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Stress is one of the "diseases of civilization" contemporary. International Labour Office considers stress "one of
the most serious problems of our time, not only for individuals who endanger their physical and mental health, but also
for companies and governments ". It is easy to see that the term individual exceeded the biological aspect, affecting the
individual and the social. "Stress" as a concept initially appears in medical language, Canadian physiologist Hans
Selye due in 1936. Also in 1936 by Selye described and "general adaptation syndrome™ as the effort made by the body
to respond to the environment. History of the introduction of the term in use is due to general disease syndrome that is
observed in patients affected by infectious diseases, presenting all the same symptoms, but not possible to outline a
general symptom specific. Inference led to the conclusion that every body responds to disease nonspecific.
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Stresul reprezintd una dintre ,,bolile civilizatiei” contemporane. Biroul international al muncii considera
stresul ,,una dintre cele mai grave probleme ale timpului nostru, nu numai pentru indivizii cirora le pune in
pericol sandtatea fizicd si mentald, dar si pentru Intreprinderi si guverne”. Este usor de observat ca termenul a
depasit individul in aspect biologic, afectand individul si pe plan social. ,,Stresul” ca concept apare initial in
limbajul medical, datorita fiziologului canadian Hans Selye, in anul 1936. Tot in anul 1936 este descris de catre
Selye si ,,sindromul general de adaptare” ca fiind efortul facut de organism pentru a raspunde solicitarilor
mediului. Istoria introducerii termenului in uz se datoreaza sindromului general al maladiei, ce se observa la
pacientii afectati de boli infectioase, prezentand toti aceleasi simptome, insa nefiind cu putinta a evidentia un
simptom general, specific. Deductia a dus la concluzia: fiecare organism raspunde nespecific la boala [4].

Nu orice situatie dificila atrage dupa sine un mecanism functional al stresului. Doar factorii conditionali,
care depasesc in timp si intensitate rezistenta individului, genereaza stresul. Psihologul francez H. Pieron
inscrie in randul factorilor generatori de stres zgomotele perseverente si stridente, cufundarea brusca in apa
rece, comotiile electrice, frustratia vie, socurile de neliniste s.a. Stresul poate fi generat de catre o diversitate
de situatii sau evenimente [12]. Volumul de stres indus de factorii stresanti depinde nu doar de perceptia
individului, ci si de factori precum tipul de stresori, intensitatea si durata acestora. Variatiile individuale
explica, in fond, de ce una si aceeasi persoana reactioneaza diferit de la un moment la altul, de ce
intensitatea, amploarea, durata reactiilor psihofiziologice se modificd in timp ca rezultat al familiarizarii sau
al sensibilizarii cu unii agenti stresanti.

Modul eterogen al raspunsurilor individuale a dat nastere unui tablou diversificat al formelor de stres.
Clasificarea tipurilor de stres dupa stresorii ,,temelia stresului”. Stresori pot fi:

— oamenii — conflicte cu fiintele apropiate, colegii, sefii sau alte persoane cu care individul intra in
contact;

— situatiile, localizarea — locul de munca, care declanseaza conflicte interne, impulsuri, stresul;

— conditii de mediu — stimuli externi, agenti fizici, zgomot, temperatura, vibratii sau psihologici: doliu,
somaj, divort [13].

Stresorii nu sunt aceiasi pentru toti oamenii: unul si acelasi stresor reprezinta pentru unii sursa de stres,
in timp ce pentru altii, nu.

Factorii de stres se clasifica in:

— factori fizici (temperaturd, nivelul de radiatii din mediu);

— factori chimici (substante chimice din alimente, acrul, apa, mediul profesional, medicamentele);
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— factori biologici (externi — virusi, bacterii, paraziti, sau interni — factori endocrini, imunitari, psihici,
personalitatea individului);

— factori sociali (mediul familial, mediul profesional) [8].

Stresul are efecte atét pozitive, cét si negative:

— stresul pozitiv (eustres) — factor energizant, ajutd persoana sa abordeze situatiile ca pe niste
provocari, intr-un mod mult mai eficient, produce emotii pozitive si nu genereaza reactii nocive. Este produs
de factorii de stres ce au actiune benefica asupra organismului;

— stresul negativ (distres) este cel in care organismul supramobilizat refuza sa revina la starea normala,
individul fiind nervos, gata de reactie, are tensiunea arteriald crescutd si musculatura incordata. Este produs
de factorii de stres care actioneaza in sens negativ, supunand organismul la suprasolicitare si generand efecte
negative asupra acestuia. Este stresul intens si prelungit care, depasind nivelul de adaptare, duce la scaderea
performantei. Se poate concretiza in diminuarea normalitatii functiilor sau chiar in aparitia bolilor [6].

In functie de frecventa manifestarii agentilor stresanti se poate vorbi despre:

— stres acut (episodic), care inceteaza odata cu disparitia agentului stresor;

— stres cronic (persistent), caz in care agentul stresant se mentine o perioadd indelungatd de timp
afectand starea de echilibru a organismului;

— stres ciclic, provocat de aparitia agentului stresant cu o anumita regularitate [2].

In fiziologie stresul este caracterizat prin cateva stadii:

1) reactia de alarmd reprezintd primul raspuns al organismului, mobilizarea generala a fortelor de
aparare ale organismului. Acest prim stadiu cuprinde doud faze:

— faza de soc (caracterizatd prin hipotensiune, hipotermie, depresie nervoasd), cu afectare sistemica,
generala, brusca, urmata apoi de:

— faza de contrasoc, in care apar fenomenele de aparare (hiperactivitate cortico-suprarenala, involutia
aparatului timico-limfatic).

2) stadiul de rezistenta, in care sunt activate mecanismele de autoreglare. Cuprinde ansamblul reactiilor sis-
temice provocate de o expunere prelungita la stimuli fatd de care organismul a elaborat mijloace de aparare;

3) stadiul de epuizare, foarte asemandtor reactiei de alarma, apare cind agentii nocivi au actiune
prelungita, iar adaptarea organismului cedeaza.

Principalele mecanisme de activitate cortico-subcorticald la stresul emotional sunt nivelul cortical,
regiunile subcorticale (talamusul si formatiunile subcorticale), sistemul limbic si sistemul activat al formatiei
reticulare a trunchiului cerebral [7].

Nivelul cortical indeplineste urmatoarele functii in cadrul stresului emotional:

a) evalueaza evenimentele, care au mai fost triite o datd de individ operand cu procesele cognitive;

b) declangeaza acte somatice (viscerale) ca reactie de raspuns la niveluri inferioare ale sistemului nervos
central;

¢) joacd un rol de infranare a raspunsurilor emotionale de o intensitate mare si un rol de eliberare pentru
alte categorii de emotii.

In stresul emotional este implicat intregrul sistem central, dar participa in special unele regiuni corticale,
cum ar fi lobii frontali. Aceasta participd In manifestarile emotionale (neliniste, furie). La nivelul lobului
frontal, are loc o activitate internd de luare a deciziilor si de alegere intre ceea ce este placut si ceea ce este
util. De multe ori, individul este pus in situatia de a face aceasta alegere intre util si placut, si daca acest
proces este repetat, poate surveni stresul emotional.

Regiunile subcorticale sunt legate de functiile somat-motorie, viscerala si endocrina-vegetativa [10].
Hipotalamusul joacd, in acest sens, un rol principal, neuronii sdi controldnd hipofiza. El contine, de
asemenea, importanti centri neurovegetativi de reglare a tuturor functiilor viscerale (respiratie, circulatie,
digestie etc.). Pe de altd parte, in stresul emotional hipotalamusul antreneaza si activeaza diferite organe
interne. S-a observat ca in cursul stresului emotional au loc o serie de tulburari circulatorii, respiratorii,
metabolice, dar si comportamentale in sfera apetitului, somnului si instinctului sexual, a caror cauza este
dereglarea activitatii hipotalamusului.

Sistemul limbic include o serie de formatiuni nervoase corticale si subcorticale senzoriale, asociative,
emotionale. Important este ca sistemul limbic joaca un rol integrativ, de legatura intre viata emotionala si cea

199



NOOSFERA

Revista stiinfifica, de educatie, spiritualitate si cultura ecologica, 2014, nr.10

fiziologica a omului. In cadrul sistemului limbic, are loc transformarea emotiilor in corelatele lor fiziologice.
Astfel la spaima omul devine ,,alb ca varul”, la furie se Inroseste, iar la aflarea unei vesti dureroase devine
palid. Modificarea pulsului si a respiratiei in cadrul stresului emotional tine tot de sistemul limbic.

Formatiunea reticulara este alcatuitd dintr-o serie de nuclei situati de-a lungul maduvei spinarii,
trunchiului cerebral si pana la formatiunile diencefalice. Inainte de a ajunge la talamus si de aici la nivel
cortical, hipotalamic sau cerebelos, imformatia emotionala trece prin formatia reticulara care o activeaza si o
amplifica de unde rezulta starea de vigilenta.

Pentru ca omul sd simtd un stres emotional ori o emotie oarecare, trebuie sd se produca activarea
fiziologica si comportamentald. Tocmai sistemul activator al formatiei reticulare asigura lucrul, acesta
provocand o gama de intensitate de la starea de alarma pana la somnolenta. Exista trei tipuri de activare [1];

— activare corticald (gandurile si trairea lor pronuntata);

— calea viscerala (tahicardie, transpiratie, modificari vasomotorii, pupilare);

— calea somatomotorie (tensiune musculara, expresii faciale).

Functia sistemului activator este de a ,,bombarda” scoarta cerebrald cu informatii emotionale pentru a
declansa raspunsul adaptiv al organismului. in mare masura, evolutia reactiei de stare este determinati de
natura stresorului. Caracteristica psihosociala a stresorului, particularitatile lui cantitative si calitative, gradul
de actiune asupra organismului, ,,valenta” in raport cu individul nu pot sd nu fie luate in consideratie de
cercetdri la analiza stresului emotional.

Multi oameni detin o imunitate stabila fatd de unii stresori. Astfel nu toti oamenii simt greturi ori teama
atunci cand privesc in jos de la o mare inaltime: unii oameni se ingrozesc la gandul de a schimba statutul lor,
de a innoi ceva, iar altii tind spre ceva nou si necunoscut. Unii oameni cautd constient stresul sub forma de
aventuri, de excitare si simt placere in astfel de cazuri.

Imunitatea psihologica la stresori este determinata atat de factorii fiziologici, cat si de factorii sociali. in
anumite exercitii de viata, stresorul emotional are o imunitate enorma asupra organismului. Au fost descrise
cazuri mortale ale unor oameni perfect sandtosi din triburi primitive dupd incalcarea de catre ei a
interdictiilor ori a blestemelor, implicand aceasta printr-o incordare emotionala maxima. Fenomenul era
insotit de o eliminare excesivi a catecolaminelor. Ingustarea brusca a vaselor, sciderea tensiunii arteriale si
scaderea volumului de sdnge din organism, ca rezultat al caruia lua nastere o foame de oxigen a organelor
vitale. Eliminarea ,,blestemului”, intorcea omul la viata in cateva ore. Stresul emotional conduce, de regula,
la depasirea de catre om a situatiei de conflict si, in ultima instanta, la satisfacerea necesitatilor de baza ale
organismului, adica la supravietuire [11].

In cazul unei situatii de conflict acut sau de lunga durati, stresul emotional provoaca disfunctii cerebrale
accentuate. In cazul unui individ cu predispozitie pentru stres mostenita si dobandita ori cu rezistenti la stres
si care nimereste intr-o situatie de conflict, stresul emotional poate si se rezolve pe cateva cai. In cazul in
care individul dispune de mecanisme adaptive mostenite sau dobandite, stresul emotional nu provoaca
disfunctii cerebrale ori somatice. In alte cazuri, se produc disfunctii cerebrale, de nevroze, sau somatice, sub
forma de hipertensiune arteriala, stenocardie, astm bronsic, ulcer gastrointestinal, impotenta sexuala. In fine,
se pot manifesta concomitent disfunctii atat cerebrale, cat si somatice.

Din datele prezentative, rezultd ca stresul emotional reprezintd o reactie a organismului la situatii de
conflict. Trebuie subliniat faptul ca in cazul situatiilor de conflict frecvent, excitarea emotionald negativa
poate trece intr-o forma ,,de stagnare” mentindndu-se in sistemul nervos central chiar si dupa inldturarea
situatiei de conflict. Aceastd excitare emotionald ,,de stagnare” provoacd o activitate generald a stresurilor
creierului, in special a scoartei emisferelor mari, exercitind de asemenea influente generalizate pe cale
neurohormonala asupra functiilor somato-viscerale.

In consecinti, excitarea emotionala poate exercita o actiune patogend asupra mecanismelor centrale ori
asupra unor functii somatice si viscerale [3]. Antrenarea organelor interne la excitarea emotionala are loc, de
obicei, selectiv si adesea cu consecinte nefavorabile, daca un organ sau altul este mai expus din diverse
motive actiunii emotionale. In aceasta rezida cauza presiunilor crescande si disfunctiei unor organe interne ce
conduc la dezvoltarea bolilor cardiovasculare, a spasmelor intestinale, stenocardiace, astmei. De aici rezulta
ca modificarile primare din organism in conditii de conflict ce genereaza exercitii emotionale ,,de stagnare”
perturbeaza, in primul rand, functiile sistemului nervos central.
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Spre deosebire de emotiile negative, emotiile pozitive exercita o actiune de relaxare si nu de incordare si
se caracterizeaza prin consecinte neinsemnate. Dar rolul lor biologic de baza constd in faptul ca ele sunt
capabile si lichideze completamente consecintele centrale si periferice ale emotiilor negative precedente. In
felul acesta, orice atingere a scopului si orice succese sunt insotite de emotii pozitive si aceste emotii
lichideaza orice efecte negative ale stresului. De aici putem deduce ca alcatuirea biologica a omului include
mecanisme prevazute sa-l apere de incordarile emotionale. Din acest punct de vedere, ritmul vietii, oricare ar
fi el, daca este bine organizat, daca omul utilizeaza corect mecanismele de schimbare a emotiilor negative in
emotii pozitive in procesul activitatii sale, atunci pericolul pentru sanatate este evitat.

Dacd e sa revenim la importanta pe care o are progresul tehnico-stiintific in geneza bolilor
cardiovasculare, trebuie sd mentiondm ca una din laturile ei periculoase este crearea conditiilor pentru
excitarea emotionald cu caracter negativ. Accelerarea ritmului vietii, revolutia informationald reduc
intervalele dintre episoadele reactiilor emotionale firesti ale omului si contribuie la aparitia unor strari
nervoase si a unor disfunctii somato-vegetative. lata de ce evolutia progresului tehnico-stiintific trebuie sa
aiba un caracter organizat, pentru ca organismul sa reuseasca sa-si mobilizeze resursele sale adaptive.

In paralel cu aceasta, in fata medicinii teoretice si practice se afld misiuni de a elabora recomandari
efective pentru sporirea rezistentei genetice si dobandite la stres. Astfel de recomandari pot fi oferite doar pe
baza studierii unor mecanisme concrete ale stresului emotional.

In contextul altor genuri de stres (fizic, chimic, biologic, psihic etc.), stresul emotional isi are
particularitatile sale perfect distincte. Agentii stresanti emotionali sunt vehiculati pe cai nervoase catre/si de
la cortexul cerebral, spre deosebire de ceilalti agenti stresanti a caror efect negativ este determinat de starea
stresului afectat.

O alta particularitate a stresului emotional este actiunea sa diferentiatd asupra diversilor subecti. Astfel,
dacd o nota proastd poate deveni pentru un student un agent stresant puternic, pentru alt student poate sa nu
aiba decat un efect simplu. De asemenea, unul si acelasi stresor nu produce de fiecare datd un stres emotional
la acelasi individ, in dependenta de starea lui de moment. Prin urmare, stresul emotional este determinat, in
mare masurd, de particularititile genetice si afective ale subiectului ca si de particularititile sale
psihosomatice [5].

Dacé pornim de la premisa ca stresul emotional genereaza, in linii mari, doud tipuri de reactii sau de
comportament ale subiectului — activ si pasiv — vom constata urmatorul tablou. In cazul reactiilor active
(furie, groaza urmata de atac ori retragere) se produce o activizare a sistemului vegetativ-simpatic si a sectiei
medulo-suprarenale de adrenalina si noradrenalind. Cand emotiile despre care este vorba se intensifica, are
loc si o activare a axei hipotalamo-hipofizare-suprarenale cu secretic hormonala multipld: cortico- si
medulosuprarenald (prin ACTH), precum si cu interventia altor hormoni adenohipofizari, in special,
hormonul somatotrop [9].

Urmarile stresului cronic, pe langd cele cunoscute — oboseald, scdderea dispozitiei, iritabilitate sau
apatie, tulburarea somnului, scaderea potentei sexuale, mai sunt si o0 multime de boli, numite de Selye bolile
adaptarii sau bolile civilizatiei, sau boli psihosomatice. Se referd si hipertonia, stenocardia, si ulcerul
stomacal, astmul bronsic, diabetul zaharat, unele boli de piele ca ecsemele, neurodermitele, psoriazisul, de
asemenea, colitele si multe altele. De aceea fraza populara ,,Toate bolile de la nervi”, are un fundament
destul de real.

In conditii de normalitate, oamenii trebuie sa-si gaseasca echilibrul si raspunsuri noi fata de situatii noi.
Stresul nu este neaparat un fenomen negativ si de aceea poate constitui o greseala concentrarea doar asupra
efectelor sale patologice. Un nivel moderat de stres poate fi chiar un important factor motivational sau poate
fi un instrument in dobandirea unei adaptari dinamice la noi situatii.

Daci sanatatea este consideratd un echilibru dinamic, stresul este o parte a acestuia. Nu exista stare de
sanatate, fara o interactiune cu alti indivizi sau cu alte medii. Doar stresul excesiv devine patologic. De
aceea, unele tipuri de stres sunt chiar ceva normal si necesar, atat la serviciu, cat si in afara lui. In cazul in
care stresul este intens, continuu sau repetat, atunci acesta poate deveni un fenomen negativ ce conduce la
imbolnavire fizica si tulburari psihologice. In contextul organizational, aceasta genereazi adesea adaptiri
inadecvate la situatii.
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Din timpuri stravechi, fiintele umane au dezvoltat genetic o reactie la amenintari si presiuni, ca obiectiv
primordial in pregétirea lor pentru activitati fizice intense, de tipul ,,luptd sau fugi”. Acest fapt implica o
accelerare a ritmului cardiac, precum §i a respiratiei, si irigarea accentuatd a musculaturii. Eliberarea
adrenalinei si noradrenalinei ridica nivelele de glucoza si de acizi grasi liberi in fluxul sangvin, pentru a
asigura mai multa energie.

Nivelul ridicat de stres vatamator conduce la o varietate de tulburéri si boli. Acestea includ o plaja larga
de consecinte patologice, ce se Intind de la oboseala cronica la depresie, si includ: insomnia, anxietatea,
migrene, accese emotionale, alergii, abuz de alcool si tutun [14].

Pe termen lung, stresul poate contribui la declansarea hipertensiunii §i, ca o consecintd, la dezvoltarea
bolilor de inimad si cerebrovasculare, cat si la ulcer peptic, boli inflamatorii ale vezicii si probleme
musculoscheletale. De asemenea, poate altera functiile sistemului imunitar care, 1n cele din urma, pot facilita
dezvoltarea formelor de cancer. Luate laolaltd, aceste tulburari sunt responsabile pentru o mare parte de boli,
decese, infirmitati si spitalizari.

Oamenii cred ca ei sunt suficient de bine adaptati la stres, dar in lupta de rezistentad sau de realizare a
adaptarii la agentul stresant, ei sunt adesea inconstienti de compromisurile pe care le fac. Oamenii nu
congtientizeaza stresul generat de situatii de genul a ajunge prea tarziu la o intalnire importanta sau a presta
o munca fizica dificila la temperatura ridicatd. Ei considerd cd se pot obisnui la o luminozitate scazuta,
galagie, vizibilitate redusa si la conflicte continue in familie sau la locul de munca.

Pe termen scurt, stresul poate avea efecte negative asupra comportamentului unei persoane, avand ca
rezultat incapacitatea de a actiona in modurile de promovare a unei stari de sanatate. Pe termen lung, stresul
poate afecta in mod serios o perioada deja vulnerabild la boala si imbolnavire.

Existd persoane pentru care stresul reprezintd un factor puternic energizant. Aceste persoane dispun
nativ sau si-au dezvoltat prin antrenament rezistenta la stres si pot fi remarcate dupa urmatoarele trasaturi:
siguranta de sine in diferite situatii; schimbarea este consideratd nu ca o amenintare, ci ca o provocare la
competitie; capacitatea de a-gi asuma riscuri; implicarea profundd in viata profesionald si personald;
flexibilitatea in opinii si in actiuni; constientizarea faptului ca nu pot schimba situatiile stresante, dar le pot
accepta si depasi etc.

Efectele potentiale ale stresului pot fi grupate in cinci mari categorii, $i anume:

o efecte subiective: anxietate, agresiune, apatie, plictiseala, oboseala, indispozitie, scaderea increderii
in sine, nervozitate, sentimentul de singuratate;

e efecte comportamentale: predispozitie spre accidente, alcoolism, abuz de cafea, tendinta de a méanca
si/sau de a fuma excesiv, comportament impulsiv;

e efecte cognitive: scaderea abilitatii de a adopta decizii rationale, concentrare slaba, sciaderea atentiei,
hipersensibilitate la criticd, blocaje mentale;

o cfecte fiziologice: cresterea glicemiei, a pulsului, a tensiunii arteriale, uscaciunea gurii, transpiratii
reci, dilatarea pupilelor;

e efecte organizationale: absenteism, productivitate scazuta, izolare, insatisfactie Tn munca, reducerea
responsabilitatii, reducerea loialitatii fata de organizatie, demisii [15].

Impactul stresului asupra unei persoane se poate manifesta intr-o varietate de forme. Dupd cum am
mentionat anterior, stresul poate afecta modul in care individul abordeazd boala si raspunde la starea de
disconfort. De asemenea, stresul face ca o persoana sa devina iritabild, retrasd, precautd, energica, optimista,
aceasta depinzand de natura stresului, dacd este negativ sau pozitiv. in timp ce eustresul poate avea efecte
benefice, distresul poate conduce la comportamente, cum ar fi: abuzul de drog si abordarea unor conduite ce
pot duce la vatimari. Aceste comportamente, cat si altele asemanatoare, reprezintd modalitati negative de
solutionare a stresului.

Pentru a se elibera de stres, multi oameni recurg la droguri, tutun, alcool. Totusi, stresul nu trebuie sa
conducd neaparat la abuz. Consumul de bautura este considerat o reactie la mijloc de solutionare a
evenimentelor de stres major, tipice unei grupe de varsta, cum ar fi: pensionarea sau decesul partenerului de
viatd. Totusi, observatii atente realizate asupra persoanelor sugereaza ca acelea care au reusit in general in
controlul stresului, nu recurg la astfel de strategii [18].
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Stresul poate afecta si comportamentul alimentar al persoanei. Unele persoane tind sd manance mai
putin, atunci cand se simt stresate, in timp ce altele recurg la mese supradimensionate. Pentru o perioada de
timp, aceasta nu constituie o problema, dar stresul cronic poate contribui atat la problemele de greutate, cat si
la problemele asociate unei diete si alimentatii sarace. Observatiile au aratat ca unele alimente activeaza
productia de endorfine in creier, ceea ce diminueaza stresul si disconfortul. S-a constatat ca, cu cat o
persoana se situeazd mai mult timp sub actiunea stresului, cu atat mai ridicat va fi nivelul de endorfine in
sange. Natura acestor conexiuni este inca neclara, dar ele sugereaza posibile legaturi intre endorfine si pofta
pentru anumite alimente [16].

Stresul poate afecta comportamentul si prin cresterea riscului la accidente. De exemplu, capacitatea de
sofat a unei persoane se poate deteriora, daci persoana se situeaza sub un stres sever. In mod similar, lipsa de
concentrare poate fi periculoasd in sensul cd aceasta cauzeaza persoanei neglijarea factorilor de risc in
mediul sau. Comportamentul suicidal poate fi corelat cu stresul. Stirile cotidiene ne semnaleaza ca
majoritatea suicidelor in randul tinerilor sunt precedate de evenimente stresante, evenimente de genul
problemelor cu legea, Intreruperea unei prietenii si probleme acasa sau la scoala.

Daca o persoana are deja o boald, cum ar fi o boala de cord sau o forma de diabet, atunci accentuarea
tensiunii musculare si cresterea nivelului de zahar din sange, generate de stres, pot agrava aceste suferinte.
Studiile au aratat cd stresul prelungit este corelat cu debutul unei boli sau maladii. Daca cercetarile au
demonstrat o puternica corelatie intre stres si anumite raspunsuri fizice si fiziologice, totusi nu s-a dovedit 0
relatie directd de cauzd-efect. Asa cd nu se poate concluziona ca stresul insusi genereaza de fapt oricare
dintre bolile specifice. Existd dovezi consistente ca stresul poate elimina capacitatea sistemului imunitar de a
lupta cu boala, cd in cazul infectiilor virale, al maladiilor in care sistemul imunitar nu functioneaza la
parametri si astfel sunt atacate tesuturile (maladii de autoimunizare si unele forme de cancer). Mai mult decat
atat, se cunoaste ca stresul poate afecta modul in care indivizii abordeaza boala, cum ar fi modul lent sau
rapid in recunoasterea faptului ca ceva nu este in reguld sau alterarea modului 1n care reactioneaza la
disconfort [17].

Plecand de la aceste consideratiuni, se pot face unele conexiuni dintre stres si diferite maladii.

Hipertensiunea. Deoarece tensiunea arteriala a unor indivizi se ridica uneori in reactiile la un stresor,
cercetdtorii au suspectat o posibild legaturd intre stres si hipertensiune. Hipertensiunea cronica — stare
anormala sustinutd prin tensiune arteriala inaltd ce poate conduce la boala cardiovasculara — este apreciata ca
fiind legatd de stres. Studiile au dezvaluit cd indivizii ce au lucrat sub mare presiune psihologica (de
exemplu, pilotii de aeronave) si acei care sunt expusi la stresul sustinut al mediului (persoanele care lucreaza
in locuri cu nivele ridicate de zgomot) tind sa dezvolte o tensiune arteriald mai ridicata decat acele persoane
care traiesc i muncesc intr-o atmosfera mai putin incarcata de tensiune [10].

Bolile de inimi. Se considera ca stresul este un factor ce contribuie la instaurarea bolii de inima. S-a
identificat prin observatii sistematice ca existd legaturi ce pot fi explicate intre boala de inima si anumite
comportamente de tip A (personalitate de tip A), ce deja au fost asociate cu nivele ridicate de stres. Astfel
S-ar putea spune ca personalitatea predispusa la boala coronariana este una care suspecteaza motivele altora,
se simte In mod frecvent furioasd si 1si exprima ostilitatea netinand cont de sentimentele acestora. Unii
cercetatori nu sunt convinsi ca nu exista o legatura intre comportamentul de tip A si boala de cord. Astfel, se
sugereaza ca factorii de risc pentru boala de cord nu ar avea legatura cu tipul A si cu agresiunea, ci cu
problemele emotionale, cum ar fi: incapacitatea de a percepe si verbaliza emotiile negative (de exemplu,
exprimarea furiei) si de a le solutiona in mod eficient. Se pare cd, desi stresul poate fi un factor secundar in
incidenta bolii de inima, el totusi nu trebuie subestimat [8].

Cancerul. Rolul stresului in dezvoltarea cancerului este foarte mult dezbatut. Exista informatii ca
tensiunea psihica poate juca un rol in debutul cancerului la anumite persoane ce pot fi predispuse sa dezvolte
aceastd maladie. Desi unii cercetitori nu sunt deocamdatd convingi cd anumite emotii sau trasaturi de
personalitate pot accentua riscul persoanelor pentru cancer, totusi posibilitatea unei astfel de relatii este inca
in studiu. Alti cercetatori, de la Centrul de Oncologie din New York, au concluzionat ca starile si trasaturile
psihologice pot afecta transformarea celulelor normale in celule canceroase. Ei au identificat trei tipuri de
factori de risc: stresul, trasaturile de personalitate (sau stilurile de solutionare) si obiceiurile personale, de
exemplu: fumatul.
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Este cu totul acceptat ca odatd ce individul este diagnosticat ca avand cancer, starea emotionald a
acestuia se va constitui Intr-unul din factorii ce determina reusita tratamentului. Registrele medicale contin
nenumadrate rapoarte ale pacientilor care considera ca o vor lua de la Inceput, sau au descoperit ceva pentru
care sa traiascd si au ajuns in remisie (stare in care simptomatologia dispare), ori s-au refacut complet. In alte
cazuri, la acei pacienti care erau 1n remisie, traumele emotionale severe au fost asociate cu reaparitia
cancerului [16].

Bolile infectioase si sistemul imunitar. Prin alterarea sistemului nervos si a celui hormonal, stresul
persistent creeaza intr-un fel climatul fertil pentru maladie. Nu se cunoaste mecanismul exact. Stresul poate
avea un efect direct asupra sistemului imunitar — grup de mecanisme din organism ce lucreaza laolalta pentru
a lupta cu infectia — prin reducerea capacitatii sale de functionare eficientd. De asemenea, stresul poate
actiona In maniera indirectd asupra rezistentei organismului la infectie. Daca persoana are o alimentatie
sdracad, isi neglijeaza intretinerea fizica, nu doarme, fumeaza sau bea prea mult sau manifesta o conduita prin
care isi poate periclita sanatatea.

Persoanele care au nregistrat stres psihologic pe termen lung, ca rezultat al evenimentelor stresante in
viatd, tind sa manifeste modificari imunologice ce pot conduce la infectii si la maladii maligne. Chiar daca
cineva s-a imbolnavit, evolutia bolii depinde totusi de agentii vatamatori la care persoana a fost expusa si de
starea de sanatate a persoanei inainte de evenimentul de viata stresant [4].

Formele de diabet si ulcerul (digestiv). Atat diabetul cat si ulcerul au conexiuni directe cu stresul. in
cazul formelor de diabet, atunci cind stresul genereaza cresterea nivelului de glucoza in sange, celulele
pancreatice reactioneazd, producand insulind, un hormon ce ajuta la reglarea nivelului de glucoza in sange.
Stresul cronic poate distruge aceste celule, care nu pot fi inlocuite, eliminand sever capacitatea pancreasului
de a elabora insulina necesara pentru a controla nivelul glucozei in sange. Acest fapt are ca rezultat un risc
crescut pentru declansarea diabetului, in special, la acei indivizi care au predispozitie genetica la boala.

Ulcerul digestiv este o inflamare in ,,captuseala” stomacului, cauzata prin secretia excesiva de acid
gastric, producand in mod frecvent durere severd si putand genera sangerari, daca peretele stomacului se
perforeaza. Chiar daca inca nu se cunoaste cauza ulcerelor digestive, se accepta, In general, ca stresul poate
agrava aceasta stare [15].

Astmul si alergiile. Deoarece stresul afecteazd raspunsul imunologic al organismului, acesta a fost
asociat cu astmul si alte alergii, cum ar fi febra fanului. Aceste stari rezultd adesea din reactia sistemului
imunitar al organismului la un agent de invadare. Organismul invadat produce lanturi de evenimente prin
care organismul produce substante denumite anticorpi, care, la randul lor, stimuleaza eliberarea substantelor
chimice ce vor genera modificarea fiziologicd, multe fiind poate mai iritante $i mai vatamatoare decat
agentul de invadare original [2].

Dereglari ale pielii. Se considera ca stresul agraveaza cateva aspecte ale pielii, cea mai severa fiind
eczema. Aceastd stare de inflamare este caracterizata prin inrosire, mancarime si leziuni create de transpiratie
ce devine crusta sau intarita. Eczema poate dispare sau persista cateva luni sau chiar ani. Medicii au observat
ca, atunci cand nivelul de stres este ridicat, eczema sau alte tulburéri ale pielii se extind.

Tulburdri mentale. Stresul genereazd framantari emotionale, care pot agrava dereglarile
comportamentale existente. Totusi este dificil de stabilit rolul stresului in producerea tulburarilor emotionale
si mentale.

In zilele noastre, existd numeroase teorii despre posibilele relatii dintre stres si disfunctia mentala.
Observatiile au evidentiat o incidenta ridicata a evenimentelor de stres major din viata cu putin timp Tnainte
de debutul schizofreniei, depresiei si tulburarilor nonpsihotice. Unele teorii presupun ca anumiti indivizi se
nasc cu predispozitie la tulburarile mentale, care pot transpare sub actiunea unui stres neobisnuit.

In concluzie, mentionam ca factorii stresanti nu produc direct nici o boala, insa sunt responsabili pentru
agravarea anumitor stari, precum alergiile, astmul, migrenele, sindromul colonului iritabil, eczemele,
psoriazisul. De asemenea, contribuie la marirea presiunii arteriale si favorizeazd aparitia afectiunilor
cardiovasculare. De aceea, este important sa ludm masuri impotriva stresului.

Sportul este una dintre cele mai eficiente arme impotriva stresului. Prin efectuarea de exercitii fizice, in
organism este eliberatd endorfina, substantd care atenueaza durerile, inducénd, in acelasi timp, o stare
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generald de bine. De asemenea, miscarea fizica reda energie, face sa te simti mai bine, intarind sistemul
imunitar. Alimentatia, la fel, are un rol important in accentuarea sau reducerea stresului. In afara faptului ca
avem un stil alimentar dezorganizat, consumam s§i alimente care ne afecteaza sanatatea. Printre alimentele
care reduc stresul se numara semintele de floarea-soarelui. Acestea sunt o sursa bogata de potasiu, zinc si
vitamina B. Varza contine vitamine antioxidante A, C, seleniu mineral si betacaroten si este buna pentru
combaterea stresului. La fel de bun este si usturoiul, avocado, ovazul si polenul. Printre alimentele care
accentueaza stresul se numara alimentele grase, ca de exemplu produsele lactate si alimentele prajite supun
sistemul cardiovascular la stres.

Stresul a fost denumit ,,boala secolului XXI”, pentru ca din ce in ce mai multe persoane acuza ca sunt
victime ale stresului, ca s-au confruntat la un moment dat cu aceastd problema sau ca sanatatea le-a fost
afectatd in mod iremediabil.
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