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Originile stresului

Stresul are multiple origini :

1. Stresul de supravietuire, cu alternativa flight or fight (,,lupta sau fugi”).
2. Stresul legat de o suprasarcina a evenimentelor din viata: doliu,
divort, promovare, schimbari, sicane la serviciu.

Stresul venit din interior: griji si probleme relagionale.

4. Dependenta de stresul placut (senzatii tari) : cdutarea limitelor extreme
si a pericolului.

Stresul legat de mediu: zgomot, multime, poluare etc.

6. Munca in exces, in timp scurt.

o

e

Stres ,,bun” i stres ,,rau”

Performanta
A
Stres
optim
Stres scdzut Stres puternic
Griji Anxietate
Boala

-
Nivel de stres

Psihologia stresului

La omul primitiv, sindromul de alarma sau de raspuns tip flight or fight
avea o valoare de supravietuire, deoarece il pregatea sa actioneze. Aceste
forme de rdaspuns se manifestd inca la om, subtil coercitive, insa interzic
lupta sau fuga. Cultura il obliga pe individ sa adopte alte strategii decit
aceste reactii primitive, provocind astfel o suferintd psihologica si fizica.
In prezent, autorii disting trei tipuri de stres:

1. Stresul fiziologic

Corespunde fenomenelor neurohormonale sau neuroumorale si
tisulare.

2. Stresul psihologic

Reprezintd aprecierea subiectivd a unei situagii considerate drept
stresantd, care va antrena raspunsuri fiziologice. Stresorul nu este dorit
si este perceput ca o amenintare in funcgie de semnificatia pe care
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individul o confera la un moment dat situatiei si de caracteristicile sale
emotionale. Capacitatile individuale de adaptare si de stapinire sint
esentiale la un astfel de raspuns, deoarece ele permit atingerea unei faze
de ajustare (coping).

3. Stresul social

Corespunde rupturii unei unitdti sociale (cuplu, familie) sau a unui
sistem social.

Consecintele stresului

® Stres, anxietate §i depresie
Anxietatea, in masura in care subiectul este incapabil sd raspunda
exigentelor mediului inconjurdtor, este un raspuns imediat la stres.
Depresia poate surveni dupa o stare de neputinga in gestionarea mediului
inconjurdtor si dupd o anxietate prelungitda. Bolile psihice pot sd pro-
voace raspunsuri de stres, dar pot sd fie si rezultatul unui stres acut sau
prelungit. Astfel, ulcerul gastric ,,pe fond nervos”™ poate rezulta atit din
fenomene infectioase, cit i din radspunsuri de stres.

e Stres si boli de inimd

Stresul constituie un factor de risc pentru bolile de inima, mai ales
pentru cele coronariene si aritmice. Manifestarile anxioase §i depresive,
impreuna cu stresul declanseaza sau agraveaza problemele cardiace, din
cauza actiunii stresului asupra sistemului nervos vegetativ si asupra
diferitilor neurotransmitatori. Moartea subita poate fi rezultatul unor
stari de anxietate combinate cu episoade de stres.

o Stres si deficit imunitar

Deja de multa vreme a fost pus in evidenta faptul ca tulburarile
imunitare rezulta dintr-o conditionare clasica. Insi relagiile dintre stres,
depresie, imunitate si cancerogeneza au fost studiate mai amanungit in
ultimii ani, la fel ca si relatia dintre depresie, hipercortizonemie,
pierderea imunitdgii celulare §i geneza cancerului. De asemenea, tre-
cerea de la seropozitivitate la SIDA, sub efectul evenimentelor care
declanseaza un raspuns de stres, a fost subliniata experimental (ref. 34).

* Stres, adaptare emotionala si cognitiva

Adaptarea variaza in functie de efectul emotiilor asupra mediului
inconjurdtor. Astfel, furia suprimd ameningarea sau o anuleaza, culpabi-
litatea reparda ameningarile referitoare la ceilalti si favorizeaza un com-
portament social responsabil, anxietatea evitd un potential pericol,
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tristetea ne permite obtinerea unei sustineri si iesirea, cu ajutorul
celorlalti, dintr-o situatie care ne depaseste, speranta permite activitati
sustinute de obisnuinta si adaptare.

Adaptarea la stres sau coping strategy poate urma trei procese

diferite :

O actiune directa asupra ameningarii, prin evitare, atac sau expunere.
Alcoolul, tranchilizantele, drogurile, care pot fi utilizate pentru a
atenua efectele psihologice si fizice ale stresului.

In primi fazi, pot fi folosite mecanismele cognitive imediate :
negarea stresului sau a stresorului, evitarea, cautarea unei susgineri
sociale, practicarea distantarii, reevaluarea situatiei intr-un mod
pozitiv.

Trei modalitati de gestionare a stresului

In momentul in care mecanismele de aparare sint depasite, se poate
recurge la trei modalitati de gestionare a stresului, in funcgie de caz.

L.

o

Susginere sociald : corespunde unei prime forme de ajutor cautat in
rindul cunoscutgilor sau a persoanelor special pregatite sa ii ajute pe
altii (asistenti sociali) ori prin meditatii (religie) inainte de a recurge
la o terapie structurata.

Gestionarea emotiei . medicamente, droguri, alcool si relaxare.
Gestionarea problemei : ansamblul de tehnici de rezolvare a proble-
mei care incearca sa modifice aprecierea cognitiva a stresorului si
mecanismele cognitive ce susfin o gestionare a stresului deficitara.

LR T B I ]

se poate concentra asupra unuia dintre cele trei niveluri sau le poate
combina.

Program de gestionare a stresului:
cele sase componente

Acest program se poate efectua fie in terapie individuala, fie in grup, si
cuprinde sase sedinte de cite o ora (individual) sau sase sedinte de cite
doua ore (pentru grupuri de cinci persoane). Componentele programului
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de gestionare a stresului sint: 1. stres si relaxare ; 2. strategii cognitive

de adaptare la stres; 3. tehnici de comunicare si stres; 4. tehnici de

rezolvare a problemei §i a stresului; 5. acomodarea la stres (tehnici de

coping); 6. generalizarea gestionarii stresului la situatiile cotidiene.
Tabelul urmator va rezuma componentele prezentate.

Gestionarea stresului

Situatie stresanta

Adaptarea :

— identificarea stresorilor ;
- rezolvarea problemeli ;

— comunicare.

Interpretare
Schimbarea gindurilor
si a credintelor :
—~ terapie cognitiva.

Emotie : - furie ;
— anxietate ;
— depresie.

Diminuarea emotiilor : >
- relaxare. Y

Stare fizica
Raspunsuri cardiace

Componenta 1: Stres si relaxare (metoda Schultz)

Explicarea stresulut

Momentele esentiale ale mesajelor de stres:

1. Stare de alarma

Subiectul identifica un eveniment potential stresant si isi inhiba
activitagile in curs.

2. Evaluare

Fiecare individ interpreteaza evenimentul si gravitatea pe care eveni-
mentul o are pentru el. Evenimentul poate sd fie exagerat sau mini-
malizat; asadar, nu exista relatie liniarad intre eveniment s$i emoftia
suscitata.

3. Incercarea de acomodare la stres

Strategiile adaptative pot fi strategii de abordare caracterizate prin
vigilenta, cautarea de informatii, de mijloace de actiune asupra stresorilor
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si de control al emotiilor suscitate. De asemenea, pot fi cautate strategii
de evitare : individul se sustrage confruntarii cu stresorul si poate chiar
sd ajungd pind la a nega raspunsurile stresului rezultat. Contestarea,
evitarea, intelectualizarea, precum si atacarea stresorilor sint instru-
mente de gestionare a stresului. Stresorii trebuie valorizati, mai ales in
anumite profesiuni (pilot, medic etc.), unde devin utili. In orice caz, nu
trebuie criticati, ci explicati si inlocuiti, daca este posibil, cu strategii
mai bune de adaptare.

4. Raspunsurile de stres se manifestd la nivel fiziologic

Se observa fenomene de tahicardie, transpiratie, hiperventilatie,
hipersecrefie gastricd; la nivel motor, pot apdrea hiperactivitatea,
agitagia si inhibitia, iar la nivel verbal, plingeri referitoare la sentimente
de disperare sau neputinga, agresivitate, negarea problemelor. Tona-
litatea acestor raspunsuri poate sa fie anxioasa, depresiva sau colerica.
Ele sint sustinute prin cognitii negative si conduc in mod frecvent la
dificultagi in viata profesionala si familiala.

5. Repercusiuni asupra sdandratii (fizice si psihice) ale rdspunsului
de stres cronic

In general, stresul cronic constituie un factor de risc pentru bolile de
inima, in special in cazul bolilor coronariene si al aritmiilor. Mani-
festarile anxioase si depresive cauzate de stres declanseaza ori agraveaza
problemele cardiace.

Relaxare

= PRINCIPII
- Relaxarea Schultz pe un fotoliu special adaptat ;
— Detectarea situatiilor generatoare de stres.

— FISA
Exercitiile care urmeaza sa fie facute la domiciliu sau in stare relaxata
vor fi notate intr-o fisa.

Relaxare pe indici

Situatie | Indici | Stres 0-100 inainte Stres 0-100
7 e Relaxare Ny
data psihici de relaxare dupi relaxare
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Componenta 2: Strategii cognitive de adaptare la stres

Evaluarea exercifitlor realizate
la domiciliu sau la locul de munca
Principit
Anumite sentimente, cum ar fi anxietatea, depresia, furia si ostilitatea,
sint considerate drept o cauza a ineficientei personale si perturba
capacitatea de concentrare, de a lua decizii sau de a intretine relatii
pozitive cu ceilalti. Sa te simti anxios, deprimat si furios corespunde cu
o stare de vulnerabilitate. Cea mai mare parte a oamenilor cred ca
anumite situatii dau nastere unor sentimente inadaptate $i unor com-
portamente nedorite. De fapt, nu evenimentele sint cele care antreneaza
consecinte nedorite in plan emotional sau comportamental, ci inter-
pretarea pe care noi o dam evenimentelor respective.

Modelul EPC pe care il vom prezenta in continuare considera ca noi
interpretdam adeseori ce ni se intimpld (E) in functie de credinte si
postulate irationale (P), fapt care antreneaza consecinge (C) emotionale,

comportamentale si fizice nefaste, deoarece angoasa, furia si senti-
mentele de frustrare au atit urmari fizice, cit si mentale.

Eveniment — Postulat irational — Consecinte
® Emotionale
¢ Comportamentale
e Fizice

Felul in care percepem evenimentele depinde de sistemul nostru de
credinte. Adeseori avem tendinta de a gindi intr-un ,,mod nerealist” in
raport cu noi insine, cu cei din jur, cu lumea inconjuratoare.

Referitor la lumea inconjurdatoare

,Ceilalti ar trebui sa fie tot timpul cinstiti si drepti.”

,,imotdeauna munca asidua trebuie sa aduca recompense.”

Referitor la ceilalfi

»,Oamenii ar trebui sa aprecieze §i sa accepte intotdeauna ceea ce fac.”

Referitor la propria persoand

»Ar trebui ca intotdeauna sa fiu perfect, in tot ceea ce fac.”

AT trebui sa fac in asa fel incit sa ma iubeasca toata lumea.”

»Nu am dreptul la nici un esec.”



