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Rozdział 6 (s. 175-211) 
- Stres i choroby
Podstawy teoretyczne
1. Stres – definicja/e  (a) s. jako wydarzenia zachodzące w otoczeniu - ujęcie bodźcowe,  (b) s. jako reakcja na sytuację stresującą z konsekwencjami psychologicznymi i fizjologicznymi (GAS i LAS wg H.Selye’go), (c) s. jako proces (transakcja) będący pochodną interpretacji (R.Lazarus i S.Folkman)
2. SRRS - Skala Społecznego Ponownego Przystosowania się (Th.Holmes, R.Rahe)

3. PTSD (Post-Traumaic Stress Disorder), także stres ostry, przewlekły (ZWS – zespół wypalenie sił, ZWZ - zespół wypalenia zawodowego)
4. Walter Cannon – typy reakcji „walcz” lub „uciekaj”; udział katecholamin: (adrenalina – wiąże się z aktywnością, ruchem, walką – f. rdzeń nadn.; noradrenalina – wiąże się ze strachem, ucieczką – f. rdzeń nadn.; kortykoidy - stan biernej tolerancji, działa przeciwzapalnie – f. kory nadner.)
5. Hans Selye – Syndrom Ogólnej Adaptacji (GAS nieswoistą reakcją organizmu na wszelkie żądania stawiane wobec niego vs LAS - swoistą reakcją)
6. R.Lazarus i S.Folkman – Transakcyjne ujęcie stresu; etapy ocen i radzenia sobie; „kluczem” interpretacja psychologiczna (poznawcza i emocjonalna kontrola nad nadawaniem znaczeń stresorom, które mają znaczenie dla „ja”)
Pomiar stresu
1. Psychologiczny pomiar stresu: 
2. SRRS – Social Readjustment Rating Scale – Skala Społecznego Ponownego Przystosowania się; LCU (Life Change Units – jednostki zmian życia); krytyczna ocena skali
3. R.Lazarus, z zespołem opracowali – Skalę Trosk i Radości
4. Inne:

· Pomiar wydajności

· Pomiar fizjologiczny (rola AUN)

· Pomiar biochemiczny (kora i rdzeń nadnerczy; pomiar katecholamin, gł. kortykoidy)

Związek między stresem i chorobą
1. Stres a zachowanie
· Zachowania zdrowotne

· Zachowania chorobowe

2. Psychofizjologia stresu (CUN, AUN – model blokowy, model narządowy

3. Układ hormonalny, układ odpornościowy – model blokowy; odporność humoralna, odporność komórkowa – komórki (limfocyty) „T”)

Rola stresu w wybranych zaburzeniach czynnościowych - Choroby psychosomatyczne

1. Wrzody trawienne

2. Astma oskrzelowa (a. alergiczna. a. idiosynkratyczna)
3. Podatność na kontuzje i urazy (czynniki sprzyjające urazowości)
Rozdział 7 (s. 212-248)
- Jak sobie radzić ze stresem
A. Radzenie sobie ze stresem
1. Proces radzenia sobie ze stresem (sposoby, strategie, style)
· Radzenie sobie zorientowane „na problem” (przykłady)

· Radzenie sobie zorientowane „na emocje” (przykłady)

2. Radzenie sobie ze stresem a zdrowie

· Wpływ bezpośredni

· Wpływ pośredni
B. Kontrola psychologiczna moderator stresu
1. Poczucie kontroli osobistej

· Aspekty behawioralny i poznawczy

2. Indywidualne różnice w postrzeganiu kontroli

· LOC – wg J.Rottera, model klasyczny i zrewidowany
· Przekonanie o samoskuteczności wg A.Bandury

C. Osobowość (cechy osobowości) w walce ze stresem
1. Optymizm, poczucie humoru vs smutek pesymizm i depresja; funkcje optymizmu dla życia społecznego
2. Samoocena w społecznych układach ról
3. Samoakceptacja, badania Q-Sortem młodzieży przez C.Rogersa 
4. Wrogość / wrogie nastawienie

· Osobowościowa podatność na choroby

· Osobowościowe uwarunkowania odporności na stres

D. Wsparcie społeczne
1. Istota wsparcia społecznego; różne formy wsparcia, dojrzałe vs niedojrzałe
2. Wsparcie społeczne a zdrowie, bufor stresu; rola sieci społecznych
E. Techniki kontrolowania stresu
1. Relaksacja neuromięśniowa, odwrażliwianie
2. Medytacja, wykorzystanie introspekcji i wizualizacji
3. Biofeedback – biologiczne sprzężenie zwrotne
4. Aktywność fizyczna – wzrost beta-endorfin, np. podwyższenie poziomu serotoniny; 
5. Trenowanie/zdobywanie odporności na stres (SIT – Stress Inoculation Training); także trening wyobrażeniowy (wizualizacja)
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