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Celem niniejszego artykutu jest znalezienie odpowiieth dwa pytania natury praktycznej doty-
czace skutecznii psychoterapii przez odwotanie:sio wynikéw bada. Pytania te $nastpuja-
ce: (1) w przypadku jakich zaburzesychicznych istnieje potrzeba zk$zania umiejtnosci
radzenia sobie ze stresem w celu zapobiegania t@wrobjawéw? (2) na czym to zgkiszanie
umiejgtnosci miatoby poleg& Przegid bad& odnoszacych si do skutkdw odroczonych psycho-
terapii pokazatze — po pierwsze — badania dotyarytgcznie zaburze depresyjnych, a po drugie
— ze uczenie rinych umiegtnoici poznawczych i behawioralnych jest skuteczne pobéeganiu
nawrotom tych zaburze Z kolei przegid bada dotyczcych udziatu stresu w etiologii zabufize
psychicznych pokazate w przypadku trzynastu zabufizena on potwierdzenie empiryczne. Teo-
retyczna literatura kliniczna sugeruje, przyczynia s on do wywotania objawéw w przypadkach
wiekszej liczby zaburze Na podstawie przegdu bada dotyczcych radzenia sobie ze stresem
u reprezentantdéw ogétu dorostychsdaadczajcych sytuacii stresowych lub wydarzarazowych
ustalono, na czym polega efektywne radzenie sabiresem. Jakgokazuje, jest to umiefjnosé
polegajca na dostosowywaniu odpowiednich strategii radzeobie ze stresem — $pad tych
nastawionych na wyeliminowanie stresora lub tycltamaionych na ztagodzenie negatywnych
emocji zwizanych ze stresem — do stopnia kontroli nad syjustogsowy. Uczenie tej umiegno-

$ci w psychoterapii wydaje giobiecujca metod; zapobiegania nawrotom objawow zaburze
psychicznych, ktérych powstanie jest zmane ze stresem.
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zaburzé psychicznych.
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WPROWADZENIE

Teoria wyj&niajaca etiologe zaburzé psychicznych (Bennett, 2003) zakia-
da,ze podatné& na zaburzenia i choroby psychiczne jest zdeterwama przez
trzy grupy czynnikéw: (1) biologiczne (wyposmie genetyczne, ktére tworzy
podatnd¢ na wystpienie zaburzg infekcje wirusowe mozgu i uszkodzenia
mozgu wptywajce na biochemiczne dziatanie mézgu); (2) psycholow (nie-
adaptacyjne poznawcze reakcje na negatywne wydarzentoczeniu spotecz-
nym, spowodowane np. tragnv dziechstwie); (3) spoteczne (stregsdacy na-
stepstwem trudnéci w relacjach z bliskimi, brak wsparcia spoteczamégp trud-
nosci ekonomiczne).

To, czy rozwinie & zaburzenie, zaly od tego, czy dziatgjstresory w ro-
dzinie lub dalszym otoczeniu spotecznym, i od tegry, osoba, na ktgrdziatap,
ma psychiczne i spoteczne zasoby, aby poéadabie ze stresem. Z teorii tej
wynika wniosekze mazna zabezpieczyosoby z podatrigia genetycza i nara-
zone na dziatanie stresorow snodowisku spotecznym przed wypteniem ob-
jawoéw zaburzé przez uzupetnienie deficytdbw w zakresie ugtiepsci radzenia
sobie ze stresem.

Terapeuci poznawczo-behawioralni staraje zapobieg& nawrotom obja-
woOw, uczc pacjentow, jak magrozpozné wydarzenia zagetajagce nawrotem
i jak map wtedy zareagowa(Larimer, Palmer i Marlatt, 1999). Terapeuci s#rat
giczni starag sic zapobiegé nawrotom problemu, ugez pacjentow pozytywnego
stosunku do tymczasowego nawrotu, wzmagoiagrowno wiag w mazliwosé
samodzielnego rozwzania kolejnego problemu, jak i kontgatad zachowaniem
utrzymupcym problem (Rakowska, 2000). Teorie innych pédey psychotera-
pii, jak zorientowane psychoanalitycznie, humartzhe, systemowe (innezmi
terapia strategiczna), nie zajmugic kwesty zabezpieczania pacjentéw przed
nawrotem objawOw zaburie

Celem niniejszego artykutu jest poszukiwanie odmuzi na dwa pytania
natury praktycznej dotygee skutecznai psychoterapii przez odwotanie; sio
wynikow bada. Pytania te g nastpujace: w przypadku jakich zabunzesy-
chicznych istnieje potrzeba ztdszania umigjtnosci radzenia sobie ze stresem
w celu zapobiegania nawrotom objawdw oraz na cayrwickszanie umiejt-
nosci ma polegé

Przeprowadzono przegl bada w zakresie skutkbw odroczonych psychote-
rapii, udziatu stresu w etiologii zaburz@sychicznych oraz radzenia sobie ze
stresem przez reprezentantow ogoétu dorostyddwidamlczajcych sytuacji stre-
sowych i wydarz& urazowych. Przeszukano bazy artykutow psycholagich



MODYFIKOWANIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM 279

EBSCO (m.in. Academic Search Complete, Health SHuMEDLINE, Psyc-
ARTICLES). Uwzgkdniono dane za lata 1900-2014.

DEFINICJE PODSTAW OWYCH POJEC

Stres jest definiowany jako reakcje fizjologicznepsychiczne na ocen
— z jednej strony — wymagae strony otoczenia w kategoriach straty, zagma
lub wyzwania, a z drugiej strony — dgsihych zasoboéw niezdnych do spetnie-
nia wymaga jako niewystarczagych (Lazarus i Folkman, 1984).

Stresor jest rozumiany jako wybiorcze naciski &Zedowiska fizycznego
i spotecznego, ktére zagga organizmowi lub stanowidla niego wyzwanie
i wywoluja kompensacyjne wzorce reagowania (Weiner, 1991)jd8u syste-
mu klasyfikacji zaburae psychicznych DSM-5 i badanad udzialem stresu
w etiologii zaburzé psychicznych riej przedstawionych stresoranai §1) wy-
darzenia urazowe, ktére obejraup) wydarzenia zagrajace zyciu i (b) wyda-
rzenia zagrzajace zdrowiu; (2) sytuacje stresowe, ktore obejnfa) wydarzenia
zagraajace zaspokojeniu potrzeb materialnych, (b) wydaemigraajace za-
spokojeniu potrzeb interpersonalnych, (c) codziettndndci wywotujace po-
czucie zagreenia; (3) wydarzenia wymag@e przystosowania ¢ido nowych
wymaga; (4) dawiadczenie krzywdy; (5) utrata osoby znaoz; (6) brak za-
spokojenia istotnych potrzeb psychicznych i (7)egirniot fobii.

Radzenie sobie ze stresem jest definiowane jakpaakici podejmowane
w celu usunjcia doznania stresu przez eliminowanie stresoraohrizanie ne-
gatywnych emocji zwizanych ze stresem (Lazarus i Folkman, 1984)zr\do
wyrézni¢ styl radzenia sobie ze stresem, co oznacza €yepozyct osoby do
radzenia sobie w okfny sposob z sytuacjami stresowymi, i strategozeaia
sobie ze stresem — poznawcze i behawioralne spostispwane przez qi
w okreslonej sytuacji stresowej (Lazarus i Folkman, 1984).

Efektywne radzenie sobie ze stresem jest definiewako (1) zdoln& do
przezwycéezenia negatywnych zdanzgdoswiadczenie stresu i powr6t do psy-
chologicznego stanu normalnego funkcjonowania) zIna¢ do niedoznawa-
nia stresu mimo dziatania stresora lub (3) zd@lrp wzrostu potraumatyczne-
go (Masten, 2009). Wzrost potraumatyczny oznaczytgang zmiarg Sposobu
rozumieniaswiata, celu i znaczenia osobistej egzystencji wikyrdoswiadcze-
nia wydarzenia urazowego (Tedeschi i Calhoun, 2004)

Nawrét objawow zaburzepsychicznych oznacza niepowodzenie w utrzy-
maniu paagdanej zmiany zachowania (Dimeff i Marlatt, 1995)nymi stowy
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oznhacza to nawrdt objawow po okresie ich catkovdtegtpienia lub nawrét
nasilenia objawow po ich ¢z&ciowym, ale znacicym ostabieniu.

ZAPOBIEGANIE NAWROTOM OBJAWOW DEPRESJI

Badania nad skuteczéwa modyfikowania radzenia sobie ze stresem w za-
pobieganiu nawrotom objawow zabufizesychicznych dotyezwytacznie symp-
toméw depresji. Badaniom poddano osoby z zaburmgrdapresyjnymi i z de-
presp podkliniczra, oznaczajca taki stan, w ktorym osoba przejawia objawy
depresji, jednak nie spetniapne kryteriow zaburzedepresyjnych, ale znagzo
obnizajg jakaé¢ zycia, jednake nie w takim stopniu, jak zaburzenia depresyjne
(Cuijpers i Smith, 2008).

Whyniki tych bada potwierdzay, ze istnieje potrzeba modyfikowania radze-
nia sobie ze stresem w psychoterapii u 0s6b z zehiami depresyjnymi lub
objawami depresyjnymi. Pokaaupne,ze umiegtnosci radzenia sobie ze stre-
sem mana naby dwoma drogami. Badani z pierwszej grupy zdobylirpovcze
i behawioralne umieinaosci radzenia sobie ze stresem przy okazji pracypara
tycznej nastawionej na usgnie probleméw zwjzanych z powstawaniem obja-
wow depresji. Badani z drugiej grupy uzyskali jedppas szkole nastawionych
na uczenie umiefnosci radzenia sobie ze stresem.

Modyfikowanie radzenia sobie ze stresem
w psychoterapii u 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi

Na podstawie badanad osobami z zaburzeniami depresyjnymiznao
stwierdzt, ze gdy pod wpltywem psychoterapii zmienig sposéb reagowania
na sytuacje stresowe, po jej zékmeniu nie wystpuja objawy zaburze depre-
syjnych.W czasie badakontrolnych po 18 miestach od zakaczenia terapii
behawioralno-poznawczej i interpersonalnej u osdhadiagnozowanymi wedtug
kryteriow DSM-III zaburzeniami depresyjnymi stwieaho, ze te osoby, ktore
umialy utrzym@ pozytywry samoocegy kontrolowa& objawy i nawjzywat
relacje z ludmi, nie miaty objawdw, nawet §& dzialaty stresory w diej liczbie
i 0 duzej wadze w ocenie badanych. Z kolei te, ktére wsiezhada kontrolnych
nie umiatly tego czyii miaty objawy depresji na skutek dziatania strésor
nawet gdy ich liczba byta niewielka i w ocenie bayglzh mialy one matwag:
(Zuroff, Blatt, Krupnick i Sotsky, 2003).

Drugie badanie nad osobami z zaburzeniami depngsyjpokazuje ze gdy
zmiana w zakresie sposobu reagowania na sytuagjgoste utrzymuje sipo
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zakaiczeniu psychoterapii, wtedy nie wygptija objawy po jej zakaczeniu.
Po dziewgciu miesjcach od zakaczenia behawioralnego treningu rogasywa-
nia problemow stwierdzonage utrzymujca st redukcja unikania konfrontacji
z problemami wspotwyspuje z redukej objawdw depresji u 0séb z zaburze-
niami depresyjnymi zdiagnozowanymi wedtug DSM-I\a&isko to wysipito

w wiekszym stopniu u osob poddanych treningowi r@zyivania problemow
niz u osob, ktore korzystalty ze standardowej opiekdyoenej, czyli otrzymy-
waly wsparcie psychologiczne i farmakotetaf@®xman, Hegel, Hull i Dietrich,
2008). Trening rozvgzywania probleméw obejmowat: definiowanie probleméw
wyznaczanie oggalnych celéw, generowanie roz@a, ocenianie potencjal-
nych rozwazan pod wzgtdem ich mocnych i stabych stron, planowanie kolej-
nych krokéw, jakie naley podjaé¢ w celu rozwjzania problemu, oraz zastosowa-
nie ich wzyciu. Przy uczeniu wspomagane sidgrywaniem rol.

Modyfikowanie radzenia sobie ze stresem
u oséb z depregj podkliniczna

Z bada nad mtodziea i dzie¢cmi z depregj podkliniczry wynika, ze nabycie
umiejtnosci behawioralno-poznawczych radzenia sobie zeestngest zwizane
Z utrzymywaniem si zredukowanych objawow po zalezeniu psychoterapii.
Badania kontrolne przeprowadzono po dwunastu guash od zakéczenia
interwencji, ktéra polegata na uczeniu trzynastuejgmosci radzenia sobie ze
stresem, w dziestiu badaniach z udzialem dzieci i mtodaie(w wieku 8-18
lat) z objawami depresji podklinicznej. Stwierdzore u badanych, ktorych
uczono tych umiegnaosci, zmniejszyly s3 objawy depresji w vgkszym stopniu
niz u badanych niepoddanych tej interwencji (Brunwassélham i Kim, 2009).
Uczono nasftpujacych umiegtnosci radzenia sobie z codziennymi wydarzeniami
stresugcymi: (1) zwikszaniaswiadomaci odczuwanych emocji, (2adzenia
mysli z odczuwanymi emocjami i zdarzeniagyiciowymi, (3) identyfikacji sty-
[6w myslenia — optymistycznego lub pesymistycznego, (4)lustatrybucji,
(5) rozwijania elastyczr$ai i realizmu w myleniu — badanie alternatywnych
rozwigzan i odnajdywanie dowoddw wspiegajych interpretagj, (6) spogidania
na wydarzenia z perspektywy — rozaaie konsekwencji wydarzenia z trzech
perspektyw: najgorszy, najlepszy i najbardziej mlapodobny scenariusz, (7)
asertywndci, (8) negocjacji, (9) podejmowania decyzji — r@zanie wad i zalet
podejmowania i niepodejmowania dziatg10) wspierania podejmowania decy-
zji — generowanie pozytywnych i negatywnych stroaggmowania okrdonego
dziatania, (11) relaksacji, (12) regulacji i kortremocji — zachowania spokoju
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w stanie silnego wzburzenia emocjonalnego i (13)radania uwagi w celu
powstrzymywania destrukcyjnych slyi zwic¢kszenia koncentracji ha ligcych
zadaniach.

Badania nad osobami z depeeppdkliniczry pokazuj, ze elastyczne radze-
nie sobie ze stresem w pokeniu z umigjtnosciami behawioralno-poznawczy-
mi skutkuje weksz redukch objawOw po zakfczeniu psychoterapii w porow-
naniu z efektem uzyskanym dki samym umigjtnosciom poznawczo-behawio-
ralnym. Prawidtowé¢ te stwierdzono w badaniach kontrolnych po czterecd mi
sigcach od zakiczenia nauczania radzenia sobie ze stresem dohoghpbja-
wami depresji podklinicznej. W grupie poréwnawczejyto zestawu technik
poznawczo-behawioralnych. W grupie badawczej — moego zestawu wraz
z dodatkowym, nastawionym na nauczenie elastycznaggenia sobie ze stre-
sem. Stwierdzonoze osoby, ktére uczono elastyczaow radzeniu sobie ze
stresem, nabyhetumiegtnos¢ w wiekszym stopniu i relacjonowaty stabsze ob-
jawy depresji mierzone kwestionariuszem w poréwaanich poziomem sprzed
terapii niz osoby z grupy kontrolnej (Cheng, Kogan i Chio, 200Jczenie ela-
styczndci w radzeniu sobie z stresem obejmowato (Dnidowanie mgdzy
strategiami nastawionymi na zméasytuacji lub na zmiansposobu milenia
i emocji, (2) identyfikowanie stresoréw ze wedli ha stopig ich kontrolowal-
nosci i (3) zasady dopasowywania strategii radzenksiesw zalenosci od po-
siadanej nad stresorem kontroli — w sytuacji maémtkolowanej stosowanie
strategii radzenia sobie skoncentrowanych na zmiatésnych msli i emocji,

a w sytuacji kontrolowanejaycie strategii skoncentrowanych na zmienianiu
stresora.

UDZIAL STRESU
W ETIOLOGII ZABURZE N PSYCHICZNYCH

Na udziat stresu w etiologii pewnych zaburzesychicznych wskazgjbada-
nia oraz teoretyczna literatura kliniczna. Dostajgone podstaw do wniosko-
wania,ze skoro stres przyczyniaesilo wystpienia objawow tych zaburgeto
zmiana w zakresie radzenia sobie ze stresem mag@alteapobiegania ich wy-
sgpieniu. Owa zmiana miataby sprawize cziowiek przejawiacy te zaburze-
nia, mimo dziatania sytuacji stresowych, nie dozaldmy stresu.
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Stres w etiologii zaburza psychicznych
potwierdzony empirycznie

Badania potwierdzity udziat stresu w etiologii tnastu zaburzeprzez wy-
kazanie (1) nagpstwa czasowego muzy zadziataniem stresoréw w postaci
wydarzed urazowych a rozwojem zaburzg2) wickszej czstosci doswiadcza-
nia sytuacji stresowych lub wydarzarazowych przez osoby z zaburzenianii ni
przez osoby z grup kontrolnych, (3) azku migdzy nasileniem objawow zabu-
rzen a czstascia doswiadczania sytuacji stresowych oraz (4) gk medzy
okreslonym zaburzeniem a wiwosciag na doznawanie stresu w reakcji na nie-
znacace codzienne zdarzenia. Zaburzenia w tych badardastaty zdiagnozo-
wane na podstawie wywiaddw klinicznych wedtug krifie okreslonych w sy-
stemach klasyfikacji zaburagsychicznych DSM- IV i DSM-III lub na podsta-
wie ustrukturowanych wywiadéw diagnostycznych wedkryteriow okrglo-
nych w systemie klasyfikacji zaburzgsychicznych ICD-10 lub kwestionariu-
szy zawierajcych kryteria diagnostyczne zabuiiz&torych badania dotyczyty.

Fakt, ze udziat stresu w etiologii tych zabufizgest udokumentowany, po-
zwala przypuszczaz dwym prawdopodobigstwem,ze w przypadku osob prze-
jawiajacych te zaburzenia ich spos6b radzenia sobie esestr przyczynia sido
wyzwolenia objawéw. Z tego powodu modyfikacja radaesobie ze stresem
w psychoterapii bytaby pomocna w zapobieganiu n&wmnoobjawdw.

Poddanymi badaniom zaburzeniamitakie, w przypadku ktorych (1) udziat
stresu w etiologii jest warunkiem koniecznym, cayditre zaburzenia stresowe
(Classen, Koopman, Hales i Spiegel, 1998), PTSRd9g&n i in., 1998; Owens
i in., 2009) i zaburzenia adaptacyjne (Kumano j #007), oraz takie, w przy-
padku ktorych (2) udziat stresu w etiologii jesymaikiem ryzyka, czyli zaburze-
nia depresyjne (Mitchell, Parker, Gladstone, Withel Austin, 2003; Kendler
iin., 1995; Kendler, Karkowski i Prescott, 1999aMénstrom i in., 2008; Mel-
chior i in., 2007; Siegrist, 2008; McCauley i it995), fobia spoteczna (Martein-
sdottir, Svensson, Svedberg, Anderberg i von KngrrR007; Stemberg, Turner,
Beidel i Calhoun, 1995), zaburzenia pod pogtammatycza (Imbierowicz
i Egle, 2002; Kotby, Baraka, Sady, Ghanem i Sha2i®3), zaburzenia konwer-
syjne (Roelofs, Spinhoven, Sandijck, Moene i HoagdR005), dysocjacyjne za-
burzenia tasamdci (Nijenhuis, Spinhoven, van Dyck, van der Haiander-
linden, 1998), zaburzenia depersonalizacji-deragjiZMiti i Chiaia, 2003), za-
burzenia dysmorficzne (Neziroglu, Khemlani-Patghiyura-Tobias, 2006; Buhl-
mann, Marques i Wilhelm, 2012; Didie i in., 2008ylimia (Akkermann i in.,
2012), zaburzenia psychotyczne (Latester, Valmadgiedinois, van Os i Myin-
Germeys, 2013), bezsentdHealey i in., 1981; Morin, Rodrique i Ilvers, 2003



284 J. M. RAKOWSKA, A. DZIURSKA, U. ZETALEWICZ, P. PAWLOWSKI, R. TWORUS

Stres w etiologii zaburzé psychicznych
niepotwierdzony empirycznie

Teoretyczna literatura kliniczna sugeruje stres ma udzial w etiologii
wiekszej liczby zaburze niz te, w przypadku ktérych zostat on potwierdzony
empirycznie. Przyktadowo, system klasyfikacji zamirpsychicznych DSM-5
(American Psychological Association, 2013) pozayrnestoma zaburzeniami
wymienionymi wyzej, w przypadku ktérych udziat stresu ma potwienideeem-
piryczne, wymienia dziewtnascie dodatkowych.

W przypadku os6b przejawigjych objawy zaburze w ktorych udziat stre-
Su jest sugerowany przez tegrimazna przypuszczaa ze ich sposéb radzenia
sobie ze stresem przyczynia dgio wyzwolenia objawow. Jednak— ze wzgidu
na brak potwierdzenia w badaniach — nmgldraktow& to przypuszczenie
Z ostr@naoscia. Potrzeba modyfikowania radzenia siebie ze stresgpsychote-
rapii w celu zapobiegania nawrotom objawéw tychuraen prawdopodobnie
istnieje, chocia nie ma@na tego stwierdziz pewndcia.

DSM-5 podaje jako zwizane ze stresem takie zaburzenia, w przypadku
ktorych (1) udziat stresu w etiologii jest warunki&koniecznym, czyli reaktyw-
ne zaburzenia przywiania u dzieci, oraz takie, w przypadku ktorych (@yiat
stresu w etiologii jest czynnikiem ryzyka, czyli) (a dorostych —dk uogol-
niony, zaburzenia panikigh przed chorolp patologiczne zbieractwo, amnezja
dysocjacyjna, zaburzenia eksplozywne, anoreksfajrzania pgadania seksualne-
go u kobiet, zaburzenia zygwiane z bolesrigiag genitalno-miedniczgy penetracj
u kobiet, (b) u dorostych, mtodzg lub dzieci — zaburzenia obsesyjno-kompul-
syjne, fobia specyficzna, agorafobia, separacygimizzeniadkowe, zaburzenia
opozycyjno-buntownicze, zaburzenia zachowania, kasy senne, (c) u dzieci —
ADHD i stereotypie ruchowe.

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM
U REPREZENTANTOW OGOtU DOROSLYCH

Badania nad umiejnosciami radzenia sobie ze stresem przez reprezentan-
tow ogotu dorostych daviadczajcych sytuacji stresowych dostarcgzajdpo-
wiedzi na pytanie, jak modyfikowae umiegtnosci, aby zapobieganawrotom
objawéw zaburz& psychicznych. Proba ta obejmuje badanyckrod ktérych
mog znalegé sie osoby przejawiace objawy zaburzepsychicznych (Nietzel,
Russell, Hemmings i Gretter, 1987).
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Radzenie sobie ze stresem w sytuacji stresowej,
ktéra nie poddaje sk kontroli

Zidentyfikowano badania, ktore informypze efektywné¢ radzenia sobie ze
stresem zaleyy od dopasowania strategii radzenia sobie ze stred® stopnia
kontroli nad sytuagj stresovy. Dotycz one déwiadczenia straty, czyli wyda-
rzen urazowych, nad ktérymi nie magdiontroli. Pokazujeet prawidtowaé me-
taanaliza dwudziestu ba@#Suls i Flechter, 1985), ktéra sugeruje,we wcze-
snej fazie déwiadczania ostrego stresu (kiedy wplyw na sytuatjesow jest
niewielki) unikanie mylenia o wydarzeniu urazowym lub sytuacji strgsagj
skutkuje lepiej w tagodzeniu stresu, bolwkd u pacjentéw np. po zawale lub
operacji chirurgicznej, podczas gdy pade nastawione na rozgdanie pro-
blemu jest bardziej efektywne w tagodzeniu strespdiniejszej fazie (kiedy
wplyw na sytuagj stresowy jest wickszy).

Podobn prawidiowa¢ dotyczicg skutecznéci radzenia sobie ze stresem
w zaleznosci od dopasowania strategii radzenia sobie zeestrado stopnia kon-
troli nad sytuagj stresowy pokazuj kolejne badania. Analizowano w nich sku-
tecznd¢ strategii nastawionych na zmiastresora lub na ztagodzenie negatyw-
nych emocji zwigzanych ze stresem w diugotrwatej sytuacji strespttéya nie
podlega zmianie. Jedno z nich dotyczy oséb iwargch na chorappopromien-
na, bedacych mieszkacami okolicy, w pobliu ktorej nastpita awaria elektrow-
ni jadrowej (Collins, Baum i Singer, 1983). Drugie datydkobiet, ktére prze-
szty nieskuteczny zabiemp vitro, oraz partnerow tych kobiet (Terry i Hynes,
1998).0Okazato s, ze w dtugotrwatej i niepoddagej sk kontroli sytuacji stre-
sowej uycie strategii nastawionych na obainie negatywnych emocji zyza-
nych ze stresem, jak akceptacja sytuacji staesyij(Terry i Hynes, 1998) lub
zmiana sposobu postrzegania problemu przez pozgtyprzeformutowanie
(Collins i in., 1983), zmniejszylo stres i pozwoliha przystosowywanieesba-
danych do sytuacji stresowej. Z koledyaie strategii nastawionych na rozza-
nie problemu, jak planowanie, w jaki sposéb razat problem, i podejmowa-
nie préb rozwizania go nie zmniejszato stresu i utrudniato badapyzystoso-
wanie s¢ do sytuacji stresowej. Dwie ze strategii nastayobnna obnienie
negatywnych emaocji zwkzanych ze stresem okazatg siieefektywne w tago-
dzeniu stresu. Byly nimi unikanie rlgnia o problemie (Terry i Hynes, 1998)
i zaprzeczanie — rozumiane jako strategia radzeolge ze stresem: ,Nie ofic
uwierzy¢ w to, co s¢ dzieje” (Collins i in., 1983). Analizy przeprowautze przez
Stantona i wspotpracownikéw (2000) uzupetgpiagformacje dotycgce strategii
nastawionych na obignie stresu i negatywnych emocji w badaniach oméwio
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nych wyzej. Dotycz one ekspresji i przetwarzania umystowego negatglvny
emocji u kobiet z rakiem piersi. Przetwarzanie ulmye polega na celowym
analizowaniu negatywnych emocji z intenegh zrozumienia. W tym badaniu
mierzono dystres, rozumiany jako odczuwanie negaygiv stanéw emocjonal-
nych. Jego nasilenie oceniono, sugeujasilenie ztéci, depresji, nagcia, zme-
czenia i zdezorientowania. Kobiety, ktore wialy negatywne emocje, odczuwa-
ly stabszy dystres, stabsze objawy uboczne leczmeidycznego, mialy wcej
energii w trakcie leczenia, a po jego zakzeniu ich stan fizyczny byt lepszy
w poréwnaniu z tymi, ktére koncentrowaty sia negatywnych emocjach z in-
tencp ich zrozumienia.

Badania nad osobami pezavajacymi zatobe po $mierci partneréw chorych
na AIDS (Folkman, 1997) dostarczajalszych informacji o skuteczém dosto-
sowanego do stopnia kontroli nad sytuasfresovg radzenia sobie ze stresem.
Dwie strategie okazaly siefektywne w tagodzeniu stresu aganego ze strat
Sa nimi pozytywne przewartgciowanie, ktére polega na przeformutowaniu zna-
czenia sytuacji stresowej tateby zobacz§ jg w lepszyméwietle, oraz skoncen-
trowanie na problemie, ukierunkowane na cel i pajgge na wyznaczaniu sobie
»-matych”, mazliwych do zrealizowania w ggu dnia, realistycznych celéw. Obie
s3 zwigzane z odczuwaniem pozytywnych emocjiswi@dczaniem poczucia
kontroli i spetnienia. Wykazano zgdek medzy tymi strategiami, co sugeruje,
ze pozytywne przewarfciowanie legy u podiza koncentrowania sina co-
dziennych problemach i rozgdywania ich z poczuciem satysfakcji. Cztery stra-
tegie okazaty sinieefektywne, poniewazwigzane byly z silnym stresem i nega-
tywnymi emocjami. $ nimi trzy strategie nastawione na al@mie negatywnych
emocji zwhzanych ze stresem. Dwie z nich polegajp unikaniu m$lenia
0 sytuacji stresowej;asto: zachowania ucieczkowe, np. picie alkoholu,rété
tymczasowo poprawia samopoczucie, oraz taktyki pazae, np. wyobranie
sobie, ze sprawy moglyby potoczysie inaczej. Trzed jest poszukiwanie
wsparcia spotecznego. ¥We sk ono z pogorszeniem nastroju partnera osoby
umierapcej w czasie opieki nadaqi w czasiezatoby po jejsmierci. Zwigzek ten
jest najsilniejszy miegc przed jejsmiercia. Nie jest jasne, czy poszukiwanie
wsparcia prowadzi do pogorszenia nastroju, czy EIgacy Sk nastrdj prowa-
dzi do szukania wsparcia. Czwarieefektywn strategi jest obwinianie siebie
za sytuagj stresow.
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Przekonania u podstaw radzenia sobie ze stresem wtsacji,
ktéra nie poddaje sk kontroli

Badania sugeruj ze efektywné¢ radzenia sobie ze stresem w sytuacji stre-
sowej zwazanej ze stratlub po ddwiadczeniu wydarzenia urazowego zgle
od pozytywnej lub negatywnej konotacji uznawanyechegona egzystencjal-
nych. Implikug przez to,ze modyfikacja radzenia sobie ze stresem w takich
sytuacjach w psychoterapii powinna uwgiliac takie przekonania.

Wyniki wyzej opisanyctbada dotyczce przeywajacych zatoke partnerow
chorych na AIDS, ktorzy dwiadczyli straty (Folkman, 1997), ilustaugwigzek
migdzy wyborem strategii radzenia sobie ze streserzrawanymi przekona-
niami. Badani, ktérzy byli w stanie odczuwaozytywne emocje, mimgatoby
po utracie partnera, wierzylke sita wysza/Bog nadajeyciu cztowieka zna-
czenie,ze zycie cziowieka jest g#cig wigkszego planu, ¢Zcig wigkszej calo-
sci. Wierzyli w to,ze partner pédmierci jest w lepszym i bezpieczniejszym miej-
scu i déwiadczali z nim kontaktu. Cechowalidiakze tym,ze uprawiali prakty-
ki duchowe, jak uagzczanie do instytucji zezanych z religi i duchowdcia,
medytowanie, rozmowy na tematy religijne i duchoemytanie literatury na ten
temat oraz spotkania z duchowymidb religijnymi przywodcami. Tak rozu-
miana wiara miata zwrek ze stosowaniem przez badanych pozytywnego prze-
wartgsciowania znaczenia sytuacji stresowej, ktorej zimdiemie mogli, oraz
Z koncentrowaniem sina codziennych ,matych” problemach w celu ich ragw
zania. Stosowanie tych strategii radzenia sobistmsem zwizane byto z od-
czuwaniem pozytywnych emociji przez partneréezoayzn z HIV trzy miesice
i miesihc przed$miercig partnera, a tade trzy i pe¢ miesecy po jegosmierci
(Moskowitz, Folkman, Collette i Vittinghoff, 1996).

Zwigzek medzy przekonaniami egzystencjalnymi a efektami radzeobie
ze stresem w postaci albo wzrostu potraumatycznado, objawdéw PTSD ilu-
struja wyniki bada nad luagmi, ktorzy déwiadczyli wydarzé urazowych. Po-
kazup one,ze pozytywne przekonania egzystencjalaewiazane ze wzrostem
potramatycznym, a negatywne z objawami PTSD. Baddabrego wyniki po-
twierdzap te zalenosci, dotyczy osob, ktére dwiadczyly zagraeniasmiercia
lub urazem fizycznym, braty udzial w wypadku sanmmbbwym, katastrofie
naturalnej, nap&i, byly $wiadkiem powanego urazu ludmierci bliskiej osoby
lub osoby nieznajomejalz otrzymaty informacgj o smierci lub urazie osoby
bliskiej, byty ofiarami nadizycia psychicznego lub seksualnego w dZistiie
lub dorostdci, przestpstwa hdz gwattu (Gerber, Boals i Schuettler, 2011).
Stwierdzonoze posiadanie wyobf#aniazyczliwego Boga, poszukiwanie w nim
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wsparcia, poczucie kontroli nad stresorem przezehée na pomoc Boga, poj-
mowanie stresora jako potencjalnie korzystnego, asghnie krzywdgym,
rozumiane jako uwolnienie¢sbd zidci i oczyszczenie z grzechdw, jest zva-
ne ze wzrostem potraumatycznym. Wzrost potraumagyoznacza w tym bada-
niu (1) pozytywne zmiany w zakresie relacji integmnalnych (poczuciee ma
si¢ oparcie w ludziach, poczucie bligkd z nimi, clke¢ wyrazania emocji, prze-
jawianie wspétczucia wobec ludzi, akceptacja fakeupotrzebuje giludzi, che¢
wktadania wysitku w budowanie relacji interpersanalh), (2) odkrywanie no-
wych maliwosci (rozwijanie nowych zainteresowaplanowanie nowych za-
mierzer, poczucie zdolrkxi do czynieniazycia lepszym, zmienianie tego, co
powinno by zmienione, poczucieze dzkki traumie pojawity s nowe mali-
wosci), (3) budowanie wewgtrznej sity (poczucieze mazna na sobie polega

i ze jest s} w stanie przezwyeiy¢ trudngci, umiegtnos¢ zaakceptowania rze-
czy takimi, jakimi g), (4) rozwdj duchowéci (rozumienie spraw duchowych
oraz wzmochienie wiary), a tad (5) pozytywna ocenaycia (postrzeganie tego,
co jest wzyciu wazne, nadanie warfci wlasnemuzyciu, docenianie kalego
dnia). Z kolei kwestionowanie mioi oraz mocy Boga, poczucie odrzucenia
przez Boga oraz wspoélnoteligijng, interpretowanie traumatycznego wydarze-
nia w kategoriach kary za grzechy lub jako spowoaloego przez szatanacha
kwestionowanie istnienia Boga, sprawiedldsooraz celuzycia w reakcji na
wydarzenie urazowe jest zyziane z objawami PTSD

Na podstawie wynikéw tego badania ina przypuszcza ze pozytywne
przekonania egzystencjalne sjujako system odniesienia, swietle ktérego
mozna pozytywnie przewarfoiowac negatywne znaczenie wydarzenia urazo-
wego. Mana przypuszczadalej,ze pozytywne znaczenie przypisane do wyda-
rzenia urazowego nie@ sk przyczyné do pozytywnej zmiany w rozumieniu
znaczenia osobistej egzystencji. Negatywne przekar@znaczaj brak podstaw
do pozytywnego przewaroiowania wydarzenia urazowego i w konsekwencji
potwierdzenie negatywnego postrzegania rzeczywistblipotez wyjasniajaca
role pozytywnego przewargoiowania we wzrécie potraumatycznym wspiesaj
wyniki innych bada, podsumowane w metaanalizie.

Poréwnanie w metaanalizie (Prati i Pietrantoni, 20@li strategii radzenia
sobie ze stresem jako czynnikdéw przyczyseggch sé do wzrostu potraumatycz-
nego u osob dwviadczajcych wydarzé urazowych wskazuje naadg ich wa-
ge. Radzenie sobie ze stresem przez odnoszegidospozytywnych warkei
religijnych i pozytywne przewarfgciowanie § silnie zwpzane z wielkécia
wzrostu potraumatycznego. Natomiast strategie tajkike szukanie wsparcia
spotecznego i akceptacja wykagajnim umiarkowany zviizek.
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Wyniki badar dotyczce efektywnéci strategii ekspresji emaociji i przetwa-
rzania umystowego emocji w celu ich zrozumienia @ntelécie wzrostu po-
traumatycznego (Manne i in., 2004) uzupeligiformacije, jakich dostarczyta
metaanaliza przedstawiona #ey. W tych badaniach predyktorami wzrostu po-
traumatycznego u kobiet z rakiem piersi i u ichtipardw, mierzonego po upty-
wie péitora roku od postawienia diagnozy, byly oednmie strategie radzenia
sobie ze stresem, zastosowane po otrzymaniu infijrroadiagnozie. U kobiet
predyktorem byta ekspresja negatywnych emocji,naciczyzn — przetwarzanie
umystowe negatywnych emocji i pozytywne przewssimvanie. Wyniki tego
badania z jednej strony potwierdgzafektywna¢ ekspres;ji i brak efektywroi
umystowego przetwarzania emocji u kobiet z rakiemargd stwierdzonych
w przedstawionych wczniej badaniach (Stanton i in., 2000). Z drugiej gio-
ny uzmystawiaj, ze efektywn@c¢ tych trzech strategii zatg od tego, czy iywa
ich osoba bezpoednio dédwiadczajca negatywnych konsekwencji wydarzenia
urazowego, czy osoba, ktorej one dotyezmniejszym stopniu.

WNIOSKI

Celem niniejszego artykutu byto znalezienie odpaziena dwa pytania na-
tury praktycznej dotycce skuteczrgzi psychoterapii. Mianowicie, w przypad-
ku jakich zaburze psychicznych potrzebne jest zkszenie umiejtnosci radze-
nia sobie ze stresem, aby ¢kitemu zapobiec nawrotom objawow, oraz na
czym to zwekszanie umigjtnosci miatoby polegé. Odwotanie si do wynikow
bada dostarczyto na nie ngglujacych odpowiedzi.

Po pierwsze, skuteczéiomodyfikowania radzenia sobie ze stresem w zapo-
bieganiu nawrotom objawow depresji jest potwierdgzempirycznie, z czego wy-
nika wskazanie dla praktyki psychoterap@, u 0s6b z zaburzeniami depresyjny-
mi lub depregj podkliniczry nalezy modyfikowa radzenie sobie ze stresem.

Po drugie, w przypadku trzynastu zaburzey ktérych udziat stresu w ich
etiologii jest potwierdzony empirycznie, zzgum stopniem prawdopodolfistwa
mozna przewidywd, ze u 0s0b przejawiagych te zaburzenia, po okresie remisji
objawow, wysipiag one ponownie, @i sposOb reagowania na wywaiop je
stresory pozostanie bez zmian. Wydaje zstem zasadne sformutowanie wska-
zania,ze w przypadku tych zabunzenalezy modyfikowa radzenie sobie ze
stresem w psychoterapii. d¥d tych trzynastu zaburzes ostre zaburzenia stre-
sowe. W ich przypadku nafe zrobi zastrzeenie,ze interwencja jest potrzebna,
gdy przybioy post& chroniczr, czyli PTSD. Badania bowiem wskazujpe
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okoto 50% o0s6b z objawami tych zaburzedrowieje wraz z uptywem czasu
(Blanchard i in., 1997).

Po trzecie, w przypadku zabufizev ktérych etiologii udziat stresu jest suge-
rowany przez teoretyczriteratur kliniczng, mazna przypuszczaz mniejszym
stopniem prawdopodohistwa ni w przypadku zaburze ktére mag udziat
stresu w etiologii potwierdzony empirycznigs u 0séb przejawiggych te zabu-
rzenia, po okresie remisji objawéw, gdy ponownidziatap wywotujace je stre-
sory, przyczynj sie one do wysipienia objawdw, jdi nie zmieni s¢ sposob
reagowania na nie. W przypadku tych zabfirzeazna zatem sformutowa
wskazanie,ze naley diagnozowéa w psychoterapii, jak pacjenci radzobie
ze stresem — i w zateosci od potrzeb — zwksza& ich umiegtnosci w tym
zakresie.

Po czwarte, udowodniono w badaniagh,umiegtnos¢ dostosowania strate-
gii radzenia sobie ze stresem do stopnia kontradi sytuacj stresow tagodzi
stres. Uczenie jej w psychoterapii wydaje ebiecujca metod, zapobiegania
nawrotom objawdw zaburaeBadania sugergj ze na & umiegtnos¢ sklada s
(1) r&znicowanie sytuacji stresowych podgiajch sé kontroli i takich, ktorych
zmient nie mana, oraz (2) dostosowanie do nich strategii radzaobie ze
stresem. W sytuacji stresowej podgtajj st kontroli naley zastosowa strategie
nastawione na wyeliminowanie stresora, jak plandgyam jaki sposob rozwi
zat problem, i podjcie dziatsh w celu wyeliminowania go. Sytuacja stresowa,
ktorej nie mana zmiend i ktéra dlugo trwa, wymaga zastosowania strategii
nastawionych na obménie negatywnych emocji zgd@ganych ze stresem, czyli
pozytywnego jej przewarfoiowania i zaakceptowania, wy@nia negatywnych
emocji, planowania i wprowadzania aycie ,matych”, maliwych do zrealizo-
wania w cjgu dnia celdéw. Przy czym unikanalezy stosowania nieskutecznych
w tej sytuacji strategii radzenia sobie ze streseryli koncentrowania sina
negatywnych emocjach, unikania ffgnia o sytuacji stresowej,§éedtugo trwa,

i obwiniania st za na. W przypadku déwiadczenia przez pacjentow sytuaciji
stresowej, ktérej zmieainie mana, lub wydarzenia urazowego potrzebne wyda-
je sk odniesienie do ich przekofagzystencjalnych. Pozytywne przekonania
mog by¢ wykorzystane do pozytywnego przewddiowania znaczenia takiej
sytuacji lub takiego wydarzenia. Moa przypuszcza ze z § umiegtnoscia,
wyniesiorny z psychoterapii, pacjentom tatwiej bytoby porgdabbie w podobny
sposob z kolejn sytuacy stresowy, ktérej zmient nie mana, lub z kolejnym
wydarzeniem urazowym. W przypadku stwierdzeiim,pacjenci uznajnega-
tywne przekonania egzystencjalne swietle ktérych interpretuj sytuacg stre-
sowg lub wydarzenie urazowe, potrzebna bytaby zmiammtysvnych przekona
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na pozytywne. Brak zmiany w tym zakresie oznaczaiayiem brak zasobu, do
ktérego mana sé odnig¢ w pozytywnym przewartziowaniu znaczenia takiej
sytuacji lub takiego wydarzenia.
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