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Style adaptacyjne do sytuacji stresowych w ré6znych grupach
wiekowych, a choroby cywilizacyjne XXI wieku

Styles of adaptative mechanisms to situations of stress among people of different age and the

21st century civilization diseases

LIDIA HUBER

Wyzsza Szkota Nauk Humanistycznych i Dziennikarstwa w Poznaniu

Wprowadzenie. Do czynnikéw waznych dla utrzymania zdrowia cztowieka
i jego dobrego samopoczucia nalezy nie tylko styl zycia — zardbwno warunki
obiektywne, takie jak sytuacja ekonomiczna, czas wolny, bezpieczeistwo
spoteczne, warunki mieszkaniowe, Srodowisko naturalne i spoteczne
oraz zdrowie, jak i subiektywne samopoczucie — samoocena ogdlnych
i specyficznych warunkéw zycia ujmowana w kategoriach zadowolenia,
szczedcia i nadziei, leku, samotnosci, itp. ale takze zdolnosci adaptacyjne
i umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem zawodowym i egzystencjalnym.
Wobec doniesien z réznych dziedzin, takich jak np. psychoneuroimmunologia,
zwieksza sie Swiadomo3¢ ryzyka zagrozeh zdrowia, co powinno prowadzi¢
do wiekszego zainteresowania praktycznymi umiejetnosciami osobistymi
waznymi dla jego ochrony. Rozwijajgce sie choroby cywilizacyjne, ktére
sg duzym zagrozeniem dla zdrowia psychicznego i fizycznego, wskazuja
na koniecznod¢ nieustannego podnoszenia tych kompetencji. Wnioski
z przeprowadzonych badan nad preferowanymi sposobami radzenia sobie
ze stresem u 0s6b w réznym wieku i sytuacji zawodowej, majg przyczynic
sie do dziatan psychoedukacyjnych zwiekszajacych przystosowanie
psychologiczne.

Aby sprosta¢ wymogom postmodermnistycznej rzeczywistosci we wszystkich
jej wymiarach, wspdtczesny homo adaptabilis musi znajdywac takie sposoby
radzenia sobie ze stresem, ktdre pozwolg mu na petne uczestnictwo w zyciu
spotecznym, zawodowym i osobistym w kazdej fazie jego zycia.

Cel pracy. Zbadanie efektywno3ci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi
w zalezno3ci od preferowanego stylu radzenia sobie ze stresem w rdznych
grupach wiekowych.

Materiat i metody. Badaniu poddano 370 oséb: mezczyzn i kobiet w wieku
16-79 lat z miasta Poznania i okolic. Zastosowano Kwestionariusz Radzenia
Sobie ze Stresem w Sytuacjach Stresowych CISS.

Stowa kluczowe: stres, zdolnosci adaptacyjne, style radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi, umiejetnosci zaradcze, choroby cywilizacyjne

Introduction. The style of living is not only an important factor for
preserving human health and good disposition — its objective conditions
(such as economical situation, spare time, social security, housing
conditions, natural and social habitat), as well as subjective well-being
(such as self-evaluation of general and particular conditions of life
expressed in the categories of contentment, happiness and hope, fear,
loneliness) — also require improving the adaptative abilities and the skills
of managing professional and existential stress. According to the reports
from various domains such as psychoneuroimmunology, the awareness of
risk of health hazards is increasing, which should lead to a greater interest in
practical personal abilities important for health protection. The increase of
civilization diseases being a threat to physical and mental health point out
the necessity of a constant development of these competences. Conclusions
drawn from the research made on preferred methods of managing stress
among people of diverse age and occupational situation are supposed
to contribute to psychoeducational activities increasing psychological
adaptation. Coping with the requirements of postmodernistic reality in all
its aspects, the modern homo adaptabilis has to find ways of managing
stress, which will allow full participation in social, professional and personal
life in every phase of human existence.

Aim. Examining the effectiveness of managing difficult situations according
to the preferred style of coping in stressful situations in different age.

Method. 370 persons (males and females) aged between 16-79 years
from Poznan city and area examined with the Coping Inventory In Stressful
Situations (CISS) questionnaire.

Key words: stress, adaptative skills, styles of coping in stressful situations,
managing abilities, civilization diseases
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Pojecie stresu

Chociaz za tworce terminu ,stres” uwaza sie ka-
nadyjskiego fizjologa i endokrynologa wegierskiego
pochodzenia Hansa Selye, okreslenie to funkcjono-
wato juz weze$niej dzigki Walterowi Cannonowi,

ktory na poczatku XX wieku zwrocit uwage dwezes-
nych lekarzy na koniecznos¢ blizszego poznania tego
zjawiska z punktu widzenia skutkéw jakie wywotuje
ono w organizmie cztowieka. Cannon ujmowat stres
jako reakcje organizmu na zagrozenie, ktorego gtéwna
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funkcja jest stworzenie warunkéw do jego przetrwa-
nia. Wedlug niego napiecie nerwowe miato wtasciwosci
przystosowawcze oraz pomocnicze. Selye stworzyl
potem koncepcje stresu jako zespotu niespecyficznych
zmian fizjologicznych powstajacych w organizmie na
skutek dziatania bodZzcow awersyjnych. W obrebie
ogdlnego zespotu adaptacyjnego wyrdznit nastepuja-
ce po sobie fazy: stadium reakeji alarmowej, stadium
odpornosci oraz stadium wyczerpania [1].

Jak powszechnie wiadomo, stres w zaleznosci od
predyspozycji jednostki moze wplywac na nig mobili-
zujgco (eustres) lub negatywnie (distres). Aktywnosé
jednostki pod wptywem eustresu wptywa na osobe
konstruktywnie i prowadzi do poprawy subiektywnej
jakosci zycia. Dzialanie pod wptywem distresu nato-
miast ma charakter ujemny; szkodliwy dla organizmu,
ostabiajacy. Wspolczesnie to wlasnie distres jest utoz-
samiany z potocznym pojeciem stresu [1].

Richard Lazarus, po wielu latach zmieniania
i modyfikowania swojego podejscia do zjawiska
napigcia nerwowego — wraz z Suzanne Folkmann,
w latach 80. ubiegltego wieku wysuneli teori¢ zwa-
na réwniez transakcyjnym ujeciem stresu, w ktorej
zaprzeczali jakoby stres zlokalizowany byt odrebnie
w jednostce i w otoczeniu. Tutaj stres rozumiany byt
jako szczegdlny rodzaj relacji (wymiany) pomiedzy
jednostky a otoczeniem. W trakcie spotkania tych
dwoéch czynnikéw dochodzito do dwdch procesow:
oceny poznawczej sytuacji oraz sposobu radzenia so-
bie z nig. W takiej sytuacji organizm ma osiggnaé lub
utrzymywac okreslony dobrostan (homeostaze) oraz
adaptowaé sie do wymagan stawianych codziennie
przez otoczenie [1].

Wypadkowg powolanych wyzej teorii, najbardziej
adekwatng dla potrzeb niniejszego opracowania, jest
zatem udana préba polaczenia fizjologicznej teorii
stresu autorstwa Cannona i Selyego, oraz psycholo-
gicznego ujecia tegoz zjawiska przedstawionego przez
Lazarusa i Folkman, ktérej w latach 80. XX w. podjeli
si¢ George Everly i Robert Rosenfeld.

Teoria tych ostatnich ujmowata stres jako psycho-
fizjologiczng reakcje na bodziec zewnetrzny, gdzie
w gre wchodzg zwigzki miedzy ciatem 1 psychika.
Stres zatem obejmuje szeroki zbiér reakeji skutku-
jacych pobudzeniem psychofizjologicznym, a w eks-
tremalnych warunkach prowadzacym do zwolnienia,
zahamowania czy nawet zatrzymania funkcji systemu.
Bodziec wywotujacy reakcje zwany jest stresorem,
a wyrdzniamy jego trzy typy:

1. drobne codzienne utrapienia, ktére zdarzaja
si¢ jednostce najczesciej (niemoznos$¢ zdgzenia

w konkretne miejsce na czas, poszukiwanie zagi-

nionej rzeczy, drobne nieporozumienia w rodzinie

lub miejscu pracy),

2. powazne wyzwania i zagrozenia dotyczace jedno-
stek lub kilku osob, wazne wydarzenia zyciowe,
zdarzajace si¢ jednak duzo rzadziej, niz codziennie
(np. $mier¢ w rodzinie, rozwdd, utrata pracy),

3. najrzadsze, ale najbardziej obcigzajace — drama-
tyczne wydarzenia o rozmiarach katastrof i kata-
klizméw, obejmujace cale grupy ludzkie (wojny;
epidemie, katastrofy na skale globalna).
Pojawienie si¢ i analiza przez jednostke wydarze-

nia o znaczeniu stresora determinuje indywidualnie
w kazdym przypadku (ten sam bodziec przez jedng
osobe moze by¢ interpretowany jako niebezpieczen-
stwo, przez inng osob¢ moze by¢ traktowany zupelnie
obojetnie), czy dane zdarzenie stanowi zagrozenie
iczy istnieje konieczno$¢ uruchomienia procesu
obrony przed stresem. Chroniczne wystepowanie
reakcji stresowej moze prowadzi¢ do dysfunkeji lub
uszkodzen narzaddw i organdw, w ktérych pojawiaja
si¢ wtedy kliniczne objawy stresu — choroba psycho-
somatyczna.

Warto w tym miejscu réwniez krétko wspomnied
o teorii Stevana E. Hobfolla, ktory uwaza, ze stres
pojawia si¢ w sytuacjach: zagrozenia utratg zasobow
psychicznych, ich faktyczng utratg lub brakiem wzrostu
zasobow po ich zainwestowaniu. W odr6znieniu od
teorii transakcyjnej Hobfoll uznat, ze stresogenne moze
by¢ zaréwno subiektywne poczucie utraty zasobow, jak
i rzeczywista strata lub brak wzrostu zasobéw [2].

Unifikujac powyzsze teorie, warto uzupetnic je
o definicj¢ wybitnego polskiego psychologa — Jana
Strelaua — ktory stres okreslit jako stan, w ktérym
jednostka doswiadcza silnych emocji negatywnych,
takich jak: lek, strach, wrogos¢ czy agresja. Emocjom
tym towarzyszg zmiany fizjologiczne i biochemicznie,
ktore w sposéb wyrazny przekraczaja spoczynkowy
poziom pobudzenia organizmu. Stan stresu spowo-
dowany jest wystapieniem dysproporcji pomiedzy
stawianymi jednostce wymaganiami, a niemoznoscia
poradzenia sobie z nimi. Niezaleznie od plci, wieku,
stanu cywilnego czy posiadanego przez jednostke
wyksztalcenia przyjmuje si¢ istnienie obiektywnych,
uniwersalnych stresorow, ktore u wszystkich normal-
nych jednostek wywotuja stan stresu. Wymaganiami
moga by¢ te wszystkie zdarzenia oraz okolicznosci,
ktore oceniane sg przez dang osobe jako zagrozenie,
niezaleznie od oceny tych samych zdarzen i okolicz-
nosci przez inne osoby [ 3].

Powyzsza definicja najlepiej w obecnych realiach
oddaje interdyscyplinarnos¢ pojecia stresu. Procesy
psychiczne i fizyczne moga dwojako oddziatywaé na
organizm — z jednej strony mobilizuja do dziatania
umozliwiajac organizmowi dtugotrwaty wysitek,
z drugiej strony jednak ten wzmozony wysitek moze
by¢ przyczyng ,,choréb z przystosowania”. Badania
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z dziedziny psychoneuroimmunologii dostarczajg na
to wielu dowodéw. Zatamanie zdrowia mozna wiec
z tej perspektywy potraktowaé jako rezultat wyczer-
pania si¢ zasobéw odpornosciowych, wydatkowanych
w procesie dtugotrwatego radzenia sobie ze stresem.
Whiosek jest wyrazny - wydarzenia stresowe stanowig
wspdtprzyczyny chordb, a z drugiej strony choroba i jej
konsekwencje sa Zrodtem stresu psychologicznego.

Reakcja organizmu na stres psychologiczny
w ujeciu medycznym

W sytuacji stresowej mézg cztowieka po otrzy-
maniu komunikatu ,,niebezpieczenstwo” wysyta do
calego organizmu polecenie ,,obrony” przed sytuacja
negatywna. Uwolniona zostaje substancja chemicz-
na CRF (tzw. podzwgérzowy czynnik uwalniajacy),
na skutek czego przysadka mézgowa zaczyna pro-
dukowa¢ hormon ACTH (adrenokortykotroping).
ACTH pobudza nadnercza, ktére wytwarzaja dwa
inne hormony — adrenaling (przyspieszajaca od-
dech oraz bicie serca, podnoszaca ci$nienie krwi,
aby komorki zostaly lepiej ukrwione i dotlenione)
oraz, co najbardziej istotne — ,,hormon stresowy”
—czyli kortyzol (pobudzajacy watrobe do uwalniania
glukozy i ttuszczy, stanowigcych paliwo komorko-
we). Te dwa wyzej wspomniane hormony krazac
po krwioobiegu moga dotrze¢ do kazdej komoérki
jednoczesnie dostarczajac do nich niezbedne sub-
stancje odzywcze tak, aby przygotowac organizm
do ,,walki lub ucieczki”.

Jezeli 6w problem ulegnie rozwigzaniu — funkcje
ciata wréca do normy, gdyz najpierw zatrzymana
zostanie produkcja adrenaliny, a nastgpnie réwniez
i kortyzolu. Dtuzszy okres zaprzestania wydzielania
kortyzolu pozwala jednak nadal na przemiang thuszczu
i protein w energie, a zatem jeszcze przez jakis czas
organizm pozostaje wytrzymaly oraz w stanie goto-
wosci. W przypadku braku nawrotu sytuacji stresowej
homeostaza zostaje przywrocona.

Jezeli natomiast problem nie zostanie zniwe-
lowany, przedtuzajaca si¢ reakcja stresowa moze
spowodowac wyczerpanie organizmu, rezerw immu-
nologicznych oraz hormonalnych, ttumiac przy tym
dziatanie neuroprzekaznikow. Najbardziej narazone
na przedtuzajaca sie sytuacje pobudzenia stajg sie
uktady: endokrynologiczny, odpornosciowy i autono-
miczny uktad nerwowy. Negatywnym skutkiem tego
staja si¢ rowniez wyczerpujace si¢ zapasy witamin oraz
mineratéw. Z powodu zmeczenia gruczotéw dalsze
wydzielanie si¢ kortyzolu staje si¢ niemozliwe, a zatem
dochodzi do powstania brakéw w dostatecznej ilosci
paliwa dla komorek [4].

Istotnym wydaje si¢ by¢ fakt, iz reakcja stresowa
jest przyczyng internalizacji negatywnych emocji po-

przez utrzymywanie si¢ przez dtuzszy czas napiecia
oraz stanu gotowosci do dziatania w réznych czgsciach
ciata. Na skutek czestego powtarzania sig takiego stanu
rzeczy, w organizmie jednostki nastepuje uwarunko-
wanie pomiedzy negatywnymi emocjami, a napieciem
w poszczegdlnych partiach ciata — napigcie zostaje
wywotane podswiadomie i odczuwalne jest przy wysta-
pieniu tych samych emocji nawet wtedy, gdy zagrozenie
zewnetrzne juz minglo, lub weale go nie ma.

Funkcjonowanie organizmu w ciaglej gotowosci
do obrony przed stresem wyczerpuje energie witalng
cztowieka. Energia zuzywana na nieustanne podtrzy-
manie napigcia w danej jego czesci powoduje, iz zaczy-
na brakowac¢ energii na podstawowe, zdrowe jej funk-
cjonowanie. Konsekwencja tego moze by¢ obumieranie
komorek oraz zainicjowanie procesu chorobowego.
Tak wigc zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia fi-
zjologiczne sg ze sobg Scisle powiazane. Wyczerpanie
zasobow energii ostabia odpornos¢ organizmu, przy-
czyniajac si¢ do rozwoju choréb. Aktywacja mechani-
zmbw obrony przed stresem moze by¢ niebezpieczna
(a nawet zagrazajaca zyciu), szczeg6lnie w sytuacji,
w ktérej po wzmozonym wysitku organizm w nattoku
codziennych zaje¢ 1 obowigzkéw nie ma czasu i oka-
zji na regeneracje. Wyzwolony ponownie w krotkim
czasie stres oddzialuje na zmeczony organizm jeszcze
silniej, powodujac coraz to wigksze spustoszenie. Stres
zatem stanowi istotny zesp6t przyczynowo-skutkowy
w od 80% do 90% réznorodnych choréb.

Stres jako czynnik choréb cywilizacyjnych

Choroby cywilizacyjne to schorzenia zwigzane
z negatywnymi skutkami zycia w warunkach wysoko
rozwinietej cywilizacji. XXI wiek obfituje w negatywne
skutki procesoéw globalizacyjnych i urbanizacyjnych.
Postepujace uprzemystowienie spoteczenstwa i wszech-
ogarniajgca technicyzacja zycia codziennego stwarza
jednostce tak pozytywne, jak i negatywne warunki
zar6éwno utrzymania, jak i utraty zdrowia. Nieustan-
nie rosngce tempo zycia, mnozenie si¢ 1 nakladanie
codziennych obowigzkéw — tych zwigzanych z praca,
jak i sferg prywatng, pogon za karierg i pieniedzmi,
siedzacy tryb pracy, obnizona aktywnos¢ ruchowa
— to lista wyzwan cywilizacyjnych i spotecznych,
ktora obfituje w mnogos$¢ sytuacji stresogennych,
powodujac powstawanie zjawiska zwanego ,,stresem
przewleklym”.

Z fizjologicznego punktu widzenia w czasie prze-
wleklego stresu dochodzi miedzy innymi do:

— wzrostu ci$nienia krwi prowadzacego do hiper-
tensji,

—drastycznego spadku poziomu wapnia i mag-
nezu,

— zaburzen rytmu serca spowodowanego dtugotrwa-

tym wydzielaniem si¢ noradrenaliny i adrenaliny,
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—wahan poziomu cukru we krwi — nadmiernego
wydzielania si¢ insuliny, prowadzacego do insuli-
noodpornosci komorek,

— stale podwyzszajacego si¢ stezenia wolnych kwaséw
tluszczowych we krwi, prowadzacego do zakwasze-
nia organizmu,

—nadzerek i owrzodzen bton §luzowych,

—rozregulowania apetytu — obzarstwa lub braku
laknienia,

— przedwczesnego starzenia si¢ skory i narzadéw
wewnetrznych.

Z perspektywy psychologicznej chroniczny stres
moze powodowac:
— reakcje lekowe,
— stany depresyjne,
— nerwice i choroby afektywne,
— zachowania agresywne,
— reakcje ucieczkowe.

Emocjonalne podejscie do przedluzajacych sie
sytuacji stresowych prowadzi¢ moze do nerwic i sta-
néw depresyjnych oraz fobii. Wiele jednostek, w celu
zniwelowania uczucia zdenerwowania jako sposéb
przejawia tendencje ucieczkowe. Sg one o tyle grozne,
iz moga prowadzi¢ do naduzywania alkoholu, zazy-
wania narkotykoéw, stosowania lekéw tak pobudzaja-
cych, jak uspokajajacych —w wielu przypadkach takie
zachowania mogg prowadzi¢ do uzaleznien.

W momencie natozenia si¢ na siebie dwoch wy-
mienionych plaszczyzn dochodzi do duzego zmecze-
nia organizmu, ktére z uptywem czasu przybierajac
na sile postepuje, prowadzac do uczucia wyczerpania.
W nastepstwie chroniczny stres ma swéj bezposredni
jak 1 posredni udzial w rozwijaniu si¢ choréb cywi-
lizacyjnych, do ktérych zaliczy¢ mozemy miedzy
innymi:

— nadci$nienie tetnicze,

— chorobe wiencows,

— nowotwory,

— astme oskrzelowa oraz inne choroby alergiczne,
— otylos¢,

— anoreksje i bulimie,

- POChP,

— depresje, nerwice oraz inne choroby afektywne,
— uzaleznienia.

Takze pracoholizm i wypalenie zawodowe naleza
do przejawéw dehumanizacji pracy o bezposredniej
przyczynie psychogennej. Podobnie jest ze sktfonnos-
cig do uprawiania sportéw ekstremalnych i hazardu,
niebezpiecznych dla zycia ze wzgledéw zaréwno
tizycznych — bo zagrazaja zyciu bezposrednio, jak
i psychologicznych.

Style radzenia sobie ze stresem

Umiejetnos¢ adaptacji do sytuacji stresowych
stanowi odpowiedz na przytoczone wyzej zagrozenia
chorobami cywilizacyjnymi. Mechanizmy adaptacyjne
sg odpowiedzig, jak i w pewnym sensie antidotum na
stres.

Dzigki procesom poznawczym cztowiek zdaje
sobie sprawe z zaklécenia rownowagi adaptacyjnej
iistniejacych zagrozen. Towarzyszace temu przezycia
emocjonalne pozwalaja uzmystowi¢ sobie, ze organizm
pobudzony zostaje do aktywnosci w celu zmiany na
lepsze sytuacji bedacej potencjalnie Zroédlem stresu.
Ta whasnie adekwatna do sytuacji stresowej aktywnos¢
jednostki okresla si¢ mianem ,,radzenia sobie ze stre-
sem” [2].

To, czy dana sytuacja zostanie uznana za jednostke
jako stresujaca, zalezy od wielu czynnikéw: wezes-
niejszych doswiadczen, przekonan na temat wlasnej
osoby oraz jej bezposredniego otoczenia, umiejetnosci
rozwigzywania problemoéw, zasobéw materialnych
i obecnej sytuacji zyciowej. Okreslenie danego zjawiska
jako okolicznosci stresujacej powoduje uruchomienie
mechanizméw radzenia sobie ze stresem. Styl radzenia
sobie ze stresem zdefiniowa¢ moze zatem jako: ,wzgled-
nie stala tendencje do stosowania w r6znych sytuacjach
specyficznych dla jednostki sposobow radzenia sobie
majacych na celu usunigcie lub redukcje stanu stresu”.
Na charakterystyczne dla réznych sytuacji strategie
radzenia sobie wpltyw maja rowniez cechy osobowosci,
cechy demograficzne, aktualny stan psychofizyczny
czy wreszcie sama sytuacja zagrozenia [5].

Teoria Normana S. Endlera i Jamesa D.A. Parkera
zaktada, ze dziatania zaradcze, jakie jednostka po-
dejmuje w konkretnej sytuacji stresowej, sa efektem
zaleznosci zachodzacych pomiedzy cechami sytuacii,
a stylem radzenia sobie z nimi, charakterystycznym
dla danej osoby. Opierajac si¢ na interakcyjnym mo-
delu teoretycznym, skonstruowali oni kwestionariusz
do badania The Coping Inventory for Stressful Situations
(CISS).

Kwestionariusz ten sklada si¢ z 48 pytan doty-
czacych wspomnianych wyzej zachowan w sytuacjach
stresowych. Zadaniem osoby badanej jest ustosunko-
wanie si¢ do kazdego stwierdzenia poprzez zakreslenie
wlasciwej cyfry (w skali od 1 do 5), ktéra najlepiej
okresla czestotliwo$¢ podejmowanego dziatania. Skale
kwestionariusza okreslaja trzy style radzenia sobie ze
stresem:

1. Skoncentrowany na zadaniu (SSZ) — polegajacy
na aktywnym podejmowaniu zadan, majacych
na celu rozwigzanie danego problemu. Jednostki
uzyskujace wysokie wyniki w tej skali maja pre-
dyspozycje w sytuacjach stresowych do podejmo-
wania wysitkéw zmierzajacych do ich rozwigzania



272

Probl Hig Epidemiol 2010, 91(2): 268-275

poprzez poznawcze przeksztatcenie sytuacji albo
proby jej zmiany (np. lepsze planowanie czasu,
ustalenie priorytetow, przywolanie wcze$niej-
szych rozwigzan, wyznaczenie kierunku dziata-
nia, umiejetnos¢ postrzegania sytuacji z ré6znych
punktéow widzenia). W przypadku takich oséb
nacisk potozony jest przede wszystkim na zada-
niu, analizie mozliwych wyjs¢ z sytuacji, ocenie
zyskow i strat.

2. Skoncentrowany na emocjach (SSE) — charak-
terystyczny dla oséb, ktére w sytuacjach streso-
wych maja tendencje do koncentracji na sobie,
na wlasnych przezyciach emocjonalnych, uczu-
ciach, takich jak: ztos¢, poczucie winy, napiecie,
rozpamietywanie porazki lub obwinianie siebie
o przyczyne powstatej sytuacji. Jednostki te maja
réwniez tendencje do myslenia zyczeniowego,
fantazjowania - dziatania takie maja na celu
zmniejszenie napigcia emocjonalnego zwigzanego
z sytuacja stresowa, czesto jednak powigkszaja po-
czucie zdenerwowania, napiecia w konsekwencji
prowadzac do nasilenia si¢ przygnebienia.

3. Skoncentrowany na unikaniu (SSU) — charak-
teryzujacy osoby wykazujace w sytuacjach stre-
sowych tendencje do wystrzegania si¢ myslenia,
przezywania i doswiadczania tych sytuacji. Styl
ten podzieli¢ mozna na dwa podtypy:

b) angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ)
— ogladanie telewizji, objadanie si¢, myslenie
o sprawach przyjemnych, robienie niepotrzeb-
nych zakupéw, chec¢ rozrywki itp.

¢) poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT)
— (telefon do zaprzyjaznionej osoby, odwiedzanie
przyjaciét lub bliskich, rozmowa a autorytetem,
che¢ bycia w grupie) [5].

Wyniki przeprowadzonych badan oraz ich
omowienie

Kwestionariuszem Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS) przebadano 370 losowo dobranych
0s6b — 305 kobiet i 65 mezczyzn.

W przewazajacej czesci byly to osoby z wyksztatce-
niem wyzszym, w mniejszej czgsci osoby wlasnie zdo-
bywajace wyksztalcenie lub posiadajace wyksztatcenie
wyzsze, ale w chwili badania doksztalcajace sig.

Mezczyzni
18%

Kobiety
82%

Ryc. 1. Pte¢ oséb przebadanych kwestionariuszem CISS w latach
2007-2009

Poczatkowo proba miala by¢ przeprowadzona
na jednakowej grupie badawczej obu pfci, niestety
jednak mezezyzni przejawiali mniejsza chec udziatu
w badaniu. Wynika¢ to moze z faktu, ze w naszej
kulturze przyjeto, iz nie ma potrzeby analizowania
sposobow radzenia sobie ze stresem przez mezczyzn,
albowiem mezczyzni z zalozenia muszg umie¢ sobie
z nim radzi¢ bez wzgledu na wiek w ktérym pozosta-
ja, czy okolicznosci zyciowe w jakich si¢ znajduja. To
obiegowe przekonanie stanowi gléwng przeszkode
w analizowaniu przebiegu tego zjawiska w przecietnej
populacji, z wylaczeniem takich grup zawodowych jak
np. wojsko, gdzie co prawda takie badania si¢ prowadzi,
ale rzadko podaje ich wyniki. Takze ciggle mata liczba
kobiet stuzacych w armii nie stanowi miarodajnej
grupy poréwnawczej w stosunku do mezczyzn.

W zwigzku z tym za kryterium oceny konkretnych
styléw adaptacyjnych do sytuacji stresowych przyje-
to wiek badanych. Kierujac si¢ grupami wiekowymi
zasugerowanymi przez kwestionariusz — najmtodszy
uczestnik préby mial w chwili badania 19 lat (mimo iz
przedziat wiekowy ankiety uwzglednia osoby w wieku
lat 16 do 24, to nie zaleca si¢ badania nim os6b ponizej
18 roku zycia), a najstarszy 79. Badanie przeprowa-
dzane bylo przez okres 2 lat na terenie miasta Poznania
oraz jego okolic.

Ponizsze wyniki zostaty przedstawione w naste-
pujacy sposob:

1. Catosciowe zestawienie prezentowanych przez
badanych stylow (lub braku konkretnego wybo-
ru) w 3 kategoriach wiekowych,

2. Calosciowe zestawienie obranych przez badanych
podtypow stylu skoncentrowanego na unikaniu w
3 kategoriach wiekowych,

3. Calosciowe zestawienie zréznicowania w przy-
padku braku obranego stylu radzenia sobie ze
stresem (osoby przebadane, ktére wykazywaty
cechy charakterystyczne dla wigcej niz jednego
stylu) w 3 kategoriach wiekowych.

Obierane style radzenia sobie ze stresem

Jak wynika z przeprowadzonych badan w prze-
dziale wiekowym od 16 do 24 lat ankietowani prezen-
towali najczesciej styl skoncentrowany na emocjach
—prawie jedna trzecia (32%) os6b w tym wieku obrata
ten styl radzenia sobie ze stresem. 24% badanych
wybrato styl skoncentrowany na unikaniu. Po 22%
0s6b w tej kategorii wiekowej w momencie powstania
sytuacji stresowej koncentruje si¢ na jej rozwigzaniu,
jak i wykazuje brak zdecydowania co do reakeji.

Dominujacy model emocjonalnego podejscia do
problemu mozna uzasadni¢ brakiem doswiadczenia
zyciowego oraz brakiem wypracowanego sposobu
reagowania w sytuacjach trudnych — emocje uzyskuja
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Ryc. 2. Prezentowane przez badanych style radzenia sobie w sytuacjach
stresowych zréznicowane grupami wiekowymi

pierwszenstwo nad racjonalnym podejsciem do prob-
lemu i-jak nalezy przypuszczac — znaczenie problemu
jest niewspotmiernie mate w proporcji do starszych grup
wiekowych (jakkolwiek takze i mtodzi ludzie obojga
plci miewaja powazne sytuacje do rozwigzania).

W srodkowej grupie wiekowej — od 25 do 54 lata
— ankietowani charakteryzowali si¢ w sposéb zdecy-
dowany zadaniowym podejsciem do sytuacji stresowej
—az 41%. Drugim co do ilosci obieranym stylem byt
styl skoncentrowany na unikaniu — jedna czwarta
badanych. 20% ankietowanych w wieku 25-54 lata
wykazywata brak zorientowania na konkretny styl,
za to tylko 14% do sytuacji problemowej podchodzi
emocjonalnie.

Dominujacy model zadaniowego podejscia do
problemu moze oznaczaé, iz w miar¢ uptywu lat
iokazji do sprawdzenia, czy obrane dzialanie bywa
skuteczne, przyjmuja oni pewien schemat post¢po-
wania w sytuacji napiecia nerwowego. W zestawieniu
z opisang wczesniej mlodsza grupa wiekowa, najrza-
dziej obierany jest styl emocjonalny. By¢ moze badani
z wiekiem zdaja sobie sprawe (co moze si¢ przekla-
da¢ na konkretne jednostki chorobowe) jak dalece
emocjonalno$¢ szkodzi ich zdrowiu i jak nie sprzyja
rozwigzywaniu sytuacji trudnych.

W najstarszej grupie wiekowej réwniez dominuje
styl zadaniowy — 38% ankietowanych. Niewiele mniej,
bo 31% oséb w wieku od 55 do 79 lat w sytuacji niewy-
godnej skupia si¢ na unikaniu problemu. Emocjonal-
nie do problemu podchodzi tylko 19% ankietowanych
w tym przedziale wiekowym. Najmniej — bo tylko
12% ankietowanych prezentowato w obliczu stresu
niezdecydowanie jaki styl obrac.

[ tutaj zadaniowe podejscie do sytuacji stresowej
moze by¢ skutkiem wptywu inteligencji skrystalizowa-
nej charakterystycznej dla tego wieku) i przekonania
o umiejetnosci znajdowania rozwigzan, co jest waz-
nym komponentem poczucia posiadania silnej woli
oraz kompetencji (skutecznosci) w dziataniu.

Obierane podtypy stylu skoncentrowanego na
unikaniu

Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze jako
podtyp stylu skoncentrowanego na unikaniu wybrata
ponad potowa przebadanych osob w wieku od 16 do
24 lat (52%). Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
w sytuacjach stresowych bylo drugim najczestszym
prezentowanym zachowaniem — 34% ankietowanych.
Tylko 14% w tej grupie wiekowej faczylo oba style
— zar6wno angazujac si¢ w czynnosci zastepcze, jak
i poszukujac towarzystwa innych osob.
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Ryc. 3. Obrane przez przebadanych podtypy stylu skoncetrowanego na
unikaniu w 3 grupach wiekowych

Dominujacy podtyp angazowania si¢ w czynnosci
zastepcze w grupie od 16 do 24 lat moze $wiadczyé
o braku koniecznosci posiadania wypracowanego
skutecznego sposobu radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. U ludzi w tym wieku reagowanie w sposéb
zdecydowany (i niestaly w kazdej sytuacji) nie jest
oczekiwane, zaréwno na plaszczyznie zycia osobistego,
zawodowego a nawet spotecznego.

W drugim przedziale wiekowym dominujacym
podtypem byto poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
— 46%. Ponad jedna trzecia (32%) ankietowanych
w wieku od 25 do 54 lat w sytuacji stresowej tak an-
gazuje sie w inne zajecia, jak chetnie spotyka si¢ ze
znajomymi i bliskimi. Najrzadziej w sytuacji napiecia
nerwowego (tylko 22%) badani koncentrowali si¢
tylko i wylacznie na znajdowaniu zajec zastepczych.

Przewazajace w tej grupie wiekowej poszukiwanie
kontaktéw towarzyskich mozna ttumaczy¢ osiggnie-
tym statusem zawodowym, rodzinnym i spotecznym.
Dla 0s6b tych mozliwo$¢ kontaktéw towarzyskich jest
znacznie wigksza, niz w grupie mtodszej, a zatem ten
sposob redukeji napigcia jest tatwiejszy do osiggniecia.
Grupy spoteczne, w ktérych funkcjonuja (rodzina,
srodowisko zawodowe, przynalezno$¢ do ugrupowan
politycznych i zwigzana z tym dziatalno$¢ obywatel-
ska), sg dla nich znaczgcg grupg odniesienia.
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Wsréd osob wwieku od 55 do 79 lat (preemerytal-
nym i emerytalnym) ankietowani w sytuacji stresowej
angazowali si¢ najczesciej w inne czynnosci — 60%. Ta
sama liczba 0sob, bo po 20% badanych, w sytuacjach
stresowych tak samo poszukiwato kontaktow towarzy-
skich, jak i to podejscie uzupetniato angazowaniem si¢
w czynnoSci zastepcze.

Konkludujac, dominujgcy podtyp angazowania
si¢ w czynnosci zastgpeze w tym przedziale wiekowym
moze by¢ spowodowany stopniowym wycofywaniem
sie z zycia zawodowego, rodzinnego i obywatelskiego.
Zakonczenie kariery zawodowej, syndrom ,,opuszczo-
nego gniazda” i czgstokro¢ borykanie sie ze stabngcym
zdrowiem fizycznym stanowi samo w sobie zrédto
obcigzajacego stresu, gdzie uruchomienie czynnosci za-
radczych wydaje si¢ by¢ dla badanych najwazniejsze.

Wykazywane przez badanych niezdecydowanie
na konkretny styl radzenia sobie ze stresem

W najmtodszej kategorii wiekowej 23% badanych
w trakcie napiecia nerwowego nie potrafi zdecydowac
sie, czy podja¢ wyzwanie i rozwigzaé problem, czy do
sytuacji stresowej podej$¢ emocjonalnie. Tyle samo
ankietowanych nie wiedziato, czy skoncentrowac si¢
na zadaniu, czy moze unika¢ sytuacji niewygodne;.
Az 40% oséb w wieku od 16 do 24 lat przejawiato tak
podejscie emocjonalne, jak i zachowania skoncentro-
wane na unikaniu. Tylko 14% badanych wykazywato
w sytuacji napiecia zachowania charakterystyczne dla
kazdego ze styli radzenia sobie ze stresem.

Osoby w wieku od 25 do 54 lat najczesciej, bo
w 36% przypadkoéw, podchodzity do problemu tak
zadaniowo, jak i emocjonalnie. 27% ankietowanych
nie potrafito zdecydowac sig, czy na sytuacje stresowg
zareagowaé zadaniowo, czy moze w ogole jej unikac.
Niewiele mniej, bo 23% w momencie powstania
problemu skupiato si¢ na swoich emocjach, jak i prze-
jawiato tendencje ucieczkowe. Tak jak w przypadku
grupy miodszej, tylko 14% nie potrafito w momencie
napigcia nerwowego konkretnie zdecydowac si¢ na
wybér jednego z trzech styli.
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Ryc. 4. Zréznicowanie oséb niezdecydowanych na konkretny styl ra-
dzenia sobie ze stresem w grupach wiekowych

W przypadku najstarszych uczestnikoéw badania,
100% os6b niezdecydowanych stylem odznaczato si¢
tak zadaniowoscig w sytuacji problemowej, jak kon-
centrowaniem sie na swoich odczuciach.

Whnioski

Analizujac podstawe teoretyczng oraz wyniki
przeprowadzonych badan, nasuwa si¢ wniosek, iz naj-
bardziej skutecznym z punktu widzenia psychologii
oraz najbardziej prozdrowotnym stylem radzenia sobie
w sytuacjach stresowych jest styl skoncentrowany na
zadaniu.

Znalezienie zrodla sytuacji napigcia nerwowego,
wlasciwa jego analiza, wybor najefektywniejszych do
rozwigzania problemu metod i srodkéw oraz aktywne
podjecie dziatania wydaje si¢ w najmniejszym stop-
niu obcigzaé psychike cztowieka, a co za tym idzie
— réwniez jego fizjologie. Styl ten daje najwigksze
szanse, ze sytuacja problemowa si¢ nie powtorzy, bo
problem zostanie rozwiazany, albo przy jego powta-
rzalnosci jednostka za kazdym razem bedzie sobie
radzi¢ z tg sytuacja szybciej i skuteczniej. Prowadzi
to do doskonalenia si¢ umiejetnosci zaradczych. Naj-
mniej psychicznie obcigza organizm, ktérego zasoby
s3 w najnizszym stopniu uszczuplone. Bedzie si¢ tak
dziato pod warunkiem, ze cz¢stotliwos¢ sytuacji stre-
sowych nie jest duza, albo nastepuja w mozliwych
do udzwigniecia przez jednostke odstepach czasu.
Potrzebny jest on na regeneracje fizyczna i psychicz-
na. Jednakze jezeli czasu bedzie za mato lub sytuacje
stresowe beda si¢ na siebie naktadad, to wtedy styl za-
daniowy bedzie najbardziej obcigzajacy dla organizmu.
Grupa wiekowa os6b od 25 do 54 lat jest w przypadku
przeprowadzonych badan najbardziej ,,zaradna”.

Styl skoncentrowany na emocjach, czyli anali-
zowanie wlasnych przezy¢ emocjonalnych i uczud,
zloszczenie sig, przezywanie poczucia winy, napiecie,
rozpamigtywanie porazek, uciekanie si¢ do myslenia
zyczeniowego (wishful thinking), fantazjowanie
w sytuacjach stresowych w efekcie powigksza poczucie
zdenerwowania i prowadzi do nasilania si¢ przygne-
bienia. Wydaje si¢ on by¢ - bardziej niz pierwszy styl
- wyczerpujacy dla psychiki czlowieka, a w konse-
kwencji dla organizmu. Uzalanie si¢ nad sobg, pogra-
zanie w negatywnych odczuciach, czy nawet ciggle
obwinianie si¢ o powstalg sytuacj¢ czesto prowadzi do
zanizenia samooceny. Osoby reagujace w ten sposéb
na problem narazone sg na czestsze niz w przypadku
stosowania innego stylu popadnigcie w nerwice, fobie,
depresje, zaburzenia afektywne jedno i dwubieguno-
we. Najczesciej przejawialy go osoby w wieku 16-24
lata.

Styl skoncentrowany na unikaniu jest najmniej
korzystng droga reakeji na sytuacje trudng czy nie-



Huber L Style adaptacyjne do sytuacji stresowych w réznych grupach wiekowych, a choroby cywilizacyjne XXI wieku

275

przyjemng. Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze
takie jak: objadanie si¢ ulubionymi potrawami, sen,
poszukiwanie rozrywki, ogladanie filméw (ktére
najczesciej traktuja o problemach innych ludzi) oraz
poszukiwanie kontaktow towarzyskich, takich jak:
spedzanie czasu ze znajomymi, odwiedzanie przyja-
ci6t lub rozmowy telefoniczne z nimi, nie rozwiagzuja
problemu, a nawet do ich rozwigzania nie przyblizaja
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