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Streszczenie

Artykut omawia badania dotyczace subiektywnych, podmiotowych obszarow jakosci zycia ludzi zdrowych zyja-
cych w dobrych warunkach zewnetrznych i ludzi zyjacych w chronicznym stresie; chorych na nowotwory i bez-
domnych — w konteks$cie zrownowazonego rozwoju, szczegdlnie jego plaszczyzny spotecznej. Uzyskane dane
pokazuja, ze osoby zyjace w normalnych warunkach; studenci studiow niestacjonarnych i stluchacze studiow
podyplomowych maja znaczaco wyzsze wyniki w zakresie; poczucia zadowolenia z zycia w ogole i poszczegol-
nych jego sfer, optymizmu, poczucia sensu zycia, poczucia koherencji, czyli ogolnej orientacji zyciowej, zada-
niowego stylu radzenia sobie ze stresem, a istotnie statystycznie nizsze wyniki w zakresie emocjonalnego stylu
radzenia sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: Zadowolenie z zycia, nadzieja, optymizm, poczucie sensu zycia, poczucie koherencji, wtasna
skutecznos¢, zrownowazony rozwoj

Abstract

The paper presents data referring to subjective areas of the quality of life of healthy people living in comfortable
external conditions and of those living under chronic stress, of the people suffering from cancer and the home-
less. The data is examined in the perspective of sustainable development, in particular at the social level of the
theory. The results of the study indicate that people with normal living conditions, that is extramural and post-
graduate students, achieve significantly higher results in the domain of life satisfaction and its particular aspects,
optimism, the sense of meaning in life, the sense of coherence, problem-focused style of coping with stress.
Statistically, they also show remarkably lower results in the domain of emotion-focused style of stress manage-
ment.

Key words: life satisfaction, hope, optimism, sense of meaning in life, sense of coherence, self-efficacy,
sustainable development

Introduction Wstep

The theory of sustainable development (SD) refers
to the process aimed at fulfilling the aspirations and
developmental needs of the present generation, and
simultaneously, offering an opportunity for the
future generations to fulfil their own ambitions and
needs. Such standpoint was presented in the report
Our Common Future by the World Commission on
Environment and Development (WCED), in 1987
(Koztowski, 2005).

Koncepcja zrownowazonego rozwoju (ZR) okre-
$lona zostata jako proces majacy na celu zaspoko-
jenie aspiracji i potrzeb rozwojowych obecnego
pokolenia z zachowaniem mozliwosci ich zaspoko-
jenia przez przyszte pokolenia. Tak ja ujeto w 1987
roku w Raporcie Swiatowej Komisji ds. Srodowi-
ska i Rozwoju Nasza wspdlna przysztosé¢ (Koztow-
ski, 2005).
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There are three main pillars of SD: ecological,
social and economic. Moreover, Pawtowski pre-
sents significant, from the point of view of multi-
dimensionality, hierarchical background to the
different planes of sustainable development. The
first level refers to an ethical plane. The second one
refers to ecological, social and economical planes,
whereas the third level includes technical, legisla-
tive and political planes (Pawtowski, 2009).

The subject of my investigation is the social level in
particular. Nevertheless, it cannot be examined
without bearing in mind the functions of the other
ones. On the ethical plane not only the issue of
people’s responsibility for the nature should be
taken into account, but also their responsibility for
other people, living in difficult external conditions
(so-called objective areas of the quality of life). It is
directly linked to certain social aspects, for instance
the problem of minimizing social marginalization,
which requires an appropriate state policy or law
regulations.

Present excessive consumption is leading to the
depletion of natural resources, including human
resources and may result in exhausting the re-
sources in a short period. Therefore, the main as-
sumption of SD — intergenerational justice — is in
danger. Such consumption may lead to natural and
social decline. The latter one may take the form of
excessive stratification, with the growing gap be-
tween rich (who in fact are in power and manage
the resources) and poor. In order to protect the
poorest ones, whose objective quality of life is low,
the society needs not only to protect (the ecological
level) the environment and natural resources includ-
ing human resources. It should also implement
technological projects leading to saving the re-
sources (technical level) and adopting an appropri-
ate policy of sustainable development, their imple-
mentation and control (political level), for instance
by suitable legislation (legislative level: the law on
environmental preservation, health or social ser-
vices).

The above-mentioned statements, assumptions and
ideas are of great importance (Pawtowski, 2009;
Koztowski, 2005; Fiut, 2009; Papuzinski, 2006).
From the point of view of the social level of SD,
(the issues of the quality of life, which are the sub-
ject of this paper) | found the reflections by I. Fiut
especially interesting and significant. The author’s
conclusions refer to the SD concept in the perspec-
tive of the philosophy of H. Skolimowski (Fiut,
2009). Skolimowski suggests that the process of
self-realization connected to transcendence should
take the form of conscious self-limitation in their
relation and interaction with nature and society
(Fiut, 2009). It is essential for a decent life, which
is a fundamental right (just as the right to live). A
decent life is not just the self-limitation ability, but
also offering to other people and living beings the
conditions for a decent life. Skolimowski suggests

W dyskusji 0 rozwoju zréwnowazonym uwzglednia
si¢ trzy podstawowe plaszczyzny: ekologiczna,
spoleczng i ekonomiczna. Pawlowski w swoich
rozwazaniach idzie dalej i prezentuje wazne, z
punktu widzenia wielowymiarowoéci, hierarchiczne
ujecie réznych plaszczyzn zréwnowazonego rozwo-
ju. Na poziomie pierwszym znalazta si¢ ptaszczy-
zna etyczna. Na drugim: ekologiczna, spoteczna i
ekonomiczna, a na trzecim: techniczna, prawna i
polityczna (Pawtowski, 2009).

Przedmiotem moich zainteresowan jest przede
wszystkim ptaszczyzna spoleczna, aczkolwiek nie
moze ona by¢ rozpatrywana bez uwzglgdnienia roli
pozostatych. W plaszczyznie etycznej rozwazana
winna by¢ kwestia nie tylko odpowiedzialno$ci
czlowieka za przyrodg, lecz takze za drugiego
czlowieka, zyjacego w trudnych warunkach ze-
wngetrznych, tzw. obiektywnych obszarach jako$ci
zycia. Wiaze si¢ to nieodlacznie z aspektami spo-
fecznymi, m.in. problemem minimalizacji zjawiska
marginalizacji spotecznej, do czego nicodzowna
jest odpowiednia polityka panstwa, czy uregulowa-
nia prawne.

Obecna nadmierna konsumpcja, prowadzaca do
wyczerpania zasobow naturalnych, w tym takze
zasobow ludzkich, grozi szybkim wyczerpaniem
tych zasobow, a przez to zagraza naczelnemu po-
Stulatowi zrownowazonego rozwoju: zasadzie
sprawiedliwo$ci migdzygeneracyjnej. Taka kon-
sumpcja grozi degradacja przyrodnicza i spoleczna.
Ta ostatnia chociazby w postaci nadmiernego roz-
warstwienia, coraz wigkszej przepasci migdzy bo-
gatymi (ktorzy de facto zarzadzaja owymi zasobami
i dzierza wladze), a biednymi. Aby chroni¢ naj-
biedniejszych zyjacych w trudnych warunkach,
ktorych obiektywna jakos$¢ zycia jest niska, spote-
czefistwo musi nie tylko chroni¢ (ptaszczyzna eko-
logiczna) srodowisko i zasoby naturalne, w tym
takze zasoby ludzkie, lecz réwniez dba¢ o wdraza-
nie projektow technicznych umozliwiajacych
oszczedno$é surowcow (praszczyzna techniczna)
oraz prowadzi¢ odpowiednia polityke rozwoju
zrownowazonego, jej wdrazania i kontroli (ptasz-
czyzna polityczna), m. in. przez formutowanie
odpowiednich aktow prawnych (ptaszczyzna praw-
na: prawo ochrony $rodowiska, zdrowia czy doty-
czace pomocy spotecznej).

Sa to bardzo wazne postulaty, zalozenia i idee
(Pawtowski, 2009; Koztowski, 2005; Fiut, 2009;
Papuzinski, 2006).

Z punktu widzenia ptaszczyzny spotecznej koncep-
cji zrownowazonego rozwoju (tj. interesujacej mnie
problematyki jakosci zycia), ciekawe i wazkie zara-
zem sg rozwazania |. Fiuta dotyczace idei zrowno-
wazonego rozwoju w perspektywie filozofii H.
Skolimowskiego (Fiut, 2009). Skolimowski sugeru-
je, ze: proces samorealizacji polqczony z transcen-
dowaniem powinien mieé¢ charakter $wiadomego
samoograniczenia sie czlowieka w relacjach i
interakcjach z przyrodq oraz spofeczenstwem
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to juxtapose his own concept of cosmic ethics with
the ethics of business. He names the latter the ethics
of hypocrisy owing to the fact that exploitation,
taking advantage of another person and social
inequality are silently assumed. According to Sko-
limowski, the main cause of the failure of imple-
menting the principles of eco-development is the
lack of spiritual balance of the whole human popu-
lation.

Axiom ‘the dignity of an individual, the greatest
value of the natural world’, is also discussed in the
context of legislative barriers and ethical research
in medicine (including research in psychology) by
Letkiewicz (2009). These reflexions concern the
borderline of ethical and legal interference in peo-
ple’s life, their health and treatment (for instance
interference in neurological disorders that tempo-
rarily can change personality (resulting in temporal
happiness caused by medicine rather than shaping
one’s own life). Controlling one’s own life is feasi-
ble to a great extent by high levels of indicators of
subjective areas of the quality of life, such as the
sense of meaning in life, coherence, self-efficacy or
problem-focused, constructive styles of coping with
stress. This is the subject matter of the research
presented below.

Mental health is understood not only as the lack of
illness, but also as the state of well-being (Sgk,
2005a). The welfare results from the quality of life.
Analogically to health and happiness, the quality of
life is regarded both objectively and subjectively. In
the objective view, it is a set of external conditions
of human’s life and action (for instance the physi-
cal, material and socio-cultural environment),
whilst, in the subjective perspective, the quality of
life results from our evaluation and judgment on
various domains of life as well as life in its entirety.
The effect of this evaluation may appear either as a
cognitive phenomenon and it is measured by life
satisfaction, or as an emotional-experiential catego-
ry concerning the level of satisfaction with various
spheres of life and life in general. Sometimes such
attitude towards the quality of life is considered
equivalent to the sense of well-being. Examining
welfare, or the quality of life, is often used as a
subjective indicator of health. Objective living
conditions appear to be either comfortable or un-
comfortable, and the subjective evaluation of the
quality of life may be positive or negative. The
subjective evaluation of the quality of life is not
established directly by objective living conditions.
Certain people in difficult situations (for example,
long-term fatal illness, the loss of a job and being
forced to use social services) manage to evaluate
their lives positively, and the opposite. The majori-
ty of people living in comfortable conditions are
satisfied and regard their lives subjectively as posi-
tive. In contrast, the ones in difficult situations are
unlikely to subjectively assess their lives as satisfy-
ing (Sek, 2005a,b; Majkowicz, 2004). Various re-

(Fiut, 2009). Jest to niezbedne do godziwego Zycia
czlowieka, do czego ma on podstawowe prawo,
(tak jak prawo do zycia). Godziwe zycie — to nie
tylko umiejetnos¢ samoograniczenia, ale i umiejet-
nos¢ dawania innym ludziom i istotom zywym wa-
runkow, by one réwniez zyly godnie. Skolimowski
postuluje przeciwstawienie wlasnej koncepcji etyki
kosmicznej etyce biznesu, ktéra nazywa ,etyka
obludy bo milczqco zaklada wykorzystywanie i
eksploatacje czlowieka przez czlowieka i nierowno-
sci spolecznej. Wedlug Skolimowskiego gltoéwna
przyczyna braku skutecznej mozliwosci wdrazania
zasad ekorozwoju jest brak réwnowagi duchowej
ogotu ludzi zyjacych na ziemi.

Aksjomat ‘godnos¢ cztowicka najwyzsza wartoscia
w $§wiecie przyrody’ jest takze rozpatrywany w
kontekscie barier prawnych i etycznych badan me-
dycznych (w tym takze psychologicznych) przez
Letkiewicza (2009). Rozwazania te dotycza granic
etycznych i prawnych ingerencji w zycie cztowie-
ka, jego zdrowie i leczenie (np. ingerencj¢ neuro-
farmakologiczna, zmieniajaca osobowos$¢ cztowie-
ka, dzigki czemu cztowick moze by¢ chwilowo
szezgliwy w wyniku dziatania okre$lonego leku, a
nie samodzielnego kreowania swego zycia). Owo
sterowanie swoja egzystencja jest mozliwe w duzej
mierze wskutek wysokich pozioméw wskaznikow
podmiotowych obszaréw jakosci zycia takich jak:
poczucie sensu zycia, koherencji, wlasnej skutecz-
nosci, czy konstruktywnych, zadaniowych stylow
radzenia sobie ze stresem. To wiasnie jest przed-
miotem prezentowanych ponizej badan.

Zdrowie psychiczne rozumie sig jako nie tylko brak
choroby, lecz takze jako dobrostan (Sek, 2005a).
Poczucie dobrostanu wynika z jakos$ci zycia. Jakos¢
zycia, podobnie jak zdrowie i szczgscie, jest rozu-
miane obiektywnie i subiektywnie. Obiektywnie —
to zespot warunkéw zewngtrznych egzystencji i
dziatania cztowieka (np. srodowisko fizyczne, ma-
terialne, spoteczno-kulturowe). Subiektywnie ro-
zumiana jako$¢ zycia jest wynikiem oceny i warto-
Sciowania réznych sfer zycia i zycia jako catosci.
Efekt oceny zycia moze mie¢ charakter poznawczy
i jest mierzony poczuciem satysfakcji z zycia, lub
moze by¢ kategoria emocjonalno-przezyciowa, a
wtedy mowimy raczej o poziomie zadowolenia z
roznych sfer zycia i zycia jako cato$ci. Niekiedy tak
pojeta jako$¢ zycia utozsamia si¢ z poczuciem
dobrostanu. Pomiaru dobrostanu, czyli zadowolenia
z zycia mozna uzy¢ jako subiektywnego wskaznika
zdrowia. Obiektywne warunki zycia moga by¢
korzystne i niekorzystne a subiektywna ocena jako-
$ci zycia — pozytywna i negatywna. Obiektywne
warunki zycia nie wyznaczaja wprost poziomu
subiektywnej oceny jako$ci zycia. Sa ludzie, ktorzy
w trudnych warunkach (dlugotrwata zagrazajaca
zyciu choroba, utrata pracy i konieczno$¢ korzysta-
nia z pomocy spotecznej) potrafia zdoby¢ si¢ na
pozytywna oceng zycia i odwrotnie. Wigkszo$¢
ludzi egzystujacych w korzystnych warunkach jest
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search appears to confirm the fact that comfortable
conditions alone are not sufficient for an individual
to feel satisfied with life. Similarly, good economic
situation, easy access to cultural achievements,
access to education, civil liberties etc. are also not
sufficient (Czapinski 1994, 2005).

The purpose of the research

The purpose of the research is to establish whether
people living in different conditions, when facing
different situations in life (good or bad), develop
distinctive features in the domain of subjective
areas of the quality of life, such as life satisfaction,
hope, optimism, sense of meaning in life, sense of
coherence, self-efficacy and preferable style of
stress management. In the paper Podmiotowe ob-
szary jakoSci zycia ludzi z roznych grup spolecz-
nych (Roznowska, 2009) two methods were em-
ployed. Using the first one — data clustering (the
method of Ward) and the second one — path analy-
sis (unified smallest squares to estimate three-layer
model, as well as the model of the effect of various
factors on the quality of life, STATISTICA 8 pro-
gramme by StatSoft) 1 came to a conclusion that
above-mentioned psychological properties form the
subjective areas of the quality of life. They appear
to be arrange in layers, with the deepest layer being
life satisfaction, hope, self-efficacy and problem-
focused style of coping with stress. The inner layer
of optimism, the sense of meaning in life and co-
herence is affected by the deepest layer. The inner
layer has implications on the external level formed
by emotion-focused and avoidance styles of stress
management.

In order to fulfil the purpose of this examination, |
compared the results of particular subjective areas
of the quality of life provided by the following
groups of subjects: people living in poverty and
using social services — the homeless, those suffering
from cancer, and the healthy ones, living in objec-
tively good conditions — students.

There is a general interest in increasing one’s life
quality. Contemporary people intent to live a mean-
ingful life, achieve important goals, function well in
their environment, or be in high spirits. Good life
and its high quality result from well-being. Well-
being is defined as experiencing positive emotions
and the sense of life satisfaction.

Optimism is a generalised expectation towards
positive results or events (Juczynski, 2001). Opti-
mism is well-being plus hope. Hope, according to
Kozielecki, is a multidimensional cognitive struc-
ture, in which the central factor is the belief that in
the future one will be offered the good (achieve an
important objective), and the degree of certainty, or
probability, is stated (Kozielecki, 2006). Popielski
claims that the sense of meaning in life may be
defined as such a psychological experience in

zadowolona z zycia i ocenia je subiektywnie takze
pozytywnie i na odwrot, ci ktorzy zyja w trudnych
warunkach oceniaja subiektywnie zycie jako mato
satysfakcjonujace (Sek, 2005a, b; Majkowicz,
2004). Badania potwierdzaja fakt, ze same dobre
warunki zycia nie wystarcza do odczuwania zado-
wolenia z Zycia, tak jak nie wystarcza takze dobre
warunki materialne, tatwy dostgp do dobr kultury,
nauki, swobody obywatelskie itp. (Czapinski, 1994,
2005).

Cel badan

Celem moich badan jest ustalenie czy ludzie egzy-
stujacy w roznych warunkach zycia, znajdujacy si¢
w rdznej sytuacji zyciowej (dobrej lub ztej), beda
si¢ roznili migdzy soba w zakresie podmiotowych
obszaréw jakosci zycia takich jak: zadowolenie z
zycia, nadzieja, optymizm, poczUcie sensu Zycia,
koherencji, wlasnej skutecznosci oraz preferowany
styl radzenia sobie ze stresem. W pracy pt. Podmio-
towe obszary jakosci zycia ludzi z roznych grup
spotecznych (Roznowska, 2009) za pomoca analizy
skupieni-metoda Worda i $ciezek (metoda uogol-
nionych najmniejszych kwadratow dla oszacowania
modelu trojwarstwowego i modelu wpltywu roz-
nych czynnikéw na jakos$¢ zycia, program STATI-
STICA 8 firmy StatSoft) ustalitam, iz w/w wlasci-
wosci  psychiczne tworza podmiotowe obszary
jakosci zycia. Ulozone sa one warstwowo, tj. war-
stwe najglebsza tworza: zadowolenie z zycia, na-
dzieja, poczucie wlasnej skutecznosci i zadaniowy
styl radzenia sobie ze stresem. Ta warstwa wptywa
na warstwe¢ wewngetrzna, na ktora sklada sig: opty-
mizm, poczucie sensu zycia i koherencji. Za$ ta
warstwa wptywa na warstwe zewngtrzng, tworzona
przez emocjonalny i unikowy styl radzenia sobie ze
stresem.

Aby zrealizowaé postawiony wyzej cel badan po-
rownywatam wyniki poszczegélnych podmioto-
wych obszaréw jako$ci zycia w oparciu o nastgpu-
jace grupy badanych: ludzi zyjacych w biedzie i
korzystajacych z opieki spotecznej — bezdomnych,
chorych na raka, i ludzi zdrowych zyjacych w
obiektywnie korzystnych warunkach — studentow.
Czlowiek wspoélczesny coraz bardziej zaintereso-
wany jest poprawa swojej jakosci zycia. Zmierza do
tego, aby jego zycie miato sens, aby realizowac
wazne cele, aby dobrze funkcjonowa¢ w otoczeniu,
mie¢ dobry nastrdj i samopoczucie. Dobre zycie,
dobra jego jako$¢ wynika z dobrostanu. Jest on
definiowany jako doswiadczanie pozytywnych
emocji i poczucie zadowolenia z zycia.

Natomiast optymizm to zgeneralizowane oczeki-
wania pozytywnych wynikoéw czy zdarzen (Juczyn-
ski, 2001). Optymizm to dobre samopoczucie plus
nadzieja. Nadzieja za§ wg Kozieleckiego to wielo-
wymiarowa struktura poznawcza, ktorej centralnym
sktadnikiem jest przekonanie, ze w przysziosci
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which an individual is satisfied with their life and
motivated to live. It is reached in the process of
involvement in life and indirectly in the process of
evaluation (Popielski, 1995).

The sense of coherence, according to Antonovsky —
the author of the theory of salutogenesis (that is, the
theory aimed at health) — is a generalized cognitive-
emotional orientation of an individual towards the
world (Antonovsky, 1995). There are three dimen-
sions of this structure.

The first one — intelligibility, helps an individual to
understand cognitively the surrounding environ-
ment. One can organize and structuralize every new
piece of information, as well as trust that present
and future situation in life may be intelligible.

The dimension of resourcefulness — inner/other-
directed type of personality — is the sense of compe-
tence to deal with the environment. One can
achieve it by being aware of the fact that he/she is
equipped with given means that are under his/her
control. The means can go beyond a given person
(for instance, the family, an organization, transcen-
dental forces), but may be used when needed.

The third dimension, the dimension of meaningful-
ness, establishes a conviction that investing, as well
as being involved, in one’s own life is appropriate
and intentional. For the reason of meaningfulness, a
difficult, stressful situation is regarded as a chal-
lenge, rather than threat or harm/loss (Antonovsky,
1995).

The sense of meaning in life is connected to the
dimension of meaningfulness, whilst resourceful-
ness affects the feeling of self-efficacy. The latter
results from the theory of personal effectiveness
presented by Bandura (Juczynski, 2001). The per-
ception of self-efficacy is an indicator of aspirations
and actions in various domains of behaviour, in-
cluding the ones connected to health. An individual
who assesses their own effectiveness high (or in
Antonovsky’s words: a person with a strong sense
of coherence), appears to face difficult situations
easier and more purposely. When such a situation is
considered harmless or unimportant, a given person
doesn’t need to mobilize any special reserves. This
theories are based on the cognitive theory of stress
by Lazarus (1966, 1999, 2000). This widely-reco-
gnised psychologist defines the process of coping
with stress as cognitive and behavioural effort,
which is under constant change. It is aimed at con-
trolling both internal and external demands that are
considered a burden or being beyond their capabili-
ties.

Methods

In order to examine the hypothesis that considera-
ble statistical differences are to be found in the case
of people suffering from cancer, people using social
services, or the homeless, and the healthy students,

cztowiek otrzyma dobro (osiagnie wazny cel) z
okreslonym stopniem pewnosci, czyli okreslonym
prawdopodobienstwem (Kozielecki, 2006). Zda-
niem Popielskiego (1995), poczucie sensu zycia
mozna okresli¢ jako doswiadczanie przez jednostke
stanu psychicznego zyciowo satysfakcjonujacego i
motywujacego do zycia. Jest to stan podmiotéw
doznawany w procesie zaangazowania w zycie i
zaposredniczony w procesie warto$ciowania.
Poczucie koherencji wg Antonovskyego (1995) —
autora teorii salutogenetycznej (czyli dazenia do
zdrowia) — to zgeneralizowana orientacja poznaw-
czo-emocjonalna jednostki wobec §wiata. Ma ono 3
wymiary.

Wymiar zrozumiato$ci jest wlasciwoscia pozwala-
jaca jednostce poznawczo ogarnaé dziatajace na nia
otoczenie. Cztowiek moze porzadkowac i struktura-
lizowa¢ docierajace do niego informacje, zywic
przekonanie, ze aktualne i przyszte sytuacje zycio-
we moga by¢ zrozumiate.

Wymiar zaradnos$ci-sterowalno$ci to poczucie
kompetencji do radzenia sobie z otoczeniem, dzigki
swiadomosci dysponowania okreslonymi srodkami,
ktore sa pod osobista kontrola dziatajacego. Srodki
te moga znajdowacé si¢ poza nia (rodzina, organiza-
cje, sily transcendentalne), a w razie potrzeby, mo-
ga by¢ wykorzystane.

Trzeci wymiar, wymiar sensownos$ci daje przeko-
nanie o zasadnosci i celowo$ci angazowania si¢ i
inwestowania w swoje zycie. Sensowno$¢ powodu-
je, ze trudna, stresowa sytuacja jest spostrzegana
jako wyzwanie, a nie zagrozenie czy krzywda/strata
(Antonovsky, 1995).

Z wymiarem sensownosci wiaze si¢ poczucie sensu
zycia, a z wymiarem zaradnos$ci — poczucie wlasnej
skutecznosci. To ostatnie wynika z teorii poczucia
osobistej skuteczno$ci Bandury (Juczynski, 2001).
Spostrzeganie wlasnej skutecznosci jest wyznacz-
nikiem zamiaréw i dziatah w roéznych obszarach
zachowan, takze zdrowotnych. Osoba, ktora wyso-
ko ocenia swoja skutecznos¢ (czyli zdaniem Anto-
novskyego osoba o silnym poczuciu koherencji),
tatwiej wchodzi w rézne trudne sytuacje z wlasnej
woli, a gdy oceni t¢ sytuacje jako stresor nieszko-
dliwy, lub obojetny, nie musi mobilizowaé¢ zadnych
nadzwyczajnych zasobow. Teorie te oparte sa na
poznawczej teorii stresu Lazarusa (1966, 1999,
2000). Ten $wiatowej stawy psycholog proces ra-
dzenia sobie ze stresem rozumie jako stale zmienia-
jace sig poznawcze i behawioralne wysitki majace
na celu opanowanie wewngtrznych i zewngtrznych
wymagan ocenianych jako obciazajace lub przekra-
czajace jego zasoby.

Metody badan

Aby zweryfikowa¢ hipoteze zaktadajaca, ze istnie-
ja roznice istotne statystycznie miedzy chorymi na
raka czy, ludzmi korzystajacymi z pomocy Spo-
tecznej i bezdomnymi, a zdrowymi studentami
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I used 8 questionnaires. Among the subjects, there-
were 122 people in difficult living conditions (that
is 60 suffering from cancer, 62 homeless) and 126
people living in comfortable conditions (students
and postgraduate students). The research was con-
ducted in 2008-2010.

In order to verify life satisfaction, | used Life Satis-
faction Scale by Seligman (2005a). To test the
satisfaction with the following aspects of life: fami-
ly, job, mental and physical health, faith etc. a five-
degree Likert type scale, was used. The scale was
modified by the author of this paper (Roznowska,
2009). For such properties as hope, the sense of
meaning in life, self-efficacy, optimism, the sense
of coherence, I used Snyder’s Scale (Kozielecki,
2006), PIL — by Crumbach and Maholik (Pro-
chniak, 2005), GSES-Schwarzer, Jerusalem (Ju-
czynski, 2001), LOT-R — by Scheier, Carver and
Bridges (Juczynski, 2001), SOC by Antonovsky
(Koniarek, Dudek, Makowska, 1993), respectively.
And finally, CISS by Endler and Parker, was em-
ployed to establish the styles of coping with stress
(Szczepaniak, Strelau, Wrzesniewski, 1996).

Results

Table 1 presents the data concerning hypothetical,
statistically significant, differences between people
suffering from cancer, people using social services
— the homeless, and people living in objectively
comfortable external conditions, in such subjective
areas of the quality of life as: life satisfaction in
general, satisfaction with particular aspects of life,
optimism, the sense of meaning in life, self-
efficacy, coherence, hope, and styles of coping with
stress:  problem-focused, emotion-focused, and
avoidance. The respondents were asked to fill in the
8 questionnaires and scales. Then, appropriate sta-
tistical calculations were used for the data.

As mentioned earlier, a great number of informa-
tion on the links between the above-mentioned
fundamental psychological properties that form
subjective areas of the quality of life, and the fact
that in the situation of chronic, long-term stress
these properties tend to be reduced, can be found in
psychological publications. Therefore, | assume
that there is a considerable statistical difference in
these basic psychological properties between the
sick and the ones using social services on the one
hand, and the healthy and the ones living in com-
fortable conditions, on the other. Consequently, the
patients and the ones using social services are sup-
posed to show significantly lower results than the
others.

The data presented in the table 1 show that there are
considerable differences between the respondents
existing in different objective conditions (external),
in such subjective areas of the quality of life as: life
satisfaction in general, satisfaction with particular

wykonatam odpowiednie badania, przy zastosowa-
niu baterii 8 kwestionariuszy. Przebadano nimi 122
osoby zyjace w trudnych warunkach (60 chorych na
raka i 62 bezdomnych) oraz 126 osob egzystuja-
cych w korzystnych warunkach (studentow i stu-
chaczy studiéw podyplomowych). Badania wyko-
nywatam od 2008 do 2010 r.

Do badania zadowolenia z zycia w og6lno$ci zasto-
sowatam Skal¢ Zadowolenia z zycia (Seligman,
2005a). Do badania zadowolenia z poszczegdlnych
aspektow zycia, np. rodzina, praca, zdrowie psy-
chiczne i fizyczne, wiara w Boga itd., zastosowa-
fam 5- stopniowa skalg typu Likerta wlasnego au-
torstwa (Roznowska, 2009). Do badania nadziei za-
stosowatam Skalg Snydera (Kozielecki, 2006), po-
czucia sensu zycia PIL-Crumbacha i Maholika
(Préchniak, 2005), poczucia whasnej skutecznosci-
GSES-Schwarzera, Jerusalem (Juczynski, 2001),
optymizmu LOT-R — Scheiera, Carvera i Bridgesa
(Juczynski, 2001), Poczucia koherencji Antonov-
skygo SOC (Koniarek, Dudek, Makowska, 1993).
Do mierzenia stylow radzenia sobie ze stresem po-
stuzytam si¢ kwestionariuszem CISS Endlera i Par-
kera (Szczepaniak, Strelau, Wrzesniewski, 1996).

Wyniki

Tabela 1 przedstawia zebrane dane dotyczace roz-
nic statystycznie istotnych migdzy chorymi na raka,
osobami korzystajacymi z pomocy spOlecznej —
bezdomnymi oraz osobami zyjacymi w obiektyw-
nie korzystnych warunkach zewngetrznych, w takich
podmiotowych obszarach jakosci zycia jak: zado-
wolenie z zycia w ogole, z poszczegdlnych aspek-
tow zycia, optymizm, poczUcie sensu zycia, wlasnej
skutecznosci, koherencji, nadzieja i style radzenia
sobie ze stresem: zadaniowy, emocjonalny i unika-
nia. Kazdy badany wypetnial bateri¢ 8 w/w kwe-
stionariuszy i skal. Nastepnie zebrane dane poddane
zostaty odpowiednim obliczeniom statystycznym.
Jak wspomniatam wyzej, w literaturze psycholo-
gicznej jest sporo informacji na temat wzajemnych
powiazan miedzy w/w fundamentalnymi wtasci-
wos$ciami psychicznymi tworzacymi podmiotowe
obszary jakosci zycia oraz o tym, ze W Sytuacji
chronicznego, dlugotrwatego stresu te wlasciwosci
ulegaja obnizeniu. Zatem zatozytam, ze chorzy i
ludzie zdani na pomoc spoteczna oraz zdrowi i
egzystujacy w korzystnych warunkach bgda sig
istotnie statystycznie od siebie roznili w zakresie
tych bazowych wlasciwosci psychicznych, tj. zato-
zytam, ze chorzy i ludzie korzystajacy z pomocy
spotecznej beda si¢ charakteryzowali istotnie niz-
szymi w/w wskaznikami.

Z danych ujetych w tabeli 1 wynika, ze badani
egzystujacy w roznych warunkach obiektywnych
(zewngtrznych) réznig si¢ istotnie od siebie w ta-
kich podmiotowych obszarach jakosci zycia jak:
zadowolenie z zycia w ogdle i z poszczegélnych



Roznowska/Problemy Ekorozwoju/Problems of Sustainable Development 1/2011, 127-140 133

Table 1. Differences between people suffering from
cancer, people using social services, and people living in
objectively comfortable conditions in the domain of
subjective areas of the quality of life (autohor’s own
work)

Tabela 1. Réznice migdzy chorymi na raka i osobami
korzystajacymi z pomocy spotecznej a osobami zyjacymi
w korzystnych warunkach w zakresie podmiotowych
obszarow jakosci zycia (opracowanie wlasne

M1 M2 t p

Zadowolenie z zycia w

. 18,01 23,81 4,01 | 0,01
ogole

Zadowolenie z réznych 3,02 3,62 331

aspektow zycia 0,01
Nadzieja 24,01 26,06 1,52 n.i.
Optymizm 5,06 6,2 2,83 0,01
Poczucie sensu zycia 87,11 112,22 | 4,399 | 0,001

Poczucie wlasnej skutecz-

- 5,12 6,71 2,78 0,01
nosci

Styl radzenia ze stresem -

] 50,11 58,3 8,99 | 0,001
zadaniowy

Styl radzenia ze stresem -

: 50,11 43,01 9,11 | 0,001
emocjonalny

Styl radzenia ze stresem -

Al 44,05 46,56 | 1,12 n.i.
unikania

Poczucie koherencji —

. s 36,73 44,83 4,69 | 0,001
wymiar zrozumiatosci

Poczucie koherencji —

. L 35,29 47,713 | 4,759 | 0,001
wymiar zaradno$ci

M1 M2 t p
Life satisfaction in general | 18,01 23,81 401 | 0,01
Satisfaction with various 3,02 3,62 3,31 0,01
aspects of life
Hope 24,01 26,06 152 | n.i.
Optimism 5,06 6,2 2,83 0,01
Sense of meaning in life 87,11 112,22 | 4,399 | 0,001
Sense of self-efficacy 5,12 6,71 2,78 0,01
Style of coping with 50,11 58,3 8,99 | 0,001
stress: problem-focused
Style of coping with 50,11 43,01 9,11 0,001
stress: emotion-focused
Style of coping with 44,05 46,56 1,12 n.i.
stress: avoidance
Sense of coherency: 36,73 44,83 4,69 | 0,001
intelligibility
Sense of coherency: 35,29 47,713 | 4,754 | 0,001
resourcefulness
Sense of coherency: 35,01 43,51 3,82 0,01
meaningfulness
Sense of coherency: total 107,03 | 136,05 | 6,89 0,001

Poczucie koherencji —

. o 35,01 43,51 3,82 | 0,001
wymiar sensownosci

M1 — the mean for the sick and those using social help — the
homeless

M2 — the mean for healthy people

t — the mean for students

p — level of difference

n.i. — unimportant differences

aspects of life, optimism, the sense of meaning in
life, self-efficacy, coherence, hope, and styles of
coping with stress: problem-focused and emotion-
focused (p< 0,01 and p< 0,001).

However, the group of extramural and postgraduate
students have better results, that is high, or close to
high, results in all the areas, with the exception of
the emotion-focused style of coping with stress.
The group of people living in difficult conditions
show low, or close to low, results. Differences in
the domain of hope and the avoidance style were
not observed.

Discussion

The data seem to confirm the fact that it is mainly
the people characterized by so-called low profile of
the quality of life who tend to exist in difficult liv-
ing conditions, in case of chronic stress, caused
either by mental pain or physical pain (connected to
fatal illness), poverty, unemployment.

The results correspond to the outcome of another
research conducted among prisoners and ill people.
In about 80% of the cases, they were characterized
by the low profile, whereas about 70% of people
living in comfortable conditions demonstrated so-
called strong profile of the quality of life (Roz-
nowska, 2009).

However, one question remains unanswered:
whether the low results in particular indicators of
the quality of life are the root cause of lacking re-
sourcefulness, being in trouble more often (for
instance losing their jobs, insufficient care about

Poczucie koherencji — 136,05

ogotem 107,33 333

6,89 | 0,001

M1- $rednia arytmetyczna dla chorych i 0sob korzystajacych z
pomocy spotecznej — bezdomnych

M2 — érednia dla egzystujacych w normalnych warunkach

t- Studenta-Fishera

p- poziom istotnosci roznic

n.i. — r6znice nieistotne

jego aspektéw, optymizm, poczucie sensu zycia,
koherencji i wlasnej skuteczno$ci oraz w stylach
radzenia sobie: zadaniowym i emocjonalnym (p<
0,01 i p< 0,001). Przy czym, grupa studentow i
stuchaczy studidow podyplomowych osiagneta lep-
sze rezultaty tj. wyniki wysokie lub $rednie zblizo-
ne do wysokich we wszystkich w/w obszarach, z
wyjatkiem stylu emocjonalnego. Grupa zyjaca w
trudnych warunkach osiagngta wyniki niskie lub
srednie zblizone do niskich. Nie odnotowatam
roéznic w zakresie: nadziei i stylu unikowym.

Dyskusja

Uzyskane dane potwierdzaja, ze w trudnych wa-
runkach zycia, w sytuacji chronicznego stresu, czy
to w wyniku boélu psychicznego i fizycznego zwia-
zanego z walka z choroba zagrazajaca zyciu, czy to
z koniecznosci borykania si¢ z ubdstwem, bezrobo-
ciem egzystuja glownie ludzie o tzw. stabym stylu
jakosci zycia. Wynik powyzszy jest zgodny z tym,
ktory otrzymatam w innych badaniach, w ktorych
badani wigzniowie i chorzy w okoto 80% charakte-
ryzowali si¢ owym stabym profilem jakosci zycia, a
okoto 70% ludzi egzystujacych w korzystnych
warunkach charakteryzowato si¢ silnym profilem
jakosci zycia (Roznowska, 2009).

Bez odpowiedzi pozostaje nadal pytanie: czy to
stabe wyniki w wyréznionych wskaznikach jakosci
zycia sa glowna przyczyna tego, ze 0soby takie nie
radza sobie w zyciu, czgsciej popadaja W ktopoty
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health) or whether it is the opposite. | suppose that
a mutual interaction of those factors (objective
living conditions and subjective evaluation of the
quality of life) is observed (Sgk, 2005a,b; Cza-
pinski, 2005; Seligman, 2005a; Trzebinska, 2008;
Antonovsky, 1995).

Significantly lower satisfaction in life of the ill
people may be explained by their health problems.
During chemotherapy they suffer mentally and
physically from pain, discomfort, nausea, low spir-
its. They also experience professional and financial
problems: sick leaves, social benefits, pension,
expensive drugs, treatments and surgeries. Some of
them, the elderly in particular, lack emotional sup-
port on the part of their dysfunctional, disabled
relatives. Knowing the fact, we need to provide
them with special care (Majkowicz, 2004; O’Baugh
et al., 2003; Milberg, Strang, 2004; De Walden-
Gatuszko, Majkowicz, 2001; Hall-Lord et al., 1999;
Holt, 1997). Therefore, significantly lower satisfac-
tion with certain aspects of life of the patients and
those forced to use social care, appears to be
caused, to a great extent, by this difficult situation.
Over the years of living at taxpayers’ expense, such
people develop the syndrome of learned helpless-
ness. Owing to the fact, their passivity and being
dependent on other people’s help are growing (Ma-
jkowicz, 2004; George et al., 2002). Therefore,
helping the people to get out of this trap of help-
lessness and powerlessness is of vital importance,
out of the circle of multigenerational, socially
transmitted poverty. It requires an appropriate and
real state policy, as well as law regulations. It also
needs, above all, appropriate ethics and changes in
human mentality. This is the focus of attention of
the supporters of sustainable development
(Piotrowski, 2009; Koztowski, 2005; Papuzinski,
2006; Fiut, 2009; Sztumski, 2009; Pawlowski,
2009, Kostecka, 2009).

The changes mentioned above tend to proceed
slowly. As Sztumski concludes: Sustainable devel-
opment as a concept is still existing in the domain
of idea and project (...). The point is to draw such a
borderline of economic growth that will guarantee
a life in the conditions of increasing prosperity, in
accordance with the prevailing ideology of con-
sumerism, and will not be harmful to people and
life on earth (2009). It is my firm belief that the
patients compensate for their low satisfaction with
their financial and professional situation, or with
relations with family members, by eschatological
faith in God. The faith and hope is letting them to
enjoy every moment and every day (Kozielecki,
2006). We should bear in mind that culture and
religion are intrinsic to the survival strategies and
decent life typical of human beings (Fiut, 2009).

As far as hope is concerned, no significant differ-
ence was observed. The average results are close to
high or actually high. Hope refers to the future that
remains unknown (Kozielecki, 2006). It refers also

(np. utrata pracy, brak dbalosci o zdrowie), czy
moze jest odwrotnie. Przypuszczam, ze mozemy
mie¢ do czynienia ze wzajemna integracja tych
czynnikéw, tj. obiektywnych warunkéw zycia i
subiektywnej oceny jakosci zycia (Sgk, 2005a,b;
Czapinski, 2005; Seligman, 2005a; Trzebinska,
2008; Antonovsky, 1995).

Istotnie nizsze zadowolenie z zycia chorych mozna
wyjasni¢ ich trudng sytuacja zdrowotna. Leczeniu
chemioterapia towarzyszy bol, nudnosci, ogolne zte
samopoczucie, cierpienie cielesne oraz psychiczne,
zla sytuacja zawodowa i materialna — zwolnienia
lekarskie, zasitki, emerytura, kosztowne leczenie,
drogie leki, zabiegi. U niektorych, z reguly tych
starszych, istnieje brak odpowiedniego wsparcia
emocjonalnego, ze strony dysfunkcyjnych, niepet-
nosprawnych bliskich, stad konieczno$¢ specjalnej
opieki nad nimi (Majkowicz, 2004; O Baugh i in.,
2003; Milberg, Strang, 2004; De Walden-Galuszko,
Majkowicz, 2001; Hall-Lord i in., 1999; Holt,
1997). Zatem istotnie nizsze zadowolenie z po-
szczegolnych aspektow zycia u osob chorych i
zmuszonych trudna sytuacja materialng i zyciowa
do korzystania z pomocy spotecznej wynika praw-
dopodobnie w duzej mierze wiasnie z tej trudnej
sytuacji. U takich ludzi ksztattuje sig, wraz z upty-
wem dhlugiego czasu zycia ‘na koszt podatnikow’,
syndrom wyuczonej bezradno$ci, ktory pogiebia ich
bierno$¢ i postawe zaleznosci od pomocy innych
(Majkowicz, 2004; George i in., 2002). Zatem nie-
zwykle istotnym jest problem pomocy tym lu-
dziom, aby wydobyli sie z putapki bezradnosci, z
kregu wielopokoleniowej, dziedziczonej spotecznie
biedy i ubostwa. To wymaga odpowiednigj i realnej
polityki panstwa, sprzyjajacego temu prawa, a nade
wszystko odpowiedniej etyki i zmian w mentalno-
$ci ludzkiej. Ten postulat jest przedmiotem troski i
uwagi zwolennikéw koncepcji zréwnowazonego
rozwoju (Piotrowski, 2009; Koztowski, 2005; Pa-
puzinski, 2006; Fiut, 2009; Sztumski, 2009; Pa-
wowski, 2009; Kostecka, 2009). Postulowane
zmiany zachodza jednak zbyt wolno. Jak podaje
Sztumski: rozwdj zréwnowazony jako idea wciqz
Jjeszcze funkcjonuje w sferze pomystu i projektu
(...). Chodzi po prostu o wytyczenie takich granic
wzrostu gospodarczego, ktore zapeWniatyby zycie w
warunkach rosnqcego dobrobytu zgodnie z panujq-
cq ideologiq konsumpcjonizmu i nie szkodzilty lu-
dziom ani Zyciu na naszej planecie (2009).

Sadzg, ze chorzy rekompensuja sobie niskie zado-
wolenie z finansow, kariery zawodowej, czy relacji
z rodzina, eschatologiczna wiara w Boga. Ta wiara,
i nadzieja pozwalaja chorym cieszy¢ sig¢ kazda
chwila zycia, kazdym darowanym im dniem (Ko-
zielecki, 2006). Nie mozna zapomina¢, ze kultura i
religia sq nieodlqcznymi czesciami ludzkich strate-
gii przetrwania i godnego zycia (Fiut, 2009).
Odnos$nie nadziei nie odnotowatam znaczacych
réznic. Wyniki $rednich oscyluja powyzej prze-
cietnych — zblizonych do wysokich. Nadzieja odno-
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to general values and goals as well as the probabil-
ity of goals pursuit.

The people forced to use social help are likely to
hope that their fate, and their economic situation in
particular, will improve soon, or that they will be
offered a job, whereas, the patients develop es-
chatological hope. Hope is a great mystery, a blank
page. Hope dies last as Kozielecki notices (2006).
At the end of one’s life, especially in the case of
terminally ill patients or the elderly, people appear
to pay less attention to worldly matters and more to
spirituality. I call it ‘no-matter-what hope’, existing
even despite difficult situation in life. It is also
confirmed by the research and views of Ruostoen,
Hanstad (1998) or Majkowicz (2004).

The function of hope that raises one’s spirits re-
minds us of one of the myths connected to the the-
ory of SD. As Sztumski presents: One usually tends
to believe that the things people most desire or
expect will come true. That is the way ideology or
myth, as the driving force of human activity, func-
tion (Sztumski, 2009). Life without hope would
become meaningless. As the results of my research
indicate, people living in difficult conditions, suf-
fering from poverty, with lower quality of life, have
statistically lower sense of meaning in life and
optimism, compared to people living in comfortable
conditions. However, the results are likely to be on
average or close to the low indicators, but not actu-
ally low, apparently because of the hope for a better
future.

As mentioned earlier, in the case of optimism, cer-
tain statistically important differences are found.
The sick and those using social care are highly
unlikely to consider themselves and their lives in a
positive, optimistic light (Kalimo, Vuori, 1991).
Exceptionally significant discrepancies (p<0,001)
between the tested groups in the domain of the
sense of life indicate that difficult living conditions
reduce the aspect to an average level. Obstacles in
achieving important objectives cause lowering the
value of life per se (Popielski 1995; Lazarus 1999).
Self-efficacy appears to be analogical to above
results. It is likely to be a result of learned helpless-
ness, passivity and the lack of assertiveness, typical
of people in difficult living conditions. People with
little resourcefulness usually show other-directed
type of personality. The belief of being dependent
on others (in contrast to the effort they make) result
in their passivity and feeling ineffective (Pozna-
niak, 1998; Kotlarska-Michalska, 1998; Kalimo,
Vuori, 1991; Mate, 2004).

A similar situation occurs in the case of the prob-
lem-focused style of coping with stress. The differ-
ences turn out to be of great significance. When
facing stress, healthy people in comfortable living
conditions consider it a challenge and treat it like a
task, in a constructive manner. As Antonovsky
(1995) and Lazarus (1999) observe people that deal

si sie do przysztosci, ktora nie jest nikomu znana.
Odnosi si¢ takze do ogdlnych wartosci, celow z
okreslonym prawdopodobiefistwem ich osiagnigcia.
Ludzie zdani na pomoc spoteczna prawdopodobnie
zyja nadzieja na to, ze ich los, a zwlaszcza sytuacja
materialna, wkrétce si¢ poprawia, ze zdobgda pra-
c¢. Chorzy za§ w wigkszosci zyja nadzieja eschato-
logiczna. Nadzieja jest wielka tajemnica, niezbada-
ng, otwarta karta. Nadzieja umiera ostatnia, jak
pisze o tym Kozielecki (2006). Pod koniec zycia,
zwlaszcza u terminalnie chorych, czy oséb w pode-
sztym wieku, ludzie coraz mniejsza uwagg zwraca-
ja na sprawy doczesne kierujac si¢ ku duchowosci.
Nazywam ja ‘nadzieja mimo wszystko’, mimo
trudnej sytuacji zyciowej. Potwierdzaja to takze
badania i poglady m. in. Rustoen i Hanstad (1998)
oraz Majkowicza (2004). Ta podnoszaca na duchu
rola nadziei przypomina jeden z mitow odnosza-
cych si¢ do idei zrownowazonego rozwoju prezen-
towanych przez Sztumskiego. Pisze on, ze: zazwy-
czaj wierzy sie w spelnienie tego, czego sie najbar-
dziej pozada lub oczekuje. Na tym polega funkcjo-
nowanie ideologii lub mitu jako sily napedowej
dziatan ludzkich (Sztumski, 2009). Bez nadziei
zycie stracitoby sens. Jak wskazujg wyniki moich
badan, ludzi egzystujacy w trudnych warunkach, w
biedzie i ubdstwie, ktorych jakos¢ zycia jest gorsza,
maja istotnie statystycznie nizsze poczucie sensu
zycia 1 optymizmu, niz ludzie zyjacy w dobrych
warunkach, ale i tak — prawdopodobnie dzigki na-
dziei na lepsze jutro — wskazniki te saq $rednie lub
zblizone do niskich, ale nie niskie.

Jak wspomniatam wyzej, w zakresie optymizmu
zarejestrowatam roznice statystycznie istotne. Cho-
rzy 1 osoby korzystajace z opieki spotecznej maja
trudnos$ci w pozytywnym, optymistycznym mysle-
niem o sobie i swoim zyciu (Kalimo, Vuori, 1991).
Bardzo istotne réznice (p<0,001) migdzy porow-
nywanymi grupami w aspekcie poczucia sensu
zycia dowodza, ze trudne warunki zycia obnizaja
to poczucie do poziomu przecigtnego. Trudno$ci w
realizacji waznych celow zyciowych, skutkuje
mniejszym poczuciem wartosci zycia jako takiego
(Popielski, 1995; Lazarus, 1999).

Ta prawidtlowo$¢ odnosi si¢ takze do poczucia
wiasnej skuteczno$ci. Wynika to prawdopodobnie z
syndromu wyuczonej bezradnosci, biernosci i braku
asertywnosci osob egzystujacych w trudnych wa-
runkach. Osoby malo zaradne zyciowo sa czgsto z
zewnatrz sterowane. Ich biernos¢ i poczucie niesku-
tecznosci wynikaja z przekonania, ze ich los, zycie
zaleza od innych, a nie od trudu podjgtego przez
nich samych (Poznaniak, 1998; Kotlarska- Michal-
ska, 1998; Kalimo, Vuori, 1991; Mate, 2004).
Podobnie jest ze stylem radzenia sobie ze stresem.
Réznice okazaty si¢ bardzo istotne (p<0,001).
Zdrowi, egzystujacy w korzystnych warunkach, w
obliczu stresu oceniaja go jako wyzwanie oraz
podchodza do niego zadaniowo, konstruktywnie.
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with stress better, are generally more healthy and
are more satisfied with their lives. People suffering
from chronic stress often experience strong nega-
tive emotions.

It is confirmed by the results of the emotion-
focused style of coping with stress. Certain reverse
differences are present in this style (p<0,001). In
this case, the mean is remarkably higher for ill
people and the people using social help. Fighting
against illness, at the same time they feel anxious
about the treatment, their lives, or the ability to
satisfy fundamental biological needs. Being focused
on emotions is typical of the ill and the people us-
ing social services. It doesn’t seem to encourage the
groups towards constructive action. It also shows
that stress is regarded as threat or loss.

It is noticeable that an average and high level of
hope is not sufficient for people whose objective
conditions of the quality of life are poorer. It ap-
pears not to redress the lack of resourcefulness and
the constructive style of life management.

As the results of the present research show, taking
action, constructive and effective one in particular,
as well as trusting one’s own resourcefulness, are of
the greatest importance. It is also proved by the
results referring to the sense of coherence, and to
the level of resourcefulness and meaningfulness, in
particular.

No statistically vital differences are observed in the
domain of avoidance style of coping with stress.
Regardless of patient’s condition, good or poor
objective conditions, every individual needs a rest,
relax and support. Relaxation trainings, as well as
renewing vital forces are of great importance (Laza-
rus, 2000; Roznowska, 2005, 2009).

In the domain of the sense of coherence, I also
noticed remarkable discrepancies. According to
Antonovsky, a strong sense of coherence is an indi-
cator of a good health, well-being and constructive
problem-focused style of coping with stress (Anto-
novsky, 1995). Being cohesive in its 3 dimensions,
it conditions not only an accurate evaluation of both
external and internal environment, but also predict-
ing succeeding in overcoming obstacles or prob-
lems. Such attitude is based on a belief that actions
are meaningful, that it is worth to fight for your
objectives, values, including the most fundamental
one — life per se. The conviction is accompanied by
strong commitment and energy to fight against
stressors (Antonovsky, 1995).

Antonovsky says that people with low or average
sense of coherency come down with certain ill-
nesses more often, are less engaged in healthy life-
styles, including healthy diets, sufficient sleep,
relaxation, quality time — exercise, avoiding harm-
ful or toxic substances, etc. The research by Flan-
nery et al. (2001), Kaiser (1996), McSherry &Holm
(2002), appears to confirm these remarks.

The conclusions discussed above may also be pre-
sented in the perspective of sustainable develop-

Jak podaje Antonovsky (1995) i Lazarus (1999)
ludzie, ktorzy lepiej radza sobie ze stresem sa
zdrowsi, bardziej zadowoleni ze swej egzystencji.
Osoby borykajace si¢ z chronicznym stresem czgsto
przezywaja silne emocje negatywne. Potwierdzaja
to wyniki dotyczace stylu radzenia sobie ze stre-
sem.

Bardzo istotne roznice wystapity w przypadku stylu
emocjonalnego, lecz ich kierunek byt odwrotny
(p<0,001). Obliczona warto$¢ $redniej jest znacza-
co wyzsza dla chorych i o0sob korzystajacych z
pomocy spotecznej. Oni to walczac z choroba nie-
pokoja sig o rezultaty leczenia, o swoje zycie, lub o
mozliwo$¢ zaspokojenia elementarnych potrzeb
biologicznych. Koncentracja na emocjach, charak-
terystyczna dla chorych i ludzi korzystajacych z
opieki spotecznej, nie pobudza do konstruktywnego
dziatania, pokazuje, ze stres jest oceniany jako
zagrozenie lub strata. Jak widzimy $redni i wysoki
poziom nadziei nie wystarcza ludziom, ktérych
obiektywne warunki jako$ci zycia sa gorsze. Nie
zrekompensuje brakéw w zaradnosci i w konstruk-
tywnym stylu radzenia sobie w zyciu.

Wyniki omawianych badan wskazuja, ze niezwykle
wazne jest dziatanie i to dziatanie skuteczne, kon-
struktywne oraz wiara w to, ze jest si¢ zaradnym.
Potwierdzaja to takze wyniki odnoszace si¢ do
poczucia koherencji, a zwlaszcza wymiaru zaradno-
$ci 1 sensownosci.

Natomiast brak jest roznic statystycznie istotnych
dla stylu unikania. Niezaleznie od stanu zdrowia,
dobrych czy ztych warunkéw obiektywnych, kazdy
czlowiek potrzebuje odpoczynku, relaksu i wspar-
cia od innych. Wazne jest, aby uczy¢ réznych tech-
nik relaksacji i regeneracji sit witalnych (Lazarus,
2000; Roznowska, 2005, 2009).

Odmienne wyniki odnosza si¢ do obszaru poczucia
koherencji, gdzie odnotowatam bardzo istotne roz-
nice. Wg Antonovskyego silne poczucie koherencji
jest predyktorem dobrego zdrowia, dobrostanu,
oraz zadaniowego, konstruktywnego radzenia sobie
ze stresem (Antonovsky, 1995). Spdjne w swoich 3
wymiarach, warunkuje nie tylko trafna oceng $ro-
dowiska zewngtrznego i wewngtrznego, ale takze
optymistyczne, korzystne przewidywanie sukcesu
w pokonywaniu trudnosci, probleméw na bazie
przekonania, ze ma to sens, ze warto walczy¢ o
zamierzone cele, warto$ci, w tym fundamentalne,
takie jak zycie. Temu przekonaniu towarzyszy silne
zaangazowanie sil, energii do walki ze stresorami.
Zdaniem Antonovskyego ludzie o stabym, lub
przecigtnym poczuciu koherencji czgsciej choruja,
mniej wysitku wktadaja w zachowania prozdrowot-
ne, tj. zdrowy tryb zycia, whasciwe odzywianie, sen,
relaks, odpoczynek aktywny — ruch, unikanie uzy-
wek itp. (Antonovsky, 1995). Potwierdzaja to takze
badania Flanneryego i in. (2001), Kaisera i in.
(1996) oraz McSherryego i Holma (2002).
Postulaty jakie wynikaja z powyzszych badan moz-
na formulowaé takze z punktu widzenia teorii
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ment (Pawlowski, 2006; Borys, 2005), which pro-
vides great interest not only in improving the pre-
sent quality of life, but cares for the future as well.
Society is supposed to cover, and actually does
cover, the expenses of economic, social, and medi-
cal help intended for the people in need. Every
working individual is paying taxes, health insurance
or national insurance. Those who don’t work, for
various reasons, take advantage of part of the in-
come. The homeless form a special group of this
kind. Different venues, such as shelters or doss-
houses, temporary houses are organized for their
benefit. However, it appears to be only short-term
help that is of great importance, but only in the first
phase. In various programmes aimed at overcoming
homelessness, this is just the initial phase. In an-
other stage, community homes are opened, espe-
cially for highly motivated people. The organiza-
tions also look for jobs for the homeless.

A good example can be the first Community Home
called “Barka”, in Wiadystawowo, Poland. The
residents form a quasi-family and make certain
tasks. They also earn for a living, thus achieve
financial independence which helps them become
independent also of social help. Focusing on being
active, independent and self-sufficient are the main
goals of social care (Kotlarska-Michalska, 1998).

In other words, the theory of sustainable develop-
ment assumes that the working people having ap-
propriate financial reserves, are supposed to cover
part of the costs of overcoming the syndrome of
learned helplessness and powerlessness by others. It
is directly linked to minimizing the problem of
social marginalization. From a psychological per-
spective, training the homeless and unemployed in
constructive coping with stress, the sense of self-
efficacy, coherence and the meaning of life, is of
great importance.

In the case of social care for the people who are
chronically or seriously ill (for example, with can-
cer), the society partly covers the expenses of
treatment and financial support, or — usually in the
terminal phase — the expense of palliative care and
emotional and spiritual support. In situations of this
kind, if possible, the aim is to recover and return to
personal as well as professional activity.

Certain expenditure on preparing medical and
psychological staff are needed in this case. The
staff would be supposed to carry out various psy-
chological trainings such as assertiveness, interper-
sonal skills trainings, anti-stress techniques etc.
(Majkowicz, 2004; de Walden-Gatuszko, Majko-
wicz, 2001; Holt, 1997).

The effects of chronic, long-term stress are espe-
cially noteworthy. Hormonal and physiological
changes may lead to modifying DNA transcription,
and as a consequence, trigger genetic predisposi-
tions towards cancer (Bilikiewicz, Puzynski, Ryba-
kowski, Wciorka, 2002).

zrownowazonego rozwoju (Pawlowski, 2006; Bo-
rys, 2005). Chodzi bowiem nie tylko o to, aby po-
prawia¢ jako$§¢ zycia obecnie, lecz takze w przy-
sztodci. Spoleczenstwo musi ponosié — i ponosi —
koszty pomocy finansowej, socjalnej i medycznej,
przeznaczonych dla o0séb potrzebujacych tej pomo-
cy. Wszyscy pracujacy ptaca podatki, sktadki cho-
robowe i ubezpieczenia spoteczne. Z czesci tych
pienigdzy korzystaja ci, ktorzy — z r6znych powo-
dow — nie pracuja. Wsrod nich szczegodlng grupe
stanowia bezdomni. Dla nich organizowane sa
schroniska, przytuliska, domy czasowego pobytu.
Jest to jednak pomoc dorazna, w pierwszym etapie
wazna, lecz w programach pomocy dla osob bez-
domnych jest dopiero poczatkiem wychodzenia z
bezdomnosci. W kolejnym etapie, zwlaszcza dla
tych ktérzy maja pozytywna motywacjeg, tworzy si¢
domy wspolnotowe i szuka miejsca pracy. Przykla-
dem moze by¢ pierwszy w Polsce Dom Wsp6lno-
towy ,Barka” we Wladyslawowie. Mieszkancy
tworza quasi- rodzine i wykonuja okreslone zada-
nia. Podejmuja takze pracg zarobkowa, a zatem
osiagaja niezalezno$¢ finansowa i powoli staja si¢
niezalezni od pomocy spotecznej. To jest gtowny
cel dziatan opieki spotecznej, stawiajacej na aktyw-
nos¢, samodzielno$¢ i samowystarczalnos¢ (Kotlar-
ska-Michalska, 1998). Innymi stowy, zgodnie z
teoria zrOwnowazonego rozwoju, ludzie pracujacy,
majacy odpowiednie zasoby finansowe, musza
ponies¢ czes¢ kosztow przeznaczonych na wydoby-
cie z syndromu wyuczonej bezradnosci i bezsilno-
sci innych, czyli na zminimalizowanie zjawiska
marginalizacji spotecznej. Z psychologicznego
punktu widzenia niezwykle wazne jest uczenie
bezdomnych i bezrobotnych konstruktywnego ra-
dzenia sobie ze stresem, poczucia wlasnej skutecz-
nosci, koherencji i sensu zycia.

Nieco inaczej wyglada sprawa pomocy spotecznej
dla przewlekle i cigzko chorych, m.in. na nowotwo-
ry. W tym przypadku spoleczenstwo ponosi czg-
Sciowo koszty leczenia i utrzymania takich osob,
gdzie celem jest odzyskanie zdrowia i powrotu do
pelnej aktywnosci osobistej 1 zawodowej lub —
zwykle w fazie terminalnej — koszty pomocy palia-
tywnej i wsparcia emocjonalnego oraz duchowego.
Potrzeba srodkow, aby przygotowaé to tego odpo-
wiednio wykwalifikowane stuzby medyczne i psy-
chologiczne (np. treningi asertywnosci, umiejgtno-
$ci interpersonalnych, antystresowe), pisza o tym
m.in. Majkowicz (2004), de Walden-Gatuszko,
Majkowicz (2001), Holt (1997), Herth (1990), oraz
Hall-Lord, Larsson i Steen (1999). Na szczegolna
uwage zastuguja skutki dtugotrwatego, chroniczne-
go stresu. Zmiany hormonalne i fizjologiczne z
czasem prowadza do zmian w transkrypcji DNA, a
w konsekwencji do wyzwolenia genetycznych
predyspozycji do choréb nowotworowych (Bilikie-
wicz, Puzynski, Rybakowski, Wcidrka, 2002).
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Knowing the fact, that basic assumptions of sus-
tainable development are correct, the matter of
public health (that is healthy, ecological environ-
ment) should be discussed once more. The envi-
ronment is getting more polluted (water, air, food).
Considering the future, the society is supposed to
cover the expenses on healthy food production,
reducing harmful toxins in the natural environment.
for instance lead, mercury or asbestos compounds
among other costs. Those toxic substances increase
the risk of developing cancer (Borys, 2005; Kozto-
wski, 2002).

Conclusion

In the view of intergenerational justice, which is
fundamental to the theory of SD, and the research
presented, certain suggestions are to be found. They
refer mainly to work with people suffering from
cancer, special palliative care, preparing medical
staff for maintaining hope, optimism, the sense of
meaning in life, coherence and self-efficacy (De
Walden-Gatuszko, Majkowicz, 2001; Hearth, 1990;
Holt, 1997; Ruotoen, Hanstad, 1998). Obviously, in
order to carry out the plan, the fundamental as-
sumptions of all the levels of SD (the political and
legislative levels, in particular), are essential to be
implemented.

A similar work is to be carried out (which requires
certain social and economic expenses) with the
people showing the signs of learned helplessness —
the homeless. They should be taught resourceful-
ness, constructive life management, confidence in
themselves, their strength and abilities. It can be
made efficient by increasing other indicators of
subjective areas of the quality of life discussed in
this paper (Poznaniak, 1998; Kotlarska-Michalska,
1998). As Zimbardo claims, poverty makes people
live in the past (...). Future does not exist for them.
They are convinced that everything that happens to
them, is supposed to happen, because they have no
control over actions. They don’t take up new activi-
ties, which could change them tomorrow and that’s
why they remain poor (Zimbardo, 2009).

Taking everything into consideration, as a psy-
chologist, | would like to draw a more general edu-
cational conclusion, which is of great importance
from the perspective of the concept of SD. It is my
firm belief that, as far as education is concerned, we
should focus on practicing resourcefulness, perse-
verance in overcoming the obstacles, flexibility in
finding most constructive solutions, assessing stress
as a challenge not as threat or loss. As a conse-
quence of succeeding in these areas, optimism, the
sense of meaning in life, self-efficacy and cohe-
rence are likely to appear. Knowing this, future
generations are more likely to be prepared to shape
their lives in a constructive manner, and thus in-
crease the quality of their lives at both the

Z uwagi na shuszno$¢ podstawowych zatozen kon-
cepcji zrownowazonego rozwoju, nalezy jeszcze
rozwazy¢ kwesti¢ zdrowia publicznego tj. zdrowe-
go, ekologicznego $rodowiska naturalnego. Srodo-
wisko to jest coraz bardziej zatruwane (woda, po-
wietrze, produkty zywnosciowe). Myslac o przy-
sztosci spoteczenstwo musi ponosi¢ koszty produk-
cji zdrowej zywnosci, czy oczyszczania srodowiska
naturalnego ze szkodliwych toksyn, np. zwiazkow
ofowiu, rteci czy azbestu. Owe toksyny zwigkszaja
ryzyko zapadalnosci na choroby nowotworowe
(Borys, 2005; Koztowski, 2002).

Whioski

W kontekscie idei sprawiedliwosci migedzygenera-
cyjnej, bedacej podwaling koncepcji zrownowazo-
nego rozwoju, a takze w kontekscie przedstawio-
nych badan mozna wysnu¢ konkretne wnioski.
Dotycza one pracy z chorymi na raka, specjalnej
opieki paliatywnej i przygotowania personelu me-
dycznego w celu podtrzymywania nadziei, optymi-
zmu, poczucia sensu zycia, koherencji i wlasnej
skutecznosci (De Walden-Gatuszko, Majkowicz,
2001; Hearth, 1990; Holt, 1997; Ruotoen, Hanstad,
1998). Oczywistym jest, ze aby te dziatania reali-
zowaé musza temu realnie towarzyszy¢ i by¢ wdra-
zane w zycie zalozenia lezace u podstaw wszyst-
kich plaszczyzn zréwnowazonego rozwoju, a
zwlaszcza plaszezyzn politycznej i prawnej.
Podobnie nalezy pracowaé (co wymaga odpowied-
nich naktadow spotecznych i finansowych) z oso-
bami przejawiajacymi syndrom wyuczonej bezrad-
nosci — bezdomnymi. Nalezy ich uczy¢ zaradnosci,
konstruktywnego radzenia sobie z problemami,
wiary we wlasne sity i mozliwosci. Sprzyjaé temu
bedzie podnoszenie innych wskaznikow podmioto-
wych obszarow jakosci zycia, o ktorych byta mowa
w niniejszym artykule (Poznaniak, 1998; Kotlarska-
Michalska, 1998). Jak pisze Zimbardo, bieda spra-
wia, ze ludzie Zyjq w przesztosci (...). Przysztosé ich
nie interesuje. Sq przekonani, ze wszystko co im sie
zdarza, zdarzy¢ sie musi, bo nie majq kontroli nad
wydarzeniami. Nie podejmujq wiec dzis zZadnych
dziatan, ktore moglyby zmieni¢ ich jutro i dlatego
pozostajq biedni (Zimbardo, 2009).

Konczac oémielam si¢ jako psycholog sformutowaé
jeszcze wniosek edukacyjny o charakterze bardziej
og6lnym, ktory wydaje si¢ by¢ takze bardzo istot-
nym z perspektywy idei zrownowazonego rozwoju.
Uwazam, ze w wychowaniu dzieci i mlodziezy
winno si¢ skupia¢ uwage na uczenie zaradnosci,
wytrwato§ci w pokonywaniu przeszkod, plastycz-
nosci myslenia w generowaniu rozwiazan najbar-
dziej konstruktywnych, ocenianiu stresu jako wy-
zwania, a nie jako zagrozenia czy straty. Istnieje
szansa, ze sukcesy w tych obszarach wyzwola
optymizm, poczucie sensu zycia, wlasnej skutecz-
nosci i koherencji. By¢ moze dzigki temu uda nam
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objective and subjective levels, bearing in mind the
moral obligation to help and support the ones living
in poverty.

One should trust and believe, that the concept of SD
will be closer to the reality than myths. The Decade
of Education for Sustainable Development, 2005-
2014, proclaimed by the UN, is supposed to create
favourable conditions for that. Kostecka points out,
that the most popular subjects of the Decade are the
following: overcoming poverty, gender equality,
healthy lifestyles promotion, nature conservation,
transforming rural areas, human rights, intercul-
tural dialogue and peace, cultural diversity, infor-
matization and telecommunication, as well as sus-
tainable production and consumption (Kostecka,
2009). This is the direction, that we should follow.
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