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Abstrakt
Vychodiska

Z vyzkumti, probihajicich ve svéte, je patrnd souvislost rizika zavislosti na opioidech
s citovou vazbou, u pacientli s chronickou nenddorovou bolesti 1é¢enych opioidy.

Cile prace

Tato prace ma za cil porovnat citovou vazbu a strach z bolesti u pacientii s chronickou
nenadorovou bolesti 1écenych silnymi opioidy a u pacientli s chronickou nenddorovou
bolesti bez 1é¢by opioidy se zdravymi kontrolami; a nalézt signifikantni prediktory
citové vazby u pacientil 1é€enych silnymi opioidy pro chronickou nenddorovou bolest.
Zam¢étuje se také na zhodnoceni vztahli mezi intenzitou bolesti, strachem z bolesti a
sociodemografickymi proménnymi (ve€k, zaméstnanost, vzdé€lani, soc. status) a
klinickymi ~ parametry  (ekvianalgetickd  davka  opioidu, druh  opioidu,
oralni/transdermalni); citovou vazbou v multiregresi u obou skupin pacientli a zdravych
kontrol; depresi u obou skupin pacientti a u zdravych kontrol; a vnimanim zdravi u obou
skupin pacientli a u zdravych kontrol.

Popis souboru a metody

Sbér dat pro tuto bakalatskou préaci probihal v Centru pro Ié¢eni a vyzkum bolestivych
stavii 2.LF a FN Motol a na Klinice rehabilitace a télovychovného Iékatstvi 2.LF a FN
Motol. Statisticky soubor prace tvoii celkem 166 respondentll spliujicich inkluzivni
i exkluzivni kritéria: z toho 55 pacientll s chronickou nenddorovou bolesti 1écenych
opioidy z Centra pro lé€eni a vyzkumu bolestivych stavi 2.LF a FN Motol, déale 55
pacientli s chronickou nenadorovou bolesti bez 1écby opioidy z Kliniky rehabilitace a
télovychovného l1ékarstvi 2.LF a FN Motol a 56 zdravych kontrol. Vyzkum byl schvalen
etickou komisi FN Motol (EK-434/18, EK- 809/19, EK-945/19). VSichni respondenti



byli vySetfeni pomoci dotazniki ECR, PBI, FPQ-III, BDI-Il a DZS. Pacienti
s chronickou nenddorovou bolesti 1éceni opioidy a pacienti s chronickou nenadorovou
bolesti bez 1¢cby opioidy byli navic vySetfovani pomoci Skaly VAS.

Vysledky

V této praci byly potvrzeny nékteré vysledky pfedchozich zahrani¢nich studii, tykajici
se souvislosti mezi vySe uvedenymi proménnymi.

Zavér

Na zaklad¢ téchto poznatkii je pifinosné pokracovat ve zkoumani spojitosti mezi
n¢kterymi proménnymi, jako je prozivani uzkosti, deprese, strach z bolesti, jeji intenzita
a nepfijemnost, a citovou vazbou, které by mohly predikovat rizika zavislosti pro véasné
rozpoznani jedincii s urcitymi dispozicemi k této zavislosti. Jen vcasné odhaleni
moznych rizik mize vést k Iépe individualizované cilené 1écbé a prevenci negativnich
jevu.

Klic¢ova slova
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Abstract

Resources

The research, carried out around the world, suggests there is an obvious relationship
between the opioid addiction and attachment by patients with chronic non-tumorous
pain with opioid treatment.

Thesis aims

The goal of this bachelor thesis is to compare attachment and pain distress of patients
with chronic non-tumorous pain treated with strong opioids and of patients with chronic
non-tumorous pain without opioid treatment with healthy checks and to find significant
attachment predictors in patients treated for chronic non-tumorous pain with strong
opioids. It also focuses on evaluation of relations between pain intensity, pain distress
and socio-demographic variables (age, employment, education, social status) and
clinical parameters (opioid equianalgesic dose, opioid type, oral/transdermal);
attachment within multiple regression in both patient groups and healthy checks;
depressions in both patient groups and healthy checks; and health perception in both
patient groups and healthy checks.

Sample definition and methods



The data collection for this bachelor thesis was carried out at the Department of Pain
Research and Treatment, 2nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague and
Motol University Hospital and at the Department of Rehabilitation and Sports Medicine,
2nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague and Motol University Hospital.
Statistical sample contains 166 participants in total who meet inclusive and exclusive
criteria: including 55 patients with chronic non-tumorous pain with opioid treatment
from the Department of Pain Research and Treatment, 2nd Faculty of Medicine, Charles
University in Prague and Motol University Hospital; additionally also 55 patients with
chronic non-tumorous pain without opioid treatment from the Department of
Rehabilitation and Sports Medicine, 2nd Faculty of Medicine, Charles University in
Prague and Motol University Hospital and 56 healthy checks. The trial was approved by
the Ethics Committee of Motol University Hospital (EK-434/18, EK- 809/19, EK-
945/19). All participants were examined by ECR, PBI, FPQ-III, BDI-II and DZS
questionnaires. Patients with chronic non-tumorous pain treated with opioids and
patients with chronic non-tumorous pain without opioid treatment were additionally
examined by VAS scale.

Results

In this thesis some of the results of previous international studies have been confirmed,
regarding relations among already mentioned variables.

Conclusion

Based on these findings, it is beneficial to continue researching the relations between
certain variables, like experience of anxiousness, depression, fear of pain, its intensity
and discomfort, and attachment, which might predict addiction risks for early detection
of individuals predisposed to this addiction. Only early revealing of possible risks can
lead to better aimed individualized treatment and prevention of negative phenomena.
Keywords
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1 UVOD

Téma bakalaiské prace jsem zvolila na zdklad¢é skutecnosti, ze se tématika opioidi
a chronické bolesti v soucasnosti dostavd do poptedi zajmu ve svéte€ 1 v nasi zemi a to
zvlast¢ problematika rizika zavislosti pacienti na opioidech pifi delSim uzivani.
Chronicka bolest je v otdzce 1é€by velmi problematickd. Opioidy pacientim dokézi
ulevit v jejich nesnadné situaci, ptindsi vSak s sebou riziko, které je jiz dlouha 1éta
zkoumano. Zavislost pacientii na opioidech se ukazuje byt v nékterych zemich (napf.
USA, Kanada) hlubokym socialnim problémem, kdy wurcitd véEtsi  volnost
v pfedepisovani opioidnich 1é¢iv uvrhla pocetné skupiny pacientli do bludného kruhu
zavislosti a negativné ovlivituje uz vice nez jednu generaci obyvatel. V nasi zemi diky
pfisnéjSimu nakladani s opioidy tento mrazivy scénaf nehrozi, piesto je dllezité se timto
tématem zabyvat a vénovat se vyzkumu v zajmu ucinné prevence téchto jevu.
Z vyzkumil probihajicich ve svété je patrna souvislost rizika zavislosti na opioidech
s attachmentem. Na zdkladé téchto poznatki je pfinosné pokracovat ve zkoumani
spojitosti mezi nékterymi proménnymi, jako je prozivani uzkosti, deprese, strach
z bolesti, jeji intenzita a nepiijemnost; a citovou vazbou, které by mohly predikovat
rizika zavislosti pro v€asné rozpoznani jedinct s ur€itymi dispozicemi k této zavislosti.
Jen v€asné odhaleni moznych rizik mize vést k Iépe individualizované cilené 1écbé a

prevenci negativnich jevil.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Citova vazba

2.1.1 Lidské vztahy

Lidské vztahy se vyznacuji rozmanitosti, spletitosti a dlouhym trvanim. Zvlasté
parové vazby, zahrnujici rodicovské, prarodicovské, romantické vztahy ¢i hluboka
pratelstvi, se mohou vzijemné ovliviiovat, dopliiovat nebo byt v rozporu, v rdmci
socialni sité jednotlivce. Lidské vztahy také dosahuji jedine¢né hloubky emociondlni,
kognitivni a fyzické intenzity, coZ se u primatli objevuje jen do urcité miry (Machin a
Dunbar, 2011). Schopnost vytvofit funk¢ni vztah znamena ptislib budouciho mentalniho
a fyzického zdravi, stejné jako lepsi socidlni a komunikacni dovednosti. Dysfunkéni
vazby mohou vést k rliznym typtim psychopatologii, zavislostem a antisocidlnimu
chovani (Reblin a Uchino, 2008; Uchino, 2006). Zatimco se psychologie mnoho let
zabyva blizkymi lidskymi vztahy, az v poslednich letech se pozornost obraci na
zkoumani biochemickych zakladii téchto chovani (Machin a Dunbar, 2011). Na zakladé
védeckych diikazi z vyzkumu hlodavct byl identifikovan vliv neuropeptidii (vcetné
oxytocinu, vazopresinu, dopaminu a serotoninu) v pocatku lidskych rodicovskych a
romantickych parovych vazeb (Acevedo et al, 2008; Aron et al., 2005; Bartels a Zeki,
2004; Fisher, 2004; Lorberbaum et al., 2002; Panksepp, 1998).

2.1.2 Dulezitost socialni vazby

Uzké socialni vazby jsou zasadni pro §tastny a naplnény Zivot a piesto je malo
prozkouman neurochemicky mechanismus, ktery umoziiuje jednotliveim pocitit blizké
vzéajemné propojeni s druhymi lidmi. Podle opioidni teorie socialni vazby (Brain Opioid
Theory of Social Attachment, BOTSA), mohou opioidy posilovat pocity spokojenosti
spojené se socialni vazbou a mohou byt zasadni pro pokradovani této vazby. Uloha
opioidu v citéni blizkého propojeni s ostatnimi se u lidi zacind teprve zkoumat. Ve
dvojité¢ zaslepené, placebem kontrolované zkiizené studii naltrexonu (antagonisty

opioidil) uzivalo 31 dobrovolnikli naltrexon po dobu 4 dnii (oddélenych 10 dennim
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preklenovacim obdobim). Ucastnici pfisli do laboratofe jednou, posledni den uZivéni
1éku, aby splnili tikol, jehoZ cilem bylo vyvolat pocity socialniho propojeni. Ugastnici
také vyplnovali denni zpravy o pocitech socidlniho spojeni béhem uZzivani naltrexonu a
placeba. Vysledky u lidi, v souladu s hypotézami, poprvé ukazaly, Ze naltrexone (oproti
placebu) snizil pocity propojeni v laboratornich zpravach i1 v dennich zpravach
ucastnikii. Tyto vysledky zvyraziuji dulezitost opioidii pro socidlni vazbu s blizkymi
lidmi a podporuji opioidni teorii socialni vazby (Inagaki, Ray, [rwin, Way a Eisenberger,

2016).

2.1.3 Citova vazba jako zdkladni lidska potieba

Mit a udrzovat uzké socialni vazby je tak zasadni pro zdravi, pohodu a normalni
fungovani ¢loveéka (Bowlby, 1988; Taylor, 2010; Uchino, 2004), Ze byla vazba oznacena
jako zakladni potfeba, téméf jako potieba potravy a vody (Baumeister a Leary, 1995).
Ve skuteCnosti vede nedostatek péce a podpory v raném veéku k vaznym kognitivnim,
socidlnim, vyvojovym a zdravotnim nasledkiim v pribéhu vyvoje (Bowlby, 1988;
Gunnar, 2001; Harlow, 1958). Ackoli lidé potiebuji uzké socidlni vazby k tomu aby
ptezili a prosperovali, n€kolik studii zkoumalo zkuSenost socidlniho propojeni a
vyslednych pozitivnich a spokojenych pociti spojenych s blizkosti s ostatnimi.
Krom¢ toho se také mnoho nevi o neurochemickych mechanismech, které pomahaji
podporovat socidlni vazby, zejména u lidi (Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger,

2016).

2.1.4 Socidlni a citova vazba, produkce endogennich opioidi a jejich vliv na
psychicky stav ¢élovéka

Podle opioidni teorie socialni vazby jsou endogenni opioidy, konkrétné p-opioidy,
uvoliovany diky zkuSenostem se socidlnimi vazbami a zprostfedkovavaji piijemné
pocity vyplyvajici ze socidlni vazby a pfijeti (Machin a Dunbar, 2011; Loseth et al.,
2014 Panksepp et al., 1980; Panksepp, 1981; Panksepp, 1998). Opioidy byly navrzeny
ke zvyraznéni afilitivnich, mezilidskych citl (napt. vielost, naklonnost), které vyplyvaji
ze socialniho spojeni (Depue a Morrone-Strupinsky, 2005; Panksepp, 1998). Teorie déle
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uvadi, ze zkuSenosti se socidlni ztratou nebo odloucenim vedou ke snizené opioidni
aktivité, coz vede k pocitim odpojeni a uzkosti z odlouceni (Inagaki, Ray, Irwin, Way a
Eisenberger, 2016). Ackoli jen malo studii zkoumalo roli opioidi ve vazbach lidskych
vztahli, data ze zvifecich modelti teorii o zapojeni opioidi v socialnich vazbach
podporuji (Burkett et al., 2011; Herman a Panksepp, 1981; Kalin et al., 1988; Kalin et
al., 1995; Keverne et al., 1989; Panksepp et al., 1978; Panksepp, 1981; Panksepp et al.,
1981; Panksepp a Bishop, 1981; Trezza et al., 2011).

2.1.5 Pienos trvani a intenzity vztahii do socidlniho Zivota ¢lovéka

Shultz a Dunbar (2007) tvrdili, Ze antropoidni primati, v€etné lidi, rozsitili intenzitu
a trvani monogamnich vztahli ve vSech oblastech socialniho Zivota. To vyzadovalo
mechanismus, ktery je odpojen od podnétli sexudlni interakce nebo porodu, aby se
usnadnilo udrzovani méné intenzivnich, ale stabilnich vazeb mezi ¢leny socidlni
skupiny (Depue a Morrone-Strupinsky, 2005). Zaméfeni na neurobiologickeé
mechanismy vzniku vztaht v mens$i skupiné druht, které vykazuji jen omezené formy

parového chovani, musi byt nevyhnutelné nedostate¢né (Dunbar a Shultz, 2007).

2.1.6 Role opioidii ve vnimani socidlniho propojeni a odmény
Pouze malé ¢ast studii prozkoumala tlohu opioidi pti vnimani socidlnich odmén a
zkuSenosti socidlniho propojeni u lidi (Zubieta et al., 2003). Pokud jde o vliv opioidil na
socialni odmény, vede morfin (oproti naltrexonu) k vy$$im hodnoceni atraktivity pro
nejatraktivnéj$i prezentované tvafe, coz naznacuje, Ze opioidy mohou zvysit socialni
odménu urcitych podnéti (Chelnokova et al., 2014). ZvySena touha po socidlni interakci
je navic spojena s vazbou p-opioidového receptoru v levém ventralnim striatu, v oblasti
souvisejici s odménou a piijetim, v reakci na obdrZeni socidlni zpétné vazby, ze jedince
ma rad cizi jedinec opacného pohlavi (Hsu et al., 2013).
Tyto vysledky spolecné naznacuji, Zze opioidy mohou zprostredkovavat pocity
propojeni. Zadné studie viak nezkoumaly vliv opioidii na pocity socialniho propojeni
k osobn¢ dulezitym socialnim podnétim nebo na kazdodenni zkuSenosti socialniho

propojeni (Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger, 2016).
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2.1.7 Pozitivni efekt u-opioidit na socidalni vazbu

V literature, tykajici se jak lidi, tak zvifat, se objevuji dikazy, které poukazuji na
moznost pfispivani p-opioidi ke zkuSenosti socidlni vazby a propojeni s ostatnimi
blizkymi lidmi. Cilem jiné, dvojité¢ zaslepené, placebem kontrolované zkitizené studie
bylo otestovat opioidni teorii socidlni vazby v souvislosti s opioidnim antagonistou.
Opioidnim antagonistou pouzitym ve studii byl 1ék naltrexone, uzivany oralng,
schvaleny FDA a pouzivany ke zvladani alkoholismu a zavislosti na opioidech (Ray et
al., 2010). Ucastnici uzivali naltrexone po dobu 4 dnii (25 mg ve dnech 1 a 2, 50 mg ve
dnech 3 a 4) a placebo po dobu 4 dnd. Ctvrty den uZivani naltrexonu nebo uZivani
placeba ucastnici absolvovali laboratorni sezeni, na kterém se hodnotily pocity
socialniho spojeni k experimentalnimu ukolu. A navic Gcastnici, at’ uz na naltrexonu
nebo placebu, hodnotili kazdy vefer své kazdodenni pocity socidlniho propojeni.
Ptedpokladem bylo, Ze naltrexone, ve srovnani s placebem, povede k redukci pociti
propojeni jak v laboratornich, tak v kazdodennich zpravach ucastnikii. Déle bylo
ptedpokladéno, Zze v souladu s moznosti, Ze opioidy jsou zvlasté dilezité¢ pro pocity
propojeni v reakci na socialni podnét, snizi blokdda opioidli pocity propojeni ve vetsi
mife, neZ obecné pocity pozitivniho uinku (Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger,
2016).

Prestoze naltrexone (oproti placebu) snizil jak pocity socidlniho propojeni, tak
pozitivni G¢inek celkoveé (béhem druhého experimentalniho sezeni), vysledky ukazaly,
ze naltrexone snizil pocity socidlniho propojeni v mnohem vétSi mife, nez pocity

pozitivniho uc¢inku (Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger, 2016).

2.1.8 Dulezitost pochopeni neurobiologickych mechanismii k podpore zdravé
socidalni vazby

Zazitek socidlniho propojenti je silna a osobni zkuSenost (Inagaki, Ray, Irwin, Way a
Eisenberger, 2016). Jako lid¢ si velmi cenime a uzkych socidlnich vazeb a béhem zivota
jsme na nich zavisli (Bowlby, 1988; Durkheim, 1897/1951; Gunnar, 2001; Diener a
Seligman, 2002; Harlow, 1958). Proto je i nadale diileZité porozumét neurobiologickym
mechanismim, které pfispivaji k prozitku socidlniho propojeni. Na podporu opioidni
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teorie socidlni vazby, bylo zjisténo, Ze opioidni antagonista naltrexone redukuje pocity
socialniho propojeni v laboratofi a poprvé také v dennich zpravach ucastniki studie, coz
naznacuje, ze opioidy jsou zdsadni soucasti socidlni vazby. Tato studie jako prvni
zdiiraznila dilezitost opioidii pro kazdodenni socidlni propojeni s blizkymi lidmi
(Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger, 2016).
Studie objevila siln€j$i ucinek naltrexonu na pocity propojeni ve srovnani

s celkovymi pozitivnimi pocity. To znamena, Ze opioidni antagonismus (oproti placebu)
vedl k vétsi redukci pocitu socialniho propojeni, ale v mensi mife ovlivnil obecny
pozitivni vliv (Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger, 2016). Tyto vysledky jsou
v souladu s teorii, Ze zatimco opioidy hraji obecnou roli ve zkuSenostech odmény,
mohou byt zésadni pro socialni vazby a pfijeti (Depue a Morrone-Strupinsky, 2005;
Panksepp, 1998).

Ackoli opioidni teorie socidlni vazby zdliraziiuje roli opioidii v socidlnim ptsobeni
a sociadlnich vazbéach, opioidni antagonismus redukoval bazeni po nesocidlnich
podnétech, jako je jidlo (Yeomans a Gray, 1996, 1997) a vyhry z hazardnich her
(Petrovic et al., 2008). Nemusi to to tedy byt tak, Ze opioidy jsou nutné charakteristické
pro socidlni podnéty, ale spiSe jsou opioidy charakteristické pro nejcenné€jsi nebo
nejveétsi odménu v okolnim prostiedi (Chelnokova et al.,, 2014). To znamena, Ze
opioidni antagonismus muze ovlivnit né¢i subjektivni zkuSenost v reakci na nejvetsi
dostupnou odménu. Socidlni odmény, jak je prezentovano ve studii (Inagaki, Ray, Irwin,
Way a Eisenberger, 2016), mohou tak byt vysoce hodnotnou odménou. Pro budouci
studie zkoumajici roli opioidl v socidlnich citovych zkuSenostech miize byt pfinosem
zahrnuti ,,nesocialnich® odmén k vyjasnéni charakteristické role, kterou opioidy hraji
v socialnich d¢jich (Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger, 2016).

Objevuji se ditkazy o tom, ze citlivost na odménujici podnéty, jako jsou opioidy
nebo jiné zneuzivané drogy, se lisi v zdvislosti na polymorfismu v genu p-opioidniho
receptoru (OPRM1) (Bond et al., 1998; Dlugos et al., 2011; Drakenberg et al., 2006;
Matthes et al., 1996; Ray a Hutchison, 2004). Zejména nosice alel G jsou citlivéjsi na -
endorphiny (Bond et al., 1998), na odméiujici uCinky alkoholu (Ray a Hutchinson,
2004), na odménu otupujici uc¢inky naltrexonu (Ray a Hutchinson, 2007) a na bolestny
ucinek socialniho vylouceni (Way et al., 2009). V rozsahu, v jakém geneticka variabilita

umoznuje obecné citlivost k socialni odméné a bolesti, variabilita alel v OPRM1 muze
17



také prispét k ucinkiim opioidni blokady na pocity socialniho propojeni, jak je v této
studii hodnoceno a mize znamenat zajimavy smér budouciho zkoumani (Inagaki, Ray,
Irwin, Way a Eisenberger, 2016).

Schopnost naltrexonu zeslabovat pocity socidlniho propojeni miize mit dopad na
uzivani tohoto 1éCiva v populacich trpicich zéavislosti (Inagaki, Ray, Irwin, Way a
Eisenberger, 2016). Pivodné byl vyvinut a pfedepisovan v ramci 1écby zéavislosti na
opioidech a alkoholu (Anton et al., 1999; Martin et al., 1973), souCasné¢ vysledky
naznacuji, Zze nezamyslenym vedlej$im uc¢inkem 1écby naltrexonem muze byt snizeny
pocit sounaleZzitosti s ostatnimi lidmi (Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger, 2016).
Socialni podpora je zvlasté¢ dulezitd v dob& nouze (Cohen a Wills, 1985), naptiklad
v obdobi boje se zavislosti a v obdobi, kdy jakdkoli negativni zména zplisobu vnimani
blizkého okoli mize pro jedince znamenat piekazku pro zotaveni (Inagaki, Ray, Irwin,
Way a Eisenberger, 2016). Snizené pocity propojeni s ostatnimi mohou také castecné
ptispét k uréitému propadu béhem dlouhodobého uzivani naltrexonu (Ray et al, 2010;
Swift et al., 2011). V né&kterych piipadech mohou problémy se socialni vazbou nebo
socialnim propojenim predchazet a nasledovat zavislost. Stoji za tivahu, jak naltrexone
muze ovlivnit pocity sounalezitosti u populaci zavislych, stejn€ jako u zdravych jedincii
(Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger, 2016). Naopak 1é¢iva, kterd moduluji opioidni
systém, jsou stale objektem zkoumani jako 1é¢ebna moznost u jinych klinickych poruch
se socidlnimi disledky, jako je deprese (Panksepp et al., 2014, Panksepp a Yovell,
2014), ktera je casto doprovazena zesilenim socialniho odlouceni, stejn¢ jako autismus
(Roy et al., 2014), ktery je charakterizovan deficitem socialnich procesi.

Lidé maji schopnost utvaret a udrzovat hluboce emocionalni a smysluplné pouto
s ostatnimi. Pro tyto vazby jsou zdsadni pocity propojeni a spokojenosti, které¢ pochazeji
z védomi blizkosti s ostatnimi a které byly dfive spojovany s endogennim opioidnim
systémem pouze hypoteticky. V pfimém testu této hypotézy soucasna studie zjistila, ze
naltrexone (oproti placebu) snizil pocity propojeni jak v laboratofi, tak v kazdodennich
zpravach, coz podporuje chépani neurochemickych mechanisml pfispivajicich

k socialnim vazbam a propojeni (Inagaki, Ray, Irwin, Way a Eisenberger, 2016).
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2.1.9 Teorie citové vazby

Podle Bowlbyho (1969; 1997) vedou rané¢ vztahové zkuSenosti k vyvoji orientace
citové vazby, ktera je charakterizovana jako komplex kognitivné — emocionalnich
schémat sebe a druhych. Orientace citové vazby je popsana jako relativné stabilni
schéma, které¢ ovlivituje regulaci emoci a naSi odpovéd’ na stresory a zdravotni stav
(Maunder a Hunter, 2001). Krom¢ toho je nejistota citové vazby spojena
s maladaptivnim pfizptisobenim mnoha chronickym zdravotnim problémtim (Maunder a
Hunter, 2001; Mikulincer a Shaver, 2007).

Orientace citovych vazeb dospélych, ziskavanych z osobnich sebehodnoceni,
odhaluji dva rozméry citové vazby a to uzkostnou citovou vazbu (tykajici se odlouceni,
pristupnosti a pozitivnimu pfistupu k ostatnim) a vyhybavou citovou vazbu (tykajici se
intimity, emoc¢ni expresivity a zavislosti na ostatnich) (Mikulincer a Shaver, 2007).
Bartholomew a Horowitz (1991) navrhli, aby tyto dva rozméry citové vazby mohli byt
konceptualizovany podle Bowlbyho (1969; 1997) schémat citové vazby sebe sama a
ostatnich. Rozmér uzkostny miize byt pojat jako model sebe sama (pozitivni vs.
negativni), zatimco rozmér vyhybavy miiZze byt pojat jako model ostatnich (pozitivni vs.
negativni). Uzkostna citova vazba je spojena s hyperaktivaénimi strategiemi (napf.
cerné myslenky, ptiliSna ostrazitost, hloubani nad vécmi, prodlouzend emocni tizkost) a
nadmeérna zavislost na ostatnich. Vyhybava citova vazba je spojena s deaktivacnimi
strategiemi, jako je podceniovani ohrozeni a vyhybani se signadliim ohrozeni (Mikulincer
a Shaver, 2007). Kombinace téchto dvou rozméri definuje Ctyfi styly citové vazby.
Jednotlivci s nizkymi Grovnémi tzkostné (pozitivni model sebe sama) a vyhybavé
citové vazby (pozitivni modely ostatnich) jsou charakterizovani jako jedinci s jistou
citovou vazbou. Jedinci s vysokou mirou Uzkostné citové vazby a nizkymi urovnémi
vyhybavosti jsou charakterizovani jako s nadmérné zaujatou citovou vazbou, zatimco
jedinci s vysokymi urovnémi uzkostné citové vazby a vyhybavé citové vazby jsou
charakterizovani jako jedinci s izkostné vyhybavou citovou vazbou. A konecné¢, jedinci
s nizkymi hodnotami Gzkosti a vysokymi hodnotami vyhybavosti jsou charakterizovani
jako jedinci s distancovan¢ vyhybavou citovou vazbou (Bartholomew a Horowitz,

1991).
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2.1.10 Uzkost, bolest a nejistd citovd vazba

Kolb (1982) byl prvni, kdo pfimo aplikoval teorii citové vazby v souvislosti
s bolesti ve snaze vysvétlit chovani u pacientti s chronickou bolesti. Kolb (1982) se
domnival, Ze stéZovani si na pietrvavajici bolest mlize byt interpretovano jako chovani
dle stylu citové vazby a to volani po bezpe¢i. Pozd¢ji, Mikail, Henderson, a Tasca
(1994) ptedstavili heuristicky model, vysvétlujici, jak ¢tyfi styly citové vazby aktivuji
rizna pomoc — hledajici chovani a adaptaci na chronickou bolest (Andersen, 2012).
Zvlasté u pacienti s vysokou mirou uzkostné citové vazby (zaujatd a Uzkostna
vyhybava), a tedy i negativhim modelem sebe sama, je vétsi pravdépodobnost vyskytu
somatickych symptom@ a psychickych potizi. Negativni vnimani sebe sama, tedy
uzkostna vyhybava a zaujata citova vazba vede ke slabSim vysledkim lécebnych
intervenci, které¢ vyzaduji sebekontrolu a aktivni zapojeni, na rozdil od jedinct s jistou
citovou vazbou. Pacienti se zaujatou a uzkostnou vyhybavou citovou vazbou vykazuji
opacné tendence pii hledani péce druhych (Andersen, 2012). Tam kde jsou pacienti se
zaujatou citovou vazbou popisovani jako nadmérné¢ vyhledavajici Iékatskou péci,
pacienti s izkostnou vyhybavou a distancované vyhybavou citovou vazbou (negativni
modely druhych) jsou charakterizovani opozdénym vyhleddvanim pomoci, dokud to
neni nezbytné nutné, protoZze na druhé nahlizeji jako na nespolehlivé a neochotné

pomoci (Mikail et al., 1994).

2.1.11 Nejista citova vazba a intenzita bolesti

Ruazné aspekty modelu byly potvrzeny v né€kolika studiich bolesti, které zjistily, ze
nejistd citova vazba je spojena s intenzitou bolesti, prahem bolesti, poctem mist bolesti a
chronickou rozsifenou bolesti (Davies, et al, 2009; Davies, Macfarlane, McBeth,
Morriss, a Dickens, 2009; Meredith, Strong, a Feeney, 2006b; Tremblay a Sullivan,
2009), s vicero fyzickymi symptomy a hypochondridlnimi rysy (Schmidt, Strauss, a
Braehler, 2002), stresem, uzkosti a depresi (Ciechanowski, Sullivan, Jensen, Romano, a
Summers, 2003; MacDonald a Kingsbury, 2006; Meredith, Strong, a Feeney, 2005,
Meredith, Strong, a Feeney, 2006a, Meredith, Strong, a Feeney, 2007; Tremblay a
Sullivan, 2009) a s postizenim souvisejicim s bolesti (McWilliams, Cox, a Enns, 2000;

Meredith et al., 2006a; Rossi et al., 2005).
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Bohuzel, vzhledem k rtiznym metodam hodnoceni citové vazby, nejsou vysledky
vzdy pfimo srovnatelné (Andersen, 2012). Pfesto je uzkostnd citova vazba silngji
spojovana s intenzitou bolesti, fyzickymi syndromy a invaliditou, nez je vyhybava
citova vazba (McWilliams et al., 2000; Meredith et al., 2006b; Schmidt, Strauss, et al.,
2002; Tremblay a Sullivan, 2009). Uzkostna a vyhybava citova vazba byvaji spojovany
s uzkosti a depresi v riznych klinickych i1 neklinickych vzorcich (Mikulincer a Shaver,
2007; Tremblay a Sullivan, 2009). Vétsina studii bolesti také zjistila, Ze uzkostna citova
vazba je nejsiln€ji spojena s uzkosti, depresi a psychickymi potizemi (Meredith,

Ownsworth, a Strong, 2008).

2.1.12 UZivani opioidit a nejistd citovd vazba

Bylo zjisténo, ze dlouhodobé uzivani opioidii je vyznamné spojeno s vetsi
intenzitou bolesti a depresi. Odstoupeni od uzivani opioidii je spojeno se zlepSenim
stavu, co se bolesti a fungovani ty¢e (Townsend et al., 2008). Proto jsou pro dobry
vysledek rehabilitace u pacientll s bolesti dilezité znalosti o faktorech zranitelnosti
kvili 1é¢bé opioidy. Znacna ¢ast studii s klinickymi a neklinickymi vzorky spojila
problém zneuZzivani navykovych latek s nejistou citovou vazbou (Mikulincer a Shaver,
2007). V nedavné studii Schindler, Thomasius, Petersen, a Sack (2009) zkoumali rtizné
skupiny uzivateli navykovych latek v porovnani se zdravymi kontrolami a zjistili, Ze
vyhybava citovd vazba byla vyznamné spojena se zneuzivanim opioidli. Zneuzivani
navykovych latek bylo primarné spojeno s vyhybavou citovou vazbou a bazlivou

citovou vazbou (Schindler et al., 2009).

2.1.13 Nejista citova vazba a vy$Si mira uzkosti a deprese

Andersen (2012) predpoklada, ze uzkostna citova vazba bude spojena s vyssi mirou
intenzity bolesti a postizeni a ze oba rozméry citové vazby budou spojeny s vySsimi
hladinou ukosti a deprese. Dale ptedpokladal, Ze vyhybava citova vazba bude pozitivné
spojena s uzivanim opioidid (morfin v mg/den). Nakonec piedpokladal, Ze pacienti
s nejistou orientaci citové vazby budou méné profitovat z programu lécby bolesti,
hodnoceného u vSech ostatnich vystupli, nez pacienti s bezpecnou orientaci citové

vazby.
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Ptes vSechny predpoklady nebylo ptekvapenim, ze tzkostna citova vazba neni
pfimo spojena s intenzitou bolesti a zdravotnim postizenim vzhledem k pfedchozim
nekonzistentnim vysledkiim (Andersen et al., 2011; Ciechanowski et al., 2003; Meredith
et al., 2007). Presto byla hypotéza, tykajici se souvislosti rozméri citové vazby a
uzkosti a deprese, potvrzena. Podobn¢ jako Ciechanowski et al. (2003) a Meredith et al.
(2007), bylo zjisténo, Ze oba rozméry citové vazby byly vyznamné spojeny s tzkosti a
depresi. Kromé toho byla potvrzena hypotéza tykajici se souvislosti mezi vyhybavou
citovou vazbou a uzivanim opioidi (Andersen, 2012). V souladu se Schindlerem et al.
(2009), bylo zjisténo, Ze nejista citova vazba byla vyznamné spojena s uzivanim
opioidii. Pacienti s nejistou orientaci citové vazby uZzivali vyznamné vice miligraml
morfinu denné ve srovnani s pacienty s bezpeCnou orientaci citové vazby. Zejména
vyhybava vazba korelovala pozitivn€ s uzivanim opioid. To by mohlo byt zptsobeno
uzivanim opioidi jako samolécbou emociondlnich nesnazi. Deprese a Uzkost vSak
nekoreluji s opioidy (Andersen 2012). Jak uvadi Schindler et al. (2009), nejista citova
vazba muize také slouzit jako rizikovy faktor uzivani opioidi, protoze pfirozeny
endogenni opioidni systém neni tak snadno aktivovan socialnimi interakcemi jako
u osob s bezpecnou orientaci citové vazby. Ovéteni této hypotézy by vSak vyzadovalo

kontrolovany experiment.

2.1.14 Klinické vysledky

Ptes tato omezeni vysledky vySe uvedené studie naznacuji, Ze nejista citova vazba
hraje dulezitou roli v rehabilitaci bolestivych stavl. Zjisténi, ze uzivani vétSiho
mnozstvi opioidi vyznamné souvisi s nejistou citovou vazbou, vyvolava duleZitou
otazku: zda uzivani opioidl souvisi s potfebami citové vazby. Pokud tomu tak je, pak
psychologicky zaméfené intervence mohou pomoci snizit uzivani opioidi u pacientl
s vysokou mirou vyhybavé citové vazby (Andersen, 2012).

Také bylo zjisténo, ze pacienti s nejistou citovou vazbou profituji stejné dobie
z programu Kognitivné¢ behavioralni terapie (KBT). Vyrazné vyssi urovné symptomi
jak pted 1écbou, tak po 1écbé naznacuji, Ze tato skupina pacientll je zranitelnéjs$i nez
jejich protéjsky s bezpecnou citovou vazbou. Pacienti s nejistou citovou vazbou mohou
profitovat z individudlné nastavenych intervenci s ohledem na potieby jejich citové
vazby (Andersen, 2012). Kromé¢ toho se poskytovatelim primarnich fazi péce
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doporucuje, aby pfistupovali k souvislostem mezi nejistou citovou vazbou a st€Zovanim
si na pretrvavajici bolest jako k mozné zdkladni potfebé citové vazby, a to volanim po
bezpeci (Kolb, 1982). U pacientli s vysokou mirou nejisté citové vazby muze byt
zapotiebi  vice multidisciplinarniho  pfistupu  zahrnujiciho  psychoterapii a

farmakologickou 1é¢bu (Andersen, 2012).

2.2 Bolest

2.2.1 Charakteristika chronickeé bolesti

Chronicka bolest je tizivym ptiznakem. Rizné psychologické modely vysvétluji
roli psychickych a socidlnich faktori béhem rozvoje a trvani chronické bolesti.
Naptiklad citova vazba je psychologickym konstruktem mozného vyznamu u chronické
bolesti. Prvni studie o tloze citové vazby v chronické bolesti nezkoumaly
psychologické faktory partnera a tak opomenuly jeho vliv. Hlavnim cilem prizkumu
nov¢jsi literatury bylo zjistit vztah mezi chronickou bolesti a stylem citové vazby. A
zejména, zda novéjsi studie hodnotily psychologické proménné pacientova partnera.
V poslednich letech se védci zaméfili na mozné psychologické aspekty mezi stylem
citové vazby a chronickou bolesti. Zohlednény byly pfedevsim strategie prekonavani
obav, zvladani, negativnich mySlenek a vnimané reakce partnera na prozivani bolesti.
Pouze jedna studie se zabyvala tlohou vzijemného ovliviiovani stylu citové vazby
pacienta a jeho partnera a zdiraziiovala roli skutecnych reakei nejblizSich lidi na
prozivani bolesti pacienta. Vysledky v poslednich letech poukazuji na posun
vyzkumnikl ke studiu téch psychologickych aspektl, které by mohly zprostfedkovat
vztah mezi citovou vazbou a chronickou bolesti, zatimco pouze ¢aste¢né¢ vyhodnocuji
perspektivu mezilidskou. Chronicka bolest je obtizny piiznak, se kterym se setkdvaji
u pacientil nejen I¢kati, ale také psychologové a psychiatii (Romeo, Tesio, Castelnuovo
a Castelli, 2017).

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) definovala bolest jako
,hepiijemny pocit a emocni zkuSenost, kterd je spojena se skuteCnym nebo
potencionalnim poskozenim tkdn¢ nebo ekvivalentem takového poskozeni* (Merskey a
Bogduk, 1994). Paté vydani Diagnostického a statistického manuéalu mentéalnich poruch

(American Psychiatric  Association, 2013) nahrazuje somatoformni poruchy
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somatickymi pfiznaky a souvisejicimi poruchami, aby bylo 1épe popsano vzijemné
propojeni fyzickych a psychickych pocitti bolesti.

Bolest se tradi¢né déli na akutni a chronickou. Funkei akutni bolesti je upozornit
subjekt a motivovat k tomu, by nedoslo k poskozeni tkan¢; zatimco chronicka bolest je
definovana jako bolest trvajici alespoit 3 mésice (Romeo et al., 2017). Mnoho faktort
(neurobiologickych, psychologickych a socialnich) miize pfispét k pokracovani trvani

bolesti v prubéhu ¢asu (Nesse and Ellsworth, 2009).

2.2.2 Diagnozy spojované s chronickou bolesti

Chronicka bolest mize zahrnovat né€kolik biologickych procesti, v€etné degenerace
kloubti, zdn€tu (napf. revmatoidni artritida), rtistu nadort (nadorova bolest), poskozeni
nervl (neuropatickd bolest) a miize ptsobit na riznych mistech téla. Chronicka bolest
muze byt pfitomna také u vice-pfiznakovych syndromii vcetné fibromyalgie nebo
syndromu drazdivého tra¢niku (Lumley et al., 2011). Tyto syndromy se také nazyvaji
centralni senzitivni syndromy. Zavaznost ptiznakl u centralniho sensitivniho syndromu
je Casto podcenovana, protoZe stiznosti pacientll jsou povazovany za pocity, které jsou
jen ,,v jejich hlavé®™, coz je fenomén znamy pod pojmem somatizace (tendence zazivat,
komunikovat a vyhledavat péci kvili somatickym ptiznakim, které jsou nepfimétrené

patologickym nalezim (Lipowski, 1988).

2.2.3 Psychologické aspekty a chronickad bolest

Vztahy mezi chronickou bolesti a psychologickymi aspekty jsou dosti artikulované
a komplexni (Castelnuovo et al., 2016a,b). Literatura nabizi rizné psychologické
modely chronické bolesti k vysvétleni tllohy psychologickych a socialnich faktori ve
vzniku a trvani chronické bolesti (Romeo et al., 2017).

Casto jsou brany v ivahu emoéni regulaéni dovednosti. V neurovédeckém modelu
alexithymie Lane et al. (2009) navrhli, Ze omezena schopnost emoc¢niho povédomi a
verbalizace pacientll s alexithymii, trpici chronickou bolesti, je mlze vést k popisu

fyziologickych aspektii emoci somaticky (Lumley et al., 2007).
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2.2.4 Typ citové vazby a chronicka bolest

Uzkostné — vyhybavy model chronické bolesti (Asmundson et al., 1999; Norton a
Asmundson, 2004) ptredpokladal, ze uzkost zesiluje intenzitu emocnich reakci a
tendenci vyhybat se Cinnostem, které zvysuji riziko trvani chronické bolesti. Podle
tohoto modelu vede negativni mysleni a strach z pohybu k udrzovani strachu a
nadmérné ostrazZitosti ve vztahu k télesnym pocitiim. Cano et al. (2000, 2004) zjistili, ze
pacienti s vysoce negativnim mySlenim by mohli vyjadfit svou potfebu podpory

s nechuti, coZ by mohlo zpisobit negativni reakci rodinnych ptislusniki.

2.2.5 Teorie citové vazby a chronicka bolest

Diikazy z nedavnych studii naznacuji, Ze citova vazba je dals$im psychologickym a
socidlnim konstruktem, ktery by mohl hrat odpovidajici roli ve zkuSenosti s bolesti.
Teorie citové vazby byla vytvorena Bowlbym (1969) aby poskytla biologicky ramec
psychickému vyvoji a vysvétlila uzké a pec€ujici vztahy. Vztah citové vazby je silné
emocni pouto, které v idedlnim ptipadé zajistuje podporu a péci v pripad¢ nemoci nebo
ohrozeni a idealn¢ také poskytuje pocit ochrany a bezpec¢i (Romeo et al., 2017). Podle
Bowlbyho (1969) teorie se déti Casem vnitin€ ztotoznuji se zkuSenostmi s peCovateli
tak, Ze se rané citové — vazebni vztahy stdvaji prototypem pozdéjSich vztahti mimo
rodinu. Modely sebe sama a druhého, jak je pojimal Bowlby (1969), 1ze kombinovat
tak, aby popisovaly prototypové formy citové vazby dospélych. Model sebe sama, coz
je vnimani jedince jedincem, urcuje, do jaké miry se jednotlivci povazuji za hodné
podpory a blizkého vztahu. Model druhych ptedstavuje, jak jednotlivec vnima ostatni
jedince a jak je ovlivnéna jeho diivéra k ptijiméani podpory od druhych (Romeo et al.,
2017).

Kombinace téchto modeld pfinasi klasifikaci jednoho jistého a tii nejistych styla
citové vazby dospélych: zaujata, uzkostnd vyhybava a distancované vyhybava. Jista
citova vazba je charakterizovdna pocitem uvédomeéni si vlastni hodnoty (laskyplnosti)
v kombinaci s ofekavanim, Ze je €lov€k obecné piijiman ostatnimi lidmi a Ze na néj
reaguji. Zaujata citové vazba odkazuje k pocitu nizkého sebehodnoceni (nelasky k sob¢)
v kombinaci s pozitivnim hodnocenim ostatnich. Uzkostna vyhybava citova vazba je

charakterizovana pocitem nizké sebehodnoty (nemoznosti byt milovan) v kombinaci
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s ocekavanim, ze ostatni budou negativné naklonéni (nedivéryhodni a odmitajici). A
distancovan¢ vyhybava citova vazba, ktera se vztahuje k pocitu zaslouzeni si lasky

v kombinaci s negativnim zalozenim vici ostatnim (Bartholomew a Horowitz, 1991).

2.2.6 Vysledky studii vychazejicich 7 teorie citové vazby a jejiho vlivu na
zdravi a vnimani bolesti

Na zaklad¢ teorie citové vazby se riizné studie pokusily zkoumat, jak mentalni
reprezentace vztahl citové vazby mohou ovlivnit fyziologické odpovédi, chovani
vramci zdravi, afektivni stavy a zdravotni vysledky (Pietromonaco et al., 2013).
Maunder a Hunter (2001) zdiiraznili hypotézu, ze nejista citova vazba muze piispct
k fyzickému onemocnéni pomoci tfi mechanisml: zménéné fyziologie stresu, zvysené
vyuziti vnéjSich reguldtorii afektu a zména chovéni v oblasti ochrany vlastniho zdravi.
Jako prediktor ohrozeni stresem muze byt proto nejistd citova vazba povazovana za
rizikovy faktor, v¢etné chronické bolesti (Romeo et al., 2017).

Rlzné studie navrhly alternativni modely pro citovou vazbu u chronické bolesti, ale
vSechny zdiiraznily roli nejisté citové vazby jako nejvétsiho rizikového faktoru pro
rozvoj chronické bolesti (Mikail et al., 1994). Nejranéj$i model, pouzivajici teorii citové
vazby k vysvétleni typickych chovani bolesti, byl predstaven Kolbem (1982) a navrhl
specificky vzor nejisté citové vazby u jedincl s chronickou bolesti. Vyznacoval se
ulpivanim, stéZovanim si, impulzivitou, vysokou mirou deprese, uUzkosti a
vyhledavanim pomoci. Tento vzor citové vazby byl vysledkem nedostatku bezpecné
zékladny v détstvi (Romeo et al., 2017).

Meredith et al. (2008) ptezkoumali ditkazy, které propojuji teorii citové vazby
dospélych a chronickou bolest, a vytvofili model diatézy citové vazby a chronické
bolesti, zdiraziujici vztah a vzijemny vliv mezi bolesti a citovou vazbou.
Ptezkoumanim dospéli k zavéru, Ze nejistd citova vazba piedstavuje predispozici
k rozvoji chronické bolesti a koreluje s riznymi psychosocialnimi proménnymi, které se
podileji na bolesti: lidé s nejistou citovou vazbou uvadéli vice depresivnich symptom1,
maladaptivni strategie zvladani a horsi zvladani bolesti, nez ti s jistou citovou vazbou.
Obzvlasté uzkostna citova vazba je spojena se strachem z vadzné nemoci nebo

pfesvédcenim, ze ¢loveék vdznou nemoci trpi (Romeo et al., 2017). Kromé toho maji
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jedinci s tizkostnou citovou vazbou tendenci ke zvelicovani bolesti a negativnich pociti
ve snaze ziskat vétsi podporu od ostatnich (Meredith et al., 2008).

Studiem chronické bolesti Davies et al. (2009) zjistili, ze styl citové vazby ve
skute¢nosti neovlivnil pfimo intenzitu bolesti, ale ze pacienti s nejistou citovou vazbou
vykazovali vys$$i trovné ovlivnéni bézného zivota bolesti a uvadéli vice oblasti bolesti,
neZ pacienti s jistou citovou vazbou. Nedostatek pfimého vztahu mezi rozméry citové
vazby a délkou trvani bolesti byl zdiraznén v jiné studii Andersena et al. (2011),
ktera zkoumala citovou vazbu jako faktor zranitelnosti ve vztahu mezi chronickymi
potizemi spojenymi s ,,whiplash® poranénim a posttraumatickou stresovou poruchou.
Byly zohlednény proménné, jako jsou traumatické udalosti, smyslové symptomy a
kognitivni symptomy. Vysledky ukazaly, Ze neexistovaly zaddné vyznamné korelace
mezi rozméry citové vazby a bolesti, ale ze uzkostna citova vazba mirné korelovala se
somatizaci i s posttraumatickou stresovou poruchou (Romeo et al., 2017).

Dalsi studie (Andersen, 2012) poukazala na to, Ze ani vyhybavd, ani uzkostna
citovd vazba nesouviseji piimo a vyznamné s intenzitou bolesti. Pfesto pacienti
s vyhybavou citovou vazbou vykazovali vysokou miru fyzického postizeni, zatimco
pacienti s uzkostnou citovou vazbou méli tendenci vykazovat vysoky stupen
psychosocialniho postizeni (Andersen, 2012). VSechny tyto studie ukazuji, ze neexistuje
pfimy vztah mezi intenzitou bolesti a citovou vazbou a ze tento vztah je pravdépodobné
zprostiedkovan jinymi psychologickymi faktory.

Ackoli hypotéza souvislosti mezi nejistym stylem citové vazby a chronickou bolesti
zustala klicovym bodem, ve skutecnosti se védci v poslednich letech zaméfili na mozné
psychologické aspekty, které plisobi mezi stylem citové vazby a chronickou bolesti.
Proménné jako spokojenost v manzelstvi, nalada, zdravotni stav, strategie zvladani a
kognitivni rozmér byly nedavno zkoumany jako zprostfedkovatelé vlivu stylu citové
vazby na podminky chronické bolesti (Romeo et al., 2017).

Oliveira a Costa (2009) zkoumali, v souvislosti s fibromyalgii, rozméry dospélé
citové vazby, které definovali jako duvéra, zavislost, vyhybavost a ambivalence,
vnimany zdravotni stav a obavy. Vysledky ukazaly vzdjemnou souvislost mezi rozméry
citové vazby a obavami (tedy Uzkosti nad zdravotnim stavem), dusevnim a fyzickym

zdravim u pacientd s fibromyalgii. Zejména obavy zprostiedkovaly vztah mezi
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zéavislosti a fyzickym a duSevnim zdravim, a ¢astecné zprostiedkovaly vztah mezi
ambivalenci a stavem duSevniho zdravi (Oliveira a Costa, 2009).

Strategie zvladani jsou dal$im psychologickym zprosttedkujicim faktorem. Pacienti
s chronickou bolesti obecné vykazuji vysokou miru uzkosti, coz ma za nasledek jejich
piehnanou reakci na stres a naslednou tendenci ke zveliCovani bolesti (Romeo et al.,
2017).

Kratz et al. (2012) analyzovali vzor citové vazby jako prediktor kazdodennich
negativnich myslenek a socidlniho zvlddani u zen s osteoartrézou a fibromyalgii
metodou deniku, ktery si pacientky vedly. Jak se oc¢ekavalo, Zeny s tizkostnou citovou
vazbou a relativné slabym sebepojetim uvadély vétsi narhst negativnich myslenek ve
dnech s velkou bolesti ve srovnani se Zenami s neuzkostnym stylem citové vazby (Kratz
et al., 2012). Kromé toho vykazovaly Zeny s vys$i vyhybavou citovou vazbou vétsi
zdrzenlivost v socidlnim zvladani ve srovnani se zenami se slabsi vyhybavou citovou
vazbou (Kratz et al., 2012). Celkové vzato data ukdzala, Ze diky svému vlivu na
strategie zvladani, véetné negativnich myslenek, ma styl citové vazby nepfimy vliv na
zvladani bolesti.

Ackoli vySe uvedené studie zkoumaly Sirsi skdlu proménnych souvisejicich se
zkuSenosti bolesti (negativni myslenky, styl zvladani), nezkoumaly vliv citové vazby a
negativnich myslenek ve vztahu mezi pomoc vyhledavajicim chovanim pacienta a
poskytovanim podpory partnera (Romeo et al., 2017).

Forsythe et al. (2012) zkoumali roli odpovédi partnera na chovani ovlivnéné bolesti
a souvislost se stylem citové vazby, depresi, zdravotnim postizenim, intenzitou bolesti a
chovanim ovlivnéném bolesti, ve vzorku pacientli s chronickou bolesti. Jejich studie
zdiiraznila, ze jak reakce partnera na chovani ovlivnéné bolesti, tak styl citové vazby
byly vyznamnymi nezavislymi prediktory bolesti a deprese u pacientii s bolesti. Tyto
vysledky naznacuji, Ze vnimané negativni partnerské reakce mohou byt spojeny se
zvySenym stresem a depresivnimi symptomy (Romeo et al., 2017).

Kowal et al. (2012) analyzovali dalsi faktor, ktery ptredpokldda vzajemny a
interpersonalni ramec chronické bolesti: vnimani sebe jako zatéze. To je dalsi typicka
zkuSenost pacientll s bolesti, ke které dochdzi, kdyz pacienti vnimaji, Ze se jim od
nejblizSich dostava vice podpory nez jim sami davaji. Vysledky zdaraznily, Ze pocit

bfemene nekoreluje jen s intenzitou bolesti, funkénimi omezenimi, depresivnimi
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symptomy, zvladanim bolesti a zatézi pecujicich osob, ale také s uzkostnou citovou
vazbou (Kowal et al., 2012). Zejména pacienti s vysokou mirou uzkostné citové vazby
pocitim bifemene u pacientd (Romeo et al., 2017).

Monin et al. (2014) zkoumali souhru mezi styly citové vazby partnerti a indikatort
individudlniho (depresivni symptomy) a vztahového (spokojenost v manZzelstvi)
psychologického zdravi u starSich manzelskych part, kde jeden z partnerti trpél
muskuloskeletalni bolesti. Zjistili, ze kdyZ jeden nebo oba partnefi maji nejistou citovou
vazbu, uvedli oba vétsi depresivni symptomy a nizsi spokojenost v manzelstvi (Monin
et al., 2014). Zejména, pokud jeden z partnerti mél tizkostnou citovou vazbu, bylo to
spojeno s vétsimi depresivnimi symptomy u obou partnerd. A co vic, partneti uvadéli
niz§i uspokojeni v manzelstvi, pokud jejich partner trpici chronickou bolesti mél
uzkostnou citovou vazbu.

Pokud jde o vyhybavou citovou vazbu, ta byla spojena s nizs$i spokojenosti
v manzelstvi u obou partnerti, zatimco pacienti s chronickou bolesti, jejichZ partneti
m¢éli vysoce vyhybavou citovou vazbu, uvadéli vice depresivnich symptomi (Monin et
al., 2014). Dohromady tyto vysledky naznacuji, ze vyhybava citova vazba ztézuje
vyhledéavani podpory a poskytovani péce. Pokud je znamo, jedna se o prvni studii, kterd
zohlediiuje roli vzajemného ovliviiovani stylu citové vazby obou partneri u pacientl

s chronickou bolesti (Romeo et al., 2017).

2.2.7 Mozné budouci sméiovani ke zkoumdni vlivu typit citové vazby
ve vztazich a vnimani bolesti

Studie provedené po roce 2008, po¢inaje modelem diatézy citové vazby a chronické
bolesti (Meredith et al., 2008), zkoumaly hloubé&ji psychologické faktory, které se
mozna podileji na vztahu mezi stylem citové vazby a podminkami chronické bolesti.
Navic, nejnovéjsi studie se zacinaji posouvat od vzoru citové vazby jednotlivce,
puvodné navrzeného Meredithovym modelem (Meredith et al., 2008), ke vztahové
perspektivé. Pocinaje hypotézou, Ze nejisty styl citové vazby je spojen s chronickou

bolesti, si védci v poslednich letech uvédomili, Ze je tento vztah zprostiedkovan
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riznymi psychologickymi aspekty a po t€ zdaraznili souhru mezi styly pfipoutani
partner (Romeo et al., 2017).

Stav chronické bolesti je zdrojem velkého stresu pro pacienty a jejich partnery nebo
nejblizsi ptibuzné (Romeo et al., 2017). Pietromonaco et al. (2013) zdtraznuji, ze citova
vazba a parové procesy mohou pfispivat k procesim a vysledkiim vztahujicim se ke
zdravi. V typickém parovém vztahu muze citovd vazba ovlivnit samotné parové
procesy. Parové procesy kazdého z partneri mohou ovlivnit a byt ovlivnény
psychologickymi odpovéd'mi, afektem, chovanim v oblasti zdravi a nasledky
onemocnéni (Romeo et al., 2017). Pokud jde o chronickou bolest, parové rysy modelu
zahrnuji jak pacientovu, tak partnerovu odpoveéd’ na chronickou bolest. Zejména kdyz
pacienti s nejistou citovou vazbou reaguji na bolest pomoci interpersonalnich strategii,
vede to k vétsimu vztahovému konfliktu, ktery naopak mutze ovlivnit vysledky
prizptisobeni bolesti (Pietromonaco et al., 2013). V souladu s tim Wilson a Ruben
(2011) zjistili, ze Zzeny s uzkostnou citovou vazbou reaguji vice negativné na
experimentalné vyvolanou akutni bolest, pokud maji partnera s Uzkostnou citovou
vazbou. Navic partnefi s vysoce uzkostnou citovou vazbou uvadéli vyssi uzkostnou
naladu nez partnefi nizce uzkostnou citovou vazbou (Porter et al., 2012). Bolest
pacienta je skute¢né¢ vyznamnym stresorem nejen pro pacienta, ale také pro partnera.
Partnefi se podileji na regulaci negativnich vlivll v reakci na bolest partnera a proto je
citova vazba partnerd také dilezita (Monin et al., 2010; Monin a Schulz, 2009).

Za ucelem modifikace chovani v oblasti bolesti by budouci intervence mély
zohlednit nejen styl citové vazby jedincl s chronickou bolesti, ale také jejich
nejblizsich. Intervencni strategie, kterd je uspésnd pro jeden par se specifickym vzorem
citové vazby nemusi byt u¢innd pro druhy s rozdilnym vzorem citové vazby, a proto by

mély byt intervence odpovidajicim zptsobem upraveny (Romeo et al., 2017).

2.3 Opioidy

2.3.1 Endogenni opioidni peptidy
Dulezitou skupinou neuropeptidii, ktera byla v diskuzich o formovéni vztaht do

zna¢né miry piehlizena, jsou endogenni opioidni peptidy. Po jejich objeveni na pocatku
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70. let byly endorfiny navrZzeny jako neurochemicky mechanismus motivujici
romantické a rodicovské chovéni u lidi, na zdklad€¢ podobnosti mezi charakteristikami
zavislosti na opioidech a romantického vztahu (Liebowitz, 1983; Panksepp, 1999).
Mozna kvili obtizim prace s opioidy, se v 90. letech pozornost piesunula na oxytocin a
vasopresin po objevu jejich role u parovani hlodavct (Machin a Dunbar, 2011).

Existuji piimé experimentdlni diikazy tykajici se Cloveka, které naznacuji, ze
zapojeni do romantického ¢i podporujiciho vztahu vyslovné zvySuje prah bolesti
(Master et al., 2009; Younger et al., 2010), coz naznacuje, Ze titry endorfinti mohou byt
vys$$i béhem aktivnich vztahii. Vzhledem k tomu mtze byt vhodné znovu se zaméfit na
endogenni opioidy jako jeden z chybé&jicich €lankii v ptibchu citové vazby u primath a
Clovéka. Zatimco oxytocin, vazopresin, dopamin a serotonin mohou byt zapojeny
v pocatcich vztahii, endogenni opioidy mohou hrat udrzovaci roli, kterd je mimo jiné
dalezita pro dlouhodobé vztahy a vychovu psychicky zdravych, socidlné zdatnych

lidskych bytosti (Machin a Dunbar, 2011).

2.3.2 Socialni vazba a opioidy

Opioidni teorie socidlni vazby je zaloZzena na silnych behavioralnich a
emocionalnich podobnostech, které se projevuji u osob v intenzivnich, uzkych vztazich
a u téch, ktefi jsou zavisli na narkotikach (Panksepp, 1998; Insel, 2003). Jednotlivci,
ktefi si vyvinou zavislost na vztahu a jedinci, ktefi si vyvinou zavislost na opioidech,
jako je morfin, zaziji pti vyvoji vztahu tfi odlisné faze (Machin a Dunbar, 2011).

Prvni zahrnuje pocatecni fazi euforie, po niz nasleduje zavislost. Endorfiny jsou
spojeny s konzumni odménou, kterd vyvoldva pocity potéseni, libosti a uspokojeni,
motivuyjici jedince k chovani typickém pro vyhledavani odmény (Machin a Dunbar,
2011). To je spojeno jak s vysokou mirou samo-podani exogennich opioidli u potkant a
primati, tak se zvySenim pocitd mezilidské vielosti, euforie, pohody a blaZenosti
v souvislosti s uvolnovanim endogennich opioidit (Comings et al., 1999; Depue a
Morrone-Strupinsky, 2005; Ferrante, 1996; Koob, 1992; Stein a Belluzzi, 1978).

Druhou fazi je faze navyku a tolerance. Ve vztazich zahrnuje ptfechod od

romantické k pratelské lasce nebo od ptitahovani k citové vazbé (Liebowitz, 1983).
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A nakonec mocna tfeti faze abstinen¢nich ptiznaku, pokud je predmét zavislosti
odstranén. V spole€enskych vztazich se jednd o emoce a chovani spojené spojené se

separac¢ni uzkosti nebo depresi (Liebowitz, 1983).

2.3.3 Piedpoklady opioidni teorie socidalni vazby

Opioidni teorie socialni vazby uvadi, ze socidlni izolace vede k nizkym hladindm
endogennich opioidi, coz motivuje jedince k vyhledavani socidlniho kontaktu.
Spolecensky kontakt ma za nasledek uvoliovani endogennich opioidli, konzumni
odménu a s tim spojené pocity euforie a spokojenosti (Nelson a Panksepp, 1998).
Relativné rychla degradace endogennich opioidii in vivo a skute¢nost, Ze nékteré z nich,
napt. B-endorphin, ktery je specificky zapojen do socidlniho kontaktu (Keverne et al.,
1989), nevedou k toleranci, vSak znamenda, Ze jedinec musi pokraCovat s interakci

s objektem odmény kviili zamezeni abstinen¢nich ptiznakd (Machin a Dunbar, 2011).

2.3.4 Pusobeni endogennich opioidii na prosocidalni chovani

Je uvadéno, ze endogenni opioidy se podileji na celé fad¢€ prosocidlnich chovani,
veetné sexualniho, matei'ské péce, separacni tizkosti, spolecenskosti, socialni vazby, hry
a socidlni paméti (Muchin a Dunbar, 2011). Jednim z ndvrhl je, Ze zapojeni
endogenniho opioidniho systému v socidlni oblasti se vyvinulo v disledku své
primitivni Glohy v mechanismu bolesti a v mechanismech odmény — tyto dvé cesty byly
exaptovany, aby byla posilena bolest socidlni izolace a pfislusné i odména za socialni
kontakt (Panksepp et al., 1997). Nedavna prace zamétend na uzky nervovy vztah mezi
zkuSenosti s fyzickou bolesti a emoc¢ni bolesti v disledku rozpadu vztahu a
zprostiedkujici G¢inek romantické interakce na fyzickou bolest, tuto teorii podporuje
(Master et al., 2009; Way et al., 2009; Younger et al., 2010).

Prvotni diikazy pro opioidni teorii socidlnich vztaht pochazely ze dvou odlisnych
zdroji: Liebowitzova zprava, zaloZena na jeho psychiatrické praci a Pankseppova
experimentalni prace zabyvajici se separacni uzkosti a hrou u savct (Liebowitz, 1983;

Panksepp, 1998).
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Vyjimkou je srovnavaci prace tykajici se péci o kojence a chovani kojencii a matek
u primatd. Této praci se ale dostalo ptfekvapivé malo pozornosti v SirSim kontextu

socialni vazby (Machin a Dunbar, 2011).

2.3.5 Endogenni opioidni peptidy

Endogenni opioidni peptidy lze rozdélit do tfi skupin: endorfiny (v€etné B-, a-, o-
and y -endorfinu a neddvno identifikované tetrapeptidy endomorfin-1 (EM1) a
endomorfin-2 (EM2) (Hackler, Zadina, et al., 1997), pentapeptidové enkefaliny a
dynorfiny, a jejich pfislusné receptory mi (u), kappa (k), delta (8) a nociceptinové
receptory. Zatimco bylo zjiSté€no, Ze pouze endomorfiny vykazuji jak vysokou afinitu,
tak selektivitu pro jeden receptor (u opioidni receptory (MOR)), ostatni endogenni
opioidy vykazuji vys$$i afinity pouze k nékterym receptoriim. B-endorphin vykazuje
zvlastni afinitu k receptoru MOR a 6 receptoru (DOR), enkefaliny k receptoru DOR a
dynorphiny k « receptoru (KOR) (Bodnar a Klein, 2006; Kieffer a Evans, 2009; Lord et
al., 1977).

Zatimco vS$ichni maji svilj pivod v mechanismech mozku pro kontrolu bolesti,
endogenni opioidy jsou zapojeny jako neurotransmitery do Siroké skaly fyziologickych,
behavioralnich a neurobiologickych systémd, piicemz tyto funkce odrdzeji hustoty typt
receptorit a jejich odlisné vzorce disperze v motorickych, limbickych, odménujicich,
endokrinnich a smyslovych oblastech mozku, stejné jako v gastrointestinalnim traktu,
placenté a vajeCnicich (Autelitano et al., 1986; Kieffer a Evans, 2009; Leng et al.,
1985).

Zde se podileji na potlacovani bolesti, konzumni odmény, zavislosti, sexualni
aktivity, duSevnich chorob, afektivnich stavii, paméti a uceni, traveni, porodu, dychani,
chuti kjidlu a Zzizn¢, rendlnich funkci, regulace teploty, metabolismu, imunity a
kardiovaskularni regulace (Bodnar, 2007; Bodnar a Klein, 2006; Burgdorf a Panksepp,
2006; Dishman a O’Connor, 2009; Ferrante, 1996; Koepp et al., 2009; Leng et al., 1985;
Parra-Gamez et al., 2009; Stein a Belluzzi, 1978; Taube et al., 1976; Zubieta et al.,
2003).

B-endorfin, nejucinnéjsi endogenni peptid, se podili na regulaci fyzického a
emocionalniho stresu a bolesti, konzumni odmény (véetné¢ odmény za socialni
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interakci), porodu, podchlazeni, dechové deprese a traveni. Enkefaliny se podileji na
regulaci bolesti, konzumni odméné, porodu, traveni a riziku zavislosti. EM-1 se podileji
na apetitivnich a konzumnich aspektech muzského sexudlniho chovani (Bodnar a Klein
2006; Comings et al., 1999; Dishman a O’Connor 2009; Leng et al., 1985; Parra-Gamez
et al., 2009; Petraglia et al., 1985; Stein a Belluzzi, 1978; Taube et al., 1976).

2.3.6 Odména a ucinek proti bolesti

Psychologicky je aktivace endorfini vniména jako mirn¢ euforicky stav po uziti
opioidii, spojeny s lehkou analgézii (Belluzzi a Stein, 1977; Blalock, 1998; Holaday,
1983; Hughes et al., 1975; Nelson a Panksepp, 1998; Stephano et al., 2000), a diky
tomu hraje svou roli v odménovani i pii regulaci bolesti. Zubieta et al. (2001) prokazali,
ze bolestivé podnéty vedou k aktivaci opioidi v amygdale, thalamu, hypothalamu a
v jadfe accumbens a k deaktivaci cingularni korové oblasti, periakvaduktilni Sedé
hmoty a Brodmann oblasti 8 a 9 prefrontalni kiiry (Machin a Dunbar, 2011).

Bylo prokazano, ze citlivost na bolest je specificky spojena s vazbou opioida
v insularni a orbitofrontalni kiie, pficemz individuélni rozdily v toleranci bolesti jsou
funkci dostupnosti opioidnich receptorii (Mueller et al., 2010).

Ze tii kliCovych receptort p-receptor (nebo mi-opioidni receptor, MOR) vykazuje
nejSirsi Skalu aplikaci a genetickych variaci, a knockoutované studie naznacuji, Ze je
nejvyznamnéjSim receptorem pro regulaci bolesti (Hall et al., 2003; Chen et al., 2010).
Hustota receptoru miize byt rizna v zéavislosti na v€ku a okolnostech (pro jeho vyvoj
jsou zvlasté dulezité postnatalni a rana kojenecka faze). Vyvojové trajektorie riznych
typa receptortl jsou na sob¢ nezavislé a kazda dosahuje hustoty dospélych v rizném

case po narozeni (Carden et al., 1996; Hol et al., 1996; Vanderschuren et al., 1995a).

2.3.7 Utinek endorfinii na zkuSenost pozitivniho a negativniho viivu

Endorfiny byly také vyslovné¢ identifikovany jako zodpovédné za psychologickou
zkuSenost s afektem. Deaktivace p-opioidnich receptorovych mist (téch, na kterd se
pfimo zaméfuji P-endorfiny) je specificky spojena s negativnimi afektivnimi stavy
(Zubieta et al., 2003). Aktivace opioidniho receptoru v hipokampu a amygdale nastava

v reakci na pozitivni afekt (Koepp et al., 2009). Tento systém je za normalnich okolnosti
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vétSinou neaktivni ¢i ,tichy™ a je aktivovan fadou biologicky relevantnich podnéta,

vcetné socialnich podnéth (Herz, 1995).

2.3.8 Role endorfinit v systéemu odmény

Neurony uvolnujici B-endorfiny se vyskytuji pfi zvlasté vysokych hustotach
v hypothalamickych jadrech, stejné¢ jako v siln¢ inervovanych mezolimbickych
strukturdch zapojenych do odmény (Bodnar a Klein, 2006). Jejich receptorova mista se
Siroce vyskytuji v oblasti mozkového kmene, bazalnich ganglii a kortikolimbickych
oblasti (Stephano et al., 2000), jakoz 1 v dorzomedidlnim a pfednim hypothalamu, ve
sttedni preoptické oblasti, v septu, v jadru accumbens a ve strii terminalis (Strand,
1999), v amygdale (Herbert, 1993) a v Celnich lalocich (Machin a Dunbar, 2011). Role
endorfinii v systému odmeény je zdliraznéna skuteCnosti, ze v orbitofrontalni kiife je
zvlasté vysokd hustota opioidnich receptorti, coz je oblast prefrontalni kilry, ktera je

pfimo spojena s odmeénou a se spolecenskosti (Lewis et al., 2011; Powell et al., 2010).

2.3.9 Jiné neurotransmitery a hormony spolupracujici s endogennimi opioidy

Rada dal§ich neurotransmiterii a hormont, v&etnd oxytocinu, prolaktinu,
serotoninu, noradrenalinu, estradiolu, testosteronu, progesteronu a dopaminu, se
vzajemné ovlivituje s endogennimi opioidy za ucelem umoznéni, zprostiedkovani nebo
potlaceni jejich vlivu (Dupont et al., 1979; Ellingboe et al., 1980; Gold et al., 1978;
Hammer a Bridges, 1987; Leng et al., 1985; Meites et al., 1979; Taché et al., 1979;
Taube et al., 1976). Dopamin je zndm jako potlacujici vliv endorfini, pfes jejich
spole¢né¢ byt odlisné role, v systému odmény, zatimco interakce B-endorfinu
s oxytocinem brani toleranci k jeho odménujicim ucinklim, coz mize byt kli¢ové pro
jakoukoli roli B-endorfinu, kterou mize hrat pfi udrzovani vztahi (Depue a Morrone-
Strupinsky, 2005; Kovacs et al., 1987; Van Ree, 1983; Van Ree et al., 1979).

Pohlavni rozdily ve fyziologickém a behavioradlnim dopadu endogennich opioidi
(Zubieta et al., 2002) mohou byt zprosttedkovany gonadalnimi hormony: testosteron
zlepSuje jejich analgetické uCinky, zatimco ucinek estrogenu je variabilngj§i a
v n¢kterych ptipadech mize dokonce hrat roli opioidniho antagonisty (latky, které se

vazou na opiatova receptorova mista a samy blokuji endogenni opioidy, ¢imz zabranuji
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analgetickému ucinku podobnému opiati) (Machin a Dunbar, 2011). Dale se zda, ze
fluktuace hladin estradiolu, které doprovazeji folikularni a lutealni faze Zenského cyklu,
maji vliv na afinitu p-opioidnich receptori pro opioidni peptidy, coz muize vést
k dennim fluktuacim funk¢nosti a dopadu endogennich opioidii (Bodnar a Klein, 2006;

Bodnar, 2007; Ikeda et al., 2005; Zubieta et al., 2005).

2.3.10 Rozdilnost afinity opioidnich receptorii 7 hlediska pohlavi a véku

Rozdilnost pohlavi a véku pro dopad endogennich opioidi je také ovlivnéna
distribuci a hustotou receptorti a jejich afinitou k opioidiim (Bodnar, 2007; Bodnar a
Klein, 2006; Matsukura et al., 1978). Jak hustota receptort, tak afinita jsou zavislé na
pohlavi a proto se zda, ze 1écba alkoholikli na bazi antagonistii mé vys$si u€innost u Zen

nez u muzu (Bodnar a Klein, 2006; Zubieta et al., 1999).

2.3.11 Geneticka rozdilnost afinity receptorit endogennich opioidii

Individualni rozdily v afinité receptorti ke specifickym endogennim opioidiim nebo
dokonce v hustoté receptorti mohou byt ¢asto diisledkem genetického polymorfismu.
Byly nalezeny souvislosti mezi genetickymi polymorfismy Oprml a uc¢innosti
analgezie, nachylnosti k rozvoji zavislosti na alkoholu a drogich a tfadou duSevnich
poruch vcetné schizofrenie a epilepsie. Podobné existuji mozné vazby mezi
polymorfismy Oprdl a tendenci k projeviim poruch pfijmu potravy. Dale se zda, ze
frekvence polymorfisml je geograficky odlisnd (Machin, Dunbar, 2011). Napftiklad
frekvence minoritni alely (G) polymorfismu A118G genu Oprml, spojena
s trojndsobnym navySenim vazby B-endorfinu na MOR, je aZ ve 45 % asijské populace,
ale mezi 5 az 25 % v evropské a afroamerické populaci (Hollt, 2006; Tkeda et al., 2005;
Mayer a Troisi et al., 2010; Way a Lieberman, 2010).

2.3.12 Zavislost a prosocidalni chovani

Byly to paralely chovani mezi intenzivnimi socidlnimi vztahy a zéavislosti na
narkotikach, kterd védce nejprve upozornila na moznou roli endogennich opioida

v socialnim chovani. To je s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobeno etickymi a

36



praktickymi obtizemi spojenymi jak s testovanim hladin opioidi v likvoru, tak
s podavanim antagonistll a agonistil opioidnich receptorli. Prvni miize byt nepfijatelné
dlouhodobé¢ a druhé¢ (napt. podédvani morfinu) navykové (Machin a Dunbar, 2011).
Jeden z prvnich dikazi u ¢lovéka na podporu BOTSA pochazel Liebowitzovych

psychiatrickych pozorovani romantickych vztaht (Liebowitz, 1983). Tvrdil, Zze
romantické vztahy sdileji stejnou trajektorii chovani jako zavislost na narkotikach a ze
stejné jako se jednotlivei 1iSi svou nachylnosti k zéavislosti, lisi se rGzné subjekty
v potfebé rozvijet zavislé vztahy nebo neschopnosti zavazat se k dlouhodobému
partnerstvi nebo v prodlévani v ohrozujicich situacich. Navrhl , Ze tyto rozdily jsou
vysledkem rozdilnosti jejich neurochemického utvofeni a pifimo identifikoval vliv
endorfinového systému na trovné uzkosti (Machin a Dunbar, 2011).

Z pocatecni paralely mezi prosocidlnim chovanim a zavislosti je dobré zvazit studie
o zavislostech, které poukazuji na jejich dopad na socidlni chovani (Machin a Dunbar,
2011). Bez vyjimky uvadi byvali zavisli jedinci naruseni svych blizkych vztaht a nebo
neschopnost vytvaiet nové vztahy (Lex, 1990; O’Donnell et al., 1967;). Albertin a
Iniguez (2008) ve své etnografické studii komunity uZivateld drog ve Spanélsku uvedli,
ze uzivani drog podle v§eho nahradilo potfebu uzkych vztahii v zivoté zavislych:

. uzivatel je schopen degradovat, opustit nebo znicit diilezité vztahy, kdyz je nucen
volit mezi nimi a navykovou latkou *“ (Albertin a Iniguez, 2008, str. 440).
“Kdyz berete drogy, nepotrebujete nikoho, jste silni a zapominate na lidi . . . ” (Albertin
a Iniguez, 2008, str. 440).
“ .. drogy z vas delaji sobce . .. kdyz do sebe miizu dat vSechno, je to lepsi nez byt

s prateli . . . ” (Albertin a Iniguez, 2008, str. 440).

Tam, kde uzké romantické vztahy ptretrvavaji, jsou ¢asto zalozeny na sdilené¢ zavislosti
na opiatech, kterd vede ke sdileni ti€elu a sméru, ale jen mala ¢ehokoli jiného (Machin a
Dunbar, 2011). Rosenbaum (1981) popisuje citovou vazbu spiSe jako funkéni, nez
afektivni a rozhodujici je, Ze vztah Casto zanika, pokud je jeden partner v odvykaci
1é¢beé (Albertin a Iniguez, 2008; Lex, 1990; O’Donnell et al., 1967).

Zavisli Casto zlstavaji ve vztazich, které by byly bez opiath t€Zko tolerovatelné a
jsou do zna¢né miry spojeny s drogami. To by znamenalo, Ze zatimco lidé bez zavislosti

mohou byt motivovani k vytvareni vztahi pomoci odménujicich G¢inkii endogenni
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aktivace opioida, zavisli lidé, ktefi zazivaji exogenni saturaci opioidl, vstupuji do
vztahu pouze z praktickych divodii ziskani odmény (Albertin a Iniguez, 2008; Simmons

a Singer, 2006).

2.3.13 Nedostatecny vyvoj opioidniho systému vedouci k vyhledavani
exogennich zdroju

I kdyz je zfejmé, Ze zavislost na opiatech je Casto spojena s nefunkénimi nebo zcela
chybé&jicimi vztahy, stile neni jasné, jaké to ma dusledky pro opioidni teorii socialni
vazby (Machin a Dunbar, 2011). Diikaz souvislosti mezi dysfunkénimi rodi¢ovskymi a
rodinnymi vztahy v raném Zivoté jedince a sklonem k zavislosti v pozdéjSim Zivoté
muze podpofit hypotézu, ze nedostatek endogenniho uvoliiovani opioidi v dusledku
nedostatku uzkych vztahii ovliviiuje vyvoj opioidniho systému, motivujiciho jedince
k vyhledavani exogennich zdrojii — coz zase neguje potiebu socialniho kontaktu (Nurco
et al., 1998). To je podpoteno ditkazy, Ze jedinci v manzelstvi v emocionalné uzkych
vztazich maji mnohem mensi pravdépodobnost rozvoje zavislosti nez ti, ktefi jsou
nesezdani nebo v emocionalné vzdalenych vztazich, a Ze po 1écbe jako jiz vyléceni
chtéji ve vztazich pokraovat a znovu buduji své socialni sité (Hawkins a Abrams, 2007;
Heinz et al., 2009).

Pfi¢ina rozvratu rodinnych vztahii je vSak mén¢ jasna. Pokud je katalyzatorem
rozpadu zavisly ¢lovek opoustejici rodinu, podpotilo by to nazor, ze nevyzaduje uzké
vztahy k uspokojeni své opioidni odmény (Machin a Dunbar, 2011). Pokud je vSak
katalyzatorem rodina, opoustéjici zavislého, v disledku nedaveéry nebo tyrani,
nevalidovalo by to BOTSA (Hawkins a Abrams, 2007; Heinz et al., 2009; Knight a
Simpson, 1996; Lex, 1990).

2.3.14 Matky zavislé na exogennich opioidech a citova vazba k ditéti

Stejné tak se nabizi otazka, zda je neochota zavislé matky k socidlni interakci se
svym ditétem v dusledku zavislosti na opidtech, které brani motivaci rozvijet a udrzovat
uzké pouto, nebo zazivaji zavislé matky potiZze s citovym navdzanim se svym ditétem
kvtli abstinenénim pfiznaklim, nedostatku fyzické pfitomnosti, aspektim jejich
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osobnosti nebo nedostatku dobrého rodicovského vzoru (Bernstein et al., 1984; Fiks et
al., 1985; Lief, 1985)? Dikazy z literatury naznacuji, Ze zavislé nastavajici matky se na
pfichod ditéte ptipravuji nesrovnatelné¢ méné (Machin a Dunbar, 2011). Rovnéz se
vyhybaji kontaktu s pokozkou ditéte, stejné jako o¢nimu a hlasovému kontaktu,
bezprostfedné po narozeni a v nasledujicich mésicich se témét vyhradné zaméiuji na
praktickou péci a zd4 se, ze vykazuji mnohem mensi potéSeni ze svého ditéte nez matky
bez zavislosti, a v dasledku toho je pravdépodobnéjsi, ze budou jejich piipady
postoupeny socialnim sluzbam (Bernstein et al., 1984; Fiks et al., 1985; Lief, 1985).
Vyhybani se hlasové nebo fyzické interakci s ditétem ma za nasledek zanedbani
emocniho, socidlniho a psychického vyvoje s nevyhnutelnymi vyvojovymi disledky

(Monnot, 1999).

2.3.15 Lidské vztahy, dotek a endogenni opioidy

U primatt je socialni dotyk (péce) dilezitym medidtorem uvoliiovani endorfini.
Zda se, ze to dukazy z literatury o clov€éku podporuji (Machin a Dunbar, 2011). Bylo
zjiSténo, Ze masaz pojivoveé tkané zvysuje hladinu B-endorfinu v plazmé az hodinu po
ukonceni a vyvolava u subjekti pocit tepla a pohody (Kaada a Torsteinbo, 1989;
McKechnie et al., 1983). Podobné¢ zvySené¢ hladiny B- endorfinu byly spojeny
s akupunkturou a bylo zjiSténo, Ze tato terapie ma pozitivni ucinky s ohledem na
odvykani zavislych na opiatech (Blum et al., 2000). Z literatury tykajici se novorozenct
je zfeyjmé, ze dotek kraje dilezitou roli pii vytvafeni vazby mezi rodi¢i a kojenci.
Hladiny B-endorfinu v plazmé se zvySuji u Zen po 20 minutach kojeni. Laskavy dotek
zpusobil klidnéjsi chovani (projevené snizenim srdecniho rytmu a del$im spankem) a
usmévy u piedCasn€ narozenych déti mnohem vice, neZz jen prakticky dotek
zdravotnického persondlu. Rodice, kteti praktikovali klokdnkovani, vykazovali vyssi
citlivost a niZ§i negativni rusivost vici svym détem, dit€¢ vykazovalo snizené negativni
emoce a celkové dyada vykazovala zvySenou reciprocitu ve srovnani s kontrolami

(Machin a Dunbar, 2011).

39



2.3.16 Endogenni opioidy a skupinové socidalni chovani

Uloha endogenniho opioidniho systému se podili na fadé lidskych chovani, ktera
mohou ve vétSim méfitku prispét k vazbé skupin lidi. Jedinecnym aspektem socidlniho
chovani primatd je rozsah jejich socialnich siti, a u lidi potfeba udrZovat tyto socialni
sit¢ bez podnéth téhotenstvi, porodu, sexudlniho chovani nebo odpovidajici urovné
péce. To vyzaduje alternativni mechanismus chovani pro udrZeni socidlnich vazeb
(Dunbar, 2008; 2010). Nedavny vyzkum navrhl tfi mozné mechanismy — hudbu, smich
a skupinové cviceni véetné tance — to v§e miZe souviset s uvoliovanim endogennich

opioidii (Machin a Dunbar, 2011).

2.3.17 Alternativni mechanismy pro podporu socidlni vazby

Panksepp (1999) tvrdil, Ze smich je syst¢tmem zapojeni, ktery signalizuje
ptipravenost jednotlivce hrat si, pozvani k trvajicimu socialnimu kontaktu, ktery je asto
vyjadfovan ve skupinovém kontextu, kde plsobi jako spojovaci mechanismus. Tento
navrh ziskal ur€itou podporu z fady studii, které hodnoti vliv smichu na schopnost
tolerovat bolest (Machin a Dunbar, 2011). V jedné sérii studii subjekty, které sledovaly
video nebo zivé komedidlni pfedstaveni, vykazovaly zvySeny prah bolesti oproti
kontroldm, které sledovaly neutralni nebo nudné predstaveni (Dunbar et al., 2011).

Podobny jev mlze byt ve hie pii zvazovani vlivu hudby na lidské afektivni stavy a
pfijeti (Machin a Dunbar, 2011). Existuji dilkkazy, Ze osaméla zkuSenost s hudbou
zvysuje hladinu endorfinu v krevni plazmé a vyvolava euforické stavy (Blood a Zatorre,
2001; Stefano et al., 2004). Hudba vsak muize byt také mechanismem, pomoci kterého
mohou byt vazby na urovni skupiny udrzovany prostiednictvim vykonu. Nedavna studie
zjistila, Ze napt. ¢lenové tanecni skupiny capoeiry méli zvySeny prah bolesti po tane¢ni
lekci capoeiry ve srovnani s méné fyzicky naro¢nymi lekcemi (Kaskatis, 2006). I kdyz
je tteba dbat zvySené opatrnosti, pokud jde o tato zjiSténi, vzhledem k malé velikosti
vzorku a vyuziti tolerance bolesti jako zastupce pro uvoliiovani endogennich opioidi (a
v druhém piipad¢€ je mozné, ze zmeny hladin opioida byly vysledkem spiSe cviceni, nez
zapojeni do hudebniho pfedstaveni). Celkové vysledky naznacuji, Ze endogenni opioidy
mohou byt zapojeny do socidlnich vazeb skupinové trovné u lidi (Machin a Dunbar,

2011).
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PET skenovani potvrdilo roli endogennich opioidii u fenoménu tzv. runner's high —
euforického stavu po cviceni, ktery zazivaji bézci (Boecker et al., 2008). Pfestoze tento
ucinek mize vést k tomu, ze jedinci budou po cviceni oteviengjsi k chovani pfijeti,
hypotéza jesté musi byt testovana a sama o sob¢ nedovoli zavéry, ze fyzickd ndmaha je
mechanismem k vytvafeni vazeb na skupinové urovni (Durkheim, 1915). N¢ekteré
naznaky, Ze by to tak mohlo byt, poskytuje Cohen et al. (2009), ktefi testovali toleranci
bolesti ¢lenti zdvodnich posadek veslic pied a po 45 minutovém tréninku za dvou
podminek: samostatné a jako Sesti¢lennych posadek. Zjistili, Ze tolerance bolesti se
v obou podminkich zvysila, ale ze toto zvySeni bylo vyznamné vysSi (téméf
dvojndsobné) ve skupiné na rozdil od samostatného cviceni, coZz naznacuje socialni
aspekt endogenni opioidni aktivace. Zda tato zesilena aktivace vede jedince k tomu byt
vice prosocidlni a altruisticti k ostatnim ¢lentim skupiny ziistava pfedmétem zkoumani

(Machin a Dunbar, 2011).

2.3.18 Endogenni opioidy, prosocidalni chovani a psychické poruchy

Dalsi oblasti literatury, kterd navrhuje roli endogennich opioidid v socidlnim
chovanim lidi je oblast souvisejici s dusevnimi poruchami. Zatimco se endogenni
opioidni systém podili na nckolika poruchach vcetné schizofrenie, tézké deprese,
obsedantné¢ kompulzivni a zavazné impulzivni poruchy a stravovacich poruch
(Bandelow et al., 2010; Kennedy et al., 2006; Love et al., 2009; Stanley a Siever, 2010),
jinde se zaméfili védci na dva stavy, jejichz symptomy piivodné naznacuji specifickou
dysfunkci endogenniho opioidniho systému, ktera se projevuje v oblasti socialniho
chovani a chovani citové vazby: konkrétn¢ u autismu a hrani¢ni poruchy osobnosti

(Machin a Dunbar,2011).

2.3.19 Autismus

Autismus zahrnuje vazné poruchy v socidlni interakci a komunikaci, Casto
v kombinaci s anamnézou stereotypniho chovani a sebepoSkozovani (oboji je
spoustéem uvoliiovani endorfini). Nemocni maji ¢asto snizené vnimani bolesti. Pokud

jde o socidlni postizeni, autisti¢ti jedinci vykazuji omezenou vzdjemnou socidlni
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interakci, potize s interpretaci neverbalni komunikace a naruSena mluva (Machin a
Dunbar, 2011). Zvlasté obtizné bylo najit ucinné zplsoby 1écby autismu (Lam et al.,
2006; Wink et al., 2010). Panksepp (1979, 1999); Sahley a Panksepp (1987) byli
jednémi z prvnim vyzkumniki, kteti navrhli, Ze autisticti jedinci mohou trpét nadmérné
aktivnim opioidnim systémem, ktery u¢inné neguje nutnost spoleCenské interakce
k ziskani opioidni odmény. Empirické diikazy tohoto tvrzeni jsou vSak nejednoznacné
(EIChaar et al., 2006; Lam et al., 2006; Wink et al., 2010). N¢které studie zjistily
zvySené hladiny opioidii v CNS a v obéhu u autistickych subjekt (Bouvard et al., 1995;
Gillberg, 1988; Leboyer et al., 1994; Tordjman et al., 2009) a nartist prosocialniho
chovani po lécb¢ naltrexonem. Tordjman et al. (2009) uvadeli chybéjici sniZzenou
reaktivitu behavioralni bolesti u autistickych subjekti ve srovnani se zdravymi
kontrolami a zvySenou hladinu B-endorfinu v plazmé, coz korelovalo se zdvaznosti
autismu (v tomto piipad¢ je vSak tieba opatrnosti vzhledem k povaze endorfinového
testovani). Panksepp a Lensing (1991) a Leboyer et al. (1992) uvadéli zvySenou touhu
zah4jit socidlni kontakt, verbalizaci, oc¢ni kontakt a socidlni prizkum po 1écbé
naltrexonem (antagonista B-endorfinu), zatimco Kolmen et al. (1995) uvadéji nartst
v zahajeni socialni komunikace. Jini vSak nezaznamenali Zadny rozdil — nebo dokonce
snizeni — cirkulujicich hladin endogennich opioidli ve srovnani s kontrolami a
nedostateCny vliv na socidlni chovani po 1écbé naltrexonem, piestoze to vedlo ke
snizeni hyperaktivity, agrese a sebeposSkozovani a ke zvySeni pozornosti (Gillberg,
1995; Chabane et al., 2000; Nagamitsu et al., 1997; Willemsen-Swinkels et al., 1995).
Tyto rozdilné zavéry mohou byt zplsobeny metodickymi rozdily, které se tykaji
velikosti vzorku, problému souvisejicich s komplexnosti diagnozy a vybérem subjektu,
davkovani, vyuziti nevhodnych kontrol a toho, zda studie pouzila protokol jednorazové
nebo opakované davky. Kromé toho studie, které se spoléhaji na nepiimé meéteni
opioidniho systému jako je testovani plazmy, spiSe nez na pfima méfeni, jako je
likvorovy test nebo PET sken, nutn€ zlstdvaji ambivalentni. V posledni dobé se
pozornost posunula od endorfinového systému, aby se zaméfila na mozné role

glutamatu, oxytocinu a serotoninu u této poruchy (Machin a Dunbar, 2011).
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2.3.20 Hranicéni porucha osobnosti

Myslenka, Ze endogenni opioidy jsou také zapojeny do hrani¢ni poruchy osobnosti,
je relativné nova. Prvotni zjisténi se vsak jevi siln€jsi nez v piipadé autismu. Jedinci,
ktefi trpi hrani¢ni poruchou osobnosti, maji ¢asto problémy s vytvarfenim stabilnich
socialnich vazeb, mivaji Casté a riskantni sexudlni styky, vykazuji pozornost
vyhledévajici chovani, vysoky vyskyt drogové zavislosti (45% zavislych na heroinu trpi
hrani¢ni poruchou osobnosti) a opakované se sebeposkozuji (Machin a Dunbar, 2011).
Nemocni maji tendenci k ur¢itym potizim s vnimanim zdmért druhych (tfidi jednotlivce
na extrémn¢ dobré nebo Spatné, prifazuji zlomyslné zdméry tam, kde nejsou a nespravné
vnimaji ohrozeni z opus$téni) a projevuji az extrémni zavislost spojenou s agresi
v mezilidskych vztazich (Bandelow et al., 2010; Stanley a Siever, 2010).

Stanley a Siever (2010) tvrdili, Ze ptiznaky hrani¢ni poruchy osobnosti jsou
vysledkem neschopnosti vypofadat se s mezilidskymi vztahy. Bandelow et al. (2010)
piedpokladali, ze tyto pfiznaky mohou byt vylozeny nedostatecné aktivnim systémem
endogennich opioidl a zejména snizenim hustoty receptort spiSe nez necitlivosti téchto
receptorli na endorfiny. Vzorec chovani, ktery projevuji osoby trpici hrani¢ni poruchou
osobnosti, by by jist¢ vykazoval soubor jedinct, ktefi bazi po saturaci endogennimi
opioidy, ¢ehoz se Casto snazi dosdhnout exogennimi cestami. Ve skute¢nosti nemocni
vykazuji niz$i vychozi hodnoty B-endorphin a met-enkephalinu v likvoru ve srovnani se
zdravymi kontrolami (Stanley et al., 2010). Stanley a Siever (2010) vSak tvrdi, Ze
hustota receptori miize byt ve skuteCnosti zvySena nebo lze zvysit jejich citlivost,
protoze receptory jsou regulovany smérem nahoru, aby kompenzovaly nizké hladiny
endogennich opioidi.

Jejich hypotéza byla podpotena studii PET skenovani, kterd zkoumala odpovéd’
endogenniho opioidniho systému na trvaly stav smutku u 18 zen trpicich hraniéni
poruchou osobnosti (Machin a Dunbar, 2011). Vychozi skenovani ukazalo niz8i hladiny
opioidni aktivace u subjektti s hrani¢ni poruchou osobnosti, ale vyssi tirovné aktivace po
vystaveni déle trvajicimu smutku (Prossin et al., 2010). Zda se, Ze tyto vysledky
odréazeji chovani pozorovand behavioraln¢: obecny pocit vnitiniho umrtveni (chronicka
dysforie), ktery ptetrvava az do vstupu stresu, vede k impulzivnimu chovani, jako

sebeposkozeni, sexudlni styk nebo uziti opiatovych drog, a vysledkem je uvolnéni
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endogennich opioidl a zvySena odpovéd hypersenzitizovanych p receptorit (Stanley a

Siever, 2010).

2.3.21 Zobrazovaci techniky a farmakogenetika

Ackoli vétSina praci tykajicich se c¢lovéka zavisi na dikazech ziskanych
z nepiimych testii, maly pocet studii tykajicich se endogenniho opioidniho systému a
socialniho chovani pouzilo vice pfimé empirické metody (Machin a Dunbar, 2011).
Koepp et al. (2009) pouzili technologii PET a schopnost radiotracert, specifickych pro
opioidni receptory, k prokézani uvolnéni endogennich opioida v orbitofrontalni oblasti,
v pravé amygdale a meziotemporalni oblasti, po vyvolani pozitivnich emoci u subjektt.
Jiné studie naznacuji, Ze endogenni opioidni systém se podili na regulaci pozitivnich
afektivnich stavi, a proto mize potencialné podporovat vytvareni afiliativnich vztaha
u ¢lovéka: podavani naloxonu (jiny kompetititivni antagonista, pisobici proti opioidiim)
zvysuje strach a uzkost u obou pohlavi a snizuje pocity Stésti u muzl, zatimco zenam
naloxon navraci zvySené pocity vielosti a ndklonnosti a schopnosti tolerovat bolest pfi
sledovani filmu zobrazujicitho vyvoj blizkého vztahu (Depue a Morrone-Strupinsky,
2005; Jamner a Leigh, 1999).

Studie fMRI poskytla pfimou empirickou podporu zapojeni endogenniho
opioidniho systému v romantickych vztazich vyuZitim jeho paralelni role v systému
bolesti. Jedinci, ktefi si prohlizeli fotografie svého partnera, zatimco byli vystavovani
bolestivému podnétu, vykazali sniZenou turovenn bolesti ve srovnani s témi, ktefi
sledovali fotografie cizich osob (Machin a Dunbar, 2011). Krom¢ oblasti mozku
spojenych s detekci bolesti byla aktivovana také centra odménovani u téchto jedinct,
coz vedlo vyzkumny tym k zavéru, ze tato forma socidlni interakce vedla ke stimulaci
na endorfinu zaloZeného systému odmény, coz zase vedlo ke sniZzeni bolesti (Younger et
al., 2010).

Piimé&j$i podpora vychazi z farmakogenetické literatury. Sekvenovani polymorfniho
OPRMI1 genu ukazalo, ze vlastnéni mensi G varianty alely A118G (varianta zisku
funkce, ktera vede k trojndsobnému zvySeni receptorové hustoty a afinity) vede ke
zvyseni nejen potieby piijeti, ale také k vysledné neurobiologické odméné (Troisi et al.,

2010; Way et al., 2009). Navic takovi jedinci zazivaji intenzivnéji rozpad vztahli a maji
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zvysSenou dispozi¢ni a nervovou citlivost na socidlni odmitnuti (Machin a Dunbar,
2011). Jeste zajimavé§jsi je, Ze odchylka ve frekvenci alel u tohoto genu koreluje
srozdily mezi kolektivismem a individualismem napti¢ lidskou populaci (Way a

Lieberman, 2010). Populace s vysokou frekvenci G alely obvykle Zije v mnohem

24

2.4 Implikace do oSetrovatelstvi

Poznatky z dlouhodobého vyzkumu souvislosti mezi prozivanim uzkosti, deprese,
strachu z bolesti, jeji intenzity a nepfijemnosti; a citovou vazbou u pacienti
s chronickou nenddorovou bolesti 1é¢enych opioidy nebo zatim bez 1é¢by opioidy, by
mohli predikovat rizika zavislosti pro v€asné rozpoznani jedincti s uritymi dispozicemi
k této zavislosti. Jen v€asné odhaleni moZznych rizik mize vést k 1épe individualizované
cilené 1écbe a prevenci negativnich jevl. To vSe by mohlo vést nejen ke zefektivnéni
zdravotni péce, ale také k ucinné prevenci nasledné zavislosti na opioidech.

Prevence je zasadni pro eliminaci rizikového chovani, vzniku dalSich zdravotnich
potizi, chronifikaci akutni bolesti, nedostacujiciho piistupu k 1écbé, ¢i ke zhorSené
ochoté spolupracovat. OSetfovatelska péce by se méla zamétit na propojeni mediciny,
edukace a psychoterapeutického pfistupu v souladu s nejmodernéjSimi poznatky
mediciny, psychologie a fyzioterapie.

Uloha edukace v procesu 1é¢by pacienta je jednim ze zakladnich poslani
oSetrovatelstvi. Pacient vyhledava pomoc ve zdravotnickych zafizenich v situacich, kdy
potiebuje zménit sviij momentalni nevyhovujici stav k lepsimu. K névratu k ptivodnimu
zdravi nebo ke zlepSeni zdravotniho stavu a udrzeni tohoto zlepseni, pokud je to v silach
mediciny a fyzickych pfedpokladii pacienta. K tomu pacient potifebuje spravné
indikovand vySetfeni vedouci k piesné diagndze, kterd se stdva zacitkem cesty
lécebného procesu a také informace, jak muze pacient sdm prispét k 1é¢be, jak co
nejlépe podpofit proces uzdravovani. Tyto informace ziskava kvalitni a komplexni
edukaci ze stran zdravotnického personalu.

Pacient na zacatku této spolecné cesty téch, kteti 1é¢i a toho, ktery je 1écen, maji
spole¢ny cil. Tim je pacientovo uzdraveni nebo zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Pacientovi je uren odpovidajici 1écebny postup, ktery muize zahrnovat urcitou pro
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pacienta nejvhodnéj$i medikaci, opera¢ni vykon, kratkodoby nebo dlouhodoby pobyt
v nemocni¢nim zafizeni, rehabilitaci, zménu zivotniho stylu, Zivotospravy ¢i Upravu
stravovacich navyku. Proces 1€cby s sebou miize pacientovi ptinést zmeény zasahujici do
nekterych oblasti, jako je socidlni a psychicka. V tomto ohledu se stava zranitelnym,
piestoze si to velké procento pacientli nedokéze nebo odmité piipustit. Z tohoto divodu
se stava dilezitou kvalitni edukace, jako zdroj nepostradatelnych informaci, jak pro
pacienta, tak pro jeho nejblizsi okoli.

Nékteti pacienti pfichazeji Casto bez zakladnich znalosti problému a potiebuji
trpelivé uvedeni do problematiky jejich konkrétniho onemocnéni, postupt 1écby a
ptipadnych zmén Zivotospravy. Na novou situaci vSak zareaguji se zdjmem a spole¢na
snaha pak vede k pozitivnim vysledkiim. Jini pacienti ale pfistupuji ke svému zdravi
zcela pasivné, svym pfistupem zhorSuji svilj stav a postradaji nejmensi vili cokoli
v pristupu k sobé ménit. U téchto pacientii mize hrozit, Ze jejich dosavadni nezajem o
jakékoli informace z oblasti zdravi bude, pies veSkerou snahu zdravotnického
personalu, vice ¢i méné pokracovat a jejich 1éba se beze zmény jejich jednani znacné
ztizi. Pro zdravotnicky personal bude 1écba takového pacienta frustrujici a pacient diky
svému negativnimu pfistupu nemusi byt svédkem kladnych vysledki v 1écbé a
paradoxné¢ tim bude jeSt¢ méné motivovan. Jednim 2z Ukoll edukujiciho
oSetfovatelského persondlu je v takovém piipadé snaha o zménu pacientova pfistupu
k sobé a k 1écbé. Je to nelehky ukol, ktery vyzaduje individualni pfistup k pacientovi,
maximalni trpélivost, kvalitni zdravotnické vzdélani zahrnujici znalosti z psychologie a
obecny zdjem o uzdraveni pacientd. PfedevSim je nutné zjistit pfi¢iny napf. mozného
dosavadniho nezajmu o vlastni zdravi. Rozklicovat, zda se jedna o nevédomost, o postoj
vychazejici z rodinného prostfedi, o nemoznost uvédomovat si svij zdravotni stav
zdivodu omezeni intelektu jinym onemocnénim, nasledkem urazu, ¢i mentalni
retardaci nebo o nezijem, popirdni problému, ¢i depresivni stavy, ztratu motivace
k Zivotu nebo stavy vycerpani.

Po vypatrani pti¢iny zacind mravenci prace s edukaci pacienta, pokud to dovoluje
jeho psychicky stav. V ptipadé depresivnich stavi, slozitych rodinnych situaci, stavii
vycerpani je zapotiebi intervence psychologa, ptipadné psychiatra. Edukace pacienta by
meéla zahrnovat podrobné vysvétleni onemocnéni, co bylo pfi¢inou vzniku onemocnéni

a bolestivych stavil, v¢etné popisu nespravného ptistupu k Zivotospravé a podrobného
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navodu k jeho zméné. Maximaln¢ trpélivé odpovidat na piipadné doplnujici otazky
pacienta a jeho blizkych. V pfipad€, ze se nesprdvné navyky vyskytuji v roding, je
zapotiebi edukovat celou rodinu a vysvétlit pozitiva zmény zivotospravy ¢i navyku. Je
nutné vysvétlit, ze tyto zmény povedou ke zvysSeni kvality Zivota pacienta i celé rodiny.
V nékterych pifipadech mize zafungovat i zdiraznéni financni vyhodnosti takovych
zmén. Napiiklad v ptipad€ kutdki nebo osob pozivajicich v nadmérné mite alkohol.
Béhem komunikace s pacientem je tfeba empaticky sledovat, jak reaguje na
probirand témata. Mlze se stat, ze se pacient ostycha klast dalsi otazky, pfestoze mu
nekteré informace nejsou jesté zcela jasné. Jiny pacient naopak miize ptisobit arogantné
a odmitavé a jakékoli pokusy o edukaci neguje a mize se jevit, Ze nechce
spolupracovat. V téchto ptipadech je pro edukujici oSetfovatelsky personal vyhodou
vlastni schopnost empatie, citlivosti, ale také asertivity a urcitého dirazu na dulezitost
vzajemné spoluprace s pacientem. Je zasadni pfivést pacienta na myslenku vyhodnosti
spoluprace se zdravotnickym persondlem. Je dobré zdaraznit, Ze pokud bude
spolupracovat, vyhodou pro né¢j bude rychlejsi uzdraveni a odejmuti ¢asti zatéze, kterou
onemocnéni s sebou miize pfinaSet. Zménou pfistupu k vlastnimu zdravi se mohou
zlepsit vztahy v ramci rodiny, finan¢ni situace, socialni vztahy atd. I v piipadech
zdanlivé odsouzenych k nezdaru mize dojit trpélivym pfistupem zdravotnického
personalu k absolutné nec¢ekanému obratu a pacient, ktery se jevil jako né¢kdo, koho neni
v silach zdravotnikli presvédcCit ke zmeéné a k 1écbe, se stavd vzornym piijemcem
informaci a 1é¢by a spolupracuje idedln€. Proto je tak dulezité nevzdavat roli edukace
smérem k pacientim a neptedjimat jejich piistup k onemocnéni. Zésadni je také to, aby
se edukujici sestry a 1ékafi, kteti maji pacienta v péci, vzajemné dokonale informovali a
spole¢né postupovali v jednotné linii, na které se domluvi a posléze ji vSichni dodrzuji.
Protoze v nékterych pfipadech miize jediny Clanek fetézu, ktery selze, znicit trpélivou
praci celého kolektivu na budovani kiehkého vztahu pacient — zdravotnik. Necitlivy
ptistup jediné sestry nebo 1ékate miize zvratit nové vytvoreny pozitivni postoj k 1é¢be a
zivotosprave zpét do negace a odmitani. A mize se stat, ze toto zbyte¢né selhani ovlivni
pacientiv postoj nevratné.
Poznatky z oblasti teorie vztahové vazby je mozné vyuzit v oSetfovatelstvi zejména
pro lepsi vztah pacienta a zdravotnikd. Védomé plisobeni na vice oblasti bio-psycho-

socio-spiritudlniho modelu, je zdkladem komplexnéjsiho ptisobeni 1é¢by. Vzdy je nutné
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prizpusobit pfistup kazdému jedinci zvlast a flexibilné reagovat na jeho potteby a
citlivé reagovat na ptipadna nedorozuméni a ta dobrou komunikaci korigovat. Teorie
citové vazby ma také vyziti v identifikaci rizikovych faktorti v rdmci péce o pacienty
s bolestivymi stavy a jako ukazatel pro v€asnou intervenci nebo prevenci mozné
zavislosti pti 1€cbé opioidy. Kromé citové vazby je tieba nezapomenout na dalsi faktory
pusobici na pacientovo vnimani svého onemocnéni a bolestivych stavi, jako napf.
posttraumatickou stresovou poruchu, alexythymii, stavy tzkosti, afektivni poruchy,
strach z bolesti, strach z pohybu, zvysSené obavy o zdravi, maladaptivni vzorce chovani,
kvalitu a spokojenost ve vztazich. Je vhodné volit oSetfovatelsky piistup podle zcela

individualnich potfeb pacienta.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile a hypotézy

3.1.1 Cile

Porovnat citovou vazbu a strach z bolesti u pacientli s chronickou nenadorovou bolesti
lécenych silnymi opioidy a u pacientli s chronickou nenddorovou bolesti bez 1écby
opioidy se zdravymi kontrolami a najit prediktory citové vazby.

Zhodnotit vztahy mezi intenzitou bolesti, strachem z bolesti a sociodemografickymi
proménnymi (v€k, zaméstnanost, vzdélani, soc. status) a klinickymi parametry
(ekvianalgetickd davka opioidu, druh opioidu, oralni/transdermélni).

Zhodnotit vztahy mezi intenzitou bolesti, strachem z bolesti a citovou vazbou
v multiregresi u obou skupin pacientd a u zdravych kontrol.

Zhodnotit vztahy mezi intenzitou bolesti, strachem z bolesti a depresi u obou skupin
pacientd a u zdravych kontrol.

Zhodnotit vztahy mezi intenzitou bolesti, strachem z bolesti a vnimanim zdravi u obou
skupin pacientii a u zdravych kontrol.

Nalézt signifikantni prediktory citové vazby u pacientll 1é¢enych silnymi opioidy pro

chronickou nenadorovou bolest.

3.1.2 Hypotézy

1.H Lisi se skupiny Opioidy, Chronické bolest a Zdravi mezi sebou ve véku, pohlavi,

vzdélani a rozloZeni zeny x muzi?

2.H Lisi se skupiny Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi mezi sebou

a) v mife attachmentové ECR tzkostnosti a ECR vyhybavosti

b) v Cetnosti typu 4 druhti attachmentu

c) v ¢etnosti jisty/nejisty attachment

d) v mife strachu z malé bolesti, velké bolesti, 1€kaiskych vykonti a celkovém hrubém

skore FPQ-III
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e) v intenzité bolesti a neptijemnosti bolesti

f) v mife deprese BDI-II

g) v subjektivnim hodnoceni zdravi a v celkové Zivotni spokojenosti
h) v bondingu PBI péce matka, PBI kontrola matka

ch) v bondingu PBI péce otec, PBI kontrola otec

1) v Cetnosti 4 druht bondingu

J) v Cetnosti optimalni/neoptimalni bonding

3.H Lisi se pacienti s jistou a nejistou vazbou s chronickou nenadorovou bolesti, 1é¢eni
silnymi opioidy (skupina Opioidy)

a) klinickych proménnych (intenzita a nepfijemnost bolesti, opioid, ekvianalgeticka
davka opioidu, délka uzivani opioidu, transdermalni/per os)

b) v mife deprese BDI- II

¢) v mife strachu z bolesti FPQ-III

d) v zivotni spokojenosti a v subjektivnim vnimani zdravi

4.H Lisi se pacienti s jistou a nejistou vazbou s chronickou nenadorovou bolesti bez
1écby opiodl (skupina Chronicka bolest)

a) v intenzit¢ a nepiijemnosti bolesti

b) v mife deprese BDI-II

¢) v mife strachu z bolesti FPQ-III

d) v zivotni spokojenosti a v subjektivnim vnimani zdravi

5.H Lisi se zdravi s jistou a nejistou vazbou (skupina Zdravi)
a) v mife deprese BDI-II
b) v mife strachu z bolesti FPQ-III

¢) v zivotni spokojenosti a subjektivnim vnimani zdravi

6.H Koreluje mira vyhybavosti a uzkostnosti ECR (ve vSech 3 skupinach - Opioidy,
Chronicka bolest, Zdravi)
a) se strachem z bolesti

b) s VAS intenzitou bolesti a s nepfijemnosti bolesti
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c) s depresi BDI-II
d) s celkovou zivotni spokojenosti

e) se subjektivnim vnimanim zdravi

7.H Koreluje Skala péce matka a kontrola matka PBI (ve vSech 3 skupinach — Opioidy,
Chronicka bolest, Zdravi)

a) se strachem z bolesti (FPQ-III)

b) s VAS intenzitou a s neptijemnosti bolesti

c) s depresi BDI-II

d) s celkovou zivotni spokojenosti

e) se subjektivnim vnimanim zdravi

8.H Koreluje skala péce otec a kontrola otec PBI (ve vSech 3 skupinach — Opioidy,
Chronicka bolest, Zdravi)

a) se strachem z bolesti (FPQ-III)

b) s VAS intenzitou a s neptijemnosti bolesti

c) s depresi BDI-II

d) s celkovou zivotni spokojenosti

e) se subjektivnim vnimanim zdravi

9.H Predikuje depresi (BDI-II) u v§ech 3 skupin (Opioidy, Chronicka bolest, Zdravi)
a) jistd/nejista vazba ECR

b) optimalni/neoptimalni bonding matka a optimalni/neoptimalni bonding otec

c¢) demografické faktory (pohlavi, vék vzdélani, socidlni status)

d) strach z bolesti

10.H Predikuje vnimani zdravi a celkovou Zivotni spokojenost u vSech 3 skupin
(Opioidy, Chronicka bolest, Zdravi)

a) intenzita a nepiijemnost bolesti (jen u skupin obou pacienti)

b) sociodemografické faktory (pohlavi, v€k, vzdélani)

c) jistd/nejista vazba ECR

d) optimalni/neoptimalni bonding matka
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e) optimalni/neoptimalni bonding otec
f) strach z bolesti malé, velké, z 1ékatskych vykonl

g) deprese BDI-II

3.2 Metodika

Sbér dat pro tuto bakalafskou praci probihal v Centru pro léceni a vyzkum

bolestivych stavii 2.LF a FN Motol a na Klinice rehabilitace a télovychovného 1ékarstvi
2.LF a FN Motol.

Pacienti byli vySetfeni v ramci klinicko psychologického vySetfeni od dubna 2015 do
prosince 2019. Zkoumany vzorek tvoii celkem 166 respondentli. Z toho 55 pacientl
s chronickou nenddorovou bolesti 1é¢enych opioidy z Centra pro 1é¢eni a vyzkumu
bolestivych stavii 2.LF a FN Motol, dale 55 pacientil s chronickou nenddorovou bolesti
bez 1écby opioidy z Kliniky rehabilitace a t€lovychovného I¢karstvi 2.LF a FN Motol a
56 zdravych kontrol. VSichni respondenti podepsali informovany souhlas a vyzkum byl
schvélen etickou komisi FN Motol (EK-434/18, EK- 809/19, EK-945/19).

Vsichni respondenti byli vySetfeni pomoci dotaznikit ECR, PBI, FPQ-III, BDI-II a DZS.

Pacienti s chronickou nenadorovou bolesti 1éCeni opioidy a pacienti s chronickou
nenddorovou bolesti bez 1é€by opioidy byli navic vySetiovani pomoci skaly VAS.

Inkluzivni kritéria: ¢esky jazyk, chronicka bolest trvajici déle nez 3 mésice pro skupinu
pacientil. Exkluzivni kritéria: respondenti mladSi 18 let, kognitivni deficit,
neurodegenerativni  onemocnéni, onkologické onemocnéni, abtizus alkoholu

v anamnéze. Statisticky soubor prace tvoii celkem 166 respondentid spliujicich

inkluzivni i exkluzivni kritéria.
Timto zplisobem ziskana data byla anonymizovéna, vytifidéna a vlozena do datového

listu.

3.1.3 Analyza dat

V popisné statistice byl pro spojité veliCiny pouzit primér, smérodatnd odchylka;

pro diskrétni veli¢iny absolutni poCty a procenta. Vztah mezi veli¢inami je popsan
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Spearmanovym korelacnim koeficientem. Ke statistickému zpracovani dat byly pouzity
nasledujici metody, vychdzejici z hypotéz a vztahu mezi proménnymi: rovnost
v priméru u 3 skupin s normalnim rozlozenim byla testovana metodou Anova a dale
byla pouzita Tukey-Kramer metoda mnohonasobného srovnavani. V piipadé velicin,
jejichz rozlozeni se lisi od gaussovského byl pouzit Kruskal -Wallistiv test a Steel-
Dwass metoda mnohonasobného srovnavani. Pro 2 skupiny by pouzit t-Test a nebo
Mann-Whitney test. Pro diskrétni veli¢iny byl pouzit Chi-kvadrat test v kontingencnich
tabulkach. K vypoctu effect size byl pouzit Effect Size Calculator for T-test Hedge's g
pro rozdilnou velikost vzorku. Chi-kvadrat test byl pouzit pro analyzu asociace mezi
kvalitativnimi znaky. K predikci byla pouzita mnohocCetnd linedrni regrese. K urceni
spolehlivosti jednotlivych test bylo pouzito Cronbachovo alfa. K vypoctim byl pozit
statisticky software JMP 11.0.0. VSechny testy jsou dvoustranné a pii hodnoté p niz$i nez

0,05 byl nalez povazovan za signifikantni.

3.1.4 Popisnd charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti byli rozdéleni do tii skupin. V prvni skupiné, pracovné nazvané
,Opioidy* byli soustfedéni pacienti s chronickou nenaddorovou bolesti 1éceni opioidy.
V této skupiné byli zastoupeni muzi v poctu n=29 (53%) a zeny v poctu n=26 (47%).
Vékovy prumér pacientli ve skupiné byl 56,15 roku a pohyboval se od 34. do 80. roku.
Ve druhé skuping€, nazvané ,,Chronicka bolest byli soustfedéni pacienti s chronickou
nenadorovou bolesti bez 1éCby opioidy. V této skupiné byli zastoupeni muzi v poctu
n=29 (53%) a Zeny v poctu 26 (47%). VEkovy primér pacientli v této skupiné€ byl 57,49
roku. Ve tieti skupiné, nazvané ,,Zdravi* byli soustfedéni zdravi respondenti, tzv. zdravé
kontroly. V této skuping byli zastoupeni muzi v poctu n= 25 (45%) a zeny v poc¢tu n=31
(55%). Veékovy prumér v této skupiné byl 56,25 roku. Podrobnéjsi charakteristika

skupin je uvedena v kapitole popisna statistika.

3.1.5 Dotazniky pouZité v této praci
Anamnesticky dotaznik

Obsahuje demografické a klinické proménné, jako: pohlavi, vék, dosazené vzdelani,
zamestnani, socialni status, misto bolesti, trvani bolesti (v mésicich), intenzita bolesti,
neptijemnost bolesti, uzivani opioidd, typ opioidi.
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FPQ-III Fear of Pain Questionnaire (Dotaznik strachu z bolesti)

Pacient odpovida na otazky tykajici se rtiznych skutecnosti vyvolavajicich bolest.
(McNeil & Rainwater, 1998). Do ¢estiny byl pielozen a upraven MareSem et al. (2002).
Pivodni dotaznik o 30 polozkach byl na zéklad¢ faktorovych analyz zkracen na 23
polozek. Polozky jsou hodnoceny skore 1-5 (1. Viibec se nebojim, 2. Trochu se bojim,
3. Dost se bojim, 4. Velmi se bojim, 5. Strasné se bojim) a ma 3 Skaly: Strach z velké
bolesti (VB) (polozky 2, 4, 5, 8, 10, 14), Strach z malé bolesti (MB) (polozky 1, 3, 12,
16, 17, 18, 20, 21, 23) a Strach z Iékaiskych vykonti (LV) (polozky 6, 7, 9, 11, 13, 15,
19, 22). Skore jednotlivych polozek v urcité Skale se nadale sectou a podle hodnoty se
strach poté hodnoti jako podprimérny (VB 56-15, MB 9-13, LV 8-12 ), primérny (VB
16-21, MB 14-19, LV 13-19) nebo nadprimérny (VB 22-30, MB 20-45, LV 20-40).

Spolecné tvoii hrubé skore, které se povazuje za obecnou miru strachu z bolesti.

ECR The Experience in Close Relationships (Dotaznik zkuSenosti blizkého vztahu)
ECR predstavili Brennan, Clark a Shaver (1998). Jde o jeden z nejcastcji
vyuzivanych zplsobi hodnoceni vztahovych vazeb v dospélosti (Seitl et al., 2016).
Cesky preklad dotazniku vypracovali Ledbych a Pospisilkova (2012). Autofi
predkladaji, ze v Ceské Republice oproti USA, kde byl test vytvoien, vykazuje populace
mirné vyss$i hodnoty tizkostnosti a nizsi hodnoty vyhybavosti, coz vysvétluji silnéjSim
dirazem na individualismus a sebevédomi u americké populace a vice protektivni a
uzkostnou vychovou déti v Evropé (Seitl et al. 2016).
ECR se zamétuje na dvé dimenze: izkostnost a vyhybavost. Kazdé dimenzi nalezi
18 polozek (36 celkem). Uzkostnosti jsou pfifazeny sudé polozky, vyhybavosti liché.
Tyto polozky jsou jednotlivé hodnoceny na sedmistupnovée skale 1-7. UrCité otazky mayji
inverzni Skalovani (3, 15, 19, 22, 25, 27, 29, 31, 33, 35). Z obou $kdl jsou vypocitany

praméry, skore uzkostnosti a skore vyhybavosti (Lecbych a Pospisilkova, 2012).

VAS S$kala intenzity bolesti a neprijemnosti bolesti
Pomoci vizudlni analogové desetibodové Skaly 0-10cm pacient zaznamenava

subjektivné vnimanou intenzitu a neptijemnost bolesti. PficemZ 0 na analogové skale
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znamena zadnou bolest a 10 naopak nejvétsi moznou bolest, kterou si umim piedstavit.
U nepiijemnosti bolesti znamena 0 Zadnou nepiijemnost a 10 nejsilnéjSi moznou

nepiijemnost.

BDI-II Beck Depression Inventory -Second Edition

Beckova Skala deprese je sebehodnotici dotaznik ureny k méfeni miry deprese
u dospé€lé a adolescentni populace od 13 let véku (mtize byt pouzit u zdravé populace
i u klinicky nemocnych). Pivodni verze dotazniku BDI-II byla vytvofena Beckem a kol.
v roce 1996, Ceska verze nastroje byla publikovana Preisem a Vacifem v roce 1999.

Tento dotaznik obsahuje nasledujici polozky: 1. Smutek, 2. Pesimismus, 3. Minula
selhani, 4. Ztrata radosti, 5. Pocity viny, 6. Pocit potrestani, 7. Znechuceni sam ze sebe,
8. Sebekritika, 9. Sebevrazedné myslenky nebo pfani, 10. Plactivost, 11. Agitovanost,
12. Ztrata zajmu, 13. Nerozhodnost, 14. Pocit bezcennosti, 15. Ztrata energie, 16.
Zmeéna spanku, 17. Podrazdénost, 18. Zmény v chuti k jidlu, 19. Koncentrace, 20.
Unava, 21. Ztrata zajmu o sex. Polozky se dale déli do ti skupin dle piiznaki, které
popisuji: kognitivni polozky (3, 5, 6, 7, 8, 13, 14), somatické polozky (10, 11, 15, 16,
17, 18, 19) a afektivni polozky (1, 2, 4, 9, 12).

Pro interpretaci vysledkll jsou stanovena cut-off skore, ktera urcuji miru deprese
pacienta dle poctu bodu ziskanych v testu: 0-13 minimdlni deprese, 14-19 mirna

deprese, 20-28 sttedni deprese a 29-63 tézka deprese.

PBI Parental Bonding Instrument (Dotaznik citové vazby)

Zkouma citovou vazbu k matce a k otci v prvnich 16 letech Zivota ¢loveka.
Autorem je psychiatr Gordon Parker (Parker, Tulping a Brown, 1979). Dotaznik je
urcen dospelym nebo dospivajicim osobam od 16 let v€ku. Obsahuje 25 polozek, zv1ast
pro matku a pro otce, které jsou hodnoceny ctyt stupiiovou Skédlou. Na zakladé skorti je
mozné urCit Ctyfi typy citové vazby. Dotaznik ma dvé subskaly: Skalu péce a skalu
kontroly. Skalu péce predstavuji empatie, vielost, néha a blizkost na jedné stran& a na
druhé emocionalni chlad, lhostejnost a odmitani. Skalu kontroly pfedstavuje kontrola,
ptiliSny kontakt a opatrovani a infantilizace na jedné strané a poskytnuti dostate¢né

nezavislosti a samostatnosti na stran& druhé (Preis a Cikosova, 2011).
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DZS (Dotaznik Zivotni spokojenosti)

Plivodnimi autory jsou Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Bréhler (2000), autory
Ceského prekladu jsou Rodna a Rodny (2001). Dotaznik Zivotni spokojenosti je
pouzivan k objektivnimu posouzeni celkové zivotni spokojenosti. Je rozdélen na deset
vyznamnych oblasti zivotni spokojenosti, které ji utvareji. Tyto jednotlivé oblasti
(Skaly) dotazniku jsou: Zdravi, Price a zaméstnani, Finan¢ni situace, Volny cas,
Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim détem, Vlastni osoba, Sexualita, Pratelé,
znami, ptibuzni a Bydleni. Kazda Skéla je hodnocena sedmi polozkami. Do kone¢ného
vypoctu celkové Zivotni spokojenosti se zapoclitavaji je polozky: Zdravi, Finanéni
situace, Volny cas, Vlastni osoba, Sexualita, Ptatelé, znami, ptibuzni a Bydleni.
Z celkového vypoctu jsou vynechany polozky Manzelstvi a partnerstvi a Vztah
k vlastnim détem. A to z toho diivodu, Ze ne vSichni respondenti Ziji v manzelstvi nebo

nemaji vlastni déti. Tento dotaznik se pouziva nejen pro individudlni diagnostiku, ale

1 pro posuzovani kvality zivota u vybranych skupin populace.

3.2 Vysledky

3.2.1 Popisna statistika
Skupina Opioidy ¢ita 55 pacientil a je zastoupena 29 muzi (53%) a 26 zenami (47).
Ve skupiné Chronicka bolest je 55 pacientl a je zastoupena 29 muzi (53%) a 26 Zenami

(47%). Skupina Zdravi obsahuje 56 respondentli a je zastoupena 25 muZi (45%) a
31 zenami (55%).

Primérny veék ve skupiné Opioidy je 56,15 roku (SD 9,83), primérny vék ve
skupiné Chronicka bolest je 57,49 roku (SD 10,47) a primérny vék ve skupiné Zdravi je
56,25 (SD 15,33).

Primérny pocet let dosazeného vzdélani ve skupiné Opioidy byl 13,29 roku (SD
2,08), ve skupin¢ Chronicka bolest je primérny pocet let dosazené¢ho vzdélani 13,56

(SD2,44) a ve skupiné Zdravi je primérny pocet dosazeného vzdelani 14,39 (SD 1,79).
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PoloZka Prace je zastoupena takto: ve skupiné Opioidy jsou 4 pacienti (7%)
v dichodu (D), 48 pacientii (88%) je v invalidnim dichodu (ID), 1 pacient (2%) je
student (S) a 2 pacienti (4%) jsou v zaméstnani (Z). Ve skupin¢ Chronicka bolest je 21
pacientii (38%) v diichodu (D), 7 pacientii (13%) v invalidnim diichodu (ID), 1 pacient
(2%) je student (S) a 26 pacientil (47%) je v zamé&stnani (Z). Ve skupiné Zdravi je 23
respondentli (41%) v dichodu (D), zadny respondent (0%) neni v invalidnim diichodu

ID), zadny respondent (0%) neni student (S) a 33 respondentt (59%) v zaméstnani (Z).
(ID), y resp (0%) (S) p (59%) (2)

Polozka Socidlni status je zastoupena takto: ve skupiné Opioidy je 37 pacienti/ek
(67%) zenatych/vdanych (Z/V), 13 pacientii/ek (24%) je rozvedenych (R), 3 pacienti/ky
(6%) jsou svobodni/né (S) a 2 pacienti’/ky (4%) jsou vdovec/a (VD). Ve skupiné
Chronicka bolest je 34 pacienti/ek (62%) Zenatych/vdanych (Z/V), 10 pacientii/ek
(18%) je rozvedenych (R), 7 pacientii/ek (13%) je svobodnych (S) a 4 pacienti/ky (7%)
jsou vdovec/a (VD). Ve skupiné Zdravi je 29 respondentii/ek (52%) Zenatych/vdanych
(Z/V), 9 respondenti/ek (16%) je rozvedenych (R), 12 respondentii/ek (21%) je
svobodnych (S), 6 respondentii/ek (11%) je vdovec/a (VD).

Polozka Léky obsahuje tyto skupiny 1é¢iv: myorelaxancia, benzodiazepiny,
antiarytmika, antidepresiva a anticonvulsiva. Ve skupiné Opioidy uziva 7 pacientl
(13%) myorelaxancia, 22 pacientii (40%) uzivd benzodiazepiny, 11 pacienti (20%)
uziva antiarytmika, 31 pacientd (56%) uzivéa antidepresiva a 22 pacient (40%) uziva
anticonvulsiva. Ve skupiné¢ Chronickd bolest neuzivd zadny pacient (0%)
myorelaxancia, 2 pacienti (4%) uZivaji benzodiazepiny, 1 pacient (2%) uziva
antiarytmika, 13 pacientll (24%) uzZiva antidepresiva a Zzadny pacient (0%) neuziva

anticonvulsiva. Ve skupin€ Zdravi neuziva zadny respondent I¢ky.

Polozka Opioid obsahuje tato 1éciva: buprenorphin, fentanyl, hydromorphon,
morfin, oxycodon a tapentadol. Ve skupiné¢ Opioidy uzivda 7 pacientd (13%)
buprenorphin, 19 pacientt (35%) uziva fentanyl, 4 pacienti (7%) uZivaji hydromorphon,
1 pacient (2%) uziva morfin, 17 pacientli (31%) uzivd oxycodon a 7 pacient (13%)

uziva tapentadol. Ve skupin¢ Chronicka bolest a Zdravi neuziva nikdo opioidy.

Polozka Zptisob podani opioidu obsahuje moznosti: transdermaln€ a per os.

Ve skupiné Opioidy uzZiva 26 pacientli (47%) opioidy transdermélné a 29 pacientd
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(53%) uziva opioidy per os. Ve skupin€ Chronickd bolest a Zdravi neuzivad nikdo

opioidy zadnym zplisobem.

Polozka Ekvianalgetickd davka denni k morfinu je pro skupinu Opioidy v priméru
109,06 (SD 72,62).

Polozka Délka uzivani je pro skupinu Opioidy v praméru 6 let (SD 3,37).

Polozka Lokalizace bolesti obsahuje tii mista bolesti patete: kr¢ni, hrudni a bederni.
Ve skupiné Opioidy uvadi 11 pacientti (20%) jako lokalizaci bolesti patet kréni,
3 pacienti (6%) uvadéji jako lokalizaci bolesti patet hrudni a 47 pacientd (86%) uvadi
jako lokalizaci bolesti patet bederni. Ve skupiné Chronickd bolest uvadi 13 pacient
(26%) jako lokalizaci bolesti patet kréni, 10 pacientd (20%) uvadi jako lokalizaci
bolesti patei hrudni a 38 pacientd (75%) uvadi jako lokalizaci bolesti patet bederni.
V této skupiné nebylo mozné pouzit chybéjici data n=3 z celkového poctu N=55.
Ve skupin¢ Zdravi zadni respondenti neuvadéji zadnou lokalizaci bolesti. VSechny

hodnoty jsou uvedeny v tabulce 1 Sociodemograficky popis a klinické proménné.

Tabulka 1

Sociodemograficky popis a klinické proménné.

Opioidy N=55 Chronicka bolest N=55 Zdravi N=56
M (SD) / n (%) M (SD) /n (%) M (SD)/n (%)
Pohlavi
Muzi 29 (53%) 29 (53%) 25 (45%)
Zeny 26 (47%) 26 (47%) 31 (55%)
Vek 56,15 (9,83) 57,49 (10,74) 56,25 (15,33)
Vzdélani (roky) 13,29 (2,08) 13,56 (2,44) 14,39 (1,72)
Préace
D 4 (7%) 21 (38%) 23 (41%)
ID 48 (88%) 7 (13%) 0 (0%)
S 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%)
V4 2 (4%) 26 (47%) 33 (59%)
Socialni status
7N 37 (67%) 34 (62%) 29 (52%)
R 13 (24%) 10 (18%) 9 (16%)
S 3 (6%) 7 (13%) 12 (21%)
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VD 2 (4%) 4 (7%) 6 (11%)

Intenzita bolesti 59,91 (20,10) 54 (19,78)
Nepftijemnost bolesti 70,27 (22,25) 55,64 (23,55)
Lokalizace bolesti
kréni 11 (20%) 13 (26%)n
hrudni 3 (6%) 10 (20%)n
bederni 47 (86%) 38 (75%)n
Léky
myorelaxancia 7 (13%) 0 (0%)
benzodiazepiny 22 (40%) 2 (4%)
antiarytmika 11 (20%) 1 (2%)
antidepresiva 31 (56%) 13 (24%)
anticonvulsiva 22 (40%) 0 (0%)
Opioid
buprenorphin 7 (13%)
fentanyl 19 (35%)
hydromorphon 4 (7%)
morfin 1 (2%)
oxycodon 17 (31%)
tapentadol 7 (13%)
Zpusob podani opioidu
transdermalné 26 (47%)
per os 29 (53%)
Ekvianalgeticka davka denni k morfinu 109,06 (72,62)
Délka uzivani (roky) 6 (3,37)

Pozndamky. M=Primér; SD:Srvnéroc}atné odchylka; N=Celkovy pocet; n=Pocet; D=Dichod; ID=Invalidni dichod;
S=Studujici; Z=Zaméstnani; Z/V=Zenaty/vdana; R=Rozvedeny/a; S=Svobodny/d; VD=Vdovec/va; n=3 chyb¢jici
data.

3.2.2 Vysledky hypotéz

1.H LiSi se skupiny Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi mezi sebou ve véku,
pohlavi, vzdélani a rozloZeni Zeny x muzi?

Na zéklad¢ Oneway Anova (a) byl zjistén signifikantni rozdil v dosazeném vzdélani
mezi skupinami (p=0,0173a) a na zaklad¢ Tukey-Kramer testu (c) byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil pouze mezi skupinou Opioidy a Zdravi (p1=0,0174c). Pricemz

nejvyssi prumér dosazeného vzdelani ma skupina Zdravi (M=14,39 roku; SD=1,72),

skupina Chronickd bolest ma pramér (M=13,56; SD=2,44) a skupina Opioidy ma
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véku a v Cetnosti pohlavi nebyly signifikantni. Krom¢ vys$§iho vzdélani mizeme

povazovat skupiny za vyparované co do véku a pohlavi. Vysledky ukazuje tabulka 1.H.

Tabulka 1.H
Komparace skupin ve véku, pohlavi a vzdélani.
Proménna Opioidy  N=55 Chronicka bolest  N=55 Zdravi  N=56
M (SD) / n (%) M (SD) / n (%) M (SD) / n (%) P p1

Veék 56,15 (9,83) 57,49 (10,74) 56,25 (15,33) 0,8136a
Pohlavi 0,6157b

Muzi 29 (53%) 29 (53%) 25 (45%)

Zeny 26 (47%) 26 (47%) 31 (55%)
Vzdélani 13,29 (2,08) 13,56 (2,44) 14,39 (1,72) 0,0173a  0,0174c

Poznamky. M=Priimér; SD=Smérodatna odchylka; N=Celkovy pocet; n=Pocet; p=statisticka signifikance; hodnoty
tuéné=p statisticky signifikantni na hladin¢ p<0,05; p1=Opioidy x Zdravi; a=Oneway Anova; b=Chi kvadrat;
c=Tukey-Kramer.

2.H LiSi se skupiny Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi mezi sebou

a) v mife attachmentové ECR tzkostnosti a ECR vyhybavosti

Na zakladé Oneway Anova (a) byl zjistén signifikantni rozdil v attachmentové
vyhybavosti (p=0,0092a) a na zdkladé¢ Tukey-Kramer testu byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi mirou attachmentové vyhybavosti mezi skupinami Opioidy a
Zdravi (p1=0,0100). Pficemz skupina Opioidy ma nejvyssi pramér attachmentové
vyhybavosti (M=3,40; SD=0,67). Rozdily mezi mirou attachmentové tzkostnosti mezi

vSemi skupinami nebyly signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 2.H a graf 2.H.a.
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Tabulka 2.H

Komparace attachmentu, bolesti, deprese a bondingu.

Proménna Opioidy N=55  Chronicka bolest N=55  Zdravi N=56
M (SD)/n (%) M(SD)/n (%) M (SD)/n (%) p pl p2 p3
ECR attachment
Vyhybavost 3,89 (1,09) 3,50 (0,85) 3,40 (0,67) 0,0092a 0,0100 0,0573 0,8005
Uzkostnost 3,40 (1,15) 3,24 (0,86) 3,10 (0,87) 0,2813a ns ns ns
ECR 4 druhy attachmentu 0,0910b
DV 16 (29,09%) 15 (27,27%) 17 (30,36%)
J 14 (25,45%) 23 (41,82%) 24 (42,86%)
uv 14 (25,45%) 9 (16,36%) 3 (5,36%)
Z 11 (20,00%) 8 (14,55%) 12 (21,43%)
ECR attachment 0,1041b
Jisty 14 (25,45%) 23 (41,82%) 24 (42,86%)
Nejisty 41 (74,55%) 32 (58,18%) 32 (57,14%)
FPQ-III strach z bolesti
MB 16,78 (5,58) 16,84 (5,56) 16,33 (4,56) 0,8560a ns ns ns
VB 18,87 (9,52) 16,87 (5,78) 17,60 (5,48) 0,3360a ns ns ns
LV 13,60 (4,83) 13,66 (4,64) 15,82 (5,87) 0,0382a 0,0640 0,9983 0,0729
Celkovy HS 49,09 (15,58) 47,36 (14,09) 49,75 (12,47)  0,6586a ns ns ns
VAS bolest
Intenzita 59,91 (20,10) 54,00 (19,78) 0,1231c - 0,1231c = ---
Nepiijemnost 70,27 (22,25) 55,64 (23,55) 0,0011c - 0,0011c  ---
BDI-II deprese 17,16 (12,14) 9,40 (6,87) 7,16 (5,05)n 0,0001d 0,0001c 0,0005¢ 0,3126e
DZS
Subj. hod.-8kala zdravi 22,67 (6,39) 28,02 (7,51) 34,68 (7,54) 0,0001a 0,0001 0,0004 0,0001
Celk. ziv. spokoj. HS 218,60 (43,12) 246,09 (34,26) 252,50 (39,01)  0,0001a 0,0001 0,0009 0,6622
PBI matka
Péce matka 27,26 (9,64)n 24,02 (7,30) 26,84 (8,99)n 0,1089a ns ns ns
Kontrola matka 13,31 (7,05)n 14,14 (6,53) 12,56 (6,42)n 0,4629a ns ns ns
PBI otec
Péce otec 24,17 (9,36)n 24,45 (6,95) 24,18 (9,49) 0,9808a ns ns ns
Kontrola otec 11,54 (5,82)n 11,85 (6,94) 11,67 (7,28) 0,9699a ns ns ns
PBI 4 typy bondingu
K matce 0,0314b
Kontrolujici s laskou 5 (9,26%)n 4(7,27%) 3 (5,45%)n
Nelaskava kontrola 10 (18,52%)n 19 (34,55%) 11 (20,00%)n
Optimalni 35 (64,81%)n 20 (36,36%) 35 (63,64%)n
Slaba 4 (7,41%)n 12 (21,82%) 6 (10,91%)n
K otci 0,7358b
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Kontrolujici s laskou
Nelaskava kontrola
Optimalni
Slaba
PBI bonding

K matce
Optimalni
Neoptimalni

K otci
Optimalni

Neoptimalni

6 (11,11%)n
12 (22,22%)n
31 (57,41%)n
5(9,26%)n

35 (64,81%)n

19 (35,19%)n

31 (57,41%)n
23 (42,59%)n

9 (16,36%)
10 (18,18%)
27 (49,09%)
9 (16,36%)

20 (36,36%)

35 (63,64%)

27 (49,09%)
28 (50,91%)

9 (16,07%)
8 (14,29%)
29 (51,79%)
10 (17,86%)

35 (62,50%)

21 (37,50%)

29 (51,79%)
27 (48,21%)

0,0040b

0,6750b

Poznamky. M=Primér; SD=Smérodatnad odchylka; N=Celkovy pocet; n=Pocet; DV=Distancovan¢ vyhybava;
J=Jista; UV=Uzkostné& vyhybavé; Z=Zaujata; MB=Mala bolest; VB=Velka bolest, LV=Lékatské vykony; HS=Hrubé
skore; n=1 chybé&jici data; ns=nesignifikantni; p=statisticka signifikance; hodnoty tu¢né=p statisticky signifikantni na
hladiné p<0,05; p1=Opioidy x Zdravi; p2=Opioidy x Chronicka bolest; p3=Chronicka bolest x Zdravi; a=Oneway
Anova; b=Chi kvadrat; c=t Test; d=Wilcoxon/Kruskal-Wallis; e=Steel-Dwass; p1, p2, p3=Tukey-Kramer.

Graf 2.H.a
Rozdil v ECR vyhybavosti mezi skupinami
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b) v ¢etnosti typu 4 druhi attachmentu

Na zéklad¢ Chi kvadratu rozdily v Cetnosti typu 4 druha attachmentu mezi vSemi
skupinami nebyly signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 2.H.
¢) v Cetnosti jisty/nejisty attachment

Na zéklad¢ Chi kvadratu rozdily v Cetnosti jisty/nejisty attachment mezi vSemi

skupinami nebyly signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 2.H.
d) v mire strachu z malé bolesti, velké bolesti, 1ékarskych vykoni a celkového
hrubého skore FPQ-III

Na zaklad¢ Oneway Anova testu (a) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil pouze
v mife strachu z l€kafskych vykonti (p=0,0382a). PtfiCemz nejvyssi primér strachu
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z bolesti z lékarskych vykonti ma skupina Zdravi (M=15,82; SD=5,87), skupina
Chronickd bolest ma primér (M=13,66; SD=4,64) a nejniz§i ma skupina Opioidy
(M=13,60; SD=4,83). Na zaklad¢ Tukey-Kramer testu nebyly rozdily mezi vSemi
skupinami signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 2.H a graf 2.H.d.

Graf 2.H.d
Rozdil ve FPQ - III LV strachu z l1ékatskych vykonti mezi skupinami
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e) intenzité bolesti a neprijemnosti bolesti

Na zéklad¢ t Testu (c) byl zjistén signifikantni rozdil v nepiijemnosti bolesti
(p=0,0011c) a také statisticky vyznamny rozdil v nepiijemnosti bolesti mezi skupinami
Opioidy a Chronicka bolest (p2=0,0011c). PficemZ nejvyssi primér nepiijemnosti
bolesti méa skupina Opioidy (M=70,27; SD=22,25) a nejniz§i ma skupina Chronicka
bolest (M=55,64; SD=23,55), skupina Zdravi nebyla testovana. Rozdil v intenzité
bolesti mezi skupinami nebyl signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 2.H a graf 2.H.e.

Graf 2.H.e
Rozdil v nepfijemnosti bolesti mezi skupinami
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f) v mife deprese BDI-IT

Na zékladé¢ Wilcoxon/Kruskal-Wallis (d) byl zjistén signifikantni rozdil v mire
deprese (p=0,0001d) a na zéklad¢ t Testu (c) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v
mife deprese mezi skupinami Opioidy a Zdravi (p1=0,0001c) a mezi Opioidy a
Chronicka bolest (p2=0,0005c¢). Pfi¢emz nejvyssi pramér deprese ma skupina Opioidy
(M=17,16; SD=12,14), skupina Chronicka bolest md (M=9,40; SD=6,87) a nejnizsi
pramér ma skupina Zdravi (M=7,16; SD=5,05). Mezi skupinami Chronicka bolest a
Zdravi nebyl rozdil signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 2.H a graf 2.H.f.

Graf 2.H.f

Rozdil v BDI-II HS depresi mezi skupinami
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g) v subjektivnim hodnoceni zdravi a celkové Zivotni spokojenosti
Na zédkladé¢ Oneway Anovy (a) byl zjiStén signifikantni rozdil v subjektivnim
hodnoceni zdravi (p=0,0001a) a na ziklad¢ Tukey-Kramer testu byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil v subjektivnim hodnoceni zdravi mezi skupinami Opioidy a Zdravi
(p1=0,0001), Opioidy a Chronickd bolest (p2=0,0004) a Chronicka bolest a Zdravi
(p3=0,0001). Pficemz nejvyssi primeér subjektivniho hodnoceni zdravi méa skupina
Zdravi (M=34,68; SD=7,54), skupina Chronickd bolest ma (M=28,02; SD=7,51) a
V celkové zivotni spokojenosti byl na zdkladé Oneway Anovy (a) zjistén
signifikantni rozdil (p=0,0001a) a na zakladé Tukey-Kramer testu byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami Opioidy a Zdravi (p1=0,0001) a Opioidy a Chronicka
bolest (p2=0,0009). Pti¢emz nejvyssi pramér v celkové Zivotni spokojenosti ma skupina

Zdravi (M=252,50; SD=39,01), skupina Chronicka bolest ma (M=246,09; SD=34,26) a

cwwvr
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Chronicka bolest a Zdravi rozdil nebyl signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 2.H a
grafy 2.H.g1, 2.H.g2.

Graf 2.H.g1
Rozdil v DZS skala zdravi HS mezi skupinami
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h) v bondingu PBI péce matka, PBI kontrola matka

Na zadkladé¢ Oneway Anova testu rozdil mezi skupinami nebyl signifikantni.
Vysledky ukazuje tabulka 2.H.
ch) v bondingu PBI péce otec, PBI kontrola otec

Na zikladé¢ Oneway Anova testu rozdil mezi skupinami nebyl signifikantni.
Vysledky ukazuje tabulka 2.H.
i) v ¢etnosti 4 druhi bondingu

Na zéklad¢ Chi kvadratu (b) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti

4 druhtt bondingu k matce (p=0,0314b). Pficemz ve skupiné¢ Opioidy byla nejvice
zastoupena vazba Optimalni 35 (64,81%), dale Nelaskava kontrola 10 (18,52%),
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Kontrolujici s laskou 5 (9,26%) a nejméné zastoupena Slaba 4 (7,41%). Ve skupiné
Chronicka bolest byla nejvice zastoupena vazba Optimalni 20 (36,36%), dale Nelaskava
kontrola 19 (34,55%), Slaba 12 (21,82%) a nejméné zastoupena je Kontrolujici s laskou
4 (7,27%). Ve skupiné Zdravi je nejvice zastoupena vazba Optimalni 35 (63,64%), dale
Nelaskava kontrola 11 (20,00%), Slaba 6 (10,91%) a nejméné je zastoupena vazba
Kontrolujici s laskou 3 (5,45%).

Rozdil v Cetnosti 4 druhii bondingu k otci nebyl signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka
2.H.

j) v Cetnosti optimalni/neoptimalni bonding

Na zéklad¢ Chi kvadratu (b) byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v cetnosti
optimalniho/neoptimalniho bondingu k matce (p=0,0040b). Pfi¢emz ve skupiné Opioidy
je vice zastoupena vazba Optimalni 35 (64,81%), neoptimalni 19 (35,19%), ve skupiné
Chronickéd bolest je vice zastoupena vazba Neoptimalni 35 (63,64%) a ve skuping
Zdravi je vice zastoupena vazba Optimalni 35 (62,50%), Neoptimalni 21 (37,50%).
Rozdil v cetnosti optimalniho/neoptimdlniho bondingu k otci nebyl signifikantni.

Vysledky ukazuje tabulka 2.H.

3.H LiSi se pacienti s jistou a nejistou vazbou s chronickou nenadorovou bolesti,
1é¢eni silnymi opioidy (skupina Opioidy)
a) v klinickych proménnych (intenzita a nepfFijemnost bolesti, opioid,
ekvianalgeticka davka opioidu, délka uzivani opioidu, transdermalni/per os)

Na zakladé¢ Wilcoxon/Kruskal-Wallis testu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou
v intenzité¢ bolesti ve skupiné Opioidy nebyl signifikantni. Rozdil v nepiijemnosti
bolesti ve skupiné Opioidy nebyl signifikantni. Na zaklad¢ Chi kvadratu rozdil mezi
jistou a nejistou vazbou v typu opioidu nebyl signifikantni. Na zaklad¢
Wilcoxon/Kruskal-Wallis rozil mezi jistou a nejistou vazbou v ekvianalgetické davce
opioidu ve skupiné¢ Opioidy neni signifikantni. Na zdkladé¢ Wilcoxon/Kruskal-Wallis
testu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou v délce uzivani opioidu ve skupiné Opioidy
neni signifikantni. Na zékladé Chi kvadratu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou
ve zplsobu uZivani opioidu ve skupiné Opioidy nebyl signifikantni. Vysledky ukazuje

tabulka 3.H.
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b) v mire deprese BDI-II

Na zékladé¢ Wilcoxon/Kruskal-Wallis testu (d) byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi jistou a nejistou vazbou v mife deprese (Effect size=0,7712) (p=0,0152d) ve
skupin¢ Opioidy. Pfi¢emz vy
SD=12,64) a nizs$i pramér ma vazba Jistda (M=10,50; SD=7,50). Vysledky ukazuje

tabulka 3.H a graf 3.H.b.

$8i pri

o

mér deprese ma skupina vazba Nejista (M=19,44;

Tabulka 3.H
Rozdily v klinickych proménnych u pacienti s chronickou nenadorovou bolesti 1é¢enych opioidy, s jistou a nejistou
vazbou.
Promé&nna Jista N=14 Nejista N=41
M (SD) / n (%) M (SD) / n (%) Effect size p
Klinick4 proménna
VAS Intenzita bolesti 56,79 (21,63) 60,98 (19,72) 0,2074 0,4942d
VAS Nepiijemnost bolesti 66,79 (25,09) 71,46 (21,40) 0,2088 0,5917d
Opioid 0,2637b
buprenorphin 1 (7,14%) 6 (14,63%)
fentanyl 3 (21,43 %) 16 (39,02%)
hydromorphon 2 (14,28%) 2 (4,88%)
morfin 0 (0,00%) 1 (2,44%)
oxycodon 5(35,71%) 12 (29,27%)
tapentadol 3 (21,73%) 4 (9,76%)
Ekvianalgetickd davka opioidu 124,64 (87,54) 103,73 (67,18) 0,2876 0,4210d
Délka uzivani opioidu - roky 6,07 (3,95) 5,98 (3,20) 0,0265 0,9689d
Zpusob uzivani opioidu 0,1045b
Transdermalni 4 (28,57%) 22 (53,66%)
Per os 10 (71,43%) 19 (46,34%)
BDI-II deprese 10,50 (7,50) 19,44 (12,64) 0,7712 0,0152d
FPQ-III strach z bolesti
MB 14,43 (5,26) 17,59 (5,52) 0,5790 0,0449d
VB 15,36 (5,00) 20,07 (10,41) 0,5023 0,0528d
LV 11,93 (4,32) 14,17 (4,90) 0,4702 0,0744d
celkovy HS 41,71 (13,17) 51,61 (15,67) 0,6558 0,0443d
DZS subj. hodnoceni-skala zdravi 23,36 (7,82) 22,44 (5,92) 0,1429 0,8693d
DZS celk. zivotni spokojenost HS 241,77 (21,46) 210,68 (45,92) 0,7531 0,0256d

Poznamky. M=Prumér; SD=Smérodatna odchylka; N=Celkovy pocet; n=Pocet; MB=Mala bolest; VB=Velka bolest;
LV=Lékaiské vykony; HS=Hrubé skore; p=statisticka signifikance; hodnoty tuéné=p statisticky signifikantni na

hladiné p<0,05; a=Oneway Anova; b=Chi kvadrat; d=Wilcoxon/Kruskal-Wallis; Effect size=t Test Hedges' G.
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Graf 3.H.b

Rozdil v BDI-II HS depresi mezi jistou/nejistou vazbou
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Na zéklad¢ Wilcoxon/Kruskal-Wallis testu (d) byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi jistou a nejistou vazbou ve strachu z bolesti malé (Effect size=0,5790)
(p=0,0449) a celkovém hrubém skoére (Effect size=0,6558) (p=0,0443) ve skupiné
Opioidy. PfiCemz vyssi pramér strachu z Malé bolesti ma vazba Nejistd (M=17,59;
SD=5,52) a niz$i prumér ma vazba Jista (M=14,43; SD=5,26); vyssi primér Celkového
hrubého skore strachu z bolesti ma vazba Nejistd (M=51,61, SD=15,67) a nizs§i pramér
ma vazba Jista (M=41,71; SD=13,17). Rozdil mezi jistou a nejistou vazbou ve strachu
z bolesti velké a z I¢katskych vykoni ve skupiné Opioidy neni signifikantni. Vysledky
ukazuje tabulka 3.H a grafy 3.H.c1,3.H.c2 a 3.H.c3.

Graf 3.H.c1

Rozdil ve FPQ - III MB strachu z bolesti malé mezi jistou/nejistou vazbou
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Graf 3.H.c2
Rozdil ve FPQ - III VB strachu z bolesti velké mezi jistou/nejistou vazbou
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Graf 3.H.c3
Rozdil ve FPQ - III strachu z bolesti celkovy HS mezi jistou/nejistou vazbou
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d) v Zivotni spokojenosti a v subjektivnim vnimani zdravi
Na zékladé¢ Wilcoxon/Kruskal-Wallis testu (d) byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi jistou a nejistou vazbou v Celkové zivotni spokojenosti (Effect size=0,7539)
(p=0,0256d) ve skupin€ Opioidy. Pficemz vyssi primér v Celkové Zivotni spokojenosti
ma vazba Jistd (M=241,77; SD=21,46) a niz§i primér ma vazba Nejista (M=210,68;
SD=45,92). Rozdil v subjektivnim hodnoceni zdravi ve skupiné¢ Opioidy neni

signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 3.H a graf 3.H.d.
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Graf 3.H.d

Rozdil v DZS HS Zivotni spokojenosti mezi jistou/nejistou vazbou
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4.H LiSi se pacienti s jistou a nejistou vazbou s chronickou nenadorovou bolesti

bez 1é¢by opioidi (skupina Chronicka bolest)
a) v intenzité a neprijemnosti bolesti

Na zéklad¢ t Testu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou v intenzit€ bolesti
1 v nepiijemnosti bolesti ve skupiné Chronickd bolest neni signifikantni. Vysledky
ukazuje tabulka 4.H.
b) v mife deprese BDI-II
Na zaklad¢ Wilcoxon/Kruskal-Wallis testu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou
v mife deprese ve skupiné Chronickd bolest neni signifikantni. Vysledky ukazuje
tabulka 4.H.
¢) v miie strachu z bolesti FPQ-III
Na zékladé t Testu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou v mife strachu z bolesti
malé, velké, z 1ékarskych vykonl i celkového hrubého skore ve skupiné Chronicka
bolest neni signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 4.H.
d) v Zivotni spokojenosti a v subjektivnhim vnimani zdravi
Na zaklad¢ t Testu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou v celkové zivotni
spokojenosti 1 v subjektivnim hodnoceni zdravi ve skupiné Chronickd bolest neni

signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 4.H.
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Tabulka 4.H

Rozdily v klinickych proménnych u pacientti s chronickou nenadorovou bolesti bez 1é¢by opioidy, s jistou a nejistou
vazbou.

Proménna Jista N=23 Nejista N=32
M (SD) / n (%) M (SD) / n (%) Effect size p
VAS intenzita bolesti 52,61 (18,88) 55,00 (20,64) 0,1199 0,6579¢
VAS neptijemnost bolesti 51,30 (21,17) 58,75 (24,98) 0,3174 0,2386¢
BDI-II deprese 8,04 (6,60) 10,38 (7,00) 0,3423 0,2184d
FPQ-III strach z bolesti
MB 16,17 (4,70) 17,31 (6,14) 0,2040 0,4394c
VB 17,22 (6,61) 16,63 (5,19) 0,1014 0,7225¢
LV 12,78 (4,19) 14,28 (4,91) 0,3243 0,2293c
celkovy HS 46,17 (13,74) 48,22 (14,50) 0,1445 0,5971c
DZS subj. hodnoceni-skdla zdravi 28,35 (6,84) 27,78 (8,06) 0,0752 0,7797¢
DZS celk. zivotni spokojenost HS 254,48 (26,65) 240,06 (38,08) 0,4265 0,1046¢
Pozndamky. M=Pramér; SD=Smérodatna odchylka; N=Celkovy pocet; n=Pocet; MB=Mala bolest; VB=Velka bolest;
LV=L¢katské vykony; HS=Hrubé skore; p=statistickd signifikance; c=t Test; d=Wilcoxon/Kruskal-Wallis; Effect
size=t Test Hedges' G.
5.H LiSi se zdravi s jistou a nejistou vazbou (skupina Zdravi)
a) v mire deprese BDI-II
Na zakladé¢ Wilcoxon/Kruskal-Wallis testu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou
v mife deprese ve skupin¢ Zdravi neni signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 5.H.
b) v mire strachu z bolesti FPQ-III
Na zakladé t Testu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou v mife strachu z bolesti
malé, velké, z 1ékarskych vykont i celkového hrubého skore ve skupiné Zdravi neni
signifikantni. Vysledky ukazuje tabulka 5.H.
¢) v Zivotni spokojenosti a subjektivnim vnimani zdravi
Na zéklad¢ t Testu rozdil mezi jistou a nejistou vazbou v celkové zivotni
spokojenosti 1 v subjektivnim hodnoceni zdravi ve skupin€ Zdravi neni signifikantni.
Vysledky ukazuje tabulka 5.H.
Tabulka 5.H
Rozdily u zdravych, s jistou a nejistou vazbou.
Proménna Jista  N=24 Nejista N=32
M (SD) / n (%) M (SD) / n (%) Effect size p
BDI-II deprese 6,04 (3,99)n 7,97 (5,61) 0,3859 0,2443d
FPQ-III strach z bolesti
MB 15,91 (4,35)n 16,63 (4,75) 0,1569 0,5671¢
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VB 18,00 (5,15)n 17,31 (5,76) 0,1251

LV 15,35 (3,54)n 16,16 (7,13) 0,1370
Celkovy HS 49,29 (11,31)n 50,09 (13,40) 0,0636
DZS subj. hodnoceni-skala zdravi 32,79 (5,66) 36,09 (8,49) 0,4449
DZS celk. Zivotni spokojenost HS 251,50 (28,97) 253,25 (45,55) 0,0445

0,6443¢
0,5823c¢
0,8042¢
0,0872¢
0,8616¢

Poznamky. M=Primér; SD=Smérodatna odchylka; N=Celkovy pocet; n=Pocet; MB=Mala bolest; VB=Velka bolest;
LV=Lékaisk¢ vykony; HS=Hrubé skore; n=1 chyb&jici data; p=statistickd signifikance; c=t Test;
d=Wilcoxon/Kruskal-Wallis; Effect size=t Test Hedges' G.

6.H Koreluje mira vyhybavosti a uzkostnosti ECR (ve vSech 3 skupinach -
Opioidy, Chronicka bolest, Zdravi)
a) se strachem z bolesti
Na zaklad¢ Spearmanova korelacniho koeficientu nebyla zjiSténa korelace miry
vyhybavosti a strachu z bolesti malé, velké, z 1¢katskych vykont ani celkového hrubého
skore ve vSech tfech skupindch Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi.
Statisticky vyznamna pozitivni korelace miry tizkostnosti byla zjisténa se strachem
z bolesti malé (r=0,3449; p=0,0099), velké (=0,3664; p=0,0059) a s celkovym hrubym
skore strachu z bolesti (r=2710); p=0,0453) ve skupin¢ Opioidy. Pfi¢emzZ vyS$si mira
uzkostnosti znamena vyssi strach z bolesti. Nebyla zjiSténa korelace miry tizkostnosti se
strachem z Iékatskych vykont ve skupiné Opioidy.
Byla zjisténa statisticky vyznamna pozitivni korelace miry tizkostnosti a strachu
z bolesti malé (r=0,2747; p=0,0424), strachu z 1¢kaiskych vykoni (r=0,2716; p=0,0448)
a celkového hrubého skore strachu z bolesti (r=0,2777; p=0,0401) ve skupin¢ Chronicka
bolest. Pri¢emz vyS$i mira Uzkostnosti znamena vysSi strach z bolesti. Korelace
s uzkostnosti se strachem z bolesti velké ve skupiné Chronicka bolest neni signifikantni.
Korelace Uzkostnosti a strachu z bolesti malé, velké, z 1ékaiskych vykoni a
celkového hrubého skore strachu z bolesti ve skupin€ Zdravi neni signifikantni.

Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H. a grafy 6.H.a1, 6.H.a2 a 6.Ha3.
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Tabulka 6.-7.-8.H Opioidy

Korelace vyhybavosti, izkostnosti, $kaly pé¢e matky a kontroly matky, skaly péce otce a kontroly otce u pacientt

s chronickou nenadorovou bolesti, 1é¢enych opioidy.

Proménna ECR ECR PBI-II PBI-II PBI-II PBI-II
Vyhybavost Uzkostnost Péce matka Kontrola matka Péce otec Kontrola otec
r p r p r p r P r p r P
FPQ-III strach z bolesti
MB 0,2402 0,0773 0,3449 10,0099 -0,3727 10,0452 -0,0010 0,9945 -0,1115 0,4223  -0,0341 0,8064
VB -0,0207 0,8806 0,3664 0,0059 -0,1435 0,3007 0,0374 10,7881 -0,0791  0,5697 0,0600 0,6664
LV 0,1081 0,4321 0,1385 0,3134  -0,2860 0,0361 0,0673 0,6288  -0,0303 0,8277 0,0150 0,9141
Celkovy HS 0,0861 0,5321 0,2710 10,0453 -0,2173 0,1145 0,0491 0,7247  -0,0828 0,5515 0,0460 0,7412
VAS intenzita bolesti 0,2032  0,1367 0,2241 0,1000 -0,1689 0,2222  -0,0689 0,6206 -0,1839 0,1830 0,1458 10,2929
VAS nepiijemn. bolesti ~ -0,0539  0,6960 0,1725 0,2079  -0,2253 0,1015 0,0527 0,7050 -0,0546 0,6947 -0,1312 0,3441
BDI-II deprese 0,5532  0,0001 0,2897 0,0319 -0,4411 0,0008 0,3764 0,0050 -0,3119 10,0217 0,2440 0,0805
DZS S.h.-skala zdravi -0,2202 0,1062  -0,1417 0,3023 0,2694 0,0489 -0,0427 0,7591 0,2513 0,0668  -0,1437 0,2998
DZS c. ziv.spok. HS -0,4749 10,0002 -0,3078 10,0223 0,2769 0,0427 -0,0625 0,6535 0,2336 0,0891 -0,0712  0,6091

Poznamky. MB=Mala bolest; VB=Velka bolest; LV=Lékaiské vykony; HS=Hrubé skoére; r=Spearman; p=statisticka
signifikance; hodnoty tu¢né=p statisticky signifikantni na hladiné p<0,05.

Tabulka 6.-7.-8.H Chronicka bolest
Korelace vyhybavosti, Gizkostnosti, Skaly péce matky a kontroly matky, $kaly péce otce a kontroly otce u pacientti s
chronickou bolesti, bez 1é¢by opioidy.

Proménna ECR ECR PBI-II PBI-I1 PBI-II PBI-I1
Vyhybavost Uzkostnost Péce matka Kontrola matka Péce otec Kontrola otec
r p r p r P T P r P r )
FPQ-III strach z bolesti
MB 0,0316 0,8190 0,2747 0,0424 -0,0110 0,9366 0,2391 0,0787 -0,1378 10,3158  0,3222 0,0164
VB -0,1786 0,1921 0,1415 0,3028  0,0242 0,8610 0,1843 0,1780 0,1331 0,3327  0,2504 0,0653
LV -0,1429 0,2979 0,2716 0,0448 -0,1731 0,2063 0,2472  0,0688 -0,0220 0,8734  0,2444 0,0722
Celkovy HS -0,1101 0,4235 0,2777 10,0401 -0,0364 0,7917 0,2401 0,0775 0,0040 0,9769  0,3139 0,0196
VAS intenzita bolesti -0,0646  0,6395 0,0996 0,4695  0,0729 0,5971 0,0053 0,9696 -0,0738 0,5923  0,1899 0,1648
VAS nepiijemn. bolesti -0,0830 0,5470 0,2612 0,0541 -0,0477 0,7297 0,0697 0,6129 -0,0540 0,6951  0,2336 0,0861
BDI-II deprese 0,1589 0,2465 0,2772  0,0405 -0,0801 0,5610 0,0510 0,7115 -0,1341 0,3292  0,0606 0,6605
DZS S.h.-skala zdravi -0,0723  0,5997 -0,0618 0,6540 0,0422 0,7594  -0,0283 0,8374 0,0344 0,8030 -0,0067 0,9613
DZS c. Ziv.spok. HS -0,1144 0,4054  -0,1995 0,1443 -0,1084 0,4309 0,1935 0,1569 -0,0041 0,9766  0,1770 0,1962

Poznamky. MB=Mala bolest; VB=Velka bolest; LV=L¢katské vykony; HS=Hrubé skore; r=Spearman; p=statisticka
signifikance; hodnoty tuéné=p statisticky signifikantni na hladiné p<0,05.
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Tabulka 6.-7.-8.H Zdravi

Korelace vyhybavosti, izkostnosti, $kaly pé¢e matky a kontroly matky, $kaly péce otce a kontroly otce u zdravych.

Proménna

ECR

Vyhybavost
r p

ECR
Uzkostnost
r p

PBI-II
Péce matka

r p

PBI-II
Kontrola matka

r p

PBI-II
Péce otec

r p

PBI-II

Kontrola otec

r p

FPQ-III strach z bolesti

MB
VB
LV

Celkovy HS
VAS intenzita bolesti

VAS nepiijemn. bolesti

BDI-II deprese

DZS s.h.-skala zdravi

DZS C. ziv.spok. HS

0,1023 0,4572
-0,0318 0,8178
-0,0893 0,5167
0,0268 10,8462

0,2002 0,1427
0,0597 10,6621
-0,0059 0,9656

0,0813 0,5550
0,0607 0,6598
0,1180 0,3908
0,1279 0,3519

-0,0655 0,6349
0,1929 0,1543
-0,0255 0,8519

-0,1363  0,3259
-0,0483  0,7285
-0,2515  0,0666

-0,1971 0,1532

-0,0083 0,9524
0,2028 0,1375
0,3117 0,0205

0,2015 0,1440
0,1118 0,4209
0,3928 10,0033
0,2947 0,0305

-0,0985 0,4787
-0,1617 0,2382
-0,2683  0,0476

0,0133  0,9233
0,0805 10,5593
-0,0439  0,7502
0,0514 0,7092

0,1487 10,2786
0,0833 0,5417
0,0535 0,6956

0,1769 0,1964
-0,1007 0,4646
0,1574 0,2510
0,0986 0,4740

-0,0292  0,8324
-0,2069 0,1261
-0,1856 0,1707

Poznamky. MB=Mala bolest; VB=Velka bolest; LV=L¢katrské vykony; HS=Hrubé skore; r=Spearman; p=statisticka
signifikance; hodnoty tu¢né=p statisticky signifikantni na hladiné p<0,05.

Graf 6.H.a1

Korelace FPQ - III MB strachu z bolesti malé a ECR tzkostnosti
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ECR uzkostnost pramér

Korelace FPQ - III VB strachu z bolesti velké a ECR tizkostnosti
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Graf 6.H.a3

Korelace FPQ — I1I strachu z bolesti celkovy HS a ECR tizkostnosti
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b) s VAS intenzitou bolesti a s neprijemnosti bolesti

Na zékladé Spearmanova korelacniho koeficientu nebyla zjisténa korelace miry
vyhybavosti a intenzity bolesti ve skupiné¢ Opioidy i Chronicka bolest. Ve skupiné
Zdravi nebyla hodnocena intenzita ani nepfijemnost bolesti. Vysledky ukazuji tabulky
6.-7.-8.H.
¢) s depresi BDI-II

Na zékladé¢ Spearmanova korelacniho koeficientu byla zjiSténa statisticky

vyznamna pozitivni korelace miry vyhybavosti a deprese ve skupin€ Opioidy (r=0,5532;
p=0,0001), pficemz vyssi mira vyhybavosti znamend vys$i miru deprese, ve skupiné
Chronickd bolest nebyla korelace signifikantni. Ve skupiné Zdravi nebyla testovana
mira deprese.

Byla zjisténa statisticky vyznamna pozitivni korelace miry Gzkostnosti a deprese ve
skupin¢ Opioidy (r=0,2897; p=0,0319), ve skupin¢ Chronickd bolest (r=0,2772;
p=0,0405). PficemZ vyS$$i mira Uzkostnosti znamend vysSi miru deprese. Ve skupiné
Zdravi nebyla korelace miry Uzkostnosti a deprese signifikantni. Vysledky ukazuji

tabulky 6.-7.-8.H a grafy 6.H.c1, 6.H.c2.
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Graf 6.H.c1

Korelace BDI-II HS deprese a ECR vyhybavosti ve skupin¢ Opioidy
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Graf 6.H.c2
Korelace BDI-II HS deprese a ECR uzkostnosti ve skuping Opioidy
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d) s celkovou Zivotni spokojenosti

Na zakladé¢ Spearmanova korelacniho koeficientu byla zjiSténa statisticky
vyznamnd negativni korelace miry vyhybavosti a celkové zivotni spokojenosti
(r=- 0,4749; p=0,0002) ve skupiné¢ Opioidy, pfi¢emz vys$i mira vyhybavosti znamena
nizsi celkovou Zivotni spokojenost. Ve skupiné Chronicka bolest a Zdravi korelace neni
signifikantni.

Byla zjisténa statisticky vyznamna negativni korelace miry uzkostnosti a celkové
zivotni spokojenosti ve skupiné Opioidy (r=-0,3078; p=0,0223), pficemz vyssi mira
uzkostnosti znamena nizsi celkovou zivotni spokojenost. Ve skupinach Chronické bolest
a Zdravi korelace neni signifikantni. Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H. a grafy 6.H.d1,

6.H.d2.
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Graf 6.H.d1v
Korelace DZS HS Zivotni spokojenosti a ECR vyhybavosti ve skupiné Opioidy
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Graf 6.H.d2
Korelace DZS HS Zivotni spokojenosti a ECR uzkostnosti ve skuping€ Opioidy
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e) se subjektivnim vnimanim zdravi

Na zaklad¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu korelace miry subjektivniho
hodnoceni zdravi a vyhybavosti ve skupiné Opioidy, ve skupiné Chronickd bolest a
Zdravi neni signifikantni.

Korelace miry subjektivniho hodnoceni zdravi a uzkostnosti neni signifikantni.
Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H.
7.H Koreluje Skiala péce matka a kontrola matka PBI (ve vSech 3 skupinach —
Opioidy, Chronicka bolest, Zdravi)
a) se strachem z bolesti (FPQ-III)
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Na zaklad¢ Spearmanova korelacniho koeficientu byla zjiSténa statisticky
vyznamna negativni korelace miry péfe matky a strachu z bolesti mal¢ (r=-0,3727;
p=0,0452) ve skupin¢ Opioidy, pfi¢emz vyssi mira péée matky znamend nizsi strach z
bolesti. Ve skupin¢ Chronicka bolest a Zdravi neni korelace signifikantni. Korelace miry
péce matky a strachu z bolesti velké ve skupinach Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi
neni signifikantni. Byla zjiSténa statisticky vyznamnd negativni korelace miry péce
matky a strachu zbolesti z 1ékarskych vykoni ve skupiné Opioidy (r=-0,2860;
p=0,0361), pficemz vyssi mira pée matky znamend nizsi strach z bolesti. Ve skupiné
Chronicka bolest a Zdravi neni korelace signifikantni. Korelace miry péce matky a
hrubého skore strachu z bolesti ve skupinach Opioidy, Chronickéd bolest a Zdravi neni
signifikantni.

Korelace miry kontroly matky a strachu z bolesti malé a velké ve skupinach
Opioidy, Chronickd bolest a Zdravi neni signifikantni. Byla zjiSténa statisticky
vyznamna pozitivni korelace miry kontroly matky a strachu z bolesti z 1ékaiskych
vykont (r=0,3928; p=0,0033) i celkového hrubého skore strachu z bolesti (r=0,2947;
p=0,0305) ve skupiné Zdravi, pti¢emz vyssi mira kontroly matky znamena vyssi strach
z bolesti. Korelace mezi mirou kontroly matky a strachem z bolesti z 1¢katskych vykona
1 celkovym hrubym skore strachu z bolesti ve skupinach Opioidy a Chronicka bolest
neni signifikantni. Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H a grafy 7.H.a1, 7.H.a2.

Graf 7.H.a1
Korelace FPQ - III MB strachu z bolesti malé a PBI péce matky ve skupiné Opioidy
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Graf 7.H.a2
Korelace FPQ - III LV strachu z bolesti z Iékafskych vykonti a PBI péce matky
ve skupin¢ Opioidy
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b) s VAS intenzitou a s neprijemnosti bolesti

Na zéklad¢ Spearmanova korelacniho koeficientu korelace miry péce matky a
intenzity bolesti i nepfijemnosti bolesti ve skupinach Opioidy a Chronicka bolest neni
signifikantni. Korelace miry kontroly matky a intenzity bolesti 1 nepfijemnosti bolesti
ve skupinach Opioidy, Chronickd bolest a Zdravi neni signifikantni. Ve skupiné Zdravi
nebyla intenzita a nepfijemnost bolesti testovana. Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H.
¢) s depresi BDI-II

Na zaklad¢ Spearmanova korelacniho koeficientu byla zjiSténa statisticky

vyznamna negativni korelace miry péce matky a deprese (r=-0,4411; p=0,0008) ve
skupin¢ Opioidy, pficemz vys$§i mira péfe matky znamena niz8§i miru deprese. Ve
skupinach Chronicka bolest a Zdravi neni korelace signifikantni.

Byla zjisténa statisticky vyznamna pozitivni korelace miry kontroly matky a
deprese (r=0,3764; p=0,0050) ve skupiné Opioidy, pficemz vyss§i mira kontroly matky
znamena vys$i miru deprese. Ve skupinach Chronickd bolest a Zdravi neni korelace

signifikantni. Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H a grafy 7.H.c1 a 7.H.c2.
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Graf 7.H.c1
Korelace BDI-II HS deprese a PBI péée matky ve skupiné Opioidy
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Graf 7.H.c2

Korelace BDI-Il HS deprese a PBI kontroly matky ve skupiné Opioidy
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d) s celkovou Zivotni spokojenosti

Na zakladé¢ Spearmanova korelacniho koeficientu byla zjisténa statisticky
vyznamna pozitivni korelace miry péce matky a celkové Zivotni spokojenosti (r=0,2769;
p=0,0427) ve skupin¢ Opioidy i ve skupiné Zdravi (r=0,3117; p=0,0205), piicemz vyssi
mira pé¢e matky znamena vyssi celkovou Zivotni spokojenost. Ve skupiné Chronicka
bolest neni korelace signifikantni.

Byla zjisténa statisticky vyznamnd negativni korelace miry kontroly matky a
celkové zivotni spokojenosti (r=-0,2683; p=0,0476) ve skupin¢ Zdravi, ptfiCemz vyssi
mira kontroly matky znamend niz$i celkovou zivotni spokojenost. Ve skupindch
Opioidy a Chronicka bolest neni korelace signifikantni. Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-
8.H a graf 7.H.d.
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Graf 7.H.d_
Korelace DZS HS zivotni spokojenosti a PBI péce matky ve skupiné Opioidy
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e) se subjektivnim vnimanim zdravi
Na zékladé¢ Spearmanova korelacniho koeficientu byla zjiSténa statisticky
vyznamna pozitivni korelace miry péce matky a subjektivnim vniméanim zdravi
(r=0,2694; p=0,0489) ve skupiné¢ Opioidy, pfiCemz vys$i mira péfe matky znamena
vyssi subjektivni vnimani zdravi. Ve skupinach Chronicka bolest a Zdravi neni korelace
signifikantni.
Korelace miry kontroly matky a subjektivniho vnimani zdravi neni signifikantni.

Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H a graf 7.H.e.

Graf 7.H.e

Korelace DZS $kaly zdravi HS a PBI pé¢e matky ve skuping Opioidy
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8.H Koreluje Skala péce otec a kontrola otec PBI (ve vSech 3 skupinach — Opioidy,
Chronicka bolest, Zdravi)

a) se strachem z bolesti (FPQ-III)

Na zaklad¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu korelace mezi mirou péce otce a
strachem z bolesti malé, velké, z I¢karskych vykont i celkového hrubého skore strachu
z bolesti ve skupinach Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi neni signifikantni.

Korelace kontroly otce a strachu z bolesti malé, velké, z 1€¢katskych vykon
i celkového hrubého skore strachu z bolesti ve skupinach Opioidy a Zdravi neni
signifikantni. Ve skupiné Chronicka bolest byla zjiSténa statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi mirou kontroly otce a strachem z bolesti malé (r=0,3222; p=0,0164) a
hrubym skore strachu z bolesti (r=0,3139; p=0,0196) ve skupin¢ Chronickd bolest,
pfi¢emz vyssi mira kontroly otce znamend vyssi strach z bolesti. Korelace mezi mirou
kontroly otce a strachem z bolesti velké a z lékarskych vykonl neni signifikantni.
Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H.
b) s VAS intenzitou a s nepFijemnosti bolesti

Na zaklad¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu korelace mezi mirou péce otce a
intenzitou 1 nepfijemnosti bolesti ve skupinach Opioidy a Chronicka bolest neni
signifikantni. Ve skupiné Zdravi nebyla intenzita a nepiijemnost bolesti testovana.

Korelace mezi mirou kontroly otce a intenzitou i nepiijemnosti bolesti ve skupindch
Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi neni signifikantni. Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-
8.H.
¢) s depresi BDI-IT

Na zakladé¢ Spearmanova korelacniho koeficientu byla zjisténa statisticky
vyznamna negativni korelace mezi mirou péce otce a depresi (r=-0,3119 p=0,0217) ve
skupiné Opioidy, pficemz vyssi mira péce otce znamena nizs§i miru deprese. Korelace ve
skupinach Chronicka bolest a Zdravi neni signifikantni.

Korelace mezi mirou kontroly otce a depresi neni ve skupinach Chronicka bolest a

Zdravi signifikantni. Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H a graf 8.H.c.
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Graf 8.H.c

Korelace BDI-II HS deprese a PBI péce otce ve skupiné Opioidy
60

50

40

30

BHIHS

20

10

fo) L] PS L)

-10
o 5 10 15 20 25 30 35 40
PBI otec péce HS

d) s celkovou Zivotni spokojenosti
Na zaklad¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu korelace mezi mirou péce otce a
celkovou zivotni spokojenosti ve skupinach Opioidy, Chronickd bolest a Zdravi neni
signifikantni.
Korelace mezi mirou kontroly otce a celkovou zivotni spokojenosti neni
signifikantni. Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H.
e) se subjektivnim vnimanim zdravi
Na zékladé Spearmanova korelacniho koeficientu korelace mezi mirou péce otce a
subjektivnim vnimanim zdravi ve skupinach Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi neni
signifikantni.
Korelace mezi mirou kontroly otce a subjektivnim vnimdnim zdravi neni

signifikantni. Vysledky ukazuji tabulky 6.-7.-8.H.

9.H Predikuje depresi (BDI-II) u vSech 3 skupin (Opioidy, Chronicka bolest,
Zdravi)
a) jista/nejista vazba ECR
Na zakladé mnohocetné linedrni regrese bylo zjiSténo, Ze jista/nejistd vazba

nepredikuje depresi ve skupinach Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi. Vysledky ukazuji
tabulky 9.-10.H.
b) optimalni/neoptimalni bonding matka a optimalni/neoptimalni bonding otec

Na zakladé mnohocetné linearni regrese bylo zjiSténo, ze optimalni/neoptimalni

bonding matka nepredikuje depresi ve skupindch Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi.
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Na zakladé mnohocetné linearni regrese bylo zjiSténo, ze optimalni/neoptimalni
bonding otec nepredikuje depresi ve skupinach Opioidy, Chronickd bolest a Zdravi.
Vysledky ukazuji tabulky 9.-10.H.
¢) demografické faktory (pohlavi, vék, vzdélani, socidlni status)

Na zakladé mnohocetné linedrni regrese bylo zjisténo, ze v MODELU 2 pouze
socialni status z 27,88 % predikuje depresi (R2=0,2788; p=0,0015) ve skupiné¢ Opioidy,
pficemz nejvice u skupiny Svobodny/a s nejvyssim prumérem (M=44,18), dale u skupin
Rozvedeny/a (M=18,17), Vdovec/va (M=15,85) a Zenaty/Vdand (M=14,81).
Ve skupinach Chronicka bolest a Zdravi depresi nepredikuje.

Ostatni sociodemografické proménné pohlavi, vék a vzdélani nepredikuji depresi
ve skupinach Opioidy, Chronick4 bolest a Zdravi.

d) strach z bolesti

Na zékladé¢ mnohocetné linearni regrese bylo zjisténo, ze v MODELU 3 pouze
strach z bolesti malé ze 16,48 % predikuje depresi (R2=0,1648; p=0,0365) ve skupiné
Zdravi. Ve skupindch Opioidy a Chronickd bolest strach z bolesti malé depresi
nepredikuje. Strach z bolesti velké, z 1ékatskych vykonii a celkové hrubé skore strachu
z bolesti nepredikuje depresi ve skupinach Opioidy, Chronickd bolest a Zdravi.

Vysledky ukazuji tabulky 9.-10.H.

Tabulka 9.-10.H Opioidy
Predikce deprese, vnimani zdravi a celkové Zivotni spokojenosti u pacientti s chronickou nenadorovou bolesti,
1é¢enych opioidy.

Proménna BDI-II deprese ~ DZS subj. hodnoceni-skala zdravi ~ DZS celk. Zivotni spokojenost HS
R2 P R2 p R2 P
MODEL 1 0,1635 0,1334 0,1396
ECR attachment
Jisty/nejisty 0,0507 0,8527 0,0248
PBI-II bonding
Matka optimalni/neoptimalni 0,7775 0,4801 0,4065
Otec optimalni/neoptimalni 0,1005 0,0089 0,1528
MODEL 2 0,2788 0,1255 0,0899
Sociodemografické proménné
Vek 0,6106 0,2406 0,1397
Pohlavi 0,3600 0,1219 0,2671
Vzdélani 0,8892 0,1116 0,2480
Socialni status 0,0015
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MODEL 3 0,0176 0,0007 0,0324
FPQ-III strach z bolesti

MB 0,4289 0,9941 0,8090
VB 0,8348 0,8852 0,7453
LV 0,7861 0,8833 0,2081
MODEL 4 0,0301 0,0701 0,0364
VAS intenzita bolesti 0,2192 0,1960 0,5396
VAS neptijemnost bolesti 0,7373 0,4749 0,4071
MODEL 5 0,2867 0,4435
BDI-II deprese 0,0001 0,0001

Poznamky. MB=mala bolest; VB=velka bolest; LV=l¢kaiské vykony; R2=RSquare; p=statistickd signifikance;
hodnoty tu¢né=p statisticky signifikantni na hladin¢ p<0,05.

Tabulka 9.-10.H Chronicka bolest
Predikce deprese, vnimani zdravi a celkové zivotni spokojenosti u pacienti s chronickou bolesti, bez 1écby opioidy.

Proménna BDI-II deprese ~ DZS subj. hodnoceni-skéla zdravi ~ DZS celk. Zivotni spokojenost HS
R2 p R2 p R2 p
MODEL 1 0,0444 0,0236 0,0453
ECR attachment
Jisty/nejisty 0,2387 0,8326 0,1384
PBI-II bonding
Matka optimalni/neoptimalni 0,3720 0,3176 0,8057
Otec optimalni/neoptimalni 0,9193 0,9677 0,8449
MODEL 2 0,1627 0,0396 0,0215

Sociodemografické proménné

Vek 0,1354 0,2472 0,7177
Pohlavi 0,9824 0,7724 0,5681
Vzdélani 0,8470 0,6792 0,5757
Socialni status 0,1491
MODEL 3 0,0618 0,0629 0,0273
FPQ-III strach z bolesti
MB 0,5677 0,3824 0,8790
VB 0,1231 0,5717 0,8759
LV 0,8722 0,1590 0,4114
MODEL 4 0,1983 0,1293 0,0308
VAS intenzita bolesti 0,0730 0,3797 0,5916
VAS nepfijemnost bolesti 0,0011 0,2538 0,2389
MODEL 5 0,3723 0,1643
BDI-II deprese 0,0001 0,0021

Poznamky. MB=mala bolest; VB=velka bolest; LV=Iékaiské vykony; R2=RSquare; p=statisticka signifikance;
hodnoty tuéné=p statisticky signifikantni na hladin¢ p<0,05.
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Tabulka 9.-10.H Zdravi
Predikce deprese, vnimani zdravi a celkové Zivotni spokojenosti u zdravych.

Proménna BDI-II deprese ~ DZS subj. hodnoceni-skéala zdravi  DZS celk. Zivotni spokojenost HS
R2 p R2 p R2 p
MODEL 1 0,0495 0,1037 0,0257
ECR attachment
Jisty/nejisty 0,1755 0,1672 0,9786
PBI-II bonding
Matka optimalni/neoptimalni 0,7845 0,0840 0,3067
Otec optimalni/neoptimalni 0,4007 0,3967 0,4269
MODEL 2 0,1224 0,1026 0,0456
Sociodemografické proménné
Vek 0,1782 0,2438 0,5578
Pohlavi 0,9194 0,1679 0,5346
Vzdélani 0,6809 0,2179 0,2608
Socialni status 0,4354 -
MODEL 3 0,1648 0,0329 0,1267
FPQ-III strach z bolesti
MB 0,0365 0,9004 0,1314
VB 0,2892 0,3224 0,5839
LV 0,1104 0,6265 0,2898
MODEL 4
VAS intenzita bolesti -
VAS nepfijemnost bolesti -
MODEL 5 0,1498
BDI-II deprese 0,0044 0,0549

Poznamky. MB=mala bolest; VB=velka bolest; LV=lékaiské vykony; R2=RSquare; p=statisticka signifikance;
hodnoty tuéné=p statisticky signifikantni na hladiné p<0,05.

10.H Predikuje vnimani zdravi a celkovou Zivotni spokojenost u vSech 3 skupin
(Opioidy, Chronicka bolest, Zdravi)
a) intenzita a neprijemnost bolesti (jen u skupin obou pacientii)

Na zédkladé¢ mnohocetné linearni regrese bylo zjisténo, ze intenzita a nepiijemnost
bolesti nepredikuje subjektivni vnimani zdravi a celkovou zivotni spokojenost
ve skupinach Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi. Vysledky ukazuji tabulky 9.-10.H.

b) sociodemografické faktory (pohlavi, vék, vzdélani)
Na zakladé¢ mnohocetné linearni regrese bylo zjiSténo, ze sociodemografické

faktory (pohlavi, vék, vzdélani) nepredikuje subjektivni vniméni zdravi a celkovou
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zivotni spokojenost ve skupinach Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi. Vysledky ukazuji
tabulky 9.-10.H.
¢) jista/nejista vazba ECR

Na zaklad¢ mnohocetné linearni regrese bylo zjisténo, ze v MODELU 1 pouze
jista/nejista vazba ze 13,96 % predikuje celkovou Zivotni spokojenost (R2=0,1396;
p=0,0248) ve skupiné¢ Opioidy, pficemZz vice u skupiny Jistd s vyS$§im primérem
(M=241,85), mén€ u skupiny Nejistd s niz§im primérem (M=210,83). Ve skupindch
Chronicka bolest a Zdravi nejista/jista vazba nepredikuje celkovou zivotni spokojenost.
Bylo zjisténo, ze nejistd/jistd vazba nepredikuje subjektivni vnimani zdravi
ve skupinach Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi. Vysledky ukazuji tabulky 9.-10.H.
d) optimalni/neoptimalni bonding matka

Na zakladé¢ mnohocetné linearni regrese bylo zjisténo, Ze optimalni/neoptimalni
bonding matka nepredikuje subjektivni vnimani zdravi a celkovou zivotni spokojenost
ve skupinach Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi. Vysledky ukazuji tabulky 9.-10.H.
e¢) optimalni/neoptimalni bonding otec

Na zaklad¢ mnohocetné linearni regrese bylo zjisténo, ze v MODELU 1 pouze
optimalni/neoptimalni bonding otec ze 13,34 % predikuje subjektivni vnimani zdravi
(R2=0,1334; p=0,0089) ve skupin¢ Opioidy, pficemz vy$§i u skupiny Optimalni
s vy$§im primérem (M=25,11), niz8i u skupiny Neoptimdlni s niz§im primérem
(M=20,07). Optimalni/neoptimalni bonding otec nepredikuje subjektivni vnimani zdravi
ve skupiné Chronicka bolest a Zdravi. Vysledky ukazuji tabulky 9.-10.H.

Bylo zjisténo, ze optimalni/neoptimalni bonding otec nepredikuje celkovou Zivotni
spokojenost ve skupindch Opioidy, chronicka bolest a Zdravi. Vysledky ukazuji tabulky
9.-10.H.

f) strach z bolesti malé, velké, z 1ékarskych vykonu

Na zékladé¢ mnohocetné linearni regrese bylo zjiSténo, ze strach z bolesti malé,
velké a z Iékatskych vykonil nepredikuje subjektivni vnimani zdravi ani celkovou
zivotni spokojenost ve skupinidch Opioidy, Chronicka bolest a Zdravi. Vysledky
ukazuji tabulky 9.-10.H.
g) deprese BDI-II

Na zdkladé mnohocetné linearni regrese bylo zjisténo, ze v MODELU 5 deprese

228,67 % predikuje subjektivni vnimani zdravi (R2=0,2867; p=0,0001) a celkovou
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zivotni spokojenost predikuje ze 44,35 % (R2=0,4435; p=0,0001) ve skupiné Opioidy.
Ve skupiné Chronicka bolest predikuje deprese ze 37,23 % subjektivni vnimani zdravi
(R2=0,3723; p=0,0001) a z 16,43 % predikuje celkovou zivotni spokojenost
(R2=00,1643; p=0,0021). Ve skupiné Zdravi predikuje deprese ze 14,98 % subjektivni
vnimani zdravi (R2=0,1498; p=0,0044), ale nepredikuje zde celkovou zivotni

spokojenost. Vysledky ukazuji tabulky 9.-10.H.

3.3 Diskuze

Porovnani citové vazby a strachu z bolesti u pacientii s chronickou nenadorovou
bolesti 1é¢enych silnymi opioidy a u pacientii s chronickou nenadorovou bolesti bez
1é¢by opioidy se zdravymi kontrolami

Z vysledkli naseho vyzkumu vyplyva, ze pouze ve skupiné¢ Opioidy existuje
signifikantni rozdil v mife strachu z bolesti malé (Effect size=0,5790; p=0,0449) a to
u vazby Nejisté (M=17,59; SD=5,52) s vys§im prumérem a u vazby Jisté (M=14,43;
SD=5,26) s nizS§im primérem. Déle je ve skupin¢ Opioidy signifikantni rozdil v mife
celkového hrubého skore strachu z bolesti (Effect size=0,6558; p=0,0443) a u vazby
Nejisté (M=51,61; SD=15,67) s vyS§Sim prumérem a u vazby Jisté (M=41,71;
SD=13,17) s niz§im primérem. Jak popsal Bowlby (1967/1997), rané vztahové
zkuSenosti vedou k vyvoji orientace citové vazby. Nejistota citové vazby je spojena
s maladaptivnim pfizplisobenim mnoha chronickym zdravotnim problémim (Maunder a
Hunter, 2001; Mikulincer a Shaver, 2007), coZ se v naSem vyzkumu ukazuje. Davies et
al. (2009); Meredith et al. (2006); Tremblay a Sullivan (2009) ve svych studiich zjistili,
7e nejistd citova vazba je spojena s intenzitou bolesti, prahem bolesti, poftem mist
bolesti a chronicitou bolesti. V naSem vyzkumu se nejistd vazba vyznamné podili na
mife strachu z bolesti u obou skupin pacientt s chronickou bolesti s 1€é¢bou nebo bez
1écby opioidy. Schindler et al. (2009) uvadi, Ze nejista citovd vazba miize slouzit jako
rizikovy faktor uzivani opioidd. Podle Anderesena (2012) muze byt u pacienti
s vysokou mirou nejisté vazby zapotiebi vice multidisciplinarniho pfistupu zahrnujiciho
psychoterapii a farmakologickou 1é¢bu. Kolb (1982) uz v nejrangj$im modelu navrhl

specificky vzor nejisté vazby u jedinci s chronickou bolesti, ktery se vyznacoval
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ulpivanim, sté¢Zovanim si, impulzivitou, vysokou mirou deprese, uzkosti a vyhledanim
pomoci. Tento vzor citové vazby byl vysledkem nedostatku bezpecné zakladny

v détstvi.

Dale byl nalezen signifikantni rozdil v mife attachmentové Vyhybavosti
(p1=0,0100) mezi skupinami Opioidy (M=3,89; SD=1,09) s vy$§im primérem a Zdravi

(M=3.40; 0,67) s niz§im pramérem.

Vztahy mezi intenzitou bolesti, strachem 2z bolesti a sociodemografickymi

proménnymi (vék, zaméstnanost, vzdélani, socialni status)

Byl nalezen signifikantni rozdil pouze v poctu let dosazeného vzdélani (p1=0,0174)
a to mezi skupinou s nejniz§im primérem vzdélani Opioidy (M=13,29; SD=2,08) a

nejvyssim prumérem vzdélani Zdravi (M=14,39; SD=1,72).

Vztahy mezi intenzitou bolesti, strachem z bolesti a citovou vazbou v multiregresi
u obou skupin pacientii a u zdravych kontrol

Byla zjisténa signifikantni pozitivni korelace ve skupiné Opioidy mezi uzkostnosti
a strachem z bolesti malé (=0,3449; p=0,0009), z bolesti velké (r=0,3664; p=0,0059)
a celkovym hrubym skore strachu z bolesti (r=0,2710; p=0,0453). Ve skupiné
Chronicka bolest byla zjisténa signifikantni pozitivni korelace mezi uzkostnosti a
strachem z bolesti malé (r=0,2747; p=0,0424), z lékaiskych vykonu (r=0,2716;
p=0,0448) a celkovym hrubym skére strachu z bolesti (r=0,2777; p=0,0401). Pficemz
vy$si tizkostnost znamena vyssi strach z bolesti. Mikail, Henderson a Tasca (1994) ve
svém heuristickém modelu vysvétluji, jak styly citové vazby aktivuji rGznd pomoc —
hledajici chovani a adaptaci na chronickou bolest a u uzkostného stylu citové vazby je
podle nich vétsi pravdépodobnost vyskytu somatickych symptomt a psychickych potizi.
To se v naSem vyzkumu ukazuje ve skupiné Opioidy a Chronickd bolest. Podle
McWilliamse et al. (2000) je uzkostnd citova vazba silnéji spojovana s intenzitou
bolesti, nez je vyhybava vazba. Oproti tomu Andersen et al. (2011); Ciechanowski et al.
(2003) a Meredith et al. (2007) zjistili, ze Gzkostna citovd vazba neni piimo spojena

s intenzitou bolesti. V naSem vyzkumu se ukazuji na misto intenzity bolesti patrné
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signifikantni vysledky v dimenzich strachu z bolesti ve skupiné¢ Opioidy i ve skupiné

Chronicka bolest.

Dale byla zjisténa signifikantni negativni korelace ve skupiné¢ Opioidy mezi péci
matky a strachem z bolesti malé (r=-0,3727; p=0,0452) a strachem z lékaiskych
vykonii (r=-0,2860, p=0,0361). Pficemz vys$i péCe matky znamena nizsi strach

z bolesti.

Ve skupiné Zdravi byla zjisténa signifikantni pozitivni korelace mezi kontrolou
matky a strachem z lékarskych vykoni (r=0,3928; p=0,0033) a celkovym hrubym
skore strachu z bolesti (r=0,2947; p=0,0305). Pficemz vyssi kontrola matky znamena

vy$si strach z bolesti.

Ve skupiné¢ Chronicka bolest byla zjisténa signifikantni pozitivni korelace mezi
kontrolou otce a strachem z bolesti malé (r=0,3222; p=0,0164) a celkovym hrubym
skore strachu z bolesti (r=0,3139; p=0,0196). Pfi¢emz vyssi kontrola otce znamena

vy$si strach z bolesti.

Vztahy mezi intenzitou bolesti, strachem z bolesti a depresi u obou skupin pacientt
a u zdravych kontrol

Ve skupiné Opioidy byla zjiSténa signifikantni pozitivni korelace mezi vyhybavosti
a depresi (r=0,5532; p=0,0001). Pfi¢emz vyssi vyhybavost znamena vyssi miru deprese.
Také byla ve skupin¢ Opioidy zjisténa signifikantni pozitivni korelace mezi
uzkostnosti a depresi (r=0,2897; p=0,0319). Pfi¢emz vyssi tizkostnost znamena vyssi
miru deprese. Vysledky uvadi tabulka 6.-7.-8.H a graf 6.H.c2. Ve studii Shindlera et al.
(2009) bylo zjisténo, ze vyhybavost i uzkostnost je vyznamné spojena se zneuzivanim
opioidii. Ve studii Townsenda et al. (2008) byla zjisténa vyznamna spojitost
dlouhodobého uzivani opioidi s véEtsi intenzitou bolesti a depresi. Spojitost téchto

proménnych se ukazala i v naSem vyzkumu.

Ve skupiné¢ Chronicka bolest byla zjisténa signifikantni pozitivni korelace mezi
uzkostnosti a depresi (r=0,2772; p=0,0405). PficemZ vys$si zkostnost znamena vyssi

miru deprese.
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Mezi obéma skupinami Opioidy (M=70,27; SD=22,25) s vys§im prumérem a
Chronicka bolest (M=55,64; SD=23,55) s niz§im primérem byl zjiStén signifikantni

rozdil v nepFijemnosti bolesti (p2=0,0011).

Rovnéz byl mezi témito skupinami Opioidy (M=17,16; SD=12,14) s vys§im primérem
a Chronicka bolest (M=9,40; SD=6,87) s nizSim prumérem zjistén signifikantni rozdil

v mife deprese (p=0,0005c¢).

Dale byl zjistén signifikantni rozdil mife deprese (p=0,0001c) mezi skupinou
Opioidy (M=17,16; SD=12,14) s vys§im praimérem a Zdravi (M=7,16; SD=5,05)
s niZz§im priamerem.

Ciechanowski et al. (2003); MacDonald a Kingsbury (2006); Meredith et al. (2005);
Meredith et al. (2006a); Meredith et al. (2007); Tremblay a Sullivan (2009) ve svych
studiich potvrdili spojeni nejisté vazby se stresem, uzkosti a depresi. Z naseho vyzkumu
vyplyva propojeni uzkostnosti a vyhybavosti s depresi ve skupinach Opioidy

1 Chronicka bolest, jak uvedli Meredith et al. (2008).

Subjektivni hodnoceni zdravi u obou skupin pacientti a u zdravych kontrol

(M=34,68; SD=7,54) s nejvy$sim primérem byl zjistén signifikantni rozdil
v subjektivnim hodnoceni zdravi (p1=0,0001). Déle byl mezi skupinami Opioidy
(M=22,67; SD=6,39) s nejniz§im prumérem a Chronicka bolest (M=28,02; SD=7,51)
s nizSim primérem zjiStén signifikantni rozdil v subjektivnim hodnoceni zdravi
(p2=0,0004). Také ve skupin¢ Chronicka bolest (M=28,02; SD=7,51) s niz8§im
primérem a Zdravi (M=34,68; SD=7,54) s nejvy$§im primérem byl zjistén

signifikantni rozdil v subjektivnim hodnoceni zdravi (p3=0,0001).

Signifikantni prediktory u pacientii lécenych silnymi opioidy pro chronickou
nenadorovou bolest, tykajici se citové vazby

Ve skupiné Opioidy bylo zjisténo, ze vazba Jista (M=241,85) s vy$sim prumérem /
Nejista (M=210,83) s niz8im primérem predikuje (R2=0,1396; p=0,0248) ze 13,96 %

celkovou Zivotni spokojenost.
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Déle bylo zjisténo, ze ve skupin¢ Opioidy bonding Otec optimalni (M=25,11) /
neoptimalni (M=20,07) predikuje (R2=0,1334; p=0,0089) ze 13,34 % subjektivni

vnimani zdravi.

3.4 Zavér

Integrace vztahového kontextu a perspektivy citové vazby miize umoznit rozsifeni a
dosazeni propracované¢jsiho modelu mezilidskych vzorcd, stejné jako stylu citové vazby,
a interakce s nejbliz§imi lidmi mohou ovlivnit nastaveni a fungovani pacientl
s chronickou bolesti (Romeo, Tesio, Castelnuovo a Castelli, 2017). Odborna literatura,
tykajici se €loveka, netrpi nedostatkem dikazii podporujicich opioidni teorii socialni
vazby, ale nedostatkem eticky pfijatelné metody ptimého testovani CNS endorfind. PET
skenovani tento problém do jist¢é miry fe$i, ackoli je v soucasné dobé mimotadné
nakladné a ponékud omezujici, pokud jde o druhy experimentalnich navrhi, které lze
snadno testovat. PET skenovéni navic dosud neposkytuje prostor pro méteni absorpce
opioidii v dostate¢ném kvantitativnim detailu, aby bylo mozné porovnat silu kvality
vztahu mezi jedinci nebo mezi druhy v zavislosti na ddvce, coz umozni korelaci
s funkénimi vysledky (napt. délka vztahu, schopnost reprodukce, atd.) (Machin a
Dunbar, 2011). Alternativni metodika s pouzitim naltrexonu (specificky antagonista f3-
endorfinu), k potvrzeni ztraty Gc¢inku, obchdzi nékteré z téchto problémi a v mnoha
piipadech se ukazala jako cennd. Mohou vSak existovat etické problémy tykajici se
ucinku, ktery by blokoval aktivaci endorfinu a tim ovlivnil probihajici vztahy subjektl
(Machin a Dunbar, 2011).

V S$irSim socialnim méfitku mize byt vyznam kapacity pro funkéni vztahy
obzvlasté dalezity pro soudrznost socidlnich komunit lidi Zijicich ve velkych skupinach
dysfunkéni vztahy zejména v détstvi mohou vést k celé fadé protispolecenskych
chovani, psychopatologii a zavislosti u dospélych (Reblin a Uchino, 2008; Uchino,
2006). Porozumeéni roli, kterou v tomto procesu hraje endorfinovy systém, mizZe nejen
pomoci objasnit procesy socidlni soudrznosti, ale v piipad¢ ¢lovéka miize také pomoci

navrhnout fadu akci, které by mohly zmirnit socidlni dopad dysfunkcnich vztaht,
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s vyslednymi vyhodami pro jedince i celou spole¢nost. Kromé toho rostouci ditkaz
spojujici endogenni opioidy s genetickymi polymorfismy nabizi potenciondlné dulezité
ptilezitosti pro porozuméni rozdilim v chovéani u populaci a druhti (Muchin a Dunbar,
2011).

Oba rozméry citové vazby (uzkostnost a vyhybavost) byvaji vyznamné spojeny
s prozivanim uzkosti a s depresi. Vyhybava citovd vazba byva vyznamné spojena
s uzivanim opioidl. Pacienti s nejistou citovou vazbou, proto mohou krom¢ programu
pro zvladani bolesti potfebovat intervenci, kterd se vice zamétuje na piiznaky tzkosti a
deprese. Lékati by se meli vice zaméfit na negativni dopad vyhybavé citové vazby na

uzivani opioidl (Andersen, 2012).
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