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Abstrakt:

Cilem bakalatské prace je pfiblizit stres jako psychologicky fenomén s diirazem na jeho
biologické aspekty. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni pfedstavuje literarné-
ptehledovou studii, kde je nejprve vysvétlen stres z obecného hlediska, konkrétné definice
stresu, stresové teorie, druhy stresu, stresory a projevy stresu. Dale jsou popsany nervové a
hormondlni mechanismy stresu a jednotlivé hormony spolu se zldzami s vnitini sekreci, které
hraji dtlezitou ulohu ve stresové reakci. Poté se prace zabyva moznymi dopady stresu na
jednotlivé soustavy organismu. Nasleduje popis psychickych poruch, které jsou s plisobenim
stresu nejvice spojovany. V druhé ¢asti textu je predlozen navrh na vyzkumné Setfeni, které se
zabyva porovnanim hladiny vyplaveného stresového hormonu kortizolu mezi jedinci

S posttraumatickou stresovou poruchou a zdravou populaci.
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Abstract:

The aim of this thesis is to describe stress as a psychological phenomenon with an emphasis
on the biological aspects. The work is divided into two main parts. The first is a literary
review study where stress is initially explained in general terms, with the definition of stress,
stress theory, types of stress, stressors and symptoms of stress. Further there are described
neural and hormonal mechanisms of stress and various hormones along with the endocrine
glands which play an important role in the stress response. Then the paper deals with the
possible effects of stress on the individual systems of the body. The following part is a
description of mental disorders which are the effects of stress most associated. In the second
part of the text is a proposal for research which presents a comparison of leaching of the stress
hormone cortisol in individuals with posttraumatic stress disorder and healthy controls.
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Seznam pouzitych zkratek:

ACTH — adrenokortikotropin

CO; - oxid uhligity

DHEA - dehydroepiandrosteron

GAS — generalni adapta¢ni syndrom

HHN — osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny
LAS — lokalni adapta¢ni syndrom

PTSD — posttraumaticka stresova porucha

SAS — sympatoadrenalni osa



Uvod

Stres patii k nedilné soucasti dnesni moderni spole¢nosti. Se zrychlujicim se tempem
soucCasného Zivota a se stale se zvySujicimi naroky na jedince piisobi tento jev na ¢lovéka
prakticky kazdodennég. Zalezi na piistupu, odolnosti a také osobnostnich dispozicich kazdého
jedince, jak se s pisobenim stresu vyrovna. Za témito faktory vSak stoji fyziologicky podklad
stresu, jehoz mechanismy probihaji u vSech lidi ptiblizné stejné. Ackoliv je stres povazovan
za jev spiSe psychicky, probihé na biologickém zakladu.

M¢ sméfovani v oblasti psychologie se ubiré klinickym smérem, proto jsem si za téma
bakalaiské prace zvolila prave ,,Biologické aspekty stresu®. Cilem této bakalarské prace je
priblizit stres jako psychologicky fenomén s diirazem na biologické procesy, které ho
doprovazeji.

Text je rozdélen do dvou hlavnich ¢asti, obé jsou dale ¢lenény do n€kolika kapitol.
Prvni ¢ast predstavuje literarné-piehledovou studii, ve které je vyloZena problematika stresu z
biologicko-psychologického hlediska. Druha ¢ast - empiricka zahrnuje navrh k vyzkumnému
Setfeni.

Kapitola ,,Stres* je obecnéj$im uvodem do této problematiky. Je zde zdliraznéno, ze
stres zasahuje do nékolika védnich obort a také je ve stru¢nosti vysvétlen vyvoj stresu
z hlediska evoluce.

Naésledujici ¢ast bakalarské prace zahrnuje ptehled nékolika definic stresu, jelikoz
jednotna definice nebyla dosud vyicena. Popsala jsem jich takovy pocet z toho diivodu, aby
bylo ziejmé, ze je mozné na tento jev pohlizet z mnoha thla pohledu.

Dale nasleduje pfehled vyznamnych stresovych teorii se zietelem na nejvyznamnéjsi
tviirce téchto koncepci a to Selyeho, Cannona a Lazaruse, ktefi jsou povaZovani za
prukopniky v badéani o stresu. Tato ¢ast je doplnéna o novéjsi ptistup, ktery popsali McEwan
a Stellar. Tyto teorie byly vybrany vzhledem k tomu, ze ptedstavuji teoreticky zaklad
Vv oblasti stresu a lze je povazovat za nejpiinosnéjsi v této oblasti.

Kapitola ,,Druhy stresu® je pfehledem o jednotlivych formach stresu, které mohou na
jedince ptisobit.

Cast prace nazvana ,,Stresory* pfinasi prehled moznych podnétd, které mohou
vyvolavat stres. Kratce zde je zminéno i o salutorech, které pfedstavuji opak.

Dale jsou popsany projevy stresu, které mohou probihat na fyziologické, emocionalni
a behavioralni trovni (Ktivohlavy, 1994). Kazdy druh projevu je doplnén konkrétnimi
piiklady.

Naésleduje kapitola ,,Nervové mechanismy stresu®, ve které je popsano, jak probiha
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pusobeni stresu na nervové trovni od nejvyssich center nervové soustavy po ta nizsi.

Poté je vysvétleno, jaké hormonalni pochody se uskutecnuji v organismu pod vlivem
stresu, konkrétné se zabyvam osou sympatoadrenalni, osou hypotalamus-hypotyza-
nadledviny a také jsou zde zminény dalsi osy, které jsou zapojeny do stresové reakce. V ramci
téhoz textu jsou popsany stresové hormony a jejich ucinky.

Dale ptichazi na fadu kapitola ,,Organismus pod vlivem stresu®, kde jsou popsany
ucinky stresu na jednotlivé soustavy organismu z biologického hlediska, konkrétné vliv na
energii v organismu a na systémy kardiovaskularni, travici, nervovy, pohlavni, imunitni,
dychaci, kozni a pohybovy.

Z psychickych poruch, jez mohou vznikat nasledkem stresu, jsou v bakalatské praci
zmingny ty, jez jsou se stresem spojovany nejvice a to poruchy spanku, deprese, poruchy
stravovacich navykt, sexudlni dysfunkce a posttraumaticka stresova porucha.

Druhé ¢ast textu zahrnuje navrh na vyzkumné Setteni, které se zabyva porovnanim
vyplavené hladiny kortizolu u o0sob s posttraumatickou stresovou poruchou a zdravou

populaci.
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1 Literarné-prehledova ¢ast

1.2 Stres

Piivod slova stres mizeme hledat v latinském slovese ,,stringo* ¢i ,,stringere®, coz znamena
,utahovat, stahovat* (Kiivohlavy, 1994). Tento pojem je velmi Siroky, rizné védecké obory
na n¢ho pohlizi odlisn€. Naptiklad ve fyzice je stres povazovan za mechanické ptisobeni sil,
jez zpusobuje deformaci hmoty, dle biochemie je stres naruseni bunécné stability, které je
vyvolané nadbytkem kyslikovych radikalii nad antioxidanty, fyziolog chépe stres jako
vyvojoveé zakddované reakce nervoveé-humoralniho a funkéné-metabolického charakteru na
vnitini ¢i vnéj§i zmeény, psycholog nahlizi na stres jako na stav, kdy dochdzi k védomému
nebo nevédomému naruSeni a ohroZeni jednoty jedince a ten na toto reaguje napetim, uzkosti
a riiznymi obrannymi mechanismy (Bartlitkova, 2010).

Problematika stresu je velmi obséhla a 1ze ho studovat z mnoha riiznych hledisek a
pohledem nékolika védeckych obort. Poznatky, které mame o stresu k dispozici, jsou
biologické, endokrinologické, fyziologické a psychologické, proto je na stres dalezité pohlizet
jako na komplexni jev, ktery se dotyka vSech oblasti organismu.

Evolu¢nim zakladem stresové reakce je adaptace na nové podminky. Nepfitomnost ¢i
nadmérny vyskyt stresu v prubéhu zivota je nevhodny, avSak ptisobeni ur¢itého mnozstvi
stresu je pro preziti organismu nezbytné. Vyhybani se stresu také predstavuje urcity zptisob
adaptace na stres. Objevuje se jiz u nizsich zivo¢ichti formou anticipacni reakce — mimikry,
barevné ptizplisobeni, hibernace, migrace a podobné. Tito zivoCichové se snazi spiSe vyhnout
stresujici situaci nez ji Celit. Lidé vyuzivaji téchto ,,vyhybacich technik* v podob¢ obrannych
mechanismt (Mohapl, 1987). O stresu jako takovém je vSak vhodné&j$i mluvit az s rozvojem
centralniho nervového systému. Poplachova reakce na stres se zfeteln¢ zacala vyvijet u
teplokrevnych zivoc€ichtll, zejména u savci, ktefi byli nuceni reagovat na okolni podminky
prostiedi. Prostfednictvim pfirozeného vybéru doslo k zpeviiovani mechanismd, jez témto
organismiim pomahali v adaptaci (Charvat, 1973).

Stres je nedilnou soucésti lidského zivota, mira s jakou ovlivni jedincliv Zivot, zavisi
na tom, jak je schopny mu celit a vyrovnat se s nim. Pokrok a nové poznatky
V psychosomatice, behavioralni medicin€ a v psychologii zdravi ndm umoziuji stres Iépe a
hloubéji chapat, pracovat s nim, v rdmci mozZnosti mu pfedchazet a mirnit jeho nasledky

(Lazarus & Folkman, 1984).
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1.2.1 Definice stresu

Jak bylo zminéno vyse, pojem stres pfesahuje raimec mnoha védeckych obord, a tudiz neni
mozné vytvorit jeho jednotnou definici, kterd by uspokojovala naroky vSech odvétvi, ktera se
k této problematice vyjadiuji.

Dle Selyeho je stres ,, stav projevujici se ve formé specifického syndromu, ktery
predstavuje souhrn vsech nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného biologického
systemu * (Selye, 1956, s. 82). Nespecificka zména je takova, ktera piisobi na cely organismus
nebo na vétSinu jeho ¢asti a je zapti¢inénd pisobenim nékolika faktorti. Kazdy podnét mize
byt pro jedince stresujici, zalezi na tom, do jaké miry je u n¢ho schopny vyvolat stres.
Biologicky stres miizeme chapat jako pfizpusobovani se, které probiha antagonistickou
formou mezi vlivy, které na jedince plisobi a jeho obrannymi mechanismy (Selye, 1956).

Charvat vymezuje stres jako ,, stav, ve kterém se nachazi zivy systém pri mobilizovani
obrannych nebo napravnych zarizeni . Misto terminu stres uzival pojem zatéz (Charvat,
1969, s. 78).

Lazarus a Folkmanova (1984) charakterizuji stres jako vztah mezi jedincem a
prostfedim, konkrétné mezi jeho charakteristikami a udalosti, ktera na né¢ho pisobi. Stres
nelze tedy vymezovat bez ohledu na vlastnosti a dispozice ¢lovéka. Za stres jedinec povazuje
takovou situaci, kterou vyhodnoti jako pro ného ohrozujici.

Schreiber definuje stres jako ,,jakykoliv viiv Zivotniho prostredi (fyzikdlni, chemicky,
socialni, psychologicky, politicky), ktery ohrozuje zdravi néekterych citlivych jedincu *
(Schreiber, 2000, s. 17.) O stresu mluvi jak ve smyslu pisobicich podnétd na ¢lovéka, tak ve
smyslu jeho reakce. Vnimavost ke stresu je velmi individualni. Né&ktefi jedinci jsou odolné;si
a snasi plisobeni stresujicich faktord 1épe nez jini (Schreiber, 2000).

Dle Kftivohlavého je pro stresovou situaci dulezity ,, pomér mezi mirou (intenzitou,
velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru ci stresorii) a ,,silou* (schopnostmi,
moznostmi apod.) danou situaci zvladnout “ (Kiivohlavy, 2001, s. 170).

Psychobiologicka koncepce vymezuje stres jako ,, stav organismu, jenz je obecnou
odezvou na vyrazné pusobici zatez (stresor), ktera miize byt psychické ¢i fyzikalni povahy “
(Vymétal, 2003, s. 329). Na fizeni této odezvy se podileji velmi staré vyvojové mechanizmy,
pomoci nichz se organismus adaptuje a je schopny piezit nebezpeci (Vymétal, 2003).

Z hlediska neurofyziologie je stres definovan jako ,, soubor reakci organismu na
vnitini nebo zevni zmény narusujici klidny chod funkci organismu, nebo dokonce ohrozuji

Jjeho existenci “ (Krali¢ek, 2011, s. 87).
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1.3 Stresové teorie
Mezi nejvyznamnéjsi autory stresovych teorii, jez se vazou k lidskému prozivani stresu,
povazujeme W.B. Cannona, H. Selyeho a R. Lazaruse (Bastecka & Goldman, 2001).

Z nov¢jsich teorii pridavam jesté alostatické pojeti McEwana a Stellara.

1.3.1 Cannon — poplachova reakce

Na pocatku minulého stoleti se zdjem mnoha védcti zaméfoval na studium reakci organismu
na negativni vlivy. V roce 1914 piisel fyziolog Walter B. Cannon S prvni ucelenéjsi koncepci,
ktera se predevsim tykala otdzek adaptace a rezistence organismt. Klicovym terminem je tzv.
poplachova reakce, jez pfipravuje organismus na reakci boj — uték (,,fight — flight*). Psobeni
zatézove situace zpusobi vyplavovani katecholaminti (adrenalin a noradrenalin) do krevniho
recisté a spusti fyziologické reakce jako zvyseni krevniho tlaku a srde¢niho tepu,
hyperglykémii, mydriazu, husi kizi, poceni atd. (Cannon in Mohapl, 1988).

V dne$nim civilizovaném svéte neni stresova reakce ,,fight or flight aktuélni,
soucasny Clovek nereaguje na stres bojem nebo utékem. Stresovou reakei vznikla energie,
ktera by méla byt spotiebovana svalovou ¢innosti, vSak zlistdva v organismu nezuzitkovéana a
ptedpoklada se, Ze prave tento fakt mize stat za vznikem stresovych onemocnéni (Schreiber

etal., 1985).

1.3.2 Selye — generalni adapta¢ni syndrom

Na sympato-adrenalni pojeti stresu W. Cannona navazal v Sedesatych letech minulého stoleti
endokrinolog Hans Selye, ktery je pokladan za zakladatele tzv. kortikoidni teorie stresu
(Ktivohlavy, 2001).

Pti svych ranych laboratornich experimentech, pii kterych se pokousel objevit novy
hormon a podaval potkaniim vaje¢nikové a placentarni vytazky, vypozoroval, Ze pokusna
zvitata vykazuji stejné reakce. Kontrolni skupin€ podaval formalinovy roztok a zjistil, Ze
potkani trpi stejnymi pifiznaky, jako ti, kterym podéval vajenikové a placentarni extrakty.
Zvitata timto reagovala na stres, ktery na né€ plisobil prostfednictvim laboratorniho prostredi.
Novy hormon sice neobjevil, ale na zdkladé téchto pokusii o nékolik let pozdéji popsal
generalni adaptacni syndrom - GAS, ktery se sklada ze tfi stadii a predstavuje vSechny
nespecifické zmény, ke kterym doslo pod ptisobenim stresu, ktery ptisobi ve vSech tiech
stadiich. Neni nutné, aby se GAS skladal ze vSech tfi stadii, n€které stresory jsou tak silné a
tézké, Ze rovnou vedou k vycerpani organismu, v extrémnich ptipadech ke smrti. GAS

doprovazi také télesné zmeny, napt. zvySeni ¢innosti nadledvin, zakrnélost miznich tkani,
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viedy v travicim traktu atd. Rtizné odchylky od spravného fungovani GAS jsou pfic¢inou

vzniku nemoci, tzv. adaptacnich chorob.

Féaze generalniho adapta¢niho syndromu:

1)

2)

3)

Alarmova (poplachovd) faze: ma akutni charakter, dochazi k mobilizaci vSech sil
organismu, vyplavuji se kortikoidy, zhust'uje se krev, snizuje se vaha téla (Selye,
1956). Dochazi ke zvysené ¢innosti sympatického nervstva, vyplavuje se adrenalin
(epinefrin), zvySuje se krevni tlak, srdecni tep, dochazi k nadmérnému poceni a
zrychluje se dychani. Organismus se v této fazi pfipravuje na reakci, jez muze byt
dvojiho typu: bud’ boj, nebo uték (Kiivohlavy, 2001). Sekrece stresovych hormoni je
Vv tuto chvili nadprimérné (Cohen et al., 1997). Tato faze Selyeho teorie je analogicka
s Cannonovou koncepci.

Féze rezistence (odolnosti): dochézi ke zfedéni krve a vaha organismu se vraci

k normalnim hodnotam (Selye, 1956). Produkce stresovych hormonti se oproti
ptedchozi fazi drzi v mirném nadpriméru (Cohen et al., 1997). V tomto stadiu
organismus sam celi plisobicimu stresoru. Dilezitou roli hraje typ stresoru a
obranyschopnost jedince. Faze rezistence mize byt dlouhodoba, poté vznikaji tzv.
,hemoci adaptace™ - zalude¢ni viedy, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni,
bronchialni astma atd. (K¥ivohlavy, 2001).

Faze vycCerpani: do této faze se organismu dostava, pokud mechanismy odolnosti
selzou (Selye, 1956). Drent nadledvin a zakonceni sympatického nervstva jizZ nejsou
schopné produkovat adrenalin (Cohen et al., 1997). Aktivuje se parasympaticka ¢ast
nervového systému a organismus podléha stresoru. Projevem mohou byt rlizné

onemocnéni a za extrémnich situaci 1 smrt (K#ivohlavy, 2001).

Ve tkanich, které jsou vystaveny stresoru piimo, vznika tzv. LAS — lokélni adaptacni

syndrom. Z mist, kde vznikne LAS, jde chemickou cestou signal do pfislusnych oblasti

v mozku a k endokrinnim zlazam, pifedevsim k hypofyze a k nadledvinam, odkud se vyplavi

potiebné hormony, které pomahaji organismu vypotadat se se stresovou situaci (Selye, 1956).

Selye zastaval nazor, ze kazdy fyzicky ¢i psychosocialni stresor spusti reakci ve formé

generalniho adapta¢niho syndromu, ktera probiha u vSech jedinct po fyziologické strance

témef stejnym zptisobem (Cohen et al., 1997). Christopher (2004) dopliuje, Ze vné&jsi

pozorovatelnd reakce na stres je determinovana sociokulturnim prostfedim, ve kterém byl

jedinec vychovavan, v némz Zije a také tim, jak je psychologicky nastaven a jakym zpiisobem

chce, aby jej okoli vnimalo.
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1.3.3 Lazarus — kognitivni ohodnoceni situace

Lazarus se oproti pfedchozim dvéma autorim zaméfil na psychické zpracovani zatézové
situace, soustiedil se na specificky lidskou ¢innost, tedy na vnimani ptsobiciho stresoru a na
jeho hodnoceni. Cisté fyziologické zkoumani &lovéka ve stresové situaci (viz Cannon, Selye)

obohatil o pohled kognitivni, emocionalni a konativni (Kfivohlavy, 2001).
Stres je dle Lazaruse charakterizovan ¢tyfmi nasledujicimi reakcemi:

e emocionalni zména
e motorickobehavioralni reakce
e zmeény v kvalité fungovani kognitivnich funkci

o fyziologické zmény, jak biochemické, tak autonomni

Stresova reakce je vysledkem na plisobeni podminek, které naruSuji nebo ohrozuji nastaveni
jedince, ve kterém se citi dobfe, neohroZzeny. K posouzeni vyznamnosti stresujiciho podnétu
slouzi vyhodnoceni, do jaké miry je ohrozujici po strance biologické, psychologické a
socialni, tedy, do jaké miry je pro jedince nebezpecny. Samotna reakce na stres zavisi na
individualnich charakteristikach jedince (Lazarus, 1966).

Posouzeni situace jako ohrozujici probiha na dvou Grovnich — primarni a sekundarni.
U primarniho hodnoceni jedinec zjist'uje, zda je pro n¢ho ptsobici podnét irelevantni, mirné
pozitivni (takové podnéty, které zvySuji osobni pohodu, tedy radost, laska, Stésti atd.) ¢i
stresujici (ohroZeni, ztrata, vyzva). Toto hodnoceni je pro ¢loveka dilezité z toho divodu, aby
nereagoval na kazdy plsobici podnét mobilizaci svych sil, coz by pro ného bylo pomérné
vycerpavajici.

Sekundarni hodnoceni sestava z komplexu hodnoticich procesti, pomoci nichz jedinec
zvazuje strategie, pomoci kterych se se stresovou situaci vyrovna. Primarni a sekundérni
hodnoceni je zékladem pro emocionélni reakci, kterou plisobici podnét potencionalné vyvola.

Po vyhodnoceni situace nastava faze prehodnoceni, kdy jedinec na zaklad¢ novych
informaci a jiného pohledu na situaci miize zménit sviij ndzor a prehodnotit ji jako méné ¢i
vice stresujici. Zvlastni formou je tzv. obranné pfehodnoceni, kdy jedinec znovu vyhodnocuje
situaci, avSak povazuje ji za mén¢ ohrozujici a to mu umoziuje se S ni Iépe vyrovnat (Lazarus

& Folkman, 1984).

1.3.4 McEwan, Stellar — alostatické pojeti
McEwen a Stellar postavili svou teorii na vztahu mezi stresem a procesem, ktery vede ke

vzniku nemoci. Koncept homeostazy nestaci na to, aby vysvétlil disledky pisobeni
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chronického stresu, jelikoz vychazi ze stavu stalosti vnitiniho prostfedi. V redlném Zivoté je
ale jedinec nucen reagovat na riznorodé podminky a tim se méni i rovnovéha uvnitt
organismu, tzn. krevni tlak, srde¢ni tep, ¢innost endokrinnich zlaz a nervova aktivita. Spise
nez o udrzeni rovnovahy se fyziologicky systém v téle snazi vyporadavat s vnéj$imi silami,
které na ného piisobi. Proto si vypomahaji s pojmem alostaza, ktery zavedli Sterling a Eyer

v roce 1988 a charakterizovali pojem alostaticka z4téz, coz znamena mira chronického
vystaveni fluktujicim nebo zvySenym nervovym ¢i neuroendokrinnim odpovédim, reagujicim
na opakované ¢i dlouhodobé vystaveni zménam prostiedi, které jedinec mize vyhodnotit jako
stresujici (McEwan & Stellar, 1993).

Alostaza ptredstavuje provozni rozmezi (snasenlivost k vychylkam), kterym
organismus disponuje a miize diky nému reagovat na piisobici podnéty zvySenim nebo
sniZzenim zivotn¢ dulezitych funkci. Mladsi a zdravi lidé maji provozni rozmezi Sir$i nez starsi
a nemocni. Jakmile se jedinec ocitne mimo toto rozmezi, vznikd u né¢ho nemoc (Bastecka &

Goldman, 2001).
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1.4 Druhy stresu

Druhy stresu je mozné rozdélit dle nékolika hledisek:
1.4.1 Déleni stresu dle ¢asového hlediska

1.4.1.1 Akutni stres
Akutni stres zptuisobuje aktivitu sympatického nervstva, tedy vyssi produkei adrenalinu a
noradrenalinu, coz vede ke zvySeni hladiny katecholaminti a na zaklad¢ této reakce se
kratkodobé zvysi imunitni odezva organismu (Vymeétal, 2003). Aktivuje se tedy
sympatoadrenalni osa (SAS). Organismus uvadi do chodu vSechny své sily potfebné k preziti.
Zvysuje se ¢innost nervoveého, endokrinniho, kardiorespira¢niho a pohybového systému
oproti utlumu systému vylu¢ovaciho a reprodukéniho. Akutni stres trva minuty az hodiny
(Barttinkova, 2010). Pfedstavuje pro organismus nahlou a velmi intenzivni z4téz, proto jeho
reakce mize byt neptfiméiend (Mohapl, 1987). Z imunologického hlediska je reakci na akutni
stres vzestup tzv. ,,natural killers®, tedy bun¢k v organismu, které bojuji a nici cizi bunky
(Ktivohlavy, 2001).

Z psychologického hlediska jedinec zaziva akutni stres tehdy, kdyZ je vystaven néjaké
vyzvé. Ta miize nabyvat mnoha podob, pro sportovce je to podani nejlepsiho vykonu, pro

studenta zvladnuti zkousky atd.

1.4.1.2 Chronicky stres

Plisobeni chronického stresu je dlouhodobé;jsi, pohybuje se v rozmezi tydnti a rokli. Dochazi
k aktivaci dlouhodobgjsich hormonalnich, nervovych a imunologickych mechanismi. Na
rozdil od akutniho stresu, kdy se aktivuje sympatoadrendlni systém, dochazi pii ptisobeni
chronického stresu k aktivaci systému hypotalamus-hypofyza-kira nadledvin a k sekreci
glukokortikoidl, konkrétné adrenokortikotropniho hormonu a kortizolu (Kfivohlavy, 2001).
Viditelné jsou i strukturdlni zmény — zvétSeni nadledvinek, zmenSeni sleziny a atrofie brzliku,
coz zpusobuje ubytek lymfocytt a tim dochézi ke snizeni imunitni schopnosti organismu.
Chronicky stres ma vliv na sexualni funkce, u Zen je omezena schopnost ovulace a ot¢hotnéni,

u muzu je sniZzend produkce testosteronu a schopnost erekce (Bartliikova, 2010).

1.4.1.3 Intermitentni stres

Intermitentni stres je pro organismus nejvice ohroZujici. Jedna se o stres chronicky, jeho
pusobeni vSak kolisa v Case, objevuje se a zase mizi. Mobiliza¢ni mechanismy, které zastit'uji
stresovou reakci, se uvedou do pohybu, ale organismus nema dostatek ¢asu na to, aby se se

zatézi vyrovnal a adaptoval se na ni. Tento druh stresu vede k psychosomatickym
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onemocnénim (Mohapl, 1987).
O stejném jevu piSe i Joshi (2007). Pokud v organismu dochazi opakovan¢ ke
spousténi stresové reakce ¢i probiha stale 1 po ukonceni pisobeni stresujiciho podnétu, je

mozné, ze tato reakce sama o sob¢ bude stejné skodliva, jak nékteré stresory.
1.4.2 Déleni dle polarity

1.4.2.1 Eustres

Vétsinou je pojem stres chapan v negativnim smyslu jako néco neptijemného. Stres vSak
muze nabyvat i pozitivnich rozmért. V tom piipadé hovotime o eustresu, ktery jedinec vnima
a proziva stenicky. Také se jedna o situaci zatézovou, ale pro jedince ma kladny naboj. Z
hlediska fyziologického dochazi ke zvySenému vyplaveni katecholamintl, snizeni hladiny
kortizolu a zvySuje se imunitni reakce (Vymeétal, 2003). Eustres ¢lovek proziva v situacich,
které vnima jako hrani¢ni ¢i rizikové, napf. sportovni vykony, adrenalinové zazitky atd.
(K#ivohlavy, 2001). Tento druh stresu je v mirné intenzité pro ¢lovéka potiebny z toho

diavodu, Ze si diky nému vytvaii vyssi odolnost vici vetsi stresoveé zatézi (Bartikova, 2010).

1.4.2.2 Distres

Opacnym polem je distres, ktery je negativni a nepfijemny, pfedstavuje nepiekonatelné
prekazky, pocit, ze ze situace neni uniku a je bezvychodna. Mohou se dostavovat pocity
beznad¢je. Fyziologicka reakce je presné opacna, nez je tom u eustresu: zvysuje se produkce
kortizolu, katecholaminy jsou na minimu a imunitni reakce je snizena. Distres a eustres

mohou piisobit soucasné (Vymétal, 2003).
1.4.3 Déleni dle obecnosti pusobeni

1.4.3.1 Absolutni stres

Absolutni stres predstavuje redlnou hrozbu, ktera vede ke spusténi stresové reakce u kazdého
jedince, jez je této hrozbé vystaven. Aktivace stresovych mechanismii pomaha jedinci prezit
tuto situaci. Piikladem takové situace je hromadné autonehoda, zemétteseni, pozZar, vystaveni
extrémnimu horku ¢i chladu atd. V nasi spolecnosti se takovéto stresory vyskytuji zfidka,

pokud se vSak objevi, zplsobuji nejsilnéjsi fyziologické reakce.

1.4.3.2 Relativni stres
Relativni stres zpiisobuji takové udélosti ¢i situace, které spusti stresovou reakci v zavislosti
na charakteristikach jedince (odolnost, aktudlni psychické rozpoloZeni). Diilezitou tlohu hraje

také kognitivni interpretace zatéZové situace. Pro nékoho miize byt prezentovani pred lidmi
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stresujici, pro n€koho nikoliv (Lupien et al., 2007). Relativni stres odpovidéa koncepci R.
Lazaruse, jejimz hlavnim vychodiskem je kognitivni ohodnoceni situace na n¢kolika

arovnich.
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1.5 Stresory
Stresorem rozumime néjaky podnét, ktery vyvola stresovou reakci a zpiisobi zvyseni
produkce adrenokortikotropniho hormonu. Stresorem mohou byt tikajici hodiny ¢i zaplavy,
zavisi na jedincové toleranci ke stresové zatézi a intenzité pisobiciho podnétu (Barttinkova,
2010).

Opakem stresorti jsou salutory, tedy tzv. pozitivni zivotni faktory, které ¢lovéku
pomahaji v tézkych Zivotnich situacich, posiluji ho a dodavaji mu povzbuzeni. Prikladem
salutoru miize byt pochvala, smysl ve vykonavané ¢innosti atd. (Kfivohlavy, 2001).

Literatura nabizi mnoho ¢lenéni stresord, V této praci uvadim rozdéleni dle Bartiinkové

(2010):

1) Fyzikalni: teplo, chlad, zafeni, tlak, vibrace atd.

2) Chemické: toxiny, jedy, alkohol, infekce, hypoglykemie atd.

3) Biologické: hlad, zizen, bolest, opera¢ni stav, popaleninovy stav atd.

4) Psychosocialni: uzkost, tréma, strach ze zkousky, z vystoupeni, z bolesti, z nemoci, ze

smrti, partnerské, rodinné a pracovni vztahy, finan¢ni situace atd.

Jelikoz se prace zabyva biologickymi aspekty stresu, vénuje se nasledujici ¢ast textu
biologickym stresortim.

Vlivy, které zplisobuji t€lesny stres, jsou velmi tésné spjaty s psychickym fungovanim
jedince. Hlad nebo zizeni maji vliv na té€lesné funkce a na udrzeni homeostazy. Logicky je Iépe
snaseno kratkodobé hladovéni €i Zizen nez dlouhodobé. Télesnym stresorem je také teplota,
reakce na ni je dana jak tepelnymi hodnotami, tak termoregulacnimi schopnostmi organismu.
Velmi stresujici je hypertermie, hypotermie, tpal ¢i popaleniny.

Okolni tlak mize také plisobit jako stresor, mluvime o hypobarickém stresu, ktery
pusobi pii pobyvani ve vyssich nadmotskych vyskach. Zptisobuje ho nizsi koncentrace
kysliku, chlad, vitr, zvySené UV zateni. Dochézi k hypoxii, coz zplisobuje jak télesné obtize,
tak psychické (poruchy rozhodovani, psychicka deteriorace, halucinace). Do hyperbarického
stresu se jedinec miiZze dostat pii potapéni. Pfi ponoru s dychacim pfistrojem je problematické
vynofovani se, kdy mize dojit kK pneumotoraxu ¢i vzduchové embolii. Pfi potapéni na jeden
nadech muze dojit k narkotickému u¢inku CO; doprovazené poruchami koordinace,
zavratémi 1 ztratou védomi. Za stresujici také povazujeme deceleracni pietizeni pii narazech,
volny pad nebo gravitacni pietiZzeni pfi kosmickych letech (Bartikova, 2010).

T¢lesné stresory plisobi na kmenové oblasti a hypotalamus, zatimco psychologické

aktivuji ¢innost emoc¢niho mozku, ptfedevs§im amygdalu a ocnicovou prefrontalni ktiru, déle
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hipokampus, dorzolateralni a medialni prefrontalni kiru (Koukolik, 2012).

Mnozstvi stresort je nepfeberné a jejich vnimani a zhodnoceni jako stresujicich
podnéth individualni. Pro nékoho miize byt urcita situace siln¢ stresujici a naopak jiny clovék
na ni mize mit opacny nahled. Jako stresor mohou plisobit: nezaméestnanost, financni situace,
Cas, prilis velkd odpovédnost, vysoké vytizeni a naroky, vztahy mezi lidmi, hluk, obavy

Z kriminalnich ¢inti, pocit bezmoci a beznadéje atd. (Kiivohlavy, 2001).
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1.6 Projevy stresu

Dle Ktivohlavého (1994) je mozné projevy stresu rozdélit do tii skupin. Prvni skupina jsou
projevy fyziologické, mezi kterymi se mize objevit bolest a svirani na hrudni kosti, kiecovité
bolesti v dolni ¢asti bticha, svalové napéti v kréni a v kiizové ¢asti patete, bolesti hlavy,
migrény, nepiijemné pocity v krku (pocit sucha, obtizné polykani), palpitace (vnimani buseni
srdce), nuceni na moceni, nechutenstvi, pocit nadmuti a plynatosti, vyrazka, pokles sexualnich
funkci, nepravidelnost v menstrua¢nim cyklu.

Dalsi projevy jsou viditelné po strance emocionalni, tedy vliv ptisobiciho stresu na
citové prozivani. Jedna se o prudké zmény nalad a jejich kolisani, zabyvani se nedulezitymi
zalezitostmi, piehnané stézovani si, potize s projevenim sympatii, naklonnosti ¢i empatie,
pfehnand starost o zdravotni stav a fyzicky vzhled. Jedinci pod stresem casto utikaji do
denniho snéni, dale se stahuji do sebe, omezuji socidlni kontakty, ¢ini jim potize komunikace
s ostatnimi lidmi. Vykazuji znamky nepozornosti, nesoustiedénosti, podrazdénosti, iritability
a anxiozity.

Dale se stres miize projevovat na behavioralni urovni, tzn. na tirovni chovani a jednani
jedince pod stresovou zaté€zi. Vyrazna je nerozhodnost, vyhybani se plnéni ukoli a
povinnosti, zvySena nepfitomnost v zaméstnani, vyssi vyskyt lhani a podvadéni, vymysleni si
riznych vymluv, snizena kvalita odvedené prace, vyssi konzumace alkoholu a cigaret, vyssi
nachylnost kK uzivani drog. Také se objevuji zmény v zazitém rytmu dne, coZ je zptisobeno
nekvalitnim spankem ¢i neschopnosti usnout. Lidé se rano budi velmi unaveni, vecer maji
potize s usindnim.

Z vyse popsanych projevil je patrné, Ze pusobeni stresu je globalniho charakteru a ma
dopad jak na biologické fungovani organismu, tak na jeho psychickou stranku. Je dulezité
brat v tvahu, ze reakce na stres je individualni, kazd4 osobnost se se stresovou zatézi

Vyrovnava jinym zpusobem.
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1.7 Nervové mechanismy stresu

1.7.1 Nervové Fizeni p¥i piisobeni stresu

Nervovy systém zastava v problematice reagovani na stres nemalou lohu. Zapojena je jak
periferni, tak centralni ¢ast nervového systému. Stresové automatismy probihaji zejména

Vv podkorovych oblastech. Neokortex neni do tohoto procesu piimo zapojen, ale mize byt sam
zdrojem stresu prostiednictvim stresovych myslenek, které mohou vyvolat fyziologickou
odezvu (Bartinkova, 2010).

Situace, kterd je pro organismus stresujici, je smysly zprostiedkovéana do centralni
nervoveé soustavy. Nejprve dojde k vyvolani tzv. specifického efektu, ktery miize nabyvat
optické, ¢ichové, akustické ¢i taktilni podoby. V této chvili vysle retikularni formace signal,
ktery spusti mechanismy, jez zabezpecuji poplachovou reakci. Smérem k vys$sim centrim
nervové soustavy dojde k aktivaci mozkové kiry. Co se tyce nizsich slozek, uvedou se do
pohybu soustavy somatomotorickd, visceromotorickd a endokrinni. Somatomotoricka
soustava reflexivné zabezpecuje zmény ve svalovém tonu a riizné obranné a thybné pohyby.
Visceromotorické reflexy uvadéji do chodu ¢innost mozkového kmene, ktery aktivuje
vegetativni centra, zejména sympatikus a nervus vagus. Timto dojde ke zmené napéti
hladkého svalstva, zejména v cévach, zvysi se krevni tlak a zrychli srde¢ni Cinnost. A

nakonec endokrinni reflexy, které budou popsany nize (Charvat, 1977).

1.7.1.1 Periferni nervovy systém

Tento systém je tvoien fadou receptord, které snimaji zmeény vnéjsiho i vnitiniho prostredi.

S centralnim nervovym systémem je spojen aferentnimi (dostfedivé) a eferentnimi
(odstfedivé) neurony. Aferentni neurony ptivadi informace z receptorti do centralni nervové
soustavy. Naopak eferentni neurony vedou informace do efektort, tedy do vykonnych organti
(Bartinkova, 2010). Periferni nervovy systém je tvofen 31 pary miSnich nervii a 12 pary
nervi hlavovych. Misni nervy jsou tvofeny z axond ulozenych v mise, konkrétné motorické a
vegetativni neurony a dale z vyb&zki uloZenych ve spinalnich gangliich. Motorické a
vegetativni neurony jsou eferentni a vedou informace z miSnich center do perifernich oblasti
k zihanému a hladkému svalstvu a ke zlazam. Naopak axony ve spinalnich gangliich vedou
signaly z klize, z vnitinich organta a z pohybového systému do michy, jsou tedy aferentni.
Misni nerv vznika spojenim ptednich (motorickych) a zadnich (sensitivnich) miSnich koteni.
Inervacni oblasti mi$nich nervii jsou trup, koncetiny a zadni ¢ast hlavy a krku. Hlavové nervy
vystupuji z mozkového kmene, s vyjimkou I. a II. hlavového nervu. Inervuji oblast hlavy a

krku. Nervus vagus (10. hlavovy nerv) navic inervuje organy v hrudniku a bfi$ni dutiné
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(Druga, 1996).

Nejvyznamnéji se vSak do stresové reakce zapojuje autonomni systém. V pribéhu
poplachové faze se nejdiive aktivuje jeho sympaticka Cast, jejiz neurony vychazeji z predni
¢asti hypotalamu. Zapojen je i1 adrenergni systém retikularni formace. Mediatory adrenalin a
noradrenalin ptsobi na dal$i neurotransmitery a tim je dana slozitost celé této odpovédi.
Aktivita sympatiku pii kratkodobé&jSim stresu pfevazuje nad parasympatikem, jehoz t€¢inky

nastupuji az v ptipad¢ piisobeni chronického stresu (Bartiiikova, 2010).

1.7.1.2 Centralni nervovy systém
Centralni nervovy systém zpracovava a vyhodnocuje vSechny piijaté informace. V této Casti
budou popsany struktury, které se zapojuji do stresové reakce.

Limbicka ¢ast je zodpovédna za udrzovani biochemické homeostazy a reaguje
automaticky a okamzité, ¢imz je diilezitd pro samotné preziti organismu. Naopak mozkova
ktira zpracovava informace ptesnéji, ale pomaleji.

Velice dulezitou strukturou pro stresovou reakci je hypotalamus. Zastava endokrinni
funkci a zac¢inaji zde dvé hlavni stresové osy — sympatoadrendlni a osa hypotalamus-
hypofyza-nadledviny.

Centrum emoc¢ni paméti — amygdala, je pfi plisobeni stresu neméné dulezita. Jak bude
popséno nize, je prave tato struktura dilezitd v zapamatovani si stresujicich udélosti a situaci.

Hipokampus je ¢ast, jez je velmi citliva na stresujici podnéty. Dlouhodobé ptisobeni
stresu vede ke strukturdlnim zménam a ke sniZeni poctu neuronti. Jedinci, kteti maji maly
hipokampus, jsou vice nachylni ke vzniku posttraumatické stresové poruchy.

Neokortex predstavuje nejvyssi ¢ast nervového systému. Je centrem kreativity, logiky,
paméti, intuice, imaginace a pameéti. Na stresové reakcei se podili s Casovym odstupem a to
tak, ze kognitivné zpracovava, co se stalo a jaké to ma disledky. Neokortex sdim o sobé miize
byt zdrojem stresu prostrednictvim stresujicich myslenek, které je schopen produkovat.
Podobné jako funkce jinych organi i funkce mozkové kiliry jsou na plsobeni stresu citlivé.
Jedna se zejména o vystaveni extrémnimu stresu, jez mize zpusobit kortikalni utlum, depresi

¢i posttraumatickou stresovou poruchu (Bartinkova, 2010).
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1.8 Humoralni fizeni stresu

1.8.1 Humoralni Fizeni organismu
Pro snadnéjsi pochopeni problematiky humoralnich pochodt pii plisobeni stresu nejprve ve
strucnosti popisi zéklady fizeni organismu hormonalni cestou.

Rizeni organismu se uskute¢iiuje dvéma cestami — hormonalni a nervovou. Nervové
fizeni organismu se déje diky elektrochemickym impulstim, které na nervovych zakoncenich
zabezpecuji mediatory — neurotransmitery, napft. acetylcholin, adrenalin, noradrenalin,
dopamin, serotonin, histamin atd. Do této skupiny patii také nékteré hormony a
neurohormony, proto se hranice mezi nimi a neurotransmitery mnohdy stira.

Hormony produkuji Zlazy s vnitini sekreci, které nemaji vyvod do jin¢ho organu ¢i na
povrch téla, tim se odliSuji od Zlaz se zevni sekreci, napt. potnich ¢i slinnych. Hormony maji
vyznamny vliv na vegetativni nervovy systém, ale i na mentalni mozkové funkce. Tato
skupina hormont se nazyva neurohormony, vznikaji v mozku a piisobi na mozkovou zldzu
s vnitini sekreci — hypofyzu, zejména na jeji predni lalok — adenohypofyzu. Zadni lalok
hypofyzy — neurohypofyza — produkuje hormony, které prostiednictvim krve ovliviuji
vzdalené orgény, ovliviiuji tvorbu moci v ledvinach a stahy délozniho svalstva. Co se tyce
chemického sloZzeni, miizeme hormony zatadit do mnoha skupin, jsou to aminokyseliny,
bilkoviny, derivaty mastnych kyselin atd.

Utinek hormont se uskute&iiuje prostfednictvim receptori, coZ jsou specializované
bilkovinné molekuly, které vychytavaji hormony z krve a aktivuji jejich u€inek. Kazdy
receptor je uren pro vychytavani prave jednoho spravného hormonu. Existuji dva typy
bunéénych hormonalnich receptorti. Prvni z nich se nachdzi v bunééné membrané a vychytava
hormony na povrchu bunék, druhy je ulozen v cytoplazmé nebo v bunécném jadie. Tento
receptor je schopny zachytavat pouze hormony lipofilni, které mohou proniknout buné¢nou
membranou dovnitf buriky. Jedna se o hormony §titné Z14azy, steroidni hormony a hormony
kiry nadledvin.

Systém zpétnych vazeb, ktery u nas z anglického* feedback* zavedl zakladatel
ceskoslovenské a ¢eské endokrinologie Josef Charvat, reguluje vyplavovani hormonti do
organismu. Tento systém udrzuje funkci néjakého hormonu ve stalosti, tzn., pokud dojde
k uc¢inku hormonu, je zabranéno jeho dalsi sekreci. Tento mechanismus piedstavuje
jednoduchou hormonalni zpétnou vazbu. Adenohypofyza zastit'uje slozitou zpétnou vazbu,

jejiz vysvétleni je nad ramec této prace (Schreiber, 2004).
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1.8.2 Humoralni Fizeni stresu
Endokrinni odezva, ktera je aktivovana pisobenim stresu, slouzi prevazné k dvéma uceliim.
Zaprvé, vyvolava a usnadiiuje iniciaci stresové reakce a zadruhé, ovliviiuje pochody pfi jiz

probihajici stresové odpovédi (Cohen et al., 1997).
V hormonalnim fizeni stresu jsou nejdilezitéjsi dve osy a to:

e Sympatoadrenalni osa (SAS)
e Osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HHN)

Déle je stresova reakce fizena nésledujicimi osami, avsak jejich tiloha neni tak vyznamna:

e Osa renin-angiotenzin-aldosteron: produkce mineralokortikoidi v kiife nadledvin
e Osa tyreoidalni: produkce tyroxinu, trijodtyroninu
e Osa dopaminova: produkce dopaminu z substancia nigra

e Osa serotoninova: produkce serotoninu z retikularni formace

1.8.2.1 Sympatoadrendlni osa

Sympatoadrenalni osa je oznaceni pro sympatické nervstvo a dieit nadledvin, jez spolu
funguji jako jeden celek. Ve stresové reakci zastava tento systém dvoji vyznam. Zaprvé, jeho
aktivace spousti prvni fazi stresové reakce — fazi poplachovou a zadruhé, reguluje nastup
dalSich stresovych mechanismi, pfedev§im hypofyzarn€ — korovou sekreci. SAS je ¢ast
vegetativniho nervového systému a jeho ¢innost probiha mimo troven védomi. Aktivace
sympatiku probihé za vSech stresovych situaci a jeho hlavnimi projevy jsou vazokonstrikce ve
vnitinich organech a v kiiZi, coZ umozni pfesun krve do mozku, svali a kardiovaskularniho
systému. Reakce, kterd probih4 pod vedenim sympatiku, se vyznacuje svou globalnosti, tyka
se celého téla, na rozdil od parasympatiku, ktery piisobi spise lokaln¢ (Schreiber et al., 1985).
Utinek vyplaveného adrenalinu je okamzity a paisobi kratkodobg, vétsinou nékolik minut

(Joshi, 2007).

1.8.2.2 Osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny

Druhym vyznamnym systémem, jenz se podili na stresové reakci, je osa hypotalamus-
hypofyza-nadledviny, ktera zabezpecuje produkci hypotalamického kortikotropinu,
hypofyzarniho adrenokortikotropinu a nadledvinovych glukokortikoidi. Tato osa se aktivuje
pii ptisobeni dlouhodobéjsiho stresu, nespousti se pii akutni stresové zatézi. Systém HHN je

fizen mozkem a zahrnuje proces o tiech fazich:
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1. Hypotalamus nastartuje sekreci kortikotropinu

2. P0 15-20 vtetinach da kortikotropin signdl hypofyze, ktera uvolni adrenokortikotropin

3. Adrenokortikotropin se prostfednictvim krve dostane k nadledvinam a po né€kolika
minutach se z nich zacnou produkovat glukokortikoidy, které jsou jedny z klicovych

hormont stresové reakce (Joshi, 2007).

Pokud na jedince za¢ne pusobit n&jaky stresujici podnét, bezprostiedni reakci na ného
v ¢asovém rozmezi 2-20 sekund zabezpecuje sympatikus a noradrenalin s adrenalinem. Pokud
stres trva déle, po 60 sekundach se do reakce pfipoji kortikoidy a od 10. az 30. minuty

aldosteron, vazopresin, glukagon a ristovy hormon (Barttiikova, 2010).
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1.9 Stresové hormony
Stresové hormony, které se uvoliuji pti stresové reakci, fadime do skupiny steroidi, coz
znamena, Ze mohou prostupovat mozkovou bariérou do mozku a ovliviiovat nékteré
kognitivni funkce (Lupien et al., 2007).

V nasledujici ¢asti budou popsany hormony, které maji urcitou ulohu pii piisobeni
stresu na organismus a také zminény Zlazy s vnitini sekreci, z nichz se tyto hormony

vyplavuji.

1.9.1 Kiira nadledvin

Nadledviny jsou umistény na horni ¢asti ledvin, maji pyramidovy tvar a jak ktra, tak dien
funguji jako samostatné jednotky. Kiira nadledvin je pro zivot nepostradatelnd, doba pteziti
bez této zlazy Cini ptiblizné tyden (Orel, 2004).

Hormony produkované ktirou nadledvin — adrenokortikalni — jsou steroidniho
charakteru a vznikaji z cholesterolu. Dle funkce se d¢li na glukokortikoidy (kortizol),
mineralokortikoidy (aldosteron) a androgeny (androstendion) (Schreiber, 2004).

Pro zapojeni hormont ktiry nadledvin do stresové reakce je zapotiebi, aby se u¢inkem
kortikoliberinu vyplavil adrenokortikotropni hormon z hypotyzy, ktery podniti biosyntézu
steroidil v kiife nadledvin a jejich naslednou sekreci (Schreiber et al., 1985). Do vyplavovani
hormont kiiry nadledvin je tedy zapojen hypofyzarné-hypotalamicky systém a systém renin-
angiotenzin (Myslivecek, 2007).

Glukokortikoid kortizol zabezpecuje homeostazu pii zatézovych situacich (Hynie,
2002). Ucinkuje zejména v metabolismu sacharidii. Podporuje tvorbu glykogenu — zasobniho
sacharidu — v jatrech a tim zvySuje zasobu energie. V tukové tkani zptisobuje lipolyzu —
rozpad tuku — a uvolnéni mastnych kyselin a glycerolu (Schreiber, 2004). Kortizol puisobi na
elementy v lymfoidni tkani, zejména na jejich rozpad, a tim se ziskavaji volné aminokyseliny,
které jsou zdrojem k novotvorbé cukru v jatrech. Timto procesem vznikéa glykogen, z n€hoz
se tvoii glukoza, tedy nova energie pro centralni nervovy systém a svaly. Zbylé
aminokyseliny jsou zuZzitkovany k opravé tkani, které byly zatéZovou situaci poSkozeny.
Lymfoidniho ptvodu jsou vSak bohuzel i imunocyty. Glukokortikoidy jsou tedy jedna
Z pficin, diky které kles4 imunitni obrana organismu v disledku ptsobeni stresu (Charvat,
1973).

Mineralokortikoid aldosteron je zodpovédny za hospodateni s mineraly a soli. Udrzuje
optimdlni hladinu sodiku a drasliku v krevnim fecisti a tim také celkovy objem krve

(Schreiber, 2004). Tento hormon zvysuje resorpci sodiku a vylucovani drasliku v ledvinach a
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tim dochazi k retenci vody, toto poté zpuisobi snizenou sekreci reninu. Aldosteron zvySuje
sekreci drasliku a absorpci sodiku v travicim traktu (Myslivecek, 2007). Dale spravuje a
ovliviiuje extracelularni tekutinu a zabezpecuje idedlni pritok krve vSemi organy. Hlavni
ucinek aldosteronu se projevuje v ledvinach, kde se navaze na tzv. cytozolovy receptor, se
kterym je pfemistén do jadra buiiky, odkud prostfednictvim enzymu ovlivituje fungovani
ledvin. Nadbytek aldosteronu je tedy pficinou zadrzovani sodiku a vody v téle, coz zptuisobi
zvyseni krevniho tlaku a naopak nedostatek aldosteronu zptsobuje ztratu sodiku a vody

Vv organismu a tim se krevni tlak naopak snizuje (Schreiber et al., 1985). Aldosteron také
udrzuje hladinu soli v organismu a tim pomaha regulovat krevni tlak (Schreiber, 1992).
Aldosteron tedy ptsobi v distalnich a sbérnych kanalcich ledvin, v tlustém stieve a ve
slinnych zldzach (Hynie, 2002).

Androgeny se uplatituji pfi obnoveni funkei organismu po ptsobeni stresoru. Jejich
presna uloha ve stresové reakci neni zcela objasnéna. Jejich ucinek je obdobny testosteronu
produkovaného z varlat (Schreiber et al., 1985). Dehydroepiandrosteron (DHEA) je nejvice se
vyskytujici steroidni androgen v organismu. PfestozZe se jedna o muzsky hormon, koluje také
Vv téle Zen. K jeho sekreci dochazi zejména z kliry nadledvin, konkrétné€ ze zony reticularis,
coz je zCasti podminéno hypofyzarnim adenokortikotropinem. V mensi mife je také tento
hormon vyplavovan z gonad. Hladina DHEA po porodu vyrazné klesa, v détstvi je jeho
hladina nizka a k narGstu sekrece dochazi az v obdobi adrenarché kolem 8-10 let veku.
Obnoveni vyplavovani DHEA je spojeno s poc¢atkem riistu ochlupeni a sexualniho zajmu.
Maximum hladiny DHEA v organismu je ptiblizn¢ ve 30 letech, poté jeho hladina klesa.
DHEA vykazuje velmi pfiznivé U€inky, snizuje riziko vzniku rakoviny, cukrovky, sklerdzy,
obezity a podporuje ¢innost imunitniho systému. DHEA ma také pozitivni vliv na n¢které

mozkové funkce a sexualni fungovani (Starka & Pohanka, 2002).

1.9.2 Dren nadledvin
Hormony, které produkuje dient nadledvin, se nazyvaji katecholaminy a vyplavuji se pfi
poplachové reakci (Schreiber et al., 1985). Konkrétné¢ mluvime o adrenalinu (epinefrinu),
noradrenlinu (norepinefrinu) a dopaminu. Jejich sekreci zastituje sympaticka ¢ast
vegetativniho nervového systému, a jak bylo zminéno vySe, jedné se o sympatoadrendlni
fizeni. Tato reakce tedy vznika soucinnosti nervového systému (sympatikus) a humoralniho
systému (vyplaveni katecholamint z dien€ nadledvin) (Schreiber, 2004).

Utinek katecholamind se uskute&iiuje prostiednictvim systému membranovych
receptortl. Konkrétné se jednd o alfa-receptory, na které piisobi predev§im noradrenalin a

beta-receptory, na néz se vaze spise adrenalin (Dolecek, 1987).
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Katecholaminy se tvoii slozitymi chemickymi reakcemi, na jejichz pocatku stoji
aminokyselina fenylalanin. Jejich syntézou vznika nejprve dopamin, z ného dale noradrenalin
a nakonec adrenalin. Tyto latky jsou vyznamnymi neuromediatory, podileji se tedy na
pienosu nervového vzruchu. Dopamin a adrenalin plisobi pii tvorbé lidské nalady a pocitli a
hraji nemalou roli pii vzniku nékterych dusevnich onemocnéni, zejména deprese ¢i
schizofrenie (Schreiber, 2004).

Utinek katecholaminti je komplexniho charakteru. Jejich vliv na kardiovaskularni
systém se projevuje ve zvySovani frekvence srde¢niho tepu a také ve zvyseni drazdivosti
srdce. Uchovévaji rovnovahu mezi vazokonstrikci a vazodilataci cév. Nejvice se vSak podileji
na zvySovani krevniho tlaku, s ¢imz jim pomahaji reflexni mechanismy sympatického
nervstva (Schreiber, 2004). Adrenalin 1 noradrenalin zvySuji pohotovost srde¢niho svalu,
kazdy vSak jinym zpisobem. Adrenalin zvySuje systolickou ¢ast krevniho tlaku, snizuje odpor
perifernich cév, ptispiva k rozsiteni priadusek, zvySuje spotiebu kysliku v organech, aktivuje
zasoby cukrt a tukid. Noradrenalin vyvolava vzestup krevniho tlaku, jak systolického, tak
diastolického a zvySuje odpor perifernich cév. Pokud dojde k podrazdéni alfa-receptorii
noradrenalinem, ztlumi se produkce inzulinu z toho diivodu, aby nedochazelo k od¢erpavani
mobilizovanych energetickych zasob a k jejich ukladani, konkrétné tuky do tukovych tkani a
glukdza ve formé glykogenu do jater (Dolecek, 1987).

Katecholaminy ovliviiuji také mimocévni hladké svalstvo. Pii stresové reakci je
potiebné sniZit stfevni peristaltiku a zabranit tiniku stolice. Katecholaminy toto zabezpeci tim,
ze zpusobi uvolnéni svalil ve sténé stiev a naopak v zesileni kontrakei sfinkterti v kone¢niku.
Dale katecholaminy uvolnuji svaly dychacich cest a vedou k dilataci zornic.

Dilezitou ulohu hraji katecholaminy také v metabolismu. V jatrech ptsobici adrenalin
zabezpecuje glykogenolyzu, tedy rozpad glykogenu. Timto procesem se do ob¢hu dostava
glukoéza, kterd predstavuje energeticky zdroj pro svalovou ¢innost (Schreiber, 2004). Déle
dochazi k lipomobilizaci, coz je d¢j adekvatni glykogenolyze. Z tukovych zasob se uvolnu;i

mastné kyseliny dtlezité pro svaly (Schreiber et al., 1985).

1.9.3 Adenohypofyza

Adenohypofyza je soucasti hypotalamo-hypofyzarniho systému, jez se sklada z hypotalamu a
k nému tenkou stopkou pfipojenou hypofyzou, ktera je clenéna na tii ¢asti: predni lalok — jiz
zminéna adenohypofyza, zadni lalok — neurohypofyza a sttedni lalok, jehoz vyznam a funkce

jeste nebyly zcela objasnény. Adenohypofyza produkuje nékolik dilezitych hormoni:
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e Somatotropin (rastovy hormon) — podporuje rist, do téla je uvolinovan zejména ve
spanku

e Prolaktin (luteomamotropni hormon) — podporuje rist mlééné zlazy v puberté a béhem
téhotenstvi ji pfipravuje na kojeni, u muzi ovlivituje rist prostaty a vnitinich
pohlavnich organt

e Stitnou zldzu stimulujici hormon — je zodpovédny za zvy$ovani produkce tyroxinu a
trijodtyroninu

e Luteiniza¢ni hormon — u Zen aktivuje rist zlutého téliska a zvySuje produkci
progesteronu, u muzli zvysuje vyplavovani testosteronu

e Folikuly stimulujici hormon —u Zen podporuje rist a dozravani folikult a u muzi
pusobi na tvorbu spermii

e Kortikotropin (adrenokortikotropni hormon) — viz dale (Orel, 2004).

Jelikoz je prace zaméfena na biologické podklady stresu, vénuji se popisu
adenohypofyzarnich hormont, které jsou pro stresové mechanismy relevantni, tedy
adrenokortikotropni hormon, somatotropin a endogenni opiaty.

Adrenokortikotropin (ACTH) je uvoliiovan z adenohypofyzy zejména prostiednictvim
uvoliujicitho hormonu — kortikotropinu, dale také uvolnéni zprosttedkovavaji vazopresin,
oxytocin a adrenalin. Jak bylo zminéno vyse, ACTH spousti vyplavovani glukokortikoidi a
mineralokortikoidi z kiiry nadledvin (Schreiber et al., 1985). Pokud je vyplavovani ACTH
prilis Casté a ve veétSim mnozstvi, mize mit Skodlivé G€inky na télesné organy, zejména na
ledviny. Uloha ACTH je v reakci na stres velmi dillezita. Pii zatézové situaci je potieba
zmobilizovat zasoby glukozy jakoZzto zdroje energie. T¢é vSak neni v organismu takoveé
mnozstvi, aby vystacila na dlouhodobé&jsi svalovou praci. Z vyvojového hlediska se
poplachové reakce Casto tykala i zivoc¢icht, kteti byli vyhladovéli, zeslabli a neméli tudiz
dostate¢né zasoby glykogenu v jatrech a tuku a 1 pfesto zatézi dokazali Celit. Proto se vyvinula
jakasi druhd obrana linie, kterd ma sice pomalejsi nastup, ale dokaze uvést do chodu 1 jiné
energetické zdroje, napt. tvorba cukru z bilkovin. Do tohoto mechanismu jsou zapojeny i
mozkové struktury, konkrétné amygdala, hipokampus a hypotalamus, jejichz interakci dojde
k vydeji tzv. spoustécich hormonti z mezimozku, které se portalnim obéhem dostanou do
adenohypotyzy, kde spusti tvorbu adenohypofyzarnich hormont, které déale spusti
vyplavovani glukokortikoidt a mineralokortikoidti (Charvat, 1973).

K vyplavovani somatotropinu dochézi pfi plisobeni akutniho stresu a mira jeho

vyplavovani je zavisla na genetické dispozici a na mnoZstvi prozitych psychickych traumat
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(Schreiber et al., 1985).

Z adenohypofyzy, ale také z oblasti gastrointestinalniho traktu, se uvoliiuji hormony,
které zpiisobuji stresovou analgezii, kdy organismus pod vlivem stresu méné pocit'uje bolest
nebo ji neciti viibec a to po dobu né€kolika minut az hodin. Tento jev miize byt naptiklad
pozorovan u tézce ranénych vojakt v bitve, kdy po urcitou dobu neciti svéa zranéni. Tyto latky
se nazyvaji endogenni opiaty a rozdélujeme je do tii skupin: endorfiny, enkefaliny a
dynorfiny. Z chemického hlediska se jedna o peptidy majici stejny Gi¢inek jako alkaloid opia —
morfin, projevujici se Gtlumem traviciho traktu a dychani, uvoliiovanim prolaktinu, euforii,

chuti k jidlu a pocitem zizné (Kralicek, 2011).

1.9.4 Neurohypofyza

Neurohypofyza neni zlaza s vnitini sekreci v pravém slova smyslu. Hormony se zde netvofi,
ale jsou sem prenaseny z hypotalamu tzv. hypotalamo-neurohypofyzarnim nervovym traktem.
Vyplavuje se odtud vazopresin (antidiureticky hormon), ktery je zodpovédny za zadrzovani
vody V téle a zabrafiuje moceni. Pokud dojde ke snizené sekreci vazopresinu, dochazi

k nadmérnému moceni, kdy ¢loveék vylouéi az 20 litri moci denn¢. Druhym hormonem je
oxytocin, ktery zptisobuje stahy délohy pii porodu a tim usnadiuje jeho pribéh (Schreiber,
2004).
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1.10 Organismus pod vlivem stresu

Projevy stresu jsou pozorovatelné jak na psychické, tak na fyziologické urovni. DusSevni stav
dokaze vyvolat biologickou odezvu, psychicka a fyziologicka stranka organismu jsou
propojené. Jedna se tedy o uzavieny systém, ve kterém se jeho slozky ovliviiuji navzajem

(Ktivohlavy, 1994).

1.10.1 Vliv na energii v organismu

Pokud na organismus ptisobi stres, vypne se parasympaticky nervovy systém a dochazi ke
snizeni produkce inzulinu. Uvolnéné glukokortikoidy zabraiuji ptistupu zZivin do tukovych
bunck a tim se prerusi ukladani energie. Aby télo zatéz zvladlo, potfebuje zmobilizovat
energii, kterou si diive ulozilo v podobé¢ zasob zivin. Dojde k procesu, ktery je opakem
ukladani energie. Hormony, uvolnéné diky stresové reakci zpuisobi, Ze se triglyceridy

Vv tukovych buiik4ch rozlozi a uvolni se z nich mastné kyseliny a glycerol do krve. V télnich
buiikach je spusténa reakce, kterd odstartuje pfeménu glykogenu na glukézu, jez se také
vyplavi do krevniho ob&hu. Bilkoviny obsazené v nepracujicich svalech se pfeméni na
jednodussi aminokyseliny, které vSak nejsou vhodnym zdrojem energie. Je proto potieba je
pfeménit na glukozu. Organismus tedy pfesune aminokyseliny do jater, kde se transformuji na
glukézu. Jatra maji schopnost produkovat ,,novou* glukézu v ptipadé potieby, tento proces se
nazyva glukoneogeneze. Timto procesem se do potiebnych svali dostane energie.
Prostiednictvim stresovych hormont dojde k blokadé pfisunu energie do nezatizenych svala.
Takto funguje stresova reakce na télesné urovni, na rovni psychické se vytvorena energie
nema kde ventilovat. Jelikoz je stresova reakce spojena s vyplavovanim glukézy a mastnych
kyselin, dlouhodobé chronické vystaveni stresu vede ke vzniku cukrovky II. typu, jelikoz
pusobici stres zplsobi, ze mozek vysle signal slinivce a ta piestane vyrabét inzulin.

V tukovych bunikach stresové hormony sniZi jejich citlivost na inzulin. Stres stoji za rezistenci

vuci inzulinu (Joshi, 2007).

1.10.2 Vliv na kardiovaskularni systém

Stresova reakce také probihd na roviné kardiovaskularni. Aby organismus mohl mobilizovat
sv¢ sily, je potieba zvysit prutok krve cévami, aby se ke svaltim rychleji dostaly Ziviny a
kyslik. Srdce tedy musi pracovat rychleji, zjednoduSené - pfi stresové reakci dochazi

k aktivaci sympatického nervového systému, ktery plsobi stimula¢né na srdce a tim se zvysi
tepova frekvence. Pritok krve v srdci je pod ndporem stresu az pétkrat vyssi nez za
normalniho stavu. ZvySeni pritoku krve v artériich také zabezpecuji malé kruhové svaly,

které se rozprostiraji kolem cév. Sympatikus zpusobi, Ze se tyto svaly stdhnou, zmensi se

34



prumér artérii a tim se zvysi krevni tlak. Do potfebnych svalil tedy proudi krev mnohem
rychleji. Soucasné se stahuje krev z nepotiebnych organi, z ledvin, zaludku a z kiize, proto
jsou nékteti lidé pod velkym stresem bledi (Joshi, 2007).

Pti ptisobeni velmi siln€ho stresu muze dojit k enormni sekreci adrenalinu, jejimz
nasledkem dojde k naruseni elektrické stability srde¢niho svalu a nasledné k arytmii.
Vyplaveni katecholamintl pfi stresové reakci také prostiednictvim vazokonstrikce zpisobuje
zvyseni krevniho tlaku. Vliv dlouhodobého silného stresu vede az nekrogennimu uc¢inku
srdecni svaloviny, vzniku trombu ¢i k ateroskleroze (Bartiikova, 2010). Mista, kde se
V ob¢hovém systému vétvi artérie jsou vystavena vysokym tlakiim proudici krve a pokud se
zvysi krevni tlak, dojde k poskozeni a zjizveni artérii v téchto rizikovych mistech. Pii
pusobeni stresu se do krevniho fecisté uvolituje glukoza a tuky a ty se uchycuji
Vv poskozenych ¢astech cév. Dale sympatikus zvysi viskozitu krve tim, Ze umozni shlukovani
krevnich desticek a tyto shluky se také usazuji. Timto dochazi k ucpavani cév a snizuje se
pratok krve. Na sténdch cév se vytvaii tzv. plak, tvofeny tuky, skroby, pénovymi buiikami a
vapnikem. Timto procesem vznika ateroskler6za. Zalezi na tom, v jaké ¢asti krevniho fecisté
se plak vytvoii. Pokud je to v artériich vedoucich do mozku, hrozi riziko mozkové mrtvice.
Ateroskler6za cév vedoucich do srdce mize zpiisobit onemocnéni véncitych tepen. Na tomto
ptikladu mtiizeme vidét, ze stres muze stat za vaznymi onemocnénimi.

Pokud je stresova reakce vyvoldna zranénim a Ubytkem krve, dojde ke sniZeni
schopnosti rychle prenaset kyslik a Ziviny po téle. Mozek spusti produkci vazopresinu, ktery
V ledvindch utlumi tvorbu moci a zabezpeci zpétné vstiebani Casti vody do krevniho obéhu
(Joshi, 2007).

Plisobeni chronického stresu je jednou z pfi€in ischemické choroby srde¢ni. Vyzkum,
ktery provedla Joodi et al. (2009) ukazal, Ze mira vnimani psychologického stresu u sebe
samotného zvysuje riziko srdeéni mrtvice. Uzky vztah také existuje mezi stresem a vznikem
anginy pectoris (Kfivohlavy, 2001).

Chronicky stres mize byt podkladem tzv. esencialni arterialni hypertenze. Zejména u
mladsich jedinct, ktefi trpi vysokym krevnim tlakem, je pfic¢inou jejich obtizi porucha
regulacnich mechanismil fizeni krevniho tlaku, kterou zastituje autonomni nervovy systém
prostiednictvim sympatiku ¢i parasympatiku. Tento systém je dilezity nejen v fizeni krevniho
tlaku, ale i v regulaci endokrinnich a metabolickych procest. Pokud tedy chronicky stres
narusi fungovani autonomniho nervstva, dojde k nerovnovéaze v humoralnim a metabolickém

24

ktery zptisobi opakovanou aktivaci nervového systému a tim se slozitymi pochody narusi
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fungovani systému autonomniho. Misto, kde stres zplisobi prvotni problém, je hypotalamus,
ktery zvysi aktivitu sympatiku na ukor aktivity parasympatiku. Z hypotalamu putuje tato
nerovnovaha nervovym systémem do hypofyzy a nasledn¢ do mozkového kmene, kde se
nachazeji centra fizeni Cinnosti srdce, cév a ledvin. Témito mechanismy dojde ke zvySeni
frekvence stahil srde¢niho svalstva, zvySeni periferni a renalni vazokonstrikce, naruseni
sekrece hormont ovliviiujicich sexualni funkce, zvyseni hladiny katecholamint v Krvi aj.

Z téchto reakci je zfejmé, ze pisobeni chronického stresu je komplexni zalezitosti. Dale
chronicky stres svym dlouhodobym piisobenim mitize stat za vznikem tzv. metabolického
kardiovaskularniho syndromu, jenz se projevuje hypertenzi, obezitou, poruchou glukézové

tolerance atd. (Kara & Soucek, 2004).

1.10.3 Vliv na gastrointestinalni systém

Stres vyrazné ovliviiuje pfijimani potravy a chut k jidlu. Nelze jednozna¢né konstatovat, zda
stres prevazné tlumi ¢i zvySuje apetit, zaleZi na typu prevladajicich hormoni, které piedurcuji,
zda bude chut’ k jidlu zvySena ¢i potlacena. Ke sniZeni chuti k jidlu dochézi, pokud za¢ne na
anorektické centrum v hypotalamu putisobit kortikotropin spoustéci hormon. Naopak zvySena
potieba konzumace potravin je zapfi¢inéna betaendorfinem piisobicim na orexigenni centrum
prostfednictvim neuropeptidu Y. Soucinnost téchto latek vyvolava tzv. stresovou hyperfagii
neboli stresovou ,,zravost™ (Barttinkova, 2010).

Stres se také vyznamné projevuje na urovni zazivaciho traktu. Pii akutni stresové
z4tézi se organismus dostava do krizové situace a pottebuje mobilizovat veskeré zdroje své
energie. JelikoZ je zazivani nedilnou soucasti chodu lidského téla, spotfebovava urcité
mnozstvi energie. Za stavu akutni zaté€Ze proto nejprve dojde k zastaveni produkce slin, coZ je
pri¢inou vyschnuti v tstech. Dale jsou diky zastaveni tvorby enzymu a kyselin omezeny
kontrakce Zaludku, ktery se stadhne. Ustanou pohyby tenkého stfeva a je tedy zastavena
absorpce. Celkové se zredukuje ptisun krve do zazivaciho systému, jelikoZ ji je potieba ve
svalech.

Potrava v zaludku je trdvena pomoci siln¢ kyseliny chlorovodikové. Stény Zaludku
jsou chranény nékolika vrstvami sliznice, jejichz tvorba je vSak pii piisobeni stresu v zajmu
uspory energie pozastavena. Jakmile dojde k zastaveni piisobeni stresu, sliznice se nestihne
obnovit a kyselina chlorovodikova puisobi na sténu zaludku. Takto vznikne gastricky vied.

K poskozeni tkan¢ tedy nedochézi pii samotném plisobeni stresu, ale v dob¢, kdy dochazi
k rekonvalescenci ze stresové situace. Co se tyce vzniku Zaludeénich viedu, je pro organismus
dlouhodobé;jsi stres ménée zatézovy nez neékolik kratsich epizod stresu za sebou. Je vSak nutno

podotknout, Ze samotny stres vied nezplsobi. V roce 1983 byla australskym patologem
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Robertem Warrenem objevena bakterie odolna viici kyselému zalude¢nimu prostredi, ktera je
zodpovédna za vznik viedi, toto poskozeni je tedy bakterialniho ptivodu a stres nasledky
jejiho infekéniho pasobeni zhorsuje (Joshi, 2007).

Pisobeni stresu miize predstavovat jeden z faktort, které ptispivaji ke vzniku
chronickych zanéti tenkého a tlustého stieva, konkrétné je mozné zminit Crohnovu chorobu a
ulcer6zni kolitidu. Jedna se o idiopatické stfevni zanéty, tedy takové, u nichz neni zndma
jasna pficina vzniku. Pravdépodobné ale tyto choroby vznikaji na podklad¢ nespravné
spoluprace mezi imunitnim systémem a mikrobidlnim obsahem ve stievech.

Ve stievech zije velké mnozstvi bakterii, které jsou velice dilezité pro fungovani
organismu. Je zde také lymfaticka tkan, jez slouzi jako obrana pied proniknutim téchto
bakterii do organismu. Kazda bakterie vyskytujici se ve stfevech v sobé obsahuje tzv.
antigenni determinantu. Jedna se o identifika¢ni kod, prostiednictvim ného je kazda bakterie
rozpoznana a vyhodnocena jako neskodna ¢i ohrozujici. Takto funguje zdravy imunitni
systém Cloveka. Pokud se vSak imunitni systém vyvine nespravné ¢i si jedinec nese
genetickou dispozici neumoziujici spravné fungovani imunitniho systému, dochazi k naruSeni
této schopnosti rozpoznat §kodlivé bakterie. Imunitni systém poté napadé a ni¢i bakterie, které
jsou pro ¢loveéka uzitecné. Tato imunitni reakce predstavuje pro jedince zavazny problém,
jelikoZ je nezastavitelna a ni¢i vlastni tkan. Tim vznikaji viedy a chronické zanéty stfevni
sliznice. Jelikoz stres ovliviiuje fungovani imunitniho systému, je povazovan za jeden
z faktoru, ktery muze ke vzniku téchto onemocnéni pfispivat.

Crohnova nemoc muze postihovat celou travici trubici, nejéastéji vsak spojeni tenkého
a tlustého stfeva. Zanét je ohraniceny a na misté plisobeni diky nému vznikaji viedy, zazeniny
a piStéle. Projevy této choroby se odviji dle mista, na kterém je travici trubice postizena. Mezi
nejbeznéjsi ptiznaky patii bolesti bficha, priijmy a tibytek na vaze. Crohnova nemoc je
nevylécitelna, avsak 1é¢bou je mozné ji ve vétsing pripadl udrzet v klidovém stadiu, kdy je
jedinec schopny Zit plnohodnotny Zivot (Cervenkova, 2009). Z osobnostnich charakteristik
byly zjistény u Crohnovy choroby prevladajici zavislost na dominantni osobé a zvySena
uzkostnost. Crohnova choroba se vyskytuje zejména v rozvinutych zemich, zatimco v zemich
rozvojovych jeji vyskyt neni téméf zaznamendn. Na zaklade tohoto faktu vznikl predpoklad,
ze Crohnova choroba vznik4 na zéklad¢ civilizacnich faktorti, mezi nimiz zaujima podstatné
misto pave stres (Barttinkova, 2010).

Ulcero6zni kolitida je chronicky zanét tlustého stieva, tykajici se zejména povrchovych
oblasti, tedy sliznice a podslizni¢nich ¢asti. Vzdy také postihuje kone¢nik. Mezi hlavni

projevy patii bolestivé nuceni na stolici, prijmy a krvaceni z kone€niku. Pritbéh nemoci je
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epizodicky, stfidaji se obdobi vzplanuti zanétu s obdobimi bez ptiznaki. Piedpoklada se, Ze
diivodem relapsti je psychicky stres (Cervenkova, 2009). Doprovodnymi ptiznaky jsou také
kozni projevy a problémy s klouby. Zvyseny vyskyt ulcer6zni kolitidy je zaznamenan u
osobnosti typu D (depresivni), kterd je charakteristicka prehnanou az izkostnou ¢istotnosti a

potlacovanim agresivity (Barttinikova, 2010).

1.10.4 Vliv na pohlavni systém

1.10.4.1 Vliv na pohlavni systém muze
Pohlavni hormonalni fizeni muze je zabezpe¢eno mozkem produkovanym tzv. uvoliiujicim
luteinizaénim hormonem, ktery ptisobi na hypofyzu a ta produkuje dva hormony —
luteinizaéni, ktery zastit'uje tvorbu testosteronu ve varlatech a folikulostimulacni hormon
stimulujici tvorbu spermii. Pokud na muze pusobi stres, je toto hormonalni fizeni naruseno.
Stresem vyplavené endorfiny a enkefaliny zablokuji produkei uvolnujiciho luteiniza¢niho
hormonu a tim padem se snizi hladina a produkce luteiniza¢niho a folikulostimula¢niho
hormonu. Funk¢nost varlat je narusena a klesa hladina testosteronu.

Stres ma také nepfiznivy vliv na erekci, ktera je zabezpeCovana parasympatickym
nervovym systémem, jehoz ¢innost se vSak pfi plsobeni stresu zastavuje. Proto je navozeni
erekce pod vlivem stresu obtizné, erekce je mnohdy téZko udrzitelna, a tento stav mize

vygradovat az k impotenci (Joshi, 2007).

1.10.4.2 Vliv na pohlavni systém Zeny
Stejné jako u muze je pohlavni hormonalni fizeni zprostfedkovano diky uvoliujicimu
luteiniza¢nimu hormonu, ktery podnécuje vyplavovani luteiniza¢niho a folikulostimulaéniho
hormonu z hypotyzy. Béhem folikularni faze, ktera smétuje k ovulaci, je hladina téchto
hormonii zvySena soucasné s zenskym pohlavnim hormonem estrogenem. Lutealni faze je
pod vlivem progesteronu, ktery se tvoii ve vaje¢nicich a podporuje rist délozni sliznice.
Na zékladé stresu vyplavené endorfiny a enkefaliny blokuji uvoliiujici luteiniza¢ni
hormon, tim se snizuje hladina luteiniza¢niho, folikulostimula¢niho hormonu a estrogenu.
Tento proces zptisobuje prodlouzeni folikularni faze a v dsledku toho dojde
k nepravidelnosti v menstrua¢nim cyklu zeny. V extrémnich situacich muze dojit k tzv.
anovula¢ni amenoree, kdy se cely cyklus zastavi.
Stres také ovliviiuje tvorbu progesteronu, ktery zabezpecuje zrani délozni sliznice.

Stresem uvolnovany hormon prolaktin blokuje piisobeni progesteronu, jedna se tedy o dvojity

38



zasah do humoralniho fizeni menstrua¢niho cyklu. Pokud je u€inek ovula¢nich hormont
potlacen, je snizena pravdépodobnost ovulace. Pokud i ptesto k ovulaci dojde, vajicko se
oplodni, je velmi nizka Sance, Ze se uchyti.

V krvi Zeny koluje také malé mnozstvi muzského hormonu — androgenu. Enzymy
Vv tukovych buiikach ho pfeménuji na estrogen. Jak jiz bylo zminéno, pfi pisobeni Stresu se
tukové zasoby zuzitkuji na energii a pfeména androgenu na estrogen poklesne. Pokud hladina
androgenu Vv téle zeny stoupne, narusi se reprodukéni cyklus v podobé oddaleného nastupu
puberty, nepravidelné menstruace ¢i jeji uplné ztraté. Tento jev mizeme vidét u zen
S poruchou pfijmu potravy.

Z evoluc¢niho hlediska je naruseni funkce reprodukéniho systému v dasledku ptisobeni
stresu pro organismus vyhodné, jelikoz t€hotenstvi je pro télo velkou zatézi, kterou by

nemuselo zvladnout (Joshi, 2007).

1.10.5 Vliv na nervovy systém

Pokud na jedince plsobi stres, je to pravé nervovy systém, respektive jeho nejvyssi centra,
ktera ,,rozhodnou®, jakym zptisobem bude organismus reagovat. Do tohoto procesu je
zapojena také pamét’. V alarmové fazi stresové reakce je zvySen prisun glukézy k nervovym
buitkdm a tento fakt pfispivé k lepSimu a rychlému vybavovani. Pokud stres plisobi intenzivné
déle nez 30 minut, dochazi naopak ke snizovani ptisunu glukézy a tim ke znesnadnéni
vybavovani a zhorSené koncentraci (Barttiikova, 2010).

Katecholaminy a glukokortikoidy se vyznamné podileji na ukladani pamét'ovych stop
do dlouhodobé paméti soubézné s amygdalou, kterd reaguje na emocné silné prozitky, které
pro ucely této prace miizeme povazovat za stresujici. Amygdala je propojena s autonomnim
nervstvem, které reaguje na kolujici adrenalin a signdly z hipokampu a zvyraziuje
zapamatovani si udélosti, které jsme prozili, kdyz byla amygdala aktivovdna. Stresem
vyplavené katecholaminy, konkrétn€ adrenalin a glukokortikoidy zvySuji zapamatovani si
situact, které pro nas mohou v budoucnosti predstavovat ohroZeni ¢i hrozbu. Pokud je v§ak
organismus vystaven n¢kolikadennimu opakujicimu se stresu, zvysi se hladina katecholamint
a glukokortikoidii a mize dojit k atrofii mozkovych buné€k a snizeni obnovitelnosti bun¢k
nervovych. Timto poté mlZe nastat zmenSeni hipokampu a tim poSkozeni deklarativni,

kontextudlni a prostorové paméti (Joshi, 2007).

1.10.6 Vliv na imunitni systém
Imunitni systém byl povazovan za uzavieny celek, dynamicky rozvoj védeckého zkoumani

imunity vSak ukdazal, Ze jsou centralni nervova soustava a imunitni systém propojeny a

39



nemaly vliv na n¢€ maji i psychické procesy. Tak vznikl novy obor — psychoneuroimunologie,
za jehoz zakladatele je povazovan psycholog R. Ader (Kebza, 2005). Jednim ze zakladnich
vychodisek tohoto odvétvi je, ze fungovani imunitniho systému ovliviiuji intenzita a trvani
stresové reakce (Joshi, 2007).

Jiz Selye (1956) prokazal vliv stresu na imunitni systém viditelnym zmensenim
brzliku u krys. Pozdé&ji se ukazalo, Ze nejvetsi mirou se na potlaceni imunity podileji
glukokortikoidy, které jsou zodpoveédné napt. za vySe zminénou atrofii brzliku nebo za mensi
citlivost lymfocytt k infekci, jelikoz je stahnou z krevniho obéhu a mohou je 1 zlikvidovat.
Béhem prvnich tficeti minut pisobeni stresu dojde ke zvyseni aktivity imunitniho systému.
V této fazi se vyplavuji glukokortikoidy a je zapojen parasympaticky nervovy systém, coz
zpusobi, ze se imunita dostdva do utlumu. Pokud je plsobeni stresoru sttednédobé, vrati se
pak imunitni systém zpét. Pfi vystaveni chronickému stresu vSak jeho odolnost klesa. Neni
prilis logické, ze pii zatézové situaci dochazi ke snizeni funkce imunitniho systému. Déje se
tak ze dvou diivodl. Za prvé, pro organismus by bylo velice vycerpavajici ¢elit ptisobeni
stresoru a zaroven zabezpecovat imunitu v plném rozsahu a za druhé, pokud je plisobeni
stresu na imunitni systém chronického charakteru, dochézi k jeho neustalé aktivaci a vznikaji
autoimunitni onemocnéni. Imunitni systém je pfetizen a zautoc¢i na vlastni bunky. Potlaceni
imunitniho systému v tomto piipad€ vede ke zmirnéni symptomii autoimunitniho
onemocnéni, ale za cenu sniZzeni funkénosti imunity (Joshi, 2007). Piehledné shrnuti piinasi
Kiivohlavy (2001), ktery piSe, Ze vyrazny, kratkodoby stres zpisobuje zvySeni funkce
imunitniho systému — imunokompetenci a naopak ptisobeni dlouhodobého chronického
stresu, ktery se kumuluje, zptsobi pokles fungovani imunity — imunosupresi.

Doprovodnym jevem, jenZ oslabuje imunitni systém ¢loveka, je fakt, Ze ptsobeni stresu
vyvolava behaviordlni zmény, napt. u kurdki zvySeny pocet vykourenych cigaret, vyssi
konzumace alkoholu, nepravidelny a snizeny ptijem potravin, nekvalitni spanek a jeho
nedostatek atd. (Cohen & Rabin, 1998).

Vztah mezi stresem a vznikem infekéniho onemocnéni zkoumal Stone et al. (1987).
Probandi kazdy den zaznamenévali udalosti pfedchoziho dne dle toho, zda je posuzovali jako
vhodné, nevhodné, smysluplné, kontrolovatelné, stabilni ¢i jako zménu. Udélosti byly
sefazeny do skupin, které zahrnovaly oblast pracovnich a volno¢asovych aktivit, rodinnych a
ptatelskych vztahii. Déle probandi zaznamenavali symptomy infekéniho onemocnéni, které

Se:

e projevuji pouze jeden den a nemaji vztah k ostatnim symptomim
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e projevuji nékolik dna ¢i tydnt s prestavkami

e projevuji souvisle nékolik dnti ¢i tydni a proband je vnima jako nachlazeni ¢i chiipku

Probandi, kteti onemocnéli chiipkou ¢i nachlazenim, zaznamenali nékolik dni pied zacatkem
onemocnéni vyssi vyskyt nezadoucich udalosti oproti niz§imu vyskytu udalosti zaddoucich.

O n¢kolik let pozdéji byla provedena podobna studie Cohenem et al. (2006), ktera se
zamgéfila na vztah mezi emocionalnim stylem a nachylnosti k nachlazeni. Autoti vybrali 193
respondenttl ve vékovém rozmezi 21-55 let a rozdélili je dle toho, v jakém emocionalnim
stylu jsou nastaveni. Pozitivni emocionalni styl charakterizovali veselosti, zivosti a
vyrovnanosti, negativni styl izkostnosti, hostilitou a depresivitou. Obéma skupinam byla
podana davka rhinoviru ¢i influenzy v podobé nosnich kapek a nasledné byly monitorovany
ptiznaky nachlazeni. Ukazalo se, Ze lid¢ s pozitivnim emo¢nim nastavenim, tedy méné

stresovani, byli odolnéjsi vii€i vzniku respiraéniho onemocnéni.

1.10.6.1 Stres, imunitni systém a onkologicka onemocnéni

Plsobeni pietrvavajiciho stresu narusSuje imunitni systém jedince a snizuje odolnost viici
nadorovym onemocnénim (Bartinkova, 2010). Stresem vyvolané mechanismy maji vliv na
neurochemické, hormondlni a imunologické fungovani organismu. Karcinogenni procesy
nejvice podporuje chronicky a nekontrolovatelny stres. Je vSak dulezité zminit, Ze stres
samotny nestoji za vznikem a rozvojem onkologického onemocnéni, ale jsou to fyziologickeé
zmény v organismu stresem vyvolané, které mohou rust nadori aktivovat a podpofit tim, Ze
oslabi imunitni systém, jez poté nedisponuje takovou silou, aby mohl rakovinnému procesu
zabranit (Sklar & Anisman, 1987).

Jak jiZ bylo vysvétleno vyse, dlouhodobé;jsi aktivace systému hypotalamus-hypofyza-
nadledviny narusuje funkce imunitniho systému a ptispiva ke vzniku nékterych typt
rakoviny. Spojeni mezi centralni nervovou soustavou a imunitnim systémem probiha
prostfednictvim chemickych pfenaseci, které miiZze plisobeni stresu poskodit.
Neurotransmitery (noradrenalin, serotonin, dopamin a acetylcholin), neuropeptidy
(enkefaliny, substance P, kortikotropin spoustéci hormon atd.), neurohormony (ristovy
hormon, adrenokortikotropni hormon, prolaktin) a hormony nadledvin mohou ovliviiovat
imunitni systém prostiednictvim lymfocyti a makrofagii, na nichZ se nachdzeji receptory pro
tyto latky. Touto cestou tedy dochdzi k propojeni centralniho nervového systému se systémem
imunitnim (Reiche et al., 2004).

Vyzkum, ktery provedla Andersen et al. (1998) s pacientkami s rakovinou prsu ukazal,

Ze Uroven stresu vyznamné sniZzuje tvorbu tzv. ,,natural killers*, coZ jsou bunky vlastni
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organismu, jez zabezpecuji jednu z prvnich imunitnich odezev a maji dilezitou ulohu v boji

proti tumortim a buiikdm napadenym infekci.

1.10.7 Vliv na dychaci systém
Stres muze zptisobit psychogenni kasel, ktery nema biologickou pfi¢inu. Vzniké za tcelem
vyhnuti se stresujici situaci, Casto praveé u déti jako diivod neucasti ve skole.

Dale jsou to hyperventilacni stavy, projevujici se zejména zrychlenym a
prohloubenym dychanim, dale pak busenim srdce a nadmérnym pocenim.

Jako jedno z prvnich psychosomatickych onemocnéni bylo popsano bronchialni astma.
Projevuje se dusnosti, kterou zpiisobuje ztuzeni priudusek (Barttinkova, 2010). Mezi dalsi
projevy patii sipani, svirani na hrudi, kaSel a hyperreaktivita dychacich cest. Ke zhorSeni
téchto symptomu dochazi pifi vystaveni jedince stresujicim udalostem ¢i prozitkim. Naopak
dusevni pohoda ptiznaky astmatu mirni (Vig, Forsythe & Vliagoftis, 2006). Bronchialni
astma vznika na podkladé biologickych pticin, avSak velmi dulezité jsou i pfi¢iny psychické,

konkrétné emocni vypéti a sklony k zavislosti na matce ¢i pecujici osob¢ (Bartiinkova, 2010).

1.10.8 VIiv na kozZni systém

Stres také plisobi na kozni systém ¢loveka. Jedinci vystaveni stresu mohou svou tenzi
sniZovat napft. Castym olizovanim rtl a neurotickou exkoriaci (Skrabanim se), které miize vést
az k automutilaci (sebeposSkozovani). Mezi nejcastejsi kozni onemocnéni zplisobenych
psychogennim faktorem, se fadi urtica (kopfivka), psoridza (lupenka), opary a atopicky
ekzém. VSechna tato onemocnéni jsou citlivd na emocni zatéz, tzn., Ze negativni emocni
prozitky jejich priibéh zhorSuji a komplikuji a naopak, pokud je dotycny nepocituje zatez,
pfiznaky se mirni ¢i vymizi (Bartiiikova, 2010).

Na zakladé€ vysledkl provedeného vyzkumu, ktery rovnéz potvrdil vliv stresu na
zhorSeni priznakl koznich onemocnéni, je doporu¢ovano pacientim s témito problémy spolu
s farmakologickou dermatologickou 1é¢bou navstévovat také psychoterapii, pomoci niz je
mozné mirnit prozivani stresu a tim nasledné dojde také ke zlepSeni koZnich obtizi (Alsamarai

& Aljubori, 2010).

1.10.9 Vliv na pohybovy systém

Ukolem poplachové reakce je p¥ipravit organismus na ,,boj nebo utdk“, pohybovy aparat tedy
podléha stresové reakci ve znacné mite. Vlivem stresu dochazi ke zhorSeni koordinace
pohybtl a jemné motoriky, naruSen je vnitini stabilizacni systém a ¢lovék ma obranné drzeni

téla. Tim dochézi k pretéZovani urcitych skupin svali a ke vzniku tzv. centrdlné podminéné
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svalové dysbalanci.
Za stresové reakce je svalové napéti regulovano limbickym systémem. ZvySeni
svalového tonu, které zabezpecuje sympaticky nervovy systém, se nejvice projevuje v téchto

¢astech téla:

e mimické a zvykaci svaly
e svaly sijové a pletence ramenniho
e svaly lumbalni

e svaly panevniho dna (Barttikova, 2010).

43



1.11 Mozné psychické poruchy zpiisobené stresem
V této Casti bakalaiské prace budou popsany psychické poruchy, za jejichz vznikem miize stat

vystaveni stresu a také jsou v disledku jeho plisobeni nejcastéji zminovany.

1.11.1 Poruchy spanku
V této praci pojimam spanek jako psychofyziologicky jev. Z tohoto divodu jsem jeho
poruchy zaradila do této kapitoly.

Stres miize zptisobovat poruchy spanku sam o sobé¢, ale také naopak nedostatek
spanku je mnohdy pficinou stresu. Lid¢ pod vlivem stresu v noci ¢asto premysli, nemohou
usnout, a pokud usnou, jejich spanek neni kvalitni. Velmi citliva na ptisobeni stresu je REM
faze (Schreiber et al., 1985). V této spankové periodé dochazi k ptirozenému vyplavovani
stresovych hormonti kortizolu a adrenalinu, které zvysi krevni tlak, zrychli srde¢ni frekvenci a
zpusobi shlukovani krevnich desti¢ek. Hladina kortizolu je po probuzeni zvysend, do
normalniho stavu se dostava béhem dvou hodin a vyrazné klesa opét pied spankem.
Vystaveni stresu mtize toto pravidelné vyplavovani narusit.

Insomnie zptsobena stresem, pokud je dlouhodobého charakteru, miize vézt az
vaznym onemocnénim jako je zvysené riziko srde¢niho infarktu, hypertenze, mrtvice ¢i
cukrovky. Jedna se tedy o bludny kruh, kde je vSe se v§im provazané (Rosch, 2009).

Vliv chronického stresu na spanek je zptisoben pies autonomni nervovy systém, ve
kterém se nachazeji mechanismy pro fyziologické fizeni spanku. Toto naruseni autonomniho

nervového systému muize mit za nasledek vznik spankové apnoe (Kara & Soucek, 2004).

1.11.2 Deprese

Vztah mezi stresem a depresi je pomérné tizky. U mnoha jedincil se po vystaveni stresujicim
zivotnim udalostem, objevila deprese. Tyto epizody, jeZ mohou vyvolavat depresi, jsou
negativniho, neocekavaného a nezadouciho charakteru. Dilezitou ulohu také hraje psychické
nastaveni jedince a jeho pfirozena odolnost (Hammen, 2005).

Jedinci, u kterych pfevazuje pesimistické naladéni, jsou vii¢i piisobeni stresortt méné
odolni neZ ti, u nichZ pfevazuje optimismus. Stres ma také vliv na vznik negativnich
emocionalnich stavil, napt. tizkosti (Kfivohlavy, 2001).

Jak jiz bylo zminéno nékolikrat, pii pisobeni stresu se vyplavuji glukokortikoidy.
Tyto hormony ovliviiuji neurotransmitery a nasledné jejich metabolismu. Tento fakt je
pti¢inou vzniku deprese zpiisobené stresem (Joshi, 2007).

Vyskyt deprese je vyrazné vyssi u lidi s kardiovaskuldrnim onemocnénim,

s Alzheimerovou chorobou ¢1 u onkologickych pacientii. Tato zdvazna onemocnéni jsou pro
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tyto jedince velice stresogenni a spolu s kognitivnim ohodnocenim situace ¢asto stoji za

vznikem deprese (Ktivohlavy, 2001).

1.11.3 Poruchy pFijmu potravy

Stres ovliviluje pfijem potravy a stravovaci navyky ¢lovéka. Reakce je individualniho
charakteru, v disledku stresu miuize tedy dochazet k omezeni az k Gplnému odmitani potravy
nebo naopak ke zvySené chuti k jidlu a k prejidani (Coccurello et al., 2009). Raboch et al.
(2012) uvadéji, Ze pusobeni velmi tézkého stresu mize vyvolat tzv. psychogenni zvraceni.

V soucasné¢ dobé obezita piedstavuje zdvazny problém, ktery ohrozuje zdravi stale
vice jedincil. Piestoze jsou jeji pric¢iny komplexniho charakteru, zahrnujici faktory genetické,
vyvojové a vlivy prostiedi, nemaly podil na jejim vzniku ma i pisobeni stresu, jez narusi
neuroendokrinni rovnovahu v organismu a zvysi nutkani vyhledavat potraviny s vysokou
kalorickou hodnotou (Coccurello et al., 2009). Ke stejnému zavéru dospély Groesz et al.
(2012), které provedly vyzkum tykajici se stresu a stravovani. Respondenti pod stresem
vykazovali zvySenou chut’ k jidlu, tendenci k zéchvatovitému piejidani, pfehnanému
kontrolovani potravy a preferovani nepfili§ zdravych potravin, napt. hamburgery, hranolky,
bramborové lupinky atd. Stres, aktualni ¢i chronicky, tedy predstavuje jeden z faktord, které
vedou K obezité.

Studie provedend s Zenami trpicimi bulimii potvrdila, ze k zdchvatovitému piejidani a
naslednému zvraceni dochazi v zavislosti na stresujicich okolnostech. Respondentky
Vv pribehu 2 tydnl zaznamenavaly pozitivni emoce, negativni emoce, zlost, neptatelskost,
stres a epizody piejidani a zvraceni. Vysledky ukazaly, Ze k pfejidani a zvraceni dochézelo ve
dnech se zvySenym vyskytem negativnich emoci, zlosti, nepratelskosti a stresem. Negativni
emoce, zlost a nepratelskost predstavuji pro organismus distres, nemuselo se tedy jednat
vyslovné o stresujici udalosti (Smyth et al., 2007).

1.11.4 Sexualni dysfunkce
Plsobeni stresu ma vliv na cely organismus. Sexudlni aktivita jedince je fizena biologickymi
pochody, ale nemaly podil zaujima i psychické rozpoloZeni, jemuz zdravé sexudlni fungovani
ve zna¢né mite podléha. Jde tedy opét o uzavieny kruh, kdy stres miize zptisobovat sexualni
dysfunkce a naopak sexualni dysfunkce mohou byt zdrojem stresu. Reakce na stres v sexualni
oblasti je opét velmi individudlni, nelze tedy generalizovat, ze stres jednoznacné stoji za
sexualnimi problémy (Catalan, 1986).

Vyzkum provedeny na univerzité ve Vermontu ukazal, Ze sniZzeni sexudlniho vzruseni

muZe mit spojitost s vyplavenym kortizolem, ktery je jednim z hlavnich hormon stresové
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reakce. Vyzkumny soubor byl zastoupen pouze Zenami. U téch respondentek, u nichz byla
naméfena zvysena hladina kortizolu, byla také zjiSténa nizsi sexudlni vzrusivost nez u zen,
které vykazovaly nizsi hladinu kortizolu (Hamilton et al., 2012).

Jedinci s posttraumatickou stresovou poruchou, o které bude podrobnéji pojednano
nize, vykazuji Castéji sexudlni dysfunkce, nez je tomu u zdravé populace. Traumaticka
udalost, jez stoji za vznikem posttraumatické stresové poruchy, ma neoddiskutovatelny dopad
na sexualni zivot jedince, avsak tito lidé ¢asto vykazuji symptomy deprese ¢i uzkosti. Proto
jsou mnohdy léc¢eni antidepresivy ¢i anxiolytiky a tyto medikamenty mohou mit tlumici vliv

na sexualni apetit a funkce (Kotler et al., 2000).

1.11.5 Posttraumaticka stresova porucha

Nasledkem akutniho stresu mtze dojit ke vzniku tzv. posttraumatické stresové poruchy.
Vyznamnym obdobim v objevovani stresovych mechanismu se ukézala doba po skonceni
vietnamské valky. U vojaku, ktefi se aktivné angaZovali v bojich, podstoupili kruté zachdzeni
nebo piihlizeli surovému zachézeni s civilnim obyvatelstvem, se po urcité dob¢ zacaly
objevovat podobné piiznaky jako nespavost, deprese, neklid, agresivita aj.. Lékafi tehdy tyto
symptomy pojmenovali jako ,,postvietnamsky syndrom®. Takovéto oznaceni se vSak
neukazalo jako $tastné, nebot’ pii kazdém vysloveni proZzitd traumata stale pfipominalo. Déle
se ukdazalo, Ze stejné obtize trapi také jedince, ktefi prozili néjakou extrémné zratujici udalost
napft. znasilnéni, pfepadeni, autonehodu atd. Proto byl ,,postvietnamsky syndrom*

pfejmenovan na posttraumatickou stresovou poruchu.
Kritéria pro diagnostikovani posttraumatické stresové poruchy jsou:

e Prozitek ,,jasného stresu‘.

e Neustéle vracejici a vaucujici se vzpominky na proZitou udalost, opakované sny a
spontann¢ se objevujici pocity, jakoby se traumaticka udalost mela znovu opakovat.

e Zaurcitou dobu od prozité udalosti se objevuje snizeny zajem o ¢innosti ¢i véci, které

mél dany €lovek rad, izolovani se od ostatnich a citova oplostélost.
Dale nejméné dva z téchto piiznaki, pokud jimi jedinec netrpél jiz pfed traumatem:

e sklon k nadmérné drazdivosti
e poruchy spanku
e poruchy paméti

e 0obtizné soustiedéni
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e prozivani pocitl viny z divodu pteziti
o hlubsi a citlivejsi prozivani situaci, které traumatickou udalost pfipominaji a zamérné

vyhybani se takovym situacim.

K 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy je mozné zvolit medikamenty, velmi uc¢inna je
psychoterapie, kdy je nemocny veden k pochopeni svych obtizi a k odstranéni mylnych a
iracionalnich vysvétleni, které si o udalosti sam vytvofil (Schreiber, 2000).

V soucasné dobé¢ se vedou spory o to, zda posttraumatické stresova porucha (PTSD —
Posttraumatic Stress Disorder) skute¢né existuje, zda se nejedna pouze o soubor symptomii,
jez sice ovlivnuji jedince, ale netvoti poruchu. Bylo navrzeno, aby se toto onemocnéni
pfejmenovalo na ,,posttraumaticky stres* (PTS — Posttraumatic Stress). Zde vSak nastal
problém se zdravotnimi pojistovnami, které odmitly financovat osoby s takovou diagnézou,
ve které jasné€ nezni slovo ,,porucha®. Déle se diskutovalo o oznaceni ,,posttraumatické
stresové zranéni* (PTSI — Posttraumatic Stress Injury). To vSak také nespliovalo kladené
pozadavky, jelikoz zranéni oznacuje kratkodoby stav, ktery nutné nemusi vést k invalidité a

celozivotni péci. Problém s pojmenovanim zustava tedy stale nevyiesen (Anonym, 2013).
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2 Navrh vyzkumného Setieni

2.1 Kli¢ova slova

Stres, kortizol, posttraumaticka stresova porucha

2.2 Abstrakt

Kortizol je klicovym hormonem ve stresové reakci. V laboratornich experimentech byva
meéfena jeho hladina pfed plisobenim stresoru a poté znovu po vystaveni podnétu, ktery u
jedince vyvola stresovy mechanismus. Cilem tohoto ndvrhu vyzkumu je zjistit, zda se lisi
vyplavovani kortizolu u osob s posttraumatickou stresovou poruchou v porovnani se zdravou

populaci.

2.3 Uvod

Kortizol je jednim z klicovych hormont stresové reakce. Jeho méteni se vyuziva

Vv psychobiologickém vyzkumu, zejména se zamétenim na studium stresu, deprese a tzkosti,
jelikoz se ukézalo, ze jeho hladina kolisa v zavislosti na patologickém stavu organismu.
Mnozstvi kortizolu v téle je mozné méfit prostiednictvim krve, slin a moci. V organismu se
vyskytuje ve dvou formach. Prvni forma je vazéna na proteiny a druhd predstavuje tzv. volny
kortizol, ktery se vyskytuje ve slinach, do nichz pronikl pasivni difuzi z krve (Levine et al.,
2007).

Zjistovani hladiny kortizolu prostfednictvim slin je ¢asto vyuZivanou metodou
z dtivodu jednoduchosti, rychlosti a snadnosti odbéru vzorku. Tato technika neni nijak
stresujici a nevyzaduje zadny zasah do organismu. Jedinec miize provést odbér sam, bez
asistence Skoleného persondlu a to tim zptsobem, Ze si pouze vlozi do ust tampon a po jeho
absorpci ho vyjme (Inder et al., 2012). Vzorky slin se uchovavaji pii teploté priblizné 4 ° C
(Casals et al., 2011).

Hladina salivarniho kortizolu miiZze byt naptiklad ukazatelem nedostatecné funkce
nadledvin a také jednim ze symptomii Cushingova syndromu, ktery vznika na zékladé
zvysené hladiny kortizolu v krvi. Ve zna¢né mife se uziva ve vyzkumu stresu (Inder et al.,
2012).

Vyzkum, ktery provedl Lovallo et al. (2010) zamétujici se na kolisani hladiny
namefeného kortizolu po vystaveni stresujicimu podnétu ukézal, Ze vyssi hladinu kortizolu
vykazuji muZi. Stresujici situace byla v tomto experimentu navozena tim zpisobem, Ze
respondenti méli pfednést kratky monolog pfed obecenstvem. Hladina kortizolu byla méfena

po dobu dvou dnti, konkrétn€ pied vystupem a po ném. Méfeni bylo provedeno rano a
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odpoledne po oba dva dny, jelikoz hladina kortizolu v organismu kolisa v prubéhu dne.
Nejvyssi je vSak hladina kortizolu rano ihned po probuzeni, kdy rapidné vzroste a poté
pomalu klesa (Vreeburg et al., 2010)

Hek et al. (2013) zkoumali hladinu kortizolu v prubéhu dne u osob trpicich
uzkostnymi poruchami, konkrétné generalizovanou uzkostnou poruchou, socialni fobii,
agorafobii a panickou poruchou, a porovnévali je s hladinou vyplaveného kortizolu v pritbéhu
dne u zdravé populace. VEk vSech osob ucastnicich se experimentu byl 65 let. Hladina
kortizolu byla zjiStovéana prostfednictvim Ctyt salivarnich vzorkl. Vysledky ukazaly, ze
0soby s tzkostnou poruchou vykazovaly nizsi nardst kortizolu po probuzeni nez zdravi
jedinci. Nejvice byl tento pokles zaznamenan u osob s generalizovanou uzkostnou poruchou.
Tento vysledek koresponduje s teorii, Ze chronické izkost a plisobeni dlouhodobého stresu
mohou vyustit v hypofunkci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny, ktera je zodpovédna,
mimo jiné, praveé za vyplavovani kortizolu.

Predpoklada se, ze ucelem ranniho vzestupu hladiny kortizolu je dodéani energie
organismu a pozitivni ovlivnéni nalady. Jedinci s niz$i hladinou kortizolu po probuzeni
vykazuji spiSe negativni naladéni, které vétSinou pretrvava po cely den. Naopak 1idé s vyssi
hladinou kortizolu po probuzeni jsou $t'astnéjsi, vykazuji lepsi a pohodovéjsi naladu a ta u
nich ve vétsing pripadi pretrvava i pres den (Daly et al., 2011).

Ucelem tohoto vyzkumu by bylo zjistit, zda jedinci s posttraumatickou stresovou
poruchou vykazuji odli§nosti ve vyplavovani hormonu kortizolu v pribéhu bézného dne.
Tedy zda prozité trauma s naslednym rozvojem poruchy ovlivnilo biologické stresové
mechanismy. Pokud by byl realizovan, mohly by jeho vysledky pfispét k rozsifeni obzoru ve
studiu stresovych mechanismd, které jsou spojeny s vyplavovanim kortizolu a taktéz pfinést

nové informace do oblasti tykajici se PTSD.
2.4 Metodologie

2.4.1 Vybér respondenti

Respondenti by byli vybrani na zédklad¢ diagnostikované posttraumatické stresové poruchy.
Byly by kontaktovany psychiatrické 1é¢ebny a rtizné organizace v Praze, které poskytuji péci
a pomoc lidem, ktefi prosli traumatizujici situaci a u nichz lze ptfedpokladat moznost rozvoje
PTSD. Tito jedinci by poté byli, po diskuzi a se svolenim jejich osSetfujiciho 1ékare,
kontaktovani s tim ucelem, zda by méli zajem ucastnit se experimentu, zjist'ujiciho hladinu
vyplaveného kortizolu v pribéhu bézného dne. Bylo by tedy mozné vyhledat respondenty

s PTSD prosttednictvim téchto instituci a organizaci:
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e Psychiatricka 1écebna Bohnice

e Psychiatrické centrum Praha

e RIAPS

e Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika ESET
e Bily kruh bezpeci (pomoc obétem trestnych ¢inti)

e Donalinka (pomoc obétem domaciho nasili)

e Elektra (centrum pomoci Zenam zneuzitym v détstvi)

e ROSA (centrum pro tyrané a osamélé zeny)

Na zékladé poctu respondentli s PTSD by byl vybran stejny pocet probandi do kontrolni
skupiny. Tento vybé&r by se uskute¢nil metodou nahodného vybéru. Opét by jim byla
nabidnuta Gcast pti psychologickém experimentu zabyvajici se métenim hladiny kortizolu.
Ugast pfi tomto experimentu by byla zcela dobrovolna, probandi by byli pfedem informovani
o ucelu tohoto vyzkumu a jeho priibéhu a méli by moznost kdykoliv z tohoto Setfeni

odstoupit.

2.4.2 Analyza proménnych
e Zavisle proménna: hladina kortizolu ve vzorcich slin
e Nezavisle proménna: posttraumaticka stresova porucha
e Intervenujici proménné: aktualni psychicky a fyzicky stav, vrozené odolnost jedince,

prubéh experimentalniho dne

2.4.3 Vyzkumna otiazka
Dochazi u jedincti s PTSD k rozdilnému vyplavovani stresového hormonu kortizolu

V porovnani se zdravou populaci?

2.4.4 Hypotézy
Ho: Jedinci s PTSD nevykazuji nizsi vyplavovani kortizolu v prubéhu bézného dne

V porovnani se zdravou populaci.

Ha: Jedinci s PTSD vykazuji niz$i vyplavovani kortizolu v prubéhu bézného dne v porovnani

se zdravou populaci.

2.4.5 Prubéh experimentu
Nejprve by byla provedena pilotaz s 10 zdravymi respondenty, aby bylo v realu vyzkouseno
odebirani vzorki slin v pribéhu celého dne, jejich uchovavani a dalsi mozna uskali a

komplikace, které by tento proces mohl piinést. Ugastnici pilotdZe by byli vybrani z fad
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studentt psychologie, kterym by tato uc¢ast byla nabidnuta v ramci pfedmétu ,,U¢ast pii
psychologickém vyzkumu®. Na zaklad¢ jejich ptipominek a postiehll pfi uchovavani vzorkt
by byly odstranény mozné nedostatky, které tuto dilezitou ¢ast vyzkumu mohou negativné
ovliviiovat a zkreslit tak vysledky.

Samotny experiment by probihal po dobu 12 hodin ve vSedni den, konkrétné od 8:00
do 20:00 hod. V tomto dni by neméla probihat zadna ptfedem planovana vyznamna udalost,
ktera by mohla byt zdrojem stresu. M¢él by to byt normalni vSedni den, béhem néhoz probandi
praktikuji bézné kazdodenni povinnosti a aktivity. Kazdou hodinu by respondenti
zaznamenavali do formulare, jaké ¢innosti v pfedeslé hodiné praktikovali a odebrali by
prostfednictvim tamponu vzorek slin., ktery by uchovévali ve zkumavkach oznacenych jejich
jménem a hodinou, ve které¢ odbér probéhl.

Ucastnici vyzkumu by byli pozvani na avodni setkani, kde by jim byl vysvétlen
prabéh celého experimentu, byli by seznameni s prubéhem odebirani a uchovavani vzorka
slin a také by si tento odbér vyzkouseli nanecisto z toho diivodu, aby se minimalizoval pocet
chybnych odbérti v pribéhu experimentu. V tuto chvili by byli respondenti dotazani, zda
jejich zajem o ucast v experimentu stale trva a zda nechce n¢kdo z vyzkumu odstoupit. Déle
by respondenti obdrzeli formulafe k zaznamenavani ¢innosti a udalosti a také tampony pro
odebirani vzorku slin spolu s malymi zkumavkami, kam by vzorky v pribéhu dne ukladali.
Nasledujici den by probéhl experiment. Na konci tohoto dne by se uskute¢nilo zavérecné
setkani, kde by probandi odevzdali formuléfe a vzorky. Byl by zde také prostor pro diskuzi,
kde by ucastnici mohli sdélovat své piipominky a postiehy z experimentu.

Pokud by v prubéhu vyzkumu u nékterého respondenta doslo k mimofadné
neocekavané udalosti (autonehoda, zhorseni t€lesného stavu, psychické vypéti atd.), byly by
jeho vzorky z vyhodnoceni vyfazeny, jelikoz tento vyzkum sleduje hladinu kortizolu
V prib&hu bézného dne, kdy nedochazi k zadnym vyznamnym stresujicim udalostem, které by
ovlivnily vyplavovani kortizolu. Tyto vzorky budou vyhodnoceny a jejich vysledek poté

muze slouzit jako podnét pro dalsi mozné vyzkumy.

2.5 Vyhodnoceni dat

Nasledné by v laboratofi probéhla biochemicka analyza vzorku slin pro zjisténi hladin
kortizolu. Dale by byly porovnany nejprve hladiny kortizolu mezi skupinou respondentti
s PTSD s kontrolni skupinou. Poté by byly vytvofeny dvé skupiny dle pohlavi. V prvni
skuping€ by se porovnavaly vysledky mezi muzi a v druhé mezi Zenami. Nasledn¢ by bylo

provedeno porovnani hladin kortizolu parovym t-testem.
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Po zpracovani vysledki by byli i€astnici vyzkumu pozvani na prezentaci vysledkd.

Tém, kteti by se nemohli této schiizky zacastnit, by byly vysledky zaslany postou ¢i emailem.

2.6 Vysledky

Experiment mize ptfinést 3 mozné vysledky:

e Jedinci s PTSD vykazuji vyssi vyplavovani kortizolu v prib&éhu bézného dne nez
zdravi jedinci.

e Jedinci s PTSD vykazuji nizsi vyplavovani kortizolu v pribéhu bézného dne nez
zdravi jedinci.

e Neni vyznamny rozdil mezi vyplavovanim kortizolu v prib¢hu bézného dne mezi

jedinci s PTSD a zdravou populaci.

Na zékladé vysledki z jiz provedenych vyzkumi, kdy jedinci s izkostnymi poruchami
vykazovali po probuzeni nizsi vyplavovani kortizolu, je nejvice pravdépodobné, ze provedeny

experiment prokaze také nizsi hladiny kortizolu u osob s PTSD.

2.7 Diskuze

Jelikoz vyzkum probihal za bézného dne probandii, neni mozné zajistit naprosto stejné
podminky, situace a podnéty, které na respondenty v prub&hu dne pisobily. Bylo takto
ucinéno z toho diivodu, aby respondenty nestresovala uméle navozena experimentalni situace
Vv laboratofi. Ackoliv vyzkum probihal v jejich pfirozeném prostiedi, mohla pro né byt
samotna ucast ve vyzkumu také zdrojem stresu a tento fakt mohl ovlivnit hladinu
vyplaveného kortizolu. Jak bylo zminéno vySe, pokud by nastala v pribéhu vyzkumného dne
mimotadna udalost u nékteré¢ho z probandi, jeho vzorky by do kone¢ného vyhodnoceni
nebyly zahrnuty, jelikoZ silngj$i stres zvysi vyplavovani kortizolu a toto je pro vyzkum
irelevantni, jelikoz sleduje hladinu kortizolu v pribéhu bézného dne bez vyznamnych
stresujicich udalosti.

PtestoZe probandi byli proSkoleni v odebirani a uchovavani vzork slin, mohlo dojit
k chybnému odbéru, napt. by tampon nebyl plné absorbovan ¢i k nespravné tischové vzorku,
napf. Spatné zavieni zkumavky a tim mohla byt ovlivnéna zmétena hladina kortizolu. Také
mohlo dojit k situaci, kdy proband vzorek ztratil. Také chyba v biochemické analyze by
mohla ovlivnit vysledky experimentu.

Vliv na vysledek by nepochybné mohl mit i aktualni psychicky stav probanda a jeho
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celkové osobnostni naladéni. Naptiklad temperament mize ovlivnit vnimani udéalosti

Vv pribehu dne a jejich prozivani. Déle by tedy mohlo byt studovan vztah mezi jednotlivymi
typy temperamentu a vyplavovanim stresového hormonu. Také pohlavi respondenta by mohlo
mit vliv na vysledek, jelikoz jiz provedené vyzkumy ukazaly, ze vyssi hladinu kortizolu

vykazuji muzi.

53



Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo pfiblizit biologicky podklad stresu, tedy mechanismy, které
probihaji v organismu, ktery je vystaven ptuisobeni stresu. Nejprve byl popsan stres

z teoretického hlediska, tedy jeho definice a také nejvyznamnéjsi stresové teorie.

Daéle jsem v textu zminila rizné druhy moznych stresort, projevy stresu na urovni
fyziologické, emocionélni a behavioralni

Nasledovala kapitola pojednavajici o nervovych mechanismech stresu. Zde bylo mou
snahou srozumitelné a prehledné popsat nervové struktury, které zastavaji urcitou ulohu,
pokud je organismus Ve stresu a na tuto ¢ast textu navazovala kapitola ,,Humoralni ¥izeni
stresu®, kde byly nastinény hormony spole¢n¢ se zlazami s vnitini sekreci, které je produkuji,
podilejici se na pochodech uskuteéiiujicich se v téle za plisobeni stresu.

V dalsi ¢asti prace jsem se zabyvala vlivem stresu na organismus. Popsala jsem mozné
ucinky stresu na jednotlivé télesné soustavy. Nésledovala kapitola o psychickych poruchach
zpusobené stresem. Jelikoz je text zaméten na biologicky podklad stresu, zminila jsem ty
poruchy, které jsou s plisobenim stresu nejvice spojované, a to potize se spankem, depresi,
poruchy piijmu potravy, sexualni dysfunkce a posttraumatickou stresovou poruchu.

Druha ¢ast bakalatské prace obsahuje navrh na vyzkumné Setfeni, které se zabyva
porovnanim vyplavené hladiny kortizolu u osob s posttraumatickou stresovou poruchou a

zdravou populaci.
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