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Objectius

OBJECTIUS

L'alumne ha de ser capac de:
= Identificar els components psicobiologics de la resposta a I'estres.

= Avaluar la resposta psicobiologica a I'estres, incloent-hi les
diferéncies individuals i els estils d’afrontament.

= |dentificar les implicacions de I'estrés sobre la salut en contextos
psicosocials.

= Identificar les variables rellevants per al control de I'estrés.

= Proposar programes d’intervencio, incloent-hi aspectes
psicofisiologics.
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TEMARI

| TEMESTEORICS | PRACTIQUES/ACTIVITATS
TEMA 1. Introduccio = Temau:
= Fonts d'informacié
. . T = Tema 2:
TEMA 2. Variables psicobiologiques + Us d'instruments de mesurament
ambulatori

= Usde registres electrofisiologics
TEMA 3. Afrontament i diferéncies - @vestionaris

RN Tema3i4:
individuals = Tipus d’estressors

= Condicions ambientals i estrés

= Temasg
TEMA 4. Ambits d'actuacio ) Relaxfac.lo i biofeedback )
= Exercicis per a afrontar millor els
estressors
TEMA 5. Control de l'estrés = Programes de prevenci6 d'estrés

TREBALL GRUPAL

Lectura, resum i exposicio
= Llibre de Sapolsky (capitol per grup per sorteig)
Actualitzacio de coneixements del tema
Programa d’intervencié

Enregistrament de video (amb guid)
d’entrevista sobre estrés i el tema triat
(5 minuts)

TUTORIA d’inici: 15 de febrer
LLIURAMENT: 2 de maig
EXPOSICIONS: 3i 4 de maig
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Avaluacio curs

= AVALUACIO

+ Valoracio de continguts teorics i practics mitjancant
proves orals, escrites o d'acompliment de destreses: 50%
de la nota final.

 Presentacio oral o escrita d’informes, treballs individuals o
en grup, casos clinics, resolucio de problemes i maneig de
proves diagnostiques: 50% de la nota final.

Avaluacio curs

= Examen (50%)

 Teoric/practic: Tipus test i qUestions
a desenvolupar.

" Treballen grup (50%) S’ha d'obtenir un minim

+ Llibre de Sapolsky. de 5 sobre 10 en

« Actualitzacio de coneixements sobre | cadascuna de les parts
el tema (per sortejos). (excepteenla

+ Programa d'intervencio. participacio activa i els

, treballs voluntaris).

* Video.

* (Calincloure les practiques de
classe.)

20/11/2024



TREBALLS VOLUNTARIS

Els treballs voluntaris/assisténcies:

Son VOLUNTARIS.
Sén individuals.

Complementen la formacio i han d’enfortir la reflexio
sobre el temari.

Es tindran en compte a partir de I'aprovat i no perjudicaran
aquells que no els hagen presentat.

S’inclou la participacid en experiments oferits pel
professor.

Bibliografia

MATERIAL PER A PREPARAR L'’AVALUACIO:

= Apunts

= Serrano, M.A.; Salvador, A. (2015). Psicobiologia del Estrés. Pearson
Custom

= Serrano, M.A.; Alacreu-Crespo, A.; Abad-Tortosa, D. (2016). Practicas de
Psicobiologia del Estrés. Tirant lo Blanch.

= Sandi, C.; Venero, C.; Cordero, M.I. (2001). Estrés, memoria y trastornos
asociados. Ariel Neurociencia
= CAPITOLS:1-2,7-9

= Sapolsky, R.M. (1998). ;Por qué las cebras no tienen ulcera? Alianza.

= Serrano, M.A.; Moya-Albiol, L.; Salvador, A. (2008). Una perspectiva

psicobioldgica en el estudio del estrés. Revista de Psicologia General y
Aplicada, 61(4), 4£05-424.

= Serrano, M.A.; Moya-Albiol, L.; Salvador, A. (2009). Estrés laboral y salud:
indicadores cardiovasculares y endocrinos. Anales de Psicologia, 25(1), 150-
159.
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Tutories

m Per correu electronic:
= maserrar@uv.es

» Demaneu hora per correu electronic

9
Tasca voluntaria
QUE M'ESTRESSA?
= Detectar els estressors propis (reconeixement)
1.PSS-10

2. Fes una analisi personal dels estressors que tens per
tal de detectar-los.

3. DEDICA TEMPS (Programa un temps per a tu, a
soles, sense estimuls, sense interrupcions, amb
sinceritat).

4.Organitza’ls en funcio dels contextos: treball, estudis,
familia, parella, situacid social, etc.

= Escriu el resultat (puja’l a I'aula virtual).
10
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Questions a respondre

1.Quée és l'estrés?

2.Queé és la Sindrome General
d’Adaptacié? Descriu-ne les fases.

3.Quins factors endocrins, immunologics |
del sistema nervios estan implicats en
'estres?

4 Diferéncia entre estrés i ansietat.

5.Explica el model de Lazarus de les
emocions.

6.Que fas quan estas estressat?

11
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TEMA 1.

= J

Concepte d'estres. Classificacio

Autoexplotacio.

S’ha passat “del deure de fer” una cosa a “poder fer-la”. “Es viu amb
I'angoixa de no fer sempre tot el que es pot”, i si no s'aconsegueix, és
culpa seua. “Ara un s'explota a si mateix figurant-se que s'esta realitzant;
és la péerfida logica del neoliberalisme que culmina en la sindrome del
treballador cremat”. | la consequéncia, pitjor: “Ja no hi ha contra qui dirigir
la revolucio, no hi ha altres d’on provinga la repressié”. Es “I'alienacié d'un

mateix”.
Byung-Chul Han




20/11/2024

Questions inicials

= Que vol dir la gent quan diu «estic estressat»?
= Que te de particular I'estres laboral respecte a
I'estres en general?

= Que ens estressa?

TEMA 1: Concepte d’estres.
Classificacio

= Concepte d'estres: De I'homeostasi a
'al-lostasi

= Models d’estres laboral

= Tipus d'estressors laborals

» Fonts d'informacio en estreés




L'estres ha estat anomenat |'“epidemia de
salut del segle XXI” per I'Organitzacié
Mundial de la Salut i s’estima que el cost
per a les empreses americanes arriba fins
a 300.000 milions de dolars a I'any.

L'efecte de l'estrés sobre la nostra salut emocional i fisica
pot ser devastador. En un estudi recent als Estats Units,
més del 50% dels individus van afirmar que l'estrés
afectava negativament la productivitat laboral. Entre 1983
i 2009, els nivells d'estrés van augmentar entre un 10% i un
30% entre tots els grups demografics dels Estats Units.

“Tothom sap qué és l'estrés, perd ningu

Concepte d'estrés realment ho sap.” Hans Selye

% Lestrés té un significat diferent per a diferents persones en diferents condicions. F

Al carrer diven...

Estic nervios

Estic trist > |Esticestressat!!!

Estic angoixat/
atabalat

FALTA DE PRECISIO DEL CONCEPTE D’ESTRES
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Concepte d'estres

Lestres és un fenomen altament personalitzat que varia entre les

persones en funcié de la vulnerabilitat i la resiliéncia individuals, aixi

com entre els diferents tipus de tasques.

L'estrés exerceix un paper fonamental en trastorns
mentals com les fobies, la depressio major i el

trastorn bipolar.

CONCEPTE
D'ESTRES

DIFERENCIES ENTRE ESTRES | ANSIETAT

“L’estres és la resposta
del cos a qualsevol
demanda.”

Selye

L'estres esta
estretament vinculat
amb la por i I'ansietat.

Diferéncia entre estrés i ansietat

Estres:
* Causa: Provocat per un desencadenant extern (per exemple,
terminis de treball, conflictes interpersonals).
* Tipus de desencadenants:

Curt termini: Ex. una discussié amb un ésser estimat.

Llarg termini: Ex. malaltia cronica, discriminacid.
* Simptomes: Irritabilitat, fatiga, dolor muscular, problemes
digestius, dificultat per dormir.
Ansietat:
* Causa: Preocupacions persistents i excessives, fins i tot sense
un estressor present.
* Simptomes: Insomni, dificultat per a concentrar-se, tensio
muscular, irritabilitat, fatiga.
Similituds entre estrés i ansietat:
* Simptomes gairebé identics: Insomni, fatiga, irritabilitat, tensio
muscular.
* Mecanismes d’afrontament compartits: Activitat fisica, dieta
saludable, higiene del son.
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Concepte d'estres

’ L'ESTRES S’TENTEN COM UNA COSA NEGATIVA ‘

Una mala noticia ESTRES
L
Reaccio fisiologica @
(sudoratao, 'F?qL;lcardla, MALALTIA/
e€nsio... VULNERABILITAT
L
ESTIC ESTRESSAT

ES NEGATIU L'ESTRES?

Concepte d'estres

m Estres és:

» el conjunt de reaccions fisiologiques que preparen
I'organisme per a I'accié (OMS)

* |a resposta inespecifica de I'organisme davant
qualsevol exigén@\ (Selye)

Ara hi ha una literatura substancial sobre I'especificitat dels
estressors. La definicio d’estres de Selye es manté, pero el
terme “no especific” podria ser redundant. Es a dir, la
definicio d'estrés de Selye podria llegir-se ara com “L'estrés
és la resposta del cos a qualsevol demanda.” (Fink, 2016)

10
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Concepte d'estres

“Situacid en la qual el subjecte percep dificultats o
incapacitat en els seus recursos per a dominar o
superar certes demandes, internes o externes, i que
comporta una activacio fisiologica i conductual

caracteristica.”
Sandi et al., 2001.

GRAU D'ESTRES PERCEBUT
TR

DEMANDES ,.C B ":;;', RECURSOS

= L —

11
Aqui tens el text revisat en valencia:
’ \
Concepte d'estres
DESEQUILIBRI
ES NEGATIU L'ESTRES? | > |[ENTRE DEMANDES |
RECURSOS
* L'estrés és una conducta seleccionada evolutivament per a la
supervivéncia dels individus.
* Resposta a perills, amenaces
* Ajuda a potenciar la forca i resisténcia fisica
12
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Concepte d’estres

» Ch. Darwin (1859): L'origen de les espécies

» Estressors: totes les pressions ambientals,

* Les adaptacions al'ambient =TRETS que

amenacadores o canviants, que son importants per a
la supervivéncia, la integritat o I'exit reproductiu.

proporcionarien un avantatge evolutiu als més ben
adaptats.

13

Concepte d'estres

Des d’un punt de vista genétic, els humans d’avui sén cagadors de
I’edat de pedra, desplacats a través del temps a un moén que difereix
d’aquell per al qual va ser seleccionada la nostra constitucié genética.
(Eaton et al., 1988)

”

Huether (1996): Estres: eina per a eliminar els individus “no aptes”.

Respostes no adaptatives de l'estrés a llarg termini: perque els
individus poc adaptats al canvi no sobrevisquen (o els seus gens).

14
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Concepte d'estres

= Estrés com areaccio per a la supervivéencia:
» Diferencies entre les societats antigues i la societat
moderna
= Jano es «lluita» per menjar.
= Jano es pateix per temperatures.
= Jano es «lluita» per allotjament.

En la nostra societat, s'aconsegueixen les necessitats basiques amb el «minim
esfore».

Les fonts d'estrés, en la societat moderna, son principalment PSICOSOCIALS
(caps, exposicions en public, embussos...)

15

Concepte d'estres

ESTRES I:C No necessariament. A vegades ens
NEGATIU?

ajuda a ser més efectius.

L'ESTRES ES UNA CONDUCTA ADAPTATIVA, QUE POT TORNAR-SE
PERJUDICIAL | NOCIVA PER A L'ORGANISME (entorn psicologic i temporalitat).

CONEIXER LA MILLORAR EL NOSTRE

RESPOSTA "% AFRONTAMENT I DISMINUIR
D’ESTRES LAVULNERABILITAT

16
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Concepte d’'estres

Walter Cannon
- Homeostasi

- Lluita o fugida (fight
or flight)

Hans Selye

- Estres
- Sindrome general d'adaptacio

17
Concepte d'estres
W. Cannon (1932)
= Homeostasi: “processos fisiologics
coordinats que actuen per a mantenir
constants els estats dels organismes. =
= Estres: Resposta de "“lluita o fugida”:
“reacci¢ fisiologica causada per la percepcio
de situacions aversives 0 amenagadores”.
18
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Concepte d’estres

= H.Selye

» “una sindrome produida per diferents agents nocius”
(1936)
» «Laresposta d'estrés» (1956)

= Sindrome general d'adaptacio

= Laresposta d'estrés es divideix en tres fases:

= Alarma ; i
* Resisténcia e oe 5 ,
. DN T R
* Extenuacio/Esgotament EACCION | ESADODE | ESTADODE

19

HANS SELYE

ARTICLE
ORIGINAL DE
HANS SELYE
EN 1936

Aixi va
comencar...

20
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Concepte d'estres

«L'home modern ha de dominar el seu estrés i
aprendre a adaptar-se, ja que, en cas contrari, es
veura condemnat al fracas professional, a la
malaltia i a la mort prematura.»

Selye
Video Selye
21
P | |
SINDROME GENERAL R ‘ !
z n[:'m,i:‘fi'ﬁv . .
D'ADAPTACIO i
1. Reaccié d’alarma
un estimul inicial que produeix estres fa que se secreten
adrenalina, noradrenalina i cortisol, que permeten a
I'adrenalina i a la noradrenalina exercir els seus efectes (lluita
o fugida).
22

20/11/2024
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SINDROME GENERAL T e
D'ADAPTACIO A

2. Resisténcia

El cortisol actua més lentament que I'adrenalinaila
noradrenalina, perdo de manera més prolongada. Aixo
permet mantenir la resistencia a 'estreés.

23
g | |
SINDROME GENERAL e T
z n[s:smucmv . . \
D’ADAPTACIO T mmm s e,
3. Extenuacié
L'estres prolongat produeix una secrecio continua de
cortisol, la qual cosa dona lloc a desgast muscular, atrofia
immunocel-lular i hiperglucémia, que resulta negativa per a
I'organisme.
24

20/11/2024
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Efectes de |'estres segons Selye

Esquema de
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25
Concepte d'estres
» Selye (1974): Eustres vs. distrés.
= EUSTRES: estrés positiu, associat a emocions
positives i estat saludable.
= DISTRES: estrés negatiu, relacionat amb
emocions negatives i alteracions fisiologiques.
26

20/11/2024
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TABLE 1

A Comparison of the Research Profiles of
Walter B. Cannon and Hans Selye

Variable

Cannon

Selye

Underlying
motivation

Key concepts
developed

Focus of
research

Time scale of
experiments

Basic science—
mechanisms of
homeostasis

Homeostasis
Fight-or-flight
Cannon-Bard theory of
emotions

Adrenal medulla
(epinephrine)

Acute responses to
stress

Clinical medicine—
mechanisms of human
disease

General adaptation
syndrome

Disease of adaptation
Stress concept

Adrenal cortex (cortisol)

Chronic responses to stress

27
’ A}
Concepte d'estres
= J. W. Mason (1975): I'estres psicologic pot causar el
mateix impacte que l'estres fisic.
= Sarafino (1990): “Condicié que resulta quan les
transaccions entre la persona i el seu medi
condueixen a la percepcié d’'una discrepancia, real o
ficticia, entre les demandes de la situacid i els
recursos biologics, psicologics o socials dels quals
disposa l'individu”.
28
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Concepte d’estres

= Lazarus i Folkman (1986): I'estrés com a transaccio.
= “ .. Relaciod particular entre I'individu i I'entorn que és
avaluada per aguest com a amenacant o desbordant dels seus
recursos i que posa en perill el seu benestar”.

» Interpretacio subjectiva de I'individu
= Dany
= Amenaga
= Repte

= Elements del procés d’estres: estressor, procés d’avaluacié
cognitiva, estrategies d’afrontament i reaccio d’estrés
(fisiologica i comportamental).

29

SITUACIO

—h[ Ta-avaluacio }%{ 2a avaluacio }

| ESTRES PERCEBUT
‘ Centrades }

ESTRATEGIES en el problema
D’AFRONTAMENT Centrades ‘

en 'emocio

| —

RESULTATS ADARTATIUS/
DESADAPTATIUS:
-Funcionament social

- Estat moral
<1 Salut fisica

——— L o VAR

Lazarus i Folkman, 1986

30
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Al-lostasi

HOMEOSTASI > AL-LOSTASI

AL-LOSTASI: al-lo=canvi + stasis=estatic
mantenir I'estabilitat a través del canvi (McEwen,
2000)

AL-LOSTASI: Un nou concepte més apropiat a l'estrés.
Sapolsky, 2008

31

Al-lostasi

= Emfatitza els processos actius

= McEwen (2000)

m “al-lostasi”: al-lo=canvi + estatic
= mantenir I'estabilitat a través
del canvi.

i
:

I'homeostasi o I'estabilitat.

d’adaptacidé per mantenir

Rockefeller University, New York Cty

PROCESSOS DE REAJUSTAMENT

32
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Al-lostasi

sAgent estressant: tot allo que trenca l'equilibri
al-lostatic del nostre cos.

Sapolsky, 2008.

33

Al-lostasi

McEwen (2000):

= “Carrega al-lostatica és el resultat (preu que paga) d'un
organisme forcat a adaptar-se a circumstancies
adverses (fisiques o psicosocials).

= Esadaptativa, perd pot arribar a ser desadaptativa,
generant “sobrecarrega al-lostatica”
(desgast/esgotament).

34

20/11/2024
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Al-lostasi

Situacions estressants que
augmenten carrega
al-lostatica (McEwen, 1995):
* Estrés cronic

¢ Estats d'ansietat

anticipatoria

U

Sobreactivacio fisiologica

1

A

Desgast

35
Model diatesi-estrés: una perspectiva integral
= Teoria psicologica que explica com la interaccid entre:
« Diatesi (vulnerabilitat): factors predisposants, genétics o adquirits.
* Geneétiques: ex. esquizofrenia o trastorn bipolar.
* Ambientals i psicologiques: ex. experiéncies adverses en la infancia.
* Les persones amb alta diatesi tenen més risc de desenvolupar
trastorns mentals enfront d’estressors significatius (Kessler et al.,
1995).
» Estres: factors estressants ambientals o psicologics.
» La combinacid de vulnerabilitat biologica i factors ambientals pot
resultar en manifestacio de trastorns (fisics o psicologics)
* |dentificacid de factors de risc
* Terapia cognitiu-comportamental
36

20/11/2024
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Concepte d'estres

CANVIS EN L'ORGANISME:
- Cardiovasculars

- Immunologics

- Endocrins

- Psicologics

ESTRES |:>

* Ajuda a l'esforg fisic

* Elimina conductes no
adaptatives

* Facilita I'avaluacio de la
situacio (alerta i vigilancia)

37

Concepte d'estres

sEstrés des d'una perspectiva psicobiologica:

="resposta de l'individu davant un estimul,
anomenat estressor”

=EIXOS IMPLICATS:

sSAM: Adrenalina, SNS e SAM: simpatic adrenomedul-lar,
o e SNS: sistema nervids simpatic,
*HPA: Glucocorticoides e HPA: hipotalamic-hipofisiari-suprarenal

38
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TEMA 1: Concepte d'estres.
Classificacio

= Concepte d'estrés: De 'homeostasi a
'al-lostasi

= Models d'estres

= Tipus d'estressors laborals

» Fonts d'informacio en estres

39

Models d’estres

= Models d’estrés
» Sindrome general d'adaptacio
» Model transaccional d'estrés de Lazarus i Folkman
* Model de diatesi

» Models d'estres laboral
» Demandes-control-suport social

» Esfor¢-reforg
» Estreslaboral i burn-out

40

20/11/2024
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Models d’estres

MODEL D’ESTRES LABORAL adaptat
(MATTESON i IVANCEVICH, 1987)

ESTRESSORS = e
— e——p RESPOSTA D'ESTRES = CONSEQUENCIES
SITUACIONALS PERSONA
Organitzacionals Genetics Biologica Salut
Extraorganitzacionals Familiars Psicologica Rendiment
Personalitat Social
.(.c'jiferéncies
individuals)
41
Model de demandes-
control-suport DEMANDES
(Karasek)
BAIXES ALTES ~ APRENENTATGE
ALT
BAIXA ACTIU
TENSIO
CONTROL SUPORT SOCIAL
 ALTA
BAIX ?,ASSIU TENSIO
TENSIO

42
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Model de demandes-

control-suport

SENSACIO DE
CONTROL

(Karasek) DEMANDES
BAIXES ALTES

ALT B -
BAIXA ACTIU

TENSIO

CONTROL
A:LTA

BAIX PASSIU TENSIO

Incrementa
I'ansietat i redueix
I'aprenentatge

Inhibeix la sensacié
de carrega

ACUMULACIO DE
CARREGA
43
! as |aboral
Models d’estres labora
Model d’esfor¢-reforg
(Siegrist, 1996)
COMPONENTS EXTRINSECS INGRESSOS
DESENVOLUPAMENT DE LA CARRERA/ESTABILITAT
ESTIMA/RESPECTE
DEMANDES/OBLIGACIONS !
(o=
ESFORG Riksepi?
MOTIVACIO
(COMPROMIS)
MOTIVACIO
(COMPROMIS) p
COMPONENTS INTRINSECS
44
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Models d’estres laboral

’ Model d’estrés laboral de Gardner

(una oportunitat)

AVALUAXCIO

DEMANDES

AVALDACIO

(una oportunitat perduda)

(Compromis, persisténcia, humor...)

SUPORT SOCIAL

(Evitaci, fatalisme, retards...)

DESAFIAMENT——AFRONTAMENT DE LATASCA— > EUSTRESS

SATISFACCIO AMBEL

RESULTAT

AMENACA ——> AFRONTAMENTDE L'EMOCIO —,  D|STRESS

45
dels d’ es laboral
Models d’estres labora
Model d’estrés laboral i burnout
(Serrano et al., 2009)
NORMALITAT PATOLOGIA
Resposta adaptativa Resposta desadaptativa
de I'organisme de l'organisme
CONDICIONS >
ESTRES =
LABORALS LABORAL M EST%'IEQ%HI\CBORAL > BURNOUT
NEGATIVES
— - Augments de: Patologies:
- Ambigiiitat/conflicte || - percepcio - Hipertensié
de rol estrés - Cardiovasculars
- Manca de suport - Pressi6 arterial - Metaboliques
social - Freqiéncia - Afectacié a
- Interaccions cardiaca resposta
estressants - Cortisol matutina del
- Torns de treball Reduccions: cortisol
- Noves tecnologies - To vagal
46
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Estres i burnout

’ Diferéncies entre estrés i burnout ‘

Estrés

Burnout

Caracteritzat per un sobrecompromis

Caracteritzat per desenganxament

Les emocions sén excessivament reactives

Les emocions son aplanades

Produeix urgéncia i hiperactivitat

Produeix impoténcia i desesperanga

Pérdua d'energia

Pérdua de motivacid, ideals i esperanca

Porta a trastorns d‘ansietat

Porta a desconnexié i depressio

El dany principal és fisic

El dany principal és emocional

Pot matar-te prematurament

Pot fer que la vida semble no valdre la
pena

47

Burnout

= BURNOUT: Resposta prolongada a estressors
laborals emocionals interpersonals
» Especific del context laboral
» Relacionat amb situacions especifiques

Burnout com a sensaci6 de fracas 1 una existéncia esgotada o gastada que
resultava d’una sobrecarrega per exigencies d’energies, recursos
personals o forca espiritual del treballador (Freudenberger, 1974)

Burnout com buidament d’un mateix

48
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Burnout

= Burnout. Definicions

» Experiencia general d’esgotament fisic, emocional i
actitudinal (Pines i Kafry, 1978)

» Consequencia de l'estres laboral (Dale, 1979)

» Canvis personals negatius que ocorren al llarg del
temps en treballadors amb treballs frustrants o amb
excessives demandes (Cherniss, 1980)

» Péerdua progressiva de I'idealisme, energia i motius
viscuts per la gent en les professions d’ajuda, com a
resultat de les condicions de treball (Edelwich i
Brodsky, 1980)

49

Models d’estres laboral

= Burnout. Definicions
» Sindrome tridimensional caracteritzada per
esgotament emocional, despersonalitzacid i reduida
realitzacio personal (Maslach i Jackson, 1981)
» Estat d’esgotament fisic, emocional i mental causat
per estar implicada la persona durant llargs periodes

de temps en situacions que |'afecten emocionalment.

(Pines, Aronson i Kafry, 1981)

50
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Models d’estres laboral

= Burnout. En conclusio:

» Burnout és conseqiencia d’esdeveniments
estressants (de caracter laboral) que disposen
Iindividu a patir-lo.

= Esnecessaria la preséncia d™interaccions
humanes” (treballador-client) intenses i
duradores.

= Es un procés continu que va sorgint de manera
gradual fins a instaurar-se.

51

Models d’estres laboral

= Burnout no és:

» Tedi

» Depressio

= Alienacio
Ansietat
Insatisfaccio laboral
Fatiga
Estres

52
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Salut ocupacional

= PSICOLOGIA DELTREBALL

= RRHH i PSICOLOGIA DEL TREBALL |
ORGANITZACIONS

= SALUT OCUPACIONAL

o PREVENCIO DE RISCOS
» Medicina del treball LABORALS
n Seguretat REIAL DECRET 39/1997, de 17 de gener,
pel qual s'aprova el Reglament dels
- nglene eeeee is de prevencié. BOE nim. 27
31/01/1997

= Ergonomia i factors psicosocials

Institut Nacional de Salut i
Higiene en el Treball oo

53

TEMA 1: Concepte d’estres.
Classificacio

= Concepte d'estrés: De I'homeostasi a
'al-lostasi

= Models d'estres

= Tipus d'estressors laborals

» Fonts d'informacio en estreés

54
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Tipus d'estressors

Les classificacions de l'estrés depenen
del punt de vista que s’adopte

= Classificacio dels estressors
= Selye (1974):
= Eustrés potencia la reaccié del SI
= Distrés redueix la reaccio del SI
= Mason (1975):
= Estressors fisics: temperatura, fam...

= Estressors psicologics: vivencies psicologiques (dany,
amenacga o repte)

55

Tipus d'estressors

= Sandietal. (2001)

» Origen de I'estrés o tipus d'estressor:
= Fisics
= Biologics
= Psicologics
= Socials

= [ntensitat de I'estressor
= De menys a més (de l'innocu al trauma)

» Duracio de l'estressor:

= Des que comenca fins que acaba

» FreqUencia de l'estressor:
= Estrés agut
= Estrés cronic

56
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Tipus d'estressors

= Situacions estressants en la vida (Lazarus i
Cohen, 1977):
= Cataclismes
= Successos vitals estressants
= Contrarietats de la vida

@

SALUT

57

Tipus d'estressors

ESCALA
D'ESDEVENIMENTS
VITALS (Holmes i Rahe,
1967)

ucv/LCU
Unitats de canvi vital/
Life change unit

v

LCU =
Y(Frequéncia* gravetat)

{

SALUT

’ MODEL ADDITIU D’ESTRES

58

29



Tipus d'estressors

CONTRARIETATS DE LA
VIDA (Lazarus)

* Escales de contrarietats:
* Fetsirritants
 Situacions molestes
* Altres pressions

* Escala de satisfaccions:
» Fets que ens posen alegres
» Satisfaccio

MODEL INTERACTIU
D’ESTRES

Aspectes satisfactoris
esmorteixen el negatiu

Intensitat percebuda

Contingut
Intensitat en el temps

) Estil cognitiu
* Serenitat Afrontament
@ Contrarietats:
Centrals
SALUT Especifiques
59
Tipus d’est
IPUS a'estressors
» Estressors (condicions de treball negatives)
» Ambient fisic (soroll, vibracio, espai fisic, ...)
* Demandes del treball (torns, treball nocturn,
sobrecarrega...)
» Continguts del treball (control, Us d’habilitats, varietat,
feedback, identitat...)
» Relacions en el treball (amb superiors, companys,
subordinats, usuaris, grup...)
» Desenvolupament de la carrera laboral (inseguretat,
promocio...)
60
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Tipus d'estressors

= Estressors:
De I'ambient fisic (llum, soroll...)

Individuals (rols, sobrecarrega, carrera...)

Col-lectius i organitzacionals (falta de cohesio,
suport inadequat, conflictes...)

Extraorganitzacionals (canvis familiars, personals,
socials...)

61
ACTIVITAT: mesurar l'estres
m PSS102.0
= AUTOREGISTRE D’ESTRES
® Tasca:
= Avaluar el nivell d'estrés actual amb el PSS10
= Mesurar el nivell d’estrés durant una setmana
amb |'autoregistre
62
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TEMA 1: Concepte d'estres.
Classificacio

= Concepte d'estrés: De 'homeostasi a
'al-lostasi

= Models d’estres laboral

= Tipus d'estressors laborals

» Fonts d'informacio en estres

63

Fonts d’informacio en estres

= Revistes:
= Stress
» Ansiedady estrés
» Stress & Health
= Manuals d'estres
» Des de la psicologia social
= Manuals de psicologia del
treball/organitzacions
= Llibres de divulgacio

64

20/11/2024

32



Enresum

Concepte d'estres amb dificultat de definicio

Altres conceptes: al-l0stasi

Diferents models d’estrés laboral

» Que interessa per a la salut psicobiologica?

Multitud d’estressors

* Quins sén els importants?

Moltes fonts d'informacio

65

Questions finals

= Que vol dir la gent quan diu «estic estressat»?
= Que té de particular I'estres laboral respecte a
I'estrés en general?

= Queé ens estressa?

66
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TEMA 1.

Concepte d'estres. Classificacio

67
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Variables psicobiologiques

L'estres, és bo o dolent?

Quins sistemes biologics estan implicats en la

resposta d'estres?

Es poden estudiar des de l'estres laboral?

Quines malalties estan relacionades amb |'estrés o

I'estres laboral?

Queé és «embodied brain» i xembodied cognition»?




20/11/2024

= L'estres laboral des de la psicobiologia.

= Aspectes psicologics: indicadors i mesurament

= Sistema nervios autonom: indicadors i mesurament

= Sistema neuroendocri: indicadors i mesurament

= Sistema immune: indicadors i mesurament

= Resposta integrada d'estres: avaluacio global de la
resposta dels organismes

= Sindrome metabolica

= Metodologia d'estudi: camp i laboratori

3

ESTRES > | ORGANITZACIONS
LABORAL

- Afecta els RRHH

- Redueix el rendiment

- Augmenta l'absentisme
- Augmenta els errors

- Provoca baixes laborals

TREBALLADOR

GRAU D’ESTRES PERCEBUT




Baixes |abora|s |:> Estrés i ansietat entre les tres primeres

causes de baixa laboral

Las bajas laborales por estrés y depresion PSICOLOGIA | Por culpa de 13 cisis )

causaron pérdidas de 90.000 millones en Una de cada cuatro baJa§
2008 laborales en Espaia esta
whew s Wl Qe @ew (I relacionada con el estrés

W 10conentarics Puntéa la notica : @, 110 M0t de kot wauarios: 8!

3] Pymes v Emprendedores [B] Selecoon o

Las bajas laborales por estrés y depresidn causaron el

pasado afio en Espafia unas pérdidas de 90.000

milones de euros, segin el director del Instituto

Espafiol de Investigaciones Psiquistricas, presidente de

honor de la Fundacién Humanae y catedrdtico de

Psiquiatria de la Universidad Complutense de Madrid, 4

Ennique Rojas. ‘

http://www.eleconomista.es/interstitial/volver/acierto/gestion-empresarial/noticias/1235178/05/09/Las-bajas-laborales-por-estres-y-
depresion-causaron-perdidas-de-goooo-mill n-2008.html

http://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/09/19/neurociencia/1348056989.html

= Llei de prevencié de riscos laborals
Medicina del treball

Higiene

Ergonomia i psicosociologia
= Estrés laboral

ESTRES I:; ELEVAT COST
LABORAL SALUTOGENIC

INTERES DELS INVESTIGADORS DE LA SALUT
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» Models analitzats:

» Demandes-Control-Suport Social (Karasek)
» Esfor¢c-Recompensa (Siegrist)

v

MALALTIES
CARDIOVASCULARES

7

SITUACIO (LABORAL)

4

PERCEPCIO de 'ESTRES
(depen dels recursosii les
estrategies d'afrontament)

J

CANVIS FISIOLOGICS

J

MALALTIES
CARDIOVASCULARES

0o
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EMBODIED
BRAIN/COGNITION

La embodied cognition, la idea que la ment no només esta
connectada al cos, sind que el cos influeix en la ment, és una de les
idees més contraintuitives en la ciéncia cognitiva.

9

Model d'integracion Neurovisceral

"Quan el cor es veu afectat, reacciona sobre el cervell; i 'estat del cervell, al seu torn,
reacciona a través del nervi pneumogastric (vag) sobre el cor; de manera que sota qualsevol
excitacio hi haura molta accid i reaccié mitua entre aquests, els dos 6rgans més importants
del cos" (Darwin, 1999, pp. 71—72, publicat originalment el 1872).

10
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La psicoterapia és un dels camins més comuns per a ajudar les persones a
afrontar qualsevol trastorn mental. No obstant aix0, el métode tradicional
d’avaluar la salut mental té un marge de millora. Els avengos recents en
tecnologia digital (per exemple, teléfons intel-ligents i dispositius portatils) i
les teécniques d’aprenentatge automatic poden donar suport a la
psicoterapia mitjangant I'addicié de la psicofisiologia (Bavaresco et al., 2019)

L'estimulacié controlada dels senyals corporals que fonamenten les
emocions humanes i el bucle de retroalimentacié constant entre les
sensacions actuals i les esperades durant el processament interoceptiu
permeten intervenir en el funcionament cognitiu superior (EMBODIMENT)
(Schoeller et al., 2019)

= Els psicobiotics sén bacteris beneficiosos (probiotics) o suports per a
aquests bacteris (prebiotics) que influeixen en les relacions entre bacteris
i cervell.

= Els psicobiotics exerceixen efectes ansiolitics i antidepressius
caracteritzats per canvis en els indexs emocionals, cognitius, sistemics i
neuronals. Els canals de comunicacié bacteri-cervell a través dels quals els
psicobiotics exerceixen efectes inclouen el sistema nervids enteric i el
sistema immunitari.

= Els desconeguts actuals inclouen les respostes a dosis i els efectes a llarg
termini.

= La definicié de psicobiotics hauria d’ampliar-se a qualsevol influencia
exogena l'efecte de la qual sobre el cervell és mediada per bacteris.

PROBIOTICS: Bifidobacteria and Lactobacilli
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= L'estres laboral des de la psicobiologia.

= Aspectes psicologics: indicadors i mesurament

= Sistema nervios autonom: indicadors i mesurament

= Sistema neuroendocri: indicadors i mesurament

= Sistema immune: indicadors i mesurament

= Resposta integrada d'estres: avaluacio global de la
resposta dels organismes

= Sindrome metabolica

= Metodologia d'estudi: camp i laboratori

PERCEPCIO DE | ESTAT RESPOSTA
= - =
CONTROL D'ANIM D'’AFRONTAMENT

SIES PERCEP SOTA

Demandas Aprendizaje CONTROL/ALTES
Bage e B DEMANDES
Control MANIFESTACIO DE
o - L'ESTRES
Y « Cognitiu
A * Fisiologic
Tensicn * Motor
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ESTRES NOCIU ESTRES POSITIU

= acceptarel succés com a real
= planejar estratégies per a fer
front a l'estressor (o la seua

= distraure’s de la causa de
I'estressor
= volerdeslliurar-se de les

sensacions produides per Eont) 6 5 aiud
\ [ ]
estrés uscar informacio, ajuda o
consell

= recorrer a alcohol o drogues
per a escapar de l'estres

= desviar energia i atencio de
I'estressor

= fer passos pera canviarla
font d'estrés

= veure I'estrés com un
desafiament

Video de McGonigall
—

https://mbl.stanford.edu/

A nivell cognitiu-subjectiu:

preocupacio,

temor,

inseguretat,

dificultat per a decidir (lentitud de pensament),
por (desig de plorar)

pensaments negatius sobre un mateix i sobre el que
fem (pensament catastrofic)

temor que s'adonen de les nostres dificultats,
temor a la pérdua del control (irritabilitat i
nerviosisme)

dificultats per a pensar, estudiar, o concentrar-se,
memoria, etc.

canvis d’humor constants

sensacio que la situacio ens supera Cano Vindel, 2002
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A nivell fisiologic:

sudoracig,

tensié muscular,

palpitacions, taquicardia,
tremolor en la veu,

molesties en I'estomac (apetit),
molesties gastriques (diarrea, restrenyiment),
dificultats respiratories,
sequedat de boca,

dificultats per a engolir,
maldecaps,

mareig,

nausees,

opressio en el pit

tremolar, etc.

CanoVindel, 2002

A nivell motor o observable:

evitacio de situacions temudes,
fumar, menjar o beure a I'excés,
intranquil-litat motora (moviments
repetitius, gratar-se, tocar-se, etc.),
anar d’un costat a un altre sense
una finalitat concreta,

quequejar,

plorar,

quedar-se paralitzat,

menjar en excés o deixar de fer-ho,
dormir en excés o patir d'insomni,
problemes sexuals.

CanoVindel, 2002
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Malalties fisiques
Malalties mentals

! Ansietat

| Irritabilitat

! Ira

|
ESTRES ' -
(LABORAL) @ | Esgotament fisic

! Reduccié rendiment

'

'

]

'

]

v

http://www.dailymotion.com/video/xbi3ok_estres-
cronico-consecuencias_school#.USJDKaWZbnF

A,
2
%
(@
()
v (o)
& /i\
9
RENDIMENT %
Ne) OPTIM <
@]
-]
(@]
|
>
(]
CONFORT TENSIO
Baixa Moderada Alta Molt alta
PRESSIO

20

10



20/11/2024

RENDIMENT
OPTIM

EXECUCIO

CONFORT

TENSIO

CARREGA BAIXA

Baixa Moderada Alta Molt alta

PRESSIO

AL-LOSTASI

v

* Eix hipotalamic-hipofisiari-
suprarenal HHA)

* Sistema nervidés autonom

* Inflamacid i resposta immunologica

* Neurotransmissio i modulacio de
I'estat d’anim

* Plasticitat neuronal

y

SALUT ADAPTACIO vs. ESTRES CRONIC MALALTIA

22
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ESTRES: BO O DOLENT
El rol de la funci6 sinaptica, plasticitat adaptativa i dany
McEwen (2017)
U-INVERSA DOSI-RESPOSTA CORBA Funcié Sinaptica - Supressio
« Transmissid sinaptica
* Potenciacié a llarg termini
* Aprenentatge

Funcié sinaptica - Millora

« Transmissi6 sinaptica

* Potenciaci6 a llarg termini
* Aprenentatge

Plasticitat adaptativa
* Supressio de neurogénesi
* Remodelacién dendritca

Pérdua de resiliéncia
« Distorsié neuroquimica
* No recuperaci6 a l'estrés

Potenciacié del dany
* Exitoxicitat en convulsions o
infarts

Envelliment cerebral

« Glutamat extrasinaptic

* Radicals lliures i
inflamacié

INCREMENTS DE FREQUENCIA | QUANTITAT

d e . . ; dul. hd

Esteroides i aminoa is:
branques de la corba en U invertida.

23

Resultats de les
recerques en estrés
laboral

’ Tensi6 laboral ‘ I

Percepcio d’estres 4 4
Estat d’anim v v

CONDICIONS DELS RESULTATS

* Avaluacio en treballadors en actiu

» Estudis transversals

* Diversitat d'escales (més coheréncia amb el

burnout)

* Moltes poblacions diferents (professors,
infermeria...)

* Mesures psicologiques (no Us de mesures
biologiques)

24
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= Avaluacio

= Llistes ("Checklists")
= Esdissenyen ad hoc per a avaluar el context organitzacional.

= Problemes de fiabilitat i validacio

» Dades administratives

= Avaluacid de I'estat de salut de l'organitzacio6 o dels individus (baixes laborals,
absentisme, baixa puntualitat, queixes somatiques, rotacio, index d'accidents, etc.)

= Questionaris
= Gran quantitat d'instruments
= Demandes-Control
= Esforg-Reforg

= COPE

= Job Stres Survey (TEA)

= Altres

DAS

Diaris

Questionaris «situacionals»
Estat d'anim (POMS, PANAS)
Percepcid d'estrés (PSS-10)

Ansietat (STAI-E)

INSTRUMENT V.CONTEXTUALS V. INDIVIDUALS CONSEQUENCIES DE
L'ESTRES
SCOPE Desencadenants Estratégies negatives - Reaccions
(Brengelmann, 1986). d'estres Estratégies positives comportamentals
- Reaccions
somatiques

Occupational Stress

Fonts d'estrés (rol,

Locus de control

Satisfaccio Laboral

Inventory relacions, Interpretacio - Salut Mental
(Cooper et al., 1988). desenvolupament de esdeveniments - Respostes d’ estrés.
carrera, estructura estressants
organitzacional i clima)
Work Stress Estructura social del

Inventory Scale.
(Moos et al., 1974,).

lloc de treball

Cuestionario sobre

Exigéncies del treball

Facultats de decisio

estrés en el trabajo Condicions Utilitzacio de HH
(Kompieri Levi, g5) Suport social

Job Stress Survey Estrés

(Spielberger) Pressio

20/11/2024
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CUESTIONARI/BATERIA VARIABLES MESURADES
Demandes-Control-Suport social Demandes

Control

Suport social
Esforg-Reforg Esforg (costos)

Reforg (beneficis)
Factors Psicosocials INSHT 16 factors
Burnout (Maslach) Esgotament emocional

Despersonalitzacio
Eficacia professional

Método MARC-UV

ISTES-21 Exigéncies psicologiques
Questionari Psicosocial de Copenhaguen (CoPsoQ) Treball actiu/desenvolupament
Inseguretat
Suport social
Doble preséncia
Estima
CESQT. Questionari per a I’ Avaluacio de la Sindrome de | 1l-lusio pel treball, Desgast psiquic,
Cremar-se pel Treball Indoléncia i Culpa

27

= TASCA:
» Fer un «checklist» d'estressors d'un professor

= Indagar/preguntar quins factors d’estrés hi ha i que sén
comuns

» Fer un «checklist» d’estressors dels alumnes
= Fer una llista dels estressors comuns

28
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L'estrés laboral des de la psicobiologia.

Aspectes psicologics: indicadors i mesurament

Sistema nervios autonom: indicadors i mesurament

Sistema neuroendocri: indicadors i mesurament

Sistema immune: indicadors i mesurament

Resposta integrada d'estres: avaluacié global de la

resposta dels organismes

Sindrome metabolica

Metodologia d'estudi: camp i laboratori

Sistema
Nervioso

ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO

Cerebro

Encéfalo | cerebelo  (esencéfalo
Sistema Tronco £
Nervioso encefilico Protuberancia
Central Médula espinal Bulbo raquideo

Espinales(31)

Somatico [ Nervios Raquideos(12)
Sistema
Nervioso
Periférico

Simpdtico
Auténomo
Parasimpatico

SNA: manteniment de
I’'hnomeostasi (involuntaria
inconscient)

Funcions:

1- Manteniment homeostatic de les
condicions de I'organisme

2- Coordinaci6 de les respostes durant
I'exercici, I'estrés o els estats patologics
3- Col-labora amb el sistema endocri en
la regulacié de la reproducci6

4- Prepara a l'organisme per a les
respostes als estimuls estressants,
(fugida, por, lluita).

5- Ajuda a controlar la pressié arterial,
la termoregulacio, la funcié intestinal i
genitourinaria.

SN periféric somatic: conduir informacio sensitiva i dur informacio del
control motor als musculs esquelétics

30
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SISTEMA NERVIOS SOMATIC

SISTEMA NERVIOS AUTONOM

Cossos cel-lulars en el SNC

Una Unica motoneurona condueix
potencials d'accio fins a la unio
neuromuscular

Habitualment estan sota el control
voluntari

2 Neurones en la via efectora:

La primera neurona té el seu cos cel-lular
en la substancia grisa del cervell o de la
medul-la espinal (NEURONA
PREGANGLIONAR)

Es produeix una sinapsi d'aquesta
primera neurona amb una segona
neurona en una estructura denominada
“gangli autonom”.

Des d'aquest gangli fins a I'drgan efector,
s'estén la segona neurona (NEURONA
POSTGANGLIONAR)

N. preganglionars que s'originen en el SNC

N. postganglionars s’originen fora del SNC (en els

ganglis autonoms)

= Neurotransmissio SNA
» Ach (colinéergica)

postganglionars SNP

» AiNA (adrenergica)

adrenérgics (A)

= Fibres preganglionars en SNSiSNP i

= Receptores muscarinics i nicotinics

= Majoria fibres postganglionars simpatiques
= Receptors alfa-adrenérgics (A i NA) i beta-

Receptors alfa

Receptors beta

Vasoconstriccio

Dilatacio de I'iris

Relaxacio intestinal

Contraccid d'esfinters intestinals
Contraccié pilomotora...

Vasodilatacio

Acceleracio cardiaca

Augment de la contraccié miocardica
Relaxacio intestinal

Relaxacio uterina...

32
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SNA:

* Responsable del control
involuntari i de la activitat
coordinada del muscul llis

» Regula les funcions viscerals, el
muscul cardiac i les glandules
(PA, FC, motilitat i secrecions
gastriques...)

+ Control involuntari de processos
fisioldgics

» Caracteristica: rapidesa i
intensitat amb que modifica Is
funcions viscerals (3-5 seg
duplica FC, 5-15 seg

augmenta/disminueix PA).

SISTEMA NERVIOS SIMPATIC: EFECTES

= Resposta de "“lluita o fugida”: S'allibera noradrenalina
des de les fibres postganglionars i adrenalina des de la
medul-la suprarenal.

= |’activacio “en massa” prepara per a una activitat

intensa:

ajuda a controlar la pressio arterial
la termoregulacio

la funcié intestinal

genitourinaria

augmenta la frequéncia cardiaca

es dilaten els bronquis (broncodilatacio)

augmenta la glucosa en sang

ORGANS AMB INERVACIO DUAL:

» efectes antagonics (FC, pupil-la)

* complementaris (secrecio salivar)
» Cooperatius (aparat reproductor i

urinari)

ORGANS SENSE INERVACIO DUAL
(SNS): medul-la suprarenal, musculs
erectors del pél, vasos sanguinis

20/11/2024
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SNA SIMPATIC SNA PARASIMPATIC
Augment de la pressio arterial S'estimulen diferents nervis
Augment del flux sanguini en els musculs | parasimpatics.
actius S'allibera acetilcolina (Ach)

Té efectes “relaxants”

Augment de |a taxa del metabolisme DR o ,
Disminueix la freqiéncia cardiaca

cel-lular ) <
-, L Es dilaten els vasos sanguinis
Augment de la concentracio sanguinia de . -
(vasodilatacio)
glucosa

. ) Augmenta l'activitat gastrointestinal
Augment de la glucolisi en fetge i mUscul

Augment de la for¢a muscular

Augment de l'activitat mental

Augment de la coagulacio sanguinia
Sobre el SNC es produeix alerta, agitacid i
ansietat

Estimula l'alliberament de ACTH

CORTEX CEREBRAL
HIPOCAMP
AMIGDALA

N.TALAMICS
GANGLIS BASALS
CEREBEL

U

HIPOTALEM

U

SNA EI SNA produeix gran varietat d’efectes
(simpatici (taquicardia, increment de PA, suor, tensié...)
parasimpatic)

L'hipotalem integra la informacid procedent
de les vies sensorials i viscerals

18
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NUCLI PARAVENTRICULAR
s EFECTES beta-adrenérgics:
(hipotalem)
_ - Cor:
- augment en la for¢a de contraccid
- Augmentde FC
<L - Vasodilatacio d‘arterioles coronaries
Vv - PULMONS:
SI:]S - Relaxacié de musculatura bronquial
] - Increment de freqUéncia respiratoria
- EFECTES alfa-adrenérgics
A 4 - Contraccio de vasos periférics
ORGANS INERVATS Fetge: estimula la glucogenolisi
(alliberacié de NA) (augment de glucosa mitjangant
ACTIVACIO DE RECEPTORS ruptura de glucogen)
ADRENERGICS

= Altres efectes metabolics: Efectes adrenals
sobre catecolamines (glandula suprarenal):

Adrenalina: L' Ai NA poden activar estructures no

inervades per el SNS
= Reforcar els efectes ja produits (forca de Ta contraccio cardiaca)

= Contraccio del muscul llis vascular (augment de PA)
= Dilata vies respiratories (ventilacio)

= Generacio suor (dissipar excés de calor per activitat muscular)

= Disminueix processos fisiologics no vitals a curt termini (estalvi
d’energia)

= Estimula la glucogenolisi en fetge i muscul esquelétic

= Augmenta gluconeogeénesi hepatica (produccio de glucosa)

= Inhibeix secrecié d'insulina i estimula glucago

= Estimula la lipdlisi en els adipocits (alliberament d'acids grassos lliures)

19
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NIVEL DE

RESISTENCIA I
NORMAL  peaccion ESTADO DE ESTADO DE
DE ALARMA RESISTENCIA AGOTAMIENTO
Fig. 1. Erapas del estrés segiin Selye.
PATOLOGIES
Compensacio per excés
ACTIVACIO Cronic d‘activacio simpatica
SIMPATICA (sobreactivacid) Disminucio de resposta davant
catecolamines
Descens en receptors (beta i
alfa) en els organs implicats

Recuperacio

39

McEwen (2018) § S

g l/"\ RESPOSTA ADAPTATIVA

Time

CARREGA AL-LOSTATICA

Repeated *hits™ Lack of adaptation
! o

! N wapanes Wieaned over e E .

Time Time
Prolonged response Inadequate response

]
i SOBRECARREGA
§< e AL-LOSTATICA

Time Time
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Resultats de les

investigacions en

estrés laboral Tensio laboral ‘ =>
?

PA sistolica (PAS) m
PA diastolica (PAD) 4 ?
Freqiiéncia Cardiaca (FC) m m

CONDICIONS DELS RESULTATS

* Avaluacio en treballadors en actiu

* Estudis transversals

* Moltes poblacions diferents (professors,
infermeria, ...)

* Mesuraments puntuals no ambulatoris

* Necessitat d'estudis ambulatoris i
longitudinals

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

= Activitat del muscul cardiac a partir dels electrodes
col-locats a la superficie de la pell.

= Cicle cardiac: és un conjunt d'ones, a partir de les
quals podem calcular altres parametres
cardiovasculars, com ara la FC, el VPP i la PA.

5
Atrial Venlicular  Veniriculor  Ventriculsr  PRinterval  Veniricular depolarization

(Pvave] {aRs} (STsegment) (T wave) (CT Interval)

42
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ELECTROCARDIOGRAMA (ECQG)
Variabilitat cardiaca (VFC)

Heart Rate Variability

’_':l"_wv . G H}LA"{/\ 7"'"'“ Registros de fos incervalos de tempo entre laudos
ardacos

fif\*rfjbh‘ﬁ

!
[
i

! | 18
Hy—y- .YL_JI I\_l}L_\l/\_i
11 | Transformacién de los intervalos de tempo
o It | L medante of mitodo de s uransformada ripida de
=1 4| ; I Fourier (curva de densidad espectral mseg/Hr)
- ] I
] ST I
—1x | L ATAPYY 'Y o
] 1 Descompoticion en frecusncias
3
1. Muy bajas frecuencias (cermorregulacién)
R R-R Interval R Lo 1 b iecosmcis (sigatcong)
I U > 2 k 3.Akas frecuencias (vagal-respiratorio)
—
P L il W T KT
8 FIGURA 2. TRANSFORMACION DEL REGISTRO DE LATIDOS CARDIACOS EN DIFERENTES FRECUENCIAS
Qs

ELECTROCARDIOGRAMA (ECQG)
Variabilitat cardiaca (VFC)

HEART RATE
st 3z

1 0 100 150 200
Time (seconds)
") Feeling Stressed
ia
s »
“
Lt 1 50 100 150 200
Time (seconds)

’ Simplificant: A més VFC més salut ‘
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= Malalties cardiovasculars i estres laboral
» L'estrés laboral incrementa la pressio arterial.

» Latensio laboral no s'ha relacionat directament amb
patologies cardiovasculars.

» El grau de control en el treball (avaluat pel qUestionari de
... si que s’ha relacionat amb la simptomatologia
cardiovascular).

» Un alt esforg i un baix reforg, juntament amb una alta
necessitat de control, produeixen canvis en les respostes
fisiologiques i psicologiques i la propensio a desenvolupar
eventualment patologies cardiovasculars (Siegrist, 1996).

Els TCV (malalties cardiovasculars) son una de les causes més importants de
mort en societats avangades. Sobretot:

* Atacs cardiacs

* Apoplexies

Principals factors fisiologics que predisposen als TCV:
* hipertensio arterial
* nivells alts de colesterol

La reactivitat a l'estrés pot afectar la
probabilitat de patir TCV.

* Hipertensio

* Hipertrofia esquerra ventricular

DIFERENCIES INDIVIDUALS
* Reactivitat emocional

¢ Personalitat

e Génere

* Esclerosiiinflamacié vasos sanguinis.

20/11/2024
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= Mesurament de les variables

cardiovasculars

= ECG Son mesures
= FC perifériques
= Variabilitat cardiaca

Pressiod Arterial (puntual o
ambulatoria)
= Sistolica

= Diastolica

T
n v

vJWw’vwwwwWi\ﬁl\’\W\W\Pﬂ»ﬁf%ﬂ
WH ﬂH Ve 'Jf

f LqNL,]r\/\.»nfk,ll’}fu“ﬁuf“v Lq[‘]/\ [\F\Jf | i V | ﬂ,ﬂm Lrwm

m(“uw J\f"’\ﬂrhﬂmqu J\ﬂ

B e 0 “Wuww bt

= Electrocardiograma (ECG o EKG): Un electrocardiograma és un procediment simple i
indolor que mesura |'activitat eléctrica del cor. Cada vegada que el cor batega, un senyal
eléctric hi circula. Un electrocardiograma mostra si el seu cor esta bategant a un ritme i
amb una for¢a normal. També mostra la mida i la posicié de les cambres del cor. Un
electrocardiograma anormal pot ser un signe de dany o malaltia del cor.

= Freqiéncia cardiaca: La freqiéncia cardiaca és el nombre de vegades que es contrau el cor
durant un minut (batecs per minut). La frequéncia normal en repds oscil-la entre 50 i 100
batecs per minut.

= Variabilitat cardiaca: La variabilitat de |a freqUéncia cardiaca es coneix com la variaci6 en
el temps que transcorre entre els intervals RR de I'electrocardiogramaii reflecteix I'activitat
del sistema nervios autonom sobre la funcié cardiaca. El seu augment es considera un
factor protector per al cor i el seu mesurament podria ser una eina predictiva primerenca o
diagnostica en malalties cardiovasculars.

= Pressio arterial: La pressio arterial és la forca de la sang en empényer contra les parets de
les artéries. Cada vegada que el cor batega, bomba sang cap a les artéries. La pressio
arterial és més alta quan el cor batega, bombant la sang. Aixo s'anomena pressio sistolica.
Quan el cor esta en repos, entre batecs, la pressio arterial baixa. Aixo s'anomena pressio
diastolica.
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= ACV 0 ICTUS; malaltia cerebrovascular; apoplexia;
infart cerebrovascular; hemorragia cerebral.
= Interrupcid del subministrament de sang a qualsevol

part del cervell i, algunes vegades, se’l denomina
“atac cerebral”.

= ACV isquémic (més comu): Un
vas sanguini que porta sang al
cervell resulta bloquejat per un
coagul de sang.

El coagul sanguini pot ser:

» trombe: roman en un lloc del
cervell.

» embolia: el coagul es despreén i
viatja a través del torrent sanguini
fins a arribar al cervell.

20/11/2024
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= Ateroesclerosi:

» Acumulacio de diposits de greix i plaquetes en la paret de les
arteries, que formen una substancia espessa anomenada
placa. Amb el pas del temps, la placa s'acumula, i fa que la
sang fluisca anormalment, la qual cosa pot provocar la
formacid de coaguls de sang.

= ACV hemorragic:

» Sagnat en el cervell, pot ocorrer quan petits vasos del cervell
s'afebleixen i es trenquen.

» Elflux de sang després de la ruptura del vat sanguini danya
les cel-lules cerebrals.

= Principals riscos de patologia cardiaca:

ePressio arterial alta *Certs medicaments (v.gr.
*Edat pindoles AC + fumadora + >
*Sexe 354.)

eAntecedents familiars de

*Estats especials (v.gr.

la malaltia , .

«Consum de tabac Iemba.ras i en les setmanes
eDiabetis posteriors a aquest)
eColesterol alt *Consum de drogues
*Malaltia cardiaca (cocaina, alcohol)

eTrauma en el cap
eTrastorns de sagnat
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Hipertensio arterial: Pressio sistolica de 140 mmHg o superior i/o
pressid diastolica de 9o mmHg o superior en una persona que no
estiga prenent medicacio antihipertensiva (OMS).

Engruiximent de la capa muscular
de la paret arterial

J

Disminucio del flux de sang en
organs: cervell, renyo, ...

{4

Malalties cerebrovasculars (ictus,
hemorragia, ...)
Cardiopaties (angina, infart, ...)
Malalties renals

CONSEQUENCIES DE LA
HIPERTENSIO

Malalties cerebrovasculars (ictus,
hemorragia, ...)
Cardiopaties (angina, infart, ...)
Malalties renals...

DADES EPIDEMIOLOGIQUES

25% de la poblacio
Més en homes que en dones
Augmenta amb l'edat

27
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= Avaluacio de la hipertensio

* Hipertensio essencial (primaria): 90%

* Hipertensié secundaria: 10%

CATEGORIA P. SISTOLICA P. DIASTOLICA
Optima <120 <80
Normal <130 <85

Normal-Alta 130-139 85-89

HA GRAU 1 (lleu) 140-159 90-99

HA GRAU 2 (moderada) 160-179 100-109

HA GRAU 3 (greu) >180 >110

HA sistolica aillada >140 <90

= Factors derisc:

= Alta activacié SNS (beta-adrenérgica): ESTRES
= Estil de vida
= Tabac, alcohol, consum excessiu de sal
= Colesterol
= Sedentarisme
» Biologics
= Edat, sexe,
= heréncia
= Diabetis
= Obesitat
» Psicologics
= Percepcio d'estrés
= Patro de conducta tipus A (hostilitat)
= Estils d’afrontament actiu
= Ansietat
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TENSIOMETRES:
* Analogic
* Digital

Instruccions per a la presa de la pressio arterial
» Estarrelaxat

* Romandre assegut i amb el brag dret sobre la
taula (a I'altura del cor)

* Laroba no hade pressionar el brag
* Les cames no han d'estar encrevades
* No tenir pressa

* No menjar, ni fumar, ni beure alcohol, ni fer
exercici fisic, almenys 30 minuts abans.

POSIBLES ERRORS DE DIAGNOSTIC (hipertensio
de bata blanca)

» Farmacologic (METGES)
= Dilrétics
* Blocador beta

Estimulacio del

nervi vague
* Blocadors dels canals de calci
* Inhibidors de I'enzim convertidor
d’angiotensina
= Comportamental (PSICOLEGS)
* Relaxacio CONTROL DE
= Biofeedback (FC, PA, AED, EMG) L'ACTIVACIO DEL SNS
= Alimentacio: reduccid de pesi sal CANVID'ESTIL DE
= Exercicifisic: estil de vida actiu VIDA

Habits de vida saludable: tabac i alcohol
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= L'estres laboral des de la psicobiologia.

= Aspectes psicologics: indicadors i mesurament

= Sistema nervios autonom: indicadors i mesurament

= Sistema neuroendocri: indicadors i mesurament

= Sistema immune: indicadors i mesurament

= Resposta integrada d'estres: avaluacio global de la

resposta dels organismes

= Sindrome metabdlica

= Metodologia d'estudi: camp i laboratori

Eix hipotalamic-hipofisiari-suprarenal
(HHA)

HIPOTALEM

¢

HIPOFISI

U

GLANDULES
ADRENALS

L'hipotalem integra la informacid procedent
de les vies sensorials i viscerals.

L'hipotalem engega (posa en marxa) el SNA i
a l'eix HHA.

Retroalimentacio de l'eix HHA

20/11/2024
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Eix hipotalamic-hipofisiari-suprarenal

(HHA)
HIPOTALEM
Catecolamines N. Paraventricular
Interleucines CRH
altres @
ACTH
Captacid de glucosa per als musculs (hormona

adenocrotipotropa/
corticotropina)
Adenohipofisi

Il

Glucocorticoides

CORTISOL
(30"

Estimula alliberacié cortisol

Efectes periférics i
centrals

HIPOTALEM
Neurones magnocel-lulars

¢

Vasopresina i

Oxitocina
(neurohipofisi)

GLUCOCORTICOIDES

DADES BASIQUES:

Se sintetitzen en l'escorca adrenal, a partir del colesterol
Participen en el metabolisme de la glucosa
Cortisol/Corticosterona

Afecten diferents organs (inclos el SNC)
S’uneixen a receptors especifics:
Mineralocorticoides (MR): situacions basals

proteines/enzims.

Proteines transportadors: transcortina i albUmina (GC molt solubles)

Glucocorticoides (GR): situacions amb alts nivells circulants (estrés)
Efecte genomic (complex hormona-receptor): afecta la produccié de

20/11/2024
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GLUCOCORTICOIDES
» Reforcen I'accié del SNS » Travessen la barrera hematoencefalica
* Processos catabolics (consum * 2tipusde receptors
d’energia): augmenta glucosa * MRs: neurones piramidals i
* Inhibeixen emmagatzematge granulars en hipocamp, nucli
glucosa olfactori, amigdala, estriat, septe i
» Estimula gluconeogénesi hepatica hipotalem
» Estimula la degradacio de * GRs: hipocamp, hipotalem (gran
proteines (augment d’en sang) quantitat) amigdala, escorca
 Lipolisis (ruptura de lipids): frontal, parietal, accumbens
* augment d'acids grassos (font (menor quantitat)
d’energia) » Afecten a neurogénesi,
* Supressio Sl aprenentatge, memoria, plasticitat
» Efectes antiinflamatoris neural i mort neuronal
EFECTES PERIFERICS EFECTES CENTRALS

63

—= Amigdala (+) | ESTRES | Regulacié de GC (EVITAR SOBREACTIVACIO):
> Sist. NA (+) Inhibicié de CRF i ACTH directa i rapida
j l Receptors GR: bloqueig d’expressié génica de
3 Mipocamp ©) CRFiACTH
- HIPOTALEM Hipocamp i amigdala (receptors GR i MR)
(NPV) Nivells/Quantitat de glucocorticoides:
@ CRF Regulacio circadiana (vigilia-somni)
HIPOFISI Estrél\slucll supraquiasmatic
- ANTERIOR
Augment de GC
@ACTH Inhibeix patré circadia
ESCORCA Inhibeix retroaliment_acié (descens de
ADRENAL receptor GR en HHA i augment de
sensibilitat d'escorca adrenal a ACTH

Cortisol e s

.

2 ¢ w o ow w2

64
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= El cortisol actua a través de vies genomiques,
unint-se als receptors de glucocorticoides
(GR) al cervell.

» Modulacio de I'expressid génica

Impacte en regions clau del cervell

Efectes epigenétics
Efectes en neurotransmissio

Efectes conductuals

» Modulacioé de I'expressio génica

El cortisol actua a través de vies genomiques, unint-se

als receptors de glucocorticoides (GR) al cervell. Aixo

afecta la transcripcio de gens relacionats amb:

+ Neuroplasticitat: Regula la plasticitat sinapticaila
neurogenesi. L'estrés cronic pot reduir la neurogénesi,
causant deterioraments de la memoria.

+ Resposta a l'estrés: Afecta gens en |'eix hipotalamic-
hipofisiari-suprarenal (HPA), alterant la resposta a futurs
estressos.

+ Sistema immunitari: Modula la funcié immuneila
inflamacio cerebral, influint en trastorns de I'estat d'anim,
com la depressio.
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= Impacte en regions cerebrals clau
Els efectes genomics del cortisol afecten:

+ Hipocamp: Regula gens implicats en la memoria.
L'excés de cortisol pot causar atrofia hipocampal,
associada a problemes de memoria i depressio.

« Amigdala: Augmenta l'activitat genica en I'amigdala,
implicada en el processament de la por i les emocions.
Pot provocar ansietat i desregulacio emocional.

+ Cortex prefrontal: Afecta la presa de decisionsii el
control dels impulsos. Elevats nivells de cortisol poden
deteriorar el control cognitiu i augmentar la
reactivitat emocional.

= Efectes epigenetics
El cortisol indueix canvis epigeneétics, alterant
I'expressio genica:
+ Metilacidé de 'ADN: Pot augmentar la metilacié de gens
implicats en la resposta a l'estres.

« Modificacio d’histones: Altera com s’enrotlla '’ADN,
influenciant I'accessibilitat de gens clau per a I'estrés i
I'estat d’anim.

20/11/2024
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» Efectes en els sistemes de neurotransmissors. El
cortisol afecta:

* Dopamina: Impacta en la motivacio i el processament de
les recompenses; és rellevant en trastorns com la
depressio i I'addiccio.

» Serotonina: Alteracions en la senyalitzacio poden
contribuir a trastorns de I'estat d'anim com l'ansietat i la
depressio.

» Glutamat: Influeix en I'aprenentatge i la memoria; l'estres
cronic pot portar a deterioraments cognitius.

= Conseqiéncies conductuals
Els efectes genomics del cortisol poden
resultar en:

« Augment de l'ansietat.

* Depressio.

« Déficits cognitius (memoria, presa de decisions).
* Vulnerabilitat a l'estrés cronic.

35



20/11/2024

Resultats de les
investigacions en

estres laboral Tensié Laboral ‘ —>
? t

Cortisol (C)
Resposta cortisol matuti m l
Testosterona (T) ? 2

CONDICIONS DELS RESULTATS

* Avaluacié en treballadors en actiu

* Estudis transversals

* Moltes poblacions diferents (professors,
infermeria...)

+ Diferents temps de mesurament

* Esressalta la necessitat d'estudiar la CAR

= Cortisol durant la jornada
» Pot no reflectir el grau d'estrés que ;

es relaciona amb les patologies . |
= CAR (Cortisol Awakening 5;: f/ \\ '
Response) 17— e

» Reflecteix la pérdua d’una resposta o FeLw o oane
determinada genéticament
(Iincrement matuti de Q)

» Relacio amb estres cronic

» Necessitat de mesurament durant
diversos dies per a extraure la corba

= Significat adaptatiu Son mesures

perifériques

72
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» Avaluacio de les variables
endocrines

= Sang

= Orina

= Saliva

Cabells (cortisol 3 mesos)
» Ungles

= Temps:
» 30’ després de l'estressor

= Estudiar corba d’evolucio (fins
a1 hora)

= Control Neural

» Nucli Paraventricular (neurones parvocel-lulars)

= Paper critic en la coordinacio central de SNS i I'eix
HHA

* Inici de la resposta d'estrées
= Activacio noradrenérgica
= Funcio de I'amigdala
= Poriansietat

» Control negatiu de la resposta d'estrés
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’ESTI’MULSESTRESSANTS \“ N CERVELL @ RESPOSTA
] EXPERIENCIA ‘ v NPV D'ESTRES

VIA SISTEMICA | VIAPROCESSAL |

AMENACA FISIOLOGICA NO PERILL IMMEDIAT
ACTIVACIO DIRECTA DE ACTIVACIO INDIRECTA DE NPV
NPV através d’'ESTRUCTURES

CEREBRALS SUPERIORS (limbic)

ENTOTS DOS CASOS CALTENIR EN COMPTE LES VIES
D’ENTRADA | PROCESSAMENT DE LA INFORMACIO

» Coordinacio central

* Hipotalem
= Nucli del tracte solitari (troncoencéfal)
= Funcions corporals basiques
= Control reflex de la respiracio i funcio cardiovascular
= Ritme cardiac i pressio arterial
= Vies cap a hipotalemi sistema limbic
= Integracio informacio visceral ascendent i regulaciéo SNA
» Nucli paraventricular (n. parvocel-lulars)
= Coordina SNS i I'eix HHA
» Estres cronic
= Increment de CRF i vasopresina en NPV
= Major activacio de ACTH (i C)
= Disminueix nUm. GR. Disminueix la retroalimentacio.

38



20/11/2024

INICI DE RESPOSTA D’ESTRES

= Estressors processals
= Activacio noradrenérgica
= Locus Coeruleus: Xarxa noradrenérgica
= Atencio, vigilancia i reactivitat (lluita o fugida)
= Manté la resposta d’estrés en cervell
* Indueix secreci6é de CRF

» Sistema Dopamineérgic mesocorticcal
= Similarala NA

* Amigdala (emocid)
= Activa l'eix HHA en resposta a estrés
= Resposta CV (FCiPA)ide poriansietat

= Connectada amb sistemes adrenérgics del
troncoencéfal (resposta rapida abans del
processament cortical)

= Estressors processals

» Activacio serotoninérgica
= Nuclis del rafe (disminucié de sHT augmenta la
por/ansietat)
= Hipocamp (gran nre. de receptors): inhibeixen
I'eix HHA
= Activen neurones gabaérgiques de nucli de I'eix de
I'estria terminal, area preodpticai circuits
hipotalamics
= Cortex prefrontal o Septe lateral:
inhibeixen I'eix HHA
= Activen neurones gabaérgiques de nucli del feix de
I'estria terminal, area preodpticai circuits
hipotalamics
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Figura 1. Circuitos cerebrales que participan en la neur docrina de estrés (ad.

de Carrasco y Van de Kar, 2003).

~{ HIPOCAMPO | GABA
] e T — : AMIGDALA
[ e DA T
i

H LOCUS
! ADENOHIPOFISIS 5-HT «— NE
H

~~~~~~~~~ ACTH BETA-ENDORFINAS Nervios simpaticos

i—-[ CORTEX ADRENAL| MEDULA ADRENAL]

——  Activacion TEJIDOS DIANA
------ Inhibicion

-Respuesta de lucha o huida
-Incremento PA

-Respuestas metabdlicas
-Modulacién funcién inmune
-Inhibicién funcién crecimientoy
tiroidea, comportamiento
reproductivo y de ingestashambre

L'estrés laboral des de la psicobiologia.

Aspectes psicologics: indicadors i mesurament
Sistema nervids autonom: indicadors i mesurament
Sistema neuroendocri: indicadors i mesurament
Sistema immune: indicadors i mesurament
Resposta integrada d'estres: avaluacié global de la
resposta dels organismes

Sindrome metabolica

Metodologia d'estudi: camp i laboratori

20/11/2024
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ESTRES | > |SALUT
Algunes persones son més vulnerables que altres

ESTRES —— [sALUT

Psicosocial

SNC ———>S.Inmune (SI)

SNS i HHA interacciona amb el SI
NTs i hormones tenen receptors en Sl
Citoquines (missatgers immunologics) actuen en SN (IL1)

Reduccid
Activitat
NK

Modula
Produccié
Citoquines

Reduccid
Linfocits

Reactivacio
Virus
Latents

Disminucié
Cél-lules T,

Disminucié
anticossos

82
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Processos en els quals participa: = Sistema Immune: disminucio
* Paper defensiu capacitat resposta/ malalties
* Processos al-lérgics autoimmunes.
* Malalties autoimmunes (el = Major incidéncia malalties
sistema immunitari ataca les (constipats, grips).
él-lules sanes del cos per S .
cellule P = Major incidéncia malalties
error) . .
d’origen autoimmune
e Tumors

(agreujament de les mateixes)
* Trasplantaments ; R -
= Cancer: incidéncia i progressid

= Variables psicologiques i resposta
immune.

= Estudi amb rates (Ader i Cohen)

= Van associar aigua ensucrada amb
ciclofosfamida per a provocar aversio al
sabor de I'aigua. Els animals es morien.

= Laciclofosfamida té potents efectes
immunosupressors. L'aigua ensucrada
s’havia convertit en estimul condicionat
d'immunosupressio.

= Repeticid de I'experiment: els animals
mostraven quantitats inferiors d’anticossos
en sérum comparats amb els controls.

= Rates amb lupus eritematos sistémic:

Robert Ader: pare de la
psiconeuroinmunologia

L'aigua amb sacarina va adquirir propietats Video de R. Ader (4")
immunosupressores, les rates van viure http://www.dailymotion.com/video/xbwudu_robert-
més temps i es va reduir la seua morbiditat. _  ader- _
psiconeuroinmunologia_school?search_algo=2#.USI3ja
WZbnE

84
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= Les recerques amb animals indiquen:

= |'existencia de nervis que connecten el SNCi el sistema
immune.

= Alteracions neuroendocrines que alteren funcions
immunolodgiques.

= |'existencia de citocines produides pel Sl que travessen la
barrera hematoencefalica, i alteren les funcions del SNC.

» |'estimulacio electrica de localitzacions especifiques del
cervell poden alterar la funcid del sistema immunitari (lesions
en hipotalem redueix el nombre de limfocits), i resposta
proliferativa de limfocits T i activitat de les NK.

’ http://www.dailymotion.com/video/xbuctw_psicoinmunologia-evidencias-neuroan_school#.USl4yaWZbnE

85

En humans:

* Hiha associacid entre caracteristiques psicologiquesila
immunitat. Quines vies de connexid -biologiques i
conductuals- poden explicar aquesta relacio?

+ ¢Lesalteracions immunitaries induides psicologicament son
responsables de la susceptibilitat a emmalaltir?

* ¢Els factors psicologics influeixen en les malalties
intervingudes pel sistema immunitari?

| MALALTIA

ENTRADA DE LAGENT INVASOR ‘ LES DEFENSES SON INCAPACES DE
NEUTRALITZAR-LO O ELIMINAR-LO

Els aspectes psicologics influeixen en
I'aparicio, el cursi el desenllag de
malalties.

20/11/2024
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. ESTRES
= FACTORS PSICOLOGICS:

* influeix en la resposta @
immune mitjangant \ .
inervacio directa del SNC o * alteralaimmunitat
per mecanismes hormonals * incrementa la

susceptibilitat a
malalties

canvis de conducta
caracteristiques de personalitat
adaptacio o afrontament
estats emocionals negatius

= Estressors psicosocials
(examens)

» Els estudiants van informar que
patien més estres durant els J- Kiecolt Glaser
examens acompanyats de:
= descens de l'activitat NK
= menor proliferacio limfocitaria
» menor produccio d'interferd

= increment de la produccid
d’anticossos contra el virus herpes

88

44



20/11/2024

= Estres cronic (cuidant pacients
d’Alzheimer)

» Nivells elevats d'anticossos contra herpes.

» Una resposta de les cél-lules NK empobrida.

* Les conseqUencies psicologiques i
immunologiques de I'estres cronic
persisteixen encara quan desapareix la
causa de |'estres.

= PROGRAMA D'INTERVENCIO (relaxacio 4
setmanes): increment de la proliferacid
limfocitaria en resposta a miogens.

= Estres agut de laboratori Stroop Effect
= increment de les cél-lules NK, de YELLOW BLUE ORANGE
limfocits T citotoxics i descens en la RED GREEN
resposta proliferativa a midgens. PURPLE YELLOW RED
= Els canvis es detecten 5 minuts després OSCSSERSSEEN BLUE

de I'estressor. YELLOW RED GREEN

= Tornen als valors normals en una hora
després de la finalitzacio de la situacio
d'estreés.

= Alguns estudis mostren, no obstant
aixo, que l'activitat NK continua
deprimida unes 48 hores.

= Com meés activacio del SNS, més
modificacions en la resposta immune
davant estressors.
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Disseny tipus
(Laudenslager i cols
1983): 3 Grups

* estrés escapable
+ estrésinescapable
* control

4

En estrés inescapable hi

Estudis en

animals

Tipus d'estressor

Efectes immunologics

Soroll, aillament
Superpoblacio

Xoc eléctric incontrolable
Immobilitzacio

Descens de proliferacio de
limfocits

Descens en la citotoxicitat de
limfocits i NK

Descens en produccid IL2
Involucio del timus

En humans: estudis en inmunocompeténcia

Tipus d'estressor

Efectes inmunologics

havia una resposta Examens Descens en producci6 de
immunoldgica Vols espacials interferd
disminuida Canvis vitals Descens en la citotoxicitat de
Viduitat limfocits NK
Soroll, privacié de somni Descens en fagocitosi
Descens en IgA en saliva
91

= HIPOTESI: Si certs factors psicologics poden pal-liar
I'efecte de I'estres sobre I'organisme, una
reestructuracio psicologica «positiva» podria millorar

el curs d'una malaltia.

’ ESTUDIS AMB CANCER I SIDA: els resultats no son concloents

GLUCOCORTICOIDES
principals mediadors
dels efectes
immunosupressors

=)

Suprimeixen la funcio
immunologica
(limfocits T, NK,
produccio de
citoquines...)

No sempre ocorre, depén de la intensitat de I'estressor.

20/11/2024
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Dhabhar, F. S. (2018). The short-term stress response — Mother nature’s mechanism for enhancing protection and performance under conditions of
threat, challenge, and Opportunity. Frontiers in Neuroendocrinology, 49, 175-192.

TERMINI/AGUT

CRONIC ESTRES

N

F

=

(vacunacid, ferides i alguns tipus d’infeccions
o cancer)

IMMUNOPATOLOGIA
(Si l'estrés agut es produeix durant una
reaccio immunologica a un antigen o
al-lergia)

IMMUNOPATOLOGIA
(Si l'estrés cronic indueix una resposta
proinflamatoria per citoquines i accelera la
immunosenescencia)

IMMUNOSUPRESSIO
(Si I'estres cronic fa decréixer el nombre de
leucocits basals, suprimeix la funcié
leucocitaria, mobilitza mecanismes de
supressié immunitaria i accelera la
immunosenescéncia)

=

ESTRESSOR ‘ ’ EFECTE EN RESPOSTA IMMUNE ‘ ’ RESULTAT POTENCIAL EN SALUT
. IMMUNOPROTECCIO BENEFICIS
ESTRES A CURT Increment de eficacia de la vacunacid i

la cura de ferides
Augment a la resisténcia a infeccid i
cancer

NOCIU
Increment de respostes
proinflamatories i malaltia autoimmune

NOCIU
Baixa I'eficacia de les vacunes i de la
cura de ferides
Baixa la resistencia a la infeccio i cancer

BENEFICI?
Baixada de resposta proinflamatoria i
malalties autoimmunes

93

Dhabhar, F. S. (2018). The short-term stress response — Mother nature’s mechanism for enhancing protection and performance under conditions of
threat, challenge, and Opportunity. Frontiers in Neuroendocrinology, 49, 175-192.

Transicid dels efectes de I'estres: de I'adaptacio a la patologia

A
Ada iva/bona { § /\ Adagtativa/ok

[%]
Al
o
[
[%]
w
[a]
a 4
9
O
Q
=
o
(%]
o
g4
(%)
)
o
[%]
w
o

Agut (min. a hores)

’ Repetit estrés agut

Cronic (mesos a anys)

Molt dolenta

»

Prolongat i increment d’exposicid ‘

CARACTERISTIQUES TEMPORALS

|
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= Una malaltia autoimmune:

= Afeccio en la qual el sistema immunitari, que normalment
protegeix el cos contra germens com bacteris i virus, ataca
erroniament les cel-lules sanes del mateix organisme.

» Lesarticulacions, els musculs, la pell i els 6rgans interns (p. ex.
artritis reumatoide, el lupus eritematos sistemic, la malaltia de
Crohnil'esclerosi multiple).

= Estrés psicosocial i malalties autoimmunes:

» Paperimportant en el desenvolupamenti |’ exacerbacio de les
malalties autoimmunes.

» L'estrés cronic pot augmentar la produccié de citoquines
proinflamatories i disminuir I'activitat de les cél-lules
reguladores del sistema immunitari.

» L'estres pot desencadenar una resposta immunitaria que
podria portar a la inflamacié.

m Estrés cronicisistema immunitari

http://www.dailymotion.com/video/xucl2d_psicoinmunologia-estres-
cronico_school#.USI_56WZbnE
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= L'estres laboral des de la psicobiologia.

= Aspectes psicologics: indicadors i mesurament

= Sistema nervios autonom: indicadors i mesurament

= Sistema neuroendocri: indicadors i mesurament

= Sistema immune: indicadors i mesurament

= Resposta integrada d'estres: avaluacio global de la
resposta dels organismes

= Sindrome metabolica

= Metodologia d'estudi: camp i laboratori

ESTRES

J

RESPOSTA PSICOBIOLOGICA
D'ESTRES

HI HA MALALTIES ASSOCIADES A L'ESTRES

LOGICA 1 IL-LOGICA DE LA RESPOSTA D’ESTRES

4

RESPOSTA ADAPTATIVA
O ENS FA EMMALALTIR?
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Efectes perjudicials de la secrecié prolongada de glucocorticoides (LLARG
TERMINI):

augment PA, ateroesclerosis

asma
danys teixit muscular

Ulceres gastroduodenals

obesitat, diabetis

infertilitat, inhibici6 creixement

inhibicio resposta inflamatoria

supressio resposta immunologica

mort neuronal hipocamp

depressio, ansietat, anoréxia, bulimia
metabolisme: hiperglucémia hipercolesterolémia
osteoporosi

EFECTES DE L'ESTRES CRONIC SOBRE HIPOCAMP:
http://www.dailymotion.com/video/xf7dkv_estres-cronico-efectos-sobre-el-
hip_school#.USJDvqWZbnE

= Malalties de l'estrés

* Ansietat.

* Cansament, esgotament o
pérdua d'energia.

* Dolor al'esquena.

* Restrenyiment o diarrea.

* Depressio.

* Maldecaps.

* Pressio sanguinia alta.

¢ Insomni.

* Sensacio de “manca d'aire”.

» Caiguda dels cabells.

* Tensio en el coll.

* Malestar estomacal.

* Pujar o baixar de pes.

* Canvis d’humor.

* Pressio de dents o mandibula.

Prendre més alcohol, tranquil-lizants o
altres drogues.

Fumar més.

Disminucid de I'autoestima.

Problemes en les relacions amb els
altres o en el treball

Problemes en diferents arees de la vida.
Dificultat per a prendre decisions.
Canvis en l'estil de vida, sense rad
aparent.

Propensio a tenir accidents.

Grip, gastritis, colitis i Ulceres,
migranya, contractures musculars,
artritis, al-lérgies, asma, diabetis
mellitus, infarts, cancer, etc., son
algunes de les malalties que poden estar
relacionades amb l'estrés.

20/11/2024
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= Diabetis i estrés

= 2 tipus de diabetis (1i ). La Il és la que és més afectada per estres cronic.
= Durant l'estrés: disminueix la produccié d'insulina per a frenar el procés.
= Els glucocorticoides exerceixen efectes antagonics a la insulina.

= Bloquegen el transport de nutrients a les cél-lules adiposes.

= Sallibera glucagd, adrenalina i noradrenalina, estimulant la descomposicio
dels greixos emmagatzemats.

= Consequéncies:
= Fatiga
= Desgast muscular
= Nivells elevats de colesterol: afavoreix plaques ateroesclerotiques.
= Ensituacions d'estres: els glucocorticoides disminueixen la
sensibilitat de les cel-lules adiposes a la insulina. Com a
conseqieéncia:
= Majors nivells de greixos en el torrent sanguini.
= Facilitacio d'inici diabetis tipus Il, problemes en diabetis tipus |

= Estresitrastorns gastrointestinals:

= Hiperfagia o hipofagia (relacié amb anoreéxia i la seua
evolucio)
» Sindrome de l'intesti irritable (diarrea,
restrenyiment)
= No té causa coneguda
= Tractament dietétic
= Tractament farmacologic
= Ulcera peptidica o gastrica
= Rebot dels acids
= Disminucio del reg sanguini a I'estdmac
= Supressié immune
= Quantitat insuficient prostaglandines
= Contraccions estomacals

= Obesitat

20/11/2024
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= Sexeiestres

* Homes: pérdua d’ereccid, ejaculacio precog

» Dones: cicles menstruals irregulars, cicles
anovulatoris

» Tots dos: disminucio de libido

= Creixement i estrés
* Inhibicio de la GH (nanisme)

= Estrés i memoria

» ['estrés moderati
transitori pot reforcar
els records explicits
(hipocamp).
= Estrés cronic:
= Deteriori processos
d’aprenentatge i memoria.

= mort cél-lules piramidals
hipocamp: deficit
memoria.

= Canvis en els sistemes de
NT

20/11/2024
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i psiquiatrics.

» Depressio greu

= Estreés i trastorns psicologics

» Trastorn d'estres posttraumatic

= Estrésiaddiccions

105

Demandes de I'ambient
(esdeveniments estressants)

'

Demandes avaluades com a
estressants (estrés percebut)

v

’ Resposta emocional negativa

' v

Comportaments Activacio
i decisions de I'eix
pobres de salut HPA i SAM

|

Model per etapes

d’estres i malaltia
(Cohen et al., 2016)

Canvis fisiologics relacionats
amb malalties (p. ex.
immunologiques i
cardi(*asculars)

Increment del risc d’inici de
malaltia o progressid de la
malaltia

A Stage Model of Stress and Disease| T e
e s
T
gt
Sheldon Cohen', Peter ). Gianaros?, and @SAGE
Stephen B. Manuck?
Camege ek Unersay and Uy of st

106
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EN DEFINITIVA,

LA RESPOSTA D’ESTRES AFECTA LA MAJOR
PART DE LES PATOLOGIES

Afecta l'entorn psicosocial del
malalt

Tractament integral d'estres:
Pacients
Familiars

L'estrés laboral des de la psicobiologia.

Aspectes psicologics: indicadors i mesurament
Sistema nervids autonom: indicadors i mesurament
Sistema neuroendocri: indicadors i mesurament
Sistema immune: indicadors i mesurament
Resposta integrada d'estres: avaluacié global de la
resposta dels organismes

Sindrome metabolica

Metodologia d'estudi: camp i laboratori

20/11/2024
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= Sindrome Metabolica: factors de risc

metabolic té una persona

CAUSES:
* tenir sobrepés o ser obés
* tenirresisténcia alainsulina

* ser fisicament inactiu

+ factors genétics

acumulacié de ATACAL COR
SINDROME @ greixos en les @ INFART CEREBRAL
METABOLICA parets de les MALALTIAVASCULAR
artéries DIABETIS 2

L'obesitat contribueix a tenir
pressio arterial alta,
colesterol alt en la sang,
baixos nivells de colesterol
("BO")HDL i alt nivell de
sucre en la sang.

La sindrome esta
associada amb l'obesitat
central i la resisténcia a la
insulina

La resisténcia a la insulina, el
cos no pot usar la insulina de
manera eficient.

La majoria de les persones
amb resisténcia a la insulina
tenen obesitat central
(abdominal).

20/11/2024
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¢ Obesitat central. Es mesura en la circumferéncia
de la cintura:

* Més de 35 polzades en les dones (88,9 cm)
 Triglicérids en sang en deju de 150 mg/dl o més o
estar medicat.
» Baixos nivells de colesterol HDL o estar

* Homes: menys de 40 mg/dl
* Dones: menys de 5o mg/dl
* Pressio arterial elevada de 130/85 mmHg o
superior o medicat.
* Glucosa en deju (sucre en sang) de 100 mg/dl o
superior o estar medicat

® -

\

medicat: m
® %% \ FOR

& — )

A

DlAGNOST|C (preséncia de tres o més d’aquests factors de risc)

* Més de 40 polzades en els homes (101 cm) The Metabolic Syndrome

FOR

+ Waist Circumference > 40 Inches

+ Triglycerides > 150 mo/dL
* HOL Cholesterol < 50 mg/dL

+ Blood Pressure > 13085 mm Hg
+ Fasting Glucose > 100 mg/dL.

MEN:

Triglycerides > 150 mg/dL

HOL Cholesterol < 40 mg/dL
Blood Pressure > 130:85 mm Hg
Fasting Glucose > 100 mgidL

WOMEN:
Waist Circumlerence > 35 Inches

TRACTAMENT: CONTROL DELS FACTORS DE RISC

glucosa elevada en sang) segons les pautes establides.
+ Triar agents antihipertensius de manera adequada

* Controlar periodicament el pes corporal (especialment l'obesitat central). A més,
controlar la glucosa en sang, les lipoproteines i la pressio arterial.
* Tractar els factors de risc individuals (hiperlipidémia, pressio arterial alta i

REDUCCIO

ACTIVITAT

FISICA

PES @

PSICOLEGS:

Canvi d’estil de vida

Reduccio de la hipertensio (biofeedback)
Programes d'adheréncia a I'exercici fisic
Programes d'adheréncia a la consecucio d'una dieta

20/11/2024
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= L'estres laboral des de la psicobiologia.

= Aspectes psicologics: indicadors i mesurament

= Sistema nervios autonom: indicadors i mesurament

= Sistema neuroendocri: indicadors i mesurament

= Sistema immune: indicadors i mesurament

= Resposta integrada d'estres: avaluacio global de la
resposta dels organismes

= Sindrome metabolica

= Metodologia d'estudi: camp i laboratori

= On estudiar millor I'estrés (laboral)?
» En larealitat quotidiana o en el laboratori?
» Estudis transversals o longitudinals?
» Com mesurar l'estrés laboral? Quins instruments?

AVANTATGES |
DESAVANTATGES

ALGUNS ESTUDIS IMPORTANTS
* Whitehall Study
* Framinghan Heart Study

/N

Control!!!

WHITEHALL STUDY (8")
http://www.dailymotion.com/video/xfojid_estres-cronico-y-estatus-estudio-wh_school

114
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= Quins sistemes biologics estan implicats en la
resposta d'estres?

= Es poden estudiar des de I'estrés laboral?

= Quines malalties estan relacionades amb

I'estrés o l'estres laboral?

115

Variables psicobiologiques

116

58



20/11/2024

Afrontament i diferencies
individuals

= Per qué unes persones afronten millor que
altres les situacions d'estres?

» Podem modificar la manera d'afrontar les
situacions estressants de les persones?

= Una situacio estressant pot determinar la
manera de comportar-nos en el futur?




1. Introduccio

2. Estilsiestratégies d’afrontament: avaluacio

3. Diferéncies individuals: percepcio d'estres,
emocions i aprenentatge

4. Indicadors psicobiologics d'estrés en context
laboral

w

= Introduccio

= Diferénciesindividuals vs. estils d’afrontament

» Entorn social: suport social i estatus socioeconomic

SN
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SITUACIO SITUACIO ESTRESSANT

U

ORGANISME VULNERABILITAT vs. RESISTENCIA

{

RESPOSTA REACCIO A L'ESTRES
AFRONTAMENT
CONSEQUENCIES ADAPTACIO/INADAPTACIO
5

QUINS FACTORS PODEN CONTRIBUIR AL DESENVOLUPAMENT D'UNA
DESIGUAL VULNERABILITAT DAVANT L'ESTRES?

QUINS SON ELS FACTORS MEDIADORS O MODULADORS QUE ACTUEN
ENTRE ELS ESDEVENIMENTS ESTRESSANTS | LES CONSEQUENCIES DE
L'ESTRES?

{

CARACTERISTIQUES DE L'INDIVIDU
ESTRATEGIES D'AFRONTAMENT
SUPORT SOCIAL

EXPERIENCIES VISCUDES
CONTEXT SOCIOCULTURAL

No totes les persones tenen la mateixa
probabilitat de patir condicions de vida
estressants. Hi ha més vulnerabilitat en
les classes amb un baix nivell educatiu i
socioeconomic.

HI HA ALGUNS FACTORS QUE PERMETEN UNA MILLOR ADAPTACIO?

)]
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= Estils i estratégies d’afrontament: avaluacio
Control de l'estres

Models d'afrontament

Estrategies d'afrontament

Personalitat i afrontament

Avaluacié de I'afrontament

Conductes relacionades amb la salut i la malaltia

7

Estils i estrategies
d’afrontament

COPING

4

Processos que engega una persona davant les
situacions d'estrés
COMPORTAMENT OBSERVABLE, COGNITIU |
EMOCIONAL

1

Poden o no ser caracteristiques de la persona
Poden ser estables o no en el temps
Pot variar en funcio del context

Coping Skills

0/ 4
Sk

T
/
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CONTROL DE L'ESTRES

EXERCIR CONTROL

MANCADE CONTROL > ) poecy

VOLER EXERCIR CONTROL ES UNA PREFERENCIA,
EN FUNCIO DE LES CIRCUMSTANCIES, EL TIPUS
D'’AFRONTAMENT | LA PERSONALITAT

Necessitat de predir
Minimitzar els estimuls aversius
Protegir 'estabilitat del «jo»

* Acceptacio definitiva de la
situacio negativa
Incapacitat per a aprendre
respostes

* Reduccid de l'autoestima i

INDEFENSIO .

Els micos baixos en jerarquia tenien
més cortisol i més estrés

Agressid incontrolable/inestabilitat
Més relacions/sexe menys estres

desenvolupament de depressio

ESTUDIS DE SAPOLSKY EN
BABUINS

VULNERABILITAT PSICOLOGICA:

percepcié cronica dels esdeveniments
incontrolables

©

| CONTROL DE L'ESTRES |

El fet d'experimentar (en la infancia) la capacitat de controlar
I'aparicio de successos positius podria fer que I'individu siga
meés resistent (menys vulnerable).

L'entorn familiar podria ajudar a
formar un esquema cognitiu

J

[ REDUIR EXPERIENCIES
PRIMERENQUES INCONTROLABLES

ESTRUCTURA FAMILIAR
Primogeénit i germans
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MODELS D'AFRONTAMENT

Maneres d'afrontar: ENFOCAMENTS

(Pearlin i Schooler, 1978)

* ESTIMULAR: Modificacié o canvi de
circumstancies problematiques

+ COGNITIU: Control del significat d'una
experiéncia perqué no siga
problematica

* EMOCIONAL: Control de les
conseqiéncies emocionals de
I'experiéncia

Maneres d‘afrontar: ESTRATEGIES
D’AFRONTAMENT (Lazarus i Folkman, 1984)
* Avaluacié primaria vs. secundaria
+ ESTRATEGIES D’AFRONTAMENT (actuen
conjuntament)
* CENTRADES EN EL PROBLEMA
(accio directa)
+ CENTRADES EN LEMOCIO (reduccié
d’emocions negatives)

PERSPECTIVATEMPORAL DE LAFRONTAMENT

Preventiu / Anticipatori / Dinamic / Reactiu / Residual

ESTRATEGIES D'’AFRONTAMENT

Estratégies d‘afrontament més
estudiades:

- Confrontacio

- Escapada-evitacio

- Planificacio

- Cerca de suport (social)

- Distanciament

- Acceptacio de responsabilitat
- Autocontrol

- Reavaluacio positiva

ESTRATEGIES D’AFRONTAMENT
ATENUANTS vs. AMPLIFICADORES
» Adaptatives (positives)
* Reavaluacio positiva (bona en ambits
laborals)
* Acceptacioi utilitzacio de I'humor
(adequada per a problemes de salut)
» Desadaptatives (negatives)
» Distanciament, escapada-evitacio
* Autoinculpacio
* Negaci6 total

Les estratégies d‘afrontament no sén, en si
mateixes, adaptatives ni desadaptatives.
Depenen del context, de la persona i
d‘altres factors.

CAL ESTUDIAR ELS CASOS
PARTICULARS
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PERSONALITAT |
AFRONTAMENT

Neuroticisme: afrontaments més negatius (inefectius)
Optimisme: afrontaments més positius (efectius)

POT CONSIDERAR-SE L'ESTIL D'AFRONTAMENT
COMUN ASPECTE ESTABLE?

Si

No, depén del context

Locus de control intern: relacié amb
estils d’'afrontament centrats en el
problema

Locus de control extern: relacié amb
estils d'afrontament centrats en I'emocio

Contextos laborals: Eaf. centrats en el problema
Contextos familiars: Eaf. centrats en |'emocio
Quan hi ha marge d'actuacio: Eaf en el problema
Quan no hi ha marge: Eaf. en |'emocid

ALTRES FACTORS
* Edat

en el problema)

» Feedback dels resultats obtinguts
* Geénere (dones amb més suport social i homes més centrats

¢ Cultura (societats individualistes o col-lectivistes)
* L'Us d'estrategies depén del context

CONDUCTES RELACIONADES
AMB MALALTIA

CONDUCTES PROMOTORES DE SALUT
* Descans

¢ Nutricid

* Pes

* No Us de substancies nocives

* Exercici

* Context sense estrés

e Control de la salut

MALALTIES AFECTADES PER LA

CONDUCTA

* Malalties del cor (fumar, no fer exercici
fisic, hipertensio, colesterol...)

* Cancer (fumar, alimentacid, alcohol...)

* Malalties cerebrovasculars (fumar,
colesterol, hipertensio, estres...)

* Accidents (impulsivitat, falta de
prevencio, alcohol, drogues...)
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ESTIL DEVIDA

)Y
s'apren
(pares, familiars, informacio,
canvis vitals...)

v

Dificultats per a canviar-ho
Raons economiques (en 'ambit
social)

Barreres educatives (estils
educatius tradicionals)
Inércia personal

Pressio de I'entorn

EDUCACIO PERA LA SALUT

ESTILS DEVIDA PROMOTORS DE
MALALTIA:

Poques habilitats d’afrontament

Timidesa, aillament social

Veure canvis com a barreres o

problemes

No veure possibilitat de canvi

No tenir clares les metes ni els

proposits en la vida

Dependéncia de les habilitats apreses

Veure en blancinegre

Comportament passiu/reactiu

Poca autocura

Conductes de risc per a la salut

Actituds fatalistes

Locus de control extern

Emocions d'ira/depressio

Baixa autoestima

ESTILS DEVIDA PROMOTORS DE

SALUT:

Capacitat per a aprendre noves

habilitats

Actitud d'obertura i receptivitat

Iniciar i dirigir el canvi

Tenir metes i proposits en la vida

Fer Us de tota classe de recursos

Augmentar les habilitats personals

Actitud dirigida a la solucio de

problemes i prevencio

Comportament actiu/iniciativa

Autocura

Vincles socials

Actituds optimistes

Conductes reductores d'estrés

Locus de control intern

Autoestima
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ESTIL DEVIDA, RESERVA
COGNITIVA
| ENVELLIMENT

Mecanisme que vincula els nivells educatius
baixos amb un major risc de patir un
procés neurodegeneratiu.

EXERCICI FISIC

|

ALIMENTACIO
SANA (omega 3)

INCREMENTA BDNF
@ (proteina estructural

del cervell)

|:>> MILLORA LA
RESERVA COGNITIVA

La reserva cognitiva es refereix a la capacitat del cervell per a resistir i compensar el dany
cerebral que pot resultar de processos com I'envelliment normal o malalties
neurodegeneratives, com 'Alzheimer. Aquesta reserva es relaciona amb la quantitat de
connexions neuronals i I'eficiéncia amb qué el cervell pot usar els recursos.

Factors:

- Nivell educatiu

- Ocupacio

- Activitats socials

- Activitats desafiants

Proteccio:

- Simptomatologia de
deteriorament cognitiu o
demencia

- Dany cerebral

Altres aspectes:

- Neuroplasciticitat
- Aprenentatge

- Salut

- Interaccid social

AVALUACIO DE
L'AFRONTAMENT

* Entrevista
* Observacio
* QbuUestionaris:

(Moos, 1992)

* Inventari de Respostes d'Afrontament

* Questionari d'Estils d'Afrontament
(Folkman i Lazarus, 1988)

» COPI (Carver i col-legues, 1989)

» COPE. Inventari d'estrategies
d'afrontament (Cano i col-legues, 2006)
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1. Introduccio

2. Estilsiestratégies d’afrontament: avaluacio

3. Diferéncies individuals: percepcio d'estres,
emocions i aprenentatge

4. Indicadors psicobiologics d'estrés en context
laboral

= Diferéncies individuals: percepcio d'estrés,
emocions i aprenentatge
Factors genétics

Factors del desenvolupament (pre- i postnatals)

Exposicio prévia a I'estres

Personalitat i estres

= Personalitat, estrés isalut

= Factors de proteccio davant I'estrés

= Factors de vulnerabilitat a I'estrés (tipus A, hostilitat, tipus C, tipus D)

Estrés posttraumatic

10



INFANCIA

Factors horfnonals

y

GENETICA je—rutricio

Estimulaciélambiental
Experiéncies

= AMBIENT

ADULTESA

GENETICA FACTORS GENETICS

Estudis animals
Cria selectiva (caracteristiques
fenotipiques)

Linia RHA -alta evitacié- (efectivitat en
el test d'evitacio activa, menys
reaccions emocionals i afrontament
més actiu i efectiu)

Linia RLA - baixa evitacié- (NO
efectivitat en l'evitacio activa, més
reactives i menys efectives)

[

DIFERENCIES INDIVIDUALS EN
REACCIO DELS INDIVIDUS

|

; DIFERENCIES EN LA
RESPOSTA D'ESTRES

Bona reactivitat del
sistema dopaminérgic

Major resposta de 'eix
HHA, menor nombre de
receptors GRi MR

Predisposicio cap a conductes
perjudicials, impulsivitat... (vies
dopaminérgiques)

20/11/2024
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= Sembla que hi ha una base genética que «predisposa» al fet
que els individus diferisquen en reactivitat i funcionalitat dels
seus sistemes fisiologics de resposta a l'estrées.

Estudi de la impulsivitat (anys 60)

Xiquet «controlat»:

* Socialment més competents

* Més eficacia personal i rendiment
académic

* Millor afrontament de frustracions

* Més confianca

Xiquet «no controlat»:

* Més timids i temorosos davant els
contactes socials

* Mésindecis en les situacions de tensio

* Més pertorbats per frustracions

* Més desconfiats

Estudi de patrd conductual de nadons:

A més FC del nado:

* Més timids (un any després)

¢ Elevada reactivitat de SNS (dilatacio de
pupil-les, PA...)

FACTORS DEL Cicle vital
DESENVOLUPAMENT
PERIODE PRENATAL PERIODE POSTNATAL VIDA ADULTA

>

Vv

VARIACIONS FISIOLOGIQUES |
PSICOLOGIQUES.
AFRONTAMENT A L'ESTRES

20/11/2024
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PERIODE PRENATAL

Time Course of Critical Events in the
Determination of Human Brain Morphometry

Conception

Neurulation Neurogenesis Max. growth
Synapt‘ugannsm 7 Competitive elimination
Migration from ventricular zone
Programmed cell death
=== —  —  ———~— )

Myelination

Dendritic and axonal arborization

PERIODE PRENATAL ’ ESTRES PRENATAL ‘

J

* Quocient d'Intel-ligéncia

ENTORN MATERN * Retard mental
Hormones . AI.tera:mns de somni
Estressors @ g;l‘gU:e)s

Conductes mare * 1X o .
Ambient fisic * Increment risc diabetis Il

* Afectalaresposta
hormonal d'estrés
* Trastorns mentals

és vulnerable

26
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PERIODE POSTNATAL (0 a 20 anys) |

* INICI
» Etapaenlaqualla persona comenca
a experimentar
* Gran desenvolupament psicologic i
cerebral
* Configuracio de xarxes neuronals

PERIODE POSTNATAL (0 a 20 anys) |

Qualsevol «agressido» que es produisca en
aquest  periode pot afectar el
desenvolupament del cervell i, per tant,
els aspectes psicologics

| ESDEVENIMENTS VITALS PRIMERENCS |

* Circuits importants per a

Interval critic: 10-18 mesos  |5»| l'ansietat

* Unio cortex orbitofrontal
amb sistema limbic

14



PERIODE POSTNATAL |

= Efectes primerencs de I'estrés en I'eix
HHA
 Nivells de receptors cerebrals «determinats
genéticament»

+ Les experiéncies viscudes afecten la quantitat de
receptors: reactivitat individual a l'estrés

+ Eix HHA poc desenvolupat
« Major sensibilitat ala CRF i 'ACTH

« Davant l'estrés, menor alliberament de GC (necessaria
per al desenvolupament del cervell)

PERIODE POSTNATAL |

= Estudiamb rates:
= Separacio i reunio proxima (més atencio):
= Atenuacio de GC davant I'estrés en adults (per increment de

receptors GR en I'hipocamp que fa més eficient la
retroalimentacio)

= Separacio:
= Alts nivells de GCi descens el nombre de receptors. Menor

capacitat per a la retroalimentacio en I'edat adulta. A més estres
més resposta i més prolongada.

SUCCESSOS VITALS
PRIMERENCS @ | VULNERABILITAT |
(ESTRESSANTS)

EXPERIENCIES
PRIMERENQUES ||=r> ’ PROTECCIO ‘
POSITIVES (menys V
reactivitat a I'estrés)

20/11/2024
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| PERIODE POSTNATAL |

= Privacio maternal (estudis amb rates)

= Model de privacid (vulnerabilitat)
= Mare com a fre de la resposta de HHA en el nounat

de l'estrés

= En privacio: augment de reactivitat HHA, alteracions en
sistema serotonérgics (increments en sHT i NA en LCR)

* Model de manipulaciod (proteccio)
= Separacio de la mare (15 min al dia)

= Efectes protectors a llarg termini
= Millora de salut en edat adulta (immunologia)
= Indueix: reduccio de I'expressio génica de CRF (NPV i

GABA/BZD i de neurones NA en locus coeruleus.

= Caricies i aportacio d'aliment contraresten els efectes negatius

amigdala), augment en els receptors, modulacio sistemes

* Millora la resposta endocrina i comportamental a I'estrés Augment de

conducta
E$ maternal

(efecte rebot)

PERIODE POSTNATAL

TEORIA DE L'AFECCIO
APRENENTATGE

» Estressors cronics
* Falta de suport social
» Context socioeconomic baix

L'actitud de la mare
correlaciona amb el nivell
d'ansietat del xiquet.

J

La mare intervé en la
transmissio del context al
fill.

ESTAT EMOCIONAL
MARE/PARE

Els fills que han tingut
més afeccio, estableixen
més afeccio amb els seus
fills.

4

| CONDUCTA PARENTAL |

INTERVENCIO: Millorar
la conducta
maternal/parental.

20/11/2024
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| PERIODE POSTNATAL |

= Vincle amb el cuidador: teoria de |'afeccio
= Essencial contacte corporal
= Afeccid=seguretat
= Teoria psicobiologica de I'afeccié (Kramer, 1992)
= Interaccions persistents i predictibles permeten la
internalitzacio dels mecanismes reguladors i fisiologics
de respostes al medi
= L'ambient postnatal influeix en I'expressié gendmica de
I'organisme («independentment» de la seua
predisposicio genética)
= Caracteristiques de la figura maternal: consisténcia
predictibilitat i disponibilitat
= Alteraci6 primerenca de la inclinacié provocaria:
desregulacio fisiologica (HHA i NA), alteracions

cognitives (resolucié de problemes), i canvis en la
percepcid de la realitat: major vulnerabilitat a I'estres

33

PERIODE POSTNATAL |

= Maltractament infantil/negligéncia
= Augment de vulnerabilitat a l'estrés

= Conseqléncies: menor desenvolupament corporal,
alteracions en la conducta social, menor empatia, més
agressius, poregosos (més vulnerables a estressors)

= Més vulnerabilitat a trastorns psiquiatrics
(posttraumatic)

= Atrofia hipocampal i conseqiéncies cognitives
= Més malalties psicosomatiques en edat adulta
= Pérdua primerenca de pares: diferéncies individuals
= Agressivitat i conductes antisocials
= Depressio, conductes autodestructives
= «Normalitat»

34
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EXPOSICIO PREVIA A L'ESTRES

Les experiéncies modelen les nostres
capacitats adaptatives davant els nous
esdeveniments estressants

@ EN GENERAL, el coneixementila
’ POSITIU o NEGATIU ‘ informacio son factors de proteccid
@ davant l'estrés

| REAJUSTAMENT FISIOLOGIC |

CARREGA AL-LOSTATICA
Preu que paga l'organisme
per enfrontar-se a una
situacio estressant

EXPOSICIO PREVIA A L'ESTRES |

ESTRES CRONIC = DESESPERANCA (mei'TsU’;‘chgjcifaTii'r\?j? ves
APRESA = VULNERABILITAT ys paper de q
@ individuals)
CONDUCTES MENYS ADAPTATIVES Efectes Efectes
més emocionalitat i por, immobilitat, generalitzats immunitzadors
increment de GR (estrés (millor
tt ati di t
Hi ha diferéncies individuals posttraumatic) rendiment)
Més vulnerabilitat Menor

a futurs estressors vulnerabilitat a
futurs estressors

DEPEN DE LA PERSONALITAT

18



PERSONALITAT | ESTRES | ’

PERSONALITAT: Com afecta a l'estrés?

DADES INICIALS
* Elneuroticisme predisposa a experimentar successos vitals objectivament negatius
» L'extraversio predisposa a experimentar successos vitals objectivament positius

PERSONALITAT 1

] > PROCESSOS
D'ESTRES

» Afecta I'avaluacio cognitiva davant les
situacions (increment a disminucié de la
percepcio de perill

» Afecta les respostes d'afrontament
(adaptatives vs. no adaptatives)

= Factors de personalitat PROTECCIO (personalitat
resistent)

RESISTENCIA (esmorteixen l'impacte de I'estrés:
proteccio).
Factors: control, compromis i repte/desafiament.

Les persones resistents creuen en el que estan fent i
creuen que exerceixen influéncia en la seua vida.
Locus de control intern (major resisténcia a malalties
d'estres).

Sentit de coheréncia: grau de confianga que els
estimuls de I'entorn soén predictibles i explicables, que
hi ha recursos per a afrontar les demandes i que les
demandes son reptes.

Optimisme: percepcid d'un mateix com a competent.
Autoeficacia i autoestima.

MILLOR
AFRONTAMENT A
L'ESTRES

MENYS
MALALTIES
RELACIONADES
AMB ESTRES

20/11/2024
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= Factors de personalitat VULNERABILITAT
(predisposicio a la malaltia)
= Patré de conducta Tipus A

= Competitivitat, agressius, hostils, impacients, molt motivats per a les
metes, tensié muscular.

Factor de risc cardiovascular: HOSTILITAT.
Més reactius fisiologicament (C, CA, PA).

Habits de conducta poc «sans»: consum caloric, colesterol, alcohol, tabac,
cafeina.

= Ira, hostilitat, agressivitat
= Components cognitiu (cap a uns altres), afectiu (ira) i conductual.
= SNS molt activat (TCV). SNP menys efectiu.
Hostilitat predictor de patologies CV.
Ira (cap a fora o cap a dins): TCV i hipertensio.
= Patro de conducta Tipus C

Repressio d'emocions (negatives), complaure els altres, paciéncia
extrema.

Estratégies d'afrontament: negacid, evitacio i repressié d'emocions.
Davant estrés: depressid, indefensié o desesperanca.

= Personalitat tipus D

» La personalitat tipus D, o personalitat de distrés,
es caracteritza per la interrelacid entre:
= Afectivitat negativa que pot portar a ira.

= Inhibicio social, alienacid i tendéencia a la depressio.

MALALTIES CARDIOVASCULARS

20/11/2024
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Tipus de personalitat Caracteristiques principals | Reaccions a l'estrés Riscos associats
- Competitius.
- Agressius.
- Hostils. P - Major risc cardiovascular.
. X - Alta reactivitat fisiologica. Jorr )
Tipus A - Impacients. ™ - Malalties relacionades
. ) - Respostes d'ira. s
- Més motivats per a les amb l'estrés.
metes.
- Tensio muscular.
- Relaxats. .
. . - Menys reactivitata .
- Més flexibles. I‘estré‘g - Menor risc de problemes
Tipus B - No competitivitat PR de salut relacionats amb
- Més capacitat s |
extrema. X ) I'estrés.
X d'adaptacio.
- Pacients.
- Repressi6 d'emocions - Negacid i evitacié de - Major vulnerabilitat a
Tipus C negatives. I'estres. trastorns psiquiatrics.
P - Complau els altres. -Vulnerabilitat a la - Problemes de salut
- Amb molta paciéncia. depressio. relacionats amb I'estrés.
- Afectivitat negativa. ) S )
ctiviiat neg - Reaccions de distreés. - Risc augmentat de
. - Inhibicid social. e T
Tipus D ) o - Dificultat pera ferfronta | trastorns psicologics.
- Alienacio. B ! (.
L .. |l'estrés social. - Problemes de salut fisica.
- Tendéncia a la depressio.

TRASTORN D'ESTRES
POSTTRAUMATIC

Funcionament cognitiu afectat després
del trauma

TRAUMES:

Guerres (presoners)
Atemptats

Victima d'agressions
(maltractament, violacio...)
Catastrofes naturals

Uns altres (mobing, bullying...)

ALTERACIONS:

* Estrésagut

* Ansietat/depressio

+ Dissociacio

* Baixa autoestima i culpa

* Alteracions psicosomatiques

CARACTERISTIQUES PERSONALS:

Existéncia de trastorns
psiquiatrics familiars

Baix nivell socioeconomic
Vivencia prévia de situacions
traumatiques

Neuroticisme

Introversio

* Dificultats sexuals

* Problemes interpersonals
¢ Addiccions

* Intents de suicidi

* Problemes de memoria

20/11/2024
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TRASTORN D'ESTRES
POSTTRAUMATIC

Efectes psicobiologics de l'estres
posttraumatic (EPT)

Efectes cognitius
*Alteracions de la memoria:
» Dificultat per a recordar
I'esdeveniment traumatic.
* Problemesambla memoriaa curti
llarg termini.
*Pensaments intrusius:
* Reviviscéncies de l'esdeveniment
(flashbacks).
* Somnis repetitius sobre
I'esdeveniment.
+Dificultat en la concentracio:

* Problemes per a mantenir |'atencio.

* Distraccio facil.

Efectes emocionals
*Ansietat i por:
* Sentiments constants de pori
inquietud.
*Depressio:
¢ Baixa autoestima.
» Peérdua d'interés en activitats que
abans eren agradables.
*Ira i frustracio:
* Reaccions emocionals extremes
davant situacions quotidianes.
*Desconnexié emocional:
* Sentiments d'estranyament o
despersonalitzacio.

TRASTORN D'ESTRES
POSTTRAUMATIC

Efectes psicobiologics de l'estres
posttraumatic (EPT)

Efectes fisiologics
*Respostes de lluita o fugida:
* Activacié constant del sistema
nervios simpatic.
* Nivells elevats de cortisol i altres
hormones d'estrés.
*Problemes de salut fisica:
* Malalties cardiovasculars.
* Problemes gastrointestinals.
* Dolors cronics.
*Alteracions del son:
* Insomni o somnoléncia excessiva.
» Patologiesdel son (apnees, etc.).

Efectes en el comportament
*Evitacio:

» Evitarllocs, persones o situacions
que recorden |'esdeveniment
traumatic.

«Aillament social:
* Reduccio de l'activitat social i
dificultat per mantenir relacions.
*Conductes de risc:
* Consumd'alcohol o drogues.
» Conductes d'autolesio.

20/11/2024
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TRASTORN D'ESTRES
POSTTRAUMATIC

Efectes psicobiologics de l'estres
posttraumatic (EPT)

Efectes fisiologics
*Respostes de lluita o fugida:
* Activacio constant del sistema
nervids simpatic.
* Nivells elevats de cortisol i altres
hormones d'estrés.
*Problemes de salut fisica:
* Malalties cardiovasculars.
* Problemes gastrointestinals.
* Dolors cronics.
*Alteracions del son:
* Insomni o somnoléncia excessiva.
» Patologies del son (apnees, etc.).

Efectes en el comportament
*Evitacio:

* Evitarllocs, persones o
situacions que recorden
I'esdeveniment traumatic.

*Aillament social:
* Reduccid de I'activitat social i
dificultat per mantenir relacions.
*Conductes de risc:
» Consumd'alcohol o drogues.
* Conductes d’autolesid.

Efectes a llarg termini
*Desenvolupament de trastorns associats:

* Trastorns d'ansietat (trastorn d'ansietat

generalitzada, fobies).
* Trastorns depressius.

» Trastorn per estrés posttraumatic cronic.

TRASTORN D'ESTRES
POSTTRAUMATIC

Efectes NEUROBIOLOGICS de l’estrés
posttraumatic (EPT)

Alteracions en I'Eix HHA (hipotalamic-
hipofisiari-suprarenal)
*Activacio del sistema d'estres:
* Increment de la producci6 de
cortisol:

* Nivells elevats de cortisol
poden provocar efectes
perjudicials en el cervell.

* Desregulacio hormonal:
* Alteracions en les hormones
estrogens i testosterona.
*Dessensibilitzacio dels receptors d'estrés:
* Disminuci6 de la resposta a l'estrés
en exposicions repetides.

Canvis en la morfologia cerebral
*Atrofia de I'hipocamp:

* Reduccid en la volumetria de
I'hipocamp associada amb
problemes de memoriai
aprenentatge.

*Alteracions en la substancia grisa:

* Peérdua de neurones en arees
relacionades amb la regulacio
emocional (cortex prefrontal,
amigdala).

*Augment de la substancia blanca:

» Canvis en les connexions
neuronals a causa de |'estrés
cronic.

20/11/2024
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TRASTORN D'ESTRES
POSTTRAUMATIC

Efectes NEUROBIOLOGICS de lestres
posttraumatic (EPT)

Canvis en la neurotransmissio
*Alteracions en neurotransmissors:
* Serotonina: Nivells reduits que
poden contribuir a la depressio.
» Dopamina: Alteracions que afecten
la recompensa i la motivacio.
* Noradrenalina: Augmenten les
reaccions d'alerta i excitacio.
*Desregulacio de receptors:
» Canvisen la sensibilitat i densitat
dels receptors de
neurotransmissors.

Influx de factors neurotrofics
*Disminuci6 del BDNF (factor neurotrofic derivat
del cervell):
* Reduccié de la neurogénesi i plasticitat
neuronal, afectant la capacitat
d'aprenentatge i adaptacio.

Inflamacié cronica
*Augment de marcadors inflamatoris:

* Nivells elevats de citocines
proinflamatories que poden afectar el
cervell i el sistema immune.

*Efectes sobre la salut mental:

d'ansietat i depressio.

* Relacid entre inflamaci6 cronica i trastorns

1. Introduccio

laboral

2. Estilsiestrategies d'afrontament: avaluacio

3. Diferencies individuals: percepcio d'estres,
emocions i aprenentatge

4. Indicadors psicobiologics d'estres en context

20/11/2024
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= Indicadors psicobiologics d'estres en context laboral
= Diferéncies de génere
= Edat
= Personalitat
= TipusA
= Locus de control
= Neuroticismei ansietat

Autoeficacia

Estils d’afrontament

Suport social

Estatus socioecondomic

= Per qué unes persones afronten millor que
altres les situacions d'estres?

= Podem modificar la forma d'afrontar les
situacions estressants de les persones?

= Una situacio estressant pot determinar la
forma de comportar-nos en el futur?

25
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Afrontament i diferencies
individuals

51
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Estres i salut en contextos socials

Estrés laboral: principals models

Estrés i contextos laborals

» Llei de prevenci¢ de riscos laborals
Ritmes bioldgics i torns laborals
» Ritmes circadiaris

» Vida social

Treball i familia

» conciliacio

Estrés i desocupacid

» Expectatives després del treball

= Alternatives de vida
Tecnoestres




Estres i contextos laborals

w

= Prevencio de riscos laborals

*» Llei31/1995, de 8 de novembre, de prevencio de
riscos laborals. BOE nUm. 26g9.

» ESPECIALITAT: ergonomia i psicosociologia
= Estrés laboral i burnout

» OBJECTIUS DE LA LLEI
= Combatre de manera activa la sinistralitat laboral.

= Fomentar una autentica cultura de la prevencié dels
riscos.

= Integrar la prevenciod dels riscos laborals en els sistemes
de gestio de I'empresa.

SN
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= RECONEIXEMENT DE L'ESTRES

= Es possible que cada un dels signes i simptomes
de I'estrés siguen deguts a diversos factors.

= |'estrés es controla millor quan es reconeixen els
signes i els simptomes.

[6,]

= RECONEIXER L'ESTRES

= Control de I'estres personal
= Reconeéixer la necessitat d'adoptar accions
= Aprendre a relaxar-se i reduir la tensio corporal
= Reavaluar la situacio que causa l'estrés
= Escoltar el propi sentit comu

» Control de I'estrés en el lloc de treball

= Falta de voluntat per a acceptar responsabilitats o prendre
decisions

= Tenir moltes queixes i pocs suggeriments

= Escassa col-laboracié amb companys

= Arribar tard i anar-se’n prompte

= Maldecaps freqients i molésties en l'estomac

)]



’ TIPUS D'ESTRESSORS LABORALS ‘

= Condicions de treball negatives
* Ambient fisic: soroll, vibracid, espai fisic, etc.
» Demandes del treball: torns, treball nocturn, sobrecarrega, etc.

» Continguts del treball: control, Us d'habilitats, varietat, feedback,
identitat, etc.

= Relacions en el treball: amb superiors, companys, subordinats,
usuaris, grup, etc.

» Desenvolupament de la carrera laboral: inseguretat, promocio,
etc.

* Individuals: rols, sobrecarrega, carrera, etc.

» Col-lectius i organitzacionals: falta de cohesid, suport inadequat,
conflictes, etc.

» Extraorganitzacionals: canvis familiars, personals, socials, etc.

~N

’ TIPUS D'ESTRESSORS LABORALS

m Estressors:

= Comengament definit
= Curta durada
= Ocorren poc sovint
= Altaintensitat
» Cronics
= Sense inici definit
= Esrepeteixen sovint

= Poden tenir curta o llarga
durada

= Aguts = Diaris

= Comengament definit
= Curta durada
= Ocorren sovint
= Baixa intensitat
= Catastrofics
= Comengament definit
= Curta o llarga durada
= Ocorren molt poc sovint
= Forta intensitat

0o
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= Conseqieéncies de I'estres

» Psicologiques: ansietat, agressivitat, avorriment,
depressio, baixa autoestima, solitud, etc.

» Conductuals: accidents, consum de drogues,
excitabilitat, inquietud, tremolor, etc.

» Cognitives: incapacitat per a prendre decisions i
concentrar-se, oblits freqUents, bloqueig mental, etc.

» Fisiologiques: hipertensid, augment de colesterol,
hiperventilacio, etc.

» Organitzacionals: absentisme, baixa productivitat,
rotacio del personal, mal clima laboral, insatisfaccio,
etc.

9

Ritmes biologics i torns de treball

Ciclo diario {horas)
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= Treball a torns/treball nocturn

* Problemes associats a les relacions
= Les relacions socials son sincronitzadors
= Pérdua de ritme familiar-social (per fatiga, horaris...)
= Problemes familiars/parella
= Aillament progressiu, irritabilitat, trastorns sexuals...

* Problemes associats als ritmes circadiaris
= Dia/nit son sincronitzadors biologics
= Problemes fisiologics: cardiovasculars, digestius, insomni, fatiga, etc.
= Descens en l'activitat mental
= Descens en el rendiment
= Reduccié de 'atencid/vigilancia
= Esfor¢ més elevat

= INTERVENCIO/PREVENCIO

» Diferents solucions: no claredat.

* Important: la voluntarietat de I'activitat laboral nocturna o
atorns.

» Des del punt de vista biologic: millor rotacio curtai
alternanca de torns.

» Des d'un punt de vista psicosocial: constancia i rotacid
lenta.

» Conveniéncia de reduir hores nocturnes.

El millor torn és el del mati, des d'un punt de vista psicosocial.
El torn de vesprada permet un bon descans.
El torn de nit, el pitjor, biologicament i psicosocialment.
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* Eleccio per part del treballador

* Cicles curts (cada 2 o 3 dies canvi)
* Sentit de la rotacio: no és clar

equilibrada i de calent

* Calendaride torns: amb antelacid i
ordenat

* Mantenir els mateixos companys d
treball en els torns

* Vigilancia del metge

PREVENCIO DE RISCOS PER TORNS ¢COMO MEJORAR EL TRABAJO

ATURNOS?

REDUCIA EL NUMERO -.l‘+

* Elstorns han de respectar el cicle de son PENOGHES POROCLO [THTTY
HORARIO QUE RESPETE EL SUENO PARADGUICO @

Q
REDUCIR LA CARGA DE
TRABAJO NOCTURNO 3
00

* Alimentacio: que siga bona, amb temps, MEJORAR LAS CONDICIONES DEL PUESTO

DEJAR AL TRABAJADOR a
ESCOGER LOS DIASDE (% ¥

DESCANSO ‘E

POSIBILIDAD DE COMER CALIENTE ﬁg}
e SENTIDO DE ROTACION O‘
| &

PERIODOS DE ALTERNANCIA MAS CORTOS -0". lﬂ.—if

F=== ersss

Analitza el cas, enumera els riscos laborals i proposa intervencions.

Descrlpclén: "Estoy cansada. Me gustarfa que fucran las nuevd
de la manana, estar en casa y dormir, dormir, dor-
mir. Ademas, me sabe mal haberme peleado con Ana; aunque ella siempre
“gruie”, tiene mucha experiencia y, en el fondo, es muy paciente con todos.
Reconozco que estos dos dfas he descuidado algo el trabajo y estoy de muy
mal humor. Més tarde me disculparé con ella”.
Mercedes tiene veinte afios y hace diez meses que trabaja como auxiliar de
enfermerfa en la seccién de traumatologfa de un gran hospital. Realiza el
turno de noche: empieza a las 22h. y finaliza a las 8 de la mafiana, alternan-
do un dfa de trabajo y otro de descanso con dos dfas de trabajo y dos de
descanso. Comparte este horario con dos diplomados en enfermeria, Juany
Ana, y con dos auxiliares més: Ménica y Ramén. Ninguno de ellos sobrepa-
sa los 25 afios de edad, a excepcién de Ana que

ispone de una salita de descanse para ef personai sutntno que estd en el
centro de la planta y comunica con recepcién, Es un recinto de reducidas
dimensiones en el que hay dos pequefios sillones y una mesita. La nevera
y el microondas estén en dos sitios més alejados (el almacén y la cocina).
des y sus p p han el de la cena para re-
unirse en la salita de descanso y charlar, pero como no disponen de asien-
tos para los cinco siempre hay alguien que suele quedarse de pie.
Siguiendo los jos de Ana, M des trafa para cenar, ademds del bo-
cadillo, un guisadito de carne en una fiambrera (habfa perdido cinco ki-
los en medio afio). Sin embargo, después de derrumbarse en el sofd, por
no ir hasta la cocina a calentarlo, opté por comerse el “bocata” con chori-
20 de siempre. Transcurridos diez minutos, justo cuando Juan empezaba
a contar que habfa roto con su novia porque no

después de 30 afos de servicio de noche estd a pun-
to de jubilarse. Mercedes aceptd este trabajo por-
que le permitia ganar algo de dinero y continuar
estudiando por las mafianas. Aunque supuso que
serfa algo duro, también tenfa sus ventajas.

Ahora Mercedes estd en el hospital: lleva seis no-
ches seguidas trabajando (la semana préxima tie-
ne exdmenes y necesita tiempo libre) y estudiando
durante el dfa. Aquella jornada habia empezado |
muy ajetreada porque las tareas habituales se ha- -
bfan complicado. Mientras realizabanla ronda dia- |
ria (control de constantes, medicamentos, etc., a
los 56 pacientes que habia en la planta) tuvieron |
que atender nuevas peticiones de 18 enfermos: pro-
blemas de sueio, necesidades, comida, etc.

Sobre las tres de la madrugada la sala parecfa cal-
mada y decidieron cenar alguna cosa. El hospital

tenfan tiempo para verse, volvieron a sonar dos
timbres. Uno de los casos era urgente y Ana dio
i i para que se locali; al médico de
guardia. Después de varias llamadas (Mercedes
se equivoct dos veces de teléfono) lograron dar
aviso al médico. Mientras tanto, Ménica y Ramén
fueron a atender al otro paciente y se enconira-
ron con otro problema: tenfan que cambiar la
. ropa de la cama y, como siempre, el turno ante-
rior no habfa dejado sédbanas de repuesto. Mer-
cedes tuvo que ir a buscarlas a otra seccién del
hospital.

Cuando todo volvié a la normalidad, los cinco
compatieros se encontraron de nuevo en la sali-
ta, pero nadie termin de cenar. Tomaron un café
bien cargado (para mas de uno era ¢l quinto de
la noche) y volvieron a sus tareas habituales.

14
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Treball i familia

= Conciliar familia i treball

* Problemes
= On passem més temps? Quée
és més important?
» Ocupacio del temps fisic i
mental
» Llei de conciliacio

= Repartiment de les
responsabilitats familiars

= Impulsar la igualtat
d'oportunitats entre donesii
homes




CONCILIACIO:

+ Llei3/2007, de 22 de marg, per laigualtat efectiva de dones i homes.
» Reial decret llei 6/2019, d'1 de marg, que estableix un permis de paternitat igualat al de
maternitat.
Objectiu de la llei:
» Promourela conciliacié de la vida laboral, familiar i personal.
» Fomentar laigualtat d'oportunitats entre homesi dones en I'ambit laboral.
Principals mesures de la llei:
» Permisos de paternitat i maternitat:
*  Ampliacio dels periodes de llicéncia.
* Igualtat en els permisos entre pares i mares.
+ Flexibilitat horaria:
*  Possibilitat d'adaptar I'horari laboral per a facilitar la conciliacio.
+ Teletreball:
*  Regulacio del treball a distancia com a opci6 per equilibrar la vida laboral i personal.
» Reduccié de jornada:
*  Dret de sol-licitar una reduccié de la jornada laboral per a cuidar familiars.
+ Excedéncies:
«  Dret de sol-licitar excedéncies per a cuidar de fills o familiars dependents.

CONCILIACIO

Beneficis per als treballadors:
« Millora del benestar emocional:

* Reducciode I'estrés i I'ansietat perqué permet equilibrarla feina i la vida personal.
» Increment de la satisfaccio laboral:

* Augmentde la lleialtati el compromis cap a I'empresa.
» Millora de la salut fisica i mental:

* Reduccid del risc de malalties relacionades amb I'estrés.
» Facilitacio de la cura de la familia:

* Permet als treballadors cuidar dels seus fills i familiars sense sacrificar la seua feina.
* Foment de la igualtat:

* Promou una culturalaboral més inclusiva i equitativa, en qué tant homes com dones

poden accedir a permisos i flexibilitat.

+ Augment de la productivitat:

+ Treballadors satisfets i motivats tendeixen a ser més productius.
Impacte en la societat:
+ Reduccio de la bretxa de génere:

* Fomenta la corresponsabilitat en la familia i redueix la desigualtat laboral.
+ Promocié d'una cultura de cura:

* Canvia la percepci6 de la cura familiar com una responsabilitat compartida.
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Desocupacio i estres

Aixi doncs, el treball és desitjable abans de res i sobretot com a
preventiu de I'avorriment, perqué I'avorriment que un sent
quan fa un treball necessari perd poc interessant no és res en
comparacio de I'avorriment que se sent quan un no té res a fer.

Aquest avantatge en porta aparellat un altre: que els dies de
festa, quan arriben, es gaudeixen molt més. Sempre que la
feina no siga tan dura que el deixe sense forces, el treballador
gaudira del temps lliure molt més que un home ocids.

The Conquest of Happiness (1930)
Bertrand Russell

20/11/2024
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= Desocupacio:

» QUestio important en 'actualitat
» Proposta important en els programes politics
» Els efectes sobre la societat son evidents

= Elterme DESOCUPACIO ha de contraposar-
se al d'ocupacio

= No hi ha una definicio unanime del terme
DESOCUPACIO

» Les definicions varien entre paisos.

» Se sol parlar de desocupacié sobre la base de les
estimacions estadistiques sobre el nombre de
persones “en atur”.

11



= Desocupacio “friccional” vs. desocupacio

de llarga durada

» Desocupacio “friccional”: Part dels aturats
inclosos en les dades oficials que troben feina
en poques setmanes després d'haver acabat un
treball.

» Desocupacio de llarga durada: fa referéncia al
desocupat propiament dit.

Alguns autors suggereixen que les dades de desocupacid haurien de
fer referéncia Unicament als aturats de llarga durada.

= Des d'un punt de vista sociopsicologic, es
consideren aturats tots aquells que no tenen un
lloc de treball pero a qui els agradaria tenir-ne, o
aquells que, quan no tenen un lloc de feina,
depenen d'una ajuda economica, de la
procedéncia que siga, per a subsistir.

20/11/2024
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EVOLUCIO HISTORICA

= Fins als anys 30 la recerca sobre la desocupacio no té rellevancia

= 1930-1940: etapa sistematica i productiva sobre desocupacio

= 1940-1980: poca produccio

= 198o0-fins a I'actualitat: augment d'intereés per la crisi economica
arreplegant les recerques dels anys 30

= L'actualitat: crisi continua (preocupacio constant)

Anys 30

» Estudis sistematics de Jahoda per la recessio
economica d'aquesta eépoca (després del crac
del 29)

= Principals resultats:

» Bakke (1933, 1940) conclou que la manca
d'ocupacio produeix una disminucio de la vida
social, de la cohesid familiar i de la confianga en un

mateix al mateix temps que augmenta la
inseguretat social.

» La desocupacio no afecta la salut.

13



20/11/2024

Anys 30

Es controvertida, i encara no
aclarida, la idea que la
desocupacio no afecta la salut.

El factor economic influeix sobre la resposta psicologica
global davant la desocupacid.

= Marienthal diferencia entre 4 tipus de
desocupats:
» Els que mantenien la moral alta.
» Els resignats.
» Els desesperats.
» Els apatics.

14



= Mantenen alta la moral

= Les persones mantenen un ritme
normal en les seues activitats
quotidianes, al mateix temps que
continuen fent plans per al futur i
intenten trobar una ocupacio.
= Elsresignats

= No tenen plans per al futuri
extremen la restriccié de tota
classe de necessitats.

= Mantenen cura de la casa, dels
xiquets i un sentiment general de
relatiu benestar psicologic.

= Els desesperancats

Experimenten depressio,
indefensio, no cerquen
una ocupacio i comparen
la seua situacio amb el
passat.

= Els apatics

Passivitat, abséncia de
qualsevol esforg;
s'abandona la cura dels
xiquets i la familia es
desintegra.

ETAPES

= Etapes del procés
d'adaptacio ala
desocupacié de llarga
durada:
= Xoc
» Lleugerarecuperacio

» Adaptacio amenacada a
mesura que avanga el
temps i la situacio
economica no millora

Evolucio de
treballadors aturats a
Varsovia. 6 etapes:

Por i angoixa

Situacio d'insensibilitat
i apatia

Adaptacio i esforg per
trobar ocupacio
L'esperanca s'afebleix
Perdua completa de
I'esperanca

Apatia o acceptacio
serena de la situacio

20/11/2024
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La sorpresaila por de quedar-se aturat es transformen en

una certa esperanca i esfor¢os per aconseguir feina; quan

els esfor¢os fracassen, I'ansietat creix i el resultat final és
I'apatia (Gatti, 1937)

= |'aturat pateix una pérdua estructural del temps que era habitual per a les

hores de treball.
= Es perd la necessitat d'atenir-se a un horari

= P.ex. Estaren el carrer observant, anar a un cinema barat, impuntualitat, menys hores
desperts.

= Els aturats tenien manca d'objectius
= P.ex.Socuninutil, soc una desferra...
= Eltreball dona una identitat fora de la familia.

= Tenir una ocupacio proporciona el sentiment d'insercié en un context social que
proporciona una valoracio.

= L'aturatsent l'exclusio de la societat i un aillament social (pérdua d'estatus).

= Desocupacio massiva porta a la resignacio.

L'experiéncia temporal dels aturats és similar a la dels jubilats, fins i tot quan no
pateixen privacions economiques.

20/11/2024
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= Enresum, en els anys 30 es troba que la
desocupacio afecta:

» Experiéncia del temps

» Reduccid de contactes socials

Falta de participacio en metes col-lectives

Pérdua d'estatus i identitat personal

Falta d'una activitat regular

= Elnivell de vida, tant d'empleats com d'aturats, ha millorat.

= Hihaunaugmentde l'esperanga de vida, probablement pels
serveis prestats per la sequretat social de cada pais.

= També influeix la millora en els habits alimentaris.

= Ha aparegut |'asseguranca de desocupacio.

= Laprolongacio de I'escolaritzacio, que augmenta el nivell
educatiu de les persones, ajuda a tenir més recursos per a
cercar treballs *més bons”, pero la desocupacio pot ser més
dificil de suportar psicologicament si frustra grans
expectatives.

La formacio té avantatges i desavantatges

17
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= Es discuteix la desocupacio com a causant
d'estrés amb conseqiéncies per a la societat:

» DelinqUéncia. No és clar; hi ha molts altres factors
que influeixen en la delinqiénciai el crim.

» Que és més estressant, I'ocupacio o la
desocupacio?

» Fareferencia ales condicions lamentables
d'algunes ocupacions.

Anys 8o

» La desocupacio afecta especialment els grups
seguents:

» Els joves que han acabat els estudis.
» Les dones

» Majors de 5o anys

* Immigrants

18
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Anys 8o

La rad per la qual les respostes psicologiques
que es donen davant la desocupacio en
I'actualitat poden atribuir-se, amb major
seguretat que en el passat, ala falta d'un lloc de
treball i no exclusivament a la reduccio dels
recursos economics

= Pérdua de treball del marit:
Maltractament de la dona
Mortalitat de la dona
Desordre psiquiatric de la dona
AbUs infantil

La recerca mostra que la perdua d'ocupacio suposa
un risc alt de desordres psiquiatrics i la deterioracio
de la qualitat de vida per a I'aturat i la seua familia.
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= Les terapies aplicades just després de la perdua
d'ocupacio o abans d'aquesta son prometedores per ala
reduccio d'aquests riscos (seqUeles emocionals).

» Els assajos experimentals per a la prevencjé de
I'afrontament davant la perdua d'ocupacio mostren
beneficis psicologics i financers importants.

" Les faml’ligs"uguen un rol important per a l'afrontament
de les seqUeles de |a pérdua d'ocupacio i en la promocio
de la cerca d'ocupacio.

» Lapresencia de la parella redueix el risc de problemes
psicologics i emocionals en situacions d'alt estres.

= Les parelles juguen un rol important en el
procés de cerca de feina a través de dues
formes de suport social:

» Suport motivacional:

= Minimitzar les cognicions sobre si val la pena cercar
feina.

» Suport incondicional:

= Missatges com “et volem”, "estem amb tu”
equilibren els efectes de les “batacades” en buscar
feina.

20
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Pérdua Problemes 5 Depressio en tots dos
d’ocupacio : familiars membres de la parella

= La cercad'ocupacid introdueix una seérie de
problemes:
= Decisions conjunturals (p. ex. divisio de tasques de la
llar)

» Rols asimétrics (el que cerca ocupacio té la
responsabilitat final, encara que siga compartida per
I'altre membre de la parella)

Per tant, introduir la parella en intervencions
preventives ha de ser pres amb cautela.

= D'una banda, es pot danyar |'autoestima del
cercador d'ocupacid.

= Esmillor reforcar la relacié que fer servir la
parella com a assistent en la intervencio.
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Poblaci:
*  Persones majors de

Tecnoestres fiogedh

* Llecs entecnologies

Tecnoestres: condicid resultant de la falta d'habilitat, individual o
organitzacional, per a adaptar-se a les noves tecnologies.

| DESAVANTATGES |
= Noves maneresdetreball  a Reduccié en I'ocupacié
= Eliminacio de tasques
avorrides i rutinaries
= Major varietat
d'habilitats necessaries

Obsolescéncia en les
habilitats

= Estres

= |nsatisfaccio laboral

en els llocs

= Permetenals treballadors = Feines fragmentadesi
exercir feines de major despersonalitzades
responsabilitat i = Perdua de control del
desafiament treballador

22



Una variable critica és el grau d'acceptacio
dels nous sistemes tecnologics per part dels
usuaris

Depén

Manera en que la tecnologia és
implantada en l'organitzacio

Es millor fer una introduccié centrada en el canvi social, més
que en el canvi tecnologic en si mateix.

Impactes, resultats o consequéncies
de laimplantacio de noves tecnologies
de la informacio:

* sobre el treballiel lloc de treball

* sobre els grups de treball

* sobre l'organitzacio

20/11/2024
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= Impacte sobre la feinaiel lloc:
= significat de la feina

= |Impacte sobre I'organitzacio:
= estructura organitzacional

= afecta en funci6 de I'amplitudila
generalitat i de les propies
caracteristiques de l'organitzacio
= afecta:

= estructura de la feina

= activitatsitasques

= caracteristiques del lloc de feina

= habilitatsi destreses

= necessitats psicosocials en la feina

- i = centralitzaci6 i especialitzacio
= estabilitaten el lloc de feina

= estructura dels grups de treball

= qualitat del control

= flexibilitat en el procés de treball
= integraci6 del control i la gestid

= Impacte grups de treball:
= estrés per acompliment de rols
= promocid i desenvolupament de la carrera

= ajust social de la feina i les relacions interpersonals = processos organitzacionals
= entorn fisic de la feina e afecta principalment la
productivitat comunicacio6 organitzacional

= capacitat d'influéncia i presa de decisions
relacions informals (noves possibilitats de
comunicacio grupal)

S'han de tenir 4 punts fonamentals per a la

planificacio del canvi tecnologic:

* Cal planificar tant les prioritats psicosocials com
els objectius economics i funcionals.

* Laintroduccio de les NT és tan important com
I'efecte que produeixen.

* S'hade reconéixer que diferents grups d'interés
dins d'una mateixa organitzacié poden tenir
interessos diferents.

* Latascad'avaluacio de I'impacte de les NT és
molt important.
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= Altres patologies

» Addiccions per tecnologia

* Nomofobia: por d’eixir de casa sense el mobil
= Patologies per tecnologia

= Tendinitis

= Tenosinovitis

= Postures

= Patologies optiques

= PRACTICA

Analisi de les caracteristiques de diferents
ocupacions:

» Professors

» Infermers

= Oficinistes

» Cuidadorsinformals
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Estres laboral: principals models
Estres i contextos ocupacionals

Ritmes biologics i torns laborals
Treball i familia

Estrés i desocupacio

= Tecnoestres
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Estres i salut en contextos socials
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