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Adaptacija na dejstvo stresora zavisi od mno{tva faktora,
koji odre|uju adaptacioni kapacitet organizma i uklju~uju:
1) genske karakteristike; 2) uzrast; 3) pol; 4) prethodno
iskustvo i znanje; 5) fiziolo{ku rezervu; 6) ishranu; 7) psi-
hosocijalne faktore; 8) biolo{ke ritmove (cikluse spavanje-
odmor); 9) zdravstveno stanje; 10) vreme, odnosno brzinu
potrebnu za ostvarenje adaptacije (1). Pored ovih individual-
nih osobina organizma koje odre|uju karakteristike li~nosti,
na razvoj i rezultate stres-reakcije bitno uti~u i karakteristike
dejstva stresora, njegov: 1) intenzitet; 2) trajanje; i 3) pon-
avljanje. Karakteristike stresora odre|uju ja~inu, tok i ishod
odgovora, odnosno akutne ili hroni~ne stresne reakcije orga-
nizma. 

I  STRESNA REAKCIJA
Stres je generalizovan nespecifi~na reakcija organizma

na dejstvo raznih egzogenih i endogenih faktora razli~ite
prirode neobi~nih po svom karakteru, ja~ini, du`ini trajanja
i periodi~nosti. Stresne reakcije (stres-reakcije) mogu biti
fiziolo{ke ili adaptivne (eustresne), i patofiziolo{ke (pato-
gene) ili maladaptivne (distresne). 

Eustresna reakcija (eustres) je adaptivna ili fiziolo{ka
reakcija koja pove}ava prilagodljivost organizma na
dejstvuju}i faktor, ali i na neke druge faktore (fenomen
unakrsne, nespecifi~ne adaptacije). Ponavljaju}e delovanje
stresora umerene ja~ine stvara stabilnu dugotrajnu otpornost
organizma na dejstvo ovog, ali i drugih faktora, {to se koristi
za primenu nespecifi~nih profilakti~kih metoda (fizi~ki tren-
ing i drugi oblici refleksoprofilakse). 

Distresna reakcija (distres) je maladaptivna ili patolo{ka
reakcija koja se razvija pri (u datom momentu) za organizam
enormnom delovanju stresora koje mo`e izazvati o{te}enje
organizma jedinke. Sna`no, predugo i pre~esto delovanje

mo`e prouzrokovati poreme}aj mnogih funkcija u organiz-
mu i dovesti u opasnost `ivot jedinke.

Stresna reakcija nastaje kao rezultat realne i/ili prime-
rene i nerealne i/ili neprimerene: percepcije dra`i, procene
zna~enja i zna~aja za organizam, procene mogu}nosti
suprotstavljanja, neutralisanja, ubla`avnja ili izbegavanja
dejstva stresora, procene mogu}nosti kori{}enja socijalne
podr{ke i pomo}i, emocionalne reakcije, i fiziolo{kih prom-
ena (2). Nakon toga sledi izbor na~ina reagovanja i samo
reagovanje organizma na dejstvo stresora u vidu: 1) borbe
(sa problemom i/ili emocijama); 2) bekstva; 3) predaje (raz-
vijanje bespomo}nosti) (2). Borba mo`e biti efikasna ili ne-
efikasna (zbog pogre{ne procene mogu}nosti ili na~ina
borbe). Bekstvo mo`e biti primereno (mogu}e) ili neprime-
reno (nije mogu}e, bezuspe{no ili neracionalno). 

Ishod stresne reakcije mo`e biti: 1) uspe{an (adaptacija);
2) neuspe{an (maladaptacija ili dezadaptacija). Sna`na,
~esta, dugotrajna i neizvesna dejstva onemogu}avaju adek-
vatnu pravovremenu adaptaciju i dovode do iscrpljenja
adaptivnih snaga organizma, a time i do nepovoljnog toka,
pa i ishoda stresne reakcije.  

Adekvatno ja~ini i vremenu dejstva stresora svaka osoba
tipi~no ispoljava fizi~ke, emocionalne, kognitivne, i bihejv-
ioralne reakcije na stres. U odgovoru na akutne stresore
fizi~ke reakcije mogu obuhvatati suvo}u usta i grla, izmenu
glasa, mucanje, muku u `elucu, lupanje srca, pretrnulost,
prazninu u glavi. Emocije mogu uklju~ivati mno{tvo reakci-
ja po~ev od preosetljivosti, strepnje, straha, pa do ljutnje,
besa, panike. Kognitivne funkcije mogu biti u rasponu od
grozni~avog do katasrofi~nog razmi{ljanja. Pona{anje mo`e
biti u razli~itom maniru od nestrpljenja, vike, dreke, pa do
lomljave svega oko sebe i drugih nesvrsishodnih reakcija. 
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II  MEHANIZMI NASTANKA I RAZVOJA
STRESNE REAKCIJE 
Stresna reakcija se formirala tokom ontofilogeneze kao

jedna od zakonomernih faza mehanizma prilago|avanja na
uslove `ivotne sredine. Stresna reakcija se javlja kao op{ti
adaptacioni odgovor ili nespecifi~na reakcija organizma na
svako neuobi~ajeno dejstvo bilo kojeg spolja{njeg ili
unutra{njeg faktora sredine. Uporedo sa nastankom i razvo-
jem op{te nespecifi~ne adaptacione reakcije organizma ili
op{teg adaptacionog sindroma (stres-sindrom), u okviru nje
formira se specifi~na adaptaciona reakcija ili specifi~an
op{ti adaptacioni sindrom (antistres-sindrom) upravo na
uslove koje odre|uje doti~ni dejstvuju}i faktor nadra`aja.

2.1. Nespecifi~an op{ti adaptacioni sindrom
ili stres (stres-sindrom)
Stres je dinami~an proces koji se razvija po zakonomern-

im stadijumima mehanizma prilago|avanja na novonastalu
situaciju. Odgovor organizma na svaki biolo{ki zna~ajan
signal iz unutra{nje ili spolja{nje sredine, uvek se sprovodi
po op{tem obrascu odgovora: refleksnom reakcijom hijer-
arhijski organizovanih reguli{u}ih sistema. Aktuelni pore-
me}aj homeostaze, situacija pretnje homeostazi ili signal
mogu}nosti takvog poreme}aja, preko najvi{ih nivoa regu-
lacije, aktivira sisteme organizma odgovorne za adaptaciju
na novonastalo stanje. Kao rezultat toga sinhronizovano nas-
taje sled dva lanca doga|anja: 1) aktivacija dominiraju}eg
funkcionalnog sistema, koja obezbe|uje specifi~nu adap-
taciju na dejstvuju}i faktor (fizi~ki napor, toplotu, toksin, i
dr.); i 2) aktivacija stres-realizuju}eg sistema, koja obez-
be|uje op{tu nespecifi~nu adaptaciju na neuobi~ajeno dejst-
vo bilo kojeg faktora (3). 

Dominiraju}i funkcionalni sistem predstavlja ceo kom-
pleks neurohumoralnih i neurohormonalnih realizuju}ih
komponenata adaptacije koje pripadaju razli~itim anatom-
sko-fiziolo{kim sistemima. Ove integralne komponente su
objedinjene u jedinstven funkcionalni sistem usmeren ka
izvr{enju jedinstvenog, zajedni~kog zadatka. Njegov cilj je
ostvarenje adaptacije na novonastale uslove u okviru
dozvoljenih varijacija fiziolo{ko-biohemijskih parametara
funkcionisanja organizma. 

U dominiraju}em funkcionalnom sistemu, specifi~no
odgovornom za adaptaciju, kao rezultat odgovora efektora
na nadra`aj receptora, razvija se niz strukturnih izmena koje
omogu}avaju uve}anje njegovih fiziolo{kih mogu}nosti,
obezbe|uju}i tako otpornost organizma na specifi~no dejst-
vo doti~nog faktora (3). Ova otpornost nije samo, isklju~ivo,
“svojina” doti~nog faktora, nego ispoljava {ire ili op{tije
efekte. Ovi iradiraju}i efekti pove}anja funkcionalnih
mogu}nosti dominiraju}eg sistema uvek nastaju kao rezultat
odlu~uju}eg uticaja neurohumoralnih mehanizama celog
organizma (3). Klju~nu ulogu u odvijanju ovih mehanizma
imaju mehanizmi razvoja op{tih nespecifi~nih ili stres-reak-
cija organizma. Po{to nastaju usled aktivacije tzv. stres-real-
izuju}ih sistema, stres-reakcije se nazivaju i stresne reakcije
ili reakcije stresa, a njihovi uzro~nici stresogeni faktori ili
stresori (3). 

Svaka jedinka na dejstvo bilo kog pragovnog nadra`aja
uvek reaguje skupom uro|enih ili ste~enih, op{tih ili speci-
fi~nih, kratkoro~nih ili dugoro~nih reakcija adaptacije. U

razvoju ve}ine adaptacionih reakcija organizma principijel-
no se pojavljuju dva sledstvena stadijuma: 1) po~etni stadi-
jum, ~iji je rezultat brza, ali nekompletna adaptacija; 2) nak-
nadni stadijum, ~iji je epilog spora, dugotrajna, ali potpuna
adaptacija (3). 

Stresna reakcija je sastavna komponenta adaptacionog
sindroma i po analogiji sa njim tako|e proti~e kroz po~etni i
naknadni stadijum, ispoljavaju}i zavisno od nadra`aja sve
zakonomerne faze mehanizma prilago|avanja. Ako nadra`aj
ne prevazilazi adaptacione rezerve organizma, u fazi alarma
ili uzbune javlja se brza mobilizacija i preraspodela energet-
skih i strukturnih resursa organizma, aktivira se proces
specifi~ne adaptacije, za kojim sledi niz doga|anja u fazi
otpora ili fazi rezistencije (Shema 1-1). Krajnji rezultat ovog
specifi~nog procesa jeste adaptacija koja se ispoljava kao
skup reakcija koje predstavljaju antistres-sindrom. Ako je
nadra`aj veoma jak ili deluje dugo, nastupa krajnja etapa
op{teg adaptacionog sindroma (OAS) ili stres-sindroma,
faza iscrpljenja (4). 

Po~etni stadijum adaptacione reakcije (promena arteri-
jskog pritisaka, preraspodela krvi, promena temperature tela,
koli~ine kiseonika, i dr.) nastupa neposredno nakon dejstva
dra`i (bol, toplota, hipoksija, i dr.) u formi alarma, uzbune
ili op{te reakcije uznemirenosti, odnosno primarnog {oka
koju smenjuje faza anti{oka (4). Ovaj stadijum se mo`e
ispoljiti de novo ili, pak, na osnovu ve} gotovih, ranije
formiranih fiziolo{kih mehanizama, koji organizmu “smes-
ta” obezbe|uju adekvatan odgovor (pove}anje sadr`aja kate-
holamina, kortikosteroida, glukagona, tireoidnih i drugih
hormona u krvi i tkivima), ispoljavaju}i se fazom rezistenci-
je ili otpornosti, odnosno adaptacije. Ako nije u sklopu
dugotrajnog stadijuma adaptacije, nastalog ponavljanjem
ove etape adaptacije, po~etni stadijum adaptacione reakcije
obezbe|uje brz, ali kratkotrajan, nepotpun i nepostojan loko-
motorni, psihoemocionalni ili psihomotorni odgovor. 

Krajnji stadijum adaptacione reakcije je faza deplecije
ili iscrpljenja adaptacionih rezervi organizma (faza
sekundarnog {oka), koja se javlja na kraju i ima op{ti nepo-
voljan rezultat po `ivot, odnosno opstanak jedinke (4). 

Shema 1-1. Dinamika izmene rezistentnosti organizma u stresu sa
fazama stresne reakcije:   I - alarm (uzbuna ili primarni šok); II –
rezistencija (otpornost ili adaptacija); III – deplecija (iscrpljenost
ili sekundarni šok). Kriva prikazana punom linijom oznaèava
razvoj otpornosti prema jednom stresoru u toku opšteg adapta-

cionog sindroma (OAS), a isprekidanom linijom – razvoj
otpornosti prema drugim stresorima.
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Dugotrajni stadijum adaptacije se razvija postupno kao
rezultat dugoro~nog ili vi{ekratnog ponavljaju}eg dejstva
faktora `ivotne sredine na organizam. On se razvija na
osnovu vi{ekratnog ponavljanja brzih adaptacionih reakcija
i odlikuje se postepenim razvojem kvantitativnih promena sa
nakupljanjem odre|enih biolo{ki aktivnih supstanci (BAS),
sa sledstvenom pojavom kvalitativnih izmena u
funkcionisanju organizma. Na taj na~in, postepenim prila-
go|avanjem na novonastalo stanje, koje diktiraju uslovi sre-
dine, organizam prelazi u stanje dugoro~ne potpune
adaptacije (hipertrofija, hiperplazija organa) u novonastalim
okolnostima funkcionisanja. Time organizam sti~e potrebnu
otpornost za odre|eno vreme na takve izazove kao {to su
nagle izmene parametara faktora `ivotne sredine. 

Prelaz od kratkoro~ne na dugoro~nu adaptaciju je klju~ni
momenat adaptacionog procesa i istovremeno njena slaba
karika. Njegov zna~aj je u tome {to on obezbe|uje stabilnost
funkcionisanja organizma u novonastalim uslovima `ivljen-
ja. Tako pri poreme}aju sinhronizacije ritmova organizma sa
vremenskim predajnikom (spolja{nja desinhronoza) proces
adaptacije prelazi u stadijum alarma (unutra{nja desinhro-
noza), koji sa me|usobnim uskla|ivanjem cirkadijalnih rit-
mova organizma i njihovog orkestra sa vremenskim preda-
jnikom prelazi u stadijum rezistentnosti (4). Time nastala
dugoro~na adaptacija omogu}ava svakoj jedinki ve}u {irinu
funkcionisanja, pa i ve}u slobodu kretanja i pona{anja u
promenljivim uslovima koje diktiraju raznovrsni ~inioci
biolo{ke, psiholo{ke ili socijalne prirode.

2.2. Specifi~an op{ti adaptacioni sindrom ili anti-
stres (antistres-sindrom)
Fiziolo{ki procesi pokrenutih funkcionalnih, a zatim i

strukturnih promena, imaju za cilj pove}anje fiziolo{kih
mogu}nosti dominiraju}eg funkcionalnog sistema odgov-
ornog za adaptaciju na nadra`aj doti~nog faktora. Kao rezul-
tat razli~itog sleda doga|aja na dejstvo svakog faktora
ponaosob, ispoljavaju se efekti u obliku pove}anja mo}i
dominiraju}eg funkcionalnog sistema za svaki od njih
posebno. Pritom, pove}anje fiziolo{kih mogu}nosti ne nas-
taje uobi~ajeno, samo hiperfunkcijom, odnosno hipertrofi-
jom ili hiperplazijom odre|enih }elija i tkiva dominiraju}eg
funkcionalnog sistema. Naprotiv, ono nastaje usled
pove}anja funkcije upravo tih faktora i sistema koji
ograni~avaju funkciju samog dominiraju}eg funkcionalnog
sistema. Tako, pri adaptaciji na ponavljaju}a stresna dejstva
u nervnim centrima i sr`i nadbubre`ne `lezde naglo raste
aktivnost tirozinhidroksilaze, glavnog enzima u sintezi kate-
holamina, pri ~emu se pove}ava mo} stres-realizuju}eg
adrenergi~kog sistema. Me|utim, istovremeno raste i
aktivnost enzima stres-limitiraju}ih faktora, kao {to su opi-
oidni peptidi, gama aminobuterna kiselina [gamma-
aminobutyric acid (GABA)], serotonin, prostaglandini (PG),
antioksidativni sistemi (3). Na taj na~in, organizam pove}ava
efikasnost sistema koji ograni~avaju intenzitet i trajanje
stresne reakcije.

Dejstvom dra`i pokrenuti proces adaptacije odvija se u
svim morfofunkcionalnim strukturama jedinke, po~ev od
}elijskih, tkivnih, organskih i sistemskih, pa do organizma u
celini. Proces adaptacije na nivou velikog mozga odvija se
istim redosledom doga|anja kao i na sistemskom i svim
ni`im nivoima. Aktivacija odre|enih kortikalnih neurona

sprovodi se u njima sintezom ribonukleinske kiseline i sled-
stveno proteina koji se transportuju dalje do mesta gde je
potrebno formirati strukturnu promenu u kontaktu dva ili
vi{e neurona u interneuronskoj mre`i. Ova strukturna prom-
ena nije ni{ta drugo nego zapis ili engram novoupam}ene
informacije, koja predstavlja morfofunkcionalni supstrat za
lokalnu ili prostornu fiksaciju takve novoformirane vre-
menske veze u dugoro~noj adaptaciji. Upam}eni sadr`aj
ostaje odre|eno vreme fiksiran i stabilan. Postojan je sve
dotle dok njegovu fiksaciju obezbe|uju odre|eni faktori
potkrepljivanja, pre svega manje ili vi{e u~estalo potrebno
ponavljanje dejstva faktora njegovog stvaranja. 

Reakcija adaptacije je op{teg karaktera, pa stoga uvek
sadr`i i “vi{ak” nekih propratnih procesa, koji uti~u ne samo
na otpornost prema dejstvu tog, nego i drugih faktora adap-
tacije. Ovakav porast rezistentnosti pri izlaganju dejstvu
jednog faktora na dejstvo drugih faktora adaptacije naziva se
pozitivna ukr{tena reakcija, a njen pad, negativna ukr{tena
reakcija (3). Pozitivna ukr{tena reakcija na stresorna dejstva
se javlja pri adaptaciji na ponavljaju}a fizi~ka optere}enja
usled primarnog propratnog pove}anja nivoa opiodnih pep-
tida, kao i drugih stres-limitiraju}ih sistema. Osnovu stres-
indukovane analgezije, kao i refleksogene analgezije, sa~i-
njava posledi~no pove}anje opijata, ali i drugih stres-limiti-
raju}ih faktora, koji su baza efikasnosti refleksoterapije (5).

III  STRESNI SISTEMI 
U odgovoru na neuobi~ajene po snazi, trajanju, i

u~estalosti, po`eljne i nepo`eljne ili stresne dra`i u~estvuju
svi sistemi organizma, ali ipak sa dominacijom nervnog,
endokrinog i imunskog sistema. Svi stresni sistemi se, zbog
njihovog me|usobnog uticaja i preplitanja, uslovno mogu
podeliti na: stres-realizuju}e i stres-limitiraju}e sisteme (3). 

3.1. STRES-REALIZUJU]I SISTEMI
Iz kortikalnih struktura i limbi~kog sistema poslata nerv-

na ili neurohumoralna poruka u hipotalamusu transformi{e
se istovremeno u dve poruke: 1) hormonalnu ili neurohor-
monalnu poruku, koja se {alje u hipofizu (hormonalni ili
neurohormonalni stres-realizuju}i sistemi); 2) nervnu ili
neurohumoralnu poruku, koja se sprovodi vegetativnim
vlaknima do ciljnih tkiva i organa  (nervni ili neurohumoral-
ni stres-realizuju}i sistemi); i 3) neuroimunsku poruku, koja
se sprovodi vegetativnim vlaknima do limfoidnih organa i
}elija (imunski ili neuroimunski stres-realizuju}i sistemi).
Aktivacija stres-realizuju}ih sistema: 1) neurohumoralnih, u
prvom redu kateholaminergi~kog; 2) neurohormonalnih, po-
sebno sistema tropnih hormona i kortikosteroida; i 3) neu-
roimunskih (humoralni i celularni imunitet), dovodi do
izmene homeostatskih regulatornih mehanizama kontrole
mno{tva funkcija u organizmu. Dejstvom stresora pokrenuti
sled doga|aja ispoljava se lu~enjem ve} postoje}ih i sinte-
zom novih koli~ina neurotransmitera i hormona u aktiviran-
im sistemima. Pritom neurohumoralni, prvenstveno kateho-
laminergi~ki sistem, ispoljava brzo, gotovo trenutno, sna`no
ve}inom kratkotrajno direktno dejstvo na sva tkiva sim-
pati~ke inervacije. Aktivirani neurohormonalni i neuroimun-
ski sistemi ne ispoljavaju tako brzo i kratkotrajno efekte
svog dejstva, ve} oni nastaju sporo i dugotrajni su. Ova bitna
razlika je posledica slo`enog multikomponentnog mehaniz-
ma osloba|anja i delovanja izlu~enih hormona putem neuro-



190 MD MEDICAL DATAVol.3 NO 2 / Juni 2011.

Aktuelne teme/ Current topics

hormonalne osovine hipotalamus-hipofiza-tropne `lezde-
tropna tkiva. 

Uloga imunskog sistema u nastajanju i ograni~avanju
stresnog odgovora jo{ uvek nije sasvim razja{njena. Stoga se
mogu}i imunski ili neuroimunski stres-realizuju}i sistemi
zasad ne mogu odvojiti od mogu}ih imunskih ili neuroimun-
skih stres-limitiraju}ih sistema, pa se opisuju zasebno kao
jedinstveni imunski (neuroimunski) stresni sistemi organiz-
ma. 

Stres-realizuju}i sistemi mogu se podeliti na: 1) nervne
(neurohumoralne) sisteme, od kojih su najva`niji kateho-
laminergi~ki sistemi (adrenalin, noradrenalin, dopamin) i
sistemi ekscitatornih aminokiselina (glutaminska i aspara-
ginska); i 2) endokrine (neurohormonalne) sisteme, me|u
kojima su najzna~ajniji kortikotropinergi~ki [corticotropin-
releasing hormone (CRH), adrenocorticotropic hormone
(ACTH), pro-opiomelanocortin (POMC)], glukokortikoi-
dergi~ki i mineralokortikoidergi~ki, tiroergi~ki sistemi
{tirostimuliraju}eg hormona [thyroid - stimulating hormone
(TSH)] i hormona tiroideje, sistem hormona rasta [growth
hormone (GH)], vazopresinergi~ki vasopressin ili arginine
vasopressin (AVP) [antidiuretski hormon (ADH)] i oksi-
tocinergi~ki sistemi, renin-angiotenzinergi~ki sistem, pro-
laktinergi~ki i gonadotropinergi~ki sistemi, melatoninergi~ki
sistem (3,6,7). 

3.2. STRES-LIMITIRAJU]I SISTEMI
U toku adaptacije na ponavljaju}a dejstva stresora dolazi

do pove}anja sinteze i sekrecije mno{tva BAS, prvenstveno
neurotransmitera i hormona, koji predstavljaju stres-realizu-
ju}e faktore, pri ~emu se pove}ava mo} njihovih stres-real-
izuju}ih sistema. Paralelno sa odvijanjem procesa u stres-
realizuju}im sistemima, istovremeno raste i aktivnost enzi-
ma za sintezu neurohumoralnih i neurohormonalnih stres-
limitiraju}ih faktora, prvenstveno opioidnih peptida, GABA,
serotonina, acetilholina, prostaglandina i antioksidativnih
sistema. Na taj na~in, istovremenim uklju~ivanjem kontrol-
nih regulatornih mehanizama adaptacije na novonastalo
stanje, organizam pove}ava efikasnost sistema koji
ograni~avaju intenzitet i trajanje stresne reakcije. To se
posti`e istovremenim uklju~ivanjem brzih i sporih stres-lim-
itiraju}ih sistema.

Glavna uloga u ograni~avanju efekata stresa na cenral-
nom nivou pripada glavnim inhibitornim faktorima, kao {to
su GABA, glicin, serotonin i opioidi, mada se njihov zna~aj
na perifernom tkivnom nivou (zbog nedovoljne prou~enosti)
ne sme nikako zanemariti. Periferni efekti acetilholina jo{
uvek su bolje poznati od njegovih centralnih efekata dejstva.
Sli~na je situacija i sa ostalim stres-limitiraju}im faktorima i
njihovim sistemima: adenozinskim, prostaglandinskim,
nitrikoksidnim, kalikrein-kininskim, i antioksidativnim. 

Stres-limitiraju}i sistemi se uslovno mogu podeliti na: 1)
centralne (GABA-ergi~ki, glicinergi~ki, serotoninergi~ki,
opioidergi~ki, holinergi~ki, adenozinergi~ki); i 2) periferne
sisteme (prostaglandinergi~ki, azot monoksidergi~ki, natri-
uretski peptidergi~ki, kalcitonin gen-zavisni peptidergi~ki,
kininergi~ki, antioksidantni) (3). 

Krajnji cilj i krajnji rezultat dejstva i me|usobnog utica-
ja stres-realizuju}ih i stres-limitiraju}ih sistema organizma
jeste adaptacija na delovanje doti~nih stresora u novonastal-
im uslovima okru`enja. 

Mehanizam razvoja adaptacije na ponavljaju}a stresna
dejstva, koja se ne mogu izbe}i, uvek ima svoj zakonomerni
sled fiziolo{kih procesa. 

1) Dejstvom stresora na odgovaraju}e receptore nastaju
signali koji preko aferentnih puteva dospevaju do kore i
sukortikalnih struktura. 

2) U mo`danoj kori i subkortikalnim strukturama,
odgovornim za integraciju prispelih informacija, pojavljuju
se stimulativni i inhibitorni procesi koji formiraju odgovara-
ju}i funkcionalni sistem, objedinjavaju}i za sve pobu|ene
strukture. 

3) Mobilizacijom efektora, posebno dominantno kor-
tikalnih motoneurona odgovaraju}ih grupa mi{i}a, ovaj
upravlja~ki funkcionalni sistem se svrsishodno usmerava,
postaju}i dominiraju}i funkcionalni sistem, koji obuhvata
sve nishodne motorne i vegetativne centre (kardiovasku-
larni, respiratorni, termoregulacioni, i dr.) i njihove efer-
entne puteve. 

4) Kao rezultat istovremene mobilizacije mi{i}a i centara
za regulaciju rada srca, disanja, i drugih vegetativnih funkci-
ja, dolazi do inhibicije funkcija organa za varenje, jetre,
slezine, bubrega, ko`e, i drugih. 

5) U stimulisanim tkivima pove}ava se priliv krvi, poja-
~ava metabolizam, i time obezbe|uju uslovi za poja~anu sin-
tezu nukleinskih kiselina i proteina, na ra~un smanjenja
krvotoka i sledstvene sinteze nukleinskih kiselina i proteina
u inhibisanim organima. 

6) Vi{estrukim ponavljanjem ili dugotrajnijom izlo`e-
no{}u dejstvu stresora, pokrenuti sistemski strukturni sled
doga|anja vremenom obezbe|uje mnogo bolju efektivnost,
a time i ekonomi~nost funkcionisanja sistema odgovornih za
adekvatnu adaptaciju.

7) Postepenim pove}anjem efektivnosti stres-
limitiraju}ih sistema nastaje postepeno slabljenje aktivnosti
stres-realizuju}ih sistema.

8) Postepenim slabljenjem aktivnosti stres-realizuju}ih
sistema nastupa postepeno ga{enje stresne reakcije, ~ime se
postupno otklanjaju propratni {tetni kataboli~ki efekti stresa.

9) Pove}anje efektivnosti stres-limitiraju}ih sistema na
kraju rezultira nastankom adaptivne otpornosti organizma na
dejstvo tog, ali i drugih stresora.

10) Na taj na~in umesto distresa nastaje eustres ili anti-
stres. 

Su{tinu procesa is~ezavanja stresne reakcije ~ini potpuno
formiranje stabilne morfofunkcionalne osnove u obliku en-
grama adaptacije na dejstvo stresora (3,8). Potpuna, stabilna
ili postojana adaptacija otklanja poreme}aj homeostaze, jer
faktori koji su doveli do tog poreme}aja ili prestaju da delu-
ju ili njihovo dejstvo ostaje bez efekta. Nastaje potpuna
dugoro~na adaptacija, pa stresna reakcija postaje izli{na, te
ubrzo potom nestaje, kao i njene posledice. Umesto distresa
ili sindroma maladaptacije razvija se adekvatna adaptacija,
odnosno eustres ili anti-stres, u stvari anti-distres.
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Abstract
The aim of this study is to inform about stress reaction, mechanisms of genesis and devel-
opment of stress, and stress-realising and stress-limiting systems of organism.
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