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Radzenie sobie ze stresem jako zachowanie zdrowotne
cztowieka — perspektywa psychologiczna

Coping with stress as a health behavior — psychological perspectives

Ewa SyciT-KowaLkowska

Katedra Spotecznej Psychologii Zdrowia, Rehabilitacji i Zarzadzania, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Wspétczesne koncepcje psychologiczne cztowieka méwig o istotnej roli
$rodowiska dla ksztattowania samopoczucia i sposobu funkcjonowania
jednostki. W centrum rozwazan naukowych znalazto si¢ zagadnienie
potencjalnych dziatan, jakie pozwalaja uchroni¢ jednostke przed
niekorzystnym wptywem otoczenia, petnym stresowych sytuacji.
Niniejsza praca koncentruje sie wokét zagadnienia radzenia sobie
ze stresem, przyjmujac za literatura przedmiotu, ze jest to jedno
z zachowan zdrowotnych cztowieka, ktére wptywaja na psychofizyczne
samopoczucie cztowieka.

Celem pracy jest zaprezentowanie doniesien naukowych z zakresu badan
nad zaleznosciami miedzy sposobami radzenia sobie z trudnosciami
a dobrostanem psychofizycznym cztowieka. Omodwione zostaty
zaréwno korzystne efekty dla zdrowia, jak i negatywne konsekwencje
indywidualnych wyboréw cztowieka dokonywanych w obliczu stresu.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, stres, radzenie sobie ze
stresem

Contemporary psychological theories emphasize the role of environment
in human health. They also focus on activities that can protect against
disadvantages of stress ina human body and mind in the world of stressful
situations. The article presents the aspects of coping with stress as one
of human health behaviors that affect health.

The aim of the work is to describe the relation between a specific
response to stress and keeping psychophysical health. The author
described benefits and negative consequences of individual activity in
stressful situations.
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Wstep

Zachowania cztowieka przejawiane w obliczu
sytuacji trudnych, oddziatujgce na jego stan zdrowia
i samopoczucie sg obiektem zainteresowan ze strony
psychologéw. Ludzie odmiennie spostrzegaja sytuacje
stresowe i tym samym reaguja na nie w zindywiduali-
zowany sposéb [ 1]. Radzenie sobie ze stresem stanowi
nie tylko o potencjalnych mozliwosciach jednostki
w rozwigzywaniu probleméw. W znaczacej mierze
rozstrzyga o prowadzeniu pro- badz antyzdrowot-
nego stylu zycia. Wiele probleméw zdrowotnych jest
zwigzanych z doswiadczaniem przewleklego stresu.
[stotne jest jednak jakie dziatania i wysitki podejmuje
jednostka w jego obliczu.

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie
i oméwienie zagadnienia radzenia sobie ze stresem
jako zachowania majacego wplyw na stan zdrowia jed-
nostki. Po uwage wziety zostal zar6wno zindywiduali-

zowany styl radzenia sobie, jak i strategie przejawiane
w obliczu konkretnych trudnosci. W celu szczegdto-
wego omoOwienia tematu, postanowiono przyjrzec si¢
poszczegblnym formom radzenia sobie z trudnosciami
w relacji do konsekwencji zdrowotnych. Analiza pis-
miennictwa w tym zakresie pozwoli odpowiedzie¢ na
pytanie: w jakim stopniu radzenie sobie ze stresem jest
aktywnoscia cztowieka oddziatujacg na jego dobrostan
psychofizyczny:

Radzenie sobie ze stresem

Stres jest czynnikiem, ktory zakléca réwnowage
organizmu i wptywa posrednio na zdrowie i chorobe
jednostki [ 2, 3]. Definiowany jako obcigzenie, presja,
napiecie, wspotczesnie okreslany jest trojako: jako
bodziec, ktéry przeszkadza i odrywa od aktywnosci,
jako reakcja na taki bodziec ze srodowiska zewnetrz-
nego i jako dynamiczna relacja miedzy cztowiekiem
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i otoczeniem [4]. Pomimo wieloznacznosci ujeé, prob-
lematyka stresu sprowadza si¢ do prostej zaleznosci:
w §rodowisku zewnetrznym i wewnetrznym cztowieka
wystepuja pewne czynniki oceniane przez jednostke
jako stresogenne. Moga powodowac znaczace zmiany
w funkcjonowaniu cztowieka, ktérych wptyw jest
modyfikowany przez wlasciwosci cztowieka [5, 6].
Przedtuzajace si¢ sytuacje stresowe moga potencjalnie
powodowac stany lekowe, nerwice, zachowania agre-
sywne oraz szereg objawéw fizjologicznych jak wzrost
ci$nienia krwi, zaburzenia rytmu serca czy spadek
poziomu wapnia i magnezu. To jednak od predyspo-
zycji jednostki zalezy, czy stres wptywa korzystnie,
mobilizujaco (eustres) badz negatywnie, w sposéb
szkodliwy (distres). Zalezy to od indywidualnej reakcji
na sytuacje, dane wydarzenie [ 7, 8].

Tematyka dziatan zaradczych podejmowanych
w sytuacjach trudnych jest $cisle powigzana z za-
gadnieniem stresu [9]. O ile wystapia mechanizmy
radzenia sobie, organizm cztowieka nie jest narazony
na wyczerpanie i ostabienie. Ma to na celu przywro-
cenie zakléconej rownowagi pomiedzy wymogami
sytuacyjnymi a wlasnymi mozliwo$ciami sprostania im
[10]. Odpowiedz na stres zalezy od przyjetych dziatan
zaradczych. K Clausi]. Bailey (1980) jako indywidu-
alne sposoby radzenia sobie opisali pietnascie wzorcow
zaradczych [11]. Do nich zaliczyli m.in.: ¢wiczenia
fizyczne, relaksacje, masaz, integracje ciata, rozumu
i ducha, roztadowywanie konfliktéw czy rozwijanie
umiejetnoséci komunikowania si¢ z innymi. W niniej-
szej pracy skoncentrowano si¢ gléwnie wokét pojeé
zwigzanych z indywidualnymi strategiami radzenia
sobie i stylami radzenia sobie jednostek. Te dwa pojecia
to nadrzedne elementy problematyki radzenia sobie
ze stresem. Ponadto, stanowia baz¢ przytoczonych
w pracy badan empirycznych. Jest to istotne z punktu
widzenia prezentacji ich zdrowotnej roli.

Wedlug definicji R. LazarusaiS. Folkman (1984)
strategie radzenia sobie ze stresem sg to stale zmie-
niajace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki, ma-
jace na celu opanowanie okreslonych zewngtrznych
i wewnetrznych wymagan, ocenianych przez osobe
jako obcigzajace lub przekraczajace jego zasoby [12].
Autorzy wskazuja na dwie funkcje takiego wysitku:
by obnizy¢ przykre napiecie oraz by dziata¢ w celu
rozwigzania problemu [13]. Kryterium wystapienia
stresu stanowi ocena poznawcza dokonana przez
podmiot. Proces poznawczej oceny wedtug R. Lazarusa
dokonuje si¢ na dwoch poziomach [14]:

a. pierwotnej oceny zagrozenia czyli rozpoznania
znaczenia sytuacji dla podmiotu;

b. wtérnej oceny zagrozenia tj. oceny stopnia za-
grozenia, wlasnych mozliwosci i wybdr sposobu
radzenia sobie.

Radzenie sobie ze stresem jest procesem dyna-
micznym i stanowi odpowiedZ na okreslong sytuacje
[15]. To, czy podjeta zostanie dana strategia rozstrzy-
gaja m.in. indywidualne wlasciwosci. Kazda jednostka
przejawia pewien specyficzny sposob reagowania na
sytuacje stresowe, czyli styl radzenia sobie. Z uwagina
fakt, Ze jest ono uruchamiane po wzbudzeniu emocji,
to winno by¢ uwazane za integralng cze$¢ procesow
emocjonalnych [16]. Ujmujac radzenie sobie z per-
spektywy ogdlnej dyspozyciji jest to wzglednie stata
tendencja wyznaczajaca przebieg radzenia sobie ze
stresem. N. S. Endler i J. D. A. Parker wymienili na-
stepujace style radzenia sobie ze stresem:

a. styl skoncentrowany na zadaniu;
b. styl skoncentrowany na emocjach;
c. styl skoncentrowany na unikaniu [17, 18].

Zakryterium powyzszego podziatu przyjeto funk-
cje dziatan zaradczych, ktore w procesie radzenia sobie
obejmujg ukierunkowanie na rozwigzanie problemu
oraz obnizenie wysokiego napiecia [ 19]. Przejawianie
stylu skoncentrowanego na zadaniu to podejmowanie
w obliczu stresu wysitku, by rozwigza¢ problem. Moz-
liwe jest to poprzez zmiang trudnej sytuacji lub przez
przeksztalcenia poznawcze. Jednostka o dominujacym
stylu emocjonalnym koncentruje si¢ na sobie oraz na
wlasnych reakcjach. Jezeli strategie, jakie przyjmuje
— pobudzajg i podtrzymuja emocje pozytywne, to
mozna im przypisa¢ analogiczng funkcje. Z kolei
styl unikowy powoduje, ze jednostka doswiadczajaca
sytuacji trudnych, stresowych, nie mysli o problemie.
Jej dziatania ukierunkowane sa na odwrécenie uwagi
od zrédta stresu lub poszukiwanie wsparcia spotecz-
nego [19].

Z zagadnieniem sposob6éw radzenia sobie ze
stresem wigze si¢ problematyka doboru odpowiednich
dzialan przez jednostke. Efektywnos¢ rozwigzania
sytuacji stresowej wynika z dostosowania procesu
radzenia sobie do wymagan sytuacyjnych. Dzigki
adekwatnej ocenie pierwotnej (odpowiednia kwa-
lifikacja okolicznosci) oraz ocenie wtérnej (analiza
mozliwosci) mozliwy jest dobér okreslonych strate-
gii radzenia sobie [10]. Jak wskazuja wyniki badan
A. KuczynskiejiB. Jandy-Debek (2002) przejawianie
danego sposobu radzenia sobie ze stresem jest Scisle
powigzane z kategorialnym odbiorem sytuacji [19].
Zinterpretowanie sytuacji jako bezpiecznej lub jako
wyzwania wplywa na podejmowanie zadaniowego sty-
lu radzenia. Dla emocjonalnego stylu radzenia sobie,
istotne bylo spostrzeganie sytuacji jako zagrozenia.
Kategorialny odbior sytuacji nie stanowit predykatora
dla unikowego stylu radzenia sobie ze stresem.

Zachowania zdrowotne i ich klasyfikacja

Funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach wyzwan
i zagrozen naraza go na straty zdrowotne. Znaczacg
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role w utrzymaniu zdrowia jednostki pelnig zacho-
wania zdrowotne. Jest to jedno z czotowych pojec
z zakresu psychologii zdrowia i choroby. Prébe ich
zdefiniowania podejmowano wielokrotnie. Ogdlnie
rzecz ujmujac zachowania zdrowotne to dziatania
jednostki podejmowane ze wzgledéw zdrowotnych
lub takie, ktére maja udokumentowany wpltyw na
zdrowie [ 20]. Waskie ujecie tego terminu zapropono-
wali M. Harris 1 S. Guten (1979), ktérzy okreslili za-
chowania zdrowotne jako aktywnosci prozdrowotne,
ktére jednostka podejmuje celem ochrony, utrzymania
irozwoju zdrowia [ 21]. I. Helen-Klemens w definicji
zachowan zdrowotnych podkresla réwniez celowos¢
aktywnosci jednostki. Wedtug autorki, zachowania
te majg status czynnosci, ukierunkowanej na cele
zdrowotne [22]. W literaturze przedmiotu przyjmuja
one zréznicowane nazwy: zachowania zdrowotne,
zachowania medyczne, praktyki zdrowotne, dziatania
profilaktyczne, praktyki zdrowotne [23].

Szeroka definicja zachowan zdrowotnych zapre-
zentowana przez D. Gochmana (1988) zaklada, ze
do tego pojecia zalicza si¢ takie osobiste atrybuty, jak
przekonania, oczekiwania, motywy, spostrzezenie
i inne elementy poznawcze, whasciwosci osobowoscio-
we, wlaczajac stany i cechy uczuciowe i emocjonalne,
wzorce jawnego zachowania, dziatania i nawyki,
ktore wigza si¢ z utrzymywaniem, odzyskiwaniem
i polepszaniem zdrowia [15, 24]. Jest to ztozona
koncepcja, ktéra akcentuje znaczenie mechanizméw
psychologicznych dla ksztattowania si¢ zachowan
zdrowotnych. Odwotuje si¢ nie tylko do ptaszczyzny
poznawczej funkcjonowania cztowieka (jego mysli,
opinii), ale podkresla role codziennych aktywnosci
przejawianych w formie §wiadomych, celowych badz
zautomatyzowanych zachowan. Istotne jest rowniez,
ze akcentuje emocjonalne motywy jako czynniki
wspoldecydujace o praktykach zdrowotnych. Z uwagi
na kompleksowos¢ ujecia procesu ksztattowania sie
zachowan zdrowotnych autorstwa D. Gochmana,
w niniejszej pracy stanie si¢ ona koncepcja podstawo-
wa.

Zachowania zdrowotne moga wywotywac zaroéw-
no korzystny, jak i niekorzystny skutek dla dobrostanu
psychofizycznego jednostki. Z tej przyczyny nalezy
wyodrebnié¢ podziat na klasy zachowan zdrowot-
nych:

a. prozdrowotne (takie jak np. przestrzeganie zasad
zdrowej diety, uprawianie ¢wiczen fizycznych,
radzenie sobie ze stresem);

b. antyzdrowotne (przyktadowo naduzywanie
alkoholu, narkotykéw, dieta wysokottuszczowa,
zachowania agresywne) [25].

Zachowania o korzystnych skutkach dla zdrowia
moga promowa¢ zdrowie, zwigkszaé jego potencjal,

zapobiega¢ chorobie i sprzyjaé procesowi zdrowie-
nia. Z kolei zachowania niekorzystne dla zdrowia
mogg powodowac bezposrednie lub odlegte szkody
zdrowotne oraz moga utrudnia¢ proces zdrowienia
[26]. Uwzgledniajac rozwdj wiedzy na temat zdrowia
i choroby, mozna dokona¢ szerszego podziatu, przy
uwzglednieniu m.in. behawioralnych, motywacyjnych
i spolecznych determinantow zachowan odnoszacych
si¢ do zdrowia. Analiza zachowan zdrowotnych i ich
zwiazku ze zdrowiem pozwolila I. Heszen i H. S¢k,
(2008) okresli¢ bardziej szczegdtowe kryteria klasy-
fikacji tych zachowan, mianowicie:

a. zachowania korzystne albo niekorzystne —z punk-

tu widzenia zachowan wzgledem zdrowia;
b. zachowania nawykowe badz jako celowa czynnos¢
— wedlug kryterium organizacji behawioralnej;

¢. z punktu widzenia poziomu $wiadomosci i celo-
wosci (intencjonalnosci) zachowania;
z uwagi na poziom zdrowia;
zwigzane z wypetnianiem roli spotecznej;
z uwagi na tre$¢ zachowania, sfere zycia i aktyw-
nosci [25].
Autorki tej klasyfikacji szczegdlng uwage zwra-
cajg na podziat zachowan zdrowotnych z uwagi na
nawyki icelowe czynnosci zdrowotne. Podkreslaja
znaczacg role proceséw socjalizacyjnych oraz wply-
woéw kulturowych w ksztattowaniu si¢ stabilnych
wzoréw zachowan. Najprawdopodobniej stanowig one
najstarszg kategorie zachowan istotnych dla zdrowia.
Intencjonalnos¢ czynnosci zdrowotnych taczona jest
z indywidualng $wiadomoscia. Autokreacja zdrowe-
go stylu zycia najczesciej pojawia sie w sytuacji, gdy
podjecie nowych rél wyznacza nowe zadania. Zmiana
zachowania w tym przypadku implikowa¢ moze zmia-
ne¢ w aspekcie rozwojowym. W zaleznosci od sytuacji
zdrowotnej, moze mie¢ ona charakter zar6wno pro-
mocyjny, profilaktyczny badz leczniczy.

m o oo

Inni autorzy — J. O. Prochaska, C. C. DiClemente
(1983) — proponuja szes¢ wymiaréw klasyfikacji za-
chowan zdrowotnych:

a. przyswojenie — zaprzestanie (przyktadowo: tre-
ningi fizyczne versus rezygnacja z wysokokalo-
rycznej diety);

b. uzalezniajace —nieuzalezniajace (zazywanie nar-
kotykéw versus zapinanie paséw bezpieczenstwa,
ubiér odpowiedni do warunkéw atmosferycz-
nych);

c. czeste —rzadkie (przyktadowo: dbanie o higiene
osobistg versus poddawanie si¢ szczepieniom,
badaniom lekarskim);

d. dozwolone prawnie — prawnie zakazane (kon-
sumpcja alkoholu versus prowadzenie pojazdu po
spozyciu alkoholu);

e. publiczne — prywatne (przyktadowo: palenie pa-
pieroséw versus zachowania seksualne);
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f. spotecznie akceptowane — nieakceptowane (gdy
przykladowo spozywanie alkoholu, zazywanie
narkotykéw bedzie nie do przyjecia z uwagi na
dane spoleczenstwo czy grupe spoteczng) [27].
Przedstawiona klasyfikacja odnosi si¢ do zacho-
wan, ktére zaréwno zaspokajaja potrzeby zwigzane
ze zdrowiem, jak i wynikaja ze status indywidualno
— spotecznego jednostki. Koncepcja J. Prochaski
i C. DiClemente moze postuzy¢ wyjasnieniu mo-
tywacji do przyswojenia, wygaszenia badz zmiany
zachowan w obszarze zdrowia jednostki. Jednak co
istotne — nie uwzglednia rozwoju technologicznego
i naukowego dzigki ktéremu zachowania prozdro-
wotne moga by¢ rozpowszechniane. Przyktadowo,
w polskich warunkach badania kontrolne piersi
— bedace elementem profilaktyki nowotworowej — sa
w dalszym ciagu aktywnoscia mato rozpowszechniong
w grupach wykluczonych spotecznie. Wyjasnieniem
tego zjawiska moga by¢ podmiotowe uwarunkowa-
nia podejmowania zachowan zdrowotnych. Posrod
zmiennych indywidualnych wymienia si¢ m.in.:
zmienne demograficzne (np. wyksztatcenie, dochéd)
i osobowosciowo-temperamentalne (np. przekonania
zdrowotne), zmienne zyciorysowe, ktére majg istotny
wptyw na aktywno$¢ zdrowotna jednostki [ 27 ]. Pod-
kresli¢ nalezy, ze procesy ksztaltowania si¢ zachowan
zdrowotnych charakteryzuja si¢ heterogenicznoscia
—sa regulowane poprzez liczne zmienne i mechanizmy:
Motywacja do dziatan na ptaszczyznie zdrowia moga
by¢ lepsze relacje spoteczne, bezposrednia gratyfikacja
czy wzmacnianie wlasnej samooceny.

Podsumowujac, nalezy wskazad, ze zachowania
zdrowotne obejmujg szereg aktywnosci cztowieka,
zdeterminowanych wlasnymi przezyciamii przekona-
niami. Klasyfikacja zachowan zdrowotnych moze by¢
rozpatrywana zaréwno z perspektywy konsekwencji
(zachowania pro- i antyzdrowotne) czy wlasciwosci
spotecznych i psychofizycznych jednostki (koncepcja
I. Heszen i H. S¢k). To indywidualne cechy kazdego
cztowieka stanowia o jego motywacji do aktywnosci
zdrowotnej.

Radzenie sobie ze stresem jako zachowanie
zdrowotne jednostki

Stan zdrowia jednostki oraz jego kondycja psy-
chiczna zalezg od charakteru zdarzen stresowych oraz
od wysitkow podejmowanych w celu ich korzystnego
przeksztatcenia [28]. Panowanie nad samym sobg
jest fundamentem zdrowia psychicznego [29]. Stad
radzenie sobie ze stresem mozna wpisa¢ w grupe
zachowan, majacych wptyw na dobrostan cztowieka
[21].S. Folkman, R. S. Lazarus i wsp. (1986) ukazuja
trzy mozliwe drogi wplywu procesu radzenia sobie na
zdrowie:

a. radzenie sobie ze stresem moze wplywac na reak-
¢je neurochemiczne (ich czestotliwos$¢, intensyw-
nos$¢, czas trwania);

b. radzenie sobie ze stresem moze wigza¢ si¢ z po-
dejmowaniem zachowan antyzdrowotnych, np.
uzywaniem substancji potencjalnie uzalezniaja-
cych;

c. pewne formy radzenia sobie, np. zaprzeczanie,
moga mie¢ wplyw na niepodejmowanie adapta-
cyjnych zachowan zaradczych [30].

Proces zmagania si¢ ze stresem ma swoje odpo-
wiedniki fizjologiczne. Interpretacje rzeczywistosci
dokonywane w osrodkowym ukladzie nerwowym
przekazywane sg do uktadu limbicznego. Wzrost
pobudzenia emocjonalnego to aktywacja wzorcow
zachowan, wzorcow odpowiedzi ze strony uktadu
nerwowego i hormonalnego. Hormony wydzielane
pod wplywem stresu silnie oddziatujg na komorki od-
pornosciowe [ 31, 32]. Stres zmniejsza opdr ze strony
uktadu immunologicznego a jesli jest silny i utrzymuje
sie stale — moze dlugotrwale obnizy¢ jego sprawnosc.
Zaoszczgdzong energie z komorek odpornosciowych
organizm moze wykorzysta¢ w potencjalnie zagraza-
jacej sytuacji. Behawioralne i neurochemiczne wzor-
ce emocji stanowig osiowy proces, ktory ksztaltuje
nasze zdrowie. Stres moze dziata¢ na rozwdj choroby
niedokrwiennej poprzez aktywacje¢ uktadu sympa-
tycznego 1 wzrost poziomu ttuszczu we krwi. Dlatego
indywidualna zdolnos¢ do radzenia sobie ze stresem
moze przyczyniaé si¢ do zmiany w dtugoterminowej
obecnosci stanu stresu [ 33, 34]. Stres psychologiczny
moduluje funkcjonowanie uktadu odpornosciowego.
Badania interdyscyplinarne pokazuja, ze przewlekte
do$wiadczanie stresu dziata hamujaco na jego funk-
cjonowanie [31]. Doswiadczanie streséw zyciowych
odgrywa znaczaca rol¢ w etiologii zaburzen depre-
syjnych. Badania pokazuja, ze depresja kliniczna
jest zwigzana ze zmianami odpornosci na poziomie
komoérkowym, wzrostem ilosci biatych krwinek.

Jak wskazali S. Folkman, R. S. Lazarus i wsp.
(1986) radzenie sobie ze stresem moze wigzac sie
z podejmowaniem zachowan antyzdrowotnych [ 30].
Taki sposéb radzenia sobie obejmuje m.in. stosowanie
srodkéw psychoaktywnych. Uzywanie substancji
odurzajagcych w celu radzenia sobie ze stresem reali-
zuje gtéwnie funkcje regulacji stanu emocjonalnego.
Efekty ich oddziatywania to redukowanie badz pobu-
dzanie napigcia, wzmaganie poczucia osobistej mocy
[10, 28]. Uzywanie tych substancji zaliczane jest do
strategii ucieczkowo-unikowych. Srodki odurzajace
(alkohol, leki uspokajajace i przeciwbdlowe, narko-
tyki) znosza racjonalny oglad rzeczywistosci. Swoje
dziatanie antystresowe wypelniaja poprzez dziatanie
uspokajajace, zanik zmeczenia czy otwarto$¢ w kon-
taktach towarzyskich. W konsekwencji zasoby radze-
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nia sobie ulegaja zubozeniu, trwatemu zablokowaniu.
Zanika osobista gotowo$¢ do angazowania sie w inne
sposoby zaradcze. Stad przyjete zostato okreslenie
autodestruktywnych strategii radzenia sobie. Analo-
gicznie oceniane jest uprawianie gier hazardowych,
kompulsywne objadanie si¢, dtugotrwate ogladanie
telewizji [13, 28].

Twoérey koncepeji S. Folkman i R. S. Lazarus
(1986) uznali aktywne rozwigzywanie probleméw
jako te o charakterze prozdrowotnym [ 30]. Stwarzaja
one mozliwo§¢ doswiadczania emocji pozytywnych,
przy jednoczesnej koncentracji nad przebiegiem stre-
sowej sytuacji. Zaprzeczanie stanowi z kolei ucieczke
od stresora. Powoduje odsunigcie od siebie nieprzy-
jemnych mysli, doznan.

Jak pisze G. Chojnacka-Szawtowska (2009) indy-
widualne zdolno$ci do radzenia sobie moga przyczyniaé
si¢ do podwyzszania badz ograniczania obecnosci stanu
stresu. Mozliwos¢ unikania doswiadczania przykrych
napieé¢ zapoczatkowuje i podtrzymuje nieprawidtowe
zachowania zywieniowe [ 33]. Jak podaje K.B. Mathe-
ny i wsp. (1986) dzigki przejadaniu si¢, mozliwa jest
ucieczka od uczucia ztosci, zmartwienia czy samotno-
Sci [18]. To, jakie cztowiek spozywa pokarmy i jak to
robi jest Scile powigzane z jego emocjami. Nadmierne
spozywanie zywnosci, w szczegdlnosci ttuszczu, cukru
i alkoholu moze by¢ spowodowane nieumiejetnoscia
radzenia sobie ze stresem. Nadmierne jedzenie jest
forma zmagania si¢ z kfopotami. Zwigkszona potrzeba
jedzenia jest bowiem wynikiem przezywanych nega-
tywnych emocji i pozwala na odwracanie od nich uwagi
[35]. Nadmierne jedzenie moze by¢ forma zwrdcenia
na siebie uwagi, usprawiedliwieniem doznawanych
porazek. Czynniki psychologiczne w okreslonych
przypadkach sg powodem wystgpienia nadwagi a sama
otytos¢ stwarza osobom chorym problemy emocjo-
nalne. Wzmozone taknienie i wtérna nadwaga moze
by¢ reakcja psychiczng na ostra sytuacje stresowq.
Nieprawidlowe nawyki zZywieniowe maja u swojego
podtoza braki w odpowiednim radzeniu sobie ze
stresem. Badania A. Brytek-Matery (2009) wykazaty,
ze pacjentki z jadlowstretem psychicznym rzadziej
niz zdrowe kobiety podejmuja dziatania polegajace
na pokonywaniu danego zdarzenia oraz pozytywnie
przewarto$ciowujg wlasng sytuacje [36]. Natomiast
czgsciej zaprzeczaja, ze dana sytuacja miala miejsce.
Z kolei kobiety z bulimig cz¢$ciej zaprzestaja dziatan
w celu pokonania Zrédla stresu oraz pija alkohol lub
zazywaja inne $rodki. Oznacza to stosowanie przez
nie strategii skoncentrowanych na emocjach. Etiologia
zaburzen odzywiania typu anoreksja wskazuje réwniez
na czynniki chorobotwércze zwigzane z relacjami
rodzinnymi. Badania na rodzinach, w ktérych ktorys
z cztonkéw byt dotkniety anoreksja, przeprowadzita
H. Bruch (1987). Wyniki wskazuja, ze osoby chore

nie byly zachecane do samodzielnej ekspresji swoich
przezy¢ ani do podejmowania dziatan wedtug wlasnych
potrzeb [37].

C. S. Carver i wsp. (1989), analizujac poszcze-
golne typy radzenia sobie, uwzglednili perspektywe
konsekwencji zdrowotnych, jakie niosa ze soba
indywidualne reakcje stresowe jednostki [38]. Jak
podkreslaja tworcy tej koncepcji, styl radzenia sobie
jest cechg charakterystyczng danego cztowieka. Re-
akcje skoncentrowane na problemie sg oceniane jako
zdrowe i najbardziej przystosowawcze (przyktadowo:
planowanie, aktywne radzenie sobie, poszukiwanie
wsparcia). Przelewanie ztosci, frustracji na otoczenie,
nieakceptowanie rzeczywistosci to potencjalnie de-
strukcyjne reakcje [ 39-41]. Potwierdzaja to J. Strelau
i wsp., uzasadniajac, ze redukowanie stanu stresu,
w odréznieniu od koncentracji na emocjach, jest pro-
cesem gospodarowania zasobami [42]. Na potwier-
dzenie powyzszych koncepcji nalezy przytoczy¢ prace
autorstwa S. Moos 1 A. Schaeffer (1993). Wyréznione
zostaly konstruktywne i niekonstruktywne strategie
radzenia sobie ze stresem [28]. Badania S. Moos
i A. Schaefer pokazaly, ze osoby stosujace strategie
unikowe uzyskujg gorsze rezultaty adaptacyjne niz
osoby wykorzystujace czesciej strategie zawigzane
z rozwigzywaniem probleméw. Prozdrowotny cha-
rakter przypisano réwniez strategii pozytywnego
przewarto$ciowania. Badania autorstwa C.M. Ald-
win i TA. Revenson (1987) wykazaly ponadto, ze
aktywne (instrumentalne) i planowe rozwigzywanie
probleméw chroni przez nasileniem symptoméw
psychologicznych (depresyjnych, lekowych), nawet
w obliczu sytuacji wysoko stresowych [ 29 ]. Skrécenie
czasu do$wiadczania stresu jest jednym z wazniejszych
aspektow stosowania tych strategii. Z kolei czeste
stosowanie strategii ucieczkowych to wyjsciowo gorszy
stan zdrowia psychicznego. Korzystanie z tego typu
nieefektywnych strategii radzenia sobie moze skut-
kowa¢ narastaniem psychologicznego dystresu.

Wedtug 1. Heszen-Niejodek (1997) nie dowie-
dziono jednoznacznej zdrowotnej przewagi ktoregos ze
stylow radzenia sobie. Nalezy bra¢ pod uwage kontekst
sytuacyjny, jak i kryterium ze wzgledu na ktére ocenia-
najest efektywnos¢ dziatan jednostki [43 ]. Korzysci ze
strategii radzenia sobie mogg by¢ mierzone wylgcznie
jego skutkami. Doswiadczanie sytuacji przewleklego
stresu (np. w zwigzku z chorobg ), na ktéra posiada si¢
ograniczony wplyw, aktywuje okreslone style radzenia
sobie. Strategia unikowa moze by¢ czesciej stosowa-
na. O ile jednak poczatkowo moze by¢ ona bardziej
przystosowawcza, to przy dluzszym oddziatywaniu
stresora staje si¢ nieskuteczna [44]. Stad koniecznosé
elastycznego podejscia do radzenia sobie z trudnoscia-
mi. Badania wskazuja, Ze ocena sytuacji jako mozliwej
do zmiany cze$ciej sktania ku strategiom skoncentro-
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wanym na rozwigzaniu problemu. Niskie poczucie
wplywu 1 osobistej kontroli nakierowuje jednostki na
strategie skoncentrowane na emocjach [28].

Nalezy pamigtac, ze zachowanie zdrowotne pod
postacia radzenia sobie ze stresem moze pozostawac
w interakcji z innymi czynnikami behawioralnymi co
w efekcie bedzie warunkowato stan zdrowia jednostki.
Prawdopodobienstwo wystapienia schorzenia moze
by¢ modyfikowane przez sumowanie poszczegdl-
nych zachowan szkodzacych zdrowiu. Dodatkowo
stosowanie niekorzystnych strategii radzenia sobie ze
stresem moze by¢ czynnikiem dodatkowo wzmagaja-
cym dziatanie innego zachowania antyzdrowotnego
[45]. Przyktadowo, radzenie sobie skoncentrowane
na emocjach wsroéd chorych na astme wspotwystepuje
z niedostosowaniem si¢ do zalecen lekarskich. Jak
wskazuje C. Barton i wsp. (2003), zmiany sposobéw
radzenia sobie w tej grupie chorych znaczaco popra-
wiaty funkcjonowanie w chorobie [46].
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