STRES  A  PSYCHOSOMATICKÉ  PORUCHY
      Náš moderní život se vyznačuje tím, že jsme ve velké míře vystavováni stresu. Strach a stres způsobují v lidském těle napětí. Toto napětí se projevuje poklesem teploty kůže a svalovým napětím. Takový chronický stav pak může vést k psychosomatickým a jiným poruchám.
     Existují dva typy tělesných poruch, na jejichž vzniku se značně podílí i psychické faktory: konverzní poruchy a psychosomatické nemoci.

     U konverzních poruch se převádí psychické napětí, např. při konfliktu, bezprostředně na tělesnou poruchu, která se týká motoriky (např. ochrnutí) nebo smyslového vnímání (např. poruchy vidění) a je čistě funkční, tzn. není spojena

s žádným poškozením orgánu.

     Psychosomatické choroby (nemoci) postihují vnitřní organické systémy nebo kůži a přes počáteční funkční narušení orgánu vedou nakonec k morfologickým poškozením orgánů. Při svém vzniku mají většinou delší nabíhací čas. Psychické napětí se nepřemění v symptom přímo, nýbrž přes mezi sebou spojené vegetativní a humorální mezičlánky.

     Psychosomatické nemoci jsou při svém vzniku mnohem komplexnější než konverzní poruchy. To je zřejmé na příkladě žaludečního vředu. Na sliznici žaludku se vyskytují agresivní a obranné mechanismy. Agresivními jsou výroba kyseliny solné a sekrece pepsinu, k obranným patří prokrvení sliznice, sekrece hlenu a specifický sliznicový faktor. Normálně panuje mezi agresivními a obrannými komponenty rovnováha. Působením speciálních zatížení (fyzikálněchemické podněty jako je alkohol, kofein, příliš horká jídla) mohou 

být obranné mechanismy oslabeny. To se stává především u emociálních trvalých zatížení. Rovnováha se potom posune ve prospěch agresivních faktorů. 
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Sliznice již není dostatečně chráněna vůči působení kyseliny solné a pepsinu a dochází ke vzniku žaludečního vředu.

     Mimo to je také původ psychosomatických nemocí multifaktorální. Podstatou podminňující roli často hraje premorbidní náchylnost orgánu, u žaludečního vředu je to např. náchylnost k hypersekci. 

     S psychosomatickými interdependencemi při psychosomatických poruchách se snaží vyrovnat speciální teorie stresu.

     Psychoanalytický koncept stresu Engela a Schmaleho bere ohled zvláště 

na vzájemné somaticko-psychické působení během biografického vývoje: somatické predispozice se projeví v psychickém vývoji tak, že vznikají psychické problémy: orální závislost na ostatních nebo náchylnost k orálním frustracím. Tím jsou položeny rozhodující podmínky pro psychosomatické účinné stresové situace. Konfliktní situace, které znamenají orální zklamání, mohou vést k psychosomatické nemoci žaludku. Zároveň dochází k afektivnímu stavu bezmocnosti nebo beznaděje (giving up, given up), a to v důsledku chybějící zkušenosti osobní autonomie.

     Situace giving up, given up může být významná také pro jinak vzniklá onemocnění tím, že se snižuje odolnost organismu a určuje se moment onemocnění. Podstatné jsou situace, při nichž již nejsou k dispozici dostatečné zdroje zvládnutí zátěže okolního světa. Charakteristický je pocit bezmoci a beznaděje, snížení obrazu sebe sama (jako kompetentního, schopného kontroly),

přerušení pocitu kontinuity mezi minulostí, přítomností a budoucností, nedostatek pozitivních zesílení z oblasti mezilidských vztahů nebo sociálních rolí.

     Koncept stress-strain vychází ze spojení zatížení - velká náročnost, zvláště při chronickém strachu, psychickém napětí nebo při kumulaci mikrostresorů. Zatímco stres znamená množství vnějších zatížení, znamená strain komplexnost 
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působení na jednotlivého člověka. Jakmile již není možné pozitivně zvládnout zatížení, vede to nejdříve k labilním, později fixovaným psychofyziologickým reakcím (vegetativní, kardiovaskulární, gastrointestiální aktivace a dysfunkce),

až nakonec dojde k vlastnímu psychosomatickému poškození orgánu, např. žaludečnímu vředu. 

     Podstatné psychofyziologické souvislosti u psychosomatických nemocí zůstávají dodnes neobjasněny: 

1. skok z psychického do tělesného, který dalece přesahuje aktivaci

2. selektivita ve volbě orgánu

3. chybějící návyk reakce na opakující se, popř. chronické emociální podněty, a  tím tendence k chronicitě.
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