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Psychosomatické aspekty rodinných vz�ahov

Vladislav Zikmund

Psychosomatic aspects of the family relationships

Summary

The results of presented studies are pointing to the signifi-
cance of close personal relationship and ties among the fami-
ly members for their somatic health on the one side, and of
the lack of these ties for the hightened risk of morbidity and/
or mortality from various diseases on the other side. The en-
vironment of family is conceptualized by several authors as
a so called social immune system. Several recent studies
dealing with the impact of marital conflicts on the organism
point to various changes in cardiovascular, endocrine and
immune functions. It is concluded, that the interpersonal re-
lations and bonds in the family and the disruption of these
bonds respectively have not only a marked psychological
and social but also a biological dimension which may nega-
tively affect the further existence of human being (Ref. 13).

Key words: family ties, marital conflicts, social immune
system.
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Súhrn

Predkladajú sa výsledky �túdií poukazujúce na význam
úzkych osobných vz�ahov a väzieb medzi èlenmi rodiny na
ich somatické zdravie na jednej strane a na nedostatok
týchto väzieb pre zvý�enie morbidity a mortality na rozliè-
né choroby na druhej strane. Viacerí autori konceptualizu-
jú prostredie rodiny ako tzv. sociálny imunitný systém. Via-
ceré nov�ie �túdie, ktoré sa zaoberajú dopadom man�el-
ských konfliktov na organizmus, poukazujú na rozlièné
zmeny v kardiovaskulárnych, endokrinných a imunitných
funkciách. Uzatvára sa, �e medziosobné vz�ahy a putá
v rodine, resp. naru�enie týchto vz�ahov, majú nielen vý-
razný psychologický a sociálny, ale aj biologický rozmer,
ktorý mô�e negatívne ovplyvòova� ïal�iu existenciu èloveka
(cit. 13).

K¾úèové slová: rodinné väzby, man�elské konflikty, so-
ciálny imunitný systém.

Jedným zo základných ochranných systémov, ktoré umo�-
òovali èloveku od najstar�ích èias ochráni� seba a svoje po-
tomstvo pred hrozbami vonkaj�ieho prostredia, bolo vytvá-
ranie úzkych a pretrvávajúcich podporných vz�ahov a väzieb
rodinného prostredia. Mo�no práve týmto � po desa�tisícro-
èia sa opakujúcim upevòovaním rodinných väzieb � sa dá vy-
svetli�, preèo ¾udia modernej spoloènosti, v ktorej sú úzke
medziosobné vz�ahy rodiny atakované mno�stvom �ir�ích so-
ciálnych vplyvov, odpovedajú na naru�enie uvedených vz�a-
hov takými hlbokými psychickými i somatickými reakciami.
Ak negatívne emócie mô�u pôsobi� ako �patogény�, ktoré zni-
�ujú schopnos� èloveka zvláda� rozlièné zá�a�e a zvy�ujú jeho
zranite¾nos� voèi chorobám, tak sa to azda najvýraznej�ie pre-
javuje práve pri naru�ení rodinných vz�ahov.
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O håbke potreby uchováva� úzke medziosobné vz�ahy a pu-
tá svedèí skutoènos�, �e mnohí ¾udia sa usilujú udr�ova� ich aj
napriek prehlbujúcim sa rozporom a ich ukonèenie pre�ívajú
ako stres neraz aj v prípadoch, keï sa tieto vz�ahy stali de�-
truktívne. Pod¾a viacerých sociálno-psychologických teórií
potreba vytvori� si a udr�ova� hlboko osobné vz�ahy k úzke-
mu okruhu ¾udí, s ktorými sa èlovek stáva úzko spätý, patrí
k najzákladnej�ím ¾udským potrebám vôbec (Baumeister
a Leary, 1995).

Christie-Seelyová (1985) robí urèité paralely medzi biolo-
gickým systémom a systémom rodiny. Oboje treba poníma�
ako celok. Pôsobenie na jeho èas�, bez rozpoznania vplyvu
tohto pôsobenia na ostatné èasti, mô�e ma� pre tieto èasti,
ako aj pre celý systém fatálne následky. Pre uchovávanie èi
existenciu biologického systému i rodiny je dôle�itý koncept
homeostázy. Zmeny v hociktorej èasti systému sa prejavujú
aj v jeho ostatných èastiach. Oba systémy mô�u fungova� iba
pri zabezpeèení vzájomnej vnútornej súèinnosti a komunikácie.
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Pôsobenie rodinných vz�ahov na èlenov rodiny sa prejavu-
je z h¾adiska zdravia a chorôb v základe dvojakým spôso-
bom. Ak majú, na jednej strane, úzke pozitívne a pretrváva-
júce medziosobné vz�ahy na èlenov rodiny a na ich odolnos�
proti chorobám výrazný pozitívny vplyv, hlboké naru�enie
týchto vz�ahov tvorí, na druhej strane, významný rizikový
faktor pre vznik a rozvoj mnohých chorôb, vrátane zvý�ené-
ho rizika úmrtnosti na tieto choroby.

Prostredie rodiny, pokia¾ v òom dominujú súlad a vzájom-
né podporné vz�ahy, tvorí základ toho, èo sa nazýva sociálne
zázemie. Je to osobitný sociálny ochranný systém, ktorý pô-
sobí ako akýsi nárazník, èi tlmiè, ktorý pomáha zmieròova�
stresogénny úèinok rozlièných �ivotných zá�a�í pôsobiacich
na èloveka tým, �e mu poskytuje rozumové, citové a mate-
riálne zdroje potrebné na zvládnutie týchto zá�a�í. Popri tom
v�ak významne pôsobí na èloveka a jeho zdravie aj svojimi
priamymi pozitívnymi vplyvmi: tým, �e mu dáva pocit, �e
nie je osamotený, �e niekomu na òom zále�í, �e ho niekto
potrebuje, �e mu verí a dôveruje a �e mu prejavuje svoju pria-
zeò a porozumenie (Cohen a Wills, 1985; Zikmund, 1992).

Sociálne väzby a sociálne vz�ahy sa niekedy nazývajú so-
ciálnym imunitným systémom. Hofer (1984) poukazuje na
mo�né príèiny urèitých vzájomných vz�ahov medzi homeostá-
zou vo fyziologických procesoch ¾udského èi �ivoèí�neho or-
ganizmu a homeostázou v sociálnom prostredí. Sociálne in-
terakcie, ktoré prispievajú od raného vývinu �ivoèíchov k vy-
tváraniu procesov homeostázy, mô�u nadobudnú� pri ka�do-
dennej regulácii biologických systémov významnú úlohu
v priebehu celého �ivota. Strata blízkeho èloveka, alebo iná
náhla zmena v sociálnom �ivotnom prostredí a v spôsobe �ivo-
ta, mô�e vies� k zlyhaniu èi vyhasnutiu urèitých biologických
regulátorov, ktoré boli aktivované sociálnou interakciou. Ná-
sledky tohto zlyhania sa mô�u prejavi� aj v zní�enej odolnosti
a schopnosti obrany organizmu proti chorobám.

K najvýraznej�ím príkladom dopadu straty úzkych sociál-
nych vz�ahov na zdravie i �ivot èloveka patrí úmrtie �ivotného
partnera, osobitne u star�ích ¾udí. Siltanen (1987) uvádza, �e
ovdovenie zvy�uje riziko úmrtia u mu�ov 2,3-krát a u �ien 3,5-
krát. Cottington a spol. (1980) zistili u 81 �ien, ktoré zomreli
na náhlu srdcovú smr� a ktoré predtým neudávali srdcové �a�-
kosti, �e sa u nich poèas pol roka pred úmrtím vyskytlo 6-krát
èastej�ie úmrtie blízkej osoby ako v kontrolnej skupine. Ru-
berman a spol. (1984) sledovali 2320 mu�ov, ktorí prekonali
akútny infarkt myokardu a zistili, �e tí, ktorí boli sociálne izo-
lovaní, mali viac ako dvojnásobne vy��iu pravdepodobnos�
úmrtia v priebehu troch rokov ako kontrolná skupina.

Berkmanová (1995) uvádza celý rad epidemiologických
výskumov za posledných dvadsa� rokov, z ktorých popri iných
nálezoch vyplýva, �e ¾udia, ktorí ostávajú osamotení, majú
výrazne zvý�ené riziko chorobnosti a úmrtnosti na mnohé cho-
roby. K najvýznamnej�ím èinite¾om, ktoré chránia ¾udí pred
zdravotne �kodlivými následkami rozlièných �ivotných zá�a�í
je rozsah, v akom zachovávajú úzke medziosobné vz�ahy, sú

integrovaní do sociálnych väzieb a majú mo�nos� vyu�íva� psy-
chologické a sociálne zdroje sociálneho zázemia rodiny a spo-
loènosti. Èinitele, ktoré sprostredkúvajú vz�ahy medzi sociál-
nymi vplyvmi na jednej a zdravím èi chorobami na druhej stra-
ne, zahròujú jednak spôsoby ¾udského správania a jednak pô-
sobenie ¾udskej psychiky na organizmus prostredníctvom
kardiovaskulárnych, neuroendokrinných a imunitných funkcií.

Celý rad výskumov sa nov�ie zaoberal vplyvom spôsobov,
akými man�elskí partneri rie�ia rozlièné zá�a�ové situácie, na
kardiovaskulárny, neuroendokrinný a imunitný systém. Oso-
bitnú pozornos� venovala tejto problematike J. Kiecolt-Gla-
serová so spolupracovníkmi. Autorka v jednej zo star�ích prác
(Kiecolt-Glaser a spol., 1988) v dvoch skupinách mu�ov zis-
tila, �e rozvedení boli ove¾a viac stresovaní a uvádzali viac
chorôb ako �enatí. Rozvedení mali významne ni��ie hodnoty
dvoch ukazovate¾ov imunitných funkcií (titry protilátok na
dva herpesvírusy).

V inej �túdii (Kiecolt-Glaser a spol., 1994) uvádzajú roz-
siahle dobre kontrolované epidemiologické �túdie, ktoré uka-
zujú, �e strata sociálneho zázemia a sociálna izolácia tvoria
významný rizikový faktor pre morbiditu a mortalitu na mnohé
choroby. Tento rizikový faktor je porovnate¾ný k takým riziko-
vým faktorom ohrozujúcim zdravie, ako sú fajèenie, artériová
hypertenzia, krvné lipidy, obezita a fyzická inaktivita. Autor-
ka poukazuje na to, �e súvislos� medzi osobnými vz�ahmi a imu-
nitnými funkciami patrí k najvýraznej�ím nálezom psychone-
uroimunológie. Chronicky nesúladné a zá�a�ové medziosob-
né vz�ahy mô�u vyvoláva� pretrvávajúce fyziologické poruchy.
Psychický stres mô�e podnieti� uvo¾òovanie hypofyzárnych
a nadoblièkových hormónov, ktoré majú mnohopoèetné úèin-
ky, vrátane pôsobenia na kardiovaskulárne a imunitné funkcie.
Zvý�ená aktivita sympatika mô�e by� k¾úèovým mechanizmom
podnecujúcim pretrvávajúce endokrinné a imunitné zmeny.

V jednej z najnov�ích prác uvedení autori (Kiecolt-Gla-
ser a spol., 1997) sledovali endokrinné a imunitné odpovede
na diskusie o konfliktných témach u 31 párov star�ích man-
�elov (priemerný vek 67 r.) �ijúcich spolu v priemere 42 ro-
kov. U �ien sa eskalácia konfliktu prejavovala výraznými
zmenami hladiny kortizolu, ACTH a noradrenalínu. U mu-
�ov sa takéto zmeny neprejavovali.

Malarkey a spol. (1994) uvádzajú, �e nepriate¾ské alebo
negatívne správanie poèas rie�enia man�elských konfliktov
alebo diskusie o témach, na ktoré majú partneri rozdielne
názory, je aj u celkove súladne �ijúcich man�elov doprevá-
dzané poklesom hladiny prolaktínu a vzostupom adrenalínu,
noradrenalínu, ACTH a rastového hormónu. Tieto nálezy
poukazujú na to, �e endokrinný systém mô�e by� dôle�itým
mediátorom medzi osobnými vz�ahmi medzi ¾uïmi a zdra-
vím. Autori uzatvárajú, �e v mno�stve man�elských �túdií sú
negatívne alebo nepriate¾ské stratégie pri diskusiách zamera-
ných na rie�enie problémov alebo konfliktov ove¾a lep�ím
ukazovate¾om toho, èi ide o súladné alebo nesúladné páry,
ako prejavy komunikácie pri bezkonfliktných témach. Nega-
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tívna alebo hostilná komunikácia je v longitudinálnych �tú-
diách prognostickým ukazovate¾om rozvodu.

Úzke medziosobné vz�ahy v rodine majú nielen sociálny
a psychologický, ale aj fyziologický èi somatický rozmer. Jeho
prejavy sú ako bezprostredné, tak aj dlhodobej�ie a mô�u ma�
na zdravie a �ivot èloveka alebo pozitívny, alebo výrazne ne-
gatívny dopad. Premieta sa do na�ej schopnosti odoláva� roz-
lièným zá�a�iam a chorobám a pre�i� ako ¾udskí jednotlivci.
Viaceré poznatky poukazujú aj na to, �e naru�enia úzkych
medziosobných väzieb a vz�ahov, ktorým je èlovek vystavo-
vaný v súèasnej vysoko civilizovanej spoloènosti, mô�u svo-
jimi biologickými prejavmi negatívne ovplyvòova� aj jeho
existenciu ako ¾udského rodu.
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L. Kovács, E. Nagy, I. Berbík et al.

V prospektívnej reprezentatívnej multicentrickej �túdii
autori sledovali vplyv infekcie Chlamydia trachomatis (Ch.t.)
v etiológii predèasného pôrodu. Biologický materiál získali
v 7 centrách od 6161 osôb (vy�etrenie metódou génovej skú�-
ky). Pozitivita bola v 5,74 %. Nezistili �iadny vz�ah medzi
nízkou pôrodnou hmotnos�ou, predèasnou ruptúrou blán plo-
dového vajca, nezrelos�ou plodu a infekciou Ch.t. V prípa-
doch komplikovaného predèasného pôrodu bola infekcia Ch.t.
v zásade vy��ia. Taktie� výskyt infekcie Ch.t. v prípadoch

nízkej pôrodnej hmotnosti a úmrtia plodu pri pôrode bol ako
pri normálnom priebehu gravidity. Pacientky pozitívne na Ch.t.
autori lieèili roxithromycínom a dosiahli pôrod v termíne.
Potvrdil sa vz�ah medzi nedostatoènými okolnos�ami tehot-
nosti a vysokým výskytom infekcie Ch.t. Záver: pacientky
s pôrodníckou anamnézou a/alebo sociálne rizikové pacient-
ky by mali by� vy�etrené na Ch.t. a v prípade pozitivity pre-
lieèené.
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