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Abstrakt

Zaverecna praca sa zameriava na analyzu vztahu medzi chronickou bolestou v
malej panve (CPP) a psychosocialnymi faktormi, konkrétne stresom, depresiou,
uzkostou, psychotraumatizaciou a resilienciou. Ciel'om teoretickej Casti je poukazat’ na
vyznam bio-psycho-socialneho modelu pri skiimani a lie¢be daného ochorenia. Tento
model zddraznuje, ze ochorenie nevznikd a neprebicha izolovane, ale je vysledkom
komplexnej interakcie biologickych, psychologickych a socialnych faktorov. Vd'aka
tomuto pristupu sme preskumali Sirokt skalu lie¢ebnych moznosti pre pacientov s CPP.
K tomu aby boli dosiahnuté ¢o najlepsie vysledky je nevyhnutné kombinovat’ rézne

terapeutické metddy a zohl'adnit’ individudlne potreby kazdého pacienta.

V empirickej Casti prace bol realizovany kvantitativny vyskum na vzorke 1800
respondentov. Ziskané data boli analyzované Statistickymi metédami. Vysledky potvrdili
vyznamnu suvislost medzi depresiou, uzkost'ou, celkovou zavaznost'ou psychopatologie
a CPP. Respondenti s tymto ochorenim vykazovali v porovnani so subjektivne zdravymi
vys§i vyskyt stresorov pred 16. rokom, boli vystaveni vySSej miere traumatizacie
a interpersonalneho nasilia. Vykazovali niz$iu mieru resiliencie (odolnosti) ako 0soby
subjektivne zdravé. Zaujimavym zistenim bolo, Ze sa nepotvrdil né$ predpoklad vztahu
medzi CPP a sexudlnym zneuZzivanim ako aj plodnym vekom. Ziskané vysledky su

podrobne analyzované a porovnavané s existujucimi modelmi etiologie a patogenézy

CPP.

Nase vysledky potvrdili vyznamny vztah medzi psychosocidlnymi faktormi
a chronickou bolestou v malej panve. Ziskané poznatky zdoraznuji potrebu
multidisciplindrnej spoluprace pri lieCbe oséb s tymto ochorenim a poukazuju na

dolezitost’ individudlneho pristupu.

KTIacoveé slova: chronicka bolest' v malej panve, stres, depresia, uzkost, interpersondlne

nasilie, sexualne zneuzZivanie



Abstract

The final thesis focuses on the analysis of the relationship between chronic pelvic
pain (CPP) and psychosocial factors including stress, depression, anxiety, traumatization
and resilience. The aim of the theoretical part is to highlight the importance of the bio-
psycho-social model in the investigation and treatment of the disease. This model
emphasises that illness does not arise and progress in isolation, but is the result
of a complex interaction of biological, psychological and social factors. With this
approach, we have explored a wide range of treatment options for patients with CPP. In
order to achieve the best results, it is essential to combine different therapeutic methods

and to take into account the individual needs of each patient.

In the empirical part of the thesis, quantitative research was conducted on a sample
of 1800 respondents. The obtained data were analyzed by statistical methods. The results
confirmed a significant association between depression, anxiety, overall severity
of psychopathology and CPP. Respondents with this disease showed a higher prevalence
of stressors before the age of 16, were exposed to higher levels of traumatization and
interpersonal violence.They showed a lower level of resilience (resilience) than
subjectively healthy persons. An interesting finding was that our hypothesis
of a relationship between CPP and sexual abuse as well as childbearing age was not
confirmed. The results obtained are analyzed in detail and compared with existing models

of the etiology and pathogenesis of CPP.

Our results confirmed a significant relationship between psychosocial factors and
chronic pelvic pain. The findings emphasize the need for multidisciplinary collaboration
in the treatment of persons with CPP and highlight the importance of an individualized

approach.

Keywords: chronic pelvic pain, stress, depression, anxiety, interpersonal violence,

sexual abuse
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Uvod

Mnohé Zeny po celom svete trpia chronickou bolestou v oblasti malej panvy
(CPP). Tento komplexny problém, postihujuci priblizne 15 % zien v reprodukénom veku
(Stones, 2000), je Casto spojeny s vyraznym podcenovanim a stigmatizaciou. Napriek
vysokému vyskytu vyhladd odborni pomoc len priblizne tretina postihnutych zien
(Zielinska et al., 2023). Je to sposobené nedostatoénym povedomim o tejto problematike,
ale aj neochotou zien hovorit’ o svojich intimnych problémoch. Toto ochorenie ¢asto
vedie k vyznamnym zmenam v Zzivote postihnutych zien. Ovplyviiuje ich partnerské

vztahy, sexudlny Zivot, pracovné schopnosti a celkovu kvalitu ich Zivota.

Teoretickd cast” diplomovej prace poskytne Citatelovi komplexny pohlad na
chronicki bolest’” v malej panve. Ozrejmi mu najcastejSie bolestivé gynekologické
ochorenia medzi ktoré patri endometriéza a dysmenorea. Dokladne sa venuje
psychosocidlnym faktorom tohoto ochorenia v kontexte psychosomatiky. Vysvetli mu
bio-psycho-socidlny model psychosomatiky a CPP. Z psychogénnych faktorov sa
zameria na stresory, depresiu, uzkost, psychotraumatiziciu, sexudlne zneuzivanie
a resilienciu. DdleZitou oblast'ou teoretickej Casti je zhrnutie najcastejSich liecebnych
postupov, ktoré zahffiaji okrem klasickej chirurgickej liecby aj fyzioterapiu,

psychoterapiu a d’alSie alternativne formy.

V praktickej casti chceme objasnit, do akej miery vysSie spomenuté
psychosocialne faktory ovplyviiuju vyskyt bolesti v malej panve. NaSim cielom je
prispiet’ k lepSiemu pochopeniu tohoto ochorenia. Diskusia prindSa porovnanie

s vyskumami tejto problematiky naprie¢ celym svetom.

Touto diplomovou pracou chceme naviazat' na moju bakalarsku pracu s ndzvom
Gynekologické a sexudlne problémy Studentiek mediciny v kontexte psychosomatiky,
ktort som obh4jila v roku 2017 pod rodnym priezviskom Kurilcova. Niektoré jej Casti
sme vyuzili v rdmci tejto diplomovej, presnejsie v tychto kapitolach: 1.2, 1.2.2, 2, 2.1,

2.2,2.3, 3.1, v schvalenom rozsahu a to nizSom ako 50%.



1 Teoreticka ¢ast’

1.1  Chronicka bolest’ v malej panve (CPP)

Chronicka bolest’ v malej panve (d’alej budeme pouzivat’ anglickt skratku CPP),
je definovana ako bolest’ pretrvavajica viac ako pol roka. M6ze spdsobit’ nizsiu fyzicka
vykonnost’ a ma vplyv na kvalitu zivota zien (Ahangari, 2014). To potvrdzuju aj ceski
autori Masata & Fucik (2023), ktori vo svojej publikacii tvrdia, Ze toto ochorenie vyrazne
znizuje kvalitu zivota zien a hlavne ich produktivitu (Urban et al. 2023). Pre CPP je
charakteristickd jej cyklickost. Najvys$iu intenzitu dosahuje u zien v obdobi
menStrua¢ného krvacania (Lenz et al. 2021). Ide 0 ochorenie, ktoré je celosvetovym
problémom postihujucim Zeny vsetkych vekovych kategérii (Ahangari, 2014). Podla
popula¢ného odhadu Stones z roku 2000 trpelo chronickou bolestou v malej panve
priblizne 15 % zien vo veku 18-50 rokov. Vyskum Zielinskej et al. z roku 2023 poukazuje
na vyskyt syndromu chronickej bolesti v malej panve u 5,7 % az 26,6 % zien
v reprodukénom veku. Napriek tak vysokému vyskytu asi len jedna tretina Zien trpiacich
CPP vyhl'ad4 lekarsku starostlivost. Dochddza tak k velkej medzere medzi lieCbou
a povedomim o tomto ochoreni.

CPP je komplexné, mnohostranné ochorenie, ktoré postihuje Zeny aj muzov
(Hutton, 2023). Pri¢ina tejto bolesti u muzov aj Zien sa deli podl'a lokalizcie do dvoch
skupin: postihujlica panvové dno alebo bolest’ v dutine malej panvy. Méze dojst
k prelinaniu tychto skupin (Zameénik & Hanug, 2008). Witten et al. (2014) dopliaju
d’alSie rozdelenie tohto ochorenia podla pri¢iny: gynekologické, urologické,
gastrointestindlne (trdviaci trakt) a muskuloskeletidlne (svalovo-kostrové). Speer et al.
(2016) tvrdia, ze CPP suvisi s inymi funkénymi somatickymi bolestivymi syndrémami
(napr. neSpecificky chronicky unavovy syndrom, syndrom drazdivého creva) ako aj
dusevnymi poruchami (napr. depresia a PTSP — posttraumatickd stresova porucha).
Zakladom diagnozy je ultrazvukové vySetrenie na vylucCenie anatomickych zmien
a v pripade endometriozy je potrebné i laparoskopické vySetrenie (minimalne invazivne
chirurgické vysetrenie). Stein (2013) doplia, Ze multidisciplinarna povaha chronickej

bolesti v malej panve moze komplikovat’ jej diagnostiku a liecbu.
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1.2 Gynekologické ochorenia

Podl'a Haefner et al. (2005) patri k najcCastejSim bolestivym syndromom-
endometrioza, vulvodynia a dysmenorea, kde ide o chronicky vyskyt tychto epizodickych
bolesti. Toto st hlavné gynekologické klinické obrazy s psychogénnym vyznamom.
Usporiadané su vzostupne podla podielu psychickej etiopatogenézy prislusnej poruchy
nasledovne:

e poruchy krvacania

e predmenstruacny syndrom (PMS)

e sterilita (neplodnost’)

e flour (vaginalny vytok)

e pruritus vulvae (svrbenie vaginy)

e pelvipathia vegetativa (bolest’ v podbrusi)

e sekundarna amenorea (vynechavanie menstruacie)
e juvenilné krvéacanie (predmenstruacné krvacanie)
e prilis silné klimakterické problémy

e dysmenorea (bolestiva menStrudcia)

e dyspareunia (bolest’ pri styku)

e vaginismus (kf¢ovité stiahnutie poSvového vchodu)
e grossesse nerveuse (falosna gravidita)

(Franke at al., 2008).

Bolestivda menstruacia, psychogénne krvacanie, bolesti v podbrusku, funkcné
sexualne poruchy a klimakterické problémy su podla PonéSického (2010, s. 55)
najCastejSie psychosomatické gynekologické problémy, priCom zdoraziiuje vzdjomné
pOsobenie medzi telom, psychikou, ekonomickymi, socidlnymi a kultGrnymi
okolnostami, ktoré maju dopad na aktualne preZivanie Zeny. Kiova (2009) tvrdi, Ze
pocas plodného obdobia Zeny nie st poruchy menstruaéného cyklu ojedinelé. Specifické
zenské problémy sa Casto objavuju aj pri rdznych psychickych poruchéach, hlavne pri
depresiach s nasledujicimi typickymi symptémami: nedostatok libida, frigidita, poSvovy
vytok, vysychanie vaginalnej sliznice, bolesti pri pohlavnom styku, genitalne,
menstruacné problémy, az po vynechavanie menstruacie. Mitsuhashi et al. (2022) vo

svojom systematickom prehlade metaanalyz zistili faktory spojené s vyskytom
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a zavaznost'ou symptoémov suvisiacich s menstruaciou. Ide o stres, fajcenie, mensi pocet
hodin spanku ako 7 ako aj stvislost's rodinnou anamnézou. Gynekologické problémy st
Casto vnimané ako Cisto fyzické ochorenia. Avsak, stale viac vyskumov poukazuje na to,
ze psychické faktory mozu zohravat’ vyznamnu ulohu pri ich vzniku a priebehu. Vplyv
na rozvoj a vznik gynekologickych problémov maju podla Orlovej (2003) aj
interpsychické a intrapsychické udalosti. Konflikty vo vztahoch medzi ¢lovekom a jeho
okolim moézu viest” ku gynekologickym symptomom. Tieto pri¢iny su podl'a Franke,
(2008, in Tress et al., 2008) takmer vzdy psychogénne, prinajmenSom maju silna
psychicku spoluticast’ na danom ochoreni. Morschitzky (2007) potvrdzuje, ze okrem
mechanizmov hormonalnej regulacie zenského tela a telesno-biologickych zvlastnosti
moézu vznik gynekologickej choroby podporovat’ aj socidlne, spolocenské a partnerské

okolnosti.

1.2.1 Endometridza

Toto ochorenie je odvodené od slova ,,endometrium®, Cize vystelka maternice,
ktora medzi dvoma menstruanymi fazami maternicu pokryva. Sluzi k uhniezdeniu
embrya pocas tehotenstva. V pripade, Ze sa to nestane, dochadza v priebehu menstruacie
k jej odluceniu. Endometridza je ochorenie, kde dochadza k tomu, Ze sa Ciastocky sliznice
nachadzaju mimo maternice a sposobujui tym zapal (Desjardins-Simon, 2015). Prvykrat
bolo toto ochorenie objavené v roku 1860, a to Carlem von Rokitanskym, roddkom
z Hradce Kralové a profesorom vo viedenskom anatomickom ustave. Napriek tomu, Ze
je to uz 150 rokov, aj v sucasnosti je diagnostika tohto ochorenia vel'mi ndro¢na.
Priemerny interval medzi jej prvymi priznakmi a diagnostikou je cca 8-11 rokov (Hudelist
& Keckstein, in Lenz et al. 2021). Sampson (in Lenz et al. 2021) popisali uz v 20. rokoch
teoriu retrogradnej menStrudcie, ktora je podl'a neho pricinou vzniku endometriozy. Lenz
(2021) klasifikuje endometridzu ako ,.chronické estrogénovo-depedentné zapalové
ochorenie* (zavislé na hladine estrogénu), ktoré sa  vyskytuje u10-30 % zien
v reprodukénom veku. Dopiiia, Ze ide o multifaktorialné ochorenie, pretoZe sa na fiom
podiel'a hormonélny systém Zeny, genetika, environmentdlna a imunologicka zlozka.
Waldman (2024) poukazuje na vyskyt u priblizne 35 % neplodnych Zien a 80 % Zien
trpiacich chronickou bolestou v malej panve. Desjardins-Simon (2015) poukazuju
na vysoku prevalenciu bolestivych priznakov pri tomto ochoreni. Gioia et al. (2023)

doplnaju, ze toto chronické zapalové ochorenie vyrazne znizuje kvalitu Zivota zien. Fanta
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v knihe Urban et al. (2023) poukazuju na to, Zze endometriéza so sebou prinasa
signifikantny personalny, psychosocidlny a socio-ekononomicky dopad na pacientky ako
aj ich rodiny. Suvislost’ tohto ochorenia s genetikou popisuje zaujimavy vyskum uz
spomenutého Waldmana z roku 2024, ktory zistil, Ze vyskyt endometrioézy je 10-nasobne
vys$Si u zien s prvostupiiovym pribuznym trpiacim tymto ochorenim, a to najmé u zien
europskeho povodu. Zhoda je tiez zaznamenana u jednovajeénych dvojciat. Na
psychosomaticky rozmer tejto diagndzy poukazuje taktiez Desjardins-Simon (2015).
Tvrdi, Ze niektoré nalezy endometriozy mézu viest’ k hl'adaniu jej pri¢iny v psychike.
Dodnes nie je jasné, preco sa CiastoCky endometria vyskytuji mimo pdvodného miesta
svojho umiestnenia. Ak materstvo predstavuje na psychickej rovine pre cloveka
ohrozenie, je podl'a autora psychika schopna vytvorit’ na nevedomej trovni fyziologické

zabrany.

1.2.2 Dysmenorea

Pre vel'mi bolestivi menstrudciu odborne zvanu dysmenorea st typické krcovite,
tahave bolesti v podbrusku, ku ktorym sa mozu pridat’ bolesti hlavy, nevol'nost’, bolesti
chrbta ako aj podraZzdenost. Bolest’ prichadza obvykle do niekolkych hodin pred
zaciatkom menstrudcie, postupne sa jej intenzita zvySuje a po dvoch az troch dnoch tieto
bolesti odzneji. Bolestivd menStrudcia Casto suvisi so zac¢inajucim alebo doposial
neadekvatnym fungovanim vaje¢nikov, preto je jej najcastejsi vyskyt v mladosti a rane;j
dospelosti. Zna¢nu rolu zohrava aj hormonalne podmienena zmena prahu vnimania
bolesti (Morschitzky, 2007). Mierna forma tohto ochorenia sa vyskytuje az u 50 % zien,
a to hlavne u tych mladSich a u nerodi¢iek (Citterbart, 2001). Mackt (1992) tvrdi,
ze u niektorych zien sa prvykrat objavuje v menarché a u inych prepukne neskor, napr.
pri endometriéze a po zapaloch. Cepicky & Cizikova (1986, in Bastecky et al.,1993)
tvrdia, Ze pri bolestivej menstrudcii bez organickej pri¢iny ide o psychosomatické
ochorenie. Toto tvrdenie potvrdzuje aj Citterbart (2001), ktory povazuje dysmenoreu
za psychosomatickt poruchu. Neddvna Stadia Yalvac z roku 2024 taktiez zdoraziuje,
ze primarna dysmenorea je ovplyvnena biologickymi aj psychologickymi faktormi.
Podrla Frankla (2008, in Tress et al., 2008) medzi psychogénne pri¢iny tohto ochorenia
zarad’'ujeme poruchy osobnosti, odmietanie Zenskej role, ale aj akttne sklamanie (napr.
po tizobnom ocakavani tehotenstva). PonéSicky (2010) nadvédzuje na suvislost’ bolesti

s odmietanim role Zeny. Bolest’ sa zaCina vyskytovat’ v puberte, kedy vel'akrat dochadza
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k ambivalencii vo¢i Zenskej role ako aj tizkosti z nej. Neraz preto bolesti odzneju pocas
uzivania hormonalnej antikoncepcie, ked’ sa u Zeny znizi uzkost’ zo sexudlneho styku
a spolu s hormonalnym uc¢inkom dochddza k dozretiu zenskej sexuality. V starSom
vyskume Wittkover & Wilson (1940, in Gerstle, 1957) autori zistili, Ze v mladSom veku
boli skiimané dievc¢ata 5 az 7 - krat viac emocionalnejSie ako kontrolna skupina. V obdobi
adolescencie sa tieto dievcata zaradili do dvoch hlavnych osobnostnych skupin. V prvej
sa objavil hlboky odpor voci zenskej roly a v druhej skupine boli dievcata, ktoré boli
fyzicky nezrelé, hanblivé, chronicky uzkostné a Casto sa stazujuce. Podl'a PonéSického
(2010) moze byt za vyvolanim tohto ochorenia aj Skolska, profesionélna, partnerska
a rodinna zataz. Morschitzky (2007) dopliiia, Ze dysmenoreu nepriaznivo ovplyviiuji
psychické konflikty, emociondlne problémy, depresivita a slabSia forma tuzkosti,
ako aj psychosocialne zatazové faktory. Psychické vypitie a velka zataz mozu
ovplyviovat hypofyzu, ktord médze sposobit’ zrutenie celého hormondlneho riadenia
menstruacného cyklu. Za vyskytom tohto ochorenia stoji do znacnej miery aj psychické
zdravie. Bajalan et al. (2019) poukazuji na vyznamny vztah medzi duSevnym zdravim
a primarnou dysmenoreou. Uvadza vyskyt depresie, uzkosti a stresu v priebehu tohto
ochorenia, ¢im zdoraznuji dolezitost’ psychologického posudenia dusevného zdravia
pred vyberom terapeutickych metdd. Psychoterapia moéze byt podl'a Frankle (2008, in
Tress et al., 2008) ucinna pri lieCbe tohto ochorenia, pricom pomaha priblizne dvom
tretindm pacientok. Existuje aj povrchna forma, ktora je spdsobend vzorcami spravania
inych Zien v rodine, napriklad matkou. Tuto formu dysmenorey moéZeme oznacit' ako

naucenu.

1.3 Liecba CPP

Falcone (2005, in Holub et al., 2005) tvrdi, Ze laparoskopicka liecba endometridzy
je aktualne najviac popularnou konzervativhou operacnou metdédou liecby. Ide
o minimdlne invazivnu formu pretoZze dochadza len k odstraneniu loZisk endometria.
Dalsou metodou lie¢by je hysterektomia s odstranenim jedného vaje¢nika, alebo
definitivna hysterektomia pri odstraneni oboch vaje¢nikov, maternice a vsetkych lozisk
endometria v tele. CPP je podl'a Lamvu et. al (2021) pri¢inou 40 % laparoskopii a 12 %
hysterektomii v USA roc¢ne, napriek tomu, Ze v 80 % pripadoch nie je pri€ina
gynekologického povodu. Priaznivy terapeuticky efekt hysterektomie na CPP je podla
Holuba et al. (2005) len vynimoc¢ny. Fanta (2005, in Urban et al. 2023) podotyka, ze pri
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tomto ochoreni je Castd recidiva aj po chirurgickom zakroku. Speer et al. (2016)
zdoraznuje, ze je vhodné hysterektomiu zvazit' az ako poslednii moznost’ liecby, pretoze
podla neho dochadza k zlepSeniu len v polovici pripadov. Neto et al. (2023) tato
myslienku popieraji. Chirurgicka lieCba endometriozy podla nich znacne zlepSuje
kvalitu Zivota Zien. Dal3iu vhodnou operativnu formou lieby CPP je podl'a Holuba et al.
(2005) laparoskopické prerusenie vézov a nervov v malej panve, ktoré sposobuju
chronicku bolest’. Tento operacny zakrok prindsa vysoku efektivitu hned” po operécii,
s ucinnostou 50-85 %. Do jedného roka po chirurgickom zékroku sa efekt postupne
znizuje.

Podla Lamvu et al. (2013) je CPP velmi podobnad ostatnym chronickym
bolestivym syndromom kvoli bio-psycho-socidlnym faktorom, ktoré na bolest’ vzdjomne
pdsobia. Haugstad et al (2018) poukazuju na to, Ze pre Zeny trpiace chronickou bolest’ou
v malej panve je vel'mi dolezité dobré psychické zdravie. Psychicky stav pacientky
vyrazne ovplyviuje Géinnost’ lieCby a preto predpokladdme, ze je vhodné zohladnit
aj socialny aspekt toho Co pacientka pocas lieCby preziva. Podporuje to aj Studia Kays
(2012), ktord vyzdvihuje budovanie pozitivnych a empatickych vztahov medzi
pacientom a lekarom. To mo6Ze viest’ k zlepSeniu zdravotného stavu a prispiet’ k lepSej
starostlivosti o Zeny s chronickou bolest'ou v malej panve. Poukazuje na to aj vyskum
Price et al. (2006), ktori zistili, Ze je potrebné zlepsSit ambulantnu starostlivost’ o Zeny
s CPP. Zvysledkov vyplyva, Ze Zeny by si viac priali osobnu starostlivost, citit’
sa pochopené, ocenili by podrobnejSie vysvetlenia tykajuce sa ich diagnozy
a v neposlednom rade by privitali uistenie ohl'adom pri¢iny a vysSiu informovanost’
o moznostiach lie¢by. Stiidia Zhang et al. (2024) poukazujii na to, Ze vasné poskytnutie
psychosocialnej podpory v klinickej praxi moze byt prospesné pre zeny s diagnoézou
endometridzy. To dokazuje aj vyskum Cheonga et al. (2014). Autori zistili zlepSenie CPP
u zien, ktorym bola CastejSie pontikand ultrasonografia. Okrem zmiernenia bolesti doSlo
k tomu, Ze sa citili pokojnejSie oproti zendm u ktorych sa medzi vySetreniami dlhSie
cakalo. Domnievame sa, Ze tento personalizovany psychosocialny pristup sa javi ako
sPubna stratégia pri lietbe chronickej bolesti. Lamvu et al. (2013) doplnaju,
ze individualny pristup k pacientovi s CPP, zahfiia podrobni anamnézu, ktora je kl'acova
pre identifikaciu vSetkych relevantnych biopsychosocialnych faktorov tykajucich sa tejto
diagnozy. Integrovat’ psychosocialne a medicinske prvky starostlivosti je podl'a Engelera
(2013) prvoradé hlavne u pacientov, u ktorych CPP pretrvava aj po vhodnej lekarskej
liecbe.
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Lamvu et al. (2013) zdoraziiuje, ze CPP sa Casto vyskytuje spolu s poruchami,
ktoré nie su priamo spojené s touto diagndzou, ale suvisia so psychosocidlnym
prezivanim tohto ochorenia. Ide o problémy so spankom, ¢asté zmeny nalad, kognitivne
poruchy a migrény. Nicholas et al. (2019) poukazuju na fakt, Zze chronicka bolest’ v malej
panve, ako kazdé bolestivé ochorenie, vychaddza z biopsychosocidlneho ramca. To
znamena, ze vSetky podtypy tejto diagndézy su povazované za multifaktoridlne
podmienené, priCom ich vznik a priebeh ovplyvnuju biologické, psychologické a socialne
faktory. Speer et al. (2016) odporucaji zapojenie pacientky do biopsychosocialneho
pristupu pri liecbe akéhokol'vek identifikovateIného chorobného procesu, ako je
endometridza, intersticialna cystitida (syndrom bolestivého mo¢ového mechura) a k tomu
sucasne sa vyskytujuca depresia.

Chronickd bolest v malej panve ma velkt suvislost s predchadzajucou
emocionalnou alebo fyzickou traumou. Etioldgia chronickej bolesti v malej panve moze
suvisiet aj s funkénym syndromom somatickej bolesti (Dydyk & Gupta, 2023).
Vzhl'adom na multifaktoridlnu etiopatogenézu je vhodné o liecbe uvazovat’ z bio-psycho-
socialneho hladiska, a preto by mala zohl'adiiovat’ okrem biologickej aj psychologickll
rovinu. Noskova (2016) tvrdi, Ze nelieCeny syndrom chronickej bolesti v malej panve
Casto suvisi s negativnymi behavioralnymi, kognitivnymi, sexualnymi a emocionalnymi
dosledkami. Na liecbe CPP by sa mal podiel’at’ multisciplinarny tym, ktory pozostava zo
spoluprace psycholéga, gynekoldga, uroldga, algezioléga a rehabilitacného lekéra.
Zékladom liecby je podla nej analgetickd farmakoterapia, psychoterapia a fyzioterapia.
Podl'a Kotka (2010) by mala liecba chronickej bolesti zahfnat’ nielen fyzické aspekty, ale
aj psychologickt podporu. Tvrdi, Ze psychoterapia, relaxacné techniky a podporné
intervencie mozu vyrazne prispiet’ k zlepSeniu kvality Zivota. Noskova (2016) odporuca
kognitivno behaviordlnu terapiu (KBT) a v oblasti sexudlnych problémov je podl'a nej
vhodné vyuzitie 1 parovej terapie. Kascakova (2022, s.53) poukazuje na vhodnost
vyuzitia tychto psychoterapeutickych metdéd — autogénny tréning, progresivnu svalova
relaxaciu, dynamickl psychoterapiu, koncentrativne-pohybovu terapiu, rodinnt terapiu,
katathymne-imaginativnu psychoterapiu, suportivnu terapiu, KBT. Vel'ké G€inky v liecbe
CPP sa pripisuju aj hybridu kognitivnej psychoterapie a fyzioterapie. Ide o tzv.
Mensedicku somatokognitivnu terapiu, ktorej ciel'om je podl'a Haugstad et al. (2018), aby
si pacienti vyvinuli stratégie zvladania a ovladdania vlastného Zivota. A to pomocou
zamerania sa na vlastné telo, zvladania pohybovych uloh, ktoré su doplnené o empaticky

pristup. UZ spomenuty Haugstad et al. vo svojom vyskume opisuje u zien po tomto type
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liecby vyznamné znizenie bolesti, zlepSenie motorickych funkcii ako aj lepsie zvladanie
uzkosti oproti referencnej skupine. Domnievame sa, Ze zameranie sa na telo je pri liecbe CPP
dolezité. Bishop et al. (2020) odporucaju k liecbe bolesti manualnu terapiu, ktora zahfia
cely rad technik, medzi ktoré patri manipulacia a mobilizacia mikkych tkaniv a kibov.
Zameranie sa na telo radi aj Saxena et al. (2017), ktort zistili vo svojom vyskume, ze osem
tyzdnov jogovej terapie u zien s CPP vyrazne zlepsilo ich kvalitu zivota. ZlepSenie bolo
pozorované¢ vo vSetkych oblastiach, tj. vo fyzickej, psychologickej, socialnej
a environmentalnej. U pacientok s CPP, ktoré dostavali iba konvencéni liecbu,
sa nepozorovala ziadna vyznamna zmena. Potvrdzuji to aj vysledky metaanalyzy Russell
etal. (2019), ktori podporuju cvicenie jogy. To vedie k znizeniu bolesti a zlepsSeniu kvality
zivota u zien s CPP. Podl'a Noskovej (2016) vyhladdva vicSina pacientok trpiacich
chronickou bolestou aj alternativhe moZznosti lieCby. Medzi ne patri akupunktura
a relaxacné techniky. Ide o vhodné doplnky ku komplexnej liecbe. Vd’aka zvysenej
spoluucasti pacienta na rieSeni zdravotného problému to mé priaznivy vplyv na jeho
psychiku. Existuji aj iné, menej klasické moznosti lieCby. Vysledky vyskumu Zheng
et al. (2023) ukazali, Ze suplementacia antioxidanymi vitaminmi mé6ze G¢inne zmiernit
bolest’ suvisiacu s endometriozou. Analyza podskupin ukdzala, ze suplementacia
vitaminom E (s vitaminom C alebo bez neho) mala pozitivny vplyv na zlepSenie klinickej
bolesti v malej panve u pacientok s CPP. Naopak, suplementicia vitaminom D bola
spojend so zniZzenim bolesti v malej panve u pacientok s endometriézou, ale rozdiel nebol
Statisticky vyznamny v porovnani s placebom (Zheng et al. 2023).

Parsons et al. (2022) tvrdia, ze jednostranne zamerané metody lie¢by st vacSinou
neuspesné. Naopak, individualizovana liecba CPP sa zda byt najsI'ubnej$im pristupom.
Polackwich & Shoskes (2016) sa zaoberali terapiou chronickej prostatickej bolesti
a bolesti v malej panve. Posudzovali viaceré typy liecby: antibiotika, protizapalové lieky,
neuromodulatory, alfa blokatory, fyzikalnu terapiu panvového dna a KBT. Ukézalo sa,
ze kazda z tychto metdd mé réznu uspesnost’ pri zmiernovani symptomov, najvhodnejsie
je ale terapiu ,,usit’ na mieru* danému pacientovi podl'a jeho symptomov. Preukazali
uspesnost’ u 75-84 % pacientov. Potvrdzuje to aj Speer et al. (2016) podl'a ktorych by

sa mala lie¢ba CPP realizovat’ pristupom zameranym na konkrétneho pacienta.
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2 Psychosomatika

»Emocie su slova tela, ktorym treba pozorne nasluchat’, inak by ich telo vyslovovalo
svojimi bolestami* (Rancourt, 2008, s. 130). Rancourt (2008) d’alej tvrdi, ze I'udia ¢asto
utekaju pred svojimi pocitmi a starostlivo ich v sebe skryvaji. Takéto vryté emocie v tele
zakotvia a zacnu krystalizovat. Po rokoch sa zmenia na psychosomatické ochorenie.
Ponésicky (2002, in Ruzicka, 2006), poukazuje na to, Ze sa v konfliktnych situaciach
T'udia radsej podriadia inym, ¢oho nasledkom s telesné alebo dusevné problémy. Calek
(2006, in Rizicka, 2006) dodava, ze sa na psychosomatické ochorenie mame pozerat’ ako
na upozornenie, ze ¢osi v zZivote chorého nie je v poriadku, a je prefiho apelom k zmene.
Pre uc¢innu lie¢bu je dolezité pochopit’ miesto, na ktorom sa telesné priznaky vyskytuju,
a to z celkového pohl'adu na daného jedinca. Je potrebné odhalit’ stivislosti a objasnit’, ¢o
nam chce celkovy psychosomaticky obraz povedat’. Groddeck (2010, in Danzer, 2010)
veril, ze vd’aka individudlnej interpretdcii telesnej symptomatiky, vedomej a verbalnej
formulécii Sifier tela, bude mozné uvedomit’ si potlacené, a tak pacienta vyliecit’ alebo

minimalne zmiernit’ jeho organické problémy.

Niektori badatelia si myslia, Ze psychosomatické ochorenie je spdsobené
skratovym odklonenim nieCoho z emocionalnej oblasti do oblasti somatickej. Tieto
odklonené emocie nasledne vyvolavaju somatické prejavy (Faleide et al., 2010). Boss
(1975, in Rizicka, 2006) tvrdi, Ze bolest’ je z pohl'adu biologie signdlom poranenia ¢i
poruchy a sluZi na sebazachovanie organizmu. Je zaujimavé spytat’ sa, na ¢o slizi bolest’
tam, kde nema svoj anatomicko-fyziologicky zadklad. Thali (1999, in Razicka, 2006)
referuje o vyskume osob s 'ahkym poranenim bedrovych stavcov. U pacientov trpiacich
bolest’ami, kvoli ktorym sa nemohli vratit’ do svojej predchadzajucej prace, bol zisteny
strach z toho, Ze neobstoja. Ciel'om psychosomatiky je ukazat’ a dokézat’, Ze za vznikom,
rozvojom, a priebehom chordb stoja psychosocialne faktory, ¢ize myslenie, postoje,

spravanie a vztahy s inymi 'ud’'mi (Pesek et al., 2013).

Psychosomaticky pohl'ad na ochorenie prinasa uz Freud s Breuerom v roku 1985.
V knihe s nazvom Studien iiber Hysterie (Stidie o hystérii), v ktorej upozoriiuju na
symbolicky a vyrazovy charakter U viacerych dovtedy nepochopite'nych somatickych
ochoreni (napr. poruchy senzibility a ochrnutie). O niekol’ko rokov neskor Alfred Adler

aplikoval pojmy dialekt organov a re¢ organov. V dneSnej dobe sa Siroké oblasti
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psychosomatiky opierajii o tieto pozorovania. Ulohou psychosomatickej diagnostiky
a terapie je prelozit’ symboly tela do jazyka, ktory je pre pacienta I'ahSie pochopitelny
(Danzer, 2010). Jones et al. (1954) dopliiiaju, Ze je potrebné lie¢it’ pacienta a nie chorobu.
Pacient nie je len prikladom zivého tela, ktoré poukazuje na rozne patologické zmeny,
ktoré lekarovi dokazuju vysledky laboratornych vysetreni. Dolezity je aj hlbsi pohl'ad na
pacientovo pocitovanie a myslenie. Prave tieto dva faktory spolo¢ne popisuje
psychosomatika. Jones apeluje, ze takyto pohl'ad na pacienta by mal mat’ kazdy dobry
doktor. Podl'a Faleide et al. (2010) bolo v minulosti vel'a psychosomatickych chorob
v odbornej literatire oznacovanych ndzvom funkéné poruchy. Takto sa chcelo zdoraznit,

ze dana porucha nema organicky povod.

,»Z neurofyziologického hl'adiska su zaujimavé dokazy o existencii nevedomych
procesov a ich blizkosti k telesnému reagovaniu, ¢o bolo az donedavna diskutabilné kvoli
nedostatocnej jemnej zobrazovacej technike mozgovej ¢innosti (PonéSicky, 2006,
in Ruzicka, 2006, s. 49). Telo a dusa su interaktivne a integrativne prepojenym celkom.
Ak dojde k tlaku v tele, prejavi sa to aj v psychickej rovine (napriklad ako rozvoj
depresivnej symptomatiky). Deje sa to aj naopak. Ked’ tlak, alebo ,,pretlak* nastane
v psychickej €asti, napriklad pri depresii €1 psychickej poruche, nésledne sa to prejavi aj
Vv telesnej stranke (Orel et al. 2012). Prikladom kritéria k odliSeniu psychosomatického
ochorenia od somatického je to, Ze sa dany jav meni v dosledku psychoterapeutického

zasahu, ¢i hypnozy (Faleide et al, 2010).

2.1 Rozdelenie psychosomatickych ochoreni

Tress et al. (2008) rozdel'uju psychosomatické ohorenia do troch skupin:

I. To ako pacienti spractivaji konflikty ich vedie k trvalému vegetativnemu napétiu
¢oho nasledky predstavuju organické postihnutie. K takymto psychosomatickym
ochoreniam v uzSom zmysle patri atopicky ekzém, astma bronchiale, colitis

ulcerosa atd’.

I1. Do druhej skupiny zarad’uju ochorenia, v ktorych sa duSevné konflikty prejavuju
telesnymi symptémami, ide o skupinu funkcnych syndromov. Zaraduju tu funkcné
ochorenia dychacich ciest, krvného obehu, zaludka a criev, mocovych ako

aj pohlavnych organov, d’alej poruchy spanku, sexualne poruchy atd’.
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I1l. Konverzné neurozy st tretou skupinou psychosomatickych ochoreni v SirSom
slova zmysle. Patria sem psychogeénna slepota, hluchota a v oblasti motoriky ide

o psychogénnu parézu. Symbolické chapanie symptomov tejto skupiny je Casté.

Peveler et al. (1996) tvrdia, ze CPP je castym klinickym problémom a fyzikalne
vySetrenie Casto neodhali pri¢inu. Preto s takto nevysvetlitelnou bolestou suvisia
psychologické aj socialne faktory. Vo svojom vyskume zistili, Ze Zeny s endometridézou
CastejSie pochadzali z vyssich socioekonomickych skupin. Neboli zistené ziadne rozdiely
v symptomoch nélady alebo osobnostnych charakteristikach, ale zeny s endometridézou
mali o nieco silnejSiu bolest’ a viacsiu socidlnu dysfunkciu ako Zeny s nevysvetlenou

bolest’ou.

2.2 Bio- psycho- socialny model psychosomatiky

,Engelov bio-psycho-socialny model mediciny predstavuje novi paradigmu,
ktora premost'uje trhlinu medzi biologickym a psychickym. PrindSa novy pohl'ad na
ochorenia a liecbu. Ochorenie chape ako bio-psycho-socialny dej a v centre zaujmu stoji
konkrétny jedinec* (Rado, P., in Radé S., 2003, s. 192). Lipowsky (2003, in Radé, 2003)
tvrdi, Ze u konkrétneho jedinca je dynamika choroby vysledkom prieniku biologickych,
psychickych a socialnych faktorov. Podl’a Orela & Simoneka (2012, in Orel et al., 2014)
je telesnd, psychicka, vztahova a presahova (duchovna ¢i spiritudlna) rovina v ¢loveku
neoddelitel'ne zviazana. Iny pohlad méa fenomenologicky zamerana psychosomatika,
ktord odmieta dualizmus duse a tela. Podl'a nej je choroba ,stelesnenim“ chorobne
vyladenych vztahov k svetu (G. Condrau, 2006, in Rizicka, 2006). ,,Choroba ako
aj sposob jej lieCenia ma dopad na tretiu stranu, rovnako ako aj tretia strana ma vplyv na
priebeh a ucinnost’ liecby* O. Calek (2006, in Rizicka, 2006, 5.122).

Obrazok 1 Engelov biopsychosocidlny model zdravia

Biologicky
fyzické zdravie
geneticka zranitefnost
ucinky drog

Socialny - Psychicky
rovesnici dusevné zdravie
rodinné okolnosti zvladanie stresu
rodinné vztahy socialne zruénosti

rodinné vfahy

sebahodnota

Jaroslava Vybiralova, 2024, podla Falco, 2022, dostupné online
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2.3 Bio-psycho-socialny pohl’ad na CPP

Medicinsky pohl'ad sa na chronicku bolest’ za posledné storoc¢ie vyrazne zmenil.
Dochadza k védc¢Siemu vnimaniu bio-psycho-socidlneho konceptu bolesti. Medzi prvého
priekopnika, ktory sa zaoberal psychologickym pohladom na chronicku bolest’ bol
v $est'desiatych rokoch minulého storo¢ia Wilbert Fordyce (Sebela, 2023, in Urban et al.,
2023). Poukézal na problém, ze systém zdravotnej starostlivosti sa v tomto obdobi
spoliehal vylu¢ne na biomedicinsky pohl’ad na bolest’ a chorobu, pricom nezohl'adiioval

adekvatne vplyvy prostredia (Fordyce, 1997).
Psychologické modely chronickej bolesti:

e  Operantny model chronickej bolesti zaloZzeny na operantnom podmienovani = uceni
uspechom. Zakladnou tézou je, Ze 'udské emocie su citlivé na reakcie okolia. Pacient
sa nauci CastejSie pouzivat’ svoje spravanie (operanty) tak, aby dostal od okolia
pozitivnu spitnu vizbu (zvySenu starostlivost’, il'avu od povinnosti) (Fordyce 1997,
in Sebela, 2023).

e  Periféerny model objavil Miller apopisuje vyuzitie technik klasického
behavioralneho podmieniovania na to, aby pacient ovladol periférny nervovy systém.
Odportca relaxacné techniky so zapojenim biofeedbacku, ktoré dokazu uvolnit
svaly a vdaka tomu dochédza k zniZeniu bolesti aj v malej panve (Glazer,1995,
Sebela, 2023).

e Kognitivny model priniesol Beck, ktory poukazuje na fakt, ze bolest ma okrem
somatickej zlozky aj zlozku emoé&nt, kognitivnu a behavioralnu (Sebela, 2023). Jej
zdkladnym modelom je strach a vyhybanie, ktoré¢ vyvolava bludny kruh bolesti
(Aunin, 2006, Sebela 2023).

e  Centralny model, tzv. vratkovu tedriu bolesti v roku 1965 opisali Melzack a Wall.
Poukazuje na fakt, ze do centrdlneho nervového systému moéze z ktoréhokol'vek

organu prichadzat’ vzdy len jedna dominantnd informacia.

Zasadnu revoliciu v neurobiologickom chapani bolesti priniesli poznatky
o centrdlnej senzibilizacii. Ide o zvysenu citlivost nervovych buniek v centralnom
nervovom systéme na bezné alebo dokonca vel'mi slabé podnety (Curatolo, 2024). Dydyk
& Givler (2023) dodavaju, ze nastava, ked’ nervovy systém pacienta zostava dlhodobo v
stave vysokej aktivity a reaguje na podnety intenzivnejSie, nez v skuto¢nosti su. Tento

stav, znamy aj ako centralizovana alebo difuzna bolest’, je pomerne bezny a k jeho
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rozvoju prispievaju genetické a environmentalne faktory. Zaujimavostou je, ze pdvod
tejto zvysenej citlivosti pri bolestivych stavoch, ktoré nie su spojené s poskodenim

tkaniva, zatial’ nie je uplne objasneny (Curatolo, 2024).
Kotek (2010) identifikuje tri hlavné typy reakcii na chronicku bolest”:

1. Vyhorenie: Pacienti trpiaci intenzivnou bolestou mézu byt natol’ko vycCerpani, ze
sa psychicky "odpoja" od bolesti, ¢im strdcaji motivaciu a zdujem o ostatné
aspekty Zivota.

2. Strach zo smrti: U pacientov s nevylie€itelnym ochorenim sa Casto objavuje
strach zo smrti, ktory vedie k zvySenej citlivosti na bolest’.

3. Naucené bolestivé spravanie: Niektori pacienti sa naucia, Ze bolest’ im prinasa

pozornost alebo iné vyhody, a preto sa na fiu viac sustredia.

Presnost’ pamdte na bolest’ je dolezitd pre diagnézu, liecbu a prognézu osob
s chronickou bolest’ou a v poslednych desatrociach je skimana viac intenzivne. Vysledky
Studii st variabilné, ¢o naznacuje, Ze pamit’ na bolest’ moze byt presnd, nadhodnotena
alebo podhodnotend (Adamczyk et al., 2019). Vyskum Mazza & Rey zroku 2018
poukazuje na to, Ze pacienti s chronickou bolestou vykazovali skreslent pamét’ zamerani
na bolestivé udalosti v porovnani s kontrolnymi skupinami. Pamét’ na bolest’ je podla
Studie Urbana et al. (2019) tvarna a ovplyvnitel'nd dezinforméciami. Skreslenie paméti
zistil aj Nelson et al. (2024). Po€as skimania pamiti na intenzitu bolesti objavil vyrazné
nezrovnalosti medzi kazdodennymi zapismi a zdznamami retrospektivne. Retrospektivne
spravy poukazovali na vyrazne vys$iu intenzitu bolesti ako denné zaznamy. Taktiez zistili
vyznamnu korelaciu s oboma typmi sprav a katastrofizaciu bolesti. Simic & Knezevic
(2024) katastrofizaciu bolesti klasifikuji ako neadekvatnu reakciu na bolest’, ktora je
charakterizovand prehnanym negativnym hodnotenim, zhorSovanim symptémov
a obavami suvisiacimi s bolestou. Tato psychologickd premennd mé podla autorov
vyznamny vplyv na vnimanie bolesti, ktoré je ovplyvnené rdéznymi socidlnymi,
emociondlnymi a kognitivhymi faktormi. U jedincov s endometriézou je podla
Stragapede et al. (2024) katastrofizacia spojena so zvySenou intenzitou bolesti, nizSou
sexualnou spokojnostou a negativnymi reakciami partnera na bolest. Tyka
sa kognitivneho procesu prehdnania bolesti, ktory vedie k pocitom bezmocnosti.
Katastrofizacia bolesti je podl'a Qiu et al. (2024) vyznamnym faktorom pri uzdravovani

pacientov s chronickou bolestou. Zavaznost bolesti, typ ochorenia, alexitymia (z gréctiny
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»Zladne slova pre pocity*), psychickd odolnost’ a somatizacia mali podla ich vyskumu
vyznamny vplyv na katastrofizaciu bolesti. Kognitivno-behaviordlna terapia méze byt

ucinnou lieCebnou metdédou na katastrofickt bolest’.

Existuje rastaci pocet stadii, ktoré poukazujii na suvislost medzi chronickou
panvovou bolestou a kvalitou rodinnych vztahov. Fry etal. (1993) skiimali psychologické
aspekty pacientok s CPP a zistili, ze pacientky s chronickou bolest'ou v malej panve maju
menej deti a uvadzaju, ze zazili vacSiu otcovskl nadmernu starostlivost’ a nizku materska
starostlivost’ v porovnani s pacientkami, ktoré netrpeli bolestivym ochorenim. Tieto
rodinné vizby poukazuju na vyznam emociondlneho puta, ktoré sa vytvori medzi
dietatom a jeho primdrnym opatrovatel'om v ranom detstve (vztahova vézba). Pacienti
S chronickymi bolestami podl'a Egle (2016, in Kascakova, 2023) castejSie vykazuji
neistu vztahovu vdzbu a sucasne aj roézne formy traumatizacie. Neista vzt'ahova vidzba
je podl'a Nasika et al. (2023) vyznamnym faktorom zranitel'nosti u pacientov s chronickou
bolest'ou. Suvisi s uzkostou a vicSou intenzitou prezivanej bolesti. Naopak, bezpecna
vzt'ahova vizba koreluje s vys$§im sticitom so sebou a funkénymi stratégiami zlepSujacimi
zvladanie bolesti a emocionalnu pohodu. Stidia Stamp et. al z roku 2023 potvrdzuje, Ze
Styl vzt'ahovej vizby priamo suvisi s vyskytom chronickej bolesti. Zistili viac ako
dvojnasobnu prevalenciu chronickej bolesti u jedincov s neistou vztahovou vazbou
v porovnani s bezpecne priputanymi jedincami.

2.3.1. Terapeuticky rozhovor so psychosomatickym pacientom

Psychické problémy su €asto v spolo¢nosti stale stigmatizované, vnimané ako znak
slabosti alebo dokonca simulacie. Chand & Arif (2023) tvrdia, ze takmer 60 % l'udi
s depresiou nevyhl'ada lekarsku pomoc. Mnohi maju pocit, ze stigma dusSevnej poruchy
je v spolocnosti neprijatelnd a moze im branit v osobnom aj pracovnom zivote.
Domnievame sa, ze pacienti maji obavy, ze ak priznaji psychologicky aspekt svojej
bolesti, nebudu brani vazne. Pacienti s CPP podl'a Dietzovej et al. (2021) casto tazko
prijimaju myslienku, ze ich psychicky stav moéze ovplyviiovat ich fyzicku bolest.
V pripade, ze sa lekar snazi pacienta presvedcit’ o psychickej pri¢ine jeho ochorenia, ¢asto
sa unho stretdva sodporom. Preto je na zaciatku terapeutického rozhovoru
u psychosomatického pacienta podl'a Kas¢akovej (2023, s.9) vhodné pomocou otvorenej
otazky ,, Co vas ku mne privadza ?* podnietit’ pacienta k ochote zdoverit' sa. V tomto
rozhovore je doblezitd empatia, trpezlivost a schopnost’ aktivne pocuvat. Podstatné

je vytvorenie terapeutického vztahu, v ktorom terapeut berie vazne symptomy pacienta
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auznava mieru jeho utrpenia. Spolupracuje s nim v hladani moznych suvislosti
so zat'azovou situdciou. Primarne vSak ide o podporu pacienta v jeho vlastnom procese
porozumenia chorobe. Hasto (2006) dopliia, Ze aj ked’ si pacienti nemusia byt vedomi
tychto suvislosti, analyza terapeutick¢ého rozhovoru casto poskytuje dostatok indicii,
ktoré naznacuju, ze korene ich problémov siahaju az do raného detstva. Podrobna analyza
tychto rozhovorov c¢asto odhali priame prepojenie medzi vznikom alebo zhorSenim
telesnych tazkosti a vyznamnymi zivotnymi udalostami. Tieto odkryté spojitosti
ukazuju, ze tazkeé frustracie a konflikty v prvych rokoch Zivota mézu mat’ dlhodoby vplyv

na telesné zdravie pacienta.

3 Psychogénne faktory CPP

3.1 Stres

Stres je Uplne prirodzenou fyziologickou reakciou na zmeny a zataz, ktora
je geneticky podmienend a automatickd. Stres je komplexnej povahy, ¢ize zahfiia duSevné
a telesné mechanizmy, prejavuje sa zmenami v psychike a somatike ako aj zmenami
prezivania a spravania (Orel, 2012). Pod pojmom stresory sa rozumeju faktory, ktoré stres
vyvolavaji. Schneiderman et al. (2005) tvrdia, Ze stresory do velkej miery ovplyviiuji
aktualnu néladu. Kazdy jedinec zvlada stresovil zat'az individualne. Rovnaka situdcia
isteho c¢loveka mobilizuje a pre iného je silnou zatazou. Individualne osobnostné
predispozicie, situa¢né premenné, aktualny stav daného jedinca ako aj miera zat'aze
v tomto pripade zohravaji hlavnu tulohu. Akési osobnd odolnost’ je potrebna
pri poméhajucich profesidch, medzi ktoré zarad'ujeme aj medicinu (Stétovska, 2015;
Takécs et al. 2015). Medzi rizikové psychické a socialne faktory, ktoré méZzu mat’ vplyv
na vznik somatického ochorenia Pesek et al. (2013) zarad’uju dlhodoby stres, casté
medziludské konflikty ako aj potlacované emaocie. Schneiderman et al. (2005) poukazuju,
ze vzt'ah medzi chorobou a psychosocialnymi stresormi je ovplyvneny biologickou
zranitelnostou, Cize genetickym zdakladom, konstitucnymi faktormi, naucenymi vzorcami
zvlddania stresu, psychosocidlnymi zdrojmi, ako aj druhom, poctom a diZkou trvania
stresu. Schneiderman et al. (2005) tvrdia, Ze mladi l'udia si dokazu zvyknut na akitne
stresové reakcie a zvyCajne takyto stres pre nich nevedie ku vzniku zdravotnych
problémov. U T'udi starSich ¢i menej zdravych moéze akutny stres spdsobit’ zhorSenie

fyzického stavu. Podl'a Ursina (1982, in Faleide et al., 2010) dlhodoba aktivacia
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sposobend stresom napomaha k zmenam, ku ktorym dochadza v zalido¢nej stene, na
stenach tepien ¢i na povrchu kostrového svalstva. Tieto silné patofyziologické
mechanizmy vysvetl'uju zrod hlavnych patologickych zmien v gastrointestindlnom trakte,
pri kardiovaskularnych ochoreniach a pri nadmernom svalovom napiti. Kalab & Orel
(2014, in Orel et al. 2014) apeluju, ze dlhodoby stres negativne vplyva aj na funkciu
reprodukénej sustavy. Vd’aka nemu vznikaji poruchy tvorby spermii u muzov a poruchy
ovulaéného cyklu u Zien. Jeho nasledkom je aj pokles sexualnej aktivity. Ugelom Gtlmu
pohlavnej aktivity je v stresovej situdcii zachovanie vlastnej existencie jedinca a preto je
pocatie pod stresom aj u inak zdravych partnerov naro¢nejsie.

Kascakova et al. (2018,a) vo svojom vyskume zistovali stresory u dospelych
obyvatel'ov v CR. Najéastej$ou udalostou medzi respondentmi bola ndhla smrt’ v rodine
s 65,9 %, po ktorej nasleduju finanéné problémy s 31,3 %. Rozvod rodi¢ov bol
zaznamenany u 26,3 % respondentov a byt svedkom Zivelnej katastrofy u 21,2 %
respondentov. Svedkom vaznej nehody bolo 18,2 % respondentov a smrt’ blizkeho zazilo
17,7 % respondentov. Medzi d’alSie stresory, ktoré sa ¢asto vyskytovali, boli opatrovanie
chorého, psychické tyranie alebo zanedbavanie, lipeZ alebo prepadnutie, sexuéalne slovné
obt’azovanie, odlucenie od diet'ata alebo partnera. Vazna nehoda bola pritomnd u 11,3 %
opytanych, svedok nasilia v rodine (do 16 r.) u 11,2 %, a iné traumatizujuce udalosti
u 10,2 %. Solcova (2009) poukazuje na $kodlivy vplyv psychosocidlneho stresu, ktory
zasahuje somaticku stranku ¢loveka. Przekop (2018) zdoraziiuje, Ze chronicky stres moze
byt jednou z pric¢in vzniku chronickej bolesti. Mozog rozliSuje medzi fyzickou,
emociondlnou a socidlnou bolestou, avSak vSetky tieto formy spistaji rovnaku stresovu
reakciu. Preto je vysSia pravdepodobnost’ vzniku chronickej bolesti u I'udi, ktori prezili
vacsiu fyzicka alebo psychicku bolest. Poukazuje na to aj vyskum Zhao et al. (2024),
ktori zistili, ze chronicky stres moze vyvolat rozsirent citlivost’ na bolest’ (hyperalgéziu),

ktora sa prejavuje zvySenou uzkost'ou a spravanim podobnym depresii.

3.2 Depresia

Chand & Arif (2023) popisuju depresiu ako psychické ochorenie, ktoré
sa prejavuje zhorSenou naladou, znizenou energiou a schopnostou vykonavat’ bezné
¢innosti. Depresia sa podla zavaznosti deli na l'ahku, stredntl a tazku formu. Osoba
trpiaca depresiou straca zaujem o konicky a nie je schopna sa zabavat’. Uz po minimalne;j
namahe pocituje tnavu, a Casto dochadza aj k naruseniu chuti k jedlu, ¢o méze viest

k vyraznému ubytku hmotnosti. Rakel (1999) dopiiia, Ze najéastej$imi prejavmi depresie
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st fyzické priznaky, predovetkym tnava, bolest alebo poruchy spanku. Stidia Bair et al.
(2003) poukazuje na vysoky vyskyt bolestivych priznakov v skupine 0sob trpiacich
depresiou, ako aj Casty vyskyt depresie v skupine I'udi s chronickou bolestou.
Domnievaju sa, ze pri¢inou tohto vzt'ahu st spolo¢né neurotransmitery v mozgu, ktoré sa
podielaju na regulacii ako depresie, tak aj bolesti. Vd’aka tomuto zisteniu, je podla
autorov mozna stibezna liecba oboch tychto ochoreni.

Vztahu medzi depresiou a chronickou bolestou v malej panve sa v poslednej dobe
venuje Coraz viac Studii. Niekol’ko z nich poukazuje na vyznamny vztah medzi tymito
dvoma premennymi. Sutulovié et al. (2023) skamali patogenézu chronickej prostatitidy a
syndromu chronickej bolesti v malej panve. V experimente na potkanoch aplikovali
injekciu intraprostatickej latky, ktord spdsobila zapalové ochorenie a vznik nekrotického
tkaniva v malej panve. Nasledne ich podrobili testom prahu bolesti, paméti a depresivity.
Vysledky naznacuju, Ze chronicka bolest’ v malej panve moze viest’ k depresii a zhorSeniu
kognitivnych funkcii. Autori predpokladaju, ze pri¢inou je zapalovy proces v mozgu
a nésledna zniZend schopnost’ vytvarat' nové nervové spojenia. Tieto vysledky je vhodné
aplikovat’ aj na l'udskd populdciu. Ahmadova (2024) zistila, Ze u vacSiny pacientov
s chronickou bolestou hrd tato bolest vyznamnt Ulohu pri néstupe depresie. Testy
vykonané na pacientoch s CPP odhalili stredné az vysoké trovne depresie. Autorka
zdorazituje potrebu pochopenia tychto vztahov aby doslo k zlepSeniu starostlivosti
o pacienta a vysledkov jeho lie€by. Campos (2019) zistil v $tudii na vzorke 200 zien
vysSie skore depresie, Uizkosti a zmieSanej Uzkostnej a depresivnej poruchy (MADD)

u zien trpiacich CPP v porovnani so skupinou bez bolesti.

3.3 Uzkost’

“Uzkost’ je pocit strachu, ktory sa objavuje, ked &elite ohrozujicim alebo
stresujucim situaciam. Je to prirodzena reakcia pri konfrontacii s nebezpecenstvom. Ak
je prili§ intenzivna, alebo pocit uzkosti pretrvava, mdze sa klasifikovat’ ako tzkostna
porucha. Uzkostné poruchy vratane panickej poruchy, PTSP (posttraumatickej stresovej
poruchy) a sociéalnej tizkostnej poruchy postihuju priblizne kazdého desiateho ¢loveka”
Dean (2016, s.1). Trautmann (2021) dopliia, Ze pojem uzkostné poruchy su heterogénnou
skupinou psychickych poruch, ich spoloénym znakom je prezivanie uzkosti. Honzak
(2020, s. 179-181) tvrdi, ze “Gzkost’ je Siroka a komplexna skusenost’, ale moze mat’

rozne klinické podoby.
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Diagnostické okruhy tzkosti:

e (Generalizovana uzkostna porucha (GAP) — viac ako pol roka trvajuce
nerealistické obavy

e Obsedantne-kompulzivna porucha - opakované vnucujtice sa myslienky

e Panicka porucha - panické ataky so silnymi fyzickymi prejavmi

e Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) - tizkosti nasledkom traumatickej
udalosti

e Akutna reakcia na stres — nie je tak intenzivna ako predchadzajuce poruchy

e Socialne fobie - strach z vystupovania na verejnosti

e Specifické fobie - neprimerany strach z veci , situdcii ¢i okolnosti

e Hypochondricka porucha — zkostna interpretacia aj beznych ochoreni

e Somatizacné poruchy - uzkost’ je moZznou pri¢inou réznych zdravotnych

problémov”

Uzkostné poruchy st velmi &asto komorbidné (spolu sa vyskytujice)
s depresivnou poruchou. To znamend, Zze vela l'udi, ktori trpia uzkostnou poruchou,
zaroven preziva aj depresivne symptomy alebo ma diagnostikovanu depresiu. To znacne
komplikuje psychoterapeuticky proces (Emmrich et al., 2012; Trautmann, 2021). Honzak
(2020) potvrdzuje, ze izkost’ sa Casto vyskytuje sucasne s depresiou, pricom to vyrazne
meni charakter problémov. Zakladom je v tomto pripade vSak vzdy uzkost’, na ktoru je
podl'a neho sa potrebné zamerat'. Lagana et al. (2017) dopliiiaju, ze Zeny, ktoré trpia
endometridzou, uvadzajii vysoku Uroven uzkosti, depresie a inych psychiatrickych
poruch. Ukazalo sa, ze vysoka uroven uzkosti a depresie moze zvysit zavaznost ich
bolesti. Casalechi et al. (2021) vo svojom vyskume zdoraziuju, Ze depresia a tzkost’ je
CastejSie sa vyskytujuca u Zien s endometridzou. Pritomnost’ psychiatrickych portich viac
koreluje so zavaznost'ou bolesti sivisiacej s endometridozou ako s inymi charakteristikami
ochorenia. Studia Siqueira-Campos et al. (2019) potvrdzuje komorbiditu uzkosti
a depresie. Vyskyt uzkosti bol 66 % v skupine CPP a 49 % v kontrolnej skupine
(p = 0,02). Vyskyt depresie bol identifikovany u 63 % Zzien s CPP a u 38 % kontrol
(p < 0,01). To poukazuje na silné vztahy medzi uzkostou depresiou a chronickou
bolestou v malej panve.

Uzkostné pocity podla Honzaka (2023) ¢asto nie st povazované za psychickt
poruchu, ale skor za intenzivnu reakciu na konkrétnu udalost’ v zivote jednotlivca.
Prikladom je strata zmyslu Zivota. Clovek ma pravo pocitovat strach a izkost’, ale nemusi
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ist’ o prejav choroby. Toto tvrdenie potvrdzuje aj Trautmann (2021), podla ktorého je
strach jednou zo zékladnych emocii, ktora je nevyhnutna pre prezitie, pretoze upozornuje
na potencialne nebezpecenstvo a pripravuje ¢loveka na adekvatnu reakciu. Ak sa vSak
stresovu situaciu nepodari spravne spracovat’, méze dojst’ k traumatizacii, ktora nasledne
zvySuje riziko vzniku uzkostnych portch. Santerre-Baillargeon et al. vo svojej studii
(2017) zistili, Ze zvySend tzkost’ u osdb, ktoré zazili traumatizujice zazitky, moéze byt

vyznamnym spustacom bolesti v oblasti malej panvy.

3.4 7Z1é zaobchadzanie v detstve

Z1¢ zaobchadzanie s detmi podla Zhang et al. (2022) zahiiia vSetky formy
zneuzivania a zanedbavania maloletych, ktoré sposobuju meratelné fyzické ¢i psychické
poskodenia. Autori klasifikuji pat kategoérii tyrania deti, medzi ktoré patri fyzické
tyranie, sexudlne zneuzivanie, emociondlne tyranie, zanedbavanie a vystavenie nasiliu
medzi partnermi v intimnom vztahu. V poslednych dvoch desatroc¢iach podla Infurny
(2015) dochédza k ¢oraz CastejSiemu vyskytu tychto foriem zlého zaobchadzania: fyzické
tyranie, sexualne zneuzivanie, psychické tyranie (niekedy oznacované aj ako

emociondlne tyranie) a emocionalne a fyzické zanedbéavanie.

Fyzické tyranie deti moze podla Krej¢ifové (2006) sposobit’ oneskoreny vyvoj
dietat’a. U tyranych batoliat st Casté prejavy agresivity, izkosti, nepokoja ¢i vyhybavého
spravania, zatial’ ¢o u starSich deti sa objavuje predcasné dospievanie, iizkosti, depresia a
sebaposkodzovanie. Typické su tiez problémy v medziludskych vzt'ahoch, nizke
sebavedomie a zniZzena schopnost’ zvladat’ stres, ¢o zvySuje riziko d’alSich psychickych
porach v dospelosti. Zeanah et al., (2018) doplnaju, Ze fyzické a emociondlne tyranie
a sexudlne, ako aj r6zne formy zanedbavania deti, si spojené so zvySenym rizikom
vzniku subeznych a naslednych psychopatologickych problémov. Zneuzivanie, ¢i uz
fyzické, sexudlne alebo emocionalne, mdze predstavovat’ vyrazny traumaticky zasah
so zavaznymi nasledkami na psychickom a fyzickom zdravi daného jedinca. Przekop
(2018) zdoraznuje, Ze ¢im intenzivnejSie a zavaznejSie su tieto traumatické udalosti
v Zivote jednotlivca, tym vyssia je pravdepodobnost’ vzniku chronickej bolesti. Poukazuje
nato aj Levine & Fredericka (2011), ktori tvrdia, Ze nasledky traumy mozu byt zavazné,
pretoze jej neadekvatnym spracovanim vznikaji dlhodobé fyzické a psychické nésledky,
ktoré ovplyviiuji emociondlne, kognitivne a behaviordlne fungovanie jedinca. Levine
(2017) dopliia, Ze traumatizacia deti pretazuje ich mechanizmy zvladania stresu, vedie
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k pocitu bezmocnosti, ¢im moze spdsobit’ ujmu na ich psychickom zdravi s dopadom na
zvySok zivota. Presah medzi zneuzivanim v detstve a ndslednymi problémami v dospelom
veku potvrdzuje aj Van der Kolk (2015). Podl'a neho st zdvazné formy nasilia, deprivacia,
tyrania a zneuzivania v detstve pri¢inou vzniku dusevnych porach v dospelom Zivote.
Koukolik (2006) to potvrdzuje. Tvrdi, Ze traumatické zdzitky spojené s tyranim
a zneuzivanim nekoncia v detstve maju vplyv aj v d’alSom zivote daného jedinca.
Vysledky metaanalyzy Davis et al. (2005) poskytuja dokazy, ze jedinci, ktori uvadzaja
sktsenosti so zneuzivanim alebo zanedbavanim v detstve, maji vysSie riziko vzniku
chronickej bolesti v dospelosti v porovnani s tymi, ktori tieto skusenosti nemali.
Traumatizacia v detstve je klCovym faktorom pri vzniku psychosomatickych
problémov. Vysledkom neuspesnych pokusov vyrovnat’ sa s traumatickymi zaZitkami
z detstva mozu byt podl'a Hasta (2006) psychosomatické ochorenia. Jedinci s tymito
ochoreniami casto pouzivaji obranné mechanizmy, ako je potlaCanie embcii
a somatizaciu, aby sa vyhli bolestivym pocitom spojenym s ich vztahmi. Tymto

spdsobom sa nevedome snaZzia ochréanit’ pred opakovanim traumatickych zazitkov.

Jochmannovd (2012) poukazuje na rozdiel medzi vyskytom dlhodobo
traumatizovaného diet’at’a v predskolskom veku a jednorazovou traumatickou udalost'ou,
ktoru dieta zazije v starSom veku. Zdoraziiuje, Ze nelieCené nésledky traumy z detstva
maju vplyv na utvaranie osobnosti. To, aky velky dopad trauma danému jedincovi
prinesie zaleZi na jeho veku, odolnosti nervovej ststavy ako aj na tom, ¢i uz bol predtym
traumatizovany. Narastajlci negativny U¢inok po opakovanej traumatizacii potvrdzuje aj
retrospektivny vyskum Felitti et al. (2019). V stidii sa zamerali na nepriaznivé detské
skusenosti zistované retrospektivne u dospelych a zistili, Ze k najcastejSie vyskytujucim
sa problémom patria somatické a psychické poruchy. Osoby, ktoré zazili v detstve Styri
alebo viac druhov nepriaznivych zazitkov (adverse childhood experiences - ACE), mali
oproti tym, ktori nezazili ziadne ACE, vyrazne vysSie zdravotné rizika. Mali vyssi vyskyt
alkoholizmu, drogovych zavislosti a depresie. Pokusy o samovrazdu boli u nich zvySené
4- az 12-nasobne. Opakovana traumatizacia ma podl'a Jochmannovej (2012) kumulativny
ucinok, nasledkom ¢oho je zniZenie resilience (odolnosti) daného jedinca. Schmid et al.
(2013) poukazuje na dolezitost’ zvySovania resilience, emoc¢nej regulacie, sebaovladania

a socidlnych schopnosti u traumatizovanych deti.
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3.4.1 Sexualne zneuZivanie

Sexudlne zneuzivanie je traumatizujucim zdsahom, ktory vazne ovplyviluje
psychické a fyzické zdravie obete a moze mat’ dlhodobé nésledky. Podl'a Kocourkove;j
(2006, s. 292), je sexualne zneuzivanie deti definované ako ‘“nepatricné vystavenie
dietat’a pohlavnému kontaktu, ¢innosti alebo spravaniu. Zahriiuje akékol'vek dotykanie
sa genitalii, styk alebo vykoristovanie kymkol'vek, komu bolo dieta zverené
do starostlivosti.” Chisholm (2019, Jochmannova, 2021, s. 64) zdoraznuje, ze kazdé
dvadsiate dieta je vystavené sexualnemu zneuzivaniu, priCom v 90 % pripadov ide
o osobu, ktoru diet'a pozna. Okrem toho bola jedna tretina detskych obeti zneuZitd inymi
det'mi alebo mladistvymi. Potvrdzuje to aj Levine (2014). Menej ako 10 % deti je podl'a
neho zneuzitych cudzimi P'ud'mi. Casto ide o osobu, ktorej doveruju, a preto stéasne citia
aj pocit zrady. Nasilnik vyuZije svoj vek alebo postavenia k tomu, aby sa diet’a pri nom
citilo bezmocne. Nemo6ze odmietnut’ a nedokéze sa branit. Sti€¢asne mu nasilnik ¢asto
hrozi fyzickym ublizenim ak by o tomto akte nickomu povedalo. Podl'a Rohr (2014)
je sexualne zneuzivanie celosvetovym problémom. Posledné vyskumy MPSV z roku
2023 (s.6), tvrdia, Zze v minulom roku doslo v CR k sexudlnemu zneuZitiu u 765 dievéat
a 155 chlapcov vo veku od 1 do 18 rokov. ZvySujicu tendenciu tyrania, zneuzivania

a zanedbévania deti v CR zobrazuje Obrazok 2 (Ptadek, n.d., slide 10).

Obrazok 2 Vyvoj poctu tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych deti v CR
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(Podrla Ptacek, (n.d.) slide 10, dostupné online)
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Levine (2014) poukazuje na nasledujuce symptomy, ktoré je vhodné si u deti v§imat'.
Symptémy sexuidlneho zneuZivania :

e Sexualne spravanie, ktoré nie je primerané veku dietata

e U cloveka, ktorého malo predtym dieta rado, dochadza k nahlemu odmetaniu

a strachu byt s nim osamote

e [zolovanie sa od ostatnych deti

e Bolest, svrbenie alebo palenie v genitalnej oblasti

e Pritomnost neobvyklého vytoku (méze poukazovat’ na sex. prenosné ochorenia)

e Nepriame zdelovanie o sexudlnom zneuzivani skrz zastupné slova

e Pomocovanie, regresia do predchadzajiceho vyvojového stadia

e Chronicka podrazdenost, zmeny nalad, vel'k4 hanblivost’ a postoje tela ktoré

poukazujli na hanbu, celkove zmeny v osobnosti diet'at’a

Je dolezité vnimat’ psychosomaticky kontext zneuzivania a jeho vplyv na fyzické
zdravie. Walker & Stenchever uz v roku 1993 poukazali na spojitost’ medzi sexualnym
zneuZivanim a bolestami v malej panve. Najviac ohrozené rozvojom chronickej bolesti
boli podl'a nich Zeny, ktoré zazili fyzické aj sexudlne zneuZitie. Wallin et al. o rok neskor
(1994) objavil vysoky vyskyt CPP u Zien, ktoré zazili sexualne zneuzivanie v detstve ako
aj v inych obdobiach svojho Zivota. Autor poukazuje, Ze toto zneuzivanie moze byt
jednym z rizikovych faktorov rozvoja chronickej bolesti v malej panve. Przekop (2018)
toto zistenie potvrdzuje. Podl'a neho u dietata, ktoré zazilo telesné alebo sexudlne
zneuzivanie modze vzniknit' dlhodobda stresovéd reakcia, ktord vedie k pretrvavajicej
bolesti, a t4 sa nasledne moéZe stat’ chronickou. Traumatické zazitky vo vSetkych
obdobiach detského vyvoja st vyznamnym rizikovym faktorom pre vznik somatickych
symptomov v dospelosti. Podl'a Levine (2012) sa sexuélne znasilnenie v obdobi batol'at’a
moze v neskorSom veku prejavit’ ako nevysvetlitel'né bolesti brucha a bolestivé somatické
ochorenia v oblasti malej panvy. Dievcata, ktoré zazili sexualne zneuzivanie v detstve,
maju podl'a stadie Santerre-Baillargeon et al. (2017) vysSie riziko vzniku bolesti v malej
panve v obdobi dospievania. Garza-Leal et al. realizovali v roku 2021 zaujimavy vyskum
pomocou polostruktarovanych rozhovorov pocas rutinnych gynekologickych vySetreni.
Zistili, Ze sexualne zneuzivané zeny mali viac ako 11-nasobne zvySené riziko vzniku CPP
oproti zenam, ktoré zneuzivané neboli. Traumatické zazitky z detstva maju okrem

fyzickej roviny aj multifaktoridlny vplyv na psychicky vyvoj jedinca, pricom vyrazne
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ovplyvinuju schopnost’ budovat’ a udrziavat’ zdravé medzil'udské vztahy. Je pozoruhodné,
ze zeny trpiace CPP si pri vybere partnera volia v pomere 3:7 nésilnickeho tyrana
(opakovanie traumy) alebo chépavého a starostlivého, no sexudlne zdrzanlivého muza

(vyhnutie sa traume) (Lampe & Sollner, 2016, in Kas¢akova 2022, s. 66).

3.5 Resiliencia

Resiliencia, v slovencine ¢asto prekladanéd ako odolnost’, predstavuje komplexnt
schopnost’ jednotlivca efektivne sa vyrovnat’ so stresovymi situdciami, adaptovat’ sa na
zmeny a zotavit’ sa po traumatickych alebo naro¢nych situdcidch. Zahfiia schopnost’
poucit’ sa z tychto udalosti a posiliiovat’ tym psychicku stabilitu (Ensz et al., 2024). Smith
et al. (2008) slovo resiliencia definuju ako odolnost’ vo¢i chorobe, schopnost’ odrazit’
sa od stresu alebo zotavit’ sa z neho. Greene (2002) tvrdi, ze resiliencia je u dospelych
univerzalna schopnost’ umoziujlca skupine alebo spolocnosti predist, minimalizovat’
alebo prekonavat’ dopady nepriazne. Paulik (2017) dopiiia, Ze odolnost’ je schopnost’
adaptacie a adekvatneho zvladania podmienok, v ktorych clovek zije, vyrovnava
sa s narokmi okolia a nepriaznivymi Zivotnymi okolnost'ami. Znaky definicie odolnosti
podl'a Earvolinova-Ramirezova (2007) zahtiiaji navrat k dobrému zdravotnému stavu,
vysoké ocakavania a sebaurcenie, socidlnu oporu a dobré lI'udské vztahy, pruznost,
zmysel pre humor a sebadoveru.

Resiliencia je vel'mi dolezita uz v detstve, ked je clovek konfrontovany
s naro¢nymi udalostami (Ensz et al., 2024). Podl'a Wernerovej & Smithovej (2001)
je k rozvoju vyssej resilience u deti nevyhnutna schopnost’ vytvarat’ si bezpe¢né a laskavé
vizby s dospelymi, ¢o poskytuje zdklad emocionalnej stability a pocit prijatia. Rovnako
dolezité je zapojit’ deti do skolského prostredia, ktoré im poskytuje socialnu interakciu,
¢im podporuje ich socidlne a emociondlne zruénosti. Solcova (2009) resilienciu
klasifikuje ako vysledok dynamickych procesov medzi dietatom rodinou a socidlnym
prostredim v ktorom Zzije. To, Ze dieta UspeSne zvlddne jednu néaro¢nu situciu,
neznamena, ze si automaticky poradi aj s inym typom Zivotnych stresorov. R6zne Zivotné
vyzvy vyzaduju odlisné schopnosti zvladania a prisposobenia. Ensz et al. (2024) tvrdia,
ze odolnost zohrava kl'icova tulohu pri formovani duSevného, fyzického
a emocionalneho zdravia a pokracuje v ovplyviovani ¢loveka aj v dospelosti. Cohler
(1987) dodava, Ze resiliencia u deti je rovnako ako u dospelych osobnostnym rysom

a charakteristikou osobnosti. Poukazuje na schopnost’ u¢inne zvladat’ stres. Podl'a Zautra
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et al. (2008) k tomu, aby sa resiliencia naplno vyvinula, je potrebny Cas a vyskyt roznych
prekazok. Tie su naslednym zdrojom resiliencie. Clovek znich méze &erpat
v stresujucich obdobiach svojho Zivota. Tuto tézu podporuju aj Sandberg & Rutter (2008,
Solcova 2009), ktori tvrdia, Ze zamerné vystavovanie sa riziku prispieva k rozvoju
odolnosti, ¢o umoziuje efektivnejsie zvladat’ stres a nepriaznivé Zivotné okolnosti. Celit’
vyzvam je podl'a autorov ucinnejSie ako Uplné vyhybanie sa potencidlne nebezpecnym
situdciam.

Podl'a pozitivnej psychologie maju osobné silné stranky, ako je optimizmus
a odolnost’, priamy vplyv na fyzické a psychické zdravie (Evelyn et al., 2024). Tuto tézu
potvrdzuje Cicchetti (2020), podla ktorého maja l'udia s vysokou mierou odolnosti
optimisticky pohlad na zivot, vnimaju tazké situdcie ako prilezitosti na ucenie,
zameriavaju sa na svoje silné stranky, efektivne prijimaju konStruktivnu kritiku, maja
rozvinuté socidlne schopnosti, buduju pevné vztahy a st emocionalne uvedomeli.
K zdrojom resiliencie v dospelom zivote sa radi socidlna podpora (socialne siete u I'udi
na ktorych sa moze €lovek spol'ahnut’) ako aj zdroje na Grovni komunity, obc¢ianska
angazovanost, susedska ¢innost’- dovera v susedov a l'udi z obce/komunity.

Podl'a Babi¢ et al. (2020) je vysSia uroveil odolnosti spojend s nizSou
zranite'nostou a mensim rizikom ochorenia. Vanderpol (2002) zdoraziiuje, Ze odolnost’,
ako vnutorna sila jednotlivca, ma vel’ky potencial podporit’ psychologické, emocionélne
a fyzické zdravie. Vyskum a prax by mali viac zohl'adfiovat’ tuto schopnost’ pri rieSeni
zdravotnych problémov. Troy et al. (2023) tvrdi, ze zazit nepriazen osudu (napr.
chudobu, umrtie) je silnym prediktorom narusenia psychologického fungovania. Cudia
maju rozne reakcie na tieto situdcie. U niektorych dochadza k zavaznym a dlhodobym
porucham, u inych k porucham minimélnym. Dobréa odolnost’ poméha podl'a Babi¢ et al.
(2020) predchadzat’ chorobam, podporuje celkové zdravie, urychl'uje proces hojenia
a prispieva k produktivnemu Zivotu a pocitu pohody aj napriek pritomnosti chronickych
ochoreni. Davydov et al. (2010) povazuji odolnost’ za obranny mechanizmus, ktory
umoznuje l'udom prosperovat napriek tomu, ze cCelia nepriazni osudu. ZlepSenie
odolnosti méze byt’ dolezitym ciel'om liecby a prevencie v akomkol'vek ochoreni.

Ked’ze chronicka bolest’” zasahuje do vsetkych sfér zivota, schopnost vyrovnat
sa s nlou je uzko spojend s rozvojom psychickej odolnosti. Odolni jedinci podl'a Studie
Westa et al. (2012) vykazuji viac pozitivneho pristupu, prijatia pomoci a schopnosti
prisposobit’ sa zivotu s bolest'ou. Kralik et al. (2006) v §tadii 0sob s chronickou bolestou

zistili vyznamny vzt'ah resiliencie so silnym pocitom vlastnej hodnoty, schopnost’ou ucit’
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sa zo skusenosti a rozvijanim schopnosti byt prisposobivy. PriCom prisposobenie
sa zivotu s chorobou je klucovym faktorom zvladania tohto ochorenia. Vysledky
vyskumu Karoly & Ruehlman (2006), ktori porovnavali osoby trpiace chronickou
bolestou s nizkou a vysokou resilienciou, odhalili vyznamné rozdiely medzi skupinami
v prospech odolnych jedincov. Rozdiely boli zistené v oblastiach, ako su zvladanie
naroc¢nych situdacii, tendencia ku katastrofizacii, postoje a presvedCenia o bolesti, ako aj
v pozitivnych a negativnych socialnych reakciach na bolest’. Psychicka zranite'nost’ méze
byt podla Biackryd & Alfoldi (2023) rizikovym faktorom pre chronifikaciu bolesti. Po
strete s novym psychosocialnym stresorom mdze dojst’ k zhorSeniu bolesti aj u 0sob, ktoré
trpeli len miernou chronickou bolestou. Studia Foxx et al. (2022) zdoraziiuje, Ze odolnost’
vyznamne prispieva k psychickej pohode Zien trpiacich chronickou bolestou v malej
panve. Zeny s vys$Sou Groviiou odolnosti uvadzali uéinnejsie stratégie zvladania a lepsiu

emocionalnu reguléciu, ¢o im umoznilo efektivnejSie zvladat’ bolest'.
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4 Vyskumna cast’

4.1 Vyskumny problém a ciele prace

V tejto diplomovej préci sa budeme zaoberat’ chronickou bolest’ou v malej panve
(z angl.chronic pelvic pain, CPP). Ako naznacuje odborna literatira pouzita v teoretickej
Casti tejto prace, CPP je uzko spojenda s psychotraumatickymi skisenostami.
Vo vyskumnej Casti preto zistujeme ¢i osoby trpiace CPP zazili stresové udalosti, medzi
ktoré sa radi interpersonalne nasilie v podobe fyzického a emoc¢ného tyrania, sexudlneho
zneuzivania, a tiez emocné a fyzické zanedbéavanie. Okrem toho skiimame ich uroven
uzkosti, depresie a resiliencie v porovnani so skupinami, ktoré trpia inymi ochoreniami

ako CPP a so skupinou subjektivne zdravych respondentov.

Skumanie tohto vyskumného problému moze prispiet k hlbSiemu porozumeniu
chronickej bolesti v malej panve a pomoct’ tak pri navrhu vhodného interven¢ného

programu pre pacientov trpiacich tymito problémami.
4.2 Vyskumné hypotézy a vyskumna otazka

V nadviznosti na vyskumny problém sme si v tejto diplomovej praci stanovili 5
hypotéz:

H1: Predpokladame, Ze u I'udi s bolest'ou v malej panve je vyssi vyskyt depresie
oproti skupine subjektivne zdravych.

H2: Predpokladame, Ze u I'udi s bolest’ou v malej panve je vyssi vyskyt uzkosti
a vys$ia zavaznost’ psychopatoldgie oproti skupine subjektivne zdravych.

H3: Predpokladame, Ze l'udia s bolest'ou v malej panve zazili viac stresovych
udalosti oproti skupine subjektivne zdravych.

H4:  Predpokladame, vyssi vyskyt sexudlneho zneuZivania u osob s bolest'ou
v malej panve oproti skupine subjektivne zdravych.

HS5:  Predpokladame, Ze u I'udi s bolest'ou v malej panve je nizSia miera
resiliencie oproti skupine subjektivne zdravych.

VO1: Suvisi vyskyt bolesti v malej panve s plodnym vekom?
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4.3 Metodologicky ramec

K skimaniu tejto problematiky sme sa rozhodli zvolit' kvantitativny
metodologicky pristup. Medzi jeho vyhody povazujeme moznost’ relativne jednoducho
ziskat’ a interpretovat’ data od vicsSieho poctu respondentov. Vd’aka testovaniu vopred
stanovenych hypotéz moéozeme presnejSicho preskimat jednotlivé aspekty tejto
problematiky. Jednym z nevyhod tohto pristupu je mozna strata pochopenia pri¢iny
vyskytu dlhodobej bolesti v malej panve. Dalsim negativom je, Ze deduktivne
uvazovanie, ktoré v tomto vyskume pouzivame, moze skor viest k potvrdzovaniu
a overovaniu uz existujucich predpokladov. Napriek tymto nevyhodam a povahe
skiimanej problematiky, povazujeme kvantitativny pristup za najvhodnejsi. V tejto Casti
sa podrobne zaoberdme zvolenymi metdédami zberu dat, postupom pri ich ziskavani,

charakteristikami vyskumného stiboru a metédami spracovania dat.

4.4 Popis realizovaného vyskumu

V tejto praci sme pouZili 6 dotaznikov. K ziskavaniu tdajov od respondentov
sme vyuzili zakladny sociodemograficky dotaznik. Dotaznik symptomov sa zaoberal
zistovanim dlhotrvajucich ochoreni a postihnuti. Medzi d’alSie pouzité dotazniky patril
Stru¢ny inventar priznakov BSI-53 (Kabat et al., 2018), Stru¢na skala resiliencie
(Furstova et al., 2022), Dotaznik zivotnych stresorov LSC-R (Kasc¢akova et al., 2018),
Dotaznik traumy z detstva CTQ (Kas¢akova et al., 2018).

4.4.1 Sociodemograficky dotaznik

Tento dotaznik pozostdva zo 7 otadzok, ktoré obsahuju uzavreté aj otvorené
polozky. Uzavreté otazky poskytuji respondentom konkrétne moznosti vyberu, zatial’
¢o otvorené otazky umoziuji respondentom doplnit’ presné udaje alebo svoje vlastné
odpovede. Dotaznik zistuje zakladné demografické udaje - pohlavie, vek, vysku
a hmotnost’, kto zije s respondentom v domacnosti, rodinny stav, najvyssie dosiahnuté

vzdelanie a ekonomicku aktivitu respondenta.
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4.4.2 Dotaznik dlhodobych t'azkosti a ochoreni

V tomto dotazniku mali respondenti oznacit’ vSetky dlhotrvajice ochorenie alebo
postihnutia, ktorymi trpeli. Na vyber mali z 19 ochoreni vratane bolesti v malej panve,
hypertenzie, rakoviny, diabetu a d’alSich. Jednou z moZznosti bola aj vol'ba "Ziadne
ochorenie" a otvorend odpoved’, kde respondenti mohli uviest’ vlastné ochorenie, ktoré
nebolo medzi ponukanymi moznostami. Na zdklade vysledkov tohto dotaznika sme
vzorku rozdelili do troch skupin, a to s vyskytom bolesti v malej panve, iného ochorenia

a na skupinu subjektivne zdravych respondentov.

4.4.3 Strucny inventar priznakov - Brief Symptom Inventory (BSI-53)

Kabat et al. (2018) popisuju tento dotaznik ako kratSiu verziu dotaznika
psychopatologie Symptom Checklist SCL — 90. Dotaznik BSI-53 je multidimenzionalny,
pozostava z 53 otdzok, ktoré utvaraju 9 subskal: 1. Somatizacia (SOM), II. Obsesie,
kompulzie (OC), III. Interpersonalna senzitivita (IS), IV. Depresie (DEP), V. Uzkost
(ANX), VI. Hostilita (HOS), VII. Fobicka uzkost’ (PHOB), VIII. Paranoidné myslenie
(PAR) a IX. Psychoticizmus (PSY). Okrem toho sa zameriava na Styri nezaradené
polozky tykajuce sa chuti k jedlu, spanku, premyslaniu o smrti a pocitovanim viny.
Obsahuje index PSDI (Positive Symptoms Distress Index), ktory stanovuje nepohodu pri
symptomoch, PST (Positive Symptoms Total), ktory informuje o celkovom pocte
symptoémov a v neposlednom rade je mozné jeho pomocou ziskat’ celkovy ukazovatel
zavaznosti priznakov (GSI, Global Severity Index). Ide o globalne najlepsi ukazovatel’
siéasného psychického stavu daného respondenta. Ceska verzia BSI-53 bola ziskana
pomocou procedury spatného prekladu a bola validovana Kabatom J. et al. (2018).
Vnutorna konzistencia tohoto testu je vyborna (Cronbachovo a = 0,97, McDonaldovo

oh=0,84 a wt=0,97).

4.4.4 Strucna Skala resiliencie - Brief Resilience Scale (BRS)

Podla Smith et al. (2008) vytvorenie stru¢nej Skaly odolnosti (BRS) bolo
za ucelom posudenia schopnosti jedinca ,,odrazit’ sa® od vzniknutého stresu alebo
sa z neho zotavit’. Furstovej et al. (2022) sa podarilo validizovat’ tento dotaznik i na ¢esku
a slovenskil populaciu. Reliabilita bola v oboch vzorkdch vysokd (o CZ = 0,80,
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o CZ = 0,85; o SK = 0,86, ® SK = 0,91). Dotaznik BSR pozostava zo 6 otazok
zaoberajucimi sa odolnostou jedinca. Respondenti vyberali do akej miery sthlasia
s nasledujucim tvrdenim na likertovej Skale (od 1 =rozhodne nestihlasim po 5 =rozhodne
suhlasim) a vybrali jednu z moznosti. Napr. “ Po ndro¢nych zivotnich obdobich
se vétsinou rychle vzpamatuji. . Polozky 1, 3 a 5 st formulované pozitivne a polozky

2, 4 a 6 su formulované negativne.

4.4.5 Dotaznik Zivotnych stresorov — Life stressor checklist revised (LSC-R)

Tento dotaznik obsahuje 30 otazok (Wolfe et al., 1996; Kas¢akova et al., 2018,a),
ktoré sa zaoberaju 30 zivotnymi udalostami - skusenosti s prirodnymi katastrofami,
fyzickym alebo sexudlnym napadnutim, imrtim pribuzného a inymi udalostami, pricom
sa pouziva format odpovedi d&no/nie (Kascakova et al. 2018). 19 poloziek opisuje situacie,
ktoré sa tykajui psychickej traumy, 9 otdzok sa zaobera d’alSimi zat'azujucimi Zivotnymi
situaciami. Dal3ie traumatizujuce udalosti, ktoré sa stali respondentovi alebo jeho
blizkemu je moZné uviest’ v dvoch otvorenych otdzkach. V rdmci kazdej otazky je viacero
podotazok, ktor¢ s zamerané na vek respondenta, ked’ sa udalost’ stala, tiez
na pritomnost’ prezivan¢ho strachu a hrozy ako aj stupeil vplyvu prezitej udalosti na
aktualny Zivot respondenta (Kas¢akova et al., 2018). V ramci aktudlnej prace pouzivame
4 skora: celkové skore stresorov, stresory prezité do 16..roku Zivota, psychotraumatické

zazitky (teda zazitky s traumatickym potencidlom) a zazitky interpersonalneho nasilia.

4.4.6 Dotaznik Trauma z detstva - Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Ide o 28-polozkovy sebaposudzovaci dotaznik uréeny k zistovaniu vyskytu
emocné¢ho a fyzického tyrania, sexudlneho zneuzivania a emoc¢ného a fyzického
zanedbavania v detstve ureny dospelym ako aj adolescentom (Bernstein, Fink, 1998;
Kascakova et al., 2018.). Posudzuje vSetkych 5 typov zlého zaobchddzania v detstve
(sexualne zneuzivanie, emocionalne a fyzické tyranie a emocné a fyzické zanedbavanie).
25 poloziek dotaznika meria 5 konStruktov zlého zaobchadzania (5 poloziek pre kazdu
subskalu), s moznostou vyberu vyskytu od 1 (nikdy) po 5 (velmi ¢asto). Ceska verzia
ma vybornu vnutornu konzistenciu (Cronbachovo a =0,92, McDonaldovo on = 0,74

a o= 0,95), (Kascakova et al., 2018,b).
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4.5 Zber dat a postup pri vyskume

Vyskum bol vykonany odborne vyskolenymi administraitormi v septembri
a oktobri 2016. Terénny prieskum sa uskuto¢nil pomocou Standardizovaného osobného
riadeného rozhovoru anketara s respondentom. Konec¢nad podoba anketového listka bola
ur¢end na zaklade vysledkov predbezného prieskumu. Celkovo bolo oslovenych 2 184
nahodne vybranych obcanov, 384 (17,6 %) z nich odmietlo poskytnut’ rozhovor. Medzi
pri¢inami boli nedostatok Casu, nezdujem a neddvera k vyskumu, nevyhovujica téma

vyskumu a 0sobny charakter otdzok ako aj ¢asova narocnost’ vyskumu.

4.6 Vyskumny subor

Vyskumnt vzorku tvori 1800 respondentov z Ceskej republiky nahodne vybranych
pomocou kvot. Tento stibor predstavuje reprezentativnu vzorku ¢eskej populacie vo veku
15+ z hladiska veku, pohlavia, vzdelania a regionalnej prislusnosti (Kabat et al., 2018).
Zastupenie zien bolo 51,3 % a 61 z nich trpelo CPP (N=61). MuZzi mali 48,7 % zastipenie
vo vzorke, z toho CPP trpelo 7 z nich (N=7). Z celkového poctu 1800 respondentov
(N=1800) sa ako subjektivne zdravych oznacilo 406 (N=406), chronickou bolest'ou
v malej panve trpi 68 respondentov (N=68), iné ochorenie ako CPP uviedlo
1326 respondentov (N=1326). Graf 1 popisuje ich sociodemografické rozlozenie.
Najviac 0sdb s ochorenim CPP zilo v manzelstve (N=31). Najviac zastipeni boli
participanti s dosiahnutym maturitnym vzdelanim/ukonéenou VOS (N=35). Rovnaky
pocet 35 (N=35) dosiahli zamestnani respondenti, ide o najvyssie zastipenie ekonomicke;j
aktivity vo vzorke osdb s CPP.

Graf 1: Sociodemografické porovnanie vo vzorke ludi s CPP (n=68)
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4.7 Praca s datami a ich vysledkami

K spracovaniu dat a ich vyhodnoteniu sme pouzili programy Jamovi 2.3.6
a Microsoft Office Excel. Metodologia vyskumu v tejto praci je kvantitativna. Na
zaCiatku spracovania dat sme overili normalne rozlozenie naSej vzorky, pouzili sme
k tomu Shapiro-Wilk test normality, ktory je kl'd¢ovy k naslednému vyberu
parametrickych alebo neparametrickych Statistickych metod. Vysledky Shapiro-Wilk pre
CPP (w=0,186, p<0,001), pre zdravych (w=0,516, p=<0,001), iné ochorenie ako bolest’
v malej panve (w =0,642, p=<0,001), vek (w=0,965, p=<0,001). Pretoze hypotéza
o normalnom rozlozeni dat bola zamietnuta, k Statistickym analyzam pouzijeme
neparametrické testy: k zisteniu vyskytu jednotlivych faktorov sme vyuzili deskriptivnu
Statistiku. Vo zvySnych pripadoch boli porovnavané dve skupiny Kruskal-Wallis
dvojvyberovym testom (neparametricka ANOVA). V oblasti resiliencie sme potrebovali
zistit’ stupajucu alebo klesajucu tendenciu daného javu a k tomu sme pouzili metddu

Linedrnej regresie.

4.8 Vysledky vyskumnych otazok a Statistickych hypotéz

H1: Predpokladame, Ze ul'udis bolest'ou v malej panve je vyssi vyskyt depresie

oproti skupine subjektivne zdravych

Graf 2: Priemerné skore depresie v dotazniku BSI-53
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Respondentov sme rozdelili do troch skupin na zaklade zdravotného stavu, kvoli
porovnaniu sme nechali aj celkové skoére depresie u vsetkych respondentov. Z grafu
2 mozeme usudzovat, ze l'udia trpiaci bolestou v malej panve maji najvyssi vyskyt
depresie v porovnani so subjektivne zdravymi alebo osobami trpiacimi inym ochorenim.

Vyskyt depresie je vyssi aj oproti celkovému priemeru vSetkych respondentov.

Tabulka 1: Kruskal-Wallis test nezavislych vzoriek skora depresie (BSI-53) zdravi
a CPP

Ve df p €2
Skoére depresie u
zdravych a u ludi s
CPP 91,7 2 <0,001 0,05

Respondenti boli rozdeleni do 2 skupin - subjektivne zdravi a respondenti trpiaci
bolest'ou v malej panve. Z tabul’ky 1 moézeme dedukovat’, ze v celkovej miere depresie
bol $tatisticky vyznamny rozdiel na urovni p<0,001. Hodnota £* (0,05) poukazuje na maly
az stredny efekt rozdielov medzi tymito skupinami. To znamena, Ze napriek dosiahnutiu
Statistickej vyznamnosti bol skuto¢ny rozdiel v priemernych skore medzi skupinami
pomerne maly. Na zéklade tychto vysledkov popierame nulovu hypotézu HO a prijimame
alternativnu hypotézu H1, ktora tvrdi, ze u l'udi trpiacich bolest'ou v malej panve je vyssi

vyskyt depresie oproti skupine subjektivne zdravych.

H2: Predpokladame, ze u Tl'udi s bolestou v malej panve je vys§i vyskyt uzkosti
a vysSia zadvaznost’ psychopatoldgie oproti skupine subjektivne zdravych

Graf 3: Priemerné skore uzkosti a zavaznosti psychopatologie BSI — 53
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Respondentov sme rozdelili do troch skupin na zéklade zdravotného stavu, na
porovnanie sme vyuzili aj celkové skore izkosti a zavaznosti psychopatologie. Z grafu 3
mozeme usudzovat’, Ze I'udia trpiaci bolestou v malej panve maju najvyssi vyskyt tizkosti
ako aj celkovej zavaznosti psychopatologie. Vyskyt tychto premennych je vyssi

aj v porovnani s celkovym priemerom vsetkych respondentov.

Tabulka 2: Kruskal-Wallis test nezavislych vzoriek uzkosti a zavaznosti psychopatologie

BSI - 53 - zdravi a CPP

X2 df p €2
Uzkost 78,9 2 < 0,001 0,04
Zavaznost’ 127,2 2 <0,001 0,07

psychopat.

Z tabul’ky 2 mdézeme usudzovat’, ze v celkovom skore uzkosti ako aj v skore
zavaznosti psychopatologie boli Statisticky vyznamné rozdiely na trovni p<0,001.
To nam poukazuje na to, Ze respondenti s bolestou v malej panve maju signifikantne
vysSie skore tzkosti a zadvaznosti psychopatoldgie v porovnani so zdravymi ucastnikmi
nasho vyskumu. Skutocna sila efektu bola vypocitana pomocou epsilon kvadratu
priemernych skore medzi skupinami. V skupine osob trpiacich tzkost'ou sme zistili mala
velkost u€inku €2 (0,04). V skupine zdvaznosti psychopatologie ide o efekt vyznamne;jsi,
bliziaci sa k strednej sile u¢inku €2(0.07). Na zéklade toho popierame nulova hypotézu
HO a prijimame alternativnu hypotézu H2, ktora tvrdi, Ze u I'udi s bolest'ou v malej panve
je vysSia miera uzkosti a vysSia zdvaznost’ psychopatologie oproti skupine subjektivne

zdravych.

H3: Predpokladame, Ze l'udia s bolestou v malej panve zazili viac stresovych

udalosti oproti skupine subjektivne zdravych

Tabulka 3: Deskriptivne zobrazenie vysledkov dotaznika Zivotnych stresorov LSC —R

Celkové Stresory Psycho- Interperso-
skore pred nalne
stresorov vekom 16  traumatické nasilie
rokov zazitky
Zdravi Priemer 3,47 1,12 0,61 2980
N 406 406 406 406
Standardna 4,93 2,72 1,79 1,43

odchylka
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Iné
ochorenie
nez CPP

CPP

Celkom

Priemer
N
Standardna

odchylka
Priemer

N
Standardna

odchylka
Priemer

N

Standardna
odchylka

6,49
1326
6,43

9,74
68
9,46

5,93
1800
6,43

1,46
1326
3,17

4,56
68
6,79

1,50
1800
3,34

1,44
1326
3,09046

2,80
68
5,14

131
1800
2,99

6953
1326
2,13

2,80
68
4,46

6850
1800
2,18

Z tabul’ky 3 mdézeme usudzovat,, Ze I'udia trpiaci bolestou v malej panve zazili

oproti subjektivne zdravym jedincom, alebo osobam trpiacim inym ochorenim najvyssi

pocet zivotnych stresorov. PresnejSie ide o najvyssie skore celkovych zivotnych stresorov

a stresovych udalosti

zazitych pred

16.

psychotraumatizacie a interpersonalneho nasilia.

rokom

Zivota,

najvyssi

vyskyt

Tabulka 4: Kruskal- Wallis neparametricky test skora stresorov LSC- zdravi a CPP

nasilie

X2 df p €2
Celkové skore 128.8 2 <0,001 0,07
stresorov
Stresor); pred 16 252 2 < 0,001 0,01
Psycho-
traumatické 39,2 2 <0,001 0.02
zazitky
Interpersonalne 56,0 2 < 0,001 0,03

Ugastnici boli rozdeleni do 2 skupin - subjektivne zdravi a respondenti trpiaci

CPP. Z tabulky 3 mdZeme dedukovat, ze v celkovom skore stresorov bol Statisticky

vyznamny rozdiel na trovni p<0,001. Napriek dosiahnutiu Statistickej vyznamnosti bol

skutoény efekt rozdielu v priemernych skore medzi skupinami 2 stredny (0,07). V oblasti

stresorov pred 16 r. sa zistil Statisticky vyznamny rozdiel na urovni p<0,001. Mala

velkost ucinku sa zistila pomocou ¢* ktorého hodnota bola 0,01. Vo vyskyte

psychotraumatickych zazitkov sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel na urovni

p<0,001. Aj ked’ sme dosiahli Statisticki vyznamnost’, skuto¢ny rozdiel v priemernom

skore medzi skupinami bol relativne slaby, nakol’ko hodnota €* bola 0,02. V pripade
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interpersonalneho nasilia sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel na urovni p<0,001.
Hodnota £? bola 0,03, ¢o naznaduje, Ze vplyv nezavislej premennej na zavisla premennu
je sice pritomny, ale relativne slaby. Na zaklade vSetkych tychto vysledkov popierame
nulovt hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu H3. Respondenti trpiaci bolestou v
malej panve zazili viac stresovych udalosti oproti subjektivne zdravym. To sa potvrdilo
v Styroch $kalach dotaznika LSC-R - celkové skore stresorov, stresory pred 16. rokom,

psychotraumatické zazitky a interpersonalne nasilie.

H4:  Predpokladame vyssi vyskyt sexualneho zneuzivania u 0sob s bolest'ou v malej
panve oproti skupine subjektivne zdravych

Graf 4: Priemerné skore sexudlneho zneuzivania v CTQ
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Z grafu 4 mézeme usudzovat, ze v skupine trpiacich CPP je vysSi vyskyt
sexualneho zneuZivania oproti ostatnym skupinam (zdravi, trpiaci inym ochorenim ako
CPP, celkovo).

Tabul’ka 5: Kruskal- Wallis neparametricky test skore sexudlneho zneuzivania CTQ -
zdravi a CPP

X2 df p €

Sexualne

seo 5,82 2 0,05 0,003
zneuzivanie

Z tabulky 5 je zrejmé, Ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi

medianmi skupin (pri hladine vyznamnosti 0,05) nakolko p=0,05. Skuto¢nt velkost
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daného efektu nam ukazuje €, ktorého hodnota je 0,00. Tento efekt je pomerne maly,
popisuje to velkost’ t¢inku 0,003. Na zaklade tychto vysledkov popierame alternativnu
hypotézu H4, ktora predpokladala vyssi vyskyt sexudlneho zneuzivania u osob s bolestou
v malej panve oproti skupine subjektivne zdravych. Prijimame nulovi hypotézu HO, ktora

tvrdi, Ze sexualne zneuzivanie nie je u 0sob s CPP vyssie oproti skupine zdravych.

HS5:  Predpokladame, ze u l'udi s bolestou v malej panve je nizSia miera resiliencie

oproti skupine subjektivne zdravych.

Graf 5: Priemerné skore resiliencie - BRS
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Respondentov sme rozdelili do troch skupin na zéklade zdravotného stavu, na

porovnanie sme pouzili aj celkové skore resiliencie u vSetkych respondentov. Z grafu 4

ovwe

resiliencie oproti skupine subjektivne zdravych ako aj 0sob trpiacich inym ochorenim.

Vyskyt resiliencie je nizsi aj oproti celkovému priemeru vsetkych skupin.
Tabulka 6: Kruskal- Wallis neparametricky test skore resiliencie BRS - zdravi a CPP

)G df p €

Resiliencia 53,3 2 <0,001 0,03

Vysledky vzt'ahu medzi resilienciou a zdravotnym stavom st uvedené v tabul’ke

6. V celkovom skore resiliencie bol Statisticky vyznamny rozdiel na trovni p<0,001.
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Napriek dosiahnutiu $tatistickej vyznamnosti, bol skuto¢ny efekt rozdielu vypocitany
pomocou epsilon kvadratu v priemernych skoére medzi skupinami pomerne maly,

popisuje to vel'kost’ ucinku 0,03.

Tabulka 7: Linedrna regresia resiliencie v BRS

Modelové koeficienty - Resiliencia

Interval spol. Miera
volnosti
Prediktor Odhad gp stand. o Homi R R2
Estimate
Intercepta 3,22 0,03 93,52 <,001 0,17 0,03
CPP — Zdravi -0,50 0,09 -554 <001 -0,72 -0,97 -0,46

2 Reprezentuje referencné Urovne

Tento model v tabulke 7 predpoklada pokles miery resiliencie na ziklade
zdravotného stavu. PriCom hodnota zavislej premennej je 3%. S kazdym bodom nérastu
resiliencie doslo k znizeniu vyskytu ochorenia CPP (b= -0,50, 95% CI [-0,97, -0,46],
p<0.001). Zaporny koeficient naznacuje predpoklad zniZenia resiliencie pri zvySeni

vyskytu CPP.
Graf 6: Vztah resiliencie v BRS a zdravotného stavu
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Graf 6 zobrazuje vysledky linearnej regresie, ktord skuma vztah medzi
zdravotnym stavom a Uroviou resilience. Vyvodzujeme, ze osoby subjektivne zdravé

maju najvyssiu uroven resilience. Jedinci s inymi zdravotnymi problémami maji mierne
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v

maju jedinci trpiaci bolestou v malej panve (CPP). Na zéklade tychto vysledkov
popierame nulovu hypotézu HO a prijimame alternativhu hypotézu HS, ktora tvrdi,

ze u I'udi s CPP je nizSia miera resiliencie oproti skupine subjektivne zdravych.
VOL1: Suvisi vyskyt bolesti v malej panve s plodnym vekom?

Tabul’ka 8 Chi- kvadrat test

Hodnota df Asymptoticka Presna Sig. Presna Sig.
vyznamnost’ (2-strannd) (1-strannd)
(2-strannd)
Pearsonov Chi-kvadrat 2,342 1 0,13 0,14
Korekcia kontinuityb 1,98 1 0,16
Pravdepodobnostny 2,4 1 0,12

pomer
Fisherov presny test

Linearna podra linearnej 2,34 1 0,13
asociacie
Pocet platnych pripadov 1800

Poznamky: a. 0 buniek (0,0 %) ma oCakavany poc¢et mensi ako 5. Minimalny oCakavany pocet je 29,13.
Pocitané iba pre tabulku 2x2.

Pre porovnanie dvoch skupin (reprodukény a nereprodukény vek) sme pouzili
Statistickic metddu test Chi-kvadrat. Na zéklade tabulky 16 modZeme konStatovat’,
Ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte bolesti v malej panve medzi Zenami
v plodnom a neplodnom veku (50+). Nemo6zeme zamietnut’ nulovi hypotézu pretoze
p-hodnota 0,126 je vécsia ako 0,05. To znamena, Ze prijimame HO, ktord tvrdi,
7e neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte bolesti v malej panve medzi zenami

vo veku <49 a > 50. A popierame alternativnu hypotézu.
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5 Diskusia

Cielom praktickej Casti bolo preskimat vztahy medzi chronickou bolestou
v malej panve a mierou vyskytu depresie, uzkosti, zavaznosti psychopatoldgie,
celozivotnych stresorov, ako aj resiliencie. Nasledne sme tieto parametre porovnavali aj
v skupine zdravych jedincov, ¢i so skupinou trpiacich inym ochorenim ako CPP. Stanovili
sme si 5 hypotéz a 1 vyskumnu otazku.

Ako prvou sme sa zaoberali oblastou depresie. V naSom vyskume sa nam
podarilo najst’ signifikantny vzah medzi depresiou a vyskytom CPP, to znamena,
Ze osoby s vyskytom CPP castejSie trpeli depresiou v porovnani so skupinou subjektivne
skupine zdravych. Toto zistenie sa potvrdilo aj v zahrani¢nych vyskumoch. Gambadauro
et al. (2019) skiimali pomocou metaanalyzy vzorku 24 §tadii - spolu 99 614 zien. Podarilo
sa im zistit vysSiu mieru depresie u zien trpiacich endometriézou v porovnani
s kontrolnou skupinou. Barneveld et al. (2022) vd’aka systematickému prehl'adu 1837
zdznamov zaoberajucich sa depresiou, uzkostou, endometribzou a metaanalyzou
17 stadii prisli k zaveru, Ze pacientky s endometridozou vykazovali vyrazne vysSie
priznaky depresie v porovnani so skupinou zdravych Zien. Standardizovany priemerny
rozdiel (SMD) je 0,71 s 95% intervalom spol'ahlivosti (CI). To poukazuje na to,
ze depresia je beznym problémom u Zien trpiacich endometriézou. Prierezova Stadia
Marki et al. (2017) skumajaci 193 zien s endometridzou zistili, Ze fyzickd bolest’
a problémy s reguldciou emocii negativne ovplyvituju kvalitu zivota skimanych Zien.
20,3% z nich zazivalo depresivne priznaky. Spionini et al. (2024) zistili, Ze takmer
polovica ucastnicok (48,2%) z 301 zien trpiacich endometridzou mala zaroven depresivne
symptomy. To poukazuje na vyznamné obavy o duSevné zdravie u zien trpiacich
endometriozou. Romaniuka a Oniszczenka (2023) poukazuji na to, Ze Zivotna
spokojnost’ Zien trpiacich endometriézou negativne korelovala s izkost'ou a depresiou.
Vyskum Fry et al. (1993) tiezZ poukazuje na vyssi vyskyt depresii a uzkosti vo vzorke Zien
trpiacich CPP v porovnani s beznou populéciou. Bolest’ stivisiaca s endometridézou je silne
spojena so zvySenymi depresivnymi symptémami, pricom az takmer 48,2% postihnutych
zien hlésilo vyznamnu depresiu (Spinoni et al., 2024). Vysledky Studie Zhang et al.
(2024) preukazali vyznamnu pozitivnu korelaciu medzi depresiou a neurotizmom
s endometridzou. Harrop-Griffiths et al. (1988) vo svojom vyskume zistili, ze pacienti
s CPP vykazovali signifikantne vySsi vyskyt depresie v priebehu Zivota ako aj velky

vyskyt aktudlne prezivanej depresie. Zgierska et al. (2024) vo svojom vyskume poukazali
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na fakt, ze zdvaznost’ bolesti u zien s endometriézou koreluje so zvySenou uroviiou
uzkosti a stresu, ¢o d’alej znizuje ich kvalitu zivota. Tuto tedriu potvrdzuje aj vyskum
Zielinskej et al. (2023), ktori zdoraziuju stvislost medzi CPP a poruchami dusevného
zdravia. Pacienti s CPP maju vyssi vyskyt depresie (26 % az 52 %) v porovnani s beznou
populaciou, kde su tieto miery vyznamne nizSie (priblizne 10 % pre depresiu). Vyskum
Guitar et al. (2023) zistil, Ze Zeny s CPP mali zvySenu citlivost, katastrofizaciu, depresiu,
uzkost’ a stres. Hartman et al. (2004) skiimali Zeny trpiace CPP po hysterektomii. Prisili
vo svojom vyskume k zaveru, ze sa u Zien s CPP a depresiou rok po hysterektomii vyrazne
znizila bolest’ a obmedzenie vo fyzickych funkciach. Zlepsilo sa aj dusevné zdravie,
socidlne funkcie a sexualne funkcie. Avsak dari sa im horSie v porovnani so zenami, ktoré
trpeli len depresiou alebo CPP. Podl'a Guitar et al. (2023) zvladanie depresie v kontexte
chronickej bolesti v malej panve zahffia kombinaciu profesionédlnej podpory, zmien
zivotného Stylu a stratégii zvladania stresu.

Dalsou skamanou oblastou bol vyskyt izkosti a zdvaznosti psychopatolégie.
Z vysledkov nasho vyskumu je zna¢né, Ze respondenti trpiaci bolest’ou v malej panve
mali signifikantne vysSie skore zkosti a zavaZnosti psychopatoldgie v porovnani
so zdravymi ucastnikmi (p<0,001). Vzt'ah s izkostou potvrdzuje aj vyskum Zielinskej
et al. (2023). Podl'a autorov maju pacientky s CPP vyssi vyskyt tizkosti (39 % az 73 %)
v porovnani s beznou populéciou, kde su tieto miery vyznamne nizsie (12 %). Vo vzorke
193 zien s endometridzou pocitovalo uzkost’ 54,79 % z nich. Podl'a Mérki et al.. (2017)
je vyskyt tizkosti u 0s6b s endometridzou Casty. Triwahyuningsih et al. (2024) skamali
Studentky a zistili Statisticky vyznamny vzt'ah medzi dysmenoreou a uzkostou (p <0,01).
Podla autorov so zvySovanim zdvaznosti dysmenorey stiipa aj Uroven uUzkosti medzi
Studentmi. Brooks et al. (2020) vo svojej Studii poukazuji na zistenie, Ze vysSie skore
uzkosti bolo spojené s vyskytom bolesti v malej panve. Ich vysledky poukazuji
na suvislost medzi fyzickymi a psychologickymi faktormi ako aj so zavaZnostou
psychického stresu a izkosti, pricom mladsi vek a skisenosti s traumatickymi udalost'ami
zvySuju riziko vySSej psychickej zataze. Yu et al. (2024) sa zaoberali
neuropatofyziologickymi mechanizmami primarnej dysmenorey. Zistili, ze u tychto
pacientok dochadza k zmenam v oblastiach mozgu zodpovednych za regulaciu emocii
a kognitivnu kontrolu. To médze viest k dlhodobym zmendm v regulacii emocii
a zvySenému riziku tzkostnych symptémov. Pacientky trpiace dysmenoreou mézu byt
zraniteI'nejSie pri psychickej zat'azi. Vhodné st u nich komplexné terapeutické pristupy
zamerané nielen na zvladanie bolesti, ale aj na zlepSenie emocnej stability a znizenie
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uzkostnych prejavov. Nase vysledky tykajice sa zavaznosti psychopatoldgie okrem
prechadzajucich vyskumov tykajtcich sa depresie a uzkosti potvrdzuju aj Netz et al.
(2022), ktori skiimali 100 zien s diagnostikovanou endometriozou. Zistili, ze u zien s CPP
je vys$8ia miera aktudlne prezivanych duSevnych porach (p = 0,019) ako aj celozivotnych
dusevnych poruch (p = 0,006). Tieto vysledky poukazuji na zdsadny vplyv bolesti
v malej panve na psychické zdravie zien. Witten et al. (2023), poukazuju na fakt, ze Zeny
trpiace CPP maju Casto vyssi vyskyt psychickych porach. Romaniuk a Oniszczenko
(2023) uvadzaju, ze endometridza spdsobuje silnt fyzicka bolest’ a nepriaznivo vplyva

na duSevné zdravie a celkovu kvalitu zivota Zien.

V ramci nasho vyskumu sme sa taktiez zamerali na vyskyt stresorov v zivote Zien
trpiacich chronickou bolest'ou v malej panve. Objavili sme signifikantné vzt’ahy medzi
vyskytom CPP a celkovym skore stresu Vv teste LSC-R, so Statistickou vyznamnost'ou
p<0,001. Vysledky tykajtce sa stresu su v sulade s Brasil et al. (2019), ktori sktimali
pomocou metaanalyzy 15 $tadii zahriujucich 4 619 zien s diagnostikovanou
endometriézou. Uroved stresu zistovali pomocou metody REML. Objavili, Ze celkova
prevalencia mierneho az vysokého psychického stresu u Zien s endometriézou bola 68 %.
To znamend, Ze v ich vyskume takmer sedem z desiatich Zien zaZilo urcitu uroven
psychického stresu s intervalom spolahlivosti 57 % az 79 %. Autori prisli k zisteniu, ze
Stadium endometriézy vyznamne ovplyvituje troven psychického stresu, pricom vyssie
Stadia ochorenia koreluju so zvySenou uroviiou stresu. Suvislost’ stresu so zdravotnym
stavom potvrdzuje aj Morschitzky et al. (2004), ktori sa vo svojej Studii zaoberali Zenami
s bolestivou menStruaciou. Prisli k zaveru, Ze Zeny trpiace tymto ochorenim maja
v menstruacnej krvi zvySenu hladinu prostaglandinu F2 alfa (PGF2 alfa), ktory
sa vyskytuje CastejSie u zien so zlou zZivotospravou a vyssim stresom. Podl'a Benagiano
et al. (2021) je chronicky stres identifikovany ako faktor, ktory moze zhorsit’ priznaky

endometriozy, medzi ktoré patri hlavne CPP.

Nase vysledky poukazuji na signifikantny vztah medzi CPP a vyskytom
stresorov pred 16. rokom zivota (p<0,001). Toto tvrdenie potvrdzuji aj niektoré
zahranicné vyskumy. Springer et al. (2024) poukazuji na vysokll prevalenciu
nepriaznivych zéazitkov z detstva a traumatickych zazitkov v dospelosti medzi pacientmi
s dysfunkciou panvového dna a komplexnou chronickou bolestou v malej panve.

Podra Panisch et al. (2020) traumatizacia v detstve ¢asto suvisi s rozvojom problémov
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duSevného zdravia v neskorSom Zzivote. Autori zdoraznuji, ze mnohé pripady CPP,
hlavne s vyskytom traumy st odolné voci liecbe. Tato rezistencia zddraziuje potrebu
ciclene sa zamerat’ na pritomnost’ traumatizacie v procese lieCby. Panisch et al. (2020)
poukazuju na zistenie, ze u zien trpiacich chronickou bolestou v malej panve (CPP)
prevlada anamnéza traumy, ide najmé o traumu z detstva. Martire et al. (2023) tvrdia, ze
mnoho dospievajucich s endometridzou trpi aj dysmenoreou, ktora je ¢asto podcenovana.
Tieto bolestivé priznaky moézu viest’ k zvySeniu trovne stresu. Khashchenko et al. (2023)
tvrdia, ze U dospievajucich s endometriozou a dysmenoreou (bolestivda menstruacia)
je vhodné vyuzit rozne stratégie zvladania stresu, ku ktorym patri hl'adanie podpory
v rodine a priatel'och, ako aj zapojenie sa do fyzickych aktivit a v neposlednom rade

aj vyuzivanie relaxac¢nych technik.

DalSou oblastou vyskumu boli psychotraumatické zaZitky a interpersonalne
nasilie. Podarilo sa nam objavit’ signifikantné vzt’ahy medzi nimi a vyskytom CPP
so Statistickou vyznamnost'ou p<0,001. Podl'a Panisch et al. (2023) suvisi chronicka
bolest’ v malej panve s traumou v anamnéze a s priznakmi somatoformnej disocidcie
(psychicka porucha, pri ktorej sa ¢lovek disociuje-odpoji od svojho tela, méze sa prejavit’
ako zniZena alebo uplna strata zmyslového vnimania tela (napr. znecitlivenie), strata
motorickej kontroly, ¢ mimovol'né vnimanie zmyslovych (napr. pichanie), motorickych
(napr. tras) a/alebo bolestivych telesnych pocitov, ktoré nemajii organicku pri¢inu). Ich
vyskum prebiehal na vzorke 133 pacientok trpiacich CPP. Zist'ovali u nich kvalitu Zivota
a zaoberali sa aj psychickou rovinou, kde objavili vyznamné vztahy so somatoformnou
disociaciou a symptomami PTSP. Vyskumy Heim et al. (1998) to potvrdzuje. Autori
poukazujii na zvySenu prevalenciu skusenosti so zneuzivanim a PTSP u zien s CPP,
ako aj na vyss8i pocet zavaznych zivotnych udalosti. Toomey et al. (2018) zistili, Ze
19 z 36 pacientov trpiacich CPP hlasilo predchadzajice zneuzivanie. Fyzické tyranie bolo
menej Casté ako sexudlne zneuzivanie. Tyrand skupina uvadzala, ze ma mensiu kontrolu
nad zivotom, silnejSie reakcie na bolest’ a vySSiu Uroven somatizacie a globalneho
utrpenia ako netyrand skupina. Podl'a Johnson (2024) mé trauma duchovné, kulturne,
dusevné a fyzické dosledky, a T'udia, ktori zazili traumu, chcl, aby sa fiou lekari
a fyzioterapeuti zaoberali. V poslednych rokoch sa ukdzala suvislost' traumy,
emociondlnej pohody a sexualneho zdravia. Autori odportcaju praktiky vSimavosti

a zvedomovania si tela.
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V naSom vyskume sme zamerali pozornost’ na sexudlne zneuzivanie u 0sob
trpiacich CPP. Predpokladali sme, ze objavime signifikantny vzt'ah medzi tymto druhom
zneuzivania a vyskytom CPP. Tuto hypotézu sme stanovili na zédklade vyskumu Garza-
Leal et al. (2021), ktori zistili, Ze Zeny so zazitkom sexudlneho zneuzivania, mali viac ako
11-nasobne zvysené riziko vzniku bolesti v malej panve s pomerom pravdepodobnosti
(OR) 11,7 (95% ClI, 1,4—98,7). To poukazuje na fakt, ze sexualne zneuzivanie moze byt
zavaznym rizikovym faktorom pre CPP. Liebermann et al. (2018), ktori pomocou
dotaznika CTQ skumali vzorku 421 parov zien (zdravé a s diagndézou endometriozy)
zistovali, €1 vyskyt endometridzy suvisi s traumatizaciou v detstve. Prisli k zaveru,
ze Zeny, ktoré trpeli endometriozou hlésili signifikantne CastejSie sexudlne zneuzivanie
(20 %/14 %, p=0,0197), emocionalne zneuzivanie (44 %/28 %, p<0,0001), emocionalne
zanedbavanie (50 %/42 %, p 0,0123) v porovnani so skupinou zdravych zien. Podla
Witten et al. (2023) Zeny, ktoré utrpeli sexualnu, fyzicka alebo emocionalnu traumu,
st vystavené vys§iemu riziku vzniku CPP. Zeny s CPP vo vyskume Kuile et al. (2010)
mali viac vaginilnych problémov, vyhybania sa sexu, nesenzuality a sexudlnej
nespokojnosti v porovnani so zdravymi Zenami. Sexudlne problémy boli spojené s
uzkostou, depresiou a sexualnym zneuzivanim v minulosti. To sa ukéazalo ako spolo¢ny
prediktor sexudlnych problémov u Zien s CPP aj u kontrolnych skupin. Vysledky nasho
vyskumu poukazuji na to, Ze neexistuje signifikantny vzt’ah medzi sex. zneuZivanim
a vyskytom CPP (p>0,05). Tieto vysledky st podobné s vyskumom Poleshuck et al.
(2005), ktori zistili, ze pritomnost’ sexualneho zneuzivania u zien s CPP nekorelovala
s rozdielmi v intenzite bolesti, fyzickom fungovani alebo v stratégiach zvladania stresu.
To poukazuje na to, Ze hoci sexualne zneuzivanie prispieva k psychickému stresu, nemusi
priamo ovplyvnit fyzické aspekty chronickej bolesti v malej panve. Gaerke et al. (2024)
vo svojom vyskume objavili, ze 40 % pacientok s endometriézou uviedlo v anamnéze
fyzické tyranie a 43 % sexudlneho zneuZivanie. Pacientky s anamnézou sexualneho
zneuzivania mali signifikantne vysSiu mieru depresie (53 % oproti 16 %; p=0,012)
a uzkosti (58 % oproti 12 %; p<0,001) ako pacienti, u ktorych nedoslo k zneuZzivaniu.
To poukazuje na vhodnost’ skriningu sexudlneho zneuZivania u o0s6b trpiacich
endometridzou. Harrop-Griffiths et al. (1988) zistili vysSiu pravdepodobnost’ vyskytu
sexualneho zneuZivania v detstve a dospelosti u 0s6b s CPP v porovnani s kontrolnymi
skupinami. Casto u nich dochadzalo k uZivaniu navykovych latok ako aj sexualnej
dysfunkcii. Reiter et al. (1997) zistili u zien s CPP vyssiu pravdepodobnost’ sexualneho

zneuzivania v porovnani so skupinou gynekologickych pacientok, ktoré netrpeli
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bolestivym ochorenim. Tieto zistenia moézu byt dolezité v patogenéze CPP, ale vzt'ah
medzi sexudlnym zneuzivanim v detstve a CPP zostdva nejasny. V naSom vyskume sa
ale tato hypotéza nepotvrdila, rozdiel vo vyskyte sexualneho zneuzivania medzi
skupinami nebol signifikantny, k podobnym vysledkom prisli aj Fry et al. (1993), ktori
tato hypotézu popieraju. Priblizne 30 % ich vyskumnej vzorky uviedlo sexuélne
zneuzivanie v detstve, avSak stidia dospela k zaveru, ze nie je pravdepodobné, aby
sexualne zneuzivanie bolo Specifickou pri¢inou CPP. Tato miera sexualneho zneuzivania
v detstve je rovnakd ako v inych klinickych vzorkach. Domnievame sa, Ze d’alSou moznou
pri¢inou toho, Ze sa tato hypotéza nepotvrdila je strach referovat’ o tomto druhu
zneuzivania, socidlna ziaduicnost’ obeti, disocidcia alebo infantilnd amnézia (tieto pojmy
podrobnejsie vysvetlime). Stadia Williams z roku 1993 poukazuje na fakt, ze 38 %
zneuzitych Zien si nepamétala zneuzivanie, ktoré bolo nahlasené pred 17 rokmi. U deti,
ktoré boli sexualne zneuzivané, moze byt proces spracovania traumy ovplyvneny
infantilnou amnéziou (nezrelostou mozgu), ktora moze viest k oneskorenému alebo
neuplnému vybavovaniu spomienok. Nedavna $tidia Goodmana et al. (2023) je s touto
tézou v rozpore. Autori zistili, ze 81 % zneuzivanych osob uviedlo, ze si tento akt pamata.
Vyssi vyskyt nahlasenia bol u jedincov, ktorych zneuZivanie skoncilo vo vy$Som veku,
ktori mali podporu matky po jeho odhaleni, alebo ktori zazili zavazZnejSie formy
zneuzivania. Rolu zohravala aj etnicka prislusnost. Podla McNally (2007) mnohi
odbornici veria, Ze si obete tito traumatickt udalost’ dobre pamétaju, ini upozoriiuji na
mensinovy vyskyt disociativnej amnézie, pri ktorej su spomienky ulozené, ale nie su
lahko dostupné. McNally vSak tvrdi, Ze tieto ,,stratené* spomienky mozu byt skor
vysledkom bezného procesu zabudania, ktory sa Casto vyskytuje po traumatickych
zazitkoch, nez dosledkom skuto¢ného potlacenia. Simon (2007) vidi rieSenie problémov
spojenych s minulymi traumami Vv spolupraci r6znych odbornikov, ktori mézu pomdct’
pacientom a ich blizkym vyrovnat’ sa s komplexnymi emocionalnymi a psychologickymi
nasledkami.

Resiliencia (psychicka odolnost’) je dblezitd schopnost’, ktord pomaha I'udom
zvladat’ nérocné situdcie. Preto sme sa v naSom vyskume rozhodli venovat’ aj tejto
problematike. Objavili sme, Z¢ medzi skupinami CPP a zdravi existuje Statisticky
vyznamny rozdiel v drovni resiliencie (p<0,001). Na zaklade linedrnej regresie sa nam
podarilo zistit, Ze so zvySenou Uroviiou resiliencie dochadza k nizSiemu vyskytu
zdravotnych problémov. Zistili sme, Ze osoby subjektivne zdravé maji najvyssiu troven

e
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potvrdzuje prierezova Stiidia Romaniuka & Oniszczenka (2023), ktora sa zamerala na
odolnost’ Zien trpiacich endometriézou. Skimali vzorkou 349 zien vo veku 18 - 56 rokov,
u ktorych bola diagnostikovana endometri6za. Psychicka odolnost’ u nich negativne
korelovala s depresiou a uzkostou. Zistili pozitivhu korelaciu medzi odolnostou
a zivotnou spokojnostou. Co poukazuje na to, Ze napriek diagndze boli odolnejsie Zeny
viac spokojné so svojim zivotom a mali niz$i vyskyt depresie a Gizkosti. Skinner & Kuijer
(2024) zistili, ze kvalita zivota suvisiaca so zdravim je vyznamne naruSend u osOb
s endometriézou. Odolnost’ podla autorov prinasa sucit so sebou, emocionalnu pohodu
a pocit kontroly, ¢o nasledne zlepsuje aj kvalitu Zivota 0sob trpiacich tymto ochorenim.
Foxx et al. (2022) tvrdia, ze resiliencia ma ochranny u¢inok na pacientov fyzicky stav,
spokojnost’, pocit zmysluplnosti a zapojenie do prace, a to bez ohl'adu na zadvaznost’ jeho
bolesti v malej panve. Podl'a Romaniuka & Oniszczenka (2023) medzi faktory odolnosti
patrila schopnost’ zvladania stresu, tolerancia netspechov, pristup k zivotu ako k vyzve,
otvorenost’ novym skusenostiam, zmysel pre humor, optimisticky Zzivotny postoj
a schopnost’ mobilizovat’ sa v ndro¢nych situdciach. V §tudii Levang a Pukall (2023)
autori zistili Specifické a G€inné stratégie zvladania stresu u Zien trpiacich endometriéozou
vajeCnikov. Patrilo medzi ne rieSenie problémov, hladanie informécii a vécSia
starostlivost’ o seba. To vSetko prispelo k zlepSeniu ich emocionalnej pohody. Podl'a
autorov by intervencie zamerané na zvySenie odolnosti mohli viest k zniZeniu
zranitel'nosti tychto Zien. Odportcajii podporné programy zamerané na zlepSenie
socidlnych prepojeni a vyuCbu stratégii zvladania stresu, ¢o nésledne modze viest’
k lepSiemu zdravotnému stavu pacientok. Prepojenie tohto ochorenia a socialneho Zivota
zdoraziiuje aj vyskum Rush & Misajon (2018). Podarilo sa im zistit, Ze endometrioza
negativne ovplyviiuje Zivot zien v oblasti spolocenskych vztahov ¢o nasledne ovplyviiuje
ich celkovu kvalitu zivota. Trpoli et al. (2011) zistili, ze CPP sposobena endometridzou
alebo inym gynekologickym ochorenim vedie k vyraznému zniZeniu kvality Zivota
a sexualnej spokojnosti. Vysledky vyskumu Demetriou et al. (2023) zistili, Ze zeny s CPP
vykazovali vyznamne niz§iu kvalitu Zivota vo vSetkych subskalach v porovnani
s kontrolnou skupinou (p <0,001). To zdoéraziuje Skodlivy vplyv chronickej bolesti
na celkovt pohodu tychto zien.

Stanovili sme si vyskumnt otazku tykajicu sa stivislosti vyskytu CPP s plodnym
vekom a to na zéklade populacného vyskumu Ayorinde et al. (2017), ktori skimali vzorku
5300 néhodnych zien v reprodukénom a post reprodukénom veku.. Z 2088 tcastniCok

trpelo CPP 309 z nich (14,8%). Autorom sa podarilo zistit, Ze CPP je bezna
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v reprodukénom aj post reprodukénom obdobi, ale signifikantne je spojena
s reprodukénym vekom. Reprodukcény vek v tejto Studii je definovany ako obdobie
priblizne od 12 do 50 rokov. Na zaklade toho sme v nasom vyskume vzorku osdb
trpiacich CPP rozdelili do dvoch skupin podla veku (< 49 a > 50). Pomocou testu
chi-kvadrat sa nam podarilo zistit’, Ze medzi tymito skupinami neexistuje Statisticky
vyznamny rozdiel vo vyskyte bolesti v malej panve. Z toho usudzujeme, ze vyskyt
bolesti v malej panve nesuvisi s plodnym vekom. Domnievame sa, ze pri¢inou méze byt

nizky pocet respondentov trpiacich tymto ochorenim v nasej vzorke.

Ak by sme mali naSe zistenia zosumarizovat, tak u ludi trpiacich CPP
je v porovnani so skupinou subjektivne zdravych vyssi vyskyt depresie, tizkosti a
zavaznost’ psychopatologie. Zazili viac stresujucich udalosti vo veku do 16 rokov, majt
vysoku mieru celkového stresu, taktiez je u nich vyssi vyskyt psychotraumatickych
zazitkov a interpersonalneho nasilia. Nepodarilo sa ndm u nich preukazat’ vyssi vyskyt
sexualneho zneuzivania. Objavili sme u nich niZ8iu mieru resiliencie. A nezistili sme ani
stvislost” veku s vyskytom tohto ochorenia. VSetky tieto zistenia maji dopad
na ich psychické prezivanie. Preto si myslime, Ze je u l'udi s tymto ochorenim okrem
podpory okolia dolezity aj medicinsky multidisciplindrny tym pozostavajici okrem
lekarov aj z fyzioterapeuta, psychoterapeuta a v pripade zadvaznych duSevnych portch aj
psychiatra. Nakol'’ko je v spolo¢nosti narastajici trend vyskytu CPP, bolo podla nas
prinosom preskumat’ faktory s ktorymi toto ochorenie suvisi. Podarilo sa nam preukazat
jeho védzbu s duSevnym zdravim. Zaoberali sme sa stresom vSeobecne,
ako aj zavaznostou stresorov a konkrétnymi druhmi stresorov, ktoré respondenti
v priebehu Zivota zaZzili. Objavili sme velky vyskyt interpersonalneho nasilia. Zistili sme
aj suvislost’ CPP s vyskytom stresorov v detskom veku (do 16 rokov). Zaujimavé bolo
zistenie vztahu CPP a psychotraumatickych zazitkov. Prinosom do budticna by mohlo
byt preskimanie d’alSich oblasti traumatizacie. MoZeme skonStatovat’, Ze sme v tejto
préaci pomocou kvantitativneho vyskumu, jeho metdd a vysledkov dosiahli poZzadované
ciele, ktoré sme si v uvode tohto vyskumu stanovili. Medzi moZné vyuzitie tejto prace
patri lekarska, psychiatrickd, fyzioterapeutickd ako aj psychologickd prax.
Ide o odbornikov, ktori prichadzaji do kontaktu s osobami trpiacimi CPP. Chceli sme
poukazat’ na ddlezitost’ biopsychosocidlneho pristupu. Potvrdzuje to aj Stadia Souza et al.
(2017), ktori zistili, Ze biologické, psychologické a socialne faktory st nevyhnutné pre

ucinnu liecbu chronickej bolesti. Guitar et al. (2023) zdoraziuju, Ze je nevyhnutné
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pristupovat’ k liecbe holisticky, beruc do uvahy aspekty fyzického aj duSevného zdravia.
Witten et al., (2023) ako moznost’ liecby odporucaju kognitivno-behaviordlna terapia,
ta podla nich dokaze riesit dusevné zdravia vd’aka prepojeniu s fyzickymi priznakmi.
Dal§im prinosom tejto prace je zmapovanie vyskytu chronickej bolesti v malej panve

v Ceskej republike a jeho porovnanie s vyskumami po celom svete.

6 Obmedzenia a mozné zdroje chyb

Uvedomujeme si, Ze vyraznym obmedzenim tejto prace je nerovné zastiipenie
0s0b s CPP (N= 68) oproti subjektivne zdravym (N=406) ako aj voci skupine trpiacej
inym ochorenim ako CPP (N=1326). Tento nerovnomerny pomer moéze ovplyvnit’
Statisticku silu naSich analyz a obmedzit’ generalizéciu vysledkov na celkovu populaciu
pacientov s CPP. V budicich Studiach by bolo vhodné zamerat’ sa na ziskanie

vyvazenejSieho zastipenia jednotlivych skupin.

56



Z.aver

V teoreticka Casti diplomovej prace podavame uceleny prehl'ad o komplexnosti
chronickej bolesti v malej panve (CPP), pricom sa zameriavame na najcastejSie
gynekologické ochorenia, ako st endometrioza a dysmenorea. Doraz je kladeny
na psychosocialne faktory, ktoré¢ zohravaju kli¢ovu ulohu v prezivani a zvladani CPP.
Predstavenie bio-psycho-socidlneho modelu psychosomatiky a chronickej bolesti v malej
panve (CPP) umoznuje hlbSie porozumenie interakcidm medzi psychologickymi
a socialnymi aspektmi tejto choroby. Analyza psychogénnych faktorov, ako su stres,
depresia, Uzkost, traumatizacia, resiliencia a sexudlne zneuzivanie, poskytuje cenné
informacie o ich vplyve na chronické bolesti. Teoreticka Cast’ sa v neposlednom rade
zameriava aj na potencial multidisciplinarnych pristupov kombinujucich rézne lie¢ebné
metody, ¢im sa otvara cesta k zlepSeniu kvality Zivota pacientov trpiacich CPP.

V praktickej Casti diplomovej prace sme na zaklade analyzy ziskanych dat
identifikovali vyznamné rozdiely v depresii, uzkosti, stresovych faktoroch a zavaznosti
psychopatologie, medzi skupinami respondentov s bolestou v malej panve a subjektivne
zdravymi jedincami. Statistické analyzy ukazujd, Ze osoby trpiace CPP vykazuju vyssie
skore depresie, uzkosti a psychopatologie, ako aj zvySeny vyskyt zivotnych stresorov,
psychotraumatizacie a interpersonalneho nasilia. Zistili sme aj stvislost’ CPP s vyskytom
stresorov v detskom veku (do 16 rokov). Napriek dosiahnutym Statistickym vyznamom,
hodnoty epsilon kvadratu naznacuji, Ze efekt tychto rozdielov je relativhe maly
az stredny. Domnievame sa, ze CPP ma zlozity a mnohostranny vplyv na psychické
zdravie jednotlivca. Negativne vnimanie telesnych pocitov a prejavov moze viest
k rozvoju psychickych problémov, ako st depresia a tizkost’. Kvoli naslednému znizeniu
socialnych aktivit dochadza k zvySovaniu pocitu osamelosti, ¢o ma nasledne vplyv aj na
celkov kvalitu Zivota. Vysledky nasho vyskumu naznacujt, Ze respondenti trpiaci CPP
a prisposobit’ sa zmendam, v porovnani so zdravymi jedincami a pacientmi s inymi
ochoreniami. Vsetky tieto vysledky st v stlade so zahranicnymi vyskumami, ktoré
poukazuji na negativny vplyv chronickej bolesti na psychické zdravie a zniZzenu Groven
resilience. Napriek oCakévaniam, Ze sexudlne zneuzivanie by mohlo byt rizikovym
faktorom pre vznik chronickej bolesti v malej panve, naSe zistenia tento predpoklad
nepotvrdili. Prevalencia sexudlneho zneuZzivania sa v skupinidch neliSila Statisticky
vyznamnym sposobom. Mo6Ze to naznacovat’, ze respondenti neboli ochotni zdielat’ svoje
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sktsenosti so zneuzivanim, ¢o mohlo skreslit vysledky. Taktiez, preskimanie iba
sexualneho zneuzivania moze byt nedostatocné k pochopeniu komplexnosti
traumatizacie u osob s CPP. Preto by mohlo byt vhodné v d’alSom vyskume zaoberat’
sa oblastou emoc¢ného a fyzického tyrania ako aj emocného a fyzického zanedbavania.
Nezistili sme Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte bolesti v malej panve medzi
zenami v reprodukénom a postreprodukénom veku. Tento vysledok naznacuje, Zze vek
sam osebe nemusi byt primarnym determinantom vyskytu tohto zdravotného problému.
Je dolezité poznamenat’, ze negativny vysledok neznamena Uiplna absenciu suvislosti, ale
skor nedostatok Statistickej vyznamnosti v ramci nasej konkrétnej vzorky. Preto
by budice studie by mohli zahrnut' vacsi pocet respondentov a analyzovat dalSie
potencidlne ovplyviiujice faktory, ako st aj hormondlne zmeny, Zivotny §tyl alebo
genetické predispozicie. Vysledky naSej Studie poukazujii na potrebu komplexného
pristupu k liecbe chronickej bolesti, ktory by mal zohladiiovat' nielen fyzické, ale
aj psychické aspekty zdravia pacienta. Preto predpokladame, Ze by bolo vhodné zaoberat’
sa aj mechanizmami, ktoré stoja za stuvislostou medzi CPP a vyskytom psychopatologie.
PodrobnejSie skumanie pri¢in tohto ochorenia by mohlo viest k vypracovaniu

terapeutickych stratégii zameranych na zlepSenie psychického zdravia pacientov s CPP.
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