B/9. A stressz három összetevője, a stressz pozitív és negatív hatásai

· Stressz modell - a helyzetek feletti kontroll szerepe magatartási döntéseinkben


A stressz (tág ért.): az ember és környezete közötti kölcsönhatás folyamatában az újszerű, magatartási választ igénylő helyzetek. 

A stressz (szűk ért.): azok a helyzetek, amelyeket aktivitással kontrollálhatatlannak, megoldhatatlannak minősítünk. 

Selye János: a stresszkoncepció leírása: nemspecifikus károsító hatásokra a szervezet azonos módon, az általános adaptációs szindrómával reagál. Ennek három szakasza:

· az alarm (vészreakció)

· az ellenállás fázisa

· a kimerülés állapota.

Az első fázis nem káros, mind a fizikai, mind a pszichológiai fejlődés alapvető feltétele. A stressz az élet sója, hajtóereje. A mai világban a fiatalok többségében nem alakul ki eléggé a nehézségekkel való megbirkózás képessége, mert nincsenek kitéve elég (főként fizikai) kihívásnak. 

Pl. a múlt században a gyerekek kilométereket gyalogoltak az iskolába, ma ehelyett kocsival viszik őket, és csak a sport pótolhatja a hiányzó fizikai kihívásokat. Az egykeként felnövő, minden igényüket leső családba születő gyerekek pszichológiai kihívásokkal sem találkoznak első éveikben, így később könnyen összeroppannak, ha nehéz helyzeteket  kell  megoldaniuk.

 A stressz, kihívás alapvető a fejlődéshez, ha folyamatosan képesek vagyunk megbirkózni a nehézségekkel. A megbirkózás, „coping” a stresszelmélet egyik legfontosabb összetevője. A stressz akkor válik kórossá, ha nem vagyunk képesek megbirkózni az újszerű, veszélyeztető helyzettel, illetve a krónikus stressz, a kimerülés fázisa egyértelműen károsító hatású.

A modern stresszelmélet kulcsfogalma a kontrollvesztés: a nehéz helyzetek, a kihívások akkor válnak károssá, ha megoldhatatlannak, kontrollálhatatlannak minősítjük azokat. 

A kontroll igény összetett pszichológiai jelenség. Beszélünk a kontroll külső és belső dimenziójáról. Akik szívesen engedik át a kontrollt másoknak, csökken a döntéssel járó felelősségük, de nagyobb a veszélye, hogy nem tartják saját kezükben sorsuk irányítását. A belső kontroll azt jelenti, hogy az események saját döntéseinktől függnek. Ez bizonyos reális határok között előnyös, azonban károssá válhat, ha olyan esetekben is magunkat tartjuk felelősnek, ha az események már nem rajtunk múlnak. Pl. ha az orvos nem tudja elfogadni betege halálát, önmagát vádolja, még akkor is, ha valóban mindent megtett a gyógyulás érdekében. Meg kell találnunk  a kontroll-igény optimális szintjét, és el kell fogadnunk azt, amin nem tudunk változtatni.
A kimerülés állapotának, a krónikus stressznek egyik legnyilvánvalóbb példája a segítő foglalkozásúak kiégettsége, ami annak következtében alakul ki, ha az orvos az orvos-beteg találkozásokat frusztrációként éli át. Az ilyen krónikus stressz állapot nem csak súlyos pszichológiai, hanem élettani következményekkel is jár.

· A stressz három összetevője


- a stresszorok, a veszélyeztető környezeti hatások,


- az élettani és pszichológiai stressz reakciók,


- az egyén pszichológiai adottságai, jellemzői.

A stresszorok: negatív életesemények. Pl. életesemény kérdőív, amely egyrészt arra kérdez rá, hogy megtörtént-e az adott életesemény az elmúlt évben, majd arra, hogy mennyire volt érzelmileg megterhelő.

Ilyenek: egy közeli hozzátartozó halála, gyermek születése, házasságkötés.

A váratlan, rendkívül örömteli hír hallatán hirtelen halál lehet -> A helyzet hirtelen, váratlan megváltozása, különösen  rugalmatlan, rigid személyiségvonások esetén, szintén kontrollvesztés élményt eredményezhet.

Nagy egyéni különbségek a pszichológiai és élettani stressz reakciókban. 

Ugyanaz az életesemény, stresszor az egyik ember számára elviselhetetlen, kontrollálhatatlan helyzet, míg a másik kifejezetten kellemesnek, kívánatosnak tartja. Pl. veszélyes sportok. 

Ez a különbözőség a stresszelmélet legfontosabb orvosi kihívása, hiszen, miközben a stressz bizonyos esetekben a legsúlyosabb élettani következményekkel járhat, az orvosnak az adott betegnél fel kell fedeznie, hogy miért és milyen helyzetek vezettek ezekhez a következményekhez.

Pl. az infarktuson átesett betegekkel nem fordult elő több súlyos életesemény a betegséget megelőzően. A stressz nem kockázati tényező az infarktussal kapcsolatban. Az infarktust megelőzően gyakoriak a súlyosan negatívan minősített életesemények.

· A stressz pozitív és negatív hatásai

A stressz a vegetatív idegrendszer pszichés hatásain keresztül a szimpatikus idegrendszeri működést növeli. Normálisan egyensúly van a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer közt. Ha külső stressz éri a szervezetet, a szimpatikus működés elősegíti a „sprintet”, ha pl. egy állattól menekülünk. Pozitív hatás: életvédelem, amikor is mobilizálja a szervezet energia-tartalékait. Negatív: ha debilizál, félelemtől megbénulunk. 

· Ha a szervezetet szimpatikotoniás hatás éri, 2 történhet:

· ha megküzdünk: nincs pszichés tünetképződés

· elfojtva: szervi manifesztációk 
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