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Streszczenie

Wstep

Starzenie sie jest nieuniknione i nieodwracalne; wigze sie z powstawaniem zmian ogdlnoustrojowych,
ktore w istotny sposodb wptywajg na jakosc zycia osob starszych. Istniejg jednak metody przeciwdzia-
tania przedwczesnemu starzeniu sie, wsrdd ktorych wyrdznia sie m.in. aktywnos$c fizyczng, diete oraz
aktywizacje psychospoteczna.

Celem pracy byto zbadanie poziomu zadowolenia z zycia u kobiet powyzej 60 roku zycia, ktére podej-
mujq regularng aktywnos$c¢ fizyczng i dziatania prozdrowotne oraz wskazanie czynnikéw zwigzanych
z wysokim poziomem zadowolenia z zycia.

Materiat i metody

W badaniu wziety udziat 84 kobiety, ktére doswiadczaty problemdw ze zdrowiem o réznym podtozu.
Srednia wieku w badanej grupie wyniosta 68 lat. Poziom zadowolenia z zycia zbadano za pomoca Skali
Satysfakcji z Zycia - SWLS, a stan zdrowia okreélono na podstawie informacji od lekarza pierwszego
kontaktu i danych zawartych w autorskiej ankiecie.

Krystyna Boron-Krupinska
Katedra Humanistyki Edukacyjnej
Akademia Wychowania Fizycznego
51-629 Wroctaw, ul. Rzezbiarska 4
krystyna.boron@awf.wroc.pl

Copyright © 2004 Fundacja Ochrony Zdrowia Psychicznego



84

Krystyna Boron-Krupinska i wsp. Poziom zadowolenia z zycia u kobiet po 60. roku zycia

Wyniki

Sredni wynik zadowolenia z zycia w badanej grupie wynidst 21,8 (£ 5,5). Na podstawie wartosci ste-
nowych skali SWLS ustalono, ze 19% kobiet ocenito poziom zadowolenia z zycia jako niski, 41,6%
jako przecietny, 39,2% jako wysoki. Kobiety zadowolone ze swojej kondycji fizycznej oraz masy ciata
prezentowaty wyzszy poziom zadowolenia z zycia.

Whnioski

Przewazajaca cze$c kobiet (ponad 80%) podejmujacych aktywnos$¢ fizyczng i dziatania prozdrowotne
ocenia poziom zadowolenia z zycia jako przecietny albo wysoki. Nie stwierdzono wystepowania zwigz-
ku miedzy ogdlnym stanem zdrowia (w rozumieniu sktadowych zespotu metabolicznego) a poziomem
zadowolenia z zycia. Zadowolenie z kondycji fizycznej i masy ciata wptywato na wyzszy poziom zado-
wolenia z zycia.

Abstract

Introduction

Aging is unavoidable and irreversible, it is associated with the development of systemic changes that
significantly affect the quality of life of the elderly. However, there are ways to counteract premature
aging, which includes for example physical activity and diet.

The aim of the study was to examine the level of life satisfaction in women over 60 who take part in
regular physical activity and pro-health activities. Research questions were aimed at demonstrating
factors that significantly affect life satisfaction and showing the differences between people satisfied
and dissatisfied with their physical condition and body weight, and those who fear and are not afraid
of their own health.

Material and methods

The study included 84 women who experienced health problems of different backgrounds. The ave-
rage age in the study group was 68.5 years. The level of life satisfaction was examined with the Life
Satisfaction Scale - SWLS and health status was determined on the basis of the information from the
GP and the data contained in the author’s questionnaire.

Results

The mean of life satisfaction in the study group was 21.8 (£ 5.5). It was found that 19% of women
rated life satisfaction as low, 41.6% as average, 39.2% as high. The results showed that women sa-
tisfied with their physical condition presented a higher level of life satisfaction.

Conclusions

The majority of women (over 80%) who were physically active and involved in health-related activities
rated the level of life satisfaction as mediocre or high. There was no relationship between general he-
alth state (in terms of metabolic syndrome) and the level of life satisfaction. Satisfaction with physical
condition and body weight related to a higher level of life satisfaction.

Wstep

Starzenie sie jest procesem fizjologicznym, ztozonym i nieuniknionym. Polega na postepujgacym zmniej-
szaniu sie aktywnosci organizmu, wynikajacym ze wspdtoddziatywania na ustréj czynnikow genetycznych
oraz $rodowiskowych [1,2,3]. Na wydtuzenie czasu trwania zycia, a w konsekwencji na zwiekszenie
ilosci 0séb starszych w spoteczenstwie, wptyw maja czynniki takie jak: postepujace zmiany spoteczne
i ekonomiczne, ogdlny rozwdj cywilizacyjny, postepy w dziedzinie medycyny. Przejawiajg sie one m. in.
w ogdlnej poprawie warunkdw bytowych, znacznej poprawie jakosci leczenia i opieki nad osobami star-
szymi oraz w zwiekszeniu, za posrednictwem réznych kampanii spotecznych, $wiadomosci spoteczenstwa
na temat zachowan prozdrowotnych, znaczenia badan profilaktycznych oraz wczesnej diagnostyki chorob.
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Zwiekszona swiadomos¢ dotyczaca dbania o zdrowie potgczona z wykazywaniem dziatan prozdrowot-
nych, w postaci m.in. zbilansowanej diety i podejmowania aktywnosci fizycznej, zwieksza szanse na
dtugotrwate zachowanie zdrowia, ewentualnie szybsze wyzdrowienie w razie zdiagnozowania choroby,
dzieki czemu dtugos¢ zycia ulega wydtuzeniu, a jako$¢ zycia znacznej poprawie [1,4].

Dziatania prozdrowotne

Podejmowanie dziatan prozdrowotnych i profilaktycznych — w ogdlnym rozumieniu prowadzenia zdrowego
stylu zycia - opdznia proces starzenia sie, eliminuje wiele schorzen i negatywnych skutkdéw przez nie
wywotanych, przyspiesza powrot do zdrowia oraz zapobiega utracie sprawnosci fizycznej i samodziel-
nosci [5,6]. Prozdrowotny styl zycia to ,podejmowane dziatania, ktére przyczyniajg sie do utrzymania
i polepszania stanu zdrowia oraz zapobiegania wielu chorobom”. Wyréznia sie cztery podstawowe
czynniki prozdrowotnego stylu zycia: systematycznie podejmowana aktywnos¢ fizyczna, prawidtowe
odzywianie sie, unikanie uzywek w postaci alkoholu i nikotyny, unikanie ciagtego stresu, ktére wigze
sie z zachowaniem odpowiedniego stosunku miedzy praca a wypoczynkiem [5,7].

Wyroézniona wérod podstawowych czynnikow prozdrowotnego stylu zycia aktywnosc fizyczna jest jed-
nym z wyznacznikow takiego stylu zycia, ktory istotnie wptywa na ogolny stan zdrowia i jakos¢ zycia
0sOb w kazdym wieku, rowniez oséb starszych [5]. W przypadku oséb starszych aktywnos¢ fizyczna
powinna przybiera¢ forme treningu profilaktyczno-leczniczego. Powinien opierac sie on na naturalnych
formach ruchu utatwiajacych zachowanie optymalnej sprawnosci fizycznej. Wskazane s tutaj m. in.
¢wiczenia aerobowe, zwane inaczej tlenowymi i wytrzymatosciowymi, ktére majq na celu poprawe wy-
dolnosci tlenowej oraz ¢wiczenia rownowazne potaczone z koordynacyjnymi, ktére przyczyniajq sie do
poprawy réwnowagi i koordynacji, dzieki czemu uzyskuje sie poprawe stabilnosci ciata oraz mozliwosci
sprawnego poruszania sie. Rowniez ¢wiczenia sitowe, z odpowiednio dobranym obcigzeniem, przynosza,
szereg korzyéci nawet u 0s6b w zaawansowanym wieku [8]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
aktywnos¢ fizyczng oséb starszych powinny wyrdzniac¢ nastepujgce cechy: réznorodnosc dobieranych
form ¢wiczen, indywidualne podejscie do osoby ¢wiczacej, zardwno jednostkowy jak i grupowy charakter
zaje¢, regularnos¢ wykonywanych ¢wiczen, nastawienie treningu na sprawianie radosci, interdyscypli-
narny charakter stosowanej terapii [8].

Zadowolenie z zycia

Zadowolenie z zycia jest terminem wieloznacznym. Czesto jest zamiennie stosowane z pojeciem sa-
tysfakcji zyciowej, jakosci zycia, dobrostanu czy szczescia. W zwigzku z tym w literaturze dostepnych
jest wiele definicji tego pojecia [9,10,11]. Jedng z nich proponuje Zalewska: ,zadowolenie z zycia jest
tozsame z pojeciem szczescia i w tym rozumieniu oznacza zardwno czestos¢ jak i intensywnos¢ do-
znawania przyjemnych emocji” oraz ,zadowolenie z zycia okresla w jakim stopniu dana osoba ocenia
cate swoje zycie w sposéb pozytywny” [12]. Swierzewska natomiast przytacza nastepujaca definicje
»Satysfakcja z zycia stanowi jedng ze sktadowych dobrego samopoczucia, na ktére wptyw maja uczucia
pozytywne potaczone z brakiem tych negatywnych” [10]. Wedtug Zielinskiej-Wieczkowskiej ,,satysfak-
cja z zycia wyrazana jest jako zbilansowana ocena wielu czynnikéw, na ktorg wptywaja m. in. ocena
dotychczasowego zycia oraz wszystkie zyciowe dokonania” [13].

Z pojeciem zadowolenia z zycia $cisle zwigzane s jego aspekty: poznawczy i emocjonalny. Zadowole-
nie poznawcze to stopien, w jakim dana osoba ocenia poziom zaspokojenia wiasnych zatozen, planéw
i aspiracji, czyli ile z zamierzonych celéw udato sie danej osobie zrealizowaé. Zadowolenie afektyw-
ne natomiast okresla sie jako stopien, w jakim doswiadczane przez dang osobe emocje sg dla niej
przyjemne i odbierane pozytywnie, czyli jak dobrze czuje sie na co dzien [14]. Poczucie zadowolenia
z zycia wsrdd seniordw wyznaczane jest przez wiele réznorodnych czynnikdéw, wsrod ktérych wyrdznia
sie m.in. ogdlny stan zdrowia fizycznego i psychicznego, zaréwno socjalne jak i ekonomiczne warunki
bytowe, rozwdj psychospoteczny, formy spedzania wolnego czasu, szeroko rozumiang kulture, osobiste
wartoséci, wierzenia i przekonania, stopien codziennej aktywnosci fizycznej i udzielania sie w spoteczen-
stwie, relacje z rodzing i przyjaciétmi, wsparcie ze strony bliskich osob oraz to ptynace ze spotecznosci
[10,4,13]. Dodatkowo na poczucie zadowolenia z zycia 0s6b starszych wptyw majg jakos$¢ starosci
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i procesu starzenia sie, ktore zalezne sq w duzej mierze od stylu zycia, jaki jednostka prowadzita we
wczesniejszych jego etapach, zwtaszcza po osiggnieciu dorostosci [15].

Celem pracy byto zbadanie poziomu zadowolenia z zycia u kobiet po 60. roku zycia podejmujacych
regularng aktywnosc fizyczng i dziatania prozdrowotne.

Ponadto postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy poziom zadowolenia z zycia ma zwigzek ze stanem zdrowia pacjentek w rozumieniu wskaz-
nikéw zespotu metabolicznego (poziom cukru we krwi, poziomu cholesterolu catkowitego, pozio-
mu frakcji HDL i LDL, poziomu tréjglicerydow) oraz wskaznikow okreslajacych poziom nadwagi
(BMI - Body Mass Index, WHR - Waist-Hip Ratio).

2. Czy istniejg réznice w poziomie zadowolenia z zycia miedzy grupg kobiet zadowolonych

i niezadowolonych ze swojej kondycji fizycznej/sprawnosci?

3. Czy istniejg réznice w poziomie zadowolenia z zycia miedzy grupg kobiet zadowolonych i nie-
zadowolonych ze swojej masy ciata?

Materiat i metody badan

W programie profilaktyki i promocji zdrowia realizowanym przez Fundacje Aktywizacji Senioréw ,Siwy
Dym”, mieszczacej sie we Wroctawiu przy ulicy K. Jagiellonczyka 8C, udziat wzieto 106 kobiet powyzej
60 roku zycia, ktore doswiadczaty problemdw ze zdrowiem o réznym podtozu. Dziatania fundacji byty
dofinansowane ze srodkéw Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Wroctawia w latach 2016 i 2017. Kryte-
rium wiaczenia do badania stanowita zgoda lekarza pierwszego kontaktu na udziat w projekcie, fakt
regularnego uczestnictwa w zajeciach przez minimum 3 miesigce, pisemna zgoda uczestniczki na udziat
w badaniach naukowych oraz wypenienie przez uczestniczki kwestionariusza Skali Satysfakcji z Zycia
SWLS oraz ankiety dotyczacej danych socjo-demograficznych. Powyzsze kryterium spetnity 84 kobiety,
ktorych sredni wiek w badanej grupie wynosit 68, lat. 54% grupy cierpiato na nadcisnienie tetnicze,
10% - na cukrzyce, 41% miato podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego, 20% - podwyzszony
poziom trdjgliceryddow. 71% badanej grupy uzyskato wskaznik BMI powyzej 25, co oznacza nadwage.

Szczegotowe informacje dotyczace grupy badanej przedstawia Tabela 1.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej (N=84)
Table 1. Characteristics of the group (N=84)

Poziom cukru na czczo 101,8 £ 17,8
Poziom cholesterolu catkowitego 209,9 + 43,2
Poziom HDL 65,0 £ 14,7
Poziom LDL 124,5 £ 39,4
Poziom trojglicerydow 120,3 + 48,9
Wysokosc¢ ciata 1,6 £ 0,1
Masa ciata 75,6 £ 17,2
BMI 29,1 +5,7
Obwdd talii 97,1 + 14,3
Obwod bioder 111,4 + 13,3

WHR 0,9+ 0,1
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Na podstawie wynikéw kwestionariusza SWLS wyodrebniono osoby z najwyzszym i najnizszym wy-
nikiem ogdlnym poziomu zadowolenia z zycia. Szczegotowe charakterystyki obu grup przedstawiajq
Tabela 2 oraz Tabela 3.

Tab. 2. Szczegdétowa charakterystyka grupy z wysokim poziomem zadowolenia z zycia (N=15)
Table. 2. Detailed characteristics of the group with a high level of life satisfaction (N=15)

Poziom cukru na czczo 95,6 £+ 1,4
Poziom cholesterolu catkowitego 227,5 £ 48,5
Poziom HDL 66,2 = 16,4
Poziom LDL 139,1 + 47,1
Poziom trojglicerydéw 114,8 + 34,5
Wysokos¢ ciata 1,6 £0,1
Masa ciata 73,0 £ 18,8
BMI 28,6 = 6,0
Obwad talii 96,8 + 15,5
Obwdd bioder 110,2 + 13,1
WHR 0,9+ 0,1

N - liczba os6b przebadanych SD - odchylenie standardowe

Tab. 3. Szczegbtowa charakterystyka grupy z niskim poziomem zadowolenia z zycia (N=15)
Table 3. Detailed characteristics of the group with a low level of life satisfaction (N=15)

Poziom cukru na czczo 101,6 = 13,1
Poziom cholesterolu catkowitego 216,9 £ 47,0
Poziom HDL 69,9 £19,4
Poziom LDL 135,4 + 49,9
Poziom tréjglicerydéw 110,2 + 50,6
Wysokos¢ ciata 1,6 £ 0,0
Masa ciata 73,9 £ 13,3
BMI 27,6 = 4,6
Obwad talii 93,5 + 11,5
Obwdd bioder 108,8 + 10,3
WHR 0,9+0,1

N - liczba oséb przebadanych SD - odchylenie standardowe

Osoby biorace udziat w badaniu prezentowaty rézny poziom wyksztatcenia - 17,9% przebadanych
kobiet stanowity osoby z wyksztatceniem zawodowym, 42,7% - z wyksztatceniem $rednim, 36,9% - z
wyksztatceniem wyzszym, 2,4% - nie okreslito poziomu wyksztatcenia.

Metody badan

Autorska ankieta

Podstawowg metodg zbierania informacji o uczestniczkach projektu badan byta autorska ankieta, ktéra
sktadata sie z 20 pytan. W pierwszej czesci pytania dotyczyty stanu zdrowia uczestniczki. Te czes$c
wypetniat lekarz pierwszego kontaktu na podstawie wynikdéw ostatnich badan (cisnienie tetnicze krwi,
poziom glukozy we krwi, tréjglicerydow i cholesterolu catkowitego, a takze frakcji LDL i HDL). Dane
socjodemograficzne takie jak wiek, wyksztatcenie, wykonywany zawdd) wypetniaty uczestniczki pro-
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jektu. Na podstawie pomiardéw antropometrycznych przeprowadzonych w momencie przystgpienia do
badan okreslano wskaznik BMI (Body Mass Index) oraz WHR (Waist-Hip Ratio). Druga czes¢ ankiety
dostarczata informacji na temat do$wiadczanych dolegliwosci bélowych ze strony kregostupa i stawéw
obwodowych oraz subiektywnej oceny stanu zdrowia, kondycji fizycznej oraz masy ciata, a takze mo-
tywow i barier w podejmowaniu dziatarh prozdrowotnych.

Skala SWLS

Do przeprowadzenia badan wykorzystano Skale Satysfakcji z Zyciowej SWLS (ang. Satisfaction with
Life Scale) autorstwa E. Dienera przy wspodtpracy z R.A. Emmonsem, R.]J. Garsonem oraz S. Griffinem
[16]. Kwestionariusz ten powszechnie stosuje sie do pomiaru dobrostanu psychicznego wszystkich oséb
dorostych oraz do oceny ogdlnego zadowolenia z przebiegu ich dotychczasowego zycia. Skala SWLS
sktada sie z pieciu stwierdzen. Pierwsze z nich brzmi ,pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone
do ideatu”, drugie - ,,warunki mojego zycia sg doskonate”, trzecie - ,jestem zadowolony z mojego zycia”,
czwarte — ,w zyciu osiqgnatem najwazniejsze rzeczy, ktére chciatem” i ostatnie - ,,gdybym magt jeszcze
raz przezy¢ swoje zycie, to nie chciatbym prawie nic zmieni¢”. Do kazdego z wymienionych stwierdzen
osoba badana odnosi sie za pomocg siedmiostopniowej skali, w ktdrej 1 oznacza ,zupetnie sie nie
zgadzam”, a 7 ,catkowicie sie zgadzam”. Suma punktéw przydzielonych do poszczegdlnych stwierdzen
daje wynik ogolny badania, ktérego wartosci mieszcza sie w przedziale 5-35 punktéw. Poszczegdlnym
zakresom liczbowym przyporzadkowano wartos¢ stenowg od 1 do 10. W takim przedstawieniu wynikéw
wyroznia sie poszczegolne zakresy: 1-4 sten (wynik surowy 5-17 pkt.) — niskie zadowolenie z zycia,
5-6 sten (wynik surowy 18-23 pkt.) — przecietne zadowolenie z zycia i 7-10 sten (wynik surowy 24-35
pkt.) — oznacza wysokie zadowolenie z zycia.

Wyniki

Na podstawie wynikéw skali SWLS ustalono, ze 19% kobiet ocenito poziom zadowolenia z zycia jako
niski, 41,6% jako przecietny, 39,2% jako wysoki. Srednia ilo$¢ punktéw uzyskanych przez uczestniczki
projektu w poszczegdlnych pytaniach skali SWLS oraz wynik ogolny przedstawia Tabela 4.

Tab. 4. Poziom zadowolenia z zycia — wyniki kwestionariusza SWLS (N=84)
Table 4. Level of life satisfaction — results of the SWLS questionnaire (N=84)

1,0 7,0

SWLS1 3,7+1,5

SWLS2 41+ 1,4 1,0 7,0
SWLS3 51+1,6 1,0 7,0
SWLS4 46+ 1,6 1,0 7,0
SWLS5 43+1,8 1,0 7,0
SWLS WYNIK OGOLNY 21,8+ 5,5 6,0 32,0

N - liczba oséb przebadanych SD - odchylenie standardowe

Analiza korelacji nie wykazata zwigzku pomiedzy poziomem zadowolenia z zycia (SWLS wynik ogdlny)
a poziomem cukru na czczo, poziomem cholesterolu catkowitego, poziomem HDL i LDL, poziomem
tréjglicerydéw, wysokoscia ciata, masq ciata, wskaznikiem BMI, obwodem bioder i talii oraz wskazni-
kiem WHR (Tab. 5).
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Tab. 5. Korelacje poziomu zadowolenia z zycia ze wskaznikami zespotu metabolicznego oraz pomiarami antropome-
trycznymi
Table 5. Correlations of the level of life satisfaction with metabolic syndrome and anthropometric measurements
indicators

ZMIENNA SWLS WYNIK OGOLNY

Poziom cukru na czczo -0,22
Poziom cholesterolu catkowitego 0,12
Poziom HDL 0,02
Poziom LDL 0,08
Poziom trdjglicerydow 0,00
Wysokosc¢ ciata -0,17
Masa ciata -0,10
BMI -0,03
Obwdd talii 0,02
Obwdd bioder -0,00
WHR 0,10

W Tabeli 6 przedstawiono poréwnanie poziomu zadowolenia z zycia wsrdd kobiet, ktére na pytanie
.Czy jest Pani zadowolona ze swojej kondycji fizycznej/sprawnosci?” odpowiedziaty ,TAK” i tymi, ktore
udzielity odpowiedzi ,NIE”. Porownania dokonano za pomocg testu U. Manna-Whitneya. Poziom istot-
nosci statystycznej wynosit <0,05.

Tab. 6. Poréwnanie poziomu zadowolenia z zycia grupy kobiet zadowolonych i niezadowolonych ze swojej kondycji
fizycznej/sprawnosci

Table 6. Comparison of the level of life satisfaction of groups of women satisfied and dissatisfied with their physical
condition/fitness

Suma rang Suma rang
Zmienna grupa TAK grupa NIE
(N=41) (N=42)
SWLS 1 1902,00 1584,00 681,00 -1,63 0,10
SWLS 2 1794,50 1691,50 788,50 -0,66 0,51
SWLS 3 1828,50 1657,50 754,50 -0,97 0,33
SWLS 4 1885,50 1600,50 697,50 -1,48 0,14
SWLS 5 1923,00 1563,00 660,00 -1,83 0,07
SWLS WYNIK OGOLNY 1947,00 1539,00 636,00 -2,04 0,04

Po zestawieniu ze sobg S$rednich wynikow poszczegdinych stwierdzen kwestionariusza oraz wyniku
ogdlnego skali SWLS nie stwierdzono wystepowania istotnych réznic miedzy grupami w przypadku
zadnego ze stwierdzen kwestionariusza (Tabela 7). Wykazano natomiast istotng réznice w wyniku
0ogdlnym SWLS (p=0,04) (Ryc.1).
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: SWLS WYNIK OGOLNY
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Ryc. 1. Poréwnanie wynikow ogdlnych SWLS uzyskanych w grupie kobiet zadowolonych i niezadowolonych ze swojej
kondycji fizycznej/sprawnosci.

Fig. 1. Comparison of general SWLS scores obtained in the group of women satisfied and dissatisfied with their
physical condition/fitness

W Tabeli 7 przedstawiono poréwnanie poziomu zadowolenia z zycia kobiet, ktére na pytanie ,Czy jest
Pani zadowolona ze swojej masy ciata ?” odpowiedziaty ,TAK” i tymi, ktore udzielity odpowiedzi ,NIE”".
Poréwnania dokonano za pomoca testu U Manna-Whitneya. Poziom istotnosci statystycznej p <0,05.

Tab. 7. Poréwnanie poziomu zadowolenia z zycia grupy kobiet zadowolonych i niezadowolonych ze swojej masy ciata.
Table 7. Comparison of the level of life satisfaction of groups of women satisfied and dissatisfied with their body weight

Suma rang Suma rang
Zmienna grupa TAK grupa NIE U Zz
(N=26) (N=58)

SWLS 1 1361,00 2209,00 498,00 -2,47 0,01

SWLS 2 1271,00 2299,00 588,00 -1,60 0,10

SWLS 3 1120,50 2449,50 738,50 -0,15 0,88

SWLS 4 1281,50 2288,50 577,50 -1,70 0,09

SWLS 5 1190,50 2379,50 668,50 -0,82 0,41
SWLS WYNIK OGOLNY 1300,50 2269,50 558,50 -1,89 0,06

Powyzsze wartosci pozwolity na stwierdzenie istotnych statystycznie réznic miedzy grupami w pytaniu
pierwszym skali SWLS (pytanie nr 1), ktére brzmi ,Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone
do ideatu” (p=0,01) (Ryc. 2).
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: SWLS1
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Ryc. 2. Poréwnanie wynikédw SWLS (pytanie nr 1) uzyskanych w grupie kobiet zadowolonych i niezadowolonych ze
swojej masy ciata.
Fig. 2. Comparison of SWLS results (question # 1) obtained in groups of women satisfied and dissatisfied with their
body weight

Dyskusja

Poziom zadowolenia z zycia jest obszarem badan miedzynarodowych. Analizowany jest poziom sa-
tysfakcji z zycia 0sdb znajdujacych sie w réznych grupach wiekowych, z réznymi schorzeniami oraz
z dolegliwosciami bdlowymi o réznym podtozu; ponadto weryfikowane sg réznice miedzy tymi grupami
oraz istnienie czynnikdéw, ktére w istotny sposéb wptywajg na ocene poziomu zadowolenia z zycia. Wy-
niki badan wtasnych pozwolity ustali¢ iz poziom zadowolenia z zycia przebadanych 84 kobiet w wieku
powyzej 60 roku zycia wynosi $rednio 21,83 + 5,5 punktdéw, co w przeliczeniu na wartosci stenowe
oznacza poziom przecietny. Jednakze warto zauwazy¢, ze wsrod badanych kobiet byty takie, ktorych
poziom zadowolenia z zycia byt wysoki oraz takie, ktére ocenity go bardzo nisko. Tak duze zréznico-
wanie oceny zadowolenia ze swojego zycia w badanej grupie moze wynika¢ z odmiennych sytuacji
zyciowych, zdrowotnych, ekonomicznych, socjalno-bytowych oraz emocjonalnych w jakich znajdowaty
sie uczestniczki zajeé, co nie byto przedmiotem szczegodtowej analizy, ale stato sie wskazéwka do dal-
szych badan na tym obszarze. Réwniez bardzo zréznicowane wyniki uzyskata Zalewska-Puchata i wsp.
[4] wsrdd 109 osob starszych, aktywnych stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku. 24,8% badanych
skalg SWLS ocenito poziom zadowolenia z zycia jako niski, 42,2% - przecietny, a 33% - wysoki. Po-
dobnej analizy dokonata Kanadys i wsp. [9]: przebadano 268 kobiet, wsréd ktérych 47,01% ocenito
poziom zadowolenia z zycia jako niski, 32,46% jako - przecietny, a 20,52% - wysoki. Sredni poziom
satysfakcji z zycia dla catej przebadanej grupy uksztattowat sie na poziomie 17,40 £ 7,38. Uzyskana
wartos¢ oscyluje na pograniczu niskiego i przecietnego poziomu zadowolenia z zycia, co stanowi wynik
podobny do uzyskanego w badaniach wiasnych.

Borg i wsp. [ 17 ]w przeprowadzonych badaniach w grupie 522 oséb w wieku 77,9 lat (SD=6,4) anali-
zowat poziom satysfakcji z zycia z pomoca innego narzedzia badawczego - Indeksu Zadowolenia z Zycia
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Z (Life Satisfaction Index Z - LSIZ). Srednia warto$¢ kofncowa uzyskana przez wszystkich uczestnikéw
badania wynosi 15,3 £ 5,6, co wskazuje na przecietny poziom zadowolenia z zycia badanych. Poziom
satysfakcji z zycia wérdd seniordw oceniany byt takze przez Meggiolaro i Ongaro [18 ], w grupie 17
249 o0s6b (9 731 kobiet i 7 518 mezczyzn) w wieku powyzej 65 roku. Oceny poziomu zadowolenia
z zycia dokonano za pomocg pytania ,Czy ogdlnie jeste$ zadowolony/a z twojego zycia?” skierowanego
do osdb bioracych udziat w badaniu. Odpowiedzi na zadane w ten sposdéb pytanie mozna byto udzieli¢
korzystajac ze skali mieszczacej sie w przedziale od 0 do 10 punktéw. Sredni poziom zadowolenia
z zycia przebadanych kobiet ksztattowat sie na poziomie 6,86 punktow [18].

W badaniach wiasnych podjeto takze probe wskazania czynnikow, ktore majg zwigzek z zadowoleniem
z wilasnego zycia. Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej pokazaty, ze zaden z branych pod uwage
wskaznikéw klinicznych ani socjodemograficznych nie miat zwigzku z wynikiem skali SWLS. Podobng,
probe podjeta Jakubowska i wsp. [19] w grupie 50 diabetykéw w wieku powyzej 60 r. z. Jako narzedzia
badan wykorzystano m. in. wskaznik BMI (Body Mass Index) oraz Skale SWLS - Satisfaction With Life
Scale). Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze najwyzszy poziom zadowolenia z zycia uzyskaty osoby
z nawagya, a nawet otytoscig (dodatnia korelacja SWLS i BMI) [19]. To niepokojace doniesienia, ktdre
sugeruja, ze osoby te upatrujg przyjemnosci w zyciu w nadmiarowym jedzeniu nie widzac jednocze-
$nie, ze ma to negatywny wptyw na ich zdrowie. Nieco inaczej przedstawiajg sie wyniki badan Kuroki
i wsp.[20], przeprowadzonych wsrdd 1 465 219 oséb (864 557 kobiet i 600 662 mezczyzn) w wieku
18-85 lat. Sredni poziom wskaznika BMI w tej populacji wynosit 27,4, co jednoznacznie wskazuje na
wystepowanie problemu z otytoscig i nadwaga w tej grupie oséb. Do badania satysfakcji zyciowej wy-
korzystano pytanie, ktore brzmiato: ,0gdlnie rzecz biorac, jak bardzo jeste$ zadowolony/a ze swojego
zycia?”. Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazaty, ze osoby bardzo zadowolone ze swojego zycia sg
mniej podatne na otyto$¢ oraz ze istnieje istotna ujemna korelacja miedzy poziomem zadowolenia
z zycia a wskaznikiem BMI, co oznacza, ze osoby mtodsze bardziej wigza satysfakcje z zycia z wygladem
i stanem zdrowia, prawdopodobnie majac wiekszg swiadomosé w tym wzgledzie.

W badaniach wtasnych podjeto rowniez probe poréwnania kobiet zadowolonych i niezadowolonych ze
swojej masy ciata pod wzgledem poziomu ich satysfakcji z zycia. Analiza uzyskanych w trakcie badania
wynikow pozwolita na stwierdzenie, ze obie grupy nie rdznig sie istotnie miedzy sobg pod wzgledem
wyniku ogdélnego SWLS. Wykazano natomiast istotne zréznicowanie w pierwszym stwierdzeniu kwestio-
nariusza SWLS, ktére brzmiato ,Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu” (p=0,01).
Wystepowanie tej réznicy moze sugerowac, ze réwniez w badanej grupie oséb 60+ jakis aspekt za-
dowolenia z zycia ma jednak zwigzek z wygladem i stanem zdrowia. Moze nie jest to tak silne, jak u
ludzi mtodszych, ale jednak wystepuje. Podobng perspektywe opisuje Jackson i wp. [21], wykazujac
zwigzek nadwagi z mniejsza satysfakcjg z zycia oraz wiekszym nasileniem objawéw depresyjnych.

Inni badacze analizowali zwigzek zadowolenia z zycia i podejmowania réznych form aktywnosci, zaréwno
fizycznej jak i spotecznej. Ustalono, ze ¢wiczenia fizyczne podejmowane w grupie, nie tylko poprawiajg
0gdlng ocene stanu wiasnego zdrowia, ale takze podnosza poziom satysfakcji z zycia [22]. Solberg
i wsp. oceniali wptyw roznych form aktywnosci fizycznej (w tym trening sitowy, wytrzymatosciowy
i funkcjonalny) na poziom zadowolenia z zycia. Najlepsze efekty uzyskano w przypadku treningu
funkcjonalnego, co autorzy wigzq z uzyskaniem niezaleznosci w wykonywaniu codziennych czynnosci
[23]. W niniejszej pracy ustalono, ze kobiety zadowolone ze swojej kondycji fizycznej osiggajq istotnie
wyzsze wartosci skali SWLS, co oznacza wyzszg satysfakcje z zycia. Wydaje sie, ze ma to zwigzek
z wiekszq tatwoscig wykonywania czynnosci dnia codziennego, wiekszg niezaleznoscig, a co za tym
idzie bardziej optymistyczng oceng przysztosci.

Ciekawe wyniki przedstawita Zalewska-Puchata i wsp., analizujac poziom zadowolenia z zycia 109
0séb w wieku miedzy 52 a 82. rokiem zycia. 24,8 % wszystkich oséb biorgcych udziat w badaniu
zadeklarowato brak choréb i dobre samopoczucie, 63,3% miato zdiagnozowang przynajmniej jedng
chorobe przewlektg, jednak nie odczuwato zadnych dolegliwosci z nig zwigzanych, 11,9% natomiast
miato zdiagnozowang chorobe przewlektg i odczuwato zwigzane z nig dolegliwosci. Ustalono, ze osoby,
ktore dobrze ocenity stan swojego zdrowia wykazywaty wyzszy poziom zadowolenia z zycia niz osoby,
ktore odczuwaty dolegliwosci zwigzane ze zdiagnozowang chorobg przewlekig [4]. Lexel i wsp. row-
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niez zauwazyli, ze dyskomfort fizyczny (bdl, zmeczenie) w duzym stopniu obnizajg poziom satysfakcji
z zycia u 0s0b starszych [24]. Dlatego tez wszelkie dziatania majace na celu aktywizacje osob starszych
powinny obejmowac rézne formy aktywnosci fizycznej w celu poprawy kondycji i wydolnosci organizmu,
a co za tym idzie jak najdtuzsze utrzymanie niezaleznosci.

Whnioski

1. Kobiety podejmujace aktywnosc¢ fizyczna i dziatania prozdrowotne oceniaty poziom zadowolenia
z zycia najczesciej jako przecietny lub wysoki.

2. Nie stwierdzono wystepowania zwigzku miedzy ogdélnym stanem zdrowia (w rozumieniu skfa-
dowych zespotu metabolicznego) a poziomem zadowolenia z zycia.

3. Zadowolenie z kondycji fizycznej i masy ciata miato zwigzek z wyzszym poziomem zadowolenia
Z zycia.
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