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SOUHRN 

Cíl: Cílem této přehledové studie bylo zhodnotit účinnost psychologických intervencí v léčbě arteriální hy-
pertenze se zaměřením na jejich vliv na krevní tlak, psychologické ukazatele (stres, úzkost, deprese) a kvalitu 
života pacientů.
Metodika: Byly analyzovány randomizované kontrolované studie publikované v letech 2015–2025, vyhle-
dané v databázích PubMed, ScienceDirect a Cochrane Library. Zařazeny byly studie hodnotící kognitivně-
-behaviorální terapii (KBT), intervence založené na všímavosti (mindfulness) a zvládání stresu a  relaxační 
techniky. Metodologická kvalita studií byla hodnocena pomocí škály PEDro.
Výsledky: Do přehledu bylo zařazeno 17 randomizovaných kontrolovaných studií (RCT). Většina studií pro-
kázala statisticky významné snížení systolického krevního tlaku, zejména u  intervencí založených na KBT 
a mindfulness. Kognitivně-behaviorální terapie vykazovala nejrobustnější dlouhodobý efekt na krevní tlak, 
adherenci k  léčbě a kvalitu života. Mindfulness intervence byly spojeny s  redukcí stresu, úzkosti, deprese 
a  s  příznivými změnami biologických markerů zánětu. Relaxační techniky měly rychlý fyziologický efekt, 
který byl nejsilnější při kombinaci s kognitivně-behaviorálními přístupy.
Závěr: Psychologické intervence představují účinný a klinicky relevantní doplněk standardní léčby arteriální 
hypertenze. Jejich integrace do komplexní péče může přispět ke zlepšení kontroly krevního tlaku, psychické 
pohody i kvality života pacientů.

© 2026, ČKS.

ABSTRACT

Aim: The aim of this narrative review was to evaluate the effectiveness of psychological interventions in the 
treatment of arterial hypertension, with a particular focus on their impact on blood pressure, psychological 
outcomes (stress, anxiety, depression), and quality of life.
Methods: Randomized controlled trials published between 2015 and 2025 were identified through sear-
ches of PubMed, ScienceDirect, and the Cochrane Library. Studies evaluating cognitive behavioral therapy 
(CBT), mindfulness-based interventions, relaxation techniques, and stress management programs were inclu-
ded. Methodological quality was assessed using the PEDro scale.
Results: A  total of 17 RCTs were included in the review. Most studies reported a  statistically significant 
reduction in systolic blood pressure, particularly in interventions based on CBT and mindfulness. CBT demon-
strated the most robust long-term effects on blood pressure reduction, treatment adherence, and quality 
of life. Mindfulness-based interventions were consistently associated with reductions in perceived stress, 
anxiety, and depressive symptoms, as well as favorable changes in biological markers of inflammation. Rela-
xation techniques produced rapid physiological effects, which were most pronounced when combined with 
cognitive-behavioral approaches.
Conclusion: Psychological interventions represent an effective and clinically relevant adjunct to standard 
hypertension management. Their integration into comprehensive care may improve blood pressure control, 
psychological well-being, and overall quality of life in patients with arterial hypertension.
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Úvod

Kardiovaskulární onemocnění (KVO) patří mezi hlavní 
příčiny morbidity a mortality na celosvětové úrovni a zá-
roveň představují významnou zátěž pro zdravotnické sys-
témy i společnost jako celek.1,2 Jedním z nejvýznamnějších 
a zároveň dobře ovlivnitelných rizikových faktorů KVO je 
arteriální hypertenze, která představuje zásadní globální 
zdravotní problém současnosti. Podle údajů Světové zdra-
votnické organizace (WHO) trpělo v roce 2024 hyperten-
zí přibližně 1,4 miliardy osob ve věku 30–79 let, přičemž 
adekvátní kontrola krevního tlaku byla dosažena pouze 
u 23 % nemocných. Onemocnění často probíhá asympto-
maticky, a  proto zůstává téměř u  poloviny postižených 
nediagnostikováno. Hypertenze je přitom hlavní příčinou 
předčasné mortality a významně se podílí na rozvoji in-
farktu myokardu, cévní mozkové příhody, srdečního se-
lhání a chronického onemocnění ledvin.3

Vedle závažných somatických důsledků má hyperten-
ze rovněž výrazný dopad na psychickou oblast. Pacienti 
s hypertenzí a dalšími kardiovaskulárními onemocnění-
mi často vykazují zvýšenou míru stresu, úzkosti a celko-
vě sníženou kvalitu života.4 Psychický stres, ať již souvisí 
s  chronickým onemocněním, nebo vyplývá z  externích 
životních zátěží, může dále přispívat ke zvyšování krev-
ního tlaku a udržování bludného kruhu mezi psychickou 
zátěží a  somatickými projevy onemocnění.5 Chronická 
aktivace stresové odpovědi je spojena se zvýšenou ak-
tivitou sympatického nervového systému a elevací kon-
centrací stresových hormonů, což vede k vazokonstrikci, 
tachykardii a dlouhodobému zvyšování krevního tlaku.6 
WHO3 proto zdůrazňuje potřebu komplexního přístupu 
k léčbě hypertenze, který vedle farmakoterapie a úpra-
vy životního stylu zahrnuje také nefarmakologické in-
tervence zaměřené na modifikovatelné rizikové faktory, 
zejména na zvládání stresu a podporu dlouhodobé ad-
herence k léčbě.

V posledních desetiletích se tak vedle farmakologické 
léčby stále více uplatňují psychologické intervence zamě-
řené na behaviorální, emoční a  kognitivní mechanismy 
regulace krevního tlaku. Na základě přehledu intervencí 
uvedených v práci autorů Zou et al.7 lze u pacientů s hy-
pertenzí rozlišit několik hlavních terapeutických přístupů 
využívaných v klinické praxi, mezi něž patří integrovaná 
a  koordinovaná péče, behaviorální a  psychologické in-
tervence a  dále intervence zaměřené na fyzické zdraví 
a životní styl. Předkládaná přehledová studie se zaměřuje 
výhradně na behaviorální a psychologické způsoby ovliv-
nění hypertenze, které tvoří důležitou součást nefarma-
kologické léčby a představují doplněk standardní farma-
koterapie.

Behaviorální a  psychologické intervence jsou primár-
ně zaměřeny na ovlivnění zdravotního chování, redukci 
stresu a podporu psychické pohody pacientů. Mezi klíčo-
vé přístupy patří behaviorální aktivace,8,9 která podporuje 
systematické zapojování pacientů do smysluplných a pří-
jemných činností. U osob s hypertenzí může tento přístup 
vést ke snížení psychické zátěže, omezení pasivního a se-
davého životního stylu a ke zvýšení celkové úrovně aktivi-
ty, což může mít nepřímý, avšak klinicky relevantní dopad 
na regulaci krevního tlaku. Součástí behaviorální aktivace 
bývá strukturované plánování aktivit, stanovování realis-

tických cílů a průběžná podpora adherence ke změnám 
životního stylu.

Další významnou oblast představuje psychoterapie, ze-
jména kognitivně-behaviorální terapie (KBT).10 Kognitiv-
ně-behaviorální terapie se zaměřuje na identifikaci a mo-
difikaci maladaptivních myšlenkových schémat, nácvik 
dovedností zvládání stresu a rozvoj efektivních copingo-
vých strategií. Copingové strategie jsou vysvětleny jako 
specifické vědomé postupy (kognitivní či behaviorální), 
které jedinec využívá ke zvládnutí vnitřních nebo vnějších 
stresových situací. U pacientů s hypertenzí může tento te-
rapeutický přístup přispívat ke snížení stresové reaktivity, 
lepšímu zvládání emočně náročných situací a ke zvýšení 
adherence k  léčebným doporučením, což je klíčové pro 
dlouhodobou kontrolu krevního tlaku.

Zvláštní pozornost si zasluhují intervence založené na 
všímavosti (mindfulness-based interventions, MBIs), ze-
jména programy snižování stresu založené na všímavosti 
(mindfulness-based stress reduction, MBSR) a kognitivní 
terapie založené na všímavosti (mindfulness-based co-
gnitive therapy, MBCT). Mindfulness je definována jako 
záměrné a nehodnotící zaměření pozornosti na prožitky 
v přítomném okamžiku (tělesné vjemy, emoce, myšlenky), 
které vede k  deaktivační odpovědi organismu a  snížení 
stresové reaktivity. Tyto přístupy využívají techniky me-
ditace, všímavého uvědomování a strukturované progra-
my redukce stresu, které podporují vnímání tělesných 
a  emočních procesů v  přítomném okamžiku. Pravidelná 
praxe mindfulness může vést ke snížení psychofyziologic-
kého napětí, ovlivnění regulace autonomního nervového 
systému a ke zlepšení subjektivní pohody, což je zvláště 
významné u pacientů, u nichž se hypertenze rozvíjí v sou-
vislosti s chronickým stresem.11

Další často využívanou metodou je progresivní svalová 
relaxace, založená na střídavém napínání a  uvolňování 
jednotlivých svalových skupin. Tato technika přispívá ke 
snížení svalového i  psychického napětí, redukci úzkos-
ti a  celkové aktivace sympatického nervového systému. 
V  kontextu hypertenze může pravidelné zařazování re-
laxačních technik podpůrně působit na snížení krevního 
tlaku a  zlepšení schopnosti pacientů regulovat stresové 
reakce.12

Celkově lze shrnout, že behaviorální a  psychologické 
intervence tvoří důležitou a  klinicky relevantní součást 
komplexní péče o pacienty s hypertenzí. Zaměřují se na 
oblasti, které farmakologická léčba sama o sobě neposti-
huje, a mohou významně přispět ke zlepšení dlouhodobé 
kontroly krevního tlaku, adherence k léčbě i celkové kva-
lity života pacientů.

Cílem tohoto přehledového článku bylo systematicky 
zhodnotit účinnost psychologických intervencí na hodno-
ty krevního tlaku u dospělých pacientů s arteriální hyper-
tenzí. 

Materiál a metodika

Za účelem nalezení studií nejvyšší úrovně důkazů hod-
notících účinnost psychologických intervencí u  pacientů 
s  hypertenzí byly prohledávány elektronické databáze 
PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library. Při vyhledávání 
byly použity klíčová slova: hypertension, high blood pre-
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prvního autora a zahrnují výhradně RCTs. Přehled uvádí 
autora, rok publikace, zemi původu, velikost vzorku, typ 
intervence, charakter kontrolní skupiny, délku intervence 
a hlavní zjištění vztahující se ke změnám krevního tlaku 
a psychologických či biologických ukazatelů.

Do přehledu bylo zahrnuto celkem 17 studií. Nejstarší 
zařazená studie pochází z roku 2015,15 zatímco nejnovější 
data reprezentuje studie z  roku 2025.16 Délka trvání in-
tervencí se pohybovala od jednorázové intervence16 až po 
24 měsíců17, přičemž většina výzkumných programů byla 
realizována v  rozmezí 8 až 12 týdnů.11,15,18–24 Kontrolní 
podmínky nejčastěji zahrnovaly běžnou péči, edukaci, 
farmakoterapii nebo aktivní kontrolní skupiny.

Z hlediska geografického původu byly studie realizo-
vány v širokém spektru zemí, přičemž největší zastoupe-
ní měly práce z Íránu,11,15,18,19,22 USA,21,26,27 Číny16,17,24 a Ka-
nady,27,28 následované výzkumy ze Španělska,23,29 Indie20 
a Saúdské Arábie.30

Formát realizace intervencí byl rozdělen na skupi-
novou a  individuální formu. Skupinový formát byl ty-
pický pro programy založené na mindfulness a klasické 
KBT.11,15,18–25 Naproti tomu individuální přístup byl volen 
v případech digitálních intervencí, jako je využití aplika-
cí v chytrých telefonech,26 online e-poradenství27,29 nebo 
u  technik, jako jsou progresivní svalová relaxace a  de-
chová cvičení.30 V  jednom případě se jednalo o kombi-
novaný formát.16

Základní zjištění ukazují, že psychologické a behavio-
rální intervence mají významný vliv na somatické i  psy-
chické parametry pacientů. Většina studií reportovala 
statisticky významné snížení systolického krevního tla-
ku.10,11,15,17,18,20–23,26–28,30 

Významným aspektem sledovaných intervencí byl je-
jich vliv na psychické zdraví a celkovou pohodu pacientů. 
Intervence zaměřené na mindfulness a KBT vedly ke kon-
zistentnímu snížení symptomů úzkosti a deprese. Tento 
efekt byl jasně prokázán u  skupinových programů.11,23,24 

Dále bylo zaznamenáno výrazné snížení vnímaného 
stresu a  hněvu, což jsou klíčové faktory ovlivňující kar-
diovaskulární zdraví. Pozitivní změny v těchto oblastech 
uváděli například Babak et al.18 a Momeni et al.,22 kteří 
u kardiaků a hypertoniků potvrdili efektivitu MBSR v re-
dukci stresové zátěže. V USA bylo navíc u individuálních 
digitálních intervencí prokázáno snížení reaktivity korti-
zolu na stres.26

Zlepšení kvality života bylo dalším dominantním zjiště-
ním napříč studiemi. Dlouhodobé intervence trvající dva 
roky vedly k trvalému zvýšení skóre kvality života souvi-
sející se zdravím.17 K tomuto zlepšení přispěl nejen pokles 
krevního tlaku, ale také osvojení lepších copingových 
strategií pro zvládání zátěžových situací15 a zvýšení sebe-
účinnosti (self-efficacy) u pacientů,24 která je definována 
jako subjektivní přesvědčení pacienta o vlastní schopnosti 
úspěšně realizovat činnosti nezbytné k dosažení kontro-
ly nad onemocněním, např. dodržování dietního režimu 
nebo adherence k léčbě. Specifické biologické přínosy za-
hrnovaly snížení oxidačního stresu a hodnoty zánětlivého 
markeru interleukin 6 (IL-6).19

Dlouhodobé programy (1–2 roky) navíc prokázaly po-
tenciál ke zlepšení adherence k léčbě27 a snížení incidence 
cévních mozkových příhod.17 Někteří autoři rovněž zdů-
razňují potřebu individualizace intervencí na základě 

ssure, psychological intervention, non-pharmacological 
therapy (MeSH). 

Vyhledávání bylo zaměřeno na randomizované kont-
rolované studie, publikované v posledních deseti letech, 
tj. od roku 2015 do roku 2025. Byla stanovena následující 
zařazující kritéria: typ studie: dále RCT, stáří studie: deset 
let, jazyk publikace: anglický. Vylučující kritéria: studie 
zaměřené výhradně na farmakoterapii, práce bez jasně 
definované psychologické intervence, studie u pediatric-
ké populace, studie starší 10 let. 

Prohledávání a hodnocení studií bylo provedeno dvě-
ma nezávislými hodnotiteli. Celkem bylo identifikováno 
3 824 záznamů, z nichž bylo 1 960 odstraněno z důvodu 
duplicity. Zbývajících 1 864 záznamů bylo prověřeno na 
základě názvu a abstraktu, přičemž 515 záznamů bylo 
vyloučeno. Do posouzení plného textu postoupilo 1 349 
studií, z nichž 1 332 nesplnilo zařazující kritéria. Do ko-
nečného přehledu bylo zahrnuto 17 randomizovaných 
kontrolovaných studií (obr. 1). 

Pro posouzení metodologické kvality a rizika zkreslení 
zahrnutých RCT byla použita škála PEDro.13,14 Tento ná-
stroj je vysoce validní pro hodnocení studií zabývajících se 
nefarmakologickými a behaviorálními intervencemi. Šká-
la hodnotí 11 kritérií, přičemž výsledné skóre (0–10 bodů) 
je odvozeno z položek 2 až 11. Kvalita zařazených studií 
v tomto přehledu se pohybovala v rozmezí 4 až 8 bodů. 
Hodnocení kvality probíhalo nezávisle u dvou hodnotite-
lů a výsledné skóre bylo stanoveno na základě vzájemné-
ho konsenzu.

Výsledky 

Tabulka 1 shrnuje vybrané behaviorální a psychologické 
intervence u pacientů s hypertenzí, které byly zařazeny do 
přehledové analýzy. Studie jsou seřazeny abecedně podle 

Obr. 1 – Schéma vyhledávání záznamů. RCT – randomizované kon-
trolované studie. 
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Tabulka 1 – Přehled behaviorálních a psychologických intervencí u pacientů s hypertenzí (seřazeno abecedně podle autora)

Autor (rok) Počet 
participantů

Intervence Kontrolní 
skupina

Délka 
intervence,
formát

Hlavní zjištění

Ahmadpanah 
et al. (2016),11

Irán 

60 Metakognitivní 
mindfulness + 
farmakoterapie

Pouze 
farmakote-
rapie

8 týdnů,
skupinový

Psychoterapeutická léčba hypertenze snížila TK a symptomy 
deprese a úzkosti. Pozitivní účinky byly pozorovatelné při 
následném sledování o 8 týdnů později.

Babak et al. 
(2022),18

Irán 

80 Mindfulness Běžná péče 12 týdnů,
skupinový

Signifikantní pokles STK a DTK, zlepšení kvality života, snížení 
stresu

Birashk et al. 
(2018),19

Irán

60 KBT + léky, 
mindfulness + 
léky

Léky 8 sezení,
skupinový

KBT vedla ke snížení oxidačního stresu a hodnoty IL-6, ale 
účinek nebyl statisticky významný ve srovnání s kontrolní 
skupinou. Její efekt byl slabší než u mindfulness intervence.
Mindfulness prokázala významné snížení oxidačního stresu 
i koncentrace IL-6 oproti kontrolní skupině a byla účinnější 
než KBT, zejména v redukci zánětlivého markeru IL-6.

Clemow et al. 
(2018),25

USA

92 KBT Běžná péče 6 měsíců,
skupinový

KBT intervence pro zvládání stresu a hněvu vedla ke statisticky 
významnému a klinicky významnému snížení STK. DTK nebyl 
významně snížen. 
Skóre měření emočního vyčerpání a depresivní ruminace ukázalo 
významné zlepšení a korelovalo se se snížením STK.  

Dou et al. 
(2025),16

Čína

240 Relaxace, 
relaxace + KBT

Běžná péče Jednorázová 
intervence,
individuální 
i skupinový 

Nejsilnější účinek na snížení systolického i diastolického krevního 
tlaku měla kombinace relaxačního tréninku a kognitivní 
intervence. Samostatná relaxační terapie měla na STK omezený 
vliv.

Kumar et 
al. (2017),20 
Indie

40 Mindfulness Běžná péče 8 týdnů,
skupinový

Intervence vedla ke statisticky významnému snížení STK  
ve srovnání s kontrolní skupinou. U DTK nebyl rozdíl statisticky 
významný.

Lindsay et al. 
(2018),26

USA

153 Mindfulness – 
smartphone

Edukace 15 lekcí, 
individuální

Intervence pomocí telefonu je účinná při snižování reaktivity 
kortizolu a STK na stres a pro dosažení těchto účinků je klíčové 
naučit se přijímat vlastní zkušenosti.

Liu et al. 
(2017),17

Čína

409 KBT Standardní 
péče

2 roky,
individuální

Pokles STK a DTK, zlepšení kvality života a snížení prevalence 
cévní mozkové příhody

Loucks et al. 
(2023),21

USA

201 Mindfulness Běžná péče 9 týdnů,
skupinový

Snížení STK o 4,9 mm Hg a zvýšení všímavosti ke stravě

Mensorio et 
al. (2019),29

Španělsko

106 online KBT + 
psychoedukace

Běžná péče 13 týdnů, 
individuální

Významné rozdíly v antropometrických proměnných po 
intervenci (tj. BMI a obvod pasu), externím stravovacím stylu 
a skóre úzkosti a stresu

Momeni et 
al. (2016),22

Irán

60 Mindfulness Aktivní 
kontrola

8 týdnů,
skupinový

Významný rozdíl mezi skupinami, pokud jde o hodnoty STK, vní-
maného stresu a hněvu po testu. Skupiny se významně nelišily, 
pokud jde o DTK.

Nejati et al. 
(2015),15

Irán

30 Mindfulness Jóga 8 týdnů,
skupinový

Pokles STK i DTK, zlepšení copingových strategií 

Nolan et al. 
(2018),27

Kanada

264 Online KBT Standardní 
péče

12 měsíců,
individuální

Zlepšení adherence, mírné snížení TK.
Po 12 měsících vyvolalo online poradenství oproti kontrole 
větší snížení STK. U mužů v online skupině byly oproti kontrolní 
skupině zaznamenány také nižší hodnoty DTK, non-HDL 
cholesterolu, celkového cholesterolu a poměru celkového  
a HDL cholesterolu.

Pathan et al. 
(2023),30

Saúdská 
Arábie

64 PMR,
SBE,
PMR+SBE

Běžná léčba 4 týdny,
individuální

Kombinované intervence SBE a technik PMR mohou účinně snížit 
srdeční frekvenci, dechovou frekvenci, krevní tlak a úzkost u pa-
cientů s hypertenzí ve srovnání s oběma technikami podávanými 
samostatně.

Ponte 
Márquez et 
al. (2019),23

Španělsko

70 Mindfulness + 
meditace

Edukační 
kontrola

8 týdnů,
skupinový

Významné snížení STK. Účinek se projevil zejména na klinicky 
měřeném STK a na 24hodinovém a nočním systolickém tlaku.
U intervenční skupiny došlo také ke zlepšení psychologických 
charakteristik – byli méně hodnotící, více přijímající a méně 
depresivní. 

Pokračování na další straně
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psychobehaviorálního profilu pacienta pro dosažení ma-
ximální efektivity léčby 28 (viz tabulku 1).

Diskuse

Výsledky této přehledové studie potvrzují, že arteriál-
ní hypertenze představuje komplexní biopsychosociální 
onemocnění, jehož průběh a  léčebné výsledky jsou vý-
znamně ovlivňovány psychickými a  behaviorálními fak-
tory. Chronický stres, úzkost a depresivní symptomatika 
přispívají ke vzniku i udržování zvýšeného krevního tlaku 
prostřednictvím dlouhodobé aktivace osy hypotalamus–
hypofýza–nadledviny, zvýšené sympatické aktivity a  ná-
sledných neuroendokrinních a vaskulárních změn, včetně 
vazokonstrikce, endoteliální dysfunkce a systémového zá-
nětu.31–33 Tyto poznatky podporují současná mezinárodní 
doporučení, která zdůrazňují význam nefarmakologic-
kých intervencí jako doplňku farmakoterapie u pacientů 
s hypertenzí.34,35

Z analyzovaných psychologických intervencí se jako 
nejrobustnější z hlediska účinku na krevní tlak, adhe-
renci k  léčbě a kvalitu života jeví kognitivně-behavio-
rální terapie. Zahrnuté studie konzistentně prokazují 
snížení systolického krevního tlaku jak u krátkodobých 
skupinových programů, tak zejména u dlouhodobých 
individuálních intervencí.16,17,25 Zvláštní význam má pro-
spektivní studie Liu et al.,17 která jako jediná hodnoti-
la efekt psychologické intervence v horizontu dvou let 
a prokázala nejen trvalé snížení krevního tlaku a zlep-
šení kvality života, ale také nižší incidenci cévních moz-
kových příhod. Tento nález naznačuje, že dlouhodobá 
psychologická intervence může mít i  preventivní kar-
diovaskulární efekt.

Mechanismus účinku KBT je pravděpodobně multifak-
toriální. Terapie přispívá ke snížení stresové reaktivity, 
korekci maladaptivních kognitivních schémat a podpoře 
změn zdravotního chování, zejména v oblasti fyzické ak-
tivity, stravovacích návyků a  adherence k  farmakotera-

pii.36,39–42 Přímý biologický efekt KBT na zánětlivé procesy 
se však jeví jako méně výrazný než u  intervencí založe-
ných na všímavosti, což naznačují srovnávací studie sledu-
jící oxidační stres a hodnoty IL-6.19

Relaxační techniky představují další důležitý pilíř nefar-
makologické léčby hypertenze. Zahrnuté studie potvrzují 
jejich schopnost rychle snižovat krevní tlak, srdeční frek-
venci a subjektivně vnímaný stres prostřednictvím modu-
lace autonomního nervového systému.44–46 Jejich efekt je 
však často krátkodobý a  nejvýraznější přínos byl zazna-
menán při kombinaci s kognitivně-behaviorálními přístu-
py.16,30 To podporuje koncept, že relaxace účinně tlumí 
akutní fyziologickou aktivaci, zatímco dlouhodobá kont-
rola hypertenze vyžaduje současnou změnu kognitivních 
a behaviorálních vzorců.

Intervence založené na všímavosti (mindfulness-based 
interventions, MBI) se v posledních letech profilují jako 
perspektivní doplněk léčby hypertenze. Řada studií pro-
kázala statisticky významné snížení systolického krevní-
ho tlaku, redukci stresu a  zlepšení kvality života.18,20–23 
Mechanismus jejich účinku je komplexní a zahrnuje ne-
jen snížení stresové reaktivity, ale také podporu sebere-
gulace, akceptace onemocnění a dlouhodobé adherence 
k léčbě.50,51 Zajímavým zjištěním je, že mindfulness inter-
vence mohou mít silnější biologický efekt na zánětlivé 
markery než KBT,19 avšak jejich účinnost na krevní tlak 
se zdá být výraznější u pacientů současně léčených far-
makoterapií.49

Z  hlediska formy realizace intervencí je nutné rozli-
šovat mezi klasickými psychologickými postupy a  širšími 
behaviorálními či edukativními programy realizovanými 
digitální cestou. Studie využívající e-counseling27 byly pri-
márně zaměřeny na podporu režimových opatření a ad-
herence k léčbě, přičemž psychologické techniky sloužily 
spíše jako podpůrný nástroj změny chování. Digitální for-
ma proto nemusí být vhodná pro všechny pacienty a její 
indikace by měla zohledňovat individuální preference, ži-
votní styl a míru již existující zátěže spojené s prací u počí-
tače. Přesto může e-Health představovat přínosnou alter-

Tabulka 1 – Přehled behaviorálních a psychologických intervencí u pacientů s hypertenzí (seřazeno abecedně podle autora)

Autor (rok) Počet 
participantů

Intervence Kontrolní 
skupina

Délka 
intervence,
formát

Hlavní zjištění

Tanaka & No-
lan (2018),28

Kanada

263 E-poradenství 
(KBT + motivač-
ní rozhovory)

Standardní 
edukační 
materiály

12 měsíců,
individuální

Byly identifikovány dva psychobehaviorální profily: adaptivně 
přizpůsobení pacienti s nízkou psychickou tísní a vysokou 
motivací ke změně chování a afektivně distresovaní pacien-
ti s klinicky významnými symptomy deprese, vyšším stresem 
a vyšším BMI. Po 12 měsících byly u adaptivně přizpůsobených 
pacientů zaznamenány významné poklesy STK, zatímco u DTK se 
změny neprokázaly. Tito pacienti také výrazně častěji dokončili 
studii. U afektivně distresované skupiny nebylo možné výsledky 
statisticky hodnotit, avšak data naznačovala potenciální přínos 
intervence.

Zhang et al. 
(2024),24

Čína

60 Mindfulness + 
edukace

Edukace 10 týdnů,
skupinový

Výrazné snížení STK, pokles úzkosti a deprese a zlepšování skóre 
sebeúčinnosti

BMI – index tělesné hmotnosti; DTK – diastolický tlak; IL-6 – interleukin 6; KBT – kognitivně-behaviorální terapie; PMR – progresivní svalová relaxa-
ce; SBE – pomalé dýchání; STK – systolický tlak; TK – tlak krevní. 
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nativu pro pacienty s omezenou dostupností péče nebo 
sníženou mobilitou.

Výsledky přehledu dále podtrhují význam individuali-
zace psychologických intervencí. Analýza psychobehavio- 
rálních profilů naznačuje, že odpověď na intervenci se 
může lišit podle psychologického a behaviorálního profilu 
pacienta. U adaptivně přizpůsobených pacientů byl po 12 
měsících prokázán významný pokles STK, zatímco u afek-
tivně distresované skupiny nebylo možné efekt vzhledem 
k dostupným datům statisticky spolehlivě vyhodnotit.

Metodologická omezení

Navzdory slibným výsledkům je nutné zohlednit metodo-
logická omezení zahrnutých studií, zejména jejich krát-
kodobý charakter, heterogenitu intervencí a  relativně 
malé velikosti vzorků. Tyto faktory limitují zobecnitelnost 
závěrů a zdůrazňují potřebu dalších dlouhodobých, me-
todologicky kvalitních studií zaměřených nejen na změny 
krevního tlaku, ale i na klinicky významné výstupy, jako je 
výskyt kardiovaskulárních komplikací.

Závěr 

Psychologické intervence mohou představovat účinný 
a klinicky relevantní doplněk standardní léčby arteriální 
hypertenze a  odpovídají současnému biopsychosociální-
mu pojetí tohoto onemocnění. Výsledky zahrnutých stu-
dií ukazují, že zejména kognitivně-behaviorální terapie, 
intervence založené na všímavosti a  strukturované rela-
xační techniky mohou přispívat ke zlepšení kontroly krev-
ního tlaku, psychické pohody, adherence k léčbě a kvality 
života pacientů.

Dostupné výsledky rovněž naznačují, že příznivý efekt 
psychologických intervencí může přetrvávat i při dlouho-
dobém sledování. Ve dvouleté studii bylo vedle snížení 
krevního tlaku a  zlepšení kvality života zaznamenáno 
také snížení výskytu cévních mozkových příhod. Vzhle-
dem k  omezenému počtu dlouhodobých studií je však 
třeba tyto výsledky interpretovat obezřetně.

Psychologická intervence není univerzálním řešením 
pro všechny pacienty s  hypertenzí. Její využití by mělo 
vycházet z individuálních potřeb pacienta a z přítomnos-
ti psychických či behaviorálních faktorů, které mohou 
ovlivňovat kontrolu krevního tlaku, zvládání onemocnění 
nebo adherenci k léčbě.

Pro klinickou praxi lze zvážit psychologickou intervenci 
zejména u následujících skupin pacientů:

1. �Pacienti s afektivním distresem – osoby s přítomný-
mi symptomy deprese, úzkosti nebo vysokou mírou 
subjektivně vnímaného stresu. K  jejich identifikaci 
lze využít krátké screeningové nástroje (např. PHQ-9, 
GAD-7) nebo cílený klinický rozhovor. U těchto pa- 
cientů lze zvážit zejména kognitivně-behaviorální 
přístupy nebo intervence založené na všímavosti.

2. �Pacienti s nízkou adherencí k léčbě – zejména pokud 
se na nedostatečném dodržování léčebného režimu 
podílí nízká motivace, obtíže se změnou zdravotní-
ho chování nebo maladaptivní přesvědčení o nemoci 

a léčbě. Psychologická intervence může být zaměře-
na na podporu změny zdravotního chování, posílení 
sebeúčinnosti a dlouhodobé adherence.

3. �Pacienti s  vysokou stresovou reaktivitou – jedin-
ci, u  nichž je patrná souvislost mezi emoční zátěží, 
pracovním stresem či konfliktními situacemi a  opa-
kovanou elevací krevního tlaku. Vhodné mohou být 
programy zvládání stresu, mindfulness a  relaxační 
techniky, případně jejich kombinace s kognitivně-be-
haviorálními přístupy.

4. �Pacienti s opakovaně neuspokojivou kontrolou krev-
ního tlaku, u nichž mohou hrát významnou roli psy-
chické a behaviorální faktory – u těchto pacientů lze 
psychologické vyšetření nebo konzultaci zvážit jako 
součást komplexního managementu onemocnění.

Budoucí výzkum by se měl zaměřit na standardiza-
ci psychologických intervencí, identifikaci faktorů, kte-
ré mohou předpovídat jejich účinnost, a  především na 
dlouhodobé studie sledující nejen změny krevního tlaku 
a psychologických ukazatelů, ale také klinicky významné 
kardiovaskulární výstupy. Perspektivní oblast představují 
rovněž digitální formy intervencí, jejichž využití by mělo 
reflektovat individuální potřeby, preference a  možnosti 
jednotlivých pacientů.

Cílené začlenění psychologických postupů do komplex-
ní péče o pacienty s arteriální hypertenzí tak může při-
spět ke zlepšení kontroly onemocnění, psychické pohody 
a kvality života pacientů.
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