
vi Osrednja tema 

Akutni in kronični stres, povezan z delom: 
adrenalna utrujenost in čas kot odločilni 
dejavnik za nastanek škodljivih učinkov 
Prispevek pojasnjuje razlike med akutnim in kroničnim stresom na delovnem mestu. 
Stresna reakcija je zaporedje telesnih odzivov na neposredni izziv ali nevarnost. Telo se na 
stres odzove tako, da mobilizira vse zaloge energije in se pripravi na odziv. 

V umu, medtem ko razmišljamo, 
hkrati tehtamo različne strategije, 
s katerimi bi nevarnost premagali 
ali se ji izognili. To je običajna reak-
cija telesa, kadar je pod stresom. 
Občutl j iv pokazatelj mentalnega 
stresa je stresni hormon adrena-
lin, prek katerega se zato odražajo 
tudi psihosocialni pogoj i dela. Ob-
čutek stresa je lahko kratkotrajen 
ali dolgotrajen. Odločilni dejavnik 
za nastanek škodljivih učinkov 
stresa je čas. V najslabšem prime-
ru postane izkušnja stresa kronič-
na. Stresne reakcije lahko ustvarja 
ali blaži vrsta dejavnikov, denimo 
nadzor, obremenitev, spori, soci-
alna opora in drugo. Izvor stresa 
je lahko različen, njegovo trajanje 
pa je odvisno od izločanja prevla-
dujočega hormona (adrenalina ali 
kortizola). Pretirano čezmerno iz-
ločanje obeh je potencialno smr-
tno nevarno. Vendar, kdo je ubija-
lec: hormon ali stresna situacija? 
Akutni stres na delovnem mestu 
je pogosto posledica nasilnega 
dejanja, kot je denimo spolno na-
dlegovanje ali telesni napad. 
Raziskave na področju zdravja 
pri delu izpostavljajo obravnavo 
stresa na delovnem mestu kot 
prednostno.1 Beseda stres je med 
najpogosteje uporabljenimi be-

Avtorica: sedami pri opisovanju počutja. 
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Slika 1: Faze v poteku stresa od izpo-
stavljenosti stresu prek faze upora do 

izčrpanosti 

maga posamezniku mobilizirati 
zaloge njegove telesne energije; 
tak odziv na nevarnost pozna člo-
vek že iz pradavnine. 1 - 5 

Dobro načrtovano, organizirano 
in vodeno delo pomaga ohranjati 
posameznikovo zdravje in dobro 
počutje.4 Kadar načrtovanju, or-
ganizaciji in vodenju dela posve-
t imo premalo pozornosti, to po-
gosto vodi v stresne s i tuaci je .3 - 7 

Stres, povezan z delom, se poja-
vi, kadar zahteve dela presega-
jo posameznikove zmožnosti in 
sposobnosti. Je pomemben vzrok 
za nastanek bolezni in obolenj 
ter je povezan z visoko stopnjo 
odsotnosti z dela zaradi bolezni, 
fluktuacijo zaposlenih in drugi-
mi pokazatelji slabe poslovne 
učinkovitosti, vkl jučno z napaka-
m i . 5 - 8 

Model zahtev in nadzora po 
Karasku in Theorellu 
Model zahtev in nadzo ra 3 - 4 te-
melji na psihosocialnih značilno-
stih dela: psiholoških zahtevah 
dela ter možnosti zaposlenega, 
da ima nadzor nad delovno nalo-
go in uporabo svojega znanja in 
spretnosti (svoboda pri sprejema-
nju odločitev, povezanih z delom). 
Model predvideva (a) tveganje za 
nastanek s stresom povezanih bo-
lezni in (b) aktivno/pasivno sood-
visnost med vedenjem in delom. 
Model je preprost in jasno pona-
zarja več pomembnih vprašanj, ki 
so bistvena za razpravo o socialni 
polit iki na področju varnosti in 
zdravja pri delu. V bolezen in po-
škodbo namreč ne vodi le fizična 

izpostavljenost tveganju, temveč 
tudi socialne in organizacijske 
značilnosti dela. Stres ni le po-
sledica zahtev dela, temveč tudi 
njegove organiziranosti. Tveganje 
za nastanek stresa predstavljajo 
tako razmere na delovnem mestu 
kot osebnostne značilnosti posa-
meznika. Nastanek »pozitivnega« 
in »negativnega« stresa je mogo-
če razložiti v smislu kombinacije 
zahtev in nadzora . 3 - 4 

Alostatska obremenitev 
Zdravstvene težave, povezane s 
stresom, so posledica dolgotraj-
nejšega neravnovesja med izko-
riščanjem in obnovo umskih in 
telesnih rezerv . 9 - 1 2 V tem kon-
tekstu je ključni pojem alostat-
ska obremenitev. Pri njej gre za 
motnje pri mobilizaciji energije: 
pojavi se neravnovesje med kon-
struktivnimi in razdiralnimi silami. 
Stopnja mobilizacije energije je 
lahko visoka tudi med počitkom. 
Izklopna funkcija ne deluje in po-
novna mobilizacija energije, ko je 
ta spet potrebna, je težavna. Mo-
goče je tudi, da je nivo energije 

med počitkom nizek in da je posa-
meznikova zmožnost njene mobi-
lizacije nezadostna. Kvantitativna 
preobremenitev je normalna in 
običajna stresna reakcija. Lahko 
vključuje naloge, ki same po sebi 
niso posebno težke, vendar j ih 
je treba opraviti pod časovnim 
pritiskom, to pa otežuje obno-
vo. Kvantitativna preobremeni-
tev lahko vključuje pogosto delo 
preko delovnega časa, s čimer se 
skrajšuje čas za okrevanje. Daljša 
obdobja dela in delo preko delov-
nega časa zahtevajo daljši čas za 
okrevanje, kot ga omogoča »nor-
malen« dnevni ali tedenski poči-
tek. Kvalitativna preobremenitev 
nastopi, kadar delovne zahteve 
presegajo izobrazbo, usposoblje-
nost in izkušnje posameznika. Pri 
prestavljanju v višjo prestavo pa 
gre npr. za zaskrbljenost in tesno-
bo oziroma mentalno pripravo na 
zahtevno oziroma grozečo situa-
c i j o . 1 3 - 1 8 

Kdo je ubijalec: hormon ali situa-
cija? 
Stres vključuje spremembo teo-
retičnega ravnovesja znotraj fizi-
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oloških sistemov in je značilen za 
proces, ki vodi v bolezen. Odziv 
na izpostavljenost stresogenim 
dejavnikom je med posamezniki 
zelo različen. Za potek procesa 
so najpomembnejše psihološke 
in kognit ivne determinante. Kon-
cept homeostaze8 ni več upora-
ben, nadomestil ga je bolj točen 
in prožen koncept alostaze. Fizio-
loški hormonalni in živčni temelj i 
tega procesa so nam znani. S tega 
novega zornega kota so stresoge-
ni dejavniki, kronični in nekronič-
ni, vir ranljivosti skozi epigenet-
ske mehanizme in vrsto bioloških 
vedenjskih motenj, ki so značilne 
za sodobne civilizacije. Razvoj 
koncepta ni linearen. Nedavna 
odkrit ja na področju nevrobiolo-
gije in nevroendokrinologije ter 
vedenjsko-kognit ivnih znanosti 
so znanje zelo razširila.3, 1 3 - 1 8 

Zgodnji in pozni opozorilni 
znaki 
Za nastanek sindroma izgorelosti 
in izčrpanosti so značilne nasle-
dnje faze: čustvena utrujenost, 
kognitivne reakcije in kognitivna 
utrujenost, telesna utrujenost in 
slabo zdravje, socialne reakcije ter 
bivanjska utrujenost. Čustvena 
utrujenost se izraža kot brezvolj-

nost, tesnobnost in razdražljivost, 
zmanjšana sposobnost sočutja, 
nezadovoljstvo z delom ter izgu-
ba čustvene in intelektualne ob-
čutljivosti in zmožnosti odzivanja 
(slika 1). H kognitivnim reakcijam 
in utrujenosti sodijo pomanjkanje 
energije, zanemarjanje obveznosti, 
težave s koncentracijo, pomanjka-
nje samospoštovanja, negativna 
naravnanost, sumničavost, popa-
čen občutek za čas, slabše dojema-
nje, napake, zožen pogled, težave 
pri zbiranju zamisli in razumevanju 
prejetih informacij oziroma izguba 
celotnega pregleda nad situacijo. 
Znaki fizične utrujenosti in slabe-
ga zdravja so izčrpanost, težave s 
spanjem, glavobol, vrtoglavica in 
bolečine v mišicah. Socialne reak-
cije vključujejo nemir, povečano 
uživanje nikotina ali alkohola, izo-
lacijo, slabšo delovno storilnost, 
manjšo učinkovitost in pogostej-
še izostajanje z dela. K bivanjski 
utrujenosti sodijo razočaranje, 
vdanost v usodo, pomanjkanje 
zanimanja za partnerska razmerja, 
odpor do dela in zmanjšana lojal-
nost.1 3 , 1 9 - 2 7 

Adrenalna utrujenost 
Sindrom adrenalne utrujenosti 
je skup bolezenskih znakov in 
simptomov, ki se pojavijo, kadar 
nadledvični žlezi delujeta pod po-
trebnim nivojem. Adrenalno utru-
jenost najpogosteje povezujemo z 
močnim ali dolgotrajnim stresom. 
Sindrom poznamo pod različnimi 
imeni, kot so npr. adrenalna nevra-
stenija, adrenalna apatija in adre-
nalna utrujenost. Čeprav prizade-
ne mili jone ljudi po vsem svetu, 

ga konvencionalna medicina še 
ne priznava kot poseben sindrom. 
Z vsakim novim zmanjšanjem 
adrenalne funkcije so vsi organi in 
sistemu v telesu globlje prizade-
ti. Pride do sprememb v presnovi 
ogljikovih hidratov, beljakovin in 
maščob, ravnovesju tekočin in ele-
ktrolitov, delovanju srčno-žilnega 
sistema in celo pri spolnem nago-
nu. Pojavijo se tudi spremembe na 
biokemičnem in celičnem nivoju 
kot odziv in kompenzacija za upad 
adrenalina, ki je posledica adrenal-
ne utrujenosti. Telo skuša po svojih 
močeh nadomestiti nezadostno 
delovanje nadledvičnic, vendar za 
visoko ceno.8 

Adrenalna utrujenost se pojavi, 
kadar nadledvični žlezi ne zmore-
ta več zadostiti potrebam stresa. 
Nadledvičnici mobilizirata odziv 
telesa na vse vrste stresa (telesne-
ga, čustvenega in psihološkega), in 
sicer s pomočjo hormonov, ki urav-
navajo proizvodnjo in skladiščenje 
energije, imunsko funkcijo, utrip 
srca, mišični tonus in druge proce-
se, ki posamezniku omogočajo, da 
se spoprime s stresom. Nadledvični 
žlezi se odzoveta na hud ponavlja-
joč se ali stalen stres in ohranjata 
homeostazo. Če je njun odziv ne-
zadosten, nastopi adrenalna utruje-
nost. V času adrenalne utrujenosti 
nadledvičnici sicer delujeta, vendar 
ne dovolj, da bi ohranjali optimal-
no homeostazo; proizvodnja regu-
latornih hormonov je zmanjšana 
- običajno zaradi prevelike stimu-
lacije. Prevelika stimulacija nadled-
vičnic je lahko posledica hudega 
enkratnega stresa ali kroničnega 
oziroma ponavljajočega se stresa s 
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kumulativnim učinkom.8 S stresom 
povezana adrenalna utrujenost je 
pogost dejavnik pri mnogih zdra-
vstvenih stanjih, kot so pogosta 
vnetja, občutljivost na kemikalije, 
alergije, avtoimunske bolezni (kot 
npr. fibromialgija in revmatoidni ar-
tritis), menopavza in predmenstru-
alni sindrom (PMS), motnje v de-
lovanju ščitnice, sindrom kronične 
utrujenosti, nizek libido, kronična 
tesnoba in blaga depresija. Procesi, 
ki se odvijajo med katero koli kro-
nično boleznijo, od artritisa do raka, 
obremenijo nadledvičnici.5-8 

Akutni in kronični stres, 
povezan z delom 
Akutni stres se pojavi ob nenadni 
nesreči ali dogodku, ki v člove-
škem telesu izzove stresno stanje. 
Ob stresu se v krvni obtok izloči 
večja količina hormonov, ki naj bi 
telo »obranili« pred nevarnostjo.8 

Ko nevarnost preneha, se nivo 
hormonov spet uravna in telo se s 
pomočjo homeostaze vrne v nor-
malno stanje. V primerih daljše 
izpostavljenosti stresu na delov-
nem mestu, kot je npr. dolgotraj-
no trpinčenje, pa stalno povišani 
nivo hormonov ohranja telo v 
stanju nenehnega alarma. Stresni 
hormoni lahko dobesedno uniči-
jo telesni sistem in njegove orga-
ne (tabela). 7 , 1 3 - 2 9 

Akutni stres, povezan z 
delom 
Akutni stres je kratkotrajen. Lahko 
je koristen in spodbuden. Kadar se 
denimo bliža rok za oddajo delov-
ne naloge, lahko stres posamezni-
ku pomaga, da se lažje osredotoči 
na delo in ga v roku konča. Aku-
tni stres je tisti stres, ki ga večina 
občuti ob avtomobilski nesreči ali 
težavah pri delu. Ko se situacija 

razreši, se stres zmanjša. Telesni 
s imptomi akutnega stresa vklju-
čujejo glavobol, bolečine v želod-
cu/trebuhu ali prebavne motnje, 
potenje, razbijanje srca, občutek 
kratke sape, vrtoglavico in boleči-
ne v prsih. Akutni stres, povezan z 
delom, je lahko posledica groženj 
in nevarnosti na delovnem mestu 
(rop, spori ali spolno nadlegova-
nje). Odziv na nenaden, nepriča-
kovan in dramatičen dogodek, kot 
je npr. rop, poteka skozi štiri faze: 
fazo šoka, fazo reakcije, fazo men-
talne predelave in fazo reorienta-
cije. Možni vir stresa na delovnem 
mestu so tudi stiki s strankami, pa-
cienti, oskrbovanci inštitucij, obi-
skovalci ipd. Stres, razdražljivost 
in sumničavost ustvarjajo spore in 
izbruhe. Spolno nadlegovanje je 
vsako nezaželeno spolno vedenje 
z besednimi in fizičnimi elemen-
ti, ki ima za posledico ponižanje, 
pritisk ali nelagodje. Spolno na-
dlegovanje na delovnem mestu je 
veliko bolj pogosto, kakor si misli-
mo.1-5; 13-19 

Kronični stres, povezan z 
delom 
Poročilo o primeru 1 
Pacientka (58 let) ni nikoli imela te-
žav s srcem. Zaposlena je kot tajni-
ca v krajevni bolnišnici. 22. januarja 
2006 jo sprejmejo na urgentni od-
delek zaradi ostre bolečine v prsih 
in suma na akutno miokardijsko in-
farkcijo (akutna odpoved srca). Dia-
gnoza: nenavaden primer sindroma 
zlomljenega srca (znaki akinezije) v 
povezavi s hudim čustvenim stre-
som. Kot pozneje ugotovijo na od-
delku za patologijo in toksikologijo 
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Razlike med akutnim in kro-
ničnim stresom 
Stresni hormon 
Koncentracija 

Spomin 

Kognitivne asociacije 

Razpoloženje 

Zagon 

Libido 
Imunski sistem 

Metabolizem 

Prebava 
Samospoštovanje 
Zmožnost za delo 

Rezultat na vprašalniku za 
ugotavljanje izgorelosti Ma-
slach Burnout Inventory 

Stres, povezan z delom 
Situacije, ki izzovejo akutni ali 
kronični stres na delovnem 
mestu 

Aktivna stresna reakcija: grožnja 
nadzora (odziv boj ali beg) 
Adrenalin 
Manjše težave pri koncentraciji in 
sprejemanju odločitev 

Težave s kratkoročnim spominom 

Pozitivna naravnanost, dobro 
dojemanje 
Tesnoba, agresivnost 

Evforija, aktivno počutje, dina-
mičnost 
Nizek l ibido 
Povišano število celic NK 
(celic naravnih ubijalk) 
Metabolični sindrom, povišana 
vrednost holesterola, povišan 
pulz, RR (povišan krvni tlak) 
Prebavne motnje, zaprtost 
Visoko 
Naglo povečanje/ali kratkotrajna 
odsotnost 

Visoka stopnja čustvene izčrpa-
nosti, nizka do zmerna stopnja 
razosebljenja in visoka stopnja 
osebne uspešnosti 
Akutni stres 
Grožnje in nasilje, npr. rop (odziv 
na nenaden, nepričakovan in dra-
matičen dogodek poteka skozi 
štiri faze: šok, reakcijo, mentalno 
predelavo in reorientacijo); 
spori na delovnem mestu (spod-
bujajo nekulturno vedenje); 
spolno nadlegovanje 

Pasivna stresna reakcija: izgu-
ba nadzora, depresija 
Kortizol 
Kognitivna utrujenost: težave 
pri koncentraciji in sprejemanju 
odločitev, zožen pogled, napa-
ke, tveganje in nesreče 
Ovirano učenje 
(učenje zavira stres) 
Negativna naravnanost, slabo 
dojemanje, spominske blokade 
Razdraženost, depresija, mo-
tnje spanja, napake pri delu in 
skorajšnje nesreče 
Izčrpanost, utrujenost, apatija 

Zatrta spolna aktivnost 
Znižano število celic NK 
(celic naravnih ubijalk) 
Zvišana vrednost sladkorja v 
krvi, zmanjšana rast 

Slabo zdravje 
Zmanjšano, izguba 
Pogosta kratkotrajna ali dolgo-
trajna odsotnost z dela, trajna 
nezmožnost za de l o 1 4 

Zmerna stopnja čustvene izčr-
panosti, visoka stopnja razose-
bljenja in nizka stopnja osebne 
uspešnost i2 6 

Kronični stres 
Trpinčenje (ustrahovanje), 
diskriminacija, 
sindrom izgorelosti, 
slabo zdravje 1 3 - 2 9 

Tabela: Razlike med akutnim in kroničnim stresom; odzivi na kratkotrajno ali dolgotrajno izpostavlje-
nost stresu na delovnem mestu - po Henryjevi in Stephensovi teorij i stresa (Two Axes Theory of Henry & 
Stephens) 
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varstva pri delu, je stres posledica 
trpinčenja na delovnem mestu. 
Poročilo o primeru ponazarja 
enega od mnogih načinov, kako 
se lahko stres na delovnem mestu 
odrazi somatsko. Stres na delov-
nem mestu je povsod po svetu 
vedno večji problem; trpinčenje 
na delovnem mestu (mobing) kot 
oblika psihološke zlorabe zaposle-
nih pa predstavlja enega najbolj 
resnih vzrokov kroničnega stresa, 
povezanega z delom, ki ima lahko 
trajne posledice za duševno in te-
lesno zdravje posameznika.1 4 

Kronični ali dolgotrajni stres na-
stane kot posledica nerazrešene 
situacije oziroma dolgotrajne, 
četudi razrešene situacije. Lahko 
gre denimo za travmatičen dogo-
dek iz otroštva: četudi smo ga raz-
rešili, so z nj im povezana čustva 
ostala nepredelana in kronični 
stres se je ohranil. Lahko pa gre 
za situacijo, ki traja, denimo dis-
kriminacija, trpinčenje, sindrom 
izgorelosti in telesna utrujenost 
v povezavi s slabim zdravjem. 
Tak stres ima lahko za posledico 
dodatne zdravstvene težave, dol-
gotrajno odsotnost z dela zaradi 
bolezni, nesposobnost za delo in 
inva l idnos t . 1 3 - 1 9 , 2 6 - 3 6 

Zaključek 
Prispevek pokaže, da je kratkoročni 
spomin občutljiv na akutni in kro-
nični stres na delovnem mestu. Pri-
zadeta so vsa opravila, ki zahtevajo 
uporabo kratkoročnega spomina. 
Stres tudi vpliva tudi na sprejema-
nje poenostavljenih odločitev, saj 
ljudje pod stresom razmišljajo bolj 
preprosto in uporabljajo enostav-
ne strategije delovanja. Primerno 
je, da se delovna organizacija v pri-
meru prisotnega stresa na delov-
nem mestu osredotoči na zdravje, 
učenje in produktivnost. Ti trije 
dejavniki so tesno povezani; med 
njimi je treba doseči harmonijo, da 
se lahko medsebojno krepijo.18 

Situacije, ki vključujejo stres in vi-
soko stopnjo zaskrbljenosti, ovirajo 
normalno zmožnost procesiranja 
informacij in sprejemanja izzivov 
ter ustvarjajo ovire za novo učenje. 
Novo učenje lahko zmanjša posa-
meznikovo tesnobnost ob sooče-
nju s spremembo, zviša njegovo 
kompetentnost in tako zmanjša 
škodljive dejavnike stresa. Sodob-
no življenje in delo nas soočata z 
novimi stresorji in nevarnostmi, ki 
so vedno bolj simbolični in ki se 
j ih ne moremo lotiti se tako nepo-
sredno in konkretno kot v času, ko 
smo se še ravsali z divjimi živalmi 
ali bežali pred nevarnostjo. 
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