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UvVOD

Bolest je jednim z nejcastéjsich faktort, ktery pfivadi nemocné do Iékafskych ambulanci a
nemocnic. A bohuzel i dnes, se lecktery l€kaf divd na bolest pouze jako na
patofyziologickou zaleZitost, kterou chce 1é¢it farmakologicky ¢i rehabilitacné, pficemz
byva stale opomijena psychosocidlni stranka bolesti. A neni se ¢emu divit. Neni tomu tak
davno, co bylo behaviordlni paradigma, které popiralo intrapsychické procesy jedince,
uznavané i v ramci psychologie. Psychologie a medicina jiz vSak znacné pokrodily, a tak
se jiz uznava existence védomych i nevédomych procest. Existuji psychosomatické
kliniky a pfipousti se vliv psychiky na somatickd onemocnéni. Jednim z nejvyznamnéjsich
psychickych faktorti pfi vzniku a pribéhu onemocnéni se vSak stava stres, ktery je v nasi
vykonové zaméfené kultufe nejen vSudypfitomny, ale nékdy dokonce i Zddouci v touze za
lepSim vykonem. Mluvi se o tzv. zdravé hranici stresu. AvSak nelze zaroven odhlédnout od
mnoha studif, které hovofi o negativnich dopadech pfilisné miry stresu, kterd miize zhorsit
prubéh rekonvalescence u mnoha onemocnéni. Tento jev lze pozorovat napiiklad u
onkologickych pacientdi. Stres mlize nemocnym akutné zptisobovat chronické stavy, ¢i
dokonce ve své chronické podobé nékteré onemocnéni vyvoldvat. V krajnim piipadé mtize
zpusobit i infarkt myokardu. Pokud se na tyto dva fenomény podivime podrobnéji,
najdeme v nich mnoho podobnosti. Nékteré druhy bolesti aktivuji stejné neurdlni struktury
jako stres, ¢i dokonce stejné fyziologické reakce. A proto se nelze divit novodobym
badatelim, ktefi se zaméfili na jejich vzdjemnou interakci ¢i dokonce fyziologickou
konvergenci, aby tak dokdzali, Ze stres je vyznamnym faktorem pfi vnimani a proZivéani
bolesti. Jedna se o Cinitel tak vyznamny, Ze pfi praci s pacienty trpicimi chronickymi, ale i
akutnimi bolestmi, by mél byt bran v potaz nejen jako pritéZujici okolnost pro bolestivé

pacienty, ale i jako mozny divod vznikl bolesti.

Tato prace je uréena vSem, ktefi se o pisobeni stresu na bolest zajimaji. M¢la by slouzit
jako teoreticka zdkladna pro uvedeni do tématu, napiiklad s imyslem praktického vyuZiti v
psychologickém vyzkumu na tzemi Ceské republiky. Na nasem tzemi se tato
problematika teSi predev§im vramci neurofyziologie a neurovéd, zatimco
psychologickému pfistupu se nedostavd dostate¢né pozornosti. Nekomplexni literatura a

absence reliabilnich a validnich vyzkumnych metod v ¢eském kulturnim prostfedim jsou



divodem ke vzniku tohoto souhrnu, ktery byl zpracovan jak na zaklad¢ zahrani¢nich, tak i
ceskych zdroji. Ten v prehledné formé definuje zédkladni pojmy bolesti a stresu a vénuje se
jejich vzajemnému vztahu. Autor se domniva, Ze si tato oblast zaslouzi vét§i pozornosti
nejen z divodu negativnich dopadu stresu na vnimani bolesti, ale i kvtli antinocicepénim

mechanismim, které se stresem mohou souviset.

Vzhledem k vySe uvedenému sméru a cili prace, se autor rozhodl tuto studii orientovat
Cisté teoretickym smérem a zaloZit ji na prozkoumadni ¢eské a zahrani¢ni literatury, kterd je
v této oblasti k dohledéni, alesponl co se tyCe autorovych moZnosti k pfistupu k literature
jakozto studenta Prazské vysoké Skoly psychosocidlnich studii. Jako zékladni zdroje
informaci k uvedeni témat stresu a bolesti byla uZita ¢eskd odbornd literaturu. V oblasti
bolesti pak autorovi byla obzvlasté pfinosnd monografie Bolest, monografie algeziologie,
kterou napsal Rokyta a spol. Ddle postupoval skrze ptistupy Ndrodni lékarské knihovny,
kterd umoznuje Cerpat ze svétovych zdravotnickych databdzi a poskytuje tak pfistup
k ¢eskym i zahraniénim ¢lankiim. Ty se Casto orientovaly na neuroanatomické hledisko
problematiky, které je dnes nejen moderni, ale hlavné zaZivd stdle vétSi rozmach diky
pokrokiim v technologii a zdokonalujicim se technikdm zobrazovdni mozku. Souasnd
psychologie md vyraznou tendenci se rozvijet smérem k neurovéddm a k neuropsychologii.
Snazi se hledat souvislosti mezi psychologickymi procesy, zkouma mozek z funkéniho,

biochemického i anatomického hlediska.

Vyzkumny problém

Bolest jako fenomén je zndma uZ mnoho let. Oproti bolesti je stres pomérné mladym
tématem, ktery nemd za sebou jeSté ani sto let v odbornych kruzich. A neni tomu tak
ddvno, co se zacala zkoumat souvislost mezi témito dvéma fenomény, at uz
na psychologické nebo fyziologické rovin€. Mezi obéma fenomény je tendence k hledani
spojitosti naptiklad i kvili ¢asté komorbidité chronické bolesti a syndromu PTSD, at’ uz
v bézné populaci (OTIS aj., 2013) ¢i u veterani (GEUZE, 2007). A proto se moderni

psychologie zabyva i dal§imi moznymi vzdjemnymi souvislostmi mezi t€émito jevy.



Literdrni reSerSe je rozdélena do tfi C4sti. V prvni C4sti je teoreticky zpracovana
problematika bolesti a v druhé Casti je teoreticky zpracovano téma stresu.

Price se v jejich rdmci soustfeduje na fyziologické a psychologické aspekty stresu a
bolesti. Ve treti Casti se zaméfuje na souvislost mezi trovni stresu jeho dopadem na

vnimani bolesti.

Dalsi ¢ast se vénuje navrhim vyzkumi s chronickymi pacienty a béznou populaci a

v posledni casti je uvedena diskuze o tématu.

Cilem prace je nadnést, pfipadné zdiraznit psychosomaticky aspekt bolesti jako takové a
upozornit na mozné druhotné aspekty psychosomatickych bolesti a zodpoveédét tyto

otazky:

- Jakym zplsobem vznikd a pfenasi se vzruch bolesti a jakym zptisobem mizZe byt
modifikovan ptisobenim stresu?

- Jak se 1isi a¢inky jednotlivych druht stresu na vnimani bolesti, at’ uz chronické ¢i
akutni?

- Jaké jsou fyziologické podobnosti mezi procesem stojicim za vnimédnim bolesti
v porovndni s procesem vnimani nebo prozivani stresu?

- Jaké mechanismy stoji za ovliviovdnim miry vnimané bolesti pfi proZivéani
dlouhodobého ¢i akutniho stresu?

- K <dcemu slouzi bolest a stres a jaky muze byt vyznam za jejich vzdjemnou
interakci?

- Muze mit stres analgetické nebo naopak bolest zesilujici ucinky?

- A muze naopak i bolest byt stresorem a pokud ano, tak jaky to md vyznam?

- Jak plisobi rozli¢né stresory na jedince?

- Pisobi jeden stresor na vSechny jedince stejnym zptsobem?

- Které skaly jsou nejvhodnéjsi pro méfeni vlivu stresu na vnimani bolesti?

- Existuje ve svété¢ vyzkum na toto téma, ktery by bylo mozno ptevzit a pokud ano

jak zajistit jeho reliabilitu?
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1. BOLEST

1.1 Definice bolesti

Bolest je komplexni pocitek, ktery vyvolava fada rtznych podnétd, coz zapfiCinuje

nemoznost uréenf jejiho stimulu (DUBOVY, 1998).

Bolest je nejfrekventovanéj$i pfiznak nemoci, se kterym pacienti lékafe navStévuji,

ptipadné se jej pokousi odstranit sami (RIEDL, 1984).

Svétova asociace pro studium bolesti (IASP) definuje bolest takto: ,,Bolest je nepiijemnou
senzorickou (smyslovou) a emociondlni (citovou) zkuSenosti (zaZitkem), kterd se vztahuje
k aktudlni (skutecné) nebo potenciondlni (jen mozné) poruSe tkdni nebo skuteCnost

popsatelnd v terminech takovychto poskozeni.*‘(KRIVOHLAVY, 1992).

1.2 Vyznam bolesti

Bolest je jeden z nejsilnéjsich vjemi, které Cloveék znd. Neni to ale vjem zcela negativni,
ma totiZ 1 své opodstatnéni. Bez vjemu bolesti bychom totiZ byli vystaveni jeSté¢ vétSim
nepiijemnostem, neZ je bolest sama. Bez bolesti bychom se béhem naSeho kognitivniho
vyvoje nemohli naucit, Ze prili§ velké teplo nds miize zranit a jak velky ndraz snesou nase
kosti, nez se zlomi. Dikazem ndm mohou byt jedinci, ktefi se rodi se vzacnou geneticky
podminénou poruchou, zptsobujici necitlivost vii¢i bolesti. U téchto lidi je vyssi vyskyt
zranéni béhem Zivota a dokonce Casto v mladi ndsledkem rtznych (ba tieba i bandlnich)

zranéni umiraji (NOLEN-HOEKSEMA, 2012).
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Bolest vSak neni vzdy reakci ucelovou. Jako priiklad lze uvést fantémovou bolest, Ci

psychosomatickou chronickou bolest NAVRATILOVA, 2005).

1.3 Nocicepce

Individudlni rozdily vnimané bolesti zdvisi na subjektivnim zpracovani impulzi,
vstupujicich do CNS. Mezi podnétem a vjemem bolesti presto dochdzi k fadé objektivné
rozpoznatelnych déja, které se nazyvaji transdukce, transmise, percepce a modulace. Do
vSech téchto procesti se zapojuji specializované neurony, které se nazyvaji nociceptory

(ROKYTA aj., 2006, s. 42 — 59).

1.3.1 Priabéh nocicepce

Jak jsem jiz uvedl, nocicepce zahrnuje Ctyfi zdkladni procesy, mezi které fadime:

transdukeci;

transmisi;

- percepce
modulaci (ROKYTA aj., 2006, s. 42 — 59).

Transdukce, béhem které dochdzi k pfeméné mechanické, chemické nebo tepelné

informace v elektricky impulz. (VSE O LECBE BOLESTI, 2006)

Transmise je faze, pfi niZ prestoupi akéni potencial z mista poranéni do michy. Dochazi ke
zpracovani a vybéru relevantni informace ze senzorického vstupu (VSE O LECBE

BOLESTI, 2006;KUBICOVA, 2009).

Percepce je odpovédi CNS na bolestivy impulz, mize byt kratka, prodlouzena nebo i
permanentni (KUBICOVA, 2009).

Modulace zptsobuje Gtlum reakci na bolestivé podnéty. Podnéty z mozku cestuji do michy
a spoustéji analgetické procesy. Modulace probihd i prostfednictvim kognice, ktera miize

bolest zvysit (ofekavdani bolesti, soustfedéni se na bolest) ¢i ji intrapsychicky (odvraceni
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pozornosti) nebo vn&j§im zplisobem (uZitim analgetik) potla¢it. (VSE O LECBE
BOLESTI, 2006).

1.3.2 Nociceptory

Vyklicky s Vlachovou popisuji receptory bolesti neboli nociceptory, jako primarni
aferentni neurony se specifickym zakon¢enim. To jim umoZiuje rozpoznat potenciondlné
poskozujici podnét od podnétu neposkozujiciho. Tuto informaci rozpoznaji a odesilaji ji

déle do centralniho nervového systému (ROKYTA aj.,2006, s. 42 - 58).

Tyto receptory jsou aktivovdny mechanickymi tepelnymi nebo chemickymi stimuly a
podle aktiviza¢nich podnéti rozliSujeme tfi typy nociceptort: tepelné, mechanické a

polymodélni (DUBOVY, 1998).

- Tepelné nociceptory registruji zasazeni extrémni teplotou;

o

- mechanické nociceptory jsou aktivovany velkym tlakem na kuZzi

(NAVRATILOVA, 2005);

- polymodalni receptory jsou aktivovdny mechanickym poSkozenim vysoké

intenzity, chemickymi stimuly, ale i extrémnimi teplotami.

K aktivaci nociceptorti dochazi také po poSkozeni tkan€ nebo pfi zanétu tkané. Ten vyvola

biochemické zmény, které vedou k podrazdéni nociceptort. (DUBOVY, 1998).

1.4 Vratkova teorie

V roce 1965 prednesli vefejnosti Melzack a Wall tzv. vratkovou teorii o fizeni bolesti.

N&S souCasny pohled na bolest nejvice ovlivnila pravé tato teorie, kterd hovoii o
centralnim predpéti (KRIVOHLAVY, 1992). Znamena to, Ze vnimani bolestného podnétu
je ovlivnéno na vicero tdrovnich. K modulaci bolestivého pocitku mize dochazet jiz na

trovni miSniho segmentu (DUBOVY, 1998).
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Toto multidimenziondlni pojeti vnima bolest jako subjektivni proZitek, majici tfi zdkladni
dimenze. Senzorickou, emoc¢ni a kognitivné vyhodnocovaci (BASTECKY, 1993). Tato
teorie umoznila objasnéni mnoha do té doby nevysvétlenych jevl, jako napiiklad
pfenesenou bolest u kardiakti, Sifeni bolesti do vzddlenych mist ¢i pretrvavani tzv.

fantomové bolesti (KRIVOHLAVY, 1992)

Vratkova teorie popisuje mechanismus, lokalizovany v druhé a tieti vrstvé zadnich rohd
misnich, ktery miZe zvySovat nebo snizovat tok nervovych vzrucht z perifernich vlaken

do centrdlniho nervového systému. (MELZACK, 1978)

Te€lesny podnét je tedy vystaven modulaénimu vlivu vratek jesté pied tim, neZ vyvola pocit
bolesti nebo reakci na ni. Mira, v jaké vratka propoustéji ¢i zadrZuji informace, je ddna
pomérem v aktivité silnych a slabych vldken a sestupnymi vlivy z mozku. Aktivita silnych
vldken pienos vzruchii tlumi (zavird vratka) a aktivita slabych pfenos vzruchii usnadnuje

(otevird vratka). (BASTECKY, 1993)

Plvodni teorie nebyla odbornou vefejnosti v ptivodnim znéni Giplné piijata, avSak podnitila
cennou diskuzi a hlavné dalsi vyzkum (ROKYTA aj., 2006, s. 63 — 66), skrze ktery byla
zjisténa existence nékolika neurondlnich okruhi v CNS. Ty se zpétnovazebné uplatiuji
v mechanizmech bolesti. Je to napfiklad endogenni opioidni peptidergni systém, ktery ma
vyznamnou ulohu coby hlavni analgeticky systém a predstavuje zdklad inhibi¢niho

pisobeni CNS na aferentni signalizaci (BASTECKY, 1993).

Jako nejvéEtsi prinos vratkové teorie uvadi K¥ivohlavy vysvétleni zpisobu, jakym je bolest
modulovana. Do vnimani bolesti, ¢lovek jako aktivni Gi¢astnik, integruje své fyziologické,

psychologické, socidlni i situaéni dispozice (KRIVOHLAVY, 1992).

1.5 Klasifikace bolesti

Bolest miizeme délit dle lokalizace na nociceptivni a neuropatickou. K somatické bolesti se

fadi také svédeni. Dle délky a povahy rozliSujeme bolest na chronickou a akutni.
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1.5.1 Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest vznikd ve specifickych nocisenzorech. Témi jsou:
- vysoko prahové mechanoreceptory
- polymodélni receptory - Ruffiniho a Krauseho téliska
- vlastni receptory bolesti, tj. receptory, které jsou na zakoncCeni aferentnich
nervovych vldken.

Nociceptivni bolest ddle délime na somatickou a viscerdlni (ROKYTA, 2010).

1.5.1.1 Nociceptivni bolest somaticka

Somatick4 bolest miize byt budto povrchova, kterd postihuje kiizi nebo sliznice a nebo

hlubokd. (SOFAER, 1997)

Povrchovou bolest 1ze déle rozlisit na prvni a druhou bolest. Cim vétsi je vzdalenost

podnétu od mozku, tim del$i casovy interval mezi prvni a druhou bolesti vznika

(GANONG, 1995).

Prvni bolest, kterd se jinak nazyva rychld, je zetelnd, ostra a presné definovatelna. Casto je
popisovdna jako bodava nebo palciva. Je pravdépodobné prendSena rychlymi A vldkny
z Cetnych nervovych receptorl, které aktivuji rGzné stimuly. Mechanické, chemické,
elektrické nebo tepelné. ( SOFAER, 1997)

Druh4 bolest, pomald, je charakterizovédna jako tupy intenzivni a difizni pocit a je vedena

bolestivymi vldkny skupiny C. ( GANONG, 1995)

Diéle k povrchové bolesti fadime svédéni. Mista svédéni se nachazi v oblastech, kde je

mnoho volnych zakonceni nemyelinizovanych vldken, podobné jako bolestivé body, ma
vSak jiné rozlozeni. Svédéni se vyskytuje pouze na kizi, v oich a v nékterych slizni¢nich
membréandch, nevyskytuje se vSak v hlubokych tkdnich ani v membrandch. Stimuly
svédéni taktéz vedou C vldkna, ackoliv C vldkna odliSnd od téch, kterd vedou stimuly
bolesti. Je také vyvolatelné za pomoci chemickych latek, naptiklad histaminu nebo kininy.

(GANONG,1995)
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Hlubok4 bolest je od bolesti povrchové odlisnd svou povahou. Nelze ji presné lokalizovat,
miZe zplsobovat nevolnost a je Casto doprovdzend pocenim nebo i zménami krevniho
tlaku. Lze ji vyvolat vpravenim hypertonického roztoku kuchyrnské soli do periostu a vazu.
To zpiisobi reflexni kontrakci okolnich pri¢né pruhovanych svalli, podobnou svalovému
spasmu, ktery doprovazi trazy kosti, Slach a kloubti. Takto trvale stazené svaly se stavaji

ischemické, coz drdazdi jejich bolestivé receptory.

1.5.1.2 Nociceptivni bolest viscerdlni

Palecek a spol. konstatuji, ze viscerdlni bolest je Spatné lokalizovatelnd a ma diftizni
charakter, protoze ji prenaSi menS$i pocCet viscerdlnich aferentnich vldken (ROKYTA aj.,

2006, s.267 — 277).

I pfes malé mnoZstvi receptori vSak dokdze byt visceralni bolest velmi intenzivni.
Zpusobuje také reflexni kontrakci kosternich svali v okoli vzniku bolesti, podobné jako
bolest hlubokda (GANONG, 1995).

Viscerdlni bolest se Casto projevuje v jinych strukturdch téla, které mohou byt velmi
vzdalené od primarniho podnétu, ktery ji zplsobuje. Tato bolest se nazyva prenesena.
Prenaset se mlize i hlubokda somatickd bolest. U tohoto druhu bolesti nalezneme typické
druhy pfenosu, napriklad ze srdce na vnitfni plochu levé paZe, ale i projekce neobvyklé

(GANONG, 1995).

1.5.2 Bolest neuropaticka

Jako neuropatickd bolest se podle Opavského a Rokyty oznacuje bolest, jejiz podnét je
umistén ve strukturdch centrdlni nervové soustavy. Nelze do ni fadit stavy, u nichZ se
rozviji senzitizace a nebo hyperexcitabilita v zadnich miSnich rozich nebo ve vysSich
strukturach CNS v disledku intenzivni nocicepce z nocisenzorti nebo struktur periferniho
nervového systému. Na jejich vzniku se podili vice patofyziologickych mechanizmi a

proto mohou byt jeji charakteristiky proménlivé i v rdmci jednoho dne. Jako ovliviujici
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faktory se uvadeji napfiklad pohyby téla, viscerdlni podnéty, emocni stavy, ¢i silné
nebolestivé podnéty (ROKYTA aj., 2006, s. 245 — 252).

Podle Amblera je tato bolest palivd, vystrelujici, pfipodobniovana k elektrickému Soku. Lze
ji délit na centrélni, kterd postihuje centrdlni nervovy systém a periferni, u které se 1éze

nachdzi v perifernim nervovém systému (ROKYTA aj., 2006, s. 227 — 245).

1.5.3 Bolest chronicka

Kfivohlavy  ji  vymezuje jako  multidimenziondlni jev, ktery  zahrnuje
fyziologické, kognitivni, emociondlni a behaviordlni aspekty. Nelze ji proto vylécit
kauzalné tak, jako bolest akutni (KRIVOHLAVY, 1992).

Chronickd bolest trva nebo se objevuje alesponi po dobu 3 - 6 po sobé jdoucich mésicich,
ale mtze trvat i krat$i dobu(ROKYTA aj., 2006, s. 195 — 201). Je to druh bolesti, ktery
neumoziuje zaznamenat senzoricky evokované potencidly v EEG. Pro chronickou bolest
je typicky disproporciondlni vztah k vyvoldvajicim podnétim (KRIVOHLAVY, 1992).
Jeji funkce jiz neni signdlni. Postizeného omezuje v aktivité, socidlnich a pracovnich
kontaktech a zdjmech. Samotnd nocicepce ustupuje do pozadi a dominantni se stivaji
aspekty afektivni a hodnotici. Tato dlouhotrvajici bolest miize zptisobovat iracionalni
vyhodnocovani nemoci a bolesti, negativni sebepojeti i pohled na budoucnost, pfipadné 1
pocity beznad&je. Casto je provizena tizkostnymi stavy nebo depresi (ROKYTA aj., 2006,
s. 195 —201). U pacientd s chronickou bolesti se také mtizeme setkat s HH syndromem, tj.

prozivani pocitu bezmocnosti a beznadéje (KRIVOHLAVY, 1992).

1.5.4 Bolest akutni

Sev&ik s Cumlivskim popisuji akutni bolest jako nepiijemny, po omezenou dobu trvajici
senzoricky, emo¢ni a mentdlni pocit, spojeny s vegetativnimi a psychickymi reakcemi a
zménami chovani. Je povaZzovdna za Kklinicky symptom, podminény zakladnim
onemocnénim. Informuje organizmus o poskozeni tkdané a brani organismus pred dal$Sim
poskozenim. Jeji trvani je vétSinou v fadu dnti az hodin. Zpravidla je dobie lokalizovatelna
a charakteristicky na ni organizmus reaguje v rdmci stresové odpovedi ‘‘fight or flight**

fadou fyziologickych zmén, jako je poceni, tachykardie, tachypnoe, vazokonstrikce,
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mydridza, paralyza stfev, retence moci, katabolizmus a hyperglykemie. Zptisobuje pouze
kratkodobé psychické zmény a zahrnuje tyto 3 komponenty:

- aferentni nociceptivni stimulaci

- interpretaci signald nociceptivni stimulace vy$$imi centry

- emotivni nebo afektivni komponentu (strach ¢i deprese)

(ROKYTA aj., 2006, s. 202 — 227).

Kfivohlavy ji vymezuje jako bolest, vznikajici na zdkladé mechanického poSkozeni tkdné
nebo nemoci. Vyvoldava fyziologické zmény, jejichz obraz se ve velké mife kryje
s obrazem zmén pfi z4tézZi (eustres/distres). Tento druh bolesti doprovazi neklid, agresivni
chovéni a dalsi chovéni, které postizeny vidi jako ndstroj, kterym pred bolesti unikne

(KRIVOHLAVY, 1992).

1.6 Odchylky ve vnimani bolesti

Autor jiz u n€kterych konkrétnich druhd bolesti uvedl, Ze bolest neni vzdy jen Cisté
fyziologického piivodu. Naopak bolest mize vznikat i bez jasnych somatickych pficin.
V populaci se ovSem vyskytuji i odchylky od predpoklddanych reakci organismu na

bolestivé Ci bezbolestné podnéty.
Mezi tyto odchylky se fadi napriklad:

- hypoalgezie,

- analgezie,

- hyperalgezie,

- parestesie,

- kauzalgie (TRAVNICEK aj., 1978),

- Cialodynie (ROKYTA aj., 2006, s. 227 — 245).
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1.6.1 Hyperalgezie

Hyperalgezii 1ze ddle dé€lit na primérni a sekundédrni hyperalgezii.

S primdrni hyperalgezii se setkdme u poranéni ¢i zan€tl pii rozsifeni cév v misté poranéni.

V této oblasti je sniZen prah bolesti a i nepatrné podnéty zpusobuji bolest. Tento proces

pravdépodobné zpiisobuiji latky uvolnéné z poskozenych bunék (TRAVNICEK aj., 1978).

Se sekundarni hyperalgezii se setkdme rovnéz v blizkosti oblasti poskozené tkané. Na

rozdil od té primarni je vSak prah bolesti zvySen. Je-1i bolest vyvolana v misté¢ zranéni,
stava se velmi intenzivni a dlouhotrvajici. Oblast, ve které se tato reakce odehrava, saha
Casto az do znacné vzdalenosti od mista poranéni a netrvd ani tak dlouho, jako

hyperalgezie primarni (TRAVNICEK aj., 1978).

1.6.2 Hypostezie a analgezie

Hypostezie aZz analgezie jsou stavy, pfi kterych dochdzi k ¢dste€nému sniZeni citlivosti

receptorii nebo k jejich tiplnému znecitlivéni (TRAVNICEK aj., 1978).

1.6.3 Alodynie

Podle Neradilka zdvisi na stimulaci nebo je stimulaci vyvoldna. Je definovana jako bolest,

kterou vyvolava stimul nebolestivého charakteru (ROKYTA aj., 2006, s. 620 — 632).

1.6.4 Parestézie

Jako parestézii oznacuje Ambler vjemy, jako je brnéni, mrtvéni, paleni nebo pichéni, které
mohou vznikat bud spontdnn& nebo byt vyvoldny senzitivnim vjemem, (ROKYTA aj.,
2006, s. 227 — 245). Také mohou byt ptfitomny pocity horka ¢i chladu nebo i bodavé pocity
(TRAVNICEK aj., 1978).
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1.6.5 Kauzalgie

Ambler o kauzalgii piSe jako o intenzivni spontdnni pal¢ivé bolesti, kterd ma tendenci se
§ifit i mimo senzitivni inervacni oblast a kterd se mize zhorSovat fyzikdlnimi i emo¢nimi
podnéty (ROKYTA aj., 2006, s. 227 — 245). Travnicek se zminuje ve spojitosti s kauzalgii
o zdchvatech palivé bolesti, ktera se vyskytuje spontanné (TRAVNICEK aj., 1978).

1.6.6 Interindividualni rozdily ve vnimani bolesti

Kazdy jednotlivy ¢lovék vnima bolest v zavislosti na urCitych socidlnich, emocnich,
psychologickych a biologickych faktorech. Tolerance k bolesti je proto zcela individudlni
(JANACKOVA, 2007). Stejny stimul tak mdZe u jednoho jedince vyvolat bolest takika
nesnesitelnou, u jiného bolest slabsi a u tfettho midze vést dokonce az k sexudlnimu
vzruSeni. Psychosocidlni aspekty, které formuji toto individudlni vnimdni bolesti se

dopliiuji do té miry, e je nelze od sebe zcela oddélit (SERY, 2003).

Biologické faktory jsou diny naSi genetickou vybavou a pohlavim. Geneticky jsou

napfiklad podminény funkce proteinli, které se podileji na prenosu signdlu

bolesti, moduluji bolest nebo ovliviiuji vyvoj CNS (SERY, 2003).

Mezi biologické faktory lze fadit také vliv genderu na vnimani bolesti. Chronicka bolest se
daleko Castéji vyskytuje u Zen nez u muzi. Ty maji vyss§i sympatickou aktivaci nez muzi,
coz je spojeno s VvyS$i mirou stresu. Vnimani bolesti mlze pozménit i strach.
V experimentech se somatickou bolesti maji Zeny niz8i prahy bolesti, vySs$i schopnost
diskriminace podnétl a vyssi bolestivé skory nez muzi. Obecné tak lze fici, Ze Zeny jsou
mnohem citlivéj$i na bolestivou stimulaci nez muzi. Zaroven maji Zeny vySsi kapacitu
diferenciace mezi bolestivymi podnéty rtzné intenzity. VysSSi senzitivita Zen je
pravdépodobné zplisobena mensi aktivaci antinocicepcni opioidové drahy, s ¢imz souvisi i

niz$i senzitivita na opioidni 1écbu (ROKYTA, 2008).

Vnimani bolesti je také ovlivnéno predchozi zkuSenosti. Pokud je ndm bolest jiz pfedem

zndma a mame s ni jiZ zkuSenost, je snazsi se na ni adaptovat. Typickym prikladem jsou
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necekané bolesti bricha oproti cyklickym menstruaénim bolestem, které a¢ dosahuji vyssi

intenzity, jsou vnimané jako mirn&jsi JANACKOVA, 2007).

Vyznamn€ mohou vnimani bolesti ovlivnit také faktory kulturni a etnické. Bolest jako

soucast ritudlu je vnimdna jako mirnéj$i a je 1épe sndSena. Typickym piikladem jsou
zdanlivé nesnesitelné bolestivé ritudly, které slouZzi k Zehnani urodé€, détem ¢i plodnosti Zen

(NOLEN-HOEKSEMA aj., 2012).

Briggs tvrdi, Ze faktorem je nejen kultura, ke které jedinec pfislusi, ale i jeho etnicky
pavod, ktery vymezuje jako identifikaci k dané skupiné dle

biologickych, fyzickych, behaviordlnich a kulturnich charakteristickych rysa.
V détstvi sledujeme reakce ostatnich, ktefi trpi bolesti, a také si v§imame, jaké chovani je
povazovano za normdlni. Skrze socidlni uceni tak do urCité miry piejimdme bolestné

chovéni, které je formovéano déle v adolescenci i pozdéjSim Zivoté.

Ve vnimani bolesti pak miZe hrat roli i nabozenstvi, diky kterému mohou néktefi lidé

vnimat bolest jako boZi trest, ktery pomine, aZ to bude vhodné (BRIGGS, 2008).

Mezi psychické faktory se fadi osobnosti struktura daného jedince, ktera je do znané miry

ovlivnéna prostfedim ¢i kognitivnimi faktory, ale jejim determinantem je samoziejmé i
genetickd vybava jedince. Dale mize byt jedinec ovlivnén psychickymi poruchami jako
jsou napiiklad afektivni poruchy (ménie, deprese), neurotické poruchy (fobické a tizkostné
poruchy), ndvykové poruchy (zdvislost na psychoaktivnich latkdch), poruchy sexudlni
preference (sadismu, masochismus, patologickd sexudlni agresivita). Nejen tyto, ale i
mnohé dal§i poruchy moduluji vnimani bolesti (SERY, 2003). Byl také zjistén vliv
osobnosti na schopnost lidi snaSet bolest a také na umisténi jejich bolestivého prahu. Prah
bolesti je niz$i u introvertli neZ u extrovertll. VEtSi bolesti také nekdy pocit'uji izkostnéjsi
pacienti, protoze stimul bolesti u nich ma vétsi tendenci k vyvoldni dzkosti a tzkost
zvySuje svalovou tenzi, aktivaci sympatického systému a tim mdZe bolest umocnit.

Vyznamnym faktorem je i inava, kterd snizuje prah bolesti (SOAFER, 1997).
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1.7 Psychologicka prace s bolesti

Psychické faktory, jak uvadi Strouhalova s Honzédkem, do zna¢né miry moduluji vnimani{
bolestivych stimuli. Psycholog miize v rdmci své price pracovat nejen s psychickymi
faktory, ale pfimo s vnimédnim trpiciho. Nesetkdvame se totiZ s bolesti, nybrZ s jedincem,

ktery bolesti trpi (ROKYTA aj., 2006, s. 645 — 651).

Bolest je totiz, at’ vice ¢i méné zpisobena fyziologickymi nélezy, duSevnim proZitkem,

ktery je zcela subjektivni zélezitosti (BALCAR, 2009).

U akutni bolesti se psychologickd intervence pfiliS neuplatiuje. Zcela jinak je tomu u
bolesti chronické. Vhodny terapeuticky postup volime po provedeni psychologické

anamnézy pacienta, kterd ndm pomtze urcit, které vnitini ¢i vnéj$i dé€je mohly podminit

vznik chronické bolesti (BALCAR, 2009).

Velmi dilezité je u chronické bolesti rozlisit, zda byla bolest nau¢ena a je nadale uzivana
jako nastroj, ¢i zda piavodni pfi¢ina bolesti jiz pominula a bolest zlstala jako kdysi
vytvoreny ,reflex‘* (BALCAR, 2009). Knotek uvadi jesté treti typ psychologickych
pacientd, trpicich chronickou bolesti, a to pacienty, ktefi trpi nezvladatelnou bolesti a jejich

psychické problémy jsou nasledkem bolesti (KNOTEK, 2010).

V prvnim piipadé mizeme mluvit o tzv. ,, primdrnim zisku z nemoci‘‘, kdy je za pomoci
bolesti uspokojovana potfeba nebo cit vici nékomu, kdo je pro pacienta dilezity. U tohoto
typu bolesti nesta¢i symptomatickd terapie, je potfeba odhalit vnitfni (nékdy nevédomy)
konflikt a pak ho spolu s pacientem propracovat tak, aby se s nim zvladl vyrovnat jinak nez
,,sebetrestdnim* ‘. Pro tento typ chronické bolesti je proto vhodné zvolit psychodynamické,
zazitkové nebo existencidlni postupy individualni nebo rodinné psychoterapie (BALCAR,

2009).
V druhém pripadé, kdy se z bolesti, jakoZto soucdsti télesného poranéni ¢i stresu, uchoval

pouze bolestny mechanismus, 1ze nékdy mluvit o ,,sekundarnim zisku z nemoci‘‘ , jako je

ziskdvani péfe Ci pozornosti. Bludny kruh, ktery takto mulZze vznikat, lze pferusit
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jednodussimi zdsahy. Napriklad docCasnou sugestivni disociaci, abreakci stresujici

vzpominky nebo i prostym podminovanim (BALCAR, 2009).

U pacientt tfetiho typu lze shledat vyhofeni, demotivaci a celkovou otupélost nasledkem
bolesti. Tito pacienti n€kdy paradoxné vykazuji dstup né€kterych pfiznakd, na které jim jiz
,,» nezbyva energie‘‘. U téchto pacientd je dulezitd psychickd podpora. V Zadném pripadé se
nesmi bagatelizovat jejich bolesti ¢i projevovat zdjem pouze o jejich medikaci (KNOTEK,

2010).

V ramci strategie psychologické 1é¢by bolesti je potfeba urcit, zda se nejprve zaméfime na
psychologické zmirnéni, ¢i odstranéni bolesti a teprve poté prohloubime
psychoterapeutickou praci, kterou zaméfime na odstranéni psychologickych zdroji bolesti
v osobnosti, chovdni a osobnich vztazich pacienta nebo zacneme pfimo v oblastech
psychologickych zdroji bolesti a symptomatiku bolesti nechdame vyhasnout ¢&i ji

symptomaticky odstranime tak, jak to postupna lécba dovoli (BALCAR, 2009).

1.8 Psychologicka klasifikace bolesti

V predchozi kapitole autor uvedl, Ze bolest je vnimand subjektivné. Balcar ji dokonce
nazyva ,,subjektivni realitou‘‘. Bolest pak déli na normalni bolest a chorobnou bolest dle

prozivani a na dobrou a zlou dle vyznamu pro daného jedince. DileZité je zminit, Ze bolest

normdlni a chorobnd se nijak nevylucuji. I ¢lovék trpici chorobnou bolesti mize zdroven
citit bolest normalni (BALCAR, 2009).

Zla bolest je napiiklad disledkem trazu, znesnadiniuje prozivani a vyrovnavani se s tryzni
zni plynouci. Dobrd bolest, kterda muze vést ke zlepSeni zdravotniho stavu (napf.

pooperacni bolest) je naopak proZivana a snasena lépe (BALCAR, 2009).

Normadlni bolest je vyvoldna patficnym podnétem, ktery naSemu mozku vysild signdl o

mozném ¢i aktudlnim poskozeni tkané.

Tato bolest tedy pochazi z okoli nebo z nitra organismu. Podminkou pro jeji vznik je, aby

podnéty, které maji bolest vyvolat, pfekrocCily hranici ,,spodniho prahu bolesti‘‘. Tento
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préh je vyjadienim objektivni intenzity podnétu, ktery jesté nevyvold bolestivou reakci, tj.

nepiekro¢i spodni préh bolesti.

Mezi venkovni podnéty, vyvoldvajici bolest, patii pfedev§Sim ,nadprahové‘‘ stimuly
zvukové, tepelné, svételné Ci tlakové, které plisobi na nervova zakonéeni v receptorech.
Z vnitnich stimul@ lze jmenovat napiiklad zanét utrobni, svalové nebo kozni tkané,
priliSné napéti nebo poranéni tkdné, nedostatek kysliku v tkdni ¢i nékteré udélosti v ramci

CNS (BALCAR, 2009).

Chorobna bolest se od normalni bolesti 1i$i hlavné dobou svého trvani. I chorobna bolest

mize ale byt normadlni, kdyZ je vyvolana dlouhodobym chorobnym stavem téla a naopak
midZze byt sama chorobou, pokud jeji vyskyt nelze vysvétlit odpovidajicim télesnym
onemocnénim. V tom piipadé je pravdépodobné, Ze se na vzniku a vnimani bolesti podileji
dusevni pochody, které mohou byt svou povahou existencidlni, socidlni i
environmentdlni. U tohoto druhu bolesti je tfeba rozliSit, které déje v organismu se na
vzniku bolesti podileji, abychom mohli zvolit vhodné somatické a psychologické
prostiedky k jejimu tlumeni. U vzniku tohoto druhu bolesti stoji stejné jako u bolesti
normdlni podnétovd situace, kterd vyvold citovy stav, jemuz prfi¢itd jedinec vyznam a
reaguje na néj. Navic se vSak na vzniku a upevnovani chorobné bolesti podili uceni.
K jejimu mirnéni se proto uzivaji metody, které slouzi k ,pfreuceni‘‘ ¢i ,premazani‘’
naucené reakce na bolest, pfiCemzZ je potfeba brat ohled na skuteCnost, Ze prevazna Cést
uceni, zejména u klasického a instrumentdlniho podminovani, které se nejvice uplatiiuje pfi
vytvéieni chorobné bolesti, je nevédoméa. Na druhou stranu nesmime opomijet, Ze i pres

mimo védomou povahu téchto procesti ma chorobna bolest Casto prozitkové funkeni vazby

na pacientdv zivot (BALCAR, 2009).

1.9 Psychologické metody pro praci s bolesti

1.9.1 Sugestivni metody

Zaklad téchto metod spociva ve vyuZziti lidské dovednosti, kterd umoZnuje pfijimat

informaci o stavu svého téla, mysli ¢i okoli, poskytnutou druhym clovékem, ktery je
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zaroven v dané véci autoritou. Sugestivni techniky lze ddle umocnit, naptiklad hypnézou

(BALCAR, 2009).

1.9.2 Podminovaci metody

Tyto metody uZzivaji zdkladnich procesi uceni k vytvofeni novych, nepatologickych spoji
mezi reakci pacienta a podnétem nebo i mezi reakci pacienta a nasledky jeho reagovani.
V ptipadé¢, Ze je bolest jiz psychologicky ¢i fyziologicky podminénou reakci, se nechdvaji
tyto spoje postupné vyhasnout.

Pfi klasickém podminovani bolesti, tedy 1é¢bou tzv. protipodminovanim, je u bolestivého
pacienta dulezité zvolit vhodné prostiedky tlevy, které bolest doCasné odstrani nebo
alespon zmirni a tento stav pohody upeviiovat.

Pfi instrumentédlné naucené bolesti, kdy pacient pomoci bolesti dosahoval cilt nebo tlev, je
potieba zamezit dalSim ‘‘ziskim‘‘ pacienta zbolesti, ale také provadét nacvik

uspokojovani téchto potfeb/dosahovani cilti bez uziti bolesti (BALCAR, 2009).

1.9.3 Autoregula¢ni metody

Tyto metody spocivaji v nacviCeni ovladani ¢asti psychickych a fyziologickych pochodu.

Konkrétné€ téch, které mohou souviset se vznikem a tic¢inkem bolesti (BALCAR, 2009).

1.9.4 Kognitivni metody

Vychéazeji z kognitivni psychologie a sestdvaji se prevdzné z psychologické préce
s pacientem. Zabyvaji se na zaméfovanim pozornosti, zmé€nou mySlenek spojenych

s bolesti nebo s okolnostmi jejtho vzniku a pisobeni (BALCAR, 2009).

1.9.5 Psychodynamické metody

Vv s

v Zivote pacienta plni i néjakou funkci a je tedy upeviiovdna i v dobé nepritomnosti télesné
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bolesti. Obvykle se jednd o jinak nedostupné uspokojeni nékteré osobni potfeby Ci
ptitomnost intenzivniho vnéjSiho nebo vnitfniho konfliktu, ktery je podle néj nefeSitelny,

ostudny, nevhodny a podobné (JANACKOVA, 2007).

1.10 Méreni bolesti

Bolest je subjektivni zalezitosti, kterda mize byt nejlépe popsana pravé pacientem, ktery
bolesti trpi. Metody méteni bolesti se lisi dle aspektu bolesti, na ktery se zamétuji. Jedna se
o metody zjistovani lokalizace bolesti, intenzity bolesti, kvality bolestiJANACKOVA,
2007), ale tieba i Easovy aspekt bolesti (KRIVOHLAVY, 1992).

1.10.1 Lokalizace bolesti

Metody lokalizace bolesti slouzi k ur¢eni mista, ve kterém pacient bolest citi. Kiivohlavy
uvadi 3 postupy lokalizace bolesti. Prvnim z postupii je anamnesticky rozhovor, v ramci
kterého klademe otazky typu ,,Kde Vas to boli?‘‘. Jako druhy =z postupti uvadi
dotaznikovou metodu BPPA — Body Parts Problem Assesment, ve kterém pacient
zaSkrtava u kazdého slovniho oznaceni oblasti jedno z ¢isel 0 — 5 podle toho, jak velkou
citi bolest. Tteti z metod, kterd se zaroven ukazuje jako nejptesnéjsi, je mapa bolesti M. S.
Margolese (KRIVOHLAVY, 1992). Sam Margolese tuto metodu definoval takto: ,,Mapa
bolesti je dvoudimensionalni (plosné) zobrazeni lidské postavy, kterého pacient uziva, aby
druhému ¢lovéku sdélil (komunikoval) fadu subjektivnich tdaji o svém problému typu
bolesti.<“ (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1992, s. 16). U¢elem této mapy je co nejpesnéjsi
sdéleni mista bolesti. Ty pacient vyjadiuje pomoci pravidelnych i nepravidelnych ttvarg,
které zakresluje na zobrazeni lidské postavy barevnymi fixy. Barvu voli dle typu bolesti.
Margolese pouzival tyto spojeni barev a kvalit bolesti:

- Cervend — palciva bolest,

- modra — bolest obecné,

- 7Zlutd — tupa, bodava ¢i fezava bolest,

- zelena — kieCovita bolest.

Mapu bolesti 1ze krom¢ anamnézy vyuzit také pro sledovani pribéhu zmén bolesti béhem

terapie (KRIVOHLAVY, 1992).
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1.10.2 Intenzita bolesti

Intenzita bolesti patii k nejdilezitéjSim aspektim diagnostiky bolesti a i zde existuji rizné

metody, které nam intenzitu bolesti pomohou zjistit JANACKOVA, 2007).

Dle Janackové je jedna z relativné nejcastéji uzivanych metod k méfeni intenzity bolesti
VAS — Visual Analogue Scale JANACKOVA, 2007)(viz. piiloha 1). Ta se pouziva pro
zjisténi momentalni intenzity bolesti, ale i pro sledovani dynamickych zmén v ¢ase. VAS
je 10 cm dlouhd vodorovna, svisla ¢i Sikmé Cdra, na niz jsou oznaceny oba extrémy
intenzity bolesti. Zpravidla se jedna o bod ‘‘zadné bolesti‘‘ vlevo dole a ‘nejvétsi mozna
bolest‘‘ vpravo nahote. Pacient ma na stupnici oznacit kiizkem misto, které na této Skale
reprezentuje intenzitu jeho bolesti (POVOLNA, 1999). VAS dosahuje mimoiadné
reliability dvou po sobé& jdoucich méfeni r =+ 0,99 (KRIVOHLAVY, 1992).

Metodu, kterd umoznuje najit ur¢ité body bolesti, vii¢i nimz mizeme hodnotit novou
intenzitu bolesti, zname pod ndzvem turniketové vysetfeni bolesti. Tento test mize slouzit
k posouzeni celkové citlivosti k bolesti, k vyjadieni miry vnimané bolesti vii¢i nejvyssi
snesitelné bolesti nebo ve vyzkumech, které zkoumaji mirnéni ¢i tlumeni bolesti

terapeutickymi postupy (KRIVOHLAVY, 1992).

K diagnostice intenzity bolesti 1ze také vyuzit verbalnich metod. Ty jsou povazovany za
nejprirozenéjsi, avSak ne vzdy piesny zpusob, sdéleni bolesti, kvili mozné odlisné
terminologii pacienta a lékafe. Je proto vyhodné pouzit skalovani intenzity bolesti.
Skalovani funguje podobné jako VAS. Stanovuje extrémy bolesti, kdy dolni hranice je
vyjadiena terminem °‘Zadna bolest‘‘ a horni hranice terminem °‘zcela nesnesitelna bolest**.
Prostor mezi pocate¢ni a kone¢nou hodnotou vsak neni volny, ale je pravidelné roz¢lenén a

odstupiiovan (KRIVOHLAVY, 1992; JANACKOVA, 2007).

Nejpresnéjsim zpuisobem méteni bolesti je pak jeji méteni v dolech, ktery vSak v praxi neni
prilis uzivan. ,,Dol‘‘ je definovan jako nejmensi rozlisitelny rozdil. Pii tomto méfeni se
postupuje jako u turniketové metody, bolest se navySuje a dolem je kazdy rozliSitelny

rozdil. Bolest se poté uvadi v dolech JANACKOVA, 2007).
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1.10.3 Casovy aspekt bolesti

Bolest miize byt jednorazova, ale i kratkodoba nebo dlouhodobé a jeji pribéh v case se

muze ménit. Tyto zmény lze sledovat dle riznych piistupi.

Prvnim z nich je Pain chart, ktery sleduje prubéh bolesti v ramci diagramu. Ten zachycuje
zmény Vv intenzit¢ bolesti v pritbéhu Casu. Zaroven sleduje i jiné okolnosti souvisejici se
zménami. Jeho wuziti je vhodné pii opakovaném navratu pacientt do ordinace

(KRIVOHLAVY, 1992).

Dalsi variantou je zobrazeni toku bolesti. Tento zpisob pracuje s grafem, ktery ma na
horizontalni ose ¢as a na svislé ose miru bolesti v jednotkach VAS nebo podle verbalnich
skal bolesti. Toto sledovani lze vyuzit jak u kratkodobych tak chronickych stavi,
popiipadé k testovani u¢inkd farmakoterapie na bolest JANACKOVA, 2007).

Lze sledovat také vliv mimotadnych udalosti. Na horizontdlni ose se zaznamenavaji
udalosti jako naptiklad podani analgetik, udéalosti v osobnim zivoté, zména terapie Ci

1ékate, na vertikalni opét mira bolesti (KRIVOHLAVY, 1992).

1.10.4 Kvalita bolesti

Kvalita bolesti 1ze popsat jako celkovy emocionalni zazitek bolesti. Kvalita bolesti
nevyjadiuje miru bolesti, ale zptsob ‘‘jak boli‘‘ (JANACKOVA, 2007). V praxi se
setkavame s natolik odlisSnymi kvalitativnimi pfizvuky nemoci, ze je praveé i tato jejich

odlignost diagnosticky hodnotnd (KRIVOHLAVY, 1992).

Mg¢tit ji lze napiiklad metodou MPQ — McGill Pain Questionnare, kterd uziva tzv.
deskriptorti bolesti. Téch je v ramci testu celkem 102, rozdéleny jsou do 20 podskupin a
diagnostikuji tfi zakladni dimenze bolesti: senzorickou, afektivni a hodnotici (POVOLNA,

1999).

Dalsi metodou, kterou lze pouzit je Ttidici Skala kvality bolesti, ktera pocet deskriptorti
bolesti redukuje na 13. K diagnostice kvality lze uzit také rozhovoru ¢i denikl bolesti

(POVOLNA, 1999).
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2. STRES

Popisy a pfistupy ke stresu se lisi dle autora, ktery o ném piSe. Dulezité vSak zlstava, ze
stres je néco, co je v nasi civilizaci vSudypfitomné a i proto je o ném napsdno mnoho
publikaci a provedeno mnoho vyzkumi, at’ uz z hlediska fyziologického, psychologického
¢i psychosomatického. Zaméfim se proto pouze na zdkladni informace o stresu a

souvislosti, nutné k uvedeni hlavniho tématu price, kterym je interakce bolesti a stresu.

2.1 Vyznam stresu

Stres je reakci na emoce. Strach, podezieni, pocit ohroZenosti atd. (RENAUDOVA, 1993).
Avsak kazdého jedince aktivizuje vtomto smyslu jiny spousté¢. Tatdz situace muze
presahovat sily jednoho jedince a jiného nechat chladnym, ¢i ho dokonce pobavit
(NOLEN-HOEKSEMA, 2012). V ramci stresové reakce pak zddnlivé ztrdcime vnitini
svobodu a nejsme sto myslet na cokoliv, co nesouvisi s naSim stresorem. Zaktivizuji se
svaly, zrychli dech i srdecni tep, zuZuji se cévy, Zaludek prestdva travit. To vSe slouZi
k zachovani naSeho Zivota, zajiSténi co nejlep$i vychozi pozice pro boj nebo tték

(BOENISCH a HANEYOVA, 1998).

2.2 Definice stresu

Vymezit presné a jednoznacné stres je velmi obtiZzné, dalo by se dokonce fici, Ze co autor

to trochu jind definice stresu.

Nakone¢ny  oznaCuje  stres jako  télesné, respektive  duSevni  pretiZzeni
(NAKONECNY, 2011).

Hrstka a VoseCkovd piSi o stresu jako o reakci organismu na interni a externi
procesy, které dosahuji takovych hodnot, ze pretézuji fyziologické kapacity organismu a

také:
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,Stresem se obvykle rozumi vnitfni stav ¢lovéka, ktery je bud pfimo né&im ohroZovan,
nebo takové ohroZeni ofekdva a pritom se domnivd, Ze jeho obrana proti nepiiznivym

vliviim neni dostate¢né silnd. .

Selye, prukopnik ve vyzkumech stresu, ho definoval jako ,,vysledek vzdjemné Cinnosti
mezi urCitou silou pusobici na ¢lovéka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku‘‘. Dle
Millera ,,je to extrémni a neobvykld situace, jejiz hrozba vyvoldvd vyznamnou zménu

v chovini(cit. dle HRSTKY a VOSECKOVE, 2008, s. 19).

M. H. Appley ho zase definoval takto: ,,Stresem je nejen pfimé, bezprostiedni ohrozeni
Clovéka, ale i predjimdni (anticipace) takového ohroZeni a s tim spojeny strach, bolest,
nejistota, dzkost apod.‘‘.Lazarus pak modifikoval Selyeho definici a uvadi: ,,Stres je narok
na jednotlivce, ktery presahuje jeho schopnost se s narokem vyrovnat.*“ (cit. dle HRSTKY

a VOSECKOVE, 2008, s. 19).

Z hlediska fyziologie lidského organismu pohliZi na stres napfiklad Ganong: ,,Stres je
takovy vliv na Clovéka, ktery vede kprodlouzené hormonalni reakci kury

nadledvin(GANONG, 1995).¢¢

Schreiber mezi nimi pak vytvaii kompromisni definici, kterd zni: ,,Stres je jakykoliv vliv
zivotniho prostredi(fyzikdlni, chemicky, socidlni, politicky), ktery ohrozuje zdravi

nékterych citlivych® jedinct.‘(SCHREIBER, 1992).

Z aktualnéjSich autori lze jmenovat napiiklad Joshiho, ktery stres vymezuje jako
,,skutecné nebo implicitni ohroZeni homeostazy*‘. Uvadi také, ze ,,v béZné feci se o stresu
hovoii jako o uddlosti nebo sledu udélosti, které obvykle zpisobuji reakci v podobé
distresu, ale nékdy také jako o vypjaté situaci, kterd vede k pocitu radostné nélady, tedy
dobrého stresu (eustresu).‘* Vyjadiuje se také k nejednoznacnosti terminu stres, ktery mtize
byt uzit ve smyslu plsobici udalosti-stresoru nebo ve smyslu reakce na tuto udalost

(JOSHI, 2007).
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2.3 Definice stresoru

Nakone¢ny piSe, ze ,,Stresorem se se muze stat vSe, co ¢lovéka ohroZuje, poskozuje nebo

je pro n&j naro¢nou vyzvou.* (NAKONECNY, 2011).

Hrstka s Voseckovou definuji stresor jako ,,negativné na Cloveéka pisobici vliv.** Jako
priklad uvadé€ji materidlni faktory (nedostatek potravy Ci tekutin) ¢i socidlni faktory pfi

pisobeni jednoho ¢lovéka na druhého. Stresory dale déli na fyzikdlni stresory, emocionalni

stresory, ministresory a makrostresory.

Fyzikédlnimi stresory mini Hrstka s Voseckovou jedy a tzv. skorojedy a fadi sem naptiklad

radiaci, zneciSténi vzduchu, vibrace, otfesy, zemétfeseni, téhotenstvi, nechtény pohlavni

styk apod.

Mezi emociondlni stresory fadi uzkosti, zdrmutek, obavy, strach, nendvist, nepratelstvi,

tabu a obavy z prestoupeni spole¢enského zdkazu ¢i priliSnou ustaranost.

Ministresory jsou poté mirné okolnosti, které se Casto kumuluji az dosdhnou hranice stresu.
Makrostresory jsou pak naopak zdrcujici a netnosné vlivy (HRSTKA a VOSECKOVA,
2008).

2.4 Stresova reakce

Pfi  stresové reakci je  aktivizovdno  svalstvo,  gastrointestindlni  systém,
mozek, kardiovaskularni systém, kize a imunitni systém (BOENISCH a HANEYOVA,
1998). T¢€lo se pripravuje na reakci uték nebo ttok, tak jak ji popsal v rdmci GAS Selye.
V mozku se aktivuje hypotalamus, amygdala, hipokampus, locus coeruleus, mozkovy
kmen (PRASKO a PRASKOVA, 2001), které zalinaji aktivizovat jednotlivé systémy
v nasem téle. ZaCind se uvolnovat glukéza z jater, kterd je potiebnd pro zvySenou Cinnost
svali. Do krve prechazeji hormony, které usnadnuji preménu tukii a bilkovin v cukry a

s

vylucuji se endorfiny. Aby nedoSlo k rozsdhlému krvaceni v pfipadé zranéni, zuZzi se
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povrchové cévy. Aby bylo télo dostatecné zdsobeno kyslikem, zac¢ne slezina vyluCovat
vétsi mnoZzstvi Cervenych krvinek, zaroven kostni dfen produkuje i vétSi mnoZstvi krvinek
bilych, které pomdhaji télu bojovat proti infekcim.

Tyto fyziologické zmény jsou zapfi¢inény aktivaci dvou neuroendokrinnich soustav, které

hypotalamus fidi — sympaticka nervovd soustava a adrenokortikalni soustava.

V ramci autonomni nervové soustavy je sympaticky oddil pfimym aktivatorem svall a
organti. Vyvolava zrychleni srde¢niho tepu, zvySuje krevni tlak a rozSifuje zornice.
Sympatikus zdroven stimuluje dfen nadledvinek, ktera vyluCuje hormony adrenalin a
noradrenalin. Adrenalin pisobi na svaly a organy stejné jako sympatikus a poméha télo
udrZovat ve stavu pohotovosti. Noradrenalin ucinkuje na hypofyzu, ¢imZ je nepiimo

odpovédny za uvolnéni zdsobniho cukru z jater.

Aktivace adrenokortikdlni soustavy probihd skrze vylucovdni ACTH, ktery vyluCuje
hypofyza a je oznaCovan jako hlavni stresovy hormon. ACTH stimuluje kiiru nadledvinek,
ze které se pak uvolnuji hormony regulujici hladinu glukézy a nékterych minerald v krvi.
Zéaroven ACTH signalizuje dalSim endokrinnim zl4zdm, aby uvolnily pfiblizné 30
hormonti, které ovliviiuji pfizpisobeni organismu stresovym situacim. (NOLEN-

HOEKSEMA, 2012).

2.4.1 Intenzita a kvalita stresové reakce

Dle intenzity rozezndvame hyperstres a hypostres.

Hyperstres prekracuje hranici adaptability, na$i schopnost vyrovnat se se stresem.
Hypostres naopak nedosahuje obvyklé tolerance stresu, je typicky pro pliZivé negativni
vlivy jako je napiiklad senzorickd deprivace nebo nuda (HRSTKA a VOSECKOVA,
2008).
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Dle kvality rozliSujeme stres na eustres a distres.

Eustres je druh stresu spojeny s pozitivnimi emocemi (NAKONECNY, 2011).

Pri vystaveni eustresu se o mluvi o optimalni hladin¢ stresu, kterd pusobi jako tvurci a
motivaéni sila a miaZe vést lidi k dosahovdni nadstandardnich cild (VECEROVA-
PROCHAZKOVA a HONZAK, 2008). Povzbuzuje pocity tGsp&chu, uspokojeni a napInéni
(BOENISCH a HANEYOVA, 1998).

U distresu se jednd o negativné prozivané dusevni pretizeni NAKONECNY, 2011). Casto
vznikd po silnych traumatech, stava se chronickym a mlze mit destruktivni vliv na
psychické a t&lesné zdravi, v krajnim p¥ipadé dokonce ohrozit Zivot jedince (VECEROVA-
PROCHAZKOVA a HONZAK, 2008). Vznikd ale i v b&Znych situacich, d&je se tak
v z4vislosti na reakci jedince (BOENISCH a HANEYOVA, 1998).

2.4.2 Faktory ovliviiujici miru stresu

Jiz bylo uvedeno, Ze mira stresu pochézejici z téZe situace se muize u riznych jedinct
diametrdlné liSit. Faktory, které tuto miru ovliviiuji jsou ovlivnitelnost uddlosti a
predvidatelnost udalosti. Situace, kterou nemizZeme ovlivnit ani pfedvidat, je pro nds

nejvice stresujici. Naopak predvidatelnd a ovlivnitelnd situace v nds stres viibec nemusi

vyvolat a nebo jen v malé mife (NOLEN-HOEKSEMA, 2012).

2.5 Druhy stresu

2.5.1 Akutni stres

Kratkodobe¢ trvajici stres v pfiméfené intenzité, stimuluje Clovéka k lep§im vykondm,

podporuje latkovou vyménu, hormondlni vyvéazeni, ale i tvofivost (URL 3).
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2.5.2 Dlouhodoby stres

Nadmérny, dlouhodobé trvajici stres ohrozuje psychické i télesné zdravi, muze ho i
poskodit (URL 3). Typické pro néj jsou depresivni stavy, vycerpanost a pocit ztrity
kontroly nad situaci (HRSTKA a VOSECKOVA, 2008).

2.5.3 Posttraumaticka stresova porucha

Pokud jedinec dlouhodobé, opakované a Casto i opozdéné odpovida na stresovou udalost

nebo situaci, mluvime o posttraumatické stresové poruse.

Typickymi projevy jsou epizody opakovaného traumatu, tzv. flashbacky, které se vraceji,
aniZ by si to postizeny timto syndromem pral. Tyto epizody Casto vyvolavaji podnéty,

které traumatizujici udalost pfipominaji.

N 74

mélo za to, ze poté vyhasind, ale u veteranti z Vietnamu a Koreji bylo prokazano, Ze i po
20 letech mize dochdzet k znovuobjeveni zavaznych a Castych priznakii PTSD (GEUZE,
2007).

Chronicita onemocnéni je spojena s vysokou mirou funkéntho a psychosocidlniho
poskozeni, ale také somatickymi poruchami (HRSTKA a VOSECKOVA, 2008).
McFarlene o tomto tématu piSe, Ze je vysokd komorbidita mezi PTSD a chronickou
muskoskeletdlni bolesti, hypertenzi, hyperlipidaemii, obezitou a kardiovaskularnimi

onemocnénimi (MCFARLANE, 2010).

2.6 Odolnost vuci stresu

Jak je kdo vici negativnim dopadiim, které zptsobuje dlouhodoby stres, odolny, zavisi na
environmentélnich vlivech, do jaké miry jsme v souladu s prostfedim, zda nds akceptuje ¢i
odmitd a podobné (NAKONECNY, 2011), na zpisobu vnimani a hodnoceni situace na ose
zvlddnu-nezvlddnu (HRSTKA a VOSECKOVA, 2008), ale pravdépodobné nejdileZitdjsi
roli hraje nase osobnostni charakteristika. Za timto tcelem byly v rdmci stresu rozliSeny 3

druhy osobnosti:
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2.6.1 Osobnost typu A

Je ke stresu nejvice nachylny typ osobnosti. Typické jsou tyto rysy: tvrdé se prosazuje, je
zaméfena na soutéZeni, pracovitd, ambiciézni, vybavend nepfaitelskymi postoji
(NAKONECNY, 2011). Mluvi rychle, nechce ztracet Cas, bézné lidem skace do feci, je
v trvalé tenzi. U tohoto typu osobnosti se vyskytuje statisticky vyznamné vétsi podil

srde¢nich pithod (RENAUDOVA, 1993).

2.6.2 Osobnost typu B

Je vaci stresu relativné odolnd, vyznacuje se rozvahou, klidem, pfiméfenou aktivitou
(NAKONECNY, 2011). Hledd optimélni zptsoby vyjadieni svych myslenek, pozorné
naslouchd, zvazuje moZnosti (RANAUDOVA, 1993).

2.6.2 Osobnost typu C

Vuci stresu je méné odolnd, avSak vice neZ osobnost typu A. VyznaCuje se utlumenosti,

emociondlni labilitou a nedostate¢nou vytrvalosti (NAKONECNY, 2011).

2.7 Méreni stresu

K méfeni stresu lze vyuzit objektivnich metod v podobé méteni fyziologickych ptiznaki,
jako je krevni tlak, frekvence tepu ¢i kozni galvanickd reakce. Dale lze jmenovat
biochemické testy moci (méfeni hormonu ACTH), stabilografii, kterd zjistuje vykyvy
Tyto metody jsou vSak vazané na laboratorni vybaveni a vétSinou neni mozné jejich

provedeni mimo laboratof.

Mezi dal$i objektivni metody, které jsou i lépe proveditelné v ramci psychologické praxe
¢i vyzkumu, fadime Posuzovaci skaly socidlniho ptizptisobeni. V nich lze podle tabulky
zivotnich udalosti, které jsou bodové ohodnoceny, pomérné rychle stanovit miru stresu.

Casta kritika této metody vSak fika, ze se zamétuje pouze na zivotni udalosti jako je umrti
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blizkého nebo vypoveéd’ z pracovniho poméru, ale opomiji denni udélosti. Jako alternativu
lze uvést metody jako ,,Critical Job Event‘‘ nebo ,, The Approach of Epidemiological
Stress Analysis‘‘, které jsou schopny zachytit i akutni stres v pracovnim prostiedi. Ve
zdravotnictvi se pak uziva Karnofského Performance Status Index, ktery zjistuje zavaznost

odchylek jednotlivych funkci organismu od normalniho stavu.

Z psychologickych vysetieni je to potom napiiklad metoda Individual Behaviour Activity
Profile, ktera vymezuje profil chovani jedince z pohledu chovani typu A/B/C, Body
Symptom Scale, Affective Response Inventory (smiSena S$kala fyziologickych a
afektivnich reakci) nebo Stress Reactions (seznam afektivnich a vegetativnich

reakci)(VELINSKA, 2011).
Existuje také velké mnozstvi dotaznikil, zabyvajicich se zjisténim miry stresu, které uvadi

napiiklad Renaudova nebo Boenisch s Haneyovou (RENAUDOVA, 1993; BOENISCH a
HANEYOVA, 1998).
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3. VLIV STRESU NA VNIMANI BOLESTI

,,Vlivem stresu a tizkosti muze byt jak prah bolesti, tak tolerance k bolesti posunuta v obou

smérech*‘ (BASTECKY, 1993).

Hlavnim tématem této prace je popis interakce dvou psychofyziologickych konstrukti,
bolesti a stresu. Autor jiz kratce zminil, Ze stres miZe zpisobit analgezii a zcela jisté tak
zodpovi vyzkumnou otazku: ,,MlzZe mit stres analgetické nebo naopak bolest zesilujici
téinky?‘‘, nicméné nejprve se v praci zaméfi na to, zda muize byt bolest stresorem,

ptipadné jak je jako stresor vniména.

3.1 Bolest jako stresor

Chronick4, ale i akutni bolest vede k aktivaci stresové osy (PAV, 2009). Na obou t&chto
procesech se podili vSechny fidici systému naSich organisml, mezi které patii
fylogeneticky nejstar§i imunologicky systém, mlads$i endokrinni a nejmladSi nervovy
systém. Akutni a chronickd bolest predstavuji odliSny druh stresoru. Akutni bolest
predstavuje stresor, ktery je svou intenzitou pfimo umérny intenzité algické stimulace. U
bolesti chronické se pak nemluvi pouze o stresu, ale o celkovych bio-psycho-socidlnich
ndsledcich (KOZAK, 2008) ¢&i o stresu chronickém (BASTECKY, 1993). Ke chronické
bolesti se také casto poji zanétlivd onemocnéni, chronické infekce ¢i systémové
onemocnéni, pfi kterych jsou produkovany cytokiny. ZvySend hladiny cytokini muze

posléze pisobit jako druh vnitiniho stresoru (PAV, 2009).

Kickova s Lacinovou ve své praci uvadéji bolest u détskych pacientti jako komplexni zdroj
stresu, ktery ovlivni i budouci vniméni bolesti a taktéZ budouci reakce na bolestivé
zkuSenosti. S mirou prozivaného stresu v ndvaznosti na bolest se pak podle nich poji
predevSim faktory spojené se socidlnim prostfedim ditéte, tj. jak se k nému béhem
bolestivého zakroku chova doprovazejici osoba a personal, vykondvajici bolestivy ukon

(KICKOVA a LACINOVA, 2015).
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Yamamotova uvadi, Ze bolest vyvoland v ramci experimentd (footshock u zvitat, cold
pressor u lidi, ten kombinuje stres s bolesti) slouZi jako specificky model stresu (ROKYTA

aj., 2006, s. 67 — 76).

Mezi stresem a bolesti se nenachdzi pfima ani nepfima uméra. Jak bylo jiz uvedeno, neni
bolest piimo Gmé&rnd rozsahu nociceptivni stimulace (BASTECKY, 1993). Pokud si ji
predstavime jako vektor, je bolest vysledkem soucCtu mnoha vektorti rtizné intenzity a

smeéru.

Na pfedchozich fadcich bylo potvrzeno, Ze bolest miiZze doopravdy byt stresorem a Ze se i
experimentdlné vyuZivé jako druh stresoru. Ted zbyva odpovédét na otdzku, jak se piistup

ke stresu a bolesti prolina na fyziologické poptipadé psychologické roviné.

3.2 Pasobeni stresu na vnimani bolesti

Jiz bylo uvedeno, Ze existuje nékolik odchylek ve vnimani bolesti. Stres zptisobuje takové
zmény v asociovanych neurdlni, endokrinnich a imunologickych systémech, ze mize tyto
odchylky vyvoldvat. Rozdily, které zplisobuji aktivaci jednotlivych odchylek jsou
ovlivnény mohutnosti stresoru a fyziologickym stavem stresového systému. Situace, ve
kterych je jako nejvice Zadouci zvolena reakce uték-ttok, castéji vyvolaji
hyperalgezii/alodynii, stejné jako zvySuji pravdépodobnost jejich vyskytu chronicky stres a
predchozi bolestivé zkuSenosti. Situace, ve kterych je nemoZznd jakdkoliv aktivni reakce

proti stresoru, zpsobuji ¢astéji stresovou analgezii (CRETTAZ aj., 2013).

3.2.3 Stresem zpusobena analgezie a jeji mechanizmy

Dokazeme si snadno predstavit situace, ve kterych neni vhodné citit bolest, v souboji na
Zivot a na smrt. A pravé v ramci preziti a ochrany Zivota naSich pfedkt pravdépodobné
vznikla fyziologickd reakce, kterd dle Yamamotové ovliviiuje vnimdni bolesti skrze

mechanizmy vychazejici ze stresu (ROKYTA aj., 2006, s. 67 — 76).

38



Yilmaz a spol. definuje stresem zpdsobenou analgezii jako ,;redukovanou nociceptivni
odpovéd po vystaveni stresu, kterd je zprostfedkovdna descendentnimi opioidnimi a

neopioidnimi strukturami mozku*‘ (YILMAZ aj., 2010).

Butler o stresem vyvolané analgezii piSe, Ze jako proces je ovlivnéna celou fadou faktort a
neni tudiZ moZné ji obecné kvantifikovat. Jako faktory, které ji ovliviuji uvadi vék,

pohlavi a pfedchozi zkuSenosti se stresovymi a bolestivymi stimuly (BUTLER, 2009).

Yamamotova piSe, Ze souldsti stresové reakce zpusobené bolesti je také aktivace
descendentniho antinocicepniho systému. Ten miiZze v zavislosti na intenzité vyvolaného
stresu zaCit bolest tlumit. V rdmci stresové analgezie rozliSujeme opioidni analgezii a
neopioidni analgezii (ROKYTA aj., 2006, s. 67 — 76). Tyto systémy se podle Steinmanové
a spol. nejen doplnuji, ale prekryvaji do t€ miry, Ze jeden tlumi druhy a pfi vysoké aktivité
jednoho, je druhy oslabovan (STEINMAN aj., 1990). Yamamotovd o tomto mechanismu
pise, jakoZto o vyznamném z hlediska specifity antinocicepCnich systému, tj. ze zdlezi na

stresoru a dalsich aspektech, zda a jaky systém se spusti (YAMAMOTOVA, 2005).

Opioidni analgezii v experimentech se zvifaty i s lidmi vyvoldvaly stresory o mensi

intenzité.

Neopioidni analgezie je zpravidla zplsobovana silnymi i chronickymi stresy a je

zprostiedkovana kanabinoidy.

Kanabinoidni a opioidni systémy se anatomicky i funkéné prekryvaji. Oba se nachdzeji ve
stejnych strukturdch mozku. Valverde a spol. zjistili, Ze a¢ nebyli schopni u zmutovanych
mySi, kterym chybély opioidni receptory, vyvolat opioidni analgezii, neli§il se u nich prah

bolesti oproti my$im nezmutovanym (YAMAMOTOVA, 2005).
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3.2.3.1 Mechanizmy oslabujici stresovou analgezii

Yamamotova vysvétluje, ze vedle inhibi¢niho descendentniho systému, ktery ptisobi proti
bolesti existuje i descendentni facilitacni systém, ktery vnimani bolesti zesiluje a podili se

na vzniku sekunddrni hyperalgezie (ROKYTA aj., 2006, s. 67 — 76).

3.2.4 Stresova hyperalgezie

Ambler vymezuje hyperalgezii jako ,, zvySenou citlivost a sniZzeny préh k bolestivym

stimulim nadprahové intenzity.* (ROKYTA aj., 2006, s. 227 — 245).

Benes a Masopust pisi, Ze se jednd o sniZzeni prahu pro vnimani bolestivych podnéti a déli
ji na taktilni (dotykovou) hyperalgezii a termickou (teplotni) hyperalgezii (ROKYTA aj.,
2006, s. 598 — 610).

Jenningsova a spol. uvadéji, Ze ke stresové hyperalgezii typicky dochdzi pti dlouhodobém
vystaveni fyzickym nebo psychologickym stresordm. Podle nich je pfitomna u bolestivych
poruch spojenych se stresem jako je napfiklad fibromyalgie nebo komplexniho regiondlni
bolestivy syndrom. (JENNINGS aj., 2014). Raudenska s Javiirkovou uvadéji, Ze je obecné
vysokd prevalence chronické bolesti a tzkosti, popiipadé deprese (RAUDENSKA a
JAVURKOVA, 2011).

3.2.5 Stresova alodynie

Ambler ji definuje jako ,,bolest vyvolanou podnétem, ktery normdalné bolest nevyvold‘‘. Je

pravdépodobné zprostfedkovana vladkny typu A beta. Lze ji délit na dynamickou, statickou

a termickou.

Dynamickd alodynie — alodynie ktera je vyvoldna naptiklad pohybujicim se Stétcem;

Statickd alodynie — je vyvoladna tlakem,;

Termickd alodynie — alodynie, kterd je vyvoldna tepelnym podnétem (ROKYTA aj., 2006,
s. 227 —245).
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3.3 Prehled soucasnych vyzkuma

N P4

NejcitovanéjSim ¢lankem od roku 2008 pii zadani termind stres a bolest do vyhledavace
Web of Science je ¢lanek od Rosenzweiga, Greesona a spol., ktefi provadéli longituddlni
studii se 133 pacienty. V té na pacientech po dobu 6 let sledovali, jakym zpisobem je
ovlivni doméci meditace, zaméfené na redukci stresu, priCemz sledovali ukazatel, ktery 1ze
volné prelozit jako ,Kvalita Zivota v zdvislosti na zdravi‘‘. Bolest méfili jako druhotny
konstrukt, avSak i pfesto mohli konstatovat,Ze pii odbourdvani stresu se zlepSila
dotazovana ,Kvalita Zivota v zavislosti na zdravi‘‘ téméf u vSech pacienti. Na druhou
stranu piimé dikazy o zméné vnimani bolesti absentuji. Mira zlepSeni pak souvisela
s druhem chronické bolesti. Nejvétsiho zlepSeni dosahovali pacienti trpici chronickou
artritidou a nejmensich vysledkd dosahli pacienti trpici migrénami a bolestmi hlavy.

Vyjadfuji hypotézu, 7Ze tato tzv. ,mindfull-based stress reduction‘‘ by mohla souviset

s psychosomatickou slozkou bolesti (ROSENZWEIG aj., 2008).

Pro tento druh technik je v souCasnosti v angli¢tiné zaveden pojem ,,mindfull-based stress
reduction‘‘ pripadné se uzivd terminu ,,mindfull-based cognitive therapy‘‘. Marchand
vymezuje termin ,,mindfullness‘* jako ,,dovednost soustfedit nasi pozornost na momentalni

zkuSenost, se zvédavym, otevienym a akceptujicim postojem*‘ (MARCHAND, 2012).

Tato jejich hypotéza je CasteCné€ potvrzena i skrze systematickou literarni recenzi, kterou
vroce 2016 publikovali Crowe, Jordan a spol. Ti ve své recenzi dosud dostupnych
vyzkumu sice shrnuli, Ze je nedostatek dikazd pro potvrzeni dlouhodobé vyznamnosti
téchto druht psychologické prace. Zaroven vsak uvadéji, Zze se vynofuji dikazy, ze tyto
techniky mohou mit vliv na bolest, insomnii, astma ¢i syndrom drazdivého tracniku.
Uzaviraji, Ze pro potvrzeni pozitivniho dopadu ,,mindfull-based stress reduction‘‘ technik

je zapottebi dal§iho vyzkumu (CROWE aj., 2016).
Marchand se vyjadfuje o tomto druhu technik jako o ndstrojich vhodnych k préci s tzkosti,

depresemi a psychologickym distresem a konstatuje mozny pozitivni dopad na vnimani

bolesti (MARCHAND aj., 2012).
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Lauche s Cramerem vSak ve svém systematickém souhrnu, ve kterém se zaméfili na uziti
téchto technik s pacienty trpicimi fibromyalgii a vnimanou miru jejich bolesti uvadéji, ze
pro urceni, zda jsou tyto techniky vhodné pro préici s bolestivymi pacienty ¢i nikoliv, je

zapotiebi dal§ich vyzkumt zaméfenych timto smérem (LAUCHE, CRAMER, 2013).

Velmi zajimavou studii provedli Reisch se Seifritzem. Pomoci funkéni magnetické
rezonance sledovali, jak na skeneru vypada psychicka bolest u pacientt, ktefi se pokusili o
sebevrazdu. PrindSeji hypotézu, Ze bolest kterd vyvoldva tentament suicidii je kvalitou
podobnd traumatickému stresu a pokusy o sebevrazdu maji u téchto osob asociaci

redukované mentdlni bolesti (REISCH, SEIFRITZ aj., 2010).

Strigo a spol. ve svém experimentu studovali Zeny, které utrpély trauma nésledkem nésili
ze strany partnera. Touto praci chtéli potvrdit, Ze nejen veterani, ktefi se vratili z valeCnych
konfliktd maji vys$si prah vnimani bolesti jak uvadi Geuze a spol. (GEUZE aj., 2007)
nybrz, Ze se tento jev vyskytuje i u Zen, trpicim timto syndromem a Ze je mozné, Ze jeho
vyskyt je obecny napfi€ pacienty, trpici post traumatickou stresovou poruchou (STRIGO,

SIMMONS aj., 2010).

V ramci systematické meta-analyzy 71 studii sledovali Afari a spol. vliv psychologickych
traumat na funkéni somatické syndromy. Ve své préci konstatuji, Ze pro jedince, ktefi byli
vystaveni néjakému psychologickému, emociondlnimu ¢i sexudlnimu nebo fyzickému
traumatu je 2,7krit pravdépodobnéjsi, Ze onemocni funkénim somatickym syndromem.
Zaroven je rozsah asociaci se somatickymi syndromy nejveétsi pravé u post traumatické

stresové poruchy (AFARI, AHUMADA aj., 2014).

Lze tedy s jistotou fici, Ze stres a bolest spolu souviseji, ¢i se dokonce vzdjemné ovliviuji.
Alfven a spol. pak do této ,,rovnice*‘ ptridavaji i opakované vystaveni stresoru a uvadeji, ze
tyto tii konstrukty na sebe s jistotou maji vzdjemny vliv, i kdyZ prozatim neni jasné, jak je

proces vlivu stresu na bolest mediovan (ALFVEN, OSTBERG aj., 2008).
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Toto tvrzeni potvrzuje i Hwang a spol. zJizni Koreji. Na 91 ucastnicich vyzkumu
zkoumali, zda existuje korelace mezi stresem a nepatologickou fyzickou bolesti v bézné
populaci. Tuto hypotézu potvrzuji a zaroven vyjadiuji, Zze zavaznost bolesti, kterou
ucastnici vyzkumu pocitovali byla pfimo umérnd mife zazivaného stresu. Jako faktory
souvisejici se zavaznosti bolesti dale uvedli ekonomicky status, strach z nemoci nebo
zranéni a somatizaci. Rozdil mezi skupinou bolestivych lidi a bezbolestnych byl v jejich

“‘stresovém a demografickém profilu‘* (HWANG aj., 2008).
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4. VZTAH STRESU A BOLESTI - NAVHRY VYZKUMU

Pro zhodnoceni, respektive pfesnou kvantifikaci vlivu stresu na vnimani bolesti nema
dnesni medicina prozatim potfebné nastroje. Zatimco existuje mnoho $kal bolesti i riznych
testll, jejichz pfedmétem je mira stresu, kterou dany jedinec zazivd a kterou snese,
neexistuje zatim zpisob, jakym by bylo moZzné méfit miru vnimané bolesti v zavislosti na
vystaveni jedince rozli¢nym stresoriim.

Autor proto velmi stru¢né nabidne n¢kolik moznych cest, které by zcela jist¢ vyzadovaly
jesté mnohé dalsi zpresnéni i validaci, ale které by mély byt proveditelné i za soucasnych
podminek pomoci sou¢asnych metod. Presto by tyto navrZené cesty mély byt povazovany

spiSe za inspiraci pro akademicky zpracované, ovérené a védecky ukotvené postupy.

Pro zhodnoceni vlivu stresu na vnimani bolesti je tfeba znidt vnimanou miru bolesti napfic¢
onemocnénim. BohuZel, jak uvadi Wager ve svych vyzkumech, ve kterych se snaZzi
objektivné zméfit miru vnimané bolesti, v soucasné dobé znidme pouze markery nebo
oblasti, které s bolesti souviseji, popfipadé lze hledat korelaci s verbalné sdélenou mirou
bolesti (Wager, 2013). Predikovat miru vnimané bolesti za pomoci zobrazovacich metod
vSak jeSt¢ neumime. Slibnéji neZ-li funkéni magnetickd rezonance se jevi specidlné
upraveny elektroencefalograf (EEG). Na zafizeni vychazejicim pravé z EEG pracuje tym
z New Yorské univerzity. Toto zafizeni s ndzvem PainQx by mélo byt schopno zpracovat
neurdlni aktivitu z EEG za pomoci algoritmd, které vytvori Skdlu pacientovi bolesti. Tu
poté srovndvd sjeho vnimanim bolesti (URL 1). Pro experimentdlni prici mize byt
uzivano dolorimetrii (nastroj uzivany k méfeni tolerance a prahu bolesti), které vsSak

nemé&fi miru vnimané bolesti (URL 2).

Napri¢ literaturou, kterd byla k vypracovani této prace pouzita, se autofi vyjadiuji o
dopadech chronické bolesti na chovani pacientti a mluvi o tzv. bolestivém chovéani, které
ovliviiuje nejen vnéjsi chovani pacienttl, ale i jejich prozivani bolesti. V névaznosti na
chronickou bolest se autofi také zminuji o snizeném prahu bolesti, vétSi pfipravenosti
k bolesti ¢ dokonce k funkénimu uplatnéni bolesti (ROKYTA, 2006; JANACKOVA,
2007; SOFAEROVA, 1997; KNOTEK, 2010; BALCAR, 2009). Z toho lze usuzovat, Ze i
v ramci vyzkumi budou pacienti dlouhodobé¢ trpici bolesti reagovat jinak nez pacienti, u

kterych se bolest vyskytuje ob¢asné. Je proto vhodné vyzkumy délit dle zkoumané skupiny
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lidi. Autor béhem svého studia narazil na n€kolik oblasti, které jest¢ nebyly predmétem

vyzkumu nebo byly provadény bud’ na chronickych pacientech, ¢i na bézné populaci.

4.1 Vyzkumy v obecné populaci

Pro prvni vyzkum, je pouzita jako pfedloha vyzkum Hwanga a spol. (HWANG aj., 2008)
z Jizni Koreji. Tento vyzkum sledoval vliv psychologického stresu na nepatologickou
bolest v bézné populaci. Existuji tedy data, kterd budou kulturné ovlivnéna a nebudou
piesné odpovidat datim z kulturniho prostfedi CR. Bylo by cenné tento vyzkum provést i
na naSem uzemi. Ve vyzkumu by byli uzity stejné metody, které pouzil Hwang a spol. tj.
,,Global Assessment of Recent Stress‘, ,,Stress Response Inventory‘*, ,,Ways of Coping
Checklist‘‘ a ,,Intensity of Stress-Related Pain‘‘. Navic by bylo vhodné uziti dotazniku
MPQ, ktery méti globalni zazitek typu bolesti a zobrazeni toku bolesti. Do né&j lze
zaznamenavat zmeény v ¢ase ovlivnéné vnéjSimi okolnostmi, tedy i stresem a zaroven byl

na na$em tzemi v minulosti jiz uzit (KRIVOHLAVY, 1992).

V prvnim vyzkumu jsou uvedeny metody, které nejsou standardizované ceskou populaci a
obecn¢ autor nenalezl nejoptimalnéjsi Skaly k méfeni vlivu stresu na vnimani bolesti.
Druhy vyzkum, ktery navrhuje, je proto kvalitativniho razu. Slouzit by mél k vyselektovani
téch testll, které by se prokazaly jako nejvice validni v naSem prostiedi a k tomuto ucelu.
Bylo by uzitecné oveétit testy Global Assessment of Recent Stress, Stress Response
Inventory, Ways of Coping Checklist a Intensity of Stress-Related Pain, které uzili Hwang
a spol. pti vyzkumu (HWANG, 2008). Ty srovnat s metodami, které jsou uz do cestiny
prelozené, popt. uzité v nasem prostiedi, jako je i v minulém vyzkumu zminény MPQ,
Zobrazeni toku bolesti, ale i1 ostatni metody, které jsou zminény v kapitolach 2.10 a 3.7 t;.
mapu bolesti, dotaznik VAS, turniketové vysetieni bolesti, Casovy pribéh bolesti,
Sledovani vlivu mimotadnych udalosti, Ttidici Skalu bolesti, ale i Skalu zivotnich udalosti.
Vhodné by bylo i uziti metody méteni bolesti v dolech, ktera by mohla usnadnit validaci
jednotlivych zptisobti métfeni bolesti. Timto zptisobem by pak bylo mozné méfit, presnou
miru bolesti v dany den, dle individualni stupnice.

Tteti vyzkum (druhy kvalitativni), ktery by mél zajimavy vystup, by se zaméfil na kvalitu

bolesti, tedy jak je ovlivnéna stresem, kdyz se vyskytuje. Tento vyzkum je uveden proto,
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ze Ktivohlavy uvadi jako jednu ze slozek kvality bolesti afektivni stranku bolesti. Tu déli

na 5 skupin :

napéti

- projevy dominance autonomni nervové ¢innosti
- strach

- trestajici bolest

- jina afektivni charakteristika (KRIVOHLAVY, 1992).

Schreiber uvadi, ze béhem stresové reakce probiha i svalova aktivace, v ramci které se také
zvysuje télesné napéti (SCHREIBER, 1992). Folkmanova potom uvadi spojitost mezi
emocemi a stresem (FOLKMAN, 2008) a Reicherts a spol. ve svém vyzkumu zase hledali
souvislost mezi emoci a bolesti (REICHERTS aj., 2015). Bylo by proto zajimavé sledovat
jedince skrz dotaznik MPQ, ktery zaznamenava kromé senzorické kvality i afektivni
(emocni) stranku bolesti. Pro pozorovani v ¢ase by bylo poté vhodné i zobrazeni toku

bolesti, pro hledani souvislosti mezi stresovymi udalostmi a kvalitou bolesti.

Vyzkum zaméfeny na stresory by byl také vhodny. Mohl by pomoci objasnit co stoji za
nahlym projevem bolesti a zda to neni ovlivnéné i druhem stresoru. Vzorek by tvofili
pacienti, ktefi se vraceji do 1ékaiské ordinace kviili bolestem, ale netrpi bolesti chronickou.
Ti by vypliovali jednak dotaznik MPQ pro zjisténi kvality bolesti, VAS pro zjisténi
intenzity a BPPA pro uréeni mista, kde pacient bolest citi. Z hlediska stresorii by bylo
mozné uzit déleni, které je uvedeno v kapitole 3.3 podle Hrstky a Voseckové, na fyzikalni
a emociondlni a piidal bych jest¢ Casové deficitni a socidlni stresory, které uvadi
Havranova (HAVRANOVA, 2011). Tento vyzkum by mé&l mimo jiné také vyznam pro
vymezeni profesi, které mohou jako druhotny pfiznak zpiisobovat bolest, oproti
zaméstnanim, ve kterych je jedinec vystaven podobné mite stresu, avSak nevyskytuji se u

ni tak Casto bolestivé projevy.

V poslednim navrzeném vyzkum na bézné populaci by vyzkumny vzorek tvofili lidé, kteti
maji fyziologicky nélez, ktery by mél zplisobovat stalé bolesti, namisto kterych by vsak
tito 1idé bolest pocitovali jen nékdy a nebo vibec. Pro zaruceni téchto podminek, by tito
jedinci museli mit tento fyziologicky nalez dolozeny snimky z MRI ¢i PET scanu. Je
potieba podotknout, Zze ktakovémuto experimentu by bylo vhodné pftizvat

neuropsychologa, ktery je znaly nejnovéjSich poznatkll. Zaroven by se nesmélo jednat o
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jedince, ktefi se v znecitlivéni nebo tlumeni bolesti cvicili. Jedinci by poté prosli baterii
testd, od osobnostnich, po testy resilience, které by mohly napomoci k nalezeni ptivodu
tohoto fenoménu. Zahrnut by byl i stres, ktery by se sledoval pro nalezeni mozné spojitosti.
Rokyta uvadi, ze vice jak polovina obyvatelstva nad 50 let trpi degenerativnim

onemocnénim, avsak ne vSichni pocit'uji bolesti (ROKYTA, 2006).

4.2 Vyzkumy u pacientli s chronickou bolesti

Velmi zajimavy by byl vyzkum na pacientech trpicich chronickou bolesti. Ten by zkoumal
pfi jaké mife stresu, se za¢ne meénit vnimand mira bolesti a zda k tomuto fenoménu
dochazi, poptipad¢ jaké stresory tuto zménu vyvolavaji. Pro tuto studii by byl vhodny
vzorek pacientd, ktefi jsou jiz diagnostikovani chronickou bolesti. U nich by se uzilo
metody sledovani mimotadnych udélosti, avSak namisto vSech mimotadnych udélosti, by
se sledovaly pouze udalosti, ve kterych by se jedinec citil pod tlakem/ve stresu. Zazivany
stres z danych situaci by pacienti hodnotili na skéle od 1 do 10, pficemz 1 by byl nejmensi
postiehnutelny stres a 10 by byl takika neunosny. Tak by bylo mozné na kiivce sledovat,

jestli se vyskytuje korelace mezi mirou vnimaného stresu a dopady na vnimanou bolest.

V navazujicim vyzkumu by poté bylo mozné zkoumat, jaky maji rizné druhy stresort vliv
na vnimanou bolest. Hrstka s Voseckovou shodné s Kiivohlavym uvadéji déleni stresorti
na emocionalni a fyzikalni, pro lepsi segregaci by bylo vhodné uzit jesté ¢asové deficitni a
socidlni, které uvadi Havranova (HAVRANOVA, 2011; HRSTKA a VOSECKOVA,
2008, KRIVOHLAVY, 1994). V ramci t&chto kategorii by pak bylo mozné hodnotit, ktera
z nich mé nejvétsi dopad na vnimani bolesti, zda jsou mezi jednotlivymi kategoriemi
vibec n¢jaké rozdily. Na ¢asovém prubeéhu bolesti by byly zaznamendvany okolnosti, které
by ucastnici vyzkumu vyhodnotili jako stresujici. Sledovalo by se, zda nékteré kategorie

maji na vnimani bolesti vétsi dopad nez jiné, ¢i zda na kategorii nezalezi.
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5. DISKUZE

K tématu vlivu stresu na vnimani bolesti jsem nalezl mnoho materialii, které jsou vsak
zmého pohledu nedostacujici. Najdou se sice studie, které se timto mechanismem
zabyvaji, ale vétSina jen okrajov€. Zaznamenal jsem jednu ¢i dvé prace, které se tykaly
pfimo tohoto tématu, napiiklad studie od Hwanga a spol. (HWANG aj., 2008). Narazil
jsem na mnoho fenoménd bolesti, které by se se stresem daly korelovat, hledat u nich
néjakou souvislost, a které jsem vzhledem k omezenému prostoru nezminil. Naptiklad
fantomové bolesti, o které pise Tichy (ROKYTA aj., 2006, s. 278 — 283) nebo efapse
(ROKYTA, 2010) bolesti. Je také mozné, ze konstrukty, které bych se stresem chtél
né¢jakym zplisobem pojit, s nim fakticky nemaji nic spoleéného a ja bych tak narazil na
nejednu slepou ulicku. Sdm sob¢ presto kladu za cil v tomto sméru pokracovat, protoze jak
je vidét, mnoho lidi trpi bolestmi a ne nadarmo se slovo bolest uziva nejen ve spojeni se
somatickymi prozitky, ale i s psychickymi. Tteba i proto, Ze knihy, které jsem k bakalarské
praci Cetl, zainaly Casto statistikou, kterd uvadéla ¢isla mezi 10-15% populace trpici
chronickou bolesti. Tedy bolesti, o které¢ v kapitole 2.5.3 piSi, ze ma slozku nejen
senzorickou ale i emociondlni, kognitivni a behaviordlni. V rdmci této uvahy si tedy
dovolim prohlasit, Zze takovato mira vyskytu bolesti bude dozajista dana i dobou, ve které
zijeme a nasi kulturou. A tim nemyslim jen kulturu rodinnou a spolecenskou, ale také
pracovni. Ty dnes kladou na jedince stale vétsi naroky a zpusobuji stres. V kapitole 3.4
uvadim, Ze stres zpusobuje tenzi neboli napéti svall, které muize zvySovat bolest a
v kapitole 4.1, pojimam bolest jako stresor a popisuji, ze i bolest miize zptisobovat stres. Je
to proto jakysi zaCarovany kruh. Ale z kazdého zafarovaného kruhu vede cesta ven.
Nemusi byt snadnd a vzhledem ke kartezianskému zalozeni naSi spolecnosti si nedélam
iluze, ze by mohla vést skrze néco jiného, nez exaktni poznatky o vzijemném plisobeni
téchto konstruktl. Tento postoj jsem se snazil vyjadfit navrhem nékolika vyzkumut
k tomuto tématu. A mam pocit, ze by bylo vhodné se k nim vratit.

Predlozil jsem nékolik vyzkumi, které by podle mého nazoru pomohly zaplnit mezery
v poznatcich o plisobeni stresu na vnimani bolesti, pfipadné doplnit poznatky o data
z Ceského prostiedi. Musim také konstatovat, Zze do navrzenych 8 vyzkumii neslo zahrnout
vSechny aspekty dané problematiky. Pfi studiu pramenii jsem nachéazel prevazné
biologicky ¢i neurofyziologicky zaméfené prace. Tyto pfistupy jsou dnes moderni a sim na

tom nevidim zcela nic Spatného. Stale se mi vSak jevi podstatnéjsi slozka psychologicka.
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Bohuzel vramci mediciny, tedy alesponn v ¢eském prostiedi, se kterym mam osobni
zkusenost, je psychika jedince stile velmi opomijena. Uvédomuji si, jak obtizné je
vykonévat lékaiskou praxi, osobné se znam s n¢kolika Iékati a mam pratele na lékaiskych
fakultach v Praze. Myslim si, ze by bylo vhodné, aby i studenti medicinskych obori méli
prednasky psychologie, a pokud ne piimo psychologie, tak psychosomatiky, jakozto
propojeni téla a duse. Na toto upozornuje napiiklad PonéSicky, ktery to dle mého nazoru
opravnéné povazuje aZ za pobuiujici (PONESICKY, 2008). Myslim, Ze tato nevyrovnanost
nevychdzi ztoho, ze by nebyla tendence studovat psychologické fenomény, nybrz
zpusobem financovani, které radéji podpofi néjaky exaktni vyzkum. Ale zpét k mym
navrhim. Jak jsem fekl, zcela jist¢ nezaplnim vsSechny mezery, které existuji ve
vyzkumu této oblasti. Myslim si, ze jich nezaplnim naprostou vétSinu a to z prostého
divodu, ze jsem v této oblasti teprve zac¢ateénikem. Z mého pohledu je k uchopeni takto
slozitého tématu zapotiebi nc¢kolika let intenzivniho studia a praxe v oboru. Z hlediska
jednotlivych mnou navrhovanych vyzkumt v shleddvam spoustu nedostatkii nebo
tteba 1 nemoznou validaci.

Ve svém prvnim navrhu vyzkumu, kterym nasleduji vyzkum Hwanga jednoznacné chybi
data pro urceni reliability téchto testli v naSem prostiedi. Kdokoliv, kdo nékdy cestoval do
Asie musi uznat, Ze zakladni hodnota stresu v nasi kultuie a naptiklad v kultute indické se
znacné lisi. Po letmém vyhledavani na internetu se toto piesvédéeni potvrzuje (URL 4). Je
proto nanejvys pravdépodobné, ze tyto testy by nebylo v naSem prostfedi mozné uzit a
nejdiive by se musela zajistit reliabilni baterie testii vhodna do naseho prostiedi. Kdyby se
testy pouze pielozily a aplikovaly do naseho prostiedi, bylo by zase snadné zpochybnit
jejich validitu, a tim i cely vyzkum. Tento problém jsem se snazil vyfeSit navrhnutim
druhého vyzkumu, ktery by tyto testy porovnal s témi, jejichz reliabilita je na nasem
Gizemi jiz ovéfena (KRIVOHLAVY, 1992). Nicméné se zde opét nachazi problém. Pro toto
Setieni by bylo potfeba vykonat kvalitativni studii s n¢kolika jedinci, kteti by byli
podrobeni tolika testim, Ze by samotny experiment mohl zvySit miru stresu a tim ovlivnit
vysledky testl. A tim by se znehodnotila ziskand data. Pokud bych se tomuto ovlivnéni
chtél vyhnout, musel bych testy rozlozit do vice dnd, pfiCemz by se zase mohlo zménit
intrapsychické naladéni jedincii pod riznymi vlivy a data by opét nezarucila reliabilitu
noveé oveétovanych testd. To mize byt i diivod, pro¢ se baterie testli prodavaji za nemalé

penize, kdyz uz je jejich reliabilita zajisténa a ovétena pro nasi kulturu.
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Ve tietim navrhu hovoifim o kvalité bolesti a vlivu stresu na ni. Ano, kvalitu bolesti, 1ze
pomérné dobte specifikovat diky dotazniku MPQ, ktery také navrhuji k uziti. Nicméné je
sporné, zda by opravdu byl prokazan vliv stresu na kvalitu bolesti a 1 kdyby byl, tak
k ¢emu by se takové zjisténi dalo uzit. Samoziejme, bylo by to zjisténi zajimavé, lakalo by
mne tuto oblast zkoumat, ale fakticky nevim k ¢emu by se dalo uzit zjisténi, ze naptiklad
vice vystresovani lidé trpi vice nesnesitelnou, bodavou bolesti nez lidé, ktefi stres umé;ji
Iépe zpracovavat a trpi tedy mirnou bolesti, kterd je spiSe vystielujici. Pro psychologa,
ktery by s bolestivym pacientem pracoval, by tato informace dozajista uzitecna byla. Mohl
by na zékladé toho rozlisit, zda je vhodnéjsi vénovat se zmirnéni stresovych reakci u
klienta, zvysit jeho odolnost nebo se zaméfit na vnéjsi vlivy, které bolest umochuji.
Vzhledem k tomu, ze tyto informace nejsou psychologiim, ktefi pracuji s bolestivymi
pacienty dostupné, lze predpokladat, ze i bez nich dokazi objasnit, ve které oblasti je bolest
umociiovana a odkud prameni.

Ve ¢tvrtém navrhu se zamétuji na stresory. To neni pfili§ popularni ze zjevného divodu.
Kazdy totiz mize vnimat dané stresory jinak. Nékoho mohou stresovat vic emocionalni
stresory, jiného fyzikalni nebo Casové deficitni. Existuje ohromné mnozstvi faktort, které
toto vnimani jedince ovlivni. Nase vychova a formovani osobnosti, rodinné a kulturni
zvyklosti, socidlni zazemi, ekonomické zadzemi atd. (viz. teorie 2.6.6). Je proto nadmiru
pravdépodobné, ze by se zadna korelace nevyjevila, pokud by se nezkoumal vzorek osob
sobé podobnych. Zajistit takovy vzorek respondentli se mi jevi jako takika nemozné nebo
alespont velmi obtizné. Dale by bylo nesnadné vymezit, ktery pacient je jiz chronicky
bolestivy a u kterého se bolest pouze navraci, ale netrva. U tohoto by samoziejmé §lo vyjit
z definic, které uvadim (viz kapitoly 2.5.3 a 2.5.4) o akutni a chronické bolesti, nicmén¢
vychazet z definic u prozivani psychickych obsahti by mohlo byt nejen zavadéjici, ale
mohlo by to vést k segregaci, ktera by byla zcela chybna.

V poslednim vyzkumu, ktery jsem navrhl pro béznou populaci, tedy vyzkumu v poradi
patém, hovoiim o vyzkumném vzorku, ktery by mél fyziologicky nalez, ktery by mél
zpusobovat bolest, avSak jedna se o jedince, ktefi bolest neciti nebo ji citi jen ziidka kdy.
V tom samotném tkvi velky problém, protoze nalézt takové jedince na izemi naseho statu
by bylo velice naro¢né. Kdybych takové jedince nasel, bylo by potfeba ovéfit, zda neni
necitlivost zptisobena jinymi faktory. Zda se opravdu jednd o uzavieni vratek, tak jak to
zminuji ,(viz kapitola 2.4) v ¢asti o vratkové teorii bolesti nebo o opioidni ¢i neopioidni
analgezii, které jsem také popisoval v samostatnych podkapitolach(viz kapitola 2.6.2).

Pouze vtomto ptfipadé by mohl byt vyzkum sméfovan k pomoci lidem, ktefi trpi
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chronickymi bolesti ¢i dokonce hyperalgezii nebo alodynii. Zda by se tato zjisténi dala
vibec n¢jakym zplsobem aplikovat a zda by se nejednalo o vyjimku, at’ uz na Grovni
fyziologické ¢i psychické, jsou jiz dodatecné otazky, které by ovSem v piipadé shanéni
finan¢ni a akademické podpory, mohly vést k jeho netispéchu.

Sesty navrh jsem koncipoval pro uziti s chronickymi pacienty, tedy s pacienty, kteii dle
definice (viz. kapitola 2.5.3) trpi bolesti nejméné po dobu 3 mésici. Sesty vyzkum
povazuji ze svého hlediska za nejlépe proveditelny ze vSech uvedenych, nicméné i ten ma
sva uskali. Pfedevsim by se jednalo o dlouhodobou kvantitativni studii. Ta by byla nejen
Casové, ale i finan¢né¢ velmi naro¢na, ale data by se musela zpracovavat neustile a po
dlouhou dobu. Hodnoceni stresovych situaci na skale od 1 do 10 by poté mohlo byt zpétné
ovlivnéno vzpominkou na bolest, jelikoz nelze ptredpokladat, ze by si ucastnici vyzkumu
nosili neustale ssebou notysek, do kterého by =zapisovali vSechny situace a prave
vnimanou bolest.

U sedmého vyzkumu, ktery se opét zamétuje na vliv riznych druhti stresort, tentokrat u
chronickych pacientt, se vyskytuje stejné uskali, jako u vyzkumu ¢tvrtého. Bylo by velmi
obtizné hledat néjakou korelaci za ptedpokladu, ze rizni jedinci budou vnimat stejny druh
stresoru razn¢. Mohlo by se dost dobfe stat, ze by vyzkum prokazal pouze to, Ze ten
stresor, ktery je pro jedince nejvice zatézujici, by mél nejrozsahlejsi dopad na vnimanou
bolest, bez jakékoliv kategorizace napti¢ ucastniky vyzkumu. Musim tedy konstatovat, ze

mé navrhy vyzkumt jsou spiSe motiva¢niho charakteru.

V ramci bakalaiské prace jsem se snazil odpovédét si na otazky, které souvisi prave i
s navrhovanymi vyzkumy, protoze se mi nékteré nepodafilo uspokojivé zodpovédét.
Mnohé jsem si vSak zodpoveédét dokdzal, predevsim to, co se tyce fyziologickych procest
na pozadi vnimani bolesti, ale i psychického vnimani téchto procest. Podafilo se mi popsat
vznik i pfenos bolestivého vzruchu i zptsoby, jakym mize byt tento proces modulovan
(viz kapitola 2.3.1). Z vyzkumnych otazek je zjevné, ze jsem nékdy k celé problematice
pristupoval opacné. Misto riznych druht stresu, které by mély odlisné dopady na vnimani
bolesti, jsem si ujasnil, ze se jednad spiSe o zpusob, jak v dané situaci reagujeme (viz
kapitola 4.2). V ramci studia jsem zjistil, Ze mezi stresovou reakci a bolestivou reakci, je
mnoho neurofyziologickych korelatli a také jsem popsal mechanismy, které za ovlivnénim
vnimani bolesti v nékterych situacich stoji (viz kapitoly 4.2). Vyznam bolesti i stresu jsem
popsal, avSak spi§ nez vyznam jejich vzajemného pisobeni jsem pochopil, Ze spolu ¢asto

uzce souvisi a ze tedy i bolest jako takova se nékdy muze stat stresorem (viz kapitola 4.1).
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ZAVER

Problematika vlivu stresu na vnimani bolesti je téma, které je stale z velké Casti
neprobadané. Protoze se jedna o studium bolesti, ¢asto nardzi na etické aspekty vyzkumt.
Ty, které zkoumaji procesy jako je alodynie, hyperalgezie ¢i stresova analgezie, jsou proto
provadény ve vetsi mife na zvitatech. Na druhou stranu je po celém svéte tisice klinik pro
1é¢bu bolesti, kde pracuji s klienty psychologicky, terapeuticky ¢i farmakologicky, mnohdy
v kombinaci vSech tfi pristupd. Data vyzkumd, kterd autor uzil potvrzuji, Ze prace v této
oblasti neustava, avSak pro slozitost této vzajemné interakce musi byt kazdy postup napied
dikladné verifikovan tak, aby nebyl pokrok veden nespravnym smérem. Je proto potieba
provadét dalsi Setfeni, vyzkumy a experimenty nejprve na zvifatech a posléze i s lidskymi
ucastniky. Cil, ktery maji tito badatelé totiz neni o nic mensi, nez zmirnéni bolesti nebo jeji
odstranéni u pacientt, kterym silné znesnadiiuje ¢i znepiijemnuje zivot. Kozdk v tivodu do
monografie Lécba chronické bolesti poukazuje na statistiku z Velké Britanie, ktera uvadi,
ze témeét polovina pacientd, ktefi trpi chronickou bolesti, ztrati praci nebo upada do
deprese. Kromé toho pise, ze i diky t€émto statistikdm se zacina miska vah pievazovat a
namisto feSeni bolesti kauzalné farmakoterapii, se zaCina 1é¢it samotnd pfiina vzniku
napii¢ obory — multidisciplinarné (KOZAK, 2010). Bude zajimavé sledovat, jakym
smérem vyvoj pohledu na vnimani bolesti ptjde dale, zda se opravdu zaméfi na
multidisciplinarni pfistup a pokud ano, jaky dopad bude mit tento piistup na dlouholetou
uspésnost 1écby a ve spoleCnosti obecné rozSiteny pohled na fenomén bolesti a
v ndvaznosti na tu i stres, jakozto fenomén s bolesti uzce souvisejici. Sdm autor navrhuje
n¢kolik vyzkumi, které zasahuji do oblasti vnimani bolesti a mohly by byt podnétem
k diskusi odborné vefejnosti. Dalsi experimentdlni studium by mohlo vést k objeveni
mechanismu pfirozené antinocicepce, $irStho pochopeni mechanizmii opioidni a neopioidni
analgezie a jejich aplikace pfi praci s pacienty, ktefi trpi jak prudkymi akutnimi bolestmi,

tak dlouhodobymi chronickymi bolestmi.
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