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Satysfakcja ze zwigzku matzenskiego
0 zdrowie 0S0b w poingj
dorostosci - przeglgd literatury

Marital satisfaction and health in late adulthood - a literature review

Streszczenie:

Cele

Niniejszy artykul ma na celu analize zwiazkow satysfakeji matzenskiej ze zdrowiem fizycz-
nym, psychicznym, i samopoczuciem poprzez systematyczny przeglad literatury, aby lepiej
zrozumie¢ strukture i trajektorie relacji malzenskich senioréw i jej wplyw na stan zdrowia
i samopoczucia.

Metoda

Materialy uzyte w tym artykule mieszczg si¢ w ramach czasowych od 1993 do 2024 roku.
Do wyszukiwania materialow zostaly uzyte nastepujace bazy elektroniczne: Google Scholar,
Research Gate oraz Pub Med. Wyszukiwania byly przeprowadzone z uzyciem kombinacji
nastepujacych stow: zwigzek, satysfakcja malzenska, zdrowie, seniorzy, malzenstwo, zado-
wolenie matzenskie, stres, choroby.

Wyniki

Przeprowadzona analiza tekstow ujawnila, Ze istnieje powigzanie pomiedzy satysfakcja mat-
zenska a zdrowiem fizycznym, psychicznym oraz samopoczuciem senioréw. Nieszczesliwe
malzenstwa moga by¢ przyczyna stresu i nasila¢ choroby z nim zwigzane.

Dyskusja

Jakos$¢ matzenska uczestnikow badan jest jednym z elementéw, ktére moga podwyzszaé lub
obniza¢ poziom stresu, a co za tym idzie wptywac na rozw6j chorob, ktore sg z nim powia-
zane. Chroniczny stres, ktory moze by¢ rezultatem nieszczesliwego malzenstwa, upoéledza
systemy zdrowotne jednostki.
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Stowa kluczowe:
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stres, choroby

Summary:

Objectives

This article aims to analyze links between marital satisfaction and physical health, mental health,
and well-being through a systematic review of the literature to understand better the structure
and trajectory of the marital relationships of seniors and its impact on health and well-being.

Method

Articles from 1993 to 2024 were included in the review. The following electronic databases
were used to search for articles: Google Scholar, Research Gate, and Pub Med. These searches
were conducted using combinations of the following words: relationship, marital satisfaction,
health, seniors, marriage, marital satisfaction, stress, diseases, and people in late adulthood.
The search was conducted in Polish and English.

Results

The analysis revealed a relationship between marital satisfaction and physical health, men-
tal health, and well-being in seniors. Unhappy marriages can cause stress and exacerbate
diseases related to it.

Discussion

The marital quality of research participants is one of the elements that can increase or de-
crease stress levels and, therefore, affect the development of related diseases. Chronic stress,
which can be a result of an unhappy marriage, impairs the health systems of an individual.

Keywords:
relationship, marital satisfaction, health, seniors, marriage, marital contentment, stress,
diseases.

Wstep

Ten systematyczny przeglad ma na celu podsumowanie literatury dotyczacej satys-
fakcji matzenskiej oraz zdrowia i samopoczucia 0séb w okresie pdznej dorostosci.
Eksploracja relacji maz-zona w ostatnich kilku dekadach stafa si¢ bardzo popu-
larna wsrdéd naukowcow i psychologéw na calym $wiecie. Wigkszos¢ badan sku-
pia sie na mlodszych grupach wiekowych. Jednak powoli nastepuje wzrost liczby
badan empirycznych analizujacych zwiazki oséb starszych. Zrozumienie korelacji
malzenskiej pomyslnosci ze zdrowiem w péznym etapie zycia jest bardzo wazne
dla wspoélczesnego spoleczenistwa, biorgc pod uwage obecne trendy demograficz-
ne. Spofeczenstwo polskie starzeje si¢, a wraz ze wzrostem dlugosci zycia zauwa-
zamy nagromadzenie problemoéw oséb starszych. Naukowcy zajmujacy si¢ psy-
chologig relacji badaja, jak jednostki bedace w zwiazkach zachowuja si¢ i co mysla.
Szczesliwe malzenstwa oferujg wsparcie i spokdj, a malzenstwa nieszczesliwe moga
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sie przyczyni¢ do rozwoju chordb i pogorszenia stanu zdrowia fizycznego, psychicz-
nego i samopoczucia (np. Bookwala, 2005; Carr i in., 2016; Margelish i in., 2017;
Pienta i in., 2000). Malzenstwo to wciaz jedna z najwazniejszych relacji w zyciu czto-
wieka. Oferuje potencjalne bezpieczenstwo i zabezpieczenie przed samotnoscia. Jak
wynika z przeprowadzonych badan, relacje malzenskie moga wplywac na zdrowie
i samopoczucie senioréw (np. Bookwala & Jacobs, 2004; Choi & Ha, 2011; O’'Rourke,
2005; Korporaal, 2013; Whisman i in., 2006).

Zadowolenie z malzenstwa i zdrowie oraz samopoczucie wzajemnie na siebie
oddzialuja. Malzenstwa nieszcze¢sliwe moga pogarsza¢ stan zdrowia i wprowa-
dza¢ w zty nastroéj, ale nalezy podkresli¢, iz wlasny zly stan zdrowia i/lub zly stan
zdrowia wspdlmalzonka moze wplywa¢ na codzienne zachowanie i sposéb ra-
dzenia sobie ze stresem. Problemy ze zdrowiem moga negatywnie wplywac na
samopoczucie 0sob starszych (Acitelli & Antonucci, 1994). W konsekwencji su-
biektywna ocena ogélnego zadowolenia z Zycia i zadowolenia z matzenstwa moze
by¢ znieksztalcona przez negatywne sytuacje zdrowotne.

Metoda

Poprzez analiz¢ wybranych tekstow artykul ma pokaza¢, jak w badaniach em-
pirycznych przedstawiany jest zwigzek miedzy zadowoleniem z malzenstwa
a zdrowiem i samopoczuciem senioréw. Celem tego przegladu jest odpowiedz na
pytanie:

»W jaki sposdb subiektywna ocena zadowolenia z malzenstwa oraz jej powia-
zania ze zdrowiem fizycznym, psychicznym i samopoczuciem senioréw sg inter-
pretowane przez literature naukowa?

Intencjg artykulu jest zrozumienie, w jaki sposob dynamika relacji satysfakcji
malzenskiej i zdrowia oraz samopoczucia oséb w okresie péznej dorostosci jest
objasniana przez naukowcow.

Materialy uzyte w tym artykule siegaja roku 1993. Selekcja tekstow zostala
zakonczona w roku 2024. Badania byly oceniane pod katem zwigzku z tema-
tem, a takze oryginalnosci. Bibliografia obejmuje 26 pozycji w tematyce satys-
fakeji i jakosci matzenskiej, zdrowia fizycznego, psychicznego i samopoczucia
0s0b w okresie pdznej dorostosci. W ramach tego przegladu systematycznego
uwzgledniono 22 prace empiryczne, a 4 prace to przeglady literatury. Sposéb se-
lekcji prac jest przedstawiony w tabeli 1.

Wyszukiwania zostaly przeprowadzone z uzyciem kombinacji nastepujacych
stéw: satysfakcja malzenska, zdrowie, seniorzy, malzenstwo, zadowolenie mal-
zenskie, stres, choroby, osoby w p6znej doroslosci, w nastepujacych bazach elek-
tronicznych: Google Scholar, Research Gate oraz Pub Med.
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Wszystkie prace uznane za istotne dla niniejszego artykulu zostaly przeczyta-
ne i zbadane pod wzgledem istotnosci. Wyszczegdlniono wyniki poszczegélnych
badan i poddano je analizie, aby zapewni¢ wiarygodnos¢ tego przegladu syste-
matycznego. Dane zostaly pobrane z podanych artykuléw, a bibliografia kazde-
go z nich zostala przejrzana w poszukiwaniu potencjalnych istotnych informacji.
Selekcja materialéw skupiata si¢ na istotnosci tematycznej, wysokiej jakoséci me-
todologicznej, odpowiedniej grupie wiekowej badanych i popularnosci tekstu.

Aby artykul zostal zakwalifikowany do przegladu, musial spetnia¢ okreslone
kryteria. Przede wszystkim dotyczy¢ tematyki malzenstw i/lub satysfakcji matzen-
skiej 1 zdrowia fizycznego i/lub psychicznego i/lub samopoczucia os6b w okresie
pdznej dorostosci. Wazne bylo tez, aby dotyczyt osob w zwigzkach malzenskich he-
teroseksualnych i osob w wieku 50 lat lub wiecej (biorac pod uwage srednia wieku
badanych oséb), skupiajac sie na zlozonosci relacji starszych par. Kryteria jezykowe
wymagaly, aby artykuly byly napisane w jezyku polskim lub angielskim, a kryteria
geograficzne - aby dotyczyly w wiekszosci (przynajmniej 70%) populacji Europy
lub USA, ktére maja podobne tfo kulturowe i spoleczno-polityczne. Wiekszos¢
zakwalifikowanych badan empirycznych zostala przeprowadzona w USA, kil-
ka w Europie (m.in. w Niemczech, Holandii i Szwajcarii). Jedno badanie przepro-
wadzone w Kanadzie takze zostalo zaliczone do tego przegladu, gdyz ponad 80%
uczestnikow pochodzito z USA - badanie przeprowadzone przez O’Rourke (2005).
Cztery teksty oparte na przegladach literatury skupiaja si¢ na populacji Szwecji,
USA, Holandii, Turcji, a artykut Walker i Luszcz (2009) dotyczy w 80% populacji
USA, dlatego zostal wliczony do tego przegladu literatury. Wigkszo$¢ uczestnikow
badan przeanalizowanych tekstow byta rasy bialej (okoto 80%), a w kilku badaniach
empirycznych informacja ta nie zostala sprecyzowana.

Dane do badan w wybranych pracach empirycznych zostaty zebrane za pomo-
cg kwestionariuszy lub wywiaddw, a artykuly opieraja si¢ na badaniach iloscio-
wych, co umozliwito autorom przeprowadzenie analiz statystycznych.

Artykuly zostaly wykluczone w przypadku niespelnienia kryterium istotno-
$ci tematycznej oraz niespelnienia kryterium jezykowego i/lub geograficznego.
Zostaty wykluczone prace opublikowane przed rokiem 1990 oraz koncentrujace
badania tylko na jednej pici. Kolejnym kryterium wykluczenia byty badania nad
zwigzkami homoseksualnymi i konkubinatem. Wykluczone zostaly takze prace
skupiajace sie wylacznie na mtodszych grupach wiekowych.

Zakwalifikowane artykuly zostaly podzielone na trzy gtéwne kategorie: zdro-
wie fizyczne, zdrowie psychiczne i samopoczucie. Cze$¢ badan empirycznych
przedstawionych w tym przegladzie odnosi si¢ do wszystkich trzech obszaréw,
zostaly jednak przyporzadkowane wylacznie do jednej kategorii, co ma na celu
zapewnienie klarownosci analizy oraz umozliwienie koncentracji na danym pro-
blemie. Takie podejscie ma na celu tatwiejszg interpretacje wynikow.
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Tabela 1. Fazy wyszukiwania literatury

Liczba wyszukanych artykutow - 1114

wtym:
Google Scholar - 278
Pub Med. - 138

Research Gate - 698

Pozostaty 153 artykuty

Pozostato 47 artykutow
do doktadnej analizy

26 artykutow zakwalifikowanych

Artykuty wykluczone:
- na podstawie tytutu lub abstraktu - 835
- duplikaty - 126

106 artykutow wykluczonych z powodu
braku spetnionych kryteriow wigczenia lub
braku dostepu do petnego tekstu

21 artykutow wykluczonych

Tabela 2. Wykaz prac empirycznych zakwalifikowanych do przeglgdu

. , Wiek
Autor i rok Tytut Préba badanych
Acitell Gender diffe- 69 par 44-92
iAntonucci,  rencesinthe (Srednia

1994 link between wieku
marital support 74 1ata)
and satisfac-
tion in older
couples

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Zostato wyka-

zZane, Ze postrzegane wsparcie spoteczne ma
wieksze znaczenie dla satysfakcji matzenskiej

i dobrego samopoczucia zon niz mezow. Postrze-
gana wzajemnosc jest wieksza niz rzeczywista.

Percepcja wsparcia spotecznego w zwigzku jest
silniej powigzana z satysfakejg matzenskq zon niz
mezow.
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Autor i rok

Bookwala,
2005

Bookwala
iJacobs,
2004

Carriin,,
2016

Carriin,
2014

ChoiiHa,
201

Tytut

The Role of
Marital Quality
in Physical
Health During
the Mature
Years

Age, Marital
Processes, and
Depressed
Affect

Marital Quality 722 pary

and Negative
Experienced
Well-Being:
AnAssess-
ment of Actor
and Partner
Effects Among
Older Married
Persons

Happy marria-
ge, happy life?
Marital quality
and subjective
well-being in
later life

Relationship
between
spouse/partner
support and
depressive
symptomsin
older adults:
gender diffe-
rence

Proba

729

4125

720 par

2924
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Wiek
badanych

50-74
($rednia
wieku
60at)

trzy kohorty
wiekowe:
.20-39lat,
Il.40-59 lat,
ll.60 lat
i wiecej
jeden part-
ner w wieku
min. 60 lat
lub wiecgj,
adrugimin.
50latlub
wiecej

jeden part-
ner w wieku
minimum
60latlub
wiecej,
adrugi mi-
nium 50 lat
lub wiecej

57-85lat
(Srednia
wieku:
K-68
M- 67)

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Badania poka-
7Ujq, ze negatywne zachowania partnera majg
wptyw na zdrowie fizyczne wspotmatzonka. Ja-
kos¢ matzenska petni znaczqeg role w zdrowiu
fizycznym 0s6b starszych.

Badania przeprowadzone w USA. Najstarsza
grupa wiekowa wykazata wyzszq satysfakcje
matzenskg w poréwnaniu do pozostatych grup,
a satysfokeja ze zwigzku byta silnie powigzana
7 depresjq zarowno dia najmtodszej, jak i dia naj-
starszej grupy wiekowej

Badania przeprowadzone w USA. Badania wyka-
7Ujq, ze niezadowolenie z matzenstwa powoduje
zamartwianie sie, smutek i frustracje zon, a u me-
76w powoduje jedynie frustracje. Zdrowie partne-
rama znaczenie dla wspotmatzonka.

Subiektywna ocena jakosci zwigzku jest mocno
powigzana z somopoczuciem zon i mezow. Za-
leznosc ta jest bardziej widoczna przy emocjach
negatywnych w diadzie.

Badania przeprowadzone w USA. Zostato wyka-
zane, ze subiektywna ocena zdrowia partnera
jest powigzana z satysfakejg zyciowq zon (ale
nie mezow). Subiektywna ocena zdrowia zon jest
powigzana z ich wtasng satysfakejg zyciowg. Po-
wigzanie jakosci matzenskiej mezow z satysfakejg
zyciowg jest uwarunkowane zadowoleniem zony
Zmatzenstwa.

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy wyka-
ZUjq, ze wsparcie ze strony wspatmatzonka ma
istotny wptyw na zdrowie fizyczne i samopoczu-
cie. Niskipoziom odczuwanego wsparcia ze strony
partnera, w przeciwienstwie do braku wsparcia,
jest powigzany ze stanami depresyjnymi tylko
U kobiet. Wysoki poziom odczuwanego wsparcia
ze strony partnera, w przeciwienstwie do braku
wsparcia, jest powigzany z mniejszym nasileniem
depres;jiu obu pici.
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Autor i rok

Ingersoll-
-Daytoniin,,
1997

Iveniukiin.,
2014

Korporaal,
2013

Landisiin.,
2013

Levenson
in., 1993

Tytut

The Effects of
Positive and
Negative Social
Exchanges on
Aging Adults

Marital Conflict
in Older Co-
uples: Positivi-
ty, Personality,
and Health

Health
problems and
marital satis-
faction among
older couples

Dyadic coping
and marital
satisfaction of
older spouses
inlong-term
marriage

Long-term
marriage: Age,
gender, and
satisfaction

Proba

718

053
pary

78 par

132 pary

156 par

Wiek
badanych

50-95 lat
(sredni wiek
66lat)

Srednia
wieku
K-o68lat
M =72 lata

55-851at
($rednia
wieku:
K-741ata
M-77lat)

53-84lata
($rednia
wieku 68
at)

2grupy:
40-501at
i60-70 lat

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Wyniki badan
skupiajq sie na wptywie spotecznych wymian na
samopoczucie i pakazujq, ze zwigzek pomiedzy
negatywnymi uczuciami i negatywnymi wymiad-
nami spotecznymi jest silniejszy u 0s6b, ktore do-
Swiadczyty wielu wydarzen zyciowych.

Badania przeprowadzone w USA. Wyniki badan
pokazujg, ze wtasny stan zdrowia fizycznego nie
ma wptywu na wzrost konfliktow w matzenstwie.
Jednak stabe fizyczne zdrowie meza jest powigza-
ne ze zwiekszonym konfliktem w zwiqzku ze stro-
ny zon. Stabe zdrowie psychiczne natomiast jest
skorelowane z konfliktem matzenskim u obu ptc.

Badania przeprowadzone w Holandii. Wyniki poka-
zujq, ze dla zon zdrowie partnera jest powigzane
7 zadowoleniem z matzenstwa (ale tylko w sytu-
acji, gdy ichwiasne zdrowie jest dobre). Dla mezow
ani zdrowie partnera, ani ich wiasne zdrowie nie
ma wptywu na zadowolenie z matzenstwa.

Badania przeprowadzone w Szwajcarii i Niem-
czech. Badania wykazujg, ze subiektywna ocena
wsparcia partnerskiego jest bardziej zwigzana
7 satysfakejg matzenskq niz ze wsparciem. Jak
pary radzq sobie ze stresem w matzenstwie ma
znaczny wptyw na odczuwang satysfakcje ze
zwigzku.

Badania przeprowadzone w USA. Badania wyka-
7Ujq, ze osoby starsze (druga grupa badanych)
wykazujg sie mnigjszym konfliktem matzenskim.
Powigzanie satysfakcji matzenskiej ze zdrowiem
jest tez wieksze dla kobiet. W matzenstwach nie-
szczesliwych zony raportowaty wiecej problemow
ze zdrowiem fizycznym i psychicznym niz mezo-
wie.
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Autor i rok Tytut Préba

LiuiUpenie- 1250

ks, 2011

Marital quality
and well-being
among older
aaults: Atypo-
logy of suppor-
tive, aversive,
indifferent, and
ambivalent
marriages

Liui Waite, 198

2014

Bad marriage,
broken heart?
Age and gender
differences
in the link be-
tween marital
quality and
cardiovascular
risks among
older adults

[tura:
374
II'tura:
252

Marital stability,
satisfaction
and well-being
inold age:
variability and
continuity
inlong-term
continuously
married older
persons

Margelisch
iin, 2017

0'Rourke,
2005

Personality, 208
Cognitive
Adaptation,
and Marital
Satisfaction
as Predictors
of Well-Being
among Older

Married Adults
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Wiek
badanych

57-85lat

57-85lat

Srednia

wieku -
74 1ata dla
[turyi76lat

dlalltury

Srednia
wieku
64,5 roku

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Artykut bada re-
lacje pomiedzy jakoscig matzenstwa a zdrowiem
i samopoczuciem. Autorzy dzielg matzenstwa na
4 grupy (wspierajgce, awersyjne, ambiwalentne
i obojetne) w celu lepszego zrozumienia ich wpty-
WU na zdrowie i SUmopoczucie Seniorow.

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy zajmu-
jq sie analizq zwigzku pomiedzy zadowoleniem
Z matzenstwa a ryzykiem zachorowania na cho-
roby zwigzane z uktadem sercowo-naczyniowym
U 0s0b starszych. Wyniki pokazujg, ze kobie-
ty sq bardziej narazone na negatywne skutki nie-
szczesliwego matzenstwa niz mezczyzni.

Badania przeprowadzone w Szwajcarii. Autorzy
w badaniach podtuznych wykazujg, ze osoby
7 matzenstw szczesliwych wykazujg sie lepszym
samopoczuciem i lepszym zdrowiem.

Satysfakcja matzenska jest powigzana ze zdro-
wiem i samopoczuciem Seniorow.

Badania przeprowadzone w  Kanadzie, 80%
uczestnikow pochodzito z USA. Badania wykazujg,
ze pozytywne cechy osobowosci, dobra adapta-
cja poznawcza i zadowalenie z matzenstwa majg
duzy wptyw na samopoczucie starszych par.
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Autor i rok

Penninx
iin., 1999

Pientaiin,
2000

Sandberg
iin., 2009

Smithiin,
2009

Umberson
iin., 2006

Tytut

Exploring
the effect of
depression
on physical

disability:
longitudinal

evidence from
the established
populations for
epidemiologic
Studies of the
elderly,

Health
Consequences
of Marriage for
the Retirement

Years

The impact of
marital conflict
on health and
health care
utilizationin
older couples

Conflict and
collaboration
in middle-aged
and older
couples: | Age
differencesin
agency and
communion
during marital
interaction

You make me
sick: Marital
quality and
health over the
life course

Proba

6247

0333

536 par

300 par

1049

Wiek
badanych

65-103
($rednia
wieku
72 lata)

o1-ol

Sredni wiek:
K-62
M-64

2grupy:
40-501at
(srednia
wieku K - 43,
M- 45)
i60-701at
($rednia
wieku:
K-62,
M- 64)

24-96 lat
($rednia
wieku 50 lat)

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy wyka-
7Ujq, Ze depresja jest powigzana z niepetnospraw-
nosciq fizyczng u seniordw, a sposob radzenia
sobie ze stanami depresyjnymi jest wazny dla
zdrowia fizycznego.

Badania przeprowadzone w USA. Badania wyka-
ZUjq, ze bycie w zwigzku matzenskim ma pozytyw-
ne korzysci zdrowotne dla senioréw, a dobre rela-
cje z partnerem promujq lepsze wyniki zdrowia.

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy badajg
wptyw jakosci matzenstwa na zdrowie seniorow.
Wyniki pokazujq, ze mezczyzni z matzenstw nie-
szczesliwych czesciej korzystajg z opieki zdro-
wotnej, a kobiety ze zwigzkow szczesliwych tez
korzystajg w duzej mierze z opieki zdrowotne;.

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy badajg,
jak wiek wptywa na relacje matzenskie, biorge pod
uwage zaréwno konflikt, jak i wspatprace partner-
skq. Wraz z wiekiem osoby starsze charakteryzujg
sie innym, bardziej pozytywnym stylem wspot-
dziatania niz osoby miodsze.

Badania przeprowadzone w USA. Badania wyka-
ZUjq, Ze problemy matzenskie powodujg gorszg
samooceng zdrowia, a zalezno$¢ ta wzrasta wraz
7 wiekiem.
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Wiek

badanych Streszczenie

mqz w wieku Badania przeprowadzone w USA. Autorzy wyka-

2006 and well-be- 65 latiwie-  zujg, ze nieporozumienia matzenskie sq powigza-
ing inolder cej(Srednia  ne ze stanami depresyjnymi oraz nizszym zado-
adults: Is the wieku: woleniem z zycia.
association K-67lat
confounded by M-T71lat)
personality?
WongiWaite,  Marriage, So-  Itura: 57-85lat  Badania przeprowadzone w USA. Autorzy anali-
2015 cial Networks, 3005 7Ujq, jok matzenstwo i kontakty spoteczne wpty-
and Healthat — litura: wajg na zdrowie i samopoczucie seniorow. Jakosce
Older Ages 3400 bliskich relacji, a zwtaszcza matzenstwa, moze

wptywac na zdrowie i samopoczucie 0s6b star-
szych.

Tabela 3. Wykaz prac opartych na przeglqdzie literatury

Autor i rok Tytut
BlazeriHy-  Origins of depression
bels, 2005 inlater life
George, 2010 Still Happy After All
These Years: Rese-
arch Frontiers on
Subjective Well-being
inLater Life
Karakose,  Marital Satisfaction
2022 and Depression in
Older Adults: A Litera-
ture Review
Walker The health and rela-
iLuszcz, tionship dynamics
2009 of late-life couples:
a systematic review
of the literature

Streszczenie

Przeglgd biologicznych, psychologicznych i spotecznych Zrodet de-
presji w paznym wieku. Badania wykazujg, ze osoby starsze sg na-
razone na depresje o podtozu biologicznym, jednak czestos¢ wyste-
powania jest nizsza w poréwnaniu z oscbami mtodszymi. Badania
dotyczq populacji Szwegji.

Przeglgd literatury w temacie subiektywnej oceny samopoczucid.
Liczne badania wykazujg, ze subiektywna ocena zdrowia i niepetno-
sprawnosc sq skorelowane z samopoczuciem 0sob starszych. Bada-
nia dotyczg populacii USA.

Przeglqd literatury w temacie satysfakeji matzenskiej i jej powigzania
7 depresjq U seniorow. Kobiety wykazujg nizsze zadowolenie z mat-
Zenstw niz mezczyzni, Sq tez bardziej narazone na depresje. Badania
dotyczq populacji Turcii.

Systematyczny przeglgd literatury w temacie zdrowia i relacji mat-
zenskich starszych par. Zawiera 45 artykutow. Badania dowodzg, ze
istnieje powigzanie pomiedzy jakoscig matzenskq a zdrowiem fizycz-
nym i szybkoscig powrotu do zdrowia po chorobie. Badania dotyczq
gtownie populacji USA (80%).



Satysfakeja ze zwigzku matzenskiego a zdrowie..

Wyniki

Starzenie si¢ jest naturalnym procesem biologicznym i nieunikniong czegscia
zycia, a zwigzek malzenski jedng z najwazniejszych bliskich relacji, jakiej do-
$wiadczy wiekszo$¢ spoteczenstwa. Istnieje wiele czynnikéw wplywajacych na
stan zdrowia jednostki. Zadowolenie z relacji romantycznej jest jednym z nich.
Natomiast nieporozumienia malzenskie i stres z nimi zwigzany powoduja upo-
$ledzenie systeméw zdrowotnych jednostki. Partnerzy raportujacy wyzsze za-
dowolenie z malzenstwa wykazuja si¢ lepszym zdrowiem i samopoczuciem
(Bookwala, 2005).

Wzajemne wspieranie si¢ z partnerem i dzialanie zawsze w taki sposéb, aby
mie¢ dobro rodziny na uwadze, to priorytety i fundamenty udanego zwiaz-
ku. Ciagly konflikt w diadzie malzenskiej ma negatywny wplyw na partneréow
i przyczynia si¢ do zwiekszonego stresu (np. Bookwala i Jacobs, 2004; Blazer
i Hybels, 2005; Landis i in., 2013).

Jak dowodzg badania, przewlekly stres moze wplywa¢ na zdrowie fizycz-
ne i psychiczne, a zwlaszcza na choroby zwigzane bezposrednio z wiekiem, co
jest szczegdlnie wazne, kiedy méwimy o osobach w okresie p6znej dorostosci
(np. Landisiin., 2013; Levenson i in., 1993; Umberson i in., 2006; Walker i Luszcz,
2009). Relacje te sg takze uzaleznione od plci, wieku oraz wielu indywidualnych
czynnikow, jak: cechy osobowosci, doswiadczenia Zyciowe, indywidualne podej-
$cie do zdrowia czy sytuacja rodzinna (np. O’'Rourke, 2005; Whisman i in., 2006).

Wedlug Walker i Luszcz (2009) relacje malzenskie znaczaco wplywaja na zdro-
wie 0s6b w pdznej dorostosci. Autorzy przedstawiajg systematyczny przeglad li-
teratury w temacie zdrowia i zwigzkéw senioréw. Przedstawione podsumowanie
z 45 réznych prac empirycznych wykazuje, ze mezczyzni i kobiety moga w rézny
sposob reagowad na pozytywne i negatywne sytuacje w zwiazku i moze to mie¢
dla obojga partneréw rézne konsekwencje. Partnerzy moga wywiera¢ duzy
wplyw na wzajemne zdrowie fizyczne, psychiczne i samopoczucie (np. Carr i in.,
2014; Iveniuk i in., 2014; George, 2010). Dobre malzenstwo z kolei moze przy-
czyni¢ si¢ do szczescia jednostki, a czerpana z niego satysfakcja i wsparcie moga
mie¢ pozytywny wplyw na te ostatnie lata zycia. Nalezy podkresli¢, iz wspar-
cie partnera ma duzo wigkszy wplyw na dobrostan psychiczny jednostki, niz
wsparcie otrzymywane od innych oséb (Karakose, 2022). Malzenstwo szczesli-
we i satysfakcjonujace powinno przynosi¢ pozytywne odczucia, a zwigzek nie
powinien stwarza¢ powodu do stresu i niepokoju. Jest to szczegdlnie istotne
dla dlugoletnich zwigzkéw, w ktdrych najczesciej sa osoby w wieku poznej do-
rostosci. Pary, ktore wziely slub 30, 40, czy 50 lat temu beda mialy inny obraz
zwigzkéw niz obecne pokolenie. Dla wielu rozwdd nie byl opcja i z zalozenia
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malzenstwo trwalo do konca zycia. Dlatego jakos$¢ zwiazku jest tak wazna dla tej
grupy wiekowej.

Wraz z wiekiem dynamika bliskich relacji zmienia si¢, co wptywa na zadowo-
lenie ze zwigzku (Acitelli i Antonucci, 1994). Acitelli i Antonucci (1994), badajac
69 starszych par, doszli do wniosku, ze wsparcie otrzymywane od partnera ma
duze znaczenie dla samopoczucia. Zwlaszcza u kobiet to powigzanie jest silnie
widoczne. Autorzy zbadali wptyw faktycznego wsparcia z subiektywna ocena
wsparcia. Wsparcie emocjonalne, wyrozumialos¢ i empatia ze strony partnera
moga mie¢ duze znaczenie dla polepszenia jakosci Zycia senioréw. Satysfakcja
i zadowolenie malzenskie majg ztozong strukture, a czgsto réwniez subiektywna
ocena relacji drugiej osoby w diadzie malzenskiej ma duzy wplyw na dobrostan
jednostki (Acitelli i Antonucci, 1994).

Carr i in. (2014) wyjasniajg, ze gdy jeden z partnerdw jest niezadowolony ze
zwiazku, jego negatywne zachowanie wobec wspdtmalzonka moze mie¢ nega-
tywny wplyw na satysfakcje drugiej osoby. Autorzy zbadali 720 starszych par,
aby analizowa¢ zwigzek pomiedzy jakoscig malzenskg a dobrostanem senioréw.
W sytuacji przeciwnej, gdy partner wspomaga wspoimatzonka i jest wyrozumia-
ty, bedzie to pozytywnie wplywac na samopoczucie drugiej osoby w diadzie mat-
zenskiej. To, jak partnerzy zachowuja si¢ w zwigzku, wptywa na oboje i powodu-
je podobne reakcje zwrotne (Carr i in., 2014).

W badaniach Landis i in. (2013) zostalo dowiedzione, Ze subiektywna ocena
wsparcia partnerskiego jest powigzana z satysfakcja. Zbadano 132 starsze pary
w $rednim wieku 68 lat. Umiejetno$¢ rozwigzywania probleméow w diadzie mal-
zenskiej i radzenie sobie z indywidualnymi oraz wspdlnymi stresorami zycia
codziennego wywiera wplyw na zadowolenie jednostki ze zwiazku. Wspdlne
rozwigzywanie problemoéw, brak krytyki oraz poczucie wsparcia w trudnym
momencie zycia to cecha udanego, satysfakcjonujacego zwigzku. Pozytywne za-
chowanie nie tylko ogranicza sytuacje stresowe, ale tez zbliza partneréw i umac-
nia zwigzek. Wazne jest zachowanie tendencji emocji pozytywnych, gorujacych
w diadzie malzenskiej nad tymi negatywnymi (Landis i in., 2013). Autorzy pod-
kreslaja, iz szczesliwe malzenstwo moze mie¢ pozytywny wplyw zaréwno na
zdrowie fizyczne, jak i psychiczne.



Satysfakeja ze zwigzku matzenskiego a zdrowie..

Ldrowie fizyczne

Tabela 4. Prace empiryczne w tematyce jokoSci matzenskiej i zdrowia fizycznego

Seniorow

Autor
Bookwala, 2005

Iveniukiin, 2014

Landisiin., 2013

LiuiWaite, 2014

Hipotezy, gtowne wyniki i ograniczenia badan

Badanie analizuje pie¢ wskaznikdw zadowolenia z matzenstwa (poziom niezgody, po-

zytywne zachowanie, negatywne zachowanie, jakosc relacji i komunikacje matzenskq)

oraz cztery wskazniki zdrowia (symptomatologie, przewlekte problemy zdrowotne, nie-
petnosprawnosc fizyczng i postrzegane zdrowie). Badanie wyjasnia wptyw jakosci mat-

zenstwa na zdrowie fizyczne, uwzglednigjge czynniki spoteczno-demograficzne oraz

depresje. Wyniki badan potwierdzity zaktadane hipotezy: wyzszy poziom zachowan ne-

gatywnych w diadzie jest powigzany z nizszq samooceng zdrowid, zwiekszong iloscig

objawow fizycznych oraz chorobami przewlektymi. Ograniczenia badania: proba badaw-

cza mogta nie by¢ w petni reprezentatywna, gdyz wiekszos¢ uczestnikow zgtaszata
wysokg jako$¢ matzenstwa; badania oparte na subiektywnej opinii zdrowia mogty nie

by¢ doktadne; uzycie danych przekrojowych uniemozliwito wykazanie zwigzku przyczy-

nowo-skutkowego.

W artykule przedstawiono kilka hipotez w temacie powigzan osobowosci, stanu zdrowia

i problemow matzenskich. Tylko niektdre zostaty potwierdzone. Wyniki wskazujg, ze ce-

chy osobowaosci (np. neurotycznosc) majg wptyw na konflikt w zwigzku. Wykazano tez, ze

zdrowie fizyczne mezdw wptywa na to, jak zony odbierajg sytuacje konfliktowe w zwigzku.

Dobre zdrowie i pozytywne cechy charakteru zwiekszajg zadowolenie z matzenstwa.
Ograniczenia badania: badania skupiajg sie na ogelnym stanie zdrowia, nie uwzgledniajge
konkretnych chordb; badane pary byty w wieloletnich zwigzkach, co mogto spowodowac
selekcje proby ze wzgledu na fakt, ze matzenstwa konfliktowe sg sktonne do rozwoddw.

Artykut skupia sie na analizie zwigzku radzenia sobie w matzenstwie i satysfakeji ze

Zwigzku 0sob starszych. Wszystkie 3 hipotezy zostaty potwierdzone (wsparcie w zwiqgz-

ku jest powigzane z satysfakcjg matzenskq, subiektywna ocena wsparcia partnera

w zwigzku jest wazniejsza dla satysfakeji matzenskiej, niz wiasne radzenie sobie; subiek-
tywna ocena wsparcia ma silniejszy wptyw na satysfakeje, niz zgodnos$¢ w postrzega-

niu wsparcia). Wyniki pokazujg, ze jako$c relacji ma wptyw na zdrowie i samopoczucie
wspotmatzonkow.

Ograniczenia badania: uczestnicy badania nalezeli do stosunkowo zdrowej grupy
z dobrym statusem ekonomicznym, co ogranicza generalizacje wynikow; subiektywnoscé
ocen wsparcia, oparta na osobistych odczuciach, mogta wptyngc na wyniki badania.

37 4 zaktadanych hipotez zostaty potwierdzone. Wyniki pokazujq silniejszy zwigzek ne-
gatywnego wptywu nieszczesliwego matzenstwa z ryzykiem chorob uktadu sercowo-
-naczyniowego, Zwtaszeza u kobiet; zwigzek ten jest bardziej widoczny wraz z wiekiem.
Jedynie ostatnia hipoteza nie zostata potwierdzona, gdyz nie zostato wykazane, ze ryzy-

ko chorab uktadu sercowo-naczyniowego wptywa na pozniejsze zadowolenie ze zwigzku.

Ograniczenia badania: koncentracja na jednej grupie wiekowej; badanie oparte na 2 tu-

rach, co mogto ograniczac wielkoS¢ proby i wptywac na reprezentatywnosSc.
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2009
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Hipotezy, gtéwne wyniki i ograniczenia badan

Badania skupiajq sie na zdrowiu fizycznym i niepetnosprawnosci, ktdre sq analizowa-
ne pod wzgledem ich wptywu na zadowolenie ze zwigzku. Zostaty postawione 2 hipo-
tezy - problemy zdrowotne matzonka sq negatywnie skorelowane z satysfakejq i jest
to bardziej widoczne U zon, negatywny wptyw problemow zdrowotnych jest bardziej
prawdopodobny, gdy problemy te sq rézne dla obu wspotmatzankdw. Obie hipotezy zo-
staty potwierdzone.

Ograniczenia badania: mata praba badanych; uzycie danych przekrojowych uniemozliwi-
to wykazanie zwigzku przyczynowo-skutkowego.

Autorzy podkreslajg, ze w tym ostatnim etapie zycia matzenstwa oferujq wiecej emocjo-
nalnego wsparcia, co ma wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne. Wyniki potwierdzity
wszystkie hipotezy (m.in. mniej konfliktow w matzenstwach starszych niz mtodszych;
korelacja zdrowia i satysfakeji matzenskiej jest silniejsza dla kobiet; roznice ptci sg mnigj
widoczne w starszych matzenstwach).

Ograniczenia badania: badania przekrojowe mogty wptywac na interpretacje danych;
uczestnicy tylko z dtugaletnich matzenstw, co ogranicza generalizacje wynikow.

Zostato wykazane, ze nieszczesliwe matzenstwa mogg powodowac pogorszenie stanu
zdrowia. Przedstawione hipotezy zaktadaty, ze matzenstwa mozna podzieli¢ na szcze-
Sliwe i nieszczesliwe, a te szczesliwe mogq przewidzie¢ dobre samopoczucie i zdrowie.
Zostato wykazane, ze obie grupy réznig sie pod wzgledem satysfakcji matzenskiej, reago-
wania na stres i zachowan adaptacyjnych.

Ograniczenia badania: tylko jeden partner brat czynny udziat w badaniu, a dane byty sa-
modzielnie zgtaszane, co mogto wprowadzac subiektywnosc.

Autorzy podkreslajg, ze jakos¢ matzenstwa ma wptyw na ogoiny stan zdrowia. Zaktadane
hipotezy zostaty potwierdzone - szczesliwe matzenstwa przyczyniajg sie do lepszego
samapoczucia, zdrowia fizycznego i psychicznego; nieszczesliwe matzenstwa prowadzg
do pogorszenia samopoczucia i zdrowia seniorow. Zostato wykazane, ze dobre relacje
matzenskie redukujg stres.

Ograniczenia badania: uzycie danych przekrojowych, co mogto wptyngc nainterpretacje
wynikow.

Hipotezy zatozone przez autordw zostaty czesciowo potwierdzone - mezczyzni
z matzenstw nieszczesliwych czesciej korzystajq z opieki zdrowotnej, natomiast kobiety
7 matzenstw szczesliwych tez czescigj korzystajq z opieki zdrowotnej. Druga hipoteza
nie zostata w petni potwierdzona - mimo ze jakos¢ matzenstwa ma wptyw na zdrowie
seniorow nie zostato wykazane, ze wptywa na partnera.

Ograniczenia badania: badania przekrojowe uniemozliwity ustalenie przyczynowasci; sa-
modzielne raportowanie zdrowia mogto wprowadzi¢ subiektywnosc.

Autorzy zbadaliwptyw jakosci matzenstwa na zdrowie fizyczne. Zatozone hipotezy zosta-
ty czesciowo potwierdzone - niskie zadowolenie z matzenstwajest powigzane z gorszym
zdrowiem iniska satysfakeja matzenska powoduje szybsze pogorszenie sie zdrowia wraz
7 wiekiem. Wigc osaby z matzenstw nieszczesliwych doswiadczajgee stresu sgnarazone
na szybsze pogorszenie stanu zdrowia.

Ograniczenia badania: praba oparta byta na matzenstwach 8-letnich, co mogto prowa-
dzi¢ do selekcji tylko szczesliwych par; samoocena zdrowia | zadowolenia z matzenstwa
moze wprowadzac subiektywnosc; autorzy podkreslili takze ograniczenia w dostepnych
miarach satysfakeji matzenskiej.



Satysfakeja ze zwigzku matzenskiego a zdrowie..

Wplyw jakosci zwiazku na zdrowie fizyczne zostat wielokrotnie udowodniony
przez naukowcéw i psychologéw (np. Bookwala, 2005; Korporaal, 2013; Landis
iin., 2013; Levenson i in., 1993; Margelish i in., 2017; Pienta i in., 2000; Umberson
i in., 2006; Walker i Luszcz, 2009). Badania wykazujg, ze zdrowie fizyczne jest
$cidle zwigzane z relacjami malzenskimi.

Wedlug Umberson i in. (2006) seniorzy sa grupa najbardziej narazong na
skutki nieszczesliwych malzenstw. Dowody na istnienie zwigzku pomiedzy sa-
tysfakcja malzensky a zdrowiem pochodzg gléwnie z prob klinicznych i badan
laboratoryjnych, a takze z badan ankietowych pochodzacych z badan spotecz-
nych. Badania laboratoryjne skupiajg si¢ na badaniu uktadu sercowo-naczynio-
wego i neuroendokrynologicznego i ich reaktywnosci. Wyniki potwierdzaja, ze
konflikt malzenski uposledza uklad odpornosciowy i zwieksza reaktywnos¢
ukladu sercowo-naczyniowego (Umberson i in., 2006). Nieporozumienia mat-
zenskie sg kwalifikowane jako stresory, ktére wywotuja produkcje hormonéw
stresu w organizmie, tym samym powodujac wzmozong aktywno$¢ uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Autorzy wyjasniajg, ze powazny problem pojawia si¢ wtedy,
gdy na taki stres jednostki sa narazone codziennie. Chroniczny stresor, jakim
zdecydowanie moze by¢ nieszczesliwe matzenstwo, moze bardzo niekorzystnie
wplywacé na zdrowie jednostki (Umberson i in., 2006).

Liu i Waite (2014) réwniez skupiaja si¢ w swoich badaniach na wplywie ne-
gatywnych relacji malzenskich na uklad sercowo-naczyniowy i choroby z nim
zwigzane. Zalezno$¢ ta jest szczegdlnie widoczna u kobiet w wieku 75-85 lat,
gdzie kazda zmiana w jako$ci malzenstwa na gorsze zwigksza ryzyko nadcisnie-
nia, a takze innych probleméw sercowych (Liu i Waite, 2014). Z badan wynika,
ze szczeSliwe malzenstwo w pozytywny sposéb wplywa na uklad sercowo-na-
czyniowy, jednak ta zaleznos¢ nie jest az tak duza w poréwnaniu ze szkodliwym
wplywem nieszczesliwego zwigzku.

Takze wedlug Bookwali (2005) malzenstwo znaczaco wplywa na zdrowie fi-
zyczne jednostki, zwlaszcza w drugiej potowie zycia. Badania przeprowadzone
na 729 osobach w $rednim wieku 60 lat wykazujg, ze nieporozumienia malzen-
skie powoduja uposledzenie systemdéw zdrowotnych oséb starszych, a jednostki
charakteryzujace si¢ wyzsza satysfakcja malzenska wykazuja si¢ lepszym zdro-
wiem i samopoczuciem. Wyniki wskazuja, Ze negatywne interakcje miedzy-
partnerskie sa powiazane ze stabym zdrowiem fizycznym. Ponadto negatywne
sytuacje w zwigzku maja duzo wigkszy wplyw na zdrowie oséb starszych niz za-
chowania pozytywne (Bookwala, 2005).

Przewlekly stres i napiecie moga powodowaé dlugotrwale problemy zdro-
wotne. Wraz z wiekiem ta zalezno$¢ wzrasta jeszcze bardziej. Jesli niezadowo-
lenie i klopoty w malzenstwie mogg powodowa¢ np. wysokie ci$nienie tetnicze,

101



102

Exlibris Social Gerontology Journal e 26 (1) 2024

to osoby z ostabionym ukladem krazenia beda bardziej narazone na choroby
z nim zwigzane (Umberson i in., 2006). Autorzy dochodza do wniosku, ze se-
niorzy sg grupa najbardziej narazong na negatywne skutki zwiazkéw. Jednostki
w wieku pdznej doroslosci, ktére doswiadczyly nieszczesliwego malzenstwa,
charakteryzujg si¢ nizsza samooceng wlasnego zdrowia niz osoby mlodsze. Brak
negatywnych doswiadczen w zwigzku moze znaczaco wplywac na senioréw,
a wlaénie dla tej grupy wiekowej satysfakcjonujace matzenstwo wydaje si¢ mie¢
najwieksze znaczenie. Wraz z wiekiem negatywne sytuacje w zwigzkach maja
tendencje wzrostowa, co rowniez jest widoczne w samoocenie wlasnego zdrowia.
Z biegiem lat samoocena zdrowia staje si¢ coraz stabsza. Co jest tez naturalnym
procesem, biorac pod uwage podeszly wiek, ktory wiaze si¢ ze spadkiem spraw-
nosci fizycznej i umystowej (np. Umberson i in., 2006; Pienta i in., 2000).

Wyniki badan Penninx i in. (1999), ktére sa zgodne z wynikami innych ba-
daczy, potwierdzaja, ze bliskie relacje wptywaja na zdrowie jednostki. Autorzy
zbadali 6247 starszych oséb w wieku 65 lat i wiecej. Osoby starsze, ktére cha-
rakteryzujg sie silnym wsparciem bliskich, zazwyczaj cieszg si¢ lepszym zdro-
wiem fizycznym. Na przyklad na niepelnosprawnos$¢ spowodowana wypadka-
mi s bardziej narazone osoby ze stabym zdrowiem psychicznym, ktére nie maja
odpowiedniego wsparcia.

Takze Pienta i in. (2000), badajac 9333 starsze osoby w wieku 51-61 lat wykaza-
li, jak zdrowie fizyczne jest powigzane z malzenstwem. Autorzy zbadali korelacje
malzenstwa z najczestszymi chorobami $miertelnymi u senioréw (nadci$nienie,
rak, choroby ptuc, cukrzyca, wylew i choroby serca) oraz innymi schorzeniami
(reumatyzm, astma, problemy zotagdkowe, problemy plecéw, problemy stop itp.).
Seniorzy sg grupg wiekowa najbardziej narazong na choroby i niepelnosprawnos¢.
Badania dowodza, ze osoby, ktére s3 w zwigzku malzenskim, maja najmniejszy
odsetek zachorowan, niepelnosprawnosci i choréb. W swoich badaniach Pienta
iin. (2000) wykazali, ze osoby bedace w zwigzkach malzenskich cieszg si¢ duzo
lepszym zdrowiem fizycznym od oséb, ktdre sa samotne, kohabitujace, czy ni-
gdy nie byly w zwigzku. Autorzy podkreslaja, ze pozytywny wplyw malzenstwa
na stan zdrowia jest konsystentny dla wszystkich zbadanych chordb i niepetno-
sprawnosci, poza tylko jedng — problemami zotagdkowymi. Nalezy zwroci¢ row-
niez uwage na fakt, ze mezczyzni w zwigzkach wykazujg si¢ wigksza zachorowal-
noscig na choroby $miertelne i mniejszg zachorowalnoscia na choroby uleczalne,
w poréwnaniu do kobiet. Me¢zowie zatem sg bardziej podatni na choroby, ktore
przyczyniajg sie do szybszej umieralnosci, natomiast zony zazwyczaj zapadaja na
choroby uleczalne, ktore jednak czesto prowadzg do kalectwa (Pienta i in., 2000).

Badania Levenson i in. (1993) wykazaly, ze wraz z wiekiem malzenstwa staja
sie mniej konfliktowe i bardziej satysfakcjonujace. Autorzy zbadali 156 starszych
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par (dwie grupy badanych: w wieku 40-50 lat i 60-70 lat) i wykazali korelacje po-
miedzy satysfakcja malzenska a zdrowiem. Po raz kolejny zostato potwierdzone,
ze ta korelacja jest wigksza u zon. W przeprowadzonych badaniach, w malzen-
stwach szczesliwych oboje partnerzy wykazali si¢ podobnym stanem zdrowia.
Natomiast w malzenstwach nieszczesliwych zony charakteryzowal gorszy stan
zdrowia.

Konflikty w zwigzku moga mie¢ bardzo niekorzystny wptyw na zdrowie fi-
zyczne, a niska jako$¢ malzenstwa moze powodowac pogorszenie stanu zdrowia
i wolniejsza rekonwalescencje (np. Korporaal, 2013; Landis i in., 2013; Levenson
iin., 1993).

Roéwniez zdrowie partnera ma wplyw na dynamike relacji matzenskiej. Gdy
jeden z partneréw zmaga si¢ ze stabym zdrowiem, moze to wplywa¢ na codzien-
ne funkcjonowanie obojga (np. Carr i in., 2014; Iveniuk i in., 2014). Zdrowie i sa-
mopoczucie partnera oddziatuje w wieloaspektowy sposdb na relacje w diadzie.
Korporaal i in. (2013) przeprowadzili badania skupiajace si¢ na dwustronnych
relacjach matzenskich w okresie pdznej dorostosci, kiedy oboje partnerzy wy-
magaja opieki i oboje opiekuja si¢ soba nawzajem. W tym okresie Zycia relacja
opiekun-pacjent zaciera si¢ i obie strony staja si¢ w pewnym stopniu opieku-
nami (Korporaal i in., 2013). Autorzy zbadali, jak problemy ze zdrowiem moga
wplywac na satysfakcje malzenska. Wplyw wlasnego zdrowia i zdrowia partnera
na subiektywng oceng satysfakcji malzenskiej moze by¢ skomplikowany i wie-
loaspektowy. Problemy ze zdrowiem partnera sg zazwyczaj powigzane z nizszg
satysfakcja ze zwiagzku. Korporaal i in. (2013), badajac 78 starszych par (w $red-
nim wieku K - 68, M - 72 lata), wykazali, ze problemy zdrowotne partnera miaty
wplyw na satysfakcje ze zwigzku dla zon (ale tylko, gdy stan zdrowia zon byt
w miare dobry), a u mezdéw korelacja ta nie miata miejsca. Tematyke te poruszaja
réwniez Carr i in. (2014). W badaniach 720 par wykazano, ze subiektywna oce-
na zdrowia partnera jest skorelowana z satysfakcja zyciowa zon, ale nie mezow.
Autorzy zaznaczaja takze, iz prosta ocena wplywu zdrowia partnera na jednostke
nie odzwierciedla ztozonosci relacji samopoczucia z zadowoleniem malzenskim.
Starsze pary, czesto zmagajace sie z problemami zdrowotnymi, mogg w rézny
sposob radzi¢ sobie z komunikacja i wsparciem w zwigzku (Carr i in., 2014).

Niektére badania wykazujg réwniez réznice plci w tej kwestii. Iveniuk i in.
(2014) zbadali konflikty malzenskie 953 starszych par (w srednim wieku K - 68,
M - 72 lata), analizujac osobowo$¢, pozytywne nastawienie oraz zdrowie. Ocena
wlasnego stabego zdrowia fizycznego nie wykazata korelacji z konfliktem mat-
zenskim. Natomiast badania wykazaly, ze w parach, gdzie maz charakteryzowat
sie stabym zdrowiem fizycznym, Zony wykazywaly wyzszy konflikt. Ale w druga
strong tej relacji juz nie bylo. Zdrowie fizyczne meza jest wazne dla zon, ale dla
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mezow zdrowie fizyczne ich partnerek nie ma az tak duzego znaczenia (Iveniuk
i in., 2014). Z kolei patrzac na zdrowie psychiczne, autorzy badajacy konflikty
malzenskie senioréw wykazali, Ze ocena wlasnego stabego zdrowia wykazata ko-
relacje z konfliktem malzenskim u obu plci. Natomiast w druga strone tej relacji
juz nie bylo. Stan wlasnego zdrowia psychicznego jest zatem bardzo wazny dla
obu partneréw (Iveniuk i in., 2014). Natomiast stan zdrowia psychicznego part-
nera nie wykazal wiekszego znaczenia w przeprowadzonym badaniu.

Wiasny stan zdrowia oraz stan zdrowia partnera moga mie¢ wplyw na zado-
wolenie z malzenstwa. Problemy zdrowotne senioréw moga prowadzi¢ do stre-
sujacych sytuacji, tym samym wplywajac na dynamike relacji maz-zona i wply-
wajac negatywnie na samopoczucie obojga malzonkéw (np. Carr i in., 2014;
Korporaaliin., 2013).

Wedtug Sandberg i in. (2009) jakos¢ malzenska wptywa na zdrowie jednost-
ki, a takze na czestotliwos¢ korzystania z opieki zdrowotnej. Autorzy wniosku-
ja, ze konflikty matzenskie s3 powiazane ze zdrowiem i wplywaja na choroby
sercowo-naczyniowe. Badania te sa zgodne z wynikami innych badaczy (np. Liu
i Waite, 2014; Umberson i in., 2006).

Zadowolenie z malzenstwa jest zatem istotnym czynnikiem, majacym wplyw
na zdrowie fizyczne oséb w okresie p6znej dorostosci. Biorac pod uwage wyniki
badan, mozna wywnioskowac, iz dobre relacje w diadzie malzenskiej moga przy-
czynic si¢ do lepszego funkcjonowania. Jakos¢ relacji jest kluczowym elementem,
decydujacym o wplywie na stan zdrowia. Jest to szczegolnie wazne u kobiet, kto-
re czesto nie otrzymujg odpowiedniego wsparcia od partnera (Karakose, 2022).

Ldrowie psychiczne

Tabela 5. Prace empiryczne w tematyce jokoSci matzenskiej i zdrowia psychicznego
Seniorow

Autor Hipotezy, gtéwne wyniki i ograniczenia badan

Bookwala Hipotezy badania zaktadajg, ze konflikty matzenskie majg bezposredni wptyw na stany
iJacabs, depresyjne oraz posredni wptyw poprzez zadowolenie z matzenstwa (co jest tez uwa-
2004 runkowane wiekiem). Zatozenia te zostaty potwierdzone dia 2 grup wiekowych (najmtod-
szej i najstarszej). Autorzy nawigzujg do teorii selektywnosci spoteczno-emocjonalngj,
potwierdzajge, ze wraz z wiekiem jednostki przywigzujg wiekszg wage do pozytywnych
aspektow relacjii regulacji emocjonalne).
Ograniczenia badania: koncentracja tylko na indywidualnych ocenach jakosci matzen-
stwa, nieszczesliwe matzenstwa mogty zostac zakonczone wezesniej, co utrudnia ge-
neralizacje wynikow.
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Autor Hipotezy, gtowne wyniki i ograniczenia badan

Carriin, 2014  Badania wykazujq, ze zadowolenie z matzenstwa jest skorelowane z ogdlinym zadowo-
leniem z zycia, zdrowiem psychicznym oraz szczesciem dla obu ptci. Natomiast zado-
wolenie matzonka z matzenstwa w badaniach nie wykazato korelacji z samopoczuciem
jednostki. Zatozone hipotezy zostaty potwierdzone.

Ograniczenia badania: badanie przekrojowe uniemozliwia ustalenie przyczynowosci,
badania nie uwzgledniaty cech osobowosci moggcych wptywac na jokosc matzenstwa
i sumopaczucie.

ChoiiHa, 201 Hipotezy badania zaktadaty, iz niski poziom wsparcia partnerskiego jest powigzany z ob-
jawami depresyjnymi u kobiet, natomiast wysoka ocena wsparcia partnerskiego jest po-
wigzana z nizszym poziomem objawdw depresyjnych u obu ptci. Obie hipotezy zostaty
potwierdzone w badaniach. Ograniczenia badania: badania przekrojowe, ktore uniemozli-
wiajg ustalenie przyczynowosci; uzycie skraconych wersji skal wsparcia.

LiuiUpenieks,  Hipotezy badania zaktadaty, ze matzenstwa awersyjne i obojetne bedg sie charakteryzo-
201 wac gorszym zdrowiemisamopoczuciem w porownaniu do zwigzkow wspierajgeych oraz
ze 0soby w zwigzkach ambiwalentnych bedg sie charakteryzowa¢ gorszym zdrowiem
i sumopoczuciem w poréwnaniu z matzenstwami wspiergjgcymi i awersyjnymi. Pierwsza
hipoteza zostata potwierdzona, a druga nie, poniewaz nie zostato wykazane, ze osoby
w zwigzkach ambiwalentnych nie zgtaszaty gorszego samopoczucia w poréwnaniu do
wspiergjqeych. Zostato natomiast wykazane, ze typ zwigzku ma wptyw na zdrowie i sa-
mopoczucie.
Ograniczenia badania: analiza skupiata sie na parach pozostajgcych w tym samym mat-
zenstwie miedzy turami, co mogto spowodowac selekcje praby; skale uzyte do pomiaru
wsparcia miaty niskg niezawodnosc, co tez mogto wptyngc na doktadno$e wynikow.

Penninxiin,  Autorzy w pracy przedstawili hipotezy dotyczgce wptywu depresji na niepetnospraw-
1999 nos¢ fizyczng (depresja zwieksza ryzyko niepetnosprawnosci i problemow z mobil-
noscig). Hipotezy zostaty potwierdzone i zostato tez wykazane, ze osoby z depre-
Sjg sq bardzigj narazone na niepetnosprawnosc. Wedtug autorow depresja moze prowa-
dzi¢ doizolacji spotecznejimoze mie¢ negatywny wptyw na zadowolenie ze zwigzku.
Ograniczenia badania: czas badania (6 lat), co mogto by¢ niewystarczajgee do ukazania
wptywu skutkow depresji na niepetnosprawnosc; ocena chorgb opierata sig na samo-
dzielnym raportowaniu, co mogto wptyng¢ na doktadnosc wynikow.

Wplyw jakosci malzenstwa na zdrowie psychiczne osdb w okresie péznej do-
roslosci jest wielowymiarowy. Szczesliwe malzenstwo zapewnia wsparcie emo-
cjonalne, stabilnos¢, przyczynia si¢ do dobrego samopoczucia i dziala ochron-
nie na zaburzenia depresyjne (np. Bookwala i Jacobs, 2004; Carr i in., 2016; Choi
i Ha, 2011; Iveniuk i in., 2014; Landis i in., 2013; Levenson i in., 1993). A wlasnie
depresji jest poswiecona szczegdlna uwaga w okresie poznej dorostosci i bada-
nia wykazujg zblizone wyniki, jak niezadowolenie matzenskie i stres w zwigzku
moga prowadzi¢ do powstania i rozwiniecia tej choroby (np. Penninx i in., 1999;
Whisman i in., 2006).
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W poszukiwaniu zwigzku miedzy matzenstwem a zdrowiem psychicznym
Bookwala i Jacobs (2004) zbadali ponad 4000 oséb, w tym trzy kohorty wie-
kowe: osoby w okresie wczesnej dorostosci (20-39 lat), dorostosci wieku $red-
niego (40-59 lat) oraz péznej dorostosci (60 lat i starsze), w celu stwierdzenia
relacji procesu malzenskiego ze stanami depresyjnymi. W badaniach tych wy-
kazano, ze satysfakcja malzenska senioréw jest silnym predyktorem stanow
depresyjnych w poréwnaniu z osobami mlodszymi. Autorzy podkreslaja zto-
zono$¢ relacji malzenskich i zwracajg uwage na fakt, ze osoby w wieku pdz-
nej dorostosci przywiazuja wieksza wage do emocjonalnego zaangazowania.
Autorzy postuluja, ze seniorzy wykazuja si¢ wiekszg satysfakcja matzenska od
0s6b mtodszych, opierajac si¢ na teorii selektywnosci. Wraz z wiekiem zmie-
nia sie podejscie do bliskich relacji i ich jako$¢ zaczyna przewazac nad iloscia,
a te, ktore nie s emocjonalnie interesujace, s3 wypierane z codziennego zy-
cia. Innymi stowy, osoby w wieku poznej doroslosci interesuja tylko takie re-
lacje, ktore w ich ocenie sg wspierajace. W zwigzkach romantycznych seniorzy
charakteryzujg si¢ tendencja nieprzywiazywania zbytniej wagi do nieporozu-
mien i w ten sposob czasem satysfakcja moze samoistnie wzrasta¢ (Bookwala
i Jacobs, 2004). Jako$¢ malzenstwa ma wiec znaczenie dla zdrowia psychiczne-
go seniorow.

Stabe zdrowie fizyczne powoduje, ze osoby w tym okresie Zycia stajg si¢ bar-
dziej podatne na zaburzenia depresyjne. Stan zdrowia fizycznego i psychiczne-
go wzajemnie na siebie oddziatuja, dlatego nalezy zwraca¢ uwage na oba jed-
nakowo. Niska satysfakcja malzenska zdecydowanie moze przyczynic¢ sie do
rozwoju depresji (Karakose, 2022). Autor przedstawia przeglad literatury w te-
macie satysfakcji malzenskiej i jej powiazania z depresja u senioréw. Analiza
wykazuje, ze kobiety charakteryzujg si¢ nizszym zadowoleniem z malzenstwa
od me¢zczyzn i s3 tez bardziej narazone na depresje.

Sposrod wszystkich grup wiekowych korelacja zadowolenia z malzenstwa
i standw depresyjnych jest najwieksza u senioréw, gtéwnie kobiet. Zony wyka-
zujace stabe zadowolenie ze zwigzkdéw, charakteryzuje wigkszy stopien depre-
sji od mezow. Mimo ze obie plci w okresie pdznej dorostosci sg szczegdlnie po-
datne na depresje, to kobiety wydaja si¢ bardziej narazone, a intensywnosc¢ tego
zwigzku jest czesto uzalezniona od wieku (Umberson i in., 2006). Umberson
i in. (2006) dociekajg heterogenicznej trajektorii zdrowia na przestrzeni cza-
su oraz badajg powigzanie z satysfakcja malzenska. Ciag badan, ktore trwaty
8 lat, wylonil dowody, Ze pozytywne doznania w zwigzku malzenskim malaly
w ciagu tego okresu, a negatywne wzrastaly. Przy poréwnaniu oséb mlodszych
i starszych (30, 50 i 70 lat), wykazane zostalo, Ze negatywne doswiadczenia
w zwigzku sg bardziej skorelowane ze zdrowiem oséb starszych niz mtodszych.
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Réwniez Blazer i Hybels (2005) dociekaja przyczyn depresji u oséb w okre-
sie pdznej doroslosci. Autorzy przeanalizowali biologiczne, psychologiczne
i spoteczne przyczyny powstawania depresji i w swoich badaniach nawigzuja
do chronicznego stresu, ktéory wplywa w znaczacy sposdb na stan psychicz-
ny jednostki. Bliskie relacje, ktdre sg przyczyna stresu i nie oferujg poczucia
wsparcia partnerskiego, moga podwyzsza¢ szanse zachorowania na depresje
u seniorow. Badania wykazuja, ze osoby starsze sg narazone na depresj¢ o pod-
fozu biologicznym, jednak czesto§¢ wystepowania jest nizsza w poréwnaniu
z osobami mlodszymi (Blazer i Hybels, 2005).

Liczne badania dowodza, Ze zdrowie psychiczne jest skorelowane z jakoscia
malzenska, a malzenstwa nieszczesliwe moga by¢ przyczyna depresji u senio-
row (np. Bookwala i Jacobs, 2004; Carr i in., 2016; Choi i Ha, 2011; Iveniuk i in.,
2014; Landis i in., 2013; Levenson i in., 1993; Penninx i in., 1999; Whisman
iin., 20006).

Choi i Ha (2011) przeprowadzili ciekawe badania nad relacja wsparcia
partnerskiego z depresja, biorgc pod uwage ple¢. Autorzy zbadali 2924 osoby
w wieku 57-85 lat. Wyniki wskazuja, ze mezczyzni w inny sposéb odbieraja
wsparcie partnerskie niz kobiety, i - co jest z tym zwigzane — konsekwencje
dla ich zdrowia psychicznego beda inne. Kobiety wydaja si¢ bardziej narazone
na slabe wsparcie partnera. Jednak otrzymywanie wsparcia jest korzystne dla
obu pici (Choi i Ha, 2011). Kobiety majg tendencje do bycia bardziej nieza-
dowolonymi, jesli zwigzek nie jest wystarczajaco satysfakcjonujacy. Natomiast
niska samoocena zwigzku moze wedtug autoréw przyczyni¢ si¢ do depresji.
Ale nalezy pamietac, ze depresja moze pojawic si¢ tez w szczesliwym zwiazku
i to wlasnie choroba moze spowodowac jego pogorszenie i ostabienie wsparcia
partnerskiego.

Matzenstwo ma wplyw na zdrowie psychiczne jednostki. Osoby z mat-
zenstw szczesliwych raportuja wyzszy poziom szcze$cia i nizszy poziom de-
presji (Liu i Upenieks, 2011). Autorzy wykazali, ze nie tylko status malzen-
stwa wplywa na zdrowie psychiczne i samopoczucie, ale takze jako$¢ zwigzku.
Aby lepiej zrozumie¢ wplyw pozytywnych i negatywnych relacji miedzypart-
nerskich na zdrowie, Liu i Upenieks (2011) utworzyli typologie malzenstw
(wspierajace, ambiwalentne, awersyjne i obojetne). Wyniki pokazaly, ze osoby
w zwiazkach awersyjnych raportowaly gorsze samopoczucie.

Jak zostalo przedstawione w wielu badaniach opisanych powyzej, ja-
ko$¢ zwigzku matzenskiego moze wplywac na zdrowie psychiczne senioréw.
Pozytywne i negatywne sytuacje w diadzie moga wplywac na stan emocjonal-
ny, poczucie bezpieczenstwa i samopoczucie wspotmalzonkow.
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Samopoczucie

Tabela 6. Prace empiryczne w tematyce jaokoSci matzenskiej i saumopoczucia seniorow

Autor

Carriin., 2016

Ingersoll-Dayton
iin, 1997

0'Rourke, 2005

Acitelli
i Antonucci, 1994

Smithiin, 2009

Hipotezy, gtéwne wyniki i ograniczenia badan

Wedtug autordw jako$¢ matzenstwa ma wptyw na zdrowie emocjonalne. Autorzy w arty-
kule wykorzystujg modele wspotzaleznosci miedzypartnerskiej do analizy, w jaki sposdb
ocena satysfakeji matzenskiej obu 0sob w diadzie wptywa na ich dobre samopoczucie.
Wykazano, ze problemy w matzenstwie mogq prowadzi¢ do wiekszej frustracji i smutku.
Ograniczenia badania: badania przekrojowe, uniemozliwigjgce ustalenie przyczynowo-
$ci; brak uwzglednienia cech 0sobowosci.

W artykule zostaty przedstawione hipotezy dotyczgce wptywu pozytywnych i nega-
tywnych interakcji spotecznych na samopoczucie. Zostaty one czesciowo potwier-
dzone - wykazano, ze negatywne wymiany spoteczne majg silnigjszy wptyw na osoby
7 duzq pulg doswiadczen zyciowych.

Ograniczenia badania: badanie oparte na 5-letnim okresie, co mogto wptyngc na wyniki
(dtugi okres nie wykazuje natychmiastowych reakcji po wydarzeniu); zastosowano rozne
miary wymian spotecznych.

Wedtug autoraistnieje silny zwigzek miedzy jakoscig matzenskq a saumopoczuciem i zdro-
wiem seniorow. Badania potwierdzity hipotezy w temacie wptywu adaptacji poznawczej
i satysfakeji matzenskiej na samopoczucie. Natomiast hipoteza dotyczqca bezposrednie-
go wptywu charakteru nie zostata potwierdzona. 0sobowosc¢ wykazata jedynie posredni
wptyw na satysfakcje matzenskq oraz samopoczucie.

Ograniczenia badania: badanie przeprowadzone przez Internet, dlatego nie mozna mie¢
pewnosci, czy wszyscy uczestnicy spetnili kryteria wigczenia, uczestnicy sami zgtosili
sie do badania, co mogto spowodowac selekcje proby.

Zostato wykazane, ze problemy zdrowotne wptywajg na samopoczucie 0Sob starszych.
Jakos¢ otrzymywanego wsparcia jest powigzana ze zdrowiem psychicznym. Wyniki
potwierdzajg 2 z 3 hipotez [subiektywna ocena wsparcia jest bardziej powigzana z do-
brastanem zon, subiektywna ocena wzajemnego wsparcia jest wieksza niz rzeczywistal.
Natomiast jedna hipoteza nie zostata potwierdzona, gdyz zwigzek pomiedzy samopoczu-
ciem a wzajemnym wsparciem byt silniejszy dla mezéw niz dla zon.

Ograniczenia badania: nie mozna byto okresli¢ przyczynowosci, co moze 0znaczac, ze
zadowolone zony mogty raportowac, ze otrzymujg wiecej wsparcia od partnera niz te
niezadowolone.

Autorzy wykazali, ze relacje matzenskie wptywajg na zdrowie i sumopaczucie. Gtowne
hipotezy badania zaktadaty, ze seniorzy bedq zgtaszac wiecej pozytywnych niz nega-
tywnych opinii o partnerze podczas konfliktu oraz ze osoby starsze bedg wykazywac
mnigj kontroli niz osoby mtodsze. Hipotezy zostaty potwierdzone tylko czesciowo - se-
niorzy rzeczywiscie raportowali mnigj ztosci, ale réznice w zachowaniu nie byty widoczne.
Ograniczenia badania: badania przekrojowe uniemozliwity powigzanie roznic wiekowych
Z procesem starzenia,  réznice te mogq tez by¢ zwigzane z diugoscig matzenstwa, co
mogto doprowadzi¢ do btednych wynikow; samodzielne raportowanie mogto wprowadzic
subiektywno$c¢ w ocenach.
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Autor Hipotezy, gtéwne wyniki i ograniczenia badan

Whismaniin,  Badania wykazaty, ze wigkszy konflikt w matzenstwie jest powigzany ze stanami depre-
2006 Syjnymi oraz nizszq satysfakejg zyciowg, a takze nizszg samoocenq. Nastepujqcee hipo-
tezy zostaty potwierdzone: konflikt matzenski jest zwigzany z gorszym samopoczuciem
(w tym z depresjg, niskg samoaoceng i niskq satysfakejg zyciowq); zwigzek pomiedzy
konfliktem matzenskim a samopoczuciem jest wazny przy uwzglednieniu modelu cech
osobowosci wielkigj pigtki.
Ograniczenia badania: charakter przekrojowy badania uniemozliwit wykazanie przyczy-
nowosci.

WongiWaite,  Wszystkie hipotezy zostaty potwierdzone: jakoSc relacji spotecznych ma wptyw na zdro-
2015 wie psychiczne, fizyczne i sumopoczucie; matzenstwo ma pozytywny wptyw na zdrowie,
@ utrata partnera negatywny, pozytywny wptyw matzenstwa na zdrowie jest zauwa-
zalny zwtaszeza u mezezyzn, zdrowie jednostki wptywa na jakosc relacji spotecznych;
osoby zdrowsze charakteryzujqg sie wiekszg liczbg kontaktow spotecznych.
Ograniczenia badania: sumodzielne zgtaszanie uczestnikow mogto spowodowac selekcje
proby.

Satysfakcja z malzenstwa pelni wazng role w subiektywnej ocenie samopo-
czucia. Osoby, ktdre czujg sie spetnione w malzenstwie, zazwyczaj charaktery-
zuje wyzsza satysfakcja zyciowa i lepsza stabilno$¢ emocjonalna (np. Carr i in.,
2016; Ingersoll-Dayton i in., 1997; Margelish i in., 2017; O’Rourke, 2005; George,
2010).

O’Rourke (2005) udowodnil, ze wysoka satysfakcja malzenska pozwala prze-
widzie¢ dobrostan senioréw, biorac pod uwage osobowos¢ (cho¢ tutaj badania
wykazaly tylko posredni jej wpltyw na satysfakcje) oraz adaptacyjne funkcjono-
wanie poznawcze. Autor zbadal 208 oséb w srednim wieku 64,5 lat, gdzie $red-
nio stan matzenski wynosil 38,6 lat. Satysfakcja ze zwigzku, na co wskazuja wy-
niki, wydaje si¢ pelni¢ wazna rol¢ w dobrostanie jednostki i definitywnie nie jest
tylko obiektywna oceng relacji. Zadowolenie z matzenstwa wydaje si¢ w znacz-
nym stopniu zalezne od relacji interpersonalnych, co wptywa na samopoczucie
seniorow. Dlugotrwatle szczesliwe zwiagzki majg dziatanie ochronne przed stre-
sem (O’Rourke, 2005).

Badania skupiajace si¢ na powigzaniu jakosci malzenskiej z samooceng samo-
poczucia przeprowadzili miedzy innymi Carr i in. (2016). Autorzy wykazali, ze
jest ona podobna dla kobiet i me¢zczyzn. Mozna zatem wnioskowac, iz dynami-
ka wsparcia partnerskiego i subiektywnej oceny satysfakeji oraz zadowolenia ze
zwigzku moze znacznie regulowaé samopoczucie obojga partneréw.

Réwniez Carr i in. (2014) w swoich badaniach wykazujg istotng role jakosci
malzenstwa w zyciu os6b w pdznej dorostosci oraz jej wplyw na dobrostan jed-
nostki. Autorzy badajg korelacje satysfakcji matzenskiej z ogélna satysfakeja zy-
ciowg i samopoczuciem starszych par. Satysfakcja matzenska wedlug autoréw
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jest bardzo istotnym czynnikiem, majagcym wplyw na ogélny subiektywny po-
ziom szcze$cia jednostki. Bliskie relacje majg tendencje zmniejszania si¢ wraz
z wiekiem. Tym samym relacja mgz-zona czesto staje si¢ bardzo istotna w tym
ostatnim etapie Zycia, gdyz jest jedng z niewielu pozostatych (Carr i in., 2014).
Wyniki wykazujg réwniez, ze samoocena zdrowia mezow jest czesto uzaleznio-
na od zadowolenia Zon z malzenstwa. Natomiast samoocena zdrowia Zon jest
powiazana z ich wlasng zyciows satysfakcja.

Carr i in. (2016) skupili si¢ na badaniu jakosci starszych malzenstw z 3 aspek-
tami samopoczucia (frustracji, smutku oraz zamartwiania si¢). Zbadali 722 star-
sze pary (jeden partner przynajmniej w wieku 60 lat, a drugi w wieku przynaj-
mniej 50 lat) i wykazali, ze gdy poréwnamy wplyw pozytywnych i negatywnych
sytuacji w zwigzku malzenskim, te negatywne beda mie¢ duzo powazniejsze
konsekwencje. W badaniach autorzy dochodza takze do wniosku, ze samo-
ocena jako$ci malzenskiej jest mocno skorelowana z negatywnymi aspektami
wlasnego samopoczucia. Sytuacja ta jest taka sama dla kobiet i dla mezczyzn.
Negatywne sytuacje w zwiazku wplywaja na jego trwalos¢ i jakos¢ duzo do-
glebniej niz pozytywne sytuacje. A subiektywna ocena samopoczucia seniorow
wplywa w szczegdlny sposob na bliskie relacje (George, 2010).

Do podobnego wniosku dochodza Margelisch i in. (2017) i w badaniach wy-
kazuja, ze starsze pary z malzenstw szczesliwych charakteryzujg si¢ lepszym
zdrowiem i samopoczuciem od malzenstw nieszczesliwych. Pozytywna samo-
ocena zdrowia i samopoczucia powoduje lepsze zaangazowanie spoteczne, lep-
sze radzenie sobie z trudnosciami i konfliktami, a takze dodaje motywacji w co-
dziennych dzialaniach. Natomiast negatywne postrzeganie wlasnego zdrowia
i samopoczucia moze prowadzi¢ do izolacji spolecznej i obnizenia jakosci zycia
(Margelish i in., 2017). Margelisch i in. (2017) przebadali matzenstwa w wieku
60 do 89 lat (374 osoby w pierwszej turze, 252 w drugiej), ze stazem matzenskim
wynoszacym przynajmniej 40 lat. Sposrod objetych badaniem senioréw zosta-
ty wylonione dwie grupy - malzenstwa szczesliwe i nieszczesliwe. Te z grupy
szczesliwych charakteryzowal lepszy stan zdrowia niz z grupy malzenstw nie-
szczesliwych. Autorzy wywnioskowali, ze wraz z uptywem czasu u 0s6b w okre-
sie poznej dorostosci satysfakcja matzenska jest skorelowana z dobrostanem par.
Warto wspomnie¢, iz wyniki wskazujg takze, ze jako$¢ malzenska moze polep-
szy¢ sie wraz z edukacja jednostek dotyczaca efektywnej komunikacji, czy wraz
z poprawg interakcji miedzypartnerskiej (Margelish i in., 2017).

Ingersoll-Dayton i in. (1997) réwniez zajeli sie badaniem samopoczucia os6b
starszych, konkretnie w kontekscie pozytywnych i negatywnych wymian spo-
tecznych. Zbadali 718 0s6b w wieku 50-95 lat. Zostalo wykazane, Ze wymia-
ny nacechowane negatywnie mialy wplyw na negatywne uczucia badanych,
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co byto szczegdlnie widoczne u oséb z duza pulg sytuacji stresujacych w zyciu.
Natomiast pozytywnie nacechowane wymiany bardziej powigzane byly z oso-
bami, ktore nie doswiadczyly az tylu nieprzyjemnych sytuacji w Zyciu.

Takze Whisman i in. (2006), badajac 416 starszych par (Srednia wieku
K - 67 lat, M -71 lat), wykazali powiazanie stresu malzenskiego z samopoczu-
ciem. Wykazali, Ze im bardziej klopotliwe matzenstwo, tym wigksza szansa
na zachorowanie na depresj¢, nizsza satysfakcja zZyciowa i nizsza samoocena.
Wyniki byly podobne dla obu plci, potwierdzajac inne badania - Ze nieszczesli-
we malzenstwo ma negatywny wplyw na zdrowie i samopoczucie obojga part-
neréw (np. Carr iin., 2016; Ingersoll-Dayton i in., 1997; O’Rourke, 2005).

Kolejne badania w temacie przeprowadzone przez Acitelli i Antonucci (1994)
analizowaly dynamike wsparcia spolecznego w starszych malzenstwach.
Autorzy zbadali réznice pici, badajac satysfakcje malzenska i dobrostan senio-
réw. Z badan zostalo wylonione, iz subiektywne wsparcie miedzypartnerskie
bylo mocniej skorelowane z samopoczuciem zon niz mezéw. Kobiety wydaja sie
bardziej niz mezczyzni czerpaé korzysci z zachowan wspierajacych w zwigzku.
Mezowie natomiast czesto czerpia korzysci ze zrodet wsparcia spoza diady mat-
zenskiej (Acitelli i Antonucci, 1994).

Smith i in. (2009) w swych badaniach poréwnali 300 starszych par malzen-
skich w dwdch grupach wiekowych (40-50 lat i 60-70 lat). Wyniki wykazaly, ze
seniorzy charakteryzujg si¢ wigksza satysfakcja matzenska oraz mniejsza iloscia
odczuwanej zlosci wobec partnera niz mlodsze pary. Malzenstwa szczesliwe
cechuje réwniez wyzsza ocena serdecznosci i nizsza ocena wrogosci ze strony
partnera. Pary w okresie pdznej dorostosci charakteryzuje mniej negatywnych
emocji wzgledem siebie, a wigcej pozytywnych (Smith i in., 2009).

Wiele przeprowadzonych badan nad relacjg zwigzkéw i samopoczucia wyka-
zuje podobne wyniki, zwlaszcza gdy wezmiemy pod uwage negatywny aspekt
nieszczesliwego malzenstwa i stresu z nim zwigzanego. Wedlug Wong i Waite
(2015) jakos$¢ i dynamika bliskich relacji wptywa na samopoczucie w pdzniej-
szym zyciu. Autorzy zbadali ponad 3000 osdb, koncentrujac si¢ na wplywie re-
lacji spotecznych na zdrowie oraz roli malzenstwa w zdrowiu i samopoczuciu
senioréw. Badania ukazaly interakcje bliskich relacji i zdrowia, a takze potwier-
dzity ich dynamike i zmienno$¢ w czasie (Wong i Waite, 2015).

Dobre samopoczucie jest niezwykle wazne zwlaszcza w ostatnim etapie Zycia.
Na stan zdrowia psychicznego senioréw moze wpltywac wiele elementdéw i, jak
wykazujg powyzsze badania, jako$¢ zwigzku malzenskiego moze by¢ jednym
z nich. Relacje malzenskie majg zlozona strukture i sg zalezne od wieku, a pro-
ces starzenia wiaze sie z licznymi zmianami w wielu aspektach proceséw spo-
tecznych i relacji partnerskich.
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Dyskusja i wnioski

Srednia dlugo$¢ zycia w Polsce wydtuza si¢ i mamy do czynienia z do$¢ dyna-
micznym wzrostem liczby senioréw w spoleczenstwie. Tendencja ta powin-
na w jeszcze wiekszym stopniu sklania¢ do realizowania wigkszej liczby badan
empirycznych na tej grupie wiekowej. Niestety, wcigz przewazajaca wigkszos¢
badan dotyczy oséb mlodszych, dlatego ten najstarszy prog wiekowy wymaga
poglebienia badan empirycznych. Malzenstwo jest jedng z najwazniejszych bli-
skich relacji, majaca fundamentalny wptyw na zdrowie senioréw, ktorzy sa w tej
najniekorzystniejszej grupie wiekowej. Przejscie na emeryture, lek przed samot-
noscia, pogarszajace si¢ zdrowie czy $mier¢ osob z bliskiego otoczenia to tylko
niektore z sytuacji, ktore wywieraja pietno na samopoczuciu oséb w okresie poz-
nej dorostosci. W tak trudnym okresie Zycia szczesliwy zwigzek moze pelnic role
ochronna.

Badania wykazuja, ze wyzsza jakos¢ i satysfakcja matzenska bedzie powigzana
z lepszym zdrowiem psychicznym, fizycznym i samopoczuciem (np. Levenson
i in,, 1993; Margelish i in., 2017; Pienta i in., 2000). Odpowiednie wsparcie
otrzymywane od partnera wspomaga nie tylko emocjonalnie, ale tez fizycznie.
Szczgsliwe malzenstwo benefituje partneréw zwlaszcza w tej najstarszej grupie
wiekowej. Jest to glownie widoczne u kobiet, dla ktérych jako$¢ malzenska ma
wieksze znaczenie niz dla mezczyzn. Szczesliwe malzenstwo oferuje zaufanie
i bezpieczenstwo emocjonalne, ktére moze w znacznym stopniu poprawic jakos¢
zycia senioréw. Zachowanie partneréw czesto podlega zasadzie akcja-reakcja.
Dlatego wazne jest dazenie do odpowiedniej komunikacji mi¢dzypartnerskiej
i budowania relacji, gdzie oboje partnerzy czuja sie zrozumiani i wspierani.

Grupa najbardziej narazong na negatywny wplyw malzenstwa s3 seniorzy,
gdyz system odpornosciowy organizmu ostabia si¢ wraz z wiekiem, a co jest
z tym powigzane - jednostki takie sg bardziej podatne na zachorowania. Udane
malzenstwo ma bezposredni zwigzek ze zdrowiem fizycznym oséb w okresie
poznej dorostosci. Ograniczajac sytuacje stresujagce w zyciu, mozna zapobiec
chorobom bezposrednio powigzanym ze stresem. Natomiast nieszczesliwe mal-
zenstwo z biegiem lat staje si¢ przewleklym stresorem, wptywajacym na zdrowie
tizyczne jednostki. Uklad odpornosciowy, pokarmowy, a takze sercowo-naczy-
niowy s3 najbardziej podatne na negatywne skutki przewleklego stresu. Osoby
zestresowane moga czesciej chorowac i diuzej sie rehabilitowac.

Matzenstwo nieszczedliwe przyczynia si¢ do zwiekszonego stresu, ktory po-
woduje nasilenie si¢ chordob bezposrednio z nim zwigzanych. Jest to widocz-
ne zwlaszcza u kobiet —widoczna jest silna korelacja pomiedzy zadowoleniem
z malzenstwa a stanami depresyjnymi. Malzenstwa nieszczesliwe prowadza do
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zwigkszonego ryzyka depresji, cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze osoby, ktdre charaktery-
zuja sie stabym zdrowiem psychicznym, prowokuja sytuacje stresujace w zwigz-
ku, co z kolei prowadzi do niskiej satysfakcji matzenskiej. Satysfakcjonujace mal-
zenstwa natomiast redukujg osamotnienie i wspierajg w radzeniu sobie z depresja,
dostarczajg poczucia sensu Zycia, co jest bardzo wazne dla zdrowia psychicznego.

Malzenstwa szczesliwe i umiejace si¢ porozumie¢ oraz wspotzy¢ bez niepo-
trzebnych konfliktéw nie beda narazone na emocjonalny dyskomfort nieszcze-
sliwego zwigzku. Malzenstwa bezkonfliktowe mogg znacznie poprawia¢ jakos¢
samopoczucia. Satysfakcjonujacy zwiazek przyczynia si¢ do lepszej subiektywnej
oceny samopoczucia obojga partneréw, a dynamika relacji w diadzie matzenskiej
wplywa w znacznym stopniu na samopoczucie zaréwno zon, jak i mezow.

Réznice plci wydaja si¢ pelni¢ wazng i zmienng role w powigzaniu satysfakcji
malzenskiej ze zdrowiem senioréw. Kobiety i me¢zczyzni roznig sie pod wieloma
aspektami, przyjmuja rozne role w spoteczenstwie i malzenstwie, maja odmien-
ne style komunikacji i réznorodne potrzeby emocjonalne. Te réznice beda wy-
wiera¢ wplyw na odbior relacji w diadzie oraz na to, jak partnerzy radza sobie
ze stresem i trudno$ciami w malzenstwie. W rezultacie wplyw jakosci zwigzku
bedzie mie¢ inny wymiar na zdrowie i samopoczucie zon i mezdéw.

Zmiany spoleczne, emocjonalne i psychologiczne zwigzane z podeszlym wie-
kiem mogg wplywac na zdolno$¢ radzenia sobie ze stresorami. Przewlekly stre-
sor, jakim moga by¢ konflikty malzenskie, ma duzo bardziej niekorzystne kon-
sekwencje dla partneréw w okresie pdznej dorostosci, niz w jakiejkolwiek innej
grupie wiekowej. Osoby w wieku podznej dorostoéci sa najbardziej narazone na
negatywne skutki stresu malzenskiego i wraz z procesem starzenia si¢ coraz go-
rzej radzg sobie z jego eliminacja.

Przeprowadzone do tej pory badania sugeruja, ze istnieje zwigzek pomiedzy
satysfakcja malzenska w okresie pdznej dorostosci a zdrowiem fizycznym, psy-
chicznym i samopoczuciem. Malzenstwa udane i szczesliwe moga pozytywnie
wplywaé na senioréw. Natomiast te charakteryzujace si¢ niskg satysfakcja ze
zwigzku moga przyczyniac sie do pogorszenia zdrowia fizycznego i psychicznego
partnerdw, a takze pogorszenia samopoczucia. Dlatego bardzo istotne jest, aby
poglebia¢ wiedz¢ na temat relacji w okresie pdznej dorostosci oraz ich wptywu
na zdrowie i dobrostan. Pomoze to w lepszym wsparciu senioréw i w poprawie
jakosci ich zycia.

Podsumowujac, przeprowadzony systematyczny przeglad literatury analizu-
je powigzania przedstawione w literaturze naukowej pomiedzy zadowoleniem
z malzenstwa a zdrowiem fizycznym, psychicznym oraz samopoczuciem 0séb
w okresie poznej dorostosci. Jak wskazuje przestudiowana literatura, matzen-
stwo i jego jako$¢ moga wplywac na zdrowie i dobrostan wspétmatzonkow
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w pozytywny, a takze w negatywny sposob. Jednak nalezy tez zwrdci¢ uwage na
ograniczenia tego przegladu. Réznorodnos¢ metodologii przeprowadzonych ba-
dan oraz zréznicowanie badanych populacji mogly mie¢ wptyw na koncowe wy-
niki i utrudni¢ dokladng analiz¢. Ponadto badania przeprowadzone na konkret-
nych obszarach mogga nie by¢ reprezentatywne dla calosci populacji. Dodatkowo
nalezy zwréci¢ uwage na stronniczo$¢ publikacyjng oraz kontekst kulturowy.
Nalezy takze pamieta¢ o czynnikach zewnetrznych, jak np. sytuacja ekonomicz-
na, ktére moga oddziatywa¢ na badane zmienne. A zfozonos¢ relacji pomiedzy
tymi zmiennymi moze czasem nie by¢ w pelni uwzgledniona. Ponadto niektdre
badania bazujg na danych sprzed kilku, a czasem kilkunastu lat, co moze wpty-
wa¢ na ich aktualnos¢ w kontekscie wspotczesnych realiow. Kolejnym proble-
mem jest ograniczona liczba uczestnikéw w niektdrych badaniach oraz zrézni-
cowane narzedzia pomiarowe (np. te uzyte do oceny zadowolenia z matzenstwa),
ktére mogly wplyna¢ na wiarygodnos¢ wynikéw. Nastepnym ograniczeniem
jest czeste uzycie badan przekrojowych, ktore uniemozliwiajg ustalenie przy-
czynowosci badanych zmiennych. Nalezy takze wspomnie¢ o dynamice relacji
malzenskich i pamigta¢, ze satysfakcja ze zwigzku, a takze stan zdrowia i samo-
poczucia ulegaja cigglym zmianom w czasie. W zwiazku z tym konieczne jest
przeprowadzanie dalszych badan, ktore uwzglednia te ograniczenia i przyczynia
sie do lepszego zrozumienia relacji malzenskich senioréw i ich wptywu na zdro-
wie i samopoczucie.
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