). Duchowo$¢ moze mie¢ szczegdlng warto§¢ w radzeniu sobie z wyzwaniami starosci.
Jej istotg jest transcendencja rozumiana jako wykraczanie poza czy ponad ,,ja realne”. Jako
konstrukt psychologiczny, duchowo$¢ odpowiada za specyficzny zakres funkcjonowania
osoby ludzkiej, obejmujacy zarowno aktywno$¢ obserwowalng, jak i doswiadczenie
wewnetrzne. Transcendencja moze odbywaé si¢ zarowno w  obrgbie osoby
(samodoskonalenie, rozwo6j osobisty), jak 1 poza osoba, poprzez ukierunkowanie na Wyzsza
Istote, Uniwersum, Energi¢, lub na inng osobe, ktorej przypisuje si¢ szczegdlng wartosé
1 ktorej dobro stawia si¢ wtedy wyzej niz wlasne (Heszen-Niejodek & Gruszczynska, 2004).

Wedtug mojej wiedzy, poza wspotprowadzonymi przez mnie wczesniej wspomnianymi
badaniami (Oginska-Bulik, Zadworna-Cieslak & Rogala, 2015), brakowalo innych
empirycznych eksploracji w zakresie zwigzku duchowosci ze zdrowym stylem zycia

seniorow, w szczegdlnosci w grupie osob przebywajacych w catlodobowej instytucji.
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Takze zwigzek subiektywnego dobrostanu z podejmowaniem zachowan
prozdrowotnych przez osoby starsze byl przedmiotem jedynie nielicznych badan. Dobrze
udokumentowany jest za to zwigzek satysfakcji zyciowej ze zdrowiem, a wyjasnia¢ go mozna
czgsciowo poprzez mechanizmy fizjologiczne i poprawg odpornosci na stres wynikajaca
z pozytywnych stanow emocjonalnych, lecz rowniez poprzez wptyw zachowan zdrowotnych
(Diener i in., 2017; Grant i in., 2009; Park i in., 2016). Zatozenia swoich badan opartam na
teorii poszerzania i budowania pozytywnych emocji Barbary Fredrickson (Fredrickson, 2001;
Fredrickson & Losada, 2005). Rola obu tych podmiotowych wiasciwosci tj. duchowosci
1 subiektywnego dobrostanu dla zdrowego stylu zycia oraz powigzania pomig¢dzy nimi
w grupie seniorow w warunkach domu opieki nie byty jak dotad przedmiotem badan.

Przeprowadzitam badania w grupie 102 osob starszych (w wieku 60-99 lat)
przebywajacych w trzech domach pomocy spotecznej w centralnej Polsce, w celu ustalenia
poziomu podejmowanych zachowan zdrowotnych, a takze ich zwiazkéw z czynnikami
demograficznymi oraz duchowos$cig i zadowoleniem z zycia (Zadworna-Cieslak, 2020b)
(ARTYKUL 3). Do badan wiaczytam mieszkancow placowek w wieku od 60 roku zycia,
a jako kryterium wykluczenia zastosowalam obecno$¢ demencji 1 powaznych zaburzen
zdrowia psychicznego. Respondenci zostali zrekrutowani do grupy badanej przez
psychologoéw zatrudnionych w tych instytucjach.

Zgodnie z postawionymi hipotezami, §redni ogélny poziom zachowan zdrowotnych
senioréw przebywajacych w domach pomocy spoltecznej byl niski (w odniesieniu do norm
opracowanych dla ogolnej populacji seniorow (Zadworna-Cieslak, 2017b)). Nizsze wyniki
odnotowano rowniez w wigkszoSci wymiarOw zachowan zdrowotnych, szczegolnie
w zakresie dbatosci o kondycje umystowa i fizyczng. Moze to by¢ zwigzane z osobistg
sytuacja badanych, ale i ze specyficznymi warunkami zycia w placowkach opieki
dlugoterminowej. Znaczna czg$¢ indywidualnego stylu Zycia zalezy tam od zasad
funkcjonowania instytucji np. jako$¢ 1 pora positkow, oferta zaje¢ aktywizujacych, dostepnosc
sprzetu 1 miejsca do podejmowania aktywnosci fizycznej. Warunki te moga nie zaspokajac
potrzeb zwigzanych z aktywnoscia prozdrowotng seniordéw, a mozliwosci samodzielnych
dziatah poza osrodkiem sg zwykle ograniczone (OECD/European Union, 2013). W zakresie
roznicujacej roli czynnikdw demograficznych zanotowano istotnie wyzszy ogoélny poziom
zachowan zdrowotnych u kobiet (cho¢ sita uzyskanego efektu nie okazata si¢ wysoka). Wiek
powiazany byt dodatnio jedynie z kategoria Zachowan zwigzanych ze zdrowiem fizycznym,
a wyksztatcenie — z Dbatoscig o kondycje umystowg. Odnotowano tez istotng ujemna relacje

dtugosci pobytu w instytucji z Pozytywnym nastawieniem do zZycia. Mozna przypuszczac, 1Z
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wynik ten jest wyrazem niezaspokojonych potrzeb emocjonalnych w instytucjonalnych
warunkach zycia.

Duchowos$¢ byta istotnie dodatnio powigzana z zachowaniami prozdrowotnymi.
Wprowadzenie do relacji pomiedzy zmiennymi zadowolenia z zycia jako mediatora
spowodowato jednak zanik relacji bezposrednich, co $wiadczy o petnym efekcie mediacji.
Osoby o wyzszym poziomie duchowosci odczuwaja wi¢ksza satysfakcje z zycia, co z kolei
prowadzi do wzrostu wystepowania zachowan promujacych zdrowie. Satysfakcja z zycia
odgrywata takze role posredniczaca w relacji miedzy duchowoscia a czynnikami zachowan
zwigzanych ze zdrowiem, takimi jak pozytywne nastawienie do zycia, zachowanie zwigzane
ze zdrowiem fizycznym i zachowania ekologiczne. Duchowo$¢ wydaje sie petni¢ funkcje
kluczowego zasobu regulacyjnego, ulatwiajac radzenie sobie z wyzwaniami starosci,
problemami zdrowotnymi i spotecznymi oraz pytaniami egzystencjalnymi zwigzanymi
z perspektywa zblizajacego si¢ konca zycia (Dalby, 2006). Jej znaczenie jest szczeg6lnie
wazne ws$rod pensjonariuszy placowek opieki dlugoterminowej, bedac jednym
z najwazniejszych zasobow osobistych pomocnych w utrzymaniu dobrostanu psychicznego
(Kirby 1 in., 2004).

Moje badania wskazaty na potencjalny mechanizm, dzigki ktéremu zasoby duchowosci
oddziatuja korzystnie na zachowania prozdrowotne — duchowos¢ sprzyja subiektywnemu
dobrostanowi, nawet w obiektywnie trudnych warunkach instytucji dajac szans¢ na
odczuwanie pozytywnych emocji i zadowolenia z zycia. Taka perspektywa z kolei utatwia
celowg dbalos¢ o rozne sfery zdrowia, w zakresie wcigz mozliwym do wzmacniania - nie
tylko fizycznym, ale przede wszystkich psychicznym.

Badanie to podkresla znaczenie holistycznego podejscia do wsparcia opiekunczego
dla seniorow, ktore powinno uwzglednia¢ zarowno aspekty fizyczne, jak i psychiczne
oraz duchowe. Jest rowniez pierwsza znang mi kompleksowa préba opisu aktywnosci
prozdrowotnej polskich senior6w w domach opieki, z uwzglednieniem roli duchowosci
1 subiektywnego dobrostanu. Aktualne procesy demograficzne sktaniajg do kontynuowania
badan nad jako$cig zycia pensjonariuszy calodobowych osrodkéw wsparcia, poniewaz mozna
przypuszczad, iz tego rodzaju placowki stang si¢ coraz powszechniejsza forma opieki nad

osobami starszymi.
Watek ten kontynuowatam w kolejnym artykule, opartym o badania przeprowadzone

w grupie 161 senioréw (w wieku 60-99 lat), przebywajacych w instytucjach wsparcia

calodobowego (Zadworna & Kossakowska, 2021) (ARTYKUL 6). Nawigzujac do
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wspomnianych wyzej zalozen teoretycznych, wraz ze wspotautorka dr Karoling
Kossakowska, ktora zaprositam do wspoétpracy w przygotowaniu manuskryptu, za cel
obraty$my ustalenie mediacyjnej roli satysfakcji z zycia w relacji miedzy prgznoscia
psychiczng a zachowaniami zdrowotnymi o0sob starszych przebywajacych w instytucji
opiekunczej. Postawione pytania dotyczyly takze roznicujacej roli czynnikow
demograficznych w zakresie zachowan zdrowotnych i natury relacji miedzy zmiennymi.

Preznos¢ psychiczna okresla zdolnos¢ jednostki do przystosowania si¢ i adekwatnego
reagowania w trudnych sytuacjach - moze by¢ traktowana jako wzglednie trwata dyspozycja
determinujaca proces elastycznej adaptacji do ciagle zmieniajacych si¢ wymagan zyciowych,
petnigc funkcje osobistego ,,metazasobu” (Oginska-Bulik & Juczynski, 2010). Rozumienie
terminu ,,prezno$¢” w kategoriach wlasciwosci osobowosciowych prezentuje takze Barbara
Fredrickson (2001), wskazujac, ze jest to trwaly zasob jednostki, ktory najczesciej uaktywnia
si¢ w wyniku do$§wiadczania powaznych trudno$ci lub zagrozenia. Takim do$wiadczeniem
moze by¢ pobyt w placowce opiekunczej. Z drugiej jednak strony pozytywne zdolno$ci
adaptacyjne osob starszych mogg by¢ zagrozone przez instytucjonalizacj¢ (Callegari i in.,
2016). Jak dotad, nie prowadzono badan odpowiadajacych na pytanie o znaczenie
wzajemnych relacji preznosci i satysfakcji z zycia dla zachowan zdrowotnych senioréow
w warunkach domu pomocy spolecznej.

W toku przeprowadzonych badan ustality$Smy, iz mezczyZzni, osoby o zlej sytuacji
ekonomicznej 1 bedace rozwiedzione, prezentuja nizszy poziom zachowan zdrowotnych
(uzyskane efekty nie nalezaly jednak do silnych). Zanotowano istotne dodatnie zwigzki
preznosci 1 satysfakcji z zycia z zachowaniami zdrowotnymi w zakresie wynikow ogdlnych
1 wszystkich podskal. Prezno$¢ psychiczna pelnila role pozytywnego predyktora
zachowan zdrowotnych - zachodzil takze cze¢sciowy efekt mediacyjny poprzez
zwi¢kszanie satysfakcji z zycia osob badanych, co przekladalo si¢ na wzrost ich
aktywnosci prozdrowotnej. Zgodnie z teorig budowania pozytywnych emocji (Fredrickson
2001), sprzyjaja one wielotorowo dobremu samopoczuciu. Pr¢zno$¢ psychiczna wzmacnia
adaptacje do trudnych wyzwan zyciowych, radzenie sobie ze stresem 1 tolerancje
negatywnych emocji. Takie atrybuty psychiczne przyczyniaja si¢ z kolei do podejmowania,
utrzymywania i modyfikowania zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Z przeprowadzonego
badania wynika, iz znaczenie wyzej wymienionych czynnikéw jest najwigksze dla zachowan
prozdrowotnych w sferze psychicznej. W zwigzku z tym rozwijanie psychicznej preznosci
powinno by¢ waznym celem interwencji w zakresie promocji zdrowia w Srodowisku

instytucji wsparcia seniorow. Interwencje te powinny rozwija¢ czynniki chronigce,
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w szczegllnosci zasoby psychiczne, a nie koncentrowac si¢ jedynie na deficytach
1 czynnikach ryzyka (McCabe i in., 2005; Perna i in., 2012).

Oba opisane wyzej przeprowadzone przez mnie badania sg jedng z nielicznych préb
(zarowno w Polsce, jak i na Swiecie) opisu zachowan zdrowotnych osob starszych
przebywajacych w placéwkach opiekunczych. Ich wyniki rzucaja nowe $wiatlo na
funkcjonowanie senioréw w warunkach opieki dlugoterminowej. Wbrew potocznemu
pogladowi — nie musi by¢ to czas stagnacji i oczekiwania na koniec zycia; wcigz mozliwe sg
dzialania prozdrowotne, w zakresie dostepnych fizycznych mozliwosci 1 posiadanych
zasoboéw osobistych. Wnioski z badan podkreslaja wazng role, jaka odgrywaja czynniki
psychiczne w angazowaniu si¢ w zachowania zdrowotne, co moze by¢ podstawa do
projektowania interwencji skoncentrowanych nie tylko na edukacji zdrowotnej
1 indywidualnie dostosowanemu wsparciu opiekunczemu, ale takze na psychoedukacji
zorientowanej na rozwijanie zasobéw osobistych. Zasoby osobiste takie jak duchowo$¢
i preznos¢, wzmacniajac poziom zadowolenia z wlasnego zycia, stymuluja procesy
dbania o zdrowie w sferach, w ktorych to jest wciaz mozliwe i dostepne. Wnioski z badan
pozwalaja na sformutowanie wskazéwek w zakresie pomocy spotecznej wobec seniorow w
osrodkach catodobowego wsparcia. Model funkcjonowania tego typu placowek powinien
obejmowac nie tylko koncentracj¢ na aspektach medycznych, ale takze, a moze przede
wszystkim — zapewnia¢ warunki wspierajace zdolnosci funkcjonalne i1 umozliwiajace
realizowanie zrdznicowanych zachowan zdrowotnych, wykorzystujac i rozwijajac przy tym

indywidualne zasoby osobiste kazdego pensjonariusza.

Podsumowujac, wyniki moich badan dotyczacych  psychospolecznych
uwarunkowan zachowan zdrowotnych seniorow wskazuja na prozdrowotng rolg
wlasciwos$ci osobowosci o charakterze zasobéw osobistych (madrosé, preznos¢, duchowosc)
oraz czynnikéw podmiotowych zwigzanych z pozytywna emocjonalnoscia (zadowolenie z
zycia, pozytywna orientacja). Zwigzek zasobow osobistych z prozdrowotnymi
zachowaniami jest posredniczony przez pozytywna emocjonalno$¢. Ponadto, niektore
zmienne socjodemograficzne, takie jak instytucjonalizacja, ple¢ meska, niski poziom
wyksztatcenia 1 dochodow, mogg stanowi¢ czynniki ryzyka dla zachowan prozdrowotnych.
Z kolei kontynuowana w okresie senioralnym edukacja pozaformalna moze by¢ zaliczona do

czynnikow ochronnych.
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4. Opis mechanizmow wyjasniajacych procesy zdrowego starzenia si¢ - okreslenie
roli zachowan zdrowotnych, realizacji zadan rozwojowych, postaw wobec

starzenia sie¢ i wybranych zasobow osobistych

Prowadzone przez mnie badania mialy rowniez na celu wskazanie potencjalnych
mechanizmoéw wyjasniajacych procesy zdrowego starzenia si¢. W tym celu testowatam
ztozone modele relacji migdzy zmiennymi, poszukujgc zarowno efektow bezposrednich, jak
1 posrednich.

W kilku prowadzonych badaniach majacych na celu poszukiwanie mechanizméw
wyjasniajacych zdrowe starzenie si¢, uwzglednitam rozwojowy kontekst p6znej dorostosci
w postaci realizacji zadan rozwojowych. Do oceny tej zmiennej uzywatam stworzonego
przeze mnie Kwestionariusza Zadan Rozwojowych dla Senioréw (Zadworna-Cieslak, 2020a)
(opisanego w artykule 4 wchodzacym w sktad cyklu).

Wychodzac z zalozen teoretycznych opartych o scharakteryzowane przeze mnie wyzej
teorie rozwoju czlowieka w cyklu calego zycia (Erikson, 1982; Havighurst, 1961), oraz teori¢
poszerzania 1 budowania pozytywnych emocji (Fredrickson, 2001; Fredrickson & Losada,
2005), zalozytam, Ze realizacja zadan rozwojowych wspomagana bedzie przez zasoby
osobiste jednostki, sprzyjajac w efekcie wysokiej satysfakcji z zycia. Za tzw.
,metazasob”, pehiagcy funkcje nadrzedne w stosunku do innych zasobow osobistych,
uznawana jest preznos$¢ psychiczna jednostki (opisana przeze mnie wyzej przy omowieniu
artykulu 6). Jak dotad, zalezno$ci migdzy tymi zmiennymi nie byly przedmiotem badan
empirycznych. Majac to na uwadze, celem podjetych wraz z Ning Oginska-Bulik badan
w grupie 100 uczestnikéw Klubdéw Seniora (w wieku 60-88 lat), byto okreslenie roli preznos$ci
psychicznej i realizacji zadan rozwojowych w osigganiu satysfakcji z zycia w p6znym wieku
(Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2019) (ARTYKUL 2).

Przeprowadzone analizy wykazaly, iz zadowolenie z zycia ksztaltowato si¢ na srednim
poziomie w badanej grupie, a w zakresie czynnikow demograficznych jedynie pozostawanie
w zwigzku réznicowato poziom zmiennej zaleznej (osoby samotne deklarowaly nizsze
zadowolenie z zycia). Poziom satysfakcji z Zycia u oséb starszych istotnie pozytywnie
powiazany byl z preznoscia psychiczng — osoba starsza z wysokim poziomem prgznosci
dobrze radzi sobie ze stresem 1 fatwo dostosowuje si¢ do zmieniajgcych si¢ warunkéw zycia,
co skutkuje wyzszym poziomem zadowolenia z niego. Ponadto, z badan wynika, ze
efektywna realizacja przez osoby starsze zadan typowych dla ich wieku, takich jak

akceptacja swojego zycia, adaptacja do ograniczen zwigzanych z wiekiem i godzenie si¢
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z nieuchronno$cig przemijania, ma zwiazek z wyZszym poziomem subiektywnego
dobrostanu. Z przeprowadzonych analiz regresji i modelowania roéwnan strukturalnych
wynika takze, ze realizacja zadan rozwojowych podznej dorostosci odgrywa role
posredniczaca w zwigzku miedzy prezno$cia a satysfakcja z zycia. W szczegdlnosci
czynnik preznosci taki jak Wytrwalos¢ i determinacja w dziataniu powigzana jest
z zadowoleniem z zycia senioro6w bezposrednio, z kolei Optymistyczne nastawienie do zycia
i zdolnos¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach wykazuje zwigzek posredni — poprzez
wzmacnianie realizacji zadan rozwojowych, co w konsekwencji powodowa¢ moze wzrost
zadowolenia z zycia. Wyniki te koresponduja z innymi badaniami, wskazujacymi na
posredniczaca rolg integralnosci ego (rozumiang przez Eriksona jako zadanie pdznej
dorostosci) czy dokonywanego bilansu zycia w relacjach zasobdw osobistych i satysfakcji
z zycia lub jego jakosci u 0sob starszych (Brudek, 2017; Dezutter i in., 2013).

Preznos¢ taczy sie¢ z wystegpowaniem pozytywnych emocji, ktére zwigkszaja
kreatywnos$¢, otwarto$¢ na nowe informacje, elastyczno$¢ i efektywnos¢ myslenia oraz
odpornos¢ fizyczng, a tym samym wzmacniajg zdrowie somatyczne i s3 waznym czynnikiem
ksztaltujacym dobrostan psychiczny (Fredrickson & Losada, 2005; S¢k, 2008). Sprzyja to
rowniez rozwojowi innych zasobow, ktore mozna wykorzysta¢c do radzenia sobie
z przysztymi wyzwaniami (Oginska-Bulik & Juczynski, 2010; Swierzewska, 2010).

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan mozna wnioskowaé, ze preznosé
psychiczna wzmacnia adaptacj¢ do starosci, co przektada si¢ na wigksze zadowolenie z zycia
w tym okresie. Badanie to wnosi w obszar wiedzy o zdrowym starzeniu si¢ nowe oryginalne
tresci, podkreslajgc wzmacniajacg dla dobrostanu role preznosci i1 realizacji zadan
rozwojowych. Ponadto, badanie pozwala na wyciagni¢cie waznych wnioskoéw praktycznych.
Rozwijanie zasobOéw preznosci i wspieranie senior6w w sprawnej realizacji zadan
rozwojowych moze wplyna¢ na wzrost ich zadowolenia z pdznych lat zycia. Zasoby osobiste
mozna wzmacnia¢ w kazdym wieku poprzez interwencje psychologiczne, psychoedukacje
1 wielowymiarowe wsparcie (Luthans 1 in., 2006). Ulatwi¢ to moze realizacj¢ zadan
rozwojowych, co wydaje si¢ niezbednym warunkiem zdrowego starzenia si¢ z poczuciem
subiektywnego dobrostanu jako jednym z jego gléwnych wskaznikow. Podstawa czerpania
radosci z poznej dorostosci jest bowiem zaakceptowanie specyfiki swojego wieku, ze
swiadomoscig jego cieni i blaskéw, a nade wszystko - pelnym wykorzystaniem swoich
zasobdw do zycia w pelni.

Whioski z omawianego projektu badawczego koresponduja z wynikami wcze$niej

omawianych przeze mnie badan, bedacych podstawg cyklu habilitacyjnego. Zasoby osobiste
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bedace wlasciwosciami osobowosci sprzyjajacymi optymalnemu funkcjonowaniu — takie jak
madros$¢, orientacja pozytywna, prezno$¢ psychiczna — ulatwiaja adaptacje do starosci
1 podejmowanie adekwatnych zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Sfera psychiczna jednostki
jawi si¢ jako najwlasciwszy obszar oddzialywan w zakresie promocji zdrowego starzenia sig¢.
Biorgc pod uwagg rosngce zainteresowanie seniorOw udzialem w aktywnosciach
edukacyjnych na emeryturze, szczegdlnego znaczenia nabiera wlasciwe projektowanie zajeé
o charakterze psychoedukacyjnym. Z moich wieloletnich do§wiadczen dydaktycznych na
Uniwersytetach Trzeciego Wieku 1 w Klubach Seniora wynika, iz tematyka psychologiczna
cieszy si¢ olbrzymim zainteresowaniem 0sob starszych. Seniorzy chca i nadal moga rozwijaé
swoje zasoby, a co najistotniejsze - widza w tym zakresie osobiste potrzeby i cele, zwigzane

z wlasnym zdrowiem i adaptacjg do starosci.

W kolejnych badaniach eksplorowalam nadal procesy zdrowego starzenia si¢, tym
razem jako ich wskaznik uwzgledniajac subiektywny stan zdrowia. Prosty jedno-itemowy
pomiar moze dostarcza¢ zaskakujgco istotnych informacji dotyczacych ogélnego stanu
zdrowia, blisko powigzanych z obiektywnymi wskaznikami zdrowia, stanowiac silny
predyktor przysztej zachorowalno$ci 1 $miertelnosci w grupach osob starszych (Christian
1 in., 2011; DeSalvo 1 in., 2006; Meng 1 in., 2014; Murata 1 in., 2006; Pinquart, 2001;
Szybalska i in., 2018; Wuorela i in., 2020).

Na podstawie przestanek teoretycznych omoéwionych we wczesniejszych czesciach
autoreferatu zatozytam, iz zaro6wno zachowania zdrowotne wieku senioralnego, jak
i realizacja zadan rozwojowych, bedgq stanowi¢ kluczowe czynniki sprzyjajace
subiektywnie wysokiemu stanowi zdrowia. Z licznych badan wynika bowiem, iz to wtasnie
czynniki zwigzane ze stylem zycia, stanowigce takze istotny element koncepcji zdrowego
starzenia si¢, istotnie wplywaja na stan zdrowia w poznych latach zycia (zaréwno
w obiektywnej, jak i1 subiektywnej ocenie) (Chen i in., 2018; Fiacco 1 in., 2020; Sargent-Cox
1 in., 2014; Wilson 1 in., 2019). Behawioralne aspekty zdrowego starzenia si¢, czyli
zachowania zdrowotne — s3 modyfikowalne przez cate zycie i moga oddziatywac na zdrowie
w zakresie, jaki wcigz pozostaje w mozliwosciach jednostki (Burke i in., 2001; Oftedal i in.,
2019; Peel 1 in., 2005). Jak to juz wczesniej wykazaty wyniki moich badan — wazne jest
roOwniez rozpatrywanie procesOw zdrowego starzenia si¢ przez pryzmat adaptacji do starosci
w formie realizacji zadan rozwojowych takich jak przystosowanie do spadku sit fizycznych
1 pojawiajacych sie chordb, konfrontacja z podsumowaniem zycia i perspektywa jego

zakonczenia (Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2019). W badaniu zastosowatam wigc oba
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stworzone przeze mnie narzedzia dostosowane do specyfiki rozwojowej pdznej dorostosci —
kwestionariusz Zadan Rozwojowych dla Seniorow oraz Kwestionariusz Zachowan
Zdrowotnych dla Seniorow.

Ponadto, jak to wynika z omowionych zatozen teoretycznych oraz licznych badan, takze
mojego autorstwa (omowione wczesniej artykuly 2, 3, 5, 6), ze zdrowym stylem zycia
1 stanem zdrowia powigzane s3 podmiotowe czynniki poznawczo-emocjonalne — zasoby
osobiste oraz zadowolenie z zycia (Bandura, 2004; Fiacco 1 in., 2020; Fredrickson & Losada,
2005; Kelder 1 in., 2015; Murata i in., 2006; Peel 1 in., 2005; Siahpush 1 in., 2008; WHO,
2015). Indywidualne zasoby osobiste w pdznych latach zycia moga oddzialywaé na
zachowania zdrowotne poprzez wzrost zadowolenia z zycia (artykul 3 i 6) (Zadworna
& Kossakowska, 2021; Zadworna-Cieslak, 2020b), a osigganiu satysfakcji zyciowej sprzyja
rowniez sprawna realizacja zadan rozwojowych w starszym wieku (artykul 2) (Zadworna-
Cieslak & Oginska-Bulik, 2019). Zadania rozwojowe, traktowane jako wyzwania, z ktorymi
mierzg si¢ ludzie w podesztym wieku, moga by¢ waznymi determinantami przebiegu
prawidtowego rozwoju i jego skutkow, wpltywajac na pozytywne funkcjonowanie i starzenie
si¢ w zdrowiu (Hutteman i in., 2014; Zauszniewski & Martin, 1999). Takze czynniki
socjodemograficzne tworzg kontekst wazny dla zdrowia np. poprzez dostgp do ustug
zdrowotnych czy uczestnictwo w zyciu spotecznym (Li Yao & Robert, 2008; Straatmann 1 in.,
2020).

Kluczowe elementy modelu zdrowego starzenia — czynniki osobowe,
socjodemograficzne i dotyczace stylu zycia oraz adaptacji do staro$ci — sg ze sobg powigzane,
ale mechanizmy regulujace ich wptyw na zdrowie nie zostaty jeszcze w pelni zrozumiane.
Majac to na uwadze, przeprowadzitam badania w grupie 340 emerytow (w wieku 61-94 lata)
z réznych $rodowisk (Zadworna, 2022a) (ARTYKUL 7). Jako cel podjetych badan
postawitam ocen¢ predykcyjnej roli czynnikow socjodemograficznych, subiektywnego
dobrostanu, zachowan zdrowotnych 1 realizacji zadan rozwojowych dla subiektywnego stanu
zdrowia seniordw, a takze ustalenie struktury zalezno$ci migdzy zmiennymi.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaly na wystepowanie dodatnich istotnych
zwiazkow pomiedzy samoocena zdrowia a satysfakcja z zycia, poziomem zachowan
zdrowotnych oraz realizacji zadan rozwojowych. W zbudowanym modelu strukturalnym
zachowania prozdrowotne sa bezpoSrednio powiazane z samoocena zdrowia u osob
starszych, bedac jej najsilniejszym dodatnim predyktorem. Wynik ten wymaga
podkreslenia - jest on bowiem nie tylko spojny z koncepcja zdrowego starzenia sig, ale

1 zgodny z licznymi badaniami opartymi zaréwno na obiektywnych, jak i1 subiektywnych
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sposobach oceny zdrowia, ukazujacymi szczegolnie wazna role, jaka odgrywa zdrowy styl
zycia w utrzymaniu zdrowia w poéznym wieku (Fiacco i in., 2020; Oftedal i in., 2019;
Sargent-Cox i in., 2014; Sowa i in., 2016; Wilson 1 in., 2019). Model potwierdza réwniez,
ze na zachowania zdrowotne w poéznym okresie Zycia oddzialuje realizacja zadan
rozwojowych. Zachowania zwigzane ze zdrowiem realizowane sg bowiem w konteksScie
rozwoju typowego dla danej fazy zycia (Ziarko, 2006). Przystosowanie si¢ do spadajace;j sity
fizycznej, przej$cia na emeryture, obnizonych dochodéw 1 zmieniajacych si¢ rol spotecznych,
pogodzenie si¢ ze $miercig bliskich 1 przyjaciél oraz pozytywny bilans zycia — istotnie
wplywaja na sposob, w jaki jednostka dba o swoje zdrowie. Procesy starzenia si¢ niejako
zmuszaja ludzi do ponownej oceny swoich priorytetéw i1 dziatan wspierajacych zdrowie.
Realizacja zadan rozwojowych oddzialuje na subiektywne zdrowie wilasnie poprzez
zachowania prozdrowotne — bezposrednia zalezno$¢ okazala si¢ nieistotna. Takze
zadowolenie z wlasnego zycia okazato si¢ zaro6wno bezposrednim, jak i posrednim
pozytywnym predyktorem samooceny zdrowia, poprzez odzialywanie na poziom zachowan
zdrowotnych. Wynik ten koresponduje z zaloZzeniami teoretycznymi 1 wcze$niej
wspomnianymi wynikami innych moich badan, podkreslajac rol¢ pozytywnych emocji
w utrzymaniu zachowan prozdrowotnych i1 dobrego zdrowia w p6znym wieku (Borim 1 in.,
2014; Sowa 1 in., 2016; Zadworna, 2020; Zadworna & Kossakowska, 2021; Zadworna-
Cieslak, 2020b). Ludzie zadowoleni ze swojego Zycia podejmujg zdrowsze zachowania
— to wlasnie, miedzy innymi, ta Sciezka zdajg si¢ przebiega¢ procesy zdrowego starzenia si¢,
prowadzac do lepszego zdrowia 1 dlugowiecznosci (Diener i1 in., 2017). Co wigce],
zadowolenie z zycia na jego poznym etapie jest istotnie powigzane z realizacjg zadan
rozwojowych, jak wskazuja wyniki przeprowadzonego przeze mnie badania. Zycie w zgodzie
z wyzwaniami wieku, w polaczeniu z zadowoleniem z zycia i podejmowaniem
prozdrowotnych zachowan, stanowi podstawe¢ procesOw zdrowego starzenia si¢
i osiagania wysokiej samooceny zdrowia. Co ciekawe, w =zakresie zmiennych
demograficznych, wiek (ujemnie) 1 status finansowy (dodatnio) okazaly si¢ istotnie
bezposrednio, jak i posrednio powigzane z samooceng zdrowia senioréw. Otrzymany model
strukturalny wskazuje zatem na ztoZzony charakter zaleznos$ci pomig¢dzy analizowanymi
czynnikami zdrowego starzenia si¢. Nowym elementem, jak dotad nie uwzglgdnianym w
poszukiwaniu predyktorow samooceny zdrowia w poznej dorostosci, jest uwzglednienie
kontekstu rozwojowego. Potaczenie psychologii rozwoju cztowieka w kontekscie starzenia
si¢ 1 starosci z psychologia zdrowia, stwarza nowe perspektywy badawcze, warte dalszej

eksploracji. Kazdy etap zycia ma swoja specyfike rozwojowa, ktorag nalezy wzig¢ pod uwage
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w badaniach réznych aspektéw funkcjonowania ludzi, a takze projektowaniu strategii
diagnozy 1 wsparcia (Wadensten, 2006; Williams, 2010). Szeroki kontekst badania
obejmujacy czynniki demograficzne, rozwojowe, subiektywne i zdrowotne stanowi nowe
ujecie tematu. Wnioski z badania po raz kolejny podkreslaja wage oddzialywan
profilaktycznych ksztattujacych zdrowy styl zycia, ale takze swiadomosci wlasnego starzenia
si¢ 1 zwigzanych z tym wyzwan. Satysfakcje z zycia, zachowania prozdrowotne i realizacj¢
zadan rozwojowych mozna skutecznie wzmacnia¢ w kazdym wieku, takze podesztym
— w promocji zdrowego starzenia si¢ wskazana jest szeroka perspektywa uwzgledniajaca
wiele modyfikowalnych czynnikow i zréznicowane formy odziatywania (Buyl i in., 2020;
Owusu-Addo i in., 2021; Seah i in., 2019). Wnioski z przeprowadzonego badania sugeruja
roOwniez objecie szczegdlnym wsparciem emerytOow w pozniejszych etapach staro$ci
1 0 nizszym statusie ekonomicznym. Jest to grupa szczegélnie zagrozona nie tylko
zwickszonym ryzykiem chorobowos$ci, ale i wykluczeniem spotecznym. Zrozumienie
znaczenia samooceny zdrowia i czynnikéw ja warunkujacych u oséb starszych dostarcza
takze cennych informacji dla pracownikoéw sektora ochrony zdrowia i pracy socjalnej. Prosty
pomiar subiektywnego stanu zdrowia pozwala na wytonienie osob, ktore wymagaja dalszego
wsparcia, diagnostyki i interwencji w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych

uwzgledniajacych wyzwania p6znego wieku.

W kolejnych moich pracach kontynuowatam okreslanie roli zachowan zdrowotnych
i wybranych zasobow osobistych w procesach zdrowego starzenia sie. Zgodnie z modelem
WHO, procesy zdrowego starzenia si¢ powinny skutkowa¢ osigganiem dobrostanu
w poznych latach zycia. Tymczasem alarmujace s3 dane $wiadczace o czgstoSci
wystepowania zaburzen depresyjnych w starszym wieku — sg one jednym z najczestszych
problemow zdrowia psychicznego w pdznej dorostosci, pogarszajac zdolnosci samodzielnego
funkcjonowania, zwigkszajac ryzyko zaburzen poznawczych 1 przedwczesnej Smiertelnosci
(Wilkinson 1 in., 2018).

Wyniki licznych badan wskazuja na powigzania miedzy mgdroscia, oceniang za
pomoca osobowosciowych komponentdw poznawczych, refleksyjnych i emocjonalnych,
a stanem zdrowia psychicznego w starszym wieku — zarbwno w wymiarze pozytywnym
(dobrostan), jak 1 negatywnym (obecnos¢ objawow zaburzen, w tym depresyjnych) (Ardelt,
2000, 2003; Ardelt & Ferrari, 2019; Ardelt & Jeste, 2022; Etezadi & Pushkar, 2013). Madros¢
uznawana jest za czynnik chronigcy przed depresja wieku podesziego (Blazer & Hybels,

2005), a jej rozwijanie jest uzasadnionym celem interwencji terapeutycznych wobec objawow
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depresyjnych i lgkowych u 0sob starszych (Laidlaw, 2010; Kadri i in., 2022). Wysoki poziom
madrosci, rozumianej jako konstelacja poznawczych, emocjonalnych i refleksyjnych cech
osobowosci, odzwierciedla doglebne zrozumienie sytuacji zyciowych 1 poglebiong
autorefleksje, co moze chroni¢ seniorow przed negatywnym wplywem strat zwigzanych
z procesem starzenia si¢ na dobrostan (Ardelt & Jeste, 2018). Osoba 0 wyzszym poziomie
madrosci lepiej poradzi sobie ze stresujacymi wydarzeniami zyciowymi, typowymi dla
ostatniej fazy zycia, uzyskujac lepszy wglad w negatywne doswiadczenia, akceptujac
nieprzewidywalno$¢ zycia i przygotowujac si¢ do stawienia czota przysztym przeszkodom
(Ardelt, 2005).

Mechanizmy wyjasniajace zwigzki madrosci ze zdrowiem psychicznym nie zostaty
jednak w pelni poznane (Zacher & Staudinger, 2018). Jedna z mozliwych drog
prozdrowotnego oddzialywania zasobow madros$ci jest jej wpltyw na styl zycia. Zwigzek
madros$ci z zachowaniami zdrowotnymi oraz zasobem pozytywnej orientacji potwierdzily
inne moje badania (Zadworna & Stetkiewicz-Lewandowicz, 2023), natomiast jak dotad nie
bylo w literaturze tematu prac na temat powigzan madrosci, zachowan zdrowotnych
i objawow depresyjnych u oséb starszych. Z licznych doniesien badawczych wiadomo
natomiast, 1z zachowania zdrowotne w poZznych latach zycia maja ogromne znaczenie
w profilaktyce zaburzen nastroju. Antyzdrowotne zachowania moga by¢ istotnymi
czynnikami ryzyka depresji wieku podesztego (Almeida, 2014), podczas gdy zdrowy styl
zycia moze shuzy¢ jako czynnik ochronny (Seo & Chao, 2018). W profilaktyce depresji istotne
sg zarOwno zachowania skoncentrowane na wzmacnianiu fizycznych, jak 1 psychicznych sfer
zdrowia (Jang i in., 2020).

Kontynuujac wczesniej rozpoczety watek roli madro$ci w predykeji zachowan
zdrowotnych w starszym wieku, postanowitam ustali¢ rol¢ zarowno zasobdéw madrosci, jak
1 zdrowego stylu zycia wobec objawoéw depresji wieku podesztego (po uwzglednieniu
czynnikow socjodemograficznych i zdrowotnych). Ponadto za cel badan postawitam ustalenie
czy zachowania zdrowotne posrednicza w zwigzku miedzy madroscig a wystgpowaniem
objawow depresyjnych u osob starszych (Zadworna & Ardelt, 2024) (ARTYKUL 10). Do
wspotpracy przy tworzeniu artykutu zaprositam Monike Ardelt (University of Florida), jedng
z czolowych badaczek madro$ci o $wiatowej renomie i1 autorke jednej z najczesciej
stosowanych skali pomiaru madrosci 3D-WS, ktorej uzytam w badaniach wtasnych.

Badang grupe stanowily 334 osoby starsze (w wieku 60-99 lat) rekrutowane z ré6znych
srodowisk, celem mozliwego zréznicowania proby. Zgodnie z postawiong hipoteza, madrosé

okazala si¢ by¢ ujemnie powigzana z wystepowaniem objawow depresyjnych
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u senioré6w. Osoby o wyzszym poziomie madrosci starzeja si¢ w zdrowszy sposob, sa
bardziej zadowolone z zycia na jego pdznym etapie i wykazujg mniej objawow typowych dla
depresji wicku podesztego (Ardelt, 2003; Mikaeili & Hedayat, 2020). Wysoki poziom
madro$ci moze rowniez zmniejszy¢ alienacje spoteczng i samotnos¢, dziatajgc w ten sposob
jako wazny czynnik ochronny przed powstawaniem objawdw depresyjnych w péznym wieku
(Chen & Wang, 2021).

Potwierdzona zostala takze hipoteza o wystepowaniu ujemnego zwigzku zachowan
prozdrowotnych z objawami depresyjnymi. Wyniki te korespondujg z doniesieniami
empirycznymi, wskazujacymi na rol¢ zachowan zdrowotnych w umacnianiu zdrowia
psychicznego i profilaktyce jego zaburzen, w tym depresyjnych, w starszym wieku (Sarris
11in., 2014). Nalezg do nich aktywno$¢ fizyczna, ograniczenie uzywania alkoholu, niepalenie,
dbatos¢ o prawidlowy sen, lecz réwniez dziatania prospoteczne, unikanie stresujacych
sytuacji czy wzmacnianie relacji miedzyludzkich (Sandoval Garrido i in., 2016; Hong i in.,
2009; Saint Onge i in., 2014). Z moich badan wynika, iz wszystkie rodzaje podejmowanych
zachowan prozdrowotnych maja zwiazek ujemny z wystepowaniem objawow
depresyjnych. Zgodnie z przypuszczeniem, jest on najsilniejszy w przypadku zachowan
zorientowanych typowo na umacnianie zdrowia psychicznego (czynnik Pozytywne
nastawienie do Zycia), natomiast takze inne rodzaje zachowan zdrowotnych skoncentrowane
na zdrowiu fizycznym, sprawnosci intelektualne;j, profilaktyce i leczeniu, a nawet zachowania
srodowiskowe byly rowniez negatywnie zwigzane z objawami depresyjnymi. Globalny
prozdrowotny wptyw zachowan skoncentrowanych na okreslonych sferach zdrowia na rézne
bio-psycho-spoteczne wymiary zdrowia, potwierdzaja takze inne badania (Kaida & Kaida,
2016; Netuveli & Watts, 2020).

Ponadto zgodnie z przewidywaniami, zachowania zdrowotne 0sob starszych czgsciowo
posredniczyly w zwigzku migdzy madrosciag a objawami depresyjnymi. Wynik ten sugeruje
potencjalny mechanizm, za pomocg ktorego madros¢ moze wspiera¢ zdrowie psychiczne.
Starsi dorosli z wyzszymi ogolnymi wynikami madrosci podejmuja wiecej
prozdrowotnych zachowan (ogolnie i w poszczegolnych kategoriach), co z kolei moze
zapobiega¢ objawom depresyjnym (lub je redukowac).

Zmienne socjodemograficzne i zdrowotne nie zaktocity w znaczgcy sposdb zwigzku
mi¢dzy madros$cig a objawami depresji. Jednak dwie z nich miaty staby zwigzek ze zmienng
wynikowg w ostatecznym modelu regresji: zaawansowany wiek i wystgpowanie choroby
przewlektej wigzaty si¢ z wyzszym poziomem objawow depresyjnych. Co wiecej, oprocz

madrosci, pte¢ zenska i aktualne korzystanie z zaje¢ edukacyjnych byly pozytywnie
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powigzane z ogdlnymi zachowaniami zdrowotnymi, co jest zgodne z wynikami innych moich
badan (Zadworna, 2020; Zadworna & Kossakowska, 2021; Zadworna & Stetkiewicz-
Lewandowicz, 2023). Po raz kolejny podkreslona zostata rola catozyciowej edukacji dla
zdrowego starzenia si¢, jak rowniez zidentyfikowana grupa wymagajaca szczegolnej
uwagi pracownikow ochrony zdrowia i pomocy spolecznej tj. starsi schorowani mezczyzni,
nie korzystajacy z zadnych form aktywizacji.

Chociaz starzenie si¢ moze prowadzi¢ do spadku sit fizycznych i ograniczen w zakresie
funkcji poznawczych, moze roéwniez prowadzi¢ do wzrostu wgladu 1 madrosci
wykorzystywanej do podejmowania prozdrowotnych decyzji i zachowan (Worthy i in., 2011).
Wyniki moich badan wpisuja si¢ w ustalenia innych autoréw o tym, ze madros¢ prowadzi do
wyboru bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie i podejmowania decyzji (Etezadi
& Pushkar, 2013; John & Gross, 2004), co wraz z prozdrowotnymi zachowaniami zwicksza
szanse na zdrowe starzenie si¢.

Przeprowadzone przez mnie badania wypelniaja istniejagca luke w literaturze
przedmiotu z zakresu zwiazkéw madrosci, zdrowia psychicznego i zachowan
zdrowotnych w péznej dorostosci. Z badania ptyna wazne wnioski praktyczne, sugerujace
zasadnos$¢ programoOw 1 interwencji prozdrowotnych dla seniorow obejmujacych nie tylko
fizyczng sfere zdrowia, ale réwniej obszar zdrowia psychicznego, w tym profilaktyke depresji
wieku podesztego. W promowanie zdrowia psychicznego wpisuje si¢ rozwijanie zasobow
osobistych, w tym madroséci — nawet w poznym wieku na bazie neuroplastycznosci uktadu
nerwowego mozna rozwija¢ zasoby madrosci 1 wzmacnia¢ prozdrowotne zachowania (Lee
11n., 2020). Stymulujac refleksje nad trudnymi doswiadczeniami zZyciowymi w sposob, ktory
sprzyja przyjmowaniu madrej perspektywy (np. ujmujacej zlozono$¢ zycia, przyjmowanie
dystansu wobec witasnych do$wiadczen, ksztaltowanie wspotczucia i samowspodtczucia),
mozna wzmacnia¢ procesy adekwatnego dbania o swoje zdrowie, co skutkuje pozytywnymi

stanami psychicznymi, zmniejszajac ryzyko objawow depresyjnych (Kadri i in., 2022).

Watek poszukiwania uwarunkowan zdrowia psychicznego seniorow podjetam takze
w badaniach opisanych w ARTYKULE 9 (Zadworna, 2023). W przyjetym modelu badan
zmienng wyjasniajacg ponownie uczynitam madro$¢ — zgodnie z wczesniej uzyskanymi
przeze mnie wynikami — jako ceche osobowg sprzyjajaca zdrowemu starzeniu si¢. Z kolei
realizacja zadan rozwojowych i ogélna samoocena zdrowia stanowity w zbudowanym
przeze mnie modelu zmienne posredniczace w relacjach madros$ci i1 zdrowia psychicznego

(ocenianego pozytywnie — jako osobisty dobrostan oraz negatywnie — jako wystepowanie
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objawow depresyjnych). Tak jak w poprzednich badaniach, podbudowg teoretyczng stanowit
model WHO, teoria SOC oraz teoria zadan rozwojowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (2004) podkresla, ze zdrowie psychiczne to nie tylko
brak psychopatologii, a raczej system ztozonych relacji miedzy wskaznikami dobrostanu
1 objawami zaburzen (Agteren & lasiello, 2019). Jak zaklada model kompletnego zdrowia
psychicznego, dobrostan i objawy zaburzen psychicznych to odregbne, cho¢ powigzane
aspekty, lecz nie bieguny jednego kontinuum (Keyes, 2005). Ocena pelnego zdrowia
psychicznego osob starszych powinna zatem obejmowaé zarOwno obszar pozytywny - taki
jak dobrostan, jak i negatywny - jak objawy depresji lub demencji, ktore naleza do
najczestszych zaburzen psychicznych wieku podesztego. Oba aspekty, o umiarkowanej sile
negatywnego wzajemnego zwigzku, moga by¢ determinowane rdéznymi czynnikami
1 stanowi¢ niezalezne predyktory przedwczesnej $§miertelnosci (Collins 1 in., 2009).

Inne prowadzone przez mnie badania wskazywaly na dodatni zwigzek madrosci
z optymalnym funkcjonowaniem w pdznych latach zycia — madro$¢ zdaje si¢ wzmacniad
pozytywna emocjonalno$¢ oraz stymulowaé procesy dbania o swoje zdrowie w pdznych
latach Zycia, co stanowi¢ moze czynnik ochronny przed depresja wieku podesziego
(Zadworna & Ardelt,2024; Zadworna & Stetkiewicz-Lewandowicz, 2023). Osoby starsze o
wysokich poziomach madrosci, rozumianej jako konstelacja poznawczych, emocjonalnych
i refleksyjnych atrybutow osobowosci, potrafig skutecznie dostosowywac sie do stresujacych
sytuacji zyciowych, typowych dla ostatniej fazy zycia (Ardelt, 2005; Ardelt & Jeste, 2022;
Zauszniewski & Martin, 1999). Madro$¢ moze takze utatwiaé procesy selekcji, optymalizacji
1 kompensacji (SOC), co umozliwia utrzymanie poczucia sprawczosci (Baltes & Freund,
2003). Krytyczne wydarzenia zyciowe zwigzane ze stratami w pdznym okresie zycia stanowig
zagrozenie dla dobrostanu jednostki, ale takze stymuluja rozwijanie nowych rol i stylow
zycia, ktore moga pozytywnie przyczynic si¢ do jej zdrowia psychicznego (Griinwald 1 in.,
2022). Jak to wynika z wczesniej prowadzonych, takze przez mnie, badan, wilasciwa
realizacja zadan rozwojowych w pdznym okresie zycia wzmacnia poziom satysfakcji
zyciowej (Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2019) oraz tagodzi objawy depresyjne (Reed
11in., 1989). Mozna zatem zatozy¢, Zze madre osoby starsze bedq skuteczniej realizowaé
zadania rozwojowe, co przelozy si¢ na ich lepsze zdrowie psychiczne - jednak do tej pory
zadne badania empiryczne nie koncentrowaly si¢ na tym zagadnieniu.

Co wiecej, starsze osoby charakteryzujace si¢ madroscig, mogg czu¢ sie¢ lepiej nie tylko
w sferze psychicznej, ale i fizycznej — wyzej oceniajac swoj subiektywny stan zdrowia

(Ardelt, 2000, 2003, 2016). Jest to mozliwe dzigki gtebokiemu zrozumieniu zycia i akceptacji
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jego nieprzewidywalno$ci, co zmniejsza stres, sprzyjajac dobremu samopoczuciu fizycznemu
(Ardelt & Ferrari, 2019). Madro$¢ sprzyja takze podejmowaniu zachowan prozdrowotnych
(Zadworna & Ardelt, 2024; Zadworna & Stetkiewicz-Lewandowicz, 2023), ktore oddziatuja
na subiektywng ocen¢ zdrowia (Zadworna, 2022a). Z kolei samoocena zdrowia fizycznego
jest wyraznie powigzana z wystepowaniem objawow depresyjnych osob starszych (Mulsant
i1in., 1997; Tavares, 2022). Rola subiektywnego stanu zdrowia jako mediatora miedzy
madroscig a wskaznikami zdrowia psychicznego nie zostala jednak dotychczas zbadana.

Z tego wzgledu celem podjetych przeze mnie badan wsrod 381 emerytow (w wieku 60
-86 lat) byta ocena predykcyjnej roli madrosci, samooceny zdrowia i realizacji zadan
rozwojowych dla zdrowia psychicznego osob starszych. Zatozytam, ze madro$¢, realizacja
zadan rozwojowych 1 samoocena stanu zdrowia beda zwigzane ze zdrowiem psychicznym w
p6éznym okresie zycia — pozytywnie z osobistym dobrostanem i negatywnie z objawami
depresyjnymi, po uwzglednieniu zmiennych socjodemograficznych. Przewidywatam takze,
ze realizacja zadan rozwojowych i samoocena stanu zdrowia beda posredniczy¢ w zwigzku
migdzy madro$cig a oboma aspektami zdrowia psychicznego.

Zgodnie z zalozeniami, madro$¢, realizacja zadan rozwojowych oraz samoocena
zdrowia byly pozytywnie powigzane z dobrostanem osobistym, a negatywnie z objawami
depresyjnymi. W zakresie analizowanych czynnikdéw socjodemograficznych istotny (cho¢
o stabej mocy predykcyjnej) okazat si¢ jedynie stan cywilny — osoby samotne prezentowaty
wigcej objawow depresyjnych niz osoby w zwiazku. W wyniku przeprowadzonej analizy
rownan strukturalnych zbudowalam model relacji miedzy zmiennymi. Realizacja zadan
rozwojowych i samoocena zdrowia pelnily role czeSciowych mediatorow w zwigzku
miedzy madros$cia a zdrowiem psychicznym. Madre osoby starsze wydaja si¢ sprawniej
adaptowa¢ do wyzwan zwigzanych z wiekiem, realizujac stawianie przez zycie zadania
rozwojowe, co z kolei sprzyja utrzymaniu dobrego zdrowia psychicznego. Adekwatne
dostosowanie si¢ do pogarszajacego si¢ zdrowia, zmniejszonych zasoboéw finansowych po
przej$ciu na emeryturg, zmieniajacych sie rol spotecznych oraz akceptacja nieuchronnosci
przemijania mogg chroni¢ przed objawami depresyjnymi i sprzyjaja odczuwaniu wysokiego
dobrostanu. Samoocena zdrowia réwniez posredniczyta czgsciowo w zwigzku miedzy
madroscig a zdrowiem psychicznym. Madros¢ byta réwniez pozytywnym predyktorem
subiektywnie odczuwanego stanu zdrowia, a jak ustalitam to w innych badaniach — jedng
z mozliwych $ciezek w tym zakresie jest wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych u oséb
0 wyzszym poziomie madro$ci (Zadworna & Ardelt, 2024; Zadworna & Stetkiewicz-

Lewandowicz, 2023). Dostrzegane przez osoby starsze problemy zdrowotne podnosza
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poziom stresu i ryzyko dla osobistej integralnosci, co sprzyja negatywnym stanom
emocjonalnym. Wraz z wiekiem zdrowie staje si¢ coraz wazniejsze dla ksztaltowania
samopoczucia psychicznego (Schiiz 1 in., 2014). Szczego6lng za$ uwage nalezy polozy¢ na
samoocen¢ stanu zdrowia w pierwszych latach po przejsciu na emeryturg. Przejscie z fazy
przedemerytalnej, charakteryzujacej si¢ relatywnie dobrym zdrowiem i aktywnoscia
zawodowa, rodzinng oraz spoteczng, do nowego, bardziej wymagajacego etapu, nasila troske
o zdrowie. Dodatkowy czas wolny sprzyja wigkszemu skupieniu na problemach, co moze
prowadzi¢ do wzrostu negatywnych emocji, w tym objawow depresyjnych i1 stanowi¢
zagrozenie dla dobrostanu.

Z przeprowadzonych przez mnie badan wyptywa jeszcze jeden interesujacy wniosek —
w modelu roéwnan strukturalnych zanotowano negatywna, istotng, ale jedynie umiarkowang
korelacj¢ migdzy pozytywnymi a negatywnymi aspektami zdrowia psychicznego (r = —0,36,
p <0,01). Zgodnie z modelem kompletnego zdrowia psychicznego, sktada si¢ ono z dwoch
niezaleznych, cho¢ umiarkowanie powigzanych form - dobrostanu psychicznego oraz braku
objawow psychopatologii. Wzrost dobrostanu nie zawsze idzie w parze z redukcjg probleméw
zdrowia psychicznego, a eliminacja objawow psychopatologii nie poprawia automatycznie
osobistego dobrostanu (Keyes, 2005; Trompetter i in., 2017). Takze predyktory dobrostanu
roznig si¢ od predyktorow zaburzen psychicznych, chociaz to wlasnie subiektywna
samoocena zdrowia okazala si¢ by¢ spojnym predyktorem obu aspektow zdrowia
psychicznego u osob starszych.

Z badan tych po raz kolejny wylania si¢ wniosek dotyczacy zasadno$ci wspierania
rozwoju madrosci oraz adekwatnej do wieku realizacji zadan rozwojowych. W ramach
programow promocji zdrowia psychicznego warto réwniez monitorowaé subiektywnie
odczuwany stan zdrowia fizycznego, faczac oddziatywania psychoedukacyjne z edukacja

zdrowotna.

Podjete watki kontynuowatam w ostatniej pracy (ARTYKUL 12), wchodzacej w sktad
cyklu habilitacyjnego (Zadworna & Ardelt, 2025), do przygotowania ktdrej zaprositam
ponownie wybitng badaczke madrosci - Monike Ardelt. Majac na uwadze dotychczasowe
wyniki moich badan, wskazujace, iz subiektywne zdrowie, madro$¢ i pozytywne postawy
wobec starzenia si¢ powigzane sg z lepszym stanem zdrowia psychicznego seniordw,
postawity$my pytania badawcze majace na celu bardziej szczegdtowe poznanie wzajemnych

relacji pomigdzy tymi zmiennymi. Tak jak w poprzednich badaniach, podbudowe teoretyczna
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badan stanowil model WHO, teoria SOC, model kompletnego zdrowia psychicznego,
a w odniesieniu do postaw wobec starzenia si¢ - rOwniez teoria ucielesniania stereotypow
Becci Levy (2009).

Pogorszenie ogodlnego stanu zdrowia, spadek sit fizycznych, pojawienie si¢ lub
progresja chordb przewleklych - stanowig typowe, choé stresujace 1 zagrazajace
dobrostanowi, wyzwania wymagajace adaptacji w okresie poznej dorostosci. Pozytywne
wlasciwosci osobowosci, postawy 1 emocje, moga tagodzi¢, redukowac lub opdzniac¢ rozwoj
zaburzen zdrowia psychicznego oraz wzmacnia¢ dobrostan nawet w sytuacjach kryzysowych
(Fredrickson, 2001; Waters i in., 2022). Szczegdlnego znaczenia nabiera wowczas madrosé,
ktora, jak sugeruja Baltes i Freund (2003), jest kluczowym zasobem wspierajgcym procesy
selekcji, optymalizacji 1 kompensacji w pé6znym wieku. Na postawie moich wcze$niejszych
wynikow badan wiedziatam juz, iz osoby starsze o wyzszym poziomie madrosci cechuja si¢
lepszym stanem zdrowia psychicznego oraz wyzszym poziomem subiektywnego stanu
zdrowia i prozdrowotnych zachowan (Zadworna & Stetkiewicz-Lewandowicz, 2023;
Zadworna & Ardelt, 2024; Zadworna, 2023). Immanentng cechg starzenia si¢ jest jednak
postepujacy wraz z wiekiem spadek kondycji organizmu, a takze zwigkszone
prawdopodobienstwo wystgpienia chorob — nawet u oséb starszych o wysokim poziomie
madrosci. Podczas gdy zdrowie somatyczne wraz z wiekiem ulega ostabieniu, zasoby
madros$ci moga wcigz wzrasta¢. Dotychczas nie ustalono jednak empirycznie, czy madro$¢
moze chroni¢ przed negatywnym wplywem pogorszenia zdrowia fizycznego na zdrowie
psychiczne. Z wczesniejszych badan wynikato natomiast, ze madro$¢ tagodzi negatywne dla
dobrostanu skutki niekorzystnych zdarzen zyciowych oraz instytucjonalizacji (Ardelt & Jeste,
2018; Ardelt & Edwards, 2016).

Podobng ochronng i1 wpierajaca procesy zdrowego starzenia si¢ funkcje pelnia
pozytywne postawy wobec wlasnego starzenia si¢. Sa one dodatnio powigzane z poziomem
subiektywnego dobrostanu i jakosci zycia, a ujemnie z objawami depresji i leku w p6znym
wieku (Korkmaz Aslan et al., 2019; Kunuroglu & Vural Yuzbasi, 2021; Long et al., 2021)
oraz zmniejszaja wplyw chordb na jako$¢ zycia (Yamada et al., 2015). Zgodnie z teorig
uciele$niania stereotypow (Levy, 2009), madros¢ moze stymulowac¢ reinterpretacj¢ starosci
jako znaczacego 1 wzbogacajacego etapu zycia, modyfikujgc w kontekscie indywidualnym
negatywne spostrzeganie wlasnego starzenia si¢. Dotychczas jednak temat zwigzku madrosci
1 postaw wobec starzenia si¢ nie byt przedmiotem badan empirycznych.

Majac to na uwadze, celem badan wsrod 500 os6b w wieku 60-86 lat, bylo

czterokierunkowe zrozumienie relacji migdzy madros$cia, subiektywnie ztym stanem zdrowia
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a zdrowiem psychicznym (ujmowanym dwuaspektowo jako wysoki dobrostan i brak
objawow depresyjnych) wséréd seniorow. Po pierwsze, zatozylySmy, ze madro$¢ jest
powigzana pozytywnie, a niska samoocena zdrowia negatywnie - ze zdrowiem psychicznym
(dobrostanem osobistym i brakiem objawoéw depresji). Po drugie, sprawdzilySmy, czy te
relacje r6znig si¢ miedzy dobrostanem osobistym a brakiem objawéw depresji, spodziewajac
si¢, ze zwigzek madrosci z brakiem objawoéw depresyjnych bedzie silniejszy niz
z dobrostanem. Po trzecie, przypuszczaty$my, ze madro$¢ bedzie moderatorem w ujemnym
zwigzku zlego stanu zdrowia fizycznego ze zdrowiem psychicznym. Po czwarte,
oczekiwaty$my, ze pozytywne postawy wobec starzenia si¢ beda petni¢ funkcje mediatora w
relacjach migdzy madros$cia, subiektywnym zdrowiem fizycznym a zdrowiem psychicznym.
Zbudowany model teoretyczny relacji miedzy zmiennymi uwzgledniat zaréwno efekty
moderacyjne, jak i mediacyjne, zweryfikowane w toku analizy rownan strukturalnych.

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazaty, ze tréjwymiarowa madros$¢ byla
powigzana pozytywnie, a zly subiektywny stan zdrowia - negatywnie powiazany ze
zdrowiem psychicznym. W przypadku madro$ci zanotowano silniejszy zwiagzek z brakiem
objawow depresyjnych niz z dobrostanem. Starsi ludzie o wysokim poziomie madro$ci moga
bardziej koncentrowac si¢ na eudajmonicznym niz na hedonistycznym poczuciu szczescia
(Staudinger & Gliick, 2011; Webster 1 in., 2014), a ich zdrowie psychiczne moze by¢
wzmacniane raczej poprzez dazenie do znaczacych aktywnoS$ci, zamiast szukania jedynie
przyjemnosci. W niniejszym badaniu dobrostan oceniono za pomocg kwestionariusza Index
Osobistego Dobrostanu (Zemojtel-Piotrowska i in., 2017), ktéry obejmowal zadowolenie
z r0znych dziedzin Zycia, w tym poziomu materialnego, zdrowia, osiggnie¢, relacji,
bezpieczenstwa, wiezi spotecznych, zabezpieczenia na przyszio$¢ oraz religii/duchowosci.
Cho¢ madros¢ moze wspiera¢ dazenie do zadowolenia w omawianych aspektach, jest ono
takze silnie zalezne od zewngtrznych okoliczno$ci, takich jak stan zdrowia fizycznego,
stabilno$¢ finansowa, wsparcie spoteczne oraz czynniki kulturowe i1 srodowiskowe (Pérez
1 in., 2012). Z kolei subiektywnie zly stan zdrowia przewidywal oba aspekty zdrowia
psychicznego z podobna silg. Stabilng rol¢ tego predyktora dla pozytywnych i negatywnych
wymiardw zdrowia psychicznego w poznym wieku podkreslaja takze Westerhof i Keyes
(2010).

Tak jak zalozylySmy, madro$¢ buforowala negatywny zwigzek miedzy zlym
subiektywnym zdrowiem fizycznym a zdrowiem psychicznym. Szczegolnie zas$ silny efekt
moderacyjny zachodzil w sytuacji, gdy poziom spostrzeganego stanu zdrowia fizycznego byt

bardzo niski — wowczas znaczenie madrosci dla zdrowia psychicznego byto najwicksze.
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Wysoki poziom madrosci tagodzil negatywne relacje ztego stanu zdrowia fizycznego ze
zdrowiem psychicznym, podczas gdy jej niski poziom — wzmacniat je. Innymi stowy,
madro$¢ wydaje sie¢ by¢ szczegdlnie cenna dla utrzymania zdrowia psychicznego oséb
starszych w sytuacji zlego stanu zdrowia fizycznego. Dopoki jednostka doswiadcza
relatywnie dobrego zdrowia, dysponuje licznymi dostgpnymi sposobami na utrzymanie lub
poprawe swojego samopoczucia psychicznego, na przyktad poprzez uczestnictwo
w zorganizowanych aktywnos$ciach edukacyjnych czy rekreacyjnych, podroze, aktywnos¢
fizyczna, kontakty spoleczne, czy rozwoj zainteresowan. Gdy jednak zdrowie si¢ pogarsza
i dochodzi do choroby, wiele z dotychczasowych aktywnosci okazuje si¢ niemozliwych do
podjecia, co przektadad si¢ moze na pogorszenie stanu psychicznego. Zasoby madrosci moga
wowczas petni¢ funkeje bufora, pozwalajac na utrzymanie zdrowia psychicznego
(subiektywnego poczucia dobrostanu i braku objawdw depresyjnych), nawet w obliczu zlego
stanu zdrowia fizycznego. Mozna przypuszczaé, ze madros¢ pozwala na swiadomy wybor
aktywnosci sprzyjajacych dobrostanowi, mniej zaleznych od sprawnosci fizycznej (np. takich
jak medytacja, modlitwa czy czytanie), oraz na modyfikacj¢ wczesniej lubianych zajeé
1 zrodetl rados$ci na takie, ktore sa nadal dostgpne mimo ograniczen zwigzanych z choroba.
Zgodnie z postawionymi hipotezami, wyniki naszych badan wskazaly réwniez, iz
pozytywne postawy wobec starzenia si¢ czgsciowo posredniczyly w zwigzkach madrosci,
ztego stanu zdrowia oraz interakcji miedzy madros$cig a ztym stanem zdrowia ze zdrowiem
psychicznym. Madro$¢ okazata si¢ dodatnio powigzana, a zty subiektywny stan zdrowia
- yjemnie powigzany z pozytywnymi postawami wobec starzenia si¢. Ponadto, osoby
o wysokim poziomie madrosci prezentowaly bardziej pozytywne postawy wobec
starzenia si¢ - nawet pomimo zlego stanu zdrowia. Pozytywne postawy wobec wlasnego
starzenia si¢ okazaly si¢ z kolei dodatnim predyktorem zdrowia psychicznego. Wyniki te
koresponduja takze z innymi badaniami, wskazujacymi na posredniczacg rolg postaw wobec
starzenia si¢ w zwigzku migdzy samooceng zdrowia a funkcjonowaniem psychicznym
w starszym wieku (Liu i 1in., 2021; Low 1 in., 2013). Postawy 1 osobiste przekonania na temat
starzenia si¢ mogg sta¢ si¢ bardziej negatywne w obliczu wyzwan zwigzanych z wiekiem,
takich jak pogorszenie zdrowia fizycznego (Law 1 in., 2010). Z kolei negatywne postawy
wobec starzenia si¢ mogg mie¢ destrukcyjny wplyw na zdrowie psychiczne w sytuacji, gdy
jednostka mysli o starosci gtownie jako o okresie strat i spadku sprawnosci, kierujac si¢
negatywnymi stereotypami dotyczacymi wieku. Objawy depresyjne 1 niski poziom
dobrostanu wydaja si¢ wowczas naturalnym skutkiem procesu starzenia si¢, co wyjasnia

teoria uciele$nienia stereotypoéw (Levy, 2009). W pordwnaniu ze osobami z negatywnym
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nastawieniem do starzenia si¢, osoby z pozytywnymi postawami wobec starzenia si¢ sa
bardziej sktonne do utrzymania zdrowego stylu zycia, szukania opieki medycznej
w przypadku schorzen zwigzanych z wiekiem, wykazuja mniejszg reakcj¢ uktadu krazenia na
stres 1 zglaszaja mniej objawow depresyjnych (Levy i in., 2000; Levy & Myers, 2004;
Sarkisian 1 wsp., 2002; Sindi i wsp., 2012).

Nasze badania jako pierwsze w literaturze tematu, wskazaly na posredniczaca role
postaw wobec starzenia sie w relacjach madrosci i zdrowia psychicznego oséb starszych.
Osoby starsze o wysokim poziomie madrosci spostrzegaja staro$¢ jako normalny etap
dorostosci, dostrzegajac nie tylko straty, ale takze zyski zwigzane z tg faza zycia,
w szczegolnosci potencjat osobistego rozwoju w tym okresie, co przektada si¢ na lepszy stan
zdrowia psychicznego. Nawet w obliczu zlego stanu zdrowia fizycznego seniorzy
0 wysokim poziomie madroS$ci utrzymujq pozytywne postawy wobec wlasnego starzenia
sie, co prowadzi do satysfakcjonujacego zycia z mniejszg liczba objawow depresyjnych.

Zweryfikowany przez nas model strukturalnych relacji migdzy zmiennymi pozwala na
identyfikacje¢ potencjalnych mechanizméw psychologicznych wyjasniajacych procesy
zdrowego starzenia si¢, poprzez podkreslenie znaczenia madro$ci oraz postaw wobec
starzenia si¢ w utrzymaniu zdrowia psychicznego, nawet w kontekscie wyzwan zwigzanych
ze zdrowiem fizycznym. Wyniki badania pozwalaja na wyciggniecie waznych wnioskow
praktycznych. Utrzymanie dobrego zdrowia psychicznego w starszym wieku moze wymagac
holistycznego podejscia, obejmujacego zaréwno zapobieganie lub lagodzenie objawow
psychopatologicznych, takich jak objawy depresyjne, jak 1 troske o dobrostan. Interwencje
zwigzane ze zdrowym starzeniem si¢ powinny koncentrowac si¢ na rozwijaniu zasobow
madrosci oraz promowaniu pozytywnych postaw wobec starzenia sig, szczegdlnie wrdd osob
starszych z problemami zdrowotnymi. Jak postuluje Laidlaw (2010), rozwo6j madrosci
1 pozytywnych postaw wobec starosci stanowig uzasadnione cele psychoterapii w podesztym
wieku. Interwencje wspierajace zdrowe starzenie si¢ powinny takze by¢ realizowane
w szerszym kontek$cie spotecznym, poprzez aktywne przeciwdzialanie negatywnym
stereotypom na temat starzenia si¢. Kluczowe jest promowanie bardziej inkluzywnej
1 pozytywnej narracji spotecznej, ktora ukazuje staros¢ nie tylko jako okres strat, lecz takze
jako czas zyskoéw 1 mozliwosci rozwoju, a przede wszystkim naturalng 1 warto$ciowg czesé

ludzkiego zycia.
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Podsumowujac wszystkie powyzej oméwione prace, wykazatam, ze zdrowe starzenie

si¢ opiera si¢ na adekwatnym do wieku realizowaniu zadan rozwojowych

i przyjmowaniu pozytywnych postaw wobec starzenia si¢ oraz podejmowaniu zachowan

sprzyjajacych zdrowiu, wspieranych korzystaniem z zasobow osobistych i pozytywnym

nastawieniem emocjonalnym. Te dziatania prowadza do utrzymania poczucia subiektywnie

dobrego zdrowia fizycznego, psychicznego i osobistego dobrostanu (lub utrzymania zdrowia

psychicznego w obliczu pogorszenia zdrowia fizycznego). W szczegolnosci:

Zachowania prozdrowotne w okresie senioralnym petnig funkcje posredniczaca
w relacjach miedzy podmiotowymi czynnikami poznawczo-emocjonalnymi (madro$¢,
satysfakcja z zycia) oraz migdzy adaptacja do staro$ci (realizacja zadan rozwojowych),
a subiektywnym stanem zdrowia fizycznego i psychicznego.

Realizacja zadan rozwojowych w okresie senioralnym stanowi czynnik posredniczacy
pomigdzy zasobami osobistymi (pr¢znos¢ psychiczna, madro$¢) a subiektywnym
stanem zdrowia fizycznego i psychicznego.

Madros$¢€ i preznosé psychiczna sa kluczowymi zasobami prozdrowotnymi w péznym
wieku, wplywajacymi na zdrowie psychiczne poprzez wzmacnianie zachowan
prozdrowotnych, adaptacji do starosci w formie realizacji zadan rozwojowych
1 przyjmowania pozytywnych postaw wobec starzenia si¢ oraz subiektywnego poczucia
zdrowia.

Subiektywny stan zdrowia, silnie uzalezniony od zachowan prozdrowotnych, jest
istotnym predyktorem zarowno pozytywnych (dobrostan), jak 1 negatywnych
wskaznikow zdrowia psychicznego (np. objawdéw depresyjnych).

Pozytywne postawy wobec wlasnego starzenia si¢ wspieraja zdrowie psychiczne
w okresie senioralnym, posredniczac w relacjach madrosci i ztego stanu zdrowia
fizycznego ze stanem zdrowia psychicznego.

71y stan zdrowia fizycznego moze zagraza¢ utrzymaniu peini zdrowia psychicznego
w okresie senioralnym, jednak ryzyko to mogg ztagodzi¢ wysoki poziom madrosci
1 pozytywne postawy wobec starzenia si¢.

Ztozone relacje miedzy szeroko pojetym zdrowiem a czynnikami poznawczo-
emocjonalnymi, zachowaniami prozdrowotnymi i1 adaptacjag do starosci zachodzg
w kontekScie specyficznym dla danej osoby, uwzglgdniajacym jej sytuacje
socjodemograficzng. W tym kontek§cie mozna wskaza¢ czynniki ochronne, takie jak

kontynuacja edukacji w okresie senioralnym oraz czynniki ryzyka, takie jak
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zaawansowany wiek, trudna sytuacja materialna, obecnos¢ chorob przewlektych, pte¢

meska czy zycie w samotnosci.

Ograniczenia badan wlasnych

Przedstawione wyzej badania wnosza nowe treSci w obszar wiedzy o zdrowym
starzeniu si¢, nie sg jednak wolne od ograniczen. Zostaty one przeprowadzone z uzyciem
metod samoopisowych 1 majg charakter przekrojowy, a proby dobrano w sposob nielosowy.
Wskazana jest zatem ostrozno$¢ w uogoélnianiu wynikow omawianych badan oraz we
wnioskowaniu o charakterze przyczynowo - skutkowym. W zastosowanych teoriach,
wyborze narzedzi i operacjonalizacji konstruktéw zmuszona bytam dokona¢ wyboru, majac
swiadomo$¢ ztozonos$ci poruszanej tematyki 1 zrdéznicowania metod pomiaru wybranych
przeze mnie zmiennych.

Podjeta problematyke zamierzam eksplorowaé przez kolejne lata mojej pracy
badawczej. Widzg potrzebg badan o charakterze podtuznym, a takze wzbogacenia badan
ilosciowych metodami jako$ciowymi. Postulaty te czeSciowo wdrazam juz w aktualnie

realizowanych przeze mnie projektach badawczych.

4.1.4. Podsumowanie i wnioski koncowe

W efekcie prowadzonych przeze mnie badan wylania si¢ obraz procesow zdrowego
starzenia si¢, czyli takiego funkcjonowania jednostki w okresie pdznej dorostosci, ktory
umozliwia jej zachowanie jak najdtuzej mozliwej sprawnosci, realizowanie celow uznanych
za wazne 1 satysfakcjonujace zycie w poznych latach. Kazde z wyzej opisanych badan
przyczynia si¢ do zrozumienia tych niezwykle ztozonych relacji pomig¢dzy szeroko

rozumianym zdrowiem w starszym wieku, a:

(1) zasobami osobistymi jednostki, do ktorych w moich badaniach nalezg madros¢,
prezno$¢ psychiczna, duchowos$¢ 1 orientacja pozytywna;

(2) adaptacja do starosci w formie realizacji zadan typowych dla wieku
1 przyjmowania pozytywnych postaw wobec wlasnego starzenia si¢;

(3) zachowaniami prozdrowotnymi, dostosowanymi do specyfiki wieku;

(4) kontekstem spoleczno-demograficznym zycia jednostki, w ktérym wazne miejsce
zajmuje catozyciowa edukacja.

Efektem wspotdziatania wymienionych czynnikoéw jest zdrowie w szerokim znaczeniu

— nie bedace bynajmniej obiektywnym brakiem wystgpowania chordb, co w péznym wieku
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jest malo prawdopodobne, ale raczej subiektywnym poczuciem dobrego funkcjonowania na
miar¢ swoich lat, mimo istniejacych dolegliwosci, oraz dazeniem do petni zycia o mozliwie
wysokim subiektywnym dobrostanie.

Podsumowaniem 1i ilustracjg dotychczasowych przeprowadzonych przeze mnie badan
jest autorski psychologiczny model zdrowego starzenia si¢, oparty na modelu WHO
1 rozwijajacy dotychczasowe koncepcje teoretyczne, zweryfikowany w badaniach wiasnych.
W zaprezentowanym modelu (Rysunek 1), relacje miedzy zmiennymi sg ztozone - posrednie
1 bezposrednie, czasem dwustronne. ,,Zdrowie” jest efektem oddzialywan wymienionych
czynnikow, ale rowniez oddzialuje na nie zwrotnie - modyfikujac zachowania zdrowotne
i procesy adaptacji do starosci, a takze umacniajgc/uszczuplajac dostepne zasoby. Wigkszos¢
ze wskazanych zaleznosci znalazto potwierdzenie w moich dotychczasowych badaniach,
cz¢s$¢ z nich jest w trakcie empirycznej weryfikacji.

Prezentowany model wpisuje si¢ w zatozenia koncepcji WHO zdrowego starzenia sie,
ale jednoczesnie znajduje swoje uzasadnienie we wczesniejszych koncepcjach pomyslnego
czy pozytywnego starzenia si¢. Jest to tematyka interdyscyplinarna, w ktorej istotne miejsce
zajmuje obszar psychologii. Nowoscia moich projektow badawczych jest interpretacja
modelu zdrowego starzenia si¢ WHO w kategoriach psychologicznych. Umozliwito to
identyfikacje 1 analiz¢ psychologicznych aspektow funkcjonowania seniorow (zasobow
osobistych, zachowan prozdrowotnych, realizacji zadan rozwojowych 1 postaw wobec
starzenia), ktore prowadza do osiggania szeroko rozumianego zdrowia w pdznym wieku.

WHO postuluje dodanie zycia do lat, a nie tylko lat do zycia. Zdrowe starzenie si¢
nie jest kategorig umozliwiajaca identyfikacje senioréw wolnych od choroby - w starszym
wieku wigkszo$¢ osob moze mie¢ nawet kilka schorzen, ktére — jesli sa dobrze kontrolowane
- maja niewielki wptyw na ich zdolnos$¢ do funkcjonowania. Zdrowe starzenie si¢ to starzenie
si¢ w zdrowiu — rozumianym w holistycznym sensie. Jego istotg jest utrzymanie zdolnosci
funkcjonalnych, pozwalajacych ludziom zy¢ tak, jak chcg i robi¢ to, co jest dla nich
wazne. Mozna to osigga¢ dzieki wewnetrznym mozliwosciom danej osoby (np. jej zasobom

osobistym) i cechom otoczenia oraz wzajemnym wptywom tych czynnikow na siebie.
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Rysunek 1.

Psychologiczny model zdrowego starzenia si¢ - integracja wynikéw badan wiasnych.

ZASOBY OSOBISTE
Preznos¢
Duchowos$¢ P
Madros¢
Orientacja
pozytywna \ 4
ZACHOWANIA ZDROWIE
ZWIAZANE ZE Samoocena zdrowia
ZDROWIEM < > Dobrostan
Typowe dla pdznej Zdrowie psychiczne
\ 4 dorostosci
ADAPTACJA DO i
STAROSCI

Realizacja zadan
rozwojowych ﬁ
Postawy wobec

starzenia sie

ZMIENNE

SOCJODEMOGRAFICZNE
Ustawiczna edukacja

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Podsumowujac, na moj wklad naukowy, opisany w 12 artykutach, skladajg sie¢

nastepujace szczegdtowe dokonania:

opracowanie nowych narzedzi do pomiaru zachowan zdrowotnych oraz realizacji zadan
rozwojowych przeznaczonych dla os6b powyzej 60. roku zycia;

przeprowadzenie petnej procedury polskiej adaptacji narzedzia pomiaru postaw wobec
starzenia sig¢;

okreslenie poziomu i specyfiki zachowan zdrowotnych w zréznicowanych grupach
seniorow  (zarowno tzw. ,wysokofunkcjonujacych” stuchaczy UTW, jak
1 pensjonariuszy domoéw opieki) oraz ich psychospotecznych uwarunkowan;
wskazanie potencjalnych mechanizmow wyjasniajacych procesy zdrowego starzenia
sig, w szczegdlnosci posredniczacej roli zachowan zdrowotnych, realizacji zadan
rozwojowych 1 postaw wobec starzenia si¢, w relacji czynnikow podmiotowych

1 wskaznikéw zdrowia w pdznym wieku;
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- opracowanie i weryfikowanie w badaniach autorskiego psychologicznego modelu
zdrowego starzenia si¢ opartego na modelu WHO;

- sformutowanie rekomendacji dotyczacych praktycznych implikacji wynikajacych
z przeprowadzonych badan, w tym wskazanie kierunkéw dziatan na rzecz profilaktyki

1 promocji zdrowia wérod seniorow.

W przygotowanych artykutach zastosowatam zaawansowane analizy statystyczne
(np. analizy mediacji, moderacji, rownania strukturalne, konfirmacyjng analiz¢ czynnikow3g)
oraz wiedze¢ z zakresu psychometrii i adaptacji kulturowej narzedzi pomiaru
psychologicznego. Badania prowadzitam w formie bezposredniej wérdd senioréw o réznych
wzorach funkcjonowania, stanie zdrowia i zaangazowaniu w zycie spoteczne, zarowno wsrod
uczestnikOw zorganizowanych zaje¢ 1 osdb zrzeszonych w instytucjach dla senioréw,
pacjentdw osrodkow zdrowia, pensjonariuszy instytucji opiekunczych oraz osob starszych
rekrutowanych indywidualnie w swoich srodowiskach domowych. Dotartam takze w formie
badan online do senioréw korzystajacych na co dzien z internetu i nowoczesnych technologii.
Nie zawezatam si¢ jedynie do rekrutacji badanych najtatwiej dostepnych, a badana przeze
mnie grupa uwzglednia roznorodnos¢ stylow funkcjonowania wspodtczesnych oséb starszych.
Kazde z badan zaprojektowatam i1 przeprowadzilam w oparciu o uniwersalne standardy
etyczne, otrzymujac zgode Komisji Etyki UL.

Ponadto, w powyzszym opisie zawarlam takze odniesienia do kilku prac mojego
autorstwa lub wspotautorstwa, nie uwzglednionych w cyklu habilitacyjnym, ale stanowigcych
przygotowanie do badan zasadniczych. Psychologiczne aspekty funkcjonowania oséb
starszych sa przedmiotem mojego zainteresowania od kilkunastu lat, co znalazlo wyraz
w 11 kolejnych publikacjach (poza cyklem habilitacyjnym), zaréwno o charakterze
teoretycznym, jak i empirycznym z tego zakresu (wymienionych ponizej w punkcie 4.2.).

Wyniki badan w zakresie zdrowego starzenia si¢ zostaty przeze mnie zaprezentowane
takze na licznych konferencjach o randze krajowej (np. Ogolnopolskich Konferencjach
Naukowych Sekcji Psychologii Zdrowia PTP, Ogoélnopolskich Konferencjach Psychologii
Rozwojowej) oraz migdzynarodowej (np. European Congress of Psychology, International
Congress of Psychology) —lacznie po uzyskaniu stopnia doktora wyglosilam 26 wystapien

konferencyjnych z zakresu tej problematyki.
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Na koniec chciatabym podkresli¢, ze prezentowany cykl habilitacyjny ma charakter
dzieta otwartego - w chwili obecnej kontynuuje badania proceséw zdrowego starzenia sie,
zorientowane wokol nastepujacych zagadnien:

1. Madros¢é w zdrowym starzeniu si¢ — wraz z prof. Monikg Ardelt przygotowuj¢ obecnie
kolejne prace w oparciu o przeprowadzone przeze mnie badania:

1.1.Weryfikujemy dwa alternatywne modele — Eriksonowskie ujecie madro$ci jako
efektu rozwoju w poznym wieku, w porownaniu do modelu madrosci jako
zasobu sprzyjajacemu rozwojowi w pdznym wieku. Nasz artykut na podstawie
badan w grupie 558 seniordéw pt. Evaluating Different Wisdom Models: Wisdom as
an Qutcome or a Resource of Development in Old Age? jest obecnie w koncowej
fazie przygotowania. Przeprowadzone badania staly si¢ takze podstawa wspolnego
referatu pt. Wisdom in Late Life: A Developmental Outcome or a Resource for
Healthy Aging?, zgtoszonego na European Congres of Psychology (1-4 lipca 2025,
Paphos, Cypr).

1.2.Kontynuujemy watki badawcze uwzgledniajace postawy wobec starzenia si¢ oraz
zdrowy styl zycia, a takze madro$¢ 1 inne czynniki poznawczo-emocjonalne istotne
dla zdrowia psychicznego w okresie senioralnym. Obecnie zakonczylySmy druga
falg badan w grupie 400 seniorow (po 6 miesigcach) we wspolnym projekcie
zatytulowanym Flourishing After Sixty: The Role of Personal Resources, Attitudes
and Behaviors in Mental Health of Older Adults. Dane badawcze sa w fazie
opracowania.

2. Uwaznos$¢ w zdrowym starzeniu si¢ - w ramach odbywanego przeze mnie stazu na
Uniwersytecie Slaskim w Katowicach rozpoczetam wraz z dr Dagna Kocur realizacje
projektu badawczego majacego na celu ustalenie roli uwazno$ci, samoakceptacji
1 zachowan prozdrowotnych dla dobrostanu psychicznego oséb starszych. Obecnie
opracowujemy dane z przeprowadzonych badan w grupie 300 seniorow
1 przygotowujemy artykut pod roboczym tytutem Mindful aging - healthy aging? Does
health-related behavior mediate the relationship between mindfulness and wellbeing in
old age.

3. Gerotranscendencja w zdrowym starzeniu si¢ — w ramach kontynuacji wspotpracy
rozpoczete] z dr hab. Pawlem Brudkiem w kierowanym przeze mnie projekcie ,,Postawy
wobec wlasnej staro$ci. Identyfikacja nowych wymiar6w pozytywnego starzenia si¢”,
przygotowujemy wspoélnie publikacje na temat roli proceséw gerotranscendencji oraz

stosowanych przez osoby starsze mechanizmow obronnych dla ich poczucia dobrostanu.
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W przygotowaniu znajduje si¢ nasz artykut pt. Gerotranscendence and Well-Being in
Polish Older Adults. The Mediating Role of Defense Styles.

. Ochronna rola realizacji zadan rozwojowych i wsparcia spolecznego - kontynuuje
badania uwzgledniajace grupy senioroOw wymagajacych intensywnego wsparcia. Jedno
z nich, prowadzone wsrdéd 120 starszych pacjentéw domowego hospicjum, stato sie
podtozem pracy pt. Protective Factors Against Depressive Symptoms in Older Hospice
Patients: The Role of Social Support and Developmental Task Attainment, bedacej

w koncowej fazie opracowania.
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4.2. Omowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych

Moje pozostate osiggnigcia naukowo-badawcze dotycza nastgpujacych zagadnien:
(1) psychologiczne aspekty starzenia si¢ i starosci, (2) zachowania pro- i antyzdrowotne
mtodziezy — uwarunkowania i konsekwencje, (3) dobrostan w szkole z perspektywy ucznia
1 nauczyciela — specyfika, uwarunkowania i pomiar, (4) pozytywne i negatywne skutki
doswiadczen traumatycznych. W kazdym z wymienionych obszarow opublikowalam
samodzielnie 1 we wspoOtautorstwie szereg prac (wymienione nizej), jak rowniez wyglositam
wystapienia na licznych konferencjach (doktadny spis zawarty zostal w ,,Wykazie

osiggniec”).

4.2.1. Psychologiczne aspekty starzenia si¢ i starosci

Moje zainteresowania psychologig starzenia si¢ 1 staro$ci miaty wyraz w publikacjach
juz od roku 2012. Poczatkowo w moim dorobku w tym zakresie dominowaty prace
o charakterze przegladowym i teoretycznym (4 rozdzialy w monografiach i 2 artykuty
w czasopismach) (Finogenow & Zadworna-Cie$lak, 2013; Zadworna-Cie$lak, 2015, 2016a;
Zadworna-Cieslak & Finogenow, 2012; Zadworna-Cieslak & Marszatek, 2017; Zbonikowski
& Zadworna-Cieslak, 2016), w ktorych niejako rozpoznawatam teoretycznie problematyke
pozytywnego/ pomyslnego/ zdrowego starzenia si¢. Nastepnie opublikowatam wyniki kilku
badan empirycznych o charakterze wstepnym (4 artykuty w czasopismach) w omawianym
zakresie (czg¢$¢ z nich zostala juz wspomniana w opisie watkéw badawczych sktadajacych si¢
na cykl habilitacyjny) (Oginska-Bulik, Zadworna-Cieslak, & Rogala, 2015; Zadworna-
Cieslak, 2017a; Zadworna-Cies§lak & Oginska-Bulik, 2013, 2018). Zwienczeniem moich
dodatkowych prac w zakresie psychologii starzenia si¢ i1 staro$ci jest wspoOlautorska
monografia wydana w roku 2021 pt. ,, Trwalo§¢ 1 zmienno§¢ procesOw starzenia si¢
1 staros$ci”, w ktorej procesy starzenia si¢ i staro$ci rozpatrywane sg z perspektywy réoznych
dyscyplin, w tym psychologii (Urbaniak, Chatas, Szukalski, Zimny, Blaszczak & Zadworna,
2021).

1. Zadworna-Cieslak, M., Finogenow, M. (2012), Perspektywa pozytywnego starzenia si¢ w okresie pdzne;j
dorostosci, Pedagogika Rodziny, 2(4), 117-128.

2. Zadworna-Cieslak, M., Oginska-Bulik, N. (2013), Zachowania zdrowotne 0séb w wieku senioralnym —
rola optymizmu, Psychogeriatria Polska, 10(4), 145-156.

3. Finogenow, M., & Zadworna-Cieslak, M. (2013). Wydarzenia krytyczne w okresie poznej dorostosci,
Przedsigbiorczosé¢ i zarzqdzanie, ,, Zarzqdzanie stresem” XIV(5), 97-115.

4. Zadworna-Cieslak, M. (2015). Dobrostan psychiczny seniorbw — znaczenie oddziatywan
psychoedukacyjnych. W V. Tana$ & W. Welskop (Red.), Lifelong learning (s. 321-328). Wydawnictwo
Naukowe Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o Zdrowiu.
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5. Oginska-Bulik, N., Zadworna-Cie§lak, M., & Rogala E. (2015). Rola zasobow osobistych w
podejmowaniu zachowan zdrowotnych przez osoby w wieku senioralnym. Problemy Higieny
i Epidemiologii, 96(3), 570-577.

6. Zadworna-Cieslak, M. (2016). Aktywno$¢ prozdrowotna oséb starszych. W V. Tana$ & W Welskop
(Red.), Kultura czasu wolnego we wspétczesnym swiecie (S. 391-399). Wydawnictwo Naukowe Wyzszej
Szkoty Biznesu i Nauk o Zdrowiu.

7.  Zbonikowski, A., & Zadworna-Cieslak, M. (2016). Czas wolny jako przestrzen ryzykownego
do$wiadczania staro$ci przez seniorow. W V. Tana$ & W. Welskop (Red.), Kultura czasu wolnego we
wspolczesnym swiecie (. 413-422). Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o Zdrowiu.

8. Zadworna-Cieslak, M. (2017). Developmental tasks attainment in late adulthood — the construction of a
new psychometric tool. Gerontologia Polska, 25, 163-167.

9. Zadworna-Cieslak, M., & Marszalek, M. (2017). Rézne oblicza starosci. W V. Tanas & W. Welskop
(Red.), Czlowiek wobec zagrozen wspdiczesnosci (s. 173-183). Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty
Biznesu i Nauk o Zdrowiu.

10. Zadworna-Cieslak, M., & Oginska-Bulik, N. (2018). Specificity of health-related behaviours in middle
and late adulthood. Health Problems of Civilization, 12(1),7-13, doi:10.5114/hpc.2018.74184.

11. Urbaniak, B., Chatas, M., Szukalski, P., Zimny, R., Blaszczak, R., & Zadworna, M. (2021). Trwatos¢
i zmiennos¢ procesow starzenia sig i starosci. Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

4.2.2. Zachowania pro- i antyzdrowotne mlodziezy

— uwarunkowania i konsekwencje

Moje zainteresowanie problematyka zachowan zwigzanych ze zdrowiem rozpoczelo si¢
jeszcze przed doktoratem i1 doprowadzito do obrony pracy doktorskiej w roku 2010. Po
doktoracie jednak powstato szereg publikacji bedacych kontynuacja eksploracji tematu
uwarunkowan 1 konsekwencji zachowan zwigzanych ze zdrowiem mtodziezy. Nalezy do nich
przede wszystkim wspoétautorska monografia pt. ,,Zachowania zdrowotne mtodziezy:
uwarunkowania podmiotowe i rodzinne” (Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2011).
W kolejnych latach kontynuowatam badania w tym zakresie, ktére zaowocowaly powstaniem
kilku artykutow - na temat roli osobowosci typu D 1 poczucia koherencji w podejmowaniu
zachowan zdrowotnych (Zadworna-Cieslak & Oginska-Bulik, 2012), wartosci zdrowia
w rodzinie (Zadworna-Cieslak, Gutowska-Wyka & Kaflik-Pierog, 2011), oraz miejsca
zdrowia w hierarchii warto$ci w predykeji zachowan zdrowotnych mtodziezy (Zadworna-
Cieslak, 2018). Powstate w tym obszarze prace wspotautorskie dotyczyly takze radzenia sobie
ze stresem u nieletnich ci¢zarnych (Gutowska-Wyka, Kaflik-Pierog & Zadworna-Cieslak,

2011) oraz nadwagi i otytosci u dzieci (Gutowska-Wyka & Zadworna-Cieslak, 2011).

1. Zadworna-Cieslak, M., & Oginska-Bulik, N. (2011). Zachowania zdrowotne miodziezy — uwarunkowania
podmiotowe i rodzinne. Difin.

2. Zadworna-Cieslak, M., Gutowska-Wyka, A., & Kaflik-Pierog, M. (2011). Zdrowie jako warto$§¢ w ocenie
rodzicow i ich dzieci. W E. Bielawska-Batorowicz, L. Golinska (Red.). Rodzina i praca w warunkach
kryzysu (s. 187-198). Wydawnictwo Uniwersytetu £odzkiego.

3. Gutowska-Wyka, A., Kaflik-Pierog, M., & Zadworna-Cieslak, M. (2011). Stres i radzenie sobie ze
stresem w okresie cigzy u nieletnich dziewczat i kobiet. W E. Bielawska-Batorowicz, L. Golinska (Red.).
Rodzina i praca w warunkach kryzysu (s. 553-562). Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

4. Gutowska-Wyka, A., & Zadworna-Cieslak, M. (2011). Dziecko z nadwaga i otyloscia podmiotem
oddziatywan psychologicznych. W M. Wojciechowska (Red.). Wyzwania wspélczesnej pediatrii (s. 217-
228). Wydawnictwo Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi.
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5. Zadworna-Cieslak, M., & Oginska-Bulik, N. (2012). Osobowo$¢ typu D i poczucie koherencji a
podejmowanie zachowan zdrowotnych przez mtodziez. W N. Oginska-Bulik & J. Miniszewska (Red.),
Zdrowie w cyklu zycia cztowieka (S. 219-232). Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego.

6. Zadworna-Cieslak, M. (2018). Health as a source of happiness and health-related behaviour of young
people. Health Problems of Civilization, 12(3), 188—195.

4.2.3. Dobrostan w szkole z perspektywy ucznia i nauczyciela

— specyfika, uwarunkowania i pomiar

Moje =zainteresowania problematyka dobrostanu w szkole rozpoczgly sie od
realizowania na UL migdzynarodowego projektu pt. , WELL SCHOOL TECH” (2016-1-
LT01-KA201-023171), w ramach partnerstwa strategicznego programu Erasmus + w latach
2016-2019 z udzialem partnerow z 5 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Litwa,
Wiochy, Polska, Bulgaria i Wielka Brytania). W efekcie realizacji projektu powstato kilka
wspotautorskich prac teoretycznych na temat dobrostanu szkolnego z perspektywy ucznia
1 nauczyciela (Zadworna-Cie$lak & Kossakowska, 2018a, 2018b; Zadworna-Cieslak
& Zbonikowski, 2016). W omawianym zakresie realizowatam takze dwa kolejne projekty
z programu Erasmus+ - projekt Promoting VET Teachers’ Mental Health and Wellbeing
"VET-WELL” (2019-1-UK01-KA202-061549) oraz projekt Computational Thinking in
Enhancing Primary Students’ Social-Emotional Learning Skills ,,COMPUSEL” (2021-1-
TRO1-KA220-SCH000031609). W  zakresie problematyki dobrostanu szkolnego
opublikowalam samodzielnie 1 we wspodlautorstwie takze prace badawcze, dotyczace roli
preznosci psychicznej w radzeniu sobie ze stresem maturalnym (Oginska-Bulik & Zadworna-
Cieslak, 2015), motywow zdobywania wiedzy przez ucznidw szkoét gimnazjalnych
1 ponadgimnazjalnych (Zadworna-Cieslak, 2016b), dobrostanu psychicznego uczniéw na
roznych etapach edukacji (Kossakowska & Zadworna, 2019) 1 ewaluacji wpracowanego
w projekcie narzedzia pedagogicznego w zakresie wzmacniania dobrostanu ucznia
(Kossakowska & Zadworna, 2021).

Rozpoczgta w projekcie “Well School Tech” wspolpraca z Istituto Superiore di
Sanita w Rzymie, kontynuowana nast¢pnie w postaci osobnego projektu naukowego,
zaowocowala dwoma zespolowymi artykutami przygotowanymi z moim udzialem
(Gigantesco 1 in., 2019; Kossakowska 1 in., 2023), opisujagcymi wyniki pilotazowego
wdrozenia wspomaganego cyfrowo narzedzia pedagogicznego opracowanego w ramach
wspomnianego projektu.

Ponadto otrzymalam Grant Dziekana Wydzialu Nauk o Wychowaniu UL na
realizacj¢ pod moim kierunkiem projektu badawczego pt. ,,Psychologiczne uwarunkowania

dobrostanu psychicznego w szkole”. W toku jego realizacji nawigzalam wspélprace z prof.
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Tyler’em Renshaw’em z Utah State University (USA), celem przygotowania polskiej
adaptacji narzedzia pomiaru dobrostanu w roli ucznia tj. Student Subjective Wellbeing
Questionnaire (SSWQ). Efektem projektu jest artykul opisujacy proces kulturowej adaptacji
narzedzia (Zadworna, Kossakowska & Renshaw, 2023), ktore zamieScitam réwniez

w otwartym repozytorium wraz z instrukcja https://osf.io/bca2e/ (Zadworna, Kossakowska

& Renshaw, 2022). Kwestionariusz Dobrostanu Ucznia jest pierwszym na polskim rynku
kwestionariuszy narzedziem do pomiaru dobrostanu w roli ucznia, przeznaczonym dla
uczniéw z klas IV-VIII szkot podstawowych. Kontynuuj¢ badania w zakresie dobrostanu
w szkole, poszerzajac je o ocen¢ dobrostanu starszych uczniéw i nauczycieli, takze
akademickich. Temat dobrostanu w szkole rozszerzytam takze na grupg studentow,
poszukujac w miedzynarodowym zespole kulturowych aspektow odczuwania stresu przez
mtodych dorostych studiujacych na r6znych europejskich uczelniach (Delvecchio, Cenci, Lis,
Li, Vazsonyi, Nartova-Bochaver, Zadworna, & Mazzeschi, C. 2023).

Realizacja tego obszaru moich zainteresowan zaowocowata otrzymaniem w roku
2024 roku Zespolowej Nagrody Rektora UL za cykl publikacji zatytutowany ,,Dobrostan
ucznia w erze cyfrowych technologii — od do§wiadczenia polskich ucznidéw, poprzez pomiar,

ku interwencjom w kontek$cie miedzynarodowym™.

1. Oginska-Bulik, N., & Zadworna-Cieslak, M. (2014), Rola prezno$ci psychicznej w radzeniu sobie ze
stresem zwigzanym z egzaminem maturalnym, Przeglgd Badan Edukacyjnych, 19(2), 7-24.

2. Zadworna-Cieslak, M. (2016). Sposoby i motywy zdobywania wiedzy przez uczniéw szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. W V. Tana$ & W. Welskop (Red.), Edukacja w zglobalizowanym
swiecie (S. 365-375). Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o Zdrowiu.

3. Zadworna-Cieslak, M., & Zbonikowski, A. (2016). Stres i wypalenie w zawodzie nauczyciela —
charakterystyka zjawisk i cele wspotczesnej profilaktyki. W V. Tana$ & W. Welskop (Red.), Edukacja w
zglobalizowanym Swiecie (. 437-448). Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o
Zdrowiu.

4. Kossakowska K., Zadworna M. (2019). Wybrane aspekty dobrostanu psychicznego uczniow na réznych
etapach edukacji. Doniesienia wstepne, Studia Edukacyjne 54, 221-235.

5. Gigantesco, A., Palumbo, G., Zadworna-Cieslak, M., Cascavilla, I., Del Re, D., Kossakowska, K. & WTS
European Group (2019). An international study of middle school students’ preferences about digital
interactive education activities for promoting psychological well-being and mental health. Annali
dell’Istituto Superiore di Sanita, 55(2), 108—117.

6. Kossakowska, K., & Zadworna, M. (2021). Evaluation of a pedagogical e-tool for promoting students’
well-being: The perspective of future prevention providers. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 47(3),
324-338.

7. Zadworna, M., Kossakowska, K., & Renshaw, T. L. (2022). OSF | Student Subjective Wellbeing
Questionnaire—Polish version (SSWQ-PL)—Measure and User Guide /Kwestionariusz Subiektywnego
Dobrostanu Ucznia—Wersja polska (SSWQ-PL)—Arkusz i instrukcja/.

8.  Kossakowska, K., Zadworna, M., Palumbo, G., & Gigantesco, A. (2023). The international evaluation of
the digitally-supported pedagogical tool for promoting students’ school well-being — a pilot study. Studies
on the Theory of Education, X1V(1(42)), 197-221.

9. Zadworna, M., Kossakowska, K., & Renshaw, T. L. (2023). Measuring subjective wellbeing in a school
context: A Polish version of the Student Subjective Wellbeing Questionnaire. School Mental Health, 15(1),
231-24e.
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10. Delvecchio, E., Cenci, G., Lis, A., Li, J.-B., Vazsonyi, A. T., Nartova-Bochaver, S., Zadworna, M., &
Mazzeschi, C. (2023). Anxiety and Stress among American, Chinese, Italian, and Russian Emerging
Adults: Does Uncertainty Avoidance Matter? Healthcare, 11(24), 3101.

4.2.4. Pozytywne i negatywne skutki doSwiadczen traumatycznych

Do moich zainteresowan naukowych nalezy takze problematyka traumy i jej
konsekwencji w postaci zespotu stresu pourazowego oraz potraumatycznego rozwoju. Watek
ten eksplorowatam wraz z prof. Ning Oginskg-Bulik w kilku pracach opartych na badaniach
empirycznych prowadzonych w zréznicowanych srodowiskach np. wsrdd kobiet doznajacych
przemocy domowej (Zadworna-Cies$lak & Oginska-Bulik, 2016), w grupie pracownikow
stuzb ratowniczych (Oginska-Bulik & Zadworna, 2015) i ratownikow medycznych (Oginska-
Bulik & Zadworna-Cieslak, 2018b). W badaniach tych ustalatySmy rol¢ czynnikéw
demograficznych oraz zasobow osobistych takich jak duchowo$¢, preznos¢ psychiczna
1 strategie radzenia sobie ze stresem, w predykcji pozytywnych i negatywnych nastepstw
doswiadczen traumatycznych. Szczegélnie jednak dla mnie interesujace badania
przeprowadzitySmy w grupach oséb starszych. Jedne z nich dotyczyly roli rozwoju
potraumatycznego w podejmowaniu zachowan zdrowotnych u osdéb w okresie poznej
dorostosci  (Oginska-Bulik & Zadworna-Cieslak, 2014). W kolejnych badaniach
poszukiwaty$my zwigzku dokonywanego bilansu zyciowego z potraumatycznym rozwojem
u seniorow chorujacych przewlekle (Oginska-Bulik & Zadworna-Cieslak, 2018a). Ponadto
moje zainteresowania naukowe tematyka stresu traumatycznego zaowocowaly powierzeniem
mi dwukrotnie funkcji promotora pomocniczego w przewodach doktorskich dotyczacych

badan w tym zakresie (wskazane ponizej w punkcie 7.1.3.).

1.  Oginska-Bulik, N., & Zadworna-Cieslak, M. (2014). Rola rozwoju potraumatycznego w podejmowaniu
zachowan zdrowotnych u osob w okresie poznej dorostosci. Polskie Forum Psychologiczne, 19(2), 243—
257.

2. Oginska-Bulik, N., & Zadworna-Cieslak, M. (2015). Spirituality and the negative and positive effects of
traumatic experiences in a group of emergency service workers. Polish Journal of Applied Psychology,
13(2), 9-24.

3. Zadworna-Cieslak, M., & Oginska-Bulik N. (2016). Potraumatycznny rozwdj u kobiet doznajacych
przemocy domowej — znaczenie czynnikéw socjodemograficznych. W E. Borys, L. Willan-Horla,
J. Frankowiak (Red.), Konteksty przemocy — w poszukiwaniu uwarunkowan (s. 173—183). Centrum Badan
Spotecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

4. Oginska-Bulik, N., & Zadworna-Cieslak, M. (2018). The role of resiliency and coping strategies in
occurrence of positive changes in medical rescue workers. International Emergency Nursing, 39, 40—45.

5. Oginska-Bulik, N., & Zadworna-Cieslak, M. (2018). Bilans zyciowy a potraumatyczny wzrost u os6b
starszych zmagajacych si¢ z przewlektymi chorobami somatycznymi — mediacyjna rola preznosci.
Gerontologia polska, 26, 28-35.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywno$cia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegélnosci zagraniczne;j.

5.1. Istotna aktywnos¢ naukowa realizowana w innych niz macierzysta uczelniach,

potwierdzona publikacjami afiliowanymi do tych uczelni

W przebiegu mojej kariery naukowej miatam okazj¢ prowadzi¢ dziatalno$¢ naukowg
w ramach zatrudnienia kolejno na trzech réznych uczelniach tj. na Uniwersytecie £odzkim
(od roku 2015 — efekty tej dziatalnosci opisatam w cyklu habilitacyjnym oraz wykazie
osiggniec), w Spotecznej Akademii Nauk i Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w L.odzi.
Ponizej wskazuje osiggnigcia zrealizowane podczas poprzednich okresow mojego

zatrudnienia, potwierdzone publikacjami afiliowanymi do tych uczelni:

e 2004 —2010: asystent (do 2010) / adiunkt (2010) w Katedrze Psychologii Akademii

Humanistyczno- Ekonomicznej w Lodzi

Podczas okresu zatrudnienia w AHE zrealizowalam pod kierunkiem prof. Niny
Oginskiej-Bulik projekt badawczy zakonczony przygotowaniem pracy doktorskiej
pt. ,,Podmiotowe i rodzinne uwarunkowania zachowan zdrowotnych mlodziezy”. Przed
obrong pracy doktorskiej przygotowatam 13 wystapien konferencyjnych oraz opublikowatam
17 recenzowanych prac naukowych — w tym 8 rozdziald6w w monografiach (6 samodzielnych
1 2 wspotautorskich) oraz 5 artykutow w czasopismach (1 samodzielny, 4 wspotautorskie)
afiliowanych do Akademii Humanistyczo-Ekonomicznej w Lodzi. Ponadto w tym okresie
mojej pracy bardzo aktywnie angazowalam si¢ w realizacje projektow z programdéw
Erasmus+, Leonardo da Vinci, Grundtvig, Lifelong Learning, dziatajac w licznych
miedzynarodowych konsorcjach ztozonych z uczeni i1 organizacji z calej Europy (wykaz

projektow 1 publikacji podaje¢ w ,,Wykazie osiagnig¢”).

e 2010-2015: adiunkt w Instytucie Psychologii Stosowanej Spolecznej Akademii
Nauk

Podczas pracy na tej uczelni wydatam afiliowang do niej monografie, napisang wspolnie
z Ning Oginska-Bulik pt. ,,Zachowania zdrowotne mlodziezy — uwarunkowania
podmiotowe i rodzinne”, bedaca efektem moich badan doktorskich. W tym okresie
zatrudnienia kontynuowatam w zespotach badawczych projekty naukowe z zakresu

uwarunkowan zachowan prozdrowotnych i antyzdrowotnych, jak réwniez rozpoczg¢lam
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badania nad zdrowym starzeniem si¢. Aktywno$ci te zaowocowalty 12 czynnymi
wystgpieniami na konferencjach oraz 5 rozdzialami w monografiach (1 samodzielny, 4 we

wspotautorstwie) 1 7 artykulami wspodtautorskimi.

5.2. Istotna aktywnos¢ naukowa realizowana w innych niz macierzysta uczelniach,

w tym zagranicznych, potwierdzona publikacjami z pracownikami tych uczelni

5.2.1. Projekt “COMPUSEL” - Computational Thinking in Enhancing Primary
Students’ Social-Emotional Learning Skills (2021 — 2024)

W latach 2021-2024 z ramienia UL kierowatam projektem, realizowanym z programu
Erasmus+ w ramach konsorcjum: Canakkale Onsekiz Mart University (Turcja),
University of Evora (Portugalia), University of Bucharest (Rumunia), Social
Cooperative Enterprise of Cyclades (Grecja). W ramach dziatan naukowych w projekcie
powstaty z moim udzialem dwa migdzynarodowe wystapienia konferencyjne przygotowane

przez konsorcjum projektowe:

27-28.04.2023, Bukareszt (Rumunia), The 19th International Scientific Conference eLearning and Software for
Education; referat: Using computational thinking to boost social-emotional learning in education (autorzy:
Dumitrache, A., Manolache, D., Sahin Taskin, C., Sahin, C., Evin Gencel, 1., Sakellariou, M., Zadworna,
M., Kossakowska, K., Suwalska, A., Candeias, A., Félix, A.).

Na podstawie wystapienia zostat opublikowany artykul:

Dumitrache A., Candeias A., Manolache D., Sahin Taskin C., Sahin C., Evin Gencel I., Sakellariou M.,
Zadworna M., Kossakowska K., Suwalska A., Felix A. (2023). Using Computational Thinking to
Strenghten Social-Emotional Learning in Education. Proceedings of the 19th International Scientific
Conference "eLearning and Software for Education™ Bucharest, April 27 - 28, 2023, Vol. 1, 172-184,
https://doi.org/10.12753/2066-026 X-23-015

26-28.10.2023, Aydin (Turcja), 11th International Congress on Curriculum and Instruction; referat: Developing
a Social-Emotional Learning Curriculum Integrated with Computational Skills and Digital Stories

(autorzy: Sahin Taskin, C., Sahin, C., Evin Gencel, 1., Sakellariou, M., Zadworna, M., Kossakowska, K.,
Suwalska, A., Candeias, A., Félix, A., Dumitrache, A., Manolache, D.).

Ponadto obecnie w recenzji znajduje si¢ artykul bedacy efektem tej wspolpracy:
Candeias, A.A., Félix, A.S., Dumitrache, A., Almasan, B., Gencel, I.E., Zadworna, M. Kossakowska, K.

Sakellariou, M., Sahin C., Sahin Taskin C. Enhancing Social-Emotional Learning through Computational
Thinking: Findings from the COMPUSEL Program, Frontiers in Education.

5.2.2. Projekt “Digital interactive education activities for promoting psychological

well-being and mental health in school-aged children” (2018-2023)

Projekt polegat na prowadzenia badan w obszarze wspierania dobrostanu uczniow i

mial charakter naukowej wspotpracy realizowanej przez Instytut Psychologii UL 1 Centro di
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Riferimento per le Scienze Comportamentali e Salute Mentale, Istituto Superiore di
Sanita (Wlochy). Publikacje z przedstawicielami Istituto Superiore di Sanita w Rzymie,

bedace efektem tej wspotpracy:

Kossakowska, K., Zadworna, M., Palumbo, G., & Gigantesco, A. (2023). The international evaluation of the
digitally-supported pedagogical tool for promoting students' school well-being — a pilot study. Studies on
the Theory of Education, XIV(1(42)), 197-221.

Gigantesco, A., Palumbo, G., Zadworna-Cieslak, M., Cascavilla, 1., Del Re, D., Kossakowska, K. & WTS
European Group (2019). An international study of middle school students’ preferences about digital
interactive education activities for promoting psychological well-being and mental health. Annali
dell’Istituto Superiore di Sanita, 55(2), 108-117.

5.2.3. Projekt ,,Postawy wobec wlasnej starosci. Identyfikacja nowych wymiarow

pozytywnego starzenia si¢” (2022-2024)

Do kierowanego przez mnie projektu (,,Granty dla do$wiadczonych badaczy”
finansowanego w ramach konkursu ,,Inicjatywa Doskonato$ci — Uczelnia Badawcza IDUB”),
zaprositam jako czlonka zespotu dr hab. Pawla Brudka z Katedry Psychologii Klinicznej
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla I1. Wspdlnie opracowalismy polska
wersj¢ narzgdzia pomiaru postaw wobec starzenia si¢ (Attitudes to Ageing Questionnaire -
AAQ). Do superwizji nad przygotowaniem adaptacji narzgdzia i opisujacego ja artykutu
zaprosilam rowniez glownego autora oryginalnej wersji AAQ — prof. Ken’a Laidlaw’a

(University of Exeter, UK).

Efektem tej wspotpracy jest artykut (wtaczony do cyklu habilitacyjnego):

Zadworna, M., Brudek, P., & Laidlaw, K. (2025). Assessing Losses and Gains with Ageing: The Psychometric
Properties of the Polish Version of the Attitudes to Ageing Questionnaire. Health Psychology Report, 13(1),
100-110.

5.2.4. Wspolpraca naukowa z prof. Monikg Ardelt (University of Florida, USA)

Wspotpraca rozpoczeta w roku 2021 ma na celu kilkuetapowa realizacje badan na temat
roli madrosci w zdrowym starzeniu si¢. Dotychczas opublikowane zostaly dwa wspolne

artykuty (wchodzace w sktad cyklu):

Zadworna, M., & Ardelt, M. (2024). The mediating role of health-related behavior in the relationship between
wisdom and depressive symptoms in older Polish adults. Aging & Mental Health, 28 (7), 1029-1040.
Zadworna, M., & Ardelt, M. (2025). Understanding mental health in older adults: exploring the interplay of

wisdom, perceived poor health, and attitudes toward aging. Aging & Mental Health, 1-12.

Ponadto zaprositam prof. Ardelt do udziatu w 32. Ogélnopolskiej Konferencji
Psychologii Rozwojowej ,,Wspieranie Rozwoju — Postep i Przemiana” wspotorganizowane;j

przeze mnie w Instytucie Psychologii UL w Lodzi w roku 2024, gdzie wyglosita prowadzony
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przeze mnie wyklad plenarny pt. ,,Developmental pathways to late life wisdom and well-
being”. PrzygotowalySmy rowniez na tej konferencji wspolne wystapienie, ktore
zaprezentowatam pt. ,,Czy utrata zdrowia w starszym wieku wyklucza dobrostan? Rola

madros$ci 1 postaw wobec starzenia si¢ dla zdrowia psychicznego osob starszych”.

5.2.5. Wspolpraca naukowa z prof. Tylerem Renshawem (University of Utah, USA)

Do realizacji Grantu Dziekana Nauk o Wychowaniu pod moim kierunkiem
»Psychologiczne uwarunkowania dobrostanu psychicznego w szkole™ i projektu badawczego
dotyczacego polskiej adaptacji narzedzia Student Subjective Wellbeing Questionnaire
(SSWQ) zaprositam autora jego wersji oryginalnej prof. Tyler’a Renshaw’a. Efektem
wspotpracy jest narzgdzie 1 artykul, przygotowany przeze mnie i dr Karoling Kossakowska

(UL) oraz prof. Renshaw’a:

Zadworna, M., Kossakowska, K., & Renshaw, T. L. (2023). Measuring subjective wellbeing in a school context:
A Polish version of the Student Subjective Wellbeing Questionnaire. School Mental Health, 15(1), 231-
246.

5.2.6. Wspolpraca naukowa z dr Andrzejem Zbonikowskim z Katedry Psychologii

Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi

Od kilkunastu lat realizujemy z dr Andrzejem Zbonikowskim wspolne zainteresowania
naukowe, gtownie w zakresie psychologii starzenia si¢ 1 starosci. W efekcie tej wspotpracy
wyglosilismy wspdlnie 4 wystgpienia konferencyjne oraz przygotowaliSmy 3 wspdlne

publikacje:

Zbonikowski, A., & Zadworna-Cieslak, M. (2014). Psychologiczna charakterystyka 0sob bezrobotnych
zaktadajgcych wlasng firme. Zarzqdzanie Innowacyjne w Gospodarce i Biznesie, 18(1), 165-177.

Zadworna-CieSlak, M., & Zbonikowski, A. (2016). Stres i wypalenie w zawodzie nauczyciela —
charakterystyka zjawisk i cele wspotczesnej profilaktyki. W V. Tanas & W. Welskop (Red.), Edukacja w
zglobalizowanym swiecie (s. 437-448). Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o
Zdrowiu.

Zbonikowski, A., & Zadworna-Cieslak, M. (2016). Czas wolny jako przestrzen ryzykownego do$wiadczania
staro$ci przez seniorow. W V. Tanas & W. Welskop (Red.), Kultura czasu wolnego we wspolczesnym
Swiecie (S. 413-422). Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o Zdrowiu.

5.2.7. Wspolpraca naukowa z dr Agnieszka Stetkiewicz-Lewandowicz, z Zakladu

Psychologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Realizacja wspdlnych zainteresowan naukowych i1 praktycznych w zakresie psychologii
zdrowia przetozyla si¢ na wspodtprace w przygotowaniu artykutu (wchodzacego w sktad

cyklu):
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Zadworna, M., & Stetkiewicz-Lewandowicz, A. (2023). The relationships between wisdom, positive
orientation and health-related behavior in older adults. Scientific Reports, 13, 16724.

5.3. Istotna aktywnos$¢ naukowa w innych uczelniach niz macierzysta potwierdzona

odbywaniem stazu w tych uczelniach

W Instytucie Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach odbytam
trzymiesieczny staz naukowy (15.11.2024-15.02.2025), ktorego opiekunem naukowym
byla dr Dagna Kocur, prof. US, zastepca Dyrektora Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Slaskiego. Gléwnym celem stazu byto wspélne prowadzenie badan z zakresu psychologii
zdrowia, gerontopsychologii i psychologii osobowosci, w postaci realizacji dwoch projektow

badawczych:

e Projekt badawczy pt. “Samoakceptacja — adaptacja Unconditional Self-
Acceptance Questionnaire (USAQ-PL)”.

Celem badan bylo przeprowadzenie petnej procedury adaptacyjnej Unconditional Self-
Acceptance Questionnaire (Chamberlain i Haaga, 2001) oraz analiza poziomu
bezwarunkowej samoakceptacji wsrod polskich badanych. Jednym z efektow mojego stazu,
zrealizowanym w toku tego projektu, jest polska wersja narzgdzia pomiaru samoakceptacji

oraz artykul opisujacy proces adaptacji kwestionariusza:

Kocur, D., Zadworna, M., Sitko-Dominik, M., Fopka-Kowalczyk, M. & Piekacz, A. (2025). Kwestionariusz
bezwarunkowej samoakceptacji (USAQ-PL). Podrecznik Pracowni Narzedzi Badawczych KNP PAN,
Przeglgd Badan Edukacyjnych, w druku.

Ponadto, na XXXVII Kongresie Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, ktory
odbedzie si¢ w Lodzi w dniach 18-20 wrzesnia 2025 roku, wyglosz¢ wystapienie dotyczace

nowego narzedzia:

Zadworna, M., Kocur, D., Sitko-Dominik M., Fopka-Kowalczyk, M. ,,Bezwarunkowa samoakceptacja —
fundament dobrego zycia? Prezentacja polskiej wersji Kwestionariusza Bezwarunkowej Samoakceptacji
(Unconditional Self-Acceptance Questionnaire - USAQ-PL)”

e Projekt badawczy pt. ,,Uwazno$¢ w zdrowym starzeniu si¢”

W trakcie stazu zrealizowaly§my z dr Dagna Kocur badania w grupie 300 osob
starszych, celem ustalenia roli uwaznos$ci, samoakceptacji i zachowan prozdrowotnych dla
dobrostanu psychicznego oséb starszych, a artykul na ich podstawie jest obecnie w

przygotowaniu.
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

6.1. Osiagniecia dydaktyczne

6.1.1. Prowadzenie zaje¢¢ dydaktycznych

Zajecia dydaktyczne prowadze od 2003 roku, poczatkowo jako asystent (do 2010
roku), nastepnie jako adiunkt (od 2010 roku). Od roku 2015 jestem zatrudniona w Zaktadzie
Psychologii Zdrowia w Instytucie Psychologii Uniwersytetu tLodzkiego i prowadze na

kierunku psychologia nast¢pujace zajecia:

- Psychologia stresu (wyktad i ¢wiczenia)

- Psychologia zdrowia (¢wiczenia)

- Modyfikacja zachowan patogennych (kurs specjalnosciowy — ¢wiczenia)

- Pomnazanie potencjatow zdrowia: konsultacje programoéw profilaktycznych (jw.)

- Etiologiczne 1 diagnostyczne wyznaczniki zdrowia i choroby (jw.)

- Seminarium magisterskie

- Relaxation Techniques: theory and practice (kurs w jezyku angielskim dla studentow

zagranicznych)

Ponadto, prowadzilam zajecia dydaktyczne w jezyku angielskim dla studentéw
psychologii na Uniwersytecie w Ostravie (Czechy) podczas trzykrotnych stazéw
dydaktycznych w ramach programu Erasmus+ Staff Mobillity for Teaching (dwukrotnie
w roku 2018 oraz w roku 2024) oraz dla studentow pracy socjalnej na Uniwersytecie Nauk
Stosowanych w Dornbirnie (Austria) podczas stazu szkoleniowego w ramach programu

Erasmus+ Staff Mobillity for Training w roku 2020.

W ramach odbywanego przeze mnie stazu naukowego w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach (15.11.2024 — 15.02.2025) wyglositam serie
wyktadow z zakresu psychologii zdrowia 1 gerontopsychologii, podczas ktorych
prezentowalam wyniki swoich badan. Prowadzilam rowniez zajecia o charakterze
praktycznym, rozwijajgce warsztat pracy psychologa-praktyka. Przedstawiam rowniez efekty
kierowanego przez mnie projektu ,,COMPUSEL”, celem wdrozen i zastosowan jego

wynikow w ksztalceniu studentéw psychologii w Uniwersytecie Slaskim.
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6.1.2. Pelnienie funkcji opiekuna stazu naukowego — stypendium Uniwersytetu

Y.odzkiego dla naukowcow z Ukrainy

W okresie 01.05.2022 do 31.10.2022 petitam rol¢ opiekuna naukowego stazu dr
Oleny Zhuravlovej z Katedry Psychologii Ogo6lnej i Klinicznej Wolynskiego
Uniwersytetu Narodowego im. Lesi Ukrainki w Lucku (Ukraina), realizowanego w ramach
umowy stypendialnej dla naukowcow z Ukrainy (18/IDUB/SNU/2022). Podczas stazu
zrealizowany zostat projekt badawczy Stypendystki pt. ,,Prokrastynacja: dezadaptacja
osobowos$ci w warunkach konfliktu wojskowego”, a publikacje bedace jego efektem sa

aktualnie w opracowaniu.

6.1.3. Promotor pomocniczy w przewodach doktorskich

Petitam funkcj¢ promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim mgr Magdaleny
Kobylarczyk-Kaczmarek zakonczonym w roku 2023 obrong rozprawy pt. ,,Psychospoteczne
uwarunkowania negatywnych 1 pozytywnych skutkow zdarzen traumatycznych
doswiadczonych przez mlodziez”; Promotor: prof. dr hab. Nina Oginska Bulik (praca

z wyrdznieniem).

Obecnie jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr Pauliny
Michalskiej — rozprawa pt. ,,Psychospoleczne uwarunkowania negatywnych i pozytywnych
skutkow wtdrnej traumy u profesjonalistow pracujacych z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych”; Promotor: prof. dr hab. Nina Oginska Bulik (przewo6d doktorski otwarty
w roku 2023).

6.1.4. Promotor i recenzent prac magisterskich

Od roku 2016 pehi¢ rolg promotora prac magisterskich na kierunku Psychologia.
Dotychczas wypromowalam 49 prac magisterskich. Realizowane tematy badawcze
koncentrowaly si¢ wokot problematyki zdrowego starzenia si¢, a takze uwarunkowan
dobrostanu 1 zachowan zdrowotnych w réznych okresach rozwojowych oraz w obszarze

pelnienia roli ucznia 1 nauczyciela.

Ponadto, zrecenzowalam 107 prac magisterskich na kierunku psychologia (gtownie

z obszaru psychologii zdrowia, psychologii stresu i psychologii klinicznej).
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6.1.5. Kierowanie i udzial w projektach z programu Erasmus+

W toku mojej pracy akademickiej angazowatam si¢ jako kierownik i czlonek zespolu
w licznych miedzynarodowych projektach edukacyjnych finansowanych przez Komisje¢
Europejska w ramach programu Erasmus+, Grundtvig, Leonardo da Vinci, Lifelong
Learning. Majg one duzy potencjat aplikacyjny, ktéry wzbogacat mdj warsztat dydaktyczny,
lecz rdwniez pozwalal na prace w migdzynarodowym srodowisku, udziat w bardzo licznych
spotkaniach mi¢dzynarodowych w organizacjach i uniwersytetach w catej Europie i okazje
do nawigzania kontaktéw ze srodowiskiem. Efektem realizacji projektow sa gotowe materiaty
edukacyjne, scenariusze zaj¢¢ i aplikacje mozliwe do zastosowania w réznych grupach
odbiorcow np. w zakresie rozwoju dobrostanu ucznidow (np. realizowany pod moim
kierunkiem merytorycznym w latach 2016-2019 projekt ,,Well School Tech” 2016-1-LT01-
KA201-023171) lub os6b dorostych (np. realizowany pod moim kierunkiem merytorycznym
w latach 2012-2013 projekt ,,Welness” — Skills for true wellbeing 527797-LLP-1-2012-1-RO-
GRUNTDVIG-GMP) (spis wszystkich projektow jakie realizowalam, znajduje si¢ w
»Wykazie osiagniec”).

Wiele z realizowanych przez mnie projektéw zaowocowato takze wsp6lnymi badaniami
1 publikacjami. W szczego6lnos$ci nalezy tutaj wspomnie¢ o ostatnim kierowanym przeze mnie
w latach 2021 — 2024 projekcie z programu Erasmus + pt. ,,COMPUSEL” - Computational
Thinking in Enhancing Primary Students' Social-Emotional Learning Skills (2021-1-TRO1-
KA220-SCH000031609). Tak jak to zostalo opisane w pkt. 5.2.1. zaowocowal on wspolpraca
naukowg potwierdzong zlozonym do recenzji artykutem, trzema wystgpieniami na
migdzynarodowych konferencjach oraz przygotowaniem pod moim kierunkiem krajowej
konferencji szkoleniowej dla nauczycieli ,,Rozwijanie kompetencji spoleczno-
emocjonalnych w edukacji'", ktora odbyta si¢ w dniu 25.04.2024 w Lodzi. Wypracowane
w projekcie materiaty dydaktyczne dla nauczycieli majg duza warto$¢ aplikacyjng (program
profilaktyczny, podrgcznik dla nauczyciela, cyfrowe historie — mozliwe do bezptatnego
pobrania w  kilku  wersjach  jezykowych, w tym polskiej, ze strony

https://compuseleu.com/pl/home-polski/ ).

6.1.6. Autorstwo podrecznikow z psychologii dla studentéow pedagogiki

W ramach wspotpracy z Polskim Uniwersytetem Wirtualnym (PUW), podczas mojego

zatrudnienia na Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi, przygotowalam
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4 elektroniczne podreczniki dydaktyczne dla studentow pedagogiki PUW (trzy

samodzielnie, jeden we wspotautorstwie) tj.

1.

Zadworna-Cieslak, M. (2010). Psychologia ogélna. Podrecznik elektroniczny.
Polski Uniwersytet Wirtualny. ISBN — 978-83-7405-408-9.

Kaflik-Pierog, M., & Zadworna-Cieslak, M. (2009). Psychologia rozwojowa.
Podrecznik elektroniczny. Polski Uniwersytet Wirtualny. ISBN- 978-83-7405-414-0
Zadworna-Cieslak, M. (2008). Wspéiczesne problemy psychologii. Podrecznik
elektroniczny. Polski Uniwersytet Wirtualny. ISBN-13 978-83-7405-371.
Zadworna-Cieslak, M. (2007). Psychologia spoteczna. Podrecznik elektroniczny,
Polski Uniwersytet Wirtualny. ISBN - 978-83-7405-319-8.

6.2. Osiagni¢cia organizacyjne

6.2.1. Czlonkostwo w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji

1. Czlonek komitetu organizacyjnego V Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowej

Rodzina i1 Praca ,,Rodzina — Edukacja — Praca w poszukiwaniu dobrostanu”, 24-
25.09.2018, Lodz.

W programie powyzszej konferencji znalazla si¢ sesja poswiecona kierowanemu
przeze mnie projektowi Erasmus+ ,,Well School Tech”, ktéora w catosci
zorganizowalam wraz z czlonkiem projektu dr K. Kossakowska (UL). Wspodlnie

poprowadzity$my takze sesj¢ tematyczng pt. ,,Edukacja na r6znych etapach zycia”.

. Czlonek komitetu naukowego II Ogolnopolskiej Interdyscyplinarnej Konferencji

INTEGRALIA ,,Zmiana - szansa czy zagrozenie? Pacjent w zintegrowanym systemie

ochrony zdrowia psychicznego”, Warszawa/Lodz, 01.12.2023

. Czlonek komitetu organizacyjnego 32. Ogolnopolskiej Konferencji Psychologii

Rozwojowej ,,Wspieranie Rozwoju — Postgp 1 Przemiana”, 06-08.06.2024, £.6dz.

W ramach dziatan organizacyjnych omawianej konferencji do wygloszenia wyktadu
plenarnego zaprositam prof. Monike Ardelt z University of Florida, pelnigc rowniez
funkcje prowadzace;.

Czlonek komitetu naukowego X Ogolnopolskiej Konferencji Studentow i Miodych
Naukowcow Psych-On 2024, 7-8.12.2024, L.6dz.
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6.2.2. Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke

Od kilkunastu lat popularyzuje nauke w srodowiskach osdb starszych, w szczegdlnosci
prowadzitam Sekcj¢ Psychologiczng oraz wyklady na =zaproszenie o tematyce
psychogerontologicznej na Uniwersytetach Trzeciego Wieku — na Uniwersytecie Trzeciego
Wieku dziatajacym przy Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi (kierowanie
Sekcja Psychologiczna w latach 2008-2014), w Akademia Seniora ,,Activus” (wyktad na
zaproszenie w 2021 roku) 1 na Lo6dzkim Uniwersytecie Trzeciego Wieku im. Heleny Kretz
(kierowanie Sekcja Psychologiczna w latach 2015-2018, wyktad na zaproszenie w roku
2023). Obecnie — od roku 2024 — aktywnie angazuje¢ si¢ w dziatania wspierajace senioréw
(prowadzg wyktady i psychologiczne konsultacje indywidualne) w Domu Seniora UL

- Edukacyjnym Senioralnym O$rodku Wsparcia i Aktywnosci ,, EDU-SOWA”.

Od poczatku mojej drogi zawodowej prowadzg takze warsztaty z zakresu rozwoju
umiejetnosci psychospolecznych i radzenia sobie ze stresem dla roéznych grup,
w szczegblnosci dla wspotpracujacych z Instytutem Psychologii UL szkét (np. Szkoty
Podstawowej nr 36 w Lodzi), a takze lokalnej spotecznosci — np. w ramach akcji UL
Uniwersytet Zawsze Otwarty, podczas corocznych edycji Festiwalu Nauki, Sztuki
i Techniki w Lodzi (2016-2022), akcji popularyzacji psychologii w Instytucie Psychologii
UL ,,Czwartki z psychologia” oraz ,,Psycholodka”.

Uczestnicz¢ takze w przygotowaniu materiatbw prasowych 1 udzielam

popularyzujacych nauke wywiadow w mediach, m.in.:
* Wywiad z okazji Dnia Nauki Polskiej, w ramach cyklu ,,Nauka inspiruje” 22.02.2023

https://www.uni.lodz.pl/aktualnosc/szczegoly/dr-magdalena-zadworna-nauka-inspiruje

* Material prasowy pt. ,,Jak starze¢ si¢ pozytywnie? Badania na UL” 12.10.2022

https://www.uni.lodz.pl/aktualnosc/szczegoly/idub-unilodz-jak-starzec-sie-pozytywnie-
badania-na-ul

https://www.uni.lodz.pl/en/news/details/unilodz-idub-how-to-age-positively-research-
conducted-at-the-university-of-lodz

* Material prasowy promujacy kierowany przez mnie projekt ,,COMPUSEL” np.
,»Naukowcy UL pomoga uczniom w rozwoju kompetencji spoteczno-emocjonalnych”
26.08.2022

https://www.uni.lodz.pl/aktualnosc/szczegoly/naukowcy-ul-pomoga-uczniom-w-
rozwoju-kompetencji-spoleczno-emocjonalnych
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* Material prasowy promujacych projekt ,,Vet Well”, np.
,Psycholodzy pomagaja nauczycielom” wywiad dla Centrum Promocji UL19.06.2020

https://www.uni.lodz.pl/aktualnosc/szczegoly/psycholodzy-pomagaja-nauczycielom

* Wywiad dla czasopisma Europa dla Aktywnych, Autor artykulu: Maciej Katach, tytut
,Psychologowie pomoga nauczycielom” 27.01.2021 r.

https://eks.org.pl/brepo/panel_repo_files/2021/05/07/iptz6j/europa-dla-aktywnych-
42020.pdf

6.2.3. Pozostale dzialania organizacyjne

W latach 2007-2010 petnitam funkcje Opiekuna Kota Psychologicznego dziatajacego

w Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi.

W latach 2016-2022 koordynowatam z ramienia Instytutu Psychologii UL dziatania na
Festiwalu Nauki, Techniki i Sztuki realizowanym na Wydziale Nauk o Wychowaniu UL.

Podczas Festiwalu przygotowywatam i realizowatam takze warsztaty psychoedukacyjne.

W roku akademickim 2016/2017 pelitam funkcj¢ czlonka Wydzialowej Komisji
Rekrutacyjnej dla kandydatow na studia niestacjonarne na kierunku psychologia

1 pedagogika.

Szczegdlnym wyrazem zaufania §rodowiska jest rekomendacja w dniu 14.10.2024
mojej osoby przez Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychologicznego jako
reprezentujacego Polske Delegata do Komisji ds. Gerontopsychologii EFPA (Standing
Commission in Geropsychology, European Federation of Psychological Associations).

W ramach pehienia tej funkcji od roku 2024 bior¢ udzial w cyklicznych spotkaniach

1 dzialaniach Komisji, ztozonej obecnie z delegatow z 15 krajéw Europy.

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

7.1. Nagrody za dzialalnos¢ naukowo-badawcza

2024 Nagroda Rektora UL zespolowa za cykl monotematyczny publikacji ,,Dobrostan

ucznia w erze cyfrowych technologii — od do$wiadczenia polskich ucznidow, poprzez
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pomiar, ku interwencjom w kontekscie miedzynarodowym” (zespot w sktadzie:
Magdalena Zadworna - kierownik, Karolina Kossakowska - cztonek zespotu)

2023 Nagroda Prorektora ds. Nauki UL przyznana w ramach konkursu ,,Premie za granty
pozyskane ze srodkow zewnetrznych” za pozyskanie srodkoéw z projektu ,, COMPUSEL”

2023 Nagroda w ramach programu ,,IDUB” za wysoko punktowane publikacje z listy
TOP10

2021 Nagroda Rektora UL indywidualna za monotematyczny cykl publikacji "Pomysine
starzenie si¢ - pomiar, charakterystyka, uwarunkowania"

2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2023 Nagrody Dziekana Wydzialu Nauk o Wychowaniu UL

za dziatalno$¢ naukowa

7.2. Doswiadczenie zawodowe praktyczne

Od ukonczenia studiow tj. od roku 2003, pracuje jako psycholog praktyk, specjalizujac
si¢ w udzielaniu pomocy psychologicznej w placowkach ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej oraz w prowadzeniu szkolen 1 treningdw rozwijajacych kompetencje

psychospoteczne.

0d 2009 Dziatalno$¢ szkoleniowa 1 treningowa w obszarze rozwoju kompetencji
psychospotecznych, dla r6znych instytucji (wspdtpraca z m.in. Fundacjg SMA,
Akademiag Rozwoju  Osobowego, Pro-Edu, Osrodkiem Rozwoju
Przedsiebiorczosci).

2016 -2017 Psycholog w Punkcie Konsultacyjnym przy Komisji ds. Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych Urzedu Miasta i Gminy Strykow

2012 -2015 Psycholog w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Strykowie

2011 -2012  Psycholog w NZOZ ,,Nowa Medycyna” w Lodzi

2003 - 2006 Psycholog w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Glownie, Poradnia Zdrowia

Psychicznego, Poradnia Leczenia Uzaleznien
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