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Psychosomatické aspekty rodinnych vztahov

Vladislav Zikmund

Psychosomatic aspects of the family relationships

Suhrn

Predkladaju sa vysledky $tudii poukazujiice na vyznam
uzkych osobnych vztahov a vizieb medzi ¢lenmi rodiny na
ich somatické zdravie na jednej strane a na nedostatok
tychto vizieb pre zvySenie morbidity a mortality na rozlic-
né choroby na druhej strane. Viaceri autori konceptualizu-
ju prostredie rodiny ako tzv. socialny imunitny systém. Via-
ceré novsie Studie, ktoré sa zaoberaju dopadom manZel-
skych konfliktov na organizmus, poukazuji na rozlicné
zmeny v kardiovaskularnych, endokrinnych a imunitnych
funkciach. Uzatvara sa, Zze medziosobné vztahy a puta
v rodine, resp. narusenie tychto vztahov, maju nielen vy-
razny psychologicky a socidlny, ale aj biologicky rozmer,
ktory moéZe negativne ovplyviiovat dalSiu existenciu ¢loveka
(cit. 13).

KIicové slova: rodinné vizby, manzelské konflikty, so-
cialny imunitny systém.

Jednym zo zékladnych ochrannych systémov, ktoré umoz-
novali ¢loveku od najstarSich ¢ias ochranit seba a svoje po-
tomstvo pred hrozbami vonkajSieho prostredia, bolo vytva-
ranie Uzkych a pretrvavajucich podpornych vztahov a vézieb
rodinného prostredia. MoZno prave tymto — po desattisicro-
¢ia sa opakujucim upeviiovanim rodinnych vézieb — sa da vy-
svetlit, preco ludia modernej spolocnosti, v ktorej si uzke
medziosobné vztahy rodiny atakované mnozstvom SirSich so-
cialnych vplyvov, odpovedaji na narusenie uvedenych vzta-
hov takymi hlbokymi psychickymii somatickymi reakciami.
Ak negativne emdcie mozu posobit ako ,,patogény*, ktoré zni-
zuju schopnost ¢loveka zvladat rozli¢né zataze a zvySuju jeho
zranitelnost vo¢i chorobam, tak sa to azda najvyraznejsie pre-
javuje prave pri naruseni rodinnych vztahov.
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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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O hibke potreby uchovavat tizke medziosobné vztahy a pu-
ta sved¢i skutocnost, Zze mnohi [udia sa usiluji udrzovat ich aj
napriek prehlbujicim sa rozporom a ich ukoncenie prezivaju
ako stres neraz aj v pripadoch, ked sa tieto vztahy stali des-
truktivne. Podla viacerych socidlno-psychologickych tedrii
potreba vytvorit si a udrzovat hlboko osobné vztahy k uzke-
mu okruhu Iudi, s ktorymi sa ¢lovek stava tizko spéty, patri
k najzakladnej$im ludskym potrebam vobec (Baumeister
a Leary, 1995).

Christie-Seelyova (1985) robi urcité paralely medzi biolo-
gickym systémom a systémom rodiny. Oboje treba ponimat
ako celok. Pésobenie na jeho Cast, bez rozpoznania vplyvu
tohto posobenia na ostatné Casti, moZe mat pre tieto Casti,
ako aj pre cely systém fatdlne nasledky. Pre uchovavanie ¢i
existenciu biologického systému i rodiny je dolezity koncept
homeostazy. Zmeny v hociktorej Casti systému sa prejavuju
aj v jeho ostatnych castiach. Oba systémy mézu fungovat iba
pri zabezpeceni vzajomnej vnutornej sucinnosti a komunikacie.
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Pdsobenie rodinnych vztahov na ¢lenov rodiny sa prejavu-
je z hladiska zdravia a chor6b v zaklade dvojakym spdso-
bom. Ak maju, na jednej strane, tizke pozitivne a pretrvava-
juce medziosobné vztahy na ¢lenov rodiny a na ich odolnost
proti chorobam vyrazny pozitivny vplyv, hlboké narusenie
tychto vztahov tvori, na druhej strane, vyznamny rizikovy
faktor pre vznik a rozvoj mnohych choréb, vratane zvysené-
ho rizika umrtnosti na tieto choroby.

Prostredie rodiny, pokial v iom dominujt sulad a vzajom-
né podporné vztahy, tvori zaklad toho, ¢o sa nazyva socialne
zazemie. Je to osobitny socialny ochranny systém, ktory po-
sobi ako akysi naraznik, ¢i timi¢, ktory pomaha zmiernovat
stresogénny ucinok rozliénych zivotnych zatazi pésobiacich
na ¢loveka tym, ze mu poskytuje rozumové, citové a mate-
ridlne zdroje potrebné na zvladnutie tychto zatazi. Popri tom
vSak vyznamne pdsobi na Cloveka a jeho zdravie aj svojimi
priamymi pozitivnymi vplyvmi: tym, Ze mu déva pocit, Ze
nie je osamoteny, Ze nieckomu na fom zalezi, Ze ho niekto
potrebuje, Ze mu veria ddveruje a ze mu prejavuje svoju pria-
zen a porozumenie (Cohen a Wills, 1985; Zikmund, 1992).

Socialne vdzby a socialne vztahy sa nieckedy nazyvaju so-
cialnym imunitnym systémom. Hofer (1984) poukazuje na
mozné priciny uréitych vzajomnych vztahov medzi homeosta-
zou vo fyziologickych procesoch Iudského ¢i Zivocisneho or-
ganizmu a homeostazou v socialnom prostredi. Socialne in-
terakcie, ktoré prispievaju od raného vyvinu Zivo¢ichov k vy-
tvaraniu procesov homeostazy, mézu nadobudnut pri kazdo-
dennej regulacii biologickych systémov vyznamnu tlohu
v priebehu celého zivota. Strata blizkeho ¢loveka, alebo ina
nahla zmena v socidlnom zivotnom prostredia v spdsobe Zivo-
ta, moze viest k zlyhaniu ¢i vyhasnutiu urcitych biologickych
regulatorov, ktoré boli aktivované socialnou interakciou. Na-
sledky tohto zlyhania sa mézu prejavit aj v znizenej odolnosti
a schopnosti obrany organizmu proti chorobam.

K najvyraznejs$im prikladom dopadu straty Gzkych social-
nych vztahov na zdravie 1 Zivot ¢loveka patri umrtie Zivotného
partnera, osobitne u starSich [udi. Siltanen (1987) uvadza, zZe
ovdovenie zvySuje riziko imrtia u muzov 2,3-krata u zien 3,5-
krat. Cottington a spol. (1980) zistili u 81 Zien, ktoré zomreli
na nahlu srdcovu smrt a ktoré predtym neudavali srdcové taz-
kosti, Ze sa u nich pocas pol roka pred tmrtim vyskytlo 6-krat
Castejsie umrtie blizkej osoby ako v kontrolnej skupine. Ru-
berman a spol. (1984) sledovali 2320 muzov, ktori prekonali
akutny infarkt myokardu a zistili, Ze ti, ktori boli socialne izo-
lovani, mali viac ako dvojnasobne vysSiu pravdepodobnost
umrtia v priebehu troch rokov ako kontrolna skupina.

Berkmanova (1995) uvadza cely rad epidemiologickych
vyskumov za poslednych dvadsat rokov, z ktorych popri inych
nalezoch vyplyva, Ze Iudia, ktori ostavaju osamoteni, maju
vyrazne zvyS$ené riziko chorobnosti a umrtnosti na mnohé cho-
roby. K najvyznamnej$im ¢initelom, ktoré chrania fudi pred
zdravotne $kodlivymi nasledkami rozlicnych zivotnych zatazi
je rozsah, v akom zachovavaji uzke medziosobné vztahy, st
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integrovani do socialnych vézieb a maji moznost vyuzivat psy-
chologické a socialne zdroje socialneho zazemia rodiny a spo-
lo¢nosti. Cinitele, ktoré sprostredkuvaju vztahy medzi social-
nymi vplyvmi na jednej a zdravim ¢i chorobami na druhej stra-
ne, zahriujt jednak spdsoby Tudského spravania a jednak po-
sobenie Tudskej psychiky na organizmus prostrednictvom
kardiovaskularnych, neuroendokrinnych a imunitnych funkcii.

Cely rad vyskumov sa novsie zaoberal vplyvom sposobov,
akymi manzelski partneri riesia rozliné zafazové situacie, na
kardiovaskularny, neuroendokrinny a imunitny systém. Oso-
bitni pozornost venovala tejto problematike J. Kiecolt-Gla-
serova so spolupracovnikmi. Autorka v jednej zo star$ich prac
(Kiecolt-Glaser a spol., 1988) v dvoch skupinach muzov zis-
tila, ze rozvedeni boli ovela viac stresovani a uvadzali viac
chordb ako Zenati. Rozvedeni mali vyznamne niz§ie hodnoty
dvoch ukazovatelov imunitnych funkcii (titry protilatok na
dva herpesvirusy).

V ingj $tudii (Kiecolt-Glaser a spol., 1994) uvadzaju roz-
siahle dobre kontrolované epidemiologické studie, ktoré uka-
zuju, Ze strata socialneho zazemia a socialna izolacia tvoria
vyznamny rizikovy faktor pre morbiditu a mortalitu na mnohé
choroby. Tento rizikovy faktor je porovnatelny k takym riziko-
vym faktorom ohrozujicim zdravie, ako su fajcenie, artériova
hypertenzia, krvné lipidy, obezita a fyzicka inaktivita. Autor-
ka poukazuje na to, ze suvislost medzi osobnymi vztahmi a imu-
nitnymi funkciami patri k najvyraznej$im nalezom psychone-
uroimunolégie. Chronicky nestladné a zafazové medziosob-
né vztahy mozu vyvolavat pretrvavajuce fyziologické poruchy.
Psychicky stres méze podnietit uvoliiovanie hypofyzarnych
a nadobli¢kovych hormonov, ktoré maji mnohopocetné uin-
ky, vratane pdsobenia na kardiovaskularne a imunitné funkcie.
Zvysena aktivita sympatika méze byt klu¢ovym mechanizmom
podnecujicim pretrvavajiuce endokrinné a imunitné zmeny.

V jednej z najnovsich prac uvedeni autori (Kiecolt-Gla-
ser a spol., 1997) sledovali endokrinné a imunitné odpovede
na diskusie o konfliktnych témach u 31 parov starSich man-
zelov (priemerny vek 67 r.) zijucich spolu v priemere 42 ro-
kov. U zien sa eskalacia konfliktu prejavovala vyraznymi
zmenami hladiny kortizolu, ACTH a noradrenalinu. U mu-
zov sa takéto zmeny neprejavovali.

Malarkey a spol. (1994) uvadzaju, Ze nepriatelské alebo
negativne spravanie pocas rieSenia manzelskych konfliktov
alebo diskusie o témach, na ktoré maju partneri rozdielne
nazory, je aj u celkove suladne zijucich manzelov dopreva-
dzané poklesom hladiny prolaktinu a vzostupom adrenalinu,
noradrenalinu, ACTH a rastového hormdnu. Tieto nalezy
poukazuju na to, Ze endokrinny systém méze byt dolezitym
mediadtorom medzi osobnymi vztahmi medzi [udmi a zdra-
vim. Autori uzatvaraji, Ze v mnozstve manzelskych studii su
negativne alebo nepriatelské stratégie pri diskusiach zamera-
nych na rieSenie problémov alebo konfliktov ovela lep$im
ukazovatefom toho, ¢i ide o suladné alebo nesuladné pary,
ako prejavy komunikacie pri bezkonfliktnych témach. Nega-
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tivna alebo hostilna komunikacia je v longitudinalnych $tu-
diach prognostickym ukazovatelom rozvodu.

Uzke medziosobné vztahy v rodine maji nielen socidlny
a psychologicky, ale aj fyziologicky ¢i somaticky rozmer. Jeho
prejavy st ako bezprostredné, tak aj dlhodobejsie a mézu mat
na zdravie a Zivot ¢loveka alebo pozitivny, alebo vyrazne ne-
gativny dopad. Premieta sa do nasej schopnosti odolavat roz-
liénym zataziam a chorobam a prezit ako Tudski jednotlivci.
Viaceré poznatky poukazuju aj na to, Ze narusenia uzkych
medziosobnych vézieb a vztahov, ktorym je ¢lovek vystavo-
vany v stucasnej vysoko civilizovanej spolo¢nosti, mézu svo-
jimi biologickymi prejavmi negativne ovplyviovat aj jeho
existenciu ako [udského rodu.
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L. Kovacs, E. Nagy, 1. Berbik et al.

V prospektivnej reprezentativnej multicentrickej Studii
autori sledovali vplyv infekcie Chlamydia trachomatis (Ch.t.)
v etiologii predéasného porodu. Biologicky material ziskali
v 7 centrach od 6161 0s6b (vySetrenie metddou génovej skus-
ky). Pozitivita bola v 5,74 %. Nezistili ziadny vztah medzi
nizkou pérodnou hmotnostou, pred¢asnou ruptirou blan plo-
dového vajca, nezrelostou plodu a infekciou Ch.t. V pripa-
doch komplikovaného pred¢asného pérodu bola infekcia Ch.t.
v zasade vysSia. Taktiez vyskyt infekcie Ch.t. v pripadoch

nizkej porodnej hmotnosti a umrtia plodu pri pérode bol ako
pri normalnom priebehu gravidity. Pacientky pozitivne na Ch.t.
autori liecili roxithromycinom a dosiahli porod v termine.
Potvrdil sa vzfah medzi nedostatoénymi okolnostami tehot-
nosti a vysokym vyskytom infekcie Ch.t. Zaver: pacientky
s porodnickou anamnézou a/alebo socialne rizikové pacient-
ky by mali byt vySetrené na Ch.t. a v pripade pozitivity pre-
liecené.
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