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Jiz nékolik desetileti jsou studovany psychosocialni udalosti v Zivoté clovéka z hlediska jejich dopadu na zdravi. K nim patri
i ztrata prace. Na ztratu prace reaguje postizeny predevsim emocemi. Jde o psychologické a psychiatrické dusledky, jednak
kratkodobé, jednak dlouhodobé. Dochazi i ke zhorseni poméri socialnich. To vSe pak vede mimo zvySenou konzumaci alkoholu,
drog, zvySenou sebevrazednost, zvySeni umrtnosti i k ovlivnéni somatickych onemocnéni. V této souvislosti jsou z vnitiniho
lékarstvi ¢astéji zminovana kardiovaskularni onemocnéni, gastrointestinalni onemocnéni, diabetes a astma. Také jsou zminky
z oblasti dermatologie. Clanek si v§ima praci z posledni doby zachycenych pomoci pFistupnych elektronickych zdroji.
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SOMATIC DISEASES AND UNEMPLOYMENT

During a few decades psychosocial events in one’s life have been studied regarding their impact on human health. Loss of a
job is one of them. An affected person reacts to a job loss mainly by emotions. Consequences are psychological and psychi-
atric, both short term and long term. Usually socials conditions are worsened. All of these then influence somatic diseases
besides of increased alcohol use, drug use, rise in suicide rates and increased mortality. In this connection, cardiovascular
diseases, gastrointestinal diseases, diabetes and asthma are most commonly mentioned. Others include dermatological
disorders. The article comments on papers lately made available on web sources.

Key words: unemployment, depression, diabetes, asthma, hypertension.

Vyftazeni jedince z pracovniho procesu pfinasi kromé
problému socialnich i disledky zdravotni. Dnes jsou cel-
kem znamy biologické, psychologické a socialni faktory,
které Cini praci jako takovou pro ¢lovéka nezbytnou. Obec-
né je akceptovano, zZe prace je prvni a zakladni podminkou
lidské existence. Vétsina lidi ma symbioticky vztah k pra-
ci i k pracovisti. PoruSeni tohoto vztahu - trvalejsi nejis-
tota v zaméstnani ¢i jeho pferuseni - byva prozivano jako
skutecna separace a ztrata. To se odrazi na urovnich bio-
logické, psychologické a socialni. Ve svych dasledcich pak
ovliviuje zdravotni stav jednotlivce ¢i postizené populace.
Témto otazkam vénovalo v poslednim desetileti pozornost
vice autoru (4).

Prvni poznatky o dtsledcich nezaméstnanosti na posti-
zZené obyvatelstvo byly publikovany mimo jiné v souvislos-

citovanou publikaci je kniha ,Die Arbeitslosen von Mari-
enthal” (13).

Marienthal byla tehdy mala pramyslova obec, vzda-
lena od Vidné 30 minut jizdy vlakem. V r. 1930 tam uza-
vieli textilni tovarny, které davaly obzivu vétsin€ z 1500
obyvatel. Ze 478 rodin obce nemél v obdobi studie (rok
1932) ve 365 rodinach ani jeden ¢len zaméstnani a rov-
néz tehdy nebyly vyhlidky na zlepSeni situace. Problema-
tiku brnénskych nezaméstnanych v té dob€ studoval B.
Zwicker (31).

Evropsky projekt ,,Nezaméstnanost a dusSevni zdravi®
(2000) shrnul soucasné nalezy v oblasti duSevniho zdravi
v souvislosti s nezaméstnanosti takto:

1. Nezaméstnanost ma zaporny vliv na dusevni zdravi vét-

Siny zasaZenych lidi a €lent jejich rodiny.

2. Existuji ucinné prostfedky rusici zaporny dopad, ale
museji byt vice roz§ifeny.

3. Nezaméstnanost ma pro rizné skupiny lidi rizny vy-
znam, napf. pro mladé osoby, seniory, Zeny atd. Pfislus-
na opatfeni museji byt aplikovany adekvatné.

4. Je zapotiebi vice solidarity s nezaméstnanymi lidmi.
NejduleZzitéjsi je, aby nezaméstnany nebyl 1éCeny jako
odpovédny nebo vinny ze své situace.

5. Velky vyznam pii oslabovani negativniho dopadu ne-
zaméstnanosti na duSevni zdravi ma spoluprace mezi
riznymi Ciniteli (nezaméstnany a rodina, zaméstnava-
tel, odborova organizace, poskytovatel sluzeb, profesio-
nalové, politicti Cinitelé).

BliZe na Internetu:
http://www.umhp.org/umh.html#objectives.

Psychiatrické aspekty nezaméstnanosti a duSevniho
zdravi byly probrany pfi jiné pfileZitosti (2, 4). Soucasné
sdéleni se soustfeduje na nemocné se somatickymi potize-
mi z riznych oblasti mediciny, ktefi maji proti kontrolnim
soubortim v anamnéze Castéji psychosocialni zaté€z v po-
dobé nezaméstnanosti.

Somatickymi potiZzemi se mohou v psychiatrii ma-
nifestovat nékteré poruchy psychotické (F2), afektivni
poruchy (deprese, F3), potiZe neurotické urovné (F4)
ap. Odmyslime-li poruchy konverzni (hystericka neuro-
za, konverzni typ), hypochondrické, neurastenii, poru-
chy pfijmu jidla a podobné, ziistavaji pro hodnoceni pa-
cientll se somatickymi obtizemi bez organického pod-
kladu relevantni dvé oblasti. Je to z hlediska klasifika-
ce MSK-10 jednak oblast funkénich poruch, zafazenych
v oddile ,,Somatoformni poruchy* (F45), zvlasté pak di-
agnosticka tfida ,Somatoformni vegetativni dysfunkce®
(F45.3) a oblast psychosomatickych poruch ve vlastnim
slova smyslu z oddilu ,Psychické a behavioralni fakto-
ry spojené s poruchami nebo chorobami klasifikovany-
mi jinde* (F54)(3).

434

www.solen.cz

Interni medicina pro praxi 2002 / 9




PREHLEDNE CLANKY

Nejdrive si vSimneme otazky zvySené mortality v sou-
vislosti se socialnimi podminkami a nezaméstnanosti, pak
nasleduji vybrana onemocnéni (diabetes - E10-E14, hy-
pertenze - 110-115, astma - J45, viedova choroba zaludku
a dvanactniku - K25-K28, nemoci ktize - LO-L9).

Nezaméstnanost je spojena se zvySenymi zdravotnicky-
mi riziky projevujicimi se napf. zvySenou konzumaci zdra-
votnickych sluzeb, mortalitou a psychologicky podminény-
mi potiZzemi. Na druhé strané se ukazalo, Ze i pres¢asova
prace prispiva mj. cestou zvySeni hladin stresovych hor-
monu ke zvySeni mortality na kardiovaskularni onemoc-
néni a podobné.

Napiiklad prdce autorn L. Nylen et al., 2001 ukazala na
podkladé rozboru vybraného souboru ze §védského regist-
ru dvojcat narozenych v letech 1926-1958 sledovaného od
r. 1973 z hlediska mortality ve vztahu k nezaméstnanosti,
¢asteCné zaméstnanosti, praci pfes ¢as (nad 5 hodin tyd-
né) a vedlejSi prace, Ze nezaméstnanost a nékteré casové as-
pekty price byly spojeny s ndslednou zvysenou mortalitou jak
u Zen, tak u muzi.

Nezaméstnanost je povazovana za kliCovou socioeko-
nomickou determinantu zdravi. Vyznamna cast pracovni
sily byla v poslednich 30 letech v riznych obdobich neza-
méstnana. Existuje bohata literatura z nejriznéjSich medi-
cinskych oblasti ve vztahu k nezaméstnanosti (20, 28). Ty-
ka se to i ekonomickych poméria v souvislosti se zvySenou
incidenci nadorovych onemocnéni.

Nezaméstnani muzi mivaji mj. i vyznamné vyssi umrt-
nost na rakovinu v porovnani se vSemi muzi v pracovnim
véku. Ztrata zaméstnani mizZe omezit pristup k zdravot-
nim sluzbam. V dob€ neocekavané vysoké nezaméstna-
nosti (8%) byla zjiSténa napf. u Zen nizsi pravdépodob-
nost zachyceni rakoviny prsu v rizikové populaci. Strach
ze ztraty zaméstnani mize také odvratit Zeny od samo-
vySetfeni prsu a seznamovani se s podezielymi pfiznaky
prsu (6, 18, 26).

V Anglii a Walesu po dobu 25 roka se do roku 1995 rov-
nomérné zvySovalo preZziti na vétSinu nadort, ale celé toto
Casové obdobi trval nepomér v pfezivani mezi pacienty Ziji-
cimi v bohatych a chudych geografickych oblastech (7).

Cukrovka (E10-E14)

To, Ze psychosocialni faktory mohou ovliviiovat pri-
béh cukrovky, je znamé jiz delsi dobu. Cukrovkou se za-
byval i klasik psychosomatiky F. Alexander a po ném fa-
da dalSich. Etiologicky vyznam psychosocialnich faktort
u cukrovky ale nebyl prokazan.

Cukrovka je na celém sv€té jednim z vaznych, vel-
mi casto se vyskytujicich chronickych onemocnéni.
V napf. samotnych Spojenych statech trpi cukrovkou té-
méf 16 miliond lidi. To zvySuje celkové vydaje za 1éCeni.
Neékteré vrstvy nemaji z diivodil nizkého pfijmu prostied-
ky na adekvatni vyzZivu. Za nedostatkem vhodné stravy
neni ale jen nizky pfijem. Jde i o vzdalenost potravinar-

skych prodejen, omezenou télesnou pohyblivost, nedosta-
tecnou dopravu, nahlou nezaméstnanost, ztratu domova,
nedostateény rozpocet atd. To vede k naruSovani diety
nemocnych.

K porusovani diety navic prispiva konzumace alkoho-
Iu, abuzus drog a 1ékti. Vyznamny faktor u diabetu je ne-
dostatek pohybu. Cviceni zlepSuje glykémii, hladiny chole-
sterolu, kardiovaskularni zdatnost, télesnou silu a flexibi-
litu. SniZuje krevni tlak a podporuje pokles vahy. Doporu-
Cuje se alespon 30 minut stiedniho télesného pohybu den-
né. Nedostateéné cviceni mize vyplynout z nedostatku Ca-
su nebo energie, zatézujicich domacich povinnosti, rodin-
nych potieb nebo pracovnich poZadavki. Diabetické kom-
plikace nebo zdravotni problémy (ischemicka choroba sr-
decni, plicni onemocnéni, artritida) také mohou prekazet
¢innosti. Naopak né€kteii mohou postradat motivaci v du-
sledku nepritomnosti komplikaci choroby, pritomnosti de-
presi, nebo zavady na osobnim zevnéjsku. Zivot v oblasti
s vysokou kriminalitou také mulZe branit ziskani navyka
adekvatni fyzické sportovni rutiny (8).

Valdmanis se spolupracovniky (2001) v epidemiolo-
gické studii v USA zjistili u osob s cukrovkou 16 % ne-
zaméstnanych v porovnani se 3% u kontrolni skupiny.
Ukazalo se, ze 71 % osob s cukrovkou mélo rocni pfi-
jem méné nez 20000 US dolart ve srovnani s 59 % od-
povidajicich si kontrolnich skupin respondentti (uvede-
né rozdily byly statisticky vysoce vyznamné). Porovna-
nim naklada a reZie nemocnych s cukrovkou s kontrola-
mi z hlediska Sirokych vztahi ekonomického postave-
ni, invalidity lezici v pozadi a bariér zdravotnické pé-
¢e (odrazejicich se v praci, pfijmu, dnech pracovni ne-
schopnosti, obecném zdravotnim stavu a pfistupu k 1é-
katské péci) ukazalo, Ze osoby s cukrovkou na tom by-
ly vyznamné hlife ve v§ech ekonomickych, invalidnich
a vstupnich méfitcich (27).

Jina prace (14) si stanovila za cil porovnat v prospek-
tivni studii soubor 25 554 osob v aktivnim véku (18-64 let)
bez cukrovky s odpovidajicim souborem 608 osob s cuk-
rovkou (z nich 242 mélo komplikaci onemocnéni) z hle-
diska proménnych pfijml a zaméstnani. Jednalo se o oso-
by z Kanady, ze statu Manitoba. Ukazalo se, Ze diabetici
s komplikacemi byli dvakrat tak castéji vedeni jako neza-
méstnani nez by odpovidalo pravdépodobnosti v porovna-
ni s jednotlivci bez diabetu. Tento rozdil nebyl patrny pro
diabetiky bez komplikaci onemocnéni. Diabetici bez kom-
plikaci méli pfijmy podobné osobam bez diabetu. Celko-
vy prijem diabetika s komplikacemi byl 72 % pfijmu oso-
by bez diabetu. Kdyz byla analyza omezena jen na osoby
zaméstnané, délnici s diabetem s komplikacemi méli jen
85 % prijmt nediabetickych lidi.

Naopak - ovlivnéni vydéle¢né schopnosti nemocnych
s komplikacemi cukrovky v porovnani s lidmi bez cuk-
rovky neplatilo pro tamni domorodé obyvatelstvo pro-
vincie.
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cuji s cukrovkou. Cukrovka muizZe ovlivnit zaméstnani
a nasledujici pfilezitosti k pfijmu rliznymi zpisoby. Nej-
vyraznéjsi projev diabetu nastava tehdy, kdyz diabetické
komplikace omezi praceschopnost postiZzeného. Pozd-
ni diabetické komplikace jsou pak podle rtiznych studii
divodem méné cCasté zaméstnanosti, CastéjSiho sdélova-
ni problémt, obtizi se ziskanim zaméstnani, zmény pra-
ce v dasledku onemocnéni, pri¢inou niz§ich primérnych
prijmi, vyssi pravdépodobnosti nastupu invalidniho di-
chodu apod. Cukrovka muze také ovlivnit mozZnost ziskat
zaméstnani oznacované jako citlivé na bezpecnost. Hlav-
ni problém je riziko hypoglykémie, zvlasté u jedinct be-
roucich inzulin.

Riziko smrti v souvislosti s cukrovkou vyznamné ko-
relovalo s nezaméstnanosti v kraji a se socialni stratifika-
ci. Pfi kazdém vzrastu urovné€ nezaméstnanosti v oblas-
ti o 1% se riziko umrti v souvislosti s cukrovkou zvysilo
02,5% (9).

U populaci s niz§im ekonomickym pfijmem se Cas-
téji vyskytuje nadvaha, resp. otylost. Ve vzorku Styrské
populace venkovskych oblasti z let 1989-1993 bylo 4,1 %
nezaméstnanych. VySetfeni nezaméstnani méli vice ri-
zikového chovani jak zaméstnani. Slo o mensi motiva-
ce k redukci vahy, ke zméné dietnich zvyki. Vice trpé-
li uzkosti, poruchami spanku a nechutenstvim. Z téles-
nych chorob méli ¢astéji chronicka jaterni, plicni a gast-
rointestinalni onemocnéni. Castéji vyuzivali medicin-
ské sluzby (25).

Studie zemédélskych délnikt z vychodu USA zachytila
vysoky vyskyt otylosti. Nadvahu ¢i otylost mélo 81 % mu-
zZU a 76 % zen (index télesné hmotnosti BMI vyssi nez 30).
Asi polovina vSech sledovanych farmaiskych délnikd trpé-
la jednim nebo vice stavy jako jsou otylost, vysoky krevni
tlak a zvySené mnozstvi cholesterolu v krvi. Kazdy z téch-
to faktoru je vystavuje riziku vzniku chorob koronarnich
arterii a dalSich chronickych onemocnéni, zvlasté cukrov-
ky. K témto zdravotnim problémiim miiZe pfispivat i cha-
rakter prace vedouci k nedostatku casu ziskat a varit vhod-
nou stravu spolu se Spatnymi dietnimi navyky a sezonni
nezaméstnanosti (17).

Nezaméstnanost patii u diabetikd spolu s niZsi social-
ni vrstvou, prislusnosti k etnické minorité, strednim vé-
kem a Zenskym pohlavim k rizikovym faktorim vzniku de-
prese (11).

Vysoky krevni tlak (I10-115)

Systematicky vyklad psychosomatické problemati-
ky v kardiologii 1ze najit v pfislusnych psychosomatic-
kych monografiich. Zde si v§imneme praci, souviseji-
cich s problematikou nezaméstnanosti. Psychosocialni
stresory v nékolika kohortovych studiich populace pred-
povidaly hypertenzi. Nebylo v nich ale dostatecné pri-
hlédnuto k zavaznym parametriim, jako jsou pohlavni
rozdily nebo interakce se standardnimi rizikovymi fak-

tory. Proto byly snahy toto napravit. Ze souboru 2 357
longitudinalné sledovanych dospélych osob populaéni-
ho vzorku z Alameda County v Kalifornii, ktefi netrpé-
li vr. 1974 hypertenzi, se po 20 letech - v r. 1994 1&¢i-
lo s vysokym krevnim tlakem 27,9 % muzi a 26,3 % Zen.
Pouzitim multivaria¢nich statistickych pfistupt byly sle-
dovany vlivy vychozich psychosocialnich, behavioral-
nich a sociodemografickych faktord na vyskyt nasledné
1écené hypertenze. Ukazalo se, ze nizké vzdélani, afric-
ka americka rasa, nizka pracovni prestiz, starosti s nedo-
state¢nou jistotou zaméstnani, nedostatecné uspokojeni
ve vlastnim zaméstnani, socialni odcizeni a depresivni
symptomy vyznamné souvisely i s pfihlédnutim k véku
(P<.05) s pozd€jsim zvySenym krevnim tlakem. Vztah
byl oslabovan pfihlédnutim k indexu télesné hmotnos-
ti BMI, konzumaci alkoholu, kufactvi a télesné aktivi-
té€ ve volném Case, pridruzenim projevi anomie a depre-
se, ktery pretrvaval u Zen ale ne u muzt. V multivariac-
nim modelu se uplatnovaly faktory jako pracovni nejis-
tota, nezaméstnanost a subjekty udavany nizky pracov-
ni vykon, které zustaly nezavislymi prediktory zvyse-
ného tlaku u muzt. Nizky status prace byl nezavislym
prediktorem zvySeného tlaku u Zen. Autofi studie shr-
nuli, Ze v obecné populaci nizké postaveni v praci, niz-
ky vykon a pohrizka nebo fakt nezaméstnanosti zvysuji
pravdépodobnost rozvoje hypertenze, zvlasté mezi muzi,
a to nezavisle na demografickych a behavioralnich rizi-
kovych faktorech. Psychologické potize a socialni odci-
zeni mohou zvlasté u Zen také zvysit vyskyt hypertenze,
a to hlavné ve spojitosti s chovanim ohroZujicim zdravi.
Z dalsich zdravotnich poruch byly nejnapadnéjSimi pre-
diktory nezaméstnanosti Zalude¢ni nebo duodenalni vie-
dy, alergicky ekzém a o¢ni nemoci aj. Autofi nepozoro-
vali Zadné souvislosti mezi specifickymi onemocnénimi
a trvanim nezaméstnanosti (22).

Nizké postaveni v praci, nizky vykon, ohroZeni ne-
bo fakt nezaméstnanosti tedy zvySuje (nezavisle na de-
mografickych a behavioralnich rizikovych faktorech)
u obecné, zvlasté muzské populace pravdépodobnost
rozvoje vysSiho krevniho tlaku. U Zen psychologické
potize a socialni odcizeni (ve spojeni s pridruZzenym
chovanim ohrozujicim zdravi) mohou rovnéz zvysit vy-
skyt hypertenze (16).

Byly také studovany souvislosti faktu bydleni v chu-
dé geografické oblasti a télesné aktivity, vydélku, vzdéla-
ni, kuractvi, spotfeby alkoholu, télesné hmotnosti a etnic-
kého pivodu (30).

Dodrzovini zdravého Zivotniho stylu nema vztah pouze
ke kardiovaskularnim onemocnénim. Soucasné vyzkumy
podporuji nazor, zZe télesna cviceni maji prospéSné emoc-
ni uéinky ve vSech vékovych obdobich a u obou pohlavi.
Jednotlivetim, ktefi vyZaduji v oblasti emoc¢nich poruch
psychofarmaka, mlize pomoci i cviCeni kontrolované tré-
novanym odbornym personalem (21).
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Astma (J45)

Neni nahoda, Ze pri reSersi k problematice nezamést-
nanosti a zdravi bylo zachyceno mnozstvi odkazii k astma-
tu. Astma patfi ke klasickym psychosomatickym choro-
bam. Vr. 1903 napsala vyznamna autorita doby, 1ékaf Sir
William Osler: ,\VSichni autofi souhlasi s tim, Ze u vétsi-
ny pfipadll praduskového astmatu je silny neuroticky pr-
vek. Mnozi chorobu povazuji za neurézu“. V r. 1966 au-
tori oblibené l1ékaiské ucebnice konstatovali, Ze ,,psycho-
logické vlivy maji urCity podil u témér kazdého astmati-
ka a dost Casto se zdaji byt predevsim odpovédnymi, jest-
lize ne pri spousténi astmatu, tak prinejmensim pfi jeho
udrZovani. Rizné uzkosti, pocit frustrace nebo ¢asto ne-
shody a atmosféra tenze doma Casto tvori zaklad patolo-
gie v praduskach. Lécba neni asi dostate¢na, pokud tyto
vlivy nejsou uznany a s pacientem neni jednano s dosta-
teCnym porozuménim, taktem a pevnosti a potiZe nejsou
klidnény jak jen je mozné®.

V chorobopisech pacienttl, ktefi pfedcasn€ zemieli na
astma, bylo napfiklad zjisténo, Ze mé€li psychosocialni pro-
blémy vyznamné Castéji neZ kontrolni skupiny. Tyto pro-
blémy dle dokumentace zahrnovaly mimo abtizus alkoho-
lu, poruchy osobnosti, deprese, nedavného umrti v rodiné
i nezameéstnanost.

Faktory, které prispivaly u astmatikd k umrti, byly
podle jiné studie napfiklad socialni izolace, zneuziva-
ni v détském véku, neurotickd onemocnéni, manzelské
nebo soudni problémy a abuzus alkoholu. Za charakte-
ristické rysy uZzitecné pri identifikaci pacienti ohroze-
nych zavaznym nebo fatalnim astmatem byly nedosta-
tek spoluprace (compliance), hné€v nebo frustrace stavaji-
cim astmatickym onemocnénim, zavaznéjsi Zivotni uda-
losti v€etné umrti blizkych, rozvody, st€hovani se, emoc-
ni poruchy, deprese, zneuzivani 1ékti a rovnéz ztrata za-
méstnani (12).

Jini uzaviraji, Ze koexistence psychosocialnich fak-
torQ s astmatem je rizikovy faktor vaznéjSiho pribéhu
onemocnéni. Je znamo, Ze né€ktefi pacienti dostavaji epi-
zody dusnosti v akutnich stresujicich situacich. K zaté-
zovym faktorim u astmatu patii mimo nezaméstnanost
dusevni poruchy (poruchy osobnosti, deprese atd.), nad-
meérna citlivost k separaci nebo ztraté, zneuzivani 1ék1,
konflikt rodi¢ - dit€ nebo rodinné dysfunkce a krize
atd. (15).

Prevalence astmatu celosvétové roste bez ohledu na
lepSici se védomosti o jeho patofyziologii a etiologii.
Ackoli zvySend umrtnost na toto onemocnéni pozoro-
vana v minulém desetileti podnitila hodné diskuzi i vy-
zkumt, zustavaji stale spory o tom, které faktory pri-
spivaji zvySené prevalenci i umrtnosti na toto onemoc-
néni. Pfedpoklada se vice faktord, které se zde podileji.
Jde predevsim o vlivy, jako jsou geneticka predispozice
k vyvoji zavazného astmatu, vystaveni alergentim, expo-

zice ¢asteckam prachu zacatkem Zivota, tabakovy kouf,
nedostatek edukace o astmatu a pristupu k podpirnym
1écbam, neadekvatni 1éCeni lékafi primarni péce, nedo-
state¢na dosazitelnost specialistli, podcenéni vyznamu
Casné intervence a sledovani bronchialnich zanéta. Stu-
die autorti Ray a kolektivu (19) napf. naznacila, Ze frek-
vence hospitalizace pro astma u Ameri¢and afrického
puvodu byla (s prihlédnutim k véku, socialnimu sta-
vu, geografickym aspektdm apod.) ¢tyfikrat vyssi nez
u ostatni populace. Toto bylo nezavislé na financ¢nich
kovym faktorem hospitalizace astmatickych nemocnych
napf. bez ohledu na rasu. Pokud jde o etnické rozdily,
celozivotni prevalence astmatu byla 12 % pro ¢ernochy
a 6 % pro bilé. Rizikovymi faktory astmatiki vyzaduji-
cich intubaci byly mimo nezaméstnanost nizky socioe-
konomicky status, dysfunkcni rodina, expozice tabako-
vému koufi a/nebo koufeni a jazykova bariéra. Tyto pa-
rametry mohou byt dilezité determinanty rizika umrti
na astma a jejich rozpoznani mliZe mit vyznam pro pre-
ventivni opatieni (19).

Tti nové trendy v 1ékafském vyzkumu vedly jak klini-
ky, tak vyzkumniky k pfehodnoceni role psychosocialni-
ho stresu u astmatu:

1. Tradi¢ni vnéjsi rizikové faktory dosud pln€ nevysvétlily
statistické trendy vzestupu prevalence a zavaznosti ast-
matu

2. Objevily se doklady vyznamnych interakci mezi
behavioralnimi, nervovymi, endokrinnimi a imunolo-
gickymi procesy, poskytujicimi novy pohled do zpi-
sobil, kterymi psychosocialni stresory mohou ovliv-
novat vyvoj a vyraz zanétlivych onemocnéni.

3. Na vyznamu ziskaly obecné hypotézy o podstatné
uloze socialniho prostfedi a socialni integrace ve
zdravi i nemoci. Zvlasté prospektivni epidemiologic-
ké studie demonstrovaly spojeni mezi Zivotnim stre-
sem, socialnim postavenim nebo stavem a kvalitou
socialnich vztaht. Jde o sociadlni sité, vazby jedin-
ce k pratelim, rodin€, praci a vefejnosti prostifednic-
tvim socialnich skupin véetné nabozenskych a zdra-
votnictvi (29).

Viedova choroba zZaludku a dvanactniku (K25-K28)

Klasicka psychosomatika si vS§imala nejen viedové
choroby. Slo ji o celou §kalu funkénich onemocnéni zazi-
vaciho traktu. Tuto oblast v sou¢asnosti vyjadiuji v ram-
ci Mezinarodni klasifikace nemoci (KSK-10) nasleduji-
ci kategorie:

F43 - Somatoformni vegetativni dysfunkce, ktera se
déli dale na:

F45.31 Horni gastrointestinalni trakt
Zahrnuje: psychogenni aerofagii, Skytavku, Zalu-
de¢ni neurézu

F45.32 Dolni gastrointestinalni trakt

Zahrnuje: syndrom drazdivého traéniku, psycho-
genni prijem
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Kategorii F54 rozumi soucasna psychiatricka klasifika-
ce: ,,Psychické a behavioralni faktory spojené s poruchami
nebo chorobami klasifikovanymi jinde®.

Tato kategorie by méla byt pouzivana k zaznamena-
ni psychickych nebo behavioralnich faktorii, o kterych
se soudi, Ze se podileji na vzniku nebo priibéhu somatic-
kych poruch klasifikovanych podle jinych kapitol MKN-
10. Sem patfii ,klasické®, v daném piipad€ gastroenterolo-
gické psychosomatické choroby (3).

Ac bylo extenzivné studovano spojeni socialni tfidy
se zdravim, presto zistaly téméf neprozkoumany vztahy
mezi gastrointestinalnimi symptomy a spolecenskou tfi-
dou. Proto si daly nékteré prace za ukol zkoumat uvede-
né vztahy v populacnim vzorku. Napriklad Bytzer a spo-
lupracovnici zjistovali pomoci poStou rozeslaného do-
tazniku priznaky z oblasti gastroenterologie (ezofage-
alni pfiznaky, horni priznaky dysmotility, stievni pri-
znaky, prijem a zacpa). Respondenti studie byli zafaze-
ni do socialnich tfid podle ukazatele ,relativniho socio-
ekonomického znevyhodnéni“ (IRSD; Australska ura-
dovna statistiky). Vysledky byly vztazeny k nejvice so-
cialné zvyhodnéné spolecenské tiidé. Z vysledki vyply-
valy jasné trendy zvySeni vyskytu vSech gastrointestinal-
nich symptomt v souvislosti s klesajici spolecenskou tfi-
dou. Tyto trendy byly zvlasté vyrazné pro pét zminénych
symptomovych kategorii. Prislusnost k nizsi socialni tfi-
dé€ souvisela vysoce vyznamné s vétSim mnozstvim sym-
ptomil ve smyslu celkového hodnoceni a s vy$§im zastou-
penim jedinch udavajicich 1-2 symptomy a vice nez pét
symptomu. Nizka socioekonomicka tfida mize byt pova-
Zovana za rizikovy faktor jak pro horni, tak i dolni gast-
rointestinalni symptomy (5).

Jina prace se zabyvala vztahy riznych faktori, véet-
né psychosocialnich k recidivam viedové choroby. Neza-
méstnanost a rodinna anamnéza viedového onemocné-
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