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Streszczenie

Niniejszy artykut skupia sie na analizie reakcji stresowej organizmu, uwzgled-
niajac jej patomechanizm, ujecie psychologiczne, aspekty spoteczne stresu oraz
jego wptyw na stan zdrowia i funkcjonowanie ustroju. Podejmuje réwniez pro-
be zdefiniowania pojecia stresu. Obecnie przyjmuje sie, ze stres jest organicz-
ng, metaboliczng, fizjologiczna, a takze neuropsychiczna odpowiedzig ustroju
na czynniki agresywne i uznawany jest za chorobe stulecia. W patofizjologicz-
nym ujeciu reakcja stresowa uzalezniona jest od dziatania osi podwzgérzowo-
-przysadkowo-nadnerczowej, zwiekszonego uwalniania amin katecholowych
oraz innych hormonoéw. Wzrost sekrecji hormonalnej pozwala na adaptacje
do czynnikéw stresogennych, ale prowadzi réwniez do negatywnych efektow,
takich jak spadek mozliwosci odpornosciowych organizmu. Stres analizowany
jestréwniez jako stan psychologiczny. W ujeciu tym postrzegany jest jako szcze-
golna relacja pomiedzy jednostka a sSrodowiskiem, ktéra zagraza jej dobrosta-
nowi. Stres przyczynia sie do obnizenia ptodnosci wéréd kobiet i mezczyzn i ma
destrukcyjne dziatanie na rozwoj ptodu.
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Abstract

This article focuses on the analysis of the stress response of the human or-
ganism, including its pathomechanism, the psychological approach, social
aspects of stress and its influence on the health condition and functions of
the organism. It also takes an attempt to define the concept of stress. Nowa-
days, it is accepted that the stress is an organic, metabolic, physiological and
neuropsychological response to aggressive factors and it is also considered as
the disease of the century. In pathophysiological approach, the stress response
depends on the action of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, increased
release of catecholamines and other hormones. The growth of the hormone
secretion allows for adaptation to stressors, but also leads to negative effects
such as decrease of possibilities of the immune system. Stress is also analyzed
as a psychological state. In this approach it is perceived as a special relation-
ship between the individual and the environment, which threatens its welfare.
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Stress can cause the reduction in fertility among women and men and can be tion, fertility

destructive for the fetus.

Wstep

Precyzyjne zdefiniowanie pojecia stresu jest bardzo
trudne i do dnia dzisiejszego towarzysza temu liczne
kontrowersje. Pierwsza probe zdefiniowania tego ter-
minu podjal w Hans Selye, twierdzac, ze réznorodne
czynniki patogenne wywoluja zaburzenie homeosta-
zy ustroju, co powoduje w organizmie odpowiedz
swoistg oraz uogoélniong nieswoistg odpowiedz, okre-
$lang jako zespot przystosowania. W obrebie zespo-
tu przystosowania Selye wyrdznil trzy fazy: pierwsza
to okres odczynu alarmowego, druga — okres oporu,
natomiast trzecig nazwal okresem wyczerpania [1].
Obecnie definicja ta jest poszerzona, uwaza si¢ bo-
wiem, ze stres to organiczne, metaboliczne, fizjolo-
giczne i neuropsychiczne zaburzenia wywolane przez
czynniki agresywne [2]. Niewatpliwie reakcja streso-
wa jest reakcja psychofizjologiczna [3,4,5]. Moze ona
przejawia¢ si¢ pobudzeniem, zwolnieniem, zaha-
mowaniem, a wreszcie zatrzymaniem funkgji syste-
mu dotknietego stresem [2]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia okresla go jako chorobe stulecia [6]. Aktu-
alnie przyjmuje sie, ze ,stres to skutek dzialania roz-
nych czynnikéw, ktére moga oddzialywac na ustréj”
[7], jak i to, ze ,,stresem jest wszelki wplyw otoczenia,
zmuszajacy organizm do zmiany zachowania, celem
dostosowania si¢ do nowej sytuacji” [8].
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Patofizjologia reakc;ji
stresowej

Reakcja na stres zwigzana jest z wydzielaniem neu-
roprzekaznikéw oraz hormondw, ktore zapoczatko-
wuja tanicuch reakeji prowadzacych do uaktywnienia
wielu narzadéw i ukladéw ustrojowych. Aktywacja
osi hormonalnych nastepuje poprzez oddziatywa-
nia psychologiczne i rézne bodzce psychospotecz-
ne. Wyodrebnia sie¢ dwie gléwne osie hormonalne:
podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowy oraz
[10,11].
Pierwsza z nich rozpoczyna si¢ od uwolnienia z cze-

sympatyczno-rdzeniowo-nadnerczows

$ci gruczolowej przysadki duzych ilosci hormonu
adrenokortykotropowego (ACTH), ktéry stymulu-
je przede wszystkim kore nadnerczy. Ostatecznym
wynikiem tego pobudzenia jest wzmozona synteza
i wydzielanie glikokortykosteroidéw. Réwnoczesnie
uaktywnia si¢ druga o$, poprzez pobudzenia w pniu
modzgu miejsca sinawego oraz o$rodkéw wspotczul-
nego ukladu nerwowego, co prowadzi do uwalniania
adrenaliny i noradrenaliny zaréwno w mozgu, jak
i rdzeniu nadnerczy. Oprocz glikokortykosteroidow
i amin katecholowych w przebiegu stresu zwieksza
sie réwniez uwalnianie somatotropiny, prolaktyny,
wazopresyny oraz hormonéw gruczotu tarczowego.
Hormony te prowadza do adaptacji organizmu do
sytuacji stresowej [9]. Ich dziatanie jest kluczowe, co
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udowadniajg przeprowadzone badania. Okazuje si¢
bowiem, iz zwierzeta, ktérym usunieto przysadke
lub nadnercza, umieraty po ekspozycji na sytuacje
stresowe pomimo przyjmowania podtrzymujacych
dawek glikokortykosteroidéw [12]. Hormony gliko-
kortykosteroidowe, z ktorych gléwnym jest kortyzol,
prowadza do zwigkszenia poziomu glukozy we krwi-
,poprzez pobudzenia glikoneogenezy i wzmaganie
rozpadu glikogenu, a ponadto dzialaja immunosu-
presyjnie. Ta druga wlasciwos¢ odpowiada za nega-
tywny wplyw diugotrwalego stresu na odpornosé
organizmu [13]. Aminy katecholowe silnie wzmagaja
metabolizm organizmu, powoduja wzrost stezenia
glukozy w osoczu, a ponadto dziataja ogdlnoustrojo-
wo. Wywolany za ich posrednictwem skurcz naczyn
krwiono$nych oraz zwigkszenie sily i czestotliwosci
skurczu migénia sercowego prowadza w efekcie do
podwyzszenia ci$nienia krwi, a rozszerzenie oskrzeli
ulatwia wentylacje i umozliwia odpowiednie zaopa-
trzenie organizmu w tlen [12]. Integracja odpowiedzi
ustroju na czynniki patogenne zachodzi za posred-
nictwem uktadu limbicznego, co jest zwigzane z réw-
noczesnym powstawaniem uczu¢ i emocji zwigza-

nych z niekomfortows sytuacja [9].

Stres w ujeciu
psychologicznym

Wskaznikiem prawidtowego rozwoju czltowieka jest
subiektywne samopoczucie. Pozytywne subiektyw-
ne samopoczucie, poréwnywalne z psychicznym
dobrostanem (well-being), to jedno z wazniejszych
dazen kazdego czlowieka. Dzieki wielu procesom re-
gulacyjnym ludzie moga doswiadcza¢ zaspokojenia
potrzeb, zadowolenia zycia czy dojrzalej satysfakeji.
Procesy te umozliwiajg réwniez utrzymywanie pra-
widlowego zdrowia w sensie psychobiospotecznym
[14]. Zgodnie z definicjg Lazarusa ,Stres psycholo-
giczny jest szczegdlna relacja miedzy osobg a $rodo-
wiskiem, ktora osoba ocenia jako nadwyrezajaca jej
zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi” [15]. Nalezy
nadmieni¢, iz o uznaniu relacji za stresowg decyduje
subiektywna ocena przez osobg¢ w niej uczestnicza-
c3, a nie wartoéci obiektywne. Hobfoll natomiast
uwaza, ze o stresie mozna mowi¢ zaréwno wtedy,

—

gdy wystepuje obiektywna rozbieznos¢ miedzy wy-

maganiami otoczenia i mozliwosciami jednostki, jak
i wtedy, gdy rozbieznos$¢ ta dostrzegana jest przez
jednostke [3]. Lazarus rozrdznia cztery strategie wy-
korzystywane do radzenia sobie ze stresem. Pierwsza
z nich to poszukiwanie informacji w celu wykorzy-
stania ich do podje¢cia decyzji o dalszych dzialaniach.
Strategia ta zaklada przewartosciowanie szkody, strat
i zagrozen, tym samym zmieniajac pierwotng ocene
sytuacji. Kolejng metoda opisang przez Lazarusa jest
bezposrednie dzialanie. Moga stuzy¢ zaréwno prze-
zwycigzeniu skutkow zdarzenia, jak i ,odsunigciu”
od siebie problemoéw. Trzecia strategig jest powstrzy-
mywanie si¢ od dzialania, préba przeczekania pro-
blemu. Ostatnia metoda to procesy intrapsychiczne,
wszystkie procesy poznawcze, ktdrych celem jest re-
gulacja emocji [16].

Wptlyw stresu na ptodnos¢

Stres juz od dawna byt podejrzewany o wplyw na
plodnos¢, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. W obec-
nych czasach problem nieptodnosci w krajach rozwi-
nietych dotyczy coraz wigkszej liczby par. Na poczatku
XXI wieku odsetek par bezptodnych wynosit 15-20%,
podczas gdy jeszcze w latach 60. XX wieku byto to
7-8% [17]. Na ponad polowe jej przyczyn skladal si¢
czynnik meski, co zwigzane jest ze zmniejszaniem ilo-
éci i jako$ci plemnikéw [18]. Do prawidlowego funk-
cjonowania ukfadu rozrodczego me¢zczyzny potrzebna
jest rownowaga psychiczna. Stres i przemeczenia moga
prowadzi¢ do réznorakich zaburzen seksualnych [19].
Zwigzane jest to z aktywno$ciag hormondéw. Kortyzol
i kortykotropina, uwalniane podczas stresujacych sy-
tuacji, powoduja obnizenie produkcji testosteronu.
Ponadto spada poziom hormonu luteinizujacego. Wa-
hania stezen tych hormonéw prowadza do zaburzen
spermatogenezy, co skutkuje obnizeniem ilosci i jako-
$ci plemnikéw. Badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych w okresie 1999-2005 udowodnity, ze
liczba przebytych sytuacji stresowych wplywa na licz-
be plemnikéw zawartych w mililitrze nasienia. Stres
powodowal réwniez pogorszenie ruchliwosci plemni-
kow [20]. Nasilenie negatywnych emocji nie pozosta-
je rowniez bez wplywu na funkcjonowanie zenskiego
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ukladu rozrodczego. Pierwsze badania przeprowa-
dzone w latach 50. ubiegtego wieku przez Selyea udo-
wodnily wystepowanie zaniku jajnikéw u szczuréw
narazonych na nadmierng ekspozycje na stresory [21].
Wspolczesne badania potwierdzaja zwigzek pomiedzy
fizjologicznymi reakcjami organizmu uruchamianymi
w czasie sytuacji stresowych a obnizeniem ptodnosci.
Istnieja jednak problemy z jednoznacznym okresle-
niem roli stresu psychospolecznego w tym procesie ze
wzgledu na trudno$ci w oddzieleniu przyczyn i skut-
kow zaistnialej sytuacji [22]. Argumentem przema-
wiajacym za tg teoria jest jednak fakt, iz ustgpienie
stresu moze przywraca¢ ptodnos¢ i prowadzi¢ do po-
czecia u par wezesniej borykajacych sie z problemem
bezptodnosci. Taka sytuacja jest dosy¢ czesta u mat-
zenstw, ktore po wielu latach bezowocnych staran zde-
cydowaly si¢ na adopcje, po czym po ustgpieniu presji
i stresu zwigzanego z tg sytuacja doszto u nich do natu-
ralnego poczecia wlasnego potomstwa [23].

Wptyw stresu na cigze

Od dawna wiadomo, iz stan zdrowia kobiety w trakcie
cigzy ma istotne znaczenie dla prawidlowego rozwoju
dziecka [24]. Bez wplywu nie pozostaje jednak row-
niez samopoczucie psychiczne i przezywane przez
cigzarng emocje, co potwierdzaja liczne dowody wy-
kazujace oddzialywanie stresu na ptéd. Badania na
zwierzetach udowadniajg, ze stres matki negatywnie
wplywa na zdolnosci uczenia si¢, rozwoj ruchowy
i zachowanie dziecka w przyszlosci [25,26]. Zwigzane
jest z to faktem, iz przezywane przez matke w okre-
sie cigzy zaburzenia nastroju negatywnie oddziatuja
na rozwdj ukladu nerwowego plodu i funkcjonowa-
nie uktadu podwzgérzowo-przysadkowego [27,28].
U ciezarnych narazonych na silny stres i niepokdj
wystepuje zwigkszone ryzyko poronienia lub urodze-
nia dziecka z wadami wrodzonymi [29]. Czesto wy-
stepujaca nieprawidtowoscia w takich przypadkach
jest urodzenie dziecka z niskg masa urodzeniowa. Ba-
dania wykazuja, iz u kobiet z zaburzeniami depresyj-
nymi podczas ciazy ryzyko wystapienia niskiej masy
urodzeniowej jest okolo 1,8 razy wyzsze niz u zdrowej
kobiety [32]. Istnieje rdwniez teoria, ze stres moze
prowadzi¢ do rozwoju u dziecka w przyszlosci zespotu
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nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) [30]. Nie jest jasne, dlaczego stres ma tak
znaczacy wplyw na matke i jej dziecko, moze by¢ to

jednak zwigzane z bezposrednim oddzialywaniem
na rozwdj ukladu podwzgdrzowo-przysadkowego
i zmianami w poziomie hormondw [31].

Whnioski

1. Stres stanowi reakcje psychofizjologiczna
umozliwiajagcg przywrdcenie homeostazy
organizmu. Patomechanizm reakgji streso-
wej jest zwigzany z wydzielaniem neuro-
przekaznikéw i hormondw, zapoczatko-
wujacych tancuch reakcji prowadzacych
do aktywacji wielu narzadéw i uktadéw
ustrojowych.

2. Stres moze prowadzi¢ do licznych zaburzen
seksualnych oraz do obnizenia ptodnosci
zarbwno u mezczyzn, jak i kobiet. Waha-
nia hormonéw podczas przewlektej reak-
¢ji stresowej powodujg nieprawidtowosci
w procesie spermatogenezy, co skutkuje
obnizeniem ilosci i jakosci plemnikéw.

3. Stres oddziatuje silnie niekorzystnie na
rozwéj ptodu oraz mozliwosci poznaw-
cze dziecka w przysztosci. Przewlekty stres
podczas cigzy moze skutkowac niskg masa
urodzeniowa noworodka oraz szeregiem
innych zaburzen, zwigzanych z nieprawi-
dtowym rozwojem uktadu nerwowego.
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