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Cele zyciowe, zaufanie interpersonalne
I zadowolenie z zycia

Celem badan byto okres$lenie zwigzku miedzy rodzajem preferowanych
celéw zyciowych (,zewnetrzne": majatek, sukces, kariera, witadza vs
~wewnetrzne": przyjazn i mito$¢, rodzina i dzieci, bycie uzytecznym dla
innych oraz zycie zgodne z zasadami wiary) a zaufaniem interpersonal-
nym, odczuwanymi symptomami choroby i zadowoleniem 2z zycia.
Badanie przeprowadzono metodg wywiadu ustrukturalizowanego na
reprezentatywnej prébie losowej dorostych mieszkancéw Warszawy
[N = 1004).

Przeprowadzone analizy regresji wielokrotnych wykazaty, iz przy kon-
troli poziomu zaufania, symptomoéw choroby oraz poziomu wyksztatce-
nia i wieku respondentéw, cele ,,zewnetrzne" nie sg istotnym predyk-
torem poziomu ogdlnego zadowolenia z zycia. Natomiast waznos$¢ ce-
l6w ,,wewnetrznych"” - przy kontroli tych samych zmiennych - istotnie
réznicuje og6lny poziom zadowolenia z zycia: im bardziej sa one waz-
ne dla jednostki, tym wieksze zadowolenie z zycia. Uzyskane wyniki sg
sp6jne z rezultatami innych badan, sugerujgcymi, ze pewne typy celéow
zyciowych (czy wartos$ci) moga byé zwigzane z psychologicznym
i fizycznym dobrostanem jednostki (por. Kasser i Ahuvia 2002; Skar-
zyhska 2002).

Stowa kluczowe: cele wewnetrzne (intrinsic life-goals), cele zewnetrz-
ne (extrinsic life-goals), og6lne zadowolenie z zycia (general life satis-
faction), zaufanie interpersonalne (interpersonal trust), odczuwane ob-
jawy choroby (braku zdrowia) (subjective somatic health).
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Pytani o to, jakie wartosci lub jakie cele, ktére prébujemy realizowaé, sa naj-
wazniejszymi warunkami udanego zycia, wymieniamy najczesciej zdrowie, udane
matzenstwo, dzieci lub pienigdze. Wolno$¢, wyksztatcenie, twérczo$¢ i wyobraz-
nia, posiadanie przyjaciot i optymizm - sg stosunkowo najrzadziej w opinii Polakéw
warunkiem szcze$liwego zycia (por. Czapiriski 2001). Tymczasem badania nauko-
we wykazuja, iz te cele zyciowe, ktére subiektywnie traktujemy jako mato wazne
dla naszego dobrostanu, sa waznymi predyktorami r6znych jego sktadnikéw (por.
Belk 1985; Brown i Smith 1992; Czapinski 2001; Kasser i Ryan 1993, 1996, 2001;
Williams, Cox, Hedberg i Deci 2000; Kasser i Ahuvia 2002).

Punktem wyjscia grupy badan na temat zwigzkdw miedzy ré6znymi celami zycio-
wymi a dobrostanem psychicznym sg zatozenia humanistyczno-egzystencjalnego
nurtu w psychologii (Fromm 1995; Maslow 1954; Rogers 1961) oraz teoria samo-
okre$lania (self-determination theory) Deciego i Ryana (1985). Zgodnie z tym
podejsciem mozna wyrozni¢ dwa typy celdw i wartosci: wewnetrzne (intrinsic) i ze-
wnetrzne (extrinsic), Wartosci (cele) wewnetrzne to samoakceptacja, afiliacja, po-
czucie wspdlnoty, czyli takie, ktdre motywujg ludzi do angazowania sie w dziatania,
ktére z duzym prawdopodobieristwem bedg zaspokaja¢ ich podstawowe psycholo-
giczne potrzeby i w zwiazku z tym sg korzystne dla ich dobrostanu psychicznego.
Wartosci (cele) zewnetrzne, takie jak sukces materialny, stawa, dobry image, sg
natomiast skoncentrowane na poréwnaniach z innymi i prowadzg do angazowania
sie w aktywnosci, ktorych efekty czesto naruszajg podstawowe ludzkie potrzeby:
frustrujg poczucie bezpieczenstwa, autentycznosci, przynaleznosci, mitosci.

Badania prowadzone w latach 90. w USA pokazujg wyraznie, iz osoby zoriento-
wane na wartosci zewnetrzne - zgodnie z przewidywaniami teoretycznymi - majg
nizszy poziom samorealizacji, sg mniej zadowolone z zycia, bardziej depresyjne,
majg wyzszy poziom leku, rzadziej doswiadczajg pozytywnego afektu, sg bardziej
narcystyczne i majg wiecej problemow niz osoby skoncentrowane na realizacji war-
tosci wewnetrznych (Kasser i Ryan 1996, 2001; Sheldon i Kasser 1995, 1998;
Williams i in. 2000). Wyniki te zreplikowano w Niemczech (Schmuck, Kasser i Ryan
2000), Korei Potudniowej (Kim, Kasser, Lee, w druku, cyt. za: Kasser i Ahuvia
2002), Singapurze (Kasser i Ahuvia 2002) oraz w Rosji (Ryan i in. 1999).

Pod koniec lat 90. pojawity sie préby innego wyjasnienia przedstawionych
rezultatébw. Pierwsza z nich zwraca uwage na to, iz zwigzek miedzy wartosciami
zewnetrznymi, zwiaszcza materialistycznymi, a niskim dobrostanem psychicznym
moze byé wynikiem frustracji w realizacji tych zewnetrznych celéw (duzych
pieniedzy, stawy, wiadzy), stabej sprawnosci w osigganiu tych celéw, a nie - jak
wczesniej przypuszczano - rezultatem frustracji innych podstawowych potrzeb
wynikajacej z dziatalnoSci nastawionej na realizacje celéw zewnetrznych (por.
Oishi, Diener, Lucas i Suh 1999). Dowodem na takie mys$lenie sa dane sugeruja-
ce, iz nastawienie na wartosci materialistyczne jest szczeg6lnie bolesne dla oséb
biednych i niewyedukowanych (La Barbera i Gurhan 1997). Jednak wigkszos$¢ zna-
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nych mi badan wykazuje, iz ambicje materialistyczne i nastawienie na cele
zewnetrzne (np. na zdobycie wiadzy ) - nawet gdy sg z sukcesem realizowane
- majg albo negatywne znaczenie dla dobrostanu psychicznego jednostki, albo nie
sg z nim zwigzane (Kasser i Ryan 1993, 1996, 2001; Sheldon i Kassser 1998;
Zalewska 2002).

Druga préba alternatywnego wyjasnienia zwigzkéw miedzy rodzajem akcepto-
wanych wartosci a dobrostanem psychicznym wigze sie z uwzglednianiem roli $ro-
dowiska jako zmiennej posredniczacej w tym zwigzku (Sagiv i Schwartz 2000).
Zwigzki miedzy typem wartosci jednostki a jej dobrostanem zalezg od tego, czy
Srodowisko akceptuje te wartosci i dostarcza wsparcia dla ich realizacji, czyje od-
rzuca; natomiast sam rodzaj wartosci jest dla dobrostanu jednostki bez znaczenia.
Hipoteze taka czesciowo potwierdzajg badania Sagiva i Schwartza, prowadzone na
studentach biznesu i psychologii. Autorzy zatozyli, iz w kazdym z tych Srodowisk
studenci otrzymujg wsparcie dla innego typu wartosci: wiadza i osiggniecia finan-
sowe (czyli wartosci zewnetrzne) powinny by¢ bardziej wzmacniane spotecznie
wsérdd studentow biznesu, zyczliwo$é, dobroczynnos¢, uniwersalizm - wsrod stu-
dentéw psychologii. Oczekiwali w zwigzku z tym, iz wyzszy poziom dobrostanu
psychicznego bedag mie¢ studenci biznesu, nastawieni na wartosci zewnetrzne,
oraz studenci psychologii, nastawieni na cele wewnetrzne. Okazato sig, iz warto$¢
wiadzy byta silnie skorelowana z dobrostanem studentéw biznesu, a bez zwigzku
z dobrostanem studentéw psychologii; korelacje dla zwigzku miedzy wartoscig
zyczliwosci a dobrostanem byly nieistotne w obu grupach, a warto$ci uniwersali-
zmu korelowaty negatywnie z dobrostanem studentéw biznesu.

Najnowsze badania, uwzgledniajgce rozne miary dobrostanu psychicznego i fi-
zycznego, prowadzone wsrod studentow biznesu w Singapurze, gdzie nastawienie
na wartosci materialistyczne jest wyraziste i spotecznie wzmacniane, nie potwier-
dzity hipotezy Sagiva i Schwartza (por. Kasser i Ahuvia 2002). Nawet w $rodowi-
sku wysoko cenigcym warto$ci materialistyczne (zewnetrzne) osoby, ktére silnie
zinternalizowaty owe warto$ci, sa mniej szczesliwe i przezywajg wiecej niezado-
wolenia w réznych sferach zycia, czujg sie mniej witalne, sg bardziej lekowe, majg
wiecej symptomow fizycznych (gorsze zdrowie) i wiecej dni nieszczesliwych niz
osoby z tego samego $rodowiska, nastawione bardziej ,,wewnetrznie": na samoak-
ceptacje, osobisty rozwdj, afiliacje i wspolnote.

Nastawienie na realizacje ,,intrinsic goals" moze prowadzi¢ do polepszania ja-
kosci zycia nie tylko dlatego, iz w dazeniu do nich jednostka otrzymuje wsparcie
spoteczne i akceptacje innych ludzi. Mozna przypuszczac, iz realizacja takich celdw,
jak pomaganie innym, nawigzywanie i podtrzymywanie przyjazni i mitosci czy
bycie uzytecznym dla innych, rozwija w ludziach poczucie zaufania interpersonal-
nego, ksztattuje przekonanie, ze ludzie na og6t nie majg ztych intencji, nie sg wy-
tacznie egoistami, nie cieszg sie z naszych porazek, mozna liczy¢ na ich pomoc, gdy
bedziemy jej potrzebowaé. Zaufanie do ludzi (interpersonal trust) jest uznawane za
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wazny element kapitatu spotecznego (social capital) i ,,sity psychologicznej” (hu-
man strength) jednostki, istotnie zwigzany z jakoscig zycia (i to nie tylko na pozio-
mie jednostki, ale grup i duzych spotecznosci) (por. Fukuyama 1997; Baumeister
i Exline 2000; Putnam 1995; Uslaner 1998).

Badania prowadzone przez autorke niniejszego artykutu w drugiej potowie lat
90. na réznych prébach potwierdzity przypuszczenie, iz nastawienie na rozwijanie
wiezi z innymi jest silnie zwigzane z zaufaniem do ludzi, a takze z og6lnym zado-
woleniem z zycia, mniejszg liczbg objawow depresji (mierzonych skalg Becka)
i z pozytywnym nastawieniem do demokracji (Skarzynska 2002). Bierno$¢ spotecz-
na, mata liczba bliskich kontaktow z ludzmi, poczucie krzywdy, a takze silne pre-
ferencje wiadzy wigzg sie natomiast z brakiem zaufania interpersonalnego (Bary-
fa, Wojciszke 2000; Grzelak 1999; Potocka-Hoser 1985; Stolle 1998). Podobne
zaleznosci wykryto takze w analizach makrospotecznych. Okazuje sig, iz poziom
zaufania spotecznego istotnie spada w tych spotecznosciach i w tych pokoleniach,
w ktdrych wsérdd danej spotecznosci dominuje nastawienie na realizacje zewnetrz-
nych celow materialistycznych, takich jak: sukces, wtadza, dominacja (por. Rahn
i Tansue 1998; Uslaner 1998; Yamagishi, Yamagishi 1994).

Cele badan

Celem analiz, przedstawionych w tym artykule, jest empiryczna odpowiedZ na

nastepujace pytania:

1. Czy rodzaj najwazniejszego celu zyciowego zwigzany jest z poziomem zado-
wolenia z zycia.

2. Czy rodzaj celu zyciowego zwigzany jest z poziomem zaufania interpersonal-
nego.

3. Czyrodzaj celu zyciowego zwigzany jest z subiektywng ocena zdrowia fizycz-
nego.

4. Czy zaufanie interpersonalne jest zwigzane z poziomem zadowolenia z zycia.

5. Czy samoocena zdrowia fizycznego zwigzana jest z poziomem zadowolenia
z 7ycia.

6. Jaka jest rola (sita predykcji) rodzaju preferowanych celéow zyciowych w wy-
jasnianiu poziomu zadowolenia z zycia w poréwnaniu z rolg zaufania, subiek-
tywnej oceny zdrowia fizycznego i zmiennych spoteczno-demograficznych
(wiek i wyksztatcenie).

Przedstawione wyzej teorie i wyniki badan doprowadzity do sformutowania na-

stepujacych hipotez:

1. Wysoka waznos$¢ celdw zewnetrznych wiagze sie z
a) niskim zaufaniem do ludzi;

b) wysokim wskaznikiem objawdéw choroby;
€) nizszym zadowoleniem z zycia.
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2. Wysoka waznos¢ celow wewnetrznych wiaze sie z
a) wysokim zaufaniem do ludzi;
b) niskim wskaznikiem objawdw choroby;
) wyzszym zadowoleniem z zycia.

Metoda

Osoby badane

Osoby badane to reprezentatywna proba mieszkancow Warszawy (N =1004).
wiek badanych wahat sie miedzy 18. a 90. rokiem zycia. Mezczyzni stanowili 47%
préby. Badanie jest czeScig Warsaw Area Study, prowadzonego przez Instytut Stu-
diéw Spotecznych UW i Szkole Wyzszg Psychologii Spotecznej w grudniu 2001 roku.

Narzedzia

Rodzaj najwazniejszego celu zyciowego. Respondenci otrzymywali liste 14
celéw zyciowych z proshg o wybor z tej listy nie wiecej niz trzech, ktére wydajg sie
im najwazniejsze. Lista zawierata cele, ktére mozna uzna¢ za wyraznie ,,wewnetrz-
ne" lub wyraznie ,,zewnetrzne", ale takze i takie, ktére trudno jednoznacznie od-
nies¢ do tej taksonomii (np. udane zycie seksualne). W analizach postugiwano sie
trzema wskaznikami: 1) waznosci celu: wybdr danego celu jako jednego z trzech
najwazniejszych (dwa poziomy waznos$ci kazdego celu: wybér vs brak wyboru);
2) waznosci grupy celéw ,wewnetrznych" (intrinsic), czyli mitosci i przyjazni,
rodziny i dzieci, bycia uzytecznym dla ludzi oraz zycia zgodnego z zasadami wiary:
liczba celéw ,,wewnetrznych" wsrdd trzech najwazniejszych (od 0 do 3); 3) wazno-
Sci grupy celéw ,,zewnetrznych" (extrinsic), czyli wladzy, kariery, majatku i osig-
gniec: liczba tych celoéw wsréd trzech najwazniejszych (od 0 do 3).

Zaufanie interpersonalne. Skala Wiary w Ludzi (Hybiak 1999) to czteroitemowa
skala typu Likerta, stosowana w kilku badaniach (por. Baryta i Wojciszke 2000;
Skarzynska 2002); ma zadowalajacg rzetelno$¢ (O Cronbacha powyzej 0,67). Im
wyzszy wynik w tej skali, tym wyzsze zaufanie do ludzi (od 1 do 5).

Samoocena zdrowia fizycznego. Jest to skala samoopisowa, dotyczgca czestosci
odczuwania w ostatnim miesigcu o$miu réznych symptomoéw fizycznych: béle gto-
wy, mdtosci lub dolegliwosci zotgdkowe, tatwe meczenie sig, bole kregostupa, bole
brzucha, bdl serca, bezsenno$¢ oraz kotatanie lub zamieranie serca. Przy kazdym
symptomie podana byfa czterostopniowa skala czestosci: od ,wcale lub bardzo
rzadko" (1) do ,,codziennie" (4). Wyzszy wynik oznacza, iz respondent czuje sie
mniej zdrowy fizycznie. Poszczeg6lne pozycje (objawy somatyczne) okazaty sie sil-
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nie ze sobg skorelowane; mozna wiec potraktowac to narzedzie jako skale o zado-
walajgcej rzetelnosci; O Cronbacha wynosi 0,79.

Zadowolenie z zycia. Zastosowano czterostopniowg skale ocen typu Likerta,
dotyczaca zadowolenia z réznych sfer zycia: rodziny, najblizszego partnera zycio-
wego, dzieci, pracy, zdrowia, pozycji spotecznej, perspektyw na przysztos¢ oraz
sytuacji w kraju. Poszczeg6lne pozycje skali sg silnie skorelowane: O Cronbacha
wynosi 0,74. Wskaznikiem og6lnego zadowolenia z zycia jest Srednia ocena
wszystkich sfer zycia. Wyzszy wynik oznacza wieksze zadowolenie z zycia.

Wyniki

Poszczegolne cele zyciowe a zaufanie, zdrowie
I zadowolenie z zycia

Pierwszym krokiem w analizach bylo poréwnanie wskaznikdéw zaufania inter-
personalnego, subiektywnego zdrowia fizycznego i zadowolenia z zycia oséb, ktdre
wybieraty dany cel zyciowy jako najwazniejszy, ze wskaznikami tych zmiennych
u oséb, ktére nie wybraty danego celu. Wyniki jednozmiennowych analiz warian-
cji dla poziomu zaufania, zdrowia fizycznego i zadowolenia z zycia, uwzgledniajg-
cych wybér vs odrzucenie danego celu przedstawia tabela 1.

Poziom zaufania interpersonalnego okazuje sie istotnie zwigzany jedynie z trze-
ma z 14 branych pod uwage celéw zyciowych: 1) z nastawieniem na zdobycie
majatku (osoby wybierajgce ten cel jako najwazniejszy cel zycia majg nizsze zaufa-
nie do ludzi niz osoby niewybierajgce tego celu), 2) z nastawieniem na mitos¢
i przyjazn oraz 3) na zycie zgodne z zasadami wiary (osoby wybierajagce dwa wy-
mienione cele jako najwazniejsze majg istotnie wyzsze zaufanie do ludzi niz osoby
niewybierajagce tych celéw).

Subiektywna ocena zdrowia fizycznego jest istotnie zrdznicowana ze wzgledu
na niemal wszystkie cele zyciowe. Jedynie osoby wybierajgce mitos$¢ i przyjazn
oraz witadze polityczng i podejmowanie waznych decyzji w sferze gospodarki nie
réznig sie pod wzgledem poczucia zdrowia od o0s6b niewybierajagcych tych celéw
jako najwazniejszych. Istotnie nizszg samoocene zdrowia fizycznego (wiecej obja-
wow choroby czy ztego samopoczucia) deklarujg osoby wybierajgce jako wazny cel
zycie uzyteczne dla ludzi, udane zycie rodzinne, zycie zgodne z zasadami religii
oraz spokojne zycie bez ktopotéw i konfliktéw niz osoby niewybierajgce tych celéw.
Natomiast istotnie lepszy stan zdrowia (mniej objawow choroby) deklarujg osoby
wybierajagce osiggniecie sukcesu w nauce czy sztuce, zrobienie kariery zawodowej,
zdobycie majatku, bogate zycie petne wrazen, udane zycie seksualne, niezalezno$é
w pracy i prace zgodna z zainteresowaniami niz osoby niewybierajgce tych celow.
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Tabela 1. Cele zyciowe a zaufanie, zdrowie i zadowolenie z zycia - wyniki analiz wariancji (oneway)

+p <0,09; *p <0,05; **p<0,01; ***p <0,001

OgolIny poziom zadowolenia z zycia okazuje sie¢ istotnie zwigzany z wyborem
jako najwazniejszych nastepujgcych celow: sukcesu w nauce lub sztuce, kariery za-
wodowej, ciekawej pracy, szczesliwej rodziny (osoby wybierajace te cele deklarujg
wyzszy poziom zadowolenia z zycia niz osoby niewybierajace ich) oraz spokojnego
zycia (osoby wybierajace ten cel czujg sie mniej zadowolone z zycia niz osoby
niewybierajace tego celu jako najwazniejszego).

Wszystkie trzy omawiane zmienne sg ze sobg istotnie, ale niezbyt silnie zwig-
zane. Zadowolenie z zycia pozytywnie koreluje z zaufaniem do ludzi (r = 0,23;
n = 992; p <0,0001) oraz negatywnie - z odczuwanymi symptomami choroby czy
ztego samopoczucia fizycznego (r =-0,36; n = 992; p< 0,0001). Zaufanie do ludzi
negatywnie koreluje z odczuwanymi symptomami choroby (r=-90,13; n = 992;
P<0,0).
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Kategorie celow zyciowych
(,,zewnetrzne” i ,wewnetrzne”)
a zadowolenie z zycia

Kolejne analizy uwzglednity wskazniki waznosci kategorii celéw, czyli liczbe ce-
léw kazdej z obu kategorii, ktore respondent wymienit jako wazne (od 0 do 3).
Srednia wazno$¢ celéw ,,zewnetrznych" (czyli sukcesu, wiadzy, pieniedzy i karie-
ry) okazata sie nizsza (0,43) niz Srednia celow ,,wewnetrznych™ (mitosci i przyjaz-
ni, uzytecznosci dla ludzi, rodziny oraz zycia zgodnego z zasadami wiary) (1,50).
Waznos$¢ celdéw ,,zewnetrznych" jest istotnie pozytywnie zwigzana z zadowoleniem
z zycia (r = 0,12; n = 992; p< 0,0001), a negatywnie - z zaufaniem do ludzi (r =
-0,09; n = 992; p< 0,01) oraz z liczbg symptomoéw choroby (r = - 0,20; n = 992;
p< 0,0001). Waznos¢ celow ,,wewnetrznych” nie ma istotnego zwigzku z oceng
zadowolenia z zycia; jest natomiast istotnie pozytywnie zwigzana z zaufaniem do
ludzi (r = 0,11; n - 992; p< 0,0001) oraz z gorszym samopoczuciem fizycznym
(liczbg symptoméw; r = 0,12; n = 992; p< 0,0001). Oba rodzaje celéw sg silnie
skorelowane negatywnie (r=-0,42).

Waznos$¢ celéw ,,zewnetrznych" jest pozytywnie zwigzana z poziomem wy-
ksztatcenia respondentéw (r = 0,23; n = 992; p< 0,0001) i negatywnie zwigzana
z wiekiem (r=-0,17; n = 992; p< 0,0001). Natomiast wazno$¢ celéw ,, wewnetrz-
nych" zwieksza sie wraz z wiekiem respondentéw (r= 0,16; n = 992; p< 0,0001),
a spada wraz ze wzrostem wyksztatcenia (r = -0,09; n = 992; p<0,01).

Aby sprawdzi¢, jaka jest rola rodzaju preferowanej kategorii celéw zyciowych
w wyjasnianiu poziomu zadowolenia z zycia przy kontrolowaniu innych zmien-
nych, postuzono sie analizg regresji wielokrotnych. W tabeli 2 przedstawiono
wyniki krokowej analizy regresji dla zmiennej zaleznej - poziom zadowolenia z zy-
cia. Do modelu wprowadzono najpierw zmienne psychologiczne: wazno$¢ celéw
»Zzewnetrznych", zaufanie do ludzi oraz symptomy choroby, p6zniej wiek i wy-
ksztatcenie respondenta. Poniewaz waznos$¢ obu kategorii celéw jest bardzo silnie
negatywnie skorelowana, w kolejnych analizach regresji wprowadzono tylko jedng
z tych kategorii.

Model uwzgledniajagcy obok zmiennych psychologicznych takze wiek i wyksztat-
F[5,986]= 47,92; p < 0,0001). Najlepszym predyktorem og6lnego poziomu zadowo-
lenia z zycia okazata sie czesto$¢ objawow choroby (im ich wiecej, tym nizsze zado-
wolenie z zycia), nastepnie zaufanie interpersonalne i poziom wyksztatcenia (im
bardziej ufamy innym ludziom oraz im wyzsze jest nasze wyksztatcenie, tym bar-
dziej jesteSmy zadowoleni z zycia). Wazno$¢ celéw ,,zewnetrznych" (sukcesu,
kariery, pieniedzy i wkadzy) wigze sie istotnie z ogdlnym zadowoleniem z zycia, gdy
nie kontrolujemy jednoczes$nie wieku i wyksztatcenia respondentow. Wkiad tej
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Tabela 2. Wyniki analizy regresji dla zmiennej: zadowolenie z Zycia (z uwzglednieniem wazno-
Sci celow ,,zewnetrznych")

zmiennej w wyjasnianie zadowolenia z zycia stabnie (pozostaje na poziomie ten-
dencji statystycznej). Przy kontroli zaufania, rodzaju celéw, objawéw somatycznych
i wyksztatcenia wiek respondenta nie wyjasnia w sposob istotny poziomu ogdlne-
go zadowolenia z zycia (nie wchodzi istotnie do réwnania regresji).

Analogiczne analizy przeprowadzono z uwzglednieniem drugiej kategorii celow
- ,wewnetrznych" (rodziny, mitosci i przyjazni, bycia uzytecznym dla innych i zy-
cia zgodnego z regutami wiary) (por. tabela 3).

Wiekszy procent wyjasnianej wariancji poziomu ogdlnego zadowolenia z zycia
uzyskano po wprowadzeniu do réwnania regresji - obok zmiennych psychologicz-
nych takze informacji na temat wyksztatcenia i wieku respondenta. Zmiana r2jest
statystycznie istotna (F[5,598]= 48,43; p < 0,0001). Okazato sie, iz przy kontroli
zaufania do tudzi, czestosci objawow choroby oraz wyksztatcenia i wieku - waz-
nos$¢ celéw ,wewnetrznych" jest istotnie pozytywnie zwigzana z poziomem

Tabela 3. Wyniki analiz regresji wielokrotnych dla zmiennej: zadowolenie z zycia (z uwzglednie-
niem waznos$ci celow ,,wewnetrznych™)
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0g6lnego zadowolenia z zycia. Wktad tej zmiennej do wyjasniania poziomu zado-
wolenia z zycia jest jednak nieistotny, gdy nie kontroluje sie poziomu wyksztatce-
nia i wieku respondentéw. Ponadto wazno$¢ celéw ,,wewnetrznych" (kolektywi-
styczno-afiliacyjnych) jest stabszym predyktorem zadowolenia z zycia niz czesto$¢
objawéw choroby somatycznej (najlepszy predyktor), wyksztatcenie oraz zaufanie
do ludzi. Podobnie, jak w analizach uwzgledniajacych wazno$¢ celéw ,,zewnetrz-
nych", wiek respondenta nie ma istotnego ,,wkfadu" w wyjasnianiu poziomu zado-
wolenia z zycia, gdy kontroluje sie objawy choroby, zaufanie i wyksztatcenie.

Waznosc ,,zewnetrznych” i ,,wewnetrznych”
celow zyciowych a samoocena pozycji
spofecznej

Kolejnym krokiem byto sprawdzenie, czy wazno$¢ obu kategorii celow zycio-
wych pozostaje w zwigzku z samooceng pozycji spotecznej respondenta, szacowa-
nag na skali 10-punktowej, gdzie 10 (,ha gOrze") oznacza pozycje najwyzsza,
a 1 (,,na dole") - pozycje najnizszg. Korelacje miedzy miejscem na drabinie spo-
tecznej (subiektywnie spostrzeganym) a waznoscig obu kategorii celéw okazaty sie
statystycznie istotne, ale dos$¢ stabe: r = 0,19 (dla celéw ,,zewnetrznych") i r =
-0,08 (dla celéw ,,wewnetrznych"). Obie korelacje istotne na poziomie p< 0,001.
Im wyzsza pozycja spoteczna, tym wieksza waznos¢ celéw ,,zewnetrznych" (osia-
gnieciowo-indywidualistycznych) oraz tym nizsza wazno$¢ celéw ,,wewnetrznych"
(kolektywistyczno-afiliacyjnych). Okazato sie takze, iz zarowno osoby lokujgce sie-
bie na najwyzszym miejscu drabiny spotecznej (n = 18, czyli 1,8% proby), jak
i osoby lokujace siebie najnizej (n = 72, czyli 7,2% proby) - wyzej wartosciujg cele
»wewnetrzne" niz ,,zewnetrzne". Jednak wazno$¢ celéw ,,zewnetrznych" jest Kil-
kakrotnie wyzsza wsrdd os6b z najwyzszego szczebla drabiny spotecznej niz wsrod
osob, ktore lokujg siebie na dole drabiny: odpowiednie wartosci $rednich to 0,72
vs 0,19. Cele ,,wewnetrzne" sg natomiast istotnie nizej cenione na gérze drabiny
(M = 1,17) niz na dole (M = 1,58).

Dyskusja

Z analizy zwigzkéw korelacyjnych miedzy preferowanym rodzajem celéw zycio-
wych a innymi interesujgcymi nas zmiennymi wy#aniajg sie trzy nastepujace prawi-
dtowosci. Po pierwsze, im wazniejsze sg dla jednostki cele zewnetrzne (wtadza, ma-
jatek, kariera, osiggniecia), tym lepsze jest samopoczucie fizyczne jednostki (mniej
deklarowanych objawow choroby) oraz tym nizsze zaufanie do ludzi. Po drugie, im



Cele zyciowe, zaufanie interpersonalne i zadowolenie z zycia 45

wazniejsze Sg cele wewnetrzne (mitos¢ i przyjazn, bycie uzytecznym dla innych,
rodzina i dzieci oraz zycie zgodne z zasadami wiary), tym gorsze samopoczucie
fizyczne (wiecej deklarowanych objawéw choroby) oraz tym wieksze zaufanie do
ludzi. Po trzecie, im wazniejsze sg cele zewetrzne, tym wyzsze ogdlne zadowolenie
z zycia; nie ma natomiast istotnej korelacji miedzy wazno$cig celéw wewnetrznych
a ogo6lnym poziomem zadowolenia z zycia. StwierdziliSmy takze, iz zadowolenie
z zycia silnie negatywnie koreluje z liczbg odczuwanych objawéw choroby, a nieco
stabiej - pozytywnie - koreluje z poziomem zaufania interpersonalnego.

Ostatni rezultat jest zgodny z wynikami wczes$niejszych badan, wykazujgcymi
istotng role subiektywnej oceny zdrowia fizycznego dla zadowolenia z zycia (por.
metaanalizy, przeprowadzone przez Okuna i in. (1984), a takze wyniki uzyskane
niedawno przez Klonowicz (2001). Wartos¢ wspotczynnika korelacji miedzy liczbg
objawow choroby a ogélnym poziomem zadowolenia z zycia (r = -34) jest iden-
tyczna z przecietnym wspdtczynnikiem korelacji dla tych zmiennych, uzyskanym
w metaanalizach Okuna ijego wspotpracownikéw. Zwigzek miedzy ogdélnym zado-
woleniem z zycia a zaufaniem do ludzi réwniez byt wczes$niej wykazywany (por. np.
Herman 1998; Skarzynska 2002).

Okazato sie jednak, ze kazdy z tych korelatow zadowolenia z zycia w odmienny
sposob zwigzany jest z preferowanymi przez jednostke celami zyciowymi. Co wie-
cej, cele zewnetrzne preferowane sg przez osoby zdrowsze, a cele wewnetrzne
przez osoby, ktore odczuwajg wiecej objawdw choroby. Jest to rozbiezne z naszy-
mi hipotezami i niektérymi wcze$niejszymi ustaleniami. Na przyktad Martin
(2000) wykazywat, iz osoby nastawione na realizacje takich celéw wewnetrznych,
jak przyjazi i pomaganie innym, sg zdrowsze i bardziej odporne niz osoby, ktére
nie realizujg tych celéw. Wyjasnieniem tych rozbieznosci moze by¢ fakt, iz wérdd
badanych przez nas mieszkancéw Warszawy preferencje dla celéw wewnetrznych
byly negatywnie zwigzane z miejscem jednostki na drabnie pozycji spotecznej, ko-
relowaty z wiekiem (starsi preferowali je bardziej niz miodsi) i z wyksztatceniem
(stabiej wyksztatceni preferowali je bardziej niz lepiej wyksztatceni). Natomiast
preferencje dla celéw zewnetrznych istotnie pozytywnie korelowaty z wyzszg po-
zycja spoteczna.

Ogolne zadowolenie z zycia jest efektem dziatania réznych zmiennych psycho-
logicznych i demograficzno-spotecznych. Kolejnym krokiem w wyjasnianiu zado-
wolenia z zycia jest wiec ustalenie relatywnej wagi réznych zmiennych. Gdy
w analizach regresji wielokrotnej uwzgledniliSmy jednocze$nie wazno$¢ zewnetrz-
nych celéw zyciowych, poziom zaufania interpersonalnego oraz liczbe odczuwa-
nych objawow choroby, okazato sig, iz wazno$¢ tych celdéw istotnie wyjasnia po-
ziom zadowolenia z zycia, ale jest ona najstabszym z uwzglednionych w analizie
predyktordw. Najlepszym predyktorem okazat sie brak objawéw choroby, nieco
stabszym - poziom zaufania. Gdy w analizach regresji kontrolowano takze poziom
wyksztatcenia i wiek respondentow - wazno$¢ celéw zewnetrznych (sukcesu,
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kariery, pieniedzy i wiadzy) okazata sie nieistotna dla wyjasniania poziomu zado-
wolenia z zycia.

Waznos$¢ celow wewnetrznych pozostaje istotnym predyktorem poziomu zado-
wolenia z zycia wtedy, gdy uwzglednia sie w analizach regresji takze inne zmienne
psychologiczne oraz wiek i wyksztatcenie respondentéw. Mozna wiec sadzi¢, iz
- zgodnie z naszg hipotezg (2a i 2c) - nastawienie na realizacje takich celow, jak
mito$¢ i przyjazn, rodzina i dzieci, bycie pomocnym i uzytecznym dla innych oraz
przestrzeganie zasad wiary, wigze sie z zaufaniem do ludzi i prowadzi do zadowo-
lenia z zycia. Prawdopodobnie uruchamia tez takie dziatania, ktére zyskujg aproba-
te i wsparcie spoteczne (por. Kasser i Ahuvia 2002). Nie uzyskaliSmy jednak
potwierdzenia naszej pierwszej hipotezy przewidujacej mniejsze zadowolenie
z zycia 0s6b wysoko cenigcych cele zewnetrzne. Badani przez nas warszawiacy, kto-
rzy wysoko cenili sukces, majatek, kariere i wkadze, mniej ufali ludziom, ale czuli
sie bardziej zdrowi niz ci, ktérzy nie wybierali tych celéw. Trzeba jednak dodac, iz
cele zewnetrzne wybierane byly istotnie czesciej przez ludzi mtodych i wysoko loku-
jacych siebie na spotecznej drabinie. Majg oni istotnie wieksze mozliwosci realiza-
cji tych wiasnie celéw niz osoby starsze i o niskiej pozycji spotecznej. Wynik ten
potwierdza znang w socjologii teze o funkcjonalnosci spotecznej cenionych warto-
§ci i dziatan jednostki. Grupy o lepszej pozycji spotecznej rozpowszechniajg takie
wartosci i normy obyczajowe, ktore nie tylko sg istotne dla realizacji ich dazen, ale
takze takie, ktorych realizacja jest mniej mozliwa przez osoby nizej ulokowane
w strukturze spotecznej (por. Merton 1985). Prawdopodobnie zadowolenie z zycia
miodych, zdrowych, nastawionych na sukces, pienigdze i kariere warszawiakdw jest
tez pochodng spostrzeganego konsensusu spotecznego co do wartosci cenionych
w tej grupie. Mamy wiec do czynienia z mechanizmem, na ktory zwrécili uwage Sa-
giv i Schwartz (2000): realizacja celéw zyciowych, ktére sg wysoko cenione w gru-
pie, prowadzi jednostke do zadowolenia z zycia.

Ogolny poziom zadowolenia z zycia okazuje sie wzglednie niezalezny od wieku:
przy kontroli poziomu wyksztatcenia, odczuwanych objawdéw choroby, zaufania
interpersonalnego i rodzaju preferowanych celéw zyciowych starsi nie sg mnigj
zadowoleni z zycia niz miodsi. Wynik ten jest zgodny z rezultatami wiekszosci
badan na temat uwarunkowan jakosci zycia w ustabilizowanych demokracjach,
a rozbiezny z danymi uzyskanymi w Polsce w okresie radykalnych przemian spo-
tecznych (por. Czapiriski 1996, 2001). Psychologowie i gerontolodzy, prowadzacy
badania nad zmianami w poczuciu szcze$cia i zadowolenia z zycia zwigzanymi
z wiekiem, wykazuja, iz starsi nie muszg by¢ tak nieszcze$liwi, jak to sugerujg ste-
reotypy starzenia sie. Starsi moga by¢ szczesliwsi niz miodsi, poniewaz wraz ze
starzeniem sie zmieniajg sie¢ pewne cechy ich osobowosci: stopniowo obniza sie
neurotyzm (ktdry sprzyja przezywaniu negatywnego afektu), a wzrasta ugodowos$é
i sumienno$¢ (Campbell, Converse i Rodgers 1976; Carp 1985; McCrae 2002).
Wyzej tez cenig cele wewnetrzne, co réwniez polepsza ich jako$¢ zycia.
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Life goals, interpersonal trust,
and life satisfaction

The aim of the study was to assess relations between a kind of prefer-
red life-goals (extrinsic goals for materialist success, power, achieve-
ment and career vs. intrinsic goals for love and friendship, family, being
useful for others and keeping rules of religion), interpersonal trust, le-
vel of subjective somatic health and level of general life-satisfaction.
The data were collected by means of standardized interviews run on
a representative random sample of adult inhabitants of Warsaw
(N = 1004). The results of multiple regression showed that extrinsic
life-goals were not significant predictor of a level of a general life-satis-
faction. Preferences of intrinsic life-goals was significant predictor of
a general life-satisfaction level: These persons who strongly accepted
intrinsic life-goals had higher level of life-satisfaction, when a level of
interpersonal trust, subjective somatic health, education level and age
of respondents were controlled. The results are consistent with rese-
arch conducted by Kasser and Ahuvia (2002) and by Skarzyriska (2002),
suggesting that some types of values (or life-goals) may be associated
with well-being.

Key words: intrinsic life-goals, extrinsic life-goals, general life satis-
faction, interpersonal trust, subjective somatic health.



