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PODIEL PSYCHICKYCH FAKTOROV NA ETIOLOGII A PATOGENEZE VREDOVE] CHOROBY

Plk. MUDr. Daniel MUDRON, plk. doc. MUDr. Josef KVETENSKY, CSc.!
lInterné oddelenie vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(nécelnik: plk. doc. MUDr. Josef Kvé&tensky, CSc.)

Civilizdcia, pokrok a rychle Zivotné tempo
kladd nadmerné poZiadavky na individudlnu
adapticiu jedincov uZ od detstva, no na druhej
strane dostatotne nerozpraciivaji metédy a
prostriedky adaptaénych mechanizmov. Tento
rozpor spdsobuje nielen narastanie duSevnych
porich, ale aj tzv. psychosomatickych ochore-
ni, medzi ktoré patri aj vredova choroba Zalad-
ka a dvandstnika.

Vredova choroba sa podla Statistik roéznych
autorov vyskytovala na konci minulého storo-
¢ia vyznamne menej, ako je tomu teraz. Tak
napr. Krupeckij koncom minulého storoc¢ia zis-
til vyskyt vredovej choroby zo 160 000 nemoc-
nych v Petrohrade len u 0,04 %. Naproti tomu
Shapiro v 30. rokoch tohto storo¢ia uddva v New
Yorku u 20 % pitvanych vredové nédlezy na
gastrointestindlnom trakte. Udaje z mnohych
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klinik udéavaji, Ze vredovou chorobou trpi v si-
gasnosti od 5,2% do 13 % vSetkych nemoc-
nych s vnutornymi chorobami. Mnohonasobné
zvy$enie behom niekolkych desatro¢i sa neda
vysvetlit len zvySenim diagnostickej turovne,
vyznamnu ulohu tu hrajd aj vplyvy psychickeé,
napr. samotnd povaha ludi, individudlna schop-
nost znasat stresové situdcie, vychova v rodine,
v 8kole ako aj mnoho dalSich faktorov.

Preto aj napriek usiliu dorastovych lekarov
a sledovanim braneckej populédcie s vylicenim
jedincov s morfologickymi nédlezmi na gastro-
intestindlnom trakte sa stdva, Ze sa vredova
choroba manifestuje aZz v prezencnej sluZbe.

V tejto praci sme si stanovili nie komplexny
vyskum psychickych faktorov, ktoré modzu z hla-
diska urychlenia ¢i vyskytu ochorenia gastro-
intenstindlneho traktu hrat negativnu rolu, ale
analyzujeme tulohu osobnosti, frustrdacie a neu-
roticizmu.

Potreby kaZdého jednotlivca v dneSnej mo-
dernej spolonosti nie si vZdy plne uspokojo-
vané. Ako reakcia na neuspokojenie vznika
v organizme zvlastny stav, ktory oznacujeme
ako frustrdciu. Tdto sa spolu s konfliktami a
stresom povaZuje za jeden z etiopatogenetic-
kych mechanizmov vzniku vredovej choroby.

Rosenzweig hovori o frustracii vtedy, ked je-
dinec narazi na vaznu prekdZku pri uspokojo-
vani niektorej doleZitej potreby. Frustracia je
vZdy viazand na citovi sféru prevaZne zapor-
nych citov. Silnejsi frustrujici vplyv maji nové
situdcie a nové ¢innosti, ked ¢lovek nevie, ako
v nich obstoji. Typickym prikladom takej &in-
nosti je vojenskd prezen¢nd sluzba. Od frustra-
cie treba odliSit pojem deprivacie, ¢o je stav
vyludujici uspokojenie potreby vdbec. KrFivo-
hlavy poukazuje aj na kladnu ulohu frustrécie,
¢lovek totiZ vo vdcSine pripadov. netaZi po bez-
konfliktovom Zivote, Casto prekdzky dobrovol-
ne vyhladdva a dobrovolne postupuje riziko ne-
zdaru.

Frustra¢nd tolerancia je individudlna schop-
nost odolavat frustracii, ma subjektivne rozny
rozsah, v detstve je velmi nizka, ale vekom
vzrasta.

Na frustrdciu existuju podla Rosenzweiga tri
druhy odpovedi: extrapunitivna (fyzicky a ver-
bédlny utok proti vonkaj$im prekdZkam), intra-
punitivna (agresivny postup vodi vlastnej oso-
be) a impunitivha (nepritomnost agresivnych
tendencii).

Osobnost individua je dal$im ¢initelom, ktory
hra pri ochoreni gastrointestindlneho traktu
dolezita dlohu. Janik a DuSek napr. vidia prici-
nu psychosomatickych portich a chordb v urci-
tom profile osobnosti, hlavne v anxidéznych a
obsedantnych c¢rtach, potlacenej agresivite a
pedantérii. Predstavitelia neSpecifickych psy-
chosomatickych koncepcii vidia pri¢iny psy-
chosomatickych portich v primérnej vegetativ-
nej labilite, na prevaZne konStitu¢ne zaloZenej
osobnosti s abnormnym systémom hodnotenia
a v nezvlddnutej konfliktovej situdcii.

Pomerne dost psychologickych Stidii osob-
nosti poukazuje na to, Ze pacienti s vredovou
chorobou si individua labilné, so sklonom
k anxiozite. Mngchi autori tvrdia, Ze existuja
osobnostné profily, ktoré urcitych jedincov
predisponuju k vzniku vredového ochorenia.
Yager a Weiner uvadzaji, Ze tito pacienti su
velmi aktivni, ambici6ézni, usilovni a efektivni.

Na overenie podielu psychickych faktorov
pri vzniku a vyvoji chordb gastrointestindlneho
traktu, menovite tlohy osobnosti a frustracnej
tolerancie, previedlo naSe oddelenie v spolu-
praci s internym oddelenim naSej nemocnice
experimentdlne vySetrenie 91 vojakov z&klad-
nej sluzby vo veku 19—28 rokov, ako ukazuje
tab. 1. Vyskumnd vzorka bola rozdelenad na dve
experimentdlne a jednu kontrolni skupinu.
Priemerny vek celej vzorky bol 21,48 rokov.

Tab. 1

Vyskumnd vzorka

I. skupina II. skupina | III. skupina
organicki funkéni norma
Pocet subjektov N, = 30 Nf = 31 Np = 30
Vek 22,48 21,31 20,73
Trvanie
tazkosti
v mesiaci 37,1 11 —_
Vyskyt
v rodine 9(30 %) 4(12,9 %) 13,3 %)
Fajcenie 22 (73,3 %) | 18 (61,3 %) | 16 (53,3 %)

I. skupina — organicki — pozitivny rtg nélez
Zalidocéného alebo dvandstnikového vredu,

II. skupina — funké&ni — subjektivne obtiaZe
zo strany gastrointestindlneho traktu bez ob-
jektivneho rtg nélezu,

III. skupina — norma = Kklinicky zdravi, bez
taZkosti.

Testova batéria

Na overenie tlohy osobnosti a frustrdcie sme
pouZili testovy subor, ktory sa skladal:

1. Cattel 16 PF forma A — zachytdva Siroku
oblast osobnostnych charakteristik, spliia
poZiadavku meriaceho prostriedku osob-
nosti;

2. Neurotické dotazniky: MAS (anxiozita), KNs;

3. Rosenzweigovu obrazkovo-frustracni meto-
du, projekény test, dobre klasifikuje reak-
cie na frustrdciu z hladiska smeru agresie
a reakéného typu. 24 obrazkov zndzoriiuje
rozne frustraéné situdcie. Pokusné osoba vy-
poveda, ako by reagovala osoba na obrdzku
postavend do frustracnej situdcie. (Princip
testu je zaloZeny na identifikdcii pokusnej
osoby so zobrazenou frustrovanou osobou.)
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Statistické spracovanie

V prvej fazi sme zistovali Statistickd vyznam-
nost rozdielov medzi vSetkymi troma skupina-
mi pomocou jednoduchej analyzy rozptylu.
Tam, kde sa objavili Statisticky vyznamné roz-
diely, porovndvali sme vZdy dve skupiny medzi
sebou pomocou Studentovho t-testu.

Vysledky a interpretacia

Tabulka 2 ukazuje aritmetické priemery a
Standardné odchylky vSetkych troch skupin
v jednotlivych faktoroch 16 PF. Graficky su
zndzornené osobnostné profily vSetkych troch
skupin na grafe ¢. 1.

Vysledky analyzy rozptylu ukézali odliSnost
medzi skupinami na 1% hladine vyznamnosti
u osobnostnych faktorov L a Q4, na 5% hladine
vyznamosti u faktorov C a 0. VSetky tieto 4
faktory st podla Cattella komponentami SirSie
definovaného faktora anxiozity.

Tabulka 3 ukazuje vysledky porovnania sku-
piny organickych vo¢i norme pomocou t-testu.
Vyznamnost rozdielov na 1% hladine je u fak-
torov L a Q4. Verbalizovanim vysledkov méZe-
me povedat, Ze osoby s organickym onemocne-
nim gastrointestindlneho traktu st vysoko am-
biciézne, tvorivé, usilovné, trpiace socidlnou
neistotou a kopenzaénym sprdvanim. Su casto
oznacované ako nepopuldrne osoby, neschopné
priatelskej relaxacie, byvaji Casto mrzuté. Ma-
ju vysoku hladinu psychickej energie (Q4), kto-
ra je v nepomere k jej uvolneniu, tdto je vede-
né zlym smerom, ¢im dochddza k psychosoma-
tickym porucham.

TaktieZ na tabulke 3 st vysledky t-testu
u skupiny funkéni — norma, kde vyznamnost
rozdielov zistujeme u 4 faktorov, z ¢oho u fak-
torov C a O na 1% hladine a u faktorov L a Q4
na 5% hladine vyznamnosti. Osobnostné cha-

Tab. 2
CATTELL 16 PF - AM a SD
Norma Organicki Funkéni

AM | SD AM | sSD | AM | sSD
A | 10,53 | 275 | 11,83 | 2,85 | 11,61 | 3,44
B 6,2 5,28 6,36 | 2,23 6,16 | 2,36
C | 1540 | 3,55 | 1417 | 468 | 12,03 | 4,34
E | 12,07 | 3,95 | 13,13 | 3,87 | 12,93 | 345
F | 13,43 | 4,1 14,43 | 3,81 | 12,55 | 4,42
G | 130 505 | 11,60 | 3,80 | 11,97 | 3,23
H | 13,07 | 612 | 11,40 | 7,21 9,93 | 532
I 9,1 3,41 8,83 | 2,62 | 990 | 3,63
L 9,23 | 3,07 | 1220 | 3,08 | 10,93 | 2,73
M | 12,37 | 3,61 | 11,26 | 1,66 | 11,0 3,14
N | 11,7 2,24 | 1096 | 2,70 | 11,55 | 4,53
o] 9,0 3,85 | 11,1 543 | 12,3 4,17
Q1 8,97 | 2,92 8,4 2,29 9,35 | 2,95
Q| 11,0 323 | 10,73 | 2,57 | 11,80 | 3,58
Q3| 120 3,0 10,60 | 3,97 | 11,10 | 3,14
Q4 9,53 | 42 13,6 587 | 13,96 | 4,65

rakteristiky organickych a funkénych sa d&ias-
tocne kryju, (L, Q4) naviac u funkénych vystu-
puja tieto charakteristiky: poruchy adaptabili-
ty spojené s emociondlnou labilitou a zniZenou
toleranciou na frustraciu. Cattell hovori, Ze
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Tab. 3
Vysledky T-testu medzi jednotlivgmi skupinami v 16 PF dotazniku
2
Skupina No AM SD _"% T-test
%3
Organicki 30 12,2 3,08
L 1,01 3,678 x X
Norma 30 9,23 3,07
Organicki 30 13,6 5,87
Q, 1,95 3,035 x x
Norma 30 9,53 4,2
T-test pre CATTELL 16 PF
2
(e}
Skupina N, AM SD —1 T-test
%
Funkéni 31 12,03 4,32
C 1,23 3,257 X X
Norma 30 15,4 3,5
Funkéni 31 10,93 2,73
L 1,25 2,249 x X
Norma 30 9,23 3,07
Funkéni 31 12,03 4,17
o 1,17 324 x X
Norma 30 9,0 3,85
Funkéni 31 13,96 4,65
Q, 1,227 3,833 x X
Norma 30 9,53 4,2
Tab. 4
T-test u neurotickych dotaznikov
2
(o]
Skupina N, AM SD —h T-test
o2
2
Funkeni 31 19,7 6,89
N 1,23 4,855 X X
Norma 30 10,5 7,65
Organicki 30 16,7 7,54
KN; 1,02 3,105 x x
Norma 30 10,5 7,65
Funkeni 31 27,2 10,77
1,27 5,566 x X
Norma 30 12,43 9,55
I Organicki 30 20,55 11,67
KN, - 1,156 2,284 x
Funkeni 31 27,2 10,77
Organicki 30 20,55 11,67
1,47 2,912 x x
Norma 30 12,43 9,55
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Graf 2
Grafické zndzornenie neurotickyjch prejavov
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tieto osoby maji tendencie k tvorbe a vzrastu prekdZky citlivejSie ako norma, ktori vyznam
neurotickych symptémov pri vzdialeni sa od prekdaZky skor podceiiuji a popieraja.

domova, od rodinného prostredia a pri stre-
soch. Vysokd hodnota O znaédi, Ze tieto osoby
sii nadmieru starostlivé, s neprimerane vyso-
kym zmyslom pre povinnost, lahko sa daji vy-
viest z miery.

Tabulka 4 a graf ¢. 2 ukazuji zvySené hod-
noty neurotickych prejavov vo vSetkych dotaz-
nikoch u skupiny organickych a funkénych,
taktieZ aj anxiozita u tychto dvoch skupin je
vyrazne zvySend na 1% hladine vyznamnosti.

Reakcie na frustraciu a frustraéna tolerancia

Medzi jednotlivymi skupinami vo vSetkych
S§kdlach obrazkovo-frustraénej metédy existuja
znaéné rozdiely. Co sa tyka reakéného typu ta-
bulka 5 ukazuje, Ze ako u skupiny organickych
tak aj funkénych prevlddaji vo vyznamnej mie-
re sebaobranné reakcie vo frustraénych situa-
ciach. Co do smeru agresie, porovnanim skupin
t-testom, vidime u skupiny funkénych vyrazné
agresivnej$ie chovanie navonok. Funkéni rea-
guji na prekdZky agresivne s vycitkami voci
okoliu, vo frustraénych situdcidch prejavuja
menej konstruktivnych odpovedi.

Organicki vo frustrujicej situécii reaguji na

Diskusia

Zosumarizovanim naSich vysledkov moéZeme
konsStatovat, Ze z hladiska osobnostnych vlast-
nosti sa obe skupiny chorych vyznacuja vyso-
kou ambiciéznostou, tvorivostou, socidlne men-
Sou oblabenostou, mensimi relaxaénymi schop-
nostami. Obe skupiny trpia vysokou vnttornou
tenziou. Funkéni naviac maji vyznaéne niZSiu
toleranciu na frustrdciu, silny zmysel pre po-
vinnost a lahko sa daju vyviest z miery.

Velkd podobnost osobnostnych profilov
oboch skupin chorych napriek réznej dlZke tr-
vania taZkosti a réznym chorobnym prejavom
potvrdzuje ndzory Bykova a Kurcina o precho-
de funkénych portich do organickych, na dru-
hej strane pontika nepriamo potvrdenie hypoté-
zy o existencii uréitych premorbidnych osob-
nostnych ¢ft, na podklade ktorych v interakcii
s negativhymi vplyvmi prostredia sa méZe vy-
vinut vredovd choroba, eventudlne ind psycho-
somatickd porucha (ICHS, HCH ap.).

Ako-bolo spomenuté na zadiatku, mnohi au-
tori tvrdia, Ze osoby s poruchami gastrointesti-
nélneho traktu si v podstate anxi6zni neuroti-
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Tab. 5
T-test pre Rosenzweigovu frustraénii metédu u jednotlivjch skupin
o2
Skala Sk. N AM SD . 4 T-test
F 31 13,5 2,68
E D 1,42 2,819 X X
N 30 11,7 2,25
o 30 12,7 0,92
E D 6,01 2,263 X
N 30 11,7 2,25
F 31 4,66 2,56
N P 1,66 3,969 x X
N 30 7,03 1,98
o 30 6,9 3,16
N P 1,519 3,001 x X
F 31 4,66 2,56
F 31 13,37 3,29
E. 1,15 3,463 X X
N 30 10,5 3,07
F 31 5,14 2,33
I 1,14 3,350 X x
N 30 8,05 2,49
(6] 30 6,2 24
Te 1,08 2,884 x X
N 30 6,2 2,4
(0] 30 2,55 1,44
B 1,634 2,987 X X
F 31 3,79 1,84
(¢} 30 0,7 0,76
M 2,12 2,641 X
N 30 1,36 1,11
F 31 7,98 3,73
E 2,471 3,301 x x
N 30 5,3 2,37
F 31 2,7 1,42
I 1,318 2,015 X
N 30 3,5 1,63
o 30 2,66 1,06
I 2,34 2,326 X
N 30 3,05 1,63
F 31 1,62 1,24
i 2,912 4,029 x x
N 30 3,45 2,12
(0] 30 2,48 1,92
i 2,394 2,037 X
F 31 1,62 1,24
(0] 30 2,32 1,74
m 3,143 2,767 X X
N 30 1,28 0,96

ci. NaSe obe skupiny tento fakt potvrdili, pri-
¢om funkéni dosahuji vyrazne vysSiu intenzitu
neurotickych prejavov. Vysoky neuroticizmus

moZno v3ak ¢iastodne povaZovat aj ako dosle-
dok reakcie na chorobu.
Pri vyskume psychosomatickych chordb sko-
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ro vSetci autori hovoria o frustracii ako o jed-
nom 2z etiopatogenetickych C¢initelov. Rosen-
zweigova obrédzkovo-frustracnd metoda, ktoru
sme pouZili, ukdzala, Ze obe skupiny chorych
maju zvy$ené mnoZstvo sebaobrannych reakcii,
pricom organicki sa vyznadujdi citlivymi reak-
ciami na frustraciu, funkéni zase reaguju agre-
siou navonok. ZvySené mnoZstvo sebaobrannych
reakcii m6Zeme vysvetlit zvySenym neuroticiz-
mom a anxiozitou. Agresivne odpovede budu
zrejme u funkénych portch stvisiet s nizkou
frustraénou toleranciou ako aj emociondlnou
labilitou.
Zaver

V praci sme sa pokusili objasnit a zhodnotit
podiel niektorych psychickych faktorov déleZi-
tych pre vznik a vyvoj vredovej choroby gastro-
intestindlneho traktu. V préci je poukazané, Ze
vojaci zdkladnej sluZby s ochorenim gastroin-
testindlneho traktu sa oproti skupine zdravych
jedincov odliSuju vo viacerych osobnostnych
vlastnostiach, priom niektoré urcite boli ako
sti¢ast premorbidnej osobnosti, iné sa vytvéara-
ja zrejme ako dosledok ochorenia hlavne pri
jeho dlhSom trvani. Povahové odliSnosti inter-
pretujeme v zmysle neSpecifickych predispozi-
cii, ktoré v uréitych naroénych situdciach reédl-

neho Zivota moZu viest k vzniku funkénej ale-
bo organickej poruchy zaZivacieho traktu. Za-
roveil bolo dokézané, Ze chori jedinci reaguju
oproti jedincom zdravym odliSne na frustracné
situécie.

Sihrn

Stbor 91 vojakov zdkladnej sluZby bol po-
drobeny psychologickému vySetreniu, aby bol
dokazany vplyv niektorych psychickych fakto-
rov na vznik a priebeh vredovej choroby.

Stbor bol rozdeleny na 3 homogenné skupiny
podla ndlezu na gastrointestindlnom trakte:

1. skupina — organicki s pozitivnym rtg né-
lezom vredu,

2. skupina — funkéni so subjektivnymi taz-
kostiami zo strany gastrointestindlneho
traktu,

3. skupina kontrolnd, jedinci klinicky zdravi.

Medzi skupinami bolo Statistickymi met6da-
mi dokazané, Ze tieto sa medzi sebou liSia ¢o
do povahovych ¢ft, reakcii na frustracné situa-
cie ako aj ¢o do vysky neurotickych prejavov.

Literatira u autora.

Klacové slova: Vredova choroba; Podiel psychickych fak-
torov.



