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Summary

Aim. The authors define the term “satisfaction from life” as being able to achieve satisfying
objectives, realize one’s own needs and desires. Such a vision depends upon personal experi-
ence, knowledge, role models and value system. The objective of this study is to establish
the styles of coping with stress, as well as kinds and intensity of aggressive behaviours that
depend on the degree of life satisfaction. The degree of life satisfaction was assessed by the
look at the socio-economic status.

Methods. 80 people were enrolled in the study. The authors used a personal data form,
Coping Inventory for Stress Situations (CISS) by N. Endler and J. Parker and Psychological
Inventory of Aggression Syndrome by Z. B. Gas (IPSA-II).

Results and conclusions. The level of life satisfaction (measured using the family situa-
tion and socio-economic status) of the participants is associated with the style of coping with
stress and with tendency to aggressive behaviours. The higher the level of life satisfaction
was, the lower the intensity of aggressive behaviours and more effective styles of coping with
stress were observed.
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Wstep

Pojecie ,,zadowolenia z zycia” wiazemy przede wszystkim z mozliwoS$cia osiagania
satysfakcjonujacych celow, realizacji wlasnych potrzeb oraz pragnien [1]. Termin ten
bywa rowniez rozpatrywany jako §wiadome poczucie i docenianie zycia jako catosci.
W tym ujgciu istotna rolg odgrywa subiektywny odbior i poczucie satysfakceji ptyna-
cej z poszcezegolnych aspektow ludzkiego istnienia [2]. Oprocz definicji naukowych,
istotne jest rowniez respektowanie indywidualnych wizji idealnego zycia kazdego
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cztowieka. Taka wizja jest zalezna od naszych osobistych do§wiadczen, wiedzy,
wzorcOw oraz systemu wartosci [3].

Na gruncie medycyny termin ten rozumiany jest jako warto$¢ zalezna od stanu
zdrowia cztowieka. W takim ujgciu zadowolenie z zycia jest utozsamiane z ocena,
jakiej dokonuje pacjent, porownujac swoje obecne potozenie z przyjeta przez siebie
sytuacja idealna. Odnosi si¢ ona do stanu fizycznego, stanu psychicznego, potozenia
spoteczno-interpersonalnego i warunkow ekonomicznych [4].

Pojeciem agresji okresla si¢ zjawiska zwiazane z zadawaniem bolu, cierpienia i wy-
rzadzaniem krzywdy drugiemu cztowiekowi lub tez sobie. Dziatanie agresywne moze
miec¢ charakter impulsywny (wytadowanie zto$ci, gniewu, irytacji) lub instrumentalny
(pozwala uzyskac okreslone przedmioty, wartosci, cele). Sklonno$¢ do agresywnego
zachowania ksztattuje si¢ pod wptywem naszych doswiadczen, zwlaszcza frustracji
potrzeb emocjonalnych, dazen, podlegania surowej kontroli i karom, czy tez obserwo-
wania agresywnych zachowan. Do innych czynnikow ryzyka zachowania agresywnego
naleza: pte¢ meska, mtody wiek, niski status spoleczno-ekonomiczny, zachowania
agresywne w przeszto$ci, nieprawidtowo uksztattowana kontrola emocjonalna, proby
samobojcze w przesztosci, bycie ofiara przemocy w dziecinstwie, brak wsparcia spo-
lecznego oraz obecnos¢ w ostatnim czasie czynnikow stresowych [5]. Agresja moze
by¢ nastepstwem wielu zaburzen psychicznych, ale moze rdwniez wystapi¢ u 0sob,
ktére nagle znajda si¢ w sytuacji trudnej ze wzgledu na doznanie naglego urazu lub
pogorszenie si¢ stanu zdrowia fizycznego [6].

Mozna wyrdzni¢ pewne uniwersalne warunki zycia sktadajace si¢ na poczucie
zadowolenia z niego i tym samym determinujace poczucie szczgscia. Do warunkow
tych naleza m. in.: wiek, pte¢, praca zawodowa, matzenstwo i dzieci, zdrowie fizyczne,
wsparcie spoleczne, wydarzenia zyciowe, religia, rozwdj gospodarczy kraju i warunki
polityczne [7]. Wybrane zmienne zostana przedstawione w naszej pracy.

Material i metody

Celem artykutu jest okreslenie prezentowanych stylow radzenia sobie ze stresem
oraz rodzaju i intensywnos$ci zachowan agresywnych w zaleznosci od stopnia zado-
wolenia ze swego zycia wsrod pacjentow Oddziatu Ratunkowego Specjalistycznego
Centrum Medycznego w Polanicy Zdroju. Wykorzystano stworzona na potrzeby
badania ankiete personalna, ktora dostarczyta informacji dotyczacych zmiennych
socjodemograficznych (warunkujacych poziom zadowolenia ze swego zycia), Kwe-
stionariusz Stylow Radzenia Sobie ze Stresem N. Endlera i J. Parkera (CISS - Coping
Inventory for Stress Situations) [8] oraz Inwentarz Psychologiczny Syndromu Agresji
autorstwa Z. B. Gasia (IPSA-II) [9, 10].

Kwestionariusz CISS tworza trzy skale odpowiadajace nastgpujacym stylom
radzenia sobie w sytuacjach stresu: styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ), styl skon-
centrowany na emocjach (SSE), styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) (przybiera
dwie formy: angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze (ACZ, styl unikowy — A) lub
poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT, styl unikowy — B)).

Styl skoncentrowany na zadaniu to radzenie sobie ze stresem, polegajace na
podejmowaniu dziatan zaradczych, a wige wysitkow zmierzajacych do rozwiazania
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problemoéw poprzez poznawcze przeksztalcenia lub zmiany sytuacji. Gtowny nacisk
ktadzie si¢ na efektywne wykonanie zadania, ktdre przed nami stoi.

Styl skoncentrowany na emocjach charakteryzuje si¢ takimi zachowaniami w sytu-
acji stresu, jak: koncentrowanie si¢ na sobie, na wlasnych przezyciach emocjonalnych
(zto$¢, poczucie winy 1 napigcie), przewaga myslenia zyczeniowego, fantazjowanie.
Dziatania podejmowane w ramach tego stylu maja na celu zmniejszenie napigcia emo-
cjonalnego zwiazanego z sytuacja stresowa, chociaz w rzeczywisto$ci moga prowadzi¢
do odwrotnych konsekwencji.

Styl skoncentrowany na unikaniu jest stylem charakterystycznym dla osob, ktore
w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje do unikania myslenia o nieprzyjemnym
dla nich zdarzeniu, przezywania go i doswiadczania [9, 10, 11, 12, 13, 14].

Syndrom agresji okreslano jako zespot przezy¢, postaw i zachowan, ktdrych celem lub
skutkiem (zamierzonym lub niezamierzonym) jest wyrzadzenie krzywdy (bezposrednio
lub posrednio) innej osobie lub samemu sobie. Zrewidowana wersja kwestionariusza [PSA
-1 zawiera 11 aspektow (czynnikow) agresji. Sa to: skfonnos¢ do dziatan odwetowych
(czynnik I) — reagowanie na realna lub urojona krzywdg agresja, msciwosé, przygotowy-
wanie i realizowanie zamierzonej zemsty, rewanz za doznane niepowodzenia; fendencje
autodestrukcyjne (czynnik II) — skierowanie agres;ji fizycznej na siebie, samouszkodze-
nia, proby samobojcze; zaburzenia kontroli agresji (czynnik III) — trudnosci z kontrola
przejawow wilasnej agresywnosci, opanowaniem impulsow; agresja przemieszczona
(czynnik IV) — zmiana obiektu agresji na mniej zagrazajacy; nieuswiadamiane tendencje
agresywne (czynnik V) — sktonno$¢ do manifestowania czynnosci i zachowan pozornie
nieagresywnych, ktore sa forma w miarg bezkonfliktowej i nie karanej agresywnej aktyw-
nosci; agresja posrednia (czynnik VI) — zmiana formy napastliwosci z bezposredniej na
posrednia, atakowanie posrednio konkretnych 0sob przez o$mieszanie ich, plotkowanie
o nich, skarzenie, wySmiewanie, grozby, nadmierne krytykowanie; agresja instrumentalna
(czynnik VII) — podejmowanie zachowan agresywnych w celu osiagnigcia innych korzysci;
wrogos¢ wobec siebie (czynnik VIII) — wydawanie na swoj temat nieprzychylnych opinii,
negatywna samoocena, wyolbrzymianie wlasnych brakoéw i niedostatkow, samoponizanie
sig, agresja fizyczna wobec otoczenia (czynnik 1X) — sktonno$¢ do podejmowania w re-
lacjach interpersonalnych dziatan o charakterze przemocy fizycznej; wrogos¢ wobec oto-
czenia (czynnik X) —rzutowanie wrogos$ci na otoczenie, negatywne nastawienie do ludzi,
podejrzliwo$é, nieutno$¢; agresja reaktywna (czynnik XI) —impulsywno$¢ i gwattownosé
w dziataniu, silne nacechowanie zachowan emocjami [15, 16].

Badaniami obj¢to grupe 80 pacjentow Oddziatu Ratunkowego Specjalistycznego
Centrum Medycznego w Polanicy Zdroju (38 kobiet i 42 mezczyzn). Wybrano przedziat
wieku 2055 lat, aby ograniczy¢ rozwazania do kregu 0sob bedacych w okresie peinej
aktywnosci zawodowej (§redni wiek = 39,85, odchylenie standardowe = 11,7). Wérod
respondentow dominowali pacjenci po urazach (58 osdb), natomiast pozostata czgs$¢
grupy badanej stanowili pacjenci ze schorzeniami przewlektymi (22 osoby).

Wyniki

W celu zapewnienia poréwnywalnosci i wiarygodno$ci obliczen: wykluczono
w zestawieniach osoby rozwiedzione i wdowcow (5 0sob), zaszeregowano do jednej
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kategorii osoby z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym, badanych podzielono
na osoby pracujace i niepracujace (uczen, emeryt, bezrobotny). Poniewaz wiek bada-
nych osob nie korelowat w istotnym stopniu z zadna sposrdd badanych zmiennych,
autorzy zrezygnowali z prezentacji wspomnianych wynikow.

Jak pokazuje wykres 1, najczestszymi stylami radzenia sobie reprezentowanymi przez
badanych byly: styl skoncentrowany na zadaniu oraz styl skoncentrowany na unikaniu.
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Wykres 1. Style radzenia sobie ze stresem wsréd badanych oséb
(kwestionariusz CISS) (Srednie)

Wyniki IPSA-II uzyskane wérdd respondentdw wskazuja na niski poziom agresji
w badanej grupie ($rednia ogotem = 21,3). Sposrdéd badanych za pomoca IPSA-II
czynnikoéw, wyrdzniaja si¢: czynnik I — sktonno$¢ do dziatan odwetowych, czynnik
IV — agresja przemieszczona, czynnik V — nieuswiadamiane tendencje agresywne,
oraz czynnik X — wrogo$¢ wobec otoczenia (wykres 2).
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Wykres 2. Srednie wyniki kwestionariusza IPSA-II w badanej grupie

Tabela 1 przedstawia wzajemne zalezno$ci pomigdzy stylem radzenia sobie ze
stresem prezentowanym przez badanych, kolejnymi czynnikami agresji ocenianymi za
pomoca IPSA-II a sytuacja zawodowa respondentéw. W tabeli zamieszczono jedynie
istotne statystycznie zaleznoSci.
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Tabela 1. Sytuacja zawodowa respondentéw a wyniki kwestionariuszy CISS oraz IPSA-I1

Zmienna pracuje nie pracuje t p
Styl unikowy — A 45,12 64,23 -2,479 p<0,05
Zaburzenia kontroli agresji (CZ Ill) 3,24 5,87 -2,321 p<0,05
Nieuswiadamiane tendencje
agresywne (CZ V) 3,75 4,89 2,219 p<0,05

Jedyna statystycznie istotna (p = 0,01) zalezno$¢ pomigdzy wynikami kwestiona-
riuszy CISS oraz IPSA-II a wyksztatceniem badanych ujawnita si¢ w odniesieniu do
stylu zadaniowego (wykres 3).
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Wykres 3. Korelacja: wyksztalcenie a styl zadaniowy

Srednie/wyzsze

Jak pokazuja wykresy 4 i 5, kobiety w badanej grupie osiagnely wyzsze wyniki
w kwestionariuszu CISS jedynie w zakresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze
stresem (p =0,02) oraz w IPSA-II w przypadku czynnika VIII — wrogo$¢ wobec siebie
(p = 0,04). Wiek badanych nie korelowat istotnie z zadnym z czynnikéw IPSA-II, ani
tez z zadnym ze stylow radzenia sobie z kwestionariusza CISS.
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czynnik 8

liczba obs.

kobiety mezczyzni
Wykres 5. Korelacja: ple¢ a wrogos¢ wobec siebie (czynnik VIII IPSA-II)

Zaleznosci pomigdzy stanem cywilnym respondentéw a ocenianymi zmiennymi
przedstawione zostaty w tabeli 2 (ograniczono prezentacj¢ do wynikdw statystycznie
istotnych).

Tabela 2. Stan cywilny a wyniki kwestionariuszy CISS oraz IPSA-II

Zmienna Singel Mezatki/Zonaci t p
Wrogo$¢ wobec siebie (CZ8) 3,45 6,78 -2,661 p<0,05
Wrogo$¢ wobec otoczenia (CZ10) 5,54 712 -2,321 p<0,05
Wynik ogdlny IPSA 47,55 72,34 -1,821 p <0,05

Omowienie wynikow

Choroba nalezy do szczegolnych wydarzen w zyciu czlowieka, zwlaszcza jesli
pojawia sig¢ nagle, ma dramatyczny przebieg lub zagraza zyciu. Stan ten, tak jak kaz-
de zaburzenie rownowagi w funkcjonowaniu naszego organizmu, staje si¢ zrodtem
okreslonych reakcji emocjonalnych. Najczgéciej w sytuacjach tego typu pojawiaja si¢
emocje negatywne, takie jak: Igk, niepokoj, przygnebienie, zal, bezradnos¢, poczucie
winy czy zto$¢. Moga one by¢ przyczyna zachowan agresywnych, traktowanych jako
sposob radzenia sobie z narastajaca frustracja wynikajaca z pogorszenia si¢ stanu zdro-
wia [17, 18, 19]. Nasze badania ukazuja odmienne zalezno$ci. Jak pokazuja wykresy
1 oraz 2, wsrod pacjentéw oddziatu ratunkowego poziom prezentowanych sktonnosci
agresywnych byl do$¢ niski ($rednia ogétem = 21,3), a wérod stylow radzenia sobie
przewazat styl zadaniowy oraz unikowy (a nie styl emocjonalny).

Pte¢ roznicuje respondentow ze wzgledu na badane zmienne. Kobiety w badanej
grupie (wykresy 4 i 5) osiagnety wyzsze wyniki niz m¢zczyzni w zakresie emocjo-
nalnego stylu radzenia sobie ze stresem oraz w przypadku czynnika VIII kwestiona-
riusza IPSA-II — wrogo$¢ wobec siebie. Wyniki te sa zgodne z doniesieniami innych
autorow [20, 21].
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Powodzenie malzenstwa/zwiazku jest traktowane jako warunek poczucia zadowole-
nia z zycia, rzutujacego na funkcjonowanie w pracy zawodowe;j oraz innych rolach spo-
tecznych. Satysfakcjonujace, bliskie zwiazki z innymi ludzmi maja pozytywny wptyw
na zdrowie fizyczne, psychiczne, a nawet na dtugo$¢ zycia tworzacych je osob [22, 23].
Konsekwencja samotnosci moze by¢ natomiast sktonno$¢ jednostki do internalizowania
wrogosci czy do przesadnej agresji. Nierzadko pojawiaja si¢ choroby psychiczne, jak
na przyktad: depresja, nerwice czy psychozy. Czgsty jest rowniez niepokdj, poczucie
izolacji, bezcelowosci zycia, smutek, cierpienie, rozgoryczenie, apatia. Osoby samotne
przysztos¢ oceniaja negatywnie, a sytuacji trudnych unikaja lub tez biernie si¢ na nie
godza. Rezultatem niepowodzen w ksztattowaniu pozytywnych zwiazkoéw z innymi
bywa takze alkoholizm oraz proby samobojcze [24]. Wyniki przeprowadzonych przez
nas badan przedstawiaja skrajnie odmienny obraz oséb samotnych. Statystycznie
istotny, wyzszy poziom agresji zaobserwowano wsrod 0sob pozostajacych w statych
zwiazkach niz w drugiej z grup (tabela 2). Malzonkowie prezentowali takze wigksze
nasilenie dwoch sposrod czynnikéw IPSA-II: wrogo$¢ wobec siebie oraz wrogosé
wobec otoczenia. Nie zaobserwowali§my istotnych zalezno$ci w zakresie stylow
radzenia sobie ze stresem wsrod respondentéw z badanych grup.

Dla wigkszoS$ci z nas rola zawodowa jest podstawa do tworzenia obrazu wtasnego
Ja i samooceny [25]. W systemie warto$ci czlowieka wspotczesnego praca zajmuje
podobne miejsce jak zycie rodzinne, warto$ci materialne 1 przyjazn. Jest ona trakto-
wana jako jedna z podstawowych funkcji spotecznych jednostki, poniewaz prowadzi
do zblizania i wspotdziatania ludzi, a wykonywanie okre$lonej pracy wyznacza nasze
miejsce w zyciu zbiorowym, czyli nasza spoleczna pozycjg. Jezeli jednak wartosci
uzyskiwane poprzez prace sq na poziomie nizszym niz oczekiwania, pojawia si¢
woweczas niezadowolenie. Takze sytuacja utraty pracy, czy tez jej dlugotrwaty brak,
ma wiele konsekwencji w sferze funkcjonowania psychicznego cztowieka. Obecne
sa wowczas: niepewno$¢ przysztosci, lek, spadek samooceny, pewnosci siebie. Oso-
bom w takiej sytuacji czgsto towarzyszy poczucie nieprzydatnosci, bezuzytecznosci,
poczucie krzywdy spotecznej, smutek, przygngbienie, nierzadko dochodzi do prob
samobdjczych [26]. Bezrobocie jest powiazane ze zwigkszonym ryzykiem chordb
sercowo-naczyniowych, chorob watroby, zwigkszona Smiertelno$cia i naduzywaniem
alkoholu. Osoby nie posiadajace pracy roéznia si¢ od ludzi majacych zatrudnienie na
poziomie fizjologicznych wskaznikow stresu (takich, jak na przyktad poziom wydzie-
lanych katecholamin). Podobnym stresem psychologicznym jest przej$cie na emeryture
[27, 28]. Wyniki przeprowadzonych przez nas badan (tabela 1) sa w tym wypadku
zgodne z doniesieniami literatury. Osoby pozostajace bez pracy (zaréwno bezrobot-
ne, jak i bedace na emeryturze) wsrod stylow radzenia sobie ze stresem preferowaty
najcze¢sciej mato efektywny styl unikowy. W odniesieniu do zachowan agresywnych
roznily sig statystycznie istotnie od 0sob pracujacych w zakresie: zaburzen kontroli
agresji oraz nieu$wiadamianych tendencji agresywnych (osiagaty znacznie wyzsze
wyniki w tych skalach).

Im wyzszy jest nasz poziom wyksztatcenia, im wyzsze mamy kwalifikacje, tym
wigksze znaczenia ma dla nas wykonywana praca. Z kolei wyzsze kwalifikacje ida
W parze ze wzrostem wynagrodzenia otrzymywanego za pracg, co z kolei odpowiada
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za wzrost znaczenia pracy zawodowej. Osoby majace Swiadomos¢, ze zrobity karierg
zawodowa, osiagnety sukces, moga cieszy¢ si¢ tym, mie¢ wysokie poczucie wlasnej
warto$ci 1 pozycji w zyciu spotecznym. Z kolei ci, ktorzy nie zaspokoili wlasnych
aspiracji, przezywaja na tym tle frustracje, odbijajace si¢ na ich samopoczuciu, zdrowiu,
zyciu osobistym i rodzinnym [29]. Istotne statystycznie réznice w funkcjonowaniu
psychologicznym badanych 0sob, podzielonych ze wzgledu na wyksztatcenie (wy-
kres 3), dotyczyly jedynie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem. Respondenci
z wyksztalceniem wyzszym i srednim czg¢$ciej podejmowali dziatania zaradcze, zmie-
rzajace do rozwiazania problemow poprzez poznawcze przeksztatcenia lub zmiang
sytuacji. Wynik ten nie jest wynikiem zaskakujacym, gdyz prawdopodobnie wtasnie
omawiana cecha osobowosci jest jedna ze zmiennych wplywajacych na efektywnosé
podejmowanych dziatan.

Doniesienia licznych autoréw wskazuja na wzajemne zalezno$ci pomiedzy ana-
lizowanymi zmiennymi, np. jako$cia matzenstwa a wykonywana praca zawodowa.
Przejawia sig to w przenoszeniu zarowno doswiadczanych obcigzen emocjonalnych, jak
i posiadanych zasobow psychicznych z jednego srodowiska do drugiego. Satysfakcja
z wykonywanej pracy odbija si¢ korzystnie na relacjach rodzinnych i matzenskich, na-
tomiast im wyzsza jest jako§¢ matzenstwa, tym wyzsza satysfakcja z pracy zawodowej
obojga matzonkéw [23, 25]. Przedstawione powyzej wyniki badan potwierdzajg te
ogolne prawidtowosci. Niewielkie roznice pomigdzy rezultatami przeprowadzonych
przez nas badan a doniesieniami z literatury moga by¢ zwiazane z matq liczebnoscia
przebadanej przez nas grupy.

Whioski

1. Sytuacja rodzinna oraz status socjoekonomiczny badanych osdb zwigzany jest
ze stylem radzenia sobie ze stresem oraz ze sktonnoscia do zachowan agresyw-
nych.

2. Osoby pozostajace w stalych zwigzkach charakteryzuje wyzszy poziom zachowan
agresywnych niz osoby samotne.

3. Osoby pozostajace bez pracy preferuja unikowy styl radzenia sobie ze stresem,
a poziom agresji jest u nich znacznie wyzszy niz u 0sob pracujacych.

4. Wyzszy poziom wyksztatcenia koreluje ze stosowaniem zadaniowego stylu radzenia
sobie ze stresem.

Connod’KoHOMHYeCKOoe MOJI0KeHHe U arpecCHBHOe MOBe/leHHe,
a TaK:Ke CIOCOOBI NPEoI0JIeHUs cTpecca

Conep:xanmne

3ananue. [Tonsitue ,,y0BOJIBCTBUE KU3HU CBA3BIBAETCS C BO3MOXKHOCTBIO JTOCTHIKEHUS
MIOJIOKUTEIBHBIX 3aJJaHUI peai3anui cOOCTBEHHBIX TOTpeOHOCTEH U xKenaHuiil. Takoe Bo33peHne
3aBHCHUT OT HAIIMX COOCTBEHHBIX OMBITOB, 0OPA3LOB M CHCTEMBI IICHHOCTEH. 3a1anue. 3aaHueM
PaboTHI SIBJISETCS ONpeielIeHHE, Pe/IaraeMbIX OOJIbHBIMHU CIIOCOOOB IIPEOIOICHHUS CTPECCa, a TAKKES
THUTIa U HHTCHCUBHOCTH arpeCCUBHBIX TIOBEJICHUI B 3aBUCHMOCTH OT CTEIICHH YJIOBJICTBOPCHUS CBOCH
JKH3HBIO, OLCHUBAEMOW Ha OCHOBAHMHU KAPTHHBI COLIMOIKOHOMUIECKOHM CHTYAIlUH PECIIOHICHTOB.
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Metonbl. MccnenoBanue nposeneHo y 80 GonbHBIX. Vcnons3oBaHa NepcoHalbHAS aHKETA,
I'moccapuit cioco6os npeoxonenust crpecca H. Dumnepa n f. [Tapkepa (CISS), a Takxke
Icuxomornueckuii moccapuii cuaapoma arpeccuu 3.5. Faces (IPS A-II).

Pe3ynbTaTsl U BBIBOABI. YPOBCHD YIOBICTBOPEHHS CBOCH JKM3HBIO (OIICHEHHBIH CeMEeWHON
CHUTyaluel 1 COMOAKOHOUMIECKUM TTOJIOKEHUEM) UCCIIEIOBAaHHBIX OONBHBIX CBS3aH CO CIIOCOOOM
MIPEOJIONIEHNs CTPecca M ¢ HAKJIOHHOCTBIO K arpecCHUBHBIM NOBEACHUSIM. Yem Ooree BBICOKHIA
YPOBEHb yIOBIETBOPEHHS CBOEH KH3HBIO, TEM MEHBIIIEE YCUIIEHNE arPeCCUBHBIX MOBEJEHUI ¢ 6oree
3¢ GeKTUBHBIMY CHIOCO0aMU MPEOIOICHUS cTpecca .

Soziookonomischer Status, aggresives Verhalten und Art der Selbsthilfe im Stress

Zusammenfassung

Ziel. Der Begriff “zufrieden mit dem Leben” wird mit dem Erreichen der zufriedenstellenden
Ziele, Realisierung eigener Bediirfnisse und Begehrungen verbunden. Dieses Bild ist von unseren
personlichen Erfahrungen, Wissen, Mustern und Wertsystem abhéngig. Das Ziel der Arbeit ist die
Bestimmung der Art und Weise der Selbsthilfe im Stress, die durch die Untersuchten besprochen
wurden, und der Intensitdt der aggressiven Verhaltensweisen abhdngig vom Grad der Zufriedenheit
mit dem Leben, der aufgrund der soziodkonomischen Situation der Befragten beurteilt wird.

Methoden. An die Studie wurden 80 Personen eingeschlossen. Angewendet wurden: die Umfrage
zur Person, der Fragebogen der Art der Selbsthilfe im Stress von N. Endler und J. Parker (CISS) und
das Psychologische Inventar des Aggressionssyndroms von Z.B. Gas (IPSA-II).

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Das Niveau der Zufriedenheit mit dem Leben der
Untersuchten (gemessen mit der Familiensitauation, mit dem soziookonomischen Status) ist mit
der Art der Selbsthilfe im Stress und Neigung zum aggressiven Verhalten verbunden. Je hoher das
Niveau der Zufriedenheit mit dem Leben, desto kleinere Intensitét des aggressiven Verhaltens und
mehr effektive Arten der Selbsthilfe im Stress.

La situation socioéconomique, le comportement agressif et les styles du contréle du stress

Résumé

Objectif. Les auteurs ont défini la notion de « contentement de vie » comme possibilité
d’atteindre les objectifs satisfaisants, réaliser ses désirs et satisfaire ses besoins. Cette vision dépend
des expériences personnelles, du savoir, du systéme des valeurs. Ce travail vise a définir les styles du
contrdle du stress des personnes examinées et a analyser I’intensité de leurs comportements agressifs
en relation avec leur contentement de vie mesuré par I’image de leur situation socioéconomique.

Méthode. On examine 80 personnes avec : questionnaire personnel, questionnaire CISS (Coping
Inventory for Stress Situations) de N. Endler et de J.Parker, questionnaire IPSA-II (Psychological
Inventory of Aggression Syndrome) de Z.B.Gas.

Résultats et Conclusion. Le niveau de contentement de vie (mesuré par la situation de famille
et la situation socioéconomique) se lie avec le style du contrdle du stress et avec le comportement
agressif. Le niveau plus élevé du contentement de vie se lie avec le style plus effectif du contréle du
stress et la tendance a éviter le comportement agressif.
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