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Satysfakcja z życia a samoocena i obraz ciała w okresie 
wczesnej i średniej dorosłości

Life Satisfaction, Self-esteem, and Positive Body Image During  
Adulthood

Abstract: This study is aimed at examining differences in self-esteem, positive body image and 
life satisfaction among the people at the sixth stage (Intimacy vs. Isolation) and the seventh stage 
(Generativity vs. Stagnation) of Erikson’s psychosocial development, with regards for gender. 
Also, the correlation between self-esteem, positive body image and life satisfaction was tested in 
the study. 309 adults, aged between 18 and 65 (M = 33.65, SD = 14.64), including 154 women 
(49.83%), participated in the cross-sectional online study. The total sample was spilt into two 
groups, regarding Erikson’s theory of psychosocial development: Stage 6 (early adulthood from 
18 to 39, M = 24.20, SD = 6.15, n = 199) and Stage 7 (middle adulthood from 40 to 65, M = 50.76, 
SD = 8.85, n = 110). To measure life satisfaction, self-esteem and positive attitude towards the body, 
the Satisfaction With Life Scale (SWLS), the Rosenberg Self-Esteem Scale (SES), and the Body 
Appreciation Scale (BAS-2) were used respectively. Results indicate that middle-aged people 
are more satisfied with their life, and score higher in self-esteem and positive body image than 
young adults. Life satisfaction, self-esteem, and positive body image are correlated positively. 
Self-esteem and positive body image are predictors of life satisfaction and, together with gender 
and age, explain 48% of its variance in early- and middle-aged adults.
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WPROWADZENIE

Dotychczasowe badania wskazują na zwią-
zek pomiędzy samooceną, pozytywnym obra-

zem własnego ciała i satysfakcją z życia. Nie 
ma wszakże jednoznacznych wniosków co do 
tego, w jaki sposób wiek i płeć wpływają na te 
relacje w wieku dorosłym. Celem niniejsze-
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go badania była, po pierwsze, analiza różnic 
w zakresie poczucia własnej wartości, pozy-
tywnego obrazu własnego ciała i zadowolenia 
z życia pomiędzy osobami znajdującymi się 
na szóstym (intymność a izolacja) i siódmym 
(generatywność a stagnacja) etapie rozwoju 
psychospołecznego według Erika Eriksona, 
z uwzględnieniem płci, a po drugie – analiza 
związku pomiędzy samooceną, pozytywnym 
obrazem własnego ciała i satysfakcją z życia.

Poczucie satysfakcji z życia

Poczucie satysfakcji z życia (life satisfaction) 
jest terminem wielowymiarowym i wieloznacz-
nym, rozumianym też jako „dobrostan”, „jakość 
życia” lub „zadowolenie z życia” (Zalewska, 
1999). Satysfakcja z życia jest wynikiem su-
biektywnej oceny takich obszarów życia, jak: 
zdrowie, sytuacja finansowa, praca zawodowa, 
poczucie własnej wartości i jakości relacji in-
terpersonalnych (Michalos, 1991). Poziom sa-
tysfakcji z życia nie jest tylko sumą czy średnią 
wyżej wymienionych czynników. W zależności 
od jednostki, niektóre obszary mogą okazać 
się ważniejsze, a inne mogą mieć wpływ tyl-
ko marginalny (Sprynska i in., 2019). Ed Die-
ner (1985, 2000) definiuje satysfakcję z życia 
jako zadowalający wynik porównania własnej 
sytuacji z ustalonymi przez siebie standardami. 

Badania (Blanchflower, Oswald, 2008; 
Clark, Oswald, 2006; Darbonne i in., 2012; 
Gerdtham, Johannesson, 2001) wykazały, że 
związek między wiekiem a poczuciem satys-
fakcji z życia jest nieliniowy i przybiera kształt 
litery „U”. Najniższe średnie poziomy satys-
fakcji z życia dotyczą osób dorosłych w śred-
nim wieku, pomiędzy 40 a 49 rokiem życia, co 
wyjaśnia się poprzez odniesienie do czynników 
psychospołecznych i ról życiowych. Anna Dar-
bonne i współpracownicy (2012) sugerują, że 
osoby w średnim wieku są głęboko osadzone 
w rolach obywatelskich, zawodowych, społecz-
nych i rodzinnych, co może być czynnikiem 
zwiększającym poziom stresu i konfliktów inter-
personalnych. Sugeruje się też (Darbonne i in., 
2012) istnienie pewnego rodzaju punktu zwrot-
nego, który skłania jednostkę do rozszerzonych 
rozmyślań i porównań, co może prowadzić do 

spadku poczucia jakości i satysfakcji z życia. 
Osoby w młodszym wieku są znacznie bardziej 
odporne na te czynniki, ponieważ występują one 
rzadziej i ich działanie jest znacząco mniejsze. 
W społeczeństwie panuje też wyższy poziom 
przyzwolenia na „błędy młodości”.

Obniżenie poziomu satysfakcji z życia 
w okresie średniej dorosłości można tłuma-
czyć również tzw. kryzysem wieku średniego 
(Levinson, 1978; Newton, 1994), wiązanym 
z ponowną oceną rodziny i dotychczasowej 
kariery, a także sensu i celu życia. Gdy ludzie 
wchodzą w średnią dorosłość, ich decyzje i dzia-
łania są oparte na wyborach dokonanych na pod-
stawie refleksji z poprzedniego etapu (Levinson, 
1978; Newton, 1994). 

Po osiągnięciu najniższego poziomu sa-
tysfakcji z życia i rozwiązaniu kryzysu wieku 
średniego zwiększa się odporność na stresujące 
czynniki środowiskowe, ze względu na adapta-
cję do aktualnej sytuacji życiowej i pogodzenie 
się z własnymi słabościami, osiągnięcie stabi-
lizacji finansowej czy wypracowanie bardziej 
skutecznych metod radzenia sobie z negatyw-
nymi wydarzeniami. Badacze twierdzą, że efekt 
ten może być potęgowany przez zjawisko lep-
szego traktowania osób starszych przez społe-
czeństwo (Clark, Oswald, 2006). Podwyższanie 
się stopnia subiektywnego zadowolenia z życia 
może też być skutkiem oceny zdarzeń życio-
wych przez pryzmat przeszłości, a nie wyłącznie 
obecnej sytuacji (Świerżewska, 2010). 

Związki między subiektywnie odczuwaną 
satysfakcją z życia a płcią są niejednoznaczne 
i silnie uzależnione od kontekstu kulturowego 
państwa, w którym zostały przeprowadzone 
badania (Meisenberg, Woodley, 2015). Wyniki 
badań przeprowadzonych w polskiej populacji 
(N = 1915) nie wykazały istotnych statystycz-
nie różnic międzypłciowych pod względem 
zadowolenia z życia (Wąsowicz-Kiryło, Baran, 
2013).

Samoocena

Samoocena (selfesteem) jest definiowana jako 
przekonanie o własnej wartości lub ocena do-
tycząca własnych cech i kompetencji (Dzwon-
kowska i in., 2008). Podstawą samooceny jest 
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samowiedza, czyli zbiór subiektywnych opi-
nii, które jednostka odnosi względem siebie 
(Dzwonkowska i in., 2008). Według Morrisa Ro-
senberga (1965) wysoka samoocena jest efektem 
oceny samego siebie jako wartościowego człon-
ka społeczności, z kolei niska samoocena jest 
objawem niezadowolenia z siebie oraz odrzu-
cenia własnego Ja (Dzwonkowska i in., 2008). 
Globalna samoocena wyraża względnie stały 
stosunek do siebie samego (Szpitalak, Polczyk, 
2015), uformowany we wczesnym dziecińst- 
wie i wpływający na poszczególne oceny cząst-
kowe i specyficzne obszary samooceny. Samo-
ocena specyficzna dotyczy funkcjonowania jed-
nostki w różnych obszarach jej życia i odnosi 
się do pojedynczych cech, ukształtowanych 
środowiskowo na bazie genetycznych predys-
pozycji (Buss, 2020; Dzwonkowska i in., 2008; 
Neiss i in., 2002; Wojciszke, 2011). Samoocena 
może być negatywna lub pozytywna i można ją 
spostrzegać zarówno jako stan (w procesie two-
rzenia się samooceny), jak i cechę osobowości 
(Dzwonkowska i in., 2008; Rosenberg, 1965). 

Istnieje pozytywna korelacja między samo-
oceną a satysfakcją z życia (Campbell, 1981; 
Dogan i in., 2013; Du i in., 2017; Diener, Diener, 
1995; Herman i in., 2018; Wąsowicz-Kiryło, 
Baran, 2013), wyniki badań nad związkami 
samooceny z wiekiem i płcią są natomiast nie-
jednoznaczne. Diana Fecenec (2008) wykazała, 
że najwyższą samoocenę prezentowały kobiety 
w wieku 16–19 lat oraz 65–79 lat, w porównaniu 
z kobietami w wieku 20–64 lat. W przypadku 
mężczyzn osoby w wieku 20–64 lat charaktery-
zowały się niższą samooceną niż grupa młodsza 
(w wieku 16–19 lat). Inne badania wskazują na 
wyższą samoocenę wśród czterdziestolatków niż 
dwudziestolatków (Roberts, Bengtson, 1990; 
Wink, Helson, 1993). Również Richard Robins 
i współpracownicy (2002) wykazali, że samo-
ocena zmienia się znacząco na przestrzeni życia: 
najwyższe poziomy osiąga w wieku dorastania 
(9–12 lat) oraz na przełomie średniej i późnej 
dorosłości (60–69 lat), najniższy poziom doty-
czył zaś młodych dorosłych (pomiędzy 18 a 22 
rokiem życia). Paul Wink i Ravenna Helson 
(1993) tłumaczą wzrost samooceny między 43 
a 53 rokiem życia stabilizacją ekonomiczną, 
zawodową oraz rodzinną uzyskiwaną w tym 

okresie życia. Ponadto w dorosłości zwiększa 
się prawdopodobieństwo osiągnięcia wyższego 
statusu społecznego oraz władzy, co może wpły-
nąć korzystnie na wartość samooceny (Szpita-
lak, Polczyk, 2015). 

Liczne badania wykazały też, że mężczyźni 
osiągają wyższy poziom samooceny niż kobiety 
(Josephs i in., 1992; Kearney-Cooke, 1999; 
Kling i in., 1999; Lewinsohn i in., 1993; Stein-
berg i Dornbusch, 1991), co może być skutkiem 
wpływów kultury na jednostkę. Wysoki poziom 
samooceny u mężczyzn według Kristen Kling 
i współpracowników (1999) jest spowodowany 
pewnego rodzaju samospełniającą się przepo-
wiednią, spowodowaną oczekiwaniami społecz-
nymi wobec mężczyzn. Tradycyjna, stereoty-
powa rola męska obfituje bowiem w pewność 
siebie, a co za tym idzie – wpływa na wzrost 
samooceny. 

Z drugiej strony badacze sugerują, że nie tyle 
mężczyźni mają podwyższoną samoocenę, ile 
kobiety obniżoną, również pod wpływem kultu-
ry, stereotypów i oczekiwań społecznych. Julie 
McMullin i John Cairney (2004) sugerują, że 
niższy poziom samooceny wśród kobiet może 
być spowodowany różnicami kulturowymi oraz 
rolami płciowymi, gdyż samoocena jest zmien-
ną związaną m.in. z zarobkami, pozycją spo-
łeczną i zawodową oraz statusem. Zważywszy 
na większą liczbę mężczyzn na stanowiskach 
kierowniczych i, ogólnie rzecz biorąc, wyższe 
zarobki wśród mężczyzn, można przyjąć, że ten 
aspekt wpływa na wzrost samooceny u męż-
czyzn i jej obniżenie u kobiet, spowodowane 
subiektywnie spostrzeganą mniejszą szansą 
na sukces. McMullin i Cairney (2004) zwra-
cają także uwagę na to, że niska samoocena 
u kobiet może być cechą kulturowo pożądaną 
wśród mężczyzn.

Obraz ciała

Obraz ciała (bodyimage) jest konstruktem wie-
lowymiarowym, który obejmuje poznawcze, 
behawioralne, emocjonalne i społeczne aspek-
ty oceny ogólnego wyglądu ciała i zadowole-
nia z własnego ciała (Thompson, 1990; Cash 
i in., 2004; Grogan, 2008). Alicja Głębocka 
(2009) definiuje obraz ciała jako zbiór przeko-
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nań o własnym wyglądzie, który został stwo-
rzony na podstawie dostępnych wzorców oraz 
informacji w otoczeniu jednostki. Na kształto-
wanie się obrazu ciała wpływa wiele czynników 
zewnętrznych i wewnętrznych, jak np. samo-
ocena, środowisko specyficzne i niespecyficzne 
czy obiektywna atrakcyjność (Buczak, Sumajło, 
2013). Na ocenę wyglądu ciała składają się 
komponenty biologiczne, ale także emocjonalne 
i społeczne (Lipowska, Lipowski, 2013). Z per-
spektywy współczesnej psychologii ewolucyjnej 
(Pawłowski, 2009) wygląd fizyczny jest definio-
wany jako wynik biologicznej strategii doboru 
płciowego u ludzi. Kryteria urody mają na celu 
umożliwienie znalezienie partnera seksualnego 
o wysokich wartościach i możliwościach part-
nerskich oraz reprodukcyjnych (Pawłowski, 
2009). Istnieje znacząca różnica między oceną 
ciała innej osoby a tym, jak osoba sama siebie 
ocenia i wartościuje swój wygląd (Wojciszke, 
2011). Ocena wyglądu innej osoby jest uwa-
runkowana ogólnymi wyznacznikami urody, 
jak odpowiednia masa czy umięśnienie ciała. 
Na spostrzeganie własnego wizerunku wpływa 
wiele czynników, które można podzielić na dwie 
kategorie. Pierwsza kategoria dotyczy spostrze-
gania własnego ciała w sposób adekwatny lub 
nieadekwatny do rzeczywistości (Mańkowska, 
Steuden, 2021). Ocena ta powstaje m.in. na sku-
tek obserwacji otoczenia i porównań z innymi 
osobami oraz znajomości norm społecznych 
obowiązujących w danym środowisku i kul-
turze. Druga kategoria dotyczy aspektu emo-
cjonalnego (Kobieracka, 2012). Jest to ocena 
tego, jak dobrze dana osoba się czuje w swoim 
ciele, a także poziom zadowolenia z tego, jak 
wygląda i jak jej ciało funkcjonuje. Obraz ciała 
i ocena atrakcyjności nie są zatem wyłącznie 
wzrokową percepcją wyglądu ciała, lecz także 
subiektywnym osądem, który powstał na pod-
stawie zinternalizowanego systemu wartości 
(Jośko-Ochojska i in., 2013). 

Wygląd ciała wchodzi w skład uogólnio-
nej samooceny (Jośko-Ochojska i in., 2013; 
Fecenec, 2008). Związek między samooceną 
a obrazem ciała jest obukierunkowy: samooce-
na może mieć wpływ na spostrzeganie własnego 
ciała, a subiektywna ocena własnego ciała może 
obniżać lub podwyższać uogólnioną samoocenę 

(Bale, Archer, 2013; Feingold, 1992; Kochan-
-Wójcik, Piskorz, 2010). Ocena własnego ciała 
pełni też ważną funkcję w życiu człowieka oraz 
wpływa dodatnio na poziom satysfakcji z ży-
cia i jakość życia (Cash, Pruzinsky, 1990; Del-
fabbro i in., 2011; Diener i in., 1995; Głębocka, 
2009; Lee i in., 2014; Swami i in., 2018; Tager 
i in., 2006). Hye-Ryeon Lee i współpracownicy 
(2014) wykazali również, że samoocena me-
diuje związek między obrazem własnego ciała 
a zadowoleniem z życia. 

Płeć i wiek w znacznym stopniu wpływają 
na ocenę atrakcyjności własnego ciała i odczu-
cia z nim związane (Burgess, Broome, 2012). 
Ocena własnego ciała jest związana z samo-
oceną, co wpływa prawdopodobnie na wyż-
szy jej poziom u mężczyzn niż u kobiet (Bro-
die i in., 1991; Cullasi i in., 1998; Damarest,  
Allen, 2000; Graham i in., 2000; Mellor i in., 
2010). W okresie wczesnej dorosłości obniża 
się poziom zadowolenia z własnego wyglądu, 
w porównaniu z okresem adolescencji, a następ-
nie poziom ten wzrasta w wieku średnim, aby 
się obniżyć w wieku senioralnym (Mendelson 
i in., 1996; Lipowska, Lipowski 2013). Z jednej 
strony, po trzydziestym roku życia pojawiają 
się zazwyczaj pierwsze oznaki starzenia się 
(np. siwe włosy, zmarszczki, problemy zdro-
wotne), co sugerowałoby obniżoną ocenę włas-
nego wyglądu i gorszy obraz ciała. A jednak, 
osoby w średnim wieku lepiej oceniają swoje 
ciało niż młodzi dorośli. Spostrzeganie włas-
nego ciała nie jest bowiem wynikiem prostej 
oceny cech fizycznych, ale uwarunkowane jest 
w znacznym stopniu czynnikami społecznymi 
i emocjonalnymi (Lipowska, Lipowski, 2013), 
normami obowiązującymi w danym otoczeniu, 
wymaganiami i oczekiwaniami społecznymi 
oraz statusem społecznym (Buczak, Sumajło, 
2013; Jośko-Ochojska i in., 2013). Ważną kwe-
stią wydaje się też stopień skupienia na włas-
nym wyglądzie oraz spostrzegana subiektywnie 
konieczność oraz częstość dokonywania ocen 
i porównań społecznych (Surowiec i in., 2018; 
Jośko-Ochojska i in., 2013). Wraz z wiekiem 
mogą się też pojawić większy dystans wobec 
własnego ciała i mniejsza presja społeczna zwią-
zana z wyglądem (Rusticus i in., 2008).

René Wodarz, Aleksandra Rogowska  
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Problem badawczy

Chociaż związki między satysfakcją z życia 
a samooceną (Campbell, 1981; Diener, Die-
ner, 1995; Dogan i in., 2013; Du i in., 2017; 
Herman i in., 2018; Wąsowicz-Kiryło, Baran, 
2013) i obrazem ciała (Cash, Pruzinsky, 1990; 
Delfabbro i in., 2011; Diener i in., 1995; Głę-
bocka, 2009; Lee i in., 2014; Swami i in., 2018; 
Tager i in., 2006) były wcześniej przedmiotem 
badań, niewiele wiadomo o tym, jak te zmienne 
kształtują się w okresie dorosłości, zwłaszcza 
w kontekście współczesnych zadań i konfliktów 
rozwojowych. Teorie rozwoju osoby dorosłej 
opisują rozwój w dorosłości jako etapy wzrostu, 
w których jednostki zaczynają patrzeć na świat 
z szerszej perspektywy i zdobywają bardziej 
złożone zrozumienie siebie i innych (Hutchison, 
2007). Według Erika Eriksona (1997) w okresie 
wczesnej dorosłości (w wieku 18–40 lat) poja-
wia się kryzys psychospołeczny (sprzeczność 
między potrzebami jednostki a społeczeństwa), 
będący wynikiem konfliktu „intymność a izo-
lacja”. Zadaniem rozwojowym jest przejście 
od egoistycznego myślenia o sobie do troski 
o innych ludzi na świecie i osiągnięcie cnoty 
miłości. Angażując się w relacje z innymi ludź-
mi, jednostki są w stanie doświadczyć miłości 
i intymności, jak też poczucia bezpieczeństwa. 
Obraz ciała może odgrywać istotną rolę w two-
rzeniu intymnych związków, ponieważ jed-
nostki mogą odczuwać dyskomfort związany 
z własnym wyglądem fizycznym. Młodzi do-
rośli mogą dokonywać porównań społecznych, 
oceniając swój wygląd fizyczny w odniesie-
niu do standardów społecznych lub postrzega-
nej atrakcyjności potencjalnych partnerów, co 
może mieć pozytywny lub negatywny wpływ 
na obraz ciała. Pozytywny obraz ciała może 
się przyczynić do podwyższenia samooceny, 
a tym samym potencjalnie ułatwiać rozwój re-
lacji intymnych. Z drugiej strony, negatywny 
obraz ciała może prowadzić do poczucia nie-
pewności i utrudniać zdolność do nawiązywania 
romantycznych relacji. Osoby, którym nie uda 
się nawiązać trwałego związku, mogą odczu-
wać samotność i izolację, co może prowadzić 
do obniżenia samooceny i satysfakcji z życia. 
Z kolei rozwijanie bliskich relacji i doświad-

czanie intymności może zwiększyć poczucie 
własnej wartości i kompetencji. 

Kolejny kryzys psychospołeczny przypa-
da na okres 40–65 lat i odnosi się do konfliktu 
między kreatywnością a stagnacją (Erikson, 
1997; Slater, 2003). Pozytywne rozwiązanie 
tego kryzysu psychospołecznego prowadzi do 
osiągnięcia cnoty opiekuńczości. Jest to czas, 
w którym osoba musi przewartościować swoje 
role życiowe i zadania rozwojowe oraz skupić 
się na wnoszeniu wkładu w społeczeństwo, 
zwiększeniu wydajności w pracy, a także zaan-
gażowaniu w działania charytatywne i organiza-
cje prospołeczne. W miarę, jak jednostki wkra-
czają w średnią dorosłość, mogą doświadczyć 
zmian fizycznych związanych ze starzeniem się. 
Pozytywny obraz ciała na tym etapie obejmuje 
akceptację i przystosowanie się do tych zmian, 
co może podwyższać poziom samooceny, pew-
ności siebie i energii, jaką jednostki wnoszą 
do swoich działań generatywnych. Poczucie 
komfortu we własnym ciele może wpływać na 
podwyższenie poziomu witalności i zaangażo-
wania w działania na rzecz innych.

Poczucie generatywności wiąże się z wia-
rą w następne pokolenia, aktywnością twórczą 
i praktykami wychowawczymi (rodzicielstwo, 
nauczanie, mentoring). Jeśli osoba nie jest za-
dowolona ze swojego aktualnego życia, zwykle 
żałuje decyzji, które podjęła w przeszłości, ma 
poczucie bezużyteczności i stagnacji. Pomyślne 
sprostanie wyzwaniom generatywności może 
prowadzić do poczucia spełnienia i celu. Oso-
by aktywnie zaangażowane w przyczynianie 
się do dobra innych i społeczeństwa mogą do-
świadczyć wzrostu samooceny oraz satysfakcji 
z życia, ponieważ postrzegają siebie jako osoby 
wartościowe i zdolne do wywierania znaczące-
go wpływu na otoczenie. 

Badanie własne

Celem prezentowanego badania była analiza 
różnic między osobami dorosłymi w szóstym 
i siódmym stadium rozwoju psychospołecz-
nego według Eriksona (1997) pod względem 
satysfakcji z życia, samooceny i pozytywnego 
obrazu własnego ciała, z uwzględnieniem płci. 
Założono, że wyższa satysfakcja z życia wią-
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że się z pozytywnym rozwiązaniem kryzysów 
wczesnej i średniej dorosłości, zgodnie z teorią 
rozwoju psychospołecznego Eriksona (1956, 
1997). Eksplorowano również, czy satysfakcja 
z życia osób dorosłych jest w większym stopniu 
zdeterminowana samooceną czy pozytywnym 
obrazem ciała, przy uwzględnieniu płci i wieku. 

Na podstawie dotychczasowej literatury 
naukowej sformułowano następujące hipotezy:

H1. Osoby będące w szóstym stadium roz-
woju psychospołecznego według Eriksona 
(wczesna dorosłość) prezentują wyższy po-
ziom satysfakcji z życia, w porównaniu z oso-
bami w stadium siódmym (średnia dorosłość).

H2. Istnieją różnice w poziomie samooceny 
pomiędzy osobami dorosłymi w szóstym i siód-
mym stadium rozwoju psychospołecznego, jed-
nak kierunek tych różnic nie może być przewi-
dywany na podstawie dotychczasowych badań.

H3. Bardziej pozytywny obraz ciała wystę-
puje u osób w średniej dorosłości (Stadium 7) 
niż we wczesnej dorosłości (Stadium 6).

H4. Satysfakcja z życia, samoocena i po-
zytywny obraz ciała są ze sobą pozytywnie 
skorelowane. 

W ostatnich latach pojawiło się w Euro-
pie i na świecie wiele wyzwań związanych 
z kryzysem klimatycznym, masową emigracją 
zarobkową, pandemią COVID-19, wojną na 
Ukrainie i inflacją. Kryzysy te mogą wpływać 
na dobrostan osób dorosłych, obniżając satys-
fakcję z życia czy samoocenę. Stałe kontrolo-
wanie tych zmiennych wydaje się wyzwaniem 
obecnych czasów. Wyniki niniejszych badań 
mogą być pomocne w wyjaśnieniu czynników 
dobrostanu osób dorosłych na różnych etapach 

rozwojowych, a także opracowaniu działań 
prewencyjnych i interwencyjnych, aby pomóc 
dorosłym w rozwoju. 

METODA

Charakterystyka osób badanych

Na zaproszenie do badania odpowiedziało 
527 osób. Z badania wykluczono osoby poni-
żej 18 roku życia i powyżej 65 roku życia, osoby 
o płci niebinarnej (z powodu zbyt małej liczeb-
ności grupy) oraz osoby, które nie wyraziły zgo-
dy na przetwarzanie danych osobowych. Wśród 
pozostałych 499 osób stwierdzono znaczącą 
przewagę kobiet (337 w porównaniu z 162 męż-
czyznami), dlatego dokonano zrandomizowanej 
selekcji kobiet w poszczególnych grupach wie-
kowych, tak aby liczba kobiet i mężczyzn była 
do siebie zbliżona. W ostatecznej grupie badanej 
znalazło się 309 osób pomiędzy 18 a 65 rokiem 
życia (M = 33.65, SD = 14.64), w tym 49.83% 
kobiet. Badanych podzielono na dwie grupy ze 
względu na wiek, korespondujący ze stadiami 
rozwoju psychospołecznego Eriksona: w sta-
dium 6 (zakres wieku 18–39 lat) było 199 osób 
(64.40%), a w stadium 7 (zakres wieku 40–65 
lat) znalazło się 110 osób (35.60%). Tabela 1 
przedstawia dane demograficzne badanej grupy, 
z podziałem na stadia rozwoju psychospołecz-
nego Eriksona. Większość badanych zamieszki-
wała wieś i małe miasta oraz była wykształcona 
na poziomie szkoły średniej.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna osób badanych reprezentujących dwa stadia rozwoju 
psychospołecznego Eriksona w dorosłości (Stadium 6 i Stadium 7); N = 309

Zmienna Kategoria zmiennej
Razem
(wiek 18–65)

Stadium 6
(wiek 18–39)

Stadium 7
(wiek 40–65)

n % n % n %

Płeć Mężczyzna 155 50.16 109 54.77 46 41.82

Kobieta 154 49.84 90 45.23 64 58.18
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Miejsce  
zamieszkania

Wieś 103 33.33 70 35.18 33 30.00

Miasto do 50 tys. 57 18.45 39 19.60 18 16.36

Miasto od 50 tys. do 
150 tys.

61 19.74 35 17.59 26 23.64

Miasto od 150 tys. do 
500 tys.

43 13.92 24 12.06 19 17.27

Miasto powyżej 500 tys. 45 14.56 31 15.58 14 12.73

Wykształcenie Podstawowe 28 9.06 27 13.57 1 .91

Zawodowe 13 4.21 5 2.51 8 7.27

Średnie 106 34.30 77 38.69 29 26.36

Wyższe (niepełne) 61 19.74 50 25.13 11 10.00

Wyższe (pełne) 101 32.69 40 20.10 61 55.46

Źródło: opracowanie własne.

Procedura badań

Badanie zostało przeprowadzone między 
18 października a 6 grudnia 2021 roku, w formie 
online. Kwestionariusz Google Forms zawierał 
informacje o badaniu i formularz świadomej 
zgody, ankietę demograficzną i wystandaryzo-
wane kwestionariusze samoopisowe do pomiaru 
satysfakcji z życia, samooceny i pozytywnego 
obrazu ciała. Zaproszenie do badania zostało 
rozesłane za pomocą portalu społecznościowego 
Facebook, z prośbą o udostępnienie znajomym 
(metodą kuli śnieżnej), jak również do grup do-
celowych na Facebooku, włączając następujące 
grupy: Studenci – łączmy się, Ankiety – chętnie 
pomogę wypełnić, Wypełniamy ankiety, Ankie-
ty studenckie, Seniorzy na Facebooku, Senio-
rzy Wrocław, Warszawscy Seniorzy i Senior 
50+. Po zapoznaniu się z informacją dotyczącą 
ochrony danych osobowych i informacji o ano-
nimowości badania osoby podejmowały decyzję 
o uczestnic twie w badaniu i mogły się wycofać 
w każdym momencie, bez podawania przyczyn.

Narzędzia badawcze

Do badania poczucia satysfakcji z życia wyko-
rzystano Skalę Satysfakcji z Życia (Satisfaction 
With Life Scale [SWLS]) autorstwa Eda Die-

nera i współpracowników (1985), w tłumacze-
niu Konrada Jankowskiego (2015). Narzędzie 
składa się z pięciu twierdzeń, a odpowiedzi są 
udzielane na siedmiostopniowej skali Likerta 
(od 1 = Zdecydowanie się nie zgadzam do 7 = 
Zdecydowanie się zgadzam). Ogólny wynik 
stanowi sumę pięciu pozycji kwestionariusza 
i mieści się w przedziale 5–35 punktów. Im 
wyższy wynik, tym wyższy poziom zadowo-
lenia z życia. Rzetelność skali (α Cronbacha) 
w tym badaniu wynosiła .90. 

Do pomiaru samooceny zastosowano Skalę 
Samooceny Rosenberga (Rosenberg SelfEsteem 
Scale [RSES]) w polskiej adaptacji (Dzwon-
kowska i in., 2008; Rosenberg, 1965). Skala jest 
narzędziem jednowymiarowym, które służy do 
pomiaru uogólnionej samooceny, rozumianej 
jako względnie stała, świadoma postawa wobec 
Ja (negatywna lub pozytywna). Kwestionariusz 
składa z dziesięciu stwierdzeń, do których re-
spondenci ustosunkowują się na czterostopnio-
wej skali (od 1 = Zdecydowanie się nie zgadzam 
do 4 = Zdecydowanie się zgadzam). Ogólny 
wynik jest sumą wszystkich punktów i mieści 
się w przedziale 10–40. Im wyższy wynik, tym 
wyższy poziom ogólnej, świadomej samooceny 
osoby badanej. Spójność wewnętrzna w tym 
badaniu wynosiła α Cronbacha = .90. 
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Do pomiaru oceny pozytywnego obrazu 
własnego ciała zastosowano Skalę Doceniania 
Ciała (Body Appreciation Scale [BAS-2]) au-
torstwa Tracy Tylki i Nichole Wood-Barcalow 
(2015), w polskiej adaptacji Magdaleny Razmus 
i Wiktora Razmusa (2017). Na kwestionariusz 
składa się dziesięć pozycji, a respondenci mogą 
udzielić odpowiedzi na 6-stopniowej skali od-
powiedzi (od 1 = Nigdy do 6 = Zawsze). Wy-
nik obliczany jest poprzez zsumowanie punk-
tów z poszczególnych pozycji (zakres 10–60). 
Wyższa wartość punktowa oznacza bardziej 
pozytywny obraz ciała i większe zadowolenie 
z własnego ciała. Skala BAS-2 cechowała się 
bardzo wysoką rzetelnością w tym badaniu 
(α Cronbacha = .96).

Dodatkowo w ankiecie zadano szereg pytań 
demograficznych, mających na celu charak-
terystykę grupy badanej pod względem płci 
(mężczyzna, kobieta, inna płeć), wieku (licz-
ba lat), wykształcenia (podstawowe, zawodo-
we, średnie, wyższe niepełne, wyższe pełne, 
inne) oraz miejsca zamieszkania (wieś, mia-
sto do 50 tys. mieszkańców, miasto od 50 tys. 
do 150 tys. mieszkańców, miasto od 150 tys. do 
500 tys. mieszkańców, miasto powyżej 500 tys. 
mieszkańców). 

Analizy statystyczne

Przeprowadzono wstępne analizy właściwości 
parametrycznych, aby sprawdzić, czy rozkłady 
zmiennych w grupie osób badanych są zbliżo-
ne do rozkładu normalnego. Ponieważ grupa 
była liczna (N > 200), przyjęto skośność i kur-
tozę jako wyznaczniki normalności rozkładu, 
jeśli wskaźniki mieszczą się w zakresie + 1 
(George, Mallery, 2016). Ponieważ kryteria 
te zostały spełnione, przeprowadzono analizy 

parametryczne w kolejnych krokach. Do zba-
dania różnic międzygrupowych pod względem 
satysfakcji z życia, samooceny i pozytywnego 
obrazu ciała przeprowadzono serię dwuczynni-
kowych analiz wariancji 2×2 ANOVA (Płeć × 
Stadium), oddzielnie dla każdej zmiennej. Test 
posthoc Bonferroniego został wykorzystany do 
analizy różnic między poszczególnymi grupa-
mi. Wielkość efektu była mierzona za pomo-
cą współczynnika η²p oraz d Cohena. Związki 
między zmiennymi badano za pomocą analizy 
korelacji Pearsona oraz regresji wielokrotnej dla 
satysfakcji z życia jako zmiennej wyjaśnianej 
i samooceny oraz pozytywnego obrazu siebie 
jako predyktorów (przy kontroli wieku i płci).

WYNIKI

Różnice międzygrupowe

Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (płeć 
i stadium rozwojowe) zostały zaprezentowane 
w tabeli 2. Kobiety i mężczyźni nie różnili się 
między sobą pod względem satysfakcji. Nato-
miast okazało się, że stadium rozwoju psycho-
społecznego Eriksona znacząco różnicowało 
osoby badane, lecz tylko w grupie mężczyzn. 
Jak wynika z testów posthoc, mężczyźni w sta-
dium 6 rozwoju psychospołecznego (wczesna 
dorosłość) wykazali istotnie statystycznie niższy 
poziom satysfakcji z życia od mężczyzn w sta-
dium 7 (średnia dorosłość), t = –2.75, p < .05, 
d Cohena = –.48. Wśród kobiet nie stwier-
dzono różnic między stadiami rozwojowymi. 
Efekt interakcji między płcią a wiekiem także 
nie był istotny statystycznie w odniesieniu do 
satysfakcji z życia.

René Wodarz, Aleksandra Rogowska  



89

Tabela 2. Wyniki analizy wariancji dla satysfakcji z życia, samooceny i pozytywnego obrazu ciała, 
ze względu na płeć i stadium rozwoju psychospołecznego Eriksona

Stadium 6
(wiek 18–39)

Stadium 7
(wiek 40–65)

Zmienna Płeć M SD M SD Efekt F p η²p

Satysfak-
cja z życia

P 2.84 .093 .009

M 22.04 6.40 25.04 5.26 S 5.03 .026 .016

K 22.11 6.71 22.45 5.80 P*S 3.19 .075 .010

Samoocena P 3.59 .059 .012

M 28.42 5.77 32.33 4.97 S 23.42 < .001 .071

K 27.79 6.19 30.41 4.85 P*S .91 .340 .003

Obraz ciała P 3.192 .075 .01

M 36.87 11.09 43.87 11.38 S 8.701 .003 .028

K 37.11 12.91 38.53 12.04 P*S 3.82 .052 .012

Adnotacja: M – mężczyzna; K – kobieta; P – płeć; S – stadium rozwojowe, P*S – interakcja między płcią 
a stadium rozwojowym. N = 309

Źródło: opracowanie własne.

Nie wykazano także różnic międzypłcio-
wych pod względem samooceny (zob. tabela 2), 
obserwowano natomiast istotny efekt głów-
ny dla stadium rozwojowego. Testy posthoc 
wykazały, że młodzi mężczyźni w stadium 6 
rozwoju psychospołecznego mają istotnie sta-
tystycznie niższą samoocenę, w porównaniu 
z mężczyznami w średnim wieku (stadium 7), 
t = –3.96, p < .001, d Cohena = –.70. Podobnie, 
młode kobiety (stadium 6) miały istotnie staty-
stycznie niższy poziom samooceny od kobiet 
w średnim wieku [t = –2.85, p < .05, d Cohena = 
–.47] oraz mężczyzn w średnim wieku (sta-
dium 7 rozwoju psychospołecznego) [t = –4.46, 
p < .001, d Cohena = –.81]. W analizie nie 
stwierdzono jednak istotnego efektu interakcji 
między płcią a stadium rozwojowym w odnie-
sieniu do samooceny.

W odniesieniu do pozytywnego obrazu cia-
ła kobiety i mężczyźni nie różnią się istotnie 
statystycznie (zob. tabela 2), natomiast efekt 
główny dla stadium rozwojowego okazał się 
istotny statystycznie. Testy posthoc wykaza-
ły, że mężczyźni w średnim wieku (stadium 7) 

mają istotnie statystycznie lepszy obraz ciała od 
mężczyzn [t = –3.35, p < .01, d Cohena = –.59] 
i kobiet [t = –3.14, p < .05, d Cohena = –.57] re-
prezentujących wczesną dorosłość (stadium 6). 
Nie stwierdzono efektu interakcji pomiędzy 
płcią a stadium rozwojowym dla pozytywnego 
obrazu ciała.

Związki pomiędzy satysfakcją z życia, 
samooceną i pozytywnym obrazem ciała

Przeprowadzono wstępną analizę korelacji Pe-
arsona, aby przetestować związki między sa-
tysfakcją z życia, samooceną i pozytywnym 
obrazem ciała u osób dorosłych w młodym 
i średnim wieku. Satysfakcja z życia okazała 
się dodatnio związana z samooceną (r = .68, 
p < .001) oraz pozytywnym obrazem ciała  
(r = .58, p < .001). Samoocena jest również 
dodatnio skorelowana z pozytywnym obrazem 
ciała (r = .73, p < .001). 

Następnie przeprowadzono analizę regresji 
wielorakiej, aby wyjaśnić zmienność satysfak-
cji z życia osób dorosłych za pomocą takich 

 Satysfakcja z życia a samoocena i obraz ciała w okresie wczesnej i średniej dorosłości



90

zmiennych, jak płeć i wiek (włączone do mo-
delu H₀ w pierwszym kroku) oraz samoocena 

i pozytywny obraz ciała (dołączone do modelu 
H₁ w kroku drugim; zob. tabela 3). 

Tabela 3. Wyniki analizy regresji wielokrotnej dla zmiennej Satysfakcja z życia

Model Zmienne b SE b β t p
95% CI

dolny górny

H₀ Stała 21.00 .91 23.00 < .001 19.21 22.80

Płeć (żeńska) –1.00 .72 –1.39 .166 –2.41 .42

Wiek .06 .03 .15 2.52 .012 .01 .11

H₁ Stała 2.13 1.39 1.53 .127 –.61 4.88

Płeć (żeńska) .03 .53 .05 .963 –1.02 1.07

Wiek –.03 .02 –.07 –1.54 .125 –.07 .01

Samoocena .61 .07 .57 8.92 < .001 .48 .75

Pozytywny obraz ciała .09 .03 .18 2.93 .004 .03 .16

Adnotacja: CI = przedział ufności. N = 309

Źródło: opracowanie własne.

Model H₀ wyjaśnia jedynie 2% zmienności 
satysfakcji z życia, R = .15, R2 = .02, F(2, 306) = 
3.63, p < .05. Wyższy poziom satysfakcji z ży-
cia może być przewidywany u osób starszych 
(β = .15, p < .05). Płeć nie ma istotnego staty-
stycznie związku z satysfakcją z życia. Gdy 
do modelu regresji H₁ zostały włączone samo-
ocena i pozytywny obraz ciała, wiek przestał 
być istotnym predyktorem satysfakcji z życia. 
Wysoki poziom satysfakcji z życia może być 
przewidywany na podstawie wysokiego pozio-
mu samooceny (β = .57, p < .001) i pozytyw-
nego obrazu ciała (β = .18, p < .01). Model H₁ 
wyjaśnia 48% zmienności satysfakcji z życia, 
R = .69, R 2 = .48, F(4, 304) = 69.36, p < .001.

DYSKUSJA

W przedstawionym badaniu podjęto próbę wy-
jaśnienia satysfakcji z życia osób dorosłych 
za pomocą takich zmiennych, jak samoocena 
i pozytywny obraz ciała, w kontekście kon-

cepcji rozwoju psychospołecznego Eriksona 
(1997). Wyniki przeprowadzonych badań oka-
zały się sprzeczne z hipotezą H1 o niższym po-
ziomie satysfakcji z życia u osób w wieku śred-
nim (związanym z siódmym stadium rozwoju 
psycho społecznego), w porównaniu z młodymi 
dorosłymi (będącymi w szóstym stadium). W ni-
niejszym badaniu osoby w siódmym stadium 
rozwoju psychospołecznego (pomiędzy 40 a 65 
rokiem życia) prezentowały wyższy poziom sa-
tysfakcji z życia niż młodzi dorośli (w wieku 
18–39 lat). Zgodnie z poprzednimi badaniami 
(Wąsowicz-Kiryło, Baran, 2013) potwierdzono 
natomiast brak różnic międzypłciowych pod 
względem satysfakcji z życia. 

Wcześniejsze badania wykazały, że naj-
niższy poziom satysfakcji z życia przypada 
na okres średniej dorosłości (Blanchflower, 
Oswald, 2008; Clark, Oswald, 2006; Darbon-
ne i in., 2012; Gerdtham, Johanneson, 2001), 
pomiędzy 40 a 49 rokiem życia. Jednakże Dar-
bonne i współpracownicy (2012) wykazali, 
że choć najniższy poziom satysfakcji z życia 
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występuje w 47 roku życia, to ogólny średni 
poziom zadowolenia z życia był niższy u osób 
młodych i w średnim wieku (30–47), w porów-
naniu z osobami w średniej i późnej dorosłości 
(47–70). Uzyskane w niniejszym badaniu wy-
niki zdają się spójne z tymi danymi. 

Nie istnieje pełna zgodność co do wyjaśnień 
związku między satysfakcją z życia a wiekiem. 
Wyniki badań Darbonne i współpracowników 
(2012) sugerują, że na dobrostan w wieku śred-
nim mogą istotnie wpływać negatywne inter-
akcje społeczne. Głównym zadaniem wczesnej 
dorosłości (szóste stadium rozwoju psycho-
społecznego) jest nawiązywanie intymnych re-
lacji (Erikson, 1997), w tym przyjaźni i relacji 
partnerskiej. Osoby, które mają trudności z na-
wiązywaniem i utrzymywaniem relacji, mogą 
cierpieć z powodu wyobcowania i samotności, 
co prowadzić może do bieżącej izolacji społecz-
nej, ale też wpływać na niepomyślne rozwią-
zanie kolejnego kryzysu psychospołecznego 
(Erikson, 1997). Z drugiej strony, w okresie 
średniej dorosłości (siódme stadium rozwoju 
psychospołecznego) ludzie angażują się w dzia-
łania generatywne, mające znaczenie w życiu 
społecznym, aby pozostawić po sobie dziedzic- 
two w następnych pokoleniach (Erikson, 1997). 
W świetle teorii rozwoju psychospołecznego 
Eriksona (1956, 1997) pełny dobrostan może 
być osiągany właśnie w relacji do wyższych pro-
społecznych zachowań i poczucia miłości oraz 
generatywności wobec innych. Okres średniej 
dorosłości jest też nazywany czasem pełni życia 
lub fazą dominacji, kiedy to jednostki osiągają 
szczyt swojej kariery zawodowej, najwyższy 
status społeczny i ekonomiczny (Appelt, 2016), 
co może wpływać pozytywnie na poczucie sa-
tysfakcji z życia.

Satysfakcja z życia może być też odnoszona 
do wyniku zestawienia spostrzeganej, własnej 
sytuacji z postawionymi przez siebie wymaga-
niami oraz standardami, które dotyczą indywi-
dualnie definiowanych wartości (np. wykształ-
cenie, kariera zawodowa, sytuacja materialna, 
rodzina i posiadanie dzieci, zasoby społeczne 
i wiele innych; Diener i in., 1985). Można mówić 
o odczuciu satysfakcji z życia, gdy wynik tego 
subiektywnego porównania jest zadawalający 
(Diener, 2000). Być może różne pokolenia dążą 

do różnych celów życiowych i inaczej definiu-
ją pojęcie osiągnięć. Chociaż stadia rozwoju 
psycho społecznego mają uniwersalne znaczenie 
i powinny dotyczyć wszystkich, niezależnie od 
pokolenia, różnice kulturowe, zmiany cywili-
zacyjne i kryzysy światowe mogą wpływać na 
dobrostan i przesuwanie się granic wiekowych 
w rozwoju. Ponadto badania (np. Horley, Lavery, 
1995) wskazują na moderujące działanie w od-
niesieniu do poczucia satysfakcji z życia takich 
czynników, jak szczęście, status ekonomiczny 
oraz stan cywilny. Niemniej wiek wydaje się 
mieć nadrzędny wpływ, a pozostałe wymienione 
czynniki nieporównywalnie mniejszy.

Uzyskane wyniki badań wskazują, że rów-
nież samoocena różnicuje osoby dorosłe w za-
leżności od stadium rozwoju psychospołecz-
nego, co tym samym potwierdza hipotezę H2. 
Osoby w średnim wieku prezentowały wyższy 
poziom samooceny w porównaniu z osobami 
młodszymi. Te wyniki są zgodne z wcześniej-
szymi raportami (Roberts, Bengtson, 1990; 
Wink, Helson, 1993), które wskazują na wzrost 
poziomu samooceny powyżej 40 roku życia. 
Również Robins i współpracownicy (2002) 
wykazali, że samoocena zmienia się znaczą-
co w ciągu życia, a najwyższe poziomy osią-
ga w wieku dorastania (9–12 lat) oraz na prze-
łomie średniej i późnej dorosłości (60–69 lat), 
z kolei najniższy poziom dotyczył młodych 
dorosłych (pomiędzy 18 a 22 rokiem życia). 
Zgodnie z koncepcją rozwoju psychospołecz-
nego Eriksona (1956) samoocena wzrasta wraz 
z wiekiem. Im osoba jest starsza, tym bardziej 
akceptuje i docenia siebie, co w ostatniej fazie 
rozwoju prowadzi do akceptacji własnych doko-
nań życiowych oraz integralności ego. W okre-
sie ograniczonej aktywności społecznej wysoka 
samoocena może działać jako reakcja obronna, 
która podnosi subiektywne samo poczucie i po-
zwala na osiągnięcie wewnętrznej integralności 
(Demo, 1992). 

Wyniki przeprowadzonego badania nie po-
twierdziły wcześniejszych doniesień o wyższym 
poziomie samooceny u mężczyzn niż u kobiet 
(Kearney-Cooke, 1999; Kling i in., 1999; Jo-
sephs i in., 1992; Lewinsohn i in., 1993; Stein-
berg, Dornbusch, 1991) – nie stwierdzono w tym 
zakresie różnic związanych z płcią. Obserwo-
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wane we wcześniejszych badaniach różnice 
w samoocenie na korzyść mężczyzn odnoszo-
no do skutku wpływów kultury na jednostkę, 
oczekiwań społecznych oraz pełnionych ról 
związanych z płcią (Kling i in., 1999; McMul-
lin, Cairney, 2004). W tym kontekście można 
sugerować, że być może przemiany kulturowe 
związane z ruchem feministycznym doprowa-
dziły do zmian w poziomie samooceny, zrów-
nując mężczyzn z kobietami. Z drugiej strony 
można się odnieść do wyjaśnień metodologicz-
nych: być może zastosowanie obu zmiennych 
demograficznych (wieku i płci) do analizy różnic 
w poziomie samooceny niweluje efekt samej 
płci. Prawdopodobnie wiek ma większe znacze-
nie dla samooceny niż płeć. Niemniej potrzeba 
więcej badań, aby ustalić, czy brak efektu dla 
płci jest związany z wiekiem, różnicami mię-
dzykulturowymi, międzypokoleniowymi, czy 
może innym czynnikiem, nieuwzględnionym 
w niniejszym badaniu.

Zgodnie z hipotezą H3 i wcześniejszymi 
badaniami (Mendelson i in., 1996; Burgess, 
Broome, 2012; Lipowska, Lipowski 2013) oso-
by w okresie średniej dorosłości prezentowa-
ły wyższy poziom pozytywnego obrazu ciała 
niż młodzi dorośli. Odnosząc się do istotnych 
w różnych okresach dorosłości czynników spo-
łecznych i emocjonalnych, w tym norm, wyma-
gań i oczekiwań społecznych (Buczak, Sumajło, 
2013; Jośko-Ochojska i in., 2013; Lipowska, 
Lipowski, 2013) można sądzić, że poczucie 
atrakcyjności i zadowolenie z własnego cia-
ła mogą się przekładać na jakość satysfakcji 
seksualnej, co ostatecznie może wpływać na 
budowanie związków intymnych, szczegól-
nie istotne na szóstym etapie rozwoju psycho-
społecznego. Zgodnie z trójczynnikową teorią 
miłości (Sternberg, 2007; Wojciszke, 2021) 
na pierwszym etapie związku romantycznego 
dominuje namiętność (jeden z trzech kompo-
nentów miłości), związana z podejmowaniem 
aktywności seksualnej. W okresie wczesnej 
dorosłości (Ziółkowska, 2016) niezadowole-
nie ze związku w sferze seksualnej może wy-
nikać z negatywnego obrazu własnego ciała. 
Dojrzałe związki w okresie średniej i późnej 
dorosłości opierają się głównie na dwóch po-
zostałych komponentach miłości, mianowicie 
na intymności i zaangażowaniu (Sternberg, 

2007; Wojciszke, 2021). Na siódmym etapie 
rozwojowym poczucie własnej atrakcyjności 
i samoocena ciała mogą więc odgrywać nie-
znaczną już rolę w tworzeniu dojrzałych i trwa-
łych związków partnerskich czy małżeńskich, 
jak też podczas rozwiązywania kryzysu gene-
ratywności (Appelt, 2016). Również niski po-
ziom inteligencji emocjonalnej (Śmieja-Nęcka, 
2018) oraz lękowe style przywiązania (Wojcie-
chowska, 2016) mogą się przyczyniać do nie-
pomyślnego rozwiązania kryzysu intymności 
i gorszej postawy wobec własnego ciała u osób 
na wczesnym etapie dorosłości. 

Podobnie do samooceny, w niniejszych ba-
daniach ocena własnego wyglądu również nie 
różnicowała kobiet i mężczyzn, co pozostaje 
w sprzeczności z poprzednimi doniesieniami 
(Brodie i in., 1991; Cullasi i in., 1998; Dama-
rest, Allen, 2000; Graham i in., 2000; Mellor 
i in., 2010), które wskazywały wyższy poziom 
pozytywnego obrazu ciała u mężczyzn w po-
równaniu z kobietami. Tłumacząc te rozbież-
ności, można się odnieść do ogólnego poziomu 
samooceny, który zwiększa się wraz z wiekiem 
(Rusticus i in., 2008), a który pełni kluczową 
rolę w kształtowaniu się obrazu własnego ciała 
(Jackson i in., 1988; Jośko-Ochojska i in., 2013; 
Mellor i in., 2010). Niniejsze badania bowiem 
spójnie wykazały wyższy poziom samooceny 
i oceny własnego wyglądu u osób w średnim 
wieku w porównaniu z młodszymi dorosłymi, 
co sugeruje większe znaczenie wieku niż płci 
w odniesieniu do poziomu obu zmiennych.

Badania wykazały pozytywne korelacje po-
między satysfakcją z życia, samooceną i pozy-
tywnym obrazem ciała u osób reprezentujących 
wczesną i średnią dorosłość, potwierdzając hipo-
tezę H4. Obecne badania są zgodne z wcześniej-
szymi wynikami, które wskazują jednoznacznie 
na pozytywną korelację między satysfakcją 
z życia a samooceną (Campbell, 1981; Diener, 
Diener, 1995; Dogan i in., 2013; Du i in., 2017; 
Herman i in., 2018; Wąsowicz-Kiryło, Baran, 
2013), satysfakcją z życia a pozytywnym obra-
zem ciała (Cash, Pruzinsky, 1990; Delfabbro 
i in., 2011; Diener i in., 1995; Głębocka, 2009; 
Lee i in., 2014; Swami i in., 2018; Tager i in., 
2006), jak również samooceną a zadowole-
niem z własnego wyglądu (Bale, Archer, 2013; 
Fecenec, 2008; Feingold, 1992; Jośko-Ochojska 
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i in., 2013; Kochan-Wójcik, Piskorz, 2010). 
Wyniki niniejszych badań wykazały ponadto, 
że samoocena w najwyższym stopniu wyjaśnia 
zmienność satysfakcji z życia, choć pozytywny 
obraz ciała ma również pewien wkład w su-
biektywne poczucie dobrostanu. Wiek i płeć 
okazały się nieistotnymi predyktorami satys-
fakcji z życia, gdy do modelu regresji włączono 
samoocenę i pozytywny obraz ciała. Prawdo-
podobnie samoocena mediuje związek między 
wiekiem a satysfakcją z życia. Testowanie tej 
hipotezy powinno być przedmiotem dalszych 
badań podłużnych. 

Ograniczenia badań

Chociaż uzyskano wiele interesujących wyni-
ków, powinny być one traktowane z ostrożnością 
ze względu na ograniczenia przeprowadzonego 
badania. Badania zostały przeprowadzone online 
ze względu na wybuch pandemii COVID-19 
i uniemożliwiony osobisty kontakt z badanymi. 
Dobór uczestników do badania nie był losowy, 
co ogranicza generalizację uzyskanych wyni-
ków. Kolejnym potencjalnym ograniczeniem 
jest zastosowanie kwestionariuszy samoopiso-
wych. W przyszłości warto byłoby przeprowa-
dzić badania eksperymentalne, które pozwoli-
łyby na obiektywny pomiar. Kolejne badanie 
powinno być rozszerzone o szereg pytań doty-
czących takich kwestii, jak satysfakcja z pracy 
i życia rodzinnego, wykonywany zawód, sta-
tus społeczny oraz zaangażowanie w działa-
nia znaczące i prospołeczne. Również badania 
podłużne umożliwiłyby rozstrzygnięcie, czy 
wyniki obecnych badań zależą w większym 
stopniu od wieku czy różnic międzypokole-
niowych. Podział na grupy wiekowe 18–39 lat 
i 40–65 lat może dawać uproszczone wyniki. 
Do okresu wczesnej dorosłości zalicza się osoby 
wkraczające w dorosłość (18–29 lat) oraz oso-
by starsze. Jednakże dorośli powyżej 35. roku 
życia mogą już potencjalnie wkraczać w fazę 
kryzysu wieku średniego, co charakteryzuje ra-
czej okres średniej aniżeli wczesnej dorosłości. 
W przyszłości należałoby więc przeprowadzić 
bardziej szczegółowe analizy w celu zbadania 
różnic między grupami w okresach stabilizacji 
i przemian rozwojowych.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwalają na dokładniej-
sze zrozumienie związków między zadowole-
niem z życia, samooceną i pozytywnym obra-
zem własnego ciała w perspektywie rozwojowej. 
Dorośli w średnim wieku prezentują wyższy 
poziom satysfakcji z życia i samooceny oraz 
mają lepszy stosunek do własnego ciała. Czyn-
niki psychologiczne, ekonomiczne oraz przede 
wszystkim społeczne wydają się determinować 
te różnice rozwojowe w większym stopniu ani-
żeli czynniki biologiczne (wiek i płeć). Dobro-
stan jest w najwyższym stopniu uzależniony od 
samooceny, dlatego istotne jest rozwijanie po-
zytywnego stosunku do siebie, włączając w to 
zadowolenie z własnego wyglądu, od wczes-
nego dzieciństwa. Samoocena kształtuje się 
w wyniku interakcji subiektywnych spostrze-
żeń i działań wychowawczych. Z tego wzglę-
du duże znaczenie może mieć popularyzacja 
wiedzy psychologicznej wśród nauczycieli, 
wychowawców i rodziców, aby wspierać dzieci 
i młodzież w lepszym rozumieniu i akcepto-
waniu siebie. W przypadku niskiego poziomu 
dobrostanu wskazane może być zastosowanie 
działań interwencyjnych opartych na podwyż-
szaniu samooceny oraz zadowolenia z siebie 
i własnego wyglądu. Jak wynika z przepro-
wadzonych badań, te działania są szczególnie 
istotne w okresie wczesnej dorosłości, kiedy 
najważniejsze zadania rozwojowe obejmują 
opuszczenie domu rodzinnego i usamodziel-
nienie się, podjęcie decyzji w sprawie życia 
rodzinnego, edukacji i kariery zawodowej, na-
wiązanie głębokich relacji interpersonalnych 
i związków małżeńskich czy partnerskich, zaan-
gażowanie w społeczność i karierę zawodową. 
Te wyzwania w dzisiejszych czasach kryzysu 
światowego i niestabilnej sytuacji zewnętrznej 
mogą wpływać na obniżenie możliwości radze-
nia sobie z problemami oraz niezdolność do 
spełnienia oczekiwań własnych i społecznych, 
a przez to prowadzić do niskiej samooceny 
i satysfakcji z życia. Konieczna jest dogłębna 
analiza wszystkich czynników dobrostanu osób 
dorosłych i wspieranie ich w rozwoju w pełnym 
cyklu życia.
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