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Satysfakcja z zycia aktywnych i nieaktywnych

STRESZCZENIE

Celem badania by/o stwierdzenie, czy u os6b
starszych aktywnos¢ wigze sie z wyzszym po-
ziomem satysfakcji z zycia i czy istnieje zwig-
zek pomiedzy satysfakcjq z zycia a inteligen-
cja emocjonalng, dyspozycyjnym optymizmem
oraz nadziejq podstawowg. Zbadano 101 oséb
po 60. roku zycia — 64 aktywne i 37 nieaktyw-
nych. Wyniki wykazafy zaleznos¢ pomiedzy
aktywnoscig a satysfakcjq z Zycia u mezczyzn
— wigksza aktywnos¢ wigzala sig z wyzszym
poziomem satysfakcji zyciowej. Aktywni mez-
czyzni byli tez bardziej usatysfakcjonowani
w poréwnaniu z aktywnymi kobietami. Poziom
satysfakcji z zycia okazal sie tez zwigzany
z poziomem inteligencji emocjonalnej, dys-
pozycyjnego optymizmu oraz nadziei podsta-
wowej, natomiast nie wykazano zwigzku tych
zmiennych z aktywnoscig 0sdb starszych.

Stowa kluczowe: ludzie starsi, satysfakcja z zy-
cia, inteligencja emocjonalna, optymizm dyspo-
zycyjny, nadzieja podstawowa

WPROWADZENIE

Ze wzgledu na fakt, ze coraz wigksza czesé
spoteczenstwa stanowia osoby starsze, nie-
zwykle istotne wydaje sie zrozumienie prob-
lemow zwiazanych z okresem zycia i jego
specyfiki oraz zadbanie o pomyslne starzenie
sie, a nie tylko przedtuzanie zycia jednostek.
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W zwiazku z tym nalezy odpowiedzie¢ sobie
na pytanie, co wptywa na wieksza satysfakcje
z zycia 0sob starszych.

Jednym z czynnikow, na ktory zwracaja
uwage badacze w kontekscie satysfakcji zycio-
wej 0s6b starszych, jest podejmowanie przez
nie aktywnosci. W wielu badaniach wskazu-
je sie takze na zwiazek poziomu inteligencji
emocjonalnej, dyspozycyjnego optymizmu
oraz nadziei podstawowej z satysfakcja z zy-
cia. Uzasadnione wydaje sie¢ wieC przypusz-
czenie, ze osoby starsze o wyzszym poziomie
tych cech podejmuja wigksza aktywnosé, a co
za tym idzie charakteryzuje je wyzszy poziom
satysfakcji z zycia.

Ludzie starsi — charakterystyka grupy

Nieistnieje jednorodnadefinicjastarosci. Okre-
$lana jest ona w zaleznosci od rozpatrywanych
aspektéw, a jej dolna granica wiekowa waha
si¢ od 30. roku zycia (staros¢ biologiczna) do
70-75. roku zycia (staros¢ socjalna) (Toeplitz,
2005). Badania demograficzne wskazuja na
starzenie si¢ wszystkich spoteczenstw, czego
konsekwencja jest wzrost liczebnosci grupy
0s0b powyzej 65. roku zycia, a jednoczesnie
wydtuza sig srednia dtugosé¢ zycia. Dotyczy to
zwlaszcza spoteczenstw wysoko rozwinietych
(Kaczmarczyk i Trafiatek, 2007).

Trudnosci w ustaleniu progu starosci wy-
nikaja z indywidualnego tempa starzenia sie,
niejednoznacznego obrazu starosci oraz roz-
nego doboru kryteridw starzenia si¢. Kryteria



90

podzielane przez wigkszos¢ badaczy to kry-
terium biologiczne, socjoekonomiczne oraz
psychologiczne (Birch i Malim, 1997; Stras-
Romanowska, 2004).

Biologiczne kryterium starosci obejmu-
je zmiany funkcji fizjologicznych organizmu,
ktore sa skutkiem starzenia sie na poziomie
komérkowym. U os6b starszych nastepuje ob-
nizenie sprawnosci fizycznej, bedace czesto
nastepstwem choréb, a nie samego procesu
starzenia si¢. Wystepowanie choréb jest dru-
gim istotnym wyznacznikiem starosci.

Analizujac kryterium socjoekonomiczne
starosci, podkresla si¢ zdarzenia o charakterze
straty, ktdre jesli dotycza codziennego funk-
cjonowania cztowieka i w dodatku wystepuja
acznie, to staja si¢ zdarzeniami krytycznymi
(kryzysogennymi), poniewaz zmuszaja jed-
nostke do zmiany dotychczasowego stylu zy-
cia czy przewartosciowania osobistych celow.
Najczesciej wystepujace zdarzenia krytycz-
ne spotykajace 0soby starsze to utrata bliskich
0s0b, utrata statusu spotecznego i ekonomicz-
nego, utrata zdrowia, kondycji i atrakcyjno-
sci fizycznej oraz zblizajaca si¢ perspektywa
$mierci (Stras-Romanowska, 2004).

Najmniej precyzyjne jest kryterium psy-
chologiczne starosci. Obejmuje ono zmiany
w sferze proceséw psychicznych, subiektyw-
nych doswiadczen oraz osobowosci. U os6b
starszych stabnie wrazliwo$¢ zmystéw, naste-
puje spowolnienie czasu reakcji i ogélne obni-
zenie sprawnosci psychomotorycznej, obniza
si¢ zdolnos¢ zapamigtywania oraz poziom in-
teligencji ptynnej (Stras-Romanowska, 2004).
Wyniki badan nad osobowoscia ludzi star-
szych sa bardzo zréznicowane i trudno wy-
ciagna¢ z nich wspdlne wnioski sktadajace si¢
na wiarygodna ogolna prawidtowos¢.

Nalezy pamigtac, ze proces starzenia sig¢
przebiega w sposéb indywidualny i czesto
wazniejsze niz wiek chronologiczny okazuja
sie jego subiektywne wskazniki psychologicz-
ne i spoteczne (Okta, 2006).

Aktywnos¢ ludzi starszych

Zgodnie z Regulacyjna Teoria Temperamen-
tu Strelaua (2006) aktywnos¢ to wiasciwosé
temperamentu regulujaca wartos¢ stymula-
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cyjha zachowania i sytuacji zewngtrznych.
Umozliwia ona zaspokajanie indywidualne-
go zapotrzebowania na stymulacje i osiagnig-
cie lub utrzymanie optymalnego poziomu ak-
tywacji.

Na aktywnos¢ wplywa réwniez $rodo-
wisko zycia cztowieka, kontakty spoteczne,
a takze, zwilaszcza w przypadku os6b star-
szych, stan zdrowia i sprawnos¢. W badaniach
wskazuje sig, ze zwiagzane z podejmowang ak-
tywnoscia kontakty spoteczne, obok czyn-
nikéw zdrowotnych i socjoekonomicznych,
znaczaco wplywaja na poprawe zdrowia, po-
lepszenie funkcji poznawczych oraz jakosci
zycia 0sob starszych (Yeh i Liu, 2003).

Dziggielewska (2006) dzieli aktywnos¢ na
trzy typy: formalna (dziatalnos¢ w stowarzy-
szeniach spotecznych, wolontariat), niefor-
malna (kontakty z rodzina, przyjaciotmi) oraz
samotnicza (ogladanie telewizji, czytanie, roz-
wijanie zainteresowan). Wymieniane w lite-
raturze najpopularniejsze formy aktywnosci
spotecznej przejawiane przez osoby starsze to:
uczestnictwo w zajeciach na Uniwersytetach
Trzeciego Wieku, wolontariat m.in. w szpita-
lach, hospicjach oraz przynaleznos¢ do Klu-
bow seniora (Kaczmarczyk i Trafiatek, 2007).

W literaturze przytacza si¢ trzy gtéwne te-
orie na temat aktywnosci osob starszych oraz
sposobOw adaptacji do starosci. Pierwsza
z nich to teoria aktywnosci, stworzona przez
Cavana i wspotpracownikdw. Zgodnie z jej za-
tozeniami aktywnos$¢ jest warunkiem pomysl-
nego przystosowywania si¢ do starosci, dlatego
powinna by¢ zachowana jak najdtuzej. Wedtug
autorow wiekszos¢ 0sob starszych pragnie by¢
nadal aktywna, a to wptywa na wieksze zado-
wolenie z zycia (Orzechowska, 2006).

Cumming i Henry stworzyli teori¢ wyta-
czania. Zatozono, ze nie aktywnos¢, lecz wy-
cofanie sie¢ z zycia spolecznego i ostabienie
wigzi z innymi ludzmi jest naturalna i funkcjo-
nalna potrzeba cztowieka w okresie starosci.
Przyczyn upatrywano w konsekwencjach pro-
cesu starzenia sie, zawezaniu Sie wraz z wie-
kiem przestrzeni zyciowej oraz spadku uwa-
gi poswigcanej zyciu spotecznemu i wzroscie
zainteresowania soba (Orzechowska, 2006;
Stras-Romanowska, 2004).



Satysfakcja z zycia aktywnych i nieaktywnych osdb po 60. roku zycia 91

Trzecia koncepcja jest teoria stresu staro-
sci sformutowana przez Neugarten, Havighur-
sta i Tobina. Krytyczne zdarzenia, takie jak
obnizenie sprawnosci czy utrata dotychczaso-
wego statusu materialnego, dziataja w zyciu
starzejacego si¢ cztowieka jak stresory i zmu-
szaja go do readaptacji. Najwazniejszego zna-
czenia nabieraja czynniki, ktére byty istotne
we wczesnym dziecinstwie — dobrostan fizjo-
logiczny oraz psychologiczny, a takze potrze-
ba og6lnej stymulacji. Skuteczna adaptacja do
starosci polega na radzeniu sobie ze stresem
wynikajacym z codziennosci (Stras-Roma-
nowska, 2004).

Wyniki badan wskazuja, ze aktywnos¢
moze wplywac pozytywnie na satysfakcje z zy-
cia (Fortuijn i in., 2003). Dla os6b starszych
jest podstawa samodzielnosci i satysfakcjonu-
jacego zycia (Orzechowska, 2006), umozliwia
zaspokojenie potrzeb psychospotecznych, daje
poczucie satysfakcji oraz jest warunkiem od-
grywania rol spotecznych. Badacze zwracaja
takze uwage na negatywne konsekwencje bra-
ku aktywnosci: samotnos¢, izolacje spotecz-
na, a nawet przedwczesna umieralnosé¢ (patrz:
Kaczmarczyk i Trafiatek, 2007).

W swietle przedstawionych teorii oraz wy-
nikbw badan uzasadnione wydaje si¢ przy-
puszczenie, ze osoby aktywne, biorace czynny
udziat w zyciu spotecznym, beda charakte-
ryzowaty sie wyzszym poziomem satysfak-
cji z zycia. Wydaje sig, ze osoby odchodza-
ce na emeryture beda coraz zdrowsze, lepiej
wyksztatcone i bardziej sktonne do prowadze-
nia aktywnego trybu zycia. Jednoczesnie osob
starszych jest coraz wiecej. Ich potencjat nie
jest wykorzystywany, a w wielu srodowiskach
panuje wrecz przekonanie, ze sa cigzarem dla
spoteczenstwa. Warto zatem zastanowi¢ sig
nad wptywem aktywnosci osob starszych na
odczuwang przez nich satysfakcje z zycia.

Satysfakcja z zycia

Satysfakcja z zycia jest jednym z elementéw
subiektywnego dobrego samopoczucia, na kto-
re sktadaja sie rowniez pozytywne uczucia oraz
brak uczu¢ negatywnych (Diener i in., 1985;
Pavot i Diener, 1993). Jej ocena jest wynikiem

poréwnania osobistej sytuacji z okreslonymi
przez siebie standardami na podstawie wias-
nego zestawu kryteriéw. Jest to swiadomy, po-
znawczy proces globalnej oceny zycia. Taka
tez definicj¢ satysfakcji zyciowej przyjetam
na uzytek swoich badan.

W literaturze nie ma jednej definicji po-
jecia ,,satysfakcja zyciowa”. Czesto uzywa-
ne jest ono zamiennie z terminami ,,jakos¢ zy-
cia” lub ,,zadowolenie z zycia”. Wiele badan
wskazuje na ztozonos¢ uwarunkowan satys-
fakcji z zycia, a takze na niejednolito$¢ po-
gladoéw badaczy (Halicka, 2004). Poziom sa-
tysfakcji zyciowej ludzi starszych zalezy od
wielu obiektywnych i subiektywnych czynni-
kéw, migdzy innymi od warunkow zycia, sta-
nu zdrowia, osobistych przekonan i odczug,
kultury oraz rozwoju psychospotecznego.
Niektorzy badacze podkreslaja takze role ma-
drosci (Ardelt, 1997) czy wptyw stosowanych
przez osoby starsze strategii radzenia sobie ze
stresem (Caspi i Elder, 1986).

W badaniach Halickiej (2004) dotycza-
cych satysfakcji z zycia o0séb starszych zde-
cydowana wigkszos¢ badanych deklarowa-
1a, ze jest zadowolona lub bardzo zadowolona
Ze swojego zycia, przy czym lepiej oceniala
swoje zyciowe dokonania niz aktualna sytu-
acje. Mozna to ttumaczy¢ samym procesem
starzenia sie, ktérego konsekwencja sa ogra-
niczenia zdrowotne, materialne i poznawcze,
a takze niezaspokajaniem biezacych potrzeb
ludzi starszych, co zagraza ich poczuciu bez-
pieczenstwa. Kobiety i mezczyzni tak samo
oceniali dokonania zyciowe, natomiast mez-
czyzni istotnie statystycznie wyzej oceniali
swoja aktualna sytuacje.

W kontekscie satysfakcji z zycia odczuwa-
nej przez osoby starsze skupitam si¢ na we-
wnetrznych czynnikach, ktére zgodnie z wy-
nikami dotychczasowych badan zwiazane sa
Z jej poziomem.

Inteligencja emocjonalna, dyspozycyjny
optymizm oraz nadzieja podstawowa

Inteligencje emocjonalna definiuje si¢ jako
zbidr zdolnosci poznawczych albo jako zbidr
kompetencji i cech osobowosci. Pierwsze po-
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dejscie reprezentuja Salovey i Mayer, nato-
miast drugie Bar-On i Goleman. Jedna z kon-
sekwencji roéznic w ujmowaniu inteligencji
emocjonalnej jest odmienno$¢ stosowanych
metod pomiaru. W przypadku badania inte-
ligencji emocjonalnej jako zbioru zdolnosci
poznawczych najczesciej uzywane Sa testy.
Natomiast do pomiaru inteligencji emocjonal-
nej okreslanej jako zbidr cech osobowosci sto-
suje si¢ kwestionariusze (Jaworowska i Mat-
czak, 2001).

Teoria Saloveya i Mayera akcentuje emo-
cjonalne umiejetnoscei, ktére moga byé rozwi-
jane przez uczenie sie. Zaktada jednak istnie-
nie wrodzonej zdolnosci, ktora jest podstawa
ich rozwoju (Maruszewski i Scigata, 1998).
W 1990 roku badacze przedstawili pierwsza
koncepcje inteligencji emocjonalnej. Zdefi-
niowali ja jako ,,zdolnos¢ rozumienia uczué¢
wiasnych i uczu¢ innych ludzi oraz wykorzy-
stywania tych uczu¢ jako zrédia informacji
ukierunkowujacejmyslenieidziatanie” (Mayer
i Salovey, 1990 za: Salovey, Mayer i Caruso,
2004, s. 381). Nastepnie w roku 1997 uzupet-
nili te koncepcje 0 poziom wiedzy o emocjach.
Ostatecznie wedtug autoréw na inteligencje
emocjonalng sktadaja si¢ (Mayer i Salovey,
1999):

1) zdolnos¢ do trafnej percepcji, oceny

i ekspresji emociji,

2) zdolno$¢ do emocjonalnego wspoma-

gania myslenia,

3) zdolnos¢ do rozumienia i analizy emo-

cji oraz wiedza o emocjach,

4) zdolnos¢ do regulacji emocji i kontroli

emocjonalnej.

Powyzsza definicjg¢ przyjetam na uzytek
swoich badan.

Druga wazna koncepcje stworzyt Bar-On,
wedtug ktérego inteligencja emocjonalna jest
zbiorem powiazanych ze soba pozaintelektu-
alnych mozliwosci, kompetencji i umiejetno-
sci wptywajacych na zdolnos¢ jednostki do
rozumienia siebie i innych, a takze efektywne-
go radzenia sobie z wymaganiami otoczenia.
Sktadaja si¢ na nia umiejetnosci intraperso-
nalne, interpersonalne, przystosowawcze ra-
dzenie sobie ze stresem, i 0g6lny nastroj (Bar-
On, 2001; por. Matczak, 2004).
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Natomiast zdaniem Golemana (1997) do
umiejetnosci okreslanych mianem inteligen-
cji emocjonalnej naleza znajomo$¢ wiasnych
emocji, samoregulacja, zdolno$¢ motywowa-
nia si¢, empatia oraz nawiazywanie i podtrzy-
mywanie zwiazkéw z innymi.

Dyspozycyjny optymizm to uogdlnione
oczekiwania pozytywnych zdarzen w przy-
sztosci. Sa one niezalezne od kontekstu sytua-
cyjnego, wzglednie trwate oraz stanowia waz-
ny wymiar osobowosci. Definicja optymizmu
wyraza réwniez sktonnos¢ do przezywania
pozytywnych lub negatywnych uczu¢. Sche-
ier i Carver (1992) zwracaja uwage na fakt,
ze psychologia przypisuje szczegblne znacze-
nie w psychicznej regulacji zachowania si¢
cztowieka jego oczekiwaniom skutkéw wias-
nego dziatania. Wptywaja one na aktywnos¢
jednostki — jesli cztowiek oczekuje, ze pod-
jete dziatania przyniosa upragnione efekty,
podejmuje wysitek nawet, gdy napotyka na
trudnosci.

Wyniki badan wskazuja, ze optymizm
wplywa pozytywnie na stan fizyczny jednost-
ki, jej dobre samopoczucie, sprzyja odnoszeniu
sukcesow zyciowych oraz odpornosci na stres
(Scheier i Carver, 1992; Poprawa, 1996). Op-
tymisci roznia sie od pesymistéw przyjmowa-
na strategia radzenia sobie ze stresem. Pierw-
si stosuja strategie ukierunkowane na problem,
a jesli te zawodza, stosuja adaptacyjne sposo-
by skoncentrowane na emocjach. Pesymisci
w trudnej sytuacji wykazuja tendencje do za-
przeczania, odwracania uwagi i zaprzestawa-
nia dziatan (Poprawa, 1996). Inna koncepcje
wptywu optymizmu na funkcjonowanie czto-
wieka przedstawit Seligman, jednakze mimo
innych niz u Scheiera i Carvera podstaw teo-
retycznych, doszedt do podobnych wnioskéw
w Kwestii roli optymizmu jako moderatora
stresu oraz jego wptywu na stan zdrowia i za-
dowolenie z zycia (patrz: Seligman, 1993).

Zgodnie z teoria Eriksona (1997) nadzie-
ja jest szczegblnym przeswiadczeniem o upo-
rzadkowaniu i sensownosci swiata oraz jego
przychylnosci ludziom. Zwykle sa to prze-
konania stabo werbalizowane, nalezace do
»Swiatopogladu” jednostki, i stanowia pod-
stawg interpretacji przesztosci, terazniejszosci
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i przysztosci. Nadzieja przejawia si¢ w spo-
sobie oceniania sytuacji i towarzyszacym jej
uczuciom oraz w przewidywaniu biegu zda-
rzen w przysztosci, a wiec nie ma charakteru
czysto poznawczego. Rozwija si¢ juz w wieku
niemowlecym i moze by¢ uznana za wzgled-
nie stabilna strukture osobowosci, cho¢ poz-
niejsze doswiadczenia moga ja wzmacniac lub
ostabiac (Trzebinski i Zieba, 2003a).

Sita nadziei podstawowej wptywa na spo-
sob reakcji cztowieka na pojawiajace sie trud-
nosci i wyzwania, a wigc decyduje o rozwo-
ju jego osobowosci. Wyniki badan wskazuja,
7€ WYzszy poziom nadziei podstawowej wiaze
sie z lepszym radzeniem sobie, a w trudnych
sytuacjach nadzieja podstawowa jest decy-
dujacym czynnikiem wptywajacym na kon-
struktywnos¢ poznawczych procesow przed-
decyzyjnych (Trzebinski i Zigba, 2003a, b).
W zwiazku z tym nadziej¢ podstawows moz-
na uzna¢ za wazny warunek dobrostanu (por.
Matczak i Salata, 2009).

Satysfakcja z zycia — zwigzek z inteligencja
emocjonalng, dyspozycyjnym optymizmem
oraz nadzieja podstawowa

Opierajac sie na wynikach wczesniejszych
badan, postawitam hipotezg, ze inteligencja
emocjonalna, optymizm oraz nadzieja podsta-
wowa Sa ze soba zwiazane i wptywaja na po-
ziom odczuwanej satysfakcji z zycia.

Badacze podkreslaja zwiazek inteligen-
cji emocjonalnej z satysfakcja z zycia (Pal-
mer, Donaldson i Stough, 2002). Nawiazujac
do koncepcji Saloveya i Mayera, mozna przy-
puszcza¢, ze satysfakcji z zycia sprzyja swia-
domos$¢ wiasnych emocji, umozliwiajaca po-
znanie oraz zaakceptowanie swoich mocnych
i stabych stron oraz swiadome kierowanie pro-
cesami podejmowania decyzji. Istotna wyda-
je sie tez regulacja emocji, dzieki ktorej jed-
nostka nie poddaje sie¢ negatywnym emocjom.
Emocjonalne wspomaganie myslenia moze
korzystnie dziata¢ na radzenie sobie ze stre-
sem (Pellitteri, 2002; patrz tez: Ciarrochi, De-
ane i Anderson, 2002).

Wyniki badan wskazuja takze na zwiazek
dyspozycyjnego optymizmu i satysfakcji zy-

ciowej (Juczynski, 2001). Oczekiwanie po-
zytywnych wydarzen wplywa pozytywnie na
ocene zycia, a takze sprawia, ze cztowiek wy-
trwale dazy do swoich celéw. Optymizm wpty-
wa réwniez pozytywnie na zdrowie fizycz-
ne jednostki oraz odpornos¢ na stres (Scheier
i Carver, 1992; Poprawa, 1996).

Zgodnie z wynikami badan przedstawio-
nymi przez Trzebinskiego i Zigbe (2003a) na-
dzieja podstawowa jest zwiazana z poziomem
satysfakcji z zycia. Nadzieja podstawowa
chroni przed negatywnym oddziatywaniem
porazek, zapobiegajac sparalizowaniu dziatan
jednostki. Wptywa to na ksztattowanie inne-
go rodzaju nadziei — nadziei na sukces, stano-
wiacej warunek aktywnosci (Matczak i Sala-
ta, 2009).

Istnieja wyniki badan wskazujace na zwia-
zek inteligencji emocjonalnej i optymizmu
(Schutte i in., 1998). Odwotujac sie ponownie
do koncepcji Saloveya i Mayera, mozna przy-
puszczaé, ze umiejetnoscia emocjonalna, kto-
ra szczeg6lnie wiaze sie z optymizmem, jest
zdolnos¢ do trafnej percepcji i oceny emo-
cji. Wazna wydaje si¢ tez zdolnos¢ do regu-
lacji emocji, umozliwiajaca czerpanie z nich
istotnych informacji oraz wzmacnianie emocji
pozytywnych, natomiast emocjonalne wspo-
maganie myslenia kieruje uwage na istotne in-
formacje oraz utatwia przyjmowanie réznych
perspektyw.

Inteligencja emocjonalna wiaze sie tak-
7€ Z nadzieja podstawowa. Matczak i Salata
(2009) wykazaty, ze osoby charakteryzujace
sie wyzszym poziomem inteligencji emocjo-
nalnej cechuje tez wyzszy poziom nadziei
podstawowej. Wysunicto wniosek, ze inteli-
gencja emocjonalna jest moderatorem wpty-
wu zyciowych wydarzen na poziom nadziei,
a takze wptywa na mobilizacje jednostki do
dziatania i ksztaltowanie sie adekwatnej sa-
mowiedzy oraz stymuluje rozwdj aktywnosci
i utatwia odnoszenie sukcesow.

Nadzieja podstawowa wiaze sie tez z dys-
pozycyjnym optymizmem, na co wskazuja ba-
dania Trzebinskiego i Zigby (2003b). Cechy te
podtrzymuja aktywno$¢ mimo niepowodzen
i wpltywaja na lepsze radzenie sobie w sytua-
cjach stresowych. Jednoczesnie sa to zjawiska
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odrebne. Wedtug badaczy w rozwoju osobo-
wosci silniejsza nadzieja zmniejsza natgzenie
czynnikow zaburzajacych proces adaptacji,
takich jak lgk, a zwigksza natezenie czynni-
kéw prorozwojowych, na przyklad optymi-
zmu. Nadzieja nadaje stabilnos¢ optymizmo-
wi i sprawia, ze staje sie on mniej zalezny od
aktualnych osobistych doswiadczen.

W nawiazaniu do wymienionych badan

i wynikajacych z nich uogdlnien, postawiono
nastepujace hipotezy:

1. Aktywnosc¢ wiaze si¢ z wyzszym pozio-
mem satysfakcji z zycia u 0s6b po 60.
roku zycia.

2. Aktywnosc¢ wiaze sig z wyzszym pozio-
mem inteligencji emocjonalnej, dyspo-
Zycyjnego optymizmu oraz nadziei pod-
stawowej u 0s6b po 60. roku zycia.

3. Wyzszy poziom satysfakcji z zycia
u 0séb po 60. roku zycia wiaze sie
Z wyzszym poziomem inteligencji emo-
cjonalnej, dyspozycyjnego optymizmu
oraz nadziei podstawowe;.

METODA
Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 101 os6b (65 kobiet
i 36 mezczyzn). Byli to podopieczni trzech
warszawskich dziennych domoéw pomocy spo-
tecznej (42 osoby), cztonkowie kota komba-
tantow (4 osoby), osoby pracujace (16 0séb),
stuchacze jednego z warszawskich Uniwersy-
tetéw Trzeciego Wieku (2 osoby) oraz osoby
przebywajace w domu (37 0s6b). Za granice
wieku, od ktérego zaczyna sie staros¢, przy-
jetam 60. rok zycia. Wiek badanych zawart
si¢ w przedziale 60 — 93 lata. Srednia wie-
ku badanych wynosita 73,56 lat, SD = 7,32.
U kobiet M = 73,29, SD = 7,06, a u mgzczyzn
M = 74,05, SD = 7,86. Przewazaly osoby
z wyksztatceniem srednim.

Badanych podzielono na grupe aktyw-
nych i nieaktywnych. Za aktywne uznano
osoby podejmujace jaki$ rodzaj regularnej,
formalnej aktywnosci, pod postacia uczestni-
ctwa w réznych zajeciach grupowych, czton-
kostwa w klubach czy kotach zainteresowan
oraz pracy zarobkowej lub woluntarystycz-
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nej. Osoby nieaktywne zdefiniowano jako
niepodejmujace zadnych z wyzej wymienio-
nych rodzajéow aktywnosci, przebywajace
w domu i przejawiajace gtéwnie aktywnosé
samotnicza (np. ogladanie telewizji, czyta-
nie ksiazek). Przebadano 64 osoby aktywne
($rednia wieku M = 73,33, SD =7,81) oraz 37
0s0b nieaktywnych ($rednia wieku M = 73,97,
SD = 6,47).

Przeprowadzenie badania z osobami star-
szymi nie jest zadaniem tatwym. Pierwszym
problemem jest dostep do badanych, zwtasz-
Ccza nieuczestniczacych w zyciu spotecznym.
Druga trudnos¢ stanowi nieche¢ oséb star-
szych do udziatu w badaniach. Wptywa na to
strach przed nieznanym, przed zbyt osobisty-
mi pytaniami oraz sama forma badania. Waz-
ny jest takze czas, jaki musza poswicci¢ na
wypetnienie narzedzi. Spotkatam si¢ rowniez
z opinia, ze badania wérdd oséb starszych pro-
wadzone sa zbyt czesto i czuja Si¢ tym zme-
czone (patrz: Toeplitz, 2005).

Procedura

Badanie miato charakter kwestionariuszowy.
Czes$¢ badan przeprowadzono grupowo, jed-
nak wigkszo$¢ os6b badano indywidualnie.
Byto to podyktowane ograniczonymi moz-
liwosciami badania os6b starszych w gru-
pie, zwilaszcza nieaktywnych. W procedurze
zostaty uwzglednione warunki zapewniaja-
ce osobom badanym anonimowos¢ i komfort
podczas badania — tak grupowego, jak i indy-
widualnego.

Badani wypetniali kolejno kwestionariu-
sze INTE, LOT-R, SWLS i BHI-12. Czas na
wypetnienie narzedzi nie byt ograniczony.

Narzedzia

Inteligencje emocjonalna mierzono kwestio-
nariuszem INTE w adaptacji Ciechanowicz,
Jaworowskiej i Matczak. Jego autorzy (Schut-
teiin., 1998 za: Jaworowska i Matczak, 2001)
za podstawe teoretyczna narzedzia przyjeli
koncepcje inteligencji emocjonalnej Saloveya
i Mayera. Kwestionariusz sktada sie z 33 po-
zycji, ktore maja charakter stwierdzen. Osoba
badana na picciostopniowej skali ocenia, w ja-
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kim stopniu zgadza sig, ze stwierdzenie pasu-
je do niej.

Satysfakcja z zycia zostata zmierzona
kwestionariuszem SWLS (Diener i in., 1985;
adaptacja: Juczynski, 2001), ktory sktada sie
Z pieciu stwierdzen dotyczacych oceny swoje-
go zycia i osiagnie¢. Badany na siedmiostop-
niowej skali wybiera, w jakim stopniu zgadza
sig z danym stwierdzeniem.

Test Orientacji Zyciowej (LOT-R) Scheie-
ra i Carvera (adaptacja: Poprawa i Juczynski,
2001) stuzy do badania dyspozycyjnego opty-
mizmu. Zawiera on 10 stwierdzen, wsrod kto-
rych szes¢ ma warto$¢ diagnostyczna — trzy
sformutowane pozytywnie i trzy negatyw-
nie. Badany na pieciostopniowej skali okresla,
w jakim stopniu kazde ze stwierdzen odnosi
si¢ do niego.

Do pomiaru nadziei podstawowej zasto-
sowano kwestionariusz BHI-12 (Trzebinski
i Zigba, 2003a). Zawiera on 12 stwierdzen.
Osoba badana na pigciostopniowej skali okre-
$la, w jakim stopniu zgadza sie z kazdym ze
zdan. Trzy pozycje nie sa brane pod uwage
przy obliczaniu wynikow.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono wyniki pomiaru po-
szczegblnych zmiennych u wszystkich oséb
badanych oraz osobno u kobiet i mezczyzn.
W celu sprawdzenia, czy istnieje zwiazek
pomigdzy aktywnoscia a poziomem satysfak-

cji z zycia osob starszych, przeprowadzono
dwuczynnikowa analize wariancji wynikow
SWLS. Analiza nie wykazata zwiazku pomie-
dzy aktywnoscia a poziomem satysfakcji z zy-
cia. Na poziomie tendencji istotny okazat si¢
zwiazek pomiedzy picia a satysfakcja z zycia.
Mezczyzn charakteryzowat wyzszy poziom
satysfakcji z zycia niz kobiety. Wystapita sta-
tystycznie istotna interakcja pomiedzy picia
a aktywnoscia 0sob badanych. Tabela 2 i rysu-
nek 1 przedstawiaja wyniki SWLS w zalezno-
sci od pici i aktywnosci os6b badanych.

Tabela 3 przedstawia wyniki analizy wa-
riancji.

Nastepnie przeprowadzono test t-Studenta
jako test kontrastu.

Istotna statystycznie okazata sie rdznica
w poziomie odczuwanej satysfakcji z zycia
w grupie megzczyzn. Mezczyzni aktywni mie-
li wyzszy poziom satysfakcji z zycia niz mez-
czyzni nieaktywni (t = 2,339, p < 0,05). W gru-
pie kobiet nie wykazano istotnych réznic.

Istotna statystycznie okazata sie réwniez
roznica w poziomie odczuwanej satysfakcji
z zycia w grupie 0s6b aktywnych (t = 3,758,
p < 0,001). Mezczyzni aktywni mieli wyzszy
poziom satysfakcji z zycia niz aktywne kobie-
ty. W grupie os6b nieaktywnych nie wykaza-
no istotnych réznic.

Dwuczynnikowa analiza wariancji nie wy-
kazata zwiazku pomiedzy aktywnoscia a pozio-
mem inteligencji emocjonalnej, optymizmem
i nadzieja podstawowa u 0s6b starszych.

Tabela 1. Wyniki INTE, LOT-R, SWLS, BHI-12

Grupa
Zmienna N =101 kobiety (N = 65) mezczyzni (N = 36)
M SD M SD M SD
INTE 127,52 15,23 128,20 16,87 126,31 11,82
LOT-R 13,70 4,53 13,43 4,80 14,19 4,01
SWLS 19,96 6,63 18,62 6,93 22,39 5,33
BHI-12 29,60 3,87 29,52 3,84 29,75 3,97

M — érednia; SD — odchylenie standardowe
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Tabela 2. Wyniki SWLS w zaleznosci od pici bada- ~ Tabela 3. Wyniki dwuczynnikowej analizy wa-

nych i aktywnosci riancji dla SWLS
Ple¢ Aktywnosé M SD Zrodio df Ocena F
- - wariancji wariancji
kobiety aktywni 17,97 6,40
aktywnos¢ 1 43,454 1,082
nieaktywni 19,46 7,61 plec 1 122,430 3,049"
mezczyzni aktywni 23,52 4,94 interakcja 1 171,265 4,265*
nieaktywni 19,00 5,27 blad 97 40,151
M — $rednia; SD — odchylenie standardowe *p<0,05; ** p =0,084
35
30
25 23,52 B aktywni
19,46 . .
' 19,00 nieaktywni
20 17,97 []
15
10
5
04
Kobiety Megzczyzni

Wykres 1. Wyniki SWLS w zaleznoéci od pici badanych i podejmowania aktywnosci

Tabela 4. Korelacje r-Pearsona migdzy wynikami SWLS a INTE, LOT-R i BHI-12

Grupa
Aktywnosé Ple¢
Zmienna
N =101 . . . . s

aktywni nieaktywni kobiety mezczyzni

(N =64) (N=37) (N =65) (N =35)
INTE 0,25* 0,16 0,39* 0,31* 0,16
LOT-R 0,43** 0,40** 0,52** 0,48** 0,29
BHI-12 0,37** 0,40** 0,34* 0,38** 0,39*

*p < 0,05; ** p < 0,01

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione
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W celu sprawdzenia, czy istnieje zwiazek
migdzy satysfakcja z zycia a poziomem inteli-
gencji emocjonalnej, optymizmu oraz nadziei
podstawowej, skorelowano wyniki mierzacych
je narzadzi. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Wspotczynniki korelacji liniowej r-Pear-
sona miedzy wynikami SWLS w catej gru-
pie os6b badanych a wynikami INTE, LOT-R
oraz BHI-12 okazaly si¢ dodatnie i statystycz-
nie istotne. Zgodnie z postawiong hipoteza,
wigksza satysfakcja z zycia wiaze si¢ z wyz-
szym poziomem inteligencji emocjonalnej,
optymizmu oraz nadziei podstawowej.

U os6b nieaktywnych wynik SWLS istot-
nie korelowat z wynikami INTE, LOT-R i BHI-
12, a wigc korelacje byty zgodne z wynikami
w catej grupie badanych. U aktywnych istotna
statystycznie korelacja wystapita tylko pomie-
dzy wynikami SWLS a LOT-R i BHI-12.

U kobiet wynik SWLS istotnie korelo-
wat z wynikiem INTE, LOT-R oraz BHI-12,
a wiec korelacje byty zgodne z wynikami
w catej grupie badanych. U mezczyzn istotna
statystycznie korelacja wystapita tylko pomig-
dzy wynikami SWLS i BHI-12.

DYSKUSJA

Gltéwnym celem badan byto wykazanie zwiaz-
ku pomigdzy aktywnoscia a satysfakcja z zy-
cia u 0s6b po 60. roku zycia. Oczekiwano, ze
podejmowanie aktywnosci przez osoby star-
sze bedzie wiazato si¢ z wyzszym poziomem
satysfakcji z zycia. Wyniki nie potwierdzi-
1y tej hipotezy. Okazato si¢ jednak, ze istnieja
réznice migdzyptciowe w poziomie satysfak-
cji z zycia u 0séb aktywnych i nieaktywnych.
Aktywni mezczyzni przejawiali wyzszy po-
ziom satysfakcji z zycia niz mezczyzni nie-
aktywni, natomiast takich réznic nie wyka-
zano u kobiet. Istotna roznica wystapita takze
w grupie 0s6b aktywnych — aktywni mezczyz-
ni mieli istotnie wyzszy poziom satysfakcji
z zycia niz aktywne kobiety.

Zgodnie z druga hipoteza, aktywnosé
u 0s6b po 60. roku zycia powinna wiazaé sie

z wyzszym poziomem inteligencji emocjonal-
nej, optymizmu oraz nadziei podstawowej,
jednakze zwiazki te nie zostaty potwierdzone
przez wyniki moich badan.

Natomiast, zgodnie z trzecia hipoteza,
zwiazek wyzszego poziomu satysfakcji z zy-
cia u 0séb po 60. roku zycia z wyzszym pozio-
mem inteligencji emocjonalnej, optymizmu
oraz nadziei podstawowej zostat stwierdzony
w prezentowanych tu badaniach.

Mozna przypuszczaé, ze dla mezczyzn
podejmowanie aktywnosci jest wazniejsze
z punktu widzenia poziomu ich satysfakcji
zyciowej niz dla kobiet. Zarazem wyniki nie
potwierdzity zwiazku aktywnosci z pozio-
mem inteligencji emocjonalnej, optymizmu
oraz nadziei podstawowej, a zatem nie moz-
na wnioskowa¢ o wptywie tych cech na in-
tensywnos¢ podejmowanej aktywnosci. Po-
twierdzono natomiast zwiazek wspomnianych
zmiennych z satysfakcja z zycia. Jednakze
wszystkie wplywaly na satysfakcje z zycia
u kobiet, a u mezczyzn zwiazek wystapit jedy-
nie w przypadku optymizmu i nadziei podsta-
wowej, przy czym byt stabszy niz u kobiet.

Mozna zatem przypuszczaé, ze aktywnosé
wywiera istotny wpltyw na poziom satysfak-
cji zyciowej mezczyzn, natomiast u kobiet
decyduja raczej czynniki wewnetrzne — po-
ziom inteligencji emocjonalnej, optymizmu
oraz nadziei podstawowej. Mimo ze Kkorela-
cyjny charakter badan nie upowaznia do for-
mutowania wnioskéw o charakterze przyczy-
nowo-skutkowym, uzyskane wyniki pozostaja
w zgodzie z przypuszczeniem dotyczacym roli
inteligencji emocjonalnej, optymizmu oraz na-
dziei podstawowej w ksztattowaniu satysfak-
cji z zycia, jak rowniez czesciowo potwierdza-
ja przypuszczenie o znaczeniu aktywnosci dla
poziomu satysfakcji zyciowej 0s6b starszych.

Najprawdopodobniej przyczyna niepo-
twierdzenia w wynikach badan hipotezy
0 zwiazku aktywnosci z poziomem satysfakcji
z zycia w catej grupie badanych jest nieade-
kwatna operacjonalizacja pojecia aktywnosci.
Ze wzgledu na réznorodne zajecia podejmo-
wane przez osoby starsze, zapewne lepsza by-
taby skala aktywnosci, ktora uwzgledniataby
rozne jej formy oraz rdzng intensywnos¢.
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Mozliwe takze, ze w przypadku kobiet brak
uczestnictwa w klubach, kotach zainteresowan
i innych organizacjach nie jest tozsamy z nie-
podejmowaniem aktywnosci. Kobiety, cho-
ciazby z racji petnionych rél rodzinnych, moga
by¢ w wigkszym niz mezczyzni stopniu ak-
tywne pozostajac w domu, a takze bardziej niz
oni taka aktywnoscia usatysfakcjonowane.

Wydaje sig, ze przeprowadzone prze-
ze mnie badania nad zwiazkiem aktywno-
sci i satysfakcji z zycia 0séb starszych moga
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implikowa¢ podjecie dalszych prac. Jak sa-
dze, w przysztych badaniach warto uwzgled-
ni¢ przede wszystkim stan zdrowia badanych
jako czynnik, ktory znacznie wptywa na moz-
liwos¢ podejmowania aktywnosci. Pozwoli-
toby to odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace
przyczyn niepodejmowania aktywnosci przez
osoby starsze okreslane jako nieaktywne,
wsréd ktérych moga by¢ osoby, ktorym stan
zdrowia nie pozwala na prowadzenie aktyw-
nego trybu zycia.

PRZYPIS

LW tekscie wykorzystano dane uzyskane w pracy magisterskiej przygotowanej pod kierun-
kiem prof. Anny Matczak na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.
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