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The history of research dedicated to behavior de%ression

types gets over almost fifty years. The paper of-

fers an overview about the latest development  klicovd slova:
of research focused on behavior types, persona-  chovanf typu A,
lity types and their relation to health. It addres-  chov4nf typu C,
ses especially to the knowledge connected with  gsobnost typu D,

type A behavior, type C behaviorand type D per-  yysok4 extraverze — nfzky neuroticismus,
sonality. It concerns also the latest development  deprese

of exploration the relation between some tem-
perament characteristics (introversion-extraver-
sion, neuroticism) or emotional characteristics
(depression) and health.

CHOVANI TYPU A: STRUCNA HISTORIE

Vyzkum zaméfeny na typy chovédni mé za sebou jiZ bezmdla padesétiletou historii —
zékladni Cldnek upozoriiujicf na vztah mezi vzorcem chovéni a kardiovaskuldrnfm
nélezem vySel v r. 1959 (Friedman, Rosenman, 1959). Jeho ,,prodromdln{” fize m4
oviem kofeny jiZ ve druhé poloving€ 19. stoletf v podob& postfehi n&€meckého 1€kare
von Dusche, ktery upozornil na skute&nost, Ze fada jeho pacienti s ischemickou cho-
robou srde¢ni vykazuje vyrazné piiznaky nadmé&mého zaujetf pracf a hlu¢ného, sebe-
védomého a dominantnfho hlasového projevu a vystupovéni. Podobn4 zjistén{ uvadél
ve 20. letech W. Osler a ve 30. letech tato konstatovan{ doplnili manZelé Menninge-
rovi odkazy na agresivnf projevy chovéni t&chto pacientd. Dal¥f ¢4st vyvoje tohoto
konstruktu prob&hla ve 40. letech, kdy Friedman s Kasaninem (1943, podle Friedma-
na, 2001) upozornili na moZnost, Ze diivodem vyskytu srde¢nf choroby u pouze jed-
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noho z jednovajednych dvojéat mohou byt emoéni faktory. PfibliZn& ve stejné dob&
jako Friedman s Rosenmanem popsal Stewart Wolf tzv. sysifovskou reakci, kterd byla
podle néj charakteristickd pro osoby ndchylné ke kardiovaskuldrnim chorobdm: tyto
osoby se typicky snaZf zdoldvat sice redlné, ale &asto jimi samymi navozené vyzvy
a z jejich pifpadného tsp&Sného zdolan{ se nedovedou ani radovat, ani poté ve svém
uisilf zvolnit (Rosch, 2004).

V 80. letech se zddlo byt jasno. Stdtnim stavem pro srde&ni, plicni a krevni choro-
by (National Heart, Lung and Blood Institute) sponzorovany panel uzaviel dosavadn{
vyzkumnou &innost konstatovdnim, Ze chovén{ typu A (CHTA) je spojeno se zvyse-
nym rizikem kardiovaskuldrnich onemocné&ni u ob&ani USA stfedntho v&ku z pri-
myslovych oblast{ (The review panel, 1981). Vysok4 uroveii CHTA byla zafazena
spolu s hypertenzi, vysokou urovni celkového cholesterolu aj. mezi rizikové faktory
kardiovaskuldrnich onemocnénf a dal$f vyvoj zkouméni této charakteristiky pozd&ji
ukdzal, Ze lze v této souvislosti hovofit o jakési dispoziénf vulnerabilit® ke vzniku
a rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnén.

Nisledujici 1éta v3ak pfinesla jisté roz¢arovéni: Vysledky vyzkumi realizovanych
po tomto meznikovém aktu nebyly vZdy konzistentn{ se zdkladnim tvrzenim a doché-
zelo K ndlezim, které vazbu mezi CHTA a rizikem kardiovaskuldrnfho onemocnéni
nepotvrzovaly. Pro¢ tomu tak je, je pfedmé&tem zkouménf.

M. Friedman (2001) je napfiklad piesv&den, Ze problém je v nesprdvném uréovan{
typu chovéni. On sdm s Rosenmanem vZdy naléhavé zddrazilovali, Ze typ chovani
musi byt urfen ,klinicky”, v diagnostickém sezeni, jehoZ sou&4sti je kromé& &4sti za-
méfené na CHTA t€Z osobn{ a rodinnd anamnéza a pozorovéani zkuZeného klinika,
jehoZ cilem je detekovat specifické psychomotorické a fyzické znaky (napé&ti obli-
&ejovych svald, rychld fe¢, pomlaskdvani, slyitelné nddechy apod.). Tuto sloZku kli-
nického vy3etfenf poklddajf autofi za nejvyznamné&j$f. (Postoj autord k dotaznikim
zji¥tujicim typ chovénf je striktn€ odmftavy'.) ProtoZe se praxe od tohoto doporuo-
vaného postupu vyrazn€ odklonila, neni podle Friedmana divu, Ze vysledky studii vy-
chézeji tak, jak vychdzejf.

Jiny vyklad poskytujf studie, které poukazuji na vyznam &dsti projevii CHTA, a to
dimenzi zlost — hostilita, jeZ se ve vyzkumech ukdzala byt nejrobustn&j¥im predikto-
rem kardiovaskuldrnich onemocnéni. Rada studif (mj. Powell 2000, Williams 1989)
prokézala vysoké korelace mezi hostilitou, aterosklerézou a kardiovaskuldrnf dmrt-
nostf, ale téZ imrtnost{ obecnou, z jakychkoli divodd.

Je zajimavé, Ze ani jeden z plivodnich autord nepokldd4 hostilitu za ,,nejtoxi¢t&jsf*
komponentu konstelace chovéani typu A. Za nejkodliv&j$i pokl4dd M. Friedman tr-
valou Casovou tiseti (pospichacf nemoc — ,hurry sickness*), R. H. Rosenman pokldd4
za nejkodliv&js¥f soutéZivost (Friedman, 2001; Rosch, 2004).

Za dal3f poné€kud kuriézni pfi¢inu potiZ{ s trvalym uzndnim CHTA coby riziko-
vého faktoru poklddd Friedman (2001) skute€nost, Ze témé&F viichni kardiologové
jsou osoby s vyraznym CHTA. Podle Friedmana je pak oviem t&Zké chtit po oso-
bdch, které nemajf nédhled na tento syndrom samy u sebe, aby jej diagnostikovaly
u svych pacientd.

Negativni vysledky dobfe kontrolovanych studif vedly k jisté skepsi Iékafi ohledn&
vazby psychologickych proménnych s kardiovaskuldrnimi chorobami, nezastavily viak
dal$i vyzkum této problematiky.

'S jistou vyjimkou Bortnerovy skdly u R. H. Rosenmana, i tu vSak poklddd vzhledem k Bortnerové
umrt{ za nedokon&enou (Rosch, 2004).
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Charakteristika CHTA

CHTA je &innostn&-emo&n{ komplex potencovany vlivy z okolnfho prostfedi. Zd4 se,
Ze je n&jakym zpisobem produktem zépadnf kultury a ji vyzndvanych hodnot, zejmé-
na preference sebevédomi, dsp&chu, priibojnosti a rychlosti (Lacher, 1993).

Chovini typu A je dzce spojeno se stresogennfmi situacemi. Prohluboviéni poznat-
kové zdkladny pfineslo dikazy o tom, Ze osoby s CHTA proZivaj situace, ve kterych
je ohroZena jejich kontrola nad situacf, intenzivné&ji, s intenzivn&j§im psychofyziolo-
gickym i neuroendokrinnim (Glass et al., 1980) doprovodem neZ osoby s jinymi typy
chovani (¢asem se vZilo oznadenf ,,hot reactors”™).

Koncepci typu chovén( se dostalo vyrazného v&hlasu a na zdkladé pivodniho vkla-
du autor Friedmana a Rosenmana vznikla rozs4hlé specidlnf literatura, kterd kromé
piivodniho konceptu typu chovéni rozpracovévala diagnostické a intervenini metody
ur&ené k postiZeni a ke kontrole chovan{ typu A. Hlavnimi podklady pro koncipovén{
CHTA se staly dvé jiZ klasické studie, a to ,,Western colaborative group study”
a ,,Framingham study“.

Po letech intenzivnich vyzkumi je charakteristika jedinct s pfevaZujicim CHTA
vymezovéna v tom smyslu, Ze se jednd o osoby nesmlouvavé sméfujici k dosaZeni
cile za co nejkrat${ dobu bez ohledu na pfekdZky. Vyrazn4 orientace na vykon a sou-
t&Zivost u t&chto osob pravdépodobn& umociiuje trvale proZivany nedostatek asu
a neschopnost uvolnit se. V rozséhlé fad¢ studif byly charakterizovédny hlavni spe-
cifické znaky této charakteristiky, jeZ se posléze ustdlily na vysokém pracovnim
nasazen{ spojeném se snahou zvlddnout co nejvice pracovnich tkolt v co nejkrat-
§im &ase, kompetitivnosti, snaze ziskat kontrolu nad probihajicim dénim, iritabilit&
a hostilit®. Autofi se shoduji v tom, Z¢ CHTA nen{ osobnostni rys, ale vysledek
interakce predisponujicich faktord a situadnich podminek (viz kupf. Matthews, Hey-
nes, 1986). V n&kterych daliich studiich se postupné potvrdila zhruba dvojndsobnd
troveii rizika rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni u muZl i Zen s pfevaZujic{
charakteristikou CHTA (Haynes, Feinleib, Kandel, 1980), av3ak jiné prace tento vztah
nepotvrdily (Case et al. 1985). Pri€in téchto rozpornych vysledkd je zfejme vice: vy-
znamnou otédzkou je nepochybn& zpisob vybé&ru respondenti v jednotlivych studiich,
ale zdrojem problému miZe byt i samo vymezen{ konstruktu CHTA a jeho operacio-
nalizace.

Osoby s CHTA se podle v&tsiny autori vyznadujf vysokou sout&Zivosti, zvySenou
drovn{ hostility, agrese, iritability a niZ3{ tolerancf k frustraci (tato konstelace se poz-
d&ji vzila jako tzv. AHA /anger-hostility-aggression/ syndrom dle Spielbergera).
V chovini se projevuje jako zvy$end ,,ochota” k roz¢ilen{ s piislu¥nymi vn&jSimi i vnitf-
nimi (proZitkovymi a zejména fyziologickymi) projevy.

Friedman s Rosenmanem (napf. 1974) a dal$imi spolupracovniky, zejm. Margaret
Chesneyovou (napf. Chesney, Rosenman, 1983) dosli k zdvé&ru, Ze CHTA m4 troj{
pivod: Prvni se tykd osobnosti a emo&nich charakteristik jedince typu A (zvy3en4
sout&Zivost, agresivita, asto rozvinutd v hostilitu, netrpé€livost, chronicky pocit ¢aso-
vé tisn& a nutkav4 ctizddost). CHTA vSak vznikd pouze tehdy, jsou-li tyto dispozice
»aktivovdny*, a takov4 aktivace z4vis{ na povaze specifickych podnétl z prostfedsi,
pozadavcich a ohroZeni kontroly a na percepci t&hto podnétd z prostiedi ze strany
jedince. Troji pivod CHTA je tak dén vnitinimi emo¢nimi sloZkami, stresory ze ze-
vniho prostiedi a interpretaci, na nfZ z4visf odpové&di jedince (Rosenman, 1992). CHTA
vede u svych nositel ke zvysené reaktibilité na skutené €i vnimané ohroZen{ jedin-
ce a to je patrn& mechanismus, kterym je CHTA asociovéno s prevalenci a incidenc{
ischemické choroby srde¢nf (ICHS) a se zdvaZnosti korondrn{ aterosklerézy u muZi
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a Zen. Jeho predikEnf zdvaZnost je pokldddna za obdobnou jako u ostatnich riziko-
vych faktori. Typ chovanf miZe byt stanoven s relativn& vysokou spolehlivosti.

Po potvrzeni rizikovosti CHTA se usilf autord zam&filo zejména na moZnosti zmé-
ny CHTA, a to jednak osv&tovym pisobenfm, jednak cflenymi zmé&nami postoji
a nézord a zménami organizace dennfho reZimu, v&etn& ndcviku n&kterych speciél-
nich dkond &i dovednostf (napf'. relaxa&nfch metod) a odstran&n{ ne?4doucich ndvykd
(koufen{, vyZiva).

Zhruba od poloviny 80. let minulého stoletf je studovdno CHTA v détském v&ku.
Ze studie Murraye a kol. (1986) vyplyvd, Ze CHTA se vyskytuje &ast&ji u chlapci
neZ u dfvek a u Eernych chlapci &astéji neZ u bilych chlapcd. Rodi¢ovskéd posouzeni
ukézala u t&chto d&ti zvySenou tendenci k agresivnfm interakcfm s druhymi a proZiti
vétstho poctu negativnich uddlosti v porovn4n{ s détmi klasifikovanymi jako typ B
chovini.

Stabilita typu chovén{ détf uréeného t¥{dnimi utiteli pomocf Matthewsové testu pro
zdravi mlddeZe (Matthews Youth Test for Health) se podle studie Visintainera
a Matthewsové (1987) pohybovala po dvou letech mezi 0,38 aZ 0,45 u riiznych sou-
bori (korelace testu a retestu). U souboru, u kterého byla k dispozici data testu a retestu
po 5 letech ¢inila korelace 0,39,

Mathewsov4 s Jenningsem (1984) prokézali vy38f odpovéd srdeéni frekvence na
vykonovou tilohu a vy33{ odpovéd krevniho tlaku na frustrujicf dlohu u chlapci
s CHTA v porovnénf s chlapci klasifikovanymi jako typ B.

Studie 160 part dvojéat (polovina monozygotnich) ukézala, Ze n&které prvky CHTA,
zejména hlasitost fedi, snaha f{dit hovor (rozhovor) a hostilita mohou mit d&di&nou
komponentu (Matthews et al., 1984).

Koncepce CHTA a jeho vztahu ke korondrnfm onemocn&nfm m4 mezikulturni plat-
nost (existuje fada zajimavych pracf realizovanych napf. v Japonsku — viz kupf. Yo-
shimasu, 2001). Vysoce zajfmavé jsou napiiklad studie, které opustily pole kardio-
vaskuldrnich chorob a zabyvajf se napf. CHTA u lidf, kteff prodélali obrnu (viz napt.
Bruno, Frick, 1987) &i vztahem mezi CHTA u d&tf a hyperaktivitou / ADHD (viz
napf. Nyberg, 2002).

Choviéni typu B se obvykle vymezuje jako chovénf o opa&nych charakteristikéch
oproti CHTA, tj. uvoln&né, klidné, nesout&Zivé chovan{ spojené s pozitivnimi vztahy
ke spolupracovnikdm, subjektivn& proZfvanym dostatkem &asu, napliiovdnim téZ ne-
pracovnich Zivotnich hodnot a cfli (z4jmd, koni&kd, vztahd k p¥ételim, rodinnych
vztahil), trpélivosti a nadprim&mou frustradnf toleranci.

Nej¢astéjsi vyhrady, vzndsené postupng proti konstruktu CHTA Ize shrnout do n4-
sledujicfch hlavnich bodd:

- konstrukt nemé4 normélnf{ rozloZenf,
— jde nejspile o ,,managerskou nemoc”, tykajicf se pouze vedoucich pracovnikd,
— nejsou dostatedné objasnény vztahy CHTA k zidkladnim osobnostnim dimenzim

a dal§im relevantnim prom&nnym,

— nedostatek poznatki o relevanci vztahu jednotlivych komponent CHTA ke zvyge-
nému riziku kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO).

V prib&hu této cca 25 let trvajicf diskuse se postupn& n&které z téchto pfipominek
podafilo vyvrétit (CHTA se nevyskytuje pouze u vedoucich pracovnik, jde o koinci-
denci osobnostnich pfedpokladi s behaviordln{mi a situa&n& podmin&nymi promén-
nymi, E4steEn& zdmE&mé ovlivnitelnou utenfm), jiné se sice potvrdily (konstrukt nem4
normélni rozloZen), nepfineslo to viak ani potvrzen, ani vyvrécenf pfedpokladu exis-
tence tohoto konstruktu a jeho predpoklddané role v komplexu rizikovych faktord
KVO. Zbyvajfcf ptipominky jsou nad4le pfedmé&tem diskusf a neustéle doplilujfcich
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informaci; u osob s vy3¥f urovni CHTA, v&etn€ podstatné vy3si urovné hostility, se
uvaZuje mj. o jakési specifické kombinaci hypersenzitivity sympatického nervového
systému, hypercholesterolémie a niZ${ drovné€ parasympatické regulace spolu s dyna-
mickymi endokrinnimi zm&nami (Suarez et al. 1998; Raeikkoenen et al., 1999),

CHOVANI TYPU C: .
BIOPSYCHOSOCIALN{ VZOREC RIZIKA NADOROVYCH ONEMOCNEN{

Koncepce C typu osobnosti (n€kdy se hovoii o C /cancer/ typu chovéni ), jeZ byla
odvozena z vysledki Eetnych retrospektivnich i prospektivnich studif, byla uvedena
do literatury mj. L. Temoshokovou, H. J. F. Baltruschem a kol., ddle H. J. Eysenc-
kem a R. Grossarth-Maticekem. V této koncepci, jeZ by neméla byt chdpdna v proti-
kladu k chovéni{ typu A (Baltrusch, Stangel, Waltz, 1988), je dominujicf charakteris-
tikou rizikovych vlastnost{ osobnosti sklon k popfrdnf a potlatovani emoci, zv145t&
negativnich (pfedevifm hné&vu, ale téZ dzkosti), nedostatek autonomie, silné proZiva-
nf ztrty blizké osoby, vyhybdnf se konfliktdim, z4vislost na dominantni osobg, ddle
tzv. harmonizujicf chovéni a vyraznd socidlnf konformita a desirabilita, tendence
k uplatiiovén{ obrannych mechanismi potladeni a popfeni (Grossarth-Maticek et al.,
1982; Temoshok, Dreher 1992). Baltrusch, Stangel a Titze (1991) hovofi téZ o pato-
logické roztomilosti €i pffjemnosti (pathological niceness), pfehnané ochoté (over-
compliance), nekone&né trpélivosti, podfizovén{ vlastnich potieb potiebdm ostatnich
a zejména vysoké racionalit€ a pifsné kontrole vyjadfovéni emoci aZ antiemocionali-
t€. Autofi se domnivajf, Ze vyhybd4ni se stresoriim a jejich popirdn{ spolu s potlatova-
nim emoc{ a vlastnich potfeb jako styl zvlddéni situa¢nich ndrokd vedou posléze
k oslaben{ odolnosti organismu v&i karcinogennim vlivim.

RovnéZ viici této koncepci byla postupné vznéd$ena fada ndmitek, tykajicich se tidajné
analogie s represf ¢i zdkladnfm lad&nim emocionality. Vysledky studii nebyly vZdy
pro zédkladn{ hypotézu pfiznivé, nebot v n€kterych z nich nebyl prokézan Zadny vztah
mezi vyS$e popsanymi osobnostnfmi charakteristikami a mortalitou na niddorova one-
mocnéni. Pfes tyto vyhrady a nedostatky je C typ osobnosti ve vyzkumné i klinické
praxi déle rozpracovdvén: Nejnovéji L. Temoshokov4 s kolektivem realizuji longitu-
dinélnf{ studii zamé&fenou na vztah mezi chovinim typu C a n&€kterymi imunitnimi uka-
zateli. Pfedb&Zné vysledky hovoi{ ve prosp&ch hypotézy o souvislosti chovéni typu C
a beta-chemokiny.?

Pro rozpracovéani problematiky vztahu chovén{ a zdrav{ byly velmi podnétné vy-
sledky rozsshlych prospektivnich studif, provedenych na pielomu 70. a 80. let H. J.
Eysenckem a jeho spolupracovniky. Prvni studie byla realizovéna v malém mésté& Cre-
vence (14 000 obyvatel) v byvalé€ Jugoslévii, dal§f dv& v némeckém Heidelbergu (140
000 obyvatel). Tyto tfi studie sledovaly vybrané vzorky populace vice neZ deset let,
registrovaly tidaje o stresogennich udélostech, osobnostnich vlastnostech probandd,
ale téZ data, tykajfcf se pitf, koufenf, prod€lanych onemocnénf a pf{€in timrti, pokud
k nim ve sledovaném obdobf u t&chto osob do§lo. Mezi hlavnf{ zji§téni, ziskand z vy-

2 Jejf spoluautor H. Dreher (1995) si — p&t let ped ,.objevenfm* pozitivnf psychologie - poloZil
otdzku, které osobnostnf rysy &i faktory mohou posflit imunitnf systém. Na zdkladg literdrniho pre-
hledu dospél k zdvéru, Ze tuto funkci miZe plnit 7 osobnostnich rysd, a to tzv. ACE faktor (od
attention-connection-expression) G. E. Schwartze — naslouchéni psychickym a somatickym sign4-
1dm, schopnost své&fit se druhym J. W. Pennebakera, hardiness S. Kobasy/Qellette, asertivita G. F.
Solomona, 14skypind divéra (affiliative trust) D. McClellanda, zdravé poméahéni (healthy helping)
A. Lukse a vnitin{ strukturovanost (self-complexity) P. Linvilleho.
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sledkd t&chto studif, patii konstatovan{, Ze v populatnich skupindch s vy$&i drovn{
stresorl se objevila mortalita o 40 % vy33i, neZ ve skupindch méng stresovanych.
Projevily se zde téZ rozdfly mezi disledky akutntho a chronického stresu, aviak
s pon&kud odli$nymi z4v&ry, ne% ve vé&t§in& jinych studif (viz Solcov4, Kebza, 1998):
zatimco akutni stres mohl podle vysledkd uvedenych studif vést k potlaten{ Cinnosti
imunitnfho systému a tfim napomoci vzniku a rozvoji nddorovych onemocnéni, chro-
nicky stres mohl, oviem pod podmfnkou jeho uisp&$ného zvldd4ni, plsobit jako &ini-
tel zvySujfcf odolnost vii¢i t¢émto onemocn&nfm (Grossarth-Maticek, Bastiaans, Ka-
nazir, 1985; Eysenck, 1988 a,b; Grossarth-Maticek et al., 1988). V rdmci dal3ich ana-
lyz vysledki téchto studif (napf. Grossarth-Maticek, Eysenck, 1990; Grossarth-Mati-
cek, Eysenck, Barret, 1993) koncipoval pak tento tym spolupracovnikd specifickou
osobnostnf{ typologii, vztahujici urtité psychické a behaviordlnf charakteristiky ke dvé-
ma (zdkladnim) typdm onemocnéni, k ischemické chorob& srde¢nf a nddorovym one-
mocnénim. Jejich typologie zahruje &tyfi osobnostni typy:

Prvnf se vyznatuje nedostate¢nou stimulaci. Na situace ztrity blizké osoby nebo
vyznamné hodnoty ¢i na nedostatetnou odmé&nu reaguje pocity bezmoci, beznadgje
a deprese. Vykazuje nedostatek autonomie a zdvislost na relevantnich osobéch a po-
tlatuje emoce. Tento typ je podle autord predisponujici charakteristikou pro vznik
a rozvoj nddorovych onemocnéni.

Druhy typ je nadmémé vzru$ivy, disponuje vysokou iritabilitou, pfi¢emZ od zdvis-
losti na relevantnich osob4ch se pokous{ osvobodit a na nedsp&ch reaguje hostilitou
a agresi. Tento typ je podie autori predisponovén k rozvoji ICHS a odpovid4 zhruba
charakteristice chovanf typu A.

Ttetf typ je nazyvén nejasny &i rozporuplny (ambivalentni), nebot se v charakteris-
tice jeho proZivan{ a chovén{ objevujf stf{davé projevy prvniho a druhého uvedeného
typu. U osob, fazenych k tomuto typu, se objevily téZ pfipady dmrtf na jedno z uve-
denych dvou typti onemocnéni, aviak nikoli ve vyznamném rozsahu.

tvity typ charakterizuje zdravou osobnost, vyznaCujicf se pfedeviim dostatkem
osobnostni autonomie, a nem4 Z4dny vztah k uvedenym dvéma typim onemocnéni.

Dal3{ vyznamné studie souvisejicf s chovanim typu C - obé& s pfevdZné negativnimi
vysledky ohledné vztahu osobnosti a karcinomu — provedli Bleikerov4 s kolektivem
(1996) a Priceovd s kolektivem (2001a,b).

Holandsk4 prospektivnf longitudinélnf studie Eveline Bleikerové s kolektivem (1996)
se zabyvala souborem Zen z Nijmegenu (N = 9705), jimZ bylo v r. 1989 nebo v r.
1990 43 a vice let. Ke kaZdé Zeng, jeZ v prib&hu let do r. 1994 onemocnéla rakovinou
prsu, bylo pfifazeno aZ 6 kontrolnfch Zen. Vysledky uké4zaly, Ze vyskyt rakoviny prsu
v souboru souvisi s antiemocionalitou (absence emo&niho chovani nebo nedostatek
divéry ve vlastnf pocity). Autofi viak vysledek hodnot{ (pfesto, Ze jde o ndlez statis-
ticky vyznamny: procento pravdépodobnosti — odds ratio: 1,19; p < 0,006) jako mdlo
priikazny.

Australska prospektivni studie kolektivu Melanie Priceové (2001a) méla jako sou-
bor 514 Zen, jeZ podstoupily mamografii. Pfed vlastnim vy3etfenfm jim byly admi-
nistrovany psychologické dotaznfky, zamé&Fené na vlastnosti, jeZ konsituuji typ osoby
nédchylné k nddorovym onemocné&nim, osoby typu C. Studie nepotvrdila vazbu mezi
psychologickymi faktory charakterizujicfmi osoby typu C a rakovinou prsu. Badatelé
v3ak nalli vysoce vyznamny vliv interakce negativnich Zivotnich udélosti a nedostat-
ku emo&ni socidlnf opory na vznik karcinomu prsu: riziko vzniku karcinomu bylo
u t&chto osob dev&tkrét vys8{ v porovnéni s ostatnimi (Price et al., 2001b).

MoZné mechanismy vazby mezi psychologickymi faktory a onemocn&nim rakovi-
nou popsal Holland (1990):
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— Psychologické prom&nné mohou ovlivnit zdravi podporujic{ chovdni, a tim ovlivnit
riziko vzniku rakoviny.

— Psychologické promé&nné mohou ovlivnit vnitinf prostfedi organismu (sekreci hor-
mont, imunitni faktory).
Bleikerov4 s kolektivem pfidali je$te tfeti moZnost:

— Za zvySené riziko rakoviny je odpovédny né&jaky doposud nezndmy &initel (gene-
ticky, hormondlni...)

OSOBNOST TYPU D

Nejnovéji je intenzivné zkoumdna ndchylnost ke kardiovaskuldrnim chorobdm u tzv.
osobnosti typu D. Pojem pochézf od belgického psychologa J. Denolleta (1991 ad.),
D znamen4 , distressed”, a osoby typu D jsou charakterizované tendenci k proZivani
negativnich emocf a sou€asné k potlatovéni exprese téchto emoci a souvisejiciho cho-
vén{ v socidln{ interakci. Jednd se tedy o kombinaci dvou osobnostnich charakteris-
tik, tendence proZivat negativni emoce a tendence k socidlni inhibici.

Promitnuti D typu osobnosti na pétifaktorovy model ukézalo, Ze negativni afektivi-
ta koreluje pozitivn€ s neuroticismem a negativn& se sv&édomitosti, pfiv&tivosti a ex-
traverzi; socidln{ inhibice koreluje pozitivn€ s neuroticismem a negativné s extraverzi
a sv&domitosti (De Fruyt, Denollet, 2002).

Podle poslednich vyzkumi se zd4, Ze typ D osobnosti 1épe vystihuje nachylnost ke
korondrnim chorobdm neZ chovéni{ typu A.

Ve své prehledové studii, jeZ shrnula dosavadnf poznatky o vztahu mezi typem D
osobnosti a kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, uzavieli Pedersenovd a Denollet
(2003), Ze osoby naplilujici charakteristiku D typu osobnosti jsou vystaveny &tyf az
témér devitindsobnému riziku kardiovaskuldrntho onemocnéni, a to za kontroly ostat-
nich rizikovych faktort. Na zdkladé dosavadnich studif se dle autord zd4, Ze je za to
zodpovédnd fyziologickd hyperaktivita a aktivace zdn&t vyvoldvajicich cytokind.

Jak negativni afektivita, tak socidlni inhibice souviseji dle Shera (2005) se zvyge-
nou odpovédi kortizolu na stres. ZvyZeny kortizol mtZe byt dle autora medidtorem ve
vztahu mezi osobnosti typu D a zvy$enym rizikem kardiovaskuldrniho onemocnéni.

Lidé s typem D osobnosti maji dle n&kterych studif téZ zvySenou aktivaci imunitni-
ho systému a zdnétlivych procesd (troveii cytokinl) , coZ miiZe pfedstavovat zvySené
zatiZeni cév v srdci a v celém ob&hovém systému (viz napf. Denollet et al., 2003). Jin{
autofi spekulujf v tom smyslu, Ze osobdm s typem D osobnosti je — vzhledem k jejich
zdbrandm v socidlnich kontaktech — méng pfistupnd socidln{ opora, a to je moZny me-
chanismus, pro ktery jsou vice ndchylné ke kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Nedévno predstavil Johan Denollet odborné vefejnosti dotaznik na zjisfovan{ osob-
nosti typu D (Denollet, 2005). Sk4la m4 14 poloZek, sedm pro zjisténi negativni afek-
tivity a sedm pro zji$t&€ni sociélni inhibice.

EXTRAVERZE A NEUROTICISMUS, DEPRESE

Vysoka extraverze a nizky neuroticismus

O moZné souvislosti vysoké extraverze a nfzkého neuroticismu s rakovinnym one-
mocnénim referovali poprvé Kissen a Eysenck (1962, podle Schapiro et al., 2001) na
zékladé studie v€nované souboru pacientd s rakovinou plic.

Pfedpokladali, Ze uvedend kombinace osobnostnich dimenz{ m4 vliv na zvy3enou
droveii rizikového chovéni, jeZ m4 pak za ndsledek onemocnéni rakovinou. Osoby
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s vysokou trovni extraverze majf dle n€kterych autord tendenci k vyhleddvani sociél-
né& stimulujicich situacf a jsou tak vystaveni vy3§fm (3kodliv&j§fm) drovnim stresu.
Nizk4 droveii neuroticismu sebou nese redukovanou moZnost emo¢nfho odreagovani{
a dochézi k akumulaci stresu.

Prospektivni studie Schapirové s kolektivem (2001) se vénovala souboru 1031 osob
sledovanych od r. 1976-77 po 20 let. Pii vstupnim vySetfen{ byla osobdm ze souboru
administrovédna zkrdcen4 forma Eysenckova osobnostniho dotazniku. V r. 1996 byly
v souboru urgeny osoby, jeZ onemocnély rakovinou a provedeny vypocty. Vysledky
nepotvrdily hypotézu o vazb& mezi kombinac{ vysoké extraverze a nizkého neuroti-
cismu s rakovinnym onemocnénim. Uk4zaly vSak souvislost rakovinného onemocné-
nf se socioekonomickym statusem.

Hansenovi s kolektivem (2005) provedli 3etfeni v rdmci prospektivni studie zaby-
vajicf se tctyhodnou kohortou §védskych dvoj¢at o po&tu 29595 péari. Vyzkum zaZal
vstupnim vy3etfenim v roce 1973, kdy byl dvojéatim (jejichZ v&k se tehdy pohybo-
val mezi 15-48 lety) administrovdn Eysenckiv osobnostni dotaznik. V r. 1999 byl
zji¥fovan vztah mezi daty z dotazniku a onemocnénfm rakovinou (pocet osob one-
mocnévsich rakovinou v této kohorté€ byl 1898). Vysledky neukdzaly vazbu onemoc-
néni k neuroticismu &i extraverzi jako jednotlivému rysu, ani k jakékoliv kombinaci
té€chto rysi — tedy ani ke kombinaci vysoké extraverze a nfzkého neuroticismu. Stu-
die rovnéZ nepotvrdila tendenci n&kterého z ryst &i kombinace rysd nepiimo zvy$o-
vat riziko rakoviny prostfednictvim behaviorélnich faktori — koufenf apod.

Deprese

Mezi koncepce zaloZené na vztahu osobnostnich dispozic a jejich projevech v lid-
ském chovénf je moZno téZ pocitat v soudasné dob& rozpracovdvané studie tykajicf se
depresivni symptomatiky. V zdkladu depresivné lad&né osobnosti stoji fada vzdjem-
né souvisejicich nepfiznivych vlivl v détstvf (dysfunkénf rodina, socidln{ izolace, ci-
tové deprivace, nedostatek pozornosti k potfebadm druhych atd.), jeZ mohou iniciovat
&i akcelerovat dynamiku depresivni symptomatologie rizného pvodu, stupné rozvo-
je a kvality, od opakujicich se rozlad, morozit, dystymie aZ po endogenni depresi.
Depresivnf symptomatologie je povaZovéana za specificky soubor osobnostnfho za-
loZenf, jeZ prostiednictvim naruSenf psychickych funkcf a procesd zdporné ovliviluje
zdravotni stav. Rada pracf, napf. studie R. W. Bartropa et al. z roku 1977, nebo prace
S. Schieifera a kol. z roku 1983 (podle Bastecky, Savlik, Simek, 1993) prokézala vztah
mezi smutkem a odlou€enim od partnera a zmé&nami v &innosti imunitniho systému
a drovni morbidity a mortality. Jak ukédzaly n&které prospektivnf studie (napt. studie
Penninxové s kolektivem z r. 1998 se souborem 4825 osob starSich 71 let, ¢i Gallova
prospektivni studie z r. 2000, uskute¢n&nd na vzorku 3109 pivodné zdravych osob),
lze ve vysledcich podobnych Setfen{ identifikovat vztahy mezi vyskytem depresivni
symptomatologie a ndslednymi signifikantn& vy$¥fmi hodnotami vzniku a rozvoje né-
dorovych onemocnéni®. Jind prospektivn{ studie vazbu mezi depresi a nddorovym
onemocnénim nepotvrdila (Zonderman, Costa, McCrae, 1989). Dals{ dvé& prospektiv-
nf studie pfinesly kromé& potvrzen{ vztahu deprese a nddorového onemocnéni zajima-
vy vliv interakce deprese a koufen{: ve studii Linkinse a Comstocka (1990) byla prav-
d&podobnost vzniku nddorového onemocnéni u kufdki s depresi v porovnani s neku-
fdky bez deprese obecné vy3§f, pravdépodobnost vzniku rakoviny orgdni vystave-

% Druh4 z uvedenych studif neprokdzala vztah mezi depresf a rakovinou obecng, prokdzala vsak
signifikantnf vztah mezi endogennf depresf a rakovinou prsu.
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nych vlivu koufeni byla u kufdk s depresi dramaticky zvySen4 (18,5 oproti 2,9). Rov-
n€Z Knekt a kol. (1996) doili k podobnym vysledkiim, jejich studie viak byla zameg-
fena na rakovinu plic. Pravd&€podobnost vzniku rakoviny plic byla u depresivnich osob
v porovnéni s osobami s normdln{ ndladou 3,32. Kufdctv{ zvy$ovalo pravdépodob-
nost vzniku nddorového onemocnéni na 19,67. Autofi se v diskusi zamys3leji nad moz-
nymi mechanismy — biologickym a behaviordlnfm (ovliviiujicim i kufdctvi).

Meta-analyza studif zamé&fenych na vztah imunitnich ukazateld a deprese, kterou
provedli Herbert a Cohen (1993), uk4zala, Ze klinickd deprese souvisi s poklesem
ginnosti IS. Zmeény byly vyrazn&j3f u hospitalizovanych a star§ich pacientl. Vztah
mezi poklesem &innosti IS a hloubkou deprese byl lineérni.

I u aktuédlniho psychického stavu s ptevahou depresivnich pocitt — obdrZeli autofi
podobné vysledky jako u klinické deprese, t.j. zmé&ny ve smé&ru poklesu &innosti IS,
jednalo se ale o zm&ny mensiho rozsahu. I toto by sv&diilo pro vy¥e uvedenou linea-
ritu zmé&n (Cohen, Herbert, 1996).

Imunosuprese (zejména tbytek leukocyti), ke které vedou dle autord vysoké trov-
n€ kortikosteriodd, je pravdépodobn& mechanismem, ktery miiZe otvirat cestu nido-
rovym onemocnénim (Fox, 1978). Autofi uvaZuji o druhém moZném mechanismu,
a to o moZném karcinogennim vlivu antidepresiv (Brandes, Arron, Bogdanovic, 1992).
Pehled studif do r. 1995, které se zabyvaly moZnym rizikem antidepresiv pro vznik
nadorovych onemocnéni, uvadi Wang (1995).

Obecné jsou rozporné vysledky studif, jeZ se zabyvaji vztahem osobnosti a nddoro-
vého onemocnéni, vysvétlovéany tim, Ze potvrzujici studie jsou obvykle realizovany
na souborech osob, u kterych jiZ byla rakovina diagnostikovéna. Casto se téZ jedna
o relativn€ malé soubory. Tato metodologickd ndmitka je patrn& platnd pro viechny
studie zabyvajici se vztahem mezi typem chovéani /osobnosti a zdravim.

ZAVEREM

Zd4 se, Ze dosavadni vyzkumy typd chovdn{ /osobnosti sdileji podobny osud: po po-
¢ateCnim nad3eni a potvrzujicich studiich (vé&t§inou s men§imi soubory pacienth trpi-
cich nemoct, jeZ je pfedmétem zkoumdni, a kontroln{ skupinou) ndsleduje n&kolik
dobfe kontrolovanych studif, které zdkladni hypotézu zcela nepotvrzuji. Do této fize
prozatim nedospél vyzkum zaméfeny na D typ osobnosti.

Af uZ bude osud zékladni hypotézy o vztahu mezi typem D osobnosti a kardiovas-
kuldrnfmi onemocnénimi jakykoli, vjznam t&chto typd vyzkumi spolivé v tom, Ze
byla rozpracovéna nov4 interdisciplinimnf oblast, jeZ se zamé&fuje na moZné vazby mezi
typy chovéni /osobnosti a zdravim.

I kdyZ se n€které hypotézy nepodafilo pfesvédgivé doloZit, vyznam dosavadni pra-
ce spotivé v tom, Ze poukdzala na vyznam emoci, nélad, stresu a jeho zvldddni, osob-
nostnich a socidlnich faktord pro zdravi ¢lovéka. Za léta ov&fovani ptivodnich hypo-
téz se vyznamnym zpidsobem zlepSila metodologie t&chto vyzkumi, kdy nejv&rohod-
n&j8i vysledky lze ofekdvat od prospektivnich longitudinélnich projektd zaloZenych
na promyslené vyzkumné strategii a nejnov&jSich statistickych metodéch.
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SOUHRN

Vyzkum v&novany typim chovdni m4 za sebou
bezmidla padesitiletou historii. Stal poskytuje
pfehled o nejnov&j$fm vyvoji vyzkumi zaméfe-
nych na typy chovén{, typy osobnosti a jejich
vztah ke zdravi. V&nuje se zejména poznatkim
souvisejicfim s chovdnim typu A, chovdnim typu
C a osobnosti typu D. Postihuje téZ nejnovéjsf
vyvoj zkoumén{ vztahu mezi n€kterymi tempe-
ramentovymi charakteristikami (intoverze-extra-
verze, neuroticismus) ¢i emo¢nimi charakteris-
tikami (deprese) a zdravim.
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