Rozdziat 2
STRES | RADZENIE SOBIE A ZDROWIE

Pojecie stres stato si¢ w ostatnich latach bardzo popularne. Jest to termin po-
wszechnie stosowany, lecz wciaz niejednoznaczny. Uzywa sie go, méwiac o niezwy-
ktych, traumatycznych wydarzeniach, ale takze w odniesieniu do sytuacji codzien-
nego zycia i zwigzanych z nig doswiadczen, stosujac okreslenia w rodzaju: ,jestem
zestresowany’, ,mam stresowq sytuacje , ,nie potrafig si¢ obronic przed stresem’.

Stowo stres dla wiekszosci ludzi oznacza zjawisko negatywne, nieprzyjemne,
co$ czego chcieliby uniknaé. Takze dotychczasowe badania nad stresem w wigk-
szo$ci koncentrujg si¢ na jego negatywnych aspektach. Podkresla si¢ role stresu
jako czynnika wplywajacego na pogorszenie sprawnosci i efektywnosci funkcjo-
nowania w réznych sferach zycia czlowieka. Stres traktuje sie takze jako jeden
z wazniejszych czynnikéw prowadzacych do zaburzen w stanie zdrowia.

Nie ulega watpliwosci, iz silny i dtugotrwaty stres jest zjawiskiem negatywnym.
Zarazem jednak nalezy sobie uswiadomié, ze stres jest zjawiskiem nieuchronnym
i nie da si¢ go wyeliminowa¢ z naszego zycia. Ta nadmierna koncentracja na nega-
tywnych skutkach stresu powoduje, ze praktycznie nie dostrzega si¢ tego, iz stres
moze by¢ czlowiekowi potrzebny, a czasem nawet pozadany i moze stuzy¢ jako
czynnik wzrostu i rozwoju. Warto wiec nauczy¢ si¢ z nim zy¢ i wykorzystywac
jego site w sposéb konstruktywny. Ponizej zostanie przedstawiony najpierw krétki
przeglad gtéwnych koncepciji stresu i radzenia sobie, nast¢pnie — znacznie szerzej
— zwigzek stresu ze zdrowiem.

2.1. Koncepcje stresu

2.1.1. Stres jako reakcja

Pojecie stresu wywodzi si¢ z prac fizjologa Waltera Cannona i endokrynologa
Hansa Selye’go i dotyczy przede wszystkim stresu biologicznego, rozpatrywanego
w kategoriach reakcji na dziatajace bodzce. Wszelkie objawy nieprzystosowania
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czy braku adaptacji sa traktowane jako wskazniki stresu. W. Cannon uzy! pojecia

ystres” do opisania reakcji ,walki lub ucieczki”, uruchamianej celem przywrécenia

naruszonej réwnowagi organizmu w wyniku dziatania zaburzajacych bodzcéw.

W reakcje na stres zaangazowane sg dwa uktady: nerwowy i endokrynologiczny,
ktére przygotowuja cztowieka do poradzenia sobie z zagrozeniami pochodzacymi
ze $rodowiska zewngtrznego. Po odebraniu sygnatu niebezpieczenistwa organizm
uruchamia system alarmowy, pojawia si¢ ,stan pogotowia” przygotowujacy orga-
nizm do wysitku majacego na celu poradzenie sobie z niebezpieczenistwem. Role
systemu alarmowego pelni uktad sympatyczny, ktéry reaguje pobudzeniem oraz
wzmozonym wydzielaniem adrenaliny do krwi. Adrenalina powoduje wzrost akeji
serca, hamuje ruchy jelit, wzmaga wydzielanie cukru do krwi oraz zwigksza jej
krzepliwo$¢. Dochodzi do wzrostu napigcia migéni szkieletowych z jednoczesnym
zmniejszaniem doplywu krwi do skéry i narzadéw. Organizm, bedacy w stanie
wzmozonego pobudzenia, moze ratowa¢ si¢ ucieczka lub walczyé z niebezpie-
czenistwem, dlatego tez opisywany ,stan pogotowia” petni funkcje adaptacyjna.

Homeostatyczna reakcja ,walcz albo uciekaj” moze by¢ wywotana u czlowie-
ka przez réznorodne oddzialtywania, w tym przez bodzce psychospoteczne. Stres,
wedlug Cannona, ma wiec wlasciwosci przystosowawcze, traktowany jest jako re-
akcja na zagrozenie, ktérej funkcja jest stworzenie warunkéw przetrwania orga-
nizmu. Przystosowawczy charakter maja tez silne emocje, ktére — podwyzszajac
aktywizacje organizmu cztowieka — mobilizuja caty organizm do szybkiego i ener-
gicznego dziatania. Cannon (za: Bishop, 2000) opisuje takze krytyczny poziom
stresu, wskazujacy na takie nasilenie zagrozenia, ktére zaktéca stan réwnowagi
organizmu. W takiej sytuacji reakcja walki lub ucieczki moze doprowadzi¢ do jego
wyniszczenia.

Ideg reakcji stresowej, zapoczatkowang przez Cannona, rozwinat fizjolog Hans
Selye. Stres, w ujgciu Selye’go (1974, 1977), to kazda niespecyficzna reakcja organi-
zmu pojawiajaca si¢ w odpowiedzi na dziatanie bodzcéw szkodliwych (stresorow).
Odkryty wzorzec reakcji na stres, nazwany ,ogélnym zespotem adaptacyjnym”
(General Adaptation Syndrome — GAS), stanowi pierwsza lini¢ obrony organizmu
przed potencjalnie szkodliwymi czynnikami. Do jego powstania dochodzi, gdy
organizm styka si¢ z jakimkolwiek stresorem.

Ogdlny zespot adaptacyjny przebiega w trzech stadiach:

m W pierwszym stadium — reakcji alarmowej, obejmujacym fazg szoku i fazeg
przeciwdziatania szokowi, uruchamiane s3 zasoby organizmu do poradzenia
sobie z zagrozeniem. Wiaze si¢ to z aktywnoscig uktadu wspétczulnego oraz
wzrostem czynnosci nadnerczy, co stuzy zmobilizowaniu sit obronnych do po-
radzenia sobie ze stresorem. Stadium to jest odpowiednikiem stanu pogotowia
w koncepcji Cannona.

® Drugie stadium — odpornosci, ma na celu przystosowanie si¢ do dziatania stre-
sora. Organizm koncentruje si¢ na zwalczaniu zagrozenia, jednakze proces ten
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odbywa si¢ kosztem pozostatych funkcji fizjologicznych i psychologicznych.

Dochodzi tu do przesunigcia zasobéw energetycznych z normalnych funkcji

organizmu do funkcji obronnych, co moze prowadzi¢ do wyczerpywania si¢

pokladéw energii.

m Trzecie stadium — wyczerpania, nastepuje w sytuacji gdy zagrozenie nie uste-
puje lub si¢ powtarza. Zasoby obronne organizmu s3 na wyczerpaniu i staje
si¢ on podatny na zaburzenia i choroby. Na poziomie fizjologicznym fazg t¢
charakteryzuje wzrost uogélnionego pobudzenia organizmu, ktére jednak nie
jest wykorzystywane do zwalczania stresora. Dochodzi w ten sposéb do roz-
regulowania funkgji fizjologicznych i spadku zdolnosci obronnych organizmu.
Pojawiajace si¢ choroby, zwane chorobami adaptacji, sa wiec wynikiem wyczer-
pania si¢ sit obronnych organizmu na skutek walki ze stresem.

Cechg charakterystyczna ogélnego zespotu adaptacyjnego jest niespecyficznosé
reakcji. Oznacza to, ze organizm reaguje w taki sam sposéb na kazde zagrozenie,
niezaleznie od jego Zrédta i rodzaju. Stresory nie musza mie¢ natury fizycznej badz
biologicznej. Takze przezywane emocje i mysli o niepowodzeniach, czy doznanych
krzywdach, moga wywotywa¢ zmiany charakterystyczne dla tego zespotu.

Selye poréwnuje opisane trzy stadia do trzech etapéw zycia cztowieka: dzie-
ciristwa — z jego niewielka odpornoscia i nadmiernie silnymi reakcjami na bodzce
wszelkiego rodzaju; wieku dojrzatego — gdy nastapito przystosowanie do najczgst-
szych stresoréw i zwigkszyla si¢ odpornosé¢ oraz starosci — charakteryzujacej si¢
utratg zdolnosci przystosowawczych i wyczerpaniem. Selye podkresla znaczenie
cyklicznosci stadiow GAS w Zyciu czlowieka i zwraca uwage na to, ze dlugosé
okresu odpornosci zalezy od wrodzonej zdolnosci przystosowawczej organizmu
i od nasilenia stresora. Ten sam bodziec bedzie rozmaicie dziatat w zaleznosci od
czynnikéw wewnetrznych (wiek, pte¢, predyspozycje genetyczne) i zewngtrznych
(elementy $rodowiska), warunkujacych przebieg reakcji na stres.

Selye (za: Terelak, 2001) postawit hipoteze o istnieniu dwéch pozioméw mo-
bilizacyjnych adaptacji zwigzanych z energia przystosowania, tj. ,powierzchnio-
waq’, uruchamiang na kazde zadanie oraz ,gleboka’, ktérej kosztem uzupelniane
sg wydatki energii powierzchniowej. Wyczerpanie si¢ energii glebokiej prowadzi
do $mierci. Selye okresla wigc stres jako ,stopien zuzycia ustroju”, bowiem kazde
zetkniecie si¢ ze stresem pozostawia trwalg blizne, zuzywajac rezerwy przystoso-
wania, ktérych nie mozna niczym zastapic.

Warto przypomnied, ze Selye (1977) nie kazdy stres uwazat za szkodliwy dla
cztowieka. Aktywacja pod jego wplywem moze by¢ pozytywna sita motywujaca,
poprawiajaca zdrowie i jako$¢ zycia. Mamy wtedy do czynienia ze stresem kon-
struktywnym, pozytywnym, tzw. eustresem (przedrostek ez = dobry, zdrowy). Jego
przeciwienistwem jest stres destruktywny, okreslany pojeciem ,dystresu” (przed-
rostek dis = z1y, negatywny). Wplyw stresu na zdrowie, zilustrowany na ryc. 2.1
pokazuje, ze wraz ze wzostem poziomu stresu poprawia si¢ samopoczucie i zdro-
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wie czlowieka, jednakze tylko do pewnego poziomu. Poziom ten jest wyznaczony
przez punkt maksymalnej tolerancji stresu ze wzgledu na osiagane korzysci. Po
jego przekroczeniu stres staje si¢ szkodliwy i zagraza zdrowiu.

Rycina 2.1. Wplyw stresu na zdrowie

1 Poziom optymalny

Zdrowie

eustres dystres

Poziom stresu

Wielu wspétczesnych badaczy, reprezentujacych orientacje pozytywna, nawia-
zuje do pojecia eustresu i podkresla jego znaczenie jako czynnika stymulujacego
do dziatania, wzrostu i rozwoju. Zwraca si¢ réwniez uwage na to, ze pomyslne
rozwigzanie sytuacji stresowej wyzwala emocje pozytywne, a te z kolei sprzyjaja
zdrowiu (Folkman, Moskowitz, 2004; Somerfield, McCrae, 2000). Warto zauwa-
zy¢, iz Selye, ktéry zajmowat si¢ stresem biologicznym, zwracat takze uwage na
istotng rol¢ proceséw poznawczych w reakcji stresowej, podkreslajac, ze istotne jest
nie to, co si¢ z nami dzieje, ale to, jak to odbieramy.

Koncepcja stresu Selye’go mimo duzej popularnosci zostata poddana kryty-
ce. Przede wszystkim podwazano niespecyficznos¢ reakgji stresowej, jako ceche
charakterystyczna ogélnego zespotu adaptacyjnego. M.in. Mason (1975a,b) pod-
kreslal, Ze reakcje organizmu réznig si¢ w zaleznosci od zagrozenia. I tak, dla
przyktadu, uktad hormonalny inaczej reaguje na niepewnos$¢ lub niejasnosé¢ niz
w przypadku sytuacji wzbudzajacej ztos¢. Ta pierwsza jest kojarzona ze wzrostem
katecholamin (noradrenaliny i adrenaliny) oraz kortyzolu, podczas gdy w przypad-
ku ztosci lub gniewu wystepuje jedynie wzrost noradrenaliny i kortyzolu. Mason
wskazuje takze, Ze konfrontacja ze stresorem nie powoduje automatycznie urucho-
mienia reakeji sktadajacych si¢ na uogélniony zespét adaptacyjny. Na ogot reakeje
te s3 wynikiem dziatania wielu czynnikéw. Mozna tu méwic jedynie o mozliwosci
wywolania danej reakcji w wyniku zadziatania okreslonego stresora.

Koncepdji Selye’go zarzucano takze brak jednoznacznego okreslenia definicji stre-
su, co prowadzi do pewnej dowolnosci interpretacji tego pojecia, ponadto — zbyt mata
liczbe danych empirycznych, na podstawie ktérych sformutowana zostata ta teoria
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oraz niedostateczne uwzglednianie czynnikéw psychologicznych i réznic indywidu-
alnych. Bishop (2000) wskazuje, ze biologiczny charakter modelu Selye’go jest praw-
dopodobnie wynikiem eksperymentéw prowadzonych gtéwnie na zwierzetach.
Wymieniajac wady teorii stresu Seye’go, nie mozna poming¢ jej niewatpliwych
zalet. Nalezy do nich zaliczy¢ zwrécenie uwage na role uktadu hormonalnego
w funkcjonowaniu organizmu podczas stresu, a takze spojrzenie na stres jako na
proces adaptacyjny jednostki do srodowiska. Zaleta koncepciji jest takze odréznie-
nie stresu destruktywnego od pozytywnego. Takie rozréznienie wskazuje, ze ak-
tywacja pod wplywem stresu nie musi by¢ szkodliwa, lecz moze by¢ czynnikiem
motywujacym do dziatania, stuzy¢ rozwojowi i poprawie jakosci zycia. Jednakze, co
warto wyraznie zaznaczy¢, kluczem do zachowania zdrowia nie jest ani poszukiwa-
nie stresu, ani tez jego unikanie, lecz utrzymanie go na odpowiednim poziomie.

2.1.2. Stres jako bodziec

Innym ujeciem jest koncepcja stresu opisywanego w kategoriach bodzca czy sy-
tuacji, ktére wywotuja w organizmie stan napiecia i wymagaja adaptacji czy przy-
stosowania. Stresory, ktérymi moga by¢ bodzce zewngtrzne, fizyczne (np. cieplo,
zimno) lub trudnosci interpersonalne oraz wewnetrzne (np. interoceptorowe bodzce
bélowe), wywotuja wzglednie typowy wzorzec reakcji. Miedzy stresorem a reakcja
wystepuje sprzg¢zenie zwrotne. Zgodnie z tym ujeciem zaktadano, ze ludzie podobnie
reaguja na wydarzenia stresowe, za$ nasilenie doswiadczanego stresu mozna okresli¢
poprzez oceng wydarzen. Co prawda, stresory posiadaja wiasciwosci specyficzne dla
kazdej jednostki, lecz w badaniach zidentyfikowano szereg ogélnych stresoréw.

Pierwsza i jednoczes$nie najbardziej popularng skalg do pomiaru tak rozumia-
nego stresu byta Skala Spolecznego Ponownego Przystosowania si¢ (Social Readjust-
ment Rating Scale — SRRS) T. Holmesa i R. Rahe’a (1967), zwana takze Listg
Stresujgcych Zdarzen Zyciowych. Obejmuje ona 43 sytuacje, zaréwno negatywne
(np. $mier¢ wspétmalzonka, rozwéd, zwolnienie z pracy), jak i pozytywne (np.
$lub, narodziny dziecka w rodzinie czy osiagnigcia osobiste). Kazde ze zdarzen ma
przypisang warto$¢, a poziom stresu stanowi ich sume. Stres jest wigc traktowany
jako odzwierciedlenie doswiadczanych zmian w Zyciu jednostki.

Czy i w jakim stopniu opracowana przez Holmesa i Rahe’a skala pozwalala na
prognozowanie choréb? W pierwszych badaniach, prowadzonych na Zoinierzach
marynarki wojennej, wykazano istotng zalezno$¢ miedzy zachorowaniem a wyni-
kami skali. Podobne zaleznosci potwierdzono takze w innych badaniach (Rabkin,
Struening, 1976). Wykazano m.in., ze zmiany zyciowe mierzong SRRS znaczaco
korelowaty z cze¢stoscig urazéw w grupie sportowcéw (Bramwell i in., 1975).

Zaréwno sama koncepcje stresu, jak i opracowane przez Holmesa i Rahe’a na-
rzegdzie poddano krytyce. ML.in. podwazano ograniczenie si¢ tylko do 43 wydarzen,

co z pewnoscia nie wyczerpuje bogatego repertuaru doswiadczanych przez cztowieka
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sytuacji zyciowych. Podkreslano takze nieuwzglednienie mozliwosci kontroli do-
$wiadczanych sytuacji oraz brak jasnosci niektérych twierdzen, z ktérych czgé¢ moz-
na bylo traktowac raczej jako odzwierciedlenie zaburzen fizycznych i psychicznych,
a nie ich przyczyny. Niektérzy badacze, np. Stern i in. (1982), zwracali uwagg na to, ze
trudnosci w przystosowaniu si¢ i zwigkszone ryzyko zachorowania wiaza si¢ przede
wszystkim z wydarzeniami, ktérych nie mozna kontrolowaé. Natomiast zdarzenia
podlegajace kontroli nie pociggaja za sobg wyraznych konsekwencji zdrowotnych.

Prowadzone badania wykazaly, ze nie tylko powazne wydarzenia zyciowe, jak
$mier¢ bliskiej osoby, rozwdéd czy utrata pracy wywotuja stan napiecia i sprzyja-
ja zachorowaniu. Takze drobne wydarzenia, codzienne troski i utrapienia, takie
jak nadmierny hatas, wymagania zwierzchnikéw, prowadzenie domu czy rosnace
ceny, moga zagraza¢ zdrowiu jednostki (Lazarus i in., 1980). Negatywny wplyw
na zdrowie jest wynikiem powtarzalnosci, kumulowania si¢ tych do$wiadczen.
Jednoczesnie zauwazono, ze doswiadczanie sytuacji pozytywnych, matych rado-
§ci (zdrowy sen, spotkania z przyjaciétmi czy rodzing, ukoriczenie zadania) moze
chroni¢ jednostke przed wplywem negatywnych wydarzen.

Badania przeprowadzone za pomocg opracowanej przez Lazarusa i wsp. (1980)
Skali Utrapieri (Hassles Scale), zawierajacej opis 117 réznych codziennych wy-
darzeni uznawanych za irytujace lub przykre i Skali Radosci (Uplifts Scale), obej-
mujacej 135 wydarzen ocenianych na ogét jako pozytywne, potwierdzity wptyw
codziennych wydarzen na stan zdrowia fizycznego i psychicznego. Co ciekawe,
zwigzek miedzy codziennymi troskami i utrapieniami a zglaszanymi objawami
byt silniejszy niz zwiazek wydarzen zyciowych z doswiadczanymi dolegliwo$ciami
(Kanner i in., 1981; DeLongis i in., 1982). Jednakze badania z wykorzystaniem
Skali Radosci wskazywaly na znacznie stabszg zalezno$¢ migdzy pozytywnymi wy-
darzeniami a zdrowiem. Badania Andersona i in. (za: Bishop, 2000) dowiodty, ze
o ile wydarzenia negatywne sprzyjaja rozwojowi choréb, to zdarzenia pozytywne
raczej nie maja wiekszego wplywu na zdrowie. Moze to dowodzi¢, ze ochronna
rola tych wydarzen nie jest tak istotna, jak mozna bylo przypuszczaé.

Oceng stresu za pomoca pomiaru codziennych trosk i utrapien, podobnie jak
poprzednio wymienione ujecia, réwniez poddano krytyce. Zwrécono uwagg, ze
niektére pozycje zawarte w skali sg zblizone do opisu objawéw zdrowotnych, ktére
prébuje si¢ prognozowal. Ponadto, pomiar stresu za pomocg Listy Wydarzer Stre-
sujgcych nie uwzglednia subiektywnej oceny doswiadczanych wydarzen i w efekcie
— okazuje si¢ stabym predyktorem zdrowia cztowieka.

2.1.3. Transakcyjne ujecie stresu

Niezadowolenie z wymienionych powyzej uje¢ stresu, rozumianego jako au-
tomatycznej reakcji organizmu na dziatanie szkodliwych bodzcéw biologicznych
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oraz w kategoriach bodzca lub sytuacji, doprowadzito do sformulowania kon-

cepcji interakeyjnej, uwzgledniajacej obydwie klasy czynnikéw (Heszen, S¢k,

2007). Najwicksza popularnos¢ w psychologii zdobyta sobie poznawczo-trans-

akcyjna koncepcja stresu Richarda Lazarusa i Suzan Folkman (1984). Zgodnie

z tym ujeciem stresem jest ,okreslona relacja migdzy osobg a otoczeniem, ocenia-

na jako obcigzajqca lub przekraczajgca jej zasoby i zagrazajgca jej dobrostanowi’

(s.19). Relacja ta uwzglednia wigc zaréwno wymagania (oczekiwania) otoczenia,

jak i indywidualne mozliwosci jednostki poradzenia sobie z tym wydarzeniem.

Dla podkreslenia znaczenia wzajemnych oddziatywan w tym uktadzie Lazarus

wprowadzil termin ,transakcja”, ktéry wyraza nie tylko sam proces interakeji,

lecz i jego efekty.

Konfrontacja wymagarn otoczenia z wlasnymi mozliwosciami przebiega po-
przez procesy oceny poznawczej, ktére sa osadem osobistego znaczenia dla jed-
nostki danego zdarzenia (jest to tzw. ocena pierwotna) oraz oceny jej wlasnej
zdolnosci do wykorzystania zasobéw, aby sprosta¢ wymaganiom stawianym przez
stresor (ocena wtérna). Transakcja jednostki z otoczeniem moze mie¢ charakter
stresujacy, ale moze by¢ takze sytuacja sprzyjajaco-pozytywna badz tez sytuacja
bez znaczenia. W tych ostatnich dwéch przypadkach oznacza to, ze sytuacja nie
narusza istotnych dla jednostki wartosci i nie zagraza jej dobrostanowi. Jezeli jed-
nak jednostka ocenia transakcj¢ jako przekraczajaca mozliwosci poradzenia sobie,
to jej rezultatem jest doswiadczanie stresu.

Jednostka moze oceniaé sytuacje w 3 réznych postaciach, a mianowicie:

1) jako krzywde/strate — co wiaze si¢ z zaistnialg juz szkodg w postaci utraty ce-
nionych przez jednostke obiektéw i z reguly pociaga za soba wystepowanie
takich emociji, jak zto$¢, zal czy smutek;

2) zagrozenie — dotyczy mozliwej do wystapienia krzywdy czy straty, co urucha-
mia strach, lek czy zamartwianie sig;

3) wyzwanie — gdy uwzglednia nie tylko mozliwe do poniesienia szkody, ale
takze spodziewane korzysci, co wzbudza zaréwno emocje negatywne, cha-
rakterystyczne dla zagrozenia, jak i pozytywne, zwigzane z oczekiwanymi
korzysciami.

Ocena wtérna jest punktem wyjscia dla aktywnosci ukierunkowanej na zmia-
n¢ transakcji stresowej okreslanej mianem radzenia sobie, o ktérej bedzie mowa
w dalszej czgsci. W nowszych badaniach nad stresem Lazarus (1980) wyréznia
trzy poziomy stresu, a mianowicie:

1) spoteczny — odnoszacy si¢ do relacji jednostki z innymi ludzmi;

2) psychologiczny — obejmujacy jednostkowsa oceng sytuacji, reakcje emocjonalne
i organizacj¢ zachowania;

3) fizjologiczny (biologiczny), odnoszacy si¢ do zmian w organizmie.
Wymienione poziomy sa w duzym stopniu niezalezne, a wigc, dla przyktadu,

obciazenie stresem biologicznym, spowodowanym choroba somatyczna, nie musi
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pociagaé za sobg stresu spotecznego, ale moze zwigkszaé nasilenie stresu psycho-
logicznego. Takie wielowymiarowe traktowanie stresu jest, jak zauwazaja Heszen
i Sk (2007), zgodne z biopsychospotecznym modelem zdrowia i choroby.

Koncepcja stresu Lazarusa i Folkman, pomimo swojej popularnosci budzi tez
pewne zastrzezenia. Subiektywna ocena wydarzenia, dokonywana przez jednostke,
oznacza, ze tak naprawdg trudno jest okreslié, co jest stresem. Takie rozumienie
stresu utrudnia takze dokonanie jego pomiaru.

W ostatnich latach coraz wigkszego znaczenia nabiera koncepcja Stevana
Hobfolla, okreslana jako teoria zachowania zasobéw (Conservation of Reso-
urces Theory — COR)?, poszukujaca ogélnych zasad kierujacych celowym za-
chowaniem si¢ czlowieka. Sprowadzaja si¢ one do utrzymywania, ochrony
i pomnazania wiasnych zasobéw, rozumianych jako cenione przez jednostke
przedmioty, wlasciwosci osobiste, okolicznosci lub czynniki sprzyjajace (Hob-
foll, 2006).

Pojecie zasobéw wydaje si¢ petni¢ podobng role w definiowaniu stresu, co oce-
na poznawcza w koncepcji Lazarusa, chociaz Hobfoll krytykuje uznanie subiek-
tywnej percepcji za kryterium wystapienia zjawiska stresu. Wedlug autora, czto-
wiek usituje zdoby¢ zasoby, ktérych jeszcze nie ma, utrzymac zasoby juz posiadane,
chroni¢ zasoby w momencie zagrozenia i promowac posiadane zasoby, przyjmujac
pozycje sprzyjajacg ich optymalnemu wykorzystywaniu. Stres, ktéry wedtug Hob-
folla ma podtoze biologiczne, choé jest takze ksztattowany przez czynniki spotecz-
no-kulturowe, jest zwiazany z koniecznoscia zdobywania i chronienia warunkéw
zapewniajacych przetrwanie, a takze unikania zagrozeri dla przetrwania. Stresem
jest sytuacja utraty zasobdéw, zagrozenia utraty lub brak wzrostu zasobéw po ich
zainwestowaniu (Hobfoll, 2006).

Koncepcja Hobfolla nawigzuje w pewnym stopniu do nurtu relacyjnego, jed-
nakze w przeciwienstwie do Lazarusa, ktéry akcentowal oceng relacji jednostki
z otoczeniem, ujecie Hobfolla ktadzie nacisk na zasoby i zaklada, ze Zrédtem stre-
su sg zaklécenia réwnowagi w wymianie zasobéw miedzy jednostka a otoczeniem
(Heszen-Niejodek, 2000b). Réwniez w inny sposéb rozumiany jest proces radze-
nia sobie.

2.2. Radzenie sobie ze stresem

2.2.1. Definicje i funkcje radzenia sobie ze stresem

Zdecydowanie wigksze zainteresowanie badaczy budzi nie tyle problematyka
stresu, co radzenie sobie z nim. Wynika to z faktu, ze o skutkach transakeji stre-

1 Koncepcja ta zostata opisana w ksiazce S. Hobfolla, Stres, kultura i spotecznosc (2006).
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sowej w wigkszym stopniu decyduje aktywnos¢ jednostki niz whasciwosci stresora.
W ujeciu poznawczo-transakeyjnym radzenie sobie ze stresem to ,stale zmieniajg-
ce sig poznawcze i behawioralne wysitki majgce na celu uporanie sig 2 okreslonymi ze-
WnetrInymi i wewnglrznymi wymaganiami, ocenianymsi przez osobg jako obcigzajgce
lub przekraczajgce jej zasoby” (Lazarus, Folkman, thumaczenie Heszen, Sek, 2007,
s. 150). Jest to wigc proces obejmujacy catos¢ wysitkow jednostki zmierzajacych
do poradzenia sobie z dana sytuacja. Proces ten ma charakter dynamiczny, a to
oznacza, ze stanowi odpowiedz na okreslong sytuacje i ze jedne sposoby czy formy
zachowania mogg by¢ zastgpowane innymi. W tym procesie wigksza role przypi-
suje si¢ jednostce i jej aktywnosci niz otoczeniu.

Lazarus i Folkman (1984) wyréznili dwie zasadnicze funkcje radzenia so-
bie, tj. instrumentalna, zwigzang ze sposobami radzenia sobie zorientowanymi
na problemie (problem—focused) oraz regulacyjna, powiazana ze strategiami ra-
dzenia sobie skoncentrowanymi na emocjach (emofian—fbcused). O ile ta pierwsza
jest ukierunkowana na opanowanie stresora w celu zmniejszenia lub usunigcia
jego stresujacych wiasciwosci, to druga pomaga w kontrolowaniu reakcji emo-
cjonalnej zwigzanej z danym stresorem. Wprawdzie w procesie radzenia sobie
wieksze znaczenie przypisuje si¢ strategiom skoncentrowanym na zadaniu, to
jednoczesnie akcentuje si¢ rolg emocji, wskazujac, ze niezaleznie od znaku pet-
nig one funkcje adaptacyjna. Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach moze
zmierza¢ do zwigkszania pobudzenia, dzigki czemu mozliwe jest zwigkszenie
mobilizacji jednostki do dziatania (Lazarus, Folkman, 1984). Na adaptacyjna
funkcje emocji w procesie radzenia sobie zwracaja takze uwage Folkman i Mo-
skowitz (2004).

W najnowszym podejsciu do radzenia sobie zwraca si¢ uwage na spoteczny
aspekt tego procesu, odrézniajac go od aspektu indywidualistycznego, prezentowa-
nego przez Lazarusa i Folkman. Radzenie sobie z problemem moze mie¢ charak-
ter zbiorowy i by¢ podejmowane przez pary, grupy czy cate spotecznosci (Hobfoll,
2006). Podobne stanowisko prezentujg Folkman i Moskowitz (2004), akcentujac
znaczenie wsparcia spolecznego w procesie radzenia sobie. Jednoczesnie autorki
zwracaja uwage na specyfike takiego zbiorowego radzenia sobie, wskazujac m.in.
na to, ze zachowania zaradcze korzystne dla jednego z uczestnikéw interakcji stre-
sowej moga by¢ niekorzystne dla innych.

2.2.2. Style i strategie radzenia sobie

O ile Lazarus i Folkman traktuja radzenie sobie jako proces, to inni autorzy
rozpatruja je raczej w kategoriach ogélnej dyspozycji, czyli stylu radzenia. W tym
przypadku radzenie sobie jest rozumiane jako wzglednie stata, specyficzna dla
jednostki tendencja, ktéra wyznacza przebieg radzenia sobie ze stresem. Styl ma
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status zmiennej osobowosciowej i jest charakterystycznym dla jednostki repertu-
arem strategii radzenia sobie z sytuacjami stresowymi. W procesie radzenia sobie
uczestniczy tylko cze$é sposréd strategii pozostajacych w repertuarze jednostki.
Ich dobér jest wyznaczany zaréwno sytuacja, z jaka jednostka ma do czynienia, jak
i whasciwo$ciami osobowosci jednostki.

Rozumienie radzenia sobie jako stylu jest prezentowane m.in. przez S. Mil-
ler (1987). Autorka, odwotujac si¢ do nurtu psychologii poznawczej, wyrézni-
ta dwa niezalezne wymiary radzenia sobie oparte na informacjach, tj. zendencje
do poszukiwania informacji (monitoring) oraz do unikania informacji (blunting).
Ten pierwszy wymiar wskazuje na styl konfrontacyjny, drugi — na unikowy.
Podobne ujecie prezentujg Cronkite i Moos (1984), ktérzy z kolei wprowadzili
rozréznienie na radzenie sobie polegajace na zb/izaniu i unikaniu (approach and
avoidance).

Costa i McCrae (1998) wyr6znili dwa gtéwne czynniki reprezentujace style
radzenia sobie, tj. radzenie sobie dojrzafe (mature) i neurotyczne (neurotic). Jeszcze
inaczej klasyfikuje style Thaois (za: Semmer, 2006), ktéry przyjmuje dwa gtéwne
wymiary radzenia sobie. Pierwszy to radzenie sobie skoncentrowane na problemie
i na emocjach, traktowane jako jeden wymiar, natomiast drugi wymiar obejmuje
behawioralne i poxnawcze radzenie sobie. Do tego ujecia nawigzuje Steptoe (1991),
ktéry do wyzej wymienionych dodaje strategie oparte na zblizaniu sig i unikaniu.
Jeszcze inng klasyfikacje strategii radzenia sobie, stosowana przede wszystkim
w odniesieniu do mlodziezy, zaproponowali E. Band i J. Weisz (1988), ktérzy
odwotali si¢ do proceséw pierwotnej i wtérnej kontroli. Procesy kontroli pierwot-
nej dotycza préb zmiany warunkéw zewnetrznych i dostosowania ich do swoich
potrzeb (np. poprzez koncentracj¢ na problemie), a procesy kontroli wtérnej sa
zwigzane ze zmiang samej jednostki i jej dopasowania do warunkéw zewnetrznych
(np. poprzez akceptacje zaistnialej sytuacji).

Rozumienie radzenia sobie jako stylu jest prezentowane takze przez Endlera
i Parkera (1990), ktérzy — nawigzujac do teorii Lazarusa i Folkman — zapropo-
nowali 3 style radzenia sobie. Dwa pierwsze odpowiadaja wymienionym przez
Folkman i Lazarusa funkcjom radzenia sobie, tj. skoncentrowanym na zadaniu
(task-oriented) i na emocjach (emotion-oriented). Natomiast trzeci styl to ra-
dzenie sobie ukierunkowane na unikanie (avoidance-oriented), ktére stuzy zre-
dukowaniu efektéw dziatania stresora. Jak podkreslajg Suls i Fletcher (1985),
styl ten jest bardziej adaptacyjny w przypadku rozwigzywania probleméw krét-
kotrwalych niz w sytuacji przewleklego stresu, jakim jest, dla przyktadu, dtu-
gotrwala choroba.

Jednym z zarzutéw, jaki mozna sformutowaé pod adresem koncepcji Lazarusa
i Folkman, jest nieuwzglednianie kontekstu czasowego. Totez nowsze koncepcje
radzenia sobie uwzgledniajg czas wystgpienia stresujacego wydarzenia. Przykta-
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dem moze by¢ klasyfikacja zaproponowana przez Schwarzera i Tauberta (1999),

ktérzy w przebiegu radzenia sobie wyrézniaja jego 4 rodzaje, tj.:

1) reaktywne, majace na celu kompensacj¢ doznanej krzywdy lub straty;

2) antycypacyjne, ukierunkowane na wydarzenie, ktére ma wystapi¢ w niedalekiej
przysztosci;

3) prewencyjne, zwigzane z gromadzeniem zasobéw pozwalajacych na zmniejsze-
nie skutkéw przysztych wydarzen stresowych;

4) proaktywne, powigzane z przysztymi wyzwaniami i polegajace na gromadzeniu
zasobéw utatwiajacych wykorzystanie przysztych szans. Gtéwna sita napedowsa
jest tu poszukiwanie wyzwania, ktdre jest moderowane przez poczucie wlasnej
skutecznosci.

Szczegdlng role w procesie radzenia sobie przypisuje si¢ radzeniu prewencyj-
nemu i proaktywnemu, ktére koresponduja — przynajmniej w pewnym stopniu
— z dazeniem do gromadzenia i powigkszania zasobéw zawartych w koncepcji
Hobfolla. Prewencyjne radzenie sobie odnosi si¢ do nieokreslonych zagrozen, kt6-
re moga wystapi¢ w przyszlosci i zwiazane jest z gromadzeniem zasobéw w celu
poradzenia sobie z przysztymi wydarzeniami. Owo gromadzenie zasobéw moze
dotyczy¢ np. powigkszania zasobéw zdrowotnych w celu zmniejszenia ryzyka cho-
roby, zdobywania nowych kwalifikacji w obliczu ryzyka bezrobocia, utrzymywania
dobrych relacji z innymi, by mie¢ na kogo liczy¢ w sytuacji kryzysu. Proaktywne
radzenie sobie, jako szczegdlnie wazne w kontekscie zdrowia, wymaga szerszego
omdwienia.

2.2.3. Proaktywne radzenie sobie ze stresem

Ten rodzaj radzenia sobie obejmuje ,autonomiczne i samodzielne stawianie sobie
celow bedgeych wyzwaniem oraz ich konsekwentng realizacje” (Schwarzer, Taubert,
1999, s. 86). Tak rozumiane radzenie sobie jest nastawione na motywowanie ludzi
do stawiania sobie ambitnych celéw oraz dazenia do ich realizacji. Sprzyja takze
samodoskonaleniu si¢. Proaktywne radzenie sobie oznacza zdobywanie zasobéw,
ich gromadzenie oraz doskonalenie umiej¢tnosci. Ten rodzaj dziatan wystepuje
takze w prewencyjnym radzeniu sobie, ale czynnikiem réznicujacym jest Zrédio
motywacji. Podejmowanie prewencyjnego radzenia sobie jest wynikiem zagroze-
nia, podczas gdy proaktywnego — wyzwania. Proaktywne radzenie sobie to stawia-
nie sobie autonomicznych, warto$ciowych celéw stanowiacych osobiste wyzwa-
nia i stuzacych rozwojowi cztowieka. Osoby o nastawieniu proaktywnym daza do
osiagnigcia wysokich standardéw oraz ulepszania wlasnego zycia i jego otocze-
nia. Osigganie tych standardéw jest mozliwe dzigki silnie rozwinigtemu poczuciu
wlasnej skutecznosci.
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Nieco inne i szersze niz u Schwarzera i Tauberta podejscie do proaktywnego
radzenia sobie prezentujg Aspinwall i Taylor (1997). Wedtug autorek, obejmuje
ono wysitki, ktére s3 podejmowane zanim wystapia stresujace wydarzenia. Istotna
cecha tego procesu jest gromadzenie zasobéw i nabywanie umiejetnosci, ktére nie
sg dostosowane do konkretnego stresora. Mozna powiedzieé, ze nabywane zasoby
i umiejetnosci przygotowuja jednostke do radzenia sobie z réznymi sytuacjami.
W proaktywnym radzeniu sobie wazne jest rozpoznawanie potencjalnych stre-
soréw, inicjowanie ich oceny, podejmowanie wstgpnych wysitkéw majacych na
celu radzenie sobie, a takze znaczenie informacji zwrotnych dotyczacych sukcesu
w wyniku podejmowanych wysitkéw.

W przebiegu procesu proaktywnego radzenia sobie Aspinwall i Taylor (1997)
wyrézniaja 5 stadiéw. Sa to:

1) akumulacja zasobéw (resource accumulation), czyli gromadzenie zasobéw zanim
pojawi sie stresor;

2) rozpoznawanie (atfention-recognition), ktére wigze si¢ z umiejetnoscig iden-
tyfikowania stresora i kierowania uwagi na potencjalnie zagrazajace aspekty
$rodowiska;

3) ocena wstepna ostrzegawczych sygnatéw (initial appraisal). W tej fazie jednost-
ka ocenia, co dla niej jest problemem i w jakim kierunku moze si¢ on rozwinaé.
Wazna jest tu regulacja emocjonalnego pobudzenia oraz zdolno$¢ wyobrazania
sobie przebiegu wydarzen i ich konsekwencji;

4) wstepne wysitki poradzenia sobie ze stresorem (preliminary coping), ktére sg
podejmowane po rozpoznaniu sygnaléw i zainicjowaniu oceny sytuacji. Sg to
aktywne, ukierunkowane na rozwigzanie problemu dzialania, majace na celu
ochrong przed potencjalnym stresorem. Podkresla si¢ tu koniecznosé podejmo-
wania wysitkéw skoncentrowanych na problemie, a nie ucieczki czy unikania.
Takie dziatania wymagaja od jednostki posiadania okreslonych kompetencji
i umiejetnosci, jak np. tworzenie planéw dzialania, poszukiwanie informacji czy
podejmowanie konkretnych zachowan. Posiadane kompetencje i podejmowane
dziatania musza si¢ opiera¢ na optymistycznych, ale jednoczesnie racjonalnych
ocenach wiasnej skutecznosci;

5) wydobywanie i wykorzystywanie informacji zwrotnych (e/icit and use feedback),
co nalezy do ostatniego stadium proaktywnego radzenia sobie. Polega ono na
ksztaltowaniu umiejetnosci zdobywania i wykorzystywania informacji doty-
czacych danego wydarzenia dla przysztych dziatan i celéw. Z kolei zdolnos¢
podejmowania trafnych decyzji w przysztosci pozwala na efektywne zapobie-
ganie stresowi 1 oszczedzanie wasnych zasobéw.

Przedstawiona koncepcja proaktywnego radzenia sobie nawigzuje do kon-
cepcji zachowania zasobéw Hobfolla (2006), wedtug ktérej cztowiek stara sie
nie tylko uzyskaé, zachowaé, chroni¢ ale takze gromadzi¢ i pomnaza¢ swoje za-
soby nie tylko po to, by osiagna¢ jednorazowy wynik, ale réwniez w celu utrzy-
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mania i poprawienia swojego wyniku na przestrzeni czasu. Mozna by réwniez
szukaé pewnego podobienstwa przedstawionego ujecia do elastycznos$ci stylu
radzenia sobie, o ktérym pisze Heszen-Niejodek (2000c¢). Elastycznosé ro-
zumiana jest jako posiadanie przez jednostke w swojej dyspozycji szerokiego
repertuaru réznorodnych strategii radzenia sobie ze stresem, co pozwala jej
na dopasowanie strategii adekwatnie do sytuacji, a tym samym na skuteczne
poradzenie sobie z nia.

Uogélniajac przedstawione wyzej stanowiska, proaktywno$¢ mozna rozpatry-
waé na dwa sposoby; pierwszy — specyficzny (wezszy), zwigzany jest z realizacja
celéw rozwojowych, stanowiacych swoistego rodzaju wyzwanie, drugi — niespecy-
ficzny (szerszy), obejmuje rézne formy radzenia sobie, ktére maja na celu przygo-
towanie si¢ do skuteczniejszego radzenia sobie w przysztosci.

2.2.4. Pomiar radzenia sobie

W badaniach polskich stosuje si¢ kilka narze¢dzi pomiaru, odwoltujacych sie
do réznych uje¢ przedstawionych wezesniej. Kwestionariusz CISS (Coping In-
ventory for Stressful Situations) Endlera i Parkera sktada sie z 48 pozycji i mierzy
3 style radzenia sobie, tj.: skoncentrowany na zadaniu, na emocjach i na unika-
niu. Wersje polska przygotowali Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski i Szczepa-
niak (2005).

Interesujace podejscie do radzenia sobie ze stresem, stanowiace probe potacze-
nia radzenia sobie rozumianego jako styl i jako strategia, zaprezentowali Carver
i wsp. (1989). Autorzy, odwolujac si¢ do teorii Lazarusa i do modelu samoregulacji
zachowania, opracowali narzedzie mierzace 15 strategii radzenia sobie, ktére moz-
na stosowa¢ w wersji dyspozycyjnej, a wigc odzwierciedlajacej pewna stalg ten-
dencje do radzenia sobie w okreslony sposéb oraz sytuacyjnej, ujmujacej strategie
stosowane w konkretnej sytuacji stresowej. Kwestionariusz COPE (Coping Orien-
tations to Problems Experienced) nalezy do najczeéciej wykorzystywanych narzedzi
pomiaru radzenia sobie ze stresem. Polska wersja tego narzedzia i jego skrécona
wersja (mini-COPE) zostaty przedstawione w podreczniku pt. Narzedzia pomiaru
stresu i radzenia sobie ze stresem?.

W tym samym podreczniku przedstawiono réwniez Skale Odczuwanego Stresu
(PSS-10) Cohena i wsp., zawierajaca 10 pytan dotyczacych réznych subiektyw-
nych odczué zwigzanych z problemami i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami
i sposobami radzenia sobie. Pytania odnosza si¢ do oceny natezenia stresu zwiaza-
nego z wtasna sytuacja zyciowa na przestrzeni ostatniego miesigca, ale de facto do-

2 Juczynski, Z. Oginska-Bulik, N. (2009). Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze
stresem — podrecznik. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych.
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tycza skutecznosci radzenia sobie. Odpowiedzi oceniane sa w skali 5-stopniowej,
od ,nigdy” do ,bardzo czgsto”. Narzedzie uzyskalo satysfakcjonujace parametry
psychometryczne.

Hobfoll ze wspétpracownikami skonstruowali metod¢ do pomiaru gospodaro-
wania zasobami Zhe Conservation of Resources Evaluation — COR-Evaluation. Jej
polska wersja zawiera 95 zasobéw, ktérych waznoéé oraz zmiany na gorsze (straty)
i lepsze (zyski) ocenia si¢ przy pomocy 5-punktowej skali. Narzedzie znajduje si¢
w fazie opracowania (Dudek i in., 2006).

Do pomiaru proaktywnego radzenia sobie ze stresem zaadaptowano 7Zhe Pro-
active Coping Inventory, skonstruowany przez Schwarzera i Tauberta. Narzedzie,
w polskiej adaptacji S¢k, Pasikowskiego, Greenglass, Tauberta i Schwarzera (Pasi-
kowski i in., 2002), nazwano Kwestionariuszem Reakcji na Codzienne Wydarzenia.
W jego sktad wchodzi 7 podskal, tj.: proaktywne radzenie sobie, refleksyjne ra-
dzenie sobie, strategiczne planowanie, prewencyjne radzenie sobie, poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz radzenie
sobie poprzez dystansowanie sig.

2.3. Zdrowotne skutki stresu i radzenia sobie

Systemowe ujgcie stresu, rozumianego jako rozbieznos¢ (brak réwnowagi)
migdzy wymaganiami otoczenia a mozliwosciami jednostki, odpowiada przed-
stawionemu w rozdziale 1 rozumieniu zdrowia jako procesu zachowania dyna-
micznej réwnowagi w systemie ,czlowiek—rodowisko”. O ile jednak dla zdrowia
réwnowaga jest stanem normalnym, to dla przebiegu stresu charakterystyczny jest
brak réwnowagi.

Whyniki badari prezentowane w tym rozdziale skupiaja si¢ w wigkszosci na ne-
gatywnych skutkach stresu, ktéry ujmowany jest zaréwno jako bezposrednia przy-
czyna zaburzen i choréb lub jako mechanizm posredniczacy w etiopatogenezie
choréb. Z kolei zdrowie ujmowane jest nie jako proces, lecz jako stan ujawniajacy
negatywne konsekwencje oddziatywania stresu na czlowieka. O stanie zdrowia
cztowieka moga wiec decydowal wydarzenia majace charakter uniwersalnych
stresoréw, np. wydarzenia losowe (sytuacje traumatyczne), jak i réznego rodzaju
sytuacje zycia codziennego, oceniane subiektywnie przez jednostke jako stresujace.
Przede wszystkim jednak — jak wynika z preferowanego aktualnie ujecia stresu —
wazniejsza od doswiadczanego stresu jest skuteczno$¢ radzenia sobie. Tym samym
radzenie sobie mozna traktowaé jako mediator w relacji stres-zdrowie/choroba.
Obydwa podejscia przedstawiono na ryc. 2.2.
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Rycina 2.2. Wplyw stresu i radzenia sobie na zdrowie: a) model interakcyjny;
b) model posredniczacy

a)

STRES
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-CHOROBA
v

RADZENIE SOBIE
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\ 4
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A\ 4
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2.3.1. Negatywne skutki dziatania stresoréw

2.3.1.1. Konsekwencje dziatania stresoréw przewlektych

Dziatanie réznego rodzaju stresoré6w moze prowadzi¢ do zaburzen w stanie zdro-
wia i rozwoju choréb somatycznych. Skutki zdrowotne doswiadczanych zdarzeni stre-
sowych wiaza si¢ niewatpliwie z ich sitg, czgstoscia i czasem trwania. Do najstabszych
stresor6w zalicza si¢ codzienne utrapienia, czyli uciazliwo$ci dnia codziennego, takie
jak drobne nieporozumienia w rodzinie, wymagania zwierzchnikéw, prowadzenie
domu czy rosnace ceny. Ze wzgledu na czgstos¢ wystepowania i powtarzalno$¢ moga
one jednak zagraza¢ zdrowiu jednostki (Lazarus, i in., 1980). Swiadczg o tym m.in.
wyniki badari wskazujace, Ze nasilenie codziennego stresu wigze si¢ z takimi dolegli-
wosciami, jak bole glowy, gardta czy kregostupa (DeLongis i in., 1988).

Stresory o $redniej sile to réznego rodzaje wydarzenia zyciowe. Przyktadem
mogg by¢ wydarzenia zamieszczone w skali Holmesa i Rahe’a (1967), poczawszy od
$mierci wspStmatzonka, az po drobne wykroczenia wobec prawa. Negatywne skutki
zdrowotne wigza si¢ przede wszystkim z wydarzeniami dos$wiadczanymi przez jed-
nostke w okresie ostatnich 2 lat. Najsilniejsze stresory to wydarzenia o charakterze
traumatycznym, takie jak wojny, kleski zywiolowe, katastrofy, ataki terrorystyczne czy
do$wiadczenia indywidualne, jak gwalt czy przemoc fizyczna. Doswiadczanie tych
wydarzen moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzeri po stresie urazowym (PTSD).
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Szczegdlnie szkodliwy wplyw na zdrowie czlowieka moga wywieraé stresory
wystepujace w jego $rodowisku pracy, zaréwno fizyczne, biologiczne czy chemicz-
ne. Ze zdrowiem, zaréwno fizycznym, jak i psychicznym wigza si¢ réwniez czyn-
niki psychospoteczne wystepujace w srodowisku. Moga one przybiera¢ charakter
codziennych utrapien, stresoréw o $redniej intensywnosci, az po zdarzenia trau-
matyczne. Czynniki te, jak podkresla Tobiasz-Adamczyk (1998), moga wptywaé
nie tylko na rzeczywisty stan zdrowia pracownika, lecz takze na jego subiektywne
oceny i zachowania zdrowotne.

Stale napiecie psychiczne, poczucie niepokoju, niepewnosci lub zagrozenia,
zycie pod presja czasu czy nadmiernej odpowiedzialnosci, to tylko niektére z nie-
ustannie dzialajacych stresoréw, ktére wystepuja w miejscu pracy i uruchamiajg
reakcje mobilizacyjne organizmu. W ten sposéb moze dochodzi¢ do przewlekiego
stresu, ktérego nastgpstwem, obok réznych zaburzen i choréb psychosomatycz-
nych oraz objawéw zespotu wypalenia zawodowego, moga by¢ takze nerwice. Tego
typu zaburzenia w stanie zdrowia traktowane sa jako koszty zdrowotne funkcjo-
nowania cztowieka we wspdtczesnym $wiecie.

Szczegdlnie niekorzystng dla zdrowia role przypisuje si¢ takim czynnikom, jak
przeciazenie, nadmierna odpowiedzialno$é¢, konflikt roli oraz psychiczne obcigze-
nie pracg. Swiadezg o tym liczne wyniki badari zaprezentowane m.in. przez Co-
opera i Marshall (1987), opisane takze w ksigzce Ogiriskiej-Bulik (2006a). Ponize;
zamieszczamy klika przyktadéw ilustrujacych wspomniane zaleznosci.

Russek i Zohman wykazaty, ze wéréd 100 miodych pacjentéw z choroba wien-
cowg az 25% stanowili ci, ktérzy pracowali na dwéch etatach, a pozostate 45% sta-
nowili pracownicy pracujacy co najmniej 60 godzin tygodniowo. Prace Breslowa
i Buella pokazaty, ze u robotnikéw ponizej 45 roku zZycia zatrudnionych w prze-
mysle lekkim, pracujacych ponad 48 tygodniowo, ryzyko zgonu z powodu choroby
wieicowej byto dwukrotnie wyzsze niz u takich samych robotnikéw, ktérych czas
pracy nie przekraczat 40 godz. tygodniowo. Z kolei French i Caplan podkreslaja,
ze nadmierna odpowiedzialno$¢ wiaze si¢ ze wzmozonym paleniem, podwyzszo-
nym poziomem ci$nienia rozkurczowego i cholesterolu.

Réwniez badania przeprowadzone wéréd kadry kierowniczej, naukowej i in-
zynierskiej w o$rodku NASA wykazaly, ze wigksza odpowiedzialnos¢ w pracy
wplywa na wzrost ci$nienia tetniczego i zwigkszenie palenia papieroséw (Caplan,
1971). Jak podkresla Russek (1967), napiecie emocjonalne towarzyszace odpo-
wiedzialno$ci w pracy jest czynnikiem poprzedzajacym atak choroby wiericowej
w 91 na 100 badanych mtodych mezczyzn. Takze niektére badania prowadzone
w Japonii wéréd mezczyzn w Srednim wieku wykazaty, ze zwigkszone oczekiwania
w pracy sg waznym czynnikiem ryzyka niedokrwiennej choroby serca. Istotng role
odgrywat takze brak wsparcia ze strony kierownictwa i wspétpracownikéw, a w zy-
ciu rodzinnym ze strony wspétmatzonka.
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Wielu autoréw (m.in. Karasek, 1988; Makowiec-Dgbrowska, 1993; Dudek i in.,
1999) podkresla, ze istotnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zachorowania na
choroby uktadu krazenia, a zwtaszcza niedokrwienng chorobg serca, jest duze ob-
cigzenie psychiczne praca. W badaniach Makowiec-Dabrowskiej i Bortkiewicz
(1990), przeprowadzonych na przedstawicielach kadry kierowniczej duzych zakta-
déw przemystowych, wykazano, ze obcigzenie psychiczne w czasie pracy powoduje
wzrost czestosci skurczéw serca zaréwno w czasie pracy, jak i po jej zakoriczeniu,
a takze w czasie snu. Autorzy stwierdzili takze, ze przedtuzona w czasie reakcja
uktadu krazenia na obcigzenie psychiczne w pracy zawodowej wystepuje gtéwnie
u mezezyzn. U kobiet reakcja ta, w postaci zwigkszenia czgstosci skurczéw serca,
ograniczata si¢ do godzin pracy.

Réwniez badania przeprowadzone w USA (Health Examination Survey — HES
i Health and Nutrition Examination Survey — HNES) potwierdzity zwiazek zacho-
dzacy migdzy zachorowalnos$cig na zawat serca a praca o duzym obcigzeniu psy-
chicznym. Co ciekawe, zwigzek obcigzenia psychicznego z ryzykiem zawatu serca
byl znacznie silniejszy niz rola takich czynnikéw, jak palenie tytoniu czy poziom
cholesterolu (Karasek, 1988).

Obciazenie psychiczne pracg oraz brak kontroli sg takze istotnymi czynnikami
prowadzacymi do zaburzeri w stanie zdrowia psychicznego pracownikéw. Karasek
i Theorell (1990) wykazali, ze osoby pracujace w warunkach duzego obcigzenia
psychicznego, posiadajace niewielkie mozliwosci kontrolowania wiasnej aktywno-
$ci w pracy oraz ograniczony zakres wykorzystywania swych umiejetnosci, charak-
teryzowaly si¢ wysokim wskaznikiem wystgpowania depresji. Takze w polskich
badaniach, w ktérych uczestniczyly urzedniczki pracujace przy komputerach, wy-
kazano, ze niski zakres kontroli w pracy zwigkszat dolegliwosci zdrowotne (bole
oczu, ramion, kregostupa) oraz negatywnie wplywal na poczucie zadowolenia
z pracy (Widerszal-Bazyl, 2000).

Stwierdzono takze istotny zwiazek takich czynnikéw, jak praca zmianowa, ni-
skie zréznicowanie zadan czy wykonywanie monotonnych czynnosci z gorszym
stanem zdrowia i brakiem zadowolenia z pracy (Cooper, Marshall, 1987; L.oboda,
1990). W badaniach Pokorskiego i Costy (1998) zaobserwowano czgstsze wyste-
powanie zaburzeni przewodu pokarmowego, a takze obnizenie apetytu lub jego
wyrazny wzrost u pracownikéw zatrudnionych w systemie zmianowym. Zagroze-
nie chorobg wrzodows zotadka i dwunastnicy u pracownikéw zmianowych bylo
2-5 razy wicksze niz u pracownikéw dziennych. W wyniku przeprowadzonych
badan stwierdzono, ze zaburzenia wystgpujace w postaci niepokoju, depresji wy-
magajace leczenia przez okres dtuzszy niz 3 miesiace, wystepowaty u 22% pra-
cownikéw zatrudnionych w systemie trzyzmianowym, 9% — dwuzmianowym, 4%
pracownikéw dziennych i az u 64% pracownikéw pracujacych wyltacznie w nocy.
Konsekwencje pracy zmianowej obserwowane sa przede wszystkim w pracy per-
sonelu medycznego.
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Do innych czynnikéw zwiazanych z doswiadczanym stresem i warunku-
jacych stan zdrowia pracownikéw nalezy zaliczy¢ takze oddziatywanie syste-
mu podziatu zadan, struktury organizacyjnej zaktadu, a gléwnie uktadu grup
formalnych i nieformalnych wystepujacych w danym srodowisku pracy, rela-
¢ji miedzy pracownikami, system wynagrodzern, mozliwosci awansu. Innymi
stowy, nieprawidtowo uksztaltowane psychospoteczne srodowisko pracy moze
wplywaé na stan zdrowia jednostki i by¢ wspétodpowiedzialne za tzw. zjawisko
ucieczki w chorobg. Wedtug Karaska (1988), najgrozniejszy dla zdrowia jest
taki rodzaj pracy, ktéra stawia pracownikowi wysokie wymagania i w ktorej
jednostka ma niski stopient swobody w jej wykonywaniu oraz nie moze liczyé¢
na wsparcie spoteczne.

Z najnowszych badan dotyczacych zwiazku miedzy wystepowaniem stresoréw
w miejscu pracy, a stanem zdrowia psychicznego, przeprowadzonych na grupie
1120 pracownikéw reprezentujacych zawody ustug spotecznych wynika, ze czyn-
nikami, ktére najsilniej wigzaly si¢ z zaburzeniami w stanie zdrowia byly: obcia-
zenie psychiczne praca, brak nagréd, brak wsparcia i odpowiedzialnos¢ (Ogiriska-
Bulik, 2006a).

Stres do$wiadczany w miejscu pracy, zwlaszcza jesli ma charakter chronicz-
ny, moze prowadzi¢ do zespotu wypalenia zawodowego. Zespé? ten, jak wskazuje
Ch. Maslach (1998), przejawia si¢ w postaci wyczerpania emocjonalnego, deperso-
nalizacji i obnizonego poczucia osiagnie¢ osobistych. Z badani wynika, ze czynni-
ki psychospoleczne wystepujace w miejscu pracy, takie jak: obciazenie psychiczne
praca, brak nagréd, wsparcia czy niepewno$¢ organizacyjna sg najsilniej zwigzane

z wystepowaniem tego zespotu (Ogiriska-Bulik, 2006a).

2.3.1.2. Zespét stresu pourazowego - PTSD

W nastepstwie doswiadczenia lub bycia swiadkiem zagrazajacych zyciu zdarzen,
takich jak kleski Zywiotowe, akty terrorystyczne, walka w czasie wojny, powazne
wypadki lub akty przemocy, moze pojawic si¢ zesp6t objawéw diagnozowany jako
»zespol stresu pourazowego” lub ,zespét stresu potraumatycznego” (Post-Traumatic
Stress Disorder—PTSD). Jest to reakcja na do§wiadczanie sytuacji traumatycznych,
z reguly krétkotrwatych ale wzbudzajacych silne emocje.

Wprowadzenie nowej jednostki chorobowej wynikato z nagromadzenia licz-
nych obserwacji klinicznych i wynikéw badan. Dos$wiadczenia obydwu wojen
swiatowych dostarczyty wielu dowodéw $wiadczacych o tym, iz stres wojenny
moze si¢ sta¢ przyczyna réznych zaburzeri somatycznych i psychicznych, patologii
zachowania, naduzywania alkoholu i narkotykéw. Podobne zaburzenia rozpozna-
wano u weteranéw wojny wietnamskiej, u ofiar holocaustu, ale réwniez u ofiar in-
nych zdarzen traumatycznych, takich jak akty przemocy, czy naturalne kataklizmy.
Na podstawie zebranych informacji opracowano kryteria diagnostyczne, stano-
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wigce podstawe rozpoznania charakterystycznych objawéw stresu potraumatycz-
nego, czyli trwatych zaburzen psychicznych, ktére moga wystapi¢ u normalnych
ludzi w wyniku ekstremalnie przykrych doswiadczen. Rozpoznanie PTSD po raz
pierwszy wprowadzono w roku 1980 do trzeciego wydania klasyfikacji DSM-III,
a nastepnie zmodyfikowano w obowiazujacej od roku 1994 klasyfikacji DSM-IV.
Podobny zesp6t zostal wyrézniony w roku 1992 w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb - ICD-10.

Traumatyczny stresor

W diagnozie PTSD kluczowe znaczenie ma pojecie traumatycznego zdarze-
nia. Wskazuje si¢ réwniez na celowos¢ stosowania pojecia ,zdarzenie potencjal-
nie traumatyczne”, gdyz ryzyko wystapienia traumy zalezy nie tylko od typu
zdarzenia (Lis-Turlejska, 2009). W pierwszej klasyfikacji (w DSM-III, w DSM-
III-R) stresorem o charakterze traumatycznym okreslano zdarzenie wykraczaja-
ce poza zakres normalnych ludzkich doswiadczen, ktére wywotywatoby znaczace
objawy stresu u prawie kazdego czlowieka. Chodzito wigc o tak skrajne zda-
rzenia, jak wojna, kleski Zywiotowe, katastrofy czy akty terrorystyczne, rézniace
sie od bardziej powszechnych zdarzen stresowych, wystepujacych np. w postaci
powaznej choroby czy rozwodu. Podobnie zdarzenie traumatyczne zdefiniowa-
no w klasyfikacji ICD-10 podkreslajac ,katastroficzny” charakter stresora, ktéry
wywotalby powazne objawy stresu prawie u kazdego.

W obowigzujacej obecnie klasyfikacji zaburzen (DSM-1V) traumatyczny
stresor okreslono bardziej precyzyjnie wiazac go z zagrozeniem zycia lub po-
waznym uszkodzeniem ciata albo zagrozeniem fizycznej integralnosci, a osoba
doswiadczajaca takiego zdarzenia przezywa intensywny lek, bezradno$¢ i zgro-
z¢. Zrezygnowano wiec z bardzo wieloznacznego okreslenia stresora wykracza-
jacego ,poza zakres ludzkich do$wiadczeri” i zwigkszono nacisk na zagrozenie
jednostki. Tak wigc trzesienie ziemi czy powédz bytyby traumg wtedy, gdyby
wiazaly si¢ z zagrozeniem zycia jednostki.

Ocena, iz dana osoba byta narazona na zdarzenie traumatyczne, wymaga spet-
nienia dwdéch kryteriéw:

m  Osoba doswiadczyta, byta swiadkiem lub zostata skonfrontowana ze zdarze-
niem lub zdarzeniami, w ktérych kto$ poniést §mier¢, doznat powaznych obra-
zeni lub zaistniata grozba $§mierci, powaznych obrazen albo utraty fizycznej in-
tegralnosci (whasnej lub innych).

m Reakcje osoby na to zdarzenie charakteryzuje intensywny strach, bezradnos¢
lub zgroza. Uwaga: u dzieci objawy te moga zosta¢ zastapione dezorganizacja
zachowania, niepokojem ujawniajacym si¢ z zachowaniu” (APA, 1994, za: Du-
dek, 2003).
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Trzy kategorie symptomow PTSD

Poza wystapieniem traumatycznego stresora diagnoza zaburzen po stresie trau-
matycznym wymaga stwierdzenia wystepowania trzech grup objawéw.

» Traumatyczne zdarzenie uporczywie powraca i jest przezywane w postaci po-
wtarzajacych sie i stresogennych wspomnien, powracajacych snéw dotyczacych
traumy, poczucia ponownego przezywania zdarzenia traumatycznego.

m»  Wystepuje uporczywe unikanie bodZcéw zwigzanych z traumg i zmniejszenie
ogodlnej reaktywnosci, takie jak unikanie mysli, uczu¢ lub rozméw zwiazanych
z trauma, unikanie dziatan, miejsc lub ludzi, ktérzy wywotuja wspomnienia
zdarzenia traumatycznego.

m  Utrzymuja si¢ objawy wzmozonego pobudzenia psychofizjologicznego, takie
jak trudnosci z zasypianiem, ptytki sen, czeste przebudzenia, gwattowne wybu-
chy zlosci, trudnosci z koncentracja uwagi, wzmozona czujnosc.
Dos$wiadczenie wskazuje, iz wiele z wymienionych objawéw wystepuje prawie

u kazdej osoby po zdarzeniu traumatycznym, tym samym sg to normalne, a nie pato-

logiczne reakcje. Z kolei u innych ofiar drastycznych zdarzen traumatycznych petny

zestaw objawéw utrzymuje sie krétko. Dlatego tez jako kryterium rozpoznania na-
lezy réwniez uwzglednié czas trwania symptoméw. Spowodowato to wprowadzenie

w DSM-IV nowej, specyficznej jednostki chorobowej, nazwanej ,,ostre zaburzenie

potraumatyczne” (Acute Stress Disorder — ASD), na okreslenie wystgpowania symp-

toméw PTSD trwajacych krécej niz jeden miesiac. Poza trzema kategoriami obja-
woéw charakterystycznych dla PTSD, tj.: natretne nawracanie, unikanie i wzmozone
pobudzenie, dotaczono czwarta kategorie, mianowicie reakcje dysocjacyjne (Bryant,

Harvey, 2003). Natomiast rozpoznanie PTSD wymaga, aby czas trwania wymienio-

nych trzech kategorii objawéw byt dluzszy niz jeden miesiac.

Mechanizmy rozwoju zaburzenia po stresie traumatycznym

Wskazuje si¢ na dwa mechanizmy, ktére moga prowadzi¢ do powstawania
PTSD, tj. mechanizm neurologiczny i psychologiczny. W pierwszym zwraca si¢
uwage na zaburzenia mechanizmu aktywacji i wskazuje, ze rozwéj PT'SD jest wyni-
kiem neurologicznej nadwrazliwosci oraz utrzymujacej si¢ aktywacji w podkorowych
strukturach uktadu limbicznego (Gellhorn, za: Dudek, 2003). Z kolei psychologicz-
ny mechanizm rozwoju PTSD odwotuje si¢ do psychologii kognitywnej i pojecia
schematéw poznawczych. Najbardziej znana teoria niedopasowania M. Horowitza
zaklada, iz jednostka doznajaca PTSD charakteryzuje si¢ pewnymi utrwalonymi
schematami poznawczymi, dotyczacymi przekonan i oczekiwan zwiazanych z przy-
sztoscia 1 wynikajacymi z jej doswiadczen zyciowych. Docierajace nowe informacie
osoba stara si¢ przetworzy¢ i dopasowaé do juz istniejacych schematéw, lecz ponie-
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waz najczesciej sa one niezgodne z istniejacymi strukturami, ktére zawierajg tresci

przedstawiajace $wiat jako bezpieczny, dlatego nie mozna ich zasymilowa¢ i wlaczy¢

w istniejace schematy poznawcze (Dudek, Koniarek, 2004).

Obydwa mechanizmy wyjasniajace rozw6j PTSD raczej si¢ uzupelniajg niz
wykluczaja, stad tez trudno wyjasni¢ proces powstawania i przebiegu PTSD od-
wolujac si¢ wytacznie do jednego z nich. Wedtug M. Horowitza (za: Lis-Turlejska,
1998) mozna wyodrebni¢ 5 faz reakcji potraumatycznej. Sg to:

m faza krzyku, jako bezposrednia reakcja na zdarzenie, w ktérej moga wystapic
emocje strachu, smutku, wéciekltosci;

m faza zaprzeczania, w ktérej jednostka ignoruje zagrozenie lub strate;
faza intruzji, podczas ktérej powracaja mysli, emocje i obrazy zwigzane z trauma;

m faza przepracowania, w ktérej dochodzi do utworzenia nowych schematéw lub
zrewidowania istniejacych, dzigki czemu nast¢puje stopniowe odbudowywanie
wewnetrznej réwnowagi;

m faza zakonczenia, finalizujaca proces przetwarzania zdarzenia traumatycznego,
w ktérej dochodzi do utrwalenia si¢ nowych schematéw zwiazanych z dozna-
ng traumag.

A. McFarlane i R. Yehuda (1995) podaja, ze PTSD nie tyle rozwija si¢ jako
bezposrednie nastepstwo zdarzenia traumatycznego, co raczej powstaje na skutek
silnej reakcji pourazowej uruchamianej przez to zdarzenie. Rozwéj chronicznego
PTSD jest wiec wynikiem braku mozliwosci poradzenia sobie z bezposrednig re-
akcja na traume. Czynnikami, ktére wplywaja na obraz i nasilenie bezposredniej
reakcji na doswiadczane wydarzenie sg wsparcie spoleczne, osobowosé, inne zda-
rzenia zyciowe, przeszte doswiadczenia oraz cechy biologiczne.

Pomiar stresu pourazowego

Sposéb definiowania traumatycznego stresora, przyjety w klasyfikacji DSM-IV
ma istotne znaczenie dla badan empirycznych i studiéw klinicznych dotyczacych
PTSD (Lis-Turlejska, 2009). Mniejszy nacisk ktadzie si¢ na obiektywne cechy
traumy, ktérej mozna do$wiadczy¢ osobiscie lub podlega¢ konfrontacji z zagroze-
niem fizycznej integralnosci, wzrasta zas subiektywne znaczenie przypisane reakcji
jednostki w obliczu stresora.

Do pomiaru PTSD wykorzystuje si¢ ustrukturyzowany wywiad i standaryzo-
wane kwestionariusze samooceny. Wywiad jest z pewnoscia lepsza metoda pomia-
ru poziomu i nasilenia reakcji potraumatycznych, lecz posiada dwie wady, a mia-
nowicie: 1. moze by¢ stosowany przez psychiatréw i psychologéw klinicznych, a do
tego po odpowiednim przeszkoleniu, 2. czas przeprowadzenia wywiadu wynosi od
1 do 2 godzin. Z tych tez wzgledéw bardziej popularne staly si¢ kwestionariusze,
ktére — jak wynika z przegladu literatury ostatnich 20 lat dokonanego przez E.
Sundina i M. Horowitza (2003) — okazuja si¢ bardzo przydatne do badania stresu
zwigzanego z réznymi sytuacjami traumatycznymi, gtéwnie u dorostych, rzadziej
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u dzieci. Prowadzone badania dotycza traumatycznych doswiadczen zwiazanych
z kleskami zZywiotowymi, jak trzesienie ziemi, z wojna, aktami terrorystycznymi,
w tym tragedia World Trade Center, reakcjami traumatycznymi u ofiar przestepstw
seksualnych, oséb okaleczonych, oparzonych, u 0séb z rozpoznang choroba nowo-
tworowa, pozbawionych wolnosci.

W literaturze opisano wiele narz¢dzi do pomiaru ekspozycji na réznego rodza-
ju zdarzenia traumatyczne. Ich uzytecznos¢ praktyczna jest zréznicowana, biorac
pod uwage poprawno$¢ metodologiczng i spetnianie standardéw psychometrycz-
nych. Do takich narzedzi mozna zaliczy¢ m. in.: Traumatic Life Events Question-
naire —' TLEQ, Kubany i in., Evaluation of Lifetime Stressors — ELS, Krinsley i in.,
Stressful Life Events Screening Questionnaire — SLESQ, Goodman i in. (za: Lis-
Turlejska, 2009).

W Polsce opracowano kilka narz¢dzi do pomiaru PTSD. Jednym z nich jest
Kwestionariusz Zespotu Stresu Pourazowego Mississippi, ktérego tres¢ pytari odno-
si sie do objawéw PTSD wymienionych w DSM-III-R oraz depresyjnosci, ten-
dencji samobéjczych i poczucia winy (Lis-Turlejska, Luszezyriska-Cieslak, 2001).
Badania prowadzono na grupach strazakéw, oséb uzaleznionych od alkoholu, ko-
biet doznajacych przemocy ze strony partnera i u studentéw. W Instytucie Medy-
cyny Pracy w Lodzi, na podstawie ustrukturyzowanego wywiadu (PTSD-I) Ch.
Watsona i wsp. skonstruowano Kwestionariusz do Pomiaru Zaburzenia po Stresie
Traumatycznym (K-PTSD, Koniarek i in., 2000). Jego stosowanie jest ucigzliwe ze
wzgledu na czas wymagany na ustosunkowanie si¢ do wszystkich pytan. J. Strelau
i in. (2002) opracowali Kwestionariusz PTSD — wersja czynnikowa (PTSD-C) do
diagnozy gtéwnych wymiaréw zespotu stresu pourazowego, uwzgledniajacy 3 kry-
teria PTSD.

Jednym z bardziej znanych narzedzi do pomiaru PTSD jest Skala Wptywu
Zdarzeni ( The Impact of Event Scale — 1ES). Pierwsza wersja tego narzedzia obej-
mowata dwa wymiary, tj.: intruzje i unikanie (Horowitz i in., 1979). W Polsce ob-
szerne badania przy uzyciu tej skali prowadzita Lis-Turlejska (1998) potwierdzajac
jej duza uzyteczno$¢ w réznych sytuacjach. Wersja zrewidowana — IES-R (We-
iss, Marmar, 1997), uwzgledniajaca trzy wymiary sktadajace si¢ na PTSD, zostata
zaadaptowana przez Juczyriskiego i Ogiriska-Bulik (2009), zgodnie z przyjetymi
zasadami adaptacji transkulturowej. IES-R sktada si¢ z 22 twierdzen opisujacych
objawy odczuwanego stresu w ostatnich 7 dniach w zwigzku z doswiadczonym
zdarzeniem traumatycznym. Oceny dokonuje si¢ na 5-stopniowej skali typu Li-
kerta (0—4). Skala stuzy do ustalenia aktualnego, subiektywnego poczucia dyskom-
fortu zwigzanego z zaistnialym specyficznym zdarzeniem, na ktéry sktadaja sie:
® intruzja, wyrazajaca powracajace obrazy, sny, mysli lub wrazenia percepcyjne

zwigzane z traumg,

m pobudzenie, charakteryzujace si¢ wzmozong czujnoscia, lekiem, zniecierpliwie-
niem, trudnos$ciami w koncentracji uwagi,
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m unikanie, przejawiajace si¢ wysitkami pozbycia si¢ mysli, emocji lub rozméw
zwigzanych z trauma.

IES-R stuzy do badania oséb dorostych, ktére uczestniczyly w okreslonym
zdarzeniu traumatycznym, jak naturalne katastrofy, wypadki czy akty przemocy
lub tez naleza do grup zawodowych narazonych na ryzyko wystapienia traumy.
Skale mozna wykorzystywac¢ do monitorowania zmian w nasileniu reakeji potrau-
matycznych. IES-R jest narzgdziem samoopisu, ktérego wypelnienie zajmuje nie
wigcej niz 10 minut. Najpierw badany podaje o jakie zdarzenie chodzi, a nast¢pnie
ocenia nasilenie wystepujacych objawéw w skali od O — weale nie, 1 — w matym
stopniu, 2 — umiarkowanie, 3 — w znacznym stopniu, 4 — zdecydowanie tak.

Polska adaptacja skali posiada dobre wlasciwosci psychometryczne. Dwukrotne
badanie 25 osobowej grupy strazakéw w odstepie 14 dni dato zadowalajace wyniki
statosci, tj. 0,75 dla calej skali oraz 0,79; 0,76 1 0,68 dla 3 wymiaréw. Przeprowa-
dzona analiza potwierdzila tréjczynnikows strukture¢ ustalong dla wersji orygi-
nalnej. Wszystkie 3 czynniki wyjasniaja prawie 66% wariancji, w tym najwigcej
czynnik dotyczacy intruzji. Trafnoéé konwergencyjna IES-R ustalono poréwnu-
jac uzyskane wyniki z liczba doswiadczonych zdarzeri traumatycznych. Liczba
zdarzen koreluje umiarkowanie z wynikiem ogélnym, wyzej z pobudzeniem, nizej
z unikaniem (Juczyniski, Ogiriska-Bulik, 2009).

Mozna zaktadaé, ze do$wiadczanie objawdw stresu potraumatycznego zale-
zy od tego, jak cztowiek radzi sobie ze stresem. W przeprowadzonych badaniach
whasnych stwierdzono, iz dyspozycyjne style radzenia sobie koreluja z nasileniem
objawdéw stresu potraumatycznego, ktdry jest nizszy u oséb akceptujacych zdarze-
nie czy tez dostrzegajacych w nim wartosci dla swojego rozwoju. Wigksze nasile-
nie PTSD wystepuje u 0séb, ktére w trudnej sytuacji sklonne sa do zaprzestania
podejmowania dziatan, wytadowania swoich emocji, a wigc ogélnie, stosujacych
mato przystosowawcze sposoby radzenia sobie ze stresem.

W ocenie wyniku skali wskazane jest przyjecie wartosci granicznej, od kté-
rej wyniki osoby badanej uzna¢ mozna za wskazujace na wystgpowanie stresu po
doswiadczeniu traumy. W réznych badaniach warto$é graniczna oscyluje w gra-
nicach od 1,4 (jezeli obliczamy $redni wynik) lub 30 punktéw (gdy obliczamy
sume dla catej skali; Asukai i in., 2002), do 1,5 lub 33 punkty (analogicznie jak
poprzednio; Creamer i in., 2003). Dla polskiej wersji IES-R za warto$¢ granicz-
na przyjeto $redni wynik 1,5 dla ogélnego wskaznika skali. Wynik powyzej tego
punktu mozna wigc traktowaé jako wskaznik PTSD. Przy bardziej restrykeyj-
nym podejsciu, uzasadnionym obowigzujacymi kryteriami rozpoznawania PTSD,
diagnoz¢ PTSD mozna by podejrzewaé tylko u tych oséb, ktérzy uzyskuja wyniki
powyzej punktu przecigcia (pow. 1,5) w kazdym z trzech wymiaréw. W opisanej
powyzej grupach wyniki takie uzyskato 51% kobiet po mastektomii, 9% pacjentéw
po stomii, 6,2% strazakéw oraz 5,9% wiezniéw i matek chorych dzieci. PTSD jest
wigc stosunkowo rzadkim skutkiem uczestnictwa w zdarzeniu traumatycznym.
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W zaleznosci od rodzaju zdarzenia diagnoza PT'SD dotyczy od kilku do kilkuna-
stu procent uczestnikéw.

Whyniki badan IES-R os6b narazonych na zdarzenia traumatyczne wymagaja
skonfrontowania z obiektywnymi wskaznikami stresu. W badaniach niemieckich
(Baumert i in., 2004), przeprowadzonych na grupie 129 pacjentéw kardiologicz-
nych z wszczepionym defibrylatorem, korelowano zmienne IES-R z parametrami
psychofizjologicznymi, potwierdzajac wysoka trafno$é¢ wymiaréw intruzji i unika-
nia, za§ umiarkowang wymiaru pobudzenia. W innych badaniach okazalo sig, ze

wymiar pobudzenia jest dobrym predyktorem traumy (Briere, 1997).

Poziom narazenia i czestosc rozwoju PTSD

Ocena rozpowszechnienia zaburzeri pourazowych zalezy nie tylko od przyje-
tej definicji traumy, lecz réwniez od stosowanych narzedzi pomiaru. Zagrozenie
zdarzeniami traumatycznymi, jak wynika z badan R. Kesslera (2000), jest zréz-
nicowane w zaleznosci od do$wiadczanego zdarzenia traumatycznego i wynosi:
dla gwattu 65% u mezczyzn i 46% u kobiet, dla walki na froncie — 39%, napasci
seksualnej innej niz gwatt — 12% dla mezczyzn i 27% dla kobiet. W populacji
ogoélnej ryzyko nie przekracza kilku procent. Nalezy jednak pamietaé, iz w pew-
nych grupach zawodowych narazenie jest znacznie wigksze, gdyz udziat w zda-
rzeniach traumatycznych nalezy niejako do obowigzkéw zawodowych. Zrédta
kanadyjskie i amerykanskie podaja, ze okoto 90% strazakéw przynajmniej raz na
przestrzeni roku doswiadczyto zdarzenia o charakterze traumatycznym (Corneil
iin., 1999). U cz¢sci z tych oséb rozwinety si¢ objawy PTSD.

Dotychczasowe, nieliczne badania polskie, dotycza katastrof, jak np. pozaru
w Stoczni Gdanskiej czy powodzi na Dolnym Slqsku (Bokszczanin, 2004, Ka-
niasty, 2003). Badano réwniez reakcje traumatyczne pacjentéw na okaleczaja-
ce zabiegi chirurgiczne (Widera i in., 2003). Najczesciej prowadzi si¢ badania
grup zawodowych szczegdlnie narazonych na wystapienie okreslonego rodza-
ju zdarzenia traumatycznego, ktére moze prowadzi¢ do rozwoju PTSD. Do
grup tych zalicza si¢ przede wszystkim stuzby ratownicze, tj. strazakéw, zespoty
pogotowia ratunkowego i policjantéw (Dudek, 2003; Dudek, Koniarek, 2004;
Koniarek, Dudek, 2001, Oginiska-Bulik, Langer, 2007). W badaniach przepro-
wadzonych na reprezentacyjnej prébee polskich strazakéw, 86% sposréd bada-
nych potwierdzato doswiadczenie traumatycznego zdarzenia przynajmniej raz
w ciaggu stuzby, niewiele mniej (72%) cztonkéw zespotéw pogotowia ratunko-
wego i nieco ponad potowa (57%) policjantéw (Dudek, 2003; Ogiriska-Bulik,
Kaflik-Pierég, 2006).

Lis-Turlejska (2005) zbadata 475 studentéw siedmiu warszawskich uczel-
ni wyzszych, z ktérych az 3/4 podato przezycie przynajmniej jednego trau-
matycznego zdarzenia, za$ ich $rednia liczba wyniosta wéréd mezczyzn 2,21
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(SD=1,67), a wsréd kobiet 1,68 (SD=1,69). U kobiet najcze¢séciej chodzito
o utrat¢ kogo$ bliskiego (23,1%), doznawanie przemocy fizycznej w dziecin-
stwie (22,5%), zagrazajacy zyciu wypadek (21,2%) i obserwacja zabéjstwa/na-
padu (19,4%). Wsréd mezezyzn najczestszym zdarzeniem traumatycznym byty
doznanie rozboju/napadu (40,6%), zagrazajacy zyciu wypadek (28,7%), dozna-
wanie przemocy fizycznej w dzieciristwie (24,5%), obserwowanie zabéjstwa/na-
padu (23,9%), doznanie przemocy fizycznej w dorostosci (20,3%) i zagrozenia
bronia (16,6%) (Lis-Turlejska, 2009, s. 29). Na podstawie pomiaru skalg IES
(mierzacg dwa wymiary PTSD) wysoce prawdopodobna diagnoza dotyczytaby
18,0% (przy mniej) lub 10,4% (przy bardziej restrykcyjnych kryteriach) oséb
z badanej prébki studentéw.

Czgstos¢ rozpoznan PTSD zalezy od rodzaju zdarzenia traumatycznego.
Sytuacja zwigzang z wysokim ryzykiem rozwoju PTSD sa dzialania wojenne.
W5réd badanych weteranéw wojny wietnamskiej rozpoznano PTSD w prze-
sztosci u 31%, za$ trwajace nadal u 15%. U weteranéw wojny w Zatoce Per-
skiej, po 6 miesigcach od jej zakonczenia, PTSD stwierdzono u 9% badanych.
Gdyby site zdarzen traumatycznych mierzy¢ czgstoscia rozwoju PTSD u ofiar,
to — jak zauwaza Dudek (2003) — do najsilniejszych nalezatoby zaliczy¢ gwatt.
natomiast stosunkowo niewielki procent ofiar naturalnych katastrof cierpi z po-
wodu PTSD.

W badaniach cywilnych ofiar wojny w Kosovie w badanej prébce 214 oséb
az 83% potwierdzalo doswiadczenie traumy, ujawniajac zarazem wysoki po-
ziom dyskomfortu psychicznego. Predyktorami PTSD okazaty si¢ poczucie
wlasnej wartoéci i negatywny afekt, natomiast malo znaczace okazalo si¢ po-
czucie satysfakeji z zycia (Morina, von Collani, 2006). Uwaza si¢, ze w bada-
niach stresu potraumatycznego nalezy uwzglednia¢ takie cechy osobowosci, jak
np. odporno$¢ psychiczna, traktowana jako bufor chroniacy przed ekstremal-
nym stresem, a réwnocze$nie wplywajacy na przystosowanie si¢ i samopoczucie
(Bonano i in., 2002).

Interesujace wydaja si¢ doniesienia z badari dotyczacych adaptacji do do-
$wiadczonej traumy, pokazujace pozytywne strony stresu w postaci rozwoju jed-
nostki, uksztaltowania si¢ nowego sposobu myslenia i zachowania. Dla przy-
ktadu, w badaniach greckich chorych onkologicznie, a wige zagrozonych utrata
zycia, objawy PTSD wiazaly si¢ z chemioterapia. Im wigksze wystepowato po-
czucie zagrozenia, tym wigkszy wzrost, przewartosciowanie dotychczasowego
zycia, dostrzeganie dotychczas niedocenianych stron swojego zycia (Mystakidou
iin., 2007). Podobne wyniki w odniesieniu do §wiadkéw sytuacji traumatyczne;
zwigzanej z atakiem terrorystycznym na World Trade Center w Nowym Yorku,
w 2001 roku, uzyskano w badaniach Fredrickson i Tugade (2003).



