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Pojęcie, przyczyny powstawania i reakcja ustroju na stres

WPROWADZENIE


Gdyby badanie poziomu glutationu (trójpeptyd, glutamylocysteinoglicyna) można było przeprowadzać rutynowo, wtedy znalibyśmy naszą odporność psychofizyczną na działanie stresu. Glutation należy do antyoksydantów, podobnie jak witamina C, E, beta karoten, melatonina wzmaga odporność ustroju poprzez wymiatanie wolnych rodników tlenowych. Wolne rodniki tlenowe (reaktywne formy tlenu) są bardzo reaktywne biochemicznie i prowadzą niszczycielską działalność w ustroju człowieka, który nie zdaje sobie z tego sprawy, nie uświadamia, nie usuwa ich z ustroju, choćby przez właściwą dietę. Wolne rodniki prowadzą do wewnętrznej intoksykacji, starzenia ustroju, jako konsekwencji stresu oksydacyjnego.


Pojęcie stresu używane jest w piśmiennictwie od kilkudziesięciu lat. W obszar badań nad człowiekiem termin „stres” został wprowadzony przez sławnego fizjologa W. B. Cannona w 1935 roku. Obecnie jest on jedynym z najczęściej używanych terminów, zarówno naukowych (fizjologii, medycyny, psychologii), jak i języka potocznego [1, 2].

Swoją popularność termin ten zawdzięcza w decydującym stopniu działalności naukowej znanego endokrynologa kanadyjskiego Selye’go. Na podstawie licznych badań Selye doszedł do wniosku, że pod wpływem różnych bodźców – zagrażających – organizm reaguje nie tylko w sposób charakterystyczny, specyficzny dla danego bodźca, ale także w sposób podobny, niespecyficzny, bez względu na rodzaj bodźca. Zespół niespecyficznych zmian organizmu na różne szkodliwe bodźce (stresory) Selye nazwał stresem. Zjawisko to rozwija się na drodze pobudzenia autonomicznego układu nerwowego oraz układu hormonalnego (osi podwzgórze – przysadka – nadnercza). O reakcji organizmu decyduje siła bodźca (wymagania), a nie jego rodzaj czy znak. Stąd stres jest reakcją organizmu na wszelkie stawiane mu żądania.

Według Selye’go, bodziec (stresor) – najczęściej jakieś zdarzenie – jest spostrzegane przez nasze zmysły, które przekazują zarejestrowane zdarzenie do kory mózgowej. 

Tam dokonywana jest ocena tego, co zostało spostrzeżone. Jeżeli zdarzenie zostanie ocenione jako groźne, zostaje wysłana informacja do centrów wchodzących w tzw. obszar limbiczny mózgu, głównie podwzgórza, gdzie mieszczą się ośrodki popędów, emocji. Pobudzenie tych ośrodków powoduje uruchomienie całego łańcucha reakcji mobilizujących organizm, które to reakcje przebiegają w głąb organizmu drogą nerwową i hormonalną. Drogi nerwowe to głównie układ nerwowy wegetatywny, składający się z gałęzi współczulnej i przywpółczulnej, a droga hormonalna, to oś przysadka – nadnercza [3].

Stres psychologiczny Lazarus definiuje, jako „spostrzeganie przez jednostkę istnienia znacznej rozbieżności pomiędzy wymaganiami środowiska a samooceną możliwości ich spełnienia, w sytuacji, w której niepowodzenie w spełnianiu tych wymagań wiąże się                   z poważnymi dla niej konsekwencjami (w postaci kary lub utraty okazji do zdobycia nagrody).”

Zgodnie z tą definicją stres, to dynamiczna relacja między człowiekiem a otoczeniem, która to relacja oceniana jest przez jednostkę jako obciążająca lub przekraczająca możliwości sprostania jej. O tym czy mamy do czynienia ze stresem decyduje ostatecznie subiektywna ocena osoby znajdującej się w potencjalnie stresowej sytuacji. Uznanie sytuacji za stresową pociąga za sobą pojawienie się negatywnej relacji emocjonalnej. Przyjmuje się, że dokonywana przez człowieka ocena trudnej, mogącej prowadzić do stresu sytuacji, jest kształtowana z jednej strony przez rodzaj kierowanych wobec niego żądań, z drugiej strony przez czynniki wpływające na indywidualny proces radzenia sobie ze stresem, takie jak: wsparcie społeczne, zasoby możliwe do wykorzystania w trakcie zmagania się z problemem, a także istniejące obiektywne ograniczenia [4].


Istnieją też próby zupełnie innego podejścia do zjawiska stresu. Przykładem tych prób było stanowisko T. Tomaszewskiego, rozważającego pojęcie sytuacji trudnej.

Wychodzi on od definicji sytuacji normalnej. Sytuacja normalna to taka, w której istnieje ustabilizowany i zrównoważony system potrzeb, warunków oraz czynności. Sytuację trudną natomiast charakteryzuje brak wzajemnego dostosowania potrzeb, warunków i czynności.

Tomaszewski wylicza kilka sytuacji trudnych. Należą do nich: sytuacje deprywacji, przeciążenia, utrudnienia i zagrożenia (deprywacji, gdy organizm pozbawiony jest składników niezbędnych do jego funkcjonowania, np. pragnienie, brak snu; przeciążenia, gdy zadania przekraczają granice możliwości fizycznych lub umysłowych; utrudnienia, gdy podczas wykonywania normalnych zadań pojawiają się zmiany w zadaniach lub czynnościach, np. brak informacji, naciski, przeciwdziałania; zagrożenia, gdy pojawia się niebezpieczeństwo utraty przez jednostkę ważnej wartości, np. życia zdrowia, pozycji społecznej, dobrego imienia, dóbr materialnych).

A. Lewicki wyróżnia dwa rodzaje sytuacji trudnych: -sytuacje (zadania) trudne do rozwiązania i sytuacje emocjonalnie trudne (sytuacje „trudne do zniesienia”).

Podobną tendencję w ujęciu koncepcji stresu próbował rozwijać J. Reykowski. Według niego trudności występują w dwóch formach: zakłócenia (przeszkoda, brak, zwłoka, zaskoczenie),czyli okoliczności sprawiające, że w toku aktywności występują przerwy i że ulega ona reorganizacji oraz zagrożenia (niebezpieczeństwo, deprywacja), czyli okoliczności zapowiadające uszkodzenie lub stratę (np. w formie niepowodzenia). Jeżeli trudność nie zostanie pokonana (zakłócenie lub zagrożenie – usunięte), nastąpi porażka (uszkodzenie, strata).

„Przeszkoda” według autora pojawia się wtedy, gdy wykonując pewien ciąg czynności osobnik natrafia na sytuację, która uniemożliwia kontynuację tego ciągu, a więc jeżeli dążenie ma być zrealizowane osobnik musi podjąć dodatkowe czynności: obejść, przełamać, znaleźć coś w zastępstwie itp. Szczególną formą przeszkody jest zadanie konfliktowe, tj. informacja tworząca dążenie, którego realizacja stanowi przeszkodę w realizacji aktualnie działających dążeń; podmiot staje więc albo wobec konieczności rezygnacji któregoś z dążeń lub też musi dokonać nowej koordynacji czasowej i przestrzennej tak, aby oba dążenia zostały zrealizowane.

„Brak” występuje wtedy, gdy w toku realizacji ciągu czynności, podmiot nie może uzyskać pewnych warunków niezbędnych do realizacji dążenia, w rezultacie czego realizacja dążenia wymaga większego wysiłku, jest narażona na błąd i niepowodzenie. W sytuacji braku człowiek pozbawiony jest tego, co zgodnie ze standardem dobrego wykonania powinno być do jego dyspozycji [5].

„Zwłoka” to zakłócenie powodujące późniejszą realizację celu dążenia niż oczekiwał osobnik lub niż tego wymaga aktualny stan kondycji działań.

„Zaskoczenie” to reakcja, która pojawia się, gdy informacje nie mieszczą się w repertuarze oczekiwań podmiotu lub są sprzeczne z oczekiwaniami.

„Niebezpieczeństwo” to okoliczność pojawienia się sygnałów, że wystąpiła sytuacja, w której człowiek narażony jest na utratę wartości (kompromitacja, utrata prestiżu, pozycji).

Deprywacja jest okolicznością zapowiadającą uszkodzenie lub stratę- stanu rzeczy, którego rezultatem jest fizyczna dolegliwość (ból, rana, kalectwo),psychiczne cierpienie, utrata tego, co się ceni: kochanej osoby, pozycji społecznej, dóbr materialnych, klęska ideologii. Deprywacją nazywa się też wystąpienie sytuacji udaremniającej zaspokojenie potrzeb człowieka lub wpływającej na obniżenie jego poczucia własnej wartości, np. krytyka zwierzchnika, złośliwe docinki, szyderstwo godzące w poczucie własnej wartości.

Każde nowe zadanie stawia człowiekowi wymaganie koordynacji reakcji i eliminowania zakłóceń. wykonania lub konieczność organizowania zupełnie nowych schematów W takich wypadkach stres może być duży. Samo podejmowanie działań może wywołać silne reakcje emocjonalne i dezorganizację [6].

Człowiek wybierając wartości bezpośrednie, uniwersalne, prospołeczne wzbudza rozwój, angażuje się w działaniu o wyższym poziomie poznawczym, jest efektywny w rozumieniu indywidualnym i społecznym. Im bardziej wybrane wartości stanowią dobro ogólnoludzkie, im bardziej są bezpośrednie i uniwersalne, tym nawet przejściowe wahania, napięcia, lęki dezintegrujące osobowość pozwalają osiągnąć następny stopień rozwoju integrujący ludzkie właściwości w nową, bardziej pozytywną strukturę.

Autor uznaje za najbardziej cenne następujące wartości: miłość, prawda, sprawiedliwość i pokój. Uzasadnia, iż bez pokoju i harmonii nie jest możliwy rozwój społeczeństw, nie jest możliwe zdrowie psychiczne człowieka. Od stopnia realizacji tych wartości zależy sens życia. 


Życie psychiczne człowieka przejawia się jako nieustanne przeżywanie osobistych pragnień, różnorodnych dążeń oraz kolejnych prób przezwyciężania trudności.


Zasadnicze znaczenie w podejmowaniu pracy nad sobą posiada nasza wola, która jest zdolnością do kierowania zarówno sobą jak i zewnętrznymi okolicznościami.

Wola nie jest umiejętnością daną od urodzenia. Podlega ona przekształceniom i doskonaleniu w miarę rozwoju psychicznego jednostki. 

Należy wyznaczyć sobie ogólny cel życia i konsekwentnie dążyć do jego osiągnięcia. Wskazane jest, aby kształcić kolejno poszczególne zalety i zwalczać oddzielnie każdą wadę. 

Nie wolno zapominać o sumiennym i odpowiedzialnym wypełnianiu codziennych obowiązków. W trudnych momentach życiowych starać się cierpliwie znosić przeciwności, jednak nie ustawać w pracy nad ich przezwyciężaniem. Wiara i wytężona praca nad własnym rozwojem wskazuje człowiekowi sens istnienia. Człowiek powinien szukać dróg zmierzających do przekształcenia napotykanych trudności i cierpienia w czynnik rozwojowy [7, 8].

MATERIAŁ I METODA


Celem prowadzonych badań było poznanie trudności i problemów w pracy pielęgniarek oddziału uzależnień od alkoholu, które przyczyniają się do powstawania u nich stresu.

Do badań wykorzystano ankietę konstrukcji własnej, zawierającej 24 pytania różnego typu (zamknięte, półotwarte i otwarte). Przebadano 30 respondentek - pielęgniarek. 

Pracowały one w oddziałach leczenia uzależnień Szpitala Psychiatrycznego                                  w Krakowie-Kobierzynie, w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w szpitalach         w Chełmie i Łodzi.

ANALIZA MATERIAŁU BADAWCZEGO

Wśród czynników stresogennych, występujących na stanowisku pracy pielęgniarki czy też  w zakładzie pracy mających wpływ  na osobowość badanych osób, można wymienić:

1. Złe fizyczne warunki pracy, a wśród nich: nadmierne zatłoczenie w miejscu pracy                   (10 osób-33%), nieprzyjemne zapachy (12 osób-40%), zły stan zaplecza socjalnego                 i sanitariatów (6 osób-20%), zła wilgotność (6 osób-20%) oraz brak właściwej przestrzeni życiowej (6 osób-20%)  [Wykres 1], 

2. Wśród reakcji interpersonalnych badani wymieniali: złe stosunki z podwładnymi-20% oraz złe stosunki z przełożonymi-13%  [Wykres 2], 

3. Zła współpraca między pracownikami:

· pielęgniarkami (13%),

· lekarzami (33%),

· innymi osobami z zespołu terapeutycznego (20%)  [Wykres 3],

4. Stresory związane z rozwojem zawodowym: 

· brak możliwości dalszego rozwoju zawodowego (33%),

· brak poczucia stałości wykonywanej pracy (33%), niezadowolenie 

     z dotychczasowego przebiegu kariery zawodowej (13%)  [Wykres 4], 


Wykres 1.   Czynniki stresogenne występujące w miejscu pracy, mające wpływ

na osobę badaną – złe warunki pracy
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Wykres 2.  Czynniki stresogenne w środowisku pracy – relacje interpersonalne
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Wykres 3.    Czynniki stresogenne w środowisku pracy – mała współpraca między

pracownikami
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Wykres 4.    Czynniki stresogenne występujące w środowisku pracy – stresory związane

z rozwojem zawodowym

WNIOSKI

1. Jak wynika z przeprowadzonych badań 100% pielęgniarek zestresowanych jest z powodu niewystarczającego wynagrodzenia za pracę.

2. Więcej niż połowa badanych tj. 67% czuje się obciążona stresem z powodu bagażu  odpowiedzialności za życie drugiego człowieka,

3. Duża część pielęgniarek – 20% uważa, że ma mały udział w podejmowaniu decyzji.  
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STRESZCZENIE


Problem stresu u pielęgniarek w codziennej pracy, a szczególnie w niektórych oddziałach, jest dużym obciążeniem i odbija się na komforcie psychicznym pielęgniarek. Problem ten jest powszechnie dostrzegany i odczuwany przez respondentki.


System wynagrodzeń, mało widoczne efekty pracy z pacjentem (nawroty choroby alkoholowej), złe warunki pracy, duże zagęszczenie chorych, przy niskim wskaźniku obsady pielęgniarskiej, a także zagrożenie bezpieczeństwa osobistego (jak wynika z opinii osób ankietowanych), są niedostrzegane przez kierownictwo zarządzające i opinię publiczną. To powoduje spadek satysfakcji z wykonywanej pracy i przez to spadek jakościowy opieki nad pacjentem. Potwierdza to ponad połowa z badanej grupy pielęgniarek. Wszystko to jest przyczyną stresu i zniechęcenia.


Wraz ze wzrostem lat pracy w zawodzie dochodzi do zobojętnienia zawodowego, mniejszej wrażliwości na cierpienia ludzkie, obniżenia stopnia empatii. Pielęgniarka, aby mogła napawać optymizmem innych, musi to zadowolenie odczuwać sama.

SUMMARY


Stress as a problem in nursing and everyday work. Especially in some words (departments) it reflects nurses comfort psychologically.

The problem is universally seen and falt by these nurses wrainly, in psychiatrical wards, when you talk of disaccustoming wards, in intensive came unit words and cancer units.

A warding system, with lesser effects in working with patients (alcoholic recurrence sickness), bad working conditions, by compression of sick people with homer qualification in nursing and also emerge softy of the people which is imperceptible headed by an administrator and public opinion.

The situation heads to lessen satisfaction in work doing and lesser came to the patients. This was confirmed by more than halt of the nurses.

These are the causes of stress and disencouvagement. Longer years of working causes      a neutral occupation, lesser sensibility in human pains and sufferings, it also decreases the degree of empathy. Nurses in order to gain happiness must feel this happiness in them selves.
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