viOsrednjatema

Akutni in kronicni stres, povezan z delom:
adrenalna utrujenost in cas kot odlocilni
dejavnik za nastanek skodljivih ucinkov

Prispevek pojasnjuje razlike med akutnim in kroni¢nim 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.

Avtorica:

dr. Nurka Pranji¢, Medicinska
fakulteta, Univerza v Tuzli, BiH
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V umu, medtem ko razmisljamo,
hkrati tehtamo razli¢ne strategije,
s katerimi bi nevarnost premagali
ali seji izognili. Toje obi€ajna reak-
cija telesa, kadar je pod stresom.
Obcutljiv pokazatelj mentalnega
stresa je stresni hormon adrena-
lin, prek katerega se zato odrazajo
tudi psihosocialni pogoji dela. Ob-
C¢utek stresa je lahko kratkotrajen
ali dolgotrajen. Odlo¢ilni dejavnik
za nastanek Skodljivih uc&inkov
stresa je €as. V najslab8em prime-
ru postane izkudnja stresa kronic-
na. Stresne reakcije lahko ustvarja
ali blazi vrsta dejavnikov, denimo
nadzor, obremenitev, spori, soci-
alna opora in drugo. lzvor stresa
je lahko razli€en, njegovo trajanje
pa je odvisno od izlo€anja prevla-
dujo¢ega hormona (adrenalina ali
kortizola). Pretirano ¢ezmerno iz-
lo€anje obeh je potencialno smr-
tno nevarno. Vendar, kdo je ubija-
lec: hormon ali stresna situacija?
Akutni stres na delovhem mestu
je pogosto posledica nasilnega
dejanja, kot je denimo spolno na-
dlegovanje ali telesni napad.

Raziskave na podroéju zdravja
pri delu izpostavljajo obravnavo
stresa na delovnem mestu kot
prednostno.’ Beseda stres je med
najpogosteje uporabljenimi be-
sedami pri opisovanju pocutja.

Stres vkljucuje naglo aktivacijo
alarmnega sistema telesa, ki po-
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Slika 1: Faze v poteku stresa od izpo-
stavljenosti stresu prek faze upora do
izCrpanosti

maga posamezniku mobilizirati
zaloge njegove telesne energije;
tak odziv na nevarnost pozna ¢lo-
vek Ze iz pradavnine.'®

Dobro nacdrtovano, organizirano
in vodeno delo pomaga ohranjati
posameznikovo zdravje in dobro
poc':utje.4 Kadar nadrtovanju, or-
ganizaciji in vodenju dela posve-
timo premalo pozornosti, to po-
gosto vodi v stresne situacije.s"7
Stres, povezan z delom, se poja-
vi, kadar zahteve dela presega-
jo posameznikove zmoZnosti in
sposobnosti. Je pomemben vzrok
in obolenj
ter je povezan z visoko stopnjo

za nastanek bolezni

odsotnosti z dela zaradi bolezni,
fluktuacijo zaposlenih in drugi-
mi pokazatelji slabe poslovne
u€inkovitosti, vkljuéno z napaka-

mi.58

Model zahtev in nadzora po

Karasku in Theorellu

Model zahtev in nadzora®™* te-
melji na psihosocialnih znacilno-
stih dela: psiholoskih zahtevah
dela ter mozZnosti zaposlenega,
da ima nadzor nad delovno nalo-
go in uporabo svojega znanja in
spretnosti (svoboda pri sprejema-
nju odlocitev, povezanih zdelom).
Model predvideva (a) tveganje za
nastaneks stresom povezanih bo-
lezni in (b) aktivno/pasivno sood-
visnost med vedenjem in delom.
Model je preprost in jasno pona-
zarja ve€ pomembnih vpra$anj, ki
so bistvena za razpravo o socialni
politiki in
zdravja pri delu. V bolezen in po-

na podro&ju varnosti

Skodbo namre¢ ne vodi le fiziéna
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izpostavljenost tveganju, temvec
tudi socialne in organizacijske
znacilnosti dela. Stres ni le po-
sledica zahtev dela, temved¢ tudi
njegove organiziranosti. Tveganje
za nastanek stresa predstavljajo
tako razmere na delovhem mestu
kot osebnostne znacilnosti posa-
meznika. Nastanek »pozitivhega«
in »negativhega« stresa je mogo-
¢e razloziti v smislu kombinacije
zahtev in nadzora.>™*

Alostatska obremenitev

Zdravstvene teZave, povezane s
stresom, so posledica dolgotraj-
nejSega neravnovesja med izko-
riS€anjem in obnovo umskih in
telesnih rezerv.®'? V tem kon-
tekstu je kljuéni 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 pocditkom.
Izklopna funkcija ne deluje in po-
novna mobilizacija energije, ko je
ta spet potrebna, je tezavna. Mo-
goce je tudi, da je nivo energije
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med pocitkom nizek in daje posa-
meznikova zmoznost njene mobi-
lizacije nezadostna. Kvantitativha
preobremenitev je normalna in
obi¢ajna stresna reakcija. Lahko
vklju€uje naloge, ki same po sebi
niso posebno teZke, vendar jih
je treba opraviti pod ¢&asovnim
pritiskom, to pa oteZuje obno-
vo. Kvantitativha preobremeni-
tev lahko vklju€uje pogosto delo
preko delovnega Casa, s Cimer se
skrajSuje Cas za okrevanje. DaljsSa
obdobja dela in delo preko delov-
nega Casa zahtevajo daljsi ¢as za
okrevanje, kot ga omogoc¢a »nor-
malen« dnevni ali tedenski poci-
tek. Kvalitativna preobremenitev
nastopi, kadar delovne zahteve
presegajo izobrazbo, usposoblje-
nost in izkuSnje posameznika. Pri
prestavljanju v viSjo prestavo pa
gre npr. za zaskrbljenost in tesno-
bo oziroma mentalno pripravo na
zahtevno oziroma grozeco situa-
Cij0.13-18

Kdo je ubijalec: hormon ali situa-
cija?

Stres vklju€uje spremembo teo-
reticnega ravnovesja znotraj fizi-
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oloSkih sistemov in je znacilen za
proces, ki vodi v bolezen. Odziv
na izpostavljenost stresogenim
dejavnikom je med posamezniki
zelo razliCen. Za potek procesa
so najpomembnejSe psiholoSke
in kognitivne determinante. Kon-
cept homeostaze® ni ved upora-
ben, nadomestil ga je bolj tocen
in prozen koncept alostaze. Fizio-
lo8ki hormonalni in Zivéni temelji
tega procesa so nam znani. S tega
novega zornega kota so stresoge-
ni dejavniki, kroni¢ni in nekronic-
ni, vir ranljivosti skozi epigenet-
ske mehanizme in vrsto bioloskih
vedenjskih motenj, ki so znacilne
za sodobne civilizacije. Razvoj
koncepta ni linearen. Nedavna
odkritja na podro&ju nevrobiolo-
gije in nevroendokrinologije ter
vedenjsko-kognitivhih  znanosti
so znanje zelo razsirila.® '3 18

Zgodnji in pozni opozorilni
znaki

Za nastanek sindroma izgorelosti
in izCrpanosti so znacilne nasle-
dnje faze: Eustvena utrujenost,
kognitivne reakcije in kognitivna
utrujenost, telesna utrujenost in
slabo zdravje, socialne reakcije ter
bivanjska utrujenost. Custvena

utrujenost se izraza kot brezvolj-
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nost, tesnobnost in razdrazljivost,
zmanjSana sposobnost socutja,
nezadovoljstvo z delom ter izgu-
ba Custvene in intelektualne ob-
Cutljivosti in zmozZnosti odzivanja
(slika 1). H kognitivnim reakcijam
in utrujenosti sodijo pomanjkanje
energije, zanemarjanje obveznosti,
tezave s koncentracijo, pomanjka-
nje samospoS$tovanja, negativna
naravnanost, sumniavost, popa-
¢en obcCutek za €as, slabSe dojema-
nje, napake, zoZen pogled, teZzave
pri zbiranju zamisli in razumevanju
prejetih informacij oziroma izguba
celotnega pregleda nad situacijo.
Znaki fizi€ne utrujenosti in slabe-
ga zdravja so iz&rpanost, tezave s
spanjem, glavobol, vrtoglavica in
bolecine v miSicah. Socialne reak-
cije vklju€ujejo nemir, pove€ano
uzivanje nikotina ali alkohola, izo-
lacijo, slabSo delovno storilnost,
manj$o ucinkovitost in pogostej-
Se izostajanje z dela. K bivanjski
utrujenosti sodijo razoclaranje,
vdanost v wusodo, pomanjkanje
zanimanja za partnerska razmerja,
odpor do dela in zmanjSana lojal-
nost.13' 19_27

Adrenalna utrujenost

Sindrom adrenalne utrujenosti
je skup bolezenskih znakov in
simptomov, ki se pojavijo, kadar
nadledvi¢ni Zlezi delujeta pod po-
trebnim nivojem. Adrenalno utru-
jenost najpogosteje povezujemo z
mocnim ali dolgotrajnim stresom.
Sindrom poznamo pod razliénimi
imeni, kot so npr. adrenalna nevra-
stenija, adrenalna apatija in adre-
nalna utrujenost. Ceprav prizade-
ne milijone ljudi po vsem svetu,

ga konvencionalna medicina Se
ne priznava kot poseben sindrom.
Z vsakim novim zmanjSanjem
adrenalne funkcije so vsi organi in
sistemu v telesu globlje prizade-
ti. Pride do sprememb v presnovi
ogljikovih hidratov, beljakovin in
mascob, ravnovesju tekodin in ele-
ktrolitov, delovanju sréno-Zilnega
sistema in celo pri spolnem nago-
nu. Pojavijo se tudi spremembe na
biokemi€nem in celichem nivoju
kot odziv in kompenzacija za upad
adrenalina, ki je posledica adrenal-
ne utrujenosti. Telo skuda po svojih
moceh nadomestiti nezadostno
delovanje nadledvi¢nic, vendar za
visoko ceno.?

Adrenalna utrujenost se pojavi,
kadar nadledvi¢ni Zlezi ne zmore-
ta veC zadostiti potrebam stresa.
Nadledvi¢nici mobilizirata odziv
telesa na vse vrste stresa (telesne-
ga, ¢ustvenega in psiholoskega), in
sicer s pomoc¢jo hormonov, ki urav-
navajo proizvodnjo in skladiS¢enje

energije, imunsko funkcijo, utrip

se, ki posamezniku omogoc¢ajo, da
se spoprime s stresom. Nadledvi¢ni
Zlezi se odzoveta na hud ponavlja-
jo€ se ali stalen stres in ohranjata
homeostazo. Ce je njun odziv ne-
zadosten, nastopi adrenalna utruje-
nost. V €asu adrenalne utrujenosti
nadledvi€nici sicer delujeta, vendar
ne dovolj, da bi ohranjali optimal-
no homeostazo; proizvodnja regu-
latornih  hormonov je zmanjSana
- obi€ajno zaradi prevelike stimu-
lacije. Prevelika stimulacija nadled-
vi¢nic je lahko posledica hudega
enkratnega stresa ali kroni¢nega
oziroma ponavljajoega se stresa s
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kumulativnim uginkom.® S stresom

povezana adrenalna utrujenost je
pogost dejavnik pri mnogih zdra-
vstvenih stanjih, kot so pogosta
vnetja, obclutljivost na kemikalije,
alergije, avtoimunske bolezni (kot
npr. fibromialgija in revmatoidni ar-
tritis), menopavza in predmenstru-
alni sindrom (PMS), motnje v de-
lovanju &¢itnice, sindrom kroni¢ne
utrujenosti, nizek libido, kroni¢na
tesnoba in blaga depresija. Procesi,
ki se odvijajo med katero koli kro-
ni¢no boleznijo, od artritisa do raka,
obremenijo nadledviénici.®?®

Akutni in kroniéni stres,

povezan z delom

Akutni stres se pojavi ob nenadni
nesreCi ali dogodku, ki v Clove-
Skem telesu izzove stresno stanje.
Ob stresu se v krvni obtok izloCi
vecja koli¢ina hormonov, ki naj bi
telo »obranili« pred nevarnostjo.8

107 Deloinvarnost-LV/2010/8t.2

Ko nevarnost preneha, se nivo
hormonov spet uravna in telo se s
pomocjo homeostaze vrne v nor-
malno stanje. V primerih daljSe
izpostavljenosti stresu na delov-
nem mestu, kot je npr. dolgotraj-
no trpinéenje, pa stalno povisani
nivo hormonov ohranja telo v
stanju nenehnega alarma. Stresni
hormoni lahko dobesedno unici-
jo telesni sistem in njegove orga-
ne (tabela).”, '3°2°

Akutni stres, povezan z

delom

Akutni stres je kratkotrajen. Lahko
je koristen in spodbuden. Kadar se
denimo bliZza rok za oddajo delov-
ne naloge, lahko stres posamezni-
ku pomaga, da se lazje osredotodi
na delo in ga v roku kon&a. Aku-
tni stres je tisti stres, ki ga vecina
obcuti ob avtomobilski nesreci ali
tezavah pri delu. Ko se situacija

Osredr ;a tema

razre8i, se stres zmanjSa. Telesni
simptomi akutnega stresa vklju-
Cujejo glavobol, boledine v Zelod-
cu/trebuhu ali prebavne motnje,
potenje, razbijanje srca, obclutek
kratke sape, vrtoglavico in bole&i-
ne v prsih. Akutni stres, povezan z
delom, je lahko posledica groZenj
in nevarnosti na delovhem mestu
(rop, spori ali spolno nadlegova-
nje). Odziv na nenaden, nepri¢a-
kovan in dramati¢en dogodek, kot
je npr. rop, poteka skozi Stiri faze:
fazo Soka, fazo reakcije, fazo men-
talne predelave in fazo reorienta-
cije. Mozni vir stresa na delovnem
mestu so tudi stiki s strankami, pa-
cienti, oskrbovanci in&titucij, obi-
skovalci ipd. Stres, razdrazljivost
in sumni¢avost ustvarjajo spore in
izbruhe. Spolno nadlegovanje je
vsako nezazeleno spolno vedenje
z besednimi in fizi€nimi elemen-
ti, ki ima za posledico ponizanje,
pritisk ali nelagodje. Spolno na-
dlegovanje na delovnem mestu je
veliko bolj pogosto, kakor si misli-
mo.1-5; 13-19

Kroni¢ni stres, povezan z

delom

Porogéilo o primeru 1

Pacientka (58 let) ni nikoli imela te-
Zav s srcem. Zaposlena je kot tajni-
ca Vv krajevni bolnidnici. 22. januarja
2006 jo sprejmejo na urgentni od-
delek zaradi ostre bolecine 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 C&ustvenim stre-
som. Kot pozneje ugotovijo na od-
delku za patologijo in toksikologijo
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Razlike med akutnim in kro-
niénim stresom
Stresni_hormon
Koncentracija

Spomin
Kognitivhe asociacije

Razpolozenje

Zagon

Libido
Imunski sistem

Metabolizem

Prebava
Samospostovanje
Zmoznost za delo

Rezultat na vprasalniku za
ugotavljanje izgorelosti Ma-
slach Burnout Inventory

Stres, povezan z delom
Situacije, ki izzovejo akutni ali
kroni¢ni stres na delovnem
mestu

Aktivna stresna reakcija: groznja
nadzora (odziv boj ali beg)
Adrenalin

ManjSe teZzave pri koncentraciji in
sprejemanju odlocCitev

Tezave s kratkoro€nim spominom

Pozitivha naravnanost, dobro
dojemanje
Tesnoba, agresivnost

Evforija, aktivho pocutje, dina-
mic¢nost

Nizek libido

PoviSano Stevilo celic NK

(celic naravnih ubijalk)
Metaboli¢ni sindrom, poviSana
vrednost holesterola, poviSan
pulz, RR (povisan krvni tlak)
Prebavne motnje, zaprtost
Visoko

Naglo povecanje/ali kratkotrajna
odsotnost

Visoka stopnja Custvene iz¢rpa-
nosti, nizka do zmerna stopnja
razosebljenja in visoka stopnja
osebne uspednosti

Akutni stres

Groznje in nasilje, npr. rop (odziv
na nenaden, nepriCakovan in dra-
mati¢en dogodek poteka skozi
Stiri faze: Sok, reakcijo, mentalno
predelavo in reorientacijo);

spori na delovhem mestu (spod-
bujajo nekulturno vedenje);
spolno nadlegovanje

Pasivna stresna reakcija: izgu-
ba nadzora, depresija

Kortizol

Kognitivha utrujenost: teZzave
pri koncentraciji in sprejemanju
odloditev, zoZzen pogled, napa-
ke, tveganje in nesree

Ovirano ucenje

(u€enje zavira stres)

Negativha naravnanost, slabo
dojemanje, spominske blokade
Razdrazenost, depresija, mo-
tnje spanja, napake pri delu in
skorajSnje nesrele

Iz&rpanost, utrujenost, apatija

Zatrta spolna aktivnost
Znizano Stevilo celic NK
(celic naravnih ubijalk)
ZviSana vrednost sladkorja v
krvi, zmanjSana rast

Slabo zdravje

Zmanj8ano, izguba

Pogosta kratkotrajna ali dolgo-
trajna odsotnost z dela, trajna
nezmoZnost za delo'*

Zmerna stopnja Custvene izér-
panosti, visoka stopnja razose-
bljenja in nizka stopnja osebne
uspes$nosti®®

Kronié€ni stres

Trpin¢enje (ustrahovanje),
diskriminacija,

sindrom izgorelosti,

slabo zdravje '®-2°

Tabela: Razlike med akutnim in kroni¢nim stresom; odzivi na kratkotrajno ali dolgotrajno izpostavlje-
nost stresu na delovnem mestu - po Henryjevi in Stephensovi teoriji stresa (Two Axes Theory of Henry &

Stephens)
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varstva pri delu, je stres posledica
trpinéenja na delovnem mestu.

Porodilo o primeru ponazarja
enega od mnogih nacinov, kako
se lahko stres na delovhem mestu
odrazi somatsko. Stres na delov-
nem mestu je povsod po svetu
vedno vecji problem; trpinenje
na delovnem mestu (mobing) kot
oblika psiholoSke zlorabe zaposle-
nih pa predstavlja enega najbolj
resnih vzrokov kroni¢nega stresa,
povezanega z delom, ki ima lahko
trajne posledice za duSevno in te-
lesno zdravje posameznika.'*

Kroni¢ni ali dolgotrajni stres na-
stane kot posledica nerazreSene
situacije oziroma dolgotrajne,
Cetudi razreSene situacije. Lahko
gre denimo za travmati¢en dogo-
dek iz otro8tva: €etudi smo ga raz-
resili, so z njim povezana C&ustva
ostala nepredelana in kronicni
stres se je ohranil. Lahko pa gre
za situacijo, ki traja, denimo dis-
kriminacija, trpinenje, sindrom
izgorelosti in telesna utrujenost
v povezavi s slabim zdravjem.

Tak stres ima lahko za posledico
dodatne zdravstvene tezave, dol-
gotrajno odsotnost z dela zaradi

bolezni, nesposobnost za delo in
26-36

invalidnost.'3-°

Delo in varnost - LV/2010/s8t. 2

Zakljugek
Prispevek pokaZze, da je kratkoro€ni
spomin ob&utljiv na akutni in kro-
ni¢ni stres na delovnem mestu. Pri-
zadeta so vsa opravila, ki zahtevajo
uporabo kratkoronega spomina.
Stres tudi vpliva tudi na sprejema-
nje poenostavljenih odloCitev, saj
ljudje pod stresom razmisljajo bolj
preprosto in uporabljajo enostav-
ne strategije delovanja. Primerno
je, da se delovna organizacija v pri-
meru prisotnega stresa na delov-
nem mestu osredotoci na zdravje,
uCenje in produktivnost. Ti trije
dejavniki so tesno povezani; med
njimi je treba dosec&i harmonijo, da
se lahko medsebojno krepijo.'®
Situacije, ki vklju€ujejo stres in vi-
soko stopnjo zaskrbljenosti, ovirajo
normalno zmoznost procesiranja
informacij in sprejemanja izzivov
ter ustvarjajo ovire za novo ucenje.
Novo ulenje lahko zmanjSa posa-
meznikovo tesnobnost ob soocle-
nju s spremembo, zvis8a njegovo
kompetentnost in tako zmanj3a
Skodljive dejavnike stresa. Sodob-
no zivljenje in delo nas soocata z
novimi stresorji in nevarnostmi, ki
so vedno bolj simboli€ni in ki se
jih ne moremo lotiti se tako nepo-
sredno in konkretno kot v ¢asu, ko
smo se 8e ravsali z divjimi Zivalmi
ali bezali pred nevarnostjo.
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