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Inaczenie stresu w patogenezie
nadciSnienia tetniczego. Gzesc |

The role of the stress in the pathogenesis of the hypertension. Part I

Summary

Stress is an inescapable part of the modern life. It is an
adaptive response and the body’s reaction to events. But
also the stress plays a great role in the development of
hypertension. The evidence is based on the indicators that
people with high blood pressure have a general increase in
the activity of nervous system involved in stress responses.
The second is that people with hypertension have in-
creased activity of particular structures in the brain that
respond to stress. And finally people with high blood pres-
sure release higher amount of the stress hormones than
people with normal blood pressure.
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Zrédta stresu

Stres jest nieodlgcznym elementem naszego zycia,
jest wszechobecny. Wsrdd potencjalnych Zrodet stre-
su na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ czynniki
fizyczne zwigzane ze Srodowiskiem zycia czlowieka,
takie jak: czynniki klimatyczne, stopieni doswietle-
nia, poziom halasu czy tez emitowane r6zne rodzaje
promieniowania. Kolejnym zrédlem stresu moze by¢
niezgodno$¢ naszego funkcjonowania w spoleczen-
stwie z rytmem biologicznym, a wi¢c chronobiolo-
giczny czynnik stresu. Ponadto wymienia si¢ psy-
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Przeciazenia — zbyt duzy Zaktdcenia:
wysitek fizyczny badZz przeszkody, braki,
umystowy nadmierne wymagania

stresu
/ \

Deprywacja — sensoryczna Zagrozenia
i percepcyjna oraz — fizyczne, wartosci

izolacja socjalna - )
i odosobnienie lub pozycji spotecznej

Rycina 1. Giéwne zrddta stresu
Figure 1. The main sources of the mental stress

chologiczne czynniki stresu, wérdd nich do Zrddet
stresu zalicza si¢: zaklocenia, zagrozenia, przeciaze-
nia i deprywacja (ryc. 1).

Podstawowe miejsce jako Zrddlo stresu zajmuje
rodzina. Rodzina jest pierwotnym Zrédlem stresu.
Ponadto decyduje ona o jakosci relacji spotecznych
i emocjonalnych jednostki i petnigc takg funkeje, sta-
nowi wtérne zrédlo stresu.

Stres jest rowniez nicodlgcznie zwigzany ze $ro-
dowiskiem pracy 1 warunkami socjokulturowymi.
Srodowisko pracy jednostki jest po rodzinie najistot-
niejszym czynnikiem wplywajacym na funkcjono-
wanie psychospoleczne czlowieka. Stres organizacyj-
ny zaréwno formalny, jak i nieformalny ma zasadni-
czy wplyw na zachowanie czlowieka w pracy.

Stres socjokulturowy spowodowany jest rznica-
miw poziomie i jakoSci kultury poszczegdlnych spo-
leczefistw. Roznice te dostarczajg streséw, a ponadto
sugerujg wzory reakcji na stres 1 promuja sposoby
radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
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Zdarzenia zyciowe, z jakimi si¢ spotykamy
1 w jakich uczestniczymy, zwigzane z naszym oto-
czeniem spolecznym (rodzina, Srodowisko pracy) sg
najprawdopodobniej Zrddlem najwigkszej ilosci stre-
sow. Niezaleznie od tego, czy wydarzenia zyciowe
sg oceniane jako pozytywne czy negatywne, zawsze
wywoluja stres. Jego jako$¢ jest uzalezniona od ro-
dzaju wydarzen, jakich doswiadczamy [1].

Niezaleznie od zrédla pochodzenia stresorow re-
akcja czlowieka w postaci stresu jest rozpatrywana
na wielu poziomach: fizjologicznym, emocjonal-
nym, poznawczym i behawioralnym.

Reakcje cztowieka na stres

Czlowiek reaguje na stres przede wszystkim na
poziomie fizjologicznym. W sytuacji stresowej w or-
ganizmie dochodzi do zmian wskazujacych na
0golng mobilizacj¢ zasobéow energetycznych.

Podstawowa zaletg fizjologicznego aspektu reak-
¢ji na stres jest jego mierzalno$é. Zmiany, ktore za-
chodzg w poziomie aktywacji, sa zwigzane gléwnie
z czynnoscig tworu siatkowatego pnia mézgu i majg
dwa wymiary. Pierwszy z nich, zwany aktywacyj-
nym, odnosi si¢ do zmian w poziomie aktywacji kory
mozgowej (zmian w oSrodkowym ukladzie nerwo-
wym). Pomiar tego wskaznika jest mozliwy dzigki
zarejestrowanej w zapisie EEG (electroencephalogra-
phy) aktywnosci bioelektrycznej mézgu. Drugi
aspekt aktywacji to zmiany w obr¢bie obwodowego
ukladu nerwowego. Moze by¢ on szacowany za po-
mocy: GSR (galvanic skin response) — jako podwyz-
szony poziom przewodnictwa skory, EMG (electro-
myography) — w postaci wzrostu tonusu mig¢snio-
wego, EKG — zapis zwickszonej akgji serca czy
przyspieszonego oddechu [2].

Emocjonalny aspekt reakeji na stres jest Scisle
zwigzany z mechanizmami i procesem adaptacji do
zmian, jakie zachodzg w Srodowisku. Adaptacyjna
rola emocji w sytuacji reakeji na stres polega na mo-
bilizacji rezerw organizmu poprzez zadzialanie
emocji. Emocjom towarzysza zmiany hormonalne
wywolane pobudzeniem struktur o§rodkowego ukla-
du nerwowego, a te nasilajg poziom pobudzenia
1 zwigkszajg efektywno$¢ proceséw nerwowych od-
powiedzialnych za zlozone procesy psychofizjolo-
giczne [2, 3]. Niezmiernie wazng wla$ciwoscig emo-
i jest ich warto$¢ antycypacyjna. Umozliwia to
przygotowanie si¢ organizmu do spodziewanego ob-
cigzenia. Laczy si¢ to z fatwoscig wyzwalania emocji
przez bodZce niespecyficzne — warunkowe oraz
tatwoscig warunkowania zmian wegetatywnych, kté-
re towarzyszg emocjom. Emocje poza rola antycypa-

cyjng odgrywaja role fizjologiczna, poniewaz

wzmacniajg dzialanie mechanizméw adaptacji wy-

sitkowej, co pozwala na si¢ganie do rezerw czynno-

Sciowych, a zwlaszcza rezerw energetycznych orga-

nizmu. W takim psychofizjologicznym rozumieniu

mowi sie 0 opdZnieniu zmeczenia fizycznego przez
pobudzenie emocjonalne.

Behawioralny aspekt sposobu reagowania na stres
jest SciSle zwigzany z wymienianymi wczesniej emo-
¢jami. Jednak sprawno$¢ dzialania czlowieka jest uza-
lezniona od poziomu zdolnosci, posiadanej wiedzy
1 nabytej wprawy. Nie bez znaczenia pozostaje ponad-
to motywacja oraz trudno$¢ wykonywanego zadania.
Zalezno$¢ ta zostala opisana w dwdch twierdzeniach
zwanych prawami Yerkesa-Dodsona. Pierwsze z nich
mowi, ze efektywnos¢ dziatania ro$nie w miar¢ wzro-
stu aktywacji ukladu nerwowego tylko do pewnego
momentu, a po jego przekroczeniu dalsze zwigkszanie
dzialania czynnikow stresotworczych prowadzi do ob-
nizenia poziomu wykonania zadania. Wedlug drugie-
go z praw im trudniejsze jest zadanie, tym mniejszy
poziom aktywacji wystarcza do osiggniecia optymalne-
go dzialania, a w konsekwencji tym wcze$niej poja-
wiajg si¢ objawy pogorszenia sprawnosci dzialania, im
szybciej poziom aktywacji przekroczy warto$¢ opty-
malng w kierunku do maksymalizacji. W przypadku
zadan tatwych utrzymanie wysokiej sprawnosci dziala-
nia wymaga wysokiego poziomu aktywacji [2].

Istotng rol¢ odgrywaja réznice indywidualne w be-
hawioralnych reakcjach na stres: aktywny 1 bierny
wz0r behawioralnego reagowania na stres. Zacho-
wanie aktywne ma na celu usunigcie czynnika stre-
sowego poprzez przykladowo ucieczke badz agresje.
Zachowanie bierne jest nastawione na przeczekanie
az do zaprzestania dzialania stresora [4].

Ze wzgledu na styl dzialania ludzie réznig sig:
— liczbg i czasem wykonywania okre$lonych czyn-

nosci zasadniczych w stosunku do czynnosci po-

mocniczych;

— podatnoscig na zmgczenie podczas wykonywania
czynnosci jednorodnych 1 monotonnych — stres
deprywacji sensorycznej;

— efektywnoscig pracy w sytuacji koniecznosci wyko-
nania wielu czynnosci lub przy ograniczeniu cza-
sowym — stres przecigzenia i deficytu czasu [5].

Ostatni, poznawczy aspekt reagowania na stres
rozwazany jest w kontekscie aktywizacji myslenia,
nadaktywizacji proceséw poznawczych oraz uciecz-
ki od probleméw stresogennych. Reakcja na stres
przejawia si¢ w aktywizacji mySlenia i polega albo
na intelektualnej integracji dostgpnych informacji,
albo na ich dezintegracji — réznicowaniu. Wymie-
nione obydwa typy aktywizacji myslenia sg skiero-
wane na radzenie sobie ze stresem. Idealnym sposo-
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Bezposrednie dziatanie — wszystkie
czynnosci jednostki sg skierowane

na zmiane sytuacji lub funkcjonowania
wiasnego ,ja”

Sposoby radzenia
sobie ze stresem

Powstrzymywanie sig
od dziatania — czasem
jest to najskuteczniejsza
forma postepowania

Poszukiwanie informacji — dokonanie
przegladu sytuaciji stresowej, zdobywanie
wiedzy potrzebnej do odpowiednich
dziatan lub uzasadniajgcej przyjmowanie
postawy obronnej, przewartosciowanie
szkody lub zagrozenia

I

Poszukiwanie wsparcia
— zwracanie si¢ 0 pomoc
do innych

Procesy intrapsychiczne

— wszystkie procesy poznawcze,

ktére majg na celu regulacje emaocji
(mechanizmy obronne — racjonalizacja,
projekcja)

Rycina 2. Podstawowe sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresowych

Figure 2. The typical coping strategies

bem radzenia sobie ze stresem jest polgczenie proce-
sow 1ntegracji 1 roznicowania informacji. Typ akty-
wizacji mySlenia jest wzglednie stala wlaSciwoscig
1 wigze si¢ z typem osobowosci (introwersja — eks-
trawersja) czy umiejscowieniem poczucia kontroli
(wewnetrzna — zewnetrzna). Istotng role odgrywa
takze indywidualne i spoleczne doswiadczenie doty-
czace okreslonych sytuacji stresowych [5].

Ocena poznawcza sytuacji modyfikuje nie tylko
reakcje na stres, ale przede wszystkim program ra-
dzenia sobie ze stresem.

Sposoby radzenia sobie ze stresem

Radzenie sobie z stresem jest wysitkiem celowym, jaki
czlowiek podejmuje w sytuacji, ktorg postrzega i ocenia
jako stresowg. Najbardziej znanym okresleniem precy-
zujacym sposob radzenia sobie ze stresem jest znany
w piSmiennictwie anglosaskim termin coping. Zgodnie
z zalozeniem jego autoréw Lazarusa i Folkmana
—coping to stale zmieniajace si¢ (dynamiczne), poznaw-
cze 1 behawioralne wysitki majace na celu opanowanie
okreslonych zewnetrznych wymagan, ocenianych przez
osobg jako obnizajace lub przekraczajgce jej zasoby” [6].

Proces radzenia sobie ze stresem pelni podwdjna
funkeje:

— instrumentalng — majacg na celu rozwigzanie
problemu, ktéry stanowit zrédlo stresu, poprzez
zmiang wlasnej aktywnosci lub zmiane zagraza-
jacego otoczenia;

— uregulowania emocji — poprzez obnizenie przy-
krego napiecia 1 innych negatywnych stanéw

emocjonalnych oraz na drodze stymulowania

emocji w celu mobilizacji do dzialania [7].

Ludzie radzg sobie ze stresem na wiele sposobdow.
Odnosza si¢ do samego problemu i s3 nastawieni na jego
rozwigzanie lub koncentrujg si¢ na swoich reakcjach
1 emocjach. Wyréznia si¢ pig sposobow radzenia sobie
ze stresem: poszukiwanie informacji, bezpo$rednie dzia-
lanie, powstrzymywanie si¢ od dzialania, procesy intrap-
sychiczne i poszukiwanie wsparcia (ryc. 2) [1, 7, 8].

Endler 1 Parker [9] wyrdznili trzy style radzenia
sobie ze stresem. Jako kryterium przyjeli podzial
funkeji, jaka spelnia okreslona aktywno$¢ radzenia
sobie ze stresem (tab. I).

Jedynie Styl Skoncentrowany na Zadaniu ma cha-
rakter aktywny. Pozostale dwa sg bierne w stosunku
do realizowanego zadania [10, 11].

Osobowos$é a stres

Wewngtrznie spdjny system osobowosci to pod-
stawowy warunek prawidlowej odpornosci na stres.
Tylko taki jest w stanie pelnié funkcje regulacyjna
tego systemu. Istniejg pewne osobowoSciowe wy-
znaczniki odpornosci na stres zwigzane z: jej struk-
turg, zwarto$cig, wewnetrzng spdjnoscig, stopniem
dojrzalosci. Nalezg do nich (ryc. 3):

— potrzeby, d3zenia 1 aspiracje — najwazniejsze sa te
potrzeby, ktére wigza si¢ z utrzymaniem rdwnowa-
gi systemu osobowosci, a wigc poczucie wlasnej war-
tosci, potrzeba rozwoju, aspiracje, mozliwosci;

— obraz siebie 1 samoocena — poziom odpornosci
na stres zalezy od tego, jak osoba postrzega sytu-
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Tabela. I. Style radzenia sobie w trudnych sytuacjach

Table I. The main ways of coping strategies

Styl radzenia sobie

Charakterystyka

Styl Skoncentrowany na Zadaniu (SSZ)

Styl Skierowany na Emocje (SSE)

Styl Skoncentrowany na Unikaniu (SSU)

Polega na podejmowaniu aktywnych dziatat majacych na celu rozwigzanie problemu przez
poznawcze przeksztafcenie lub prébe zmiany sytuacii

Charakteryzuje si¢ tendencjg do koncentrowania si¢ na sobie i wiasnych przezyciach
emocjonalnych, skionno$cia do myslenia zyczeniowego i dystansowania sie

Opiera sie na podejmowaniu dziatan majacych na celu blokowanie myslenia o sytuacji
stresowej i jej przezywania. Przejawia sie jako angazowanie sie¢ w czynnosci zastgpcze
lub poszukiwanie kontaktéw towarzyskich

| Obraz siebie i samoocena | |St0pier1 lekliwosci i poczucia zagrozenia

~

Wyznaczniki

odpornosci na stres
Potrzeby, dazenia i aspiracje |

\

N\

/| S'wiatopoglqd i rozne cele zyciowe |

| Nawyki reagowania na trudnosci |

| Dojrzato$¢ spoteczno-emocjonalna |

Rycina 3. Czynniki osobowosciowe wplywajgce na odporno$¢ na stres
Figure 3. Personality factors of the mental stress resistance

acj¢ 1 czego po sobie oczekuje; ujemne emocje s3
silniejsze 1 wplywaja bardziej dezorganizujgco na
zachowanie, im mniej trafny i pozytywny obraz
siebie ma dana osoba;

— stopien lgkliwosci 1 poczucia zagrozenia — osoba
nisko oceniajgca swoje sily 1 mozliwosci przeja-
wia sklonno$¢ do przeceniania trudnosci; zbyt
wysoka samoocena skiania do podejmowania za-
dan zbyt trudnych;

— §wiatopoglad 1 rézne cele zyciowe — to postrze-
ganie $wiata i oczekiwania wobec niego; posiada-
nie sprecyzowanego Swiatopogladu i idealow
w duzej mierze przesadza o sile 1 kierunku dzialan;

— dojrzalo$¢ spoleczno-emocjonalna — to harmonia
1 stalos¢ podstawowych elementéw osobowosci,
jak tez adekwatne akceptowanie siebie;

— nawyki reagowania na trudno$ci — wplyw na
nie majg wlaSciwosci zaréwno ukladu nerwowe-
2o, jak 1 osobowosci jednostki [7, 12].

Odpornos¢ na stres

W nowoczesnych koncepcjach radzenia sobie ze
stresem osobowo$ciowe wyznaczniki odpornosci na

www.nt.viamedica.pl

stres okresla si¢ jako mediatory procesu stresowego
(ryc. 4). Glowne z nich to:

1. Zasoby osobowosciowe — zmienne osobowo-
Sciowe jako podstawowe predyktory odpornosci badz
podatnosci jednostki na stres sg bezposrednio badz
posrednio zwigzane ze spostrzeganiem sytuacji stre-
sowej oraz sposobami radzenia sobie z nimi.

W5rdd zasobow osobowosciowych wymienia sig:
— twardo$¢ — pozytywna wiara w mozliwo$¢ kon-
trolowania sytuacji, wydarzef, konstruktywne
dzialanie w kierunku rozwiazania trudnosci,
optymizm, wiara; mechanizm dzialania twardosci
na redukeje stresu jest zwiazany z ocena po-
ZNawczg stresorow;
poczucie koherencji — jest to umiejetnos¢ ksztal-
towania wnetrza czlowieka 1 jego nastawienia do
Swiata tak, aby potrafil tworczo w nim funkcjo-
nowa; ta zlozona 1 zgeneralizowana orientacja
poznawczo-emocjonalna jednostki wobec Swiata
posiada trzy komponenty:

a) zrozumialo§¢ — wlaSciwo$¢ umozliwiajaca
poznawczo ogarnaC dzialajace na jednostke
otoczenie,

b) sterowalno$¢ — poczucie kompetencji do ra-
dzenia sobie z otoczeniem dzigki Swiadomosci

377



nadcisnienie tetnicze rok 2005, tom 9, nr 5

378

| Odpornosé na stres |

—

Zasoby osobowosciowe |

// \\ Pocud

kontroli
Poczucie Kompetencje
koherencji spoteczne

\

| Wsparcie spoteczne |

/\

Aspekt Aspekt
emocjonalny instrumentalny

Aspekt
informacyjny

Rycina 4. Mediatory odporno$ci na stres
Figure 4. The mental stress resistance factors

dysponowania §rodkami, ktére sg pod kon-
trolg jednostki,
¢) sensowno$¢ — przekonanie o zasadnosci i ce-
lowo$ci angazowania si¢ 1 inwestowania
W swoje zycie;
poczucie kontroli — wewnatrzsterowno$c vs. ze-
wnatrzsterowno$¢ jest traktowane jako istotna
zmienna mediujaca funkcjonowanie jednostki
w sytuacjach trudnych; czynnik mozliwosci kon-
trolowania warunkuje przebieg procesu stresowe-
go poprzez wplyw na ocen¢ stopnia zagrozenia
1 podejmowanie strategii radzenia sobie. Osoby
z zewnetrznym poczuciem kontroli gorzej funk-
¢jonujg w sytuacjach stresowych, poniewaz zyja
w przekonaniu o braku wplywu na zmiang sytu-
acji stresowej. Taka dyspozycja osobowosciowa
powoduje, ze w sytuacjach trudnych ujawniajg
wigksze poczucie odpowiedzialnosci za swoje
dzialania, poszukujg informacji na temat zagro-
zenia 1 radzg sobie z problemem racjonalnie,
a nie emocjonalnie. Jednak w sytuacji dlugotrwa-
lego stresu najbardziej efektywne okazuje si¢
umiarkowane poczucie kontroli;
kompetencje spoleczne — to takie cechy osobo-
woscl, jak: empatycznos¢, otwarto$é, zdolnos¢ ro-
zumienia innych, optymizm, pozytywne nasta-
wienie do innych. Umozliwiaja one ekspresje
gromadzonych emocji i nie dopuszczaja do ich
kumulowania, pozwalajac jednoczesnie korzy-
stal ze wsparcia spolecznego pochodzacego
z otoczenia. Osoby o wysokich kompetencjach
spolecznych mniej koncentrujg si¢ na doznawa-
nych emocjach. Ich dobre samopoczucie w sytu-
acjach trudnych nie ulega tak szybko obnizaniu
1 postrzegaja te sytuacje bardziej optymistycznie;
sifa ego — to te wymiary osobowosci, ktore wigzg
si¢ z poziomem samo$wiadomosci jednostki i po-
czuciem jej wlasnej warto$ci; majg one wplyw na

rodzaj wystepujacej reakgji stresowej, sposoby ra-

dzenia sobie ze stresem oraz na dalsze skutki stre-

su, czyli objawy chorobowe:

a) SwiadomoS¢ siebie jest czynnikiem, ktory me-
diuje wplyw traumatycznych zdarzef na po-
datno$¢ na chorob¢ zwlaszcza w sytuacjach
nieprzewidywalnych. W takich sytuacjach
wysoka samo$wiadomos¢ zwicksza koncen-
tracje jednostki na wewnetrznych reakcjach
na stres 1 powoduje wezeSniejsze uruchamia-
nie stosownych do sytuacji strategii radzenia
sobie. Niska samo$wiadomos¢ blokuje dostgp
do zasobow powodujac, ze jednostka stosuje
wyprébowane, nickoniecznie skuteczne strate-
gie obronne. W takiej sytuacji funkcjonowanie
jednostki w stresie moze by¢ schematyczne,
a w konsekwencji nieefektywne. Osoby z tej
grupy, a wicc o niskiej samoswiadomosci, sto-
sujg strategie obronne, ktore redukujg napigcie
emocjonalne oparte na niedojrzatych formach
zachowania, czyli agresja, alkohol, ucieczka,

b) poczucie wlasnej wartoSci — nabywane
w toku rozwoju ontogenetycznego do§wiadcze-
nia zwigzane ze stresem warunkujg rozwoj
poczucia wlasnej wartosci 1 skutecznosci dzia-
lania w sytuacjach trudnych, co wigze si¢
z wlasng satysfakcjg. Dodatkowo poczucie
wlasnej warto$ci wigze si¢ z funkcjonowa-
niem systemu immunologicznego, a w konse-
kwencji warunkuje odporno$¢ na chorobg
oraz poziom efektywnosci zadaniowej takze
w sytuacjach trudnych [1]. Wiadomo, ze po-
ziom leku jako cecha osobowosci modyfikuje
sposoby radzenia sobie ze stresem, poniewaz
ludzie, ktérzy czesto reaguja lekiem w sytu-
acjach stresowych, funkcjonuja gorzej. Osoby
o nieadekwatnym obrazie siebie, obnizonej
samoocenie, miernych aspiracjach i potrze-
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bach, zyjace w poczuciu zagrozenia, niedoj-
rzale spolecznie 1 emocjonalnie stabo radza
sobie w sytuacjach trudnych.

2. Wsparcie spoleczne — wigze si¢ z modyfiku-
jaca rola wplywow spolecznych na przebieg procesu
stresowego; jest to realna badz potencjalna mozli-
wos¢ zaspokajania swoich potrzeb poprzez interak-
¢je z osobami znaczgcymi i grupami spolecznymi.
Dobre wsparcie spoleczne pomaga ludziom skutecz-
nie radziC sobie ze stresem.

Rodzina bedaca Zrédtem wielu streséw moze row-
nocze$nie dostarczaé swoim czlonkom ogromnego
wsparcia w radzeniu sobie ze stresami 1 sytuacjami
trudnymi. Wsparcie ze strony rodziny jest analizo-
wane pod katem strukturalnym i funkcjonalnym.
Aspekt strukturalny obejmuje organizacyjne wlasci-
wosci 1 mozliwosci prowadzgce do poprawnego
funkcjonowania czionkéw rodziny. Aspekt funkejo-
nalny dotyczy mechanizméw badZ dynamizmow,
dzigki ktérym wsparcie jest dostarczane.

Aspekt funkcjonalny wsparcia spolecznego posiada
swoj typ:

— emocjonalny — wsparcie emocjonalne jest naj-
bardziej znaczace, to obdarzanie kogo$ uczu-
clem, przywigzanie, empatia, wyrazanie wspol-
czucia, intymno$¢. Takie wsparcie wzmacnia po-
czucie wlasnej wartosci jednostki 1 pozwala jej na
utrzymanie stresu w dopuszczalnych granicach,
co z kolei umozliwia konstruktywne rozwiazanie
trudnodci;

— instrumentalny — wsparcie instrumentalne po-
lega na dostarczeniu konkretnej pomocy (pienie-
dzy, lekow), ale takze na podjeciu wysitku w celu
bycia obecnym w trakcie aktywnosci;

— informacyjny — wsparcie informacyjne to dostar-
czanie rad, informacji, podawanie ich Zrddel, opi-
nil, co wzmacnia motywacj¢ na rzecz wysitkow
zabezpieczajacych przed popadaniem w sytuacje
stresowe; jest to wzbogacanie zasobéw jednostki
1 strategii jej radzenia sobie ze stresorami [1].

Temperament a stres

Cechy temperamentu maja wplyw na odpornosé
jednostki na stres [13]. Reakcja stresu jest tym sil-
niejsza, im bodZce sg bardziej ekstremalne [14].
W determinowaniu réznic indywidualnych odpor-
nosci na stres istotne sg te wymiary temperamentu,
ktore wigza si¢ z poziomem aktywacji.

Fizjologiczny mechanizm reaktywnoSci [14]
wplywa na indywidualne réznice odporno$ci na
stres. Zgodnie z tezami regulacyjnej teorii tempera-
mentu w sytuacji, gdy wymagania majg wysokg war-

to§¢ stymulacyjna, stan stresu wystapi glownie u osob

wysoce reaktywnych. Gdy wymagania majg bardzo

niska warto$¢ stymulacyjng, stan stresu wystgpi

u os6b nisko reaktywnych. Wyniki badan poszuku-

jacych zaleznoSci miedzy cechami temperamentu

(badanymi Kwestionariuszem Temperamentu Stre-

laua — KTS-Z) a stylami radzenia sobie ze stresem

(mierzonymi Skalg Stylow Behawioralnych Miller

— MBSS) potwierdzily, ze styl poszukiwania infor-

macji w sytuacji zagrozenia przejawiajg osoby cha-

rakteryzujace si¢ wysoka reaktywnoscig oraz wysoka
neurotycznoscig.

Reaktywnos$¢ 1 nuerotyczno$é to cechy tempera-
mentalne, ktére wyznaczajg wysoko$¢ poziomu ak-
tywacji jednostki i decydujg o tym, w jakim stopniu
obiektywna, zagrazajaca sytuacja jest odbierana
przez nig jako stresowa. Ocena sytuacji jako streso-
wej przejawia si¢ wzrostem poziomu pobudzenia fi-
zjologicznego, leku 1 napiecia. Rownoczesnie jed-
nostka, odczuwajac stres, uruchamia strategie radze-
nia sobie z nim. Wysoko$¢ pobudzenia psychofizjo-
logicznego wplywa na wybor strategii radzenia sobie
ze stresem [7].

Cechy temperamentalne modyfikujg procesy ra-
dzenia sobie ze stresem. Procesy te podazajg
w dwdch kierunkach: redukowania wlasnego stresu
i/lub usunigcia przeszkody. Strategie radzenia sobie
ze stresem wymagaja korzystania z zasobow energe-
tycznych organizmu, a te s3 warunkowane przez ce-
chy temperamentalne.

Aktualne poglady na temat roli temperamentu
w radzeniu sobie ze stresem podkreSlajg znaczenie
parametréw czasowych zachowania. Cechy tempe-
ramentalne, ktére obejmujg parametry czasowe za-
chowania, to: zwawos$¢, perseweratywnos¢, wrazli-
wosC sensoryczna, reaktywno$¢é emocjonalna, wy-
trzymalo§¢ 1 aktywnos¢, a wiec te cechy tempera-
mentu, ktére mierzy Kwestionariusz Temperamen-
tu (FCZ-KT) [15, 16].

Cechy temperamentalne charakteryzujace energe-
tyczny poziom zachowania sprzyjaja ksztaltowaniu
si¢ stylu radzenia zorientowanego na dzialanie i roz-
wigzanie problemu. Na bazie cech temperamentu
zorientowanych na emocje ksztaltuje si¢ styl radze-
nia sobie oparty na emocjach [17].

Jedno z najnowszych badan dotyczace zaleznosci
stylu radzenia sobie ze stresem od cech temperamen-
tu wskazuje, ze:

— styl radzenia sobie ze stresem zalezy od takich
cech temperamentalnych, ktére mierzg charakte-
rystyke czasowg zachowania, jak perseweratyw-
nos¢ 1 reaktywno$¢ emocjonalna;

— osoby o Stylu Skoncentrowanym na Zadaniu
(SSZ) charakteryzuja si¢ wysoka zdolnoscig ada-
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ptacji do zmiennego, niestereotypowego otocze-
nia (niska perseweratywnos¢) oraz niskg wrazli-
woscig 1 wysokg odpornoscig emocjonalng (niska
reaktywno$¢ emocjonalna);

— zaréwno osoby stosujgce Styl Skoncentrowany na
Unikaniu (SSU), jak 1 Styl Skoncentrowany na
Emocjach (SSE) charakteryzujg si¢ trudnoscia-
mi w adaptacji do zmiennego, niestereotypowego
otoczenia (wysoka perseweratywnos¢) oraz duzg
wrazliwoscig 1 niska odpornoscig emocjonalng
(wysoka reaktywno$¢ emocjonalna) [11].

Metody badania stresu

Moéwigc o diagnozowaniu stresu, mozemy dokony-
wac oceny reakeji czlowieka na stres, a takze jego od-
pornosci na stres i sposobéw radzenia sobie ze stresem.

Najbardziej obiektywne diagnostycznie s3 meto-
dy badania fizjologicznych aspektow reakeji na stres.
Nalezg do nich takie wskazniki, jak: poziom aktyw-
nosci bioelektrycznej mézgu zarejestrowanej w po-
staci zapisu EEG, poziom przewodnictwa skory
— GSR, zapis czgstosci akgji serca — EKG czy za-
pis podwyzszonego tonusu mi¢$niowego — EMG.

Mniejszg warto$¢ diagnostyczng majg te techniki,
ktore dokonuja pomiaru emocjonalnych, behawio-
ralnych i poznawczych aspektow reakeji na stres oraz
oceniaja stosowane techniki radzenia sobie ze stre-
sem. Zrédlem stabosci tych metod jest subicktywizm
ocen dokonywanych przez samych badanych.

Jednym z najstarszych narze¢dzi pomiaru radze-
nia sobie ze stresem byl kwestionariusz Folkmana
1 Lazarusa The Ways of Coping Checklist (WCC).
Badal on zachowania w sytuacjach trudnych i sku-
pial si¢ na dwoch sposobach radzenia sobie ze stre-
sem — skoncentrowanym na problemie 1 skoncen-
trowanym na emocjach.

Autorzy dokonali modyfikacji tego kwestionariu-
sza 1 obecna jego wersja to The Ways of Coping Qu-
estionnaire (WCQ) [18, 19].

Kolejne narzg¢dzie do pomiaru strategii radzenia
sobie ze stresem to The Bernese Coping Modes (BEFO).
Zostalo ono skonstruowane do klinicznej oceny zmian
radzenia sobie z chorobg w czasie leczenia. Uwzgled-
nia trzy wymiary strategii radzenia sobie z sytuacjami
towarzyszacymi chorobie somatycznej: radzenie sobie
dotyczace czynnosci, radzenie o charakterze poznaw-
czym i radzenie dotyczace emogji [19, 20].

Bardzo znang metodg pomiaru stylu-dyspozycji
radzenia sobie ze stresem jest The Miller Behavioral
Style Scale (MBSS). Metoda ta wywodzi si¢ z nurtu
psychologii poznawczej. Jej autorka S. Miller przyje-
fa, ze podstawowg rol¢ w radzeniu sobie ze stresem

odgrywa stosunek jednostki do informacji o sytuacji
stresowej. Zgodnie z tym wyréznila tendencje 1 wy-
miary odpowiedzialne za styl radzenia sobie ze stre-
sem: styl poszukiwania informacji w sytuacji zagro-
zenia 1 styl unikania informacji w sytuacji zagroze-
nia [7, 21, 22].

Najbardziej uznang metoda badania stylu radze-
nia sobie ze stresem jest skonstruowany przez En-
dlera 1 Parkera Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (The Coping Inventory for
Stressful Situations — CISS). Kwestionariusz ten
opiera si¢ na interakcyjnym modelu stresu. Zgodnie
z t3 teoria dzialania czlowieka podejmowane w sy-
tuacji stresowej sg efektem interakeji zachodzgcej
miedzy cechami sytuacji a stylem radzenia sobie,
charakterystycznym dla danej jednostki. Skale tego
kwestionariusza stuzg do pomiaru trzech styléw ra-
dzenia sobie ze stresem: Stylu Skoncentrowanego na
Zadaniu (SSZ), Stylu Skoncentrowanego na Emo-
¢jach (SSE) 1 Stylu Skoncentrowanego na Unikaniu
(SSU) [9, 10, 17]. W poréwnaniu z wymienionymi
wcze$niej metodami badania stylow radzenia sobie
ze stresem CISS jest narzedziem bardzo trafnym
1 rzetelnym. Spelnia podstawowe standardy techniki
psychometrycznej i dzigki temu jest narzedziem re-
komendowanym w badaniach psychologicznych.

W Polsce znane i rozpowszechnione s3 narzg-
dzia autorstwa Dudka i Koniarka, ktére przeznaczo-
ne sa do oceny stresu zwigzanego z pracg. Pierwsze
z nich to Skala do Mierzenia Psychicznego Obcig-
zenia Praca. Metoda ta bada obcigzenie umystowe
praca, monotoni¢ pracy, ryzyko z nig zwigzane, kon-
flikty wystepujace w miejscu pracy oraz dylematy
moralne 1 presj¢ czasu zwigzane z pracg. Ci sami
autorzy w pbzniejszym czasie dopracowali si¢ nowego
narzedzia Stres w Pracy, ktore zgodnie z tytulem mie-
rzy obciazenie stresem zwigzane z pracg oraz ze Srodo-
wiskiem pracy w pelnym tego stowa znaczeniu [23].

Kolejng metodg tych samych autoréw, zwigzang
ze sposobami radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
jest test EZ. Stuzy on do pomiaru poziomu dezorga-
nizacji zachowan i stosunku do zadania wykonywa-
nego w sytuacji trudnej. Dudek 1 Koniarek przyjeli,
ze warunkiem sprawnego funkcjonowania kazdego
czlowieka jest to, na ile potrafi on sobie radzié
w sytuacjach trudnych. Ponadto popieraja oni kon-
cepcje, ze to miedzy innymi osobnicze predyspozy-
cje warunkuja efektywno$¢ dzialania w sytuacji trud-
nej. Ludzie radzg sobie ze stresorami w dwojaki spo-
sob. Aktywnie je zwalczaja w celu ich pokonania
1 usuni¢cia badZ ich dzialania przybierajg forme
ucieczki od stresora.

Test EZ posiada w swej konstrukeji trzy skale,
ktére mierzg:
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— poziom dezorganizacji zachowan w sytuacji trud-
nej (D2);

— zakres dezorganizacji zachowan i ujawniania
emocji w sytuacji trudnej (DZU);

— nastawienie badanego do zadania realizowanego
w sytuacji trudnej (NZ) [23].

Ponadto do oceny obcigzenia stresem stuzg dwa
kwestionariusze opracowane przez Lindemanna.
Pierwsza z nich to Skala Wrazliwosci na Sytuacje
Stresowe. Pozwala oceni¢ zachowanie si¢ w sytu-
acjach stresowych dnia codziennego. Druga to Skala
Napigé Stresowych. Mierzy ona to napigcie przezy-
wane w ciggu tygodnia i reakcje behawioralne na
zdarzenia stresowe, ktore wystepuja w poszczegdl-
nych dniach tygodnia [24].

Nie mniej znane sg listy wydarzef zyciowych ma-
jacych moc stresogenng w zaleznosci od jakosci tych
wydarzen oraz ich znaku emocjonalnego (wydarze-
nia negatywne i pozytywne emocjonalnie). Pierwsza
taka lista zostala ogloszona w 1967 roku przez Hol-
mesa 1 Rahe’a. Na bazie listy wydarzen zyciowych
powstalo narz¢dzie do badania zmiennej niezalez-
nej — czynnika stresogennego — Skala Ocen Po-
nownego Przystosowania [1].

Inne, pomocnicze metody badania sposobow ra-
dzenia sobie ze stresem opierajg si¢ na ocenie tych
elementow osobowosci, ktére s3 mediatorami proce-
su stresowego 1 majg wplyw na styl radzenia sobie
W sytuacjl stresowej.

Jak wiadomo, ludzie odporni na stres to ekstra-
wertycy, o silnym typie ukladu nerwowego, wyrdz-
niajacy si¢ brakiem cech neurotycznych i charakte-
ryzujacy si¢ niskim poziomem lgku.

Sprecyzowanie poziomdw tych cech mozliwe jest
dzigki zastosowaniu wielu metod psychologicznych,
wsrdd ktorych niewatpliwie przydatne sa:

1. Inwentarz Stanu 1 Cechy L¢ku C.D. Spielbergera
(STAI State-Trait Anxiety Inventory) — mierzy
poziom lgku w rozumieniu sytuacyjnego stanu
jednostki, jak tez lgku rozumianego jako cecha
osobowosci;

2. Arkusz Samopoznania R.B. Cattella — metoda
badania reakeji lgkowych;

3. Inwentarz Osobowosci EPQ-R (Eysenck Perso-
nality Questionnaire — revised) H. Eysencka
— pozwala mierzy¢ neurotyzm, ekstrawersje-in-
trowersj¢ oraz psychotyzm;

4. Kwestionariusz NEO-FFI (NEO Five-Factor In-
ventory) — badajacy strukture osobowosci
z uwzglednieniem poziomu: neurotyzmu, ekstra-
wersjl, otwarto$ci na doswiadczenia, ugodowosci
1 sumiennosci;

5. Kwestionariusz Temperamentu PTS (Pavlovian
Temperament Survey) — ustalajacy site pobudzenia

1 hamowania proceséw psychicznych oraz ruchli-
woS¢ tych procesow, jak i rtbwnowage migdzy nimi;

6. Kwestionariusz Temperamentu FCZK-KT Za-
wadzkiego 1 Strelaua — oceniajacy takie parame-
try czasowe zachowania, jak: zwawos¢, persewe-
ratywno$¢, wrazliwo$¢ sensoryczna, reaktywno$é
emocjonalna, wytrzymalo$¢ 1 aktywnosé;

7. Skala I-E (Internal-External Scale) J.B. Rottera
— do badania wymiaru osobowosci, jakim jest
poczucie umiejscowienia kontroli, pozwala oce-
ni¢ wewnetrzne lub zewnetrzne poczucie kon-

troli [1, 13, 25, 26].

Terapie psychologiczne
w psychologii zdrowia

W5rdd terapii psychologicznych najpopularniejsze
w leczeniu 0s6b chorych somatycznie sg:

1. terapia dynamiczna (psychosomatyczna) traktu-
jaca chorobg jako sposob wyrazania nie§wiado-
mych napi¢c i konfliktow;

2. terapia behawioralna;

3. terapia poznawczo-behawioralna.

Terapia behawioralna opiera si¢ na metodach wa-
runkowania i uczenia si¢ 1 jest wykorzystywana do
modyfikacji na przyklad zachowan stresogennych.
Glowne wykorzystywane techniki to: wybidreze
wzmacnianie, wygaszanie 1 karanie oraz wprowa-
dzenie kontroli bodzcow. Wybidrcze wzmacnianie
polega na wzmacnianiu pozgdanych zachowan, co
w rezultacie prowadzi do wspierania silnych stron
danej osoby. Wygaszanie i karanie to zaprzestanie
wzmacniania niepozadanych zachowan i kojarzenie
tych zachowan z bodZcami awersyjnymi. Kontrola
bodZcéw to ograniczenie wystepowania danego za-
chowania do bardzo ograniczonych warunkow.

Terapia poznawczo-behawioralna jest syntezg
dwoch koncepcji terapeutycznych: poznawczej 1 be-
hawioralnej. Model poznawczy zaklada, iz emocje
1 zachowanie czlowieka s3 zdeterminowane sposo-
bem, w jaki jednostka konstruuje $wiat, czyli tym,
w jaki sposob postrzega ona 1 mysli o sobie 1 §wiecie.
W mysl teorii poznawczej zaburzenia psychiczne
1 problemy emocjonalne maja wspdlny mianownik,
ktorym jest specyficzny styl myslenia. Ten specyficz-
ny, znieksztalcony styl my$lenia ma postaé negatyw-
nych przekonaf, schematéw i automatycznych my-
sli, ktore wplywaja niekorzystnie na nastr6j, emocje
1 zachowanie czlowicka. Zatem istotg terapii jest po-
moc w zmianie my$lenia w kierunku bardziej racjo-
nalnego i funkcjonalnego, co prowadzi do poprawy
samopoczucia, polepszenia funkcjonowania i relacji
z innymi ludZzmi. Aspekt behawioralny terapii po-
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znawczo-behawioralnej oparty jest na pogladzie, ze
zaburzenia psychiczne s3 zwigzane z nabyciem nie-
prawidlowych nawykéw (zachowan) powstalych
w procesie uczenia si¢ (socjalizacji). W terapii kla-
dzie si¢ nacisk nie tylko na modyfikacj¢ myslenia,
ale réwniez na zmiang¢ zachowania pacjenta i pomoc
w nabyciu nowych przystosowawczych sposobow
funkcjonowania i radzenia sobie. W mysl koncepcji
behawioralnych zmiana mozliwych do obserwacji za-
chowan pocigga za sobg zmiany na poziomie poznaw-

czym (myslenie) 1 emocjonalnym czlowieka.

Niefarmakologiczne metody leczenia
nadcisnienia: trening relaksacyjny,
hipnoza, biofeedback, masaz, nauka
oddychania, éwiczenia ruchowe i dieta

Pacjenci z nadciS$nieniem t¢tniczym prezentujg
Wwyzszy niz przeci¢tnie poziom leku, stresu 1 depresji
[27, 28], a takze wysoki poziom agresji 1 wrogosci
oraz silng reakcje sercowo-naczyniowg w sytuacji
stresu [29]. Wyniki niektdrych badan [30] wskazuja,
ze biofeedback 1 terapia relaksacyjna moga by¢ bar-
dziej efektywne w redukeji leku 1 nadcisnienia niz
terapia farmakologiczna. Inne badania zawezaja
skutecznosé tych metod tylko do silnie zmotywowa-
nych pacjentéw o bardzo silnym wsparciu zaréwno
rodzinnym, jak i spoleczno-ekonomicznym [30, 31].
Spadek ciSnienia t¢tniczego mozna uzyskal za po-
mocg treningu relaksacji progresywnej 1 treningu au-
togennego. Inne techniki relaksacyjne efektywne
w redukowaniu ci$nienia, to medytacja z uzyciem
mantry, zmodyfikowana wersja jogi zwana szawa-
san 1 relaks hipnotyczny [32]. Inng z metod stoso-
wang do obnizania ci$nienia jest Menninger Volun-
tary Controls Project — metoda taczgca elementy tre-
ningu autogennego 1 biofeedback [33-36]. Jest to me-
toda skoncentrowana na podwyzszeniu temperatury
skory, co prowadzi do rozszerzenia naczyn obwodo-
wych, czego efektem jest obnizenie ci$nienia tetni-
czego. S3 to zajgcia prowadzone w grupie 1 sg one
poswiecone:

1. nauce $wiadomego podwyzszania cieploty dloni;
2. nauce $wiadomego podwyzszania cieploty stop;
3. redukeji napigcia migSniowego;

4. nauce swobodnego, poglebionego oddychania.

Metody te s3 oparte na treningu autogennym,
w ktorym przez Swiadome dzialanie ukierunkowane
na rozszerzenie naczyi krwiono$nych dloni i stop
prowadzi si¢ do hamowania pobudzenia ukiadu
wspélczulnego. Pacjenci uczg si¢ réwniez techniki
tak zwanego oddychania tr6jkatnego. Nazwa pocho-
dzi od ksztaltu krzywej zapisu, ktory uzyskuje si¢ po

podigczeniu pacjenta do spirometru. Polega ona na
tym, aby oddychaé gleboko, nie robiac przerw na
szczycie wdechu 1 szczycie wydechu.

Terapia masazem jest skuteczna w redukeji Igku,
depresji i wrogo$ci. Wplywa ona réwniez na zmniej-
szenie wydzielania katecholamin (mierzonych w §li-
nie 1 moczu) w sytuacji stresowej, a tym samym
wplywa na obnizenie ci$nienia t¢tniczego [37-40].

Techniki relaksacyjne

Cwiczenia relaksacyjne majg na celu wprowa-
dzenie organizmu w stan odpr¢zenia, relaksu,
zmniejszenie stanu napigcia migéni 1 stanu ogdlnej
mobilizacji. Przeciwdzialajg one przezyciom i reak-
cjom, ktére s3 zwigzane z napieciem okre§lonych
grup migsni, a takze umozliwiajg oszczgdzenie ener-
gii fizjologicznej organizmu. Zrdodel napigcia orga-
nizmu jest bardzo wiele. Dwa z nich prawdopodob-
nie s3 najwazniejsze: leki 1 niepokoje oraz napigcie
pochodzace z niezaspokojonych potrzeb. Specyficz-
ne dla czlowieka jest to, ze mobilizacja organizmu
moze by aktywowana nie tylko przez realne nie-
bezpieczehstwo, ale rowniez przez wyobrazanie so-
bie czegos, co uwaza si¢ za niebezpieczne. Mobili-
zowanie si¢ wlasnymi mys$lami i wyobrazeniami pro-
wadzi do stanu chronicznego napigcia.

Treningi relaksacyjne stosuje si¢ jako metody
przeciwdzialania zmeczeniu i jako zabiegi stuzace
szybkiej regeneracji psychicznej. Stuzg one jako me-
toda obnizenia ogblnego napigcia organizmu oraz
jako punkt wyjscia na przyklad do praktyk sugestii
czy hipnozy. Stan relaksu dziala réwniez korzystnie
na obraz siebie, przyczyniajac si¢ jednoczesnie do
utrwalenia akceptacji siebie, pozytywnego nastawie-
nia do siebie i wiary we wlasne sily [41]. Najbardziej
znane 1 najcze¢Sciej praktykowane sg: technika relak-
sacji wedlug Jacobsona i trening autogenny Schultza.

Technika relaksacji wedtug Jacobsona

Jacobson przez relaksacj¢ rozumie brak skurczéw
migsni, a w konsekwencji catkowity brak ruchu i1 brak
aktywnosci nerwowej w mig$niu [41]. Uwaza on, ze
wszystkie bodZce 1 naciski dzialajace na czlowieka
uruchamiajg faficuch reakgji, ktore sg zwigzane ze
skurczami mig$ni. Cz¢$¢ tej pracy mie$ni i napigcia
Z Nig Zwigzanego jest nastawiona na rozwigzywanie
roznych zadah zyciowych czlowieka. Jednak duzy
procent napi¢¢ mig$ni jest bezproduktywny. Jest on
wywolany nadmiarem bodZcow lub emocjami czy
potrzebami, z ktérymi czlowiek nie potrafi sobie ra-
dzié. U niektorych oséb napiecie poszczegdlnych
grup migsni i towarzyszace temu pobudzenie elek-
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tryczne we wiéknach nerwowych sg szczegolnie cze-
ste, intensywne 1 diugotrwale. S to tak zwani ludzie
wnerwowi”. Stany napiecia manifestujg si¢ w zyciu
codziennym jako labilno$¢ emocjonalna, skfonno$é
do zachowan kompulsyjnych czy gwaltowne, nie-
proporcjonalne do bodZca reakgje. Jest to obserwo-
wane jako kompulsywne myslenie o wlasnej pracy
1 problemach, poirytowanie, niecierpliwos¢, plytki
przerywany sen, klopoty z zasnig¢ciem, potrzeba cze-
stego oddawania moczu, skurcze krtani, uczucie cig-
glego posSpiechu, szybki, nieregularny 1 plytki od-
dech, skurcze i tiki migéni twarzy, nieregularna ak-
cja serca, szybkie ruchy galek ocznych czy wzmoze-
nie na przyklad odruchu kolanowego. U 0s6b tych
moga wystapi¢ drzenie rak 1 ndg, uczucie ciaglego
zmeczenia, czgste skurcze migsni gladkich (co moze
prowadzié do niestrawnoSci, zgagi czy wzrostu ci$nie-
nia tetniczego) lub béle glowy. U os6b czesto przezy-
wajgcych stany napiecia mig$ni jest utrudnione redu-
kowanie tego napigcia w spos6b spontaniczny czy ce-
lowy 1 powstaje fizjologiczny nawyk napinania mig$ni
nawet, gdy nie wykonuja one zadnej pracy.

Nauka techniki relaksacji wedlug Jacobsona pole-
ga na napinaniu i rozluZnianiu okreSlonych grup
mie$ni przy jednoczesnym uswiadamianiu sobie
wrazen plynacych z napigtego i1 rozluZnionego migs-
nia. Po wykonaniu kilkuset préb napinania i rozluz-
niania okreslonych grup mig$ni nabywa si¢ umiejet-
no$¢ automatycznego, niejako podswiadomego po-
zbywania si¢ napigcia migéni. Ma to na celu ucze-
nie si¢ nawyku rozluZniania wlasnych mie$ni.
Istotng role¢ odgrywa zjawisko rozprzestrzeniania si¢
reakcji rozluZniania miegsni. Jesli nabedzie si¢ umie-
jetno$é rozluzniania dwéch czy trzech grup mig$nio-
wych, to z chwilg rozluZnienia jednej z tych grup inne
grupy rowniez si¢ rozluzniajg. W ten sposéb mozna
doj$¢ do umiejetnosei rozluzniania mie$ni niezalez-
nych od naszej woli: serca czy mi¢$ni gladkich.

Korzysci plynace z umiejetnosci relaksacii sa ogro-
mne. Zdaniem Jacobsona technika ta umozliwia
oszczedzenie duzej ilosci energii organizmu, a po-
nadto przeciwdziala ona stanom lgkowym, przerywa
napiecie mig$ni trzewnych, obniza ci$nienie tetni-
cze, oszczgdza serce, przyczynia si¢ do lepszej pracy
zoladka 1 jelit. Jacobson uwaza, ze nadci$nienie tetni-
cze jest chorobg wywolang gléwnie zbyt intensywnym
trybem zycia, przekraczajgcym wydolnosé czlowieka.
Jego zdaniem osoby majgce sklonno$¢ do nadcis-
nienia powinny jak najczesciej uprawiaé ¢wiczenia re-
laksacyjne, zwracajac szczegélng uwage na migSnie
brzucha. Wprowadzenie organizmu w stan relaksu do-
starcza rowniez czlowiekowi przyjemnych doznan
1 jednocze$nie poprawia obraz siebie umacniajac po-
czucie kontroli nad lgkiem 1 napigciem. Zdaniem Ja-

cobsona, techniki relaksacyjne zmniejszajg ,nerwo-
wos¢”, czyli nadmierng aktywacje elektryczng mozgu,
wplywajg takze korzystnie na sen.

Trening autogenny Schultza

Jest to metoda oddzialywania na wlasny organizm
1 zycie psychiczne polegajgca na wyzwalaniu u sie-
bie reakcji odprezenia 1 koncentracji. Wywolane
u siebie odprezenie powoduje zmiany w reakcjach
fizjologicznych i zarazem w obrazie siebie. Wedlug
Schultza trening autogenny jest forma psychicznej
gimnastyki przeznaczonej dla ludzi psychicznie i so-
matycznie zdrowych. Cwiczenia treningu autogen-
nego skladajg si¢ z kilku grup reakeji:

1. nauczenie si¢ przyjmowania odpowiedniej po-
stawy ciala ulatwiajgcej uzyskiwanie stanu odpreze-
nia mig$ni, naczyh krwiono$nych, zwolnienia rytmu
pracy wlasnego organizmu; moze to by¢ postawa
bierna siedzgca lub lezgca (tzw. pozycja dorozka-
rza), pollezaca albo stojaca;

2. uczenie si¢ koncentrowania na reakcjach wlasne-
go organizmu poprzez nauczenie si¢ wywolywa-
nia uczucia ci¢zkosci rak, ndg, a nastepnie calego
tulowia, a takze poprzez nauczenie si¢ ,,czucia”
pracy wlasnego serca czy oddechu;

3. umiejetnos¢ sterowania reakcjami wlasnego or-
ganizmu oraz przestawiania rytmu pracy organi-
zmu i zycia psychicznego;

4. nabywanie umiej¢tnosci przeksztalcania i1 formo-
wania wlasnej osobowosci zgodnie ze $wiadomy-
mi celami 1 zamiarami.

Celem treningu autogennego jest uzyskanie sta-
nu wewnetrznego spokoju i odprezenia poprzez roz-
luZnienie mig$ni, naczyn krwiono$nych i zwolnie-
nia rytmu pracy calego organizmu. Ogromng rolg
odgrywa umiejetnos$¢ zwalniania pracy serca i rytmu
oddechu. Stosowanie treningu autogennego tagodzi
stany leckowe 1 zmniejsza pobudliwo$é. Dzieje sig tak,
poniewaz odprezenie uzyskiwane w wyniku treningu
autogennego jest przeciwienstwem reakeji lekowych,
nie dopuszcza do powstania Igku lub tagodzi go.

Streszczenie

Stres jest nieunikniong czescig wspdlczesnego zycia.
Jest reakcja adaptacyjng 1 odpowiedzig organizmu
na przezywane sytuacje. Stres odgrywa takze duzg
role¢ w rozwoju nadci$nienia tetniczego. Zostalo to
udowodnione poprzez wykazanie podwyzszonej ak-
tywnos$ci ukladu nerwowego odpowiedzialnego za
reakcje na stres u ludzi z wysokim ci$nieniem tetni-
czym krwi. Kolejnym dowodem jest obserwowana
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u nich zwigkszona aktywno$¢ okreslonych struktur
moézgowia odpowiedzialnych za reakcj¢ na stres.
U ludzi z wysokim ci$nieniem tetniczym krwi obser-
wuje si¢ takze zwickszone wydzielanie hormondow
zwigzanych ze stresem.

stowa kluczowe: stres psychiczny, czynniki
psychologiczne, nadci$nienie
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