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POSIADANE ZASOBY OSOBISTE (OPTYMIZM
1 POCZUCIE WELASNEJ SKUTECZNOSCI) A OCENA
JAKOSCI ZYCIA. ANALIZA WSPOLZALEZNOSCI

Abstrakt. Badajac jako$¢ zycia jako wymiar subiektywny i obiektywny, warto przyjrzec si¢
czynnikom indywidualnym, ktére moga wptywac na jej oceng. Artykut ma charakter interdyscypli-
narny, taczac aspekty socjologiczne i psychologiczne. Celem jest odpowiedZ na pytanie, czy istnicje
wspoétzaleznos¢ pomigdzy ocena jakosci zycia i sktadajacych si¢ na nia aspektow a posiadanymi
zasobami osobistymi badanych: dyspozycyjnym optymizmem oraz poczuciem wlasnej skutecz-
nosci. W tym celu analizie poddane sa dotychczasowe badania jako$ci zycia réznych grup ludzi:
zdrowych, chorych i znajdujacych sig¢ w trudnych sytuacjach zyciowych (bezdomno$¢, pozbawienie
wolnos$ci). U badanych zmierzony zostat takze poziom dyspozycyjnego optymizmu oraz poczucia
wlasnej skutecznosci. Do mierzenia zasoboéw uzyte zostaly narzedzia psychologiczne: Skala Uogol-
nionej Witasnej Skutecznosci (GSES) oraz Test Orientacji Zyciowej (LOT-R). Rezultaty analizy
wskazuja na istnienie wzajemnej, cho¢ nie zawsze bezposredniej zaleznos$ci migdzy omawianymi
zmiennymi. Zaznacza si¢ bardziej posrednia rola oddziatywania optymizmu na subiektywne i obiek-
tywne sktadniki jakosci zycia. Warunki Zycia maja za$ wptyw na ksztattowanie i dalsze rozwijanie/
pomniejszanie posiadanych zasobow. Przeprowadzona analiza moze wskaza¢ na dalsze kierunki
rozwoju polityki zdrowotnej, rodzinnej i socjalne;j.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, wymiar subiektywny i obiektywny, dyspozycyjny optymizm,
poczucie wiasnej skutecznosci, zasoby osobiste, analiza wspotzaleznosci.

1. Wstep

Zagadnienie jakosci zycia ma charakter wielowymiarowy, interdyscyplinar-
ny oraz dynamiczny w czasie i przestrzeni. Badania tej koncepcji skupiaja si¢ na
wielu aspektach, opieraja si¢ na zréznicowanych wyznacznikach bedacych przed-
miotem zainteresowania odmiennych dyscyplin naukowych, a takze uwzgledniaja
zachodzace w toku zycia zmiany. Podobnie jak stres spoteczny wedtug Cockerha-
ma (2000), tak ocena jako$ci zycia powinna wigc uwzgledniac to, jak postrzegaja
ja ludzie lub grupy spoteczne, ktorych zycie jest oceniane. Oszacowanie wlasnej
sytuacji zyciowej moze bowiem zaleze¢ nie tylko od czynnikow socjologicznych
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czy ekonomicznych, ale rowniez psychologicznych. Uwzglednienie sfery psy-
chicznej jest wigc istotne dla ogdlnego poziomu zadowolenia z wlasnej egzysten-
cji z powodu jej bezposredniego lub posredniego wpltywu na wynik koncowy.
Dlatego w artykule chce przeanalizowa¢ role wybranych zasobow osobistych
w badaniach nad jakoscia zycia. W tym celu skupiam si¢ na dyspozycyjnym opty-
mizmie oraz poczuciu wlasnej skutecznosci, poniewaz wydaja si¢ one odgrywac
duza role w tym, ile satysfakcji z zycia czerpia ludzie.

2. Koncepcja jakosci zycia w naukach spolecznych

W dzisiejszym §wiecie koncepcja jakosci zycia cieszy si¢ zainteresowaniem
przedstawicieli roznych nauk, ktorzy definiuja ja na wiele sposobow w zalezno-
$ci od uprawianej dyscypliny i przyjmowanych wskaznikow determinujacych
jej poziom. Mam na mys$li glownie nauki spoleczne, jak psychologia, socjolo-
gia, pedagogika, ale takze nauki medyczne i ekonomiczne. Badanie tej zmienne;
w kazdej z nich wiaze si¢ ze stosowaniem wielorakich kwestionariuszy i skal,
ktore opieraja si¢ na czynnikach bedacych gtdéwnym zainteresowaniem tych nauk.
Do niedawna dominowato podejs$cie skoncentrowane na uwzglednianiu w ocenie
poziomu zadowolenia z zycia i jego aspektow tylko wymiaréow obiektywnych'.
Jednakze podejscie to nie ttumaczyto obserwowanych paradokséw? w poczuciu
jakosci zycia osob badanych. Stad tez koniecznym stalo si¢ zwrocenie uwagi na
wymiar subiektywny, czgsto decydujacy o deklarowanej jakosci zycia.

Z rozbieznosci pomigdzy wspomnianymi podejSciami wynikaja roznice
migdzy stosowanymi definicjami omawianej koncepcji. W naukach spotecznych
funkcjonuje ich wiele. Mozna je podzieli¢ na szersze kategorie pojeé: zwiazane
z realizacja potrzeb: ,,egzystencjonalne” (rozpatrujace kwestig ,,mie¢” czy ,,by¢”)
i,,zyciowe” (analizujace realizacjg przez jednostki zyciowych i rozwojowych za-
dan) oraz definicje taczace wskazniki subiektywne z obiektywnymi w odniesie-
niu do poziomu zaspokojenia potrzeb (Trzebiatowski2011: 26). W naukach
medycznych réwniez brak jednej definicji integrujacej wszystkie aspekty funk-
cjonowania pacjenta, tj. stan somatyczny, psychiczny, fizyczny, relacje spotecz-
ne oraz sytuacje ekonomiczna (ibidem: 29). Proba potaczenia ich w jedna catos¢
jest wyodregbniajaca si¢ z badan nad tym zagadnieniem koncepcja jakos$ci zycia

! Pierwsze stosowane wskazniki byly glownie natury ekonomicznej i uzyskiwano je w bada-
niach ilo$ciowych. Glownie wykorzystywano takie dane, jak na przyktad PKB na osobg, wskaznik
$miertelnosci czy liczba samochodéw na 1000 mieszkancow. Oprocz nich do wskaznikow obiek-
tywnych naleza tez zmienne demograficzne i spoleczne (Ostasiewicz2000: 12).

2 Richard Easterlin opublikowat w 1974 r. artykul, w ktorym przedstawit swoje obserwacje
mowiace o tym, ze spoleczenstwa zamozniejsze sa z reguly szczg$liwsze, natomiast poprawa ich
sytuacji materialnej nie powoduje wzrostu w zakresie odczuwanego szczgscia tych spoteczenstw.
Taka sytuacja opisywana jest od tego czasu jako Paradoks Easterlina (Czapinski2012: 51).
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uwarunkowana stanem zdrowia (Health Related Quality Of Life —- HRQOL), ktéra
szczegolne zastosowanie odnajduje w medycynie oraz w psychologii, zwlaszcza
w odniesieniu do zdrowia psychicznego. Zaznacza si¢ tu wspomniana tendencja
do ujmowania jej z perspektywy subiektywnych doznan jednostki, czyli zadowo-
lenia z Zycia, stopnia realizacji zyciowych potrzeb oraz relacji spotecznych (Ju -
czynski2006: 7). W podobny nurt wpisuje si¢ definicja B. Tobiasz-Adamczyk
(2005: 35), wedtug ktorej jakos¢ zycia to ,,indywidualny sposob postrzegania
przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemie war-
tosci, w ktorym zyje oraz w odniesieniu do jej zadan, oczekiwan i standardéw
wyznaczonych uwarunkowaniami $rodowiskowymi”. Podobnie zdefiniowana
zostala ona w badaniach Gtéwnego Urzedu Statystycznego (2013: 8), gdzie czy-
tamy, ze ,,Rozwazania skupiajg si¢ gldwnie na subiektywnej (postrzeganej przez
dana osobg) jakosci zycia, rozumianej jako poziom satysfakcji, jaka ludzie czer-
pia ze swojego zycia — zarowno widzianego jako catoksztalt, jak i w odniesieniu
do poszczegdlnych jego aspektow. Opis ten uzupelniaja zagadnienia zwigzane
z samopoczuciem psychicznym”. Przedstawione definicje podkreslaja wagg indy-
widualnej oceny stopnia zaspokojenia wlasnych potrzeb w ogoélnym rozumieniu.
To subiektywne odczucie informujace o stopniu zadowolenia z wilasnej sytuacji
zyciowej jest istotne dla rozwazan nad jako$cia zycia. Propozycje uszczegdlowie-
nia koncepcji subiektywnej jakosci zycia odnajdujemy w pracy Jennifer Gulyas
(2013: 59), gdzie wydzielone zostaly jej nastgpujace kategorie: osobista (prywat-
na) jako$¢ zycia mierzaca to, jak ludzie odczuwaja wiasne zycie oraz spotecz-
na (publiczna) jakos¢ zycia, ktéra uwzglednia ich oceng sytuacji w otaczajacym
swiecie i w ich spoteczenstwie. W tym ujgciu omawiana koncepcja obejmuje wige
subiektywna, osobista jakos¢ zycia, subiektywna, spoteczng jako$¢ zycia oraz su-
biektywna, ogdlna jako$¢ zycia taczaca doznania jednostki zwigzane z poziomem
tak prywatnym, jak i publicznym.

Jak wynika z powyzszych rozwazan jako$¢ zycia to koncepcja wielowymia-
rowa, sprawiajaca wiele trudno$ci w precyzyjnym jej zdefiniowaniu. W literaturze
przedmiotu czgsto rownolegle do jakosSci zycia pojawiaja si¢ terminy dobrostan, su-
biektywny dobrobyt, zadowolenie z zycia, szczgscie. Szeroka kategoria szczgscia
identyfikowana czgsto z jakoscia zycia (cho¢ niektorzy twierdza, ze szczescie nie
musi odpowiadac jej ogodlnej ocenie®), rozpatrywana jest przez badaczy z wielora-
kich punktow widzenia. Wedlug jednego z nich ujmowana jest w ramach modelu
hedonistycznego i eudajmonistycznego. Koncepcja hedonistyczna méwi o tym, ze
dla niektorych ludzi szczgscie wiaze sig z aktualnie odczuwanymi przyjemnosciami,
za$ eudajmonistyczna twierdzi, ze o poczuciu zadowolenia z wlasnego zycia decyduje
zycie sensowne i w zgodzie z normami moralnymi, a niekoniecznie przyjemne i tatwe
(Czapinski 2013). Inne podejscie reprezentuje podzial na rozwazanie w ra-
mach jakosci zycia aspektow wewngtrznych (czyli cech osobowosciowych oraz

3Zob.Ostasiewicz(2000: 13).
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zasobow, co szczegolnie interesuje psychologdw) oraz zewngtrznych (warunkoéw
zyciowych i $rodowiskowych lezacych w gestii zainteresowan socjologii) (Ju -
czynski2006: 4). Podkresli¢ nalezy, ze badania nad omawiana koncepcja nie sa
oddzielna dyscyplina naukowa, ale maja charakter interdyscyplinarny i korzystaja
z dorobku r6znych nauk po to, by osiagnac cel, jakim jest poprawa zycia i samo-
poczucia ludzi (Ostasiewicz2013: 10).

Na trudnosci natrafia tez precyzyjne okreslenie samych wyznacznikow ludz-
kiego szczescia. Dhugo toczono dyskusje, czy w ocenie uwzgledniaé tylko czyn-
niki obiektywne, czy bra¢ tez pod uwage wskazniki subiektywne, a moze tyl-
ko te ostatnie (Ostasiewicz 2000: 13). Wyznaczniki obiektywne to gtownie
standard zycia, stan zdrowia, warunki mieszkaniowe, status spoteczny oraz cechy
srodowiska naturalnego i materialnego, w jakim zyje cztowiek. Janusz Czapin-
ski na podstawie Diagnozy Spolecznej za najwazniejsze wskazniki obiektywne
wplywajace na subiektywna jakos¢ zycia Polakéw uznaje wiek zycia, matzenstwo
i liczbg przyjaciol (wsparcie spoteczne), problemy z alkoholem oraz bezrobocie,
praktyki religijne, doch6d na osobg. Waga poszczego6lnych wyznacznikow zmie-
nia si¢ w czasie, jednakze od kilkunastu lat najwazniejszym predyktorem okazuje
si¢ wiek i wsparcie spoteczne. Odnotowuje si¢ natomiast coraz mniejszy wptyw
bezrobocia, dochodu na osobg czy stosowanych praktyk religijnych na jako$¢ zy-
cia (Czapinski 2000, 2003, 2005, 2007, 2009, 2011, 2013). Do czynnikow
subiektywnych naleza wszystkie te, ktore decyduja o tym, jak jednostka postrzega
1 ocenia swoja sytuacje¢ zyciowa, takie jak ocena stanu zdrowia, poczucie opar-
cia w Bogu czy wigzi spoteczne (Juczynski 2006: 5-6; Czapinski 2003:
179-180; Ostrowska 2005: 180).

Przyjaé nalezy, ze obie kategorie czynnikdw wzajemnie na siebie wptywaja
i znaczne odchylenia w zakresie stopnia zaspokojenia wyznacznikdéw obiektyw-
nych nie pozostaja bez wptywu na wyznaczniki subiektywne i odwrotnie. We-
dlug Hanny S¢k (1993) to jednostka, a nie obiektywne wskazniki jest gtéwnym
zrodlem wiedzy na temat jej odczuwanej jakosci zycia. Dowiodly tego badania
1 obserwacje pokazujace, ze nie zawsze dobre zdrowie czy sytuacja materialna
zapewniaja nam poczucie zadowolenia z zycia, tak samo jak nie zawsze sytuacja
choroby czy ubostwa jest determinantem jego braku (Czapinski2012). Rozpa-
trujac dobrostan Polakow, Antonina Ostrowska (2005: 172—174) stwierdza, Ze jest
on uwarunkowany réznymi ocenami szczegétowymi na réznorakich poziomach
funkcjonowania ludzi. Dlatego tez do oceny koncowej ogolnego dobrostanu nale-
zy rowniez uzywaé wskaznikow odnoszacych si¢ do rozpatrywanych poziomow.
Autorka proponuje podziat na dwie grupy wskaznikow: negatywne, a wsrdd nich
status spoteczno-ekonomiczny, wiek, pte¢, liczbe samobojstw oraz zapadalnosé¢
na choroby psychiczne oraz pozytywne obejmujace poczucie szczgscia, stopnia
zadowolenia z zycia, satysfakcji ze szczegdtowych jego aspektow. Wedtug Kazi-
mierza Obuchowskiego aspekty wewngtrzne, czyli to jacy jestesmy, w znacznej
mierze decyduja o naszej jakosSci zycia, a aspekty zewnetrzne nie maja na nas az
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tak wielkiego wptywu. Wazne jest bowiem to, jaka interpretacje nadajemy swojej
zyciowej sytuacji (za: Kulikowski2014: 203).

Podsumowujac, na oceng sytuacji zyciowej wptywac moze sytuacja material-
na, poziom wyksztalcenia, stan zdrowia, ale takze osobowos¢ i zakres zasobow,
jakimi dysponujemy, by sobie w danej sytuacji radzi¢. W tym miejscu krzyzuja
si¢ drogi koncepcji jakos$ci zycia oraz posiadanych zasobow osobistych. Ich wza-
jemna zalezno$¢ w dotychczasowych, wybranych badaniach jest tematem mo-
ich rozwazan. Sklaniam si¢ w nich ku subiektywnemu rozumieniu jako$ci zycia,
w ktorym postrzeganie wlasnej sytuacji zyciowej ma decydujacy wpltyw na po-
ziom zadowolenia i satysfakcji ludzi.

3. Wybrane zasoby osobiste: dyspozycyjny optymizm i poczucie
wlasnej skutecznosci

Ludzie charakteryzuja si¢ tym, ze w odmienny sposob postrzegaja rdzne
aspekty zycia: podejmuja wiele aktywnosci lub ich unikaja, potrafia ,,przenosi¢
g6ry” badz uciekaja si¢ do roli bezradnych. Na funkcjonowanie jednostek wpty-
wa wiele czynnikow, jak réznice temperamentalne, osobowosciowe, wychowaw-
cze, proces socjalizacji, jakiemu zostali poddani, kontekst spoteczny i §rodowisko
oraz doswiadczenia zyciowe, w trakcie ktorych uczg sig, zmieniaja oraz nabywaja
umiejgtnosci i zasoby osobiste.

Zasoby osobiste to pewne wiasciwosci, jakie mozemy aktywizowac, $wiado-
mie lub nie, w przezywanych wydarzeniach zyciowych po to, by poradzi¢ sobie
z zaistniala sytuacja, zachowujac stan réwnowagi. Ich bogactwa dostarcza ludz-
ka psychika, korzystajac z tego, co otrzymali od swoich przodkow i jak to rozwi-
neli pod wplywem konkretnych sytuacji i warunkow psychospolecznych. Naleza
do nich takze nabyte kompetencje zyciowe oraz umiejgtnosci spoteczne wrodzone
i nabyte w procesie socjalizacji. Mozemy wigc wsrdéd zasobow dokonac podziatu
na indywidualne wilasciwosci jednostki (zasoby osobiste), wiasciwosci sieci spo-
fecznych (zasoby spoteczne) oraz cechy srodowiska spotecznego, przyrodniczego,
cywilizacyjnego, a takze cechy kultury. Podziat traci na wyrazistosci w odniesieniu
do niektorych z nich, na przyktad wsparcia spotecznego obejmujacego dwie ka-
tegorie (Heszen, Sek 2007: 161-163). Zgodnie z teoria zachowania zasobow
(Conservation of Resources Theory — COR) Stevana E. Hobfolla (2006) w biegu
zycia posiadane zasoby mozemy pomnazaé, traci¢ badz zyskiwaé nowe.

Definicja zaproponowana przez R. H. Moosa i J. A. Shaefera (1993: 234)
okresla zasoby osobiste jako ,,ztozony uktad czynnikow osobowosciowych, nasta-
wieniowych i poznawczych, ktore stanowia czg$¢ psychologicznego kontekstu ra-
dzenia sobie”. Odnosza si¢ wigc nie tylko do procesu radzenia sobie, ale rowniez
wplywaja na mechanizmy i selekcje¢ ocen poznawczych, ktore moga ksztattowac
sposoOb postrzegania satysfakcji z wlasnego zycia. Anna Roznowska (2011: 129)
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stwierdza, ze to ,,wysokie poziomy wskaznikow podmiotowych jakosci zycia”
umozliwiaja kierowanie wlasna egzystencja. Jako wskazniki podmiotowe wymie-
nia ona wchodzace w sktad zasobow osobistych takie konstrukty, jak: poczucie
wlasnej skutecznosci, koherencji®, sensu wtasnego zycia czy tez zadaniowe style
radzenia sobie w sytuacjach trudnych oraz wiele innych.

W rozwazaniach nad zwiazkiem jakos$ci zycia a zasobami osobistymi chcg
przyjrzeé si¢ dwom z nich, to jest dyspozycyjnemu optymizmowi oraz poczu-
ciu wilasnej skuteczno$ci ze wzgledu na role bufora, jaka petnia w licznych za-
chowaniach cztowieka i procesach radzenia sobie. A. Roznowska uwzglednia je
jako istotne wskazniki w rozwazaniach nad jako$cia zycia. Mowi ona o trzech
warstwowo utozonych sferach wyznacznikow. Wsrdd najglebszych i najsilniej
oddzialujacych umiejscawia poczucie wilasnej skutecznosci, zas optymizm w we-
wngetrznej (Srodkowej) warstwie (Roznowska 2011: 130).

Dyspozycyjny optymizm

Integrujac dotychczasowe teorie optymizmu w psychologii, Ryszard Stach
(2006: 16) rozumie konstrukt jako ,,wzglednie trwala tendencj¢ do spostrzegania,
wyjasniania i oceniania §wiata i zjawisk w nim zachodzacych w kategoriach ra-
czej pozytywnych niz negatywnych oraz wzglednie trwala sktonnos¢ do przewi-
dywania i oczekiwania przysztych, mniej lub bardziej konkretnych wydarzen jako
raczej pomys$lnych niz niepomysinych”. Definicja ta obejmuje rézne podejscia,
mig¢dzy innymi teori¢ inklinacji pozytywnej Czapinskiego®, teori¢ wyjasniania
przyczyn Seligmana® oraz interesujaca, szczego6lnie w kontekscie moich rozwa-
zan, teori¢ optymizmu Scheiera i Carvera. Wedlug ostatniej cztowiek, wyznacza-
jac sobie i dazac do realizacji celow, korzysta z mechanizmu regulacji, jakim jest
sktonno$¢ do optymizmu. Okre$lana jest ona jako dyspozycyjny optymizm, czyli
»zgeneralizowane oczekiwania pozytywnych wydarzen w przysztosci oraz prze-
konanie, ze wydarzenia niepomyslne beda zdarzaly si¢ sporadycznie lub wcale”
(za: Oginska-Bulik, Juczynski2010: 152).

* Poczucie koherencji zostato opisane przez Antonovsky’ego (1995).

5 Teoria inklinacji pozytywnej podkresla role pozytywnych doswiadczen, ktore jednakze same
w sobie nie wartosciuja biezacych wydarzen zyciowych. Do tego niezbedne jest jeszcze poczucie
osobistego sprawstwa i kontroli (O ginska-Bulik,Juczynski2010: 151).

6 Teoria wyjas$niania przyczyn Seligmana mowi, ze na rozwdj poczucia optymizmu w doro-
stym zyciu wpltyw ma uksztaltowany juz w dziecinstwie styl wyjasniania doswiadczanych zdarzen.
W rezultacie, optymista staje si¢ osoba o optymistycznym stylu wyjasniania a pesymista o pesymi-
stycznym stylu wyjasniania. Ten ostatni wiaze si¢ z ryzykiem uksztattowania si¢ wyuczonej bezrad-
nosci, czyli wzglednie stalej postawy jednostki, ktora oczekuje niepowodzen nawet w przypadku
wydarzen pozostajacych pod jej kontrola (O ginska-Bulik, Juczynski2010: 151).
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Dyspozycyjny optymizm utatwia wigc angazowanie si¢ w rozne formy ak-
tywnosci, umacnia motywacje¢, wiar¢ we wtasne mozliwosci, ludzi i w otaczajacy
Swiat, oczekiwanie pozytywnych wydarzen, wytrwate dazenie do wyznaczonych
sobie celow mimo napotykanych trudnos$ci i niepowodzen, nadziej¢ na uniknigcie
porazek (Czapinski2004; Oginska-Bulik, Juczynski2010: 153). Opty-
misci moga lepiej ocenia¢ swoje mozliwosci i odczuwaé wigcej nadziei na przy-
szto$¢, co sprzyja rozwojowi oraz poprawie jakosci zycia. Badania Sheila Cassi-
dy (2000) wykazaty pozytywna korelacje optymizmu z motywacja do osiagnie¢,
pozytywna oceng stanu zdrowia oraz dobrostanu psychicznego (za: O ginska-
-Bulik, Juczynski2010: 154).

Poczucie wlasnej skutecznoS$ci

Poczucie wtasnej skutecznos$ci zdefiniowane zostato w 1997 r. przez Alberta
Bandure, ktory terminem tym okreslil przekonanie czlowieka o swoich zdolnos-
ciach do osiagnigcia wyznaczonego celu w konkretnych okolicznosciach. Jest ono
na tyle glgbokie, ze pozwala na wiar¢ we wlasne mozliwos$ci nawet w sytuacjach
niesprzyjajacych, czyli warunkuje stawianie sobie celow, podejmowanie aktyw-
nosci oraz dobrowolne angazowanie si¢ w nie w sytuacjach trudnych (O ginska-
-Bulik,Juczynski2010: 163; Roznowska2011: 131).

Bedac istotnym czynnikiem ksztattujacym ludzkie zachowania, omawiany
zasob wptywa na sposob postrzegania sytuacji stresowych, ale tez na dopasowa-
nie odpowiednich do nich strategii radzenia sobie w zgodzie z wlasnymi mozli-
wosciami. Ponadto, decydujace znaczenie ma tu nie tylko poczucie wlasnej sity
do poradzenia sobie, ale tez wytrwato$¢, ktora determinuje dtugotrwatosc i site
zaangazowania w dang czynno$¢. Poziom poczucia wlasnej skutecznosci wptywa
tez na to, jak ludzie postrzegaja i oceniaja wtasne sukcesy i porazki Juczynski
2001; Poprawa 2001). Na przyktad niski poziom omawianego zasobu moze
prowadzi¢ do wyolbrzymiania zaistniatych trudnosci (Poprawa 2001), co moze
mie¢ wptyw na postrzegana jako$¢ zycia poprzez rzutowanie obecnej sytuacji na
cato$¢ zycia. Zamiast wycofania i rezygnacji z dziatan charakteryzujacych ludzi
o niskim poczuciu wiasnej skutecznosci, osoby przekonane o wtasnych mozli-
wosciach i kontroli w sytuacjach wymagajacych zwigkszaja swoje wysitki. Po-
zwala im to na sprostanie wyzwaniom, obnizenie poziomu doznawanego stresu
oraz w perspektywie do dalszego rozwijania wlasnego poczucia skutecznosci
w obliczu nowych, ocenionych jako pozytywne do§wiadczen.

Opisane rezultaty wysokiego lub niskiego poczucia wtasnej skutecznos$ci
przektadaja si¢ na obiektywny wskaznik, jakim jest stan zdrowia fizycznego i psy-
chicznego’, oraz na subiektywny jego odpowiednik, czyli poczucie stanu zdrowia.

" Badania dowodza, Ze istnieje bezposredni zwiazek migdzy poczuciem wiasnej skutecznosci
a somatyka (cisnieniem krwi, odczuwanym stopniem nasilenia bolu, tolerancja na bol, funkcjono-
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Do innych czynnikow obiektywnych podlegajacych podobnym zmianom moze
naleze¢ poziom wyksztatcenia, a takze materialne warunki zycia. Wskazniki te
moga wptywaé na odczuwana jako$¢ zycia.

4. Cel

Celem artykulu jest przeglad badan nad ré6znymi grupami, w ktorych dokonu-
je sie analizy wspolzaleznosci dwoch zmiennych: oceny jakosci zycia w wymiarze
obiektywnym i subiektywnym oraz posiadanych zasoboéw osobistych respondentow.

5. Pytania

Dokonujac analizy wynikow wybranych badan chcg znalez¢ odpowiedz na py-
tania o istnienie zalezno$ci migdzy poziomem optymizmu i poczucia wilasnej sku-
tecznosci a odczuwana jakoscia zycia 0sob badanych. Interesuje mnie, w jaki sposob
ksztattuje si¢ ewentualna zalezno$¢, jak zasoby osobiste wptywaja na jakos¢ zycia
oraz czy odczuwana jako$¢ zycia i jej wyznaczniki, tak obiektywne, jak i subiektyw-
ne, wpltywaja na wzbogacenie lub poszerzenie posiadanych zasobéw osobistych.

6. Zalozenia metodologiczne analiz

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy istnieje wspodtzaleznos¢ pomiedzy od-
czuwang jako$cia zycia a posiadanymi przez badanych zasobami osobistymi do-
konatam analizy wynikow wybranych badan jakosci zycia. Przeprowadzono je
na roznych grupach Polakow, badajac wsrod wielu innych zmiennych poziom
omawianych zasobow osobistych respondentow z uzyciem konkretnych testow
psychologicznych. W rozwazaniach skorzystatam z metody analizy danych zasta-
nych, ktore stanowily 4 prace® prezentujace wyniki badan przeprowadzonych od

waniem uktadu krazenia w chorobie wiencowej) oraz psychika (zaburzenia depresyjne, zespot wypa-
lenia zawodowego, dobrostan pracownika) (zob. O ginska-Bulik,Juczynski2010: 164-165).
8 Analizie poddano:

— badania Anny Roznowskiej (2011) przeprowadzone w latach 2008-2010 na grupie
122 0s6b pozostajacych w trudnych warunkach, w tym 60 chorych i 62 bezdomnych oraz 126 osob
(studentow) pozostajacych w korzystnej sytuacji zyciowej (brak informacji o wieku badanych);

— dwuetapowe badania Marii Anny Turosz (2011) na grupie 153 studentoéw I roku wychowa-
nia fizycznego AWF w Warszawie, w tym 52 studentek i 101 studentow (pierwszy etap okreslat po-
ziom jakosci zycia badanych, drugi natomiast skupiat si¢ na ocenie zasobow osobistych w grupach
o okreslonej wysokiej lub niskiej jakos$ci zycia);

— badania Magdaleny Agnieszki Wrzesinskiej, Katarzyny Opuchlik i Jozefa Kocura (2008)
obejmujace 42 osoby chore (27 kobiet i 15 m¢zczyzn) w wieku od 20 do 56 lat ze zdiagnozowanym
stwardnieniem rozsianym;
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2008 r. do 2011 . i dotyczace roznych grup respondentow. Dobor prac podyktowa-
ny byt réznorodnoscia grup badanych, ktéra mogta warunkowaé¢ odmienne wyko-
rzystanie zasobow osobistych w odniesieniu do aktualnej jakosci zycia tych osob.

Badaniami, ktore przedstawiaty analizowane przeze mnie opracowania, objg-
to mieszane pod wzgledem plci grupy ludzi zdrowych, znajdujacych si¢ w roznej
sytuacji zyciowej — wsrod nich studentéw réznych uczelni oraz stuchaczy studiow
podyplomowych, osoby bezdomne, korzystajace z pomocy instytucjonalnej oraz
ponownie osadzonych wigznidéw. W poréwnaniu znalazly si¢ rowniez badania
ludzi zmagajacych si¢ z problemami zdrowotnymi fizycznymi i psychicznymi,
tj. stwardnieniem rozsianym i chorobami nowotworowymi.

Do mierzenia poziomu dyspozycyjnego optymizmu uzyty zostat 7est Orienta-
cji Zyciowej (Life Orientation Test-Revised — LOT-R) autorstwa Scheiera, Ch. Car-
vera i M. Bridgesa w polskiej adaptacji wedtug R. Poprawy 1 Z. Juczynskiego.
Przeznaczony jest on do badania dorostych oséb zdrowych i chorych. Test zawiera
10 stwierdzen (Juczynski 2001). Poczucie wlasnej skutecznosci badane byto
natomiast za pomoca Skali Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (Generalized Self-
-Eficacy Scale — GSES) w polskiej wersji autorstwa R. Schwarzera, M. Jeruzalem
1 Z. Juczynskiego. Za pomoca 10 stwierdzen mierzy ona sil¢ ogélnego przekona-
nia 0s6b dorostych (zdrowych i chorych) o skutecznosci wtasnego radzenia sobie
w obliczu napotykanych przeszkod i sytuacji trudnych Juczynski 2001).

W celu zmierzenia jakos$ci zycia badanych 0séb uzyto wielorakich narzedzi,
czesciowo autorskich: Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ) wedhg
Stras-Romanowskiej, Oleszkiewicz i Frackowiak, Skale Zadowolenia z Zycia
(Seligman 2005 ilo badania poznawczych aspektow jakos$ci zycia oraz na-
rzedzie skonstruowane przez M. Roznowska (2009), mierzace w S-stopniowej
skali Likerta r6zne aspekty jako$ci zycia, jak rodzina, praca, zdrowie psychiczne
i fizyczne, wiara w Boga. W jednym z omawianych badan brak jest informacji od-
no$nie do uzytego narzedzia, stwierdzono jedynie, ze pierwszy ich etap pozwolit
na oszacowanie tej zmiennej i na jej podstawie wytoniono probg oso6b poddanych
drugiemu etapowi mierzacemu zakres posiadanych zasoboéw. Badanie os6b zma-
gajacych sig¢ ze stwardnieniem rozsianym nie uwzglednito badania poziomu jako-
Sci zycia, jednakze w znacznej mierze si¢ do niej odnosi. Grupe t¢ potraktowaé
mozna jako przyktad obiektywnie nizszej jako$ci zycia ze wzgledu na pogarsza-
jaca si¢ sytuacje zyciowa wynikajaca z choroby. Jak zauwaza Zofia Kawczynska-
-Butrym (2002: 224, 228), choroba wptywa na obnizenie materialnych warunkow
zycia, dochodu, zmienia struktur¢ wydatkoéw, poteguje nierownosci spoteczne,

— badania Grazyny Dolinskiej-Zygmunt i Katarzyny Mokrzynskiej (2013) przeprowadzone
w 2011 r., w ktérych zmierzono poziom interesujacych zmiennych na grupie 100 wigzniow ponow-
nie osadzonych w wieku od 21 do 55 lat oraz na grupie kontrolnej 51 mezczyzn, studentéw Uniwer-
sytetu Wroctawskiego w wieku od 20 do 34 lat.
? W przypadku badan M. A. Wrzesifiskiej, K. Opuchlik i J. Kocura brak informacji o czasie
ich przeprowadzenia.
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czyli utrudnia lub prowadzi do utraty zyciowych szans, oddziatujac na poziom
zdobywanego wyksztatcenia, zdrowia czy zaplecza spotecznego.

W analizie opieram si¢ na zestawieniu wynikéw uzyskanych w wybranych
badaniach, szacujacych poziom dyspozycyjnego optymizmu oraz poczucia wilas-
nej skutecznos$ci, odnoszac do poziomu jakosci zycia badanych. Zestawiam wy-
niki badan prowadzonych na niejednorodnych zbiorowosciach, w réznym czasie
1 przy uzyciu roznych metod badawczych. W zwiazku z tym nie mozna mowic
o reprezentatywnej probie. Ograniczeniem dla przedstawianych rozwazan sa tez
niejednolite i niemozliwe do okreslenia narze¢dzia stosowane do oszacowania po-
ziomu jakosci zycia. Skupiam si¢ na analizie danych zastanych wskazujacych na
istnienie lub brak zaleznos$ci i odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob ta zaleznosé¢
moze si¢ ksztattowa¢. Mam jednoczesnie pelna Swiadomosé, ze jest to przeglad
ustalen bez zachowania wymogu poréwnywalnosci.

7. Omowienie ksztaltu zaleznosci miedzy jakoscia zycia
a posiadanymi zasobami osobistymi

Analiza wynikow badan pokazuje, ze istnieje zaleznos¢ miedzy poziomem
jakos$ci zycia a uwzglednianymi przeze mnie zasobami osobistymi oséb bada-
nych. W wigkszosci wybranych grup wskazniki optymizmu i poczucia wlasnej
skutecznos$ci byly wyzsze u 0sob z korzystniejszym poczuciem jakosci zycia.

Wsrod badanych zauwazy¢é mozna wyzsze wyniki ogdlnego zadowole-
nia z zycia 0sob zdrowych i pozostajacych w korzystnych warunkach zycia niz
u 0séb znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej (Roznowska 2011; Tu-
rosz2011). Nie oznacza to jednak, ze jakos¢ ich zycia nalezy do niskich, o czym
swiadcza wyniki uzyskane przez wigzniow: 59% powtdrnie osadzonych odczuwa
przecigtna jako$¢ zycia.

Poczucie wlasnej skutecznosci i jakos$¢ zycia

Az 94% studentow i 75% studentek AWF o wysokiej jakosci zycia uzyskato
wysokie wyniki stenowe'® w skali mierzacej poczucie wlasnej skutecznosci. Dla
kontrastu, zaden ze studentow zadowolonych ze swojej sytuacji zyciowej nie miat
niskiego poczucia wlasnej skutecznosci (Turosz 2011). W badaniach A. Roz-
nowskiej (2011), ktore objety podobna czes¢ respondentdw, Srednie poczucie
wlasnej skutecznos$ci przypadio na 6,71 sten, czyli badani charakteryzowali sig
przecigtnymi, ale blizszymi wysokim niz niskim wynikom.

10'Sten (ang. standard ten) to znormalizowana skala w narzedziach psychologicznych pozwa-
lajaca na takie przeliczenie wynikoéw surowych w zakresie od 1 do 10 jednostek. Srednia w popula-
cji przypada wowczas na 5,5.
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Okazuje sig, ze pogorszenie warunkow obiektywnych i ostabienie jakos$ci
zycia, tzn. sytuacja choroby, bezdomnosci czy osadzenia nie pozbawia badanych
poczucia wlasnej skutecznosci, mimo ze moze je obniza¢. Osoby chore na nowo-
twory oraz bezdomni badani przez A. Roznowska (2011) osiagneli rowniez prze-
cigtne, cho¢ nizsze niz osoby zdrowe wyniki w zakresie poczucia wilasnej sku-
tecznosci (5,12 sten). Natomiast chorzy na stwardnienie rozsiane (Wrzesinska
et. al. 2008), ktérych jako$¢ zycia moze by¢ zanizona przez fakt do§wiadczania
przewlektej choroby az w 60%, osiagneli wysokie wyniki omawianego zasobu.
Roéwniez wigzniowie badani przez G. Dolinska-Zygmunt i K. Mokrzynska (2013)
az w 42% charakteryzowali si¢ wysokim poczuciem wtasnej skutecznosci. O tym,
ze nizsza ogdlna jako$¢ zycia nie determinuje niskiego poczucia wilasnej skutecz-
nosci, $wiadcza wyniki uzyskane przez M. A. Turosz (2011) w badaniach studen-
tow AWF, poniewaz studentki o niskiej jakosci zycia w wigkszosci 1 tak mialy wy-
sokie poczucie wiasnej skutecznosci (64%), a sposrdd ich kolegow podobny jej
poziom uzyskato 58%. Jednakze w pordwnaniu ze studentami zadowolonymi ze
swojej sytuacji, wsrod tych, ktorych jako$¢ zycia oceniono na niska, stabe poczu-
cie wlasnej skutecznosci wzrosto o 13%. Wysokie poczucie wlasnej skutecznosci
u 0sob, ktore obiektywnie maja nizsza jako$¢ zycia, moze wiazac si¢ z bardziej
deklaratywna niz instrumentalng funkcja tego zasobu w ich przypadku (Turosz
2011). By efektywnie mogli oni wykorzysta¢ ten istotny zasob, niezbedne jest
posiadanie innych zasobow, ktore uzupetniajg si¢ wzajemnie.

Dyspozycyjny optymizm i jako$¢ zycia

W przypadku badan dotyczacych poziomu dyspozycyjnego optymizmu moz-
na zauwazy¢ korelacje pozytywna optymizmu i jakosci zycia. Wysoka jako$¢ zycia
studentek 1 studentow AWF odpowiada wysokiemu poziomowi optymizmu u 65%
studentek 1 69% studentdw. Studenci cieszacy si¢ swoim Zyciem nie sa pesymistami;
zadna ze studentek z tej grupy nie miata niskiego poziomu tej cechy i tylko 3% stu-
dentow charakteryzowato si¢ nizszym od przecigtnych wynikiem (Turosz2011).

Przecigtnymi optymistami byli natomiast studenci z badania Roznowskiej
(2011), ktorzy uplasowali si¢ na 6,2 stenie. W pordwnaniu z osobami chorymi
onkologicznie 1 bezdomnymi poziom ich optymizmu nie réznit si¢ znacznie, bo
roznica wynosila tylko jeden sten w dot, tj. 5,06. Chorzy na stwardnienie rozsiane
réwniez nie przestali by¢ optymistami w obliczu choroby; 42,9% uzyskato wyso-
kie wyniki (Wrzesinska et. al. 2008). Wskazniki oséb o nizszej jakosci zycia
nadal nie wskazuja na ich pesymizm, a raczej na umiarkowany optymizm. Po-
twierdzaja to badania wigzniow, sposrod ktorych az 66% to przecigtni optymisci
(Dolinska-Zygmunt, Mokrzynska 2013)

Poziom optymizmu spada jednak w przypadku studentek, ktére odczuwaja
nizsze zadowolenie z zycia. Ich zadowolone kolezanki w ogdle nie osiagaty
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wynikéw niskich w zakresie tego zasobu, natomiast az 56% studentek mniej
szczesliwych patrzylo na zycie ze znacznie stabszym optymizmem (Turosz
2011).

8. Dyskusja i wnioski

Przedstawione wyniki dostepnych badan pokazuja trudnos¢ w udzieleniu
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o zaleznos¢ i kierunek zaleznos$ci po-
migdzy poczuciem zadowolenia z zycia a posiadanymi przez ludzi zasobami
osobistymi. Na podstawie analizowanych badan mozna przyjac¢ istnienie po-
zytywnej korelacji pomigdzy rozpatrywanymi zmiennymi. Pozostaje jednak
pytanie, czy to zasoby osobiste decyduja o tym, jaka jakos$cia zycia ciesza si¢
ludzie i jak ja oceniaja, czy tez obiecktywna i subiektywna jako$¢ zycia wplywa
na zmniejszenie lub wzmocnienie posiadanych przez jednostke zasobow. Czy
optymista bedzie szczgsliwszy w zyciu, czy moze osobom szczgsliwym tatwiej
by¢ optymistami? Wedtug Czapinskiego (2012), to raczej wysoka jakos¢ zycia,
czyli subiektywny dobrostan, jest generatorem dalszych zasobdéw. Odnidst sie
on w ten sposob do obiektywnych wyznacznikéw subiektywnie postrzeganej
jakosci zycia. Analogicznie mozna pokusic sig o zatozenie, ze to wysoka jako$¢
zycia pozwala ludziom na bycie optymistami i wzmacnianie poczucia wtasnej
skutecznos$ci. Po przeanalizowaniu opisanych badan zaleznos¢ wydaje sig by¢
dwukierunkowa.

Optymizm a jakos$¢ zycia

Jak w takim razie fakt bycia optymista wplywa na ulepszanie zycia? Czy wy-
miar optymizmu wpltywa na poziom obiektywnych wyznacznikow jakos$ci zycia
oraz subiektywne zadowolenie z takich aspektow, jak zdrowie, praca, warunki
mieszkaniowe, czas wolny, dzieci i wielu innych?

W badaniach Turosz (2011) optymizm wydaje si¢ sprzyjac jakosci zycia stu-
dentow. Pozytywne nastawienie pozwala traktowaé porazki jako przejsciowe, co
moze by¢ wazne w odniesieniu do okresu studiowania. Potwierdzaja to wyniki
innych badan, ktore wskazuja, ze optymisci tatwiej pozytywnie przewartoscio-
wuja porazki, si¢gaja po bardziej korzystne i adekwatne do sytuacji strategie ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych, a pojawiajace si¢ przeszkody traktuja jak
wyzwanie (Zadworna, Oginska-Bulik 2013; Carver, Scheier 1986 za:
Wrosch, Scheier 2003). Pozytywne nastawienie pomaga wigc utrzymac sa-
tysfakcje z wlasnej sytuacji zyciowej i poprzez adekwatne radzenie sobie chroni
przed doznawaniem strat prowadzacych do jej obnizenia.

Optymizm, nie begdac predyktorem, moze petni¢ rolg posrednika pomigdzy
innymi zasobami sprzyjajacymi wysokiej jakosci zycia a sama jakosScia zycia,
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jak to ma miejsce w przypadku duchowosci', niepokoju czy odczuwanej depresji
(Mazanec et al. 2010: 7), wsparcia spotecznego, pozytywnego afektu'? (Fer-
guson, Godwin 2010: 59). Rola optymizmu jako bufora chroniacego przed
negatywnymi skutkami sytuacji trudnych moze thumaczy¢ wyniki dotychczaso-
wych badan wskazujace na istotne cho¢ nieznaczne wahania w osiaganym pozio-
mie optymizmu przez osoby o obiektywnie rdznej jakosci zycia. Z sytuacja taka
mamy do czynienia w przypadku analizowanych tutaj badan dotyczacych grup
ludzi pozostajacych w réznej sytuacji zyciowej. Posredni wptyw optymizmu na
aspekty obiektywnej jakosci zycia przejawia si¢ poprzez modyfikowanie zacho-
wan zdrowotnych, nastawienie do choroby i procesu leczenia wykazujace dazenie
do celu oraz wytrwato$¢. Tym samym bycie optymista sprzyja lepszemu zdrowiu,
a w konsekwencji jakosci zycia (Wrosch, Scheier 2003). Pomimo ze badania
wskazuja jednak, iz optymisci lepiej radza sobie z sytuacjami, nad ktérymi maja
kontrole, w sytuacjach gdy tej kontroli sa pozbawieni, na przyktad w przypadku
choroby nowotworowej, optymizm jest stabym predyktorem jakosci zycia odno-
szacej si¢ do zdrowia (Mazanec et. al. 2010: 7). Ci sami badacze zauwazaja
jednak zwiazek niskiego poczucia optymizmu ze staba jakoscia zycia badanych
0s0b.

Optymizm moze rowniez posrednio zwigksza¢ obiektywna jakos$¢ zycia
w kwestii zdobywania wyksztalcenia. Badania pokazuja, ze osoby z wyzszym
wyksztalceniem maja wyzszy poziom optymizmu (ibidem: 6). Sytuacja moze
przybierac tez nastgpujacy kierunek, optymisci tatwiej wyznaczaja sobie cele 1 sa
bardziej wytrwali w ich realizacji. Stad moze tez u nich pojawiac si¢ czgsciej checé
zdobywania wyksztatcenia, co z kolei wplywa na osiagnigcie przez nich lepszych
warunkow zyciowych i zadowolenie z zycia. Zadowolonym z zycia osobom ta-
twiej jest by¢ optymistami. Stad wynika¢ moze ogdlnie wysoki poziom jakos$ci
zycia studentéw w badanych grupach.

Jakos$¢ zycia a optymizm

Rozpatrujac kierunek przeciwny, to znaczy wptyw jako$ci zycia na poziom
optymizmu, zauwazy¢ mozna, ze wraz z lepsza jakoscia zycia omawiane grupy
wykazywaly tez wyzszy poziom optymizmu. Wskazuje to, ze dobra sytuacja zy-
ciowa sprzyja byciu pozytywnie nastawionym.

Interesujaca natomiast jest analiza tego, co dzieje si¢ z optymistami, gdy
ich warunki zyciowe ulegaja pogorszeniu. Przedstawione badania pokazatly, ze

! Duchowos¢ traktowana jest tutaj jako cecha osobowosci polegajaca na tym, ze jednostka
odnajduje sens i znaczenie w zyciu dajace jej przekonanie, ze moze co$ osiagnac oraz jako relacja
pomigdzy soba, innymi, otoczeniem i istota wyzsza dajaca poczucie sity i nadziei.

12 Afekt pozytywny to poczucie ozywienia, entuzjazmu i czujno$ci, dzigki czemu jednost-
ka jest bardziej zaangazowana, pelna energii i skoncentrowana na podejmowanych aktywnosciach
(Kaczmarek 2004)
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obiektywnie nizsza jako$¢ zycia nie wptywa na obnizenie wskaznikow subiektyw-
nych tak jak w przypadku osob chorych na stwardnienie rozsiane czy wigzniow,
ktérzy nadal osiagali wysokie wyniki optymizmu. Rola optymizmu w tych grupach
jest bardzo duza, bo, jak podkreslaja C. Wrosch i M. F. Sheier (2003: 64), zasob ten
pomaga w zarzadzaniu trudnymi, krytycznymi sytuacjami oraz stawianymi sobie
celami, co pomaga tym osobom w procesie zdrowienia czy tez zbudowania na nowo
zycia. Badania Sheiera wskazuja na zwiazek migedzy dyspozycyjnym optymizmem
a dobrostanem, zdrowiem, umieralnos$cia, a takze innymi zasobami, jak na przyktad
poczuciem wiasnej wartosci. Osoby, ktdre byly optymistami, wciaz nimi pozostaja
w sytuacjach niekorzystnych dzigki umiejetnosci pozytywnego przewartosciowania
sytuacji pozostajacych poza ich kontrola. Znacznie rzadziej uzywaja oni zaprze-
czenia w obliczu choroby 1 mniej si¢ obwiniaja, co moze niwelowac tendencje do
popadania w poczucie beznadziejnosci i wptywaé na roznice w jakosci zycia 0sob
0 optymistycznym i pesymistycznym nastawieniu (Wrosch, Scheier2003: 65).
Dzigki opisanym zachowaniom w obliczu choroby osoby te moga pozosta¢ opty-
mistami, mimo do$wiadczania sytuacji trudne;j.

Pesymizm a jakos¢ zycia

Rola pesymizmu w ocenie jakosci zycia respondentow nie jest klarowna ze
wzgledu na ogodlnie wysokie zadowolenie z Zycia oraz na nicodbiegajace znacznie
od przecigtnych poziomy posiadanego przez nich optymizmu. W badanych grupach
wigcej byto 0sob o nizszym poziomie optymizmu wsrod tych, ktorzy osiagali nizsza
jakos¢ zycia, ale nie mozna stwierdzi¢, by wyniki te byly jej predykatorami. Warto
zauwazy¢, ze nadmierny pesymizm zyciowy moze prowadzi¢ do syndromu wy-
uczonej bezradnosci. Postawa bedaca przejawem tego syndromu czgsto prowadzi
natomiast do unikania czy niepodejmowania aktywnosci w obliczu napotykanych
przeszkod. W konsekwencji osoby o takim nastawieniu do Zycia traca mozliwosci
polepszania wlasnej sytuacji oraz pogarsza si¢ ich aktualna jako$¢ zycia. Wskazuje
to, ze predyktorem dla interesujacej mnie zmiennej moze by¢ pesymizm, a nie musi
optymizm. Wedhlug badan Pinquarta i innych (2007) mniej pesymistyczne nasta-
wienie do zycia moze mie¢ wigkszy zwiazek ze zdrowiem psychicznym niz wyso-
kie zasoby optymizmu. Moze to wskazywa¢ na odrgbne postrzeganie optymizmu
i pesymizmu, a nie jako dwa krance tego samego wymiaru. Do zbadania pozostaje
kwestia czy bardziej optymizm czy brak pesymizmu pozwala na utrzymanie lub
odczuwanie wysokiego poczucia zadowolenia z zycia.

Poczucie wlasnej skutecznos$ci

Wiele badan wskazuje na istotne statystycznie korelacje migdzy poczuciem
wlasnej skuteczno$ci a jakoscia zycia, a zwlaszcza odnoszaca si¢ do zdrowia
(Milaniak2014; Weber-Rajeketal. 2014; Crammetal. 2012; de Castro
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et al. 2012). Rowniez w analizowanych grupach widoczne sa roznice w poziomie
omawianego zasobu u o0sob o rdznej jakosci zycia. Podobnie jak w przypadku
optymizmu, poczucie wlasnej skutecznosci obniza sig, ale nie drastycznie, wraz
Z gorsza sytuacja zyciowa osob poddanych badaniom. Wsrod wielu z nich utrzy-
muje si¢ ono na wysokim i $rednim poziomie. Wzrasta jednakze procent osob,
u ktorych zasob ten nie jest w petni rozwinigty lub znacznie obnizony.

Poczucie wlasnej skutecznosci a jako$¢ zycia

Trudno o jednoznaczna odpowiedz, czy nizsza jako$¢ zycia obniza rowniez
odczuwang przez badanych skutecznos$¢, czy tez nizsze jej poczucie we wlasnych
dziataniach prowadzi do obnizenia ogélnego zadowolenia z zycia w wymiarze
obiektywnym 1 subiektywnym. Liczne badania pokazuja, ze poczucie wlasnej
skuteczno$ci wplywa na podejmowane dziatania, zwlaszcza w obliczu choroby
badz napotykanych trudno$ci. W ten sposob osoby posiadajace ten zasob na wy-
sokim poziomie lepiej radza sobie w obliczu mozliwosci pogorszenia wilasnej sy-
tuacji zyciowej, chroniac aktualny stan, a nawet polepszajac poprzez dostrzega-
nie mozliwych, korzystnych rozwiazan i podejmowanie zachowan zdrowotnych
(Schwarzer 1997: 184). Przeciwnie, niska skuteczno$¢ witasna prowadzi do
zachowan mato zaradnych zyciowo, biernych i wskazujacych na zewnatrzsterow-
no$¢® (Roznowska?2011: 135). Dziatania takie moga by¢ powodem, dla ktore-
g0 czg$¢ 0sob wpada w zyciowe klopoty. Dzieje sig to pod wptywem innych lub
przez niepodejmowanie dziatan chroniacych przed choroba, utrata lub zaniecha-
niem osiagni¢¢ w sferze zawodowej, materialnej czy w wyksztatceniu.

Interesujacym w analizowanych badaniach jest przypadek wigznidéw ponow-
nie osadzonych, ktorzy osiagngli wysokie wyniki w zakresie poczucia wilasnej
skutecznosci (42%). Podobnie jak w przypadku optymizmu (Dolifiska-Zyg-
munt, Mokrzynska 2013: 118), kierujac si¢ wysokim poczuciem wtlasnej
skutecznosci osoby te mogty by¢ bardziej podatne na ponowne wejscie na droge
przestepstwa 1 niedostrzeganie niewltasciwosci zachowan przestepczych, a takze
nieuchronno$ci kary. Jest to dowdd na to, ze zbyt wysokie poczucie wlasnej sku-
tecznosci, a takze optymizmu, nie jest korzystne dla ludzi, gdyz przeceniaja oni
wtedy swoje mozliwosci 1 angazuja si¢ w czynnosci dla nich szkodliwe. Sytuacja
pokazuje odwrotny kierunek zaleznos$ci, gdzie zbyt wysokie poziomy omawia-
nych zasobow wplywaja na nizsza jakos¢ zycia.

13 Zewnatrzsterownos$¢ to przekonanie, ze inni decyduja za jednostke, podatno$é na wptywy
innych i brak przekonania o wlasnym wptywie na sytuacje zyciowe. Osoby zewnatrzsterowne sa
zwykle bierne i nie podejmuja samodzielnie decyzji, pozwalajac innym, by za nich decydowali
(Sek 1991).
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Jakos$¢ zycia a poczucie whasnej skutecznosci

Odwrotna zaleznos¢, czyli wplyw jakosci zycia na poziom poczucia wias-
nej skutecznosci rowniez moze mie¢ miejsce w przypadku analizowanych grup.
Osoby, ktére nie doswiadczaja pozytywnych rezultatéw wiasnych dziatan, nie
moga rozwija¢ poczucia, ze sa skuteczne i maja wptyw na swoje zycie. Moze to
dotyczy¢ 0sob chorych, bezdomnych oraz studentdéw, ktoérzy zmagaja si¢ z prob-
lemami na uczelni, osiagaja gorsze wyniki w nauce lub maja trudniejsza sytuacje
materialna, mniejsze wsparcie spoteczne etc. Niepowodzenia zyciowe przyczy-
niaja si¢ do niepodejmowania aktywnos$ci oraz dalszej utraty posiadanego zasobu.
Utrata poczucia sprawstwa i skutecznosci wtasnych dzialan prowadzi do wyco-
fania sig, zachowan depresyjnych oraz zaburzenia funkcjonowania uktadu immu-
nologicznego (Bishop 2000). Dochodzi wtedy do tak zwanego ,,blednego kota”,
gdzie gorsza sytuacja zyciowa obniza poziom zasobow osobistych, za$ stabe za-
soby przyczyniaja si¢ do dalszego pogorszenia jakosci zycia z jej obiektywnymi
1 subiektywnymi wskaznikami (poziomem wyksztalcenia, statusem materialnym,
zdrowiem, wsparciem spotecznym, odczuwana satysfakcja z zycia i innymi).

Cze$¢ 0sob z wybranych grup o obiektywnie niskiej jakosci zycia osiagneto
jednak wysokie wyniki w zakresie omawianego zasobu, co moze wynika¢ z fak-
tu, ze osoby te juz wczesniej rozwingly w sobie wysokie poczucie wiasnej sku-
tecznosci. Pomoglo im to poradzi¢ sobie z trudna zyciowo sytuacja. Adekwatne
radzenie sobie u tych osob nie tylko chroni je przed utrata wiary w siebie 1 wlas-
ne mozliwo$ci dziatania, ale w wyniku podejmowanych aktywno$ci pozwala na
dalsze rozwijanie posiadanych zasobow, mimo napotykanych trudnosci. Ponadto,
chorzy z wyj$ciowym wyzszym poziomem poczucia wlasnej skutecznos$ci moga
nie odczuwac¢ stanu choroby jako bardzo uciazliwego dla ich zycia ze wzglgdu na
wplyw tego zasobu na zdrowie fizyczne i psychiczne. Badania Bandury (1992)
Schwarzera (1997) oraz Manning i Wright (1983) powiazaty bowiem omawiany
zasob z mniejszym nasileniem bolu oraz wyzsza jego tolerancja, ci$nieniem krwi,
poziomem hormondw stresu i funkcjonowaniem psychospotecznym (za: O gin -
ska-Bulik,Juczynski2010: 164). W tym przypadku to wyj$ciowy poziom za-
sobu moze by¢ decydujacym czynnikiem, ktory wplywa na jako$¢ zycia badanych.

9. Podsumowanie

Przedstawiony tekst ma charakter przegladowy, stad niezbgdne jest zwrdce-
nie uwagi na zastrzezenia metodologiczne. Badania, ktore znalazly si¢ w niniej-
szym przegladzie przeprowadzone zostaty na niejednorodnych zbiorowo$ciach,
w réznym czasie i z uzyciem roznorodnych metod i narze¢dzi. Stanowi to ogra-
niczenie dla mozliwosci wnioskowania ze wzgledu na niespetnienie wymogu
reprezentatywnosci i porownywalno$ci, co nalezy mie¢ na wzgledzie, czytajac
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artykut. Jednakze mozliwe jest wyciagnigcie pewnych wnioskow oraz wskazanie
na obszary ich dalszego wykorzystania.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢ istnienie wzajem-
nej zalezno$ci pomiedzy poziomem optymizmu i poczuciem wilasnej skutecz-
nosci a jakoS$cia zycia badanych grup przedstawionych w artykule. Nawet jesli
omawiane zasoby nie wplywaja bezposrednio na odczuwana satysfakcje z wias-
nej sytuacji zyciowej, to poprzez ich powiazanie z innymi wydaja si¢ odgrywac
znaczaca role w jej ogodlnej ocenie. Widoczne jest to na przyktadzie omawianych
prob, gdzie liczba oséb o silnie rozwinigtych zasobach osobistych byta wigksza
wsrod tych o wysokiej jakosci zycia. I odwrotnie, niska jakos$¢ zycia badanych
dotyczyta w wigkszej mierze 0sob o stabszym poziomie poczucia wlasnej sku-
tecznosci 1 optymizmu. Warto podkresli¢ duze znaczenie wyjsciowych poziomoéw
tych zasobow, ktore mogty si¢ utrzymac u ludzi doswiadczajacych trudnosci zy-
ciowych, widoczne na przyktadzie chorych, bezdomnych 1 wigzniow. Przypadek
tych ostatnich wskazuje na mozliwa niekorzystna rolg zbyt silnie rozwinigtych za-
sobow osobistych. Migdzy rozpatrywanymi zmiennymi mozna zauwazy¢ sprzg-
zenie zwrotne. To, jakimi zasobami dysponuja ludzie, wplywa na oceng wskazni-
kéw obiektywnych i subiektywnych jako$ci zycia. Zdeterminowana nimi ogoélna
satysfakcja z wlasnego zycia oraz poszczegdlnych jego aspektow moze jedna-
kowoz wplywaé na utrzymanie, dalsza rozbudowe lub pogarszanie posiadanych
zasobow, a te, po zmianie, znajduja odzwierciedlenie w odczuwanej wyzszej lub
nizszej jakosci zycia.

Mozliwosci wzmacniania omawianych zasobow otwieraja szerokie pole
dziatania twoércom dziatan pomocowych oraz osobom pracujacym z ludzmi o za-
nizonej jako$ci zycia ze wzgledu na chorobe czy gorsze warunki zyciowe. W po-
lityce spotecznej i zdrowotnej adresowanej do tych grup warto uwzgledni¢ ich
rozwijanie, a w konsekwencji redukowaé negatywne nastawienie i postrzeganie
wilasnej sytuacji zyciowej. Moze to, zgodnie z prezentowanym pogladem J. Cza-
pinskiego, zwrotnie wptyna¢ na podejmowane przez nich aktywnosci i dziatania
zaradcze, umozliwia¢ radzenie sobie oraz wyjscie z sytuacji trudne;j.
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PERSONAL RESOURCES (OPTIMISM AND SELF-EFFICACY)
AND THE QUALITY OF LIFE ASSESSMENT:
AN INTERDEPENDENCE ANALYSIS

Summary. Individual factors influencing the assessment of subjective and objective dimensions
of'the quality of life should be analysed in the research aimed at quality of life assessment. This article
is of interdisciplinary nature, as it focuses on both sociological and psychological views. Its aim is
to find out whether there is any interdependence between the quality of life with its aspects and the
personal resources of individuals whose quality of life was assessed; that is dispositional optimism
and self-efficacy. For that purpose the existing data referring to quality of life assessment of varied
groups of people have been analysed. The groups consisted of healthy people, ill people and those
remaining in difficult living conditions (homelessness and imprisonment). The level of dispositional
optimism and self-efficacy of all participants of the research analyzed was also assessed. Adequate
psychological tools were used to measure the levels of personal resources: General Self-Efficacy
Scale (GSES) and Life Orientation Test-Revised (LOT-R). The results of the analysis have proved
the existing, but not necessarily direct, interdependence between the variables. The more indirect
influence of optimism on subjective and objective aspects of the quality of life has been noticed.
Living conditions affect the way personal resources are formed and developed or reduced during
lifetime. The analysis may indicate further directions for the development of the health, family,
social policy.

Keywords: quality of life, subjective and objective dimensions, dispositional optimism, self-
efficacy, personal resources, interdependence analysis.





