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Streszczenie |

Summary |

W niniejszym opracowaniu autor nawigzat do modelu kompletnego zdrowia psychicznego Keyesa i Lopez, ktory daje
podstawy do wyodrebnienia jakoSciowo odmiennych form zdrowia psychicznego, wyznaczonych przez wymiary psy-
chopatologii (ktorej wskaZnikiem jest podwyzszony poziom legku) i dobrostanu (sprowadzonego do satysfakeji z zy-
cia). Autor ponadto koncentrowal si¢ na adaptacyjnosci zaradczej, ktorej wskaznikami sg podejmowane sposoby
radzenia sobie ze stresem. Celem przeprowadzonych badar bylo okreslenie zaleznosci zachodzacych pomigdzy jako-
$ciowo odmiennymi formami zdrowia psychicznego a rodzajem stosowanych sposoboéw radzenia sobie ze stresem.
Badania zostaly przeprowadzone na studentach lubelskiej uczelni (UMCS), na kierunkach: filologia polska i filologia
angielska. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 22-42 lat. Do pomiaru zmiennych zastosowano nast¢pujace na-
rzedzia badawcze: Skala Satysfakcji z Zycia — SWLS, Inwentarz Stanu i Cechy Leku — STAI oraz Wielowymiarowy
Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem — COPE. Wyniki badan wskazuja, ze wsréd badanych mozna
wyodrebni¢ grupy 0sob z réznymi formami zdrowia psychicznego. Autor wylonit grupy odznaczajace sie dwiema
dominujacymi formami zdrowia psychicznego — osoby ,,prosperujace” i ,lekliwe”. W grupie osob ,,lekliwych” istnie-
ja zwiazki miedzy czynnikami decydujacymi o formie zdrowia psychicznego (satysfakcja z zycia i poziomem lgku)
a sposobami radzenia sobie ze stresem Natomiast w grupie osob ,,prosperujacych” czynniki decydujace o formie
zdrowia psychicznego nie sg istotnie powigzane ze stosowanymi sposobami zaradczymi.

Stowa kluczowe: dobrostan psychiczny, psychopatologia, lek, formy zdrowia psychicznego, radzenie sobie ze stresem

In this study the author referred to the complete mental health model by Keyes and Lopez. In this model quality
different forms of psychical health are distinguished. They are based on such dimensions as psychopathology (which
indicator is higher level of anxiety) and well-being (life satisfaction). The author also concentrates on coping with
stress. The aim of this study is to show the relation between quality different forms of mental health and the type
of coping with stress. The author investigated English and Polish philology students of Maria Curie-Sklodowska
University. They were 22-42 years old. Satisfaction with Life Scale (SWLS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and
Coping Orientations to Problems Experienced (COPE) were used in this study. The results indicates that it is pos-
sible to distinguish groups of people with different forms of mental health. There are two groups with two main forms
of mental health: “prosperous” and “fearful” people. In the group of “fearful” people there is correlation between
factors that decide about the form of mental health (life satisfaction and the level of anxiety) and the ways of cop-
ing with stress. In the group of “prosperous” people factors that decide about mental health are not connected with
the ways of coping.

Key words: subjective well-being, psychopathology, anxiety, forms of mental health, coping with stress
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WPROWADZENIE

tym, jak ludzie radza sobie ze stresem, decyduje
Owiele czynnikow. Wsrdd nich mozna wyodrebni¢

zdrowie psychiczne lub jego brak wyrazajacy sie
zaburzeniami zycia psychicznego zwigzanymi z przezywa-
niem Igku. Osoby odznaczajace si¢ wysokim poziomem
leku, na co wskazuja wyniki wielu badafn empirycznych,
w porédwnaniu z osobami zdrowymi moga dysponowac
zestawem nieadaptacyjnych sposobow radzenia sobie
ze stresem. Jednakze ujmowanie zdrowia psychicznego
jedynie w kategoriach obecnosci lub braku patologii wyda-
je sie niewystarczajace, gdyz takie podejscie obejmuje tylko
polowe obszaru zdrowia psychicznego. Powstajace w ra-
mach psychologii pozytywnej propozycje modelu zdrowia
psychicznego uwzgledniaja zardwno korzystne, jak i nieko-
rzystne aspekty funkcjonowania®. Obecnie w opracowa-
niach empirycznych podejmowany jest problem integracji
subiektywnego dobrostanu z psychopatologig®-®. W ni-
niejszym opracowaniu autor nawigzuje do modelu kom-
pletnego zdrowia psychicznego Keyesa i Lopez®, ktorzy
wyodrebnili cztery formy zdrowia psychicznego: 1) kom-
pletne zaburzenie psychiczne — grz¢znigcie (niski poziom
dobrostanu i wysoki poziom psychopatologii); 2) nie-
kompletne zaburzenie psychiczne — zmaganie si¢ (Wyso-
ki poziom dobrostanu i wysoki poziom psychopatologii);
3) niekompletne zdrowie psychiczne — stabnigcie (niski po-
ziom dobrostanu i niski poziom psychopatologii); 4) kom-
pletne zdrowie psychiczne — prosperowanie (wysoki po-
ziom dobrostanu i niski poziom psychopatologii). Model
ten ma jednak pewne ograniczenia — nie uwzglednia sta-
néw posrednich wyznaczonych przez wyniki przecigtne
w wymiarze psychopatologia, dobrostan. Osoby uzyskuja-
ce w skalach mierzacych satysfakceie, lek 5. sten nalezatoby
uznac za grzeznace, zas 6. — juz jako prosperujace. Zero-
-jedynkowe ujmowanie zdrowia — choroby oraz szczgScia
— braku satysfakcji z zycia pomija formy zdrowia psychicz-
nego spotykane (zgodnie z krzywa rozkfadu normalnego
Gaussa) najczesciej. Autor niniejszego opracowania pro-
ponuje modyfikacj¢ omawianego modelu, uwzgledniajaca
rowniez przeci¢tne nat¢zenie dobrostanu oraz psychopato-
logii. Taka modyfikacja umozliwia wyodrebnienie az dzie-
wieciu roznych form zdrowia psychicznego (rys. 1).
Nawigzujac do modelu Keyesa i Lopez®, przyjmuje sig,
ze kazda forma zdrowia psychicznego wyraza si¢ stop-
niem skutecznoSci radzenia sobie z zadaniami zyciowy-
mi. W modelu tym odchodzi si¢ od tradycyjnych pytafi:
,CZy osoba ma jakie§ zaburzenie?”, ,jakie ma zaburzenie?”
na rzecz pytania: ,jak sobie radzi?”.
Istnieje wiele sposobow radzenia sobie ze stresem, ktdre
mozna grupowac w bardziej ogllne style zaradcze. We-
diug autoréw wielowymiarowego inwentarza COPE - C.S.
Carvera, M.E Scheiera i J.K. Weintraub” obejmujg one
aktywne radzenie sobie, zachowania unikowe oraz poszu-
kiwanie wsparcia i koncentracj¢ na emocjach. W sytuacjach

INTRODUCTION

any factors are decisive in people’s coping with
Mstress, including mental health or its lack ex-

pressed in mental life disorders associated
with experienced anxiety. People characterized by a high
level of anxiety indicated by the results of empirical stud-
ies, as compared to healthy subjects, may exhibit a set
of non-adaptative ways of coping with stress”. How-
ever, expressing mental health only in categories of the
presence or absence of pathologies seems insufficient,
because such an approach comprises only a half of the
mental health area. The proposals of the mental health
model arising within positive psychology involve both
advantageous and disadvantageous aspects of function-
ing®. Presently, empirical studies undertake the issue
of integration of subjective well-being with psychopa-
thology®-®. In this study the author refers to the com-
plete mental health model presented by Keyes and Lo-
pez? who distinguished four forms of mental health:
1) complete mental disorder — languishing (low level
of subjective well-being and high level of psychopathol-
ogy); 2) incomplete mental disorder — struggling (high
level of subjective well-being and high level of psycho-
pathology); 3) incomplete mental health — weakening
(low level of subjective well-being and low level of psy-
chopathology); 4) complete mental health — prosperity
(high level of subjective well-being and low level of psy-
chopathology). However, this model has some limita-
tions, as it does not include indirect states determined
by average results in the dimension of psychopatholo-
gy, subjective well-being. The subjects obtaining on sat-
isfaction-measuring scales the 5 standard ten anxiety
should be considered as languishing, whereas those ob-
taining 6 standard ten — as prosperous. Zero-one formu-
lation of health — illness and happiness — life dissatisfac-
tion takes no account of those forms of mental health
which are most prevalent (according to the Gauss nor-
mal distribution curve). The author of this study propos-
es a modification of the model discussed, including also
the average intensity of subjective well-being and psy-
chopathology. Such modification enables distinguishing
as many as nine different forms of mental health (fig. 1).
Referring to the model of Keyes and Lopez?, it is assumed
that each form of mental health is expressed by the degree
of efficacy in coping with life tasks. This model diverges
from traditional questions: “does the person have any dis-
order?”, “what sort of a disorder is that?” to replace them
with the question: “how does she/he cope?”.
There are many ways of coping with stress, which may be
grouped into more general coping styles. According to the
authors of multidimensional inventory COPE - C.S. Carv-
er, M.E Scheier and J K. Weintraub”, they involve active
coping, avoidance behaviours, and seeking support and
focussing on emotions. In difficult situations under con-
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Wysoki dobrostan

(incomplete mental disorder)

High subjective well-being
Zmagajacy sie Prosperujacy
(niepetne zaburzenie psychiczne) Usatysfakcjonowani (petne zdrowie psychiczne)
Struggling Prosperous

(complete mental health)

Z zaburzeniami zycia psychicznego

Wolni od zaburzen zycia psychicznego

(petne zaburzenie psychiczne)
Languishing (complete mental disorder)

Wyspka psychopatologia (lekiiwi) (odwain!) ) Niska psychopatologia
High psychopathology With mental life disorders (fearful) Free from Z:)eu’r';;el 01215’7 disorders Low psychopathology
Grzeznacy Stabnacy

Nieusatysfakcjonowani

(niepetne zdrowie psychiczne)
Weakening (incomplete mental health)

Niski dobrostan
Low subjective well-being

Rys. 1. Zmodyfikowany model kompletnego zdrowia psychicznego. Opracowanie wtasne na podstawie Keyes, Lopez (2002)%?
Fig. 1. Modified model of complete mental health. My own study according to Keyes, Lopez (2002)%?

trudnych podlegajacych kontroli skuteczniejsze sa strate-
gie aktywne i ,czujne”, natomiast w wydarzeniach odbie-
ranych jako niekontrolowane bardziej przystosowawcze
wydaja si¢ strategie skoncentrowane na emocjach i ,,uni-
kowe”(18),

CEL BADAN

Celem przeprowadzonych badan jest okreSlenie zalezno-
Sci migdzy formami zdrowia psychicznego, ktore wyznacza
poziom satysfakcji z zycia i poziom Igku, a rodzajem stoso-
wanych sposobOw radzenia sobie ze stresem.

MATERIAL I METODY

Autor przeprowadzif badania na 74 studentach lubelskiej
uczelni (UMCS), na kierunkach: filologia polska i filolo-
gia angielska — po odrzuceniu zestawow niekompletnych
analizie poddat 62 osoby, ktdrych wiek miescit si¢ w prze-
dziale 22-42 lat.

Do pomiaru zmiennych zostaty wykorzystane nastepujace

narzedzia badawcze:

1. Skala Satysfakcji z Zycia - SWLS, autorstwa E. Diene-
ra, RA. Emmonsa, RJ. Larsona i S. Griffin, w polskiej
adaptacji Z. Juczynskiego. Skala SWLS pozwala badac
jeden z waznych skfadnikow subiektywnego dobrostanu
(dobrego samopoczucia), stanowigcy oceng poznaw-
cza, obok pozytywnej afektywnosci i wzglednego bra-
ku afektywnosci negatywnej”. Ocena satysfakcji z zycia
jest wynikiem pordwnania wlasnej sytuacji z ustalony-
mi przez siebie standardami. Skala ta sktada si¢ z pig-
ciu stwierdzen ocenianych w skali siedmiostopniowe;.

2. Inwentarz Stanu i Cechy Leku — STAI ktorego auto-
rami w polskiej wersji sa C.D. Spielberger, J. Strelau,
M. Tysarczyk i K. Wrzesniewski!?. Kwestionariusz po-
zwala wykry¢ osoby o zdecydowanie niskim lub zde-
cydowanie wysokim poziomie lgku rozumianego jako
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trol the active and “vigilant” strategies are more effective,
whereas in the events perceived as uncontrolled the strat-
egies focussed on emotions and “avoidance” strategies
seem more adaptable®.

AIM OF THE STUDY

The aim of the studies was to define the correlations be-
tween the mental health forms which are determined by
the level of life satisfaction and the level of anxiety, and the
type of applied ways of coping with stress.

MATERIAL AND METHODS

The author carried out studies on 74 students of the uni-

versity of Lublin (UMCS) at the faculties of Polish and

English philologies. After having rejected incomplete sets,

he analysed 62 persons aged between 22 and 42 years.

The following research tools were used to measure the

variables:

1. Satisfaction with Life Scale - SWLS; authors: E. Die-
ner, RA. Emmons, R.J. Larson and S. Griffin, in Polish
adaptation by Z. Juczynski. The SWLS allows to inves-
tigate one of the important elements of subjective well-
being, constituting a cognitive assessment, apart from
positive affect and relative lack of negative affect®.
Assessment of life satisfaction is a result of the compar-
ison of one’s own situation with self-established stan-
dards. This scale consists of five statements assessed on
a seven-degree scale.

2. State-Trait Anxiety Inventory — STAI whose authors
in Polish version are: C.D. Spielberger, J. Strelau,
M. Tysarczyk and K. Wrzesniewski"?. This inventory
allows to detect people with definitely low or definitely
high level of anxiety perceived as a permanent internal
(body) disposition and enables recording of changes
in the intensity of anxiety perceived as a status. Our own
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stata dyspozycja wewnetrzna (cecha) oraz umozliwia
rejestrowanie zmian nasilenia Igku rozumianego jako
stan. W badaniach wiasnych zostat uwzgledniony Igk
rozumiany jako cecha, ktory pozwala badac skala X-2.

3. Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem — COPE, ktorego autorami sg C.S.
Carver, M.E Scheier i J.K. Weintraub, polskiej adapta-
cji tego narzedzia dokonali Z. Juczynski i N. Ogifiska-
-Bulik”. Inwentarz, oparty na 4-punktowej skali Liker-
ta, pozwala badac cz¢stos¢ stosowania 15 sposobow,
sq to: 1. Aktywne Radzenie Sobie; 2. Planowanie; 3. Po-
szukiwanie Wsparcia Instrumentalnego; 4. Poszuki-
wanie Wsparcia Emocjonalnego; 5. Unikanie Konku-
rencyjnych Dzialan; 6. Zwrot ku Religii; 7. Pozytywne
Przewartosciowanie i Rozwoj; 8. Powstrzymywanie si¢
od Dziatania; 9. Akceptacja; 10. Koncentracja na Emo-
cjach; 11. Zaprzeczanie; 12. Odwracanie Uwagi;
13. Zaprzestanie Dziatan; 14. Zazywanie Alkoholu lub
Innych Srodkéw Psychoaktywnych; 15. Poczucie Hu-
moru. W polskiej adaptacji sposoby te pogrupowano,
wykorzystujac analiz¢ czynnikowa. W efekcie otrzyma-
no trzy czynniki odpowiadajace w uproszczeniu trzem
stylom zaradczym: 1. Aktywne Radzenie Sobie (spo-
soby: 1.,2.,5.,7.,8.), 2. Zachowania Unikowe (sposo-
by: 9., 11., 12,13, 14., 15.), 3. Poszukiwanie Wsparcia
i Koncentracja na Emocjach (sposoby: 3., 4., 6., 10.).

WYNIKI

W pierwszym etapie wsrdd osob badanych na podstawie
wynikéw Skali Satysfakcji z Zycia — SWLS oraz Inwen-
tarza STAI wyodrebniono, wykorzystujac analize skupien
(metoda k-Srednich), grupy odznaczajace si¢ odmiennymi
formami zdrowia psychicznego. W dalszym etapie zbada-
no zwigzki miedzy satysfakcja z zycia oraz poziomem lgku
w wyodrebnionych grupach.

GRUPY OSOB Z ROZNYMI FORMAMI
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wyniki wskazuja, ze wsrod badanych mozna wyodreb-
ni¢ grupy o0sob z réznymi formami zdrowia psychicznego.
Za pomoca analizy skupiefi metodg k-Srednich, przepro-
wadzong na wynikach badan Skalag SWLS i Inwentarzem
STAI (skala X-2), wyodrebniono dwie grupy: 1., ktéra we-
diug uprzednio przedstawionego modelu form zdrowia
nosi miano ,lekliwych”, i 2., ktérg mozna nazwac grupa
sprosperujacych”.

Grupy te istotnie r6znig si¢ pod wzgledem poziomu satys-
fakeji z zycia 1 poziomu leku. LiczebnoS$¢ grup oraz istot-
nos¢ roznic w zakresie badanych zmiennych obrazuje ta-
bela 1.

Z danych zawartych w tabeli 1 wynika, ze grupa ,lekli-
wych” (M=4,62) w poréwnaniu z grupg ,,prosperuja-
cych” (M=6,70) odznacza si¢ istotnie nizszym poziomem

studies involved anxiety understood as a trait, which
can be tested by scale X-2.

3. Coping Orientations to Problems Experienced
— COPE, the authors of which are: C.S. Carver, M.E
Scheier and J.K. Weintraub; the Polish adaptation
of this tool was made by Z. Juczynski and N. Oginiska-
Bulik™. The inventory, based on a 4-point Likert scale,
allows to test the frequency of 15 ways of coping: 1. Ac-
tive Coping; 2. Planning; 3. Seeking Instrumental Social
Support; 4. Seeking Emotional Social Support; 5. Sup-
pression of Competing Activities; 6. Turning to Reli-
gion; 7. Positive Reinterpretation and Growth; 8. Re-
straint Coping; 9. Acceptance; 10. Focusing on and
Venting of Emotions; 11. Denial; 12. Mental Disen-
gagement; 13. Behavioural Disengagement; 14. Sub-
stance Use; 15. Humour.

In Polish adaptation these ways were grouped, using a fac-

tor analysis. In effect, three factors corresponding to three

coping styles were obtained: 1. Active Coping (ways: 1, 2,

5,7, 8), 2. Avoidance Behaviours (ways: 9, 11, 12, 13, 14,

15), 3. Seeking Support and Emotion Focussed (ways: 3,

4,6, 10).

RESULTS

During the first stage of the study, according to the results
of the Satisfaction with Life Scale - SWLS and the State-
Trait Anxiety Inventory, the groups distinguished by differ-
ent forms of mental health were singled out using the clus-
ter analysis (k-means method), groups characterized by
different forms of mental health. At a further stage the cor-
relations between life satisfaction and anxiety level in dis-
tinguished groups were investigated.

GROUPS OF SUBJECTS WITH DIFFERENT
FORMS OF MENTAL HEALTH

The results indicate that people with different forms
of mental health may be distinguished from among the
subjects. Using the k-means cluster analysis, carried out on
the results of the studies performed using the SWLS and
STAI (scale X-2), two groups were singled out: 1 — which
according to the previously presented health forms mod-
el is defined as “fearful”, and 2 — which may be defined as
a “prosperous” group.

These groups differ significantly with regard to the levels
of life satisfaction and anxiety. The size of the groups and
significance of differences within the tested variables are
presented in table 1.

The data contained in table 1 indicate that the “fearful”
group (M=4.62), as compared to the “prosperous” group
(M=6.70) is characterized by a significantly lower level
of life satisfaction (t=-6.09; p<0.001) and a significantly
higher anxiety level (group L, M=7.66; group P, M=4.03;
t=11.06; 0.001).
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Grupy 1., Lekliwi” 2., Prosperujacy” t p<
Groups 1. “Fearful” 2. "Prosperous”
N=29 N=33
M SD M SD
SWLS 4,62 1,45 6,70 1,24 -6,09 0,001
STAI 7,66 1,29 4,03 1,29 11,06 0,001

Tubela 1. Liczebnosé (N), srednie wartosci (M), odchylenia standardowe (SD) satysfakcji z zycia (SWLS) i poziomu leku (STAI) oraz istotnos¢

roznic miedzy Srednimi w grupach 1. i 2.

Tuble 1. Number (N), mean values (M), standard deviations (SD) of life satisfaction (SWLS) and anxiety level (STAI) as well as significance

of differences between the mean values in groups 1 and 2

satysfakcji z zycia (t=-6,09; p<0,001) oraz istotnie
wyzszym poziomem Igku (grupa L, M=7,66; grupa P,
M=4,03; t=11,06; 0,001).

ZWIAZKI MIEDZY SATYSFAKCJA Z ZYCIA
I POZIOMEM LEKU A SPOSOBAMI RADZENIA
SOBIE ZE STRESEM W GRUPACH
ODZNACZAJACYCH SIE ROZNYMI FORMAMI
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zwiazkow miedzy satysfakcja z zycia i poziomem lgku
a sposobami radzenia sobie ze stresem poszukiwano
w oparciu o wspolczynnik korelacji r-Pearsona. Istnieja-
ce korelacje pomigdzy omawianymi zmiennymi w grupie
Slekliwych” przedstawia tabela 2. Dla wigkszej czytelno-
Sci przedstawiono jedynie wyraZne zaleznosci mi¢dzy ba-
danymi zmiennymi.

W wyniku przeprowadzonej analizy korelacyjnej w grupie
Hlekliwych” (tabela 2) ujawniono istotne zaleznosci pomie-
dzy satysfakcjg z zycia (6 korelacji) a sposobami zmaga-
nia si¢ ze stresem oraz poziomem lgku (rowniez 6 korela-
cji) a sposobami zaradczymi. Najwyzsza korelacja dotyczy
dobrostanu i pozytywnego przewartoSciowania i rozwoju
(r=0,60). W grupie ,,lekliwych” dobrostan jest zwigzany
ze stosowaniem aktywnych sposobow zaradczych, takich

CORRELATIONS BETWEEN LIFE
SATISFACTION AND ANXIETY LEVEL
AND WAYS OF COPING WITH STRESS

IN GROUPS CHARACTERIZED
BY DIFFERENT FORMS OF MENTAL HEALTH

Correlations between life satisfaction and anxiety level and
ways of coping with stress were sought according to Pear-
son’s r correlation coefficient. The correlations existing be-
tween the variables in the “fearful” group are presented
in table 2. To make it more clear, only distinct correlations
between the tested variables are presented.

The correlation analysis in the “fearful” group (table 2)
revealed significant correlations between life satisfaction
(6 correlations) and ways of coping with stress and anx-
iety level (also 6 correlations) and remedial measures.
The highest correlation refers to subjective well-being and
positive revaluation and development (r=0.60). In the
“fearful” group the subjective well-being is associated with
the use of active coping ways, such as positive revaluation
and development (r=0.60) as well as planning (r=0.39).
Besides, positively correlating with subjective well-being
are also: supportive-emotional style of coping with stress
(r=0.37) and its constituent coping ways: seeking instru-
mental support (r=0.39) and emotional support (r=0.41).

Aktywne | Planowanie | Wsparcie Wsparcie Unikanie Pozytywne | Koncen- | Zazywanie Styl Styl
radzenie | Planning | informacyjne | emocjonalne | konkurencyj- | przewarto- tracja srodkow | aktywny | wspierajaco-
Active Informative Emotional nych dziatan | Sciowanie | naemo- | psychoak- | Acivesiyle | -emocjonalny
coping support support Suppression | Positive reinter- Gach tywnych Supportive-
of competing pretation Emotion | Use of psycho- emotional style
activities focussed active sub-
stances
Dobrostan
Subjective 0,39* 0,39% 0,41% 0,60%* 0,44* 0,37*
well-being
;gk -0,42* -0,39* -0,40% -0,38* 0,44% -0,43%
nxiety
*Korelaja jest istotna na poziomie 0,05.
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01.
* The correlation is significant at the 0.05 level.
** The correlation is significant at the 0.01 level

Tabela 2. Wspdtezynniki korelacji przedstawiajgce istotne zaleznosci miedzy subiektywnym dobrostanem (satysfakcjq z Zycia) oraz lekiem a spo-
sobami radzenia sobie ze stresem w grupie 1. — ,lekliwych”

Table 2. Correlation coefficients presenting significant correlations between subjective well-being (life satisfaction) and anxiety and ways of cop-
ing with stress in group 1 — “fearful”

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2012, 12 (4), p. 265-272




270

PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

jak pozytywne przewartoSciowanie i rozwoj (r=0,60) oraz
planowanie (r=0,39). Z dobrostanem pozytywnie korelu-
ja rbwniez wspierajaco-emocjonalny styl radzenia sobie
ze stresem (r=0,37) i sktadajgce si¢ na niego wspierajace
sposoby zaradcze: poszukiwanie wsparcia instrumentalne-
go (r=0,39) i emocjonalnego (r=0,41). Ponadto ujawnio-
no pozytywng korelacje zachodzacg pomigdzy dobrosta-
nem a sposobem unikowym, polegajacym na zazywaniu
substancji psychoaktywnych (r=0,44).

Lek wsrdd osob odznaczajacych sig tg formg zdrowia psy-
chicznego jest ujemnie skorelowany z aktywnym stylem ra-
dzenia sobie (r=-0,43), jak rowniez z wchodzacymi w jego
sktad sposobami: aktywnym radzeniem sobie (r=-42), pla-
nowaniem (r=-0,39), unikaniem konkurencyjnych dziatan
(r=-0,40) oraz pozytywnym przewartoSciowaniem i roz-
wojem (r=-0,38). Podwyzszony poziom I¢gku w tej gru-
pie jest dodatnio powiazany z koncentracja na emocjach
(Ke; r=0,44).

W grupie ,,prosperujacych” nie ujawniono istotnych kore-
lacji w badanym obszarze.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby badane, reprezentuja-
ce normg, nie stanowia pod wzgledem formy zdrowia psy-
chicznego grupy jednorodnej. Na podstawie wynikow ba-
dan Skala SWLS i Inwentarzem STAI wyodrebniono dwie
grupy, istotnie roznigce si¢ poziomem dobrostanu oraz po-
ziomem Igku. Sg to: grupa ,lekliwych” (liczaca 29 osob),
odznaczajaca si¢ wysokim poziomem lgku i przecigtnym
poziomem satysfakcji z Zycia, oraz grupa ,,prosperujacych”
(obejmujaca 33 osoby), ktdrg cechujg ponadprzeci¢tna sa-
tysfakcja z zycia i nizszy od przeci¢tnego poziom leku.
Rezultaty przeprowadzonych badaf Swiadczg rowniez
o istnieniu zwigzkdw miedzy czynnikami decydujacymi
o formie zdrowia psychicznego (satysfakcja z zycia i pozio-
mem leku) a sposobami radzenia sobie ze stresem w gru-
pach odznaczajacych si¢ roznymi formami zdrowia psy-
chicznego. W grupie osob ,lekliwych” zaréwno satysfakcja
z 7ycia, jak i lek sa powigzane z dziataniami zaradczymi
i mozna wnioskowac, ze te dyspozycyjne czynniki wywie-
raja wplyw na podejmowane przez osoby badane sposoby
radzenia sobie ze stresem.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze u 0sob
slekliwych” szczgscie, dobry nastrj mogg by¢ warunkiem
bardziej efektywnego funkcjonowania w warunkach stresu.
Gdy osoby ,,lekliwe” sg zadowolone z zycia, sa sktonne sto-
sowac aktywne i wspierajace sposoby zaradcze. Korzystajg
wowczas z cennego wsparcia ze strony innych ludzi. Zado-
wolenie z zycia utatwia im ponadto przygotowywanie si¢
na przyszle trudnosci, sprzyja optymizmowi, przewarto-
Sciowaniom i rozwojowi. Wyniki badan zdaja si¢ potwier-
dzac teze, ze dobrostan psychiczny podnosi odpornos¢
na stres i sprzyja skutecznemu radzeniu sobie z trudno-
Sciami zyciowymi®. Poczucie szczgscia w przypadku osob

Furthermore, a positive correlation was revealed between
subjective well-being and avoidance consisting in the use
of psychoactive substances (r=0.44).

Anxiety among those characterized by this form of men-
tal health is negatively correlated with active style of cop-
ing (r=-0.43) as well as its constituent ways: active coping
(r=-42), planning (r=-0.39), suppression of competing
activities (r=-0.40), and positive revaluation and devel-
opment (r=-0.38). The increased level of anxiety in this
group is positively correlated with the emotion focussed
(Ke; r=0.44).

No significant correlations in the tested area were revealed
in the “prosperous” group.

DISCUSSION

The obtained results indicate that the subjects represent-
ing the norm do not constitute a homogeneous group with
regard to the form of mental health. According to the re-
sults of the studies carried out with the use of SWLS and
STAI, two groups were distinguished, significantly differ-
ent in the levels of subjective well-being and anxiety. These
are: the “fearful” group (consisting of 29 subjects), charac-
terized by a high anxiety level and average life satisfaction
level, and the “prosperous” group (consisting of 33 sub-
jects) which is characterized by life satisfaction higher than
average and anxiety level lower than average.

The results of the studies also point to the occurrence
of correlations between the factors determining the form
of mental health (life satisfaction and anxiety levels) and
ways of coping with stress in the groups characterized by
different forms of mental health. In the “fearful” group
both life satisfaction and anxiety are correlated with reme-
dial measures and we can conclude that these disposition-
al factors influence the subjects’ choice of the ways of cop-
ing with stress.

The results of the studies indicate that in “fearful” people
the happiness and good mood may be the conditions for
a more effective functioning under stress. When “fearful”
people are pleased with their lives, they are prone to use
active and supportive ways of coping. They then make use
of valuable support from other people. Furthermore, life
satisfaction facilitates their preparation for the future dif-
ficulties, favours optimism, revaluation and development.
The results of the studies seem to confirm the thesis that
subjective well-being enhances resistance to stress and
supports effective coping with life difficulties®. The feeling
of happiness in the case of “fearful” people supports their
activity acknowledged as an effective technique of over-
coming stress"'V. In addition, the spiral of desirable reme-
dial measures launched by such people, e.g. support, may
secondarily favour the increase in their subjective well-be-
ing"?. Importantly in the case of the “fearful” subjects, life
satisfaction seems to play a part of a buffer which protects
them against adverse effects of stress. However, to raise
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Slekliwych” sprzyja aktywnosci, uznawanej za skutecz-
ng technik¢ walki ze stresem?. W dodatku uruchomio-
na przez te osoby spirala pozadanych dziatan zaradczych,
np. wsparcia, wtornie moze sprzyja¢ podniesieniu ich do-
brostanu'?. Co wazne w przypadku osob , lekliwych”, sa-
tysfakcja z zycia zdaje si¢ odgrywac rol¢ buforu chronigce-
go je przed negatywnymi skutkami stresu. Jednakze osoby
z tej grupy sklonne s rowniez, w celu poprawy nastroju,
siegaC po substancje psychoaktywne, co w dluzszej per-
spektywie nie stuzy adaptacji.

Z drugiej strony lek wsrdd osob odznaczajacych si¢ tg for-
ma zdrowia psychicznego blokuje ich aktywnoS¢ zaradcza
(Styl aktywny r=-0,47), sprawia, zZe osoby te koncentru-
ja sie na emocjach, majg trudnosci z planowaniem dziatan
i podjeciem aktywnych zachowan zaradczych. Zahamowa-
nie aktywnosci ,,lekliwych” w stanie stresu mozna trakto-
wac jako mechanizm obronny czy tez strategi¢ zaradcza,
niestety na diuzsza metg nieskuteczng?. Ponadto nasta-
wienie lgkowe utrudnia tym osobom szukanie dobrych
stron zdarzen stresowych i dokonywanie przewartoscio-
waf w obliczu znaczacych trudnosci. Oprocz tego lek skia-
nia osoby z tg forma zdrowia psychicznego do ,ucieczki”
w dziafania, ktore nie sa zwigzane z problemem.
Zidentyfikowane korelaty pozwalaja mniemac, ze zacho-
wania zaradcze osob ,lekliwych” odznaczajq sie pewng
sztywnoscia. I tak zarowno poziom satysfakcji z zycia, jak
i poziom leku zdaja si¢ wplywac na stosowane przez nie
sposoby radzenia sobie za poSrednictwem oceny poznaw-
czej zdarzen: pozytywnie, poprzez dobrostan oraz nega-
tywnie, poprzez lek. W Swietle uzyskanych rezultatow ba-
dan zasadne moze okaza¢ si¢ oddziatywanie na osoby
slekliwe”, w celu poprawy ich funkcjonowania, poprzez
podnoszenie satysfakcji z zycia (np. wykorzystujac po-
znawcza zmiang standardow, w oparciu o ktore osoba oce-
nia swoja sytuacje, uruchamiajac ,,sie¢ wsparcia”) i obni-
zanie poziomu leku.

Z kolei w grupie ,,prosperujacych” nie ujawniono istot-
nych korelacji w badanym obszarze. Moze to wskazywac
na wplyw innych czynnikéw, np. sytuacyjnych, na podej-
mowane sposoby radzenia sobie. Zmaganie si¢ ze stre-
sem ,,prosperujacych” moze by¢ zatem w wigkszym stop-
niu (niz w przypadku ,lekliwych”) uzaleznione od innych
czynnikow, np. wymogow sytuacji. Moze to Swiadczy¢
o ich wickszej gietkosci zaradczej, ktora jest powszechnie
uznawana za jeden z istotnych wskaznikow efektywnego
funkcjonowania w warunkach stresu®.

Cho¢ uzyskanych wynikow badan nie mozna bezkrytycz-
nie przenosi¢ na calg populacj¢ osob badanych, moga one
w przysztosci stanowi¢ podstawe szerzej zakrojonych ba-
dan w tym obszarze, rowniez na grupach klinicznych.

WNIOSKI

1. Osoby badane (reprezentujace normg) nie stanowig
pod wzgledem formy zdrowia psychicznego grupy
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their mood, members of this group are also prone to take
psychoactive substances, which in the long run under-
mines adaptation.

On the other hand, anxiety among the people characterized
by this form of mental health inhibits their coping activity
(Active style r=-0.47), makes these people focus on emo-
tions; they have difficulties in planning of activities and un-
dertaking active remedial measures. Inhibition of “fearful”
activities under stress may be treated as a defensive mech-
anism or also remedial strategy, however ineffective in the
long run'V. Furthermore, anxiety approach makes it diffi-
cult for such persons to seek good sides of stressful events
and carrying out revaluations when faced with significant
difficulties. On top of that, anxiety inclines those with this
form of mental health to “escape” into activities which are
not associated with the problem.

The identified correlates allow to assume that coping be-
haviours of “fearful” people are characterized by a certain
rigidity. And so both the life satisfaction level and anxi-
ety level seem to affect the coping ways they use, through
the cognitive assessment of events: positively through sub-
jective well-being, and negatively through fear. Consider-
ing the obtained results of the studies, it seems reasonable
to affect the “fearful” people so as to improve their func-
tioning by enhancing their life satisfaction (e.g. using the
cognitive change of standards, based on which the person
evaluates her/his situation, launching the “supportive net-
work”) and decreasing the anxiety level.

On the other hand, in the “prosperous” group no signifi-
cant correlations in the area concerned have been revealed.
This may point to the impact of other, e.g. situational, fac-
tors on the undertaken ways of coping. Thus, the “prosper-
ous” people’s coping with stress may to a higher extent (as
compared to the “fearful” subjects) depend on other fac-
tors, e.g. situational requirements. This may exhibit their
higher coping pliability which is commonly acknowledged
as one of the significant indices of effective functioning un-
der stressful conditions®.

Although the obtained results may not be unquestioning-
ly referred to the whole population of subjects, they may
in the future constitute a basis for comprehensive studies
in this area, also in clinical groups.

CONCLUSIONS

1. The subjects (representing the standard) do not con-
stitute a homogeneous group of mental health.
The groups characterized by two forms of mental
health were distinguished: “prosperous” and “fearful”
subjects.

2. In the “fearful” group the factors determining the men-
tal health form are associated with the ways of coping
with stress. The levels of life satisfaction and anxiety in-
fluence the undertaken coping activity. Life satisfaction
releases the use of active-supportive coping ways and
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jednorodnej. Wsrdd nich dato si¢ wyodrebniC grupy
0sOb odznaczajace si¢ dwiema formami zdrowia psy-
chicznego — osoby ,,prosperujace” i ,,lekliwe”.

2. W grupie osob ,lekliwych” czynniki decydujace o for-
mie zdrowia psychicznego sg powigzane ze sposoba-
mi radzenia sobie ze stresem. Poziom satysfakcji z zy-
cia i poziom lgku wplywaja na podejmowang aktywnos¢
zaradcza. Satysfakcja z zycia wyzwala stosowanie ak-
tywno-wspierajacych sposobow zaradczych i zdaje si¢
odgrywac role buforu chronigcego te osoby przed nega-
tywnymi skutkami stresu. Przeciwnie podwyzszony po-
ziom Igku — blokuje ich aktywnoS¢ zaradcza.

3. Na podejmowane przez osoby ,,prosperujace” Sposo-
by radzenia sobie nie majg istotnego wplywu czynni-
ki decydujace o formie zdrowia psychicznego. Radze-
nie sobie ze stresem ,,prosperujacych” moze by¢ zatem
w wigkszym stopniu uzaleznione od wymogow sytuacji
i Swiadczy€ o ich wickszej gigtkoSci zaradcze;.

4. W przypadku bardziej adaptacyjnych form zdrowia
psychicznego na podejmowang aktywno$¢ zaradcza
czynniki osobowe wywieraja mniejszy wplyw niz czyn-
niki sytuacyjne.
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