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Streszczenie

Celem artykutu jest proba ustalenia, jaki charakter stresu oraz traumy oraz
jakie cechy jednostki im poddanej zadecyduja o tym, ze odpowiedz na stres
i traume bedzie ostabia¢ jednostke, prowadzac ja do réznych choréb (w tym
PTSD), a jakie zadecyduja o ostatecznym wzmocnieniu psychiki i sit Zycio-
wych czlowieka. Celem jest takze préba ustalenia, jak zaréwno negatywne, jak
i pozytywne konsekwencje stresu oraz traumy przejawiaja si¢ w réznych dzie-
dzinach zycia jednostki.

Stowa kluczowe: stres, trauma, odpornos¢ psychiczna, rezyliencja, PTSD, roz-
woj potraumatyczny

Negative and positive health consequences of stress and trauma
Abstract

The aim of the article is to try to determine what kind of stress and trauma and
what characteristics of the individual subjected to them will determine whether
the response to stress and trauma will weaken the individual, leading to var-
ious diseases (including PTSD), or whether they will decide on the ultimate
strengthening of the psyche and life forces of a person. The aim of the article is
also to try to determine how both negative and positive consequences of stress
and trauma manifest themselves in different areas of an individuals life.

Key words: stress, trauma, psychological resilience, resilience, PTSD, posttrau-
matic growth
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Wprowadzenie

Zachowanie zdrowia jest rezultatem rownowazenia stresoréw i za-
sobow, ktore mozna im przeciwstawi¢. Im wiecej jednostka posiada
zasobdw, tym stres oddzialuje stabiej, a jego niekorzystne rezultaty
sa mniejsze. ,Czlowiek znajduje si¢ w zmieniajacej si¢ rzeczywi-
stodci, w ktorej nieustannie spotyka si¢ z bodzcami, na ktére nie
ma gotowej odpowiedzi adaptacyjnej, a na ktére musi zareagowac”
(Kaczmarska, Curylo-Sikora 2016, s. 319; zob. Antonovsky 1995).
Dla utrzymania zdrowia potrzebne jest zatem wykorzystanie do-
stepnych jednostce zasobéw, celem sprostania zewnetrznym i we-
wnetrznym wymaganiom.

Stres i trauma s3 zlozonymi zjawiskami, a ich wpltyw na jed-
nostke moze mie¢ rézne konsekwencje. Zazwyczaj podkresla sig
gléwnie ich negatywne skutki zdrowotne, ostabiajace jednostke
i prowadzace do réznych choréb, w tym zespolu stresu pourazo-
wego (posttraumatic stress disorder, PTSD). Jednak juz sam twdrca
teorii stresu Hans Selye (1956) zauwazyt, ze stres jest nieodzownym
sktadnikiem zycia i moze przyjmowac formy korzystne dla orga-
nizmu (eustres). Potwierdza to réwniez zjawisko hormezy, cho¢
jest ono lepiej znane i udokumentowane w naukach biologicznych
i medycznych niz w naukach psychologicznych (Mattson, Calabre-
se 2009). Doswiadczenie stresu w stosownej ilo$ci moze wzmac-
nia¢ odpornos¢ jednostki na pozniejszy, silniejszy stres, co Michael
Rutter (2006) nazywal ,hartowaniem” Praktyka hartowania, po-
pularna w tradycyjnej pedagogice, nadal jest stosowana, zwlaszcza
w szkoleniu wojskowym. W psychologii dopiero od stosunkowo
niedawna pisze si¢ o rozwijaniu odpornosci psychicznej i rezylien-
cji. Wazng nowoscia bylo tutaj pojawienie si¢ koncepcji potrauma-
tycznego rozwoju (postraumatic growth, PTG).

Celem opracowania jest proba okreslenia, jakie cechy samego
stresu czy traumy, jakie wlasciwoéci poddanej im jednostki oraz
cechy kontekstu $rodowiskowego i kulturowego beda decydowac
o tym, czy odpowiedZ na stres i trauma beda miaty charakter nega-
tywny, czy tez rezultatem bedzie wzmocnienie jednostki. Moze si¢
tez zdarzy¢, ze nastgpig zaréwno jedne, jak i drugie konsekwengje,
cho¢ zazwyczaj w réznych dziedzinach psychiki i zycia jednostki.
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Nieuniknionos¢ stresu

Stres jest zjawiskiem wystepujacym, gdy czlowiek odczuwa presje
i obciazenia, ktdre s3 na granicy zdolnosci do radzenia sobie z nimi
lub tez wykraczajg poza te granice. Sytuacje stresowg mozna zatem
okresli¢ jako trudng i stawiajaca przed cztowiekiem powazne zada-
nia, na ktore stres jest wlasnie odpowiedzig (Selye 1977). Wptywa on
na funkcjonowanie organizmu zaréwno na poziomie fizycznym, jak
i psychicznym. Wedlug Selyego (1960, s. 40) stres jest ,,nieodparta
sila, ktdra dziala na kazdego czlowieka, powodujac zmiany w organi-
zmie, ktore muszg zosta¢ przezwyciezone, a ktére w przypadku nie-
powodzenia prowadzg do chordb”

Stres definiowany jako nacisk wywierany na zywy organizm jest
zjawiskiem powszechnym i nieuniknionym. Selye uznal, ze stano-
wi on niespecyficzng reakcje organizmu na wszelkie niedomagania
(1960, s. 40). Samo zycie jest nieuchronnie polaczone ze stresem,
gdyz organizm caly czas jest poddany naciskom zewnetrznym ze
strony otoczenia (zmienne warunki §rodowiskowe), ale takze na-
ciskom wewnetrznym (potrzeby fizjologiczne i psychologiczne),
ktérych niezaspokojenie jest powaznym problemem. Naciski z obu
stron sg bardzo rozlegle i zlozone. Od strony zewnetrznej $srodowi-
sko spoteczno-kulturowe wywiera znacznie silniejsze i gwaltowniej-
sze naciski niz §rodowisko przyrodnicze. Od strony wewnetrznej
naciski obejmujg nieporéwnanie wigcej potrzeb, poniewaz oprocz
potrzeb fizjologicznych sg to takze potrzeby bezpieczenstwa, afiliacji,
szacunku i samorozwoju (Maslow 2006). Naciski te s3 mocno zroz-
nicowane i réznie rozlokowane w czasie. S3 momenty, kiedy dziataja
bardzo silnie, oraz takie, kiedy prawie ich nie ma.

System nerwowy ludzi wyposazony jest w dwa podsystemy ada-
ptacyjne: system parasympatyczny (przywspoétczulny) i system sym-
patyczny (wspolczulny). Pierwszy dziala w sytuacji wzglednego
spokoju, kiedy jest czas na trawienie i wypoczynek, drugi zas w mo-
mencie pojawienia si¢ nacisku, gdy konieczne jest przeznaczenie
znacznej energii na adaptacyjny wysitek. Ten stan wlasnie nazywamy
stresem. Jest on jednak przezywany bardzo réznie, w zaleznosci od
organizmu oraz sytuacji, w jakiej sie on znalazl. Jezeli jest to sytu-
acja zagrozenia, stan ten odbierany jest jako dyskomfort (towarzyszy
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temu najczesciej che¢ ucieczki lub walki). Sg jednak sytuacje, ktore
moga by¢ odbierane pozytywnie jako szansa lub wyzwanie. O szan-
sie méwimy, gdy jest mozliwos$¢ otrzymania nagrody (zaspokojenia
potrzeb), co wymaga tylko pewnego nakladu energii, a o0 wyzwaniu
wtedy, kiedy mozliwoéci nagrody towarzysza jednoczesnie pewne
trudnosci do pokonania.

Eustres, dystres i neustres

Pojecia ,eustres”, ,,dystres” i ,,neustres” zostaly wprowadzone przez
Selyego (1960) i s3 zwigzane z reakcjg organizmu na stres.

Eustres jest pozytywna reakcja, ktéra mobilizuje organizm
i zwieksza jego zdolno$¢ do radzenia sobie z wyzwaniami. Przezy-
wajg ten stan zwlaszcza ludzie pasjonujacy sie swoimi dziataniami:
artysci, sportowcy czy gracze komputerowi, odczuwajacy stan sil-
nego napiecia i opisujacy go jako przyjemny, a nawet ekstatyczny.
Eustres najczg¢sciej ma miejsce przy w miare krotkotrwalym naraze-
niu na obcigzenie. Krotkie okresy stresu moga pobudzi¢ organizm
i zwigkszy¢ jego zdolno$¢ do radzenia sobie z wyzwaniami. Przy-
kladowo, krétkotrwale napiecie przed waznym egzaminem moze
pomodc w lepszym skoncentrowaniu uwagi i poprawie wyniku. Ri-
chard S. Lazarus i Susan Folkman (1984) podkredlali pozytywne
aspekty eustresu, wyjasniajac ich znaczenie dla funkcjonowania
jednostki. Stanem, ktéry czesto odpowiada eustresowi jest flow
(przeplyw) — opisuje on stan pelnego zaangazowania, w ktérym
jednostka jest gteboko skoncentrowana i zaabsorbowana w dziatal-
nos¢, doswiadczajac poczucia pelnego skupienia i zanurzenia, co
moze prowadzi¢ do wiekszego zadowolenia, motywacji i osiagnie¢
(Csikszentmihalyi 1990).

Dystres to negatywna reakcja organizmu na stres, ktéra prowadzi
do zaburzen funkcjonowania fizycznego i psychicznego. Pojawia si¢
on w odpowiedzi na dlugotrwale — meczace i niechciane przez jed-
nostke — narazenie na inny stres.

Natomiast neustres to stan rownowagi organizmu, w ktérym nie
ma narazenia na stres. Pozwala to na regeneracj¢ i odpoczynek po
okresach stresujacych, co moze pomdc w uniknieciu negatywnych
skutkow dla zdrowia (Cohen, Herbert 1996).
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Zasadniczym czynnikiem odrézniajagcym stres negatywny od
stresu pozytywnego jest to, czy wyzwalajace zdarzenie jest odbiera-
ne jako zagrozenie (w przypadku dystresu) czy wyzwanie (w przy-
padku eustresu). O charakterze tego odbioru beda decydowac rézne
czynniki, ktére zostang opisane ponizej. Beda one zwigzane zaréwno
z samym stresem (jak np. czas jego trwania oraz stopien realnego
niebezpieczenstwa), jak i z cechami jednostki poddanej temu streso-
wi, w tym posiadanym przez nig zasobom. Jezeli zasoby te s wyzsze
(lub przynajmniej rowne) od wymagan stawianym przez srodowisko,
dana sytuacja moze by¢ odebrana jako wyzwanie. Jezeli jednak zaso-
by sa stabsze od wymagan i nacisku otoczenia, taka sytuacja stanowi
juz stresor negatywny. Zatem ta sama sytuacja dla jednych bedzie
stanowi¢ eustres, dla innych dystres, a nawet — w skrajnej sytuacji —
najbardziej szkodliwg forme dystresu, czyli traume.

Trauma jako silny dystres

Maja Lis-Turlejska (2005) zdefiniowala traume jako zdarzenie za-
grazajace utratg zdrowia lub zycia, podczas ktérego osoba przezy-
wa intensywny strach i poczucie bezradnos$ci. Wedlug Judit Herman
(1992) trauma jest zdarzeniem intensywnym, trudnym do przewi-
dzenia lub opanowania, ktére przepelnia jednostke poczuciem za-
grozenia dla fizycznej integralnosci jej lub innych oséb blisko z nig
zwigzanych. Z psychoanalitycznego punktu widzenia trauma to zda-
rzenie, ktore zaktoca proces réznicowania i filtrowania bodzcow wy-
grywajacy z chwilowym zaprzeczeniem lub probami zatatania znisz-
czen (Garland 2013).

Trauma wywoluje reakcje psychofizjologiczne, ktére moga pro-
wadzi¢ do takich objawéw jak wzmozona pobudliwo$¢, unikanie
bodzcéw zwigzanych z urazem oraz ponowne jego do$wiadczanie
w postaci flashbackow czy koszmardw.

Lenore Terr (1994) proponuje podzial traum na traumy typu I
(zewnetrznego urazu), spowodowane przez katastrofy, wypadki,
przemoc czy wojne, oraz traumy typu II (interpersonalnej zdrady),
powodowane przez osoby bliskie, zwlaszcza osoby z kregu najbliz-
szej i dalszej rodziny (oraz inne wazne osoby), co aczy sie z poczu-
ciem zdrady (Freyd 1996).
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Trauma typu II moze mie¢ charakter prosty, jako skutek jedno-
razowego urazu, np. pojedynczego pobicia czy molestowania seksu-
alnego ze strony oséb bliskich, lub charakter zlozony, w przypadku
czesto powtarzajacego si¢ bicia czy molestowania, a takze braku oka-
zywania mitosci dziecku. Traumy typu II, szczegdlnie zlozone, pro-
wadzi¢ mogga nie tylko do PTSD, ale do wielu innych powazniejszych
zaburzen jak depresja, leki, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
a takze do trudnosci z regulacjg emocji oraz darzeniem innych oséb
zaufaniem i utrzymywaniem z nimi bliskich relacji.

Autor niniejszego opracowania proponuje jeszcze jeden wazny
podzial traum na traumy zagrozenia i traumy utraty (Mirski 2020b).
Trauma zagrozenia wigze si¢ gtéwnie z niebezpieczenstwem, np.
zagrozeniem zycia w czasie wypadku, dziatan wojennych (trauma
typu I), ale takze z lekiem przed porzuceniem, dotkliwg karg czy
utratg milosci (trauma typu II). Znacznie powazniejsze konsekwen-
cje powoduje trauma straty — $mier¢ bliskiej osoby, faktyczne po-
rzucenie przez opiekuna, rozwod rodzicow, wyrzucenie ze studiow
lub z miejsca pracy, utrata czci i honoru, znaczace straty finansowe.
Trauma straty moze by¢ zaréwno trauma typu I, ($§mier¢ bliskiej oso-
by w wypadku), jak i traumg typu II, gdyz zdrada moze by¢ odebrana
jako utrata mitosci i opieki.

Negatywne efekty stresu

Dlugotrwale narazenie na stres moze prowadzi¢ do chordb, takich
jak choroby serca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, a takze do za-
burzen psychicznych - depresji, nerwicy i PTSD (McEwen, Stellar
1993). Ponadto stres moze powodowa¢ problemy z pamiecia i kon-
centracja oraz zwigkszac ryzyko uzaleznien, takich jak alkoholizm
czy palenie papieroséw (Kirschbaum, Hellhammer 1994). Bezpo-
$rednie negatywne skutki stresu sg zwigzane najpierw z pobudze-
niem ukladu sympatycznego, zwlaszcza z wyrzutem adrenaliny do
krwi. Towarzyszy temu skok ci$nienia, znaczne przyspieszenie ak-
cji serca, sucho$¢ w ustach, czasem drzenie rak, kltopoty z koncen-
tracja uwagi. Sg one silnie zwigzane z pierwotng reakcja stresows,
tzn. z przygotowaniem organizmu do walki lub ucieczki. Zdarza sig
jednak, ze gdy jednostka poczuje si¢ szczegdlnie silnie przyparta
do muru (przekroczenie dystansu krytycznego, zaskoczenie, silne
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poczucie krzywdy), moze zareagowac poteznym wybuchem agresji
prowadzacym do naglej przemocy. U oséb dotknietych problema-
mi ze strony ukladu naczyniowego moze tez wtedy doj$¢ zawatu
serca lub krwotocznego udaru mézgowego.

Nieco pozniej zaczyna dziala¢ uklad przysadka-podwzgérze-
nadnercza (0§ HPT), czego efektem jest wyrzut kortyzolu (hormonu
stresu) do naczyn krwiono$nych. Substancja ta, cho¢ korzystna w sy-
tuacji walki i silnego wysiltku, na dluzsza mete jest jednak niekorzyst-
na, poniewaz ostabia odporno$¢ immunologiczng organizmu, zagra-
za zaburzeniami metabolicznymi i wreszcie uposledza hipokamp,
prowadzac przez to z czasem do zaburzen depresyjnych (Butcher,
Hooley, Mineka 2020). Zatem odleglymi skutkami silnego stresu
moga by¢ z jednej strony choroby biologiczne (miazdzyca, cukrzyca
typu II, nadci$nienie), a z drugiej strony symptomy powigzane z pro-
blemami emocjonalnymi, takie jak lek czy depresja (Heszen-Niejo-
dek 1997). Zwigkszone wydzielanie kortyzolu jest powigzane z wie-
loma innymi problemami zdrowotnymi, w tym z nadci$nieniem,
zaburzeniami snu, problemami z trawieniem, otyloscia, ostabieniem
ukladu odpornosciowego, ryzykiem chordb serca i cukrzyca (Thase
2009). Co wiecej, stres wplywa szkodliwie na proces neurogenezy,
ktéra wystepuje gléwnie w hipokampie, ale takze w innych rejonach
mozgu, zwlaszcza w korze asocjacyjne;.

PTSD, czyli zespot stresu pourazowego

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ICD 2019) definiuje PTSD jako re-
akcje na wyjatkowo stresujace zdarzenie lub seri¢ zdarzen, zazwyczaj
o wyjatkowo groznym lub katastroficznym charakterze.

Mozna zatem okresli¢ PTSD jako zaburzenie psychiczne bedace
reakcja na ekstremalnie stresujacg sytuacje, ktéra sprawia, ze osoba
nie jest w stanie sobie poradzi¢ i zaadaptowac si¢. Charakterystyczne
objawy PTSD obejmuja:

- ponowne doswiadczanie traumatycznego zdarzenia w postaci in-
wazyjnych wspomnien, koszmaréw i flashbackow;

- unikanie bodzcéw zwigzanych z trauma;

- negatywne zmiany w poznaniu i nastroju zwigzane z traumatycz-
nym zdarzeniem;

- wyrazne zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci zwigzane z trauma.
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Powyzsze objawy powodujg znaczace uposledzenie funkcjono-
wania osobistego, spotecznego, zawodowego lub innych istotnych
obszaréw funkcjonowania i nie s3 wynikiem bezposrednich fizjolo-
gicznych efektow substancji lub ogélnego stanu zdrowia.

Poczatek zaburzenia wystepuje zwykle po okresie przerwy -
okres ten moze trwa¢ od kilku tygodni do nawet kilku miesiecy.
Przebieg PTSD ma charakter zmienny, ale w wiekszosci przy-
padkéw mozna oczekiwaé ustgpienia objawdw, zwlaszcza dzigki
skutecznej terapii. Objawy PTSD moga utrzymywac sie wiele lat
i przejs¢ w koncu w trwalg zmiane osobowosci. W literaturze wy-
réznia si¢ dwa typy PTSD: proste i zlozone.

Do PTSD prostego zalicza si¢ natychmiastowe reakcje na stres
(wystepujace w czasie jego trwania, obejmujace niepokdj, lek, pa-
nike, odretwienie, bezsilno$¢), reakcje krotkoterminowe (w syste-
mie DSM zwane ASD, czyli Acute Stress Disorder; w ICD-10 jako
ostra reakcja na stres) zaraz po urazie oraz zwykle, opisane powyzej
PTSD, wystepujace dopiero po pewnym czasie.

Zlozone PTSD pojawia si¢ przede wszystkim w wyniku do-
$wiadczania chronicznych zdarzen traumatycznych, takich jak cze-
sto powtarzajgca si¢ przemoc czy zaniedbanie ze strony rodzicow
lub opiekunow. Sklada si¢ ono z dwdch grup objawow: objawow
typowych dla PTSD oraz z zaburzenia organizacji self (problemy
osobowosciowe). Zaburzenie to obejmuje trzy kategorie objawow:
dysregulacje¢ afektu, negatywny obraz siebie i zaburzenia w rela-
cjach do ktérych to kategorii dochodza jeszcze problemy soma-
tyczne, znieksztalcenia poznawcze i zaburzenia afektywne. Tak
wiec trauma zlozona, zwlaszcza jezeli miata miejsce w dziecinstwie
lub adolescencji, ma dalszy wpltyw na rozwoj calej osobowosci (To-
malski, Pietkiewicz 2020).

Zaburzenie stresowe pourazowe nie zawsze musi nastapi¢. Oce-
nia sie, ze rozwija si¢ ono u 10-20% osob, ktére doznaly traumy.
Dodatkowymi osobniczymi czynnikami, ktére decyduja o rozwi-
nieciu si¢ PTSD w wyniku urazu, s3 doswiadczenie traumy w dzie-
cinstwie, dorastanie w rodzinie dysfunkcyjnej, zaburzenie oso-
bowosci, brak wsparcia ze strony bliskich, niedawne, stresogenne
zmiany zyciowe, poczucie braku kontroli oraz przyjmowanie nad-
miernych ilosci alkoholu w okresie przed urazem.
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Znaczna liczba przypadkow zaburzen afektywnych, zwlaszcza
depresji, jest skutkiem traumy lub wielu traum odniesionych wcze-
$niej, czesto w okresie dziecinstwa. Poniesiona strata powoduje sil-
ny wzrost kortyzolu, co skutkuje powstaniem nadwrazliwosci na
bodzce oraz zmniejszeniem odpornosci na stres. Nadwrazliwos¢
ukladu limbicznego w duzym stopniu odpowiada za wiele cech za-
burzen afektywnych (Papolos, Papolos 1998).

Nalezy przypuszczaé, ze szczegélnie wazne sg traumy typu II,
jak rowniez traumy straty (zwlaszcza zwigzane ze $miercig bliskiej
osoby w okresie dziecinstwa) (Papolos, Papolos 1998). U dzieci
porzuconych przez rodzicéw zaburzenia psychiczne pojawiajg si¢
jeszcze czedciej niz na skutek $mierci opiekunéw. Poczucie zdra-
dy, zwlaszcza u dzieci, wiaze si¢ czgsto z subiektywnym odczuciem
odrzucenia i opuszczenia. Dlatego szczegdlnie grozna jest fizycz-
na i emocjonalna przemoc wobec dzieci. Im wczesniej do takich
traum dojdzie, tym gorzej — trauma straty czy zdrady powoduje,
ze kazda nastepna strata (czy zdrada) bedzie odczuwana znacznie
bardziej bolesnie.

Pozytywne efekty stresu

Eustres moze mie¢ pozytywne skutki dla zdrowia czlowieka, ponie-
waz pobudza organizm i zwieksza motywacj¢ do dzialania. Moze
maksymalizowa¢ wydajnos¢ w pracy i szkoleniach oraz poprawiaé
nastréj i funkcjonowanie psychiczne (Lazarus 1993). Stres moze
réwniez prowadzi¢ do rozwoju i wzrostu jako osoby oraz zmniejszac
ryzyko choréb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheime-
ra. Stres moze rowniez poprawic¢ funkcjonowanie ukladu odporno-
$ciowego. Dobrze ukazuje to zjawisko hormezy, ktéra polega na tym,
ze czynniki szkodliwy dla organizmu w duzych dawkach, w matych
dawkach dzialaja na niego korzystnie (Mattson, Calabrese 2009).
Zbadane zostalo to w takich zjawiskach jak promieniowanie (hor-
meza radiacyjna), wysitek fizyczny czy umiarkowane ograniczenie
kalorii (Dobrzynski 2006). Przyktadowo: regularne, umiarkowane
¢wiczenia fizyczne mogg wywola¢ stres metaboliczny i zapoczatko-
wac procesy adaptacyjne w organizmie. W odpowiedzi na ten stres
organizm zwigksza swoje zdolnosci do przetrwania przez wzrost
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masy mie$niowej, wzmocnienie ukladu odpornosciowego, poprawe
metabolizmu i 0og6lng wydolno$¢.

W pewnych warunkach doswiadczenie stresu w stosownej ilosci
moze wzmacnia¢ odpornos¢ jednostki na ewentualny pozniejszy,
silniejszy stres. Rutter (2006) nazywa to hartowaniem. Podobnie
uwazaja Stevenson Fergus i Marc A. Zimmerman (2005) w zapropo-
nowanym przez siebie modelu szczepienia. Surowe warunki i wysi-
tek fizyczny sprzyjaja nabyciu odpornosci fizycznej, a odpowiednio
wysokie wymagania i ich konsekwentne egzekwowanie sprzyja na-
bywaniu odpornosci psychicznej. Bardzo wazny jest réwniez trening
odpornosci na stres i zmeczenie (stress and fatigue management),
szczegblnie w stuzbie wojskowej (Mirski 2020a).

Jednak wielu autoréw, jak Iwona Sikorska (2016), nawotuje do
pewnej ostroznosci, gdyz fatwo mozna przesadzi¢ i narazi¢ mlodego
czlowieka na stres, z ktérym nie bedzie umiat sobie poradzi¢ i ktory
moze mu zaszkodzi¢. Bardzo wazne jest wigc wczesniejsze oszaco-
wanie dawki i czasu trwania stresu, aby zadziatal uodparniajgco a nie
destruktywnie.

Rozwdj potraumatyczny

Choc¢ silny dystres jest zwykle dla jednostki wydarzeniem niekorzyst-
nym, czasem moze stymulowac jej dalszy rozwoj. Koncepcja rozwo-
ju potraumatycznego, przedstawiona przez Richarda G. Tedeschiego
i Lawrencea G. Calhouna (2004), opisuje proces pozytywnych zmian
po przezyciu traumy. Moze ona przynie$¢ trzy rodzaje konsekwencji:

- przetrwanie (survival), kiedy poziom funkcjonowania jest nizszy
niz przed trauma;

- powr6t do réwnowagi (recovery), czyli osiagniecie poprzedniego
stanu;

- oraz wzrost i rozwoj (thriving, growth), kiedy osiaga si¢ jeszcze
wyzszy poziom funkcjonowania i rozwoju niz przed przezyciem
traumy.

Warto doda¢, ze swiadomos¢ tego, ze po ciezkich przejsciach
moga nastapi¢ korzystne zmiany, nie jest niczym nowym - motyw
ten czgsto wykorzystywany byl w literaturze do rozwoju postaci (np.
Jean Valjean w Nedznikach Wiktora Hugo czy David Copperfield
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w ksigzce Karola Dickensa). Wystgpienie zjawiska rozwoju potrau-
matycznego zalezy przede wszystkim od sytuacji, cech osoby, ktéra
zostala poddana traumie, a takze od tego, jak ja przezyla. Rozwdj
potraumatyczny wystepuje gléwnie u osob, ktdre zastosowaly pozy-
tywne interpretacje i w konfrontacji z trauma znalazly jakis$ sens.

Tedeschi i Calhoun (2004) zidentyfikowali gléwne obszary roz-
woju potraumatycznego:

- lamanie konstrukcji poznawczych: trauma moze zmusi¢ jednost-
ke do reorganizacji dotychczasowych przekonan, wartosci i spo-
sobu postrzegania §wiata;

- zwigkszona samoocena: wiele oséb doswiadcza wzrostu samo-
oceny oraz poczucia wlasnej sily i skutecznosci w wyniku przezy-
cia trudnosci i pokonania przeszkdd;

- zmiana w relacjach interpersonalnych: niektérzy ludzie stajg si¢
bardziej $wiadomi potrzeb innych, rozwijaja empatie i zdolno$¢
do udzielania wsparcia;

- nowe mozliwosci rozwoju: trauma moze stworzy¢ nowe pole do
rozwoju i zmiany Zyciowej trajektorii; osoby, ktére przetrwaly
traume, cz¢sto zmieniaja swoje cele, priorytety i sposoby radzenia
sobie z trudno$ciami, mogg wykorzysta¢ swoje doswiadczenia,
aby pomaga¢ innym lub angazowac si¢ w dzialalnos¢ spoteczna.
Wazne jest jednak podkreslenie, ze rozwdj potraumatyczny nie

wystepuje zawsze i Ze nie neguje negatywnych skutkéw traumy

i cierpienia, nawet u 0séb, u ktorych si¢ pojawit.

Autor niniejszego opracowania uzywa sformulowania rozwdj
potraumatyczny, ktory jest wlasciwym tlumaczeniem posttraumatic
growth. Stowa ,,rozwdj” i ,wzrost” s3 w jezyku polskim stosowane
wymiennie, jednak autor stara sie uzywac stowa rozwoj.

Czynniki decydujace o pozytywnych lub negatywnych skutkach stresu

W przypadku stresu i traumy, istotne s3 nastgpujace cechy sytuacji
stresowej:
Dtugos¢ trwania stresu

Dlugotrwalos¢ stresu powoduje, ze jest on odbierany raczej jako
dystres, co zwigksza ryzyko negatywnych skutkéw dla jednostki.
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Juz w znakomitej pracy Dlaczego zebry nie majg wrzodéw Robert
M. Sapolsky (2010) przedstawia teze, ze w $wiecie dzikich zwie-
rzat (do ktorych kiedys zaliczal si¢ czlowiek), stres jest wprawdzie
silny, ale krétki. Przykladowa zebra zaatakowana przez lwa ucieka
lub stacza walke, co jednak zajmuje niewiele czasu. Jezeli zwierze
przezyje, stres mija szybko, zebra o tym zapomina i spokojnie nadal
pasie si¢ na sawannie. U wspdlczesnego cztowieka stres czesto trwa
znacznie dluzej (np. w pracy, edukacji czy w relacjach rodzinnych),
dlatego tez dziata szkodliwie, cho¢by z powodu dlugo utrzymuja-
cego sie wysokiego poziomu kortyzolu. Co gorsza, taka sytuacja
stresowa jest dlugo przezywana we wspomnieniach i ruminacjach,
czesto tak intensywnie, jakby trwala nadal. Jezeli jednak sytuacji
stresowa trwata krotko (np. w zawodach sportowych) i nie potaczy-
ta si¢ z dlugo wspominanym upokorzeniem, stres mija szybko i nie
pozostawia po sobie negatywnych konsekwencji, czgsto jest nawet
mile wspominany.

Stopien zagrozenia

Jesli jednostka odczuwa, ze zagrozenie jest powazne i niebezpiecz-
ne, bedzie to raczej doswiadczenie dystresu, co moze prowadzi¢ do
negatywnych skutkéw. Wielu ludzi uwielbia gra¢ w petne walki gry
komputerowe czy oglada¢ filmy wojenne, stresujac si¢ nieco przy
gwaltownych zwrotach akcji — przezywaja to jednak jako eustres,
gdyz doskonale zdaja sobie sprawe z braku realnego zagrozenia. Taka
sama sytuacja przezyta na prawdziwym polu bitwy, kiedy zagrozenie
jest ogromne, jest najczesciej dystresem i prowadzi do bardzo po-
waznych negatywnych skutkéw, czgsto w postaci PTSD.

Kontrola sytuacji stresowej

Brak poczucia kontroli nad sytuacjg zwigksza ryzyko negatywnych
skutkow. Jednym z klasycznych eksperymentéw w tej dziedzinie byto
doswiadczenie przeprowadzone przez Martina E.P. Seligmana i Ste-
vena F. Maiera (1967). W tym eksperymencie malpy byly umiesz-
czane w klatce, w ktérej w jednym z rogéw znajdowat si¢ przycisk.
Gdy malpa naciskala przycisk, negatywny bodziec (na przyktad bél
lub glo$ny dzwiek) byt wylaczany. Istnialy dwie grupy malp: jedna
grupa miala kontrole nad wylgczeniem bodzca, podczas gdy druga
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grupa nie miala tej mozliwosci. Wyniki eksperymentu sugeruja, ze
podmioty, ktére maja mozliwos¢ wylaczenia negatywnego bodzca,
a wigc kontroli nad sytuacja, wykazuja mniejsze objawy stresu w po-
réwnaniu z tymi, ktorzy nie maja tej mozliwosci.

Spoteczny charakter sytuacji stresowej

Autor niniejszego opracowania zaproponowal podzial stresu na stres
korekcyjny oraz stres wykluczajacy (Mirski 2021).

Stres korekcyjny istnieje wtedy, gdy otoczenie wywiera nacisk na
jednostke, aby zmienita swoje zachowanie (co, cho¢ czasem przykre,
jest rzecza normalng w wychowaniu, w pracy czy w relacjach z inny-
mi), a jednostka wie, zZe jest w stanie to zrobi¢ i nauczy¢ si¢ wymaga-
nych kompetencji czy oduczy¢ popetnianych bledow.

Stres wykluczajacy jest wtedy, gdy jednostka ma przekonanie,
ze nie jest w stanie sprosta¢ wymaganiom rzeczywisto$ci. Czasem
decyduje o tym otoczenie, np. wyrzucenie ze szkoly czy zwolnienie
z miejsca pracy. Jednak bardzo czesto zasadnicze znacznie odgrywa
tu subiektywna ocena podmiotu dotyczaca zaréwno wlasnych zaso-
bdw, jak tez i interpretacji zachowania czy wymogdw otoczenia. Nie-
jednokrotnie zdarza si¢ bowiem, ze jednostka, na ktdrej otoczenie
(rodzinne, réwie$nicze, szkolne czy zawodowe) wywiera stres korek-
cyjny, odbiera to jako stres wykluczajacy.

Akceptacja spofeczna

Jesli stres jest uznawany i akceptowany przez spoleczenstwo, moze
by¢ odbierany pozytywnie i nie powodowa¢ negatywnych skutkéow.
Sa zawody, o ktérych wiadomo, ze wystepuje w nich spotecznie ak-
ceptowany stres (strazak, policjant, zolnierz, lekarz, pielegniarka)
i przez to tez ciesza si¢ one duza spoleczng estyma, co wynagradza
trudne sytuacje. Nie mogg na to liczy¢ osoby, ktdre z wlasnej winy
narazajg si¢ na sytuacje stresowe lub takie, ktére majg charakter an-
tyspoteczny (np. bojki).

Kwestia autonomii (dobrowolnos¢) czy alienacji lub przymusu

Bardzo wazne jest rozrdznienie pomiedzy dobrowolnym wyborem
a dzialaniem z koniecznosci lub z powodu narzucenia go przez in-
nych. Dobrowolnie wybrany stres (w sporcie, alpinistyce, grach
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komputerowych) jest czesto eustresem (inaczej nie zostalby zaak-
ceptowany). Osoba jednak przymuszona do stresujacej sytuacji prze-
zywa czesciej dystres i czedciej cierpi na negatywne konsekwencje
takiego stanu rzeczy.

Cechy jednostki doswiadczajgcej stresu i jej zasoby

Stevan E. Hobfoll (2006) wyrdznia cztery rodzaje zasobow, ktdre wy-
woluja zadowolenie z ich posiadania, a w momencie ich braku czy
tez ograniczenia, prowadzg do stresu. Sg to:

- zasoby w postaci przedmiotdw, takich np. jak dom, samochdd,
telefon komorkowy, komputer, laptop, ktore okreslaja status spo-
teczno-ekonomiczny cztowieka;

- zasoby okolicznosciowe, ktdére posiadaja wysoka warto$¢ dla jed-
nostki, np. malzenstwo, awans w pracy, wygrana pieniezna itp.;

- zasoby osobowe, czyli indywidualne cechy takie jak tempera-
ment, osobowos¢, cnoty charakteru, odpornos¢ na stres czy po-
czucie wlasnej wartosci;

- zasoby energetyczne obejmujace oprocz wigoru réwniez wiedze,
umiejetnos¢ zarzadzania czasem i strategie w kierunku pomnaza-
nia zasobow.

Cechy psychologiczne, takie jak optymizm, poczucie sensu zycia,
zdolnos¢ radzenia sobie i umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw, sa
szczegblnie waznymi zasobami osobowymi, chronigcymi przed ne-
gatywnymi skutkami stresu. Badania Michele M. Tugade i Barbary
L. Fredrickson (2004) sugeruja, ze pozytywna emocjonalno$¢ moze
pomagac jednostce w radzeniu sobie ze stresem i poprawia¢ jej do-
brostan. Wysoki poziom umieje¢tnosci radzenia sobie jest zwigzany
z mniejszym poziomem objawow depresji i leku w obliczu stresu
(Connor-Smith, Compas 2004).

Badania przeprowadzone przez Sheldona Cohena i Thomasa
A. Willsa (1985) wykazaly, ze wysoki poziom wsparcia spolecznego
jest zwigzany z mniejszym ryzykiem wystapienia probleméw zdro-
wotnych w odpowiedzi na stres. Obecnos¢ wsparcia ze strony rodzi-
ny, przyjaciol, spotecznosci lub instytucji pomaga w radzeniu sobie
ze stresem i trauma. Wazny jest tez dostep do wyspecjalizowanej po-
mocy terapeutycznej.
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Warto zwrdci¢ jednak uwage na to, ze $wiadomo$¢ obcigzen
(ograniczen), takich jak nadwrazliwos¢ czy brak potrzebnych kom-
petencji, jest tez bardzo wazna, poniewaz czgsto to one w duzym
stopniu decyduja o szkodliwosci odzialywania stresu i powodu-
ja, ze czlowiek nie wykorzystuje w petni swoich innych zasobéw
(Mirski 2021). Istniejgce zasoby i ograniczenia decyduja o tym, czy
w ogole dana sytuacja zostanie oceniona jako zagrozenie, czyli sy-
tuacja stresowa, czy tez jako szansa lub wydarzenie neutralne (oce-
na pierwotna), a takze w jaki sposéb jednostka bedzie sobie radzi¢
z t3 sytuacja (ocena wtorna). Im bardziej bilans pomiedzy zasoba-
mi a obcigzeniami jest niekorzystny, tym bardziej dana osoba czuje
si¢ zagrozona, coraz silniejsza jest tendencja do pierwotnego reago-
wania typu ,walka lub ucieczka”

Czynniki decydujace o korzystnych dla rozwoju
skutkach stresu i traumy

Mozna wymieni¢ kilka kluczowych czynnikéw, ktére umozliwiaja

wystapienie PTG:

1. Wsparcie spoleczne, zwlaszcza ze strony rodziny, przyjaciét czy
grup wsparcia. Dobrze funkcjonujace relacje interpersonalne
i wsparcie emocjonalne moga pomoc jednostce w radzeniu so-
bie z traumg i rozwoju pozytywnych zmian. Wazny jest réwniez
dostep do opieki zdrowotnej i do instytucjonalnych systeméw
wsparcia spolecznego.

2. Strategie radzenia sobie, ktorych jednostki uzywaja w reakcji na
traumatyczne wydarzenia, takie jak poszukiwanie wsparcia spo-
lecznego, angazowanie si¢ w rozwigzywanie problemoéw, poznaw-
cza reinterpretacja, zmiana perspektywy i dbanie o siebie. Nato-
miast nieadaptacyjne strategie radzenia sobie, takie jak unikanie,
naduzywanie substancji lub zaprzeczanie, moga hamowac wzrost.

3. Pewne cechy i charakterystyki osobowosci, do ktérych naleza:
odpornos¢ psychiczna, optymizm, otwartos¢ na nowe doswiad-
czenia, poczucie wlasnej skutecznosci, poczucie tozsamosci, wy-
soka samoocena i inteligencja emocjonalna. Te cechy moga przy-
czyniac si¢ do adaptacyjnego radzenia sobie i do znajdowania
pozytywnego znaczenia w obliczu trudnosci.
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4. Nadawanie sensu wydarzeniu, zrozumienie jego implikacji i zna-
lezienie osobistego znaczenia lub celu. Pomaga to ponownie oce-
ni¢ priorytety, wartosci i $§wiatopoglad, prowadzac do rozwoju
osobistego (Tedeschi, Calhoun 2004).

5. Joel E. Milam, Anamara Ritt-Olson i Jennifer B. Unger (2004)
stwierdzili pozytywny zwiazek miedzy wiekiem a PTG wsréd
mlodziezy, twierdzac, ze specyficzny poziom dojrzatosci po-
znawczej jest niezbedny do znalezienia sensu lub identyfikacji
najistotniejszej zmiany lub korzysci wynikajacych z traumy i jej
nastepstw.

6. Spoleczne i sSrodowiskowe czynniki kulturowe, przekonania, nor-
my i wartos$ci wplywaja na to, jak jednostki interpretujg trauma-
tyczne wydarzenia i reaguja na nie. Jezeli w danej kulturze odwa-
ga, odpornos¢, niezaleznos¢, wytrwalo$¢ czy przedsigbiorczosé sa
cenione i nagradzane, fatwiej jest sprosta¢ ciezkim wyzwaniom.

7. Charakterystyka samego traumatycznego wydarzenia moze wply-
wa¢ na PTG. Czynniki takie jak nasilenie traumy, czas jej trwania,
zagrozenie i stopien jego postrzegania, jego bliskos¢ i mozliwos¢
kontroli wplywaja na reakcje jednostki i jej dalszy rozwdj.

8. Bardzo wazny jest dobrowolny i autonomiczny wybor uczestni-
czenia w sytuacji, ktora doprowadzita do silnego stresu czy trau-
my. Wtedy jednostka lepiej sobie radzi z trudng sytuacja i uczy si¢
na niej, niz gdy jest ona narzucana przez innych.

Przepracowanie i leczenie skutkow silnego stresu i traumy

Gdy bardzo trudna sytuacja juz sie¢ wydarzyla, wazne jest, aby umie-
jetnie ja wykorzysta¢, aby jej konsekwencja byl raczej dalszy wzrost
niz patologia lub stagnacja. Zalezy to w duzym stopniu od wlasciwe-
go leczenia i przepracowania silnego stresu i traumy. Przepracowanie
jest takze wskazane dla tych, ktérzy osiagneli rozwoj potraumatycz-
ny (gdyz i wtedy trauma pozostawia pewne szkody), chocby po to,
aby uzyskac¢ wigkszy spokdj i bardziej cieszy¢ si¢ zyciem.

Bessel Van der Kolk (2014) przedstawil rézne metody terapeu-
tyczne, ktére moga pomdc w przepracowaniu i wyleczeniu traumy:
1. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT): skupia si¢ na identyfi-

kowaniu i zmienianiu negatywnych mysli, przekonan i zachowan
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zwigzanych z traumg. Moze obejmowac techniki relaksacyjne,
trening umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz przeksztalca-
nie mysli i reakcji zwigzanych z trauma.

2. Terapia ekspozycji: polega na stopniowym narazaniu si¢ na bodzce
zwigzane z traumatycznym wydarzeniem w kontrolowany i bez-
pieczny sposob. Moze to obejmowa¢ opowiadanie historii trau-
matycznych doswiadczen, ogladanie obrazéw lub filméw z nimi
zwigzanych, a takze wyobrazanie sobie sytuacji z przeszto$ci.

3. Terapia postrzalowa (EMDR): metoda, ktéra wykorzystuje ruchy
oczu, dzwigki lub dotyk w celu stymulacji obu pétkul mézgo-
wych i przetworzenia traumatycznych wspomnien, co pomaga
w redukcji negatywnych objawoéw i integrowaniu traumy z calg
osobowoscig.

4. Terapia somatyczna: praca z cialem, czyli metody terapeutyczne
takie jak trening $wiadomoéci ciata, techniki oddechowe, masaze,
joga czy tance, ktére moga pomdc w roztadowaniu fizycznego na-
piecia zwigzanego z trauma.

5. Terapia zorientowana na trwala zmiane (Somatic Experiencing):
opracowana przez Petera Levinea (2017), koncentruje si¢ na wy-
korzystaniu naturalnych mechanizméw samoregulacji organizmu
w celu roztadowania traumy. Terapeuta pomaga osobie przezywa-
jacej traume w odczuwaniu i uwolnieniu zablokowanych fizycz-
nych reakeji, w sposéb kontrolowany i stopniowy, aby osoba ta
mogla przetworzy¢ traume i odzyska¢ réwnowage fizyczng, emo-
cjonalng i psychiczna.

6. Gdy zrédla traumy tkwig w dziecinstwie, pomocna moze by¢ te-
rapia psychodynamiczna.

Oczywiscie nalezy pamietac, ze kazda osoba i trauma sa indywi-
dualne, dlatego wazne jest dostosowanie metody terapeutycznej do
potrzeb i preferencji danej osoby.

Podsumowanie

Sytuacje stresowe i traumatyczne moga przynosic¢ zarowno negatyw-
ne, jak i pozytywne skutki. Te drugie cz¢$ciej zdarzaja si¢ w przypad-
kach lzejszego stresu, ksztaltujac odpornos¢ psychiczna jednostki,
konfrontujac jg z rzeczywisto$cig, zmuszajac do nabycia niezbednych
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kompetencji. Mozna wskaza¢ najwazniejsze zasady w odniesieniu do

stresow i potencjalnych traum (Mirski 2020b):

1. Unikanie niepotrzebnego stresu: wielu zdarzen stresowych
i traumatycznych mozna unikng¢, jezeli jest sie odpowiednio
ostroznym, dyplomatycznym i zapobiegliwym.

2. Przygotowanie siebie i swojego organizmu do stresu, ktory
w zyciu jest nieunikniony. Szczegdlnie wazne jest tu ksztaltowa-
nie odpornosci psychicznej, a takze rezyliencji. Odpornosc¢ psy-
chiczna jest zdolnoscia do radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
a rezyliencja pojmowana jest jako wewnetrzna sifa i zdolnos¢
do samonaprawiania (Sikorska 2017). Cechy te mozna ksztatto-
wac i trenowac. Wazne jest praktykowanie higieny psychicznej
(Dabrowski 1979), ktére mozna okresli¢ jako aktywne i §wiado-
me dbanie o swoje zdrowie psychiczne i psychiczny dobrostan.
Wazne jest rowniez stale rozszerzanie swoich zasobdéw, zwlasz-
cza psychologicznych i spolecznych. Gdy sa one odpowiednio
duze, trudna sytuacja jest interpretowana jako wyzwanie a nie
jako zagrozenie, co daje mozliwo$¢ pozytywnego przezycia stre-
su (eustres).

3. Radzenie sobie z juz istniejacym stresem. W odniesieniu do
koncepcji Normana S. Endlera i Jamesa D. Parkera (1990) naj-
wazniejsza jest koncentracja na zadaniu, mniej na emocjach
(cho¢ czasem trzeba si¢ uspokaja¢) i unikaniu. Z istniejacych
trzech rodzajow trybdw reakgji na stres: instynktowny, wyuczo-
ny i refleksyjny, najwazniejsze jest stosowanie tego trzeciego,
cho¢ trzeba wykorzystacé takze doswiadczenie, a czasem nawet
zdac si¢ na instynkt (Mirski 2021). Pokonanie stresu daje rado$¢
i zwicksza pewnos¢ siebie.

4. Radzenie sobie po stresie — niwelowanie negatywnych skutkow,
odzyskiwanie i wzrost sit. W tym okresie wazna jest wlasnie
koncentracja na emocjach, na odzyskaniu spokoju i pogody du-
cha, na poradzeniu sobie z tymi negatywnymi emocjami, kto-
re pozostaly po trudnej sytuacji stresowej. Wazne jest zwlasz-
cza zastosowanie relaksacji, medytacji, praktykowanie jogi,
uprawianie sportu, stuchanie dobrej muzyki, czytanie warto-
$ciowych ksiazek, szerokie korzystanie z débr kultury, uzyski-
wanie wsparcia ze strony bliskich oséb.
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Stres jest nieodfagcznym elementem zycia i czasem moze pro-
wadzi¢ do traumy, ale mozna si¢ na te zjawiska przygotowag, a ich
konsekwencje wykorzysta¢ dla ochrony zdrowia i dla dalszego
rozwoju.

Bibliografia

American Psychiatric Association (2013), Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders: DSM-5", 5 ed., Washington-London.
Antonovsky A. (1995), Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie
ze stresem i nie zachorowa(, ttum. H. Grzegolowska-Klarkowska,

Warszawa.

Butcher J.N., Hooley J.M., Mineka S. (2020), Psychologia zaburzen:
DSM-5, ttum. S. Pikiel, A. Sawicka-Chrapkowicz, Sopot.

Cohen S., Herbert T.B. (1996), Health psychology: Psychological factors
and physical disease from the perspective of human psychoneuroim-
munology, ,Annual Review of Psychology”, vol. 47, s. 113-142.

Cohen S., Wills T.A. (1985), Stress, social support, and the buffering hy-
pothesis, ,Psychological Bulletin”, vol. 98, no. 2, s. 310-357.

Connor-Smith J.K., Compas B.E. (2004), Coping as a moderator of re-
lations between reactivity to interpersonal stress, health status, and
internalizing problems, ,Cognitive Therapy and Research’, vol. 28,
no. 3, s. 347-368.

Csikszentmihalyi M. (1990), Flow: The psychology of optimal experience,
New York.

Dabrowski K. (1979), Wprowadzenie do higieny psychicznej, Warszawa.

Dobrzynski L. (2006), Hormeza - zjawisko powszechne i powszechnie
nieznane, ,,Postepy Techniki Jadrowej’, z. 1, s. 9-15.

Endler N.S., Parker ].D.A. (1990), The multidimensional assessment of
coping: a critical evaluation, ,,Journal of Personality and Social Psy-
chology”, vol. 58, no. 5, s. 844-854.

Fergus S., Zimmerman M.A. (2005), Understanding Healthy Develop-
ment in the face of risk, ,Annual Review of Public Health”, vol. 26,
s. 399-419.

Freyd ].J. (1996), Betrayal Trauma. The Logic of Forgetting Childhood
Abuse, Cambridge-London.

Garland C. (2013), Jak myslec o traumie, [w:] Czym jest trauma. Podej-
scie psychoanalityczne, red. C. Garland, tlum. D. Golec, L. Kalita,
A. Rokujzo, wyd. 2, Warszawa, s. 19-41.


http://ncbj.edu.pl/zasoby/rozne/hormeza.pdf
http://ncbj.edu.pl/zasoby/rozne/hormeza.pdf

136 Andrzej Mirski

Herman J. (1992), Trauma and Recovery. The Aftermath of Violence -
from Domestic Abuse to Political Terror, New York.

Heszen-Niejodek I. (1997), Styl radzenia sobie ze stresem: fakty i kontro-
wersje, ,Czasopismo Psychologiczne”, nr 3, s. 7-22.

Hobfoll S.E. (2006), Stres, kultura i spotecznosé: psychologia i filozofia
stresu, ttum. M. Kacmajor, Gdansk.

ICD (2019), ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics: 6B41 Complex
posttraumatic stress disorder, https://icd.who.int/browse/2024-01/
mms/en#585833559 [dostep: 30.09.2024].

Kaczmarska A., Curylo-Sikora P. (2016), Problematyka stresu — przeglgd
koncepcji, ,,Hygeia Public Health”, t. 51, nr 4, s. 317-321.

Kirschbaum C., Hellhammer D.K. (1994), Salivary cortisol in psycho-
neuroendocrine research: recent developments and applications, ,,Psy-
choneuroendocrinology’, vol. 19, issue 4, s. 313-333.

Lazarus R.S. (1993), Coping theory and research: past, present, and fu-
ture, ,,Psychosomatic Medicine”, vol. 55, issue 3, s. 234-247.

Lazarus R.S., Folkman S. (1984), Stress, appraisal, and coping, New York.

Levine P.A. (2017), Glos wnetrza. Jak ciato uwalnia si¢ od traumy i odzy-
skuje zdrowie, thum. P. Karpowicz, Warszawa.

Lis-Turlejska M. (2005), Traumatyczne zdarzenia i ich skutki psychiczne,
Warszawa.

Maslow A.H. (2006), Motywacja i osobowos¢, ttum. J. Radzicki, wyd. 2,
Warszawa.

Mattson M.P,, Calabrese E.J. (eds.) (2009), Hormesis: A Revolution in
Biology, Toxicology and Medicine, New York.

McEwen B.S., Stellar E. (1993), Stress and the individual: Mechanisms
leading to disease ,,Archives of Internal Medicine”, vol. 153, issue 18,
s.2093-2101.

Milam J.E., Ritt-Olson A., Unger J.B. (2004), Posttraumatic growth
among adolescents, ,,Journal of Adolescent Research’, vol. 19, issue 2,
s. 192-204.

Mirski A. (2020a), Psychologiczne aspekty konfliktow asymetrycznych,
[w:] Psychological aspects of armed conflicts, red. P. Pacek, M.A. Ka-
minski, D. Merecz, Warszawa, s. 81-99.

Mirski A. (2020b), Trauma, jej rodzaje, konsekwencje, leczenie i zapo-
bieganie, [w:] Blaski i cienie Zycia — perspektywa psychologiczna, red.
T. Ostrowski, Krakow, s. 177-199.

Mirski A. (2021), Psychologiczne aspekty reakcji w sytuacjach stresowych,
[w:] Rozswietlenia. Wyzwania psychologiczne w czasach przetomu,
cze$¢ I: Stres i jakos¢ zycia, red. M. Majczyna, Krakéw, s. 49-80.


https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#585833559
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#585833559
https://books.google.com/books?id=y4l6drz_5YMC
https://books.google.com/books?id=y4l6drz_5YMC

Negatywne i pozytywne konsekwencje stresu z perspektywy zdrowia i rozwoju 137

Papolos D.E, Papolos J. (1998), Przezwycigzy¢ depresje, thum. G. Brelik,
W. Grabarczyk, wyd. 2 uzup. i popr., Poznan.

Rutter M. (2006), Implications of Resilience Concepts for Scientific Un-
derstanding, ,Annals of New York Academy of Science”, vol. 1094,
s. 1-12.

Sapolsky R.M. (2010), Dlaczego zebry nie majqg wrzodéw? Psychofizjolo-
gia stresu, thum. M. Guzowska-Dabrowska, Warszawa.

Seligman M.E., Maier S.E. (1967), Failure to escape traumatic shock,
»Journal of Experimental Psychology”, vol. 74, issue 1, s. 1-9.

Selye H. (1960), Stress zycia, thum. J.W. Guzek, R. Rembiesa, Warszawa.

Selye H. (1977), Stres okietznany, ttum. T. Zalewski, przedm. W. Dega,
Warszawa.

Sikorska I. (2016), Odpornos¢ psychiczna w okresie dziecinistwa, Krakow.

Sikorska I. (2017), Odpornos¢ psychiczna w ujeciu psychologii pozytyw-
nej: edukacja i terapia przez przygode, ,,Psychoterapia’, t. 181, nr 2,
s. 75-86.

Tedeschi R.G., Calhoun L.G. (2004), Posttraumatic growth: conceptual
foundations and empirical evidence, ,Psychological Inquiry”, vol. 15,
no. 1,s. 1-18.

Terr L. (1994), Unchained memories: True Stories of Traumatic Memo-
ries, Lost and Found, New York.

Thase M.E. (2009), Neurobiological aspects of depression, [w:] Handbo-
ok of depression, eds. .H. Gotlib, C.L. Hammen, 2™ ed., New York,
s. 187-217.

Tomalski R., Pietkiewicz 1.]. (2020), ZtoZony zespot stresu pourazowego —
przetom w leczeniu zaburzeri osobowosci, ,,Psychiatria i Psychologia
Kliniczna’ t. 20, nr 1, s. 54-60.

Tugade M.M., Fredrickson B.L. (2004), Resilient individuals use positive
emotions to bounce back from negative emotional experiences, ,,Jour-
nal of Personality and Social Psychology”, vol. 86, issue 2, s. 320-333.

van der Kolk B.A. (2014), The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and
Body in the Healing of Trauma, New York.








