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CZY DOSWIADCZANIE STRESU MOZE StUZYC
ZDROWIU?

Nina Oginska-Bulik
Instytut Psychologii
Uniwersytet t6dzki

MAY STRESS EXPERIENCE PROMOTE HEALTH?

Summary. The article, which refers to positive psychology approach, attempts to an-
swer the question whether experiencing stress may promote individual's health. The
definitions of eustress, including its temporary understanding, indicators of eustress
and studies indicating for positive impact of experienced stress on health are pre-
sented. The role of positive emotions was taken into account. Moreover posttraumatic
growth phenomenon and coping strategies promote health were regarded.

Wprowadzenie

Stres jest zjawiskiem naturalnym, fizjologicznym, niezbednym w rozwoju kazde-
go cztowieka. Nie nalezy go wiec traktowac jako wroga. To dzieki stresowi dziatamy,
skupiamy uwage, podejmujemy decyzje, pokonujemy przeszkody. Dotychczasowe ba-
dania koncentrowaty sie gtéwnie na jego negatywnych skutkach, a przede wszystkim
na zaburzeniach stanu zdrowia. Aktualnie, zgodnie z nurtem psychologii pozytywnej,
wielu badaczy coraz czesciej zwraca uwage na korzystne dla cztowieka aspekty stre-
su. Jednakze wcigz do nielicznych nalezg badania nad korzystnym wptywem stresu
na funkcjonowanie cztowieka, w tym na jego zdrowie.

Eustres: pojecie i znaczenie

Pierwsze wzmianki dotyczgce pozytywnych aspektow stresu zostaty zaprezento-
wane przez H. Selyego (1974), ktéry wprowadzit pojecie eustresu, czyli tak zwanego
dobrego (pozytywnego, konstruktywnego) stresu (eu = dobry). Pomimo Ze termin ten
jest dos¢ powszechnie uzywany, to brak jest jednoznacznosci co do jego rozumienia,
podobnie jak samego pojecia stresu.

H. Selye uwaza, ze eustres to reakcja organizmu bedgca odpowiedzig na dziata-
nie stresoréw, ktora jest sprzyjajgca i korzystna dla zdrowia jednostki. Zgodnie z te-
orig bodzcowa, w ktdrej stres jest traktowany jako odzwierciedlenie do$wiadczanych
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zmian zyciowych, eustres wigze sie z wystepowaniem sytuacji (zdarzen), ktére sq dla
cztowieka korzystne, ale wywotujg napiecie i wymagajg przystosowania sie. Do takich
sytuacji zalicza sie na przyktad zawarcie matzenstwa, urodzenie dziecka, kupno no-
wego domu, awans w miejscu pracy czy wyjazd na wakacje.

W podejsciu transakcyjnym, zaktadajacym wystepowanie relacji miedzy jednost-
kg a otoczeniem, prezentowanym przede wszystkim przez R. Lazarusa, eustresem jest
ocena wymagan stawianych przez Srodowisko w kategoriach sprzyjajgco-pozytyw-
nych, ale takze ocena sytuacji stresujgcej, traktowanej jako wyzwanie. Uwzglednia
ona nie tylko mozliwe do poniesienia szkody, ale takze spodziewane Korzysci. Taka
ocena wzbudza emocje zardwno negatywne, jak i pozytywne, w tym zapat, nadzieje,
ekscytacje. Wedtug Lazarusa (Lazarus, Folkman, 1984), eustres jest wynikiem stymu-
lujacych okolicznosci i stawianych wyzwan, jest traktowany jako ,zdrowy stres”, da-
jacy poczucie spetnienia (fulfilment).

Najnowsze publikacje dotyczgce eustresu nawigzujg do koncepcji Selyego
i podkre$lajg, Ze eustres jest zwigzany nie tyle z nieobecno$cig negatywnych stanéw,
€O z obecnoscig stanéw pozytywnych. Takie ujecie prezentujg m.in. J. R. Edwards
i C. L. Cooper (1988) oraz B. L. Simmons i D. L. Nelson (2001). Wymienieni autorzy
traktujq eustres jako pozytywng psychologiczng reakcje na stresory, przejawiajgcg sie
obecnoscig pozytywnych stanéw psychologicznych.

Niezaleznie od rozumienia pojecia eustres, ma on pozytywny wptyw na funk-
cjonowanie cztowieka. Eustres, dzieki zachodzacym w organizmie procesom fizjolo-
gicznym, pomaga stawi¢ czota przeciwnosciom, zwieksza motywacje do dziatania
i przygotowuje jednostke do wiekszej aktywnosci. Jest pozytywnie zwigzany z samo-
poczuciem, elastycznoscig i przystosowaniem do zmieniajgcych sie warunkéw oto-
czenia. Jak podkre$laja J. Quick i wsp. (1990), przezwyciezenie trudno$ci moze by¢
dla cztowieka istotnym Zrédtem energii, czynnikiem stymulujgcym do podejmowania
nowych przedsiewzie¢ i prowadzacym do wzrostu i rozwoju. Pozytywna rola streso-
row jest takze podkreslana przez A. Antonovsky’'ego (1995). Stresory, zdaniem autora,
mogaq petni¢ funkcje korzystng, mobilizujac ludzi do wysitku, a przez to sprzyjajg ich
TOZWOjOWi.

N. Skinner i N. Brewer (2002) podkre$lajg, Ze eustres wigZe sie z przekonaniem
0 mozliwosci poradzenia sobie z wystepujacymi trudnosciami, co sprzyja zaangazo-
waniu i wiekszej sprawnosci dziatania. Obecno$c¢ zaangazowania faczy eustres z tzw.
flow. Pojecie to zostato zaproponowane przez M. Csikszentmihalyi (charakterystyka
tego konstruktu zostata przedstawiona m.in. w ksigzce pt. Osobowosc, stres a zdrowie,
autorstwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego) i odnosi sie ono do korzystnego dla
cztowieka stanu, wynikajgcego z silnego zaangazowania sie w co$, co jest dla niego
sprzyjajgce. M. Argyle (2004) podkresla, Ze ludzie, ktorzy doswiadczajg stanu zaan-
gazowania sg zwykle bardzo szczesliwi. Autor dodaje, ze zaangazowanie wigze sie
z ,doswiadczeniami szczytowymi”, dla ktorych charakterystyczne jest zaabsorbowa-
nie, skupiona uwaga, $wiadomosc sit, intensywna rados¢, poczucie wartosci i znacze-
nia, spontanicznos¢, brak wysitku, integracja i tozsamos$¢. Zrodtem wystepujacego za-
angazowania i zaabsorbowania jest rownowaga pomiedzy wyzwaniem i umiejetnos-
ciami osoby wykazujgcej dang aktywno$¢ oraz wystepowanie emocji pozytywnych.
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Na pozytywne znaczenie stresu wskazuje tez C. Cooper (2005), podkreslajac, ze
doswiadczanie stresu w miejscu pracy zwieksza — przynajmniej do pewnego stop-
nia — wydajnos¢ i produktywno$¢ pracownika. Czynnikiem istotnym jest tu mozliwos¢
sprawowania kontroli. Poczucie kontroli nad wydarzeniami, mozliwo$¢ podejmowania
decyzji powoduje, ze stres jest traktowany jako wyzwanie, a nie zagrozenie. B. L. Sim-
mons i D. L. Nelson (2001) w swojej koncepcji ,,doznawania” (savoring) wskazuja, 7e
cztowiek wrecz czerpie przyjemnosc¢ z doSwiadczania eustresu i dgzy do podtrzymania
takiego stanu.

Wskazniki eustresu

Co $wiadczy o wystepowaniu eustresu? J. R. Edwards i C. L. Cooper (1988) wy-
mieniajg trzy gtéwne jego wskazniki: fizjologiczne, psychologiczne (emocjonalne)
i behawioralne. Wskazniki fizjologiczne zwigzane sq z mechanizmami fizjologicznymi
uruchamianymi w sytuacji stresu. Angazowanie uktadéw nerwowego i endokrynnego
pozwala na zgromadzenie energii potrzebnej do dziatania w obliczu niebezpieczen-
stwa i moze petni¢ role prozdrowotng. Wskazniki behawioralne dotyczg podejmo-
wania pewnych zachowan, ktére wigzg sie z emocjami pozytywnymi. L. Little i wsp.
(2007) zaliczajg tu m.in. zachowania zwigzane z wybaczaniem oraz zaangazowanie
w dziatanie.

Wedtug J. R. Edwardsa i C. L. Coopera (1998), gtownym wskaznikiem eustresu
jest do$wiadczanie pozytywnych standw psychicznych, w tym pozytywnych emo-
¢ji. D. Nelson i C. Cooper (2005) wskazuja, ze takimi stanami sg nadzieja, poczucie
sensownosci i zaradnosci. A. Shirom (2004) za istotny wskaZnik eustresu uznaje po-
siadang przez jednostke energie (vigor), ktora jest powigzana z poczuciem fizycznej
sity (physical strength), poznawczej zywotnosci czy zwawosci (cognitive liveliness)
i emocjonalnej energii (emotional energy). Z kolei T. W. Britt i wsp. (2001) traktuja
zaangazowanie i twardo$¢ (hardiness) jako istotne wskazniki eustresu. O doswiad-
czaniu eustresu moze tez $wiadczy¢ ocena stawianych wymagan jako pozytywnych
lub stresujgcych, ale traktowanych w kategoriach wyzwania (Lazarus, Folkman, 1984;
McGowan i wsp., 2006).

WskaZnikami eustresu wydajq sie by¢ cechy osobowosci jednostki, takie jak sta-
bilno$¢ emocjonalna, sumiennos$¢ czy ekstrawersja, a takze wzglednie trwate zasoby
osobiste (czesto traktowane jako wtasciwosci osobowosci), takie jak: optymizm zy-
ciowy, twardos¢, skuteczno$¢, poczucie kontroli, czy poczucie koherengji. Istotng role
moze petni¢ takze wsparcie spoteczne. Posiadanie zasob6w wigze sie z przekonaniami
jednostki 0 mozliwosci poradzenia sobie z doswiadczanymi zdarzeniami, daje poczu-
cie sity i dostarcza emocji pozytywnych.

WskaZnikiem eustresu, istotnym w procesie efektywnego radzenia sobie z sytua-
cjami, zwtaszcza o charakterze traumatycznym, mogg by¢ umiejetnosci (kompeten-
Cje), okreslane pojeciem preznosci (resilience). Wigzq sie one z elastycznym, tworczym
radzeniem sobie z przeciwnosciami. Gtéwna role odgrywa tu zdolno$¢ do oderwania
sie od negatywnych do$wiadczen i zdolno$¢ do wzbudzania pozytywnych emocji (He-
szen, Sek, 2007). Prezno$¢ moze by¢ rozumiana zaréwno jako trwata cecha osobowo-
$ci (Block, Kremen, 1996) czy wzglednie trwaty zasob jednostki (Fredrickson, 2001),
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ale takze jako proces pozytywnej adaptacji, w ktérym czynniki chronigce kompensujq
lub redukujg wptyw czynnikdw ryzyka (Ostaszewski, 2005).

Prezne osoby wykazujg wyzszy poziom optymizmu i wewnetrznego spokoju,
a takze przejawiajg wiekszg energie zyciowq (Fredrickson, 2001). Sq takze bardziej
otwarte na nowe doswiadczenia i ciekawe $wiata (Tugade, Fredrickson, 2004). Prze-
jawiajg wyzsze poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci oraz w wiekszym stopniu
angazujg sie w relacje z innymi ludZmi (Connor, 2006). Wszystko to pozwala im na
bardziej skuteczne radzenie sobie z przykrymi wydarzeniami. Preznos¢ jest zwigzana
z tzw. rozkwitaniem (ourishing), przez co sprzyja zdrowiu psychicznemu. Rozkwita-
nie oznacza optymalny dla jednostki zakres funkcjonowania, ktéry wyraza sie w 0gol-
nym dobrostanie — obejmujacym poczucie szczescia, satysfakcji i wyzszego poziomu
funkcjonowania.

Na wystepowanie eustresu moze wskazywac takze stosowanie efektywnych, do-
pasowanych do sytuacji i wigzacych sie z wyzwalaniem emocji pozytywnych, strategii
radzenia sobie. Stosowanie takich strategii radzenia sobie wptywa takze pozytywnie
na zdrowie jednostki, o czym bedzie mowa w dalszej czesci.

Doswiadczanie stresu a zdrowie

Wprawdzie dotychczas przeprowadzono niewiele badan wskazujgcych na po-
zytywny wpltyw doswiadczanego stresu na zdrowie jednostki, to jednak te nieliczne
wytyczajg — jak mozna sgdzi¢ — interesujgcy i zgodny ze wspoétczesnymi trendami
kierunek poszukiwan.

J. R. Edwards i C. L. Cooper (1988) wskazujg, Ze eustres moze sprzyja¢ zdrowiu
W sposob bezposredni — poprzez zmiany fizjologiczne i posredni — poprzez wzbudza-
nie wysitkdw, majacych na celu poradzenie sobie ze stresorem (a tym samym redukcje
dystresu). W odniesieniu do korzystnych dla zdrowia zmian fizjologicznych autorzy
odwotujg sie do badan kontroleréw ruchu powietrznego, pracujacych w sytuacji sil-
nego stresu. W okresie 3 lat u 201 pracownikéw dokonywano pomiaru kortyzolu (co
najmniej 3 razy w tygodniu) i poréwnywano z zakresem stawianych im wymagan.

U badanych zaobserwowano lekki wzrost poziomu kortyzolu na skutek obcigzenia
pracqg, jednakze ci, u ktérych ten wzrost byt najwyzszy relacjonowali wiekszg satys-
fakcje z wykonywanych zadan. Pracownicy ci byli takze oceniani przez wspotpracow-
nikow jako bardziej kompetentni. Ponadto stwierdzono, ze wyzszy poziom tego hor-
monu byt zwigzany z mniejszg czestoscia objawow chorobowych. Wyniki tych badan
wskazujg wiec, ze kortyzol, traktowany jako jeden z gtéwnych hormondw stresu, moze
petnic korzystng dla zdrowia role w sytuacji, gdy jest powiazany z zaangazowaniem
W prace.

Inne dane wskazuja, ze pewne rodzaje stresu mogg zwieksza¢ funkcjonowanie
uktadu immunologicznego. W badaniach studentdéw J. A. Bosh i wsp. (2001) wykazali,
Ze tzw. ,aktywny stres”, zwigzany z rozwigzywaniem zadan pamieciowych (#med me-

1 Szersza charakterystyka tego konstruktu zostata przedstawiona w ksigzce pt. Osobowosc,
Stres a zdrowie N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego (2008) oraz w artykule N. Oginskiej-Bulik
Preznosc jako wilasciwosc osobowosci sprzyjajaca zdrowiu (w druku).
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mory test) prowadzi do zwiekszenia sie poziomu immunoglobulin istotnych dla syste-
mu odpornosciowego, podczas gdy ,,pasywny stres” (ogladanie operacji chirurgicznej
na video) nie pocigga za sobg zmian w funkcjonowaniu tego systemu.

Pozytywny wptyw eustresu na zdrowie, traktowanego jako pozytywna psycho-
logiczna reakcja na dziatanie stresora, wykazali B. L. Simmons i D. L. Nelson (2001).
Badania zostaly przeprowadzone na grupie pielegniarek, a jako wskazniki eustresu
przyjeto wystepowanie nadziei, afektu pozytywnego oraz wysokiego poczucia sen-
sownosci. Wyniki badan wykazaty, ze to przede wszystkim nadzieja wigzata sie pozy-
tywnie z percepcjg wtasnego zdrowia.

Do$wiadczanie afektu pozytywnego, traktowanego jako emocjonalny wskaznik
eustresu, okazato sie pozytywnie zwigzane ze zdrowiem w badaniach prowadzo-
nych przez L. little i wsp. (2007). Nie znaleziono takiego zwigzku dla behawioral-
nych wskaznikéw eustresu, jakimi byty wybaczanie oraz zaangazowanie w dziatanie.
Z kolei pozytywny zwigzek wybaczania ze zdrowiem tak fizycznym, jak i psychicznym
stwierdzono w innych badaniach (Cameron, Caza, 2002).

Pozytywny zwiazek eustresu ze zdrowiem wykazano takze w badaniach prowa-
dzonych przez J. McGowan i wsp. (2006). Wykazano w nich, ze doswiadczany stres
W pracy jest zwigzany zaréwno z afektem negatywnym (dystres), jak i pozytywnym
(eustres). WskaZznikami eustresu byta ocena sytuacji stresujgcej w kategoriach wyzwa-
nia i stosowanie strategii skoncentrowanych na zadaniu, za$ dystresu — ocena sytuacji
W kategoriach zagrozenia i stosowanie strategii skoncentrowanych na emocjach. Po-
nadto uwzgledniono pobudzenie i reakcje emocjonalne, pojawiajgce sie w odpowiedzi
na wymagania pracy, mierzone na skali samopoczucia zwigzanego z pracg (7he Job
Related Affective Well-being Scale). O eustresie $wiadczyto wystepowanie wysokiego
pobudzenia potgczonego z afektem pozytywnym, zas o dystresie — wysokie pobudze-
nie potaczone z afektem negatywnym. Ocena stresu w kategoriach wyzwania wigzata
sie ze stosowaniem strategii skoncentrowanych na zadaniu i skutkowata eustresem,
natomiast ocena stresu w kategoriach zagrozenia byta powigzana ze stosowaniem
strategii skoncentrowanych na emocjach i skutkowata dystresem. Rezultaty tych ba-
dan wskazujg, ze pozytywny efekt transakcji stresowej (eustres) jest wynikiem zarow-
no specyficznego sposobu oceny (interpretacji) wymagan (wyzwanie), jak i aktywnych
wysitkow (strategie skoncentrowane na zadaniu), zmierzajgcych do poradzenia sobie
Z tymi wymaganiami.

Pozytywny zwigzek zdrowia z oceng stresu w kategoriach wyzwania wykazano
takze w badaniach polskich. Wskazujg one, ze ocena stresu jako wyzwania pozo-
staje w zwigzku wprost proporcjonalnym, a ocena w kategoriach zagrozenia i straty
— w zwigzku odwrotnie proporcjonalnym do subiektywnie spostrzeganego zdrowia
(Pasikowski, 2000). Oznacza to, Ze osoby oceniajace sytuacje, z ktérymi miaty do czy-
nienia przede wszystkim w kategoriach wyzwania, przypisujg sobie lepsze zdrowie
niz jednostki, ktore oceniajg doSwiadczane sytuacje jako krzywde lub zagrozenie.

Z kolei R. R. McCrae (1984) podkresla, Ze ocena poznawcza wydarzen zyciowych
jako wyzwania najczesciej skiania ludzi do stosowania takich strategii zaradczych,
jak przemyslane dziatanie, wzmozenie wysitkow, myslenie pozytywne, wytrwatos¢,
powstrzymywanie sie¢ i panowanie nad sobg, wyrazanie samoakceptacji oraz humor.
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Przedstawiony powyzej przeglad badan wskazuje, ze wspoétczesne rozumienie eu-
stresu jest szersze niz to, ktdre prezentowat Hans Selye. Jest ono czyms wiecej niz tylko
pozytywng reakcjg na do$wiadczane stresory. Eustres wynika przede wszystkim ze
skutecznego radzenia sobie z réznymi wydarzeniami, ktére nie muszg mie¢ charakteru
pozytywnego. To wtasnie skuteczne radzenie sobie, zwtaszcza z sytuacjami trudnymi,
jest Zzrodtem emocji pozytywnych, poczucia satysfakcji i czynnikiem prowadzacym do
rozwoju. Wyzwalanie emocji pozytywnych stuzy zdrowiu. Ich rola polega na tym, ze:
- przyczyniajg sie do wzrostu poczucia dobrostanu,

- sprzyjaja otwartosci i elastycznosci funkcjonowania (teoria poszerzania uwagi

B. Fredrickson),

- worganizmie zachodzg korzystne zmiany fizjologiczne,
- tagodza przezywane emocje negatywne,

- wplywajg korzystnie na procesy samokontroli,

- stuza zdrowiu somatycznemu i psychicznemu,

- opodzniajg proces starzenia sie,

- przyczyniajqg sie do lepszych relacji z innymi ludZmi.

Potraumatyczny wzrost

0 korzystnym wptywie stresu na funkcjonowanie jednostki, w tym na jej zdrowie,
moze takze Swiadczy¢ zjawisko potraumatycznego wzrostu (rozwoju) (posttraumatic
growth).

Prowadzone w tym zakresie badania, zwtaszcza pochodzgce z ostatniego dzie-
sieciolecia, wskazujg, ze ludzie chorzy na raka, osoby po przebytym zawale mies$nia
sercowego, uczestnicy dziatan wojennych, ofiary wypadku lub ataku terrorystyczne-
go, opiekunowie dzieci z powaznymi problemami zdrowotnymi, osoby ktére stracity
kogos bliskiego, pomimo doswiadczania tych sytuacji, moga zmieni¢ swoje zycie na
lepsze. Zmiany te mogq przyczyniac sie nie tylko do zachowania dobrego zdrowia tak
fizycznego, jak i psychicznego, ale nawet jego ulepszenia (Oginska-Bulik, Juczynski,
2008).

Termin potraumatyczny wzrost wprowadzili R. Tedeschi i L. Calhoun (1996) do
opisu pozytywnych zmian, ktére pojawiajg sie w wyniku podejmowanych prob pora-
dzenia sobie z nastepstwami traumatycznych wydarzen. Pojecie nawigzuje do wczes-
niejszych pogladéw G. Caplana czy E. Frankla, ktérzy wskazywali na mozliwos¢ po-
jawienia sie pozytywnych zmian psychologicznych w sytuacji do$wiadczania silnie
stresujgcych wydarzen.

Do pozytywnych zmian, ktérych doswiadcza jednostka w konfrontacji z trauma,
R. G. Tedeschi i L. G. Calhoun (2007) zaliczaja dostrzeganie nowych mozliwosci w zy-
ciu, wieksze docenianie zycia, poprawe zwigzkow z innymi ludzmi, wieksze poczucie
osobistej sily, rozwoj duchowy. Osoby, ktore przezyty traume, opisuja wzrost potrau-
matyczny jako strate tworzacg co$ wartosciowego badz tez jako zwiekszone poczucie
wtasnych zdolnosci do przetrwania i zwyciestwa. Kobiety, w poréwnaniu z mezczy-
znami, zdajq sie czerpac wiecej korzysci z doswiadczania sytuacji traumatycznych.
Ponadto, jak twierdza R. G. Tedeschi i L. G. Calhoun (1996), ludzie kt6rzy doznali trau-
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my doswiadczajg wiecej pozytywnych zmian Zyciowych niz osoby, ktére nie przezyly
takich wydarzen.

Istotnym aspektem potraumatycznego rozwoju jest odkrywanie nowych relacji
z innymi ludzmi. Osoby, ktdre przezyty traume, odkrywajg w innych zaréwno to, co
najgorsze, jak i to, co najlepsze. Dowiadujq sie, kto jest ich prawdziwym przyjacielem
i na kogo moga liczy¢ w sytuacji kryzysu. Wykazujg tez wiekszg sktonnos¢ do otwie-
rania sie przed innymi i lepiej sie czuja w tych relacjach. Efektem potraumatycznego
wzrostu jest takze okazywanie wiekszego wspotczucia innym ludziom, ktérzy przezy-
Wwajg podobne trudnosci zyciowe.

Osoby dos$wiadczajgce potraumatycznego wzrostu w wyniku przezytych sytua-
¢ji traumatycznych w wiekszym stopniu przywigzujg wage do drobnych codziennych
wydarzen, a zdajg sie pomniejszac¢ znaczenie waznych spraw zyciowych. Rodzina,
przyjaciele, a takze drobne przyjemnosci codziennego dnia mogg by¢ postrzega-
ne jako wazniejsze od tych, ktére wczesniej traktowane byty jako pierwszoplanowe
(np. kariera zawodowa). DoSwiadczanie traumy moze takze zaowocowac¢ zmianami
W przekonaniach egzystencjalnych (religijnych) jednostki. R. G. Tedeschi i L. G. Calho-
un (2007) zwracaja uwage, ze filozofia zyciowa ludzi, ktorzy uporali sie z kryzysem,
staje sie bardziej dojrzata, znaczgca i satysfakcjonujgca. Odpowiedzi na stawiane so-
bie pytania zwigzane z trauma, jak na przyktad: Dlaczego to sie wydarzylo?, czy Jaki
sens ma teraz moje Zycie? mogg powodowac, ze zaczyna sie przezywac zycie bardziej
Swiadomie.

Wprawdzie refleksje nad wydarzeniami traumatycznymi i ich nastepstwami sg
z reguty nieprzyjemne i czesto prowadzg do pogorszenia sie dobrostanu psychicznego
jednostki, ale okazuje sie to konieczne do przystosowania sie do nowych okolicznosci.
Z drugiej strony oczekiwanie przysztosci, nadzieja i zwigzane z nig emocje pozytyw-
ne mogq przyczyniac sie do poprawy dobrostanu i zwieksza¢ komfort emocjonalny.
R. G. Tedeschi i L. G. Calhoun (2007) wskazuja na istnienie niejednoznacznego zwigz-
ku miedzy miarami potraumatycznego wzrostu a komfortu psychicznego.

Dos$wiadczanie potraumatycznego wzrostu, psychicznego dystresu oraz dobrosta-
nu stanowig zasadniczo odrebne wymiary. Moze to oznacza¢, ze jednostki doswiad-
Czajgce wzrostu mogg jednoczesnie przejawiac stan dystresu i obnizonego poczucia
dobrostanu. Podtrzymywanie wzrostu moze wymagac okresowych, nieprzyjemnych
powrotéw do tego, co zostato utracone. Dochodzi tu do swoistej konfrontacji straty
Z tym, co jednostka dzieki tej stracie zyskata. Potraumatyczny wzrost moze prowadzi¢
do poczucia bardziej spetnionego i majacego wiekszy sens zycia, co nie jest rowno-
Znaczne z poczuciem szczescia czy beztroski.

Potraumatyczny wzrost nie 0znacza, Ze samo przezycie traumy jest czyms dobrym,
pozgdanym czy koniecznym dla rozwoju czy dokonania zmiany. Wprawdzie wzrost po-
traumatyczny jest dos¢ czestym zjawiskiem, ale nie nalezy oczekiwac, ze kazda osoba,
ktora przezyje traume, doswiadczy wzrostu lub ze jest to konieczny element petnego
powrotu do zdrowia po doswiadczeniu traumatycznym. Nalezy tez zwr6ci¢ uwage na
to, Ze to nie sama trauma powoduje wzrost, lecz podejmowane w jej wyniku strategie
zaradcze. Dlatego tez interesujgce wydaje sie ustalenie, jakie strategie radzenia sobie

strona 39



podejmujg osoby doswiadczajace wzrostu w wyniku przezytej sytuacji traumatycznej
oraz jakimi charakteryzujg sie wtasciwosciami podmiotowymi.

V. Helgeson i wsp. (2006), na podstawie dokonanej metaanalizy wynikéw badan
opublikowanych w 77 artykutach, stwierdzili, ze czerpanie korzys$ci w sytuacji trauma-
tycznej byto pozytywnie zwigzane ze zdrowiem wyraZajgcym sie w nizszym nasileniu
objawdw depresji i lepszym samopoczuciu. Do strategii radzenia sobie, ktore pozytyw-
nie wigzaty sie z potraumatycznym wzrostem nalezaty pozytywne przewartosciowa-
nie, akceptacja oraz zaprzeczanie. Z kolei wsérdéd uwzglednionych w badaniach cech
osobowosci istotne znaczenie miaty optymizm i religijno$¢. Ta ostatnia moze wska-
zywac, Ze czerpanie korzys$ci z wydarzen traumatycznych jest zwigzane z rozwojem
duchowym jednostki.

Przeprowadzona metaanaliza, pomimo ze dotyczyta gtéwnie badan przekrojo-
wych, wskazuje na pewne pozytywne dla zdrowia jednostki aspekty doswiadczania
zdarzen traumatycznych. Wigze sie jednak z pewnymi ograniczeniami, ktére m.in.
dotycza rozumienia pojecia wzrostu. Nie wiadomo bowiem, czy podawane przez ba-
danych korzysci rzeczywiscie odzwierciedlajg pozytywne zmiany zachodzgce w ich
zyciu w wyniku do$wiadczenia traumatycznego, czy tez chodzi raczej o poznawcze
mechanizmy zwigzane z pozytywnga adaptacja do stresora. Prawdopodobnie potrau-
matyczny wzrost jest efektem réznorodnych proceséw, z ktorych cze$¢ dotyczy aktu-
alnych zmian zyciowych, cze$¢ radzenia sobie, a cze$¢ poznawczych mechanizméw
pozwalajacych na obniZenie poziomu stresu. Wzrost potraumatyczny, jak wskazujg
badania B. Fredrickson i M. Tugade (2003), wigze sie takze z doswiadczaniem emocji
pozytywnych, optymizmem oraz preznoscia.

Wystgpieniu potraumatycznego wzrostu w wyniku doswiadczenia traumatycz-
Nnego sprzyja zaangazowanie poznawcze, zwigzane z poznawczym przetwarzaniem
traumy oraz ujawnianie tego procesu innym osobom. Badania J. W. Pennebakera
(2001) wskazuja, ze dzielenie sie informacjami na temat doznanego przezycia, ujaw-
nianie emocji z nim zwigzanych, otwieranie sie zwtaszcza w formie pisemnych komu-
nikatoéw, przynoszg istotne korzysci dla zdrowia. Dzielenie sie informacjami o swoich,
czasami bolesnych, doznaniach ma istotne znaczenie dla potraumatycznego wzrostu,
zwtaszcza wtedy, gdy uwaga jednostki skupia sie na przetwarzaniu elementéw po-
znawczych i emocjonalnych. Wazng role odgrywa tu wsparcie spoteczne. Jesli bowiem
ofiary traumy dostrzegaja, ze wazne dla nich osoby nie chcg stysze¢ o problemie, to
przetwarzanie poznawcze moze zosta¢ zahamowane, a to zmniejsza szanse na wysta-
pienie potraumatycznego wzrostu.

Prozdrowotna funkcja radzenia sobie

0 zdrowotnych skutkach transakcji stresowej decyduja nie tyle do$wiadczane
wydarzenia, lecz aktywno$¢ podejmowana w celu poradzenia sobie z nimi. A. Anto-
novsky (1995) uznaje procesy radzenia sobie ze stresem za centralne dla wyjasnienia
zagrozen zdrowia, a tym co decyduje o zdrowiu jest skuteczne radzenie sobie.

Skoro skuteczne radzenie sobie jest istotnym czynnikiem determinujgcym zdro-
wie cztowieka, to pojawia sie pytanie — co oznacza owa skutecznosc i jakie strategie
(sposoby) radzenia sobie sprzyjajg zdrowiu. OdpowiedZ na te pytania przysparza
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wiele trudnosci. Jest to m.in. zwigzane z duza zmiennoscig zachowan réznych ludzi
W tej samej sytuacji oraz tej samej osoby w réznych sytuacjach.

Nie wnikajac czy chodzi o ocene efektywnosci wyniku radzenia sobie, czy tez
raczej przebiegu procesu radzenia bez wzgledu na ostateczny wynik, a takze nieza-
leznie od tego czy chodzi o ocene efektywnosci procesu, czy tez strategii lub stylu
mozna wyrdznic¢ strategie, ktére wykorzystane w procesie radzenia sobie mogg pet-
ni¢ funkcje prozdrowotng. Wsréd nich nalezy wymieni¢ strategie skoncentrowane na
problemie, takie jak aktywne dziatanie czy planowanie, ale majg one zastosowanie
przede wszystkim w sytuacjach podlegajgcych kontroli jednostki. Coraz czesciej zwra-
ca sie uwage na prozdrowotng funkcje strategii zwigzanych z regulacjg emocji, w tym
wsparcia emocjonalnego czy pozytywnego przewartosciowania.

W sytuacji stresu spowodowanego chorobg, zwtaszcza nieuleczalng, szczegdlnie
wazne staje sie radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu, ktore wigze sie z poszu-
kiwaniem sensu (znaczenia) doSwiadczanej sytuacji, co utatwia przystosowanie sie
do choroby. To podejscie wywodzi sie z teorii adaptacji poznawczej zaprezentowanej
przez S. Taylor (1983) i polega na poznawczym znieksztatcaniu rzeczywistosci.

Autorka wyr6znita trzy kategorie wysitkow podejmowanych przez jednostke
W sytuacji zagrazajgcej i zmierzajgce do przywrocenia albo tez do rozszerzenia wczes-
niejszego poziomu funkcjonowania psychologicznego. Pierwszy etap to poszukiwanie
znaczenia, polegajgce na znajdowaniu przyczynowego wyjasniania zdarzenia i prze-
formutowaniu oceny sensu wtasnego zycia, postaw, celow z perspektywy aktualnych
doswiadczen. Drugi etap — opanowywanie sytuacji, obejmuje wysitki zmierzajace do
uzyskania kontroli nad zdarzeniami oraz wzrost poczucia osobistego wplywu na prze-
bieg zdarzen w ogdle. Wiara w kontrolowalnos$¢ choroby przez pacjentki i lekarzy oraz
wiara w skuteczno$¢ terapii jest silnie zwigzana z poziomem o0gélnego przystosowa-
nia. Trzeci etap — to wzmacnianie wtasnego ,ja", polegajace na pozytywnym ocenia-
niu siebie, gtéwnie poprzez poréwnywanie siebie z ludZzmi znajdujacymi sie w jeszcze
gorszej sytuacji.

1. Heszen i H. Sek (2007) zwracajg uwage, ze poszukiwanie znaczenia moze by¢
traktowane jako tagodna forma zaprzeczania lub zaprzeczanie cze$ciowe, co wyra-
zatoby sie w nieprzyjmowaniu do wiadomosci tych informacji zwigzanych z chorobg,
ktére budza najsilniejszy lek.

Strategig zwiazang z poszukiwaniem znaczenia czy nadawania sensu cierpieniu
i szczegdlnie wazng w zetknieciu sie z chorobg jest religijne (duchowe) radzenie so-
bie. Rola tej strategii w procesie radzenia sobie zostata wyeksponowana w ostatnich
latach (Heszen-Niejodek, 2003; Folkman, Moskowitz, 2004; Heszen, Sek, 2007). Po-
dobne znaczenie w radzeniu sobie z chorobg przypisuje sie konstruktowi ,zaufania
transpersonalnego”, wyrazajacemu duchowg orientacje zyciowa jednostki (Juczynski,
Adamiak, 2005). Osoba wykorzystujaca takg strategie traktuje Boga lub inng Site
WyZzszq jako Zrédto wsparcia w przezwyciezeniu sytuacji stresowej, co zwieksza moty-
wacje do dziatania, daje site do walki z chorobg i podtrzymuje nadzieje na uporanie
sie z nig. Nalezy jednak pamietac o tym, ze religijno$¢ w pewnych przypadkach moze
okazac sie niekorzystna w procesie radzenia sobie ze stresem spowodowanym choro-
ba. Zbytnie oparcie sie na religii moze opdznia¢ poszukiwanie profesjonalnej pomocy
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medycznej. C. Sanderson (2004) zwraca uwage, Ze radzenie sobie oparte na religii
moze by¢ niekorzystne w sytuacji, gdy staje sie jedynym sposobem radzenia sobie
z choroba. Natomiast moze by¢ skuteczne w pofaczeniu z procesem leczenia oraz in-
nymi mechanizmami radzenia sobie.

Prozdrowotng role w procesie radzenia sobie ze stresem przypisuje sie takze pro-
aktywnosci. Ten rodzaj radzenia sobie jest nastawiony na przyszto$¢ i powiekszanie
wtasnych zasobdw (Aspinwall, Taylor, 1997; Greenglass i wsp., 1999; Schwarzer, Tau-
bert, 1999, 2002) W proaktywnym radzeniu sobie podkresla sie znaczenie efektyw-
nego przewidywania i zapobiegania stresowi, chronieniu sie przed nim poprzez wy-
korzystywanie posiadanych zasobéw i ich pomnazanie, celem bardziej efektywnego
radzenia sobie w przysziosci.

Proaktywne radzenie sobie jest pozytywnie zwigzane z satysfakcjq z zycia (Uskul,
Greenglass, 2005), ma dodatni wptyw na energie zyciowq jednostki (Greenglass i wsp.,
2005). Wiaze sie takze pozytywnie ze wsparciem spotecznym (Greenglass i wsp.,
2006).

T Pasikowski i wsp. (2002) dostarczyli danych wskazujgcych, ze proaktywno$c¢
wigZe sie dodatnio z subiektywnym poczuciem zdrowia ocenianym w wymiarze psy-
chologicznym, spotecznym i fizycznym, za$ negatywnie — z depresjq. Ponadto pro-
aktywne radzenie sobie negatywnie Koreluje z codziennymi utrapieniami, drobnymi
dolegliwo$ciami zdrowotnymi, zaburzeniami funkcjonowania, depresja i objawami
somatycznymi w grupie osob starszych (Fiksenbaum i wsp., 2001). Proaktywnos¢
wigze sie z nizszym poziomem spostrzeganego stresu W miejscu pracy i prowadzi
do zmniejszenia objawow sktadajacych sie na zespdt wypalenia zawodowego, gtow-
nie w postaci cynizmu (depersonalizacji) i emocjonalnego wyczerpania (Greenglass,
2001).

Prozdrowotna funkcja proaktywnego radzenia sobie wynika takze z faktu, iz wig-
ze sie ono z innymi aktywnymi strategiami radzenia sobie. Swiadcza o tym badania
wskazujace, ze proaktywno$¢ pozytywnie koreluje ze stosowaniem strategii zorien-
towanych na zadaniu, a negatywnie z podejmowaniem strategii unikowych, zaprze-
czaniem, powstrzymywaniem sie od dziatania czy samoobwinianiem sie (Greenglass
i wsp., 1999). Prozdrowotng funkcje proaktywnego radzenia wzmacniajg takze pod-
miotowe witasciwosci jednostki, w tym jej cechy osobowosci, uznawane za sprzyjajgce
zdrowiu. Proaktywne radzenie, jak podkreSlajg L. G. Aspinwall i S. E. Taylor (1997),
koreluje z poczuciem wtasnej warto$ci, skutecznosci i poczuciem kontroli.

Podsumowanie

Stres nie musi mie¢ charakteru negatywnego. Moze by¢ zjawiskiem korzystnym
dla funkcjonowania cztowieka, w tym dla jego zdrowia. Moze petni¢ role ,naturalnego
dopalacza”, dodawac zyciu niezréwnanego smaku i sprawiac, ze niektore wydarze-
nia, dzieki przezywanym emocjom stajg sie niezapomniane. Stres moze by¢ czynni-
kiem wzrostu i rozwoju, nawet gdy jest wynikiem do$wiadczania wydarzen trauma-
tycznych. Stres, jako czynnik sprzyjajgcy zdrowiu, wigze sie nie tyle z rodzajem do-
Swiadczanej sytuacji, co z indywidualnymi wtasciwosciami jednostki i stosowanymi
strategiami radzenia sobie. Stres moze stuzy¢ zdrowiu, gdy:
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- jest traktowany jako wyzwanie,

- jest doSwiadczany przez jednostki odporne (prezne, twarde, skuteczne, o optymi-
stycznym nastawieniu do zycia),

- stosowane sg efektywne, dostosowane do sytuacji, strategie radzenia sobie,

- strategie te sq powigzane z wyzwalaniem emocji pozytywnych.

Warto podkresli¢, ze w badaniach dotyczacych wptywu stresu na funkcjonowanie
jednostki, w tym na jej zdrowie nalezy uwzglednia¢ zaréwno pozytywne (eustres),
jak i negatywne (dystres) jego wskazZniki. Nie jest przeciez tak, ze cztowiek doswiad-
cza stresu albo pozytywnego, albo negatywnego. Typowym wydaje sie doswiadczanie
obu, z przewagg ktérego$ z nich. Eustres i dystres nalezy wiec traktowac jako dwa
oddzielne — cho¢ zwigzane ze sobg — zjawiska.

Na zakonczenie nalezy wskaza¢ na potrzebe dalszych badan nad korzystnym
wptywem stresu na funkcjonowanie, w tym na zdrowie cztowieka, a takze opracowa-
nia bardziej jednorodnych wskaznikéw $wiadczgcych o wystepowaniu stresu pozy-
tywnego. Najbardziej jednak pozadane bytoby przyjecie jednolitej definicji eustresu
oraz opracowanie narzedzia do jego pomiaru.
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