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1. CHOROBA JAKO ZRODLO STRESU.
WYBRANE KONCEPCJE STRESU
PSYCHOLOGICINEGO | RADZENIA SOBIE
ZE STRESEM

Sebastian Skalski

Stowa kluczowe: choroba, stres, radzenie sobie, potraumatyczny wzrost.

Wprowadzenie

Zdrowie i problemy zdrowotne stanowig dwa nieodtgczne elementy
w cyklu zycia cztowieka. S3 one wynikiem zasadniczego schematu percep-
cji, ktory opiera sie na wrazeniach cielesnych. Juz od 4 roku zycia dziecko
zwraca uwage na poszczegoélne czesci i funkcje swojego ciata, a towarzyszy
temu zaintrygowanie wlasnym zdrowiem!. Nieco pdzniej, bo w okresie
adolescencji, jednostka utozsamia wspomniane zdrowie ze zdolnoscig do
funkcjonowania w $Srodowisku oraz swoim wygladem. Wtedy tez zaczyna
je doceniac i dbac o nie.

Pomimo szerokiego zainteresowania specjalistow problematyka zdro-
wia, nie udato sie dotad opracowac¢ koncepcji psychologicznej, ktéra uka-
zywataby ztozony charakter choroby w cyklu zycia cztowieka. W zwigzku
Z powyzszym, zagadnienie to jest postrzegane w oparciu o poszczegdlne
aspekty, tj. wezsze koncepcje.

Fenomenologiczno-poznawcza, transakcyjna teoria w ujeciu Lazarusa
i Folkman jako pierwsza nadata charakter relacyjny dla sytuacji stresowe;j.
PowyzZsze spowodowato, iz wspotczesna psychologia postrzega problemy
zdrowotne najczesciej w kategoriach stresu psychologicznego.

Celem opracowania jest przedstawienie dominujgcych konceptualizacji
w zakresie stresu, a takze opisanie zjawiska oceny poznawczej choroby
i potraumatycznego wzrostu.

1 7. Juczynski, Pojecie zdrowia w swiadomosci dzieci i mtodziezy [w:] D. Bilski (red.), Szkota
jako Srodowisko edukacji zdrowotnej, Wydawnictwo WSEZiNS, 1.6dz 2010, ss. 9-20.
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Transakcyjna teoria stresu Lazarusa i Folkman

Obecnie najpopularniejsza teorig stresu w psychologii, ktéra stanowi
standard w tym obszarze badan, jest transakcyjne ujecie Lazarusa i Folk-
man?. Wedtug tej koncepcji, sytuacja stresowa stanowi konkretng, okreslo-
ng relacje jednostki z otoczeniem, ktora zostata oceniona za obcigzajaca lub
przekraczajacg dostepne zasoby i stanowi zagrozenie dla jej dobrostanu.
Teoria rozni sie od dotychczasowych konceptualizacji, ktére definiowaty
stres w kategorii bodZca lub reakg;ji.

Lazarus i Folkman3 uwazaja, Ze skutki sytuacji stresowej oraz jej nasile-
nie sg uzaleznione od oceny poznawczej i sposobow radzenia sobie. Ocena
poznawcza sktada sie z trzech etapdw, tj. oceny pierwotnej, oceny wtornej
oraz oceny powtornej. Pierwsza z nich decyduje o znaczeniu sytuacji dla
cztowieka. Ocena pierwotna ma charakter subiektywny i nie musi by¢ ade-
kwatna do sytuacji. Ponadto jest punktem krytycznym dla pojawienia sie
relacji stresowej. Uznanie wydarzenia w kategoriach niemajacych znacze-
nia dla dobrostanu lub sprzyjajaco-pozytywnych nie zaburza bowiem row-
nowagi w relacjach jednostki z otoczeniem i co za tym idzie, nie stanowi
zrodta stresu. W przypadku uznania sytuacji za stresujaca, zostaje ona oce-
niona jako:

a) krzywda/strata - dotyczy zaistniatej szkody, w konsekwencji ktorej
jednostka utracita cenione obiekty, moga towarzyszy¢ temu: ztos¢,
zal, smutek i krzywda;

b) zagrozenie — obawa przed utratg obiektéw ze wzgledu na potencjalne
wystapienie krzywdy, moga towarzyszy¢ temu: lek, strach oraz za-
martwianie sie;

c) wyzwanie - opréocz poniesienia szkody, istnieje mozliwo$¢ otrzyma-
nia pewnych korzy$ci, moga towarzyszy¢ temu emocje negatywne,
jak i pozytywne.

Ocena wtdrna* stanowi natomiast oszacowanie wtasnych zdolnosci do
uporania sie z wydarzeniem. Jest procesem ztozonym, gdzie jednostka bie-
rze pod uwage dostepne jej strategie zaradcze, ich skuteczno$¢ oraz konse-
kwencje.

Pomiedzy oceng pierwotng a oceng wtérng wystepuje sprzezenie
zwrotne’, ktore decyduje o sile odczuwanego stresu i towarzyszacych temu
reakcjach emocjonalnych.

Jednostka na podstawie wiasnych odczu¢ lub nowych informacji ze $ro-

ZR. Lazarus, S. Folkman, Stress, Appraisal and Coping, Springger, Nowy Jork 1984, p. 30.
3 [bidem, p. 31.
4 Ibidem, p. 35.
5 Ibidem, p. 37.
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dowiska moze dokona¢ takze oceny powtoérnejé. Jej zadaniem jest korekta
(modyfikacja) dotychczasowego obrazu wydarzenia.

Kluczowym znaczeniem oceny poznawczej jest wyznaczenie przez nig
sposobéw radzenia sobie z sytuacjg stresowa.

Teoria zachowania zasobdw Hobfolla

Druga, nie mniej popularng konceptualizacjg stresu we wspdtczesnej
psychologii jest teoria zachowania zasobéw COR (ang. Conservation of Re-
sources) wedtug Hobfolla’. W ujeciu tego autora, celem dziatalnosci kazde-
go cztowieka jest poszukiwanie, uzyskiwanie oraz ochrona waznych dla
niego zasobow (inaczej: obiektow).

Sytuacja stresowa stanowi relacje z otoczeniem i pojawia sie w przy-
padkach: obawy przed utratg zasobow, utraty zasobéw lub braku wzrostu
zasobéw w przypadku ich zainwestowania. Zrédto stresu moze stanowié
subiektywna ocena straty zasobow a takze obiektywna utrata zasobows?.

Hobfoll uwaza, Ze jednostki nie zostaly obdarzone zasobami réwno-
miernie®. Przyczyne takiego zjawiska stanowig roznice spoteczne, ekono-
miczne i biologiczne. Powyzsze powoduje z kolei réznice indywidualne
w efektywno$ciowym wykorzystywaniu zasobéw, a co za tym idzie wpty-
wa na skuteczno$¢ radzenia sobie ze stresem.

Hobfoll przedstawia cztery rodzaje zasob6w1?, Pierwszy z nich okre$la
przedmioty, ktérych posiadanie lub brak posiadania méwi o statusie mate-
rialnym i spotecznym (np. samochéd czy dom). Kolejny stanowig warunki,
czyli zasoby okoliczno$ciowe. S3 ograniczone i cenne (np. malzenstwo,
awans czy spadek). Nastepny rodzaj tworza zasoby osobiste. Okreslaja ce-
chy temperamentu i osobowosci (np. punktualno$¢ i odporno$¢ na stres).
Ostatni rodzaj stanowig zasoby energetyczne. S3 to pochodne wtiasnej
energii i doSwiadczen, ktére mozna wykorzystywa¢ w namnazaniu kolej-
nych zasobéw (np. pienigdze).

Hobfoll w swojej koncepcji okresla dwie zasady zachowania zasobow11.
Wedtug pierwszej reguty, utrata zasob6éw jest niewspotmierna i bardziej
odczuwalna od zysku. Osoby, ktére majg do dyspozycji wiecej zasobow,
maja tez wieksze szanse na zysk. Ponadto w mniejszym stopniu sg narazo-

6 [bidem, p. 38.

7 S. Hobfoll, Stres, kultura i spotecznos¢. Psychologia i filozofia stresu, Gdanskie Wydawnic-
two Psychologiczne, Gdansk 2006, ss. 21-25.

8 Ibidem, s. 27.

9 Ibidem, s. 27.

10 Ibidem, s. 61.

11 Ibidem, ss. 71-78.
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ne na utrate zasobéw. Wedtug drugiej zasady, by zapobiec stracie zasobéw,
nalezy regularnie inwestowa¢ swoje zasoby, zyskiwa¢ nowe oraz rekom-
pensowac sobie wczes$niejsze utraty zasobow. Ograniczana liczba zasobow
zwieksza ryzyko ich straty. Strata poczatkowa generuje ryzyko wystgpienia
kolejnych.

Autor teorii zachowania zasobdw zwraca uwage na role kultury w po-
wstawaniu zjawiska stresul2. Natura ludzka zostata zdeterminowana bio-
logicznie i kulturowo. Wedtug Hobfolla tak samo uwarunkowane sg zasoby,
ktérymi dysponuje jednostka. Jezeli wiec zagrozone sg pewne wartoSci
kulturowe, cztowiek odruchowo podejmuje okreslone wzorce zachowania.
Hobfoll uwaza, ze stres zwigzany ze stratg zasobow lub obawg przed utrata
tychze zasobow nie musi by¢ us§wiadomiony. Aktywnos$¢ cztowieka moze
automatycznie przybiera¢ schemat reakcji adaptacyjne;j.

W swojej konceptualizacji Hobfoll podwaza range pierwotnej oceny po-
znawczej wedtug Lazarusa i Folkman!3. Hobfoll twierdzi, iZ autorzy trans-
akcyjnej teorii stresu potozyli w ten sposéb akcent na role jednostki w po-
wstawaniu reakcji stresowej. Lazarus i Folkman ulegli tym samym kultowi
centralnego miejsca Ja w Srodowisku, co byto popularne w czasach po-
wstawania ich koncepcji. Na potwierdzenie swojej tezy Hobfoll przywotuje
prace LeDouxa z 1966 roku pt. The emotional brain. LeDoux zmierzyt czas
reakcji pomiedzy oceng pierwotng a wtoérna. Okazato sie, Ze ocena wtérna
moze pojawic sie juz po 24 milisekundach. Hobfoll uwaza wiec, ze tak mo-
mentalna ocena wtérna podlega uwarunkowaniu w kulturze, jest wyuczo-
na i moze przebiegac nieSwiadomie.

Ocena poznawcza choroby

Transakcyjna teoria Lazarusa i Folkman wptyneta na uznanie oceny po-
znawczej za element nieodzowny w opisie zjawiska stresu psychologiczne-
go. Niemniej jednak rola czynnikéw poznawczych w adaptacji do sytuacji
stresowej, jeszcze bez ugruntowanych podstaw teoretycznych, byta zau-
wazana na wiele lat przed opublikowaniem wspomnianej teorii. Co wiecej,
mimo upowszechnienia sie konceptualizacji w ujeciu Lazarusa i Folkman
i uznania jej za standard w tym obszarze zainteresowania, ocena poznaw-
cza nadal rozwija sie w dwéch aspektach. Pierwszy z nich dotyczy subiek-
tywnej oceny znaczen, jaka jednostka nadaje problemom zdrowotnym dla
swojego zycia i odnosi sie bezposrednio do transakcyjnej teorii stresu.

12 Ibidem, s. 61.
13 S. Hobfoll, Been down so long, it looks like up, ,Palestine-Israel Journal of Politics, Econo-
mics and Culture” 2003, no. 10, pp. 17-23.
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Drugi natomiast stanowi zbiér wiedzy i przekonan na temat samego scho-
rzenia lub dolegliwosci. Ocena poznawcza w odniesieniu do subiektywnych
znaczen dla jednostki zostata juz pokrétce opisana w niniejszym opraco-
waniu. Pojecie oceny poznawczej, ktore rozwija sie w nurcie wiedzy o pro-
blemach zdrowotnych, stanowi natomiast pewna strukture o zorganizo-
wanym charakterze. Wiedza ta tworzy sie bowiem pod wptywem doswiad-
czen i przezy¢ jednostki, szczegélnie w odniesieniu do dotychczasowych jej
kontaktow z medycyng!4. Jej Zrédtem moga by¢ informacje od lekarza, in-
nych pacjentow, a takze dane z przekazow medialnych i opinie spoteczno-
$ci na temat danego schorzenia. Przekonania te mogg by¢ réwniez stwo-
rzone przez samg jednostke i nie opierac sie na zadnych Zrodtach, przez co
poznawcza ocena dolegliwo$ci zdrowotnych moze znaczaco odbiegac¢ od
zasobow wiedzy medycznej.

Koncepcja oceny poznawczej w odniesieniu do subiektywnych znaczen
dla jednostki w ujeciu Lazarusa i Folkman okazuje sie problematyczna dla
sytuacji stresowej o podtozu zdrowotnym. Schorzenie jednostki moze by¢
bowiem postrzegane w tym samym czasie zaréwno jako przeszko-
da/strata, jak i w charakterze wyzwanial>. Przykladem powyzszego jest
uznanie przez jednostke utraty swojej atrakcyjnosci i jednoczesna chec¢ do
walki o zycie lub zdrowie. Co wiecej, trudnosci dotycza réwniez samej licz-
by kategorii, w jakich pacjenci moga postrzega¢ swoja dolegliwo$¢. Wielu
autorow, m.in. L. Keltikangas-Jarvinenl¢ czy K. Janowski i in.17, ze wzgledu
na specyfike sytuacji zdrowotnej, proponuje przyjecie wiekszej liczby ta-
kich kategorii niz trzy. Podobnego zdania byt m.in. Lipowskil8, i to jeszcze
przed upowszechnieniem sie transakcyjnej teorii stresu. Lipowski propo-
nuje bowiem osiem kategorii do opisu znaczen dla dolegliwosci i zaburzen
ustrojowych: wyzwanie, wrogos¢, kare, stabos¢, ulge, korzys¢, strate i war-
tos¢.

Autor podkresla tez znaczenie oceny poznawczej dla sposobéw adapta-
cyjnych do nowych okolicznosci w wyniku schorzenia.

Niezaleznie od przyjetych aspektéw, cechg charakterystyczng w po-
znawczej ocenie dolegliwoSci zdrowotnych jest jej wptyw na funkcjonowa-

141, Heszen, Psychologia stresu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013, s. 13.

15 G. Schissler, Coping strategies and individual meanings of illness, ,Social Science and
Medicine” 1992, no. 34, pp. 427-432.

16 [, Keltikangas-Jarvinen, Psychological meaning of illness and coping with disease, ,Psy-
chotherapy and Psychosomatics” 1986, no. 45, pp. 84-90.

17 K. Janowski, S. Steuden, ]. Kurytowicz, M. Nie$piatlowska-Steuden, The Disease-Related
Appraisals Scale: a tool to measure subjective perception of the disease situation [in:] K. Ja-
nowsKi, S. Steuden (eds.), Biopsychosocial aspects of health and disease. Vol. 1, CPPP Scien-
tific Press, Lublin 2009, pp. 108-125.

18 7. Lipowski, Physical illness, the individual and the coping process, ,Psychiatry in Medi-
cine” 1970, no. 1, pp. 91-102.
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nie jednostki w wielu dziedzinach zycia, tj. reakcji emocjonalnych, zacho-
wywania sie w sposob prozdrowotny (lub antyprozdrowotny), a takze
w przestrzeganiu samych zalecen lekarza.

Radzenie sobie ze stresem

Zarowno Lazarus i Folkman, jak i Hobfoll w swoich koncepcjach zakta-
daja, iz stres inicjuje pewng aktywnos$¢ cztowieka, ktorej celem jest ograni-
czenie skutkdw lub uporanie sie z sytuacja stresowa.

Sposobow takich reakcji moze by¢ wiele, jednak badacze poszukuja pe-
wnych podobienstw wsrdd stosowanych metod, by nastepnie moc je skla-
syfikowa¢ i odr6zni¢ od siebie. Te podobienstwa nazywane sg strategiami
radzenia sobie.

Poczatkowo pojecie radzenia sobie zostalo wprowadzone, by podkresli¢
jego roznice od mechanizmow adaptacyjnych (mechanizméw obronnych).
Te drugie uznawane byly za obligatoryjne, sztywne, jednorakie i znie-
ksztatcajace rzeczywisto$¢. Radzenie sobie miato wiec by¢ celowym i ela-
stycznym dzialaniem cztowieka, ktore jest zr6znicowane i zorientowane na
przysztos¢1o.

Wedtug Lazarusa i Folkman?2? zjawisko radzenia sobie ma charakter dy-
namiczny a strategie moga by¢ dowolnie zmieniane i zastepowane innymi.
Jednostka moze w tym samym czasie stosowac kilka réznych metod. We-
dtug autorow transakcyjnej teorii stresu, radzenie sobie jest uzaleznione
od oceny pierwotnej sytuacji, ktéra nie musi by¢ realistyczna, a cel aktyw-
nosci nie musi by¢ uswiadomiony. Powyzsze zatozenie pozwolito Lazaru-
sowi i Folkman ponownie zaliczy¢ mechanizmy obronne do form radzenia
sobie, a nastepnie wyrézni¢ dwie kluczowe funkcje zjawiska: instrumen-
talng oraz ekspresywnga. Pierwsza dotyczy dziatalnosci czlowieka opartej
na problemie a jej celem jest ograniczenie oddziatywania stresora (funkcja
gtéwna). Druga skupia sie na emocjach zwigzanych ze zdrowiem i petni
funkcje adaptacyjne.

Zdaniem Hobfolla?! przez radzenie sobie ze stresem nalezy postrzegac
proces dysponowania zasobami w kategoriach zyskéw (utrzymanie zaso-
béw) oraz strat (utrata zasobdw). Dziatalno$¢ jednostki moze dotyczy¢
zmiany, przemieszczenia lub inwestowania zasobéw. Tylko skuteczne stra-

19 N. Haan, Coping and defense mechanisms related to personality inventories, ,Journal of
Consulting Psychology” 1965, no. 29, pp. 373-378.

20 R. Lazarus, S. Folkman, op. cit., s. 141.

21 S. Hobfoll, Conservation of resources. A new attempt at conceptualizing stress, ,American
Psychologist” 1989, no. 44, pp. 513-524.

16



tegie radzenia sobie moga zmniejszy¢ odczuwanie stresu. Nieskuteczne
dysponowanie zasobami prowadzi natomiast do nasilenia sie stresu. Teo-
ria Hobfolla, w odréznieniu od transakcyjnej teorii stresu, zaktada istnienie
automatycznych i wyuczonych reakcji na stres, tj. mechanizméw bezpo-
$redniego reagowania na stresor (bez oceny zjawiska).

Przyktadem radzenia sobie opartego na mechanizmach obronnych jest
reakcja zaprzeczenia?2. W takiej sytuacji jednostka odrzuca informacje
zwigzane ze stanem zdrowia i ukrywa je przed swoja §wiadomos$cig. Reak-
cja ma charakter nieSwiadomy i stanowi odpowiedZ obronng organizmu na
zagrozenie, w wyniku odczuwania leku. Jest pokrewna znanemu mechani-
zmowi wyparcia. Zaprzeczenie ma negatywne skutki dla rekonwalescencji
jednostki, poniewaz nie pozwala na przyjecie roli pacjenta.

Alternatywnym sposobem radzenia sobie jest orientacja na unikanie.
W takiej sytuacji jednostka stara sie odwrdéci¢ swoja uwage od problemu
zdrowotnego, ktory stanowi Zrédto stresu i podejmuje w tym celu nowg
aktywno$¢. Moga to by¢ czynnoSci zastepcze (podjecie innego zadania) lub
poszukiwanie kontaktow spotecznych?23.

Radzenie sobie moze tez by¢ ukierunkowane na cel (nazywane zastep-
czo: skoncentrowane na problemie lub zadaniach). Polega na podjeciu
przez jednostke dziatan, ktére maja na celu rozwigzanie sytuacji stresowej
przez przeksztatcenia poznawcze badZ probe zmiany sytuacji. W przypad-
ku nieuleczalnych dolegliwo$ci zdrowotnych wydaje sie, Ze zakres strategii
jest ograniczony, niemniej wspomnianym celem moga by¢ takze: ograni-
czenie cierpienia jednostki czy uporanie sie ze sprawami rodzinnymi badz
zawodowymiZ4,

Emocjonalne radzenie sobie ma na celu roztadowanie (redukcje) napie-
cia, ktore towarzyszy cztowiekowi w wyniku sytuacji stresowej. Koncen-
truje sie na wtasnych przezyciach jednostki, ktére dotycza odczuwanej zto-
$ci badZ poczucia winy. Polega na zewnetrznej ekspresji emocji zwigzanych
ze zdrowiem?5,

Strategig alternatywng jest radzenie sobie oparte na znaczeniu, ktére
réwniez wywodzi sie z emocjonalnych funkcji radzenia sobie, jednak odno-
si sie bezposrednio do koncepcji stresu wedtug Lazarusa i Folkman. W uje-
ciu sytuacyjnym polega na przewartoSciowaniu oceny stresu wzgledem
aktualnego dobrostanu jednostki i jej bliskich celow. W ujeciu globalnym

22 M. Hollender, Psychologia w praktyce lekarskiej, PZWL, Warszawa 1975, s. 24.

23 N. Endler, J. Parker, Assessment of multidimensional coping: Task, emotion and avoidance
strategies, ,Psychological Assessment” 1994, no. 6, pp. 50-60.

24 N. Endler, ]. Parker, Multidimensional assessment of coping: a critical evaluation, ,Journal
of Personality and Social Psychology” 1990, no. 58, pp. 844-854.

25 1. Janis, Psychological stress: Psychoanalytic and behavioral studies of surgical patients,
Wiley, Nowy Jork 1958, pp. 381-409.
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dotyczy natomiast zmian w odniesieniu do wtasnej osoby, Swiata, wyz-
szych celéw i warto$ci26. Zmiany te powinny prowadzi¢ do korzystniejszej,
poznawczej oceny i moga wzbudza¢ pozytywne emocje.

Wsparcie spoteczne jest jedng z najczesciej stosowanych strategii zarad-
czych. Stanowi wszelkie grupy wzajemnej pomocy, ktére gromadza jed-
nostki o tych samych problemach. Co ciekawe, wsparcie spoteczne moze
okazac sie bardziej skuteczne niz praca ze specjalista, gdyz wynika z bez-
posrednich doswiadczen grupy, a nie wylacznie z wiedzy teoretycznej. Po-
nadto jednostki, oprécz korzysci z uzyskanego wsparcia spotecznego,
otrzymujg kolejne zyski (niekiedy wieksze) z udzielonej pomocy na rzecz
innych osob?’. Wtorne korzysci moga dotyczy¢ zwiekszenia poziomu sa-
mooceny badz poczucia wlasnej skutecznosci.

Wspotcze$nie wsrod strategii zaradczych wyrdznia sie osobno uzyski-
wanie wsparcia duchowego?8. W ramach tej kategorii nalezy wyodrebni¢
dwie formy radzenia sobie, tj. adaptacyjne i nieadaptacyjne. Adaptacyjne
pozwala na akceptacje sytuacji przez jednostke w wyniku przewartoScio-
wania postaw na gruncie religijnym, np. podazanie za duchownym guru.
Nieadaptacyjne radzenie sobie dotyczy natomiast przeniesienia odpowie-
dzialnoSci za sytuacje stresowa na rzecz wspomnianego guru i przyjecia
biernej postawy wzgledem sytuacji stresowe;j.

Ukierunkowane na przysztosc¢ jest jednym z najmtodszych uje¢ w stra-
tegiach zaradczych. Schwarzer i Knoll2° podzielili je na trzy kategorie: an-
tycypacyjne, prewencyjne oraz proaktywne radzenie sobie. Antycypacyjne
jest ukierunkowane na wydarzenia nieuchronne (z duzg doza prawdopo-
dobienstwa), ktére majg nastgpi¢ w bliskiej przysztosci. Prewencyjne doty-
cza wydarzen mniej prawdopodobnych i bardziej odlegtych. Radzenie so-
bie proaktywne ma réwnie og6lny zakres jak prewencyjne, jednak polega
na gromadzeniu zasobow, ktére utatwig wykorzystywanie przysztych (po-
tencjalnych) szans30,

26 S. Folkman, ]. Moskowitz, Positive affect and meaning-focused coping during significant
psychological stress [in:] H. Schut, ]J. de Wit, K. van den Bos (eds.), The scope of social psy-
chology: Theory and application, Psychology Press, Londyn 2006, pp. 193-208.

27 N. Knoll, R. Kienle, K. Bauer, B. Pfiiller, A. Luszczynska, Affect and enacted support in
couples undergoing in-vitro fertilization: When providing is better than receiving, ,Social
Science & Medicine” 2007, no. 64, pp. 1789-1801.

28 S, Folkman, ]. Moskowitz, Coping: Pitfalls and promise, ,Annual Review of Psychology”
2004, no. 55, pp. 745-774.

29 R. Schwarzer, N. Knoll, Functional roles of social support within the stress and coping
process: A theoretical and empirical overview, ,International Journal of Psychology” 2007,
no. 42, pp. 243-252.

30 H. Sek, T. Pasikowski, Proaktywne radzenie sobie ze stresem Zyciowym a subiektywne
wskazniki zdrowia, ,Studia Psychologiczne” 2003, vol. 41, ss. 105-126.
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Pofraumatyczny wzrost

Doswiadczenie silnego stresu w wyniku traumatycznego wydarzenia
moze prowadzi¢ do pozytywnych nastepstw w strukturze osobowosci
cztowieka. Takie zjawisko jest opisywane pojeciem potraumarycznego
wzrostu (PTG, ang. posttraumatic growth). Rozwdéj ten moze dotyczy¢
zmian w postrzeganiu siebie, kontaktow interpersonalnych czy filozofii
zyciowej i jest rezultatem podejmowanych przez jednostke strategii zarad-
czych.

W literaturze przedmiotu znaleZz¢ mozna wiele konceptualizacji w tema-
cie pozytywnych nastepstw dla wydarzen traumatycznych. Poczatkowo
autorzy dla opisu zjawiska postugiwali sie odmienng terminologig, jednak
wszystkie konstrukty reprezentowaty te same zatozenia teoretyczne. Nale-
zy jednak nadmieni¢, iz badania empiryczne, jeszcze bez ugruntowanych
zatozen naukowych, byly prowadzone znacznie wcze$niej, szczegolnie
w obszarze psychologii klinicznej, psychiatrii oraz pracy spoteczne;.

Tedcschi, Park i Calhoun3! w swojej publikacji wspdlnie opisali zjawisko
przy wykorzystaniu metafory trzesienia ziemi. Zgodnie z alegoria, znaczace
oraz traumatyczne wydarzenia dezorganizuja tad i porzadek w zyciu czto-
wieka. Zaburzaja tez wczes$niejsze przekonania wzgledem S$wiata oraz
funkcjonowania w nim. W wyniku wspomnianego trzesienia ziemi, jed-
nostka tworzy nowa reprezentacje poznawcza dla otaczajacej rzeczywisto-
$ci, a takze moze doswiadczy¢ pozytywnych zmian rozwojowych.

Autorzy wyrdznili rdwniez trzy gtowne aspekty funkcjonowania jed-
nostki jako charakterystyczne dla wzrostu potraumatycznego: zmiany
w percepcji siebie, poprawy relacji interpersonalnych oraz zmiany w filo-
zofii Zyciowe;j.

Pojawienie sie PTG jest charakterystyczne dla sytuacji zagrozenia zdro-
wia lub zycia jednostki. Zjawisko moze by¢ jednak nastepstwem dla wszy-
stkich wydarzen, ktére wymagaja przystosowania (adaptacji) jednostki
i nie musi sie odnosi¢ wytgcznie do okoliczno$ci traumatycznych. Rozwoj
ten nastepuje w charakterze odlegtym, w kazdej grupie wiekowej i dotyczy
okoto 40-70% os6b32,

Wystgpienie PTG jest uzaleznione od przyjmowanych przez jednostke
strategii zaradczych. Wsrod tych sprzyjajacych wyrdznia sie: wsparcie spo-
leczne, radzenie sobie oparte na znaczeniu, a takze radzenie sobie ukie-

31 R. Tedeschi, C. Park, L. Calhoun, Posttraumatic growth: conceptual issues [in:] R. Te-
deschi, C. Park, L. Calhoun (eds.), Posttraumatic growth: Positive changes in the aftermath
of crisis, Mahwah, New Jersey 1998, pp. 99-125.
32 L. Calhoun, R. Tedeschi, The Foundations of Posttraumatic Growth: An Expanded Frame-
work [in:] L Calhoun, R. Tedeschi (eds.), Handbook of posttraumatic growth: Research
& practice, Mahwah, New Jersey 2006, pp. 3-23.
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runkowane na cel33. Wsparcia spoteczne pozwala m.in. na ekspresje emo-
cji, wyjawienie mysli oraz dzielenie sie swoimi odczuciami, co w konse-
kwencji sprzyja przepracowaniu traumy. Radzenie sobie oparte na znacze-
niu pozwala natomiast na zrewidowanie (pozytywne przewarto$ciowanie)
w psychice cztowieka. W przypadku radzenia sobie ukierunkowanego na
cel, dochodzi do przeksztatcen poznawczych, kreowania pozytywnych wy-
darzen, a takze nadawania pozytywnego wymiaru dla zwyktych wydarzen.
Ponadto istotne dla wystgpienia PTG sg réwniez cechy osobowos$ciowe
jednostki, a takze charakter samej sytuacji stresowej34.

Podsumowanie

Doswiadczenie choroby mozna uzna¢ niewatpliwie za zZrodto stresu,
gdyZz stanowi bezposrednie zagrozenie dla funkcjonowania cztowieka
w aspektach: biologicznych, psychicznych oraz spotecznych. Stres jest zja-
wiskiem niepozadanym i niesie za soba wiele nastepstw dla osobowosci
cztowieka. Ponadto choroba, jako sytuacja stresowa, zaburza dotychcza-
sowe relacje jednostki z otoczeniem i wybiega poza znane jej schematy
adaptacyjne. Moze by¢ Zrédiem cierpienia, deprywacji potrzeb, stanowi tez
ograniczenia w dotychczasowym petnieniu rél spotecznych.

Wspéiczesna psychologia traktuje problemy zdrowotne w kategoriach
stresu psychologicznego. W tym nurcie dominujg dwie torujgce sie ze sobg
konceptualizacje stresu. Pierwsza z nich to transakcyjna teoria stresu
w ujeciu Lazarusa i Folkman. Jej autorzy podkres$lajg role oceny poznaw-
czej, ktéra decyduje o uznaniu transakcji za stresowa. Druga to teoria za-
chowania zasoboéw wedtug Hobfolla. Wedtug tejze koncepcji doSwiadcze-
nie stresu jest uzaleznione od obiektywnej zmiany posiadanych zasobdéw
(faktycznej utraty lub obawy przed utratg). Oba konstrukty zaktadaja, iz
stres niesie za sobg pewne konsekwencje dla psychiki cztowieka i inicjuje
jego aktywno$¢ w celu szeroko rozumianego radzenie sobie. Radzenie so-
bie moze by¢ skoncentrowane na problemach lub na emocjach jednostki.
Co ciekawe, oprécz radzenia sobie z zaistnialym sytuacjami stresowymi,
coraz wieksze zainteresowanie naukowcéw budzi radzenie sobie proak-
tywne, ktore dotyczy gromadzenia zasobow przed potencjalnymi zdarze-
niami w przysztosci.

Pomimo wielu negatywnych doswiadczen, silny stres psychologiczny
zwigzany z chorobg moze prowadzi¢ do potraumatycznego wzrostu. Zjawi-
sko dotyczy zmian w nastepstwie prob radzenia sobie z traumatycznym

33 S, Folkman, J. Moskowitz, op. cit., pp. 193-194.
34 [bidem, p. 195.
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przezyciem. Jest to rezultat przeksztatcen zatozen zyciowych i $wiadczy
o poziomie dojrzatosci jednostki. Nalezy jednak pamieta¢, ze doSwiadcze-
nie choroby nie jest dobre ani potrzebne do dokonania takiej zmiany. Nie
nalezy jej utozsamiac z poczuciem szczescia.
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