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Problematyka stresu — przeglad koncepciji

Stress issues — a concept overview

ANNA Kaczmarska, PATRYcjA CURYEO-SIKORA

Instytut Nauk o Wychowaniu, Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie

Stres aktualnie jest podawany jako jedna z gtéwnych przyczyn
choréb somatycznych i psychicznych. Znany jest wzajemny wptyw
uktadu nerwowego i immunologicznego. Skutki wptywu stresu
na uktad odpornosciowy zalezg od czasu jego trwania i nasilenia.
Niniejsza praca koncentruje sie na przegladzie wspotczesnych teorii
dotyczacych problematyki stresu. WV artykule zostata przedstawiona
transakcyjna koncepcja stresu Lazarusa i Folkman. Skupiono sie
takze na salutogenetycznym ujeciu Antonovsky’ego podkreslajagcym
znaczenie poczucia koherencji oraz teorii zachowania zasobow Hobfolla.
Zaprezentowano role pozytywnych emocji oraz potencjatéw zdrowia
W procesie utrzymania oraz powrotu do stanu réwnowagi bio-psycho-
spotecznej, jakim jest petne zdrowie.

Stowa kluczowe: koncepgje stresu, zasoby, zdrowie

Stress is currently reported as one of the main causes of somatic and
mental diseases. The mutual influence of the nervous and immune
systems is well known. The effects of the impact of stress on the
immune system depend on its duration and severity. This study focuses
on a review of contemporary theories concerning the issues of stress.
This article presents the concept of Lazarus and Folkman’s transactional
model of stress. The article focuses also on the Antonovsky’s salutogenic
approach which emphasizes the role of the sense of coherence and
the Hobfoll’s conservation of resources theory. The role of positive
emotions and health potentials in the process of maintaining and
returning to the bio-psycho-social balance i.e. full health has also been
presented.

Key words: stress concepts, resources, health

© Hygeia Public Health 2016, 51(4): 317-321
www.h-ph.pl

Nadestano: 04.07.2016
Zakwalifikowano do druku: 20.10.2016

Adres do korespondencji / Address for correspondence
mgr Anna Kaczmarska

Instytut Nauk o Wychowaniu, Uniwersytet Pedagogiczny

ul. Ingardena 4, 30-060 Krakow

tel. 502 10 79 70, e-mail: anna.kaczmarska@interia.eu

Wstep

Stres oraz nieumieje¢tne radzenie sobie z nim jest
przyczyna wielu choréb somatycznych i psychicznych.
Jest on nieodlagcznym towarzyszem zycia cztowieka.
Jak wskazuja badania Wrony-Polanskiej prowadzone
wérdd chorych na biataczke, stres petni role regulacyjna
w zdrowiu i chorobie [ 1]. Stres i radzenie sobie (sku-
teczne i nieskuteczne), to psychologiczne mechanizmy
zdrowia cztowieka. Konsekwencja radzenia sobie ze
stresem s3 emocje pozytywne i negatywne. Wydaje
si¢ oczywiste, ze ciato, umyst i emocje sa ze sobg scisle
zwigzane. Istnieje coraz wigcej dowoddw empirycznych
potwierdzajacych ten zwigzek. Powstanie choroby; jej
przebieg oraz mozliwo$¢ wyzdrowienia w duzej mierze
zaleza od stanu psychicznego cztowieka [2].

Stres a ukfad nerwowy i immunologiczny

Znany jest wzajemny wpltyw uktadu nerwowego
iimmunologicznego. Uktady te komunikujg si¢ ze sobg
za pomocg osi uktad wspétczulny — rdzen nadnerczy
(SAM) i osi podwzgodrze — przysadka — kora nadner-
czy (HPA). Czas trwania i nasilenie stresu decyduja
o tym, czy ma on dziatanie pobudzajace lub hamujace

uktad immunologiczny. Znaczny i dlugotrwaly stres
hamuje humoralng i komérkows odpowiedz uktadu
odpornosciowego organizmu, natomiast krotki i ta-
godny stres stymuluje [3]. Uklad wspdtczulny jest
odpowiedzialny za tzw. reakcj¢ walki lub ucieczki.
Bezposrednio po dos§wiadczeniu stresora wydzielana
jest adrenalina i noradrenalina. W wyniku dziata-
nia tych hormonéw nastepuje przyspieszenie pracy
serca, tetna i oddechu, oskrzela i Zrenice rozszerzaja
si¢, krew naptywa do mig$ni, mézgu, serca, procesy
trawienne organizmu ustajg. Uktad HPA rozpoczyna
dziatanie po minutach lub godzinach od momentu
zadziatania stresora. Wéwczas przez kore nadner-
czy zostaje wytwarzany m.in. kortyzol. Hormony
glikokortykosteroidowe ostabiaja dziatanie uktadu
immunologicznego. W wigkszosci przypadkéw stresor
dziata krétkotrwale. Okazuje sig, ze krotkotrwaty stres
moze dziata¢ pobudzajgco na uktad odpornosciowy. To
chroniczny stres szczegdlnie niekorzystnie wplywa na
zdrowie cztowieka, obnizajac odporno$¢ organizmu.
W zwigzku z tym, ze reakcja na stresor ma charakter
bardzo indywidualny zdarza sie, ze krétkotrwate
stresory rowniez uruchamiaja wytwarzanie kortyzolu
[4]. Dlugotrwaly stres i bierne radzenie sobie z nim
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skutkuja kumulacjg negatywnych emocji, do krwi
wydzielana jest nadmierna ilo$¢ kortyzolu. Dochodzi
do hiperadaptozy, prowadzacejw zaleznosci od wzoru
reagowania wegetatywnego do choroby [5].

Psychologiczne rozumienie stresu

Wispbtcezesnie w psychologii stres jest rozumiany
trojako — jako reakcja, bodziec i transakcja [6]. Stres
okresla sie jako ztozong odpowiedz organizmu na
bodzce zaklbcajace jego homeostaze [7].

Pojecie stresu do nauk o zdrowiu zostato wpro-
wadzone przez Cannona, a kolejno rozwinigte przez
Selyego. W tym ujeciu stres rozumiano jako fizjologicz-
ng reakcje, zostat on zdefiniowany przez Selyego jako
nieswoista reakcja organizmu na wszystkie stawiane
mu zadania. Selye stwierdzit wystepowanie ‘ogdlnego
zespolu przystosowania’, w ktérym wyréznit stadium:
alarmowe, odpornosci, wyczerpania. Stres jest tu
rozumiany w kategoriach odpowiedzi (reakcji) na
bodzce (stresory). Stresor poprzez uktad nerwowy
i hormonalny moze by¢ przyczyna uogélnionej re-
akcji stresowej obejmujacej caly ustréj. Seyle dokonat
podziatu stresu na eustres i dystres. Zwrocit uwage, ze
stres nie tylko ma charakter negatywny, moze by¢ row-
niez pozytywny i mobilizujacy. Eustres jego zdaniem to
tzw. pozytywny, dobry stres, rozumiany w kategoriach
sprzyjajacej dla zdrowia odpowiedzi organizmu na
stresory. Eustres dziata motywujaco i pobudzajaco do
rozwoju i zmiany. Dystres natomiast ma negatywny,
niszczacy wplyw i jest trudny do opanowania [8].
Aktualni badacze zajmujacy si¢ problematyka eustresu
podkreslaja jego wspdtwystepowanie z pozytywnymi
stanami psychologicznymi [ 9 ]. Wspdlczesnie reakeyj-
ne rozumienie stresu psychologicznego uznawane jest
za niewystarczajace 1 niewlasciwe. Zblizone reakcje
moga by¢ spowodowane bodzcami $rodowiskowymi,
np. niska temperatura [ 10].

Przyktadem bodzcowej definicji stresu jest koncep-
cja zmian zyciowych, gdzie zmiang zyciowg okreslono
kazde zdarzenie powodujace zwigkszenie aktywnosci
adaptacyjnej ze wzgledu na wiazace si¢ z nim wigksze
niz zwykle obcigzenie psychiczne i fizyczne. Zgodnie
z koncepcja zdarzen zyciowych otoczenie spoteczne
ma istotne znaczenie w do$wiadczaniu stresu przez
jednostke. Stresogenne wydarzenia moga prowadzi¢
od obnizenia odpornosci organizmu, a w konsekwencji
do powstania choréb [11].

Relacyjna koncepcja stresu Lazarusa i Folkman

Wisréd wspétezesnych definicji stresu na uwage
zastuguje poznawczo-transakeyjna koncepcja stresu
Lazarusa 1 Folkman. Autorzy ci stres definiujg jako
okreslong relacj¢ miedzy osobg a otoczeniem, kto-
ra jest oceniania przez jednostke jako obcigzajgca
lub przekraczajaca jej zasoby oraz zagrazajaca jej

dobrostanowi [12]. Stres rozumiany jest w ujeciu
transakcyjnym, jako relacja miedzy jednostka a jej
srodowiskiem. O uznaniu danej transakcji za streso-
wa decyduje subiektywna ocena poznawcza dokona
przez osobe uczestniczacg w relacji. Ujecie to pod-
kresla indywidualny i podmiotowy charakter stresu.
Percepcja jednostki decyduje o tym, czy dana sytuacja
jest klasyfikowana jako stresogenna. Wyrdznia si¢
ocene pierwotng w czasie, w ktorej jednostka doko-
nuje oceny wymagan stawianych przez otoczenie,
jak réwniez ocene wtérng dotyczgcg oszacowania
wlasnych mozliwosci poradzenia sobie ze stresem
[13]. Podczas oceny pierwotnej transakcja moze by¢
oceniona jako: niemajaca znaczenia, sprzyjajaco-po-
zytywna, stresujaca. Kolejno, jesli relacja z otoczeniem
zostanie uznana za stresujgca, wowczas moze by¢
sklasyfikowana jako: krzywda/strata, zagrozenie lub
wyzwanie [ 10]. Ocena poznawcza pierwotnaiwtérna,
to dynamiczne procesy, ktére sa ze sobg Scisle zwia-
zane. W odpowiedzi na oceng sytuacji jako stresowej
uruchamiany jest proces radzenia sobie ze stresem
skoncentrowany na emocjach lub problemie. Wybér
sposob6éw radzenia jest zalezny od oceny sytuacji
i moze prowadzi¢ do zmiany wcze$niejszej jej oceny
[14]. Folkman uzupelnita powyzsza koncepcje o role
pozytywnych emocji w radzeniu sobie ze stresem.
Wedlug Lazarusa pozytywne emocje pojawiaja si¢ na
skutek korzystnego dla jednostki rozwigzania sytuacji
stresowej [ 15]. Folkman i Moskowitz stwierdzity, ze
pozytywne emocje moga si¢ pojawi¢ w wyniku poszu-
kiwania i nadawania pozytywnego znaczenia sytuacji
[16]. Te funkcje radzenia sobie Folkman wprowadzita
na podstawie badan wsréd opiekunéw oséb chorych
na AIDS. Wyniki okazaty si¢ zaskoczeniem, gdyz
oprécz wysokiego poziomu negatywnych stanow
psychologicznych u oséb badanych zaobserwowano
wysoki poziom pozytywnego afektu i przekonan. Ba-
dania te stanowig dowdd na to, ze w sytuacjach wysoce
stresogennych oprocz negatywnych emocji, wystepuja
réwniez pozytywne. W procesie radzenia sobie na-
lezy zatem uwzgledni¢ ich role, ktéra przektada sie
na rodzaj radzenia sobie ze stresem. Radzenie sobie
ze stresem moze przyja¢ forme: nasycania zwyktych
zdarzen pozytywnym znaczeniem, wzmacniania
pozytywnego afektu, znajdowania korzys$ci w wy-
darzeniach stresowych [17]. W kontekscie zdrowia
rola pozytywnych emocji jest znaczaca. Umiejetnosé
wzbudzania ich w sobie i przezywania okazuje si¢ by¢
nieocenionym zrodtem wewnetrznej autoterapii na co
wskazujg badania naukowe mézgu czlowieka [18].
W kryzysie, emocje pozytywne chronig przed stanami
depresyjnymi, a nawet mogg prowadzi¢ do rozwoju
osobowosci. Wdzieczno$é, mitosé i zainteresowanie
sprawiaja, ze w wyniku do$wiadczenia kryzysu moze
nastapi¢ wzrost zasobéw [19]. Poprzez wzrost zaso-
bow cztowiek rozwija si¢ i zachowuje zdrowie.
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Stres a zasoby — definicja stresu Hobfolla

Hobfoll stres psychologiczny definiuje jako reakcje
wobec otoczenia, w ktorym istnieje: zagrozenie utratg
zasoboéw netto, utrata zasobéw netto, brak wzrostu
zasobéw po ich zainwestowaniu [ 20]. Wyrdznia cztery
rodzaje zasobow: 1. zasoby przedmiotowe, 2. okolicz-
nosciowe, 3. osobowe i 4. energetyczne. Zasoby te sta-
nowia potencjat zdrowotny jednostki. Zdrowie w tym
ujeciu, to rezultat rownowazenia stresoréw i zasoboéw
odpornosciowych. W podejsciu tym akcentowana jest
istota gospodarki zasobami, na ktorg sktadaja sie dwa
cykle: strat i zyskow. Wprowadzone zostaje pojecie
spirali strat i zyskow. Zaréwno zyski, jak i straty, moga
sie zwigkszad. Istotne jest, ze utrata zasobow jest bar-
dziej obcigzajaca, dotkliwa dla jednostki w zakresie jej
dobrostanu i funkcjonowania niz ich zysk. Zdaniem
Hobfolla im wigcej jednostka posiada zasobow, tym
mniej jest podatna na ich utrate, jednoczesnie jest
bardziej sktonna do uruchamiania spirali zysku na-
wet w warunkach ekstremalnego stresu, ktory czesto
wiaze si¢ ze stratg zasobow. Osoby, ktérym brakuje
zasobOow sg bardziej narazone na ich utrate. Jest to wy-
nik braku zasobéw do ich zainwestowania w sytuacji
poczatkowej ich straty oraz uruchomienia si¢ spirali
strat. Rezerwuar zasobéw powoduje, ze osoba dazy
do ich powigkszenia, niski poziom zasoboéw natomiast
wigze si¢ z wystepowaniem obronnych strategii w celu
ochrony zasobow [ 21 ]. Koncepcja Hobfolla moze by¢
pomocna, gdy przedmiotem rozwazan staja si¢ nega-
tywne skutki stresu i radzenia sobie. W ten sposob
mozna rozpatrywac chorobe jako rezultat wyczerpania
zasobow odpornosciowych [22]. Utrzymanie zdrowia
przez jednostke zalezy zatem od ilosci posiadanych
zasobow, im wiecej tym wigkszg ma szans¢ na ich po-
mnazanie, a co z tym sie wigze zachowanie zdrowia
1jego wzrost.

Poczucie koherencji Antonovsky’ego

Wedtug Antonovsky’ego tworcy koncepcji sa-
lutogenezy, stresory to wymagania, na ktére nie
ma automatycznej odpowiedzi. Autor zaktada, ze
naturalnym stanem funkcjonowania cztowieka jest
dynamiczny stan chwiejnej rownowagi. Cztowiek
znajduje si¢ w zmieniajacej sie rzeczywistosci, w ktorej
nieustannie spotyka si¢ z bodZcami, na ktére nie ma
gotowej odpowiedzi adaptacyjnej, a na ktére musi za-
reagowac. Skuteczne radzenia sobie ze stresem, przez
to procesy zdrowia polegaja na wykorzystaniu dostep-
nych jednostce mozliwosci sprostania zewnetrznym
i wewnetrznym wymaganiom bez zaktécenia dyna-
micznej réwnowagi. Z pojeciem dynamicznej row-
nowagi wigze si¢ ujmowanie zdrowia na kontinuum
zdrowie-choroba. Zdrowie, to proces poruszania si¢
na kontinuum, gdzie na jednym krancu znajduje si¢
choroba, a na drugim zdrowie. Kluczowe jest pytanie

co powoduje, ze osoba przemieszcza si¢ w kierunku
bieguna zdrowia. Zgodnie z koncepcja salutogene-
zy do wyznacznikéw zdrowia zalicza si¢: poczucie
koherencji, zgeneralizowane zasoby odpornosciowe
oraz rodzaji poziom stresoréw. Zasadnicze znaczenie
dla zdrowia cztowieka ma poczucie koherencji [23].
Poczucie koherencji definiowane jest jako ogdlna
orientacja cztowieka wyrazajaca, w jakim stopniu
cztowiek ma dojmujace, trwate, cho¢ dynamiczne
poczucie pewnosci, ze: 1. bodZce naptywajace w ciggu
zycia ze $rodowiska wewnetrznego i zewngtrznego
maja charakter strukturalizowany, przewidywalny
i wyttumaczalny, 2. ma dostep do srodkéw, ktére mu
pozwolg sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te
bodzce, 3. wymagania te sa dla niego wyzwaniem war-
tym wysitku i zaangazowania [ 24 ]. Do komponentow
poczucia koherencji zaliczamy: poczucie zrozumia-
tosci, poczucie zaradnosci-sterowalnosci, poczucie
sensownosci. Poczucie zrozumiatosci okresla stopien,
w jakim cztowiek spostrzega bodzce naptywajace ze
srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego jako zrozu-
miate, uporzgdkowane, spojne ijasne. Osoba o silnym
poczuciu zrozumiatosci spodziewa sig, ze bodzce,
z ktérymi zetknie si¢ w przysztosci, niezaleznie, czy
beda pozadane, beda przewidywalne. W najgorszym
wypadku oczekuje, ze jesli jakis bodziec ja zaskoczy, be-
dzie go mogta do czego$ przyporzadkowac i wyjasnié.
Poczucie zaradnosci okresla stopien, w jakim cztowiek
spostrzega dostepne zasoby jako wystarczajace, by
sprosta¢ wymogom, jakie stawiaja naplywajace bodz-
ce. W sytuacji, gdy bodzce te sa niepozadane, osoba
o wysokim poczuciu zaradnosci uwaza, ze istnieje
wysokie prawdopodobienstwo, ze wszystko ulozy si¢
na tyle dobrze, na ile mozna si¢ rozsadnie spodzie-
wac. W najgorszym wypadku przypuszcza, ze konse-
kwencje niepomyslnego zdarzenia dadza si¢ znies¢.
Poczucie sensownosci wyraza motywacje jednostki do
dziatania. Jest to stopien, w jakim cztowiek czuje, ze
zycie ma sens z punktu widzenia emocjonalnego, ze
przynajmniej cz¢$¢ problemdéw i wymagan jakie niesie
zycie warta jest wysitku, poswigcenia i zaangazowania.
Osoba o wysokim poczuciu sensownosci spostrzega
problemy jako wyzwania, ktére warto podejmowac
[24].

Wysokie poczucie koherencji pozwala cztowieko-
wina podjecie aktywnosci w toku, ktorej uruchomione
zostajg zasoby lub schematy poznawcze i kompetencie,
pozwalajg one na obnizenie dziatania stresor6w lub na
oceng ich jako bodZcow pozytywnych, albo bodZcow
zagrazajacych, ale stanowigcych wyzwanie dla jed-
nostki. Jesli w ocenie trudnej rodzacej stres sytuacji
dominuje wyzwanie, woéwczas cztowiek aktywizuje
swoje mozliwosci, dzigki ktérym potrafi sprostaé
wymaganiom zycia. Takie podejscie do stresoréw po-
woduje, Ze napigcie nie zmienia si¢ w chroniczny stres
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inie spowoduje zatamania zdrowia. Jesli rozpatruje si¢
stres w tym kontekscie, to wptywa on uodporniajaco
i rozwojowo. Warunkiem tego korzystnego podejscia
do stresoréw jest zwykle niskie obcigzenie stresorami,
jak réwniez wysoki poziom zasobéw odpornoscio-
wych. W wypadku kiedy stresory sa liczne, a czto-
wiekowi brakuje zasobéw i jego poczucie koherencji
jest niskie, to prawdopodobnie napigcie przerodzi sig

w stres 1 negatywnie wptynie na zdrowie [ 25].

Stres intrapsychiczny

Wspbtczesnie stres stat sie zjawiskiem powszech-
nie doswiadczanym w réznych sytuacjach zyciowych.
Lekarze nawotuja do jego ograniczenia, gdyz skutki
zdrowotne permanentnego stresu sg dzisiaj bardzo wi-
doczne. Wiele probleméw czlowieka ma swoje Zrodto
w wydarzeniach z jego przesztosci. Oczywiscie aktu-
alne sytuacje takze moga by¢ przyczyna stresowych
doswiadczen. Moga powodowacé frustracje, poczucie
braku sensu zycia, niespelnienia itp. Stresogenne moga
by¢ takze wewnetrzne stany, jakie przezywa jednost-
ka. Niejednokrotnie sg znacznie bardziej obcigzajace
niz zagrozenie zewnetrzne. Wewnetrzne napiecie
i konflikty, mimo braku zewnetrznych przyczyn tego
stanu, generujg uczucie leku i braku bezpieczenstwa.
Czesto tez sa powodem interpersonalnych problemoéw.
Stres intrapsychiczny jest warunkowany i warunkuje
relacje czlowieka ze srodowiskiem zewnetrznym.
Osoby, ktére doswiadczajg probleméw psychicznych
prawdopodobnie gorzej radzg sobie w relacjach spo-
tecznych, co wiaze si¢ z przezywaniem stresu. Z kolei
osoba funkcjonujaca w warunkach stresogennych jest
narazona na czestsze przezywanie napiecia wewnetrz-
nego. Na pewno istotne znaczenie ma w tej sytuacji
tzw. odpornos¢ jednostki na stres oraz radzenie sobie
ze stresem [26]. Przewlekty stres intrapsychiczny
bedzie sprzyjat obnizeniu poczucia zdrowia.

Potencjaly zdrowia

Od momentu zdefiniowania zdrowia w rozumie-
niu salutogenetycznym, istnienie jednostki rozpatruje
si¢ jako jedna catos¢, rodzaj kontinuum od stanu
zdrowia do stanu choroby. Uznanie faktu, ze cztowiek
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przesuwa si¢ w ciggu zycia w obydwu kierunkach po-
woduje, ze medycyna aktualnie interesuje si¢ nie tylko
stanami chorobowymi, co jest charakterystyczne dla
podejscia patogenetycznego, ale réwniez zdrowiem.
Wymagania, ktére cztowiek napotyka w ciagu kazdego
dnia w postaci rél, obowigzkow skutkuja reakcjamina
poziomie fizjologicznym, biochemicznym, immuno-
logicznym, a réwniez psychicznym jednostki. Osoba
probujac utrzymaé réwnowage proceséw zyciowych
korzysta ze swoich zasobéw (potencjatéw) zdrowot-
nych. Uwzglednia sie zasoby biologiczne, psycholo-
giczne, spoteczne i duchowe. Pytanie o psychiczne
potencjaty zdrowia pojawilo si¢ w ostatnich kilkudzie-
sieciu latach. Psychika cztowieka jest Zroédlem takich
zasobow jak: cechy osobowosciowe (temperament),
struktura ja (samoakceptacja, pozytywna, adekwatna
samoocena, tozsamos¢, poczucie sprawstwa, kontroli,
poczucie wlasnej skutecznosci) oraz umiejetnosé
efektywnego rozwiazywania sytuacji zyciowych
i oddzialywania na $rodowisko zewng¢trzne (przede
wszystkim inteligencja emocjonalna, ktéra stanowi
o zdolnosci do rozpoznawania, rozumienia i wyrazania
emocji, jak réwniez wykorzystywania ich w radzeniu
sobie ze stresem czy osigganiu celow) [27]. Dbanie
i pomnazanie potencjalow wydaje si¢ by¢ zasadniczym
warunkiem utrzymania zdrowia.
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