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SOUHRN

Psychosocialni faktory vyznamné participuji na patogenezi komplexnich chorob. Jejich piisobeni na mnoha urovnich organismu
koresponduje s bio-psycho-socidlnim konceptem zdravi a nemoci. Mozek, chovani a imunita jsou Gzce propojeny a reaguji na en-
vironmentalni kontext. U¢inky chronického psychosocialniho stresu popisuje model alostatické zatéze, jens oziejmuje dynami¢nost
nastaveni biologickych procest a vyznam mozku pro zpétnovazebnou regulaci v adaptaci na prostredi. Osobnost jedince, jeho ko-
gnitivni a emoc¢ni charakteristiky, kvalita socialnich vztahu a socioekonomické faktory modifikujf stresovou zatéz a maji pfimy i ne-
ptimy vliv na zdravi. Rada aéinka psychosocialnich faktort je zprostedkovana epigeneticky; v obdobi raného vivoje tento mecha-
nismus formuje vulnerabilitu vaci rozvoji patologii souvisejicich se stresem. Psychické, genetické, behavioralni a environmentaln{
vlivy spolu prabézné interaguji. Nepiimé ucinky psychosocialnich faktort spocivaji v modifikaci chovani a Zivotniho stylu. Toto
pusobent je obousmérné, nebot’ Zivotni styl zpétné ovliviiuje psychické a fyzické zdravi. Piistupy, zaméfené na podporu odolnos-
ti viaci stresu, majf dalezité misto v prevenci.

Klitova slova: nemoci civiliza¢ni — prevence, psychosocialni determinanty zdravi

SUMMARY

Psychosocial factors significantly participate in the pathogenesis of complex diseases. Their effects correspond to the bio-psy-
cho-social concept of health and disease on many levels. Brain functions, behaviour and immunity are closely linked and responsi-
ve to the environmental context. The effects of chronic psychosocial stress are desctibed by the allostatic load model which high-
lights dynamic adjustment of biological processes and the importance of the brain for feedback regulation in adapting to the envi-
ronment. The personality of an individual, his cognitive and emotional characteristics, quality of social relationships and socioeco-
nomic factors modify stress load and have a direct and indirect impact on health. Many of the effects of psychosocial factors are
mediated epigenetically. In the early development epigenetic mechanisms form the vulnerability to stress-related pathologies. Psy-
chological, genetic, behavioural and environmental factors continuously interact. The indirect effects of psychosocial factors are
contained in the modification of behaviour and lifestyle. These effects are bidirectional, because lifestyle in turn has an impact on
mental and physical health. Approaches aimed at promoting resilience to stress play an important role in prevention.

Key words: civilization-linked diseases prevention, psychosocial health determinants

o malé ovlivnitelnosti PS faktort (2). Zaméfeni pozor-
nosti na PS vlivy ma ovsem dulezité konsekvence pro
prevenci komplexnich chorob.

Psychosocialni (PS) faktory zasadné ovliviuji zdravot-
ni stav jedince. Jejich pasobeni bylo potvrzeno na mno-
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ha drovnich organismu: epigenetické, biologické i beha-
vioralni. Vyznam PS faktora pro zdravi a kvalitu Zivo-
ta je velmi dobfe znam, ale ¢asto bagatelizovan a opo-
mijen. Diavodem pro tuto skute¢nost muze byt fakt, ze
bio-psycho-socialni model zdravi a nemoci sice je ak-
ceptovan na teoretické roving, dosud vsak neni ve vSech
oblastech péce o zdraviimplikovan do praxe v potfebné
mife (1). Svoji roli zfejme hraje nejen rozdilna obtiznost
objektivné kvalifikovat a kvantifikovat télesné a psychic-
ké markery zdravi a nemoci, ale také casté piesveédceni

Socialni a psychické faktory ovliviuji zdravi

Demografické faktory, sledované v epidemiologickych
studiich, jako napft. vzdélani, vyse piijmu, typ zamést-
nini/nezaméstnanost, rodinny stav, kvalita Zivotniho
prostfedi, misto bydlisté (mésto/vesnice, uroven krimi-
nality, doprava), migrace, pfislusnost k socialnim men-
$inam, dostupnost zdravotni péce aj. jsou vazany na so-
cioekonomicky (SE) status. SE gradient ma celozivotni
zdravotni a behavioralni konsekvence. Hlavn{ SE faktory
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v détstvi a adolescenci (rodicovské zdroje, vzdélani, vy-
chova ke zdravému chovani, vyziva, ¢asna environmen-
talni expozice) a v dospélosti (zaméstnani, ekonomické
zajisténi, dosazené vzdélani, socialni status a socialn{ in-
tegrace) interagujf s genetickymi a individualnimi dispo-
zicemi a faktory Zivotniho stylu (ZS) (3). Clovék je soci-
alnimi interakcemi silné ovliviiovan. Ohrozen{ social-
niho statusu (odmitnuti, negativni socidlni hodnocent,
stigmatizace, diskriminace), socialni izolace ¢i narocna
prosocialni aktivita predstavuji viznamné stresory (4, 5).

V navaznosti na socialni faktory je zkoumana droven
stresové zatéze. PS stresory mohou mit charakter makro-
socialniho stresoru (nezaméstnanost, SE faktory, valka
aj.), vnéjsi objektivni udalosti (ptirodn{ katastrofy, trau-
ma, umrtf{), interpersonalniho stresoru (konfliktni vzta-
hy) ¢i vnitini subjektivni zkusenosti (nedosazen{ osob-
nich cild, intrapersondlni konflikt aj.) (6).

Nejcastéjsimi stresogennimi faktory v détstvi jsou: hos-
pitalizace, sikana od vrstevniku, $patny skolni prospéch,
dysfunkeni rodina, imrti v roding, zneuzivani, tyrani aj.
Stresogenni zazitky v dospélosti se nejcastéji tykajf oblas-
ti rodiny (nemoc ¢i umrti blizké osoby, odchod partne-
ra, konfliktni vztahy) a zaméstnani (6). Stres ma vyznam-
nou roli v oblasti zdravi a nemoci, jak bude uvedeno dale.

Zajimavé poznatky pfinesla teorie o dvoudimenzio-
nalnim puasoben{ pracovniho psychického stresu na pre-
valenci psychosomatickych chorob (7). Fylogeneticky zis-
kané automatické reakce na stres mobilizuji organismus
k aktivnimu fesen{ situace. V moderni dobé ,uték nebo
boj*“ neni ve vétsiné pracovnich situaci mozny a proto je
autofi nahradili ,,moznosti rozhodovani®. Podle urovné
dimenzi: ,,z4téz/stres” a ,,;moznost rozhodovani®, rozdé-
lili rizné profese do ¢tyf skupin a z publikovanych studii
nemocnosti/umrtnosti hodnotili u¢inky stresu. Nejvyssi
nemocnost korelovala s monoténnimi ¢innostmi a vau-
cenym rytmem prace. Nejnizs$i nemocnost byla u profesi
s vysokou psychickou zatezi (fidici pracovnici, ucitelé, 1é-
kafi, védci), ale soucasné s vysokou mirou rozhodovani
a moznosti modifikace pfifesenf situaci (7). Mira streso-
vé zateze v pracovni oblasti souvisi dale s pfiméfenosti
narokt profese individualni kapacité jedince, osobnost-
nimi charakteristikami, urovni socidlnich vztaha a kva-
litou socialni opory.

Odolnost ke stresu je schopnost adaptovat se na stres
a obtize (5). Vnimavost ¢i odolnost ke stresu jsou formo-
vané konstitu¢nimi (genetika), behavioralnimi (zvladani
a zdravé navyky, zivotni styl) a anamnestickymi faktory
(trauma, zneuzivani, zavazné zivotni udalosti, stresové
prosttedi) (5). V pribchu zivota se miize vaimavost meé-
nit v dasledku osobniho vyvoje a zkusenosti. Religiozi-
ta, pocit koherence a smysluplnosti v zZivote, pozitivai
rodicovska vazba v détstvi, harmonické osobni vztahy
a kvalita socialn{ sit¢ predstavuji specifické protektivni
faktory, dostupné v riaznych obdobich Zivota, obsahu-
jici potencial podpotit celozivotni odolnost vici stresu
(5, 8). Psychologie popisuje fadu osobnostnich charakte-
ristik se vztahem ke zvladani stresu (5), jsou to zejména:
- zpusob pfistupu k obtizim (osoby s vnitfnim mistem

kontroly vychazeji pfi feseni svych problému z vlast-

ni iniciativy, schopnosti a dovednosti; naopak osoby

s vnéjsim mistem kontroly jsou pasivni, ocekavaji fe-

$enf situace z vnéjsku) (Rotter);

- nezdolnost v pojeti resilience, tj. houzevnatosti (Wer-
nerova; Kliewer);

- nezdolnost v pojeti koherence, tj. ve smyslu pro in-
tegritu, kterd zahrnuje srozumitelnost (chapani situ-
ace v $irsim kontextu, vniman{ konzistence a smyslu
déni), smysluplnost (motivacni zaméfeni osoby k je-
jimu zivotnimu cili, problémy jsou chapany jako vy-
zvy k iniciativnimu a tvofivému feseni) a zvladnutel-
nost (vnimani osobni a socialn{ kompetence tj. pfi-
meéfenost zdroju pozadavkim situace) (Antonovsky);

- vnimana schopnost fidit a kontrolovat béh dénf; od-
danost (mira ztotoznéni se s tim, co ¢loveék déla)
a chapani obtizi jako vyzvy (Kobasova);

- vnimana osobn{ zdatnost (Bandura);

- optimismus, kladné sebehodnocenf; sebeduveéra; sve-
domitost aj.

Vysokou percepci stresu vykazuji jedinci s negativnim
emoc¢nim prozivanim (deprese, anxieta, strach, zlost, ne-
pratelstvi); jedinci s rysy ,,nauceného pesimismu‘ (Selig-
man), ktefi pficinu tézkosti vidi sami v sobé¢, bez moz-
nosti kontrolovat dénf aj. (5).

Chronicky psychosocidlni stres a model
alostatické zatéze

Je znamo, Ze stresova reakee je fyziologickou, adap-
tivni, geneticky determinovanou reakci, jejimz cilem je
mobilizovat organismus tak, aby byl schopen celit ohro-
zeni. Stresova reakce se manifestuje na fyzické, kognitiv-
ni, afektivnii behavioraln{ urovni (6). Realné nebo pfed-
pokladané ohrozen{ stresovou situac{ aktivuje sympati-
kus a hypotalamo-hypofyzarni osu s naslednymi kar-
diovaskuldrnimi, respiracnimi a metabolickymi zmé-
nami. Akutné jsou tyto procesy adaptivni, avsak chro-
nicka aktivace hormonalniho a autonomniho nervové-
ho systému vede k ,,dominovému efektu” na dalsi sys-
témy, zapojené do odpovedi na stresor, jimiz je dosa-
hovana fyziologicka stabilita zménou parametrii vnitf-
niho prostfedi. Tyto mechanismy dlouhodobé zvysené
kompenzuji, posléze selhavaji a zanechavaji organismus
ve stavu zvySené vanimavosti vuci stresu a chorobam
s nim spojenym (9).

Prabéh téchto systémovych zmén popisuje model
alostatické (AL) zatéze podle Sterlinga a Eyera (10). Po-
jmem ,,alostaza’ se rozumi udrzovan{ stability prostied-
nictvim zmény; lisi se od tradicniho pojeti homeostazy
darazem na dynamicnost nastaveni biologickych pro-
cest a na vyznam mozku pro zpétnovazebnou regulaci
v celotélové adaptaci na prostiedi (9). Stresové hormo-
ny a jejich antagonisté, spole¢né s pro- a protizanétli-
vymi cytokiny, reprezentuji biomarkery AL zatéze, tzv.
primarn{ mediatory, které vykazuji primarn{ efekty na
bunécné procesy (enzymatické, receptorové, ovlivneéni
iontovych kanala). Pii dlouhodobém zatiZzenf je rovno-
vaha vychylena do abnormalnich mezi (9, 10).

Navazujici biologické systémy v prubchu ¢asu kom-
penzuji zménénou produkei primarnich mediatora po-
sunem svych operacnich rozsahd, s cilem zajistit tkano-
vé a organové funkee. V tomto prodromalnim stadiu do-
sahuji parametry metabolické (inzulin, glukéza, celko-
vy cholesterol, HDL, triglyceridy, visceralni tuk), kar-
diovaskularni (systolicky a diastolicky TK), a imunitn{
(fibrinogen, CRP) subklinickych drovni (tzv. sekundar-
ni vystupy). Postupné se prohlubuje metabolicka a imu-
nitni dysregulace, dochazi ke zvyseni zanétlivé aktivity,



rozvoji metabolickych abnormalit, inzulinové rezistence
a endotelialni dysfunkce (9, 11). V dalsim stadiu tzv. AL
ptetizeni, kulminuji fyziologické dysregulace klinickou
manifestac{ onemocnén{ (tzv. tercidlni vystup) (9).

Na koncepty alostazy i klasickych modelt stresu na-
vazuje model definujici ¢tyfi stavy systému zatizeného
stresem, oznacované jako ,,prediktivni a reaktivni ho-
meostaza, homeostatické pfetizen{ a selhani®. Koncept
zduraznuje odlisné ucinky fyziologickych mediatoru za-
pojenych v reakci na stres ve ctyfech riznych rozsazich
hladin, které odpovidaji t¢émto stavim. Ilustruje, jak se
odpovéd’ jedince na stresory prostiedi muze lisit v za-
vislosti na faktorech, jako jsou pfedchozi stres, socialni
postaveni ¢i zivotni zkusenost (12).

Koordinace AL mechanismu, zavisi na vyhodnoceni
ohrozeni centralnim nervovym systémem, ktery je kli-
covym organem odpovedi na stres (limbicky systém: hi-
pokampus, amygdala, prefrontalni kortex) (3). Odpoved
organismu nenf uniformni, dynamické neuronalni okru-
hy koordinuji, monitorujf a kalibruji AL mechanismy
a integruji fyziologicka a behavioralni schémata optimal-
ni pro konkrétni typ stresoru (4, 13). Pod vlivem zkuse-
nosti s dlouhodobou zatéz{ se mozek, diky své plastici-
t¢, meni funkeéné i strukturalné (synaptické a dendritické
remodelovani, suptrese neurogenezy, strukturalni atrofie/
hypertrofie) a tyto zmény dale modifikuji schopnost op-
timalné kognitivné zpracovat stresor a fyziologicky re-
agovat (13). Maladaptivni odpovéd na stres se potenci-
aln¢ manifestuje v somato- 1 psychopatologii (poruchy
nalady, uzkostné poruchy, abizus navykovych latek) (6).

Metaanalyzy studif o vlivu chronického stresu na hot-
monalni deregulaci vykazuji znacnou variabilitu; zdaraz-
nuji casové hledisko (¢asovani, doba pusobeni stresu), za-
vaznost a povahu stresoru (intenzita, kontrolovatelnost) a
roli osobnostnich charakteristik (typ reakce na stres, zpu-
soby jeho zvladani, kognitivn{ styly, emocionalita) (6, 14).
Individualita jedince urcuje, zda bude konkrétni streso-
va zatéz vnimana a zpracovana jako pozitivni (eustres),
tolerovatelny stres nebo ohrozujici, skodlivy psychicky
distres. Interpretace stresoru na trovni psychiky pod-
mifiuje somatickou reakci na jeho ptsobenti (1, 4, 5, 15).

Utinky PS stresu je tfeba posuzovat z pohledu kom-
plexni kauzality, nebot’ se jednd o fetézec dysregulaci
mnoha systému propojenych v nelinearnf siti, s neline-
arnimi efekty (9).

Studie vyuzivajici koncept AL zatéze kvantifiku-
ji multisystémovou zatéz pomoci tzv. AL indexu (mé-
feni biomarkert), a méff sekundarni a tercialn{ vystu-
py. AL zatéz a s ni spojené riziko onemocnéni narus-
ta s vekem. PS faktory se podileji na rozdilech v urov-
ni alostatické zatéze mezi pohlavimi a také mezi popu-
la¢nimi skupinami (9).

Geny a psychosocialni faktory

Genetické faktory jsou vyznamnym c¢initelem, modi-
fikujicim vulnerabilitu vSech zainteresovanych organo-
vych systému k PS stresu. Genové polymorfismy ovliv-
nuji hypothalamo-hypofyzarni osu, neurotransmisi, imu-
nitni a metabolické systémy, a tim ovliviiuji také droven
AL (9). Napft. polymorfismy serotoninového transport-
niho genu moderuji kardiovaskuldrni reaktivitu na so-
cialn{ stres (10).

Je fesena také otazka deprese jako rizikového faktoru
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO); v pfipadé ge-
neticky zalozené vulnerability serotoninového systému
pravdépodobné dochdzi k rozvoji deprese a KVO jako
dvou samostatnych onemocnéni (14).

Dle poznatkt PS genomiky je fada acinka PS fakto-
ru zprostredkovana epigeneticky (17). Tento mechanis-
mus se podili na modulaci imunitnich funkei, metabo-
lickych procest 1 ovlivnéni rizika komplexnich chorob
(18). Epigenetické modifikace ovliviuji genovou expre-
siv prubéhu celého Zivota jedince. Zasadni vliv ma vsak
nastaveni epigenomu v obdob{ rané¢ho vyvoje, tzv. epige-
netické programovani. Pisobenim vnéjsich faktora pre-
natalné a casné postnatalné muaze byt zasadné ovlivnéna
vulnerabilita, resp. odolnost vici rozvoji patologii sou-
visejicich se stresem (19). Timto mechanismem je mo-
difikovana funkce gent, které zasahuji do vyvoje oblas-
ti mozku, souvisejicich se stresovou reakci, a ovliviuji
tak jejich morfologické i funkeéni charakteristiky. Altera-
ce vyvoje mozku v rané fazi vyvoje je intenzivné zkou-
mana. Na zvifecich modelech i v humannich studiich
byl demonstrovan podil epigenetickych mechanismt
u schizofrenie, deprese, drogové zavislosti a izkostnych
poruch. Evidentni je také ucinek prenatalniho stresu
a vliv matefské péce v postnatalnim obdobi. Chronic-
ky prenatalni distres je asociovan s vulnerabilnim feno-
typem potomku, mirny prenatalni stres naopak se zvy-
senou odolnosti (19, 20). Prenataln¢ indukovany nartst
vulnerability je zfejmé potencialné reverzibilni pfi ex-
pozici,,ptiznivé” postnatalni zkusenosti (19). Epigenom
je dynamicky a muaze byt i postnatdlné modifikovan PS
faktory zavislymi na zkusenosti. V této souvislosti je stu-
dovano uzivani navykovych latek v détstvi a adolescen-
ci, vedouci k dlouhodobym psychopatologickym zmeé-
nam zprostfedkovanym epigeneticky (17, 19). Animaln{
studie naznacuji, ze skodlivé ucinky prenatalniho stre-
su pravdépodobné mohou byt epigenetickymi mecha-
nismy pfedavany transgeneracné (20).

Bio-psycho-socialni (BPS) koncept zdravi
a nemoci

PS faktory ovliviuji fyziologické procesy v organis-
mu, systémové regulace, genovou expresi i behavioral-
ni charakteristiky. Poznatky o mechanismech uc¢inku PS
faktoru dokladajf provazanost jednotlivych urovn{ systé-
mu lidského organismu (biologicka, psychologicka, so-
cialni i spiritualni) a jsou v souladu se systémove kom-
plexnim konceptem zdravi a nemoci. Zdravi je v tomto
pojeti udrzovano rovnovahou mezi faktory biologicky-
mi, psychologickymi, socialnimi a environmentalnimi.
Narusen{ této rovnovahy vede k nemoci (1).

BPS model koresponduje s vyzkumy v oblasti psycho-
neuroimunologie, které potvrzuji existenci obousmeérné
sit¢ interakei mezi mozkem, endokrinnim systémem, me-
tabolismem a imunitou (4, 5, 21). Nervovy a imunitn{
systém vykazuji spole¢né charakteristiky. Oba jsou po-
vazovany za sebereferenéni systémy (rozpoznani ,,ja“
a,,ne-ja“ na molekularn{ a fyziologické drovni), jejich re-
akce jsou zcasti vrozené a z¢asti ziskané interakei s pro-
sttedim diky schopnosti uc¢enf a pameéti. Chovajf se jako
»senzorické™ organy, nebot’ pfinaseji informace o pro-
sttedi; v ptipade imunitnfho systému jde o rozpoznani
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bakterii, virti, nadorové transformovanych bunck aj. (21).
Oba systémy jsou propojeny prostifednictvim autonom-
ni inervace a biochemicky (hormony, neurotransmitery,
cytokiny a jejich receptory) (21). Nékteré bunky imunit-
niho systému maji dokonce schopnost vytvaret neuroen-
dokrinni substance; napf. urcité populace T lymfocytt
ve sleziné, regulované impulzy z nervus vagus, produ-
kuji acetylcholin s protizanétlivym ucinkem a jsou tak
soucasti cholinergni zanétlivé drahy (22).

Existence obousmérné interakce nervového a imu-
nitniho systému umoznuje vliv psychickych procest na
imunitu. Nej¢astéji studovanymi psychologickymi feno-
mény v této souvislosti jsou chronicky PS stres, emoc-
nf ladéni a socidln{ interakce (5, 21). Behavioraln{ stu-
die demonstrujf vliv chronického PS stresu a depresiv-
niho ladéni na klicové mechanismy zanétlivého procesu.
Tyto faktory prokazatelné modulujf aktivitu sympatiku,
oxidativn{ stres, aktivitu transkripéniho faktoru (nuk-
learni faktor kappa B) a produkci prozanétlivych cyto-
kint (23). Deprese a chronicky PS stres pusobi nepfiz-
nivé na aktivitu parasympatiku, jenz umoznuje souhru
mezi mozkem a travenim, a inervuje tkane podilejic se
na traveni, absorpci a metabolismu nutrientt. Aktivita
vagu pfimo modifikuje metabolickou odpoved’ na jidlo
a také zanétlivou aktivitu (23). PS stres tedy pusobi pro-
zanétliveé, podporuje imunitn{ deregulaci, oslabuje pro-
tilatkovou odpoved na vakcinaci, zpomaluje hojeni ran
a potlacuje bunéénou imunitu (24, 25). Navozené zm¢é-
ny imunity ovliviuji vaimavost k infek¢nim chorobam
a rychlost tzdravy (4). Animalni a humanni studie po-
tvrzuji také souvislost s rozvojem autoimunitnich chorob
a nadorového procesu (26). Prozanétlivé nastaveni imu-
nity je patogenetickym mechanismem, spolecnym pro
fadu komplexnich chorob (KVO, metabolické a autoi-
munitni poruchy, obezita, nadory, deprese aj.) a obecné
pro degenerativni proces a starnuti (4, 23).

Osobnost, chovani a komplexni nemoci

Asociace mezi osobnosti, zdravim a dlouhovékosti
je dobfe dokumentovana. Nicméné pfimocaré modely,
zkoumajici jednoduchou asociaci prediktor - onemoc-
nénf se ukazaly jako velmi zjednodusujici (14). Ukazu-
je se, ze specifické psychické charakteristiky jsou sou-
casné relevantni k celé fadé zdravotnich dasledka, kte-
ré jsou opét multidimenzionalni a komplexné determi-
nované (14). Napt. riziko KVO bylo tradi¢né spojova-
no s hostilitou (model chovani typu A), nyni je proka-
zana asociace také s depresi, anxietou, negativn{ afekti-
vitou a socialni inhibici (11).

Jednim z siroce ptijimanych taxonomii osobnosti je
,Petifaktorovy model osobnosti®, zahrnujici rtzné as-
pekty socialnfho chovani a emoéni reaktivity: 1) neuro-
ticismus, 2) extraverze, 3) otevienost vuci zkusenosti,
4) svedomitost a 5) ptivétivost (6, 27). Nekteré z téch-
to faktort (neuroticismus, extraverze, svedomitost) vy-
kazuji korelaci se specifickymi strukturalnimi charakte-
ristikami mozku, nejvyraznéji u neuroticismu (nizsi cel-
kovy objem mozku, redukce frontotemporalni oblasti,
zmeny mikrostruktury bilé hmoty) (27). Neuroticismus
zachycuje dimenze emoéni negativity, stability, uzkos-
ti, zranitelnosti a kontroly impulza. Z celozivotni per-
spektivy se neuroticti a depresivni jedinci ¢astéji setka-

vaji s negativnimi udalostmi a interpretujf je negativneé.
Negativni kognitivni schémata jsou zdrojem negativ-
nich emoci, které se manifestuji somaticky (15). Z be-
havioralniho hlediska muze dojit k protikladnym efek-
tam. Na jedné strané maji pesimisti¢ti, anxiozni a nesna-
Senlivi jedinci obtize dodrzovat 1écebna opatfeni a do-
poruceni, maji nezdravy zivotni styl a nedostatek soci-
alnf opory, coz zvysuje zdravotn{ rizika. Na druhé stra-
né muze neuroticka ostrazitost a adherence k 1é¢bé rizi-
ko snizovat. Faktory asociované s neuroticismem (psy-
chické napéti a zvysena percepce stresu) tak mohou pa-
radoxné predikovat nizsf riziko smrti. Naopak optimis-
mus je ¢asto spojovan s zivotni spokojenosti, zdravim
a dlouhovekosti, ale mize vést k vyssimu vyskytu rizi-
kového chovani (alkohol, koufent, rizikové aktivity) (14).
Dle dlouhodobého vyzkumu vztahu osobnosti a dlou-
hovekosti délka zivota pozitivné koreluje s mirou sve-
domitosti a socialni spolehlivosti. Svédomitost, méfena
nezavisle v détstvi a v dospélosti, predikuje riziko smr-
ti v prabéhu celého zivota. Nejnizsi mortalita je u osob
s vysokou svédomitosti v obou méfenich. Osobnostni
rysy vazici se ke svédomitosti pozitivne koreluji s vy-
skytem chovani podporujiciho zdravi a se stabilitou so-
cidlnich vztaht (28). Svédomitost je tak zfejmé jednim
z klicovych prediktort dlouhovékosti z pohledu celého
zivota jedince (28).

Psychosocialni faktory a Zivotni styl

Vliv PS faktort na riziko komplexnich chorob se
uplatnuje také neptimo, modifikaci behavioralnich cha-
rakteristik a zivotniho stylu jedince. Toto pusobeni je
obousmeérné, nebot’ zivotni styl zpétné ptisobi na psy-
chické zdravi (2).

PS stres, socialni izolace, nedostatek spanku a pfi-
tomnost negativnich emocnich stavt jsou castéji aso-
ciovany s koufenim, abizem alkoholu, nizkou pohybo-
vou aktivnosti, nezdravymi stravovacimi navyky a obe-
zitou, oslabuji motivaci ke zdravému chovani a predsta-
vuji tak bariéru k behavioralni zméne. (6, 23, 29, 30).
Pozitivni a negativni emoce jsou zakladni psychologic-
ké mechanismy umoznujici regulaci chovani (21). Zvy-
Sena uroven depresivnich symptomu koreluje s vysky-
tem emocniho prejidani (31). Depresivniladéni je spoje-
no s negativnim kognitivnim stylem, a s nizkou trovni
odhadu vlastni zdatnosti realizovat zménu, ktera je vy-
znamnym PS korelatem zapojeni se do pohybové akti-
vity (31). Deprese ovliviiuje vybér potravin a podporuje
maladaptivni metabolickou odpoved’ na nezdrava jidla.
PS stres zasadné ovliviiuje behavioralni charakteristiky
vztahujici se k jidlu, pohybové aktivnosti a spanku (6).
Animalnf{ studie psychobiologické odpovedi na ohrozeni
socialnfho postaveni ukazuji, ze tento typ stresu je aso-
ciovan se zvysenou produkei prozanétlivych cytokint
a snizenou senzitivitou buné¢k imunitniho systému vici
protizanétlivému ucinku glukokortikoidu (4). Prozanét-
livé cytokiny svym dcinkem na mozek pravdépodobné
modifikuji chovani ve smyslu omezeni aktivity. Jedna
se o adaptivn{ odpoved, ktera umozni organismu Setfit
energii a maximalizovat proces zotaveni. Stejny mecha-
nismus se zfejmé uplatfiuje u behavioralni zmeény pro-
vazejici infekéni onemocnéni ¢i depresi. Dalsim fakto-
rem pravdépodobné participujicim na ovlivnéni chova-



ni u chronického PS stresu je pretrvavajici aktivace hy-
potalamo-hypofyzarn{ osy (4).

Cetné epidemiologické studie potvrzuji roli stresu
v etiologii koufeni (32) a Grunbergerem a Shaferem jsou
popsany i mechanismy téchto vztaht: a) nikotin a dal-
§f slozky tabaku akutné zmirnuji nékteré aspekty stre-
su (zejména vyplavovanim dopaminu); b) koufeni (ni-
kotin) kratkodobé podporuje kognitivni funkce; ¢) stres
naopak snizuje ucinek a dostupnost nikotinu, coz zvy-
$uje touhu po cigareté; d) abstinenéni symptomatolo-
gie je dal$im zdrojem stresu. V dlouhodobém horizon-
tu ovsem koufeni negativné ovliviiuje emocni stav a cel-
kové zvysuje troven stresu u kutaki, coz zfejmé souvi-
sf s hormonaln{ deregulaci a sniZzenou syntézou seroto-
ninu. U zavislych kutaku, jimz koufeni pomaha zvladat
stres, je zanechani koufeni spojeno s redukei stresu (33).
Vyssi prevalence kufaka mezi osobami trpicimi depre-
semi, pozorovana v epidemiologickych studiich, se vy-
svetlovala dvéma hypotézami: a) ,,self-medikaci* niko-
tinu/koufeni pfi stavech uzkosti a deprese; b) postup-
nym snizovanim syntézy serotoninu u puvodné zcela
psychicky zdravych kufaku. Platnost obou teorif popsala
piehledova prace Chaitona a kol., kde fada studif zjisti-
la, Ze koufeni predikuje vznik deprese, zatimco jiné na-
opak potvrdily, Ze deprese zvysuje prevalenci koufeni.
V obou piipadech byly vzajemné vztahy statisticky vy-
znamné (34). Kufaci vyuzivaji akutni uc¢inky nikotinu
k redukei abstinencnich ptiznaka, modulaci nalady a sti-
mulaci kognitivniho vykonu (zvyseni koncentrace a re-
akenfho ¢asu) (35). Metaanalyzy epidemiologickych stu-
dif vsak hodnoti koufeni jako vyznamny rizikovy faktor
pro rozvoj kognitivniho deficitu, Alzheimerovy choro-
by i vaskularni demence (36). Predpokladané patofyzio-
logické mechanismy této asociace jsou vaskularni a neu-
rodegenerativn{ (oxidativn{ stres, zanét).

Redukcee PS stresu je také castym motivem pro abuzus
alkoholu (37). Etanol ve vyssich davkach (rizikové piti
a piti v tazich) ma neurotoxické acinky. Rizikovy poten-
cial etanolu k indukci zavislosti souvisi s jeho vlivem na
mezolimbicky dopaminergni systém odmeény (38). Dle
kritické analyzy 143 studii (realizovanych od r. 1977) niz-
ka konzumace alkoholu pravdépodobné neposkozuje ko-
gnitivnif funkce mladsich subjektti a u starsich osob byla
asociovana s mirnou redukcf rizika demence a kognitiv-
niho deficitu oproti abstinentam (39).

Zajimavym poznatkem je prokdzana souvislost mezi
zdravim a prokrastinaci, tj. tendenci odkladat zacatek
a dokoncen{ dulezitych tkold s nepfijemnymi nasledky
(30). Na této asociaci se pravdépodobné podili narts-
tajici ¢asovy stres spojeny s odkladanim povinnosti, ale
téz Casta asociace s koufenim a uzivanim navykovych
latek, nizs$i mirou chovani zaméfeného na bezpecnost
v domdcnosti a s niz$im poctem zdravotnich prohlidek
(30). S problematikou prokrastinace souvisi nezvladnu-
ti planovani ¢asu. Optimaln{ organizace ¢asu je naopak
prevenci PS stresu a poruch spanku. Nedostatek span-
ku patii k behaviordlnim charakteristikim vazicim se
k urcitym profesim. Spankova deprivace narusuje ryt-
mickou aktivitu fyziologickych systému téla (hormonal-
ni, imunitni, kardiovaskularni, metabolicky aj.) a neza-
doucim zpusobem modifikuje chovani: vybér jidla (chu-
tove vyrazngéjsi, s vyssim obsahem soli a energie), vuli
a motivaci k pohybové aktivité (6). Dlouhodobé naruse-
ni spanku predstavuje zavazny stresor, neptiznive ovliv-

fiyje funkce mozku, imunitnfho systému, zvysuje rizi-
ko vzniku onemocnéni. Kofein, nikotin a alkohol svym
ucinkem na CNS nevhodné méni architekturu spanku;
kofein a nikotin celkovou dobu spanku zkracuje, alko-
hol naopak prodluzuje (6).

Chovani priznivé ovliviiuje psychicky stav

Faktory zivotniho stylu (pohybova aktivnost, kvalit-
ni vyziva, pobyt v pfirode, relaxace, péce o vztahy, du-
chovni zivot, altruistické aktivity) jsou prokazatelné acin-
né pii prevenci a lé¢bé mnoha psychopatologif, zvyse-
ni odolnosti vuci stresu, maji vjznam pro podporu psy-
chické 1 socialni pohody a také pro udrzeni a optimali-
zaci kognitivnich funkei. Uéinek Zivotniho stylu na du-
Sevni zdravi a kvalitu Zivota je vsak obecné podcenio-
van a v praxi jeho preventivni a terapeuticky potencial
neni dostate¢né vyuzivan (2).

Nutri¢nf faktory ovliviiuji naladu, prozanétlivou od-
poved na PS stres a pfimo moduluji klicové mecha-
nismy zanétlivého procesu (23). Omega-3 mastné kyse-
liny (MK) jsou esencialni pro funkce nervového systé-
mu a vykazuji protizanétlivé acinky (v protikladu k pro-
zanétlivému efektu omega-6 MK, které obvykle ve stra-
vé pievazuji). Rada epidemiologickych i klinickych stu-
dif podporuje predpoklad, Ze nizka konzumace rybiho
oleje a omega-3 MK koreluje s vyssim rizikem a zavaz-
n¢jsi symptomatologii afektivnich i schizofrennich po-
ruch; syndromu ADHD u déti (2). Naopak zvyseny pri-
jem omega-3 MK zvysuje tonus vagu, zlepsuje naladu,
oslabuje odpovéd’ na endotoxiny a moduluje intenzitu
prozanétlivych reakef na PS stresory (23). Diky epigene-
tickym faktorim mutze byt efekt diety na dusevni zdrav{
pravdépodobné pfendsen transgeneracné (40).

Slozen{ potravy determinuje také slozenf slizni¢ni mi-
krofléry. Mikroorganismy osidlujici slizni¢ni systémy
jsou integralni soucasti lidského organismu. Dle soucas-
nych poznatkt mikrobiom podstatnym zptsobem part-
ticipuje na formovani charakteristik imunitnfho systé-
mu jedince; jeho slozen{ se méni v priubchu Zivota. Vliv
mikrobiomu je, stejné jako vliv genomu, modifikovan
epigeneticky (40).

Pohybova aktivnost (PA) redukuje riziko rozvoje de-
prese, terapeuticky je Gc¢inna u depresivnich a uzkostnych
poruch, poruch pifjmu potravy, zavislosti a poruch t¢-
lesného schématu (2). U lécby lehké a stfedné tezké de-
prese je efekt aerobniho cvic¢en{ srovnatelny s psychote-
rapif a farmakoterapif; je doporuc¢ovana jako soucast 1éc-
by, a to i u starsich osob ¢i poporodni deprese (2). Mira
ucinku zavisi na intenzit¢ a typu cviceni. Na antidepre-
sivnim efektu PA se zfejmé podili ovlivnéni neurotrans-
mise (serotonin), zlepseni spanku a uvolnéni endorfint.
Z psychologickych acinku je to zvyseni sebehodnoceni
a odhad vlastni zdatnosti, pferuseni negativnich mysle-
nek a ruminaci, pravdépodobné také snizeni svalového
napéti. Pravidelné fyzické cviceni zvysuje objem mozku
(bila 1 Seda hmota), optimalizuje pritok krve a funkc-
ni charakteristiky nervového systému (3); zlepsuje ko-
gnitivni funkce a koordinaci pohybt; ptsobi proti ku-
mulaci visceralniho tuku a rozvoji chronického zanétu
(41). Tyto efekty jsou podstatné pro prevenci neurode-
generativnich chorob, u osob s Alzheimerovou demen-
cf i parkinsonismem; pro prevenci rozvoje kognitivniho
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deficitu v seniu, ale také napf. pro rekonvalescenci u pa-
cientt po mozkové pithodé. K dosazeni acinku na ko-
gnitivni funkce je nutné, aby jednotliva cviceni splno-
vala specifické charakteristiky (trvani vice nez 30 min,
vyssi intenzita zatéze, kombinace aerobni aktivity s po-
silovanim) (2). Zvysend PA je G¢inna téz v redukei stre-
sové zateéze. Pravidelné cviceni v prubéehu rehabilitace
u pacientt s ischemickou chorobou srde¢n{ (ICHS) sni-
zuje prevalenci PS stresu, coz vyrazné redukuje morta-
litu na KV ptihodu (42). Dulezitym poznatkem je sku-
tecnost, ze pohyb v piirodé ma vétsi preventivni uc¢inek
na dusevni zdravi ve srovnani s pohybem v jinych ty-

pech prostfedi (8).

Komplexni choroby a psychosocidlni faktory

Chronicka neinfekénf onemocnéni predstavuji zavazny
problém soudobé spole¢nosti. Epidemiologické souvislos-
ti s PS faktory jsou dolozeny u fady komplexnich chorob.

V prospektivni kohortové studii The Whitehall 11
Study byl PS pracovni stres vyhodnocen jako nezavis-
ly rizikovy faktor pro rozvoj diabetu 2. typu v souboru
témet 6000 zen ve veku 35-55 let (43) a pro rozvoj me-
tabolického syndromu v souboru vice nez 10 300 osob
obou pohlavi (44). Metaanalyzy realizovanych vyzku-
mu potvrzuji asociaci deprese a obezity. Depresivni la-
déni je rizikovym faktorem pro pozdé¢jsi rozvoj obezi-
ty a naopak i obezita pfedstavuje zvysené riziko vzniku
deprese v dal$im zivote (29).

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) vykazujf sig-
nifikantni korelaci s PS faktory jako je akutn{ a chro-
nicky PS stres, negativni emocni stavy (deprese, hos-
tilita, obsedantni projevy, anxieta), né¢které osobnostni
rysy, duchovni postoje (vira, nadéje) a zapojeni do so-
cialnich vztaht. Tyto souvislosti byly popsany opako-
vane (11, 45, 40). Jsou prokazany psychobiologické me-
chanismy pfimo participujici na patogenezi KVO (47).
Dle studie INTERHEART tvofi PS stres asi 30 % atri-
butivniho rizika pro akutni infarkt myokardu (45). PS
stres je potvrzen jako nezavisly rizikovy faktor, zvysu-
jici mortalitu u pacientt s ICHS (42). Prospektivn{ stu-
die jsou konzistentn{ ve zjisténi, ze deprese a hostilita
jsou asociovany s narustem rizika ICHS a imrt{ z kar-
diovaskularnich pficin. Prozitky beznadéje silné kore-
luji s vyskytem KVO. Pocity nedostatku ¢asu a netrpe-
livost zvysuji pravdépodobnost rozvoje hypertenze (11).

Animalnf i humanni studie potvrzuji korelaci psy-
chosocialné indukované imunitni deregulace se zvyse-
nym vyskytem virovych infekei, chronickych autoimu-
nitnich chorob a procesem zhoubného bujen{ (rtst na-
dorti a metastaz) (20). Interakce SE faktort, genetic-
kych a individualnich dispozic a faktort zivotniho sty-
lu v prabehu zivota ovliviiuje neuroplasticitu a starnuti
struktur limbického systému (3). Chronicky PS stres je
pravdépodobné jednim z mechanismu, jimiz se pracovni
prostfedi a pracovni zatéz podili na morbidite (9). Chro-
nicky PS stres pfedstavuje katalyzator urychlujici proces
starnuti a pocatek trajektorie nemoci. Vy$si AL korelu-
je s horsim zdravotnim stavem, depresivnimi sympto-
my, poklesem kognitivnich funkeci, vyssim rizikem KVO
a celkové mortality (vSechny pficiny smrti), a to nezavis-
le na sociodemografickych faktorech a zdravotnim sta-
vu. Implementace biomarkertt AL by v budoucnu moh-

la byt vyuzivana k identifikaci a ¢asné intervenci jedin-
cu s vysokym rizikem tercialnich vystupt, pro podporu
dlouhovc¢kosti a kvality zivota (9).

Moznosti modifikace psychosocialnich faktor

Jak jiz bylo uvedeno, maladaptivni myslenkové pro-
cesy majf negativni emocni, neurochemické a somatické
konsekvence, pfimo ovliviiyjf imunitu a potencialné ve-
dou ke vzniku onemocnéni. Stav nemoci muze tyto ko-
gnitivni vzorce dale prohlubovat (1, 4, 5, 15). Jsou pro-
to hledany uc¢inné zptsoby modifikace negativnich ko-
gnitivnich schémat. V této souvislosti je zkoumano ko-
gnitivn{ zpracovan{ stresoru jako centralni komponenta
mnoha forem psychoterapie (aktivn{ pfemysleni o stre-
soru, myslenkach a pocitech, které evokuje, a jeho im-
plikace pro zivot a budoucnost subjektu) (4). Z poznat-
ka psychoneuroimunologie vychazeji komplexni pro-
gramy podpory zdravi, jejichz cilem je prevence stresu,
podpora autosanacnich mechanismu a aktivniho posto-
je k vlastnimu zdravi. V zahrani¢n{ literatufe jsou ozna-
covany jako ,,Mind-body medicine® (MBM), vychazeji
z asijské filozofické a medicinské tradice a jsou rozsite-
né v USA i v mnoha zemich Evropy (15). Tento pfistup
integruje védecké poznatky z oblasti psychologie, vyzi-
vy a fyziologie. Jsou vyuzivany techniky rozvijejici bdé-
lou pozornost a sebekontrolu, fyzickou aktivitu, vyzivu
a socialni podporu. Uplatnujf se razné druhy relaxace,
meditace, j6ga, tai-chi, prvky kognitivné behavioralni te-
rapie (KBT). U¢innost téchto intervenci je validizovana;
a ukazuje se, ze prokazatelné podporuji adaptivni psy-
chologické procesy, zlepsuji emocni i behavioralni regu-
laci, redukujf chronicky PS stres a jeho dusledky, pozitiv-
n¢ ovlivauyji psychické a fyzické zdravi i subjektivni po-
cit pohody (6, 15). Dlouhou tradici ma napf. program
redukee stresu bdélou pozornosti (,, Mindfulness-based
Stress Reduction program®, University of Massachu-
setts Medical School, USA) (6, 15). Kontrolovana lon-
gitudinalni studie prokazala, Ze absolvovani Sestityden-
niho programu vedlo k nartstu $edé hmoty mozkové
v oblastech mozku participujicich na u¢eni a pamétovych
procesech, emocni regulaci, zpracovavani sebereferenc-
nich informaci (self-referential processing) a ovliviuji-
cich schopnost nazirat socialni ¢i emoc¢ni situace z Ghlu
pohledu druhych (perspective taking) aj. (48).

Bdéla pozornost je schopnost sledovat vlastni vni-
mani, emoce a kognitivni procesy bez jejich soucasné-
ho hodnocenf; intervence orientované na bdélou pozor-
nost pouzivaji techniky meditace. Principy bd¢lé pozor-
nosti jsou déle rozvijeny a integrovany do kognitivni te-
rapie pod nazvem ,,mindfulness-based cognitive thera-
py“. Dle zavérua realizovanych studif intervence zame-
fené na bdelou pozornost redukuji stres a zlepsuji psy-
chicky stav u chronicky nemocnych i zdravych osob.
Maji terapeuticky efekt u psychosomatickych a psychic-
kych chorob (deprese, tizkostné a obsedantné kompul-
zivni poruchy, zavislosti véetné nikotinismu, poruchy
pfijmu potravy aj.) (49, 50).

Je studovana interference pouzivanych technik s fy-
ziologickymi procesy. J6ga napf. zvysuje stabilitu auto-
nomnfho nervového systému, zlepsuje zdravotni stav.
Metaanalyza studii zkoumajicich ucinky jogy jako beha-
vioralni intervence prokazala redukei inzulinové rezis-



tence (15). Cviceni Tai-chi (= multikomponentn{ MBM
aktivita) se jevi ucinné ve zlepseni kvality zivota a zdra-
vi, emoc¢niho stavu, odhadu vlastni zdatnosti ve vztahu
k fyzické aktivite. Vyzkum demonstroval specifickymi
bunkami fizenou imunitnf odpovéd’ na tento typ cvice-
ni (6, 15). Diky moznostem vyuziti modernich pfistroji
a metod jsou zkoumany i i¢inky meditace a pozitivaiho
prozivani na mozkovou aktivitu; vliv hypnotické sugesce
na modifikaci lokalni zanétlivé reakce; nebo imunologic-
ké zmény indukované relaxaci a fizenou imaginaci (8).
V nasich podminkach jsou ke zvysSeni odolnosti
a zvladani PS stresu nejcastéji vyuzivany intervence, vy-
chazejici z principi KBT. Zahrnuji edukaci, identifikaci
zdroju stresu, nacvik funkcnich strategif zvladani stre-
su, racionalniho feseni problému a efektivni komunika-
ce (5). Doporucovany jsou také relaxacni techniky, joga,
meditace, autogenni trénink, progresivni relaxace, bio-
feedback, kontrolované dychani, aj. Zasadnimi prvky
v prevenci stresu je prace s kognitivnimi omyly, rozvoj
sebepoznani, schopnosti délat rozhodnuti a zvladat emo-
ce, dovednosti sebefizeni, kultivace socialnich vztaht
a altruistické aktivity (5). V poslednich dekadach se po-
zornost psychologie zaméfuje praveé na tuto oblast. Je
zfejmé, ze v psychickém a fyzickém zdravi ma dilezitou
ulohu pocit osobni pohody, spokojenosti a stesti. Ten je
ovliviiovan individualnim kognitivnim nastavenim, ah-
lem pohledu, zptisobem interpretace pficin a dasledka
déni, souvisi s otazkami vnitfniho rastu, osobniho roz-
voje a naplnéni individualniho potencialu (8). Byl zfor-
movan psychologicky pfistup tzv. ,,pozitivni psycholo-
gie®, orientovany na rozvoj optimalnfho prozivani, pozi-
tivnich vlastnosti, pozitivnich emoci (radost, $tésti, laska,
nad¢je), kladnych zivotnich zazitkt a zkusenosti, a také
na kultivaci pozitivnich socidlnich vztahu a altruismus.
Jakékoliv pomahajici chovani je uzitecné nejen pro jeho
pifjemce, ale ma blahodarny vliv také na osobni poho-
du poskytujictho. Tato oblast se dotyka otazek smyslupl-
nosti zivota, které jsou izce spjaty s otazkami motivace,
hodnot, cila a spirituality (2, 5, 8). Jako velmi vhodné se
jevi zaclenén{ téchto prvki prevence stresu do preven-
tivnich programu cilenych na vsechny vekové skupiny
k podpofe autonomie, sebepfijeti a osobniho rustu (8, 9).

Zavér

Soucasna veda prinasi fadu novych poznatkt o pod-
staté pusobeni psychosocialnich faktora na vsech urov-
nich lidského organismu a o moznostech jejich ptiznivé-
ho ovlivnéni Zivotnim stylem. Velkym piinosem je po-
chopeni fungovani jedince jako systému, interagujiciho
s vnéjsim prostiedim nejen na fyzické, ale také a zejmé-
na na psychické rovine, s durazem na vyvoj v ¢ase. Na-
rustajicf poznani v této oblasti je piislibem pro akceptaci
a praktickou implementaci bio-psycho-socialniho modelu
do vSech oblasti péce o zdravi. Tento smér vivoje ma za-
sadni vyznam pro u¢innou prevenci komplexnich chorob.
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