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Abstrakt

Autor predklada restandardizovanou metodu hodnoceni pozitivniho copingu bolesti.
Dotaznik DCB 3 obsahuje tfi Skaly: Vzdorovani (8 polozek; Cronbachovo a = 0894),
Odhodlavani (5; 0,797) a Piijeti (5; 0,865). Reliabilita a validita byly zkoumény na
souboru 63 pacientii Vojenského rehabilitatniho tustavu, hospitalizovanych pro
chronickou bolest bederni patefe (28 muzt, 35 Zen; pramérny vék 50,5; SD = 10,6).
Kritérii validity byly dotazniky testové baterie Centra pro vyzkum a léCeni bolestivych
stavii ve Fakultni nemocnic Motol v Praze. Pro kazdou stupnici byly vypocteny normy.
Dotaznik byl navic porovnan s testy fyzioterapeutického vysetfeni a Inventafe pro
zkoumani stylti a poruch osobnosti PSSI autort Kuhla a Kazéna. Vysledky srovnani
jsou nasledn¢ diskutovany. V zavéru prace je predstaven Dynamicky model
psychologickych procesti u chronické bolesti. Pfi jeho sestaveni byl dotaznik DCB 3
také vyuzit.

Klicova slova: Chronicka bolest bederni patete; zvladani bolesti; strach z bolesti;
Dynamicky model psychologickych procesii u chronické bolesti; dotaznik copingu

bolesti

Abstract

A restandardized method for assessment of positive coping in chronic pain is presented.
The Coping with pain inventory (DCB 3) consists of three scales: Defiance (8 items;
Cronbach’s a = 0, 894), Determination (5; 0,797) and Accepting (5; 0,865). Reliability
and validity were examined on the sample of 63 patients of the Military rehabilitation
facility in Slapy, who were admited due to chronic low back pain (28 males, 35 females;
mean age 50,5; SD 10,6). The validity criteria were inventories of the Pain center in the
Teaching hospital in Motol. All scales were standardised. Scores of the inventory were
furthermore compared with results of physiotherapeutic examination tests and with the
Personality styles and personality disorders inventory (PSSI) by Kuhl and Kazén. The
results of the comparisons are subsequently discussed. In the conclusion of the thesis the
Dynamic model of psychological processes in chronic pain is presented. The Coping with

pain inventory CDB 3 was also employed during its construction.
Key words: Chronic low back pain; Coping with pain; Fear of pain;
Dynamic model of psychological processes in chronic pain; coping with pain

inventory
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Uvob

K nasemu prvnimu setkani s tématem psychologickych aspektti dlouhodobé bolesti
doslo v prubéhu roku 2005 pfti praci s pacienty Centra pro 1€¢eni a vyzkum bolestivych
stavi (CLB). Autor pusobil vté¢ dobé ve Fakultni nemocnici v Motole jako
fyzioterapeut a na této pozici s CLB spolupracoval. M¢l na starosti jeho pacienty,
predevsim jejich pohybovou 1éCbu. Soucasné se jako student magisterského oboru
psychologie zacal hloubéji zabyvat psychologickou problematikou téchto lidi pod
vedenim tamniho psychologa PhDr. Petra Knotka, CSc.

Dalsi podnéty pak autor ziskal pfi svém pracovnim pobytu v USA, kde se v kvétnu
roku 2006 z¢astnil 25" Annual scientific meeting Americké spole¢nosti pro studium
bolesti (APS) a seznamil se s profesorem R.N.Jamisonem. Vysledkem setkani s timto
prednim americkym odbornikem bylo hlubsi seznameni s tehdej$im aktualnim stavem
oboru. Prostfednictvim navstév knihovny Harvard Medical School v Bostonu pak
autor také ziskal spoustu cennych informacnich zdroji jak aktualnich, tak 1

historickych.

Po navratu do Ceské republiky v bieznu 2007 zadaly autorovy piedstavy o hlavni
oblasti vyzkumu nabyvat jiz konkrétné;jsi podobu. Znovunavazani spoluprace s CLB
v Motolské nemocnici a prace s pacienty vjeho novém pusobisti ve Vojenském
rehabilitaénim tstavu (VRU) Slapy piinesly celou fadu novych podnétii. Hlavni
pozornost se zacala postupné vénovat tématu strachu, uzkosti a copingu bolesti.
Setkani s jednim z piednich odborniki v této oblasti profesorem J.S.W.Vlaeyenem na
12™ World congress on pain v srpnu 2008 ve skotském Glasgow odstartovalo jiz

konkrétni prace na projektu.

V roce 2010 byla obhajena diplomova prace s nazvem ,,Strach z bolesti a copingové

strategie: Tvorba dotazniku DCB 3 (Brozek, 2010). Vzhledem k jejimu kladnému

pfijeti jsme se téhoz roku rozhodli pokracovat se studiem tématu v rdmcei doktorského

studia. O rok pozd¢ji byla obhajena také rigordzni prace ,,Copingové strategie u

chronicke bolesti: Aktualizace a restandardizace dotazniku DCB 3* (Brozek, 2011).
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Pro sméfovani teoretické ¢asti disertani prace byla podstatna icast na 13" World
congress on pain v srpnu 2012 v italském Milanég, konkrétn€ na ptednédsce profesorky
Hasenbringové (Hasenbring, Crombez, & Keogh, 2012). Béhem neformalni vecete
pro ucastniky kongresu s trainee statusem doslo i ke konzultaci v ramci osobniho

setkani — jeji model se od té chvile stal pro nasi praci velkou inspiraci.

Nemén¢ dulezity byl téz pracovni tvazek na pozici senior fyzioterapeuta mezi lety
2015-2017 v King Faisal Specialist Hospital and Research Centre v Dziddé¢ v Satudskeé
Arabii. S ohledem na kulturni rozdily nebylo moZné pracovat na empirické Casti
disertace. Tamni védecka knihovna v§ak umoznila uskute¢nit velmi dikladnou resersi
odbornych periodik a doplnit si seznam literatury o fadové stovky jak historickych a

klasickych ¢lankt, tak aktualnich studii cca do roku 2016.

S ohledem na pracovni vytizeni v nové pozici ve VRU Slapy (a souéasné pieruseni
studia z divodu rodi¢ovstvi) zacal sbér dat pro empirickou ¢ast s dvouletym odstupem
od navratu ze Saudské Ardbie, presné v listopadu 2019. Slibny zacatek byl prerusen
nastupem epidemie Covid-19 vbieznu 2020, kdy protiepidemicka opatieni
znemoznovala piimy kontakt s pacienty zjiného nez lécebného/terapeutického
davodu. Sbér dat pak pokraoval narazové v mezidobich pii rozvolnéni opatieni,
ukoncen pak musel byt v zaii 2023 s ohledem na blizici se konec maximalni doby
studia. Na rozdil od reSersni prace tak nebyla zdaleka naplnéna ambicidzni piedstava

o velikosti vzorku, coZ se promitlo 1 do zpracovani sesbiranych dat.

Disertacni prace vychazi filozoficky zdila Friedricha Nietzscheho. Jeho kniha
Genealogie moralky se stala t¢ématem doktorandského filozofického atestu, ktery je
obsahem Prilohy I. Sty¢né body s nasi disertacni praci, které jsme v atestu zminili,
jsou jen pomyslnym vrcholkem ,ledovce” napadu, které jsme beéhem jeho psani
dostali. Po celou dobu se ndm kupftikladu vtirala otdzka, zda je zivot bez bolesti ,,po
pravu vyzadovatelnou‘ normou, nebo spiSe slozitou souhrou ptihodnych okolnosti

lidského zivota; zda onou normou neni paradoxné prave trvala bolest.

Melzack (1978, s. 12) si ve své praci klade dotaz: ,,Je bolest obranna reakce nebo

spasné varovani? Vzdyt ve skutecnosti nas vétSina nemoci, a to pravé téch
13



veovr

Bolest cini situaci, kterd je jiz pfedem davno ztracena, smutnéjsi a jesSte vice
zarmucuje. Bolest je vlastné vzdycky danajsky dar, ktery ¢loveka vysili a ¢ini ho jeste
nemocn¢jsim, nez byl bez ni.“ Koukolik (2005, s. 41) upozoriiuje na skutecnost, ze
v kazdych 15 kubickych mikrometrech lidského téla se nachazi senzor, ktery
okam?zitée hlasi jakoukoli odchylku od rovnovazného homeostatického stavu. Pti tolika
potencidlnich impulzech o vychylce znormy je téméf nepiedstavitelné, ze by v
dlouhodobém casovém horizontu (jakym je lidsky Zivot) byla bolest pouze znakem

obcasné¢ poruchy.

Melzackova kritika pojeti bolesti coby obranné reakce (ktera ne vzdy slouzi v zajmu
zachovani zivota) a Koukolikova neurofyziologicka poznamka (pfiblizujici ¢tenari
objem impulzl, kterym celi centrdlni nervova soustava) nabizeji pfedstavu, ze
okamzik vjemu bolesti neni jednoduse a pouze momentem, kdy impulzy z téla
piekonaji pomyslny prah (extenzitou ¢i intenzitou). Stejné dualezité je nastaveni (a
neustalé ptenastavovani) vysky tohoto prahu, o niz vSak rozhoduji napi. Zivotni
zkuSenosti, mira odolnosti jedince, zkratka procesy povytce psychologického (az
filozofického), spiSe nez Cisté biologického razu. Nietzscheho filozofie naznacuje, ze
neustaly ,,souboj* s bolesti, trvald ,,aktivni obrana*“ pted bolesti, namisto jejiho
definitivniho odstranéni, je tim pravym, vSemi lidmi (Casto marn¢) hledanym,

smyslem zivota.

Tato myslenka je natolik obecna, Ze jakakoli snaha o jeji uchopeni formou védeckych
hypotéz snadno narazi na limity testovatelnosti. Zistali jsme proto vérni ptivodnimu
zameéru a cilim projektu disertacni prace. Jeji kostra vychazi z naSich predchozich
praci (Brozek, 2010; Brozek, 2011). Nekteré pasaze téchto praci jsme zachovali

v pivodnim znéni, doplnili jsme je vSak o celou fadu aktualizaci.

Prvni kapitolu teoretické c¢asti v€nujeme terminologickému a institucionalnimu
zakotveni védy o bolesti. RozSifujeme ji o epidemiologické aspekty a zmiiflujeme
rovnéz soucasnou (relativné nedavno upravenou) definici bolesti. Kapitola o déjinach
bolesti se zamysli nad povédomim laické vefejnosti o bolesti a nad rozdily mezi nim

a vysledky védeckého vyzkumu. Kapitola o biologickych podkladech bolesti je
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postupné zuzena na specifickou oblast bolesti bederni patete a zakoncena seznamem
klinickych vyzev, které se vzpiraji Cisté medicinskému vysvétleni. Kapitola o bio-
psycho-socialnich modelech bolesti pak naopak rozsifuje oblast moznosti vyzkumu
bolesti. Pata kapitola zminuje obtize, na né€Z narazi snaha o meéfeni bolesti a
zdiraziuje co je a co neni predmétem psychologického vysetieni u bolestivych stavi.
Po Sesté kapitole o vztahu stresu a bolesti pak sedma kapitola uzavira teoretickou ¢ast

pojedndnim o modelech strachu z bolesti a metodach testovani v této oblasti.

Empirickd ¢ast nejprve ptedstavi hlavni body naSeho vyzkumu, zamétené¢ho
pfedevsim na zjisténi psychometrickych vlastnosti dotazniku copingu bolesti - DCB
3. Hlavnimi zménami oproti pfedchozim pracim jsou rozSifeni vyzkumu o
fyzioterapeutické vySetieni probandli a zaméieni se na pacienty s dlouhodobymi
bolestmi bederni patefe. Po prezentaci zkoumaného vzorku a pouzitych metod
nasleduje kapitola vénovana faktorové a analyze a psychometrickym vlastnostem skal
dotazniku DCB 3. Pata kapitola navazuje porovnanim DCB 3 s vysledky dalSich
vySetfovacich metod, kapitola Sestd pak zmiitluje vyuziti dotazniku pii tvorbé
dynamického modelu psychologickych procesii pfi chronické bolesti. Diskuse o
moznych alternativnich ptistupech k vyzkumu i k jeho interpretacim empirickou ¢ast

uzavira.
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1. BOLEST — EPIDEMIOLOGIE, INSTITUCIONALNI ZAKOTVENI,
TERMINOLOGIE, CASOVE HLEDISKO

Bolest je zakladni lidskou zkuSenosti, ktera diky svému negativhimu emocnimu
doprovodu klade zna¢né naroky na bio-psycho-socialni integritu trpiciho. V. USA
naptiklad navrhla Komise pro akreditaci zdravotnickych organizaci (JCAHO), aby se
bolest stala patou vysetifovanou zndmkou zivota (spolecné s krevnim tlakem, teplotou,

pulzem a dechem) (dle Jamison, 2004, s. 117; Joel, 1999).

1.1. Epidemiologie

zdravotnické sluzby castéji nez zbytek populace. ,,Chronické bolestivé stavy a jejich
1éCeni jsou celosvétovym problémem s dopadem nejen na zdravotni stav obyvatel, ale

1 na cely socialn¢ ekonomicky systém zemi* (Tob&rna, 2005, s. 3).

Epidemiologie bolesti vznikla pted cca 30 lety, vysledky jednotlivych studii z riiznych
zemi se vSak vyrazné li§i. Hlavnim diivodem je vyuZivani rozdilnych metodologii ve
vyzkumnych projektech — coby ptiklad komplexni piehledové studie epidemiologie
bolesti zad (incidence, remise, doba trvani, prevalence v mnoha zemich celého svéta)
muzeme zminit praci Hoye et al. (2010). Vybérovou tabulku zajimavych statistickych

udajii o bolesti uvadi ve své praci Flor a Turk (2011, s. 4).

V Ceské republice pak napiiklad probihalo v letech 2014-2015 Evropské vybérové
Setfeni o zdravi - EHIS (European Health Interview Survey). Do n¢&j bylo vybrano
celkem 9561 respondentti ve v€ku nad 15 let, mira ucasti byla 70%. V dotaznikovém
Setfeni je jedna Cast vyzkumu vénovéana chronickym nemocem, kam spadaji také
chronické bolesti zad. 4595 respondentli uvedlo, Ze trpi nékterou chronickou nemoci,
z tohoto poctu uvedlo 1436 respondentt ,,nemoc v oblasti bederni patete a kiize a jiné
dlouhodobé problémy se zady“. To je 31,3 % osob s nemoci, respektive 21,3 %
vzorku (Dankova & Otédhalova, 2017, s. 265-266). Obecné patrnym trendem
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(navzdory dostupnosti 1ékaiské péce) je zjevna stagnace ¢i nariist poctu lidi trpicich

n¢jakou formou bolesti, bolesti zad (centralni téma této prace) nevyjimaje.

1.2. Institucionalni zakotveni

Nejvyznamnéjsi mezinarodni zdravotnickou organizaci, kterd se zabyva zlepSenim
sou€asné urovné poznani a pomoci nemocnym s bolestivymi stavy je Mezinarodni
spolecnost pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain, [ASP).
IASP ma globalni piisobnost a sdruZzuje narodni spole¢nosti pro studium a lé€bu
bolesti 90 zemi celého svéta. IASP vydava casopis Pain, ve kterém vychazeji
nejaktudlnéjsi informace a studie z celého svéta. Mezinarodni spolecnost pro studium
bolesti vznikla zpodnétu anesteziologa Johna J. Bonicy. Ten vroce 1973
zorganizoval velkou konferenci s 300 odborniky zabyvajicimi se 1écbou bolesti,
behem niz ziskal jednomyslnou podporu Gc¢astniki k jejimu zalozeni (Tobérna, 2005,

s.5)

Evropskou odnozi IASP je European Federation of IASP Chapters (EFIC), ktera
sdruzuje 24 evropskych narodnich spole¢nosti IASP. V USA pak funguje American
Pain Society (APS). EFIC vydava casopis European journal of pain a APS pak

Journal of pain.

V nasi zemi byla v roce 1990 zalozena Spole¢nost pro Studium a Lé&bu Bolesti Ceské
1€katské spolecnosti J.E.Purkyné (SSLB), ktera spolupracuje s IASP a EFIC a je jejich

fadnym ¢lenem. Spolecnost vydava od roku 1998 Casopis Bolest.

Z nutnosti vytvoftit koncepci nového ptistupu k problematice 1é¢by bolesti vzesel
vroce 1992 ziniciativy piedstavenstva SSLB Metodicky pokyn pro budovani
pracovist lecby bolesti. Metodicky navod byl vytvofen jako ramcova informace a
opérny bod pro budovani pracovist’ pro 1é¢eni bolesti. Byla doporucena struktura od
nejjednodussiho pracovisté IV. typu (samostatna ordinace) az po pracovisté typu I.

(Centrum pro 1écbu bolesti) — blize o charakteristikach jednotlivych typt pracovist,
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jejich persondlnim a technickém vybaveni vcetné seznamu téchto pracovist viz

Tobérna (2005).

1.3. Terminologie

1.3.1. Puvodni definice bolesti

Taxonomicka komise TASP sjednotila pojmy a definovala terminy bolesti, coz
umoziuje snaz§i komunikaci mezi odborniky vSech oblasti, v nichz je bolest
pfedmétem zajmu. Seznam téchto terminti (pain terms) byl poprvé publikovan
v Casopise Pain vroce 1979 (Merskey et al., 1979), dodatecné poznamky vysly
v témze Casopise roku 1982 (Merskey, 1982).

V roce 1984 béhem 4. svétového kongresu IASP byla piijata dalsi revize. V roce 1986
vySla prvni Klasifikace chronické bolesti, jejiz druha edice vySla vroce 1994
(Merskey & Bogduk, 1994). Ceska verze byla poprvé prezentovana v roce 1990 a
vydana v roce 1991, jeji revize probéhla roku 1994, publikovana pak byla v roce 1998
(Opavsky, 1998).

Bolest je podle ptivodni, dodnes hojné citované, definice IASP zroku 1979
»hepiijemnd smyslovd a emocionalni zkuSenost spojend se skuteCnym nebo
potencialnim poskozenim tkané nebo popsana v terminech takového poskozeni....
bolest je vzdy subjektivni.“ (Merskey et al. 1979). Zahrnuje tedy sloZku senzorickou,
lokalizovanou obvykle do postizené €asti téla, a slozku emociondlni. Soucasné¢ ma
vzdy psychickou slozku, kterd vyplyva z korového zpracovani nociceptivnich a

dalSich pritvodnich aferentaci (Opavsky, 1998).

Pouze pro zajimavost uvadime, Ze jako kazda snaha o jasné vymezeni pojmu, také
tento zdanlivé jednozna¢ny definiens muze napliiovat obsah jiného definienda.
Madden (1985) napiiklad uvadi, ze definice bolesti mlize byt doslovné pouzita pro

sveédéni — to vSak ma uplné jiné fyziologické pfiCiny nez bolest.
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1.3.2. Revidovana definice bolesti

V roce 2020 byla (po nckolika letech diskusi) v souvislosti s novymi poznatky o
principech vzniku a vniméni bolesti pfijata jeji revidovana definice: ,,Bolest je
nepiijemna smyslovda a emocionalni zkuSenost spojend se skute¢nym nebo
potencialnim poskozenim tkané nebo podobna té, kterda je se skuteCnym nebo
potencialnim poskozenim tkané spojena.” (Raja et al., 2020, s. 1977).

Zdanlivé kosmeticka uprava, kdy hlavni té€zist¢ zmény definice lezi na jejim konci, je

blize dovysvétlena nasledujicimi Sesti kliCovymi poznamkami (Raja et al., 2020):

- Bolest je vzdy osobni zkuSenost, kterd je riznou mérou ovlivnéna biologickymi, psychologickymi
a socialnimi faktory.

- Bolest a nocicepce jsou dva rizné jevy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity senzorickych
neurond.

- Pojmu bolesti se jedinci u¢i prostiednictvim svych zivotnich zkuSenosti.

- Je tfeba respektovat sdéleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest.

- Pfestoze bolest obvykle plni adaptivni roli, miize mit nepfiznivé u€inky na fungovani jedince a
stejné tak na jeho socialni a psychologickou rovnovahu.

- Slovni popis je pouze jednim z né€kolika projevli chovani, které vyjadiuje bolest; neschopnost

komunikace nevylucuje moznost, Ze ¢loveék nebo zvife pocituje bolest (s. 1977).

1.4. Casové hledisko bolesti

Casové hledisko bolesti je v této praci jednim z témat kli¢ovych. Z tohoto pohledu

muzeme klinicky rozlisit bolest akutni a bolest chronickou. Kazd4a mé jiné pticiny a

projevy a zasluhuje si rozdilného pfistupu jak v diagnostice, tak v 1écbé.

1.4.1. Akutni bolest

Akutni bolest je bolest s nedavnym zacatkem a pravdépodobné omezenym trvanim,
kterda mé znac¢ny biologicky vyznam pro organizmus. Podava informaci o poskozeni
nebo ohroZeni tkdn¢ a vyvolava reakce vedouci k eliminaci ptisobeni nociceptivniho
podnétu. Akutni bolest je provazena thybnymi a unikovymi motorickymi aktivitami
a zménami v ¢innosti autonomniho nervového systému. Emo¢nim doprovodem byva

¢asto uzkost nebo strach.
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Akutni bolest je nej¢astéji priznakem onemocnéni nebo tirazu, nikoli chorobou per sé&
— vtomto smyslu je varovna a tedy fyziologicka. Akutni bolest navic provazi i

nepatologické stavy, jako napf. porod ¢i extrémni zatéz.

1.4.2. Chronicka bolest

Chronicka bolest dle konvencnich definic trva déle nez 3-6 mésicti (Opavsky, 1998).
Z hlediska klinickych projevii je definovana jako dlouhotrvajici bolest, ktera
presahuje dobu b&Znou pro zhojeni tkang. Casto nemaé jasné definovanou pficinu.
Chronicka bolest ztraci svlj biologicky informativni vyznam, stava se samostatnym
onemocnénim. Predstavuje pro nemocného dlouhotrvajici distres s odezvou v ¢innosti

nervového, endokrinniho a hybného systému.

Reakce trpiciho na chronickou bolest je charakteristicka celkovym vyCerpanim a
stavem zvanym utrpeni (suffering). Fyziologickd reakce zde miize byt, ale Casto
nebyva vyrazna. Casto se dostavuji depresivni nalady, poruchy spanku, snizuje se
chut’ k sexualnim aktivitdm, pacient omezuje své socialni kontakty, uzavira se do sebe

a Zije bolesti.
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2. VYVOJ POHLEDU NA PROBLEMATIKU BOLESTI

Bolest doprovazi lidstvo od nepaméti a je neodmyslitelnou soucasti zivota kazdého
Cloveéka. NEékdy poméha pozitivné nasmérovat jeho chovani, jindy ma ochrannou
funkci — napt. v prubéhu vyvoje ¢i vychovy ditéte, nebo jako varovny signal, ktery
,odesle* dospélého na preventivni vySetieni k 1¢kati. Az prili§ Casto vSak predstavuje

pohromu pro jednotlivce, ktefi se s néjakou jeji silnou ¢i dlouhodobou formou setkaji.

Bolest vSak také byla, je a podle vSeho nadéle zistane velkou inspiraci pro umélce a
zdhadou pro védce a filozofy. D¢jiny bolesti vtomto smyslu jsou vpravdé
samostatnou védeckou disciplinou jejiz (i pouhé) kompendium by dalece presahlo
rozsah této prace. V Ceské literatuie mizeme zdjemce odkazat na tficetidilnou sérii
¢lankt Ivana Vrby a Laury Strouhalové, kterd vychazela v prib&hu prvnich osmi
rocnikil eského Casopisu Bolest a jejichz nemald ¢ast je volné dostupna (Vrba, 1998a;
1998b; 2004a; 2004b; 2005a; 2005b; 2005¢; Strouhalova & Vrba, 1998; 1999a; 1999b;
1999c¢; 1999d; Vrba & Strouhalova, 1998; 2001a; 2001b; 2004).

Jeden davod, pro¢ vénovat nasledujicich par odstavcil ,,derivatu® z historie bolesti,
vSak mame. Ve védeckych disciplindch €asto existuje propast mezi aktudlnim stavem
védéni v odborné komunité a soudobymi pfedstavami o daném problému u laické
vetejnosti. Neziidka se stdva, ze po prosazeni nové védecké teorie mezi odborniky
pteziva ptedchozi teorie mezi lidmi a do vefejného povédomi vstoupi az s (nckdy

velkym) odstupem. Véda o bolesti v tomto neni vyjimkou.

Jen s velkymi obtiZzemi bychom v nasi spole¢nosti hledali clovéka, ktery (jako lidé
v minulosti) za pfi¢inu bolesti zad povazuje utknuti carodéjnici. Nicméné
kartezianska ptedstava o vzniku bolesti (viz nize), dnes lidmi obecné pfijata (,,misto,
které boli, je mistem problému, ktery je tifeba 1écCit™), je casto podkladem
nedorozuméni mezi pacientem a lékafem (nebo fyzioterapeutem ¢i psychologem),
ktery pracuje na zaklad¢ aktudlnéjSich védecky ovétenych poznatkl (,,misto, které
boli, je Casto jen nejslabSim clankem fetézce problému, které je tieba feSit™ — viz
Lewit, 2003).
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Vratme se jesté na chvili na zacatek predchoziho odstavce. Nékteré ucinné (a dnes
veédecky ovéfené) terapeutické postupy byly na svém zacatku védeckou komunitou
ostrakizovany jako nevédecké. Lid¢, ktefi provozovali takovouto 1€¢bu, si ve své dobé
Casto ziskali punc Sarlatant ¢i ¢arod€jnic — a paradoxné¢ jako takovi byli lidmi s bolesti
vyhledavani. Piikladem fyzioterapeutického systému, ktery si prosel cestou od
oznaceni za bezmala Sarlatanstvi az ¢arodéjnictvi az po uznanou (a teorii podepienou)
léCebnou metodu, je metoda Ludmily MojziSové (Hnizdil, 1996; Struskova &
Novotna, 2003). Podobné bychom vsak v historii nasli celou fadu piivodné védeckych

nazord a postupti, které nakonec prosly stejnou cestou, le¢ opacnym smérem.

I ptes staleti snahy o vysvétleni bolesti 1ze s ur¢itou nadsazkou fici, ze stale stojime
pouze na prahu pochopeni slozit¢ho mechanizmu jejiho vzniku a prabéhu.
Zjistujeme, ze bolest je vicevrstevnatejsi fenomén, nez by se mohlo na prvni pohled
zdat. Historie oboru pak muze byt jak varovanim pted slepymi ulickami, tak inspiraci

k novym vyzkumim.

2.1. Piivodni predstavy o bolesti

2.1.1. Primitivni nazory na bolest

JiZ v primitivnich spolecenstvich byli lidé schopni uvaZovat o bolesti jako o nasledku
zranéni nebo choroby. Za jeji hlavni pfiinu vSak povazovali zI¢ duchy, kteti vstoupili
do poranéného nebo oslabeného téla a lécba tak odpovidala této predstave.
pfedméty, jejichz ukolem bylo zl¢ duchy vyhnat. Hlavnim lécitelem byla osoba,
kterou bychom mohli obecné nazvat hlavou rodu (v jednotlivych idobich bud’ zena
nebo muz) — tato osoba byla v kontaktu s duchy a démony a tudiZ znala postupt, jak
s nimi komunikovat a zachéazet. Pochopitelné jiz v tomto obdobi se objevuji prvni
zkuSenosti s vyuzitim rtznych rostlin a pfirodnich surovin pfi potlacovani bolesti —
postupn¢ se tak vedouci uloha Iécitele stava doménou Samani a medicinmani (blize

Bonica & Loeser, 2001, 3-4).
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2.1.2. Nazory na bolest ve starovéku a stfedovéku

Ptedstava o vlivu vysSich mocnosti na vznik bolesti se pienesla i do spole¢nosti, které
jiz zaGaly psat historii naseho svéta. Ulohu $amanti a medicinmant pievzali postupné
knézi, kteti v t€ dobé byli nositeli vzdélanosti a prvnimi 1ékaii. Asyfané, Babylonané
a zejména pak Egyptané dosahovali zna¢nych uspéchli s novymi chirurgickymi

postupy (Bonica & Loeser, 2001, s. 6).

V tomto dlouhém obdobi se vSak zacinaji objevovat jiz prvni teorie bolesti, které
bychom v jadru mohli oznagit za védecké. Starovéci Ciané dali svétu predstavu o
dvou protichiidnych principech Jin a Jang, které, jsou-li v rovnovéaze, slouzi Zivotni
sile Tchaj-t1, jez se rozléva do téla siti 14 meridiand. Nedostatetné nebo naopak
nadbytecné proudéni této sily (zpisobené nerovnovihou Jin a Jang) je pficinou
nemoci a bolesti. Nikoli nepodobna této ¢inské predstavée je 1 tradiéni Hippokratova
teorie Ctyt t€lesnych §t'av (zluci, Cerné zluci, krve a hlenu) a nutnosti jejich rovnovahy

(Bonica & Loeser 2001, s. 4-5).

2.1.3. Aristotelova predstava o bolesti

Navzdory dlouhé tfadé predstav o bolesti zriznych kultur, a navzdory dalSim
pokrokiim v medicin€ (naptf. Celsovu zatfazeni bolesti mezi pét hlavnich ptiznakl
zanétu, nebo Galénovym prispévkim k uloze nervové soustavy pii vnimani bolesti),
se v mediciné na dlouhd staleti usidlil a pfevazoval Aristoteliiv koncept bolesti jako
protikladu slasti. Aristoteles v tomto smyslu uziva terminu pathos, ktery v uzsim
vyznamu znamend Skodlivé kvantitativni zmény a pohyby v dusi, zvlasté ty, které
plisobi bolest a strast. Kromé objektivniho obsahu je soucésti dusevni ¢innosti také
subjektivni pocit libosti nebo nelibosti toho, co je vnimano — toto je pak bud’ Zadéno

jako dobré, nebo odmitano jako zl¢ (bliZze Aristoteles, 1996, s. 191-3 a 225-6).

V tomto smyslu dnes hovofime o emo¢nim modelu bolesti, s kterym se setkdvame
v prubéhu nasledujicich staleti, ve sttedoveéku a dokonce az do éry Wilhelma Wundta

(Raudenska, 2000).
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2.1.4. Descartesova piedstava o bolesti

Zatimco stiedoveék nepfinesl zadné vyraznéjsi pokroky v medicin€ a v pfistupu
k bolesti, v 17. stoleti se vynofila nova piedstava, kterd v budoucnu vyrazné ovlivnila
teorii bolesti. Jejim autorem byl René Descartes, ktery byl ovlivnén védeckou
metodou, kterd se navratil ke Galénové predstavé mozku jako sidla vSech smysli a
puvodu pohybu (Melzack & Wall 1965). Dle Descarta ¢astice v nasem okoli (napf.
Castice ohné¢), prijdou-li do styku snasim télem, ,zatahaji za nitky* spojené
s mozkem, a tyto pak ve stejném okamziku ,,rozezni zvony* v naSem mozku (viz

obr.1).

V 17. a 18. stoleti doslo k mnoha pokrokiim na poli anatomie a fyziologie nervové
soustavy, které (spole€né¢ s Descartovou piedstavou) napomohly k rozvoji
senzorického modelu bolesti. Bolest byla pojimana jako smyslovy pocitek a jako

takovy studovéana.

Obrazek 1. Descartova predstava bolestivé drahy

»Jestlize naptiklad ohen (A) plane v blizkosti nohy (B), drobné ¢astecky tohoto ohné, o nichz
dobte vime, ze rychle pohybuji se s rychlosti velikou, maji schopnost uvést do pohybu drobné
castecky kize nohy, s nimiz do styku pfichazeji, a tak rozezvuci vzhiru jdouci jemné vlakno
(cc), které s mistem timto na ktzi spojeno jest. V tomto okamziku ¢astecky tyto otvor (d) a (e)
otevrou, k némuz jemné vlakno vede, pravé tak jako bychom za jeden konec provazu tahali a
tak v momentu tom rozezvuceli zvon (F) na druhém konci visici.” (citovano dle Melzack, 1978,
s.103)
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2.2. Moderni teorie bolesti

Vysledky anatomickych a fyziologickych vyzkumt, ovlivnénych zminénymi
Descartovymi piedstavami o vzniku bolesti, se staly v 19. stoleti podkladem pro
mnoho modernich teorii bolesti. Tyto teorie nejsou zcela jednotné, presto je mozné
hovotit o dvou hlavnich liniich vyzkumu, do nichz ta ktera teorie né¢jakym zptisobem
spada. Melzack v tomto smyslu hovoii o teorii specificity a o teorii kodi (Melzack

& Wall, 1965; blize Melzack, 1978, s. 101-120).

2.2.1. Teorie specificity

Tato teorie, jejimz Celnym piedstavitelem je von Frey, pfimo navazuje na vyzkumy
smyslového vniméni. Vzrlstajici pocet studii anatomie 1 histologie nervového
systému dal vnik predstavé o bolesti jako jednomu ze smysli, jemuZz odpovidaji v kiizi
specifické receptory, v perifernim a prevodnim nervovém systému specificka vlakna
a v mozku pak specificka oblast, reagujici pouze na bolestivé podnéty. Zjednodusené
feceno, nervy prenasi specificky bolestivy systém informace z bolestivych koznich
receptort do centra bolesti, umisténého kdesi v mozku. Podoba téchto receptorti a
lokalizace zminéného centra bolesti se v jednotlivych studiich vyrazné lisi a bylo by
nad rdmec této prace se vysledky téchto praci zabyvat podrobné&ji (blize Melzack,

1978, s. 102-113).

2.2.2. Teorie kodu

Teorie kédl vznikla jako reakce na nedostatky, které se postupné vynoftily pii studiu
bolesti coby jednoho ze smysli. Bolest, podle této teorie, je vysledkem nadmérného
periferniho drazdéni receptorit zédkladnich smysli. Toto drazdéni vyvolava takové
posloupnosti nervovych vzruchii (angl. patterns — odtud piivodni nazev Pattern
theory), které jsou centrdln¢ vnimény jako bolest. Také tato teorie ma mnoho variant
(napt. Goldscheiderova teorie sumace, Weddellova a Sinclairova teorie periferniho
kodu, Livingstonova teorie reverberacnich okruhii, Nordenboosova teorie interakce a

Podé¢bradsky & Podébradska, 2009, s. 37).
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Podebradsky a Podébradska (2009, s. 38) upozoriiuji na pomérné zajimavou
skutecnost - teorie kodi velmi dobie vysvétluje celou tadu pozitivnich efekti
fyzikalni terapie, zejména nékterych druhii proudii v elektroterapii, na redukci bolesti.
Navzdory tomu ,,neni v soucasnosti ptili§ zminovana (patrn€ pro malou atraktivitu pro

farmaceutické koncerny)* (Podébradsky & Podébradska, 2009, s. 38).

2.2.3. Citova teorie bolesti

Zminéné dvé teorie vychazely z Descartesova pojeti bolesti coby pocitku. Do prubéhu
sporii zastanci téchto teorii vSak zasdhla jeSt¢ jedna teorie, kterd se navraci
k Aristoteloveé predstavé bolesti coby citovému stavu. Hlavni pfedstavitel této tzv.
citové teorie bolesti, H.R.Marshall tika k této problematice v podstaté toto: ,,Bolest
je citova zaleZitost, je to ve skuteCnosti strach, ktery podbarvuje vSechny ostatni

smyslové viemy.* (citovano dle Melzack, 1978, s. 121).

Nespornym piinosem této teorie je zdlraznéni faktu, ze zddna bolest neni pouze
pocitkem, nybrz Ze se na ni vaze také podstatné citové zabarveni. V jistém smyslu tato
teorie napomohla vzniku vratkové teorie bolesti Melzacka a Walla (1965), ktera je
dosud povaZovana za nejsrozumitelnéjsi a nejpiinosnéjsi teorii bolesti, ktera kdy byla
podana. Soucasné se jednd o zaklad dnes$niho bio-psycho-socidlniho pfistupu

k bolesti.
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3. ANATOMIE A FYZIOLOGIE BOLESTI

Ackoli je jeji vnimani plné subjektivnim prozitkem, ma bolest jednozna¢né objektivni
organické pozadi. Souc€asny stupeit poznani doséhl v mnoha biologickych oborech
neuvétitelné vysoké rovné, proto je zhola nemozné podrobné zachytit soucasny stav
veédeéni (byt jen) o fyziologii bolesti a bylo by nad ramec prace z oboru psychologie o

néco takového usilovat.

Kvili pomérné tésné provazanosti psychologie s neurofyziologii vSak nelze tuto
oblast minout bez jediné zminky. Prvni cast kapitoly se proto vénuje nastinu
fyziologickych zakladl bolesti. Druhé cast kapitoly je pak vénovana klicové oblasti
této prace — anatomickym a funk¢nim podkladiim bolesti zad, predev§im pak bederni
patete. Na zavér jsou pak nastinény problémy, které se v anatomicko-funkénim modu

,vzpouzeji feSeni®.

3.1. Zaklady neurofyziologie bolesti

3.1.1. Periferni uroven

Bolest je na periferni trovni vniméana nociceptory. Nociceptor je ,,receptor citlivy na
noxiozni podnét, nebo na podnét, ktery by se v ptipad¢ dlouhodobého piisobeni mohl
stat noxioznim ... Terminiim jako receptor bolesti, draha bolesti apod. bychom se méli
vyhnout.” (Merskey & Bogduk, 1994, s. 213). Jako noxiozni oznacujeme takovy

v

podnét, , ktery poSkozuje normalni tkan.* (Merskey & Bogduk, 1994, s. 213).

Za hlavni nociceptory jsou povazovana volna nervova zakonceni v kizi, sliznicich
a v proprioceptivnich organech. Tato vlakna reaguji na pfitomnost latek ménicich pH
v jejich okoli, jako je tomu napft. pfi zdnétu (ptikladem je histamin, kyselina mlécna,
bradykinin a mnohé dalsi). Bolest mohou nicméné vnimat téz dalsi senzory, jako napf.
mechanoreceptory a receptory pro chlad a teplo. Tyto vysokoprahové receptory se
stavaji nociceptory tehdy, jsou-li vystaveny nadmérné stimulaci ve své modalité (blize

napt. JanaCkova, 2007, s. 26-27).
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V téle rozeznavame (dle jejich priméru) 3 zakladni typy nervovych vldken - A (které
se déli do Ctyf podtypit), B a C. Ptitom plati, ze vldkna s vétSim primérem vedou
vzruchy rychleji (blize viz obr. 2). Za vedeni bolesti jsou podle vétSiny vyzkumu
zodpovédna vldkna A-6 a vlakna C. Piedpoklada se, ze bolestivé podnéty, jako napf.
klepnuti kladivkem pies palec, vyvolavaji dva typy bolesti — jeden rychly, ostry (tzv.
rychla slozka bolesti, pfisuzovana rychleji vedoucim vlakniim A-6) a druhy pomaly,

tupy (tzv. pomala slozka bolesti, pfipisovana pomalym vldknim C).

Obrazek 2. Typy nervovych vidken

Typ vlakna Funkce (napt.) Primér (um) Rychlost vedeni (m.s™)

Ad Aferentni vldkna ze svalovych 15 70-120
vietének a slachovych receptort;
eferentni inervace kosternich svali

AB Aferentni vlakna z kiize (hmat) 8 30-70

Ay Motoricka inervace sval. vietének 5 15-30

Ad Aferentni vldkna z ktize (teplota a 3 12-30
L,rychla bolest®)

B Sympaticka pregangliova vldkna 3 3-15
C Aferentni vldkna z ktize (,,pomala 1 (bez 0,5-2
bolest*); sympaticka postgangliova myelinové

vlakna pochvy)

Klasifikace nervovych vlaken dle Erlangera a Gassera (dle Silbernagl & Despopoulos 1993, s. 29)

3.1.2. Mi$ni uroven

Zminéna vlakna A-6 a C sméfuji (stejn¢ jako vSechna aferentni periferni nervova
vldkna) zadnimi kofeny miSnimi do zadnich rohli miSnich a do Sedé miSni hmoty.
Sed4 mi$ni hmota je rozdélena do deseti Rexedovych zon (tradiéné oznatovanych
fimskymi Cislicemi). A-6 vldkna kon¢i primarné na neuronech vrstev [ a V, vldkna C
konci ve vrstvé II. Spojuji se bud’ s neurony ptednich a lateralnich roha tychz c¢i
sousednich segmentl a slouzi k reflexnim funkcim, nebo projikuji kontralateraln¢ a
do mensi miry ipsilateralné do vyssich etazi a slouzi percepci bolesti (viz obr. 3, blize

napt. Bednatik, 2004, s. 202).
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,»,Na misni urovni byla bolest velmi intenzivné studovéana. Na zaklad¢ téchto vyzkumu
vznikla tzv. vratkova teorie bolesti (Janackova, 2007, s. 27), kterou pfiblizime
v nasledujici kapitole. Jejim hlavnim pfinosem pro neurofyziologickou ¢ast této prace
je poznatek, ze micha neni pouhym pfepojovacim mistem na cesté bolesti z periferie
do centra. Micha se prostiednictvim vratkového mechanizmu aktivné podili na

modulaci bolesti.
Obrazek 3. Zakonceni aferentnich viaken v mise

vidkna
A alfa/beta

— A delta

a—

canalis centralis

Zakonceni aferentnich vlaken v Rexedovych zénach zadniho misniho traktu
(dle Bednatik, 2004, s. 202)

3.1.3. Supraspinalni droven

Po ovlivnéni (modulaci) v miSe jsou nocicepéni vzruchy vedeny nékolika

vyznamnymi drahami do vySe polozenych mozkovych struktur. Z vySe zminénych

vvvvvv

vvvvvv

signalizaci. Kromé¢ bolestivého Citi vede také pocity chladové, tepelné a dotykové.

Touto drahou se vede ptedevsim bolest ostra, kozni, akutni a bolest zanétlivého typu.

Spinoretikularni trakt (téz spinoretikulothalamicky ¢i paleospinothalamicky

systém) neni sice rozhodujici pro senzoricko-diskrimina¢ni slozku bolesti, ale svou
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difuzni projekci do limbickych a frontdlnich struktur se zfejmée podili na afektivné-

motivacéni slozce bolesti, podobné jako trakt spinoparabrachialni.

Vlékna z jader zadnich provazcu (ncl. gracilis a ncl. cuneatus) lokalizovanych na
rozhrani kréni a prodlouzené michy vedou (podle poslednich vyzkumi) visceralni

bolest.

Z vySe popsanych supraspindlnich struktur je nocicepéni informace prenaSena
neurony tfetiho fadu do mozkové kiry (thalamokortikalni projekce), zejména do
postcentralniho kortexu a na horni okraj Sylviovy ryhy. ,,Pfesna role thalamu a
kortexu v procesu uvédomeni si bolesti vSak neni pln€ pochopena. Tradi¢né se soudi,
ze rozpoznani bolestivého stimulu je funkci thalamu a parietalni kortex je nezbytny
pro hodnoceni intenzity, lokalizace a dalSich diskriminac¢nich aspekti bolestivého

viemu.” (Bednaiik, 2004, s. 204).

Obrazek 4. Drdhy bolesti

centralis

Gyrus *
precentralis  rolandi
Prefrontalni Gyrus
mozkova klra™ ¢ postcentralis

Sy ™) MOZKOVA

cinguli

TALAMUS

PODKOROVE
STRUKTURY

TRACTUS
SPINOBRACHIALIS
AMYGDALARIS

TRACTUS
SPINOTALAMICUS
VENTROLATERALIS

PATERNI
MiCHA

Misni drahy podilejici se na vedeni bolesti (dle Rokyta, 2006, s. 59)
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3.1.4. Descendentni modula¢ni drahy

,V centralnim nervovém systému existuje endogenni systém, ktery prostiednictvim
descendentnich modula¢nich drah kontroluje pfenos nociceptivnich signali. Na
této modulaci se podili fada etazi CNS pocinaje somatosenzitivnim kortexem pres
thalamus, hypothalamus, periakveduktalni Sedou hmotu v mezencefalu, jadra
v prodlouzené mise (nucleus raphe magnus) a interneurony v zadnich rozich
misnich.“ (Bednaftik, 2004, s. 204-5). Zejména stimulaci v oblasti periakveduktalni
Sedi a ncl. raphe magnus dochazi k produkci velkého mnozstvi endorfinii a enkefaling,
které maji schopnost obsazovat chemické receptory bolesti a tim snizovat vnimani
bolesti na Grovni michy. ,,K tlumivému systému patii 1 dal$i vlivy (jako je napf.
plsobeni estrogentl), které tlumi bolestivou transmisi na urovni miSni.* (Janackova,

2007, s. 31).

3.2. Bolesti zad — morfologické a funkéni hledisko, klinické vyzvy

Patet ma obecné troji tlohu: je podstatnou ¢asti nervového systému, kdy chrani michu
a nervové kotfeny, umoziuje vzpiimené drzeni téla a spolu s ostatnimi strukturami
umoziuje pohyb. Pro spravnou funkci patete je dulezité, aby vSechny jeji struktury,
mezi n€z se fadi klouby, vazy, obratlova téla, meziobratlové ploténky a svaly, byly v
naprosté soucinnosti. Vezmeme-li v potaz pocet téchto struktur (33-34 obratli, 48
intervertebralnich-facetovych kloubtd, 23 meziobratlové ploténky, 5 dlouhych a
desitky kratkych vazii atd.) nabizi se celd skala ohrozenych mist a moznych pficin

bolesti zad (blize napt. Dylevsky et al., 2000, s. 81-100)

3.2.1. Morfologické hledisko

Hledani zdroje bolesti v n¢které z vyse vyjmenovanych struktur pateie je logickym a
lege artis jedinym spravnym zacatkem vySetfeni pacienta. Lewit (2003, s. 25-26) a
Rychlikova (2004, s. 51-56) podavaji ve svych knihach piehlednou historii Gspéchi
mediciny na poli hledani anatomickych korelatii bolesti — od teorii zanétlivych
(predpoklad revmatickych ¢i artritickych zmén), pies teorie degenerativnich zmén

(predpoklad zmén artrotickych) po teorii vyhfezu desticky (kofenové syndromy atp.).
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V totozném duchu prezentovali Vardeh et al. (2016) seznam spoustéci chronické

bolesti bederni patefe (viz obr. 5)

Nezbytnost prvotniho vysetieni 1ékafem vyplyva (mimo jiné) z pravomoci lékaie
vyzadat si specidlni vySetieni (laboratot, RTG, CT, MRI...) a tim z moZnosti zachytit
zavaznou patologii (tumory, infekce, pourazové stavy...) spoustéjici bolest.
V literatute se od devadesatych let minulého stoleti v tomto smyslu piSe o ,,Cervenych
praporcich® (,,red flags®), které by mély navést 1écbu do zcela jinych koleji, nezli je
tomu u jinych ,,béznych nespecifickych bolesti zad“ (blize viz Waddell, 1998;
v Cestin¢ pak Barsa & Hickel 2004).

Obrazek 5. Spoustéce chronické bolesti bederni patere

Kostni bolest

- Zlomenina (n)

- Kostni novotvar
(z/Nep)

Korenova bolest
Facetovd bolest - Komprese disku
- Artritida (2) {Nep)
- Artrdza (n) = Uskrinuti disku
- Facetova cysta {Nep/z)
(n/Nep) - Novotvar

(nep/i)

Diskogenni bolest
Myofascialni : v - Degenerativni
bolest ; v onemocnéni
(n) et ) (n/Nep)
e - Vyhrez (z)

[lustrace zobrazujici obecnou anatomii bederni patete, klinicky ohrozena mista, mozné patologické
procesy a jimi vyvolané bolestivé stavy (dle Vardeh et al., 2016, s. T51)
Zkratky: Z — zanétlivé, N — nociceptivni, Nep - Neuropatické

3.2.2. Funkéni hledisko

»lvar je vzdy odrazem funkce® — timto Ruffiniho citatem oteviraji Dylevsky et al.
(2000) svou knihu ,,Funkcni anatomie cloveka*. O vlivu Spatného vyuzivani osového

organu, se velmi nad¢asové zminuje Rasev (1992) ve své knize ,,Skola zad*“.

77w

Pretézovani, nevyuzivani ¢i nevyvazené zapojovani jednotlivych slozek pohybového
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aparatu podle n¢j vede k vyprovokovani bolesti, které vSak nemaji nutné sviij korelat
v zobrazovacich ani laboratornich metodach. RaSev také uvadi ndzorné piiklady

prevence a napravy pohybovych stereotypt, které mohou vést k tilevé od bolesti.

Teorii, klinickymi implikacemi a mobiliza¢ni/manipulacni 1écbou téchto tzv.
funkénich poruch se pak u nas podrobné zabyvaji predevSim Lewit (2003) a
Rychlikova (2004). Tyto postupy si v poslednich desetiletich nasly své misto
v rehabilitacni medicin€é a pomdhaji ulevovat mnoha bolestem. Pfesto ani funkcni

pristup v mediciné nepomaha tesit velkou cast bolesti zad.

3.2.3. Klinické vyzvy

Komplementarnimi ,,Cervenym praporkim®, zminénym v ¢asti 3.2.1. jsou ,,Zluté
praporky* (Kendall et al., 1998). Jedna se o psychosocialni faktory, které ,,zvysuji
riziko dlouhodobého ¢i trvalého postizeni a ztratu zaméstnani z davodu bolesti zad*

(Waddell 1998, s. 320). Nicholas et al. (2011) tento systém revidovali a rozsifili o

413

praporky ,oranzové®“ (psychiatrick¢é symptomy), ,,modré* (vlivy zaméstnani na

zdravotni stav) a ,,Cerné* (systémové a administrativni prekazky).

At uz se pfidrzime ptivodniho ¢i rozsifeného rozdé€leni ,,praporkli, z jejich zavedeni
je ziejmé, ze snaha o vysvétleni dlouhodobych bolesti z Cisté medicinského hlediska
(at’ uz strukturniho, nebo funkéniho) je nepostacujici. Na zévér této kapitoly
pfedstavime problémy a vyzvy pro senzoricko-fyziologicky model bolesti, jak je

predstavili Flor a Turk (2011, s. 7):

a) Pacienti s objektivné uréenym shodnym stupném a typem postizeni tkdn€ se vyznamné 1isi v miie
uvadeéné intenzity bolesti

b) U asymptomatickych lidi ¢asto zobrazovaci metody odhali objektivni strukturalni poruchy

c) Pacienti s minimalnim objektivnim nalezem ¢asto uvadéji intenzivni bolesti.

d) Chirurgické postupy navrzené ke snizeni bolestivych symptomtl, zalozené na pferuseni nervovych
drah vedoucich bolest, ¢asto selzou.

e) Farmakologické prosttedky navrzené ke snizeni bolesti mohou mit naprosto rozdilné ucinky.

f) Pacienti sobjektivn€ stejnym stupném tkanové patologie, ktefi jsou oSetfovani identickymi
postupy, ¢asto vykazuji naprosto odlisné vysledky 1éCby.

g) Fyzickd porucha, fyzické fungovani, hlaSena mira bolesti, stupeil postizeni a vysledek rehabilitace
navzajem koreluji jen velmi mirné.
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4. VRATKOVA TEORIE A BIO-PSYCHO-SOCIALNI MODELY

BOLESTI

V clanku z roku 1996 popisuje Melzack vyvoj védy o bolesti z pohledu Kuhnova
pojeti posloupnosti: normalni véda — anomalie — krizova véda — revoluce — nové
paradigma normalni veédy (Cesky Kuhn, 1997). Jednou z takovychto
védeckych revoluci bylo objeveni vratkové teorie bolesti, kterou se v této kapitole

budeme zabyvat (Melzack, 1996, s. 130 — viz obr. 6).

Obrazek 6. Stadia vyvoje védy o bolesti

NORMALNI REVOLUCE —# NORMALNi

VEDA _’/’ VEDA
KRIZE

kb ANOMALIE ——’) kb ANOMALIE
Vratkova
Teorie
Soupefici (Melzack
teorie and Wall)
Teorie kbdd
Idschnei P .
Teorie ﬁ‘;;f;vgjg,‘i‘f{ Nériist novjch
specificity Livm'gston vyzkum, dat
(Von Frey Noorden bos a mg§lgn‘ek
Bishop) . - propracovani
Centrélni teorie N . o
VTN projekcnich systémdl
Marshall; Hebb - farmakologie

sestupného fizeni

Klinické je - fet bolesti Minické jevy
- Casova a prostorova sumace - zan&tlivé mechanismy - fantc‘)moye bC\!'|ES'('I )
- pfenesena bolest - dlouhodobé centralni pqdhuplnym prerusenim
- hyperalgezie & dysestezie procesy michy
- spouitové body (Travell) (Melzack & Loeser)

Psychologické jevy
- placebo efekty; vyznam (Beecher)
- hypnéza; kultura
- rané zaZitky (Melzack)

,Normalni véda“ je klidné stadium, béhem néhoz se ziskavaji védecka data v ramci paradigmatu aktualné
piijimaného vétSinou védci. Béhem tohoto obdobi se objevi data, kterd predstavuji ,,anomalii, a ktera
nejsou v rdmci piijimaného paradigmatu vysvétlitelna. Tato data vedou k novym (navzdjem soupeficim)
teoriim, vysvétlujicim danou anomalii. Na konci tohoto svarlivého a nestalého obdobi ,krizové védy* se
vynoii nova teorie, ktera se stane novym paradigmatem a piedstavuje ,,revoluci® smétujici opét k obdobi
»hormalni védy*. Zde je zobrazena tato posloupnost na prikladu védy o bolesti (pfevzato z Melzack, 1996,
s. 130)
I vtomto paradigmatu se od jeho objeveni vyskytly anomaélie — vratkova teorie
nedokaZze naptiklad objasnit fantomové bolesti. Melzackem pozd¢ji navrzena teorie
neuromatrix (blize Melzack, 1999) nabizi feSeni tohoto problému (a problému
podobnych). My v této praci budeme nadale vychazet z paradigmatu vratkové teorie
bolesti. Teorie neuromatrix, presnéji jeji ¢ast o neuro-hormonalnich mechanismech
stresu, se vSak v 6. kapitole na chvili téz vynofi.
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4.1. Vratkova teorie bolesti

V roce 1965 byl v Casopise Science vydan ¢lanek R.Melzacka a P.D.Walla Pain
mechanisms: a new theory, ktery vyvolal revoluci v pohledu na mechanizmus vzniku
a prub¢hu bolesti. Autoii v ném piedstavili tzv. vratkovou teorii bolesti, v niz
zuroCili dosavadni znalosti v oblasti anatomie a fyziologie bolesti a postavili je do
zcela novych souvislosti. Vyznamnost ¢lanku byla po tficeti letech divodem jeho
reprintu v Casopise Pain Forum (Melzack & Wall, 1996). U pfilezitosti padesatého
vyro¢i vydani byl pak jmenovan ,nejslavnéj$im ¢lankem v oblasti studia bolesti‘
(Keefe, 2014), ¢lankem, ,.ktery si udrZel svou aktualnost navzdory casu (Katz &

Rosenbloom 2015).

V jadru teorie stoji predstava, ze nervovy mechanizmus v zadnich rozich miSnich
plsobi jako ,,vratka* (angl. gate, odtud plivodni nazev Gate-control theory), ktera
mohou zvySovat nebo sniZovat tok nervovych vzrucht z perifernich vlaken do CNS.
Melzack s Wallem dokézali, Ze mira, jakou vratka sniZzuji senzoricky ptenos, je ur€ena
vzdjemnym pomérem aktivity perifernich nervovych vldken o velkém (A-B, ve

schématu L) a malém (A-0 a C, ve schématu S) priméru (viz obr. 7).

Vzruchova aktivita silnych aferentnich vlaken inhibuje (-) prostfednictvim substantia
gelatinosa (SG) ptenos nervovych vzruchti ze slabych aferentnich vladken do misnich
pfevodnich bunék (ve schématu T), zatimco aktivita slabych nervovych vlaken tento
prenos facilituje (+).

Obrazek 7. Vratkova teorie bolesti

centrdinl
fizeni

vratkovy tidici systém

T
: /\/ Y
sG |} </ { T \L akeni
vi X ‘1,‘ \/ systém
= N\

3
$ N T 7%

vstup

Schematické znazornéni vratkové teorie bolestivych mechanizmd.
(dle Melzack & Wall, 1965, pievzato z Melzack, 1978, s. 126)
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Tato teorie byla posléze déale rozsifena Melzackem a Caseyem (1968) —neni zcela bez
zajimavosti, ze P.D.Wall, spoluautor vratkové teorie, se rozhodl na tomto
rozpracovani nepodilet (blize k jeho divodim viz Wall, 1996). Bolest tehdy byla

roz¢lenéna na tfi komponenty:

a) senzoricko-diskrimina¢ni
b) afektivné-motivacni

c) kognitivné-evaluativni (centralni fidici systém)

Vratka jsou podle této predstavy (kromé vzijemného poméru slabych a silnych
vladken) sou€asné a v rozhodujici mife ,,nastavena* descendentnimi kortiko-thalamo-
mis$nimi vzruchy, kupt. v zavislosti na aktualnim emoc¢nim ladéni. Somaticky vstup
je tedy vystaven modula¢nimu vlivu vratek jesté diive, nez vyvola vjem bolesti nebo

reakci na ni (zakladni schéma tohoto modelu viz obr. 8)

Obrazek 8. Systémy a mechanizmy urcujici bolest

Centralni fidici systém

A 4

Motivacné afektivni systém

A 4 l (centralni monitor intenzity)

A 4

Motoricky
mechanismus

A 4

Vratkovy Senzoricko-diskrimina¢ni systém
VSTUP fidici _
X T > o . .
S systém (prostorové a ¢asové zhodnoceni)

Blokové schéma senzorickych, motivacnich a centralnich mechanizmi urcujicich bolest
(dle Melzack & Casey, 1968, ptevzato z Melzack, 1978, s. 135)

Vliv duSevnich procest a stavii na prozivani bolesti byl pochopitelné piedjiman jiz
davno pied publikaci vratkové teorie. Nékteré Cisté psychologické (psychoanalytické)
predstavy o vzniku bolesti predstavil jiz naptiklad Freud (viz Engel, 1959). Teprve

prace Melzacka a jeho kolegii vSak dala vzniknout teoretické koncepci, kterou byla

37



oteviena také pomyslnd ,,vratka“ vyzkumu psychologickych vlivli na vznik a prib¢h

bolesti neoddélena od jejich anatomickych a fyziologickych zakladi.

4.2. Bio-psycho-socialni modely bolesti

S uvedenim vratkové teorie bolesti doslo doslova k revoluci ve vnimani symptomu,
do té doby povazovaného za doménu pouze I¢katt a fyziologt. Psychologické aspekty
bolesti se nahle staly stejné¢ dulezitym predmétem studia jako jeji anatomie a
fyziologie. Tyto ndzory vedly az k tvrzeni, ze ,,v tom, jak bolest vnimame a jak ji
interpretujeme, hraje podstatnou ulohu dokonce i prostiedi, v némz jsme vyrustali.*

(Melzack, 1978, s. 15).

Podobn¢ jako v psychologii zdravi (Kebza, 2005), i v ptipadé psychologie bolesti se
v soucasnosti pracuje s bio-psycho-socidlnim modelem (Turk, 1996; Flor & Hermann,
2004) coby teoretickym ramcem dnes vedenych vyzkumit. Pfikladem je model
Gordona Waddella (1998, s. 422, viz obr. 9), jehoz ,,Ctvrtstoleti” bylo ve své dobé
(podobné jako vyroc¢i vratkové teorie) téz vyznamn€ zminéno v literatute (Pincus et

al., 2013)

Obrazek 9. Bio-psycho-socialni model chronické bolesti

SOCIALNI PROSTREDI

CHOVANI V NEMOCI

PSYCHICKE POTIZE

POSTOJE A NAZORY

Bio-psycho-socialni model chronické bolesti (dle Waddell, 1998, s. 422; ¢esky napt. Vrba, 2008,
s. 145). Senzoricka troven predstavuje nocicepci (Bolest), kognitivni Groven predstavuje vlastni
pocit bolesti, ndzory na bolest a coping (Nazory a postoje), afektivni Giroven pak zastupuji deprese
a uzkost ve vztahu k bolesti (Psychické potize/Negativni psychologicky stres — distress). Tyto
vrstvy se promitaji do chovani v nemoci (Bolestivého chovani) a do sité pacientovych socialnich
vztahil (Spolecenské prostiedi).
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Dle Sullivana (2008, s. 283) ,,jsou bio-psycho-socidlni modely dtilezité pro obraceni
[vyzkumnikovy ¢i klinikovy] pozornosti ke spoleCenskym a psychologickym vliviim
na bolest, nezamétuji se vsak pIné€ na roli chovani v systému bolesti.* Sullivan (2008,
s. 284) proto ve svém bio-psycho-motorickém modelu bolesti navrhuje zvazit
zapojeni dvou dulezitych intraindividudlnich behavioralnich systémt —
komunikaéniho, zaméfeného na pfeddni informace o bolesti smérem k druhym lidem
(napf. mimické vyrazy, verbalni a neverbalni bolestivé signaly, ale také
sebehodnoceni na Skale bolesti...) a protektivniho, zamétené¢ho na eliminaci dalsiho
zhorSovani bolesti (napi. odtazeni koncetiny z dosahu bolestivého stimulu, zaujmuti

ulevové polohy atp.).

K nazornému ptiblizeni tohoto modelu si Sullivan trefn¢ vyptj¢il ptivodni Descartovo
zobrazeni drahy bolesti a rozsitil ho o zminéné dva systémy (viz obr. 10). Pro nas
dalsi text neni nepodstatny ani druhy nazev, pod nimz se tento model v literatufe
vyskytuje — Komunalni model zvladani (copingu) katastrofickych myslenek pii
bolesti (Sullivan et al., 2006; Sullivan, 2009). Podle n&j se systémy komunika¢niho a

protektivniho chovani aktivuji ve snaze ziskat empatie a podporu od pacientova okoli.

Obrazek 10. Bio-psycho-motoricky model chronické bolesti

Komunikacni Reakce
chovani okoli
Prozitek
bolesti
Poskozeni
tkané ,
Ochranné
chovani

Téz komunalni model copingu katastrofickych myslenek pfi chronické bolesti
(ptevzato ze Sullivan, 2008, s. 283)
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5. PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA U CHRONICKE BOLESTI

Bolest je ,,nejcastéjsi priznak vetSiny onemocnéni a nejcastéjs$i divod k navstéve
1ékare. (Knotek, 2007, s. 67). Odstranovani bolesti patii k zakladnim povinnostem
l1ékare jiz od dob Hippokrata (divinum est opus sedare dolorem — bozské je mirnit
bolest). TiSeni bolesti je jednim z tzv. Péti T pii poskytovani prvni pomoci (dal§imi
jsou: teplo, ticho, tekutiny a transport). Traduje se, ze dokud nebyla bolest fesitelna,
byla snesitelna, s nachdzenim zptsobii jejiho feSeni se stala nesnesitelnou (Dahl,
2008). V tomto smyslu tedy mizeme fici, ze objev anestézie v Nové Anglii ve
ctyticatych letech 19. stoleti byl sice dulezitym milnikem v d&jindch mediciny,
zdaleka vSak ne vitézstvim nad bolesti, jak o této udalosti hovoii Gordon (1995, s.

82).

5.1. Psychologické aspekty chronické bolesti

Piivodni Descartova predstava o bolesti jako fyziologické reakci na postizeni tkané se
dlouhou dobu vztahovala i na chronickou bolest. Ta byla v tomto smyslu povazovana
za symptom patologického procesu, ktery se nedafi uspé€Sné vylécit. Problém
chronické bolesti spo¢ivd v tom, ze v mnoha ptipadech se nedafi nalézt zadna jeji
anatomickd nebo funk¢ni pticina. Pozornost odbornikli se proto (z velké ¢asti diky

Melzackoveé a Wallové vratkové teorii bolesti, viz kap. 4) obratila také k psychologii.

Pacient s chronickou bolesti pak dlouho pfedstavoval ,diferencialné diagnosticky
problém (vyluén€) psychogenniho nebo somatopatologického [tj. organického]
puvodu bolesti. Zietelnou vyjimku tvofila od 90. let minulého [tj. devatenactého]
stoleti koncepce konverze psychickych konfliktt do bolesti. (Knotek & Knotkova,
1998, s. 66; Engel, 1959) ,,Pokusy odlisit organickou a psychogenni bolest se setkaly
s velkym netspéchem ... Néktefi klini¢ti pracovnici stale kladou nejvétsi diraz na
biomedicinskou slozku bolesti a oddéluji ji od psychologickych faktorti. Naprosto
mylné pak pfedpokladaji, Ze vysledkem psychologickych vySetfeni je odhaleni, zda

chronicka bolest pacienta je psychogennim problémem. (Jamison, 2004, s. 118)
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5.2. VySetfované slozky bolesti

Zakladnimi faktory bolesti jsou jeji intenzita a kvalita. Ty jsou podminény mirou
nociceptivni stimulace a modifikovany celou fadou fyziologickych a psychologickych
mechanizmd, ,.které zahrnuji mj. prahovou citlivost, vegetativni ladéni, vzruSivost
(arousabilitu) kortexu, emocné a kognitivne relevantni vlastnosti osobnosti, regulacné

motivaéni procesy a aktudlni psychofyzicky stav* (Knotek, 1992, s. 133).

MoZnostmi méfeni intenzity a kvality bolesti se bude zabyvat tteti ¢ast této kapitoly.
Vsechny tyto metody vykazuji znamky vzajemné podobnosti a zdani objektivity — ¢im
v&tsi bolest pacient proziva, tim vyse na té které stupnici skoruje. Casto se jedna o
hlavni zptisob komunikace Iékafe s pacientem o jeho bolesti. Cilem takovéto
komunikace je provést 1écebny zéasah, na jehoz konci zazni niz$i hodnota bolesti nez
chronické, zejména pokud mé byt uvedena (ptfesnéji tedy odhadnuta) priimérna

hodnota bolesti v minulosti (Breivik, 2016; Dorfman et al., 2016).

Chronické bolest byvd vymezena trvanim del$im nez 3-6 mésicti. Pfetrvava mimo
bézny cas uzdravovani, postrdda funkci varovného signdlu, omezuje v aktivite,
socialnich a pracovnich kontaktech a zajmech. Celkovy zazitek bolesti se projevuje
ve slozce somatické, emocni, kognitivni, behavioralni a socialni, které se navzajem
mohou ovlivilovat. Chronicka bolest je proto komplexni fenomén, jehoZ vySetieni
vyzaduje peclivy vybér z celé fady standardizovanych postupli a metod, soucasné

vSak také citlivy individudlni ptistup. Zde se jiz dostava ke slovu praveé psychologie.

Prosttedky pro méfeni intenzity bolesti jsou ve svétové literatufe takika shodné,
obvykle se lisi pouze v ucelu, za jakym jsou pouzity. V moZnostech vySetieni
ostatnich zminénych slozek vSak panuje celosvétové velikd diverzita (bliZze napt.
Andersen et al., 2014), odvijejici se od riznych psychologickych modela chronické
bolesti. Jeden z takovychto modeli ¢eské provenience, spole¢né s dotazniky z néj

vychazejicimi, pfedstavime ve ¢tvrté Casti této kapitoly.
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5.3. Méfeni intenzity a kvality bolesti

,»Neni mozné fici, ze doslo k uleveni od bolesti, pokud bolest nebo jeji snizeni nebylo
pfimo zméteno.“ (Huskisson, 1974, s. 127) Bolest je vSak vzdy subjektivni, coz
znamena, ze nikdo ji nemize popsat Iépe, nez sam postizeny — z tohoto faktu pak
vyplyvaji komplikace pfi jejim meéfeni. Gracely s Dubnerem (1981) stanovili 5

vlastnosti, které¢ by méla idealni metoda pro méfeni bolesti mit:

1. Metoda by méla byt citlivd a soucasné schopnd vyhnout se neptfesnostem, které vychdzeji ze
sklonii lidi nadhodnocovat ¢i podhodnocovat vnimanou bolest.

2. Meéfeni by mélo poskytnout okamzitou, piesnou a spolehlivou informaci o vykonu jedince pti jeho
provadéni.

3. Metoda by méla byt schopna oddélit senzoricko-diskrimina¢ni slozku prozitku bolesti od slozky
afektivné-motivacni.

4. Metoda by méla byt vyuzitelna jak pfi klinickém, tak pii experimentalnim méfeni.

5. Metoda by méla umoznit spolehlivé srovnani mezi experimentalni a klinickou bolesti.(s. 114-115)

Jednotlivé body rozebird Gracely ve svém piispévku do Melzackovy monografie
z roku 1983 (s. 71-73), jejich aktualnost 1 po 22 letech potvrdili Noble et al. (2005, s.
17). Problematikou experimentalni bolesti a nadhodnocovanim ¢i podhodnocovanim

vnimané bolesti jsme se blize zabyvali v predchozi praci (Brozek, 2011, s. 30-35).

V soucasné dobé¢ stale neexistuje pfistroj, ktery by byl schopen objektivné zméftit
bolest v klinickych podminkéach. Jakékoli vySetfeni je proto pouze nepiimym a
subjektivnim hodnocenim proZitku bolesti pacienta. ,,Nejb&zn¢js$i metodou vySetieni
akutni klinické bolesti je pacientem vyplnéna kvantitativni Skala bolesti, kde jeden
konec $kaly je oznacen jako ,zadna bolest’ a druhy konec jako ,extrémni bolest” “
(Williams, 2004, s. 79). I kdyz nad jejich validitou se obCas vznaSeji otazniky
(Dworkin et al., 2015), mezi nejcastcji pouzivané formy kvantitativnich skal patii
¢iselné hodnotici (numerické) §kaly, slovné hodnotici (verbalni) Skaly, vizualni

analogové Skaly nebo obrazkové (ikonické) Skaly.

Dulezity je téz zdznam c¢asového pribéhu bolesti, slouzici ,kvantifikovanému
subjektivnimu posouzeni zmény stavu ... Dopliujicim zplisobem neverbalniho

hodnoceni bolesti jsou mapy bolesti, které slouzi k registraci i n¢kolika typt bolesti
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nemocného v riznych castech téla® (Opavsky, 2006, s. 174). Piikladem takové
metody (kvalitativniho vySetfeni bolesti) je zejména Dotaznik bolesti McGillovy

univerzity.

5.3.1. Ciselné hodnotici §kaly

Jedna se o zfejme nejCastéji pouzivané kvantitativni metody hodnoceni bolesti
pfi klinickém vysetfeni. Ukolem pacienta je pridélit intenzitd bolesti jedno z &isel
daného rozmezi (napt. 0-10). Za zfejmé nejvyhodnéjsi Skalu tohoto typu (dle Jensen,
Karoly, & Braver, 1986, s. 125) je pak povazovédna 101-bodova Skala (0-100).
Vyhodou ¢iselnych §kal je mozZznost jak pisemné, tak ustni administrace (1 pies
telefon), nevyhodou pak obtize n¢kterych pacient hovoftit o smyslovych modalitaich

(Jako napft. pravé bolesti) v ¢islech.

5.3.2. Slovné hodnotici Skaly

Jedna se o seznamy ptidavnych jmen, kterd popisuji nizké az nulové hodnoty intenzity
bolesti na jednom konci a vysoké az extrémni bolesti na konci druhém. Pocet polozek
je rizny podle autora toho kterého dotazniku, miize mit pouze Ctyfi, ale dokonce az
patnact polozek (blize napt. Karoly & Jensen, 1987, s. 43; Jamison, 1996, s. 21; pro
ptiklad pétibodové skaly v €estin€ viz Ktivohlavy, 1992, s. 21). Vyhodou té€chto $kal
je, ze slovni vyjadfeni je pacientim bliz§i nez vyjadieni Ciselné. Slova vSak

nepredstavuji rovnocenné intervaly intenzity bolesti, coz je nevyhoda.

5.3.3. Vizualni analogové skaly

Hjermstad et al. (2011, s. 1076) v piehledovém ¢lanku oznacuji vizualni analogoveé
Skaly za zdaleka nej€astéji uzivané ve vyzkumech. Obvyklou podobou je 10 cm
dlouhd pfimka, kterd ma slovni popisky pouze na svych koncich. Pacientovym tkolem
je zakreslit na pfimce ¢arkou misto, které oznacuje intenzitu bolesti. Vysledny skor se
nasledné ziska zmétenim vzdalenosti ¢arky od zacatku ptimky. Riizné varianty této
metody (horizontalni vs. vertikalni zobrazeni ptimky, obohaceni piimky o néktera

slovni ukotveni apod.) rozebird ve svém ¢lanku Huskisson (1974). Vyhodou metody
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je moznost pouzit ji jako poméerovou skalu, nevyhodou pak byvaji obtize nékterych

pacientll oznacit spravné misto na ptimce, napt. z divodu tirazu dominantni ruky.

5.3.4. Obrazkové skaly

Tyto skaly vyuzivaji sérii obrazka nebo fotografii obli¢eje znazornujicich nartistajici
bolest. Pacient je vyzvan, aby vybral oblicej s vyrazem nejlépe reprezentujicim
velikost jeho bolesti. Druha moznost vyuziti spociva v ptifazeni nejpodobnéjsiho
obrazku k vyrazu ve tvafi pacienta. Tato Skala opét postrada moznost vyuziti coby
pomérové Skaly, nicméné je vhodna pro aplikaci napt. u détské populace ¢i u pacientt,

ktefi nejsou schopni intenzitu bolesti komunikovat verbalné ¢1 pisemné.

Pro ukazku, jak mohou vypadat obrazkové Skaly, mizeme doporucit clanek
Chamberse et al. (1999). Za velmi dobré teoretické zpracovani tématiky bolestivého
vyrazu ve tvaii z evolu¢niho pohledu povazujeme podrobny ¢lanek Amandy Williams
s naslednymi komentafi (2002). Rozdily ve vyrazu pacientovy tvare v zavislosti na
jeho uptimnosti (respektive pii snaze o jeho potlaceni ¢i nadsazeni) nebo na ptitomné
osobé¢ (za4dna osoba, experimentator, partner) se zabyvaji napt. Craig et al. (1991) a

Karmann et al. (2014).
5.3.5. Casovy priibéh bolesti

Jedna se o zobrazeni ,,toku bolesti, kdy na vodorovné ptimce je zobrazen chod ¢asu
(hodiny, dny, tydny) na svislé pifimce pak intenzita bolesti v dany okamzik méfena
napf. vizualni analogovou Skalou. Toto méfeni se vyuziva jak u akutnich bolestivych
stavll (napf. pooperacni bolesti), tak u chronickych stavii nebo pii vyzkumu uc¢inku

analgetik (blize napt. Keele, 1983).
5.3.6. Dotaznik bolesti McGillovy univerzity

Jedna se o multidimenziondlni metodu snaZici se zachytit prozitek bolesti kvalitativné.
Tento dotaznik byl pielozen a pieveden do vice nez dvaceti jazyka a byl pouzit ve
stovkach vyzkumi akutni i chronické bolesti. PIna verze dotazniku (Melzack, 1975)

obsahuje 78 popist bolesti, seskupenych do dvaceti kategorii, z nichz kazda zachycuje
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nekterou z kvalit bolesti (senzorickou, afektivni a hodnotici). Tato verze také obsahuje
Skalu intenzity bolesti (1-5) a mapu téla, na niz pacient zachyti anatomické rozlozeni
bolesti. Fernandez et al. (2011) vytvofili uspornou verzi, v niZ postacuje 36 popisnych
slov seskupenych do 12 kategorii. V pfipad¢ nedostatku ¢asu pfi vySetieni je mozno

pouzit zminénou kratkou formu (Melzack, 1987; ¢esky Knotek et al., 2000).

5.3.7. Elektronicky zaznam

Novinkou posledni dekady je wvyuziti vypocetni techniky pro zdznam a
vyhodnocovani bolesti. Technicky pokrok umoznuje nahrazovani tradi¢ni papirové
formy metod zminénych v této kapitole (Skaly, mapy a casovy pribéh bolesti)
kapesnimi pocitaci. Spolehlivost obou typil zaznamu je srovnatelnd, pocitae pak
navic zabranuji nékterym nepfesnostem pii vypliovani, naptiklad zp&tnému
dopliiovani hodnot, paklize pacient zapomnél v dany Cas uskuteCnit zaznam (blize
napft. Jamison et al. 2001; Jamison et al., 2004a; Jamison et al., 2004b; Peters et al.,

2000; Peters, 2008).

V dobé psani nasi predchozi prace (Brozek, 2011) byla digitalizace vySetfeni finan¢né
velmi nakladnou zalezitosti. Tehdej$i hlavni obtiZ (cena technického vybaveni ve
form¢ osobniho pocitace s dotykovym ovladanim) je v soucasné¢ dob¢ piekonavana
dostupnosti osobnich tabletii a predev§im chytrych telefonti. Ty jsou dnes béZnym
vybavenim vétSiny lidi a umoziuji tak vyuziti mobilnich aplikaci, uzptisobenych

taktka libovolnému sbéru dat.

Boudreau et al. (2016) naptiklad srovnavali vlastnosti elektronického zdznamu a
tradi¢niho zapisu ,,tuzka-papir” u 2D a 3D mapovani bolesti. Jako ptipadny zdroj
zkresleni uvadi drobné zpozdéni zaznamu stylusu ¢i prstu na dotykové obrazovce,
které pfi tradiénim psani a kresleni na papir nevznika. Uéastnici viak v tomto p¥ipadé
»provadeji daveérné znamou Cinnost méné obvyklym nastrojem* a jedna se o zkresleni,
které podstupuji vSichni ve stejné mite, ,,uniformné a opakovatelné* (Boudreau et al.,
2016, s. 144). Usnadnéné a zrychlené zpracovani dat jsou pak zminény jako

jednoznacéna prednost.
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5.4. Metody psychologického vySetieni u chronické bolesti

Pacienti s chronickou bolesti obvykle podstupuji psychologické vySetieni v ptipade¢,
ze se nedaii identifikovat hmatatelny podklad jejich symptomu. Ur¢itou komplikaci
je Casty pocit pacientll, ze zdravotnicky personal jejich odeslanim k psychologovi
dava najevo neschopnost objevit pravou piic¢inu bolesti a namisto somatické diagnozy
jim chce piitknout diagnézu psychiatrickou. Re$enim pak muZe byt zavedeni
psychologického hodnoceni jako povinné soucésti vstupniho zdravotniho vySetieni,

namisto jeho vyuziti jako ,,posledni instance® (viz napt. Bradley et al., 1992).

5.4.1. Zakladni psychologické vySetieni pacienta s chronickou bolesti

Neodmyslitelnou soucésti ditkladného vySetteni pacientii s chronickou bolesti by mél
byt diagnosticky pohovor, kterého by se kromé samotného pacienta mél ziiCastnit take
jeho partner, ptipadné nékdo z nejblizSich pfibuznych. Soucastni interview by méla
byt témata tykajici se jak samotné bolesti, tak aktivit pacienta (prace, konicky, uzivani
alkoholu a jinych navykovych latek apod.). Soucasné je vhodné v pritbéhu rozhovoru
sledovat projevy bolestivého chovani (blize k této problematice napt. Kerns & Jacob,

1992; v cestiné Raudenska, 20006).

Vedle interview je ¢asto doporuovano uziti nékteré¢ho z testii a sebeposuzovacich
dotazniki, hodnoticich psychologicky stav pacienta. Podle Bradleyho et al. (1992) je
zfejm¢ nejcastéji vyuzivanym dotaznikem v této oblasti MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory). Snaha o nalezeni osobnostnich profilt
predikujicich napt. chronizaci bolesti po operacich ¢i pravdépodobnost navratu do
prace piinesla obcas slibné, jindy rozporuplné vysledky (bliZze napt. Jamison, 2004c;
Epker & Block, 2001; Carragee, 2001). Vzhledem kdélce MMPI a jeho
»kontaminaci* polozkami s télesnymi pfiznaky byly v dalSich vyzkumech vyuzivany
téz jiné metody, z nichz pak Bradley et al. (1992) jmenuji napt. SCL-90R (Symptom
Checklist-90R), IBQ (Illness Behavior Questionnaire), SIP (Sickness Ipact Profile),
Asghary a Nicholas (1999) zmifiuji navic NEO-PI (Neuroticism, Extraversion,
Openness Personality Inventory) — o n¢kterych téchto dotaznicich blize pojednava ve

své monografii také Svoboda (1999).

46



5.4.2. Hodnoceni kognitivnich, afektivnich, behavioralnich a socialnich

procesi u chronické bolesti

Pfi chronizaci bolesti se postupné rozvoliiuji vztahy mezi biologickymi a
psychologickymi aspekty bolestivého stavu. ,,Rozhodujici podil pii psychické
chronizaci maji kognitivni procesy, zejména coping, nazory na bolest a celkové
hodnoceni Zivota v pfitomnosti a v ocekavané budoucnosti v souvislosti s bolesti.
Kognitivni hodnoceni vyvolava ndsledné ... afektivné-motivacni zmény, zejména
strach, uzkost a depresi. Tyto zmény narusuji adaptivni chovani a komunikaci v préci,

roding a v ostatnich oblastech Zivota. (Knotek & Zalsky, 2002, s. 117)

»Psychologicky mechanismus chronické bolesti zahrnuje spoustéjici efekt akutni
bolesti, zprostiedkujici efekty kognitivniho zpracovani bolestivého podnétu a
vysledné afektivni a behaviordlni zmény* (Knotek & Knotkova, 1998, s. 72).
Posloupnost téchto zmén je sledovana a na jejim zdkladé jsou sestavovany modely
psychologickych procesii pii prechodu z akutni do chronické bolesti. Za piiklad
mohou slouzit tfifdzovy model navrzeny Gatchelem v roce 1991 (Gatchel, 1996, s.
35) a &tyffazovy model navrzeny Wadem et al. (1996). Ceskym zastupcem téchto
modela pak je Knotkiiv model psychologickych procesu pii chronické bolesti, ktery
nyni predstavime. Spolecné s nim ptedstavime diagnostické metody, které byly pfi

jeho tvorbé vyuzity.

5.4.3. Knotkiiv model psychologickych procesii u chronické bolesti

Knotkiv model, ktery se stal podkladem u nas pouzivané psychodiagnostické
algeziologické baterie, proSel dlouhym vyvojem (blize napt. Knotek, Blahus, &
Knotkova, 1997; Knotek & Knotkova, 1998). V jeho podobé¢ z roku 2008 (Knotek &
Knotkova, s. 297), zniz vychazely naSe ptfedchozi prace (Brozek, 2010; Brozek,
2011), ho zobrazujeme na obr. 11. Spole¢né s vyse uvedenymi modely Gatchelovym
a Wadeovym se v této podob¢ fadi mezi modely postupnych (konsekutivnich) zmén
(Knotek, 2009, s. 34). Druhym typem psychologickych modelt stadii a zmén u
chronické bolesti jsou modely zpétnovazebného efektu (Knotek, 2009, s. 34), které

predstavime blize v kapitole 7.
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Jak ukazuje obrazek 11, pocateéni senzoricke stadium bolesti (1.1) s dominujici
intenzitou bolesti pfechazi do afektivniho stadia (1.2) s dominujici nepiijemnosti
bolesti. Soucasn¢ s bolesti ptisobi ndzory na bolest (2), tzn. pacientiv vyklad, co
bolest je a co pro ného znamena. Tyto procesy vyvolavaji strach a pozorovani bolesti
(3). Strach a zaméteni pozornosti na bolest plisobi uzavirdni se a rezignaci (4), zménu
kognitivnich procest, které se zuzuji na téma bolesti. Pacient se uzavira a deformuje
svlj vyklad bolesti zptisobem, ktery vede k rezignaci. Zménéné kognitivni procesy
vyvolavaji zménu afektii (5), rozviji se iizkost, zlost, deprese. Zméenu afekta nasleduje
zména vhimani a hodnoceni sebe (6.1) a zména chovani (6.2). Pacient se vnima jako
neschopny normalné Z7it a tolerovat béZné naroky Zivota. Soucasné se rozviji naucené
bolestivé chovani spojené s druhotnymi zisky, zpravidla s Glevami a rentou. Na
zménu chovani reaguji druzi lide (7), kteti méni své postoje a chovani k nemocnému.
Tyto zmény ovliviwji socialni coping (8), komunikaci s druhymi lidmi, ktera slouzi

k vyrovnévani se s bolesti.

Obrazek 11. Knotkiiv a Knotkové model psychologickych procesii u chronické bolesti

8. SOCIALNI COPING — VLIV
l DRUHYCH NA ZVLADANI BOLESTI

2.NAZORY NA BOLEST
6.1. ZMENA VNIMANI

\ 5

o , 7. DRUZI — RODINA,
3.STRACHZ BOLESTI, === 4 UZAVIRANISE, == 5.UZKOST, SPOLUPRACOVNICL

POZOROVANI BOLESTI REZIGNACE ZLOST, DEPRESE ZDRAVOTNICI,

1 N/

6.2. BOLESTIVE
CHOVAN{

1.2. BOLEST — AFEKTIVNI FAZE

f

1.1 BOLEST — SENZORICKA FAZE

Psychologické procesy pii chronické bolesti (dle Knotek & Knotkova, 2008, s. 261). Strach z bolesti
a Coping bolesti (zde zastoupen negativnimi formami Uzavirdni se, Rezignace) jsou ustiednimi
tématy této prace.
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Pti tvorbé tohoto modelu, stejné jako pro vyzkum a vySetieni psychologickych
procest spojenych s chronizaci bolesti, byli pacienti Centra pro 1éeni a vyzkum
bolestivych stavii pozadani o vyplnéni dotaznikové baterie, kterd obsahovala

nasledujici ¢eské verze dotaznikti a hodnoticich skal:

- Kratka forma Dotazniku bolesti McGillovy univerzity (MPQ-SF -
Melzack, 1987; &esky Knotek et al., 2000; Knotek, Solcova, & Zalsky, 2002)

- Dotaznik nazora na bolest a percepce bolesti (PBPI - Williams & Thorn,
1989; Cesky Knotek et al., 2001)

- Vizualni analogové §kaly — Intenzita bolesti, Nepiijemnost bolesti, Utrpeni a
Trvani bolesti (VAS-I, VAS-U, VAS-S, VAS-T — Knotek & Zalsky, 2001;
Knotek, 2006a)

- Dotaznik strachu a pozorovani bolesti (FOPI - Knotek & Knotkova, 2007;
Knotek, 2009)

- Dotaznik copingu bolesti (DCB - Knotek ,2003; Knotek, 2005)

- Dotaznik adaptace na chronickou bolest (ACB - Zavadilova & Knotek,
2006a)

- Dotaznik socialniho copingu bolesti (S-COP - Zavadilova & Knotek 2006b)

- State-Trait Anxiety Inventory (STAI — Spielberger, 1983; Cesky Man &
Hosek, 1989)

- State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI — Spielberger, 1988; ¢esky
Stuchlikova, Man, & Spielberger, 1994)

- Beck depression Inventory — Short Form (BDI — SF, Beck & Steer, 1987;
¢esky Man, 1987)

- Aktivity 5 (Knotek et al., 1986).

VsSechny zminéné dotazniky a testy jsou kdispozici pro uZziti v Ceskych

algeziologickych zatizenich (blize Knotek, 2006b).
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6. STRES A COPING — VZTAH K BOLESTI

Jak jsme v ptfedchozich Castech ukazali, bolest je vice nez pouhd nocicepce. Je to
komplexni fenomén zahrnujici vSechny psychické urovné - kognitivni, afektivni,
behavioralni i socialni. Je-1i na téchto urovnich vyhodnocena jako ohrozujici udalost,

stava se potencialnim stresorem.

6.1. Chronicka bolest jako stresor

V uvodu 4. kapitoly jsme zminili Melzackovu neuromatrixovou teorii (Melzack,
1999a; 1999b), ktera si klade za ukol vysvétlit anomalie ve vyzkumu bolesti,
nevysvétlitelné teorii vratkovou. Neuromatrixova teorie si ve svém jadru zachovava
senzoricko-diskriminacéni, afektivné-motivacni a kognitivné-evaluativni komponenty
rozsifené vratkové teorie bolesti Melzacka a Caseye (1968). Soucasné bere v potaz
mechanizmus homeostatického fizeni stresu — jeho neurondlni, hormonalni a
behaviordlni aktivity v podminkach bolestivého stavu (kupt. trazu, infekce). Stres
jako komplex je pak povazovan za pfiinu rozvolnéni vztahli mezi postizenou tkéni a

vnimanou bolesti.

Samotnou ,,nociceptivni stimulaci nebo dokonce proZitek bolesti nelze povazovat za
stresor, stejn¢ tak ani fyziologické reakce Clov€éka na né (napi. sniZzend imunita,
zvyseny krevni tlak). Bolest mtize byt povazovéna za stresor jen a pouze tehdy, pokud
clovek veri, ze tato bolest piili§ zatéZuje nebo dokonce ptesahuje jeho schopnost ji

zvladnout* (Boothby, 1999, s. 344).

Vztah chronické bolesti a stresu je pomérné komplikovany — za vySe zminénych
podminek mtze byt bolest samotna prozivana jako stresor, jindy je stres modulatorem
ovlivitujicim prozivani bolestivého stavu, a konecné mohou byt za stresory
povazovany doprovodné jevy souvisejici s chronickou bolesti — ztrata zaméstnani a

tedy pfijmt, manzelské neshody apod. (blize napi. Jensen et al., 1991, s. 250).
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Moznosti, jak na stres reagovat (jak ho zvladat) je celd fada. Obecné mohou byt tyto
tzv. copingové strategie rozd¢leny na adaptivni a maladaptivni. Vysledek jejich
aktivace muize byt jak pozitivni, tak negativni. ,,Coping je tfeba posuzovat v SirSich
souvislostech. Docasn¢ efektivni coping mize obnovovat psychickou rovnovahu na
ukor narusovani fyziologickych procesu, napt. tehdy, pokud je psychickd pohoda
,vykupovana‘ fyziologicky nevhodnou télesnou aktivitou nebo povzbuzujici drogou*

(Knotek & Knotkova, 2013b).

V nasledujicich dvou podkapitolach predstavime nejprve jeden z ptivodnich modell
strachu a Uzkosti z bolesti (Lethem et al., 1983), ktery naznaci vztah copingu a
chronizace bolesti. Spole¢né s revidovanym modelem stresu a copingu Lazaruse a
Folkmanové (Folkman, 2006), jehoz popis bude nasledovat, pfipravi pudu pro

zaverecnou kapitolu teoretické ¢asti této prace.

6.2. Lethemiiv model strachu-vyhybani

Ve snaze vysvétlit, jak a kdy se u nékterych lidi vyvine chronicky bolestivy syndrom,
predstavili Lethem et al. (1983) takzvany ,,model strachu-vyhybani se pii nadsazeném
vnimani bolesti“. V ¢lanku, ktery bezprostiedn¢ nasledoval, pak Slade et al. (1983)
predstavili predbézné studie copingovych strategii, které ze zminéného modelu

vychazely.

Centralnimi pojmy jejich modelu jsou strach z bolesti (fear of pain), uzkost spojena
s bolesti (pain related anxiety) a dvé zakladni copingové strategiec — vyhybani se
(avoidance) a €eleni (confrontation) bolesti. Zakladni Lethemova ptedstava o vyvoji
intenzity vnimané bolesti, jejiz pocitek by mél byt z biologického hlediska jiz
redukovan, je graficky nacrtnuta na obrazku 12, podrobngji pak bude model

predstaven v nasledujici kapitole.

Strach a uzkost jsou blizké pojmy, nicméné nejsou navzijem zameénitelné.
V nasledujici kapitole se budeme podrobnéji zabyvat jak rozdily mezi nimi, tak jejich
roli v modelech chronizace bolesti. V tuto chvili o nich budeme hovofit jako o

negativné prozivanych emocich, které maji svou fyziologickou, kognitivni a
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motivacni slozku, a které doprovazeji udalosti hodnocené jako stav ohrozeni — jako
takové jsou slozkou udalosti spadajicich do kategorie stresovych (blize napi. Locke

& Taylor, 1991, s. 157).
Obrazek 12. Lethemitv model Strachu-Vyhybani se

// = Vyhybani se

"\ Konfrontace

SiLA BOLESTI

1

Teoretické kiivky Casového prubéhu intenzity pocitku (plna ¢ara) a vjemu (pferusovana cara) sily
bolesti u lidi, kteti Celi bolesti (Konfrontace), a u lidi, ktefi se bolesti vyhybaji (Vyhybani se) (dle
Lethem et al., 1983, s. 406).

6.3. Transak¢ni model stresu a copingu

Literatura zabyvajici se stresem a copingem je znacné obsahla a bylo by nad rdmec
této prace pokouset se o podrobngj$i rozpracovani tohoto tématu (blize k této
problematice v Cestin€ viz napt. Kebza, 2005, s. 107-124). Na nésledujicich stranach
pfedstavime Transakéni model stresu a jeho zvladani (copingu) Lazaruse a
Folkmanové. Zejména jeho pivodni verze zroku 1984 byla v literatufe o bolesti
opakované citovana (napt. Jensen et al., 1991, s. 250; Boothby et al., 1999, s. 344;
Sullivan et al., 2001, s. 58; Jones et al., 2003, s. 268; Geisser, 2004, s. 522; Ramirez-
Maestre et al., 2008, s. 749). Jeho pozd¢jsi verze (Folkman, 2006) pak obsahuje

dalezité paralely se sou¢asnymi modely chronizace bolesti.

6.3.1. Model copingu Lazaruse a Folkmanové

Kognitivni model stresu a copingu Lazaruse a Folkmanové z roku 1984 (pievzato
z Folkman, 2006, s. 6, viz obr. 13) je zalozen na dvoutroviiovém hodnoceni zaté¢zové
situace. V ramci primarniho hodnoceni z hlediska pocitu osobni pohody je samotna
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udalost nejprve ocenéna jedincem jako irelevantni, pozitivni anebo stresova. V ramci
sekundarniho hodnoceni pak posuzuje jedinec moznosti zvladnuti situace, které ma
k dispozici, vcetn¢ piedjimani mozného dal§iho vyvoje situace. Stresem nebo
stresorem neni tedy samotna zatéZzova situace — za stres je povazovan vztah ktery

vznikne mezi udalosti a reakci ¢lovéka na tuto udalost.

Lazarus s Folkmanovou rozliSuji tfi typy hodnoceni stresové situace: ty, které
naznacuji, ze situace vyusti v poskozeni nebo ztratu, ty, které predstavuji ohrozeni, a
kone¢né ty, které znamenaji pro jedince vyzvu. ,Je-li situace hodnocena jako
poskozujici, doprovazi ji negativni emoce jako smutek nebo zlost. Pokud je situace
vyhodnocena jako ohroZzujici, provazi ji negativni emoce jako Uzkost nebo strach.
Pozitivni emoce jako vzruseni, dychtivost a odvaha se objevuji pfi hodnoceni situace

jako vyzvy* (Folkman, 2006, s. 5).

Obrazek 13. Model stresu a copingu Lazaruse a Folkmanové

HODNOCENI COPING VYSLEDEK EMOCNi
UDALOSTI VYSTUP
Zaméfeny Ptiznivy »| Pozitivni emoce
Poskozeni na >
problém
"| Ohrozeni g ]
} Zaméteny Neptiznivy Distres
Vyzva na emoce > >
3
Osoba: Situace:
Dispozice Pozadavky
Nazory Zdroje
Cile

Negativni emoce

Pavodni transakéni model stresu a copingu Lazaruse a Folkmanové z roku 1984 (dle Folkman, 2006,
s. 6)

Procesy copingu jsou odstartovany na zaklad¢ zhodnocenych pozadavkl dané situace
a na zaklad¢ posouzeni efektivity vlastnich zvladacich moznosti jedince. ,,V idedlnim
ptipade¢ je ... na problém zaméteny zplisob copingu vyuzit v situacich, které je mozné
fesit, a na emoce zamétfeny coping je pak pouzit k snizeni distresu v situacich, které
je nutno pfijmout. Pozitivni emoce jako Stésti, uleva nebo hrdost se pak vyskytnou
tehdy, kdyz je situace ptriznivé vyieSena“ (Folkman, 2006, s. 5).
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Pavodni model nevypovida pfili§ podrobné o situaci, v niz je vysledek udalosti
neptiznivy. Jedinou moznosti vyvoje v pfipadé neptiznivého vyusténi udalosti je
prozitek distresu, ktery vyvola opakovani celého cyklu prostfednictvim negativnich
emoci a vyusti ve stavu chronického stresu. Jak uvidime dale, n¢které zkusSenosti

napovidaji, Ze tato cesta neni nutn¢ jedind mozna.

6.3.2. Folkmanové revidovany model stresu a copingu

Jiz v prabéhu devadesatych let dvacatého stoleti ucinila Folkmanova ve svych
vyzkumech stresovych udalosti n¢kolik necekanych objevia, které ji (spolecné
s podobnymi objevy ostatnich vyzkumnikll) pfimély k revizi ptivodniho modelu
stresu a copingu (viz obr. 14). Na rozdil od pivodniho ptedpokladu, ze pozitivni
emoce se vyskytnou pouze v okamziku ptiznivého vyusténi stresové udalosti, néktera
zjisténi poukazuji na jejich dilezitou funkci 1 v pribéhu stresové udalosti samotné

(Folkman, 2006, s.6).

Obrazek 14. Revidovany model stresu a copingu Folkmanové

HODNOCENI COPING VYSLEDEK EMOCNI
UDALOSTI VYSTUP
Zaméefeny Piiznivy »| Pozitivni emoce
Poskozeni na >
problém
| Ohrozeni > B
) Zaméfeny Nepfiiznivy Distres
Vyzva na emoce > >
A ‘
A
. o Na —
Obnm:eom Podvporra/r |  vyznam/ Pozitivni
zdroji udrZovani smysl emoce
y'y copingu zaméfeny
'y coping
POZITIVNI EMOCE

Negativni emoce

Revidovany transak¢ni model stresu a copingu Folkmanové z roku 1997 (dle Folkman,
2006, s. 6)
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Pavodni nedostatecna pozornost vénovana vyskytu pozitivnich emoci ve stresové
situaci pravdépodobné vychazela z podcenéni jejich dulezitosti pro adaptaci. Na
rozdil od negativnich emoci totiz nemobilizuji t€lo k reakci uték/utok ani nezaostiuji
ohnisko pozornosti na problém. Toto zanedbavani je vSak pod vlivem novéjSich
vyzkumt a napf. také diky zvySenému zajmu o pozitivni psychologii (blize v Ceské
literatuie napi. Kebza, 2005, s. 64-68) na ustupu. Prozivané pozitivni emoce
prokazaly schopnost dobijet zdroje fyzické 1 psychické energie ve
strastiplnych Zivotnich etapach a postupné si tak vydobyly diilezité misto ve studiu

stresu.

Revidovany model Folkmanové zavadi novou kategorii copingu. Predpoklada, ze po
neptiznivém rozieseni udalosti spousti potieba ,,zkusit to znovu* coping zaméieny na
vyznam/smysl. Ten generuje pozitivni emoce a jim vlastni zptisob hodnoceni. Tyto
emoce a hodnoceni ovliviiuji proces stresu tim, Ze obnovuji zdroje copingu a poskytuji
motivaci pro udrzovani na problém zaméfené copingové strategie. Nadto se

predpoklada, ze pozitivni emoce poskytuji tllevu od prozivaného distresu.

Z toho, co bylo dosud napsano, vyplyva, Ze stres miize vyvolavat jak emoce negativni,
tak paradoxn¢ 1 emoce pozitivni. Prvky revidovaného transakéniho modelu
Folkmanové je mozné nalézt i v sou¢asnych modelech strachu a uzkosti spojenych
s bolesti. Jejich vyvoj a soucasny stav si pfedstavime v nasledujici kapitole a stanou

se jednim z vychodisek pro empirickou ¢ast této dizertacni prace.
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7. STRACH A UZKOST Z BOLESTI

Bolest provazi ¢lovéka po cely zivot, je jeho normalni soucasti. Soucasné je vSak
velmi neptijemnou zkusenosti a v urité mife miize nahanét 1 strach a nutit clovéka
vyhybat se potencidlnimu ohrozeni. Strach z bolesti je pfirozenou reakci na akutni
bolest jako signal ohrozeni nebo poskozeni. Je-li vSak nepfiméfeny, miize sniZzovat
ucinky terapie a stat se dilezitym faktorem ptechodu od akutni k chronické formé
bolesti. Strach z bolesti napiiklad koreluje s poctem absenci v praci z diivodu ¢erpani
nemocenskych davek, a to vyrazné vice nez objektivni anatomicky nalez, jak zminuji
ve svych pracich napi. Waddell et al. (1993), Vlaeyen et al. (1995) a Crombez et al.
(1999). Ackoli se z dnesniho pohledu jedna o Clanky starSiho data, v roce 2016 se
umistily na tetim, Sestém a devatém misté Zebticku stovky nejcitovangjSich tituli o

bolestech zad (Huang et al., 2016).

Katastrofické nazory na bolest, strach z bolesti a vyhybavé chovani se v poslednich
vice nez dvaceti letech staly jednim ze stézejnich témat studia bolesti a pocet clankt
pojednavajicich o této problematice v odbornych periodikdch narasta takika
geometrickou fadou. Tuto vzestupnou tendenci (dle poctu citaci s klicovymi slovy
,,strach z bolesti* a ,,iizkost spojena s bolesti*) odprezentoval na 12" World congress
on pain v Glasgow Robinson (2008). Takika identicky aktualizovany graf (i trend)
pak s odstupem sedmi let otiskli Zale a Ditre (2015) — viz obr. 15.

Obrazek 15. Pocet ¢lankii o strachu z bolesti

10

| 8o
PsycINFO
60 B PubMed

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013- 2014
Current Opinion in Psychology

Pocet citaci s klicovymi slovy ,,strach z bolesti* a ,;izkost spojena s bolesti* od roku 2000 do roku
2014 (podle Zale & Ditre, 2015, s. 25).
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Katastrofizace je pojimana jako ,,maladaptivni kognitivni styl, ktery se zamétuje na
iracionalni predvidani budoucich udalosti (Pincus & McCracken, 2013, s. 628).
Keefe et al. (2004) v tomto smyslu zndzornili ve svém ¢lanku vliv psychologickych
faktorii, zejména katastrofizace a strachu z bolesti, respektive naopak pocitu self-
efficacy (viry ve vlastni schopnosti zvladnout obtizn¢ situace dle Bandury, viz Kebza,

2005, s. 46) na vnimani bolesti, graficky (viz obr. 16).

Obrazek 16. Viiv katastrofizace a self-efficacy, na chronickou bolest

/

»
Katastrofizace bolesti ZvySeni:

Bolesti
Psychického utrpenf
Fyzické invalidity

\’

Strach a (izkost z bolesti

Bezmocnost

-

Vniman4 osobni (¢innost
Snizeni:
Strategie zvladanf bolesti Bolesti
Ochota ke zméné Psychického utrpeni

Phijeti Fyzické invalidity
»

Vliv psychologickych aspektl, zejména katastrofizace a self-efficacy, na chronickou bolest —
grafické znazornéni (Keefe et al., 2004, s. 196)

Podobné¢ Sullivan (2009, s. 13, viz obr. 17) v ramci svého bio-psycho-motorického
(téZ komunalniho) modelu, s nimZ jsme se seznamili ve ¢tvrté kapitole, zobrazil tento

vliv opét uméleckou formou s odkazem na Descartovu teorii.

Obrazek 17. Katastrofizace a nadsazené vnimdani bolesti

Vliv katastrofizace a nadsazen¢ho vnimani bolesti na rozvoj chronického hyperalgického stavu —
umeélecké ztvarnéni (Sullivan, 2009, s. 13)
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Ptehled historického vyvoje konceptu strachu z bolesti a jemu piibuznych kategorii
podavaji napt. Asmundson et al. (1999) nebo Vlaeyen a Linton (2000). Prozatim
nejpodrobnéjsi a nejpiehlednéjsi monografii o tomto tématu je kniha Asmundsona,
Vlaeyena a Crombeze (2004) ,,Understanding and treating fear of pain ““. Pokud jde
o vyuziti modela strachu z bolesti v terapii, zde mtizeme odkazat na knihu Vlaeyena

‘

et al. (2012) ,,Pain-related fear: Exposure-based treatment of chronic pain “.

V nasledujicich ¢astech této kapitoly se seznamime s vyvojem poznani v oblasti
strachu a uzkosti z bolesti, unikového, vyhybavého a konfronta¢niho chovani.
rozdilnosti i sty¢né body. V predchozi kapitole jsme se sezndmili s modelem copingu
Lazaruse a Folkmanové, jehoz prvky v piedstavovanych modelech nalezneme. Na
zaveér se pak podivame na diagnostické metody v oblasti strachu a copingu bolesti,
které z téchto modelii vzesly. Podotykame, ze vétSina vyzkumi v této oblasti byla
provedena u pacientl s bolesti pohybového aparétu, a proto 1 my budeme posléze

aplikovat ziskané poznatky na tuto skupinu.

7.1. Rané modely strachu a vyhybavého chovani u bolesti

Myslenka vztahu mezi strachem a bolesti neni nova. Vycet autord, ktefi se timto
vztahem zabyvali, zacali Vlaeyen a Linton (2000, s. 318) u samotného Aristotela,
ktery prohlasil: ,,Strach je tedy svého druhu bolest nebo porucha, plynouci z predstavy
hroziciho nebezpeci bud’ ni¢ivého, nebo bolestivého.* Cela fada dalSich védct si pak
béhem svych vyzkumil povsSimla fyziologickych procesli (vyplavovani stresovych

hormont, aktivace sympatického nervového systému) spole¢nych bolesti i strachu.
7.1.1. Behavioralni modely

Psycholog W.E.Fordyce ve své knize Behavioral methods for chronic pain and illness
vénoval skoro deset stranek vztahu vyhybavého uceni a rozliénym druhim
bolestivého chovani u pacientl s chronickou bolesti pohybového aparatu (1976, s. 60-
69). Tento teoreticky koncept byl rozpracovan také v pracich Sternbacha (1974) a

Fordyce, Sheltona a Dundoreové (1982), nicméng¢ teprve Lethem et al. (1983) ve svém
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¢lanku, zminéném v 6. kapitole, poprvé detailné rozpracovali vztah tzv. vyhybavého

chovani a nadsazeného vnimani bolesti (viz obr. 18).

Obrazek 18. Lethemitv model chronicke bolesti
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VYSTAVOVANI SE PROZITKU
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VNIMAVOST K POZITIVNIMU
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STATUSU INVALIDY

NADSAZENE VNIMANT
BOLESTI

Model ,,vyhybavého chovani a nadsazeného vnimani bolesti“ (dle Lethem et al., 1983, s. 405)

Prvnim modelem, ktery pak vyuzil poznatka vyhybavého uceni u vzniku bolestivého
chovani u pacientt s chronickou bolesti z pozic behaviorizmu, byl Lintoniiv model
z roku 1984 (dle Vlaeyen & Linton, 2000, s. 319, viz obr. 19). Vyhybavé chovani, o
némz se piedpoklada, ze je spusténo a udrzovano prostfednictvim strachu, je druhem
naucen¢ho chovani, které odlozi nebo zcela odvrati averzivni udalost. ,,Organismus
se muze naucit reagovat tak, aby ukoncil probihajici averzivni udalost ... Tento
princip se nazyva unikové u€eni. Organismus se mize rovnéz naucit reagovat tak, ze
pfedchazi averzivni udélosti pfed jejim zapocetim Tento princip se nazyva
vyhybavé u¢eni. Unikové udeni ¢asto predchazi vyhybavému uéeni“ (Atkinson et al.,

1995, s. 285).
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Obrazek 19. Lintonitv behavioradlni model ,,vyhybani se aktivitam

» CR
Aktivace sympatiku
Strach
Uzkost
Zvysené svalové napéti

d S . .
S%/CS > R > g
Ohrozeni Vyhybavé bolestivé chovani Posileni prostfednictvim
(napf. ohnuti se, (napt. ,,Nemohu, mam bolesti®, sniZeni strachu / uzkosti
zvedani, prace) mimika, opo¢inek, dovolena a napéti

Lintontiv (1984, dle Vlaeyen & Linton 2000, s. 319) model ,,vyhybani se aktivitim® spojujici
klasické a operantni podminovani. Ohrozujici a bolest vyvolavajici situace (Sd/CS) vyvolava
podminénou reakci (CR) aktivace sympatiku zahrnujici strach, ktery vede k vyhybani se situaci
(R). Vyhybavé chovani je posileno snizenim nepiijemnych stimuli. CS je ,,podminény stimulus®
a CR ,,podminéna reakce™ v paradigmatu klasického podminovani. s je ,,rozlisujici podnét™, R je

odpovéd a S” jsou nasledky posileni v operantnim paradigmatu.

K nauceni jak unikového, tak vyhybavého chovani dochazi prostiednictvim
negativnich faktorti posilovani. Dilezitou skutecnosti tykajici se téchto druhi chovani
je, ze jen tézko dochazi k jejich vyhasinani. Pokud jsme se naucili vyhybat se situaci,
ktera byla v minulosti nebezpecna, mizeme se této situaci nadale vyhybat i poté, co
nebezpeci odeznélo, nebot’ se neudalo nic, co by naSe ocekavani vyvratilo. Tento
prvni krok byl dileZity pro pochopeni procesti chronifikace bolesti, nicméné nové

objevy a pfistupy prokazaly, zZe stale jeSté nebyl zcela postacujici.

7.1.2. Kognitivné-behavioralni model

Nekteii autofi v souladu stzv. kognitivni revoluci v behavioralnich védach
zduraziovali roli atribuci, ocekavané vlastni u¢innosti a kontroly v ramci kognitivné-
behavioralniho pohledu na chronickou bolest. Podobn¢ jako Fordycova kniha z roku
1976 byla zasadnim dilem pro behavioristicky pohled na chronickou bolest,
podkladem pro kognitivné-behavioralni smér uvazovani se stala pivodni prace Turka,
Meichelbauma a Genesta (1983) ,,Pain and behavioral medicine: A cognitive-

behavioral perspective. Tito autofi navazuji na praci Fordyce a jinych autort
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zastavajicich behavioristické pozice, zduraznuji vSak nékteré nedostatky jejich

pfistupu a navrhuji mozna rozsiteni (Turk et al., 1983, s. 145-174).

»Zakladni novy piedpoklad tohoto pfistupu je, ze jednotlivci aktivné zpracovavaji
informace ohledn¢ jejich vnitinich stimulti a vnéjSich udalosti. V této souvislosti
piednesla v roce 1987 Philipsova poznatky o vyhybavém chovani hovofici spise ve
prospéch kognitivniho pfistupu nez ve prospéch ptistupu instrumentalniho* (Vlaeyen
& Linton, 2000, s. 318). Presnéji — Philipsova jako jedna z prvnich navrhla, ze
,vyhybavé chovani neni pouze vysledkem souhry mezi soucasnou trovni bolesti a
negativnich faktort posilovani, ale zavisi také na o¢ekavanich zaloZenych na pocitech
vlastnich moznosti zvladat bolest a na ptedchozi zkuSenosti, kdy setkani s urcitou
situaci vyustilo v dodate¢né bolesti* (Asmundson, Norton, & Vlaeyen 2004, s. 8). Ani
jeji model (Philips, 1987, s. 277, viz obr. 20) vSak nedokézal pIn¢ zodpovédet vsechny
dotazy ohledné chronizace bolesti. Oteviel nicméné diskuze, které dodaly podnéty
k dal§imu vyzkumu a vzniku sou€asnych modeli strachu z bolesti. Tyto modely jsou

tématem nasledujici ¢asti kapitoly.

Obrazek 20. Philipsové kognitivné-behaviordalni model ,, Vyhybavého
chovani u chronické bolesti “

Soucasna
aroven
bolesti
Vyhybani se
> a/nebo
Odména okoli Stazeni se
za vyhybavé |
chovani :
v

Kognitivni slozka:

1. Zvéazeni ptedpokladanych
nasledktl (zvyseni bolesti
pii vystaveni se
bolesti/snizeni bolesti pii
vyhybani se bolesti)

2. Nazory na vlastni
moznosti zvladnuti situace

3. Vzpominky na pfedchozi
vvstaveni se bolesti

Vyhybavé chovani je ureno druhové-specifickou snahou o minimalizaci nepohodli a
bolesti, a stejné tak nazory (jako ocekavani nasledkt, nazorti na vlastni moznosti zvladnuti
situace a vzpominek na pfedchozi vystaveni bolesti), Ze znovu-vystaveni se nékterym
zéazitkim nebo aktivitam zpasobi bolest a utrpeni (Philips, 1987, s. 277).
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7.2 Souc¢asné modely strachu z bolesti

7.2.1. Vlaeyentuiv a Lintoniv model strachu-vyhybani se bolesti

Model, o némz v tuto chvili budeme hovotit, se stal podkladem soucasnych modelil
strachu z bolesti a navazuje na modely piedchozi. Vychazi predevsim z praci Waddela
et al. (1993), Vlaeyena et al. (1995) a Asmundsona et al. (1999). Kazdy z autorskych
kolektivli se odliSuje v pojeti strachu z bolesti, napt. strach z bolesti jako takoveé
(nocicepce), strach zaktivit vzbuzujicich bolest (at’ uz pracovnich nebo
volnocasovych), nebo strach z tizkostnych pocita pfitomnych v momentech prozitku
bolesti. AZ na drobné odliSnosti jsou hlavni mySlenky vSech zminénych pojeti
obsaZzeny ve Vlaeyenové a Lintonové modelu strachu-vyhybani se bolesti,
uvetfejnéném v jejich piehledovém clanku z roku 2000 (s. 329, viz obr. 21). Model i
jeho racionale jsou dlouhodob¢ uznavany a citovany (viz napi. Edwards et al., 2016,

s. T73-T75).

Obrazek 21. Viaeyeniiv-Lintonitv model strachu-vyhybani se bolesti

Uraz

Inaktivita
Deprese Uzdraveni

/ Invalidita

Vyhybani se
Hypervigilance

v

Vnimani bolesti Konfrontace

Strach z bolesti

\ Nizky nebo

Katastrofizace bolesti 2adny
strach z bolesti

Negativni afektivita
Ohrozujici informace o nemoci

Prevzato z Vlaeyen a Linton (2000, s. 329)
Proces popisovany v rdmci tohoto modelu probiha takto: V okamziku, kdy je vhimana
bolest, je ji soucasné ptifazeno vyhodnoceni, co pro ¢lovéka znamend a nakolik je pro
n¢j ohrozujici. Pro vétSinu lidi proces tohoto hodnoceni vyusti v nazor, Ze se sice
jedna o nepiijemny pocit, kterého se chtéji zbavit, nejedna se vSak o katastrofu ¢i
pohromu. Tito lidé zpocatku omezi své aktivity (pfirozena reakce, umoznujici zhojeni
tkani), aby se posléze postupné zacali opét zapojovat do svych béznych Cinnosti
(Konfrontace) a po uplném zhojeni fungovali stejné jako pted urazem.
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Cast lidi v§ak piisoudi bolesti vyznam ohroZeni aZ katastrofy — Katastrofizace bolesti
(blize napt. Keefe et al., 1989; Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995; Sullivan et al., 2001).
,Katastrofizace je obecné¢ vnimana jako negativni kognitivni proces piehnané
negativniho uvazovani a znepokojeni. Ma jak kognitivni, tak afektivni slozku a je
povazovana za dulezitou negativni copingovou strategii, na niz velmi zavisi, nakolik
dobie se pacient zotavi z bolesti* (Keogh & Asmundson, 2004, s. 97). Katastrofizace
bolesti nasedd na dalsi predispozi¢ni faktory, jako jsou negativni afektivita nebo
informace o moznych invalidizujicich dopadech bolesti, a tyto vyusti ve vyvolani

strachu z bolesti.

Nasledkem strachu z bolesti je zvySend ostrazitost vic¢i télesnym signdlim —
Hypervigilance. Obecné se jedna o ,,nachylnost k vénovani pozornosti ur¢itému druhu
udalosti, nebo pfipravenost vybirat a odpovidat na urcity druh podnéta z vnéjsiho ¢i
vnitiniho prostiedi* (Van Damme et al., 2004). Lidé s vyrazné&jsi negativni afektivitou
mohou byt tedy vnimavéj$i k normalnim télesnym pocitim a drobnym bolestem.
JelikoZz je jejich prozkoumavani télesnych pocitl zostfeno uzkosti a nejistotou
(zplisobenou informacemi o moznych ohroZujicich dopadech nemoci), mohou
nasledné tito lidé interpretovat normalni pocity a ptiznaky jako patologickée (blize viz
Eccleston & Crombez 1999). Hypervigilance spole¢né s pokracujicim vyhybanim se
¢innostem poté vedou k inaktivité, depresivnimu ladéni a k invalidité, které uzaviraji

bludny kruh a vedou ke stavu chronického bolestivého syndromu.

»lento model poslouzil jako uzite€na heuristika a podklad velkého mnoZstvi
empirickych vyzkumii a na jejim zéklad€ byla vystavéna celd fada praktickych
[klinickych] postupt ... Kromé& pokrokli v empirickych objevech a praktickych
aplikacich doslo i k dalSimu propracovani sou¢asného modelu‘ (Asmundson, Norton,
& Vlaeyen, 2004, s. 10). Zdokonalovani modelu vychézelo zejména z nutnosti rozlisit
strach z bolesti pfitomné a bolesti o¢ekavané v budoucnosti. Z tohoto diivodu bylo
potifeba zaméfit se na rozliSeni strachu a uzkosti, jejich rozdilného piisobeni na
fyziologické 1 behaviordlni tGrovni. Prvnim krokem k doplnéni modelu o
fyziologickou excitaci byl ¢lanek Nortona a Asmundsona z roku 2003 (viz obr. 22).
Vysledek jejich prace se pozdé€ji promitnul do modelu, ktery predstavime

v nésledujicim oddile.
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Obrazek 22. Upraveny Viaeyeniiv-Lintonitv model
UI'EZ
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Vyhybam se
Strach : Konfrontace
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strach

Uzkostna vmmavost
Negativni afektivita
Ohrozujici informace o nemoci

Vlaeyentv-Lintoniv model strachu a vyhybani se bolesti doplnény o fyziologickou excitaci
(Norton & Asmundson, 2003, s. 19).

7.2.2. Asmundsoniiv a Nortoniv model strachu-uzkosti-vyhybani se u
chronické bolesti

Jak jsme jiZ naznacili v kapitole 6.2., strach a uzkost jsou velmi blizké pojmy.
Nicméné, nekteré rozdily mezi nimi jsou velmi dualezité (viz napt Rhudy & Meagher,

2000) a jejich ptehlédnuti mize brzdit pokrok ve vyzkumu a 1é¢bé chronické bolesti.

Strach je Casto popisovan jako jedna ze Ctyt zdkladnich emoci (spole¢né s radosti,
vztekem a smutkem — viz napt. Bahbouh et al., 2002, s. 154). Asmundson, Norton a
Vlaeyen (2004, s. 11-12) pojimaji bolest jako stav zaméfeny na pfitomnost, jehoZz
ukolem je ochranit jedince pred vnimanym bezprostiednim ohrozenim. Je obvykle
zam¢efen na konkrétni podnét, Cinnost nebo situaci a jeho projevem je reakce
utok/uték. V poptedi je vyraznd fyziologickd a emocni slozka (pocit ohrozeni),

jejichz ukolem je dodat energii pro zvolenou formu reakce.

Uzkost na rozdil od strachu je pojimana jako stav zaméfeny na budoucnost (viz

Asmundson, Norton, & Vlaeyen, 2004, s. 13). Objevuje se jako reakce na piedjimané

ohroZeni, kter¢ je Casto nejisté a nekonkrétni. Na rozdil od strachu u uzkosti prevlada

kognitivni slozka — vramci predpiipravenosti se diky ni zuzuje zaméfenost
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pozornosti, aby pfipadna piitomnost ohrozeni byla zavcas detekovdna a bylo tak

mozno vc¢as predejit setkani s ni. Fyziologicka slozka je u tizkosti méné vyrazna.

Strach motivuje k obrannému chovani, jako je naptiklad unik, uzkost pak motivuje
k ochrannému chovani, jako naptiklad vyhybani se. ,,Z definice pak se Clovék
nemuze vyhnout setkani s ohrozenim, které je jiz pfitomno a stejné¢ tak nemuze
uniknout pied nécim, co jesté pritomno neni (Asmundson, Norton, & Vlaeyen, 2004,
s. 13). Na zaklad¢ této definice byl Vlaeyentv-Lintontiv model revidovan do podoby

Asmundsonova-Nortonova modelu strachu-tzkosti-vyhybani se bolesti (viz obr. 23).

Princip obou modelt je totozny, revidovana podoba vSak 1épe rozliSuje akutni fazi
navozenou urazem/organickym postizenim (okruh kolem strachu z bolesti) a fazi
chronickou, v niZ chybi zjevné poruseni tkani (okruh kolem tizkosti z bolesti). Clovék
s bolesti se takto dostava opét do bludného kruhu, z néhoz je t€zké vyvaznout jak diky
J1z zafixovanym predispozi¢nim rizikovym faktorim (napf. negativni afektivit¢), tak
diky faktoriim uceni (téma aktudlnich poznatkii o roli uceni u chronické bolesti je

vyborné zpracovano v Goubert, Crombez, & Peters 2004).

Obrazek 23. Asmundsoniiv-Nortonuv model strachu-uzkosti-vyhybadni se bolesti
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Mazory
na L
bolest [* Uniike/ Wyhybdanis .
. - Inakt
obranné sebaochraniujict D;:unrzllt;
chowani chovani : :

% v
Uraz nebo :
owan'we%’n‘zrszzr' |
podkozeni

 —]
Bez 1—. | Beze strachu l—l{ Bez (zkost I—I-| Uzdraveni
katastrofizace .

A r

Bez vyhybaviho!
sebeochranujicing

7 Umnikowého
obrannéha
chovani chovani

Pfevzato z Asmundson, Norton a Vlaeyen (2004, s. 15). Model byl mimo jiné odprezentovan na
konferenci IASP v Glasgow (Crombez, 2008).
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Model strachu-tizkosti-vyhybani se u chronické bolesti je (jak jeho autofi pfipousté;i)
na prvni pohled pon€kud nepiehledny. Pro zlepSeni ptrehlednosti byl tento model
Leeuwem, Goossensovou, Lintonem et al. (2007) ,,naroubovan® na model strachu-
vyhybani bolesti, jedna se vSak o upravu, ktera oba modely sblizuje pouze graficky,

nize ho tedy uvadime spiSe pro zajimavost (viz obr.24).

Tento model je dle Crombeze (2008) komplexni a velmi podrobnou heuristikou, na
niz lze stavét soucasné i budouci vyzkumy. Cilem jeho tvirct bylo polozit zaklady
pro dalsi pojmovy, empiricky 1 klinicky vyvoj védy o chronické bolesti. Nékteré
vztahy mezi jednotlivymi konstrukty byly jiz v minulosti vyzkumné potvrzeny, jiné
jsou zatim stale spiSe mirn¢ spekulativniho rdzu a budou vyzadovat podrobnéjsi

vyzkum.

Obrazek 24. Grafické sjednoceni modelii
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Asmundsoniiv-Nortonovilv model strachu-uzkosti-vyhybani se bolesti v designu Vlaeyenova-

Lintonova modelu strachu z bolesti (dle Leeuw, Goossens, Linton et al., 2007, s. 79).
Zda se velmi pravdépodobné, ze nejdulezitéjsim ohniskem vyzkumu a péce o pacienty
s bolesti neni pouze bolest samotnd, ale také strach a uUzkost, které mohou
»zakonzervovat® stradani pacienti a jejich funk¢éni omezeni. Strach a izkost maji vliv
na fyziologické, kognitivni 1 behavioralni projevy clovéka, nicméné vzdy trochu
jinym zptisobem. Je-1i tomu skutecné tak, potom nekteti lidé mohou byt (pokud jde o
situace spojené s bolesti) spise bojacni, jini spiSe uzkostni a v takovém piipad¢ by
bylo vhodné pouzit v kazdém z ptipadii jiny vySetiovaci a 1écebny postup (blize

Asmundson, Coons et al., 2004).
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7.2.3. Hasenbringové model vyhybani se—snaseni bolesti

Castou zkusenosti 1ékait ¢i fyzioterapeut je setkani s pacientem, ktery po objektivnd
zhojeném urazu zpusobujicim bolesti pateie nevykazuje ani po dlouhé dobé (navzdory
pacientove zjevné snaze a ochoté konfrontovat se s bolesti) zadné vyznamné zlepSeni
stavu. Ve stejné dobé, kdy byl vyvijen model strachu-vyhybani se bolesti,
vypracovavala v Némecku na zaklad¢ téchto zkuSenosti Monika I. Hasenbring model

vyhybani se—snaSeni bolesti.

Jeji hlavni studie se zaméfily na vyvoj stavu po operacich bederni ploténky. Ke
skupindm pacienti s vyhybavym a konfrontujicim se chovanim navrhla ptidat
,podskupinu pacientti, ktefi maji sklony dokoncit vS§echny ¢innosti navzdory silné
bolesti (odolné chovani v podminkach bolesti). Tito pacienti se vyznacuji
potlacovanim myslenek na bolest (,Je dulezité nepiestat se ovladat!“)“ (Hasenbring et
al., 2006, s. 702). Copingovou strategii téchto pacientli nazvala snasSeni bolesti. Po
Sesti mésicich od operace vykazuji tito lidé sice vySSi fyzickou aktivitu nez
konfrontujici se podskupina, avSak s vys§i unavnosti a intenzitou bolesti (podobné

jako skupina s vyhybavym chovanim).

Pozdé&ji (napt. Hasenbring & Verbunt, 2010) byly vysledovany dvé varianty této
copingov¢ strategie — uzkostné (Distress endurance) a nabuzené (Eustress
endurance) snaSeni. V prvni variant¢ se pacienti projevuji ,,v kognitivni oblasti
vyraznym potlaCovanim mySlenek na bolest, v emoc¢ni roviné¢ uzkosti/depresi a
setrvavanim v ¢innosti navzdory bolesti*, ve druhé pak ,,ignorovanim bolestivého
pocitku/snizovanim vyznamu vnimané bolesti, zfetelnym setrvavanim v Cinnosti
Casto doprovazenym vysokymi skory pozitivniho naladéni navzdory bolesti‘
(Hasenbring & Verbunt, 2010, s. 748). Doplnime jen, Ze plivodni copingovou strategii
konfrontace nahradila vtomto modelu adaptivni pruzna rovnovaha (mezi

vyhybanim se a snaSenim bolesti). Jejim vyulsténim je sniZeni ¢i ukonceni bolesti.

Predstaveni dotazniku zalozené¢ho na tomto modelu v Casopise European Journal of
Pain (Hasenbring, Hallner, & Rusu, 2009a) vyvolalo v tomtéz vydani pomérn¢ zivou

diskusi s autory modelu strachu-vyhybéni se bolesti (Karsdorp & Vlaeyen, 2009;
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Hasenbring, Hallner, & Rusu, 2009b). Podobné diskuse jsme byli svédky také na
svétovém kongresu o bolesti v Milan¢ (Hasenbring, Crombez, & Keogh, 2012). Na
zakladé¢ studii (napi. Hasenbring el al., 2014; Levenig et al., 2020) si vSak i tento
model nasel své misto v psychologii bolesti. Jeho pivodni grafickou podobu uvadime

nize (obr. 25).

Obrazek 25. Model vyhybani se — snasent bolesti
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Model vyhybani se — snaSeni bolesti (pfevzato z Hasenbring et al., 2014, s. 366) vysvétlujici nékolik
cest od (sub)akutni do chronické bolesti.

FAR - strach-vyhybani se bolesti; DER — uzkostné snaseni; EER — nabuzené snaSeni; AR - adaptivni
pruzna rovnovaha

7.3. Soucasné metody diagnostiky strachu a copingu bolesti

,Hodnoceni strachu souvisejiciho s bolesti je dulezité, ale ukazalo se byt obtizné jak
v klinicke, tak vyzkumné situaci. Hlavnim diivodem je rtiznorodost ohrozeni, které
v souvislosti s bolesti miize byt vniméno. Nejzjevnéjsim ptivodcem ohroZeni je bolest
jako takova, mozna jsou vSak i jind ohroZeni jako (znovu)poranéni, pohyb, fyzicka
aktivita nebo ztradta zaméstnani a ptijmii. Kromé toho pacienti ¢asto neoznacuji své
problémy jako strach, nybrz pouze jako obtiZze s vykonanim pohybu nebo aktivity*
(Vlaeyen & Crombez, 2007, s. 2). Mnoha riznym pojetim strachu z bolesti odpovida
téz cela fada riizn€ koncipovanych dotaznikli — jejich vycet uvadime v prvnim oddilu

této podkapitoly.
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Vlaeyeniiv-Lintoniv model strachu-vyhybani se bolesti ptedpoklada nejen spiralu
,bludného kruhu* odvijejici se od akutni bolesti pies strach z bolesti, ale téz pozitivni
spiralu, v jejimz stfedu se nachazi Konfrontace. Podobné¢ Hasenbringové model
vyhybani se-snaSeni bolesti ma adaptivni prvek — pruznou rovnovahu mezi
vyhybanim a sndSenim bolesti. Pro snaz$i srovnani prezentujeme na obr. 26
Hasenbringové model v designu modelu Vlaeyena a Lintona, jak byl zobrazen

v ¢lanku Myrveit-Stensrudové et al. (2023, s. 1380).

Obrazek 26. Grafické priblizeni modelii strachu z bolesti
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Model vyhybani se — snaseni bolesti v designu ptivodniho Vlaeyenova Lintonova modelu (pievzato
z Myrtveit-Stensrud et al., 2023, s. 1380)

Vzhledem k ptedpokladu, Ze ochota konfrontovat se s béZnymi dennimi ¢innostmi
(respektive rozumné zapojovani se do nich) vede k uzdraveni (a nezptlisobuje tedy
problémy ani pacientlim, ani oSetfovatelskému personalu), nebyly tyto konstrukty
v akutni fazi bolesti studovany, tedy méteny. Trochu jind je situace u chronické
bolesti. Zde jsou sledovany procesy jako pfijeti bolestivého stavu a snaha nenechat
bolest zasahovat do béznych dennich ¢innosti. De Vlieger et al. (2006) ¢i Lauwerier
et al. (2008) v tomto smyslu rozliSuji asimilativni a akomodativni coping — prvni coby
snahu vylécit bolest (paradoxné v§ak smétujici pozornost k bolesti, ulpivani na tomto
tématu), druhy pak jako snahu odvratit pozornost od bolesti k jinym ciliim. Hodnoceni

pozitivnich strategii bude tématem druhého oddilu této podkapitoly.
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7.3.1. Metody hodnoceni strachu z bolesti

V soucasnosti existuje cela fada metod pro hodnoceni strachu z bolesti. Jejich hlavni
rozdily vyplyvaji z rozdilnych pojeti u jednotlivych autorti. Na tomto misté stru¢né
jinych mistech (pro ptehled naptiklad McCracken et al., 1996; McNeil & Vowles,
2004; Vlaeyen & Crombez, 2007; Zale et al., 2013).

FABQ (Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire) — Dotaznik ndzorG na strach-
vyhybani se (Waddell et al., 1993) se zamétuje na pacientovy ndzory na to, jak prace
a fyzicka aktivita ovlivituje jeho bolesti. Sestava ze 16 polozek a ma dv¢ Skaly: Nazory
na strach-vyhybani se fyzické aktivité a Nazory na strach-vyhybani se praci. Jak jsme
zminili v uvodu kapitoly, pfedstaveni tohoto dotazniku bylo vyhldSeno jednim
z nejeitovangjSich ¢lankl z oblasti vyzkumu bolesti bederni patete. Své uplatnéni v
klinickych studiich nachdzi 1 po vice nez cCtvrtstoleti od svého vzniku (napf.

Burgstaller et al., 2017).

TSK (Tampa Scale for Kinesiophobia) — Tampska Skala kineziofobie (Miller, Kori,
& Todd, 1991) piinasi dalsi pojeti strachu z bolesti. Dotaznik ma 17 poloZek a zjistuje
miru strachu ze (znovu)poranéni zapii¢inéné¢ho pohybem. Také tato diagnosticka
metoda je stdle vyuzivana, jeji polozky byly po ctvrtstoleti od vydani dikladné
analyzovéany v kvalitativné pojaté studii (Bunzli et al., 2015) vytvofena byla téz
zkracena verze s 11 polozkami (Tkachuk & Harris, 2012). Nejvice vyzkumt bylo
provedeno s holandskou verzi tohoto dotazniku (Goubert, Crombez, Van Damme et
al., 2004; Roelofs et al., 2007), porovnani s piedchozi metodou (FABQ) pfinesli napf.
Swinkels-Meewisse et al. (2003).

PASS (Pain Anxiety Symptom Scale) - Skala symptomii uzkosti z bolesti
(McCracken et al., 1992). Tato 40tipolozkova sebehodnotici skala byla vyvinuta pro
meéfeni strachu a tizkostného chovéni souvisejiciho s bolesti, vytvofena a testovana
byla téz 20tipolozkova kala (Coons, Hadjistavropoulos, & Asmundson, 2004). Skala
hodnoti symptomy uzkosti, inikové a vyhybavé chovani, hodnoceni bolesti jako

hrozivé udalosti a fyziologické symptomy tzkosti ve vztahu k bolesti.
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FPQ-III (Fear of Pain Questionnaire) — Dotaznik strachu z bolesti (McNeil &
Rainwater, 1998) prosel pomérné dlouhym vyvojem a sérii opakovanych vyzkumu
(napf. Roelofs et al., 2005) a mimo jiné byl pieveden do CesStiny (Mares et al., 2002).
Obsahuje 23 polozek a ma 3 skaly: Strach z velké bolesti, Strach z malé bolesti a
Strach z l¢kaiskych vykont. Vzhledem k rozdilnosti konstruktti strachu a uzkosti
zdraznéné v Nortonové a Asmundsonoveé modelu (viz kap. 7.2.2) lze predpokladat
nezavislost tohoto dotazniku s dotaznikem pfedchozim (PASS) — to prokézali napf.

Carleton a Asmundson (2009).

PHODA (Photograph Series of Daily Activities) — Série fotografii dennich aktivit
(Kugler et al., 1999). Jednd se o sérii fotografii kaZzdodennich Cinnosti, které by
nicmén¢ mohly u pacient vyprovokovat strach z ublizeni si kdyz si predstavi, Ze tyto
¢innosti provadéji. Zadani a vyhodnoceni v této metody se provadi pomoci pocitace,

vytvoiena byla téz zkracena verze (Leeuw, Goosens, van Breuklelen et al., 2007).

PVAQ (Pain Vigilance and Awareness Questionnaire) — Dotaznik ostrazitosti a
uvédomovani si bolesti (McCracken, 1997). Dotaznik obsahuje 16 polozek
sledujicich pacientovo cilené vniméni a pozorovani bolesti, ostraZitost k bolesti a
poveédomi o ni. Faktorova analyza odhalila dvé §kaly: Pozornost k bolesti a Vnimavost

ke zméné bolesti (Roelofs et al., 2003)

FOPI (Fear and Observation of Pain Inventory) — Dotaznik strachu a pozorovani
bolesti (Knotek, 2009) je navzdory svému anglickému nazvu plvodni ceskou
metodou. Mé dvé §kaly: Pozorovani, €ili zvySena pozornost k télesnym projeviim, a

Strach z bolesti ve smyslu tendence k vyhybavému chovani.

PCS (Pain Catastrophizing Scale) — Skéla katastrofizace bolesti (Sullivan, Bishop, &
Pivik, 1995; Sullivan, 2009) spada koncepéné spiSe mezi dotazniky copingovych
strategii. Vzhledem ke sledovanym s$kdalam (Pfemitani o bolesti, Zveliovani a
Bezmoc), které maji k pojeti strachu z bolesti blizko, jsme se vSak rozhodli zaradit ji

do naseho seznamu.
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PIPS (Psychological Inflexibility in Pain Scale) — Skala psychologické nepruznosti u
bolesti (Wicksell et al., 2008) obsahuje ptivodné 16, pozdéeji 12 (Wicksell et al., 2010)
polozek rozdelenych do dvou skal: Vyhybani a Kognitivni fuze (splynuti osobnosti
s ustifednim tématem myslenek, v tomto piipadé bolesti, které zabranuje psychické

flexibilits).

AEQ (Avoidance-Endurance Questionnaire) — Dotaznik vyhybani-snaSeni bolesti
(Hasenbring, Hallner, & Rusu, 2009a) vychazi ze stejnojmenného modelu
Hasenbringové. Obsahuje 49 polozek rozdélenych do 8 skal: Uzkost/Deprese,
Bezmocnost/Beznadéjnost, Katastrofické mySlenky, Vyhybani se socidlnim
aktivitdm, Vyhybani se fyzickym aktivitam, Pozitivni nalada navzdory bolesti,

Potlaceni myslenek, Snaseni bolesti.

PABS-PT (Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists) — Skala postoji a
nazorll na bolest pro fyzioterapeuty (Houben, Ostelo, & Vlaeyen, 2005) nabizi
ponékud jiny pohled na vyzkum v oblasti strachu z bolesti. Nezadava se pacientiim,
ale fyzioterapeutim, ktefi pracuji s pacienty s bolesti, a sleduje rozdily mezi

biomedicinskym a bio-psycho-socialnim ptistupem k 1éCbé.

Takeé pfti studiu strachu z bolesti 1ze vyuzit elektronickych didit. Této problematice se
blize vénuji napt. Roelofs et al. (2004). Vyznam elektronickych didit pii zjiStovani
sméru kauzality u jednotlivych psychologickych procest (v€etné strachu z bolesti)
zminila ve svém zajimavém pfispévku na 12" World congress on pain Petersova

(2008).

7.3.2. Metody hodnoceni pozitivnich strategii u chronické bolesti

Modely Strachu-uzkosti-vyhybani se bolesti a Vyhybani se-snaSeni bolesti pfinaseji
spoustu zajimavych podnétl pro vyzkum jak negativnich, tak pozitivnich emoci a
copingovych strategii. Jestlize uvazujeme o konfrontaci jako o strategii opacné
k vyhybani se aktivitim kvili strachu z akutni bolesti, mizeme hledat pozitivni

strategie kontrastujici s izkosti u chronické bolesti.
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V tomto smyslu se hovofi napf. o zapojovani se do aktivit (Activity engagement),
piijeti bolesti, pro niz nebylo zatim nalezeno feSeni (Acceptance of the insolubility of
pain) a podobn¢. Nasledujici seznam dotaznikli jsme prvotné sestavili na zaklade
osobnich a emailovych konzultaci s profesory J.S.W. Vlaeyenem a L.M.
McCrackenem. Podrobna reserSe ve védecké knihovné v pozdéjsich letech ho

vyznamng¢ rozsitila.

MAAS (Mindful Attention Awareness Scale) — patnactipolozkova Skala sledujici

pozornost k zaZitklim ptitomného okamziku (Brown & Ryan, 2003).

CPVI (Chronic Pain Values Inventory) — Dotaznik hodnot u chronické bolesti
(McCracken & Yang, 2006) je dvanactipolozkova metoda sledujici vztahy spésného

vvvvvv

hodnotach pacientti s bolesti.

CPAQ (Chronic Pain Acceptance Questionnaire) — Dotaznik pfijeti chronické bolesti.
McCracken, Carson, Eccleston et al. (2004, s. 6) zdlraziuji, Ze ,,pfijeti neznamena
rezignaci ¢i utek ... ani posouzeni bolesti coby pozitivniho prozitku®. Pivodni verze
s 34 polozkami vzesla z doktorské disertacni prace D.S. Geisera z roku 1992 (dle
McCracken, Vowles, & Eccleston, 2004, s. 159). V soucasnosti jde o
dvacetipolozkovou metodu (Vowles et al., 2008; McCracken & Zhao-O’Brien, 2010),
obsahujici dva faktory: Zapojovani se do aktivit (Activity engagement) a Ochota
podstoupit bolest (Pain Willingness). Existuje 1 kratsi verze (8 polozek) a verze pro

adolescenty (blize Lauwerier et al., 2015).

PaSol (Pain Solutions Questionnaire) — Dotaznik feSeni bolesti (De Vlieger et al.,
2006) ma 14 polozek a zahrnuje 4 faktory: ReSeni bolesti (Solving pain),
Smysluplnost Zivota navzdory bolesti (Meaningfulness of life despite pain), Pfijeti
nefesitelnosti bolesti (Acceptance of the insolubility of pain) a Vira v nalezeni feSeni

(Belief in a solution).

PSEQ (Pain Self-Efficacy Questionnaire) — Dotaznik sebeuplatnéni pii bolesti

(Nicholas, 2007) vychazi ze socidln¢ kognitivni teorie A. Bandury (blize Kebza 2005,
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s. 46, Janouskuv pieklad terminu ,,self-efficacy* dle Kebza, 2005, s. 155). Sestava
z 10 polozek sledujicich miru davéry Clovéka ve své vlastni sily pfi zvladani
bolestivého stavu. Dobré psychometrické vlastnosti byly potvrzeny i po deseti letech
(Costa, Asghari, & Nicholas, 2017), testovana byla téz kratka, dvoupolozkova verze
(Nicholas, McGuire, & Asghari, 2015).

PSEQ neni jedinym a ani prvnim dotaznikem vychdzejicim z Bandurovy teorie. Miles
et al. (2011) zminili ve svém piehledovém c¢lanku t¢z CPSS (Chronic Pain Self-
efficacy Scale), Skalu méfici nazory na sebeuplatnéni u pacientti s chronickou bolesti
(Anderson et al., 1995). Nasledné jsme vSak nalezli pouze jednu studii, v niz byl tento

dotaznik pouzit (Tan et al., 2002).

PSOCQ (Pain Stages of Change Questionnaire) — Dotaznik méfici ochotu zménit
(osvojit si ,,autoregulacni®) ptistup k problémim s bolestivym stavem (Kerns et al.,
1997). Sestava z 30 polozek a zahrnuje 4 faktory (faze zmény): Predbézné zvazovani
zmény (Precontemplation), Zvazovani zmény (Contemplation), Samotnd zména
(Action) a UdrZzovani zmény (Maintenance). Dotaznik byl déle rozpracovavan (napf.
Jensen et al., 2000; Fors et al., 2010), vytvotena byla téz verze pro adolescenty a jejich

rodic¢e (Evans et al., 2015).

PRS (Pain Resilience Scale) — Skala odolnosti pii bolesti (Slepian et al., 2016), v niz
se vramci 14 tvrzeni vyjadiuji pacienti ke své schopnosti udrzet si odstup od své

bolesti. Obecné téma resilience u néas dikladné zpracovali ve svych monografiich

Kebza (2005) a Solcova (2009).

7.4. Zhodnoceni modelu strachu z bolesti

Striktné behavioristicky pohled modelu vyhybani se aktivitim byl diilezitym krokem
v prohloubeni poznani o chronické bolesti, nicméné se vstupem kognitivismu do
teorie uceni se projevil jako ne zcela postacujici. Model Philipsové patiil k prvnim
pokustim o pojeti procesu vzniku chronické bolesti jakozto zacarovaného kruhu
chovani a kognitivnich faktort.. Jak instrumentalni, tak kognitivni ptistup byly tedy

dalezitymi zdroji poznatkii pro vznik soucasnych modelti strachu z bolesti, které se
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snazi vysvétlit, jakym zpiisobem pietrvava bolestivé chovani u pacientd s chronickou

bolesti pohybového aparatu.

Vlaeyentiv-Lintontiv model strachu a vyhybani se bolesti, Nortoniiv-Asmundsontv
model strachu-uzkosti-vyhybani se bolesti a Hasenbringové model vyhybani se-
snaseni bolesti se fadi k psychologickym modeltim zpétnovazebného efektu strachu
a pozorovani bolesti (Knotek, 2009, s. 34). Na rozdil od modela postupnych staditi,
predstavenych v kapitolach 5.4.2. a 5.4.3. tyto modely pfedpoklédaji nelinearni vztah
mezi strachem z bolesti a adaptaci na ni. Jinak feceno: Silny strach a silné zaméteni
pozornosti na bolest vede k chronizaci bolesti a k maladaptaci; pfiméteny ¢i Zadny
strach, pfiméfend pozornost a ochota konfrontovat se s kazdodennimi ¢innostmi pak
vedou k uzdraveni nebo k adaptaci. Zminéné modely jsou empiricky dolozené.
Modely postupnych stadii jsou potvrzeny moderni multivariacni metodologii, modely
zpétnovazebného efektu pak dil¢imi klinicko-empirickymi a experimentalnimi

vyzkumy (blize Knotek, 2009, s. 35).

Impulzem k napsani této disertacni prace byly naSe pfedchozi prace (Brozek, 2010;
Brozek, 2011). Jejich vystupem byl dotaznik efektivniho copingu DCB 3, ktery
prokazal potencial jak pro rozsifeni ¢eské dotaznikové baterie Centra pro 1ébu a
vyzkum bolestivych stavu, tak pro zpfesnéni Ceského modelu chronické bolesti.
Inspiraci jsme tenkrat i nyni Cerpali z podobnych, pfevazné zahrani¢nich zdroj.
Obsah klicové teoretické cCasti (osma az dvanactd kapitola diplomové préace) je
vyznamné roz$ifen a aktualizovan (Sestd a sedma kapitola této prace). Podobné byl
rozsifen vyzkumny design casti empirické, jak v roviné psychodiagnostiky, tak
v roviné fyzioterapeutické. Vysledkem naSeho snazeni, na némz se (tu pozitivné, tu
negativn¢) podepsala dlouha doba mezi jejim zacatkem a koncem, je empirickd Cast

této disertaCni prace.

75



EMPIRICKA CAST
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1. VYZKUMNY PROJEKT

1.1. Cile empirické ¢asti

Poznatky shrnuté v teoretické cCasti se staly podkladem pro cile disertacniho projektu.
Stejn¢ jako byla teoretickd Cast v né€kterych bodech aktualizovanim a rozsifenim

nasich ptedchozich vyzkumt, tak i samotny projekt doznal n¢kolika dilezitych zmén.

Primarnim cilem disertacni prace byla restandardizace dotazniku DCB 3, ktery vzesel
z nasich predchozich praci (Brozek, 2010; Brozek, 2011). Pracovni verze dotazniku
byla tehdy administrovdna a standardizovana na pacientech s bolestmi pohybového
aparatu bez uzsi specifikace. Faktorova analyza vydala tfi prakticky nezavislé faktory
- copingoveé strategie Vzdorovani, Odhodlavani se a Pfijeti. Zejména faktor
Vzdorovani se projevil jako pozitivni copingova strategie, ktera se podili na zpétné

vazbé zpracovani bolesti vedouci k funkénimu stavu.

Néslednym cilem disertacniho projektu bylo srovnani vysledkt DCB 3 s dalSimi
vySetfovacimi metodami - fyzioterapeutickym vySetfenim, inventafem osobnostnich
stylll a somatognostickym testem. Predpokladali jsme, Ze diky témto metodam jesté
vice prohloubime nase znalosti o copingovych strategiich v podminkéach chronické

bolesti.

Samostatnou ¢asti prace meélo byt vyuziti ziskanych dat pro tvorbu modelu
psychologickych procesti u chronické bolesti. Tento cil nebyl naplnén v mite, kterou

jsme si predsevzali, piesto se o ném v samostatné kapitole zminime.

1.2. Vyzkumny projekt

Soubor probandt, pfedstaveny ve 2. kapitole empirické casti, byl tentokrat tvoren
pouze pacienty s bolestmi bederni patefe. V minulych vyzkumech ptedstavovali tito

pacienti mirnou vétSinu - ze 120 participantii hlasilo bolesti bederni patete 74, tedy
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cca 62%. Duvodem zuZeni specifikace oslovené skupiny byla piredev§im moznost

sjednoceni dalSich pouzitych vysetieni, zejména fyzioterapeutickych.

V disertacni praci je pouzita 18tipolozkova verze dotazniku DCB 3 (Brozek &
Knotek, 2015). Dalsi metody, které v projektu pouzivame, jsou predstaveny ve 3.
kapitole empirické ¢asti. Jedna se o indexy rozsahu pohybu pateie (fyzioterapeutické
vySetieni), Inventai pro zkouméani stylti a poruch osobnosti (PSSI) a zkousku dle

Petrie, kterd ma byt testem na pomezi psychologie a fyzioterapie.

4. kapitola se vénuje faktorové analyze a psychometrickym vlastnostem s$kal

dotazniku DCB 3.

5. kapitola porovnava dotaznik DCB 3 s vysledky zminénych dalSich metod. Jsou
sledovany vztahy mezi rozsahem pohybu patete, intenzitou bolesti a copingovymi
strategiemi. Hledaji se vazby mezi jednotlivymi copingovymi strategiemi a
osobnostnimi styly. Nasledné jsou zkoumany vztahy mezi dotaznikem DCB 3 a
testem dle Petrie. Tam, kde je sledovana té€snost zéavislosti, vyuZivaime Pearsoniiv
koeficient korelace. V ptipadé¢ hledani piedpoklddanych vztaht stanovujeme
vyzkumné hypotézy ohledné stfednich hodnot vybranych proménnych. Vyzkumné
hypotézy i prehledné tabulky s jednotlivymi vysledky jsou uvedeny na ptislusnych

mistech.

6. kapitola se zmifiuje o vyuZiti dotazniku DCB 3 pfi tvorbé dynamického modelu

psychologickych procest u chronické bolesti.

7. kapitola je pak diskusi, ktera predchazi zavéru empirické Casti 1 celé disertacni

prace.
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2. SBER DAT

Vlastni sbér dat pro empirickou ¢ast disertacni prace probihal v dob¢ od 12. listopadu
2019 do 22. zati 2023 ve Vojenském rehabilitaénim Gstavu (VRU) Slapy. Pfedchazelo
mu kladné vytizeni dvou postupné podanych zadosti o svoleni k provedeni vyzkumu
(viz Ptiloha III.). Prvni zadost schvalil primai MUDr. Miloslav Kubicek, PhD, MBA
11. zati 2019. Vzhledem ke zpozdéni, které¢ sbér dat nabral z diivodu probihajici
pandemie covid-19, byla v dubnu 2022 podana Zadost o prodlouzeni doby sbéru dat.
I t¢ bylo panem primétrem 11.4.2022 vyhovéno.

2.1. Vybér probandu

Probandi pro sbér dat byli vybirani z pacientd hospitalizovanych ve VRU Slapy.
Kritériem pro zatazeni byla bolest pohybového aparatu v bederni a kiiZzové oblasti
prekracujici dobu 6 meésicli, typicky vertebrogenni algicky syndrom. Zakladni
klinickd diagno6za pacientli spadala do kategorie M 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci.

V prvni fazi byl proveden predvybér pacientl dle vstupni diagnozy a Iékaiské zpravy
zaznamenané v informa¢nim systému VRU. Ve fazi druhé byla vhodnost kazdého
potencidlniho probanda zhodnocena spolec¢né s fyzioterapeutem, ktery mél daného
pacienta ve své dlouhodobé péci. S ohledem na piipadné pfidruzené diagndzy ¢i jiny
charakter onemocnéni neprosli néktefi pacienti pomyslnym sitem. Teprve po této
konzultaci byl tedy potencialné vhodny proband osloven feSitelem disertacni prace a

pozéadan o setkani a ptipadnou spolupréaci.

2.2. Administrace dotazniku

Administrace probihala v domluveném &ase na nékteré ze cvi¢eben VRU, které svym
vybavenim plné vyhovovaly tomuto ucelu: klid, dostatecny prostor, stiil s poCita¢em,
zidle pro administratora a pohodIné kfeslo pro pacienta. Zidle s kieslem byly pii

pohovoru v ptiblizn€¢ pravouhlém uspotadani ,,pfes roh stolu®, povazovaném za jednu
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z optimalnich variant pro navozeni co moznd uvolnéné atmosféry rozhovoru (napf.
dle Beran, 2000, s. 41-42). Rozhovory probihaly vzdy striktné¢ pouze s jednim

pacientem.

Administratorem byl ve vsech piipadech autor dizertacni prace. Po pfedstaveni se
pacientovi a jeho usazeni do kfesla ndsledovalo vysvétleni diivodu pozvani a ovéieni,
zda je pacient vhodny pro ucast ve vyzkumu — napt. zda je skute¢né pritomna
dlouhodoba bolest (v minulosti se stavalo, ze navzdory poznamce v chorobopisu
pacienti pii rozhovoru vyskyt bolesti neuvadéli), nebo zda je pacient schopen vyplnit
dotaznikovou baterii (bariérou dle nasich pfedchozich zkusenosti mohly byt naptiklad

problémy se zrakem ¢i kognitivni deficity znemoZznujici adekvatné vyplnit dotazniky).

Krom¢ vysvétleni, Ze hlavnim cilem sbéru dat je ziskani podkladii pro empirickou cast
dizertatni prace, byli pacienti seznameni s dilezitymi podminkami vyzkumu —
jednalo se hlavné o dobrovolnost, anonymitu a potiebu druhého setkani za Gcelem
fyzioterapeutického vySetfeni. DlleZitd pro pacienty byla téZ informace o schvéleni
vyzkumu primafem ustavu. Po vysvétleni Gi€elu a podminek ucasti ve vyzkumu byli
pacienti pozadani o podepsani Informovaného souhlasu ve dvojim provedeni, z nichz
jeden formulaf byl zaloZen do pacientovy dokumentace a druhy mu ztistal (viz Ptiloha
IV.). N¢ktefi pacienti nicméné po vysvétleni ucelu a podminek vyzkumu vyuzili

moznost nezucastnit se ho.

Nasledujici sbér anamnestickych dat byl proveden na pfedem pfipraveny formulaf
samotnym administratorem (viz Pfiloha VII.). Timto jsme se chtéli vyhnout moZznym
nedorozuménim u nékterych otazek — typicky u polozky nejvyssi dosazené vzdélani
a celkova doba stravend v Zivoté ve Skole. Jak se nakonec v prib¢hu vyzkumu
ukazalo, jednalo se o velmi rozumny krok, diky némuz médme pomérné¢ podrobné

informace o celém souboru probandu.

Posledni ¢asti bylo peclivé vysvétleni, jak spravné vypliovat dotazniky — jejich
seznam je obsahem oddila 10.1. a 10.2. nésledujici kapitoly (dotaznik DCB 3 a
dotaznikova baterie CLB jsou obsahem Ptilohy V. a VI.). Po zkuSenostech z minulych

vyzkuml jsme povazovali za dulezit¢ pozéadat pacienty, aby vSechny dotazniky
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k polozkam, které jiz byly zodpovézeny — nékteti z pacientli v minulych vyzkumech
pti zpétné vazbe naznacovali, ze ménili zpétn€ nékteré své skorovani, nebot’ si pod
dojmem nékteré nové polozky ,,posléze uvédomili, Ze odpoveédéli jinak, nez jak
odpovédéli u jiné polozky, ktera je prakticky stejna.” V zavislosti na tom, kolik otazek
bylo tfeba ohledn¢ vypliiovani zodpovédét a v zavislosti na vyiecnosti neékterych
pacientil (bez ohledu na snahu administratora udrzet pohovor v co mozna stejnych

¢asovych mezich u vSech pacientti) trval pohovor od 10 do 30 minut.

Pacienti si poté dotaznikovou baterii odnesli a vyplnili ji na ve svém volném case.
Pted tim byli pozadani, aby vyplnéné dotazniky dorucili v Casovém rozmezi cca 2 az
3 pracovnich dni k rukdm administratora. Tato doba byla zvolena jako adekvatni pro
moznost vyplnit dotazniky v klidu, na druhou stranu vSak bez vyraznéj$i moznosti
zpétné upravovat zasSkrtnuté odpovédi. Zpusob doruceni pak umoznoval zachovat

pocit anonymity, ktery by mohl byt narusen pii predavani prostfednictvim tieti osoby.

2.3. Fyzioterapeutické vySetieni

Pfi doruceni vyplnénych dotaznikd byl op&t domluven termin a misto setkani pro
fyzioterapeutické vySetieni — seznam pouZitych vySetfeni je obsahem oddilu 10.3. a
10.4. nasledujici kapitoly. Teoreticky bylo mozné provést administraci dotaznikt i
vySetfeni v ramci jednoho setkani. Pro dvé samostatna setkani jsme se vSak rozhodli
ze dvou duvodi. Prvnim divodem bylo rozlozeni zatéze pacienta do dvou fazi —
administrace spole¢né s funkénim vySetfenim mohlo trvat 1 vice neZ hodinu.
Ptredpokladali jsme, ze takovd doba by mohla neptfizniv€ ovlivnit i1 piesnost
zapamatovanych informaci k vyplnéni dotaznikd. Druhy divod byl pragmaticky a
potencialné Setfil ¢as a duSevni sily administratora. Probandovo piipadné odmitnuti
ucasti ve vyzkumu (piesnéji vyplnéni dotaznik, at’ uz z jakéhokoli divodu) po jiz
provedeném (Casoveé narocném) fyzioterapeutickém vySetfeni by bylo frustrujici a

v ptipad€ opakovani 1 demotivujici.
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2.4. VySetfovany soubor

Celkové bylo osloveno 67 pacientil, z ¢ehoz ¢tyti byli z riznych divoda vylouceni.
Jeden pacient nestihnul v rozmezi dvou tydnt (!) vratit vyplnéné dotazniky a dostavit
se k funkénimu vysetieni — na zavér piinesl zpét nevyplnéné dotazniky a jeho slozka
byla skartovana. Jedna pacientka se odmitla zucastnit (parafrazujeme) vyzkumu s
nomotetickym pfistupem, doufala totiz v pfistup idiograficky. Dva pacienti pak
doufali v n¢jakou formu bonifikace v ramci 1é¢ebného pobytu, coz se neslucovalo
s designem projektu. Oproti pfedchozim vyzkumim jsme se nesetkali s odmitnutim

ucasti z diivodu nedtvéry v psychologické metody.

Zkoumany soubor tak zahrnoval 63 pacienty Vojenského rehabilitaéniho ustavu
Slapy. Muzu bylo 28, zen 35. Vékové rozmezi pacienti bylo od 22 do 74 let, M =
50,5 (SD = 10,6), doba trvani bolesti se pak pohybovala v rozmezi od 0,5 do 34 roka
se stfedni hodnotou M = 11,3 (SD = 9,1). Jednalo se o pacienty s chronickym
vertebrogennim algickym syndromem, jejichZ primarni diagndza spadala vyhradné do
kategorie M Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize — Nemoci svalové a kosterni
soustavy. Lokalizace bolesti byla zacilena primarné¢ na oblast bederni a kiizové oblasti
patete. 34 pacientl nebylo dosud v souvislosti se svou bolesti operovano, zbyvajicich
29 pak podstoupilo 1 az 6 operaci (M=1,5, SD=1,04), pfi¢emz 20 pacientl z této

skupiny podstoupilo pouze 1 operaci.

Pokud jde o rodinny stav, 34 respondentll bylo Zenatych/vdanych, 16 rozvedenych (z
toho 7 aktudlné€ v novém vztahu), 1 vdova, 7 svobodnych ve vztahu a 5 svobodnych

bez vztahu. Pocty déti jsme pii zpracovani dat nezohlednovali.

Z hlediska dosazeného vzdélani obsahoval soubor nejvice stiedosSkoldkli s maturitou
(28) a lidi s vyucnim listem (16), vysokoskolského vzdélani pak dosdhlo 15 lidi.
Zakladni vzdélani mél jeden proband a vyS$Si odborné (nebo tzv. ,,pomaturitni
nastavby* — v zavislosti na dobé jejich studia) 3 lidé. Doba studia se pohybovala v
rozmezi od 11 do 26 let (M=15,1, SD=4,6). Jeden pacient ptfedstavoval z pohledu
studia extrém, kdy i pfi zaméstnani je stale studentem. Uvadime ho v kolonce
maximalni doby studia coby raritu v zavorce.
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Podivame-li se na pracovni poméry a zdroje piijml tcastnikli vyzkumu, nejvice lidi
(30) pracovalo na plny tvazek, dale byly skupiny méné diverzifikovany. Piijmy
dalsich zkoumanych lidi tak pochazely ze samostatné vydélecné cinnosti (7),
¢astecného pracovniho tvazku (2), starobniho diichodu (5), invalidniho dichodu (3).
3 lidé byli momentalné nezaméstnani. Samostatnymi kategoriemi pak byli starobni
dtchodci s n¢jakou formou pracovniho tivazku (5) a osoby pobirajici invalidni dichod

s n¢jakou formou pracovniho tvazku (8).

Nejvice pacientll bylo ze StredoCeského kraje (25) a z Prahy (19), 4 pacienti byli z
JihoCeského kraje, po tfech pacientech z Pardubického a Plzenského kraje, po dvou
pacientech zkraji Vysodina, Usteckého a Kralovéhradeckého a po jednom
z Jihomoravského, Moravskoslezského a Karlovarského kraje. Bez zastoupeni ziistaly

Liberecky, Olomoucky a Zlinsky kraj.
Vysledky demografické statistiky souboru jsou piehledné shrnuty v tabulce v Ptiloze

VIII. Ta obsahuje téz podrobnou charakteristiku souboru vcetné konkrétnich

primarnich diagnoz.
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3. POUZITE METODY

Ustiedni metodou vyzkumu je dotaznik DCB 3, konkrétné verze vze§la z nasi
rigordzni prace, Citajici 18 polozek (Brozek, 2011). Ta byla zkonstruovana za u¢elem
rozsifeni dotaznikové baterie Centra pro 1éCeni a vyzkum bolestivych stavii (CLB) o
stupnice méfici pozitivni copingové strategie pacientli s chronickou bolesti a jako
takova byla i publikovana (Brozek & Knotek, 2015). Této metodé se dukladné vénuje

nasledujici kapitola.

Nezavisle proménnymi, ¢i kritérii soubézné validity, se pak staly: stupnice
dotaznikové baterie CLB, inventaf stylti osobnosti a poruch osobnosti PSSI, indexy

rozsahu pohybu pateie (fyzioterapeutické vysetieni) a somatognosticky test dle Petrie.

3.1. Dotaznikova baterie CLB

Tato baterie vychazi z Knotkova modelu procest pii chronické bolesti (viz obr. 11,

kap. 5.4.3.). PouZity byly nésledujici dotazniky a jejich Skaly v tomto potadi:

- Vizualni analogové Skaly — Intenzita bolesti, Neptijemnost bolesti, Utrpeni
(VAS-I, VAS-U, VAS-S — Knotek & Zalsky 2001) a Trvani bolesti (VAS-T —
Knotek, 2006a),

- Kratka forma Dotazniku bolesti McGillovy univerzity — Senzoricky (PRI-
S) a Afektivni (PRI-A) index (MPQ-SF — Melzack, 1987; ¢esky Knotek et al.
2000; Knotek, Solcové, & Zalsky, 2002),

- Dotaznik copingu bolesti — stupnice Uzavirani se (UZA) a Rezignace (REZ)
(DCB 2 — Knotek, 2003; Knotek, 2005),

- Dotaznik adaptace na chronickou bolest — stupnice Percipované omezeni
(LRES), Percepce sebe (C-SELF) a Percepce tolerance (LSTOL) (ACB —
Zavadilova & Knotek, 2006b),

- Dotaznik nazori na bolest a percepce bolesti — Vlastni vina (S-BLM), Vina
druhych (BLM-0), Stalost (CONS), Pretrvavani (PERM) a Nepochopitelnost
(MYST) (PBPI — Williams & Thorn 1989; ¢esky Knotek et al., 2001),

84



- Dotaznik strachu a pozorovani bolesti — Strach z bolesti (FP), Pozorovani
bolesti (OP) (FOPI — Knotek, 2009),

- State-Trait Anxiety Inventory — Uzkost (STAI — Spielberger, 1983; &esky
Man & Hosek, 1989),

- State-Trait Anger Expression Inventory — Zlost (STAXI — Spielberger,
1988; Cesky Stuchlikova et al., 1994),

- State-Trait Depression Inventory — Euthymie (E), Dysthymie (D), Deprese
(Dep) (S-T DEP 1 — Spielberger et al., 2003; ceska verze Knotek, 2011)

- Aktivity 5 — Unava a Konflikty v praci (WF, WR), Unava a Konflikty doma
(HF, HR) (Knotek et al., 1986),

- Dotaznik socialniho copingu bolesti — Socialni opora vyzadovana (S-REQ),

Socialni opora vnimana (S-OFF) (S-COP — Zavadilova & Knotek, 2006a).

Nazvy stupnic jsou v nékterych piipadech (navzdory Ceskému ptivodu dotaznikil)
uvadény v anglickych terminech nebo zkratkdch. Typicky je tomu naptiklad u
Dotazniku strachu a pozorovani bolesti. Diivodem je disprestizni konotace ¢eskych
termini, kterd by mohla zvysit autocenzuru odpovédi a vést u pacientit k popirani
(blize Knotek, 2009, s. 37). Nékteii lidé nevypliovali stupnice Unava a Konflikty
v praci, protoze jsou v nékteré zforem diichodu a soucasné ani nechodi do

zameéstnani. Kopie dotazniki testové baterie jsou k nahlédnuti v Ptiloze VI.

3.2. Inventar stylii a poruch osobnosti PSSI

V kapitole 5.4.1. jsme zminili vyuziti osobnostnich dotaznikl pii psychologickém
vySetfeni u pacientii s chronickou bolesti. Jako nejcastéji vyuzivany inventat jsme
zminili MMPI, soucasné jsme vSak poukézali na obcas rozporuplné vysledky pfi
hledani profili osobnosti pacientli s dlouhodobou bolesti. Velkymi nevyhodami
MMPI jsou velkd ,,kontaminace* polozkami s télesnymi pfiznaky a zejména celkovy
pocet polozek (567 v ptipadé MMPI-2, Butcher et al., 2013). Podobné dalsi ze
zminénych inventaiii, NEO-PI (Htebickova & Jelinek, 2016), obsahuje pomérné
mnoho polozek — 240. Jelikoz jsme vSak chtéli porovnat vysledky naseho dotazniku

s n¢kterym z dostupnych osobnostnich dotaznikti, hledali jsme vhodnou alternativu.
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Inventa¥ pro zkoumani styli a poruch osobnosti, neboli v originale
Personlichkeits-Stil und Storungs-Inventar (PSSI, Kuhl & Kazén, 2002) slouzi
k diagnostice vyhranénych osobnostnich stylt, které jsou chapany jako neextrémni
nepatologické varianty poruch osobnosti podle DSM-IV a ICD-10. Obsahuje 140
polozek vztazenych ke 14 skalam. PSSI se opira o predpoklad, ze ke kazdé z
klinickych kategorii poruch existuje analogicky osobnostni styl. Svym pojetim a
rozsahem tak odpovidal nasim pfedstavdm o vhodném nastroji, navzdory vyhraddm,

které ohledn¢ ného vyslovili Klocek a Machova (2017)

3.3. Indexy rozsahi pohybu patere

Zejména ve tieti kapitole (oddil 3.2.3) jsme zdlraznili nezavislost funkénich a
fyzickych ukazatelti na projevované miie bolesti. Vzhledem k pojeti této dizertacni
prace coby projektu na pomezi psychologie a fyzioterapie jsme se rozhodli zaradit do
vySetfeni probanda také nékolik funkénich indext rozsahu pohyblivosti patefe. Pti

jejich méfeni jsme zjisStovali pohyblivost jednotlivych usekll patete nebo celé patete.

Nejedné se o originalni napad, Vaisy et al. (2015) kuptikladu vyuzili sofistikovany
systém Epionics SPINE a jim naméfené hodnoty rozsahu pohybi patete porovnali
s vysledky Tampa Scale of Kinesiophobia a Pain Catastrophising Scale (viz kapitola
7.3.1.). My jsme se rozhodli pfidrzet klasickych funkénich testd uzivanych bézné
béhem klinického fyzioterapeutického vySetfeni (i ty jsou v zahrani¢nich studiich
vyuzivany, viz napt. Robinson & Mengshoel, 2014). Jejich seznam predstavime

na nasledujicich fadcich, vysledky méteni jsou shrnuty v Pfiloze XV.:

- Thomayerova zkouska — téz tzv. zkouska prostého ptedklonu, hodnoti
nespecificky pohyblivost celé patete. ,,Vstoje se provede predklon a méfime
vzdalenost mezi Spickou tfetiho prstu (daktylion) a podlahou. ... Pfi normalni
pohyblivosti se prsty dotknou podlahy. Zkouska vSak neni zcela specificka,
ponévadz pohyb mizZe byt kompenzovan pohybem v kyclich* (Haladova &
Nechvatalova, 1997, s. 70). Dle Koléte et al. (2009, s. 139) se jedna ,,0 velmi
jednoduchou zkousku s dobrym klinickym vystupem. Hodnotit podle ni
muzeme totiz nejen hypomobilitu patete, ale téz jeji hypermobilitu. (Kolaf et
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al., 2009, s. 139). Podotykdme nyni pouze, ze v ptipadé hypermobility (kdy
jsou prsty, ¢i dokonce cela dlan polozeny na zem) zaznamenavame do

formuléaie minusové hodnoty.

Schoberova vzdalenost — hodnoti pohyblivost bederni patete. Od trnu patého
bederniho (dle Haladova & Nechvatalova, 1997, s. 69) €1 prvniho kiizového
obratle (dle Kolaf et al., 2009, s. 139), které si ozna¢ime, naméfime 10 cm
kranialn¢, kde si poznamename druhy bod. Zmeénu této vzdalenosti pii
predklonu zaznamendme. Normou je prodlouZeni nejméné na 14 cm
(Haladovéa & Nechvatalova, 1997, s. 69), respektive na 15 cm (Kolar et al.,
2009, s. 139).

Stiborova vzdalenost — ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patete.
Vychozi bod je stejny jako u méteni Schoberovy vzdalenosti. Druhym bodem
je trn C7 — vertebra prominens. Vzdalenost mezi obéma body zmétime. Pfi
uvolnéném predklonu se tato vzdalenost normalné prodlouzi nejméné o 7-10

cm (Haladova & Nechvatalova, 1997, s. 70; Kolaf et al., 2009, s. 139).

Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost — jedna se o méfeni pohyblivosti
hrudni patefe pii predklonu a zdklonu. Od bodu C7 naméfime 30 cm
kaudéalnim smérem. Pti predklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm.
Pii zaklonu se tficeticentimetrova vzdalenost zmensi primérné o 2,5 cm.
Souctem obou hodnot — predklonu 1 zaklonu — dostaneme index sagitalni

pohyblivosti hrudni patete (Haladova & Nechvatalova, 1997, s. 70).

Forestierova fleche — je kolméa vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky
(vleze) nebo od stény (ve stoje). ,,ZjisStuje se u zvysené kyfozy nebo pii

flekénim postaveni hlavy* (Haladova & Nechvatalova, 1997, s. 70).

Cepojova vzdalenost — ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. ,M&fi se
kranidln¢ 8 cm od C7, kde se ud¢la znacka. Pfi maximalnim piedklonu se u
zdravych osob tato vzdalenost prodlouzi nejmén¢ o 3 cm* (Haladova &

Nechvatalova, 1997, s. 70)
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- Uklon trupu — méfi se ve vzptimeném stoji, zada jsou opfena o sténu, paze
podél téla, dlané sméiuji k télu, prsty natazeny. Sledujeme vzdalenost bodu,
kam dosahuje Spicka nejdelSiho prstu pied zapocetim uklonu a po jeho
dokonceni. Dle Haladové a Nechvatalové (1997, s. 71) si oznacime body na
stehné, podél ne¢hoz pacient tklon provadi. Druhou moznosti, kterou jsme

pouzili, je naméfit rozdil vzdalenosti Spicky prstu od podlahy.

- Urceni rozsahi pohybu kloubi v dhlovych stupnich — je pivodnim cilem
antropometrické goniometrie. Vyuziva se predevsim u koncetinovych kloubt,
pfi urCovani rozsahu pohybu patefe je vyuziti standardnich goniometrt
naro¢né az nepraktické. O’Sullivan, Schmitz a Fulk (2014, s. 136, viz obr. 27)
proto doporucuji vyuziti jednoho ¢i dvou bublinovych inklinometrt. Jejich
pouziti v Cesku neni obvyklé, pro uéely naseho vyzkumu jsme si dva kusy
objednali z USA. Mezi kolegy vyvolalo toto zafizeni opravnény zdjem. NaSe

méteni bylo jeho pouzitim vyznamné zpestieno i zjednoduseno.

Obrazek 27. Bublinovy inklinometr

Priklad vyuziti pfi méfeni rozsahu pohybu bederni patefe do flexe (pfevzato z O’Sullivan, Schmitz,
& Fulk, 2014, s. 136)

Za pomoci inklinometri jsme méfili vSechny tthlové rozsahy pohybu trupu a
hlavy. Pfes zminénou jednoduchost pouziti plati, ze ,,urovani thlu pohybu na
zivém organismu je vzdy do jisté miry nepfesné, protoze zavisi na mnoha

okolnostech a podminkach* (Haladova & Nechvatalova, s. 46). Z tohoto
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divodu se doporucuje urCovat rozsah pohybu po péti stupnich, coz jsme

dodrzeli.

- Rotace trupu — je ,,moznd na kazdou stranu v ¢asti kréni do 45-50° (z toho
30-35° probiha mezi atlasem a ¢epovcem) a v Casti hrudni do 25-35°, zatimco
kloubni plosky bederni patefe rotaci témét vylucuji (je mozna jen do 5°),
protoze plosky pravé a levé strany zpravidla nejsou soucasti spolecné rotacni
plochy* (Kolaf et al., 2009, s. 130). Pti vySetfeni je pacient ,,mirné€ rozkroCen
(vzdalenost mezi nohama je ptiblizné 15 cm) a terapeut stoji za nim, aby mohl
sledovat rozvijeni patete pti pohybu. Pacienta vyzveme k provedeni postupné
rotace trupu, kterou zahaji rotaci hlavy na vySetfovanou stranu ... K zamezeni
rotace panve, kterou se pacient snazi nahrazovat sledovany pohyb, fixujeme
panev horni koncetinou nebo opakujeme vysetteni vsede* (Gross et al., 2005,
s. 159). ,,PohodIng;ji a piesnéji Ize méfit rotace pomoci kompasu (Haladova &
Nechvatalova, 1997, s. 71). Poloha vsed¢ a vyuziti buzoly bylo nasi metodou
méfeni rotace trupu (s vynechanim rozsahu kréni patete, kterd byla métena

samostatné pomoci inklinometru vleZe na zadech).

3.4. Somatognosticky test dle Petrie

Kolar et al. (2009, s. 92) definuje somatognozii jako ,,schopnost spravné identifikace
vlastniho téla®, védomi téla, které urcuje vztahy mezi osobou a prostiedim. Povazuje
»za nutné vymezit hodnoceni téchto funkci jako pevnou soucést klinického vysetieni‘

(Kolat et al., 2009, s. 92-93) Priklady testd jsou pak k nalezeni tamtéz.

Vzhedem k dllezZitosti somatognozie v procesu fyzioterapie jsme se rozhodli zaradit
jednu ze zkouSek do projektu disertacni prace. Pro nds vyzkum jsme si z testd
zminénych Kolafem et al. (2009, s. 92-93) zvolili test dle Petrie. Ten méa velmi
jednoduse rozliSovat sklony lidi k né€kterému ze zkresleni télesnych vjemut. Véle

(2006) v tomto smyslu hovoti ptimo o hodnoceni osobnosti:
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Podle toho, jak pacient hodnoti senzorické podnéty, zafadime osobnost do jedné ze tii skupin, zda podnéty:

1. nadhodnocuje (augmentor)
2. normalné hodnoti (modrate)

3. podhodnocuje (reducer)

K tomuto hodnoceni pouzivame test podle Petrie, kterym se snazime zjistit, jak vySetfovana osobnost

hodnoti standardni senzorické podnéty (s. 129).

Také Lewit (2005, s. 36) se o Petriové testu zminuje, a to odkazem na vysledek studie

Burana a Novaka z roku 1981 u pacientt s chronickym vertebrogennim syndromem.

Ptes veSkerou snahu se ndm nepodafilo dohledat jakykoli primérni zdroj o testu dle
Petrie. Zminéné ti1 knihy jsou v soucasnosti jedinymi, v nichz je test dle Petrie zminén
¢1 popsan. Jedna se vSak o zajimavou zkousku, kterd se ¢as od ¢asu objevuje coby
jedna z metod v zavérecnych pracich studentl fyzioterapie (napi. Svobodova, 2008;

Kindlmannova, 2010; DobesSova, 2016; Lanyova, 2020).

Test popiSeme dle Véleho (2006):

Pacient sedi se zavazanyma oc¢ima pted stolem se dvéma difevénymi bloky. Testovaci blok ma tvar hranolu
o stejné §ifce po celé délce, vyhodnocovaci blok mé rovnéz tvar hranolu, ale jeho Siika se postupné zuzuje
jako u jehlanu. VySetfovana osoba ma zaviené o¢i a ohmatava pravou rukou mezi palcem a ukazovakem
testovaci blok asi po dobu cca 30 sekund a snazi se zapamatovat si jeho §ifi. Po uplynuti této doby se pokusi
druhou rukou nalézt na vyhodnocovacim bloku ve tvaru jehlanu stejnou S§ifi, kterou si zapamatoval
z predchozi palpace. Na tomto bloku je vyznaceno toleranéni pole pro rozsah normalniho hodnoceni. Pokus
se opakuje minimalné tfikrat pro kazdou ruku. Pokud pacient udava opakované rozmér spadajici do
toleran¢niho pole, fadi se do skupiny normalné hodnoticich (modrate), jestlize udava vétsi, fadi se do
skupiny nadhodnocujicich (augmentor) a pokud udava mensi rozmér, fadi se do skupiny podhodnocujicich
(reducer). V praxi staci vétsinou 3-4 stejn¢ vychazejici pokusy k zafazeni do jedné ze tii skupin (s. 129-

130).

Na obrazku 28 jsou zakresleny tvary a rozmeéry testovacich bloka véetné tolerancniho

pole ve stiedni ¢asti.
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Obrazek 28. Test dle Petrie

A. PETRIE

Viemové: nadhodnocovani — A
podhodnocovani — R
norméalni hodnoceni - M

£9

Rozméry testovacich kvadru (pievzato z Véle, 20006, s. 130)

Zarazeni do jedné ze zminénych skupin ma vyznam jak pro posouzeni subjektivniho
liCeni pfiznaki, tak 1 pro navrh terapie. U nemocnych s normalnim hodnocenim

postupujeme obvyklym zplisobem. Dale Véle (2006) uvadi:

Nemocni nadhodnocujici udavaji casto ptiznaky, které na nich lékaf nebo terapeut nemusi pozorovat a
zafazuje je proto mezi neurotiky a jejich udaje podceiuje. V klinickém vySetieni je u nich nutno vénovat
zvySenou pozornost hodnoceni nalezu, abychom mohli posoudit rozdil mezi udavanymi pfiznaky a mezi
objektivnim nalezem. Pfili§ aktivni nemocni maji tendenci cviCeni piehanét az k petizeni. Je proto tieba

peclive volit instrukce a kontrolovat prabéh domaécich tloh podle typu osobnosti.

Nemocni podhodnocujici si piili§ nestéZzuji a svoje potize bagatelizuji a pfichazeji az s rozvinutymi
poruchami. U nich je nutno vyptavat se velmi podrobné v anamnéze a pfi terapii uplatiiovat intenzivnéjsi

postup a provadét Castéjsi kontroly, protoze malo vnimaji postup terapie (s. 130).

Pro potfeby naseho vyzkumu jsme si zptisob skorovani testu upravili, presnéji udélali
ho podrobné;jsi pti zachovani pivodnich referencnich hodnot. Toleran¢ni pole normy
jsme rozdélili na ¢tyfi shodné dily, za jeho hranicemi jsme pak na kazdou stranu
piidali po dvou dilech o stejné velikosti (Sifce). Vytvofili jsme tak skorovaci stupnici
na principu STENT, kdy toleran¢ni pole (norma) obsahuje ,,steny* 4—7. Nami piidana
prodlouzeni obsahuji ,,steny* 2-3 resp. 8-9, jejich zevni hranice pak vymezuji ,,steny*
1 a 10 (pro nazornou piedstavu viz zobrazeni v pfiloze XVII.). Pocet pokust jsme

stanovili na Sest, tj. tfikrat pro kazdou ruku.
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4. DOTAZNIK DCB 3 — FAKTOROVA ANALYZA

A PSYCHOMETRICKE VLASTNOSTI SKAL

Dotaznik efektivniho copingu bolesti DCB 3 (Brozek & Knotek, 2015) je ustfedni
metodou této prace. Plvodni pracovni verze dotazniku obsahovala 42 polozek,
pouzita byla pétistupniova Skala v rozmezi od 0 do 4. Tato verze byla zadana souboru
104 pacienttt VRU Slapy nad Vltavou (Brozek, 2010), soubor byl pozdgji rozifen na
120 pacientii (Brozek, 2011). Ziskané vysledky byly podrobeny sérii faktorovych
analyz s rotaci metodami varimax a oblimin v programu EQS 6.1 (Bentler, 2006). Na
jejich konci byly extrahovany 3 faktory sestavajici z 18 polozek nazvané
VZDOROVANI (8 polozek), ODHODLAVANT (5 polozek, piivodné nazvané Odhodlani —
viz Brozek & Knotek, 2015) A PRUETI (5 polozek).

Hlavnim projektem dizerta¢ni prace tedy byla restandardizace dotazniku DCB 3 na
novém vzorku probandii, tentokrat pouze u pacientt s dlouhodobymi bolestmi bederni
patefe. VyuzZzita méla byt vysledna verze o 18 polozkéach. BohuZzel, z divodu tiskové
chyby byla prvnim 15 probandim (pfed za¢atkem pandemie covid-19) zaddna jedna
z pracovnich verzi dotazniku. Ta obsahovala pouze 13 polozek pokryvajicich dva
hlavni faktory — Vzdorovéni a Odhodlévani. Pfi vyhodnocovani této prvni sady byla
chyba objevena a u dalSich probandl napravena. Jelikoz jsme nechtéli ztratit ostatni

cennd data prvni sady proband, ziistali tito zafazeni ve vysledném vzorku.

4.1. Faktorova analyza

Dotaznik DCB 3 obsahujici 18 (resp. na pocatku 13) polozek s pétistupiiovou Skalou
vrozmezi od 0 do 4 byl zadan souboru 63 pacientdl VRU Slapy nad Vltavou (viz
kapitola 2 empirické casti). Kompletni vysledky skorovani v dotazniku DCB 3 jsou
obsazeny v Priloze IX. Korela¢ni matice vSech polozek a pribeh konfirmatorni a
exploratorni faktorové analyzy jsou soucasti Pfiloh X. a XI. Tabulka 1 obsahuje

korelace jednotlivych polozek v ramci faktord.
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Ziskan¢ vysledky 48 probandd (ktefi vyplnili 18tipolozkovy dotaznik) byly
podrobeny sérii exploratornich faktorovych analyz metodami Kaiser varimax, direct
oblimin a orhtosim v programu EQS 6.3 for Windows (Bentler, 2015). Na jejich konci
byly extrahovany 3 faktory, které vysvétlovaly 63% celkového rozptylu dat (Faktor I
— 34%, Faktor II — 18%, Faktor III — 11%).

Tabulka 1. Korelace polozek jednotlivych faktori

Pol. . 1 3 5 8 1 12 15 17
1 1,000
3 0,390 1,000
5 0,448 0,464 1,000
8 0,526 0,642 0,489 1,000
11 0,229 0,359 0,349 0,412 1,000
12 0,813 0510 0446 0507 0,233 1,000
15 0,532 0,651 0,565 0,707 0,368 0,681 1,000
17 0,516 0,597 0,570 0,586 0,514 0,584 0,694 1,000
ODHODLAVANiSE |
Pole 2 4 10 16 18 PoLé 6 7 9 13 14
2 1,000 6 1,000
4 0,383 1,000 7 0,721 1,000
10 0,537 0,590 1,000 9 0,385 0,379 1,000
16 0,538 0,433 0,693 1,000 13 0,342 0,566 0,318 1,000
18 0,848 0421 0628 0581 1,000 14 0313 0405 0172 0,745 1,000

Nasledné byla ve stejném programu provedena série exploratornich faktorovych
analyz metodami Kaiser varimax a direct oblimin s dosaZzenymi hodnotami 13
polozek pracovni verze dotazniku (zadané v ivodu vyzkumu) tak, jak byly vyplnény
vSemi 63 probandy. Vysledkem bylo dvoufaktorové feSeni, které vysvétlovalo 43%

celkového rozptylu dat (Faktor I — 27%, Faktor II — 16%).

Tt1 zminéné faktory jsme na zaklade€ polozek, z nichz sestavaji, nazvali jiz v minulosti
VZDOROVANI, ODHODLAVANTI (ptivodné ODHODLANI) a PRUETI (Brozek & Knotek,
2015). Tabulky 2 a 3 obsahuji ptehledn¢ zpracované vysledky faktorovych analyz
(pouzitd metoda Kaiser varimax), polozky jednotlivych faktori a jejich faktorovou
zatez a nasledné vzajemné korelace mezi stupnicemi. Jak tabulky ukazuji, prvni dvé
stupnice spolu koreluji minimaln¢€, ptipadné témét nekoreluji, mizeme je proto
povazovat za prakticky nezavislé. Urcitd mira zavislosti je pak patrna mezi prvnim a
tretim faktorem. Ponékud problematickou se stala poloZka ¢islo 9, ktera se v tomto
souboru jevi byt sycena spiSe prvnim nez druhym faktorem, k némuz historicky a

obsahov¢ patii a v némz jsme ji zachovali.
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Tabulka 2. Faktorova analyza metodou KAISER varimax (n=48)

Polozka Faktor n’
VZOROVANI|ODHODLANI| PRIJETI

15. |l pres bolest si uzivam Zivota. 0,814 -0,068 -0,178 0,70
Navzdory bolesti Zim Zit obvykly

17. aﬂvz ory bolesti se snazim zit obvyklym 0,772 0,042 0,257 0,66
zpUsobem.

8. |l pres bolesti se snazim uZivat si Zivota. 0,748 -0,005 -0,099 0,57

12. |Mj Zivot ma smysl, i kdyZz mam bolesti. 0,741 0,030 -0,242 0,61
Navzdory bolesti Zim zit

3. |avecorybolestise snazim 2 0,723 -0,007 -0,183 0,56
plnohodnotny Zivot.

1. Iw;:res mé bolesti mam pocit,Ze stoji za to 0,711 0,124 10,200 0,56
Zit.

5. Da,rl se mi vénovat se jinym vécem, neZ jen 0,663 0,082 0,251 0,51
svym bolestem.

” | Filie ivioval

. Snoa.zvlrn se, aby bolest pfilis neovliviiovala 0,462 0,001 0,008 021
muj zivot.

Zkousim vSech Zné, abych bavil

13. ?u5|m v_.sec no mozné, abych se zbavil/a 0,105 0,800 0,026 0,66
své bolesti.

Neprestavam hledat zpUsob, jak zvladnout

7 e,pres av.am edat zplsob, jak zvladnou 0,123 0.784 0,133 0,65
své bolesti.

Udélal/a bych cokoli, jen abych se zbavil/a

14. /aby jen abychse zbavil/a o)) 0,718 0125 | o055
bolesti.

6. |[Se svou bolesti se snazim stale bojovat. 0,239 0,668 0,198 0,54

9. [Nevzdavam svij boj s bolesti. 0,520 0,311 0,031 0,37

Til/a 1 ey : bolosti

10. Smifil/a JS?m se s'tlnlw, Ze své bolesti -0,067 0,072 0,827 0,69
nemohu nijak ovlivnit.

Smituji Slenkou, Z bolest

1. mlrL.m sc.e s Tys enkou, Ze na mou boles 0,284 0,084 0,743 0,64
neexistuje |é¢ba.

16. |Zvykl/a jsem si, Ze své bolesti neovlivnim. -0,106 0,152 0,742 0,58

2 Jsem smlrer?y/a' s EJrvedsltavou, Ze pro mou 0,262 0,145 0,700 0,58
bolest neexistuje reseni.

4. |Se svou bolesti nic nenadélam. -0,155 0,080 0,615 0,41
Jedine¢nosti 4,613 2,406 3,032
Kumulativni proporce (v procentech) 34 52 63

VvzZD ODH PRI
VZD 1
ODH 0,052 1
PRIJ -0,383 0,167 1

Matice faktorovych zatézi, polozky jsou fazeny podle velikosti zat¢ze. h~ (komunalita) vyjadiuje podil
proménné na celkové informaci v matici. JedineCnosti vyjadiuji podil faktoru (reprezentujiciho
stupnici) na informaci v matici. Vzajemna korelace mezi jednotlivymi stupnicemi.
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Tabulka 3. Faktorova analyza metodou KAISER varimax (n=63)

Polozka Faktor h?
VZOROVANI| ODHODLANI

15. |l pres bolest si uzivam Zivota. 0,818 -0,032 0,67
Navzdory bolesti zim zit obvykly

17, aovz ory bolesti se snazim Zit obvyklym 0,792 0,003 0,63
zpUsobem.

8. |l pfes bolesti se snaZzim uzivat si Zivota. 0,762 0,072 0,59

12. |MUj Zivot ma smysl, i kdyZ mam bolesti. 0,759 -0,005 0,58

Navzdory bolesti Zim Zit
a, avzdory Of-:‘ilse snazim Zi 0752 0,029 053
plnohodnotny Zivot.

| pres mé bolesti mam pocit,ze stoji za to

- 0,696 0,052 0,49
Zit.

Dafi se mi vénovat se jinym vécem, nez jen
5. |°° Jiny : 0,669 0,164 0,47
svym bolestem.

Snazim se, aby bolest pfilis neovliviiovala

11. - 0,513 0,183 0,30
muj zivot.
Neprestavam hledat zplsob, jak zvladnout
7 elpres av'am edat zplsob, jak zvlddnou 0,037 0,767 0.59
své bolesti.
13. chl)uél'm v?echno mozné, abych se zbavil/a 0,025 0,753 057
své bolesti.
14, Udélal/a bych cokoli, jen abych se zbavil/a 0,064 0,679 0.47
bolesti.
6. |Se svou bolesti se snazim stale bojovat. 0,066 0,637 0,46
9. [Nevzdavam svij boj s bolesti. 0,474 0,441 0,42
Jedinecnosti 4,408 2,335
Kumulativni proporce (v procentech) 27 43
VZD ODH
VZD 1
ODH 0,103 1

. , Foxvr v . ¥ . R 2 . C oy ,
Matice faktorovych zatézi, polozky jsou fazeny podle velikosti zatéze. h (komunalita) vyjadiuje podil
proménné na celkové informaci v matici. Jedinecnosti vyjadiuji podil faktoru (reprezentujiciho
stunnici) na informaci v matici. Vzaiemna korelace mezi iednotlivimi stunnicemi.
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4.2. Objektivita

Objektivita testu byl zajisténa standardizovanou administraci. V ptipad¢ administrace
dotazniki se jednalo vzdy o jeden konkrétni typ mista (néktera ze cvi¢eben ve VRU
Slapy), vzdy o stejného administratora (autor prace), individualni zptisob zadani,
jednotny postup instruktaze (predstaveni se administratora, sdéleni ucelu pohovoru,
zjisténi vhodnosti pacienta pro zafazeni do souboru, vysvétleni podminek vyzkumu,
podepsani informovaného souhlasu, instruktaz k vyplnéni dotaznikti, doba a zplisob
doruceni dotazniku zpét administratorovi), stabilni pofadi dotaznikii v baterii a

jednotlivych méteni atd.

4.3. Reliabilita

Reliabilita ¢ili ,,spolehlivost* stupnic byla zkouména metodou analyzy variance (dle
Ri¢an, 1977, s. 99-101), vysledkem byl koeficient vnitini konzistence testu
(Cronbachovo a)). Vzorek byl tvofen souborem 63 (resp. 48 v ptipad¢ stupnice Ptijeti)

pacientu.

Pro kazdy zkoumany faktor byla vytvofena tabulka hrubych skort jednotlivych
polozek u 63 (u prvniho a druhého faktoru), respektive 48 (u faktoru tfetiho)

probandil. Nasledné jsme rozlozili celkovou varianci odpovédi testu na

a) komponentu danou rozdily mezi probandy
b) komponentu danou rozdily mezi polozkami a

c¢) rezidualni komponentu.

Po dosazeni komponent variance do vzorce pro vypocet koeficientu vnitini

konzistence (dle Ri¢an, 1977, s. 101) jsme dospéli k témto vysledkim:

VZDOROVANI: o = 0,894
ODHODLAVANI: o= 0,797

PRUETI: o= 0,865

Vnitini konzistence stupnic proto hodnotime jako velmi uspokojivé. Podrobny

vypocet uvadime v Priloze XII.
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4.4. Validita

Validita znamena v doslovném piekladu ,,platnost” a timto terminem rozumime
schopnost testu diagnostikovat, predikovat, méfit néco vic, nez jen ,,sebe sama®.
Zakladni déleni rozlisuje validitu pojmovou (nebo obsahovou) a empirickou (nebo
kritériovou) (Ri¢an, 1977, s. 70; Ferjencik, 2000, s. 206-207). Vzhledem k pouziti
strukturni psychometrie miizeme do jisté miry v souladu s Ri¢anem (1977, s. 89)
povazovat dotaznik DCB 3 za obsahov¢ validni. Nadéle se tedy budeme zabyvat

validitou kritériovou.

Kritériova validita je empiricka validita, pti niz hleddme vhodna kritéria pro srovnani
vysledku naseho nastroje. ZjiStujeme jak dikazy konvergentni (test prokazuje vztah
ke kritériim a potvrzuje integrativni povahu konstruktu), tak dikazy diskriminacni
(test mé&fi néco jiného nez kritérium a potvrzuje odliSnost konstruktu od jinych

konstruktit). Validita je tedy vztah ke kritériim (blize Ferjencik, 2000, s. 210).

Pro soubéZnou validizaci naSeho dotazniku jsme jako kritérium zvolili dotazniky
z testové baterie CLB. Vztah k nim jsme méfili Pearsonovym koeficientem korelace
a dosazené hodnoty jsme porovnali s tabulkou kritickych hodnot (Hendl, 2004, s.
568). Piehledné vysledky téchto vypocti, véetné zvyraznénych nadkritickych hodnot
signifikance korelaci, jsou obsahem Tabulky 4. Pouziti stejnych metod jako
v predchozich pracich pochopitelné evokovalo zajem, zda jednotlivé stupnice zlistaly
stabilni v Case, ptipadné jaké rozdily se objevi s ohledem na uZzsi specifikaci vybéru

do skupiny probandi.

Stupnice VZDOROVANI si takika pln¢ zachovala své vlastnosti. Velmi silné zaporné
koreluje s Afektivni komponentou bolesti, méné pak se Senzorickou komponentou.
Vzdorovani dale velmi vyznamné zaporné koreluje s afekty (Uzkosti, Zlosti, Depresi
a s Utrpenim), s Adaptaci na chronickou bolest (vSechny tii stupnice), s Unavou a
Konflikty doma 1 v préci, stejné tak 1 s negativnim copingem bolesti (Uzavirani se,
Rezignace). Ve vSech piipadech stupnice vzijemné koreluji na stejné hlading

vyznamnosti jako v piedchozich pracich.
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Tabulka 4. Korelace stupnic DCB 3 s kritérii validity (n=63, resp. n=48)

Pod tabulkou je legenda pro barevné oznaceni signifikanci.
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SYSTEM TEST PROMENNA VZDOROVANI | ODHODLAVANI PRUETI
Bolest
Senzoricka VAS-| Intenzita * -0,252 ** 0,286 *** 0,382
komponenta SF-MPQ Senzoricky index (PRI-S) ** .0311 0,133 0,207
Afektivni VAS-U Nepfijemnost *** .0,358 ** 0,275 * 0,260
komponenta SF-MPQ Afektivni index (PRI-A) 0,117 0,209
Casova VAS-T Trvéani -0,115 ** 0,261 * 0,269
komponenta PBPI Konstantnost (CONS) -0,171 ** 0,296 *** 0,367
Kognitivni PBPI Pretrvavani v budoucnu (PERM) *** .0,370 -0,131
zpracovani Mystérium (MYST) *** .0,383 0,145
bolesti Vlastni vina (S-BLM) -0,014 -0,140 -0,227
Vina druhych (BLM-0) -0,198 -0,041 0,160
Strach a FOPI - FP Strach
pozorovani FOPI - OP Pozorovani
bolesti
Coping DCB2 - UZA |Uzaviranise
bolesti DCB2-REZ |Rezignace
Afekty, STAI X-2 Uzkost 0,053
utrpeni STAX - TA Zlost -0,130
SDEPE Deprese - stav 0,021
SDEPD -0,053
S DEP -0,057
TDEPE Deprese - rys 0,021
TDEPD -0,026 *** 0,433
T DEP -0,032 *** 0,396
VAS - S Utrpeni *** .0,341 * 0,219 ** 0,339
Stres v praci Aktivity 6 Unava v praci 0,090 ** 0,323
avrodiné Konflikty v préci 0,044 0,071
Unava doma 0,082 **k% (387
Konflikty doma *** .0,390 -0,130 0,212
Adaptace ACB Percepce sebe (C-SELF) 0,176 ** 0,300
na chronickou Percepce tolerance (LSTOL) *** .0,373 -0,009 0,007
bolest Percepce omezeni (LRES) * 0,224
Socialni DSCCB Soc. opora pozadovana (S-REQ) -0,211 0,173 0,113
coping Soc. opora vnimana (S-OFF) 0,126 -0,044 0,165
Cas Vék 0,022 0,068 0,091
Trvani bolesti 0,039 0,024 0,023
Doba studia 0,102 -0,007 ** 0,287
Hodnoty p< *0,1 **0,05
* %k % 0,01



Pomérn¢ zajimavé jsou vysledky korelaci u dotazniku Socialniho copingu.
Vzdorovani v minulém vyzkumu signifikantn€ negativné korelovalo se stupnici
Socialni opora vyzadovana. S druhou stupnici dotazniku, Socidlni opora vnimana, sice
korelovalo nesignifikantné, nicméné¢ pozitivn€. Aktualni absolutni hodnoty korelaci
jsou velmi blizké tém minulym, avSak vzhledem k poctu probandi nejsou
signifikantni. Nové, na rozdil od pfedchozich praci, se objevila signifikantni negativni
korelace u kognitivniho zpracovani bolesti, konkrétn¢ u stupnic Permanence

(ptetrvavani v budoucnu) a (bolest jako) Mystérium.

Stupnice ODHODLAVANTI nejsilngji koreluje se systémem Strachu a pozorovani bolesti,
podobné jako v minulém vyzkumu. Nejsignifikantnéj$i je vztah se stupnici
Pozorovani bolesti. Shodnad hladina vyznamnosti ziistala také u pozitivni korelace
s casovou komponentou bolesti (Trvani a Konstantnost). Signifikantni je téz vztah
s Afektivni komponentou bolesti. Se systémem Afektd a utrpeni (Uzkost, zlost,
deprese) vSak tato stupnice takika nekoreluje — 1 zde je soucasny vysledek srovnatelny
Adaptace na chronickou bolest se opét vyskytla. V porovnani s minulymi vyzkumy
neptetrval signifikantni vztah k stupnici Mystérium z dotazniku PBPI a Sociélni
opory vyzadované. I nadale pietrvdva nasSe piredstava zminula, Ze stupnice
Odhodlavani neméfi pozitivni adaptacni mechanizmy, jak by se z obsahového rozboru

polozek na prvni pohled zdalo.

Stupnice PRUETI zdaleka nejvyznamnéji koreluje s kognitivnim zpracovanim bolesti,
v souladu s minulym vyzkumem se stupnici Permanence bolesti (ndzorem, ze bolest
bude pretrvavat i v budoucnu), nové i s (bolesti coby) Mystériem. Vyrazna je korelace
s Casovou komponentou bolesti — Konstantnost a Trvdni. Dal$im vyznamnym
vztahem je vztah k emocim — vyznamna je korelace s Utrpenim a Depresi (jak se
stavem, tak s rysem). Pomérné€ vyznamna je pozitivni korelace se Skdlami Dotazniku
adaptace na chronickou bolest Percepce sebe a Percepce omezeni, naopak prakticky
zadny vztah nebyl nalezen u Percepce tolerance (vysledek shodny s minulymi

vyzkumy). Podobné vyznamna je korelace s Unavou v roding i v zam¢&stnani.
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4.5. Pievod hrubych skori na standardni

Standardizacni vzorek byl tvofen celym souborem vysetfenych probandt. V piipadé
faktoru Prijeti jsme vychazeli ze 48 dotazniki, v nichz byly jeho polozky obsazeny.
Normy pro faktory Pfijeti a Odhodlavani byly vypocitany ze vSech 63 vyplnénych
dotaznikii. Standardizace byla provedena McCallovou plosnou transformaci. Hrubé
skory kazdé stupnice byly z Cetnosti hrubych skort prevedeny pies kumulativni
Cetnosti a korekci na spojitost na percentily. Pomoci tabulky distribu¢ni funkce
normovaného normaélniho rozdéleni (dle Ri¢an 1977, s. 178-179) jsme nasledné
percentily pievedly na Z-skér. Po prepocteni Z-skoru jsme ziskaly vysledné normy ve

STENECH.

Ptepocet hrubych skorti na STENY jsme provedli jak pro cely soubor, tak soucasné
pro muze a zeny zvIlast. V nasledujicim kroku standardizace jsme soubory muzi a Zen
porovnali t-testem. U stupnic Vzdorovani a Odhodlavani byly nalezeny rozdily mezi
pohlavimi na hladiné vyznamnosti blizké 0,1. U stupnice Pfijeti nebyly nalezeny
zadné signifikantni rozdily mezi pohlavimi. Vzhledem k celkovému poctu probandi,
hodnoté dosazené hladiny vyznamnosti a s pfihlédnutim k vysledkiim z minulého
vyzkumu (Brozek, 2011) doporuCujeme pouzivat stejné normy pro obé pohlavi.
Tabulka 5 ukazuje hodnoty STENU pro dosazené hrubé skoéry v jednotlivych

stupnicich.

Tabulka 5. Prevod hrubych skorii na STENy

STEN | Vzdorovani | Odhodlavani Prijeti
1 0-14 0-8 0
2 15-17 9-11 e
3 18-21 12-13 1-2
4 22-24 14 3-5
5 25-26 15-17 6-9
6 27-29 18 10-12
7 30-31 19 13-14
8 32 20 15
9 16-19
10 20
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Postup a vysledky ptevodu hrubych skort na STENY jsou obsazeny v ptiloze XIII.
Popisna statistika (M a SD) pro vSechny stupnice a ob¢ pohlavi (dohromady 1 zvIast),
dosazené hodnoty ¢ (dle Zvara 2000, s. 98), kritickd hodnota o a dosazena hladina t-
testu p jsou pak umistény pod jednotlivymi tabulkami MecCallovy plosné

transformace.
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5. POROVNANI DOTAZNIKU DCB 3

S DALSIMI VYSETROVACIMI METODAMI

Jiz pti ptivodni tvorbé dotazniku DCB 3 jsme zvazovali rozsifeni vyzkumu o nékteré
ukazatele, které by ptispély k jeho ptiblizeni a vyuziti i u jinych oborii. Pfedev§im nas
zajimal vztah k fyzioterapii, nelékaiskému zdravotnickému oboru, jehoz ,,dennim

chlebem® jsou z velké ¢asti pacienti s dlouhodobymi bolestmi pohybového aparatu.

Dotazniky z baterie CLB jsou velmi Gzce spjaty s proménnymi, které jsou vazany na
pfitomnost bolesti. Je netcelné predkladat vétSinu jejich poloZek lidem, ktefi bolesti
netrpi — bez jeji ptitomnosti nemaji dotazniky potfebnou vypovédni hodnotu. Lze v§ak
predpokladat existenci osobnostnich rysu ¢i styli, které stoji v pozadi reakce na

bolestivy stav a tfeba i napomahaji jeho chronizaci.

Z tohoto divodu jsme se rozhodli o roz$ifeni vyzkumu o metody fyzioterapeutického
vySetfeni, o administraci dotazniku PSSI a pouziti testu dle Petrie. Vysledky téchto

vySetfeni pfedstavime nyni v nasledujicich podkapitolach.

5.1. Fyzioterapeutické vySetieni

V kapitole 3.3. empirické Casti jsme podrobné predstavili vySetfovaci metody
pohybového aparatu, které jsou bézn¢ vyuzivany v ramci fyzioterapie u pacientli
s bolestmi zad. Vysledky jednotlivych vySetfeni (v centimetrech, resp. ve stupnich)
jsou zaznamenany v tabulce v Pfiloze XV. Tyto metody slouzi jednak ke zjiSténi
aktudlniho stavu patete, kdy je vysledek porovnan s normou, jednak ke zjisténi efektu
terapie, kdy jsou srovnany vysledky testd pifi vstupnim a pii vystupnim

kineziologickém rozboru.

Béhem sbéru dat jsme zminénd vysetieni provadeli pouze jednorazoveé v navaznosti
na vyplnéni dotaznikové baterie. Ohledné téchto vysledki jsme si kladli dvé hlavni
vyzkumné otazky:
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1) Existuje souvislost mezi rozsahem pohybu patefe a intenzitou bolesti? Dle
klinické vyzvy g) zminéné v kapitole 3.2.3. teoretické Casti, totiz ,,fyzicka
porucha, fyzické fungovani, hlaSena mira bolesti, stupen postizeni a vysledek
rehabilitace navzajem koreluji jen velmi mirné.” (dle Flor & Turk, 2011, s. 7).

2) Existuje souvislost mezi rozsahem pohybu pateie a stupném strachu z bolesti,

respektive stupném a druhem copingu?

Stanovili jsme si tedy 2 nulové hypotézy a k nim 2 hypotézy alternativni:

Hol: Korela¢ni koeficient mezi rozsahem pohybu patefe a intenzitou bolesti je nulovy.
Hal: Korelacni koeficient mezi rozsahem pohybu patefe a intenzitou bolesti neni

nulovy.

Ho2: Korela¢ni koeficient mezi rozsahem pohybu pateie a stupném strachu z bolesti a
druhem copingu je nulovy.
Ha2: Korelaéni koeficient mezi rozsahem pohybu patefe a stupném strachu z bolesti

a druhem copingu neni nulovy.

Jelikoz jsme zkoumali silu (tésnost) zavislosti dvou veli¢in, fesili jsme dané otazky
dle Zvary (2001, s. 146-149) pomoci korelace. Nejprve jsme spocitali vybérovou
kovarianci mezi jednotlivymi sledovanymi proménnymi, nacez jsme vysledny
vybérovy korela¢ni koeficient dosadili do vzorce pro vypocet hodnoty ¢. Zvolili jsme
hladinu vyznamnosti tc (o) = 0,01 a porovnali dosazenou hodnotu ¢ s tabulkou
kritickych hodnot (Zvara, 2001, s. 198). Vysledky srovnani jsou shrnuty v tabulce 6.
Z vysledkt je patrné, ze zadna ze sledovanych proménnych nedosdhla zvolené

hladiny vyznamnosti.

Néami vyslovené nulové i alternativni hypotézy by mély byt idedlné vztazeny ke kazdé
meéfené velicing zv1ast. Pohled na tabulky 6 vSak doklada, Ze si miizeme dovolit obé
nulové hypotézy o nezavislosti porovnavanych ukazateli na zvolené hladin¢
vyznamnosti bez vyjimky pfijmout. Nase vysledky tak velmi silné naznacuji Casto

zminovanou nezavislost psychického stavu na objektivné zméfeném stavu télesném.
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Tabulka 6. Koeficienty korelace vysledkii fyzioterapeutického vysetieni
s vybranymi stupnicemi

Dosazené koeficienty korelace mezi jednotlivymi ukazateli rozsahu pohybu patefe a dotazniky:

SAG-PAT | Thomayer | Schober | stibor Otta UKL-TR | FRONT-TR| ROT-TR | SAG-HL |FRONT-HL| ROT-HL
st° cm cm cm cm cm st® st° st® st° st®
VAS - | -0,104 -0,001 0,125 0,009 -0,063 *-0,224 | *-0,191 -0,083 *-0,198 -0,142 *-0,201
PRI-S -0,081 0,025 0,034 0,067 0,015 -0,104 -0,105 -0,119 *-0,181 -0,152 *-0,197
VAS - U -0,073 0,078 *-0,205 0,150 *-0,230 -0,034 -0,066 0,023 -0,079 0,058 -0,054
PRI - A -0,051 0,005 0,136 0,052 -0,152 0,031 -0,019 0,067 -0,025 0,030 -0,054
Fp -0,074 0,034 -0,071 -0,008 -0,027 -0,031 -0,109 0,145 *0,174 0,096 *0,238
opP -0,079 -0,077 0,054 -0,066 -0,074 0,117 -0,024 *0,195 0,028 -0,036 0,022
UZA -0,081 -0,011 *0,193 0,016 **.0,257 0,022 -0,060 0,088 -0,086 -0,062 0,005
REZ -0,093 0,097 0,101 -0,042 -0,105 0,034 -0,010 0,123 0,073 0,092 0,091
VZD 0,113 -0,015 *-0,192 -0,137 * 0,250 -0,050 -0,011 -0,019 0,139 0,028 0,111
ODH 0,046 -0,132 -0,028 *-0,175 0,016 0,005 -0,042 0,061 -0,066 -0,073 0,017
PRIJ *-0,269 0,118 0,105 -0,172 | **-0,351 | *-0,248 | **-0,321 | -0,202 | **-0,279 ( -0,208 | **-0,293

Kritické hodnoty Pearsonova korelaéniho koeficientu (dle Hendl, 2004, s. 568)

0,025 0,005 | 0,0005
n 0.102) |00s0D | oo oot o8| oo
48 0,184 | *0235 | *+0279 | 0328 | ***0,361 [****0,451
kkkk

* *k dsksk
63 0,118 0,168 0,254 0,3 0330 | o414

Dosazené hodnoty t, mezi jednotlivymi ukazateli rozsahu pohybu patefe a dotazniky:

SAG-PAT | Thomayer| Schober Stibor Otta UKL-TR | FRONT-TR| ROT-TR SAG-HL | FRONT-HL|] ROT-HL
st® cm cm cm cm cm st® st® st® st® st®
VAS - | -0,8138 -0,0039 0,9869 0,0696 -0,4899 -1,7962 -1,5232 -0,6482 -1,5763 -1,1193 -1,6061

PRI-S -0,6355 0,1929 0,2626 0,5259 0,1159 -0,8160 -0,8282 -0,9331 -1,4401 -1,2046 -1,5655

VvAs-U | -05751 0,6099 1,6334 1,1831 -1,8489 -0,2620 -0,5188 0,1825 -0,6196 0,4516 -0,4246

PRI-A -0,3997 0,0389 1,0691 0,4079 -1,1998 0,2407 -0,1499 0,5231 -0,1981 0,2311 -0,4246

FP -0,5814 0,2695 -0,5585 -0,0627 -0,2139 -0,2447 -0,8594 1,1450 1,3800 0,7526 1,9116

opP -0,6222 -0,6029 0,4262 -0,5194 -0,5812 0,9197 -0,1877 1,5512 0,2203 -0,2813 0,1699

UZA -0,6341 -0,0851 1,5342 0,1281 -2,0776 0,1708 -0,4732 0,6923 -0,6740 -0,4875 0,0378

REZ -0,7306 0,7606 0,7908 -0,3311 -0,8255 0,2687 -0,0771 0,9710 0,5752 0,7228 0,7113

VZD 0,8874 -0,1153 -1,5316 -1,0837 | *2,0179 | -0,3884 -0,0876 -0,1483 1,0944 0,2215 0,8756

ODH 0,3574 -1,0406 -0,2224 -1,3853 0,1246 0,0360 -0,3297 0,4762 -0,5145 -0,5747 0,1314

PRIJ -1,8931 0,8071 0,7127 -1,1813 | **-2,5408| -1,7337 | **-2,3014| -1,4023 -1,9677 -1,4447 | *-2,0781

Kritické hodnoty t (a) (dle Zvara, 2001, s. 198)

n 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005 0,001
$ekokok
* *% kokk
48 1,6759 2,0086 | **2,3109 | 2,6778 29370| 3 4060
sfesfeskosk
* k% *kkk
63 1,6706 2,0003 2,2990 | 12,6603 29145) 3 4con
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5.2. Dotaznik PSSI

V kapitole 5.4.1. teoretické Casti jsme vyjmenovali nejCastéji pouzivané osobnostni
dotazniky ve vyzkumu bolestivych stavii. V kapitole 3.2. empirické Casti jsme
nasledné stru¢né predstavili Inventar pro zkoumani stylti a poruch osobnosti, neboli v
originale Personlichkeits-Stil und Storungs-Inventar (PSSI, Kuhl & Kazén, 2002),

ktery jsme se rozhodli pfedlozit probandiim naseho vyzkumu.

NaSim cilem nebylo zjisténi ,,0sobnostnich profili* podilejicich se na hypotetické
,bolestivé osobnosti®“. Pracovali jsme exploratorn¢ a spise ocekavali, co zajimavého
korelace naznaci. Da se tedy fici, Ze navzdory pouziti metod statistické analyzy,

pojednava tato podkapitola spise o kvalitativné pojaté ¢asti naSeho vyzkumu.

Tabulka 7 ukazuje zjiSténé korelace stupnic PSSI se tfemi stupnicemi dotazniku DCB
3 a dvéma stupnicemi dotazniku DCB 2. Pi1 hodnoceni koeficientl korelace jsme se
(z divodu spise kvalitativniho pojeti této ¢asti prace) zaméfili na ty z nich, které maji
hodnotu p < 0,01 nebo p < 0,001, tedy pouze ty nevyraznéjsi. Z vyslednych Cisel nés

nejvice zaujaly nésledujici skute¢nosti:

1) Faktory Pfijeti, Uzavirani se a Rezignace siln¢ pozitivné koreluji s PSSI styly
Neduvérivy, Sebekriticky, Impulzivni a Klidny. Se stejnymi styly silné
koreluje téZ faktor Vzdorovani, ovSem negativng.

2) Podobné vysledky vykazuji PSSI styly Ochotny, Loajalni a Kriticky, avSak na
nizsi hladin€ vyznamnosti.

3) Faktor Odhodlavani ptekvapivé koreluje vyznamné pouze s PSSI stylem

Optimisticky, korelace se vSemi ostatnimi styly 1ze povazovat za nevyznamné.

S ohledem na hlavni pfedmét této prace, tedy dotaznik DCB 3, se dale podivame na
to, co by dotaznik PSSI mohl vypovidat o jeho tfech faktorech. Vzhledem ke
korelacim faktoru Pfijeti s faktory Uzavirani se a Rezignace dotazniku DCB 2 si

dovolime tento postup povazovat za adekvatni.
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Tabulka 7. Koeficienty korelace copingovych strategii s dotaznikem PSSI

PSSI - Styl PSSI VZDOROVANI | ODHODLAVANI{ PRIJETI UZAVIRANI SE REZIGNACE
Sebejisty, sebeprosazuijici styl
Sebejisty a disocialni porucha osobnosti -0,075 -0,058 0,009 -0,066 *0,232
Neduvéfivy styl a paranoidni
Neduvérivy porucha osobnosti *%*.0,337 -0,044 _ *%% 0,333 **% 0,363
Rezervovany styl a schiozoidni
Rezervovany porucha osobnosti **-0,326 -0,144 0,189 *0,242 *0,210
Sebenejisty styl a tzkostna
Sebekriticky ("vyhybava") porucha osobnosti _ -0,090 **% 0,434 **% 0,376 _
Peclivy styl a nutkava
Pedlivy porucha osobnosti 0,021 *0,216 0,083 *0,252 -0,030
Intuitivni styl a schizotypni
Intuitivni porucha osobnosti -0,062 ** 0,255 0,121 0,086 ** 0,274
Optimisticky styl a rapsodicka
Optimisticky porucha osobnosti *** 0,407 **% 0,379 *.0,217 *.0,218 *.0,244
Ctizadostivy styl a narcistickd
Ctizadostivy porucha osobnosti -0,179 0,110 0,020 -0,101 *** 0,388
Kriticky styl a pasivné agresivni ¢i
Kriticky negativisticka porucha osobnosti **-0,293 0,073 _ ** 0,266 _
Loajalni styl a porucha osobnosti
Loajalni vyznadujici se zavislosti **%.0,330 -0,026 ** 0,305 ** 0,254 _
Impulzivni styl a porucha
Impulzivni osobnosti typu borderline _ 0,021 ** 0,328 *** 0,336 _
Pfijemny styl a histriénska
Piijemny porucha osobnosti *0,239 *0,219 -0,181 *.0,234 -0,114
Pasivni (klidny) styl a depresivni
Klidny porucha osobnosti (R  oos wroaa1 | EEEGEEZNNNGEZ
Altruisticky styl a porucha osobnosti
Ochotny vyznadujici se sebeobétovanim *-0,228 ** 0,288 *0,242
| Hodnoty p< *0,1 ** 0,05
**% 0,01
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Faktor VZDOROVANTI zdlraziiuje své pozitivni konotace, které se mohou nasledné
promitnout do prab¢hu terapie. Dle vSeho v ném vyznamné skoruji lidé otevieni vici
druhym osobam, coz se v terapii muze pozitivné projevit napiiklad davérou k
zdravotnickému persondlu. Tito lidé maji zfejmé dostatecnou viru v sebe a tim 1 ve
schopnost spolupodilet se aktivné na své 1€cb¢. Nizkd mira impulzivity znaci stabilitu
ve vztazich k druhym 1 k sobé samému, stejné tak naznacuje schopnost udrzet si
rozumnou miru nadSeni pro terapii. Prvotni nadSeni z terapie ¢i terapeuta miva ¢asto
tendenci k pohasinani s pfibyvajicim poctem setkani — zda se, ze toto neni problémem

téchto pacienti. Negativni korelace s osobnostnim stylem ,,Klidny* znac¢i aktivni



nastaveni, adekvatni prozivani podnétli a pragmaticky postoj, které jsou dillezitymi

pfedpoklady Gspéchu terapie na strané€ pacienta.

Faktor PRUETI naopak naznacuje svou tendenci k vahavému otevieni se druhym
osobam, naptiklad tedy i terapeutiim. Pacienti, kteti skoruji v tomto faktoru vyse, se
dle PSSI vyznacuji klidnym az flegmatickym temperamentem, piisobi dojmem
lhostejnosti az pasivity, ptipadné negativnim postojem vii¢i vykonovym pozadavkiim.
Jejich taktikou je odkladani, otaleni a ,,zapominani, coz je Castym problémem pfi
fyzioterapii, kde je predpoklad udrZzovani naucenych cviki a postupné zvySovani
zatéze pohybového aparatu ve sttednédobém a dlouhodobém rehabilitaénim planu.
Emocni stranka osobnosti se vyznaCuje spiSe negativistickymi symptomy a
uzkostnosti, od ¢ehoz se odviji téz zaporné chapani dobfe minénych rad. Z pohledu
PSSI pak maji tito lidé také sklony upiednostiiovat potieby druhych na tkor potieb

vlastnich.

Faktor ODHODLAVANT na prvni pohled pfekvapuje svou minimalni vazbou na néktery
z osobnostnich stylii. Pfivedl nas vSak timto na myslenku hledani dalsi interpretace ¢i

jinych souvislosti, které¢ zminime v podkapitole 5.3.3.

5.3. Test dle Petrie

Véle (2006, s. 129) oznacil zkousku dle Petrie za test, ktery dle pacientova hodnoceni
senzorickych podnétti zatadi jeho osobnost do jedné ze tii skupin — Augmentor
(nadhodnocujici), Moderate (norméalné hodnotici) a Reducer (podhodnocujici). Radi
ho tak prakticky mezi testy osobnosti, které dle nas snesou srovndni naptiklad
s Witkinovymi testy RFT (Rod and Frame Test) ¢i BAT (Body Adujustment Test),
hodnoticimi miru kognitivniho stylu ,,zavislost na poli* (blize Svoboda, 1999, s. 217-
218). Uzkym vztahem ke zpracovavani proprioceptivnich informaci nas pak test dle

Petrie zaujal coby zkouska na pomezi psychologie a fyzioterapie.

Prvnim problémem, ktery bylo nutno feSit, se stalo vyhodnoceni testu. Ve vSech

citovanych pramenech bylo zminéno pouze rozliSeni pacientii do tii skupin podle
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ttikrat zopakovaného udani nékterého z rozmérii hodnotici tyce. S ohledem na nami
stanoveny celkovy pocet Sesti pokusii bylo obtizné probandy jednoznacné zatadit.
V kapitole 3.4. empirické Casti jsme proto piedstavili nase feseni skorovani testu na
principu STENU, coz nam vyznamné rozsifilo citlivost skérovani pii zachovani

toleran¢niho pole normy.

Druhym problémem pak bylo vyuziti ziskanych dat pro porovnani s ostatnimi
stupnicemi. S ohledem na vysledky faktorové analyzy dotazniku DCB 3, jejich
porovnani s validizacnimi stupnicemi a dle popisu typll osobnosti dle Véleho jsme
provedli nasledujici statistické vypocCty, kterym se vénuji nésledujici oddily této
podkapitoly: 1) korelace testu s vybranymi stupnicemi; 2) porovnani augmentort a
reducerti pomoci t-testu; 3) analyzu faktoru Odhodlavani dle DCB 3 na zaklad¢
Hasenbringové modelu Vyhybani se — snaSeni bolesti dle kapitoly 7.2.3. teoretické

¢asti.

5.3.1. Korelace testu dle Petrie s vybranymi stupnicemi

Predpokléadali jsme nésledujici korelace Petri¢ho styli:

a) S hlaSenou mirou bolesti (at’ senzorickou nebo afektivni slozku), kdy
augmentofi maji vétsi pravdépodobnost nadhodnocovat svou bolest a tedy
obecné vyse skorovat;

b) s copingovymi strategiemi zvladani bolesti, at’ uz negativnimi (Uzavirdni se a
Rezignace dle dotazniku DCB 2) nebo, tfeba jen zdanlivé, pozitivnimi
(zejména Vzdorovani a Odhodlavani dle dotazniku DCB 3);

c) s nekterym z PSSI styli.

Zjisténé koeficienty korelace jsou obsazeny v Tabulce 8. Jak je z tabulky patrné, test
dle Petrie nejevi Zadné vyznamné korelace s ndmi zvolenymi stupnicemi. Samoziejmée
jsme mohli ,,naslepo® hledat spojitosti s jinymi proménnymi, pak bychom ovSem
nevstupovali do vyzkumu s vlastnimi pfedpoklady a pouze zpétné hledali zdivodnéni

nahodné nalezenych korelaci.

108



Tabulka 8. Koeficienty korelace testu dle Petrie s vybranymi stupnicemi

Sledované stupnice Petrie PSSI - Styl Petrie
VAS-I 0,031 Sebejist§ 0,067
VAS -U 0,218 Nedtivéiivy 0,084
VAS-S -0,0004 Rezervovany 0,087
VAS-L -0,024 Sebekriticky -0,018
PRI -S * 0,197 Peélivy -0,187
PRI-A 0,121 Intuitivni -0,197

UZA 0,055 Optimisticky -0,158
REZ -0,114 Ctizadostivy 0,002
VZD 0,120 Kriticky 0,012
ODH * 0,233 Loajalni -0,091
PRIJ 0,059 Impulzivni -0,125
Prijemny -0,103
Klidn§ 0,021
Ochotny *-0,238
I Hodnoty p= *0,1 ** 0,05
W 0,01 wxxx 0 001

5.3.2. Porovnani Augmentort a Reducera dle DCB-3

Nami navrzeny skorovaci systém umoznil zachovat téz rozdéleni probandii na tfi
zakladni osobnostni typy dle Petrie. Vzhledem k opacnym korelacim s faktorem
Strachu a Pozorovani bolesti u ndmi zjiSténych faktortt Vzdorovani a Odhodlavani

(zdporné, resp. kladné) a s ohledem na piedpokladané ptistupy obou typl pacientl
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(aktivni pfistup s rozumnym davkovanim zatéZze u pacientl vzdorujicich a pfiili§
opatrny piistup u pacientd odhodlavajicich se) jsme ptredpokladali rozdily mezi
probandy dle hodnoceni v somatognostickém testu. Pfredpokladali jsme vyssi hodnou

Vzdorovani u reduceri a vyssi hodnotu Odhodlavani u augmentort.

Stanovili jsme si nasledujici nulové a alternativni hypotézy:

Ho2: Primér skoria faktoru Vzdorovani je u augmentort a reducerit shodny.

Ha2: Primér skora faktoru Vzdorovani je u augmentorii a reducert rozdilny.

Ho3: Primér skort faktoru Odhodlavani je u augmentora a reducerti shodny.

Ha3: Primér skért faktoru Odhodlavani je u augmentort a reduceri rozdilny.

Dle vysledkii v testu dle Petrie jsme vyclenili probandy, ktefi pii hledani na
hodnoticim bloku skorovali v priméru vysoko a ty, ktefi v priiméru skorovali nizko.
Vybirali jsme probandy, jejichz primérné skére vychdzel opakované mimo hranici
normalniho hodnoceni. Takto jsme sestavili skupinu deviti augmentord a sedmi
reducertd. Nasledné jsme vypocitali jejich primérné skory u stupnic Vzdorovani a
Odhodlavani. Nase ocekavani bylo na prvni pohled naplnéno pouze u faktoru
Vzdorovéni, primérna hodnota u reducerti byla vyssi nez u augmentort. Stejny rozdil
byl ov§em nalezen téZ u skorti faktoru Odhodlavani, kde jsme vSak oc¢ekavali opacnou

tendenci.

Poté jsme provedli dvouvybérovy t-test v programu Excel. Vysledkem byla zjisténa
hladina vyznamnosti p=0,240 u faktoru Vzdorovani a p=0,179 u faktoru Odhodlavani.
S ohledem na tyto vysledky jsme pftijali obé¢ nulové hypotézy. Hodnoty probanda
vybranych do tohoto vypoctu, stejné tak zjisténé vysledky dosazené hladiny t-testi

jsou obsahem Tabulky 9.

110



Tabulka 9. Dvouvybérovy t-test u skupin augmentoru a reduceru

Petrie - primér DCB 3 Stfedni hodnoty DCB 3
5] 4,58 26 20 VID 28 25,26
8 16 16 ODH 17,43 15,67
11 3,08 30 20
14 30 19
20 30 16 DosaZena hladina t-testu
23 14 13 VZD p=0,240
27 30 14 ODH p=0,179
28 4,00 32 20
33 4,00 30 20
37 26 13
38 26 15
46 28 18
47 4,42 22 20
51 30 17
56 4,08 24 18
61 4,33 32 4
Nizky VZD 0ODH
Petrie - primér DCB 3

5.3.3. Faktor Odhodlavani z pohledu modelu Vyhybani se—snasSeni bolesti

Faktor Odhodlédvani jsme v minulych vyzkumech vyhodnotili jako copingovou
strategii, kterd se na tvafi jako Upornd snaha o vyfeSeni bolesti. Paradoxnim
vysledkem vS8ak je uzavieni s v bludném kruhu bolesti. Nizké korelace s napadné
velkou tfadou kritérii napovidaji, Ze se jednd o proménnou, ktera mize mit vice
podvariant. Model Vyhybéni se — Snaseni bolesti Moniky Hasenbringové (kap. 7.2.3.
teoretické Casti) ndm nabizi jednu z moZnosti jejiho vnitiniho déleni. Jde o varianty
uzkostného a nabuzeného snaseni, které¢ svym popisem ptipominaji pravé odhodlani

setrvat v bolesti, ,,poprat se s bolesti* do jejiho pIného odstranéni.

Hlavni rozdil obou podskupin spocivd v emocionalnim nastaveni (Hasenbring &
Verbunt, 2010, s. 748). Uzkostné snaSeni se vemocni roving projevuje
uzkosti/depresi a setrvavanim v ¢innosti navzdory bolesti, Nabuzené snaseni pak
setrvavanim v Cinnosti Casto doprovazenym vysokymi skory pozitivniho naladéni

navzdory bolesti. Nabizi se zde predpoklad, Ze se rozdilnd emotivita podili na vnimani
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télesnych pocitkii a tedy i1 bolesti. Negativni emotivita podle tohoto pfedpokladu
zpusobuje zvySené vnimani (augmentaci), pozitivni emotivita pak vnimani snizené

(redukci). Rozhodli jsme se tuto hypotézu blize prozkoumat.

V tomto ptipad¢ jsme tedy ze souboru probandi vyclenili ty, ktefi nejvyse skorovali
ve faktoru Odhodlavani. Nésledné¢ jsme je rozd¢lili na dvé skupiny podle vyse skort
v dotaznicich State Trate — DEP (Euthymie, Dysthimie, Deprese jako rys) a STAI-X
— Uzkost. Nakonec jsme provedli dvouvybérovy t-test praimérného skore v Petrie testu

s nasledujici nulovou a alternativni hypotézou:

Ho4: Primér skord v Petrie testu je u probandid s vyS$Sim skérem Euthymie/
Dysthymie/ Deprese/ Uzkosti shodny.
Ha4: Pramér skort v Petrie testu je u probandl s vy$Sim skorem Euthymie/

Dysthymie/ Deprese/ Uzkosti rozdilny.

Tabulky srovnavajici hrubé skory probandii v téchto testech jsou soucasti Prilohy
XVIII. V Tabulce 10 pak uvadime dosazené¢ hladiny vyznamnosti, jak vySly
v programu Excel. Na zéklad¢ prezentovanych vysledki pfijimame nulovou

hypotézu.

Tabulka 10. Dvouvyberovy t-test Petrie zkousky u skupin dle emocniho nastaveni

DosaZena hladina t-testu
Euthymie p=0,403
Dysthimie p=0,356
Deprese p=0,285
Uzkost p=0,153
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5.4. Zhodnoceni

Pti ptipraveé kazdého védeckého projektu stoji vyzkumnik pted dalezitym problémem,
které promeénné bude sledovat. Jak pfipomind Disman (2002, s. 25) ,,prakticky nikdy
nebudeme pracovat s upln¢ popsanym piirozenym systémem a tudiz budeme
vystaveni zkreslenim.* I v naSem vyzkumu bychom mohli sledovat daleko vétsi pocet

proménnych, piipadné zvolit proménné vhodnéjsi.

V této kapitole se citace tohoto textu pfimo nabizi. Do popsané ¢asti naseho vyzkumu
jsme vstupovali s dlouhou fadou proménnych, které¢ jsme museli utiidit a vyuzit dle
urcitych predpokladii. Kromé prvni podkapitoly, ktera testovala dlouhodobé¢ citované
vysledky studii v oblasti bolesti, jsme se svymi pracovnimi hypotézami, bohuzel,

neuspéli.

Vypocty prvni casti (kapitola 5.1.) potvrdily, Ze mezi fyzickymi ukazateli (rozsahy
pohybti), hlaSenym stupném bolesti ¢i pacientem zvolenou copingovou strategii neni
vyznamny vztah. Dotaznik PSSI (kapitola 5.2.) naznacil nékteré osobnostni styly,
které by mohly mit vazbu na druh pouzitych copingovych strategii pacientil s bolesti
bederni patefe, nicméné neprokazovali jsme Zadnou vyzkumnou hypotézu. Test dle
Petrie pak na zavér (kapitola 5.3.) naprosto nevyjevil predpokladané vztahy.
Vzhledem k naSi vstupni pfedstavé, ze by tato zkouSka mohla byt spojovacim
mustkem mezi psychologii a fyzioterapii u pacientii s dlouhodobou bolesti, opoustime

nas vyzkum s ur€itym zklamanim.
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6. DYNAMICKY MODEL PSYCHOLOGICKYCH PROCESU

PRI CHRONICKE BOLESTI

Jednim z cilti naseho doktorského studia, zminéném téz v nazvu této prace, bylo
rozsifeni psychologickych procesii u chronické bolesti s vyuzitim dotazniku DCB 3.
Ptedpokladany model mél podobu ptedstavenou na obrazku 29. Uvedend heuristika
obsahovala sedm konsekutivnich fazi a dvé zpétné vazby — adaptivni, smétujici od
self-efficacy, a maladaptivni, sméfujici od self-nonefficacy. Data ziskana pti sbéru
pro disertacni praci se méla stat podkladem pro jeji potvrzeni ¢i upravu. Z davodu
nizkého poctu probandii jsme vSak nasbiranid data povazovali za nepostacujici a
nakonec jsme je za timto uCelem nevyuzili. Pfesto vSak nezistal tento cil zcela

nesplnén.

Obrazek 29. Predpoklidany model psychologickych procesii u chronické bolesti

SCHEMA NAZORY A POSTOIE
VYKLADU K BOLESTI
BOLESTI

A
SPOUSTENCE Bolest — Hodnocenf vzniklé
PROCESY senzoricki fize bolesti
1. AFEKTIVNI Nepiijemnost Strach
FAZE bolesti

N

COPING Vyzva Unik

Vzdor Rezignace
I1. AFEKTIVNE Zvidavost Uzkost
FAZE Bezpe&i Zlost

Euthymie Dysthymie
VNIMANT Self-efficacy Self-nonefficacy
SEBE
ZMENA Adaptivni Maladaptivnf
CHOVANI chovini chovini
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V kapitole 5.4.3 teoretické ¢asti jsme predstavili Knotkiiv model psychologickych
procesii u chronické bolesti (Knotek & Knotkova, 2008), fadici se mezi modely
postupnych (konsekutivnich) zmén (Knotek, 2009, s. 34). Model byl vypocitan z dat
ziskanych prostfednictvim dotaznikové baterie Centra pro vyzkum a [éCbu
bolestivych stavli a matematicky ukazuje, jakymi cestami z akutni faze bolesti stava

vznika dlouhodoby bolestivy stav.

V kapitole 7. teoretické ¢asti jsme pak uvedli n€kolik ptiklad zahrani¢nich modela
zpétnovazebného efektu, v nichz psychologické procesy ur€uji formu zpétné vazby
(Knotek, 2009, s. 34). Zpétna vazba nasledné urci, zda se u pacienta vyvine chronicky
bolestivy stav, nebo dojde k tzdravé. Na téchto modelech je patrné, ze predpokladem
,»dobré® zpétné vazby neni nutné pouhd neptitomnost negativnich psychologickych

faktort (napf. strachu z bolesti), ale také pritomnost faktort pozitivnich.

Zpétna vazba je dle Vokurky a Huga (2009, s. 1143) ,,vztah, jimz vysledek urc¢itého
procesu zpétné ovliviluje svillj pocatek.” Jedna se o ,dulezity princip regulace
v lidském organismu. Kladna (pozitivni) z.v. znamena zesileni celého procesu,
zaporna (negativni) naopak jeho zeslabeni.” Abychom zabranili terminologickym
nejasnostem, kdy vySe zminéna ,,dobra* zpétnd vazba je z definice zpétnou vazbou
negativni, tedy vazbou s pozitivnim vysledkem (sniZeni bolesti), budeme nadale
hovotit o zpétné vazb¢ adaptivni (tj. z definice negativni) a maladaptivni (t].

z definice pozitivni).

V roce 2013 byly v Ceském cCasopise Bolest publikovany dva na sebe navazujici
¢lanky Knotka a Knotkové (Knotek & Knotkova, 2013a; Knotek & Knotkova,
2013b). Autofi v nich vyuzili data dostupna z predchozich vyzkumt, vcetné nasich
ptedchozich praci (Brozek, 2010; Brozek, 2011) a matematicky odvodili Dynamicky
model psychologickych procesti pii chronické bolesti (DM). Vysledny model
uvadime na obrazku 30. Obsahuje osm stadii a tfi zpétnovazebni procesy, k jeho

dovysvétleni citujeme Knotka a Knotkovou (2013a):

Bolest vyvolava afektivni, kognitivni a behavioralni procesy adaptace. Zakladni funkci téchto procest je

ochrana integrity organismu, obnova stavu pfed bolesti nebo ptizptisobeni se zivotnim zméndm, napf.
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Obrazek 30. Dynamicky model psychologickych procesii pri chronické bolesti

Nizeory a postoje
gieap k bolesti: Netestujeme, jen
K ?(m“v:' dotazy na minulé
ls 2 v."z[ o zkuSenosti s bolesti, na
Aapin reakee na bolest anad.
Bolest: VAS — Intenzita, Hodnoceni ynimané
VAS — NepFijemnost .| bolesti: PBPI, Pfetrvd-
vdni bolesti ,, Mé bolesti uf |q...,
asi nepfestanou ™

b \
“m ™M L afektival fize: FOPI - /

Neuropsy- .| Strach ,.Délém viechno Kognitivai
chickd proto, abych se vwhnul/a zpEt. vazba
zpétnd vazba bolesti” \ maladaptivai
Efektivni coping: DCEB 3 Selhdvdni copingu: DCB
= Vzdorovdni 1 pFes 2 - Rezignace ., Bolesti mi
bolest si uzivdam Fivota® berou chut do Zivota™
1L afektivai fdze: STDI - IL afektivni fize: STAI-
Euthymie ,,Citim radost ze Uzkost ,, Trdpim se pro
Fivota™ véci, kterd nejsou diile-

Zité™ STDI -Dysthymie
.. Citim se sklicen"

. !

Self - efficacy: DACB — Self-noneflicacy: DACE —
_____ Percepce sebe (nizkd Percepce sebe (vysokd s
hodnota) ,,0d té doby, co hodnota): ,0d té daby, co
mam bolesti, se skoro midnt bolesti, se skoro
nenozndvdm nepozndavim*
Adaptivni chovéni: Maladaptivni chovini:
Aktivity (nizké hodnoty) - Aktivity (vysoké hod noty)
Unava a starosii Unava a starosti
.. NepFiznivy viiv starosti o . NepFizntvy vliv starosti o
rodinu na mé zdravi... rodinu na mé zdravi...”
Konflikiy ,, Nedorozuméni Konflikty ., Nedorozuméni
v rodiné pozoryji,.. " v rodiné pozorigi...

Reakee drulych: DSCB -

Socidini opora vnimand T

. Kelyz biizci lidé poznafi, Socigiul: L.
%e patfebuji klid, dopfej zp¥tnd vazba

mi ho*

Dle Knotek a Knotkova (2013b, s. 122): Stadia vyvoje psychologickych zmén a zpétnovazebni procesy
(tuéng), testy prislusnych stadii a nejvic validni stupnice téchto testil (kurziva tuén¢) a ptiklad polozky
takové stupnice (kurziva)

zivotu [s] rezidualni bolesti. Vyklad téchto procest podavaji dvé skupiny modelii: modely konsekutivnich
stadii psychickych a behavioralnich zmén pfi chronické bolesti (napt. Wade et al., 1996) a modely zalozené
na uceni (na operantnim a klasickém podminovani) (napi. Linton et al, 1984). Navrzeny Dynamicky model
psychologickych procesti pii chronické bolesti ... se 1i§i od vySe zminénych skupin modelt dirazem na
oba principy, tj. na pribéh psychologickych procesii v konsekutivnich stadiich, a na zpétnovazebni regulace
téchto procesti ucenim. ... Zahrnuje osm stadii adaptivnich a maladaptivnich procest a tfi zpétnovazebni
procesy. DM zahrnuje tato konsekutivni stadia: 1. Nazory a postoje, predispozice reakci na bolest. 2.
Spoustéjici procesy — 2a) bolest a 2b) hodnoceni vnimané bolesti. .3 Prvni afektivni stddium, strach a jiné
afekty pfimo spojené s bolesti. 4. Coping — rozcesti mezi procesy sméiujicimi k adaptaci — bolest je
hodnocena jako zvladatelna, nebo k maladaptaci — bolest je hodnocena jako nezvladatelna. 5. Druha
afektivni faze, generalizované afekty. Adaptaci podporuji pocit vyzvy bolesti Celit, aktivizace, vzdor a

euthymie. Uzkost, zlost a deprese jsou piiznaky maladaptace. 6. Vniméani zmény sebe, sebehodnocent ,jsem
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schopen bolesti Celit* (self-efficacy) podporuje adaptaci, ,,nejsem schopen bolesti Celit* (self-nonefficacy)
podporuje maladaptaci. 7. Zmény chovani, adaptivni nebo maladaptivni. 8. Chovani druhych podporujici
adaptaci nebo maladaptaci trpiciho. Zpétnovazebni procesy zahrnuji: a) Neuropsychickou zpétnou vazbu —
strach z bolesti zesiluje bolest. b) Kognitivni zpétnovazebni procesy — vnimani bolesti zpétné ovliviiuje
hodnoceni vnimané bolesti: b.a) Kognitivni zpétna vazba pozitivni zahrnuje vnimani sebe jako schopného
bolesti ¢elit, podporuje uzdraveni a adaptaci. b.b) Kognitivni zpétna vazba negativni zahrnuje vnimani sebe
jako neschopného bolesti ¢elit, podporuje maladaptaci. ¢) Socialni zpétna vazba — reakce druhych zpétné
ovlivituji hodnoceni vnimané bolesti. Podstatné casti DM byly testovany strukturdlnimi modely (EQS). DM

slouzi klinické diagnostice, pro stadia DM jsou k dispozici standardizované ceské testy. (s. 70)

Do plvodnich vypocth vstupovalo patndct psychologickych testli, bchem
strukturadlniho modelovani doslo k jejich redukci na devét. Vyuzito bylo jedenact
stupnic z puvodnich celkovych jedenatficeti (blize viz Knotek & Knotkova, 2013b, s.
120).

Upozornime nyni na fakt, Ze stupnice Vzdorovani naseho dotazniku DCB 3 je v tomto
modelu dileZitym ukazatelem 4. stadia (Copingu) a pomyslnym rozcestnikem mezi
adaptaci a maladaptaci. S ohledem na vysledky této prace, které solidné koresponduji
snaSimi predchozimi zjiSténimi, proto povazujeme cil rozSiteni modelu
psychologickych procest u chronické bolesti s vyuzitim dotazniku DCB 3 za alespon

z Casti splnény.
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7. DISKUSE

Navzdory snaze o co nejpeclivéjsi pripravu a pribéh projektu, ma tato disertacni prace
cetné nedostatky. Nékterych jsme si byli védomi jiz v dobé pfiprav Ci realizace
vyzkumu, jiné se vynoiily az pii sepisovani vysledkli. Tato diskuse bude proto
rozdé€lena do 8 okruhti adekvatnim prabehu celého projektu. Zhodnoti, kde jsme mohli
postupovat jinak, kde bychom i pro pfisté postupovali shodné a jakych chyb bychom
se radi v dalsi praci vyvarovali. S védomim potfebnosti dostatecné metodické akribie,

pokusime se tedy na nésledujicich stranach poctivé celou praci rozebrat.

7.1. ReSerse

Na zacatku kazdého vyzkumu je dulezité ditkladné sezndmeni s relevantni literaturou.
Meéli jsme to §tésti, ze pied zapo€etim kazdého naSeho vyzkumu se naskytla ptilezitost
projit dillezité svétové védecké databaze. Poprveé tomu bylo pfed psanim diplomové a
rigorozni prace v letech 2006-2007 v Harvard Medical School Countway Library
v americkém Bostonu. Podruhé jsme touto Cinnosti stravili doslova stovky hodin
v letech 2016-2017 v knihovné King Faisal Specialist Hospital and Research Centre

v Satdskoarabské Dziddé. M¢li jsme tak v obou piipadech moznost dostat se snadno

vvvvvv

Odstup deseti let ukazal propastny rozdil v produkci ¢lankt v této oblasti. Zatimco na
zacatku tisicileti jsme prochazeli fadové jednotky Casopist a stovky clanki, pred
zacatkem nasi prace na disertaci jsme jiz prochéazeli ¢asopisy a ¢lanky v fadech
desitek, respektive tisicii. Pro lajka stojiciho mimo informacni védu je pak takika
nemozné uskutecnit bezchybnou reSerSi. Samotna analyza textl a jejich rozdéleni na
ty vskutku podstatné a na (feknéme) druhotadé se stava v soucasnosti samostatnou

veédeckou disciplinou a tématem cetnych piehledovych ¢lankd.

Ackoli jsme méli velmi jasnou pfedstavu o tématech, kterd nds pro nas projekt
zajimaji, nedalo se obcas odolat odbockdm k €lankliim a tématim obecnéjSim.
Pomérn¢ dlouhy cas naseho Uvazku v krdlovské nemocnici jsme vyuzili jak

k intenzivnimu, tak velmi extenzivnimu prochizeni dostupné literatury. Je az
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piekvapivé, jak Siroce je studium bolesti rozkroc¢ené a jaké obory se dnes chronickou

bolesti zabyvaji — od molekularnich az po socidlni aspekty.

Historicky vyvoj studia v oblasti strachu z bolesti, jak jsme ho nastinili v sedmé
kapitole, neni samoziejme Uplny. NaSe bibliograficka prace byla ukoncena studiem
Casopisi do cca roku 2016, pak jiz nasledovaly pfipravy na praci empirickou. Jsme
pfesvédceni, ze jiny autor by se badani v literarnich zdrojich zhostil jinak a tomu by
odpovidal téz vysledek. Troufame si vSak prohlasit, ze jsme se snazili v tomto sméru
nic nezanedbat a véfime, Ze ackoli se nejedna o dikladnou critical rewiev, vysledek

nasi reSerSni prace je pro disertacni projekt vice nez postacujici.

7.2. Ceska terminologie

Jako pfti kazdé praci, v niZ je nutné opfit se o cizojazycné zdroje (dnes predevSim
anglické), jsme 1 my obcCas feSili problém nedostatku ekvivalentd k anglickym
terminim. V nékterych ptipadech, jako je kupt. vratkové teorie bolesti, jsme se mohli
optit o jiz existujici Ceské pieklady. V jinych ptipadech jsme vSak museli séhnout

v

k vlastnim ptekladiim. Nejviditelngjsi je tato prace v obrazovych ptilohach.

Vyzkumna oblast ,,strachu z bolesti* je u nas dosud méné¢ studovanou - tim vice pak
nardzime pii prekladech n¢kterych termini. Piikladem je jiz klicovy ,,Fear of pain®,
piekladany 1 v Ceské literatufe jako ,,Strach z bolesti* (Mares et al., 2002; Knotek,
2009), kdy mizeme u riznych autorii nachazet rozdilnd pojeti tohoto konstruktu.
Jindy pro zménu citime shodny obsah, napft. u lehce odlisného terminu ,,Pain related
fear. Zahrani¢ni autofi téz promiskue uzivaji terminy jako ,,No fear, ,,Low fear* ¢i
»Normal fear” - tedy ,,Zédny strach®, ,,Nizky strach®, ,,Normalni strach®, kde jsme

v jednom ptipad¢ dokonce sahli k ptekladu ,,Zdravy strach®.

Préaci na ptekladech jsme vénovali mnoho ¢asu, abychom nakonec vzdy objevili

o 24

pfevadime a uzivame jako ,,Vyhybani se* bolesti. UzZiti zvratného z4jmena ,,se*

v tomto piekladu plsobi tézkopadné, mimo jiné pii pfevodech nazvl jednotlivych
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modela (napf. ,,Model strachu — vyhybani se bolesti*). Stejn¢ platnym piekladem by

mohlo byt téz ,,Pfedchdzeni bolesti a to bez ztraty vyznamu.

Podobné slovo ,,Confrontation ma v ceském piekladu konotaci ,,souboje™ ¢i
»konfliktu® spiSe nez ,,aktivniho postaveni se zivotni vyzveé“. Zde jsme nakonec
nekolikrat sahli k nepfilis uzivanému ceskému slovu ,,Celeni®, které muize znit az
ponékud poeticky. Velmi neodborné pak mize na prvni pohled ptisobit prevod slova
»Endurance® do ceského ,,SnaSeni®, neurofyziologové by pak jist¢ nejasali nad
prekladem ,,Autonomni nabuzeni*“ hovotfime-li o vegetativnim doprovodu strachu a

uzkosti.

Dobra znalost ciziho jazyka ned€ld z clov€ka dobrého piekladatele. Pro znalce
angli¢tiny by nem¢l byt problém pochopit podstatu uzitych terminit v ptivodnich
pracich — pro takové jsme ndmi upravené obrazky a grafy vlozili do Ptilohy II
v pivodnim znéni 1 s odkazy na konkrétni zdroj a urcité¢ se nebranime jazykovym

korekturam budoucich autoru.

7.3. Pouziti dotazniku DCB 3

Dotaznik DCB 3 je vysledkem nasi pfedchozi prace (Brozek, 2010; Brozek, 2011) a
ve sv¢é vysledné formé byl také publikovan (Brozek & Knotek, 2015). Jiz v diskusich
uvedenych praci jsme naznacili nékteré vyhrady, které by smérem k nému mohly

zaznit.

V kapitole 7.3.2. teoretické Casti této prace jsme zminili celou fadu dotaznikl
zahrani¢ni provenience - dotazniki, které sleduji a méti podobné konstrukty jako nas
DCB 3. Zminéna kapitola byla podstatnym rozsifenim naseho soupisu z kapitoly 11.2.
praci ptredchozich (Brozek, 2010; Brozek, 2011). Na tomto rozSifeni je patrné, jak
vyrazné stoupla produkce podobnych psychometrickych skal.

Jednim z uvazovanych vystupii této prace byl téZ ptevod dotazniku PaSol (De Vlieger
et al., 2006), ktery byl inspiraci dotazniku DCB 3. Naznali jsme vSak, Ze ani pfevod
zahrani¢niho dotazniku by se nebyl obeSel bez obtizi a vénovali jsme usili spise
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prozkoumani vlastnosti naseho (jiz sestaveného) dotazniku s odstupem casu. S radosti
jsme zjistili, ze si 1 po vice nez deseti letech udrzel vétSinu svych psychometrickych
vlastnosti a zejména faktor VZDOROVANI se zda jevi byt platnou proménnou v
Dynamickém modelu psychologickych procest pii chronické bolesti bolesti (kapitola

6 empirické ¢asti).

7.4. Vybér probandii, vySetieni a administrace dotazniku

Ditlezitou zménou oproti piedchozim vyzkumiim bylo soustfedéni se na pacienty
s bolestmi bederni patete. V ptedchozich pracich jsme do vzorku pfijimali probandy
s bolestmi pohybového aparatu obecné, tentokrat jsme chtéli zacilit nase usili
konkrétnéjSim smérem. Bolesti dolni ¢asti zad piedstavuji v dneSni spolecnosti velky

problém (viz kapitola 1 teoretické ¢asti), coz jsme se rozhodli zohlednit.

V kapitole 3.2. teoretické Casti jsme predstavili Sirokou paletu anatomickych a
funk€nich pficin bolesti zad. Vzato do disledku, kazda zminénd pficina ¢i jeji feSeni
by zaslouZzila samostatnou studii podobnou té nasi. Za uvahu by pak stélo téz zvazit,
zda bylo na mist¢ zatadit do vzorku pacienty po jiZ absolvovanych operacich, ¢i z nich
vytvofit téz zvlastni skupinu. Takovato atomizace projektu by vSak, dle naSeho
nazoru, byla spiSe kontraproduktivni. Bolesti zad maji jak rzné pficiny, tak rtizné
nasledky. Na zéklad¢ nasich klinickych zkuSenosti ptedpokladame, ze Casto jediny
rozdil mezi operovanym a neoperovanym pacientem je pravé v ochoté podstoupit
chirurgicky zékrok s vidinou rychlého vyfeSeni problému. To uZ samo o sobé je
pristup k bolesti odvijejici se od psychického zpracovani bolestivého vjemu a

odvisejici od osobnostniho nastaveni toho kterého pacienta.

Podobné jako v ptedchozich projektech jsme se rozhodli pro jednordzovou
administraci dotaznikové baterie s pouze jednim fyzioterapeutickym vysSetfenim. Je
zfejmé, Ze ve vSech pfipadech jsme mohli pacienta zastihnout v atypickém stavu,
ktery mohl ovlivnit vysledky vSech Setfeni (jiné nez obvyklé duSevni rozpolozeni,
akutni blokéda bederni patete atp.). Domnivame se vSak, ze se jedna o neovlivnitelné
vedlejsi proménné a vyhnout se podobnym zkreslenim je ve vyzkumech podobnych
tomu nasemu prakticky nemozné.
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Nejvyznamnéjsi slabinou celého projektu zlstava nizky pocet probandi a to jak
v porovndni s nasimi pfedchozimi pracemi (104 resp. 120 probandi), tak v porovnéani
s podobnymi projekty v zahrani¢ni literatute (viz ¢lanky citované v kapitolach 7.3.1.
a 7.3.2. teoretické Casti). Opakované viny epidemie Covid 19 zptisobily nepravidelné
a nepredvidatelné prerusovani sbéru dat a bohuzel ani prodlouzeni maximalni doby
studia (za které jsme Filozofické fakulté s bezmeznou upfimnosti vdécni) nemohlo
vykompenzovat ztraty béhem protiepidemiologickych opatieni, kdy byl sbér dat
znemoznén. Pohled do kolonky ,,.Datum vySetfeni v tabulce ,,Popisnd statistika
souboru®“ Ptiloze VIII je pak takika historickym zidznamem o jednotlivych

rozvolnénich.

Vzhledem k vyvoji situace ohledné poc¢tu probandii jsme byli postaveni pred dilezité
rozhodovéani. Prvni variantou bylo poseckat na piihodné chvile, kdy bude mozné ve
sbéru dat (konkrétné fyzioterapeutickych vySetfenich) pokracovat. Druhou moznosti
bylo omezit kontakt s probandy na pouhé zadani dotaznikové baterie, kterou bylo
mozné vypliovat samostatné, a ztratit tak cenné udaje, které mély byt klicovym
rozdilem oproti naSim predchozim projektim. Disledkem naSeho rozhodnuti
pfijmout druhou moznost je nakonec nizky pocet probandi. Zpétné neni mozné
posoudit, zda se jednalo o dobrou volbu, pfedstavujeme vSak projekt v pivodné
zamySleném designu s dodrzenim (dle nas) dostate¢né objektivity. Zcela stranou
ponechdvame mozZnost studia vlivu Covid-19 u pacienti s dlouhodobou bolesti pred

epidemii a v jejim prabehu, kterd by vyZadovala jiny typ projektu i nacasovani.

Jednou z moznosti navySeni poctu probandid pro standardizaci bylo vyuzit dat
z predchozich vyzkumt. Ve vzorku z roku 2011 jsme zpétn¢ dohledali 74 pacientt
s bolesti uvadénou v oblasti bederni patete. Zdanlivé jednoduché feseni jsme vSak
zavrhli. Divodem bylo vyhodnoceni tohoto postupu jako ohroZeni objektivity
vyzkumu — probandim v prvnich vyzkumech byla piedloZzena pracovni verze
dotazniku DCB 3 ¢itajici 42 polozek, v aktudlnim vyzkumu pak jiz definitivni
18tipolozkova verze. Domnivame se, ze by se jednalo o pfili§ vysokou cenu,
zaplacenou za dosaZeni pouze kosmetické upravy. Rada shodnych vysledki obou
skupin probandii je nam alespon mirnym zadostiu€inénim za naSe negativni

rozhodnuti v tomto sméru.
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Tiskova chyba pfi ptipravé dotazniki, kterd je pti¢inou dvou vypocth faktorové
analyzy v kapitole 4.1. empirické ¢asti, je né¢im, co by se nemélo u takovyto projekta
stavat. Usili, vynaloZené ve vsech ¢astech doktorského studia, necht’ je alespoit

drobnym ospravedInénim nasi ,,drzosti*, s niz disertacni praci nakonec odevzdavame.

7.5. Objektivita a reliabilita

V kapitole 4.2. empirick¢ C¢asti jsme zminili naSi snahu o standardizovanou
administraci dotaznikli a stejné tak standardizovany postup méieni sledovanych
proménnych pii fyzioterapeutickém vySetteni. Z tohoto divodu jsme odmitli
nabizenou pomoc kolegii a kolegynl pii sbéru dat — ta byla omezena pouze na
posouzeni vhodnosti vytipovanych probandi. Zadavani dotaznikii n€kym jinym nez
vyzkumnikem by mohlo naru$it shodnou instruktdz, méteni fyzioterapeutickych
ukazatelli pak také podléha urcitym subjektivnim rozdilim. Inklinometry, zminéné
v kapitole 3.3. empirické Casti, jsme pak na pracovisti méli pouze dva a také jejich

ptipadné zaptjcovani riznym lidem mohlo vyustit v jejich ztratu.

Urceni reliability vypoctem koeficientu vnitini konzistence testu (Cronbachovym a)
je vyuzitim shodného postupu jako v minulych projektech a metodou v podobnych
vyzkumech ¢asto vyuZivanou. Metodu split-half reliability nebylo s ohledem na

celkové mnozstvi polozek mozné vyuzit.

V minulych vyzkumech jsme uvaZovali o méfeni reliability metodou test-retest.
Nebyli jsme, bohuzel, schopni zadat dotaznik DCB 3 opakované béhem pobytu u
vSech pacientli — u mnohych z nich nebylo mozné odhadnout dobu pobytu a hrozila
tak velkd ,,amrtnost vzorku®. S ohledem na dobu, po kterou vyzkum trval, by nebylo
nerealné oslovit probandy pfi dalsi hospitalizaci. Mnoho pacienti absolvuje ve VRU
Slapy opakované pobyty a teoreticky tak bylo moZzné zadat jim dotaznik znovu.
Zminénou dobu sbéru dat v§ak nebylo mozné v tvodu ptedpokladat, navic by byla
nutnd ochota ke spolupraci co nejvétsiho mnozstvi pacientl. Ti by se byli mohli
ohlasit pfi dal$im néstupu k pobytu s nabidkou opakovaného zadani dotazniku (snaha
pohlidat si opétovné nastupy z nasi strany se bohuzel z organizacnich divodu zcela
minula G¢inkem). Za celou dobu jsme vSak potkali pouze dva takového probandy.
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7.6. Vybér validizac¢nich $kal a ostatnich vySetieni

Validiza¢ni Skaly (dotaznikovou baterii CLB) jsme zachovali shodné s ptfedchozimi
vyzkumy. Jejich vybér jsme diskutovali jiz v pfedchozich pracich, tentokrat byla
jejich volba nevyhnutelna, pokud jsme chtéli porovnat nase vysledky s vysledky

minulymi.

Vybér Inventate pro zkoumani styli a poruch osobnosti PSSI jsme zdGvodnili
v kapitole 3.2. empirické Casti. Presto, ze jeho vyuziti bylo Castecné spise

exploratorné-kvalitativni, nenachazime diavod pro hledani jiné alternativy.

Jen stéZi bychom obstali ve snaze obhajit méfeni rozsaht pohybu patete coby jediného
anejlepsiho mozného funkcniho kritéria vySetteni probandii naseho vyzkumu. Daleko
platnéjsSim by bylo vyuziti n¢jaké metody pro hodnoceni vykonu probandii
v kazdodennich ukonech. Moznych a dostupnych metod je jist¢ nepfeberné mnozstvi,
presto jsme se rozhodli séhnout do ranku ndm blizkych fyzioterapeutickych metod.
Nami vyuzité ukazatele tvoti zaklady kazdého rehabilitaéniho vySetfeni. Pokud tedy
chceme priblizit nas psychologicky vyzkum k praxi, téZko budeme hledat pro kolegy

fyzioterapeuty srozumitelné;si piistup.

Do jisté miry zklamanim byly vysledky somatognostického testu dle Petrie. Kolaf et
al. (2009, s. 92-93) uvadi celou fadu dalSich podobnych testl. Jednim ptikladem je
odhad $itky, resp. vySky, vlastni panve rozpétim paZzi (pacient provadi se zavienyma
o¢ima a nasledné se jeho odhady porovnaji se skute€nymi rozméry). Ptikladem
druhym je znovuzaujmuti pozice koncetiny, kdy se vySetfovanému nastavi horni
koncetina do urcité pozice - po pfipazeni a nasledném aktivnim hledani stejné pozice

se zjistuje rozdil vzdalenosti mezi ptivodni a kone¢nou polohou koncetiny.

Tyto (i n€které jiné) zkousky pouzily v citovanych bakalafskych ¢i diplomovych
pracich DobeSova (2016), Kindlmanova (2010), Lanyova (2020) a Svobodova (2008).
Pro jejich vyzkum byly tyto testy klicové. Na§ vyzkum by vSak vyuzitim vSech
zminénych testl neimérne zbytnél — volili jsme tedy pouze jeden test, a to ten, 0 némz

vvvvvv
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fyzioterapie. O pifipadném pozitivnim vystupu pii pouziti dalSich metod mizeme

v tuto chvili pouze spekulovat.

V priibéhu sbéru dat jsme upustili od dvou piivodné zamyslenych cilt:

Jednim z nich bylo zapojeni kolegt fyzioterapeuti do rozdélovani pacientd na ,,v
terapii aktivné spolupracujici® a ,.terapii pasivné piijimajici®. V zaznamovém archu
jsme pro to meli pfipravenu kolonku ,,Pozn. ter.“, tedy pozndmky terapeuta.
Predpokladané kategorie jsme planovali vyuzit k posouzeni jejich vzajemnych
rozdil. Bohuzel jsme narazili na velkou variabilitu vypovédi — pro kazdého terapeuta
bylo velmi ndro¢né ,,zaskatulkovat svého pacienta® (az na velmi zietelné vyjimky) do
nékterého typu. Po dlouhé tfadé ambivalentnich hodnoceni jsme tedy tento smér

vyzkumu opustili.

Podobné jsme chtéli zvazit mozny vliv medikace u pacientti podle 1€kt uzivanych na
bolest. Zde jsme uvazovali o odebirani farmakologické anamnézy a nasledném
rozdéleni probandil na ,,siln€ uZzivajici 1éky* a ,,mirné ¢i viibec neuzivajici léky* —
obdobu hledani pasivniho ¢i aktivniho feSeni, vyhybani se bolesti ¢i jejiho snaseni.
K zaznamim m¢la slouzit kolonka ,,Pozn. exam.“, tedy pozndmka examinétora na
zaznamovém archu. Také zde jsme nebyli nakonec schopni najit kli¢ ke klasifikaci.
Diskutabilnim ptikladem je hledani rozdilu mezi pacientem, ktery jednou za tyden ¢i
dva uzije silny lék, nebo pacientem, ktery cca dvakrat do tydne uZije 1€k slaby.
Zvlastni kapitolu pak tvoii pacienti s neuromodulaéni 1écbou chronické bolesti (i
takovi byli soucasti naseho souboru). Také tento smér vyzkumu jsme se nakonec

rozhodli zastavit.

7.7. Pfevod hrubych skori na standardni

McCallovou plo$nou transformaci jsme ziskali tabulky pro prepocet hrubych skori na
STENy. Na rozdil od ptedchozich vyzkuma byly nalezeny pomérné signifikantni
rozdily mezi muzi a Zenami. Domnivame se, Ze je tomu tak z dGvodu skoro
polovi¢niho poctu probandu oproti nasi posledni praci (Brozek, 2011) — 63 aktualnich
probandl v porovnani se 120 probandy v minulosti. V tomto mnozstvi pak jeden
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proband s extrémnim skorem milze vyznamné odchylit vysledky jednotlivych

pohlavi.

Nizky pocet probandu je téz pravdépodobnou pii¢inou asymetrického rozdéleni (tomu
jsme se vSak nevyhnuli ani diive — viz Brozek, 2011). Jednou z moznosti ,,narovnani
asymetrie” je (dle rozhovoru s konzultantem) vyuziti logaritmické transformace
s pfedpokladem normalniho rozlozeni — tato moznost se vSak pii tvorbé dotaznikii

v nasich podminkéch prakticky nevyuziva.

Vzhledem k nemalé¢ podobnosti pievodovych tabulek norem pro obé pohlavi
(mySsleny jsou tabulka z roku 2011 a tabulka aktualni) a s intuitivnim (statisticky vSak
nezdivodnénym) piedpokladem minimélnich rozdild v populaci doporucujeme
vyuzivat aktudlni tabulku pievodi pro obé pohlavi (Tabulka 5 v kapitole 4.5.

empirické ¢asti).

7.8. Dynamicky model procesti u chronické bolesti

Bylo by jisté¢ maximalné vhodné provést vypocet dynamického modelu na aktudlnim
vyzkumném vzorku. Soucasné statistické programy dokdzi (dle rozhovoru
s konzultantem) vykompenzovat velikost vzorku celou fadou matematickych operaci,
cely proces je vSak i tak ¢asov€ velmi naro¢ny. S ohledem na velkou ¢asovou ztratu
pii sbéru dat jsme se proto rozhodli k pouZitému postupu — piedstaveni modelu

sestaveného a publikovaného na zdkladé¢ minulych vyzkumi.

Jsme si védomi, ze se nejedna o prezentaci vysledkti aktualniho projektu. Jelikoz vsak
k sobé nase minula i soucasna prace maji blizko, zatradili jsme do nasi disertace Sestou
kapitolu empirické ¢asti jako malou ,,ochutnadvku* toho, co je mozné ze ziskanych dat

vytvofit ... a 0 co jsme mozna byli ochuzeni.
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ZAVER

Co dodat zavérem? Mozna tolik, Ze ne vzdy konec korunuje dilo.

Dotaznik copingu bolesti DCB 3 se 1 po vice nez deseti letech jevi byt platnou
metodou v oblasti psychodiagnostiky bolesti. Zejména jeho faktor VZDOROVANT si
zachoval své psychometrické vlastnosti. Jeho implementace v tvorbé dynamického
modelu psychologickych procesti u chronické bolesti navic naznacuje moznosti jeho

funkce v prevenci chronizace bolestivého stavu.

Faktor ODHODLAVANI si nadale zachovava svou funkci varovného signalu pro
terapeuty. Na prvni pohled se obsahové jevi jako snaha o proaktivni coping, ten vSak
muZze zastavat pouhou proklamaci. Nizké hodnoty kovarianci s dal§imi metodami
pouzitymi v nasem vyzkumu naznacuji moznost dalSiho d€leni na podskupiny, nase

snaha o jejich odhaleni se vSak nesetkala s uspéchem.

Faktor PRUETI se pak jevi jako akceptace bolestivého stavu a snahu o pfizptisobeni
zivota realité pfitomnosti bolesti. Z hlediska déleni dle de Vliegera et al. (2006) ¢i
Lauweriera et al. (2008) (viz kapitola 7.3. teoretické casti) by tedy faktor
ODHODLAVANTI patfil k asimilativnim formadm copingu, zatimco faktor PRUETI by

naleZel k akomodativnim copingovym strategiim.

Formulace polozek jednotlivych faktord dotazniku DCB 3 jsou v riiznych obménach
k slyseni kuptikladu ve cvi¢ebnach fyzioterapeutt (tyto konverzace byly konec koncti
jednou z inspiraci pii jeho tvorbé). Fyzioterapeuti nemuseji pacientovi zadavat ptimo
tento dotaznik, neni to koneckoncl néplni jejich profese a ani v jejich ¢asovych
moznostech. Vysledky nasi prace vSak podporuji zkuSenosti, podle nichZ prohlaseni
pacientii v ivodu terapie mohou napovédét, jaky se dd u pacienta do budoucna
ocekavat vysledek, a tim piipadné napomoci téz pii volbé adekvatni formy terapie.
Dulezité je téz zjisténi, Ze jednotlivé faktory (a tedy nastaveni pacienta) nejsou vazany
na objektivné zméteny fyzicky stav (v naSem piipad¢ vysledky fyzioterapeutického
vySetieni).
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Dalsi vysledky vsak zdaleka nedostaly nasim piedpokladim. Urcité rozpaky citime
nad vysledky korelaci copingovych strategii a jednotlivymi styly inventate PSSI.
Faktor VZDOROVANI sice s nékterymi styly koreluje dle o¢ekavani vyznamné opacné
v porovnani s negativnimi copingovymi strategiemi, u faktoru ODHODLAVANI vSak

pretrvavaji nemalé nejasnosti.

Zklamanim jsou pak zejména vysledky zkouSky dle Petrie, u niz jsme citili potencial
spojovaciho ¢lanku mezi psychologii a fyzioterapii. Soucasné jsme doufali v jeji roli
pii objasnéni nckterych ambivalentnich rysii pravé u faktoru Odhodlavani. Tyto

predstavy vzaly, bohuzel, naprosto za své.

Vétrime nicméng, ze pozitivni vystupy nasi disertacni prace staly za vynalozené usili,

a ze mén¢ povzbudivé vysledky budou stimulem k dal$im vyzkumtm.
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Résumé:

Predkladana prace je filosofickym podkladem pfipravované disertacni prace ,,Rozsifeni modelu
psychologickych procesi u chronické bolesti a moznosti jejich diagnostiky*. Jeji text se opira
Prvni kapitola se zabyvéa nastinem hlavnich Nietzschovych filosofickych témat a hledanim
jejich vlivu v tomto dile. Piehled hlavnich tezi kritiky moralky a vlastni rozbor Genealogie
moralky jsou pak obsahem druhé kapitoly. Tieti kapitola naznacuje sty¢né body Nietzschovych

myslenek a nékterych soucasnych vyzkumt na poli studia chronické bolesti.
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Uvop
Ma-li ¢lovek s alespoit mirnym povédomim o vyvoji evropské filosofie usadit postavu Fridricha
Nietzscheho do ¢ela intelektualniho panteonu 19. stoleti!, ¢ekd ho nesnadné prace. V ocich
mnoha lidi je Nietzsche ztélesnénim nihilismu, ateistou boticim zéklady kiestanské moralky a
podle dokumentt, pojednavajich o norimberskych procesech po druhé svétové valce, také

jednim z hlavnich protagonistii nacistické ideologie?

. Mira nadSeni Ci zatracovani jeho
myslenek je pak pii blizSim pohledu Casto nepfimo umérna hloubce znalosti dila tohoto
myslitele ¢i alespoii jeho fundovanych interpretaci.

Na pocatku své autorské drahy reagoval Nietzsche, velky obdivovatel myslenek pied-
sokratovskych Reki’, pfedeviim na dva vzory — filosofii Arthura Schopenhauera a uméni
Richarda Wagnera. Jejich dila byla pro néj pfislibem znovunavazani na zékladni elementy fecké
kultury®. V pozdgjsich pracich sice stale vice vystupuji jeho vlastni nazory, jimiz se od svych
vzort odklani (ve Wagnerové pfipad¢ znamenal tento odklon sou¢asné konec pratelstvi), presto
v nich nadéle zaznivaji ozvény obdivu k témto velikdnim. Wagnerova smrt v roce 1883
Nietzscheho hluboce zasahla a posilila jeho pocit osaméni ve svété®. O Schopenhauerovi pak
jesté v Genealogii moralky hovoii jako o duchu, ktery vskutku stoji sdm o sobé, jako o rytifi
ocelového pohledu, ktery se neboji byt sebou®.

Nietzscheho ndzory se postupem casu stale vice radikalizovaly a nékteré jeho vyroky a aforismy
vyznivaly kontradiktoricky. Toho po jeho smrti vyuZila sestra Elisabeth, kterd prevzetim
kontroly nad bratrovym archivem a zejména vydanim neautorizovaného a nedokonceného dila
Vile k moci oteviela cestu zneuZziti Nietzschovych mysSlenek narodnim socialismem. Sam
Nietzsche se tohoto zneuziti obaval a nic si nepfdl méné (sam byl, navzdory kritice Zidovské
moralky, odplrcem antisemitismu a dokonce vSeho némeckého!”), jeho touha sdélovat své
mysSlenky vSak byla silngjsi...

Nietzsche se ve svém dile ostfe vymezoval vii¢i Platénovi, kterého oznacil za ,,nejvetsiho

nepfitele uméni, jakého kdy Evropa stvofila“ &i ,,velkého pomlouvade Zivota“®

. Naptiklad pti
feSeni otazky pravdy a poznani Nietzsche naprosto nabourdva tradi¢ni schéma klasické

metafyziky. Tato ,.destrukce® vSak neni nikterak negativni, neni prostym odmitnutim ¢i

! GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 3

2 tamtéz, s. 149

3 KOUBA, P. Nietzsche: filosofickd interpretace, 2006, s. 179
4 tamtéz, s. 27

3 GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 91

¢ NIETZSCHE, F. Genealogie mordlky: Polemika. 2002, s. 82

7 NIETZSCHE, F. Genealogie moralky: Polemika. 2002, s. 131, GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 92-95
8 NIETZSCHE, F. Genealogie mordlky: Polemika. 2002, s. 127
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dokonce zavrzenim bez plnohodnotné nahrady. Zjednodusené¢ mizeme fici, ze statické pojeti
,jednoznacné poznatelnosti svéta® a predstavu ,existence posledni pravdy“ nahrazuje
Nietzsche dynamickou podobou ,,nerozhodnutelného svéta®, v némz je neustale nutno tvoiive
rozliSovat pravdu a nepravdu ¢i dobro a zlo s ohledem na konkrétni a zcela unikatni aktualni
situaci. Timto aktem vytyc¢il nové cesty, kterymi se ubiralo mysleni jeho néasledovniki (at’ uz
se s jeho nazory ztotoznili ¢i nikoli) a z velké &asti polozil zaklady filosofie 20. stoleti’.
Nietzsche se ve svém dile vyslovil snad ke vSem zavaznym tématim své doby. Chceme-li se
v této praci podrobnéji zabyvat pouze jednim z nich, moralkou, navic prizmatem toliko jediné
knihy (byt nékterymi autory povazované za jeho nejvyznamnéjsi'®), neni mozné tak ucinit bez
nastinu jeho ostatnich myslenek. Genealogie mordlky je jednim z pozdnich Nietzschovych d¢l
a obsahuje proto uvahy, o jejichZ vyvoji sam autor v pfedmluvé poznamenava, ze ,,nevznikaly
jednotlivé, libovolné, sporadicky, nybrz ze spolecného kotene, ze zakladni viile poznani®, samy
se ,,stale t&snéji spojovaly, ba Ze do sebe vristaly, az vzajemné srostly...«!!

Prvni kapitola této prace se proto ve velké strucnosti (kterd vSak jde na vrub pouze jejimu
zamySlenému rozsahu, nikoli hloubce vlastniho filosofova dila) zabyva nastinem hlavnich
Nietzschovych témat — tragickym myslenim, koncepcemi vécného névratu t€hoz a nad¢lovéka,
kiestanstvim, pravdou, vili k moci, smyslem a nihilismem — a jejich vztahem k morélce. Tato
kapitola nema ambice sestavit manual ,,Nietzsche v kostce®. K tomu nemame zdaleka dostatek
prostoru, znalosti zékladnich d€l ani interpretaci, natoz literarniho nadéani. SpiSe opak je tedy
pravdou - pravé pro tuto strucnost se jedna o Cetbu pro znalce Nietzschova dila, nadto znalce
shovivavé. Hlavnim cilem prvni kapitoly je poodkryt prostiednictvim citaci z Genealogie
moralky sty¢né body mezi zminénymi tématy a Nietzschovym pojetim moralky.

Kritika moralky a hledani jeji skute¢né historie a vyznamu pro ¢lovéka v Genealogii moralky
jsou obsahem druhé kapitoly. Na pozadi d¢jin moralky je zde kladen velky diraz na popis dvou
v historii vzajemné soupeticich skupin lidi. Prvni skupinou jsou ti, ktefi pfijimaji mravni
pravidla a podfizuji se jim — otroci; druhou pak ti, ktefi se nepodrobuji zadné autorité¢ a sami
jsou urcovateli hodnot — pani.

Toto déleni se poté stane vychozim bodem pro tteti kapitolu. Tu bychom mohli oznacit za jakysi
filosoficky podklad naSi disertacni prace, jejimz ustfednim tématem je fenomén chronické
bolesti. Otazka, pro¢ nékteti lidé i po ,,objektivnim* uzdraveni trpi chronickou bolesti a jini se,

vzdor prokazateln¢ pokracujicimu chorobnému procesu, zapojuji do b&€zného zivota bez

9 Blize napt. KOUBA, P. Nietzsche: filosofickd interpretace, 2006,, kapitola Perspektivismus, s. 202nn
10 GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 119
W NIETZSCHE, F. Genealogie moralky: Polemika. 2002, s. 8
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vyznamnéjSich omezeni, je dnes odborné rozebirdna na mnoha urovnich. Zatimco soucasna
véda v mnoha smérech zlstava i nadéale v podruci platonské tradice, tato prace se pokusi na
dany problém nahlédnout o¢ima filosofa, ktery mél odvahu se této tradici postavit. Skutecnost,
ze sam trpé€l v zivoté velkymi bolestmi, budiz tichou ozvénou linouci se nasledujicimi

strankami.
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1. NASTIN MORALKY V HLAVNICH NIETZSCHOVYCH TEMATECH

1.1. Tragické mysleni

Schopenhauerova kniha Svét jako viile a predstava (kterou mlady Nietzsche objevil v jednom
lipském antikvariatu, a ktera velmi ovlivnila jeho rané mysleni) buduje ,,vyklad svéta na
rozliseni mezi svétem ,0 sob&* (viili) a jevem tohoto svéta v nasich predstavach*!? a piedstavuje
,,obraz vesmiru, ktery je fizen slepou viili bez jakéhokoli kone¢ného smyslu“!3. Vile je vidéna
jako zdroj vSeho utrpeni ¢lovéka a nahlédnuti do pravé podstaty svéta mize privést cloveka az
k jejimu popfeni a pesimistické rezignaci. Utécha v Zivoté a povzneseni se k poznani toho, co
se skryva za jevy, jsou mozné prostfednictvim uméni, zejména pak hudby, kterd se stala
»hezavislym uménim o sob¢€, nenabizejic uz jako ostatni jen odrazy fenomenality, nybrz
promlouvajic naopak jazykem viile samé...“!.

V dile Richarda Wagnera, s nimz se poprvé osobné setkal v roce 1869, nachazi Nietzsche
zpocatku ,,0zvucnou desku* této filosofie. Wagnerovu hudebné-dramatickou syntézu,
zt€lesnéni piedstavy, Ze drama bez hudby nemlze mit ten pravy uUcinek, vnima jako
znovuzrozeni zlatého veéku feckého umeéni.

Ve Zrozeni tragédie z ducha hudby (1872) li¢i Nietzsche ,,vznik fecké tragédie ze spojeni dvou
zivla, apollinského a dionyského [...] Apollon je bith snu, krasy, individuace a zdani, Dionysos
bith opojeni, viile, jednoty a utrpeni. Clovéku, jenz nahlédl do pravé podstaty véci, se Zivot
zhnusil, a mize se proto stat, ze »zatouzi po popteni ville«. U Nietzscheho jej vSak zachrarnuje
Apollon tim, Ze mu stavi pfed o€i zatfivé podoby snu, jez ho svou krasou ptivadéji zpét
k piitakani Zivotu a zddni.“!* Kréasa zjevu vyvazi udés z poznani a neni tak pro Nietzscheho jen
Gtéchou, ,,zklidnénim viile“!® (jako je tomu u Schopenhauera), je skute¢nou protivdhou bolesti
a utrpeni zjevenych Dionysem. Tam tedy, kde Schopenhauer kéze rezignaci, Nietzsche voli
vzdor — pozd&ji se tento rozdil projevi v doktrinach nad&lovéka a viile k moci'”.

Tato dvojznacnost jednoty obou boZstev, jejich vzdjemna odkdzanost, soundlezitost obou
»pudi® a podminénost krasy poznadnim Zzivotnich hriiz jsou zdkladem tragického porozuméni

svetu. ,, Tragické™ vSak v Nietzscheho pojeti neméa znamenat ,,temné* ¢i ,,nest’astné®, nybrz

spide ,,majici povahu uméni*, majici dobrou vili ke zdani, s niZ se poji také veseli a smich'®.

12 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 19
13 GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 9

14 NIETZSCHE, F. Genealogie mordlky: Polemika. 2002, s. 82
15 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 19
16 NIETZSCHE, F. Genealogie moralky: Polemika. 2002, s. 84
17 GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 90

18 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 194
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S prichodem Soékrata (a pozdéji jeho zaka Platona) vyvrcholila dle Nietzscheho éra helénského
idedlu rozumu a krasy - nového myslenkového principu ,,netragického® vidéni svéta. Sokratés
»Vystupuje s pozadavkem nového, jednozna¢ného dé€leni: prohlasuje, ze prava skutecnost je
krasna, a zdani ztotoznuje s nestéstim. Umoznuje tim obrat, ktery byl pfed nim nemyslitelny:
vyzyva nas, abychom se zcela odvratili od klamného zdani a ptimkli se ke skute¢nosti a pravde,
jez je souznaéna s krasou.“! Jestlize smyslem kultury, z niz povstala feckd tragédie, byla
konfrontace s dvojznacnosti a neuchopitelnosti celku svéta, pak pro moderni civilizaci je
pfiznacna snaha této konfrontaci se vyhnout.

Dichotomie dvou odd¢€lenych protikladnych, jednoznaénych svéti (svéta pomijivého déni a
svéta pravého byti) je opakem Nietzschovy predstavy jednoho svéta dvojzna¢ného (i
mnohozna¢ného). Metafyzickd filosofie chtéla nahlédnout ke ,kofentim svéta“ a nalézt
v kauzalité ¢i teleologii ,,skryté zdkonitosti” respektive ,.konecny smysl“ celku, k némuz
veskeré déni smétuje. Nietzsche ve svych ranych pracich z této predstavy taktéz vychazel®,
pozdé¢ji vsak vystupuje s nazorem, ze déni neslouzi zadnému celkovému ucelu, ze cil lidstva
nedekd na jeho konci (nybrz ,,v jeho nejvyssich exemplaiich“?!), a Ze neexistuji oddélené

protiklady. Tato myslenka je v jeho dile nejdiikladné&ji predvedena na piikladu moralky.??

1.2. Vécny navrat téhoz a nadclovék

Zavrzeni existence svéta pravého byti a tim 1 kone¢ného cile, smyslu smétovani veSkerého déni,
vrha ¢lovéka do paradoxni situace. Na jednu stranu bezvyhradné piesvédceni o smyslu celku
Cloveéka spoutava a snizuje vesSkeré déni na pouhy prostredek jeho naplnéni, avsak ,,je-li cloveék
zbaven cile, v néjz by ustilo jeho snaZeni, pak se jeho Zivot droli, rozptyluje a pozbyva vdahy.**
Redeni tohoto paradoxu nalezl Nietzsche v srpnu 1881, kdy pobyval v Sils Maria ve
Svycarsku®* — je jim myslenka vééného navratu téhoz. Proti chapani svéta jako zacileného déni
stavi Nietzsche déni jako nutny chaos. ,Jediny druh pohybu, ktery doopravdy zarucuje
bezcilnost, je pohyb kruhovy: pokud se déni pouze opakuje, pak nemiize mit mimo sebe zadny
smysl, k némuz by sméfovalo.“?> Vaha toho, co v dany okamzik ¢lovék dél4, je absolutni,

protoze v ném rozhoduje o tom, co se bude vécné navracet (a odkryva, co zde jiz nescetnékrat

bylo). ,,Paklize mé& mit okamzik co nejvetsi vahu, musi mit tézisté sam v sob€, musi byt v jistém

19 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 23

20 tamtéz, s. 42

21 GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 29

22 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 31-32
23 tamtéz, s. 43

24 GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 43

25 KOUBA, P. Nietzsche: filosofickd interpretace, 2006, s. 48
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smyslu vyvazan ze zavislosti na predchozim a nasledujicim.“?® Vé&¢ny navrat klade diraz na
vyznam naSeho konani v soucasnosti, ¢loveék si md uvédomovat, ze to, co déla, ma platnost
veécnosti. ,,Cokoli dnes ud€lame se k ndm vrati. Znovu a znovu. Tato myslenka zduraziiuje
osobni zodpovédnost za nase ¢iny a zahrnuje v sobé nauceni: Usiluj o to byt vétsi, nez jsi,
piekonat sam sebe; ptitomny okamzik je viechno, proto ho i sebe vyuzijme co nejlépe.“?’

Myslenku véného navratu, jak je ziejmé, nelze hlasat samotnou. Slibuje-li totiz ,,vé¢ny navrat™
veécnost, nejde o vécnost se ,,Stastnym koncem® — nenabizi totiz zddny konec. Pesimisticky
podton nepfitomnosti smyslu je proto podminén myslenkou nadclovéka, kterd teprve Cini zivot
snesitelnym. Idea nad¢lovéka muze pisobit na prvni dojem darwinovskym dojmem jako
,nevyhnutelny vyvoj smérem k novym formam Zivota.“?® Clovék viak v tomto vyvoji piisobi
spise jako ,,cesta, meziakti, most, velky piislib...“?° Nad¢lovek je ve skute¢nosti vyjime¢nym
ukolem lidského ducha, zvladnutim Zadosti a tviréim vyuzitim vlastnich sil. V Genealogii
moralky spojil Nietzsche pozdéji nad¢loveka se ,,vzneSenym idedlem™ a ,,vzneSenym zptisobem

r¢e30

hodnoceni vSech véci“”" a jako ptiklady historickych osobnosti, které se tomuto idedlu alespon

priblizily, uvedl Napoleona®! ¢i Goetha®2.

1.3. K¥estanstvi

Jednim z leitmotivli Nietzschova dila je utok na kiestanstvi a jeho moralku. Nejvyraznéji je
tato tendence patrnd v jednom z jeho poslednich dél, v Antikristovi. Jiz v Genealogii moralky
poznamenava: ,,Nemdm rad ,Novy zdkon‘, to uz je ziejmé; témeét me zneklidiuje, ze jsem se
svym vkusem a nazorem na toto nejvice cenéné, nejvice precenované pisemné dilo tak
osamocen (vkus celych dvou tisicileti je proti mn¢): ale co naplat! ,Zde stojim, nemohu jinak®,
- ke svému $patnému vkusu mam odvahu.*** Na tomto misté je nutné zdiraznit, Ze Nietzscheho
»tazeni proti kiestanstvi® je zacileno ,,protimoraln¢, nikoli ,,protireligiézn&*, a mluvi-li o
»smrti boha®, vyvraci pouze ,,boha moralky* — jeho pomér k ndbozenstvi nelze tedy oznacit za

ateisticky.>*

26 tamtéz, s. 51
27 GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 45
28 tamtéz, s. 78

2 NIETZSCHE, F. Genealogie moralky. 2002, s. 66

30 tamtéz, s. 38-39

31 tamtéz, s. 39
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Nietzsche nabozenstvi a moralku neztotoziuje - samotného JeziSe naopak pojima jako nicitele
moralky a nevini jej ,,ze zakryvani paradoxniho charakteru skute¢nosti“*. Za zakladatele
kiestanského hnuti, na néz Gto¢i, povazuje az apostola Pavla, kviili némuz se do centra zdjmu
,misto JeziSova Zivota dostdva zazrak Kristova zmrtvychvstani.“*® Pavlovo uceni se stalo
zakladem piedstavy paralelni existence dvou Cast a svétl: rozporuplného ,,veku piitomného —
svéta vezdejSiho* a celistvé vécnosti absolutné dobrého ,,véku budouciho — kralovstvi boziho*.
V dany moment trvaji oba soucasn¢, prvni z nich vSak do druhého linearné (nikoli cyklicky)
sméiuje a v blize neur¢ené budoucnosti s novym ptichodem Krista, dnem posledniho soudu,
zanikne. Kladenim smyslu a t¢zisté Zivota do ,,onoho svéta“ tak odebirame ptitomnému zivotu

37

tézist¢ a smysl vibec. Tato ,,hypotéza absolutniho cile*”’ se pak dle Nietzscheho genealogie

stala podkladem moralniho vykladu svéta.

1.4. Pravda

V casti o tragickém mysleni jsme popsali myslenku, Ze ,,schopenhauerovské nahlédnuti do
straglivé a neuchopitelné »podstaty svéta« musi byt vyvazeno krasou uméleckého zdani“¥®,
oporou v nepravdivé pevném tvaru zdani, jinak vyusti v znechuceni, rezignaci a pesimismus.
Sokratovsky ,.teoreticky optimismus*>®, ktery povazuje poznani nasi zasazenosti do nepravdy
za vychozi bod budouciho skutecného poznani svéta, oznacuje Nietzsche za ,,pathos pravdy* a

«“4l Nase vira

jeho ptivod nachdzi v moralce®.  ,Moderni viile k pravdé méa podobu védy.
ve védu stale jesté spo€iva na vire metafyzické, - 1 my, dnesni lidé poznani, my bezbozni
metafyzikové, 1 my bereme sviij ohenl jeSté¢ z pozaru, jejz zazehla vira stard tisicileti, ona
kiestanska vira, kterd byla i virou Platdnovou, Ze biih je pravda, Ze pravda je boZska...“*
Pravda ,,moderni védy* ma stejnou pozici nekritizovatelné a nenapadnutelné nejvyssi instance
jako dtive predstava boha vSemohouciho — tento ,.bezvyhradny [...] ateismus [...] neni tedy
protikladem onoho idedlu, jak by se mohlo zdat; je spiSe jen jednou z jeho poslednich
vyvojovych fazi, jednou z jeho kone¢nych forem a vnitinich konsekvenci — je respektu hodnou

katastrofou dvoutisicileté vychovy k pravdé, ktera si nakonec zakazuje lez viry v boha.*®
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38 tamtéz, s. 177
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Nietzsche sice pfipousti, ze metafyzickd dimenze nadCasové pravdy, svét za hranicemi
kazdodenni zkuSenosti, by mohl existovat, ihned se vSak taze, co piijetim myslenky jeho
existence ziskame? Jeho odpovédi je, Ze ,,kdybychom to védéli, byla by to ta nejneuzite¢néjsi
znalost ze vSech; dokonce jesté neuzitecnéjsi, nez znalost chemického slozeni vody pro
namotnika, ktery se topi. A pro¢? Protoze jsme obyvatelé fyzického svéta; pouze tam maji nase
myslenky a touhy né&jaké uplatnéni. 4

Nietzsche tedy predklada tieti moznou reakci na poznanou nutnost nepravdy a tou je ,,védomé
prijeti iluze v uméni“*’, uméni, ,,ve kterém je naopak posvécena lez, ve kterém ma viile ke klamu
na své strané dobré svédomi. ..“*¢ Prostor nutné iluze je pro n&j totozny s prostorem zivota, neni
(na rozdil od Sokratovského optimismu) jen ,,posilujici®, nybrz naprosto nezbytnou podminkou
naSeho zivota. Veskeré¢ klasifikace, logizace a systematizace chaotického svéta kolem nds €ini
nas Zivot srozumitelnym, umoziuji ndm uspésné se v ném pohybovat, jsou to vSak vzdy pouze
fikce a iluze. ,,V tomto smyslu jsme vyznamuplny svét, ktery se nas tyka, vytvofili, jeho pravda
neni nécim, co bychom mohli prosté¢ nalézt: je vysledkem komplexniho a neukonceného
procesu tvorby.“4’ Nietzsche tak naprosto odmitd predstavu moznosti ,,&istého poznani® a
popira existenci ,,véci 0 sob&* — toto pojeti pravdy naopak oznacuje za druh omylu, bez n¢hoz

by ur¢ity druh Zivych bytosti nemohl Zit*3

. ,,Existuje jen perspektivni vidéni, jen perspektivni
,poznani‘; a ¢im vice afektli pustime ke slovu, ¢im vetsim mnozZstvim o€, riznych oci se na tutéz
véc dokazeme podivat, tim Uplngj$i bude nas ,pojem* té véci, nase ,objektivnost‘.“* Ukolem

lidstva tedy neni hledat pravdu, nybrz zpisob, jak prochézet ,,labyrintem svéta®.

1.5. Viile k moci
Pro tak naro¢ny ukol, jakym je vyvoj v nadclovéka, je zapotiebi vyjimec¢na odvaha a
odpovidajici zplisob mysleni. Nietzsche v tomto smyslu hovofi o ,,instinktu svobody* ¢i ,,vili

« 50

k moci*“ >". ,,Pfi povrchnim pohledu naznacuje idea vile k moci brutdlni princip — vitézstvi

nejsilnéjSiho. V podstaté jde ale o psychologicky princip lidského chovani, kdy kazda bytost

usiluje o rozsifeni sféry svého vlivu v konani: posilit svou pozici.“>! O historickém zneuziti

zjednodusSujici interpretace vile k moci jsme se zminili jiz v tvodu. Pro jeho piesnéjsi rozbor

44 GANE, L. — CHAN, K. Nietzsche. 2001, s. 30

45 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 178
46 NIETZSCHE, F. Genealogie moralky, 2002, s. 127
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4 NIETZSCHE, F. Genealogie mordlky, 2002, s. 97
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nyni vyjdeme z jednoduchého konstatovani ,,jemuz Nietzsche ptiklada velkou dilezitost: vile
k moci se miiZze projevit pouze na odporu. Znamend to, ze v pojmu moci je vyjadiena
odkazanost kazdé ptisobici sily na to, proti ¢emu piisobi. Izolovanou silu ,samu‘ nelze ostatné
vibec popsat — je mozné zachytit jen jeji ucinky v ,jiném‘; odpor zakouSime jen skrze
vyvinutou silu a silu skrze kladeny odpor.“>

Jestlize ma tedy viile k moci ziskat to, co chce, pak pozaduje i protiklad, proti némuz to mtze
chtit. ,, Konkrétnim osvédc¢enim vile k moci a jejiho stupné je tedy [...] touha po velkém
nepftiteli. Proto [...] nemize mit za cil neomezené stupniovani jedné (vlastni) sily. Nebot” tam,
kde slabne protivnik, nastava ubytek moci. Projevem slabosti neni tedy jen neschopnost
dostate¢ny odpor klast, nybrz i neschopnost dostateény odpor piipustit.“>* Totéz koneckoncit
plati i o svobod¢ — tu neni podle Nietzscheho mozné ,,mit“. Jeji mirou je odpor, ktery ma
ptekonavat, a proto musi byt stale znova vybojovavana.

Viile k moci nesmi byt zamétiovana s villi k Zivotu. Usili uchovat sebe sama sice miize byt také
projevem silné viile k moci, pouze vSak ve stavu nouze, kdy je tieba ¢elit naprosté piesile jinych
pusobicich sil (ndzornou ukazku tohoto pojeti miZzeme nalézt v knize V.E.Frankla
s vymluvnym nazvem A presto Fici Zivotu ano>*). Jinak je vile k moci ,,primarné viili k ristu,
rozsifeni, sebepiekrodeni.“>> Riist vzdy znamen4 ptipravenost k riziku naseho zaniku — viile
k moci se tak v situaci zajiSténi ukazuje jako ochota nechtit se uchovat.

Viile k moci neni pojmem ,,mordlnim*>®, miize vSak vystupovat jak piimo (nezakrytg), tak
v riiznych moralnich pfevlecich — o panské (solitérni) a otrocké (stddni) mordlce se zminime ve

druhé kapitole.

1.6. Smysl a nihilismus

Friedrich Nietzsche byva v obecném povédomi povazovan za filosofa nihilismu — napfiiklad
logoterapie V.E.Frankla vznikla jako ,,vyvraceni Nietzschova nihilismu, ktery popiral, Ze by
zivot mél n&jaky smysL.“>’ Piesto jednou ze zakladnich myslenek, které jsou s logoterapii

spojeny, je Nietzscheho vyrok: , Kdo ma proc¢ zit, dovede snést skoro kazdé jak Zit.“>® Po

52 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 238

53 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 240

54 FRANKL, V.E. 4 presto rici Zivotu ano: Psycholog proZiva koncentracni tabor, 1996.
55 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2000, s. 242
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57 DRAPELA, V.J. Prehled teorii osobnosti, 1997, s.145

58 KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, 1997, s.95
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ptedchozich tadcich tedy vyvstavaji otazky: Byl Nietzsche nihilistou? Jak pojimé kategorii
smyslu?

V platonsko-kiest’anském pojeti ,,dvou svéti*, které jsme jiz nastinili, lezi smysl Zivota, jeho
t87i$t, ve (smysly neuchopitelné) sféfe vyssiho byti. Clovék se svym jednanim (napt. ,,dobrym
skutkem®) podili na smétovani k tomuto absolutnimu smyslu (,,dobru samému‘‘), védom si v§ak
své nedokonalosti a nemoznosti dosdhnout idedlu. Takovy vyklad stavi clovéka do situace,
v niz lze snadno zaujmout jednoznacny (a priori dany) postoj a obecné platnym rozhodnutim
ho potvrdit svym ¢inem. Nihilismus v tomto tradi¢nim pojeti pak znamena ,,pietrzeni véfivého
pouta k nadfazené instanci, coz vede k pokusu o absolutizaci subjektu a méa nakonec za nasledek
rozklad moralniho chapani svéta.“>® V tomto smyslu Nietzsche nihilistou byl.

Nietzsche si vSak byl velmi dobie védom ,,nepopiratelného faktu, ze clov€k nemize bez urcité

formy smyslu existovat*6°

— Cloveék podle néj vzdy hledal, ¢im by ospravedlnil sdm sebe, své
utrpeni a &im by vyplnil prazdnotu Zivota beze smyslu®'. Platonsko-kiestanskym vykladem
svéta se zdala tato mezera vyplnéna, nicméné ,zivot s absolutnim smyslem je [podle
Nietzscheho] piedstava stejné nelidska jako Zivot v absolutni negaci.“$? Neprekvapi tedy, ze
koteny nihilismu Nietzsche nespattuje ve zhrouceni tohoto idealu (na ktery vétSinu svého zivota
utocil), nybrz jiz v momentu jeho zavedeni. Pfijetim ,,mordlniho vykladu svéta®, pfijetim
»asketického idedlu® byl €lov€k v minulosti zachranén pfed utrpenim zivota beze smyslu,
prazdnota tim vSak byla pouze zakryta. Nietzscheho tak ¢ekala dvoji prace — odhalit tuto
zakrytou prazdnotu a na jeji misto dosadit novy tkol: po rozpadu dosavadnich ,,uloZenych* cilt

si musi lidé dat cil sami®. V tomto ohledu by bylo natknuti Nietzscheho z nihilismu velkou

nespravedlnosti.

2. DEJINY MORALNIHO VYKLADU SVETA

2.1. Kritika moralky u Friedricha Nietzscheho

Po roce 1885 se osou Nietzschovych tvah stava kritika moralky, kterou chape jako Usili o

64

,jednoznacny vyklad svéta“™”, zté€lesnény metafyzickou predstavou dichotomie protikladnych

hodnot dobra a zla, pravdy a nepravdy apod., pfiCemz prvné¢ jmenovanym ,,pozitivnim

59 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 141
60 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 143
61 NIETZSCHE, F. Genealogie moralky, 2002, s. 134
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hodnotdm* je ptisuzovan ,,vyssi pivod*. Nietzsche se v§ak nezastavuje u ,,negativniho poukazu
na fakt, Ze ve svété neni nic dobrého ani zlého o sob&*, ze ,tyto predikaty vécem a Cinliim

proptij¢ujeme svym hodnocenim*®®

, a ze ,,mezi dobrymi a zlymi ¢iny neni rozdil rodu, nybrz
nanejvys stupné“®. Tato tvrzeni jsou pouze odrazovym miistkem k diferencovanéjsimu pojeti
skutecnosti déni, které jsme se pokusili nastinit v pfedchozi kapitole.

Nietzsche odmité pojeti, podle n€hoz je rozhodujicim kritériem moralni hodnoty otazka, zda je
pohnutkou jednani blaho toho, kdo jednd, nebo blaho druhého. Mnoha manévry prokazuje, ze
»altruistické* sebeobétovani druhym mitize byt slabosskym tunikem pted sebou samym, zatimco
,.egoistické* zaméfeni na sebe sama mtize byt pro druhé piinosem.®’” Nepopira (jak mize byt
mylné vykladano), ze mnoha takzvané ,nemravnym* ¢iniim je tieba se vyhybat a naopak
mnohé takzvané ,,mravné* Ciny je tfeba podporovat — zdiirazituje vSak, Ze je tieba tak Cinit
z jinych ditvodti nez dosud.®® Ctnost t&chto ¢infi nesmi pramenit z nadosobniho ideélu, nybrz z
osobniho porozuméni aktualni situaci. ,,Cilem Nietzschovych utokii neni moralni jedndni,
nybrz moralni vyklad svéta.“®

Ve slovech ,,moralni a ,eticky* vnimé Nietzsche pivodni vyznam slov mos a éthos — zvyk,
mrav, obycej.”® Podrobeni se moralce bylo v jeho o¢ich nutnym a nezbytnym prostfedkem,
,jehoz pomoci se z »divokého zvitete« stal ¢lovék*’! Tento prostiedek se viak v jistém obdobi
vymkl svému urceni a stal se samoucelnym cilem lidstva, pfekazkou rozmachu svobodné lidské
tvofivosti mimo své vlastni hranice, ,,bariérou’ stojici cloveku v cesté ke skutecnému cili —
pfekonani sebe sama, tvorbé nadclovéka.

Nikoli odmitnuti moralnich pravidel, nybrz jejich ,,pfijeti a ,,straveni* (metafora zazivaciho
Gstroji pfi popisu funkce dusevnich pochodti je u Nietzscheho viibec velmi oblibena’), je

prvnim krokem k tomuto cili. Po ném vsak musi nésledovat tvotivy krok zpét. Rozdil mezi ,,ne-

moralkou® (stavem liboviile, nezavaznosti a odmitnuti pravidel 73) a ,,i-moralkou" (stavem
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prekonani moralky tam, kde moralka vladne’) je zietelny na piikladu (ne)pfijeti gramatiky
jazyka’.

Nietzsche, pivodnim vzdélanim filolog, viibec kladl velky diraz na moc slova. At uz hovoiil

«76 «77

o pravu mocnych ,,proptijcovat vécem jména“’® ¢i ,,razit jména hodnot*’’, sestavoval tabulky,

prokazujici, ze i protikladné hodnoty mohou byt nazirdny jako shodné’® nebo ,razil a

14:79

odléva sv¢ aforismy, vzdy je zjeho préace citit ucta ksile, kterou clovéku dala fec.

Etymologie se stala také zakladem jeho genealogické metody, jednoho z piliih Genealogie
moralky.

Druhym pilifem, pro tuto praci stejné podstatnym, je Nietzschova metoda psychologicka. Je
dalezité uvédomit si, ze v roce 1887, kdy Genealogii mordlky béhem tézko uvétitelnych tii
tydnl napsal, nebyla psychologie jesté zdaleka tak etablovanou védou jako dnes. Ptesto (anebo
prave proto) mnohé z Nieztschovych myslenek, kupt. prostfednictvim Sigmunda Freuda,

ovlivnily jeji vyvoj®°.

2.2. Genealogie moralky

V ptedmluvé ke Genealogii moralky ptedklada Nietzsche diivody k napséni tohoto dila: cizost
¢loveéka sobé samému, rozpor mezi myslenkami o ptivodu dobra a zla od boha resp. od ¢lovéka,
protiklad vlastniho feeni tohoto rozporu a feSeni dr. Paula Rée (Nietzschova pritele®!),
nebezpeci nadmérného vyzdvihovani hodnoty soucitu a zavrat’ z pfedstavy pifehodnoceni vSech
hodnot. VSechny tyto divody Usti v potfebu ,,pohlédnout novyma o€ima na krajinu moralky*
jako na dosavadni prekazku ,,nejvyssiho rozmachu a rozkvétu lidského typu‘®?.

Kniha je dale rozdélena do tfi pojednani. V kazdém pojednani Nietzsche kritizuje moralku
odliSnym zptusobem a svou kritiku zakladda na jiné genealogii a jiném psychologickém
mechanismu. Prvni pojednani popisuje vitézstvi zidovsko-kiestanskych hodnot v antice na

podkladé mechanismu resentimentu (pocitu zatrpklosti, ubliZenosti). Druhé pojednani se
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rigidni systém pravidel vytvatejicich gramatiku uréitého jazyka [...] Zminény stav [...] zajist'uje, Ze se rizni lidé mohou [...]
domluvit [...] Clové&k, ktery by piestal respektovat gramatiku jazyka, by uz nikdy nikomu nesdélil, nakolik svobodny se
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zaméfuje na vznik Spatného svédomi. Pfedmétem tietiho pojedndni je asketicky ideal, jehoz

uspéch Nietzsche li¢i na zaklad¢ psychologického mechanismu viile k moci.

2.2.1. ,,Dobré a zlé*, ,,dobré a Spatné*

Na zacatku pojedndni kritizuje Nietzsche pojeti historie vzniku moralky anglickych
psychologti, podle nichz ptivodné nesobecké jednani oznacovali za ,,dobré” ti, kterym se ho
dostalo. Sdm nabizi opa¢nou perspektivu — jako ,,dobré* nazyvali své konani ti, ktefi ho
poskytovali a jako takové ho pocitovali, tj. vzneseni, mocni, vyse postaveni.®* Podporu svého
nazoru nachazi v etymologii slova ,,dobry*, jehoz zékladem je ve vSech jazycich ,,vzneSeny*,
»dusevné privilegovany* apod. Stejné tak se slovo ,.Spatny* ptivodné prekryva se slovem
,prosty“.®* Tito aristokraté*, 1idé razici hodnoty a davajici jména, pak sami sebe povazuji za
»opravdové®, za nékoho, ,.kdo jest, kdo ma realitu, je skute¢ny, je opravdu; pozdéji [...] nékoho,
kdo je opravdovy svou pravdivosti.«®

Z ptedchoziho odstavce vysvitaji zakladni atributy rytitsko-aristokratického idealu — tvofivost,
aktivita, sila. Jeho hodnotové soudy ,,ptfedpokladaji mocnou télesnou konstituci, kvetouci,
vSestranné, az piekypujici zdravi, v€etné toho, co podminuje jeho zachovdni — valceni,
dobrodruzstvi [zde stoji slovo ,,dobry* ve vyznamu ,,stateCny* — pozn. aut.], hon, tanec, zépasy,
hry a viibec vSe, co obsahuje silné, svobodné, radostné jednani.“%® |V hloubi viech téch
vzneSenych lze jasné rozeznat ¢ihajiciho dravce, skvostnou plavou bestii, lacnou a nedockavou
kofisti a vitézstvi; cas od Casu se musi skryta hlubina oteviit a vybit, zvife musi vyrazit ven,
musi zase zpatky do divocCiny: - fimska, arabska, germanskd, japonska Slechta, homérsti
hrdinové, skandinavsti vikingové — v této potfebé jsou si v§ichni rovni.*®’

Soucasné s kastou aristokratickou vSak existovala i kasta knéZska, kterd davala pro oznaeni
svého stavu prednost piidomku ,,¢isty“.3® Od ni se odviji nova hodnota slova ,,dobry*, zcela
opacna nez u kasty aristokratické - hodnota pramenici z bezmoci a slabosti, vyznacujici se
odvratem od aktivniho jednani a ptiklonem k hloubavosti. ,,Knézi jsou, jak zndmo, nepratelé
mimoradné zIi — a pro¢? Protoze jsou mimoradné bezmocni. [...] Jednoznacné nejvetSimi

nenavistniky ve sv€tové historii byli vzdy knéZi, zaroven ovSem 1 nenavistniky
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nejduchaplngjsimi.“® Diky této , podstatné nebezpecné* formé nenavistného lidského byti se

%0 a lidské dg&jiny ,,by byly ipln& hloupou zéleZitosti,

puvodné z ¢loveéka stalo ,,zajimavé zvire
nebyt ducha, jenz do nich vstoupil s bezmocnymi.“*! Je tedy paradoxem, Ze lidsk4 inteligence,
pronikavost a hloubka se mohly rozvinout jen skrze tuto knézskou kastu a diky jeji nenavisti.

“92 zapocata Zidy a

Kone¢nym disledkem této nenavisti vsak byla ,,vzpoura otrokii v moralce
vrcholici v kiestanstvi, ktera spocivala v ptevraceni hodnot — jedin¢ slabi, nemocni, ubozi,
trpici jsou ,,dobii* a pouze je ¢ekd blazenstvi na onom svété. VzneSeni a mocni tohoto svéta
jsou oznaceni za ,,zI€*“ a odsouzené k prokleti a zatraceni.

Zde tedy nalézame zaklady dvou moralek, které spolu od dob antiky svadély boj. Prvni z nich
je moralka panska (téz vzneSend), postavena na primarnim rozdilu ,,dobry-$patny*, ptitakajici
sobé samé, vyzdvihujici ctnosti individudlni a tviir¢i a projevujici se aktivné. Druhd z nich je
pak moralka otrocka (¢i stadni), stavéjici na dichotomii ,,dobry-zly*, zaloZena na poslusnosti a
pohodlnosti zivota uvniti stdda. Otrockd moralka od pocatku tika ,,Ne kazdému ,,mimo®,
»jinak®, . ne-ja“: a foto Ne je jejim tvaréim ¢inem [...] (P)otfebuje ke svému vzniku pokazdé
nejprve néjaky svEét naproti a vné sebe, potiebuje, feCeno fyziologicky, vnéjsi podnéty, aby
mohla jednat, - jeji akce je od zakladu reakci.“*.

,Dobro“ z pohledu stddniho ¢lovéka je ,,v zasadé poslusnosti vii¢i mravu nebo ulozenému
zakonu“**. Pro Nietzscheho je moralni pozadavek, aby byli viichni dobii, tj. mravné spoiadant,
neklamnym ptiznakem upadku a ohrozeni Zivota. ,,Zlo* je z tohoto pohledu moci, ktera ipadku
vzdoruje. ,,Zatimco mravnost svym vyzadovanim poslusnosti vétSinou uchovéava, konzervuje a
brani vzniku nového, byva zlo tvliréim elementem: také v§echny promény a obnovy mravniho
mysleni samého jsou vlastné »zlo¢iny s dobrym konceme, zloginy, které se vzily.“** Zlo je tedy
na rozdil od mravnosti projevem tvirciho potencialu.

»Nietzsche vyznacil svymi dvéma pojmy moralky i jakési zdkladni schéma filosofie d&jin, jehoz

t&7i$tém je konflikt antickych a kiestanskych hodnot**®

a tento rozpor nazval ,,Rim proti Judeji,
Judea proti Rimu“.”” Boj t&chto dvou neslugitelnych perspektiv se odehrava uvniti spoleéenstvi

vSech lidskych ras, ovSem Zidlim se podatilo narusit jeho Zivotadarné napéti - ,,vSe je o€ividné
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stale zidovt&jsi ¢i kiestansténi ¢&i plebejstéjsi (co uz zalezi na slovech!).“*® Vzneseny clovek,
jehoz psychologické mechanismy byly aktivnimi silami, ¢lovék svobodné tvotfici hodnoty a
vladnouci sob¢ i druhym, byl v antice zbaven své privilegované pozice. Kiestanstvi dosadilo
na jeho misto Clovéka vyznavajiciho asketicky ideal, jehoz psychologické mechanismy jsou
reaktivnimi silami resentimentu. O tomto ¢lovéku Nietzsche tvrdi, Ze je nositelem otrocké
moralky, a ze vladl Evrop¢€, az na drobné vyjimky, od nastupu kiestanstvi do Nietzschovy
soucasnosti.

Zminujeme-li se o boji obou moralek, nemizeme opominout, jak ktera strana vnima svého
nepritele. VzneSeny clovék panské moralky svého (rovnocenného) nepfritele respektuje,
pozaduje jej jako své vyznamenani. ,,(V)yhledava sviij protiklad, jen aby mohl sdm sobé
ptitakat jeSté vdecnéji, jesté jasavéji — jeho negativni pojem ,,nizky*, ,,sprosty, ,,Spatny* je jen
dodateéné zplozeny, bezvyrazny doplnék v poméru k jeho pozitivnimu [...] pojmu ,.my
vzneseni, my dobii, my krasni, my §tastni*!“” Pansk4 moralka tedy sviij protiklad potiebuje
pro udrzeni rozdilu mezi silou a slabosti; pokud pociti hnév, dd mu okamzité prichod v akci,
takZe se jim neotravuje. Otrockd moralka, moréalka zahotklého c¢lov€ka, vychazi ze ,,zaryté
nendvisti slabych, ktefi jsou neschopni prosadit svou vili, a tudiz jsou pfipraveni o0 moznost
uskutecnit n&jaky ¢in. Oddavaji se tedy imaginarni pomsté a poSpini to, ¢eho nemohou
dosahnout.“!% Nepfitel z pohledu otrocké moralky je ,,ztélesnénym zlem a v idealnim piipadé
by mél byt zcela znigen. %!

Zvracenost logiky, kterd vedla k ,,pfehodnoceni hodnot* je nejlépe patrnd na piredstavé
svobodné volby. Panska moralka je ,,z1a*, nebot’ ,,ma na vybranou®, zda svou silu projevi nebo
neprojevi — otrockd moralka je pak ,,dobra*, nebot’ se ,,svobodné* rozhodla nec€init nic, k cemu
nema dost sil. Jestlize v kapitole o viili k moci jsme se zminili o tom, Ze sila se mlZe projevit
pouze v odporu, zde nemlzeme nevyzdvihnout dal$i Nietzschovu dulezitou mysSlenku:
»Pozadovat od sily, aby se neprojevovala jako sila [...] je stejné posetilé jako zadat od slabosti,
aby se projevovala jako sila.*!%? Pocit zatrpklosti slabych, pramenici z nemoZnosti projevit silu,
byl nejen zdrojem fale$né racionalizace o dobroté téch, ktefi ,,maji slabé hnaty*!%, nybrz také

ptvodcem Spatného svédomi, hlavniho tématu druhého pojednani.
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2.2.2. ,,Vina“, ,Spatné svédomi“ a pribuzné véci

Zacatek druhého pojednani vénuje Nietzsche ivaham o funkci paméti pi1 vyvoji Clovéka ve
,»zvite, které smi slibovat“!®. Zapomnétlivost je v jeho o¢ich prostfedkem udrzeni dusevniho
klidu kazdé bytosti a podminkou plného prozitku $tésti a pfitomnosti. Pamét’ umoznila ¢loveku
davat sliby - a bez okolkl vlozit mezi okamziky ptivodniho ,.chci®, ,,u¢inim“ a okamziky
vlastniho ,,vybiti viile* (dostati slibu) svét novych cizich véci, okolnosti a volnich aktti, aniz by
byl pietrzen dlouhy fetézec vile.!” Tim za¢ina dle Nietzscheho ,,dlouhy piib&h o pivodu
odpovédnosti.'%

Clovek byl diky schopnosti slibovat uéinén do uréité miry vypoéitatelnym, mohl za sebe rugit
pro budoucnost. K rozvoji paméti a odpoveédnosti v§ak vedla dlouha a bolestiva cesta - zdkladni
pravidlo této primitivni mnemoniky totiz znélo: ,,(J)enom to, co nepfestava bolet, v paméti
ziistane.“!%7 Diky tvrdym a krutym trestnim zakontim si ¢lovék udrzel v paméti zvyky, mravy,
obyceje - ,,téch pét Sest ,neucinim‘, vzhledem k nimz dal svijj slib, aby mohl uzivat vyhod
spole¢nosti.“!% (Neni bez zajimavosti, ze moralka se ¢asto vyjadfuje v negativnich pojmech a
naptiklad biblické Desatero pfikazani je ve své podstaté systémem zakazli — pozn. aut.) Tak
bylo moZno vytvofit ,,mravnost mravi®, zapocit vlastni praci ¢lovéka na sobé samém — a na
konci tohoto procesu pak nalézt ,.suverénni individuum, individuum rovné jen sob¢ samému,
mravnosti mravil se opét vymanivsi, autonomni a mravnost prevysSujici (nebot’ ,autonomni‘ a
;mravni‘ se vylucuji)“.! Hrdé védéni suverénné hodnoticiho ¢&lovéka o privilegiu
zodpovédnosti se pak stalo dominantnim instinktem nazyvanym ,,svédomi*.!'°

Na zacatku patrani po ptivodu jiného fenoménu, ,.Spatného svedomi‘, Nietzsche opét kritizuje
pojeti anglickych psychologli, ktefi hledaji jeho kofeny na pude spravedinosti a trestu.
»Hodnota trestu pry spoc¢iva v tom, Ze vyvold ve vinikovi pocit viny; v potrestani se hleda
nejvlastn€jsi instrumentum oné duSevni reakce, jiz se fika ,Spatné svédomi‘, ,vyc€itky
svédomi‘.“!! Tento predpoklad povazuje za velmi nepravdépodobny - odvolava se mimo jiné

na zkuSenost, Ze mezi trestanci ve véznicich je vy¢itka svédomi vzacnosti''?. Sviij postieh, Ze
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vysvétlenim tcelu trestu se nedozvime nic o jeho vzniku, Nietzsche déle zobectiuje v poznatek,
ze poukazanim na uziteCnost néjaké véci jsme se nikterak nepfiblizili k objasnéni jejiho
puvodu. ,,VSechny ucely, vSechny uzitecnosti jsou jen znamkami toho, Ze n¢jaka vile k moci
ovladla cosi mén& mocného a dokéazala tomu vtisknout smysl uréité funkce.“!'*> Smysl néjaké
procedury je do ni vzdy vlozen az naslednou interpretaci, naptiklad tak, ,,jako si ¢lovék kdysi
vymyslel, Ze ruka byla vynalezena za u¢elem uchopovani.«!'*

Nietzscheho patrani nachazi souvislost moralniho pojmu ,,vina“ s naprosto materialnim
pojmem ,, dluhu®; stejné tak ,trest* vnima spiSe jako ,,odplatu* nez jako prostredek vyvolani
$patného svédomi u vinika.!'> Dluznik, aby posilil diivéru véfitele ve splaceni dluhu, aby sam
sobé¢ vryl splatku do svédomi jako povinnost, miize dat do zastavy néco, co jesté néjak ,,vlastni®,
napftiklad své télo. Nesplacenim dluhu vznika véfiteli Skoda, jejimz ekvivalentem a vyrovnanim
pak mize byt pozitek z plisobeni bolesti Skidci - blahy pocit uplatnéni své moci na
bezmocném.!'® Vyuzitim spravedlivého naroku na krutost smérem k dluznikovi se véfitel
,,potésil® a spor byl urovnan.

Bolest, neodmyslitelnd soucast zivota, se timto zplisobem od poc¢atku stava nejen prostredkem
tvorby paméti, nybrz také profylaxi $patného svédomi. Spatné svédomi totiz povaZuje
Nietzsche za ,,téZkou nemoc, jiz €loveék nutné onemocnél pod tlakem té nejzakladné;jsi ze vSech
zmen, jimz byl vystaven, - a touto zménou bylo, Ze jej s kone¢nou platnosti spoutala moc
spole¢nosti a miru.“!!” S rostouci moci obce se postupné zmirtiovalo i trestni pravo a s nim
rostla ochrana pachatele pred hnévem poskozenych.!'® V téchto novych podminkach jiz nebylo
mozné vyhovét starym instinktiim krutosti a radosti z prondsledovani. Instinkt svobody (viile
k moci), ktery se nevybil smérem ven (na druhych lidech), se pak obratil dovnitf, zpét, proti
¢loveku samému. ' Nietzsche to nazyva ,zniternénim ¢lovéka: tim teprve piiriista ¢lovéku to,
gemu se pozd&ji zacne fikat ,duse.«!%

Ztizovani zédkond a vykon prava (spravedlnosti) nélezely vzdy lidem aktivnim, silnym,
agresivnim. V okamziku, kdy se povazovali za dostatecné¢ mocné, necitili ohrozeni ze vzniklé

ujmy a mohli si dovolit nechat pachatele uniknout bez trestu, dat mu milost. Sami stali mimo
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pravo a celkové méli ,,lepsi svédomi* — vynalez ,,Spatného svédomi‘ tak Nietzsche pfipisuje
lidem resentimentu. 2!

Soukromopravni pomér dluznika k véfiteli byl, dle Nietzscheho, v historii pfenesen téZ na
,vztah lidi pritomnosti k jejich predkiim.1?* Presvédéeni, Ze rod existuje zcela a jeding diky
obétem a ¢intim predk, vedl k predstave dluhi, které je tieba splacet. Tyto dluhy ale neustale
nartstaly, nebot’ duchové piedkt poskytovali rodu svou silou nové vyhody a zalohy.'?* Cim
mocnéjSim se ale rod staval, tim vice nartstalo i védomi dluhu a strach z praotce a jeho moci —
praotec byl , nakonec nutné transfigurovan v boha.*1%*

Po zéniku organiza¢ni formy pokrevni pospolitosti mocnych rodd, po tisiciletich boji, smirt,
miSeni ras a tim i1 prolinani bozstev, zdédilo lidstvo nesplacené dluhy bohtim a s nimi touhu je
vyrovnat. ,,Pfechod vytvaieji ony Siroké vrstvy otrokli a poddanych, které se ptizptisobily
bozskému kultu svych pand.“!?> Vzristajici moc bohli se projevoval jejich stile vétsi
univerzalnosti a smétovanim k monoteismu. Vrcholu dosahl tento postup v bohu kiest'anském
a s nim dosédhl maxima i pocit nesplatitelnost dluhu.

Moralizaci pojmt ,,dluh* a ,,vina“ doslo k jejich pfesunuti do svédomi a k zapleteni ,,Spatného
svédomi‘ s pojmem boha. Tyto pojmy se obratily nejprve proti ,,dluznikovi®, ¢lovéku, v némz
se Spatné svédomi a mysSlenka nesplatitelnosti dluhu rozrostou; nakonec se ale obrati 1 proti
,vetiteli® — Nietzsche vzpomind ,,praotce Adama a dédi¢ny htich, démonizaci ptirody, z niz
¢lovek povstal a do niz je kladen zly princip, ¢i byti vibec, které tu zbyva o sob& zcela bez
hodnoty.'?® Genialnim tahem kiestanstvi je uk¥izovani Krista, obét boha samotného — véfitele
obétujiciho se za svého dluznika, ,ktery sobé splaci sebou samym [...] zlasky k svému
dluznikovi!“!?” Clovék, ktery shlizi na své pfirozené sklony ,,zIym pohledem* a vidi ve svém
byti trest, si tedy ,,vynalezl Spatné svédomi, aby si mohl ublizovat, kdyZ mu prirozenéjsi
vychodisko pro toto chténi ubliZzovat bylo uzavieno* a ,,vyuzil nadboZenskych premis, aby
svému sebetryznéni dodal nejhorsi tvrdosti a nejpronikavéjsiho osti.«!2

Ze tomu tak nebylo vzdy, je patrné pti pohledu na Zivot Nietzschem tolik obdivovanych starych
Reku. Ti si s pomoci svych bohti dokazali drzet ,,$patné svédomi® od téla. Aby se tehdejsi lidé

(ve svych ocich vzneSeni, Stastni a ctnostni) ospravedlnili ve zlém a mohli se radovat ze
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svobody duse, urcili za viniky zla, které se jim ptihodilo, své bohy.'?® Takto nahlédnuta
minulost lidstva dodava Nietzschemu urcity optimismus do budoucnosti — jednoho dne musi
piijit Antikrist a Antinihilista, ktery zboii dosavadni ideél, osvobodi vili, vrati Zemi jeji cil a

¢loveku jeho nadéji.

2.2.3. Co znamenaji asketické idealy?
Tieti, nejrozséahlejsi pojednani Genealogie moradlky uvadi Nietzsche aforismem ze svého
Zarathustry a samo pojednani ma byt ukazkou jeho vykladu.'*° Cilem je najit odpovéd na
otazku, co znamenaji asketické idedly pro umélce, filosofy a knéze, proc je otrockd moralka tak
uspesna a pro¢ asketicky ideal knézské kasty stale jesté fascinuje obrovské mnozstvi lidi.

Pro umélce neznamenaji asketické idealy ,viibec nic.“!*' Na prikladu Richarda Wagnera
ukazuje Nietzsche, ze ,,umélci nikdy nestoji sami za sebe* a za vSech dob byli pouze ,,lokaji
urdité moralky nebo filosofie nebo viry.“!3? Wagner se, , kdyZ nadesel ¢as“, zastitil filosofii
« 133

Schopenhauerovou, jeho zakladni koncepci ,,vile a predstavy

hudby.

— pouze k veétsi slaveé své

,,Co [tedy potom] znamena, kdyZ asketicky ideal vyznavéa sam filosof?*!34, pta se Nietzsche a
na Schopenhaueroveé prikladu odpovida. Stejné€ jako kazdy Zivocich, vyhledava i filosof takové
optimum podminek, za nichz miize docilit maxima pocitu moci. Chudoba, pokora a cudnost, tfi
»ctnosti* asketického idedlu, filosofim poskytuji ,,nejptirozenéjsi podminky jejich nejlepsiho
zpusobu byti, jejich nejkrasnéjsi plodnosti.“!3 Skuteéni filosofové je vsak nepovazuji za ctnosti
— ,,co je takovému druhu lidi po ctnostech!“!*¢ — jsou piiznivymi podminkami nejvyssi
duchovnosti a sou¢asné jejimi diisledky.'3” Asketicky ideal tedy pro filosofa znamen4 ptitakéani
svému byti, nikoli jeho popfeni. Aby vSak mohla byt filosofie po dlouhou dobu viibec mozna,

musela se zahalit do asketické masky neaktivnich, kontemplativnich lidi.'*®
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Teprve s otazkou vyznamu asketického idealu pro knéze za¢ina byt titulni otazka ,,vazna“.'*

,,S timto idealem stoji a pada jeho prdvo na byti“!*?, nachazi v ném totiZ svoji viru, viili, moc i
zajem. Knéz hodnoti Zivot ve vztahu ke zcela odliSnému byti, vi¢i némuz je tento svét
v nesmifitelném protikladu. ,,(P)ohled se tu zelené a zlomysIn¢ zaméiuje proti fyziologickému
rozkvétu samému, zv1aste proti jeho vyrazu, totiz krase a radosti; zatimco pozitek se pocituje a
hledad ve znetvoreni, chiadnuti, bolesti, v nehodach, hnusu, zamérné 4jmé, v popieni vlastniho
ja, v sebemrskadstvi, sebeobéti.!4!

Asketicky ideal dosahuje tim vEtsi sebejistoty a triumfu, ¢im vice neguje svou realitu a ¢im vice
ubyva jeho vlastniho ptedpokladu, fyziologické schopnosti zit. ,, Takovy vnitini rozpor, jaky se
zfejmé projevuje v asketovi, ,zivot proti zivotu‘, jest [...] z hlediska fyziologického, nikoli uz
psychologického, prosté nesmysl.“!4? Ve skute¢nosti totiz (pravé z hlediska psychologického)
,.asketicky idedl prameni z instinktu ochranit a zachranit degenerujici Zivot“'*, ktery vak stale
jesté zuby nehty bojuje o své zachovani. Asketicky knéz se timto v Nietzscheho ocich stava
lécitelem nemocnych a trpicich. ,,Jeho i je panstvi nad trpicimi*!**, k tomu byl predurden.
,On sam musi byt nemocen, musi byt s nemocnymi a odbytymi bytostné spfiznén, aby jim
porozumél, - aby si s nimi rozumél; ale musi byt i silny, pdnem jesté vice nad sebou nez nad
druhymi, zejména jeho vile k moci musi byt nedotéena, aby mél divéru a bazen nemocnych,
aby jim mohl byt oporou, podporou, odporem, tlakem, dozorcem, tyranem, bohem.*!4>

Z asketického knéze se stava ,krotitel dravci, v jehoz dosahu vSe zdravé nutné onemocni a vSe
nemocné nutné zkrotne.“'*¢ I proto varuje Nietzsche pied ptiblizovanim se vzdcnych piipadii
vydaienych lidi k nemocnym.'*” Nikoli silni, ale pravé slabi jsou totiz velkym nebezpe&im pro
Cloveéka — ,,pohybuji se mezi nami coby zosobnéné vycitky, varovani, - jako kdyby zdravi,
vydaftenost, sila, hrdost, pocit moci uz samy o sob¢ byly nefesti, za néz se jednou bude muset

pykat, hotce pykat.“!*® Oddéleni zdravych od nemocnych by mélo byt nejvyssim hlediskem na

Zemi. Proto by nejvétsim nepochopenim tkolu zdravych, mocnych, bylo stat se oSetfovateli ¢i
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1€kati — ,,vysS$i se nemd snizit v néstroj nizsiho, pathos distance mda na véky véka oddélovat i
Gilohy!*“!%?

Kazdy trpici instinktivné hleda pficinu svého utrpeni, ¢i pfesnéji pachatele, vinika, na némz by
mohl vybit své negativni afekty — ,,tento zpiisob souzeni je vlastni vSem nemocnym, a to tim
vic, ¢im skryté&jsi pro néj ziistidva prava pficina jejich $patného stavu, pfic¢ina fyziologick4.«!>
Na zaklad¢ druhého pojednani je snadné urcit, jaka je odpoveéd asketického knéze, pastyte
nemocnych, jeho pouceni: ,,Mas pravdu, ovecko! nékdo tim vinen byt musi: avSak tento nékdo
jsi ty sama, jediné ty sama jsi tim vinna, - jediné ty jsi sama sebou vinna!“'>! Prospéch, jehoz
ma timto tvrzenim byt dosazeno, nespoc¢iva samoziejme ve vyléceni ve fyziologickém smyslu,
asketicky knéz neni lékatem. Jeho cilem je pouze zmirnéni utrpeni, jeho prostfedkem je pak
zména sméru resentimentu.'>? Asketicky knéz interpretuje fyziologickou poruchu jako ,,vinu‘

)153

¢1 ,,hiich®, obranu hleda na poli psychologicko-moralnim (tj. ndboZenském)'~” a ,,potira jen

utrpeni samo, jen nepfijemné pocity trpiciho, nikoli jejich pfticinu, nikoli vlastni
onemocnéni.“!*

Prostiedky této ,,1écby* d€li Nietzsche na ,,nevinné* a ,,vinné“. K ,,nevinnym* patii celkovy
utlum Zivotniho pocitu (hypnotické otupovani senzitivity, nejcastéji formou ,,popteni vlastniho
ja13%), mechanick4 ¢innost (odvraceni pozornosti trpiciho od utrpeni tim, Ze do jeho védomi
vstupuje ¢innost a zas jen ¢innost!>®), plisobeni drobné radosti (poskytovani podpory slabymi
jesté slabsim, tim vzbuzovani pocitu ,,nejmensi nadfazenosti®, které podnécuje vili k moci v té
nejopatrnéjsi davce'>’) a tvorba ,,stada* (nebot vSichni nemocni a churavi tihnou k sobg,
sméfuji instinktivng, z touhy po setieseni tupé nechuti a pocitu slabosti, ke stidni organizaci'>®).
Vsechny ostatni prostfedky, které Nietzsche oznacuje jako ,,vinné“, maji jediny cil — ,,n&jaky

exces citu“"®

. ,,Vykolejit jednou lidskou dusi ze vSeho zab&hnutého, ponofit ji do hriz,
mrazeni, Zaru a vytrzeni takovym zplsobem, Ze se jako tiderem blesku zbavi veskeré malosti a
malichernosti znechuceni, otup€losti, rozladéni: jaké cesty vedou k tomuto cili? A které z nich

nejjistéji? ... DokaZi to v podstaté vSechny velké afekty, uvolni-li se ndhle — zlost, strach, chtic,
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msta, nad&je, triumf, zoufalstvi, krutost.“!** Asketicky knéz je vSechny dokazal zapiahnout do
svych sluzeb a jejich prosttednictvim vyuzil ke zmirnéni utrpeni pocit viny — trpici chapali své

161

utrpeni jako stav trestu.'®" ,,,Hfich® — nebot’ tak se nazyva knézsky vyklad zvifeciho ,Spatného

svédomi‘ (krutosti obracené nazpéet) — byl dosud nejvétsi udélosti v historii nemocné duse:
v ném mame pred sebou nejnebezpecnéjsi a nejosudnéjsi trik nabozenské interpretace.*'®2.
Trpici ¢lovek je zadostiv diivodil pro své utrpeni a asketicky idedl mu svou desinterpretaci dal
smysl. ,,Kdo by snad chtél tvrdit, Zze takovy exces citu [...] néjakému nemocnému vskutku
prospel?“1%® Dle Nietzscheho takovy systém ¢lovéka nanejvys polepsil, to viak znamen4 totéz
co ,,zkrotit, , oslabit®, ,,zmék¢&it”, ,,vykastrovat* — tedy totéz, co poskodit.'** Za kazdy exces
citu nemocny v kone¢ném dasledku nakonec zaplati — onemocni jesté vice. ,,Takovy systém, i
kdyby nakrasné délal nemocného ,lepsim‘, ho rozhodné d&la nemocnéjsim.'%> Pravé proto je
tento zplsob ,,vinny*.

Jednim z hlavnich dtvodi, pro¢ se asketicky idedl udrzel takovou dobu, je nepfitomnost
jakéhokoli jeho protipdlu. Jak jsme jiz napsali v kapitole 1.4., véda, kterad se jevila byt jeho
protikladem, je ve skute¢nosti ,,jeho nejnovéjsi a nejvznesenéjsi formou*.'*® Védcei ,,zdaleka

«167  P¥isné vzato neexistuje vibec

nejsou svobodni duchové: nebot’ oni jesté veri v pravdu...
zadna véda ,bez predpokladt‘, myslenka takové védy neni myslitelna, je paralogicka: vzdy tu
musi byt nejprve néjaka filosofie, n¢jaka ,vira‘, aby z ni véda mohla Cerpat smér, smysl, mez,
metodu, prdvo na existenci.“!%® Jednim z piikladi vysledkdi price védy je dle Nietzcheho
pfechod od ptolemaiovského systému k systému kopernikovskému — heliocentricky model
vesmiru sice upfesnil poznatky astronomie, soucasné vSak znamenal obrat v chapani mista
Clovéka v kosmu. Tim, Ze bylo Zemi odmitnuto nejvyznamnéjs$i misto v centru vesmiru, byl
soucasn¢ Clovéku odebran pocit distojnosti, jedineCnosti a nenahraditelnosti v hierarchii
bytosti. Clovék se stal ve svych o&ich pouhym zvifetem, aniZ se vsak zmensila jeho potieba
zasvétniho feseni zahady byti.'®

,Ponechame-li stranou asketicky idedl, pak ¢lovek, zvire Clovék nemél dosud smysl. Jeho pobyt

na Zemi neobsahoval zadny cil; ,pro¢ viibec ¢lovek?‘ — byla otdzka bez odpovédi; chybéla viile
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pro ¢lovéka a Zemi.“!”® Témito slovy za¢ina Nietzsche posledni oddil tfetiho pojednéni.
Clovek, tvor snad nejlépe ze viech tvord uzptsobeny k piekonavani utrpeni, od pocatku
postradal svtij smysl a pidil se po odpovédi na otazku ,,Pro¢ trpét?* ,,Nesmyslnost utrpeni, nikoli
utrpeni, byla kletba, ktera dosud lezela na lidstvu, - a asketicky ideal lidstvu smysl nabidl! Byl
to doposud jediny smysl; n&jaky smysl je lepsi nez viibec zadny smysl.“!”! Nietzsche uznava
dalezitost asketického idedlu pro clovéka — v davnych dobach postavenim utrpeni do
perspektivy viny zachranil zivot jako takovy, zabranil prosazeni sebevrazedného nihilismu.
Svym rozrastanim vSak spustil vinu nenavisti ¢lovéka k sobé samému, vinu odporu viici vSemu
hmotnému a pochazejicimu ze smysli, rozpoutal boufi strachu ze $tésti a krasy ... a vzeprel se
nejzékladnéj$im predpokladiim zivota. Tato vile k zasvéti, viile k nicote, je vSak stale vili — a
tim dovadi Nietzsche své pojednani k Ustfedni myslence, kterou uvedl jiz na jeho zacatku:

(C)lovéku je milejsi chtit nic, nez nechtit... <7

3. PRiISPEVEK K FILOSOFII BOLESTI

3.1. Algeziologie — moderni FeSeni odvékého problému

KdyZz Horace Wells v prosinci 1844 poprvé uzil rajsky plyn pro anestezii, zdalo se, Ze po
staletich hledani byl objeven prostfedek k vitézstvi nad bolesti.!”® V nasledujicich letech
nescetnékrat navézali 1€kafi na tento revolucni objev nalezenim dal$ich prostfedkt pro tiSeni ¢i
predchédzeni bolesti. V roce 1965 vydali Melzack s Wallem ptelomovy c¢lanek v Casopise

Science, v némz popsali vratkovy mechanismus bolesti!”

- roz§ifeni tohoto modelu o tfi roky
pozdg&ji'”® uvolnilo cestu na pole empirického vyzkumu a 1é¢by bolesti také psychologtim. Pres
mnohé Uspéchy védy zlistdva bolest do dnesnich dnii nedofeSenym problémem celé populace —
zajem védcl mnoha obori se v§ak postupné piesunul od bolesti akutni k jeji chronické varianté.
Chronické bolest jako by prestala byt signdlem ohrozeni tkani, symptomem anatomické ¢i
fyziologické poruchy, a stala se samostatnou chorobnou jednotkou. Reakci mediciny bylo
zalozeni nového oboru zabyvajiciho se jeji 1écbou — algeziologie.

Na svétové konferenci o bolesti v roce 2008 vedla Joanne Dahlova pfednasku na vymluvné

téma: ,,Kdyz byla bolest nevyhnutelna, byla snesitelnd. KdyZ se stala vyhnutelnou, stala se
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nesnesitelnou. Cim to, Ze se feseni stava problémem?“!7® Z nazvu prednasky jako by se ozyvala
Nietzschova myslenka z Genealogie mordlky o ptijeti vSudyptitomnosti utrpeni a bolesti u lidi
davnoveku: ,,Dnes, kdy musi jako prvni z argumentti proti Zivotu, jako jeho nejhorsi otaznik,
vyrukovat pokazdé utrpeni, nebude na Skodu pfipomenout si doby, kdy se soudilo opacné,
protoze se Clovek nechtél vzdat moznosti pdchat utrpeni a spatfoval v ni prvoradé kouzlo,
vlastni navnadu k Zivotu. Snad tehdy bolest [...] nebolela jesté tolik jako dnes [...]<!"’

Ponechme nyni stranou moznou extrapolaci Nietzschovy myslenky o zaméné ucelu a ptivodu
n¢jakého procesu (viz kap. 2.2.2.), podle niz by funkce bolesti nemusela spocivat v informaci
o poskozeni téla. Stejné tak budeme-li mluvit o utrpeni a bolesti, zlistaneme pouze u fyzického
vyznamu t&chto slov, byt Nietzschova definice $la do §ir§ich souvislosti.!”® Faktem ziistava, Ze
bolest byla vzdy neodmyslitelnou soucasti Zivota, patfila vzdy nutné k jeho pfirozenému
charakteru. Pokladat bolest za namitku proti Zivotu, za prokleti (pohledem kiest’anského
idealu), zkratka za néco, co se musi odstranit, je osudova hloupost - je to téméf stejné hloupé,
jako by byl umysl odstranit Spatné pocasi. ,,Tim se jist¢ nechce fict, Ze bychom se nemohli a
neméli snazit o odstranéni pravé naléhajici nouze, o konkrétni zlepSeni dané situace.!”” Jak
jsme vSak vidéli v kapitole 1.1., snahou moderni spolecnosti je vyhnout se konfrontaci
s mnohoznacnosti zZivota — a bolest je jeho soucasti. Jejim odstranénim pak mizeme vic ztratit

nez ziskat.

3.2. Medicina v podruci asketického idealu

Pavel Kouba se ve své knize Nietzsche: filosoficka interpretace zaobiréd otazkou, zda dokdzalo
dnesni kiestanstvi ,,vykrogit z moralniho chapani svéta“!®’. Podobné se i my miizeme zamyslet,
nakolik zlstava v dneSni dobé€ v platnosti Nietzschova myslenka, Ze véda pfetrvava v podruci
asketického idedlu a je jeho nejnovéjSi a nejvzneSenéjSi formou (viz kap. 1.4. a 2.2.3.).
Vezmeme-li si za nazorny piiklad védy medicinu, mizeme s urCitou nadsézkou fici, ze dnesni
lékafi, vedeni k 1é6¢bé podle pravidel Evidence Based Medicine (EBM)'®!, jsou v o¢ich svych
pacientl takika vSemocnou autoritou, znalou tajemnych zakouti a hlubin lidského zivota,

mozna takovou autoritou, jakou diive byli knézi.
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Cim dal diislednéjsi ¢lenéni mediciny na stale specializovangjsi obory mé jediny cil — zvy$ovani
schopnosti odhalit nemoc v co nejran€js$i fazi, nebo naopak znicit chorobu i ve velmi
pokrocilém stadiu. Moderni prevence nekon¢i dikladnym informovanim ohrozZenych skupin
lidi o objevenych patogennich Cinitelich a zplsobech, jak se vyvarovat kontaktu s nimi —
moznosti soucasné genetiky jdou totiz jest¢ mnohem dale. Jiz dnes je genetika schopna odhalit
sklon k nékterym nemocem dfive, nez se ¢lovék vibec narodi. Moc nad zivotem, kterou
1ékarm toto védeéni dava do rukou, je dnes Castym terCem etickych polemik.

Nemoc je v lidském povédomi jednoznacné zakoienéna jako zlo. Kazdy ¢lovek, jehoz blizky
zemiel na néjakou tézkou nevylécitelnou chorobu, hledi s nadéji do budoucnosti, v niz bude
tato choroba 1é¢itelna. Soucasnd medicina svymi témét kazdodennimi pfevratnymi objevy tuto
nad¢ji lidem dava. Jejim idedlem je vymyceni nejzavazngjSich onemocnéni — nékdy vSak i téch
nejbanalngjsich (jakkoli neptijemnych) fyziologickych projevi.

Idedl vymyceni nemoci ze svéta je ve svém principu velmi blizky idedlu otrocké moralky -
odstranéni zla. Zistaneme-li i nadale na poli mediciny, na pfikladu tzv. béznych détskych
nemoci muizeme jasn€¢ vidét to, co Nietzsche vidé€l jiz ddvno — ,,snahy zlepSovat Cloveka
odstranovanim zla [...] popiraji jeho plné byti, podvazuji Zivotné dalezité sily a vedou ve svém
tthrnu ke zmengeni a ochuzeni.“!®? Uspé&$na snaha uchranit dité pted prodélanim n&jaké bézné
détské nemoci se mize v jeho dospélosti vymstit jejim daleko hor§im pribéhem a fatalnéjSimi
nasledky. V tomto ohledu stavi Nietzsche mnohem vyse svobodomyslnost starovéku, kdy ,,lidé
hledali pro sily piirody mirny zptisob vybiti, nikoli jejich zni¢eni a popieni.*!?

Uvedené ptiklady jsou jen pomyslnou kapkou v mofi argumentti, které nds piivedou
k podobnému zavéru ohledné soucasné védy, k jakému dospél Pavel Kouba v souvislosti se
soucasnym ktestanstvim. Stejné jako kiestanstvi dodnes nevykrocilo z moralniho chépani
svéta, zstava véda i naddle v podruci asketického idedlu. ,,Asketicky ideal ma cil, - a ten je
natolik obecny, Ze se ve srovndni s nim vSechny ostatni zdjmy lidského byti jevi jako
malicherné a izkoprsé.“!3* Pfesto miizeme na jeho obhajobu fici, Ze mu vdé¢ime za uleh&eni
mnoha obtizi, které lidstvo trapi — naptiklad medicin€ za zachranu spousty zivotl, které¢ pak
lidstvu mnohé daly. Mizeme tedy s Nietzschem pronést: ,,VSechna Cest asketickému ideélu,

dokud je poctivy! dokud véii sam v sebe a nepfedvadi nam zadnou frasku!!8>
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3.3. Moralni vyklad v 1é¢bé bolesti

Zuzime-li studium bolesti na hledani pfi¢in chorob pohybového apardtu, nemize nas
nepiekvapit, kolik odvétvi mediciny se jim zabyvéa (za chirurgické obory jmenujme ortopedii,
za obory nechirurgické pak piedevSim neurologii), aniz by existovala jedna zastfesSujici
specializace. Lécba bolesti muskuloskeletdlniho aparatu vSak hranice mediciny dalece
ptekracuje, algeziologie dnes pfedstavuje multidisciplinarni (v idedlnim piipad¢ dokonce
interdisciplinarni) ptistup.

Rehabilitacni medicina a fyzioterapie ma k idealu zastfesujiciho oboru blizko, netési se vSak
velké vaznosti u ostatnich specializaci, pfedevsim pro obtiznou objektivizaci svych
vySetfovacich, 1é¢ebnych a vyzkumnych metod. Stavd se nicméné jakousi ,,piredposledni
instanci®, k niz se ostatni obory upinaji, kdyz jejich vlastni diagnostické a terapeutické
prostfedky selZzou. Kdyz bez efektu vycerpaji vSechny své (objektivni) diagnostické ¢i 1écebné
moznosti a nenaleznou anatomickou anomalii, uznaji, ze pricina bolesti mize byt funk¢ni.
V jazyce fyzioterapie to znamend, ze obtize mohou spocivat v poruse funkce pohybového
aparatu, v n¢jakém vadném ,,pohybovém stereotypu®, ktery pacient provadi (moznd) cely Zivot
— slovy asketického knéze: pacient si je sém svym utrpenim, vinen.

Cas od ¢asu se v rehabilitaéni medicing objevi tviaréi ¢lovék (s Nietzschem miizeme hovofit o
»svobodném duchu®), ktery diky velkému citu k pohybovému aparatu vytusi nové zékonitosti,
vymykajici se dosavadnim poznatkiim. Zdanlivé zézracné, piesto statisticky vyznamné (a jak
moc si EBM zaklad4 na statistice!), roste pocet pacientd, kterym svou metodou dokéze pomoci
od bolesti. Jak tézky (nejen) profesni osud takovy tvofivy (z obecného hlediska moralky tedy
,Zly) ¢lovék ma, je patrné napiiklad na ptib&hu Ludmily MojZiSové a jeji metody.!®® Tato
»rehabka® byla za svého Zivota 1ékafi nendvidéna a nepochopend a aZz na vyjimky byla tato
antipatie vzajemna (mozn4, stejné jako Schopenhauer v Nietzschovych o¢ich!®’, méla svych
nepiatel zapotfebi, mozna i ji stdle znovu svadéli k byti). V soucasnosti je celosvétove
uznavana, nebot’ (ptfedevsim diky Skole dal§iho vyznamného fyzioterapeuta, profesora Kolaie)
se ,,podafilo do uréité miry medicinsky vysvétlit, Ze jeji metoda nebyla pouze alternativni.*!®3
Jen té¢Zko miZzeme nevidét v osudu MojziSové (a ji podobnych, naptiklad profesora Vojty)
ptibéh ,,zlo¢inu s dobrym koncem*.

Casto teprve v okamziku, kdy neni nalezena anatomicka ¢i funkéni p¥i¢ina bolesti, kdyz ,,selze

1 rehabilitace, pfichazi na tadu psychologie. Obvyklym divodem, pro ktery se po tomto
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»prostiedku* sahalo, byla absurdni snaha (bez praktického smyslu) dokézat, ,,ze bolest je omyl,
s naivnim predpokladem, Ze musi zmizet, jakmile je jako omyl rozpoznana — vida vSak! ona
nezmizela...“!%® Tato véta z Genealogie mordlky vystihuje piedstavu, kterd se na dlouho
usidlila v pfedstavé mnoha odbornikli v oboru algeziologie — tikkolem psychologii podle ni bylo
urcit, zda bolest, kterou pacienti popisuji, je ptivodu télesného nebo dusevniho (,,ta bolest je jen
v hlavé®, jak se fika). Tento zpGisob uvazovani nastésti jiz neni v psychologii bolesti aktudlni'®,

piresto v piedstavach mnoha laiki, a bohuzel nejen jich, pretrvava.
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3.4. Model chronické bolesti v perspektivé dvou moralek

Psychologie vyuzila bezmadla pulstoleti, které uplynulo od vydani Melzackovych ¢lankd,
k vyvoji nékolika zajimavych modelti psychickych procesi u chronické bolesti. Jejich cilem je
nalézt obecné psychologické zakonitosti chronifikace bolestivych stavli pohybového ustroji a
odpovédét na otazku, proc bolest Casto pretrvava navzdory (z pohledu mediciny objektivnimu)
odstranéni jeji pficiny.

Zajimavy kurz nabral vyzkum chronifikace bolesti v okamziku, kdy si védci polozili opacnou
otazku: ,,Pro¢ se u nékterych lidi, objektivné postizenych poruchou muskuloskeletalniho
aparatu, chronickd bolest nerozvine?* Klicovym mistem takovych modeld se stal faktor
nazvany ,,Strach z bolesti*.!! Jeho piitomnost ¢i nepiitomnost rozhoduje o tom, zda je pacient
ochoten aktivné spolupracovat pti 1€Cbe, €i se pouze pasivné ,,nechat 1éCit*, a tim také o uspéchu
terapie. Jednim ztakovych modelll je ,,model strachu-vyhybani se bolesti“ Vlaeyena a

Lintona!®? — viz obrazek 1.

Uraz

Inaktivita

Deprese Uzdraveni
Invalidita

Vyhybani se
Hypervigilance

v

Vnimani bolesti Konfrontace

Strach z bolesti

\ Nizky nebo

Katastrofizace bolesti sadny
strach z bolesti

Negativni afektivita
Ohrozujici informace o nemoci

Obr. 1. Vlaeyenuv-Lintonuv model strachu-vyhybani se bolesti (viz text).
Na pocatku kazdého takového procesu stoji uraz ¢i jiné poskozeni organizmu. Tato bolest je
¢lovékem né&jak vnimana a nésledné specificky interpretovana (kognitivné zpracovana). Pokud
je vyhodnocena jako ohrozujici, nastupuje katastrofizace bolesti — trpici dostane strach
z dalsiho poskozovani, nasledkem ¢ehoz se zacne vyhybat potencidlné rizikovym aktivitdm a
zacne byt piehnan¢ vnimavy vici signalim ze svého téla. Vysledkem tohoto procesu je Clovek,
ktery si pfehnané hlida kazdy sviij pohyb a nadmérnym sledovanim bolestivého mista akcentuje

senzorické vstupy, které vnima jako bolestivé, dale katastrofizuje ... a bludny kruh invalidity

191 ASMUNDSON, G.J.G., VLAEYEN, J.W.S., CROMBEZ, G. (eds.) Understanding and treating fear of pain. 2004

192 VLAEYEN, J.W.S. — LINTON, S.J. Fear-avoidance and its consequences in chronic musculoskeletal pain: a state of the art.
2000, s. 329
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se uzavird. Psychologicka a fyzioterapeuticka intervence pak spoc¢iva ve snaze protnout tento
bludny kruh vystavovanim pacienta podnétim, kterych se obava, a prostiednictvim
desenzitizace postupné sniZovat strach z bolesti.!”® V opa¢ném piipadé u pacienta nedochéazi ke
katastrofizaci a rozvoji strachu zbolesti, nybrz kochot¢ konfrontovat se s
potencidlné ohrozujicimi ¢innostmi — vysledkem je uzdraveni a navrat do zivota.

V nasi diivéjsi praci'® jsme vysli z podobného modelu ¢eské provenience.'”® Na rozdil od
Vlaeyenova-Lintonova modelu nebyl heuristikou, byl testovan matematicky, postradal vSak
»pozitivni okruh®. Tento model znazornoval variantu, v niz ma pacient, skorujici vysoko
v dotaznicich strachu z bolesti, sklony rezignovat na veskerou snahu o aktivni feSeni své situace
a vyhybavym bolestivym chovanim sdm sebe uzavie v bludném kruhu invalidity. Hlavni
myslenkou vyzkumu byl ptfedpoklad existence samostatného osobnostniho faktoru, ktery
zabranuje vstupu do ,,negativniho okruhu. Nikoli pouha nepfitomnost strachu z bolesti, nybrz
jakasi psychicka odolnost byla vlastnosti, kterou jsme tehdy u pacientt s bolesti pohybového
aparatu hledali. Pti statistickém zpracovani dat ze zadanych dotazniki jsme faktorovou
analyzou ziskali dva navzdjem nezavislé faktory copingovych strategii — nazvali jsme je
Vzdorovani a Odhodléni.

Vyssi skorovani faktoru Vzdorovani predstavuje dobrou adaptaci na bolest a zaméfeni na feSeni
svych dennich kol a na praci. VétSina z nich chodi do zaméstnani, at’ uz na plny tvazek
(pfipadné jako osoby samostatné vydéle¢né ¢inné), ¢i jen na ¢ast ivazku (naptiklad jako forma
ptivydélku k invalidnimu dichodu). Tito lidé nepfemysleji nad svou bolesti jako nad nécim
tajuplnym, vzpirajicim se feSeni — berou ji jako soucast svého Zivota, sice nepiijemnou, ale
nebranici jejich seberealizaci.

Vyssi skorovani faktoru Odhodlani naproti tomu (vzdor zvolenému nazvu, ktery v budoucnu
navrhujeme pozménit) naznacuje rezignaci na aktivni zivot — statisticky vyznamné castéji
pochazi jejich jediny pfijem z invalidniho dichodu. Tito lidé neustale proklamuji snahu najit
pficinu své bolesti, na niz neustale zamétuji pozornost a z niz délaji tstiedni téma konverzace
a svého zivota. Nikdy neopomenou zdtiraznit, kolik by toho v zivoté dokézali, kdyby neméli

bolesti.

193 VLAEYEN, J.W.S. et al. Pain-related fear: Exposure-based treatment of chronic pain. 2012, s.

194 BROZEK, T. Copingové strategie u chronické bolesti: Aktualizace a restandardizace dotazniku DCB 3. 2011

195 KNOTEK, P. Dotaznik strachu a pozorovani bolesti: Metoda méreni pocatecni faze psychickych zmén pri chronické bolesti.
2009, s. 35
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3.5. Ideal terapie z pohledu dvou moralek

V prvni kapitole o idedlu tragického mysleni jsme se zminili o dvou reakcich na nahlédnuti do
pravé podstaty véci — Schopenhauerovu rezignaci (vedouci az k touze po popieni viile) a
Nietzschiiv vzdor (piitakavajici Zivotu). V kapitole, v niz jsme se zabyvali Nietzschovou
kritikou moralky, jsme pak predstavili dva typy moralky, otrockou a panskou. Hledame-li
sty¢né body Nietzschovy filosofie a psychologie bolesti, domnivame se, ze pravé v téchto
doktrinach jsme je nasli.

Hlavni rysy obou moralek jsme si predstavili ve druhé kapitole. Podoba mezi jejich vztahem k
bolesti a vySe popsanymi faktory je v tuto chvili, doufejme, dobie patrnd. Na tomto misté uz
tedy pouze doplnime posledni dil mozaiky — ptedstavime odliSnosti lidi obou moralek (a tedy i
zastupct obou faktora) v piistupu k terapii. PopiSeme, co (dle Nietzscheho) vnima ta kterd z
moralek jako $tésti — a jaky typ terapie ten ktery z faktori vyzaduje ¢i vyhledava.

Pozastavme se nejprve u lidi panské moralky — ti se sami od sebe citili jako S$tastni; ,,nemuseli
své Stésti uméle konstruovat z pohledu na své neptatele, poptipad¢ si toto Stésti namlouvat ¢i
nalhavat (jak €ini vSichni 1idé resentimentu); a zrovna tak neuméli, jakoZto lidé naplnéni
pfemirou sily, a tudiz nutné aktivni, myslet $tésti bez jednani — ¢inorodost je u nich nutnou
soucasti $tésti.“!”® Tyto tendence se pak projevuji aktivnim piistupem pacienta k terapii -
snahou o hleddni konzervativnich feSeni, pfedev§im cviceni, plnénim Ukoll zadanych
terapeutem, uzpiisobovanim pracovniho prostiedi svému stavu, zménou denniho rezimu,
prokladanim ¢innosti zdravymi aktivitami apod.

To vSe je v prikrém protikladu ke Stésti v o€ich ,,bezmocnych, stisnénych, jedovatym zastim
rozjittenych, u nichz $tésti vystupuje v podstaté jako narkdza, omameni, klid, mir, ,sabbat®,
oddech ducha a uvolnéni téla, zkratka pasivné.“!”’ Nepiitomnost utrpeni pak budou ,trpici a
z hloubi znechuceni lidé povaZovat za nejvyssi dobro, za hodnotu hodnot, musi ji hodnotit
kladng, pocitovat jako klad sam.“!® Jako pacienti maji tito lidé sklon k pasivnimu piijimani
1ékatské a oSetfovatelské péce, vEetné ochoty podstupovat opakované chirurgické zékroky a
konzumovat nejriiznéjsi léky proti bolesti, Casto v kombinaci s alkoholem. V terapeutech
hledaji spiSe n€koho, kdo odhali skrytou blokddu ¢i uskfinuty nerv a ,,zdzracnym* hmatem je
uvolni a nejradéji absolvuji procedury, do nichz nemuseji vkladat mnoho vlastni energie.

Aktivitdm a samostatné praci na sob¢é samych maji snahu se vyhybat.

196 NIETZSCHE, F. Genealogie mordlky: Polemika. 2002, s. 26-27
197 tamtéz, s. 27
198 tamtéz, s. 110
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3.6. I-moralka jako podklad dalSiho vyzkumu
To by mohlo byt vSe. Tedy bezmala vSe — véfime totiz, ze v Nietzschovych dilech Ize nalézt

daleko vice inspirace k tématu bolesti, nez kolik jsme v této praci vyuzili. To je vSak osud
védecké prace — nikdy neni hotova. Vyzkumnik se musi n¢kdy zastavit, vyuzit kratkou chvili
k oddechu a jiz se za¢nou vkradat nové otazky a problémy k feSeni. Nejinak je tomu i v oblasti
psychologie chronické bolesti. Vysledky nasi prace, které jsme naznacili v minulé ¢asti, v této
chvili op€t nepostacuji — je tieba patrat dale.

Model rozdé€lujici pacienty na ty, u kterych bolest vyvola pocit katastrofy a strach z bolesti je
uzavie v bludném kruhu rezignace a chronické bolesti, a na ty, ktefi v bolesti vidi pouze
ptekazku v cesté za Zivotnimi cili, jiZ je nutno vzdorovat, a ktefi se rychle zotavi, narazi v praxi
na pfili§ mnoho vyjimek. Pominime §t’astnéjsi z potencidlnich ,,otrokii bolesti*, jimz poskytnuta
1é¢ba (napt. operace) ptinese tlevu diive, nez jejich bolest stihne prestoupit do chronické faze,
Casto 1 bez jakéhokoli minimalniho vkladu své vlastni aktivity. Mdme nyni na mysli pacienty,
ktefi ve snaze co nejrychleji se vratit na kurz své Zivotni cesty ,.klopytnou* — s dobrym tmyslem
vyfesit svilj zdravotni stav co nejdiive svilj pohybovy aparat pretizi a zplsobi si poskozeni
s dlouhodobymi ¢i trvalymi bolestivymi nésledky.

Kftizovatka v 1é¢b¢, kterou jsme (mimo jiné i graficky) naznacili v predchozi ¢asti, predstavuje
dichotomii reakci na bolest — ,,dobrou*, vedouct aktivitou k uzdraveni, a ,,Spatnou” (nikoli tedy
,zlou*!), vedouci pasivitou do chronické bolesti. Clovék mé podle této piedstavy dvé moznosti
volby, kterou cestou se vyda — slovy Nietzschovych moralek ,,panskou‘ a ,,otrockou®. Tento
model vSak ze své podstaty vychazi z moralniho vykladu — zapomind na diilezitou mySlenku,
ktera tika, Ze ,,zadna z Nietzschovych moralek neni pfece ona opravdova moralka, o niz mame
usilovat!“!”? Nietzsche ve svém dile sice strani panské (ne-)morélce, podstatné viak je, jakym
zpisobem své rozhodnuti zdiivodiiuje — ,,rozhoduje se pro ni proto, Ze je ji dnes zapotiebi proti
hrozivému zbytnéni moralky (stadni).**%

Otrockd moralka a panska ne-mordlka v Nietzscheho dilech nevyjadiuji dualismus
protikladnych sil - ob& se obsahové a strukturaln& prekryvaji’’!. Nietzscheho zajima povaha

202

napéti, jez mezi nimi vznika?*? a odmit4 snahu o zruseni jejich antagonismu.?’> Na zadatku

kapitoly o moralce jsme zminili i-moralku, princip pfijeti a nasledného odmitnuti vladnouci

199 KOUBA, P. Nietzsche: filosoficka interpretace, 2006, s. 106
200 tamtéz, s. 96

201 tamtéz, s. 95

202 tamtéz, s. 99

203 tamtéz, s. 258
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moralky, jako zaklad vzepéti tvlir¢iho zivota. Chceme-li tento princip vztahnout k 16¢bé bolesti,
pak je zapotiebi hledat Gpln€ novy model.

Zajimavy priklad takového pojeti nachazime aktualné v ,,modelu vyhybani se — vytrvalosti
v bolesti* Moniky Hasenbringové.?* Tento model je ponékud komplexnéjsi neZ vyse zminéné
— obsahuje tii cesty k chronifikaci bolesti a jednu cestu vedouci k adaptaci na bolest a
uzdraveni. Pravé tato Ctvrta cesta obsahuje sjednoceni obou mordlek a zobrazuje jejich
vzajemnou dynamiku a zavislost.

V medicinské praxi zabranéni rozvoje chronické bolesti miizeme tento postup ukézat na
prikladu bolesti zad: Pacient, ktery vlivem trazu trpi lumbalgii, podstoupi na doporuceni 1ékare
operaci zad. Od chirurga dostane né¢kolik pokyni, jak se po tomto zadkroku chovat — vétSinou
se jedna o systém zakazl (,,Nesmite rotovat patei, ,,Nesmite zvedat t€zkd bfemena* atp.).
Pacient tyto povely dodrzuje, s postupnym hojenim vsak zvysSuje rozsah svych pohybil, zvySuje
zatéz a zapojuje se do svych béznych aktivit. V systému Nietzscheho moralek tedy nejprve
pfijimd obecna doporuceni, postupné je vSak odkladd — vraci se do zivota, v némz mize
pracovat na svych planech.

Ukolem lékate je kontrolovat hojeni t&la a schvalovat dalsi postup v 1é¢bé. V navaznosti na
ném pracuje s pacientem fyzioterapeut, ktery hlida, nakolik pacient dodrzuje 1écebny pohybovy
rezim. Soucasné¢ mu ukazuje moznosti, které v daném stadiu ma pro dalsi rozvoj, kde mize v
terapii piidat (pfestat uzkostlivé dodrzovat nékteré z pocatecnich zdkazil) a kde je naopak
zapotiebi piibrzdit (pfipomenout lékafovy pokyny). Ukolem psychologa pak je podchytit
ohrozujici psychické jevy, které by mohly svést pacienta ze ,,spravné cesty* k uzdraveni,
pfipadné zvolit vhodnou psychoterapeutickou intervenci (napf. desenzitizaci zminénou
v kapitole 3.3.1.)

Kazdy ¢lovek je unikatni — a kterykoli obor, ktery ma ¢lovéka v centru svého zdjmu, bude jen
marné hledat vSeobecné platna pravidla umoziujici jeho rozvoj. Nékteré drobné zdkonitosti
nicméné nalézt mizeme — ukazuji nam vsak pouze smér, kterym jit, nikoli jedinou moZznou a
spravnou cestu. Nietzschova filosofie jednim z takovych ukazateli bezpochyby je — a

domnivame se, Ze by byla $koda ho nevyuZit.

204 HASENBRING, ML.1. Effects of fear-avoidance and endurance on pain and cognitive performance in a double-task
paradigm. 2012
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ZAVER

Cilem této prace bylo predstavit ve strucnosti hlavni myslenky filosofa Friedricha Nietzscheho
a najit sty¢né body jeho filosofie se soucasnym vyzkumem v oblasti psychologie bolesti.
Ustiednim tématem byla Nietzscheho kritika moralniho hodnoceni svéta — byla mu vénovana
druha kapitola. Na zaklad¢ rozboru jeho sté¢zejniho dila, Genealogie mordlky, jsme se ve treti
kapitole pokusili o vymezeni filosofickych zakladii nasi disertacni prace.

Pti studiu Nietzschova dila 1 interpretace jeho myslenek v knize Pavla Kouby musi ¢lovéka,
ktery se do této Cetby pusti, zaujmout, ze filosofie tohoto muze neni tak pesimisticka, jak se
obecné soudi. Pravda — Ctenaf se musi stat do jisté miry ,pfezvykavcem®, jak Nietzsche
v pfedmluvé ke Genealogii mordlky nabada. Proniknuti do wvnitiniho svéta jednoho
z nejvyznamngéjSich filosofi 19. stoleti v§ak za tuto ndmahu stoji.

Psychologie bolesti se dlouhou dobu vyvijela spiSe v negativnim duchu hledani pficin
chronifikace bolesti. Toto schéma je v poslednich letech postupné piekonavano hledanim
pozitivnich faktori branicim Sifeni této epidemie. NaSe disertacni prace by rada této snaze
ptispéla nalezenim dal$iho dilku sklddacky — a Nietzscheho filosofie se pro toto hledani stala

zajimavym ukazatelem a velkou inspiraci.
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Obrazek 5. Spoustéce chronické bolesti bederni patere

Facet pain

- Osteoarthritis (i)
- Osteoarthrosis (n)
- Facet cyst (n/Nep)

Myofascial
pain

(n)

Bone pain
- Fracture (n)

- Bone neoplasm
(i/Nep)

Nerve root
pain
- Compression (Nep)

- Herniated disc
(Nep/i)
- Neoplasm (Nep/i)

Discogenic
pain
- Degenerative disc
disease: (n/Nep)

- Disc herniation (i)

[lustrace zobrazujici obecnou anatomii bederni patefe, klinicky ohrozena mista, mozné patologické
procesy a jimi vyvolané bolestivé stavy (dle Vardeh, Mannion, Woolf 2016, s. T51)
Zkratky: I — zanétlivé, n — nociceptivni, Nep - Neuropatické

Obrazek 6. Stadia vyvoje vedy o bolesti

NORMAL
SCIENCE
CRISIS
“— ANOMALY ——’)
Contending
Iheories
Pattern Theories
Goldscheider
Specificity Nafe; Weddell
Theory Livingston
(von Frey Noordenbos
Bishop)
Marshall; Hebb
Clinical Phenomena
= Temporal and

spatial summation
~ Referred pain
= Hyperalgesia & dysesthesia
= Trigger points (Travell)

Psychological Phenomena

= Placebo Effects;
= Hypnosis; culture
~ Early experience (Melzack)

meaning (Beecher)

REVOLUTION —& NORMAL
SCIENCE

k‘ ANOMALY

Gate Control
Iheory
(Melzack
and Wall)

The Surge of
New Research,
Data and Ideas

— Elaboration of
projection systems
= Pharmacology of
descending control
= Language of pain
= Mechanisms of
Inflammation
= Long-lasting
central processes

Clinical Phenomena
= Phantom body
pain below total
spinal cord section
(Melzack & Loeser)

Posloupnost stadii vyvoje védy dle Kuhna — ptikladu védy o bolesti (pfevzato z Melzack 1996, s. 130)
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Obrazek 10. Bio-psycho-motoricky model chronické bolesti

Communicative
Behavior

Social
Response

Pain
Experience

Tissue Damage .
Protective

Behavior

TéZ komunalni model copingu katastrofickych myslenek pti chronické bolesti
(pfevzato ze Sullivan 2008, s. 283)

Obrazek 12. Lethemiiv model Strachu-Vyhybani se

— P

/7 Avoiders
a

>,
k=
r
W
= \
& \
\\
! wConfronters
l X
- S
TIME ———F

Teoretické kiivky Casového (Time) prabéhu intenzity pocitku (plna cara) a vjemu (pferusovana cara)
sily bolesti (Severity) u lidi, ktefi Celi bolesti (Confronters), a u lidi, kteti se bolesti vyhybaji
(Avoiders) (dle Lethem et al., 1983, s. 406).
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Obrazek 13. Model stresu a copingu Lazaruse a Folkmanové

Appraisal  Coping Event Emotion
Outcome Outcome
Problem- Favorable _'Eosltive emotion ]
Harm focused
pr— Threat
Emotion-
Chalienge focused
Unfavorable Distress
Person: Situation:
Dispositions | Demands
Beliefs Resources
Goals ;
=]

Negative Emotion

Pivodni transakéni model stresu a copingu Lazaruse a Folkmanové z roku 1984 (dle Folkman,
2006, s. 6)

Obrazek 14. Revidovany model stresu a copingu Folkmanové

Appraisal Coping Event Emotion
Outcome Outcome
Event
Harm I?';(Z?JI::;- Favorable |
Threat
Emotion-
Challenge focused Unfavorable
s ¥ -
L I M " Positive
Restores i?‘agn =1 Emotion
Resources .
Sustains | | focused
Coping Coping
POSITIVE EMOTION

Negative Emotion

Revidovany transak¢éni model stresu a copingu Folkmanové z roku 1997 (dle Folkman,

2006, s. 6)
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Obrazek 16. Viiv katastrofizace a self-efficacy, na chronickou bolest

f"“’__/__”,,_,-*

-

Pain catastrophizing Increased:
. Pain
Pain-related anxiety and fear Psychological distress
Physical disability
Helplessness
— \
3
Self-effi
elf-efficacy creased
Pain coping strategies
Readiness to change Psychnloglcai distress
Physacal disability

Acceptance

Vliv psychologickych aspektii, zejména katastrofizace a self-efficacy, na chronickou bolest —
grafické znazornéni (dle Keefe et al. 2004, s. 196)

Obrazek 18. Lethemuiv model chronické bolesti

FEAR OF
PAIN

o PERSONAL
1 PAIN
EVENTS ‘r/,»”’ HISTORY
PSYCHOSOCIAL
CONTEXT
PAIN COPING |
PERSONALITY f/’ N SRaEcres
CONFRONTATION AVOIDANCE
STRONG DESIRE TO INGREASED FEAR OF PAIN
RETURN TO WORK AND AND AVOTDANCE OF
OTHER ACTIVITIES PHYSICAL AND SOCIAL
ACTIVITIES
MOBILIZATION,
EXERCISE, AND CON- PHYSICAL CONSEQUENCES
FRONTATION WITH INCLUDE: LOSS OF
PERSONAL PAIN SPINAL MOBILITY,
BARRIER L0SS OF MUSCULAR
STRENGTH, WEIGHT
INCREASING CON- GAIN,
FRONTATION WITH
PAIN EXPERTENCE: PSYCHOLOGICAL CON-
CALIBRATION OF SEQUENCES INCLUDE:
PAIN EXPERIENCE LACK OF EXPOSURE TO
AGAINST PAIN PAIN EXPERIENCE,
SENSATION FAILURE TO CALIBRATE
APPROPRIATELY, REDUCED
N BEHAVIQURAL REPERTOIRES,
I AND INCREASED RESPON-
RS 4 SIVNESS TO POSITIVE
AND NEGATIVE REINFORCE-
MENT OF THE INVALID
STATUS
EXAGGERATED PAIN
PERCEPTION (DESYNCHRONY)

Model ,,vyhybavého chovani a nadsazeného vniméani bolesti“ (dle Lethem et al., 1983, s. 405)
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Obrazek 19. Lintoniiv behavioralni model ,, vyhybani se aktivitam *

» CR

Sympathetic Activation
fear
anxiety
muscle tension

v

sdcs » R > 8

A threat Avoidant Pain Behavior Reinforcement

(e.g. to bend, (e.g. "I can't, [ have pain”, via reduction

lift, work) grimace, rest, leave) of fear/anxiety
and tension

Lintontv (1984, dle Vlaeyen, Linton 2000, s. 319) model ,,vyhybani se aktivitam* spojujici
klasické a operantni podmifiovani.

Obrazek 20. Philipsové kognitivne-behaviordlni model ,, Vyhybavého
chovani u chronické bolesti “

Current
pain R
Level
| Avoidonce
| ond/or
Bonwoondl
Environmental ‘
rewards for f———- I
avoidance :
|
|
!
I
1
Cognitions :

1. Balence of expectations
{poin increcse on
axposure, pain
maintained / reduced
with cwoidance)

2. Self-afficocy beliefs

3. Memcries of post
sxposures

Philipsové (1987, s. 277) kognitivné-behavioralni model ,,Vyhybavého chovéni u chronické
bolesti‘.
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Obrazek 21. Viaeyenuv-Lintoniiv model strachu-vyhybani se bolesti

Injury
DIsuse Recovery
depression
disability
Avoidance
hypervigilance
b Confrontation

Pain experience
/

Pain-related fear

Pain catastrophizing No fear

Negative affectivity
threatening illness information

Vlaeyendv-Lintontv (2000, s. 329) model strachu-vyhybani se bolesti (viz text).

Obrazek 22. Upraveny Viaeyeniiv-Lintonuv model

INJURY
DISUSE
DEPRESSION
/ DISABILITY RECOVERY
AVOIDANCE
PAIN-RELATED r
FEAR PAIN AFPRAISAL CONFRONTATION

PH'IS!OLOG[CAL AND EXPERIENCE

NEGATIVE e
COGNITIONS / \
PAIN CATASTROPHIZING NO FEAR

ANXIETY SF-NSFFWITY
NEGATIVE AFFECTIVITY
THREATENING ILLNESS INFORMATION

Vlaeyeniv-Lintontiv model strachu a vyhybani se bolesti doplnény o fyziologickou excitaci

(Norton, Asmundson, 2003, s. 19).
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Obrazek 23. Asmundsoniiv-Nortonitv model strachu-uzkosti-vyhybani se bolesti

Predisposing
risk factors

Pain [* ]

beliefs Escape/ ;:S;iﬂtgﬁi =
behavior deconditioning

defensive

Threat perception

Hypervigilance

No escape/ No avoidance/
defensive preventative
behavior behavior

Asmundsontiv-Nortoniv model strachu-uzkosti-vyhybani se bolesti (Asmundson et al. 2004, s.
15). Model byl mimo jiné odprezentovan na konferenci IASP v Glasgow (Crombez 2008).

Obrazek 24. Sjednoceni modelii

INJURY

DISUSE

DISABILITY

DEPRESSION

RECOVERY
CONFRONTATION
PAIN EXPERIENCE
CATASTROPHIZING LOW FEAR

NEGATIVE AFFECTIVITY
THREATENING ILLNESS INFORMATION

Asmundsontiv-Nortonovilv model strachu-uzkosti-vyhybani se bolesti v designu Vlaeyenova-
Lintonova modelu strachu z bolesti (dle Leeuw, Goossens, van Breukelen 2007, s. 79).
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Obrazek 25. Model vyhybani se — sndseni bolesti

Catastrophizing Thotght Sll.lppmssiﬂn Distraction/lgnoring Coping Signal
}
Fear/Anxiety Anxiety/Depressive Mood Positive Mood
Ayoidance Behavior Endurance Behavior Endurance Behavior  Flexible Balance
| | | Avoidance/Endurance
Muscular Insufficiency Muscular Overload Muscular Overlcad
| ! !
Development CLBP Development CLBP Development CLBP  Reduction of Pain

Model Vyhybani se — snaSeni bolesti (pfevzato z Hasenbring et al., 2014, s. 366) vysvétlujici nékolik

cest od (sub)akutni do chronické bolesti.
FAR — strach-vyhybani se bolesti; DER — uzkostné snaSeni; EER — nabuzené snaseni; AR - adaptivni

pruzna rovnovaha

Obrazek 26. Grafické priblizeni modelu

"PROVOCATION"
DISUSE OVERUSE
DYSFUNCTION DYSFUNCTION

N

AVOIDANCE ENDURANCE

I

HYPERVIGILANCE
PAIN

\ / \» "EUSTRESS"
positive mood, distraction,
& approach goals
PAIN-RELATED

"DISTRESS"
FEAR & CATASTROPHIZING negative mood, cognitive avoidance,

other catastrophizing, & avoidance goals
NORMAL FEAR
CONFRONTATION
HEALTHY ADAPTATION

Model vyhybani se — snaseni bolesti v designu piivodniho Vlaeyenova Lintonova modelu (pfevzato
z Myrtveit-Stensrud et al., 2023, s. 1380)



Priloha III — Schvaleni sbéru dat pro diserta¢ni praci
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Primai MUDr. Miloslav Kubicek, PhD., MBA.
Vojensky rehabilitacni tstav Slapy nad Vieavou

252 08 Slapy nad Vltavou 10

Ve Slapech 11.9.2019
Véc: Zidost o schvileni shéru dat pro disertaéni praci

ViZeny pane primafi,

po splnéni viech ostatnich povinnosti mého doktorandského studia jsem akrudlné ve fizi psani
disertacni price. Pro vypracovani empirické &isti této price potfebuji nyni provést sbér dat ve
formé pohovoru a ziskini informovaného souhlasu, zadini dotaznikové baterie, provedeni
zkriceného kineziologického rozboru a piipadnych dalsich diléich fyzioterapeutickych vySetfeni u
cca 150 vhodnych probanddi. Vzhledem k tématu (chronickd bolest u pacienti s vertebrogennimi
obtiZemi) a skladbé klientely bych rid nasbiral data u pacientii naseho tstavu.

Zadam Vis tedy touto cestou o schvileni tohoto sbéru dat na cvidebné C-321 respekuve C-320
s pocatkem v Hjnu 2019 do naplnéni vzorku. S piihlédnutim ke zkuSenostem pii sbéru dat pro
mé piedchozi price (diplomovou a rigorézni) Vis chei soudasné pozidat o mo#nost sbirat data
tez v pritbéhu pracovni doby. Povinnosti vyplyvajici z mé funkéni pracovni naplné nebudou timto
sbérem dat ovlivnény.

Za kladné vyjidieni predem dékuji.

S pozdravem

PhDr. Toma$ Brozek, DiS.
Vedouci tiseku rehabilitace

VLRZ - VRU Slapy

Doslo:  2019-10-02 13:10:40
C.j:  30951/2019-VLRZ/SIS
List: 1 PHioh: 0

n4.4e A
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Primif MUDrt. Miloslav Kubiéek, PhD., MBA.
Vojensky rehabilitacni tstav Slapy nad Vltavou

252 08 Slapy nad Vltavou 10

Ve Slapech 11.4.2022

Véc: Zadost o prodlouzeni doby sbéru dat pro disertaéni prici

Vizeny pane primati,

V souvislosti s rezimovymi opatfenimi v dobé epidemie COVID-19 doslo ke zpozdéni sbéru dat
pro mou disertacni prici. Pavodnim predpoklidanjm terminem ukonceni tohoto sbéru byl
prosinec 2021. V nivaznosti na mou piedchozi Zadost ze zafi 2019 Vs tedy touto cestou prosim
o schvileni pokracovani shéru dat v roce 2022 a 2023 do naplnéni vzorku.

Za kladné vyjadieni pfedem dékuji.

S pozdtavem

Ay . @454% ....... QFW ________ > ,

PhDr. Tomas Brozek, DiS.

/ ot W Vedouci tseku rehabilitace
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Priloha IV — Informovany souhlas Gcastnika vyzkumu
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Vojensky rehabilitacni istav Slapy nad Vitavou Univerzita Karlova v Praze
Slapy 257 Filozoficka fakulta
252 08 Slapy nad Vltavou nam. Jana Palacha 1/2

116 38 Praha 1

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

VéZena panf, viZeny pane,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu' Vés 24dam o souhlas s Vasi Géasti ve vyzkumném
projektu ,Rozsifeni modelu psychologickjch procesti w chronické bolesti a moznosti jejich
diagnostiky*. V souvislosti s tim Vas soudasn& Z4ddm o souhlas s nahlizenim do Va3i zdravotnické
dokumentace a s uvefejnénim vysledkii vyzkumu. Osobni data nebudou pii jakékoli prezentaci
vysledki zvefejnéna, budou uchovana v anonymizované podobg a v maximalni mozné mife zajistim,
aby nebyla zneuzita.

Vyzkum probihd za ii¢elem vypracovani disertaéni price vedené na Katedfe psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Prace je psdna v oboru Klinickd psychologie, fesitelem projektu je
PhDr. Tomé$ BroZek, DiS. Regitel souasng osobné provadi pouceni, poskytuje informace souvisejici
s vyzkumem a provadi sbér a zpracovani dat.

Hlavnimi procedurami sbéru dat jsou:

a) vysvétleni UCelu sbéru dat, podpis Informovaného souhlasu a zjisténi nékterych anamnestickych
informaci;

b) kineziologicky rozbor probanda, jehoZ soucasti miZe byt vyznadeni nékterych antropometrickych
bodii na téle, pouZiti masky na zakryli o&i pfi somatognostické - stereognostické zkousce, pfipadné
vyuziti pfistroje Paintracker;

¢) zadéni dotaznikové baterie s instruktdZi k jejimu naslednému vyplnéni.

Tato procedura trvd cca 45-60 minut. V zadné fazi sbéru dat nedojde k naruseni télesné integrity
probanda. Nebudou pofizovany Zidné fotografie, zvukové ani audiovizuilni zdzmamy. Proband ma
moznost v kterékoli fizi bez udani dilvodu vyzkum opustit. UZast na vyzkumu ani jeji ukongeni
nebude mit ZAdny vliv ani dopad na hospitalizaci pacienta.

Datum:

Osoba, ktera provedla pouteni: PhDr. Tomas Brozek, DiS.

Podpis osoby, ktera provedla pouéeni:

! Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajd o \nlném pohybu 1&chto idajii a o zruseni smémice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich adaji) a
dalgimi obcené zi ¥ dpisy, jimi2 jsou zej Helsinsk4 deklarace, pfijata 18. Svﬂovym zdravotnickym shromazdénim
vroce 1964 ve méni poadéjﬁtch zmn‘.‘n (Fortaleza, Brazilie, 2013), Zikon o 2d ich sluZbich a podminkach jejich poskytovéni (zejména
ustanoveni § 28 odst | zikona ¢&. 372/2011 Sb.) 2 Umluva na ochranu lidskych priv a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologic a mediciny: Umluva o lidskych privech a biomedicing publikované pod & 96/2001 Sb. m s, jsou-li aphkovatelné).
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Vojensky rehabilita¢ni stav Slapy nad Vltavou Univerzita Karlova v Praze
Slapy 257 Filozoficka fakulta
252 08 Slapy nad Vltavou ndm. Jana Palacha 1/2

116 38 Praha 1

ProhlaSeni a souhlas Géastnikii s jejich G&asti ve vizkumu:

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, 7e dobrovolné souhlasim s ti¢asti
a s publikaci dat ve vy3e uvedeném projektu, Ze jsem mél/a moznost si fadné a v dostateéném Case
zvazit vechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se mé ugasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem pougen/a o pravu
odmitnout Gi¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

MeSIAPEChdne wonnasenmnmanss

Jméno a prijmeni GEastnika:  ...cceereiviiieerencieeeeenee e

Padpisiitasinikal:  aiaisicanin it
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Priloha V — Dotaznik DCB 3
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DCB 3

Nasledujici tvrzeni se vztahuji k vadi bolesti. Zakrouzkujte, prosim, do jaké miry tyto véty
vystihuji vaSe pocity, mySlenky a reakce, které bolest vzbuzuje. Odpovidejte podle toho,
njak €asto mate tento pocit*, pfipadné ,jak €asto byste dané tvrzeni o sob& pronesli<.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Svou odpovéd’ oznaéte takto:

0 vibecne 1 miélokdy 2 obéas 3 Casto 4 stale
I pfes mé bolesti mam pocit, Ze stoji za to Zit. 0 3
Jsem smifeny/4 s predstavou, Ze pro mou bolest nexistuje feseni. 0 3
Navzdory bolesti se snazim Zit plnohodnotny Zivot. 0 3
Se svou bolesti nic nenadélam. 0 3
Dati se mi vé€novat se jinym vécem, nez jen svym bolestem. 0 B
Se svou bolesti se snazim stale bojovat. 0 3
Neprestavam hledat zplsob, jak zvladnout své bolesti. 0 3
[ ptes bolesti se snazim uzivat si Zivota. 0 3
Nevzdavam svij boj s bolesti. 0 3
Smifil/a jsem se s tim, Zze své bolesti nemohu nijak ovlivnit. 0 3
SnaZzim se, aby bolest pfili§ neovliviiovala mij Zivot. 0 3
M1j Zzivot ma smysl, i kdyZ mam bolesti. 0 3
Zkou$im viechno mozné, abych se zbavil/a své bolesti. 0 3
Udélal/a bych cokoli, jen abych se zbavil/a bolesti. 0 3
I pites bolest si uzivam zivota. 0 3
Zvykl/a jsem si, ze své bolesti neovlivnim. 0 3
Navzdory bolesti se snazim Zit obvyklym zplisobem. 0 3
Smifuji se s mySlenkou, Ze na mou bolest neexistuje lééba. 0 3
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Priloha VI — Dotaznikova baterie CLB
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Piiimeniajméno ... Dnesni datum

Datum narozeni

............................ Trvani bolesti v letech ........................
Tyto asetky slouzi k ohodnoceni pocitu, ktery je nadepsany. Levy okraj znamena
nepfitomnost pocitu, pravy okraj znamena nejsiln&jsi pocit, jaky si dokazete
pfedstavit. Na kaZdé (seéce oznadte , | “ misto, které odpovida tomu, co citite.

Zadna  w 4 nejhorsi mozna
INTENZITA BOLESTI
zadna ¥ ¥ nejhorsi mozna
NEPRIJEMNOST BOLESTI
pohoda ~ =4 nejhorsi utrpeni
CELKOVY ZIVOTNI POCIT

nevyskytuje #

s | nepfetrzité
TRVANi BOLESTI

SF-MPQ 2R

Zde je seznam slov, kterymi popisujeme bolest. Uved'te, prosn’m., u kaidéf\o 'slova, zda
charakterizuje Va&i bolest, a oznatte, jak je v této charakteristice intenzivni.

B

2L E 2 g
co= T E 5
R EE T o B
>N E - @
TEPAVA 0 1 2 3 TIZIVA 0 1
vYSTRELUIiCE 0 1 2 3 CITLIVA NA DOTEK 0o 1
BODAVA o 1 2 3 REZAVA - ) ’ o r:\ 1
OSTRA 0 1 2 3 UNAVUlict - vYCeErRPAVAlICE 0 1
KRECOVITA o 1 2 3 ostaBulici - 0 1
HLODAVA 01 2 3 vzBUZU3icI STRACH 0 1
PALCIVA c 1 2 3 DEPRIMUJIICT — KRUTA 0 1
" TUPA 0 1 2 3
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DCB 2

Oznatte, prosim, Vase myslenky, pocity a reakce pii souéasnych bolestech:

ROZHOD- ANO NE ROZHOD-

NE ANO NE NE

1. Mezi blizkymi lidmi sna&im bolesti lépe. 1 2 3 4
2. KdyZ mam bolesti, chci byt 0 samoté. 4. 3 2 1
3. Napada mé, Ze hif jsem dopadnout nemohl/a. 4 3 2 1

4. Se svou bolesti jsem nejradéji sém/sama. 4 3 2 1

5. Kdyz mam bolesti, jde vse ostatni stranou. 4 3 2 1
6. Pfi bolestech mam rad/a samotu. 4 3 2 1
7. Bolesti mi berou chut do Zivota. 4 3 2 1
8. KdyZ mam bolesti, myslim na nejhorsi. 4 3 2 1

UZA REZ
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Uved'te, prosim, stupeii Vaseho souhlasu nebo nesouhlasu s kaZdym nésleduficim

ACB

tvrzenim. ZakrouZkujte zvolenou odpovéd’.

Bolesti, nemoc, postiZzeni

1. - mi brani délat véci, které mam rad/a.
2. - kazi mé Zivotni 3ance.
3. - miznemoZiiuji Zit podie svého.
4. - brani spoleénym rodinnym innostem.
5. - mé piipravily o oblibené Cinnosti.

0d té doby, co mam bolesti (jiné potiZe)
6, - zi'nénii se mij vzhled.
7. - pochybuji o sab&.
8. -se nékdy skoro nepozndvam.
9. - se chovam néjak jinak.
10. - jsem méné atraktivni.
11. - jsem jako vyménény/a.
12. - méné si vérim.

Bolest (potiZe) se mi hiif snasi, kdyz
13. - se nevyspim.
14. - se mi v Zivoté néco nedari.
15. - mam starosti, A
16. - mam Spatnou naladu.
17. - se s nékym nepohodnu
18. - nemam potiebny kiid.

C-SELF LSTOL

HS s e
VS

211

SILNE NESOU-  SOU- SILNE

NESOU- HLASIM HLASIM  SOU-

HLASIM HLASIM
1 2 3 4
1 2 3 -4
1 2 3 4
1 2 3 4
3 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4 o
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
2] 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

..............



PRIIMENI A JMENO DATUM NAROZENI DNESNI DATUM

BN SR E ARk s e BETTREAIE I UN R OREERE AR NFEIIN ERRAT ANV IRRATIEE sreamsasvarIINIES sEeranrEEEsaEnInERLsaa s

PBPI

Uvedte, prosim, stupef Vaseho souhlasu nebo nesouhlasu s kaidym nasledujicim tvrzenim.
ZakrouZkujte ¢fslo odpovédi podle nésledujicfho klice:

1 SILNE NESOUHLASIM 2 NESOUHLASIM 3 SOUHLASIM 4 SILNE SOUHLASIM

1. Zato, e mam bolesti, si mohu sam/sama.

1 2 2 4
2, N&kdy jsou chvile, kdy nemém Zadné bolesti. * 1 2 3 4
3. Nikdo mi nedovede pFesné Fici, proC mam bholesti. 1 2 3 4
4, Za mou bholest miZe jednani jisté osoby (jistych lidf). 1 2 3 4
5. Asi uZ budu mit bolesti natrvalo, 1 2 3 4
6. 34 sdm/sama jsem p¥idinou svych bolesti. d 2 3 4
7. Mam nepretrzité bolesti i 2 3 4
8. Se svou bolesti si nevim rady. 1 2 3 4
9, Kdyby nékdo jednal jinak, nemé&l/a bych bolesti: i & 2 3 4
10. Bolesti jsou jen pfechodnou zaleZitosti v mém Zivot&, * 1 2 3 4
11, KdyZ mém bolesti, obvifiuji sebe sama/samu,. 1 2 3 4
12. S bolestmi se probouzim a s bolesti usinam. i 2 3 4
13. O své bolesti toho moc nevim. 1 2 3 4
14. Mé holesti zavinil nékdo jiny. 1 2 3 4
15. Na mou bolest zfejmé& existuje 1€k, * 1 2 3 4
16. Bolesti jsem si zavinil/a sam/sama. B 2 3 4
17. Intenzita bolesti se mé&ni, ale bolest nikdy nepfechazi. 1 2 3 4
18, NedokéZu pochopit, prof mam bolesti. 1 2 3. 4
19. KdyZ mam bolesti, obvifiuji toho, kdo je zavinil
(ty, ktefi je zavinili) 1, 2 3 4
20. Jednoho dne budu zas fipIné bez bolesti, ¥ 1 2 3 4
21, Mé bolesti pochazeji z mého jednéni. i 2 3 4
22. neni chvile, abych byl/a bez bolesti. 1 2 3 4
23, Vim, kdo mize za mé bolesti. 1 2 3 4
24, Mé bolesti uZ asi nepfestanou. 1 2 3 4
PERM CONS MYST SBLM BLMO
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FOPI

INSTRUKCE: Nasledujici véty se vztahuiji k vasi bolesti. Zaznamenejte prosim ,x *

do jaké miry tyto véty vystihuji vase pocity, mySlenky a reakce, které bolest vzbuzuje.
Svou odpovéd oznaéte takto:

0 vibec ne
1 malokdy
2 obgas

3 gasto

4 stale

1. Snazim se vyhnout tomu, co by mohlo mou
bolest zesilit.

2. Pfemyslim, jak se zbavit bolesti.

3. Hlidam se, abych neud&lal/a pohyb, ktery by mohl
byt bolestivy.

4. UvaZuji, co by mi pomohlo od bolesti.

5. Musim byt opatrny/a, abych si nepiitiZil/a nebo
neublizil/a.

6. Kdyz néco délam, prestanu radsi dfiv, neZ se mi
pfitizi.

7. SnaZim se, n&jak si pomoci.

8. Dé&lam vSechno proto, abych se vyhnulfa bolesti.

9. Radsi se Setfim, aby se mé bolesti nezhorsily.
10. Myslim na to, jak si ulevit.

11. KdyZ n&co d&lam, sleduji zda se mé bolesti
nezhorsuji.

E: OP: 24710
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STAL X-2

Ni%e je uvedena fada tvrzeni, Pieltéte si kaidé z t&chto tvrzeni a oznalte kiizkem
&slo, které nejlépe vystihuje, jak se citite OBVYKLE. Neexistuji spravné & Spatné
odpovédi, proto se u jednotlivych poloZek pfili§ nezdriujte a zatrhnéte takovou

odpovéd, kteréd vyjadfuje, jak se vétdinou citite.

21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.

38.

39.
40.

Jak se citite OBVYKLE:

Mam prijemny pocit

Rychle se unavim

Byva mi do breku

pial bych si byt tak $t'astny, jak se mi
zdaji byt ostatni

Casto doplacim na to, Ze se nedovedu
dost rychie rozhodnout

Citim se byt odpoé&inuty, svéZi
Jsem klidny, vyrovnany a schopny
se soustfedit

Mam pocit, ¥e se tézkosti hromadi tak,
%e je nedokazu prekonat

PFilig se trapim pro véci, které

ve skutetnosti nejsou tak diilezité
Jsem Et'astny

Casto mam sklon brat véci pfilis vaZné
Chybi mi sebedlivéra

obvyklie jsem bezstarostny

Sna¥im se vyhybat kritickym situacim
a t&Zkostem

Mivam pocit beznadéje
Jsem spokojeny

N&kdy mé napadne bezvyznamna
myélenka, kterad se mi stale honi hlavou
a zneklidfiuje mé

Pocitu zklamani se vétsinou dlouho
nemohu zbavit

Jsem vyrovnany &lovék

Kdy# obvykie uvaZuji o své celkové
situaci, zmociiuje se mé& napé&ti a neklid

214

TEMER

NIKDY
4

1
1

-hH-I-‘-PI-‘ =

[=1

W NNWN N

N N

NEKDY CASTO

N W WNW w

W W

TEMER
STALE
1
a4

4

R N

B P



PRIIMENI A JMENO DATUM NAROZENI DNESNI DATUM

esEsssRiNEBIEEEENEMENERATETAESERERARILE sammsesuemsvaEn ArraEmzEmssEssassERasnaneranne wemyspessrisssRETTATEREEE

STAX-TA

V dotazniku najdete fadu v&t, kterymi se lidé popisuji. Preftdte si kazdou vétu a
potom zakfizkujte vhodné &islo v zéznamovém archu, abyste oznatili, jak se CITITE
OBVYKLE. Neexistuji spravné nebo Zpatné odpovédi. 74dné vétd nev&nujte mnoho
tasu, ale zatkrtnéte odpovéd, kterd nejlépe popisuje Vae OBVYKLE POCITY.

TEMER . . TEMER
NEKDY CASTO "
NIKDY STALE
11. Rychle vybuchnu /jsem vznétlivy/ i 2 3 4
12. Mam prchlivou /divokou/ naladu 1 2 3 4
13. Jsem prchlivy Elovék 1 2 3 4
14. Hndvam se, kdyZ zpomaluji pfi chybach 1 2 3 4
15. Zlobim se, kdyZ se mi nedostava uznani
za dobrou praci 1 2 3 4
16. Rychle ztracim nervy 1 2 3 4
17. KdyZ jsem vztekly, Fikam pfed ostatnimi
nepfijemné véci 1 2 3 4
18. Jsem-li kritizovan pfed ostatnimi,
stavam se zufivym 1 2 3 4
'19. KdyZ jsem frustrovan (neuspokojen)
citim se, jako by mé& nékdo prastil 1 2 3 4
20. Zufim, kdyZ jsem za svou dobrou praci
kritizovan i 2 3 4
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S-T DEP 1

INSTRUKCE: Dole jsou uvedeny véty, kterymi se lidé popisuji. Prestéte si kazdou
vétu a oznatte krouzkem &islo, které odpovida tomu, jak se citite pravé nyni, v této
chvili. Neexistuji spravné, nebo chybné odpovédi. Nezabyvejte se proto deléi ¢as
jednotlivymi vétami a odpovézte zplsobem, ktery nejlépe odpovida vagemu
soucasnému pocitu.

Vibec Mirné Silné Velmi
Jak se citim v této chvili: ne silné

Citim se silny/a

Jsem skliceny/a

Jsem svéZi a zdrav/zdrava

Jsem na dné

Jsem éily/a

Jsem smutny/a

Mam pocit jistoty

Vidim véci ¢erné

Ol N oo bW N =
g axl omar PR el mw lew bex e

Citim se mizerné

NN NN N NN
W | W W wlw| w w|w|w
IR I NI NN ENEN

10. Budoucnost vidim nadéjné

-

INSTRUKCE: Prettéte kazdou vétu, Potom dejte do krouzku &islo, které odpovida
presné tomu, jak véta vyjadiuje vas obvykly pocit. Neexistuji spravné, nebo chybne
odpovédi. Nezabyvejte se proto delsi &as jednotlivymi vétami a vyberte odpovéd,
ktera nejlépe vyjadiuje, jak se citite obvykle.

Témeér Témear
Jak se citim obvykle: nikdy N&kdy Casto vZdy
11. Jsem §tastny/a 1 2 3 4
12. Citim se zasmugile 1 2 3 4
13. Je mi dobfe 1 2 3 4
14. Citim se skliteny/a 1 2 3 4
15. Jsem v pohodé 1 2 3 4
16. Citim se sklesle 1 2 3 4
17. Citim se deprimovany/a 1 2 3 4
18. Citim se jisté 1 2 3 4
19. Citim se zoufale 1 2 3 4
20. Citim radost ze Zivota 1 2 3 4
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1.

2.

E

5.

6.

7.

8.

9.

AKTIVITY 6

Prace

Zakrouzkujte prosim v kazdé otdzce JEDNU z uvedenych odpovédi, kterd nejlépe
vystihuje Vade zkudenosti a pocity ve Vadem ZAMESTNANI,

Moje prace je

Hmotna a finanéni
zodpovédnost mé

NepfFiznivy viiv
prace na zdravi

V praci pocit'uji

Zodpovédnost za
lidi a pfed lidmi meé

Casovou tisefi pfi
praci

Nedorozuméni
v praci pozoruji

Pii nedorozuméni
se Fesi

Nastane-li sporny
problém, miuvi se

10.Ddraznéjsi vymény

nazord pfFinaseji

11.Dojde-li pfi sporu

k rozru$eni, potom

LEHKA

NEZNEKLID-
NU3JE

NEPOCITUII A
NEOCEKAVAM

BEZPECT
A JISTOTU

NEZNEKLID-
NUJE

NEPOCITUIL

VYIIMECNE

TO CO SPOR
VYVOLALO

O TOMTO

PROBLEMU

UKLIDNENT

ROZRUSENI
BRZY ODEZNI

SPISE LEHKA

SPISE
NEZNEKLID-
NU3IE

SPISE
NEPRED-
POKLADAM

SPISE
BEZPECI

SPISE
NEZNEKLID-
NUJE

SPISE
NEPOCITUII

oBCAS

PREVAZNE TO
€O SPOR
VYVOLALO

PREVAZNE
0 TOMTO
PROBLEMU

PREVAZNE
UKLIDNENI

ROZRUSENI
PO CASE
ODEZNI
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SPiSE
NAMAHAVA

SPISE
ZNEKLID-
NU3JE

SPISE
PREDPO-
KLADAM

SPISE

NEJISTOTU

SPISE
ZNEKLID-
NUJE
SPISE
POCITUII

CASTEII

JINE VECI

PREVAZNE
o vZTAzZICH
MEZI LIDMI

PREVAZNE
DALST
PROBLEMY

ROZRUSENI
PRETVA DELSI
DOBU

NAMAHAVA

ZNEKLID-
NU3JE

CIiTiM NEBO
OCEKAVAM

NEBEZPECI
A NEJISTOTU

ZNEKLID-
NUJE

POCITUII

éasTo

JINE VECI A
STARE SPORY

O VZTAZICH A
PROBLEMECH
MEZI LIDMI

DALST
PROBLEMY A
NEDORO-
ZUMENT

ROZRUSENI
TRVA
DLOUHO



1.

2.

4.

5.

6.

7.

ZakrouZkujte prosim v ka?dé otdzce JEDNU z uvedenych odpovédi,
vystihuje VaSe zkudenosti a zéZitky v RODINE, v DOMOVE nebov D

Ma préace pf¥i obsta-
ravani domacnosti
nebo domova je

Hmotna a finané&ni
zodpovédnost za
rodinu a
doméacnost mé&

Nepfiznivy viiv
starosti o rodinu
na mé zdravi

Doma a v rodiné
pocit'uji

Zodpovédnost za
rodinu a domoy

Casova tised pFi
péci o rodinu a
domacnost mé

Nedorozuméni
v rodiné pozaruji

. Pfi nedorozuméni

se Fe§i

Nastane-li sporny
problém, mluvi se

-

10.Diraznéjsi vimaény

11

nazord pfinideji v
rodine

-Dojde-li pF¥i sporu

k rozrudeni, potom

Rodina, domov, domacnost

LEHKA

NEZNEKLID-
Nu3E

NEPOCITUII A
NEOCEKAVAM

BEZPECE
A JISTOTU

NEZNEKLID-
NU3IE

NEPOCITUIX

VYJIMECNE

TO CO SPOR
VYVOLALO

O TOMTO

PROBLEMU

UKLIDNENI

ROZRUSENT
BRZY ODEZNi

SPISE LEHKA

SPISE
NEZNEKLID-
NU3E

SPiSE
NEPRED-
POKLADAM
SPISE
BEZPECT
SPiSE
NEZNEKLID-
NU3E

SPISE
NEPOCITUIX

oBCAS

PREVAZNE TO
€O SPOR
VYVOLALO

PREVAZNE
0 TOMTO
PROBLEMU

PREVAZNE
UKLIDNEN{

ROZRUSEN{
PO CASE
obEezn{f
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kterd nejlépe

OMACNOSTI.
SPISE " ,
NAMAHAVA NAMAHAVA
SPISE
ZNEKLID- z";:f;‘éo'
NUJE
SPISE citiM NEBO
PREDPD- OCEKAVAM
KLADAM
SPISE NEBEZPECT
NEJISTOTU A NEJISTOTU
il ZNEKLID-
ZNEKLID- SIE
NU3IE
SPISE e
OIS PocIfun
CASTEN CASTO
R JINE VECI A
E VE :
SNEREE STARE SPORY
PREVAZNE O VZTAZICHA
OVZTAZICH  PROBLEMECH
MEZILIDMI  MEZI LIDMI
o G DALSE
FEEVABNE s st
DAL NEDORO-
EMY S
PROBLEM ot
ROZRUSENT ROZRUSENI
PRETVA DELST TRVA
DOBU DLOUHO



S-cop

Uved'te, prosim, stupeii Vaseho souhlasu nebo nesouhlasu s kaZdym
nasledujicim tvrzenim. Cislo zvolené odpovédi zakrouZkujte.

1. Byl bych rad, kdyby mi druzi vice pomahali.
2. KdyZ mam bolesti, dopFeji mi potfebny klid.
3. Chtél/a bych od druhych v&tSi pochopeni pro mé bolesti.

4. KdyZ? mam bolesti, zviddnou domécnost i beze mé.

5. Réd/a bych mél/a v&t3i moZnost s nékym o bolestech miuvit.

6. Rodina mi rdda pomiiZe, protoZe nechce vidét, jak trpim.

7. Jsem radfa, kdyZz nékdo blizky vyjadii Gtast s mou bolest.
KdyZ blizdi lidé (rodina, piratelé apod.)

8. - vidi, Ze mi je hii¥, ochotné mi pomohou.

9. - pozngjl’, Ze potfebuii klid, dopfeji mi ho.

10. - citi, Ze mém bolesti, nezat&Zuji mé rodinnymi problémy.

11. - vidi, Ze mam bolesti, jsou ke mn& ohleduplin{ a vstficni.
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Priloha VII — Zaznamovy arch vyzkumu
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Datum pohovoru:

Jméno:
Pohlavi: M Z
b7/ TS — let
Vyska: Viha: BMI:
Rodinny stav:
1) Svobodny 2) V partnerském vztahu 3) Zenaty/Vdana
4) Rozvedeny/a 5) Vdovec/Vdova
Dosazené vzdélini:
1) Zakladni gkola 2) Odborné ugilisté 3) Stfedni odborna skola
4) Gymnézium, S8 5) Vyssi odborna 3kola 6) Vysoka skola

Doba vzdélavani (v€. zikladni $koly):

Pivodni zaméstnani:

Zaméstnanecky pomér - pracovni iivazek - zdroj pfijmi:

1) Plny avazek
4) Starobni diichod

7) St. diichod + prac.iv.

Kraj:

Zikladni diagnoza:

2) Césteény tvazek

5) Céstegny invalidni diichod

8) Céste¢ny inv. diichod + prac. av.

Doba trvani bolesti: ................. [ mésici
Lokalita bolesti:
Operace souvisejici s bolesti: 0 1
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3)0sSvC
6) PIny invalidni diichod

9) Plny inv. diichod + prac. Gv.

2 avice



Thomayerova zkouska:

Klinickeé vySetfeni:

.................. cm

Pfedklon trupu: Fittessnsssssaa I R— °

Ziklontoupn: 000 e e g P EIRCR "

Schoberova distance: . ¥ = cm

Stiborova vzdalenost: - = cm

Ottova inklina¢ni: i = cm

Ottova reklinaéni vzdélenost: ............... =R Sianen cm

Index sagitdlni pohyblivosti patefe ... cm

Uklon: B ey TR T et cm L - SO
Bloe - = = Do S S

Rotace trupu: L Lissammiaitine. &

Forestierova fleche: ... cm

Cepojova vzdalenost: . = cm

Pledklon hilavyy cocnsisndms o Zéklon hlavy: L °

Uklon hlavy: R ° Ty ®

Rotace hlavy: B somcaamamngy 2 Lissssmnas 8,

Test dle Petrie:

(A+) (At/A) (A)— Augmentor
(AM+) (M+) (M) (M-) (M-/R)- Modrate
(R) (R/R-) (R-)—Reducer

P; L L 1.

LI
("]
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Hrubé skéry dotaznikové baterie

VAS-I
VAS-U
VAS-S
VAS-L

PRI-S
PRI-A

SF-MPQ

i

UZA
DCB 2

|§

C-SELF
ACB LSTOL
LRES

PERM
CONS
PBPI MYST
SBLM
BLMO

FOPI

S-T DEP Stav D

Dep

wl

S-T DEP Rys D

ep

l

Prace WF
Priace WR

Domécnost HF

Aktivity 5

Domécnost HR

S-REQ
S-OFF

S-COP
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Hrubé skéry PSSI

I T N
N T R TR
N T T
I T N T
I T R
I I N N
I T N
I T T
I T N T
I T R
N T T
I T N T
I T T
I I N P

Pozn. exam.:

Pozn. ter.:
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Priloha VIII — Popisna statistika souboru
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Pac.

Datum

Trvani

Rodinny

Dos.

Doba

Pocet

C. vySetreni il L bolesti | stav Kraj vzdélani | studia el il Zdroj pijma operaci Diagnoza
1 12.11.2019 2 47 17 2 S 6 18 Admin. Prac. 1 2 M5489
2 13.11.2019 2 45 2,5 3 C 3 12 Statni zamést. - vojak 1 0 M5459
3 15.11.2019 2 42 6 1 H 6 21 ucetni, dariové porad. 9 1 M5459
4 19.11.2019 1 37 6 3 U 4 16 Statni zameést. - vojak 1 1 M5456
5 20.11.2019 1 63 0,8 3 A 6 18 Jednatel 7 1 M511
6 22.11.2019 2 67 34 3 P 3 13 HR manazer 4 0 M5051
7 25.11.2019 2 44 0,9 4a2 S 2 11 Skladnik - operator 1 0 M5456
8 10.12.2019 1 53 5 2 A 1 11 VytvaFeni cenikl 8 3 M5449
9 11.12.2019 2 64 15 3 S 2 12 Vystupni kontrola 7 0 M5456
10 17.12.2019 1 51 12,1 3 E 3 14 Statni zamést. - vojak 6 6 M511
11 14.01.2020 2 74 30 3 S 3 13 Laborantka 4 1 M545
12 17.01.2020 2 63 30 4 A 3 17 Ucetni 7 2 M511
13 17.01.2020 1 62 0,5 4 S 2 12 Zednik 3 0 M5456
14 15.01.2020 2 45 7 4 S 2 11 Uklize¢ka 1 0 M5459
15 28.01.2020 2 39 11 1 S 5 18 Ucitelka + starostka 1 1 M511
16 19.02.2020 2 53 3 A 6 18 Veterinarka 1 1 M545
17 29.01.2020 1 33 2 S 3 14 Topendt, instalatér 3 1 M5456
18 03.02.2020 1 33 4 A 3 14 Manazer 3 1 M5456
19 11.02.2021 1 42 33 4+2 A 6 18 Organizator déts.fest. 3 0 M5312
20 29.03.2021 2 44 5 3 S 3 12 Délnik 1 1 M5446
21 31.03.2021 1 59 14 4+2 S 2 12 Truhlar + tesaf 9 2 M511
22 07.04.2021 1 51 4 3 E 6 18 Prakticky lékaf¥ 3+5 0 M511
23 30.04.2021 1 41 20 4 S 6 19 Obsluha obréb. Stroju 1 0 M5456
24 21.09.2021 1 42 10 3 S 2 12 Expedice - skladnik 10 0 M5456
25 10.11.2021 2 52 4 4 S 4 13 Specialista vyroby 1 0 M5456
26 16.02.2022 1 68 15 3 S 3 20 Hornik 4 1 M5489
27 21.02.2022 2 46 26 3 S 6 26 Vedouci v infocentru 1 2 M4317
28 15.02.2022 2 73 18 5 A 3 13 Zdravotni sestra 4 0 M511
29 01.03.2022 2 62 30 3 S 3 13 Laborantka 1 0 M5456
30 11.10.2022 1 41 12 4+2 S 3 13 Vézensky dozorce 1 0 M545
31 12.10.2022 1 52 12 4 A 6 16 Vojak 1 0 M5456
32 14.10.2022 1 34 5 3 B 3 14 Vojak 1 0 M5456
33 14.10.2022 2 46 6 3 C 2 11 Svadlena 5+2 2 M5497
34 14.10.2022 2 41 1 3 A 3 14 Hospodarka - administr. 3+2 1 M511
35 14.10.2022 2 43 1 3 K 3 15 Sélova sestra 5+2 1 M4316
36 19.10.2022 2 48 10 3 T 5 19,5 | Vseobecna détska sestra 2 1 M5456
37 20.10.2022 1 56 2 3 S 6 17 Technik 1 0 M5459
38 20.10.2022 1 55 15 3 A 2 13,5 Ridi¢ 5+1 1 M5459
39 31.10.2022 1 53 22 3 P 5 15 Reditel spole¢nosti 1 1 M5459
40 01.11.2022 2 55 25 4+2 J 2 11 Obsluha Cerpaci stanice 1 0 M5455
4 02.11.2022 2 57 26 3 A 2 12,5 Kucharka 5 0 M5459
42 16.11.2022 1 58 18 4+2 A 3 13 Elektrikaf, hornik 6 3 M511
43 13.12.2022 1 48 8 3 S 6 42 Policista 1 0 M5499
44 11.05.2023 2 44 4,5 3 A 3 13 Mzdova Ucetni 3 0 M4316
45 19.06.2023 1 66 20 3 A 6 19 Lékar 7 0 M511
46 20.06.2023 2 37 5 3 S 2 14 Pracovnice v zemédélstvi 3 0 M4726
a7 21.06.2023 2 69 45 4 A 6 17 Admin. Prac. 7 0 M5456
48 22.06.2023 2 51 13 3 U 3 12 Referentka méstské casti 1 1 M4317
49 23.06.2023 2 71 20 3 A 3 14 Utednice 4 1 M5459
50 28.06.2023 2 48 7 2 E 3 16 Technolog vyroby odévu 1 0 M519
51 25.08.2023 1 41 11 3 S 2 12 Technik projektant 1 0 M5456
52 28.08.2023 1 46 13 4 S 6 21 Reditel nemocnice 1 0 M5447
53 28.08.2023 2 53 15 3 C 3 15 Uklizecka, masérka 1+3 0 M5386
54 25.08.2023 2 57 3 A 2 12 Prodejni asistentka 1 1 M5456
55 30.08.2023 1 46 1+2 H 3 12 Vedouci opravny 14345 2 M511
56 01.09.2023 2 50 10 1 A 6 18 Kancelar 1 0 M5489
57 01.09.2023 2 22 3,5 1 C 4 16 Student 1 1 M5456
58 01.09.2023 2 56 8 3 S 2 14 §perka|" 3 0 M511
59 04.09.2023 2 51 1 3 J 3 12 7 10 0 M5489
60 04.09.2023 2 55 25 4+2 S 3 12 Santarka na déts.pal.péci 2 0 M5459
61 07.09.2023 1 42 2 1+2 P 2 11 Vojak 1 0 M5459
62 22.09.2023 1 45 2 1 N 2 13 Délnik na zprac. Dfeva 1 0 M5456
63 22.09.2023 1 49 15 1+2 A 3 12 Herec - moderator 10 1 M4684
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Pohlavi %
MuZi 28 44,4
Zeny 35 55,6
Dosazené vzdélani %
23 (1) 1 1,6
ou (2 16 25,4
SS  (3+4) 28 444
VOS (5) 3 4,8
VS  (6) 15 23,8

Doba studia
M 15,1
SD 4,6
Min 11
Max 26 (42)

Rodinny stav %
Svobodny/a 5 7,9
Svobodny/éa (ve vztahu) 7 111
Zenaty/Vdana 34 54,0
Rozvedeny/a 9 14,3
Rozvedeny/4 (ve vztahu) 7 111
Vdova/ec 1 1,6

Pracovni tivazek, zdroj pfijmu %
Plny dvazek 30 47,6
Céste¢ny Uvazek 2 3,2
osvC 7 11,1
Starobni dichod 5 7,9
Invalidni ddchod 3 4,8
Starobni dichod + prace 5 7,9
ID + prace 8 12,7
Nezameéstnany 3 4,8

Veék
M 50,5
SD 10,6
Min 22
Max 74

Trvani bolesti

M 11,3
SD 9,1
Min 0,5
Max 34
Operace %
Bez operace 34 54,0
Operovani 1 operace 20 31,7
Operovani 2 a vice operaci 9 14,3
M 1,5
SD 1,04
Min 1
Max 6

Kraj %
Stfedocesky (S) 25 39,7
Praha (A) 19 30,2
JihoCesky (C) 4 6,3
Pardubicky (E) 3 4,8
Plzerisky (P) 3 4,8
Ustecky (U) 2 3,2
Kralovéhradecky (H) 2 3,2
Vysocina (J) 2 3,2
Karlovarsky (K) 1 1,6
Moravskoslezsky (T) 1 1,6
Jihomoravsky (B) 1 1,6
Liberecky (L) 0 0,0
Olomoucky (M) 0 0,0
Zlinsky (2) 0 0




Priloha IX — DosaZené hrubé skéry dotazniku DCB 3
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Priloha X — Konfirmatorni faktorova analyza
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Figure X: EQS 6 prepis pro sm.eds Chi Sq.=254.87 P=0.00
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JTITLE

Model built by EQS 6 for Windows

/SPECIFICATIONS

18; CASBE

=ML; ANALYS

/LABELS
Vl=1; V2=2; V3=3; Vd=4;
Ve=6; VI7=7; V8=8; V9=9;
v1l=11; V12=12; V13=13;
v16=16; V17=17; V18=18;
/EQUATIONS
vVl = *Fl + El;
V2 = ®¥3 + EZ¢
V3 = *Fl + E3;
V4 = *F3 + E4;
V5 = *Fl + E5;
Vé = *F2 +1E6;
Vi o= #F2 + Ei;
V8 = *Fl + EB;
V9 = *F2 + E9;
vVi0 = *F3 + E10;
V1l = orl % BLlj
viz2 = *F1 + E12;
V13 *F2 + E13;
v1i4 = *F2 + El4;
Y15 *Fl + E15;
v1ie = *F3 + E16;
V17 = *Fl + EL7;
v1ig = *F3 4+ E18;
/VARIANCES

Fl = *;

F2 = *;

n3 = *;

El = *;

B2 = #*;

E3 = %7

E4 = *;

BB = %}

E6 = *;

E7 = *;

E8 = *;

EQ = *; <

ELQ = *j

Ell = #3

El2 = *;

El3 = *;

El4 = *;

B1S5 = ¥}

El6 = *;

F17 = *;

E18 = *;
/COVARIANCES

Fl;F2 = *;

F3,Fl = *;

F2,F3 = *;

/PRINT

—

='C:\EQS63\prepis pro SM.ESS";

=COVARIANCE; MATRIX=RAW;

V5=5;
V1.0=103
v14=14; V15=15;
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. EQS, A STRUCTURAL EQUATION PROGRAM
COPYRIGHT BY P.M. BENTLER

PROGRAM CONTROL INFORMATION

W~y U WP

FTITLE
Model built by EQS 6 for Windows
/SPECIFICATIONS
DATA='C:\EQS63\prepis pro SM.ESS';
VARIABLES=18;
METHOD=ML; ANALYSIS=COVARIANCE; MATRIX=RAW;

/LABELS
V1=1; V2=2; V3=3; Vi=4;
Ve=6; V7=7; V8=8; V9=9;
V1l=11; V12=12; V13=13;
V16=16; V17=17; v18=18;
/EQUATIONS
vVl = *pi 4+ Elp
V2 = *F3 + EZ2;
V3 = *P1 + E3;
V4 =t - *F3 + E4;
Vs = *Fl 4+ E5;
Ve = *F2 + E6;
V7 = *F2 + EVj
V8 = *F1 + EB;
Vo = *F2 + E9;
V10 = *F3 + E10;
V1l = #FL + BLLy
v1iz = vl 4 E1Z3
V13 = P2 4+ EL13;
V1id = *F2 + El14;
V15 = *Fl + El15;
V1ie = *F3 + E16;
V17 = *Fl + E17;
vig = *F3 + E18;
/VARIANCES

Fl = *;

F2 = %3

F3 = *;

El = *;

E2 = *;

E3 = *;

E4 = *;

Eg = ¥;

Eb &= %3

E7 § *;

E8 = *;

E9 = *;

E10 = *;

Ell = *;

BLZ = #*;

E13 = *;

El4 = *;

E15 = *;

El6 = *;

E17 = *;

E18 = *;
/COVARIANCES

F1,F2 = *;

F3,F1 = *;

FZ,E3 = *;

/PRINT

EIS;

FIT=ALL;

CASES=63;

TABLE=EQUATION;

/EN

D

MULTIVARIATE SOFTWARE, INC.

VERSION 6.3

V15=15;
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61 RECORDS OF INPUT MODEL FILE WERE READ

DATA IS READ FROM C:\EQS€3\prepis pro SM.ESS

THERE

ARE

18 VARIABLES AND

IT IS A RAW DATA ESS FILE

63 CASES

SAMPLE STATISTICS BASED ON COMPLETE CASES

UNIVARIATE STATISTICS

VARIABLE 1 2 3 4 5
V1 V2 V3 V4 V5
MEAN 3.5556 1.5722 3.3810 1.7690 2.8667
SKEWNESS (G1) =-1.2715 0.2032 -0.9707 0.2351 -0.2448
KURTOSIS (GZ2) 0.1421 -0.8671 0.4524 -0.7218 =1-0891
STANDARD DEV. 0.7134 1.1250 0.7280 1.2281 0.9388
VARIABLE 6 7 8 9 10
Ve v V8 V9 V10
MEAN 3.4127 3.2222 3.2857 3.5714 1,5722
SKEWNESS (G1) -2.0066 ~1 1067 -0.7431 =1.1%76 0.4218
KURTOSIS (G2) 4.6858 1.0812 0.1301 0.2820 -0.5145
STANDARD DEV. 0.8914 0.9060 0.7280 0.6404 1.1392
VARIABLE 11 12 13 14 15
Vil viz V13 V14 V15
MEAN 3.1111 3.4762 3.0000 3.1111 3.2381
SKEWNESS (G1) -0.4376 =1 2578 -0.9601 -1.1880 -1.2561
KURTCSIS (G2) 0.0916 0.6844 0.7593 1.4647 1.1042
STANDARD DEy. 0.6982 0.7590 OL.8333 0.9691 0.9624
VARIABLE 16 17 18
vie V17 vlis
MEAN 1.09659 3.2698 1.4143
SKEWNESS (G1) -0.0980 -0.4506 0.5861
KURTOSIS (G2) -0.3008 -0.8723 ~0,.5975
STANDARD DEV. 1.0810 DL:7230 1.2410
MULTIVARIATE KURTOSIS
MARDIA'S COEFFICIENT (G2,P) = 28.4648
NORMALIZED ESTIMATE = 4.2100

BONETT-WOODWARD-RANDALL TEST SHOWS SIGNIFICANT EXCESS KURTOSIS
INDICATIVE OF NON-NORMALITY AT A ONE-TAIL .05 LEVEL.

ELLIPTICAL THEORY KURTOSIS ESTIMATES

MARDIA-BASED KAPPA = 0.0791 MEAN SCALED UNIVARIATE KURTOSIS -

MARDIA-BABSED KAPPA IS USED IN COMPUTATION. KAPPA= 0.0791

0.1077

CASE NUMBERS WITH LARGEST CONTRIBUTION TO NORMALIZED MULTIVARIATE KURTOSIS:
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CASE NUMBER 12 25 39 50 B2

ESTIMATE 127.5375 128.5114 166.5742 107.5801 91.7332

COVARIANCE. MATRIX TO BE ANALYZED: 18 VARIABLES (SELECTED FROM 18 VARIABLES)
BASED ON 63 CASES.

1 2 3 4 5
V1 vz V3 V4 V5
1 V1 0,509
2 vz =307 1.266
3 V3 0.204 =153 0.530
4 V4 -0.187 0.549 =0 150 1.508
5 iz 0.237 =G 177 0.252 -0.242 0.881
6 Ve 0.041 0.091 0.050 0.175 0.001
7 v 0.052 0.177 0.043 0.165 -0.034
8 v8 0.274 ~0.250 0.341 -0.138 0.284
9 v9 0.145 =0,018 0.166 -0.082 0.145
10 V10 -0.146 0.701 -0.200 0.839 =0:226
L4 Vil 0.115 -0,113 0.183 0.026 0.247
12 viz 0.441 -0.318 0.283 -0.294 0,219
1.3 V13 0.016 0.073 -0.048 -0.018 =0 028
14 V14 0.034 9211 0.022 0.102 -0.146
15 V15 0.366 ~l..328 0.456 -0.308 0.439
16 v1e -0.070 0.670 =0.181 0.597 -0.258
17 V17 0.267 ~0.232 0.315 ~.225 0..330
18 V18 “0.370 1.188 =0.. 262 0658 0183
L ]
6 7 ] 9 10
ve v7 Ve V9 V10
6 V6 0.795
7 v7 0.584 0«21
8 V8 0.058 0.048 0.530
9 V9 0.212 0.210 0.173 0.410
10 V10 0.156 0193 -0.024 0.016 1.2098
271, Vil 0.082 0.072 0.210 0.177 -0.000
12 v1z 0.010 0.005 0.281 Q. 191 -0.189
13 V13 0.2%0 0.484 0.048 O X7 0.105
14 V14 0.276 0.362 -0.000 0.097 0.114
15 V15 -0.003 -0.005 0.495 0.200 =019
16 V16 0..195 0.185 =0,l23 0.029 0.864
17 V17 0.048 0.020 0.309 0.166 -0.264 :
18 V18 0.057 0.116 =0 275 -0.066 0.897
11 il 13 14 ik
Vil viz V13 V14 V15
11 V1l 0.487
12 vi1z 0.124 0.576
13 V13 0.081 =0, 032 0,871
14 V14 0.052 0.011 0.677 0.939
15 V15 0.247 0.498 0.016 ~0 080 0.926
16 y1ie ~0.109 -0.108 0.100 9155 =D 111
17 V17 0.260 0.321 0.000 -0.:063 0.483
18 V18 -0.111 -0.390 (09 Rl 0.204 -0.340
16 17 18
vle V17 v1is
16 Vle 1. 169
17 V17 ~5.233 0523
18 vis G:791 -0.247 1.540
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BENTLER-WEEKS STRUCTURAL REPRESENTATION:

NUMBER OF DEPENDENT VARIABLES = 18

DEPENDENT V'S : 1 2 3 4 5 6 7 8

DEPENDENT V'S : 11 12 13 14 15 16 17 18
NUMBER OF INDEPENDENT VARIABLES = 21

INDEPENDENT F'S : 1 2 3

INDEPENDENT E'S : iy 2 3 4 5 6 7 8

INDEPENDENT E'S : 11 12 13 14 15 16 17 18

NUMBER OF FREE PARAMETERS = 42
NUMBER OF FIXED NONZERO PARAMETERS = 18

*+% WARNING MESSAGES ABOVE, IF ANY, REFER TC THE MODEL PROVIDED.
CALCULATIONS FOR INDEPENDENCE MODEL NOW BEGIN.

**% WARNING MESSAGES ABOVE, IF ANY, REFER TO INDEPENDENCE MODEL.
CALCULATIONS FOR USER'S MODEL NOW BEGIN.

3RD STAGE OF COMPUTATION REQUIRED 43657 WORDS OF MEMORY.

PROGRAM ALLOCATED 5000000 WORDS

DETERMINANT OF INPUT MATRIX IS 0.88089D-07

PARAMETER CONDITION CODE
Fl,F1 LINEARLY DEPENDENT ON OTHER PARAMETERS
F2,F2 LINEARLY DEPENDENT ON OTHER PARAMETERS
F3,F3 LINEARLY DEPENDENT ON OTHER PARAMETERS

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
F2,F2 VARIANCE OF PARAMETER ESTIMATE IS SET TO ZERO.

RESIDUAL COVARIANCE MATRIX (5-SIGMA)

i 2 . 4 5
Vi v2 V3 V4 V5

L V1 0.000
2 V2 -0.100 0.000
3 V3 ={.0589 0.071 0.000
4 V4 -0.066 -0.074 -0.011 -0.000
5 V5 =0 =013 0.033 =0.. 015 -0.110 0.000
6 V6 0.016 -0.024 0.022 D0.103 -0.025
7 v7 0.021 0.037 0.010 0.077 -0.066
8 V8 -0.007 =013 0.040 Sl -0.001
9 V9 04135 -0.062 0.155 s Vi 8135
10 V10 0.021 -0.095 =0.021 0.340 -0.057
11 V1l -0.048 0.025 0.009 0.112 0.082
12 viz 0.151 -0.074 =0.027 -0.140 .-0.074
13 V13 -0.007 -0.030 -0.073 -0.083 -0.052
14 V14 0.015 0.124 0.001 0.048 -0.166
15 V15 -0.048 0.021 0.014 -0.089 0.020
16 V16 0.081 -0.048 -0.020 0.-146 -0.106
17 V17 =0 018 0.010 0.009 -0.073 0.040
18 v1s =0. 129 0.035 -0.004 -0.065 0.052

6 7 8 9 10

Ve v7 V8 va V10
6 Ve -0.000
7 v7 0.033 -0.000
8 V8 0.028 0.013 0.000
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16
17
18

V9

V10
V1l
viz
V13
V14
V15
V16
V17
vis

V1l
V12
V13
V14
V15
v1e
V17
V18

V1e
V17
vis

=il
=,
=0.
=0

=10,

1

=0
=0 s

=0
=

i

-0
~=f
=

029
.064
.065
020
116
067
046
111
.018
077

3l
Nl
000
068
.065
. 039
026
009
Azl
.049

6

v1ie
.000
. 059
.044

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION

~. 013
0.081
0.051

<0.031

-0.010

~0.0565

-0.058
0.084

-0.017

-0.046

12
viz

0.000
=BpE9
=Bl Y

0.011

0.070
-0.01e
=0 105

17
V17

0.000
0.033

« LT,
.166
.024
.050
.022
.02z
.024
.049
.018
.001

|

oo oOooO0O0O0CO00O

13
Vi3

-0.000
0.371
-0.022
0.025
-0.027
-0.002

18
vig

-0.000

AVERAGE ABSOLUTE
AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE

(NORMAL DISTRIBUTION

STANDARDIZED RESIDUAL MATRIX:

Wo-oues wh e

(el < BRI )}

yi
v2
V3

V5
V6
v7
v8
V9
V10
Vil
viz
Vi3
V14
ViLa
V1e
V17
v1is

V)
v7
V8
vo

=D
0
0
0

Vi

.000
.124
<114
.076
+ 018
.024
.032
+013
.295
.025
.097
T

.021
. 069
.105
.036
.146

Ve
.000
.040
.044
.050

v2

0.000
0.087
=0, 053
0.032
-0.024
0.037
=@l 015
-0.086
-0.074
0.031
-0.086
-0.028
0.114
0.020
~0:, 039
0.012
0.025

V7
-0.000

0.019
=0.022
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V3

0.000
-0.012
=0.023

0.935

0.015

0.076

0.332
-0.026

0017
-0.048
=0, 107

0.001

0.020
-0.026

0.017
-0.004

V8

0.000
0.345

0.000
~0..021
B LT
0.179
0.014
-0.042
0.183
~0.005
0.154
-0.120

14
V14

-0.000
-0.092
0092
-0.085
0.103

RESIDUAL
RESIDUAL =

THEORY)

V4

-0.000
=0.-095
0.094
0.069
0.012
=0142
0.243
0.131
=-0.150
-0.072
0.040
=0 075
0.110
=D
-0.042

v

0.000

.000
.110
.007
D23
.044
.081
.288
.070
.028

elefeloefolalelele]

V15

0.000
0.142
0.003
0.066

0.0555
0.0621

V5

0.000 '
-0.030
-0.078
-0.001

0.224
-0.053

-0.105

.-0.060

-0 182
0.022
-0.104
0.059
0.044

10
V10



10

12
i3
14
15
16

18

11
12
13

1.5
16
17
18

16
17
18

V10
¥il
vliz
Vi3
V14
V15
vie
v1i7
vis

Vil
viz
V13
V14
V15
V16
V17
v1s

V1eé
V17
V18

AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL

=
=l
=0.
<0

-0

1

=f
=0,

=0,
-0.

1

=0
!
-0

. 063
.105
030
139
078
054
« 116
.028
.070

X
V1l
000
1439
.100
.058
039
012
.140
.056

6
v1é
.000
.075
033

0075
0.081
-0.046
-0.011
=1, 063
-0.066
0.086
U025
-0.041

12
viz

0.000
-0.084
~0.016

0018

0.085
-0.028
~-B. 112

17
V17

0.000
0.037

0201
0.047
0.090
0033
0.031
0.034
0.062
0.033
0.001

13
V13

0.000
0.410
0.025
0.025
0.040
0.002

18
vis

0.000

=0 029
0.381
0.368
0.023

=0.087
0,297

-0.007
0.382

-0.151

14
V14

-0.000
-0.098
0.088
.
0.086

AVERAGE ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL =

LARGEST STANDARDIZED RESIDUALS:

N

=

0.

OwWwWoo--laoWUe WP

vid,
i,
viz,
Vo,

V17,
Vo,

V15,
Vo,

V12,
V10,

qPARAMETER

ESTIMATE

CO0O0OCOO0O00O0

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION

DISTRIBUTION OF STANDARDIZED RESIDUALS

Ok ok % Ok K K %

B

%
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PARAMETER ESTIMATE
V16, V10 0.234
V9, V5 0.224
V10, V8 0.201
V14, V5 -0.182
V18, V9 -0.151
vi2, v4 -0.150
vis, vi -0.146
Vo, V4 -0, 143
V17, Vi1 0.140
V13, V6 -0.139
THEORY)
RANGE

1 -0.5 - -

2 -0.4 = =0.5

3 -0.3 - -0.4

4 -0.2 - -0.3

oo0ooCcOoCCcCOoOOoOOQ

.000
138
.008
.022
.040
.074
.234
.085
.019

V1§

0.000
0:136
0.004
0. 055

0.0706
0.0789



40- * o - 5 =0.1 = =~0.2 14  §.19%
! ook ! 6 0.0 - -0.1 70 40.94%

: A 7 6.1 - 0.0 63 36.84%

! * % F ! 8 0.2 = 0.1 11 6.43%

! ok ! 9 0.3 = Ou2 7 4.09%
20- o - A 0.4 - 0.3 5 2.92%
: ok B 0.5 - 0.4 1 0.58%

! I ! € ++ - 0.5 0 0.00%

i - # & * * B bl e o s M e Rl T A i Gl

! I ! TOTAL 171 100,00%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 A B C EACH "*" REPRESENTS 4 RESIDUALS

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

*** WARNING *** TEST RESULTS MAY NOT BE APPROPRIATE DUE TO CONDITION CODE

GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ML

INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 753.488 ON 153 DEGREES OF FREEDOM
INDEPENDENCE AIC = 447.488 INDEPENDENCE CAIC = -33.412
MODEL AIC = -3. 128 MODEL CAIC = -408.5%90
AKAIKE INFORMATION CRITERION (AIC) BASED ON LOG LIKELIHOOD = 2531.842
BAYESIAN INFORMATION CRITERION (BIC) BASED ON LOG LIKELIHOOD = 2621.854
1
CHI-SQUARE = 254.874 BASED ON 129 DEGREES OF FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS 0.00000
THE NORMAL THECRY RLS CHI-SQUARE FOR THIS ML SOLUTION IS 217.066.
FIT INDICES
BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0.662
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0751
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0.790
BOLLEN'S (IFI) FIT INDEX = 0.798
MCDONALD'S (MFI) FIT INDEX = 0.368
JORESKOG-SORBOM'S GFI FIT INDEX = 0.720
JORESKOG-SORBOM'S AGFI FIT INDEX 0.629
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0.081
STANDARDIZED RMR = 0.107
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSER) = 0.125
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA ( 0.102, 0.147) d
RELIABILITY CCEFFICIENTS
CRONBACH'S ALPHA = [ ik o]
RELIABILITY COEFFICIENT RHO = 0.833
STANDARDIZED FACTOR LOADINGS FOR THE FACTOR THAT GENERATES
MAXIMAL RELIABILITY FOR THE UNIT-WEIGHT COMPOSITE
BASED ON THE MODEL (RHO):
1 2 3 4 8 6 7
0.3258 0.4299 0.3417 0.2471 0.2511 0.4946 0.5815
8 9 10 11 12 13 14
0.3645 0.2779 0.3407 0.2204 0.3607 | 0.4226 0.3440
15 le 17 18 )
0.4056 0.3240 B, 3735 0.4528

ITERATIVE SUMMARY
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PARAMETER

ITERATION ABS CHANGE ALPHA FUNCTION
1 0.16133% 1.00000 4.36072
7 0.034010 1.00000 4.21519
3 0.019353 1.00000 4.16676
4 0.013651 1.00000 4.13620
5 0.009533 1.00000 4.12037
6 0.006390 1.00000 4.11403
7 0.003584 1.00000 4.11186
8 0.002546 1.00000 4.11117
9 0.001313 1.00000 4.11095

10 0.000774 1.00000 4.11088

MAXIMUM LIKELIHCOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

MEASUREMENT EQUATIONS WITH STANDARD ERRORS AND TEST STATISTICS
STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

il =Vl = <OLB*FL - 1.000 E1
.102
6.064@

2 =V2 = .802*F3 * 1.000 E2
: ~O23
8.637@

3 =53 = . 66L*F1 # 1.000 E3
102
6.473@

4 =Vi = .504*F3 e 1.000 E4
.121
4.149¢@

5 =V5 = LBZT*FL # 1.000 E5
.143
4.382@0

6 =V6

TFUBYER * 1.000 E6
122
6.502@

3 =V7r = .966*F2 + 1.000 EY
ST
8.230@

8 =yg = LHO5*EL + 1.000 E8
.098
7.093¢@

9 =Hy = 34 1*F2 + 1.000 ES
.098
3.2854@

10 =V10 = .644*F3 = 1.000 E1Q
.104
6.168@

Ll =V1l = .409*F1 B 1.000 E11
»108
3.7688

1z =V1z2 = «F28%F1 + 1.000 E12
.104
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6.9860

MEASUREMENT EQUATIONS WITH STANDARD ERRORS AND TEST STATISTICS (CONTINUED)

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION

MAXIMUM LIKELIHOCD SOLUTION

VARIANCES OF

MAXIMUM LIKELIHOQD SOLUTION

13

14

15

16

L

18

=13
=v14
=V15
V16
=v17

=V1l8

1

. T11%E2
B
5.341@

L 601*F2
.144
4.177@

1.038*F1
.124
8.354@

~BE1%F3
<11,
5.774@

ALEERL
.098
7.355@

AL EE3
.099
9.395@

INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

v

H o H H - HHHHH

Fl

F2

F3

VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

El

E2

E
263*T
ZO5d T
5.076RI

T
2 A4%T
A77 I

e

Fl

F2

F3
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1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

E13

E14

E15

El6

E17

E18

F

(NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

(NORMAL DISTRIBUTICON THEORY)

L644*T
.000 I
1.5E+08@I
iL
]
<000 T '
1.0E+38QI
T
1.540*I
L000 I
7.7E+08@I
T

(NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

o



3.555@1

T

E3 - 3 .248*T
L0850 T

4.969@T

I

i 1.118*I
' L20% T
5.411@T

S

ES - 5 L628*T
AAT T

5.357@1

I

E6 - 6 L341*1
B

4,190@I

I

E7 - 7 L150*I
.079 I

1.899 I

i

E8 - 8 .209*1
.044 I

4.757@I

I

E9 - 9 .336*T
: L062 I

5.389@1

I

E10 - 10 L659*1
.129 1

! 5.119@QT

I

E11l - 11 .380*T
.070 I

5.419@I

I

E12 - 12 .235%1
.049 I

4.799@I

I

E4 - 4

MAXIMUM LIKELTHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES (CONTINUED)

Bl = 13 508*T
L1031
4.921QT
T
E14 - 14 .680*L
130 T
5.246RI
I
Bl —~ 15 J232F 1
] 058 T
3.9800T =
T
BElG6 - 16 L.648*T
1285 T
5.200@T
L
L7 = A% 2 LG
e 0
4.643@I
L
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E18 -

18

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION

COVARIANCES AMONG INDEPENDENT VARIABLES

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

STRANDARDIZED SOLUTION:

WO I s Wk

10
ME
12
13
14
15
16
i
18

=v14
V15
V16
=v17
=v1}

{1 (A T 1

.BB5*FL
.885*F3
«Te*Fl
- BO5*E3
s DIBNEL
+ T0ENEZ
.904*F2
. TTB*F1
JA2EFED
s TOZ*XES
.470*FL
T TEFL
L646*F2
.526*F2
.BE6*F1
.667*F3
s ] ML,
93243

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION

CORRELATIONS AMONG INDEPENDENT VARIABLES

-201*1 I

.086 I L

2.342@I I

3 I

(NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
F

IFr2 = F2 LA52%T

I Fl -~ Fi 096 T

T .545 1

I 1

I B3 = F3 =« 41O

iFlL = Fl W A

I ~-3,63181

T I

1 ¥ = F3 »1BU*T

T B2 = F2 .144 T

L 1.248 I

I I
R-SQUARED
+ .719 El1 .483
+ .465 E2 .784
+ .684 E3 532
+ .861 E4 «258
+ .844 E5 .287
+ .655 E6 .571
+ .428 E7 .817
+ .629 EB8 . 605
+ .965 E9 .180
+ .713 E10 .492
+ .883 Ell 221
+ .63% El2 + 582
+ .764 E13 .417
+ .851 E1l4 276
+ 501 El5 .749
+ .745 El6 .445
+ .604 E17 .635
+ .361 E18 .870

(NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
F

I B2 = F2 LOTT*I

I ¥ - Fl L

I T

I F3 = E3 -.421*1

I F1 = Fl 2k

£ I

I 73 = F3 ik o

IFr2 - F2 L

x i
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today is 2023/10/29
Execution begins at 12:09:51
Execution ends at 12:09:51

Elapsed time = 0.00 seconds
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Priloha XI — Exploratorni faktorova analyza
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EQS 6.3 for Windows

Page 6

FACTOR ANALYSIS

18 Variables are selected from file

Number of cases in data file are
Number of cases used in this anal

Sat Mar 16 20:02:19 2024

il 2
8 9 10
1 1.0000
2 =~0.3827 1.0000
3 0.4517 -0.2212
4 -0.1956 0.3304
5 0.5162 -0.2793
6 0.2070 0.1301
7 0.1468 0.1769
g 0.5426 -0.3212
1.0000
9 0.4142 -0.0201
0.3420 1.0000
10 -0.1801 0.5668
0.04086 0.0037 1.0000
11 0.2207 -0.1659
0.3151 0.2292 0.0241
12 0.8407 -0.3750
0.5016 0.4244 =0 .. 2324
13 -0.0185 0.1413
0.0377 0.1532 0.1153
14 -0.0135 0.2930
0.1216 0.0830 0.1382
15 0.5525 -0.3423
0.6861 0.3225 -0.2322
16 -0.0692 0.5557
0.1936 0.0164 0.7141
17 0.5268 -0.3542
0.6219 0.3261 -0.3048
18 -0.4284 0.8395
0.3227 -0.0983 0.657¢
¥ 12
18
1L 1.0000
12 0.1818 1.0000
13 -0.0576 -0.0538
14 -0.0351 -0.0374
15 0.3128 0.7367
16 =0.1857 -0.1254
17 0.4543 0.5958
18 -0.1468 -0.4261
1.0000
Eigenvalues
¥ 6.080
2 3.356
3 1.940
4 1xd21
5 1.008
6 0.789
7 0.693
8 0.629

ysis ar

1.0000
=0.2014
0.4947
0.1295
0.08869
0.6330
0.3910
-0.2588
0.2891
0.5400
=0.1592
-0.0684
0.6819
=0.2774
0.6545

-0.3426

13

1.0000
0.7552
-0.0810
0.1434
-0.0733
0.1691

1.0000
g | 5. L
D.2282
0.1430
-0.1396
-0.1268
0.6258
0.0536
-0.3068
0.033¢
0.1723
-0.2914
0.4470
=0.3169

0.3827

14

1.0000
-0.1803
0.1868
=0.1794
0.2485

246

46
46

1.0000
0.0943
0.0109
0.4981
0.2675
=0.2707
0.3786
0.5166
-0.1304
~0.2331
0.6072
=0.3826
0.6018

-0.2600

15

1.0000
-0.1472
0.7923
-0.3197

1.0000
0.7325
0.1434
0.3525
0.1811
0.1296
0.0676
0.4225
0.3958
0.0659
0.2306
0.1247

0.0720

16

1.0000
-0.3374
0.5926

C:\Users\HP\Desktop\EQS Data\dcb33.ESS

0.0813
0.0069
0.67B6
0.4599
0.0091
0.2018

0.0120

1.0000
=0.3349



9 0.516

10 0.460

13 0.328

12 0.295

13 0.241

14 B 174

15 0.158

16 0. 210

Iy 0.061

18 0.042
EQS 6.3 for Windows Sat Mar 16 20:03:03 2024

Page it

Number of factors selected are ....... 3
Constant for non-selected eigenvalues= 0.442

Sorting is performed based on the information produced by factor rotations.
Factor loading is not sorted.

EQS 6.3 for Windows Sat Mar 16 20:03:03 2024
Page 8

COMPONENT MATRIX (PRINCIPAL COMPONENTS)

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3

1 0.71e 0.310 0.059

2 ~0.635 0.365 0339

3 0.730 0.214 0.169

4 -0.488 0.314 0.364

5 Qi 725 0.091 0.142

6 0.025 0.765 =0..208

7 =0 0851 0778 -0.392

8 0.705 0,270 0.244

9 0.401 0,502 0.028

10 0. 531 0.454 0.574
11 0.396 0.204 0.203
12 C.775 0.223 0.103
13 =B, 1580 0.639 -0.585
14 =0.272 0.603 -0.467
15 p.313 0.205 0.254
16 =0.52Z5 0.460 0.433
ity 0.818 0.168 0., 155
18 —0./673 0.326 0.407
Communal . Prop. Cum.Prop.

1, 0.612 0.054 0.054

2 0.652 0.057 0,111

i) 0.607 0.053 0.164

4 0.469 0.041 0.206

5 0.554 0.04%9 0.254

6 0.630 0.055 0.310

g 0.763 0.067 0377

g 0.629 0,055 0.432

o 0. 413 0.036 0.468

10 0. 817 0.072 0.540
8 0.240 0.021 0.561
12 0.661 0.058 0.619

247



13
14
L5
16
7
18

0.

0

Q.
0
0.
0.

786

BEE

767
675
721
725

.069
.058
.067
» 055
.063
0.064

[(wf=Nolale]

Hoo @29 o

. 688
.746
-814
.B73
4986
.000

e s oo

Variance Explained by Each Factor:

Total:

FACTOR 1

it

.080

376

EQS 6.3 for Windows

Page

9

FACTOR 2 FACTOR 3

6 35,3586

1.940

e e e

Sat Mar 16 20:03:04 2024

COMPONENT MATRIX (ADJUSTED COMPCNENTS) [

Used in calculations below]

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
mﬁm
2 -0.612 0.340 0.298
3 0.703 0.200 0.149
4 -0.470 0.:283 0.320
5 0.698 0.085 0.125
6 0.024 0. 713 -0.184
7 -0.049 0.726 -0.344
8 0.679 0.251 0.214
9 0.386 0.468 0.025
10 =0:.511 0.423 0.504
11 0.381 0.190 0,179
12 0.746 0.208 0.091
13 =0, 183 0.595 -0.514
14 =-0.262 0.562 -0.410
15 0.783 0.191 0.223
16 -0.506 0.428 0.381
L7 0.788 (o e o .15y
18 -0.648 0.304 0.358
Communal . Prop. Cum.Prop.

1 0561 0.056 0.056
2 0.579 0.058 0.113
3 0.5586 0.055 0.169
4 0.409 0.041 0.209
5 0.510 0.051 0.260
6 0.543 0.054 0.314
7 0.648 0.064 0378
8 0.570 0.057 0.435
9 0.368 0.037 0. 472
10 0.694 0.069 0.541
1, 0213 0.021 0.562
1z 0.609 0.061 0.623
13 0.652 0.065 0.688
14 0.553 0.055 0743
15 0.699 0.070 0.812
16 0.584 0.058 0.870
17 0.664 0.066 0.936
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18 0.640 0.064 1.000
e

Variance Explained by Each Factor:

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3

5.638 2.914 1.499
e

Total: 20,0532
EQS 6.3 for Windows Sat Mar 16 20:03:04 2024
Page 10

FACTOR LOADINGS (KAISER VARIMAX SOLUTION)
Converge after 4 iterations

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3

0.711 0.124 =-0.200

d;

2 =0 2162 0.145 0.700

3 0.723 ~04007 =0.183

4 ~0.155 0.08¢C 0.615

5 0.663 -0.082 . 251

6 0.239 0.668 0.198

7 0.123 0.784 0.133

8 0.748 -0.005 -0.099

9 0.520 0.311 0.031

i =0.067 0.072 G.827
11 0.462 =0.001 0.008
12 0.741 £.030 -0.242
13 =0.105 0.800 0.026
14 =0.1¢5 0.718 0.125
i5 0.814 -0.068 =0.178
16 =-0.106 Q.152 0.742
1.7 B. 772 -0.042 =0.257
18 -0.284 0.084 0.743
Communal . Prop. Cum.Prop,

i 0.561 0.056 0.056

2 0.579 0.058 0:113

3 0.556 0. D55 0.1%9

4 0.409 0.041 0.209

g 0.510 0.051 0.260

6 0.543 0.054 0,314

) 0.648 0.064 0.379

8 0.570 0. 057 0.435

9 0.368 0.037 0.472

10 0.694 0.069 0.541
11 0.213 0.021 0.562
12 0.609 0.061 0.623
i3 0852 0.0865 G.688
14 0.553 0.055 0.743
15 0.699 0.070 0.812
16 0.584 0.058 0.870
17 0.664 0.0686 0.9386
18 0.840 0.064 1.000

Variance Explained by Each Factor:

249



FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
4.613 2.406 3082
Total: 10.052
FACTOR TRANSFORMATION MATRIX
FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
FACTOR 1 ~0.835
FACTOR 2 0.102 0.781
FACTOR 3 0.541 0.475 ~0. 693
FACTOR SCORE COEFFICIENTS
FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
3 0.138 0.039 -0.002
2 0.015 -0.005 0.209
3 0.149 =0.013 0.019
4 0.032 ~0.023 0.198
3 0.130 -0.032 -0.005
6 0.054 0.224 0033
7 0.014 0.279 -0.016
8 0.165 il B2l g.052
9 0.114 0.095 0.041
10 0.078 -0.053 0.286
L 0.110 -G, 013 0.057
12 0.145 0.007 -0.005
L3 ~-0.053 0.305 -0.083
14 -0.047 0.265 ~-0.044
15 0.174 -0.03% 0.:037
16 0.056 =0 .013 0.242
17 . 158 ~0.020 0.001
18 0.017 -0.032 8.229
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EQS 6.3 for Windows

Page

FACTOR AMALYSIS

13 Variables are selected from file

21, 1
1 1
3 0
5 0
6 0
7 0
8 0
S 0
11 0

1.0000
12 0.
0.2334 1.0000
13 0
0.1238 -0.0455
14 0
0.0768 0.0146
15 0
0.3681 0.6814
17 0
0.5148 0.5850
14 1
15 =~
17 =0.
Eigenvalues

1 4
2 2
3 1
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
i 0
12 0
13 0

il

13

.0000
+3934
L4462
.0648
.0804
-5280
-3177
.2303

OO0

8142

o

.0242 =0

1.0000

.0493 0.

0.7490

+5325 0

0.0180

ST 0.

0.0000

14

.0000

0634
0895

(=8

. 929
177
.032
.926
. 685
. 607
.481
.413
.385
.278
.261
.124
.103

EQS 6.3 for Windows

Page

2

Sat Mar 16 20:35:30 2024

.0000
.4630
.0769
.0652
-6435
-3558
.3596
.5129
.0712
0305
.6512

5983

15

.0000
.6942

1.0000
0.0420
0.0827
0.4887
0.2047
0.3487
0.4441
-0.1204
-0.1932

0.5642

0.5698
i

1.0000

coookH

o

63
63

.0000
L7234
.0888
3713
+1325
.0148
.3490
+ 3195
.0036

L0747

Sat Mar 16 20:35:57 2024

Number of factors selected are
Constant for non-selected eigenvalues=

Sorting is performed based on the information produced by factor rotations.

Factor loading is not sorted.

0.481

251

OO0 O

o

=0

.0000
.0734
.3614
L1133
.0078
.5723

.4123

0062

.0301

[=Ral

.0000
Bl
L4125
.5088
L0712
.0000
L7071

.5866

C:\Users\HP\Desktop\EQS Data\dcb333.ESS

.0000
.3968

+3935
.2968
+ 1559
« 3252

» 3583



EQS 6.3 for
Page

Windows
3

Sat Mar 16 20:35:57 2024

COMPONENT MATRIX (PRINCIPAL COMPONENTS )

Cum. Prop.

0
0.146
0.215
0.287
0.379
0.463
0.
0
0
0
0
0
il

525

.568
.651
. 740
]
. 910
.000

Sat Mar 16 20:35:57 2024

FACTOR 1 FACTOR 2
T L R T Y
3 0.761 0.076
5 0.674 0.279
6 0.164 =0 724
7 0.148 -0.830
8 0.805 0.034
9 0.557 -0.410
11 0.561 ~0.123
12 0.791 O.1ig
13 0.081 -0.824
14 G.030 =0,750
15 0.849 0.156
17 0.826 L
e e e
Communal. Prop:
%?W__EM
3 0.585 0.076
5 L 0.069
6 0.551 6.072
7 0. 711 0.092
8 0.649 0.084
9 0.479 0.062
i 0.330 0.043
12 0.640 0.083
13 0.686 0.089
14 0.563 0.073
15 0.744 0.097
L 0.696 0.0%0
Variance Explained by Each Factor:
FACTOR 1 FACTOR 2
4.929 Ewd 1T
Total: 7.705
EQS 6.3 for Windows
Page 4

COMPONENT MATRIX (ADJUSTED COMPONENTS) [Used in calculations below]

FACTOR 1 FACTOR 2
1 0.697 0,642
3 0.723 0.069
5 0.640 9., 253
6 0.156 -0.658

252



7 0.140 =0 755
8 0.765 0.031
8 0.529 =0:373
11 0.533 112
12 0. 752 0.108
L3 0077 -0.749
14 0.028 -0.682
15 0.806 0.142
17 0.785 0.104

Communal. Prop. Cum.Prop.

il 0.487 0.072 0.072

3 0.52% 0.078 0.150

5 0.474 0.070 0.221

6 0.458 0.068 0.289

7 0.590 0.087 0.376

8 0.586 0.087 0.463

B 0.419 0.062 0.525

11 0.296 0.044 0.569
12 0.576 0.085 0.655
13 0.567 0.084 0.738
14 0.465 0.069 0.808
15 0.670 0.099 0.907
17 0.627 0.093 1.000

Variance Explained by Each Factor:

FACTOR 1 FACTOR 2

4.447 2.296
Total: 6.743
EQS 6.3 for Windows Sat Mar 16 20:35:58 2024
Page 5

FACTOR LOADINGS (KAISER VARIMAX SOLUTION)
Converge after 2 iterations

FACTOR 1 FACTOR 2

1 0.696 0.052
3 0.725 0.029
5, 0.669 -0.164
6 0.066 0. 673
7 0.037 0.767
3 0.762 0.072
g 0.474 0.441
il 0,513 0.183
12 0.759 -0.005
13 =0, 1025 £.753
14 -0.064 0,679
15 0.818 -0.032
17 0. 742 0.003
Communal ., Prop. Cum.Prop.
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1 0.487 0.072 0
3 8527 0.078 o}
5 0.474 0.070 0
6 0.458 0.068 0
i 0.:590 0.087 0
8 0.586 0.087 0
9 0.419 0.062 0
1 0.296 0.044 0
12 0.576 0.085 0
13 0.567 0.084 0
14 0.465 0.069 0
15 0.670 0.099 0
17 0.627 0.093 1

Variance Explained by Each Factor:

FACTOR 1 FACTOR 2
-

4.408 2.B35
T
Totals 6.743

FACTOR TRANSFORMATION MATRIX
FACTOR 1 FACTOR 2

FACTOR 1 0.991

FACTOR 2 0.135 0.991

FACTOR SCORE COEFFICIENTS

FACTOR 1 FACTOR 2

L 0.142 0.004
3 0.149 =0.005
5 0.141 =0.073
6 -0.001 0.239
7 -0.008 0.273
8 0.155 0.010
9 0.088 0.148
13 0.102 0.055
12 01586 -0.018
13 =0.021 0.269
14 =027 0.244
15 0.169 ~0:029
1t 0,163 -0.01¢6

T2
-150
227
289
+aTH
-463
25
-569
.655
S
.808
-907
-000

e TR S S
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Priloha XII — Vypocdet reliabilit vyslednych Skal
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VZDOROVANI - Cronbachovo o

X2

76
121

121

95

79

88
73

34
128

74
116

86

69
114
128

72

90|
79

57
114

69
128

28,
32
61

74
114]
128
121

128
128
128
114
121

44
93

86
86
37
114

81
121

128
107
100
106

62
107

76|
113
114
102
114
107

79

74
57

64
69

86
128

78
47
5768

(I xp)*

576
961
961
729
625
676
529
256
1024

576

900
676
529
900
1024

576
676
625
441
900
529
1024

196
256
441
576
900
1024

961
1024
1024
1024

900
961

324
729
676
676
225
900
625
961
1024

841
784
784
484
841
576
841
900

784
900
841
625
576
441
484
529
676
1024

576
361

JXp.

24
31

31

27
25

26
23

16
32

24

30
26
23

30
32

24
26
25

21

30
23

32

14
16
21

24
30
32
31

32
B2
32

30
31

18
27
26
26
15
30
25

31

32
29

28
28
22

29

24
29

30
28
30
29
25

24
21

22
23

26
32

24
19
1658

X
(3x)?

17.

206
42436

ST(>xp)2]| 2748964

15.

204
41616

12.

219
47961

11.

196
38416

207
42849

Stupné volnosti

62

434

63

504

IPoEet probandu...p

IPoEet polozek ... k

pk

Variance mezi
osobami o?p

2,769

Variance

rezidua o*res

0,293

189
35721

213
45369

224
50176

Soucet ¢tvercu
mezi probandy

171,7063

Soucet étvercu
mezi polozkami

14,65873

Celkovy soucet

Etvercl

313,7063

Pol.

Pac.

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39

41

42

43

45

47

49

51

52

55

57

59

61

62
63

>xk
(> xk)?

Reziduum

0,894

127,3413
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ODHODLAVANI - Cronbachovo o

X2

17
66

80
22
37

80
66

52
52
45

80
39
45

73

61

73

80|
73

73

52
66

80
35

20,
73
35
42

80
66

61

49

80|
80|
80|
73

52
35
49

66

66

52
73
66

38
66

66

80|
52
40
73

59
37
61

49

47

68
45

66

45

35

16
45

73
3606

1056784

(2xp)*

81
324
400
100
169
400
324
256
196
225
400
169
225
361
289
361
400
361
361
256
324
400
169
100
361
169
196
400
324
289
169
400
400
400
361
256
169
225
324
324
256
361
324

144
324
324
400
256
196
361
289
169
289
225
225
324
225
324

225
169

16
225
361

2xp

18
20
10
13
20
18
16
14
15
20
13
15
19
17
19
20
19
19
16
18
20
13
10
19
13
14
20
18
17
13
20
20
20
19
16
13
15
18
18
16
19
18
12
18
18
20
16
14
19
17
13
17
15
15
18
15
18
15
13

15
19

1028

%
&x2

14.

196
38416

20(xp)]

13.

189
35721

Stupné volnosti

62

248

63

315

IPoEet probandd...p

IPoEet poloZek ... k

pk

Variance mezi
losobami o?2p

2,115

Variance

rezidua o*res

0,430

225
50625

203
41209

215
46225

Soucet ¢tvercu
mezi probandy

131,1302

Soucet étvercu
mezi polozkami

13,32063

Celkovy soucet

Etverch

251,1302

Pol.

Pac.

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

35
36

37

39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

51

52

55
56

57

59

61

62
63
Sxk

(Ixk)?

0,797

106,6794

Reziduum
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PRIJETI - Cronbachovo o

Pol.
2, 4. 10. 16. 18.
Pac. >Xp (> xp)? x2
15 0 0 0 2 0 2 4 4
17 0 0 3 2 0 5 25 13
18 2 4 2 2 2 12 144 32
19 3 0 1 3 3 10 100 28
20 3 3 3 3 2 14 196 40
21 2 2 2 3 3 12 144 30
22 0 0 0 0 0 0 0 0
23 3 3 3 3 3 15 225 45
24 3 3 3 3 4 16 256 52
25 3 2 0 3 0 8 64 22
26 1 1 0 2 1 5 25 7
27 1 2 0 2 0 5 25 9
28 4 4 4 4 4 20 400 80
29 2 2 2 2 2 10 100 20
30 0 0 1 2 0 3 9 5
31 1 1 0 0 0 2 4 2
32 0 0 0 0 0 0 0 0
33 4 0 3 3 3 13 169 43
34 2 2 3 2 2 11 121 25
35 3 2 2 3 3 13 169 35
36 1 2 1 1 0 5 25 7
37 3 3 2 2 2 12 144 30
38 3 3 2 2 4 14 196 42
39 3 4 3 1 2 13 169 39
40 2 4 3 3 2 14 196 42
Ll 1 3 2 3 1 10 100 24
42 3 2 3 4 3 15 225 47
43 0 4 1 0 0 5 25 17
44 0 3 4 4 1 12 144 42
45 0 2 0 2 0 4 16 8
46 2 4 4 4 1 15 225 53
47 2 2 2 2 2 10 100 20
48 1 1 1 1 0 4 16 4
49 1 2 2 2 1 8 64 14
50 0 1 0 0 0 1 1 1
51 2 0 0 2 2 6 36 12
52 2 0 0 0 0 2 4 4
53 3 1 2 3 3 12 144 32
54 0 1 1 2 0 4 16 6
55 3 3 3 3 3 15 225 45
56 0 3 1 2 0 6 36 14
57 2 0 2 2 2 8 64 16
58 2 2 2 3 2 11 121 25
59 3 3 1 1 4 12 144 36
60 0 0 1 0 0 1 1
61 0 0 0 0 0 0 0 0
62 1 2 1 3 1 8 64 16
63 3 4 4 4 4 19 361 73
>xk 80 90 80 100 72 422 1162 >x?
(3 xk)? 6400 8100 6400 10000 5184 ST(>xp)] 178084 (Xx)?
[Z1ex0 |
Soucet étverctl
mezi probandy
266,3833
Stupné volnosti
Soucet ¢tvercu Variance mezi Pocet probandu...p 48 47
mezi polozkami osobami o2p Pocet poloZek ... k 5 4
9,733333 5,668 I pk 240 188
Celkovy soucet Variance
Gtvercl rezidua o?res
419,9833 0,765
143,8667 0,865
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XIII — McCallova ploSna transformace jednotlivych stupnic

V malych tabulkéach popisna statistika stupnic a t-test rozdilu mezi muzi a

zenami
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Priloha XIV — Tabulka hrubych skéri dotaznikové baterie
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VAS SF - MPQ DCB 2 ACB PBPI
Pac.é.| VAS1 VAS-U VAS-S VAS-L | PRES _ PRIFA | UZA REZ | C-SELF_LSTOL _LRES | PERM___CONS _ MYST _ SBLM _ BLMO
1 53 42 20 31 12 4 10 6 15 20 11 14 10 B 10 6
2 29 49 14 39 8 3 8 7 16 13 16 10 10 6 14 8
3 45 50 19 49 10 2 7 6 13 15 8 15 10 5 13 8
4 22 57 28 42 8 3 9 10 13 10 13 14 7 7 19 11
5 27 52 15 33 2 6 10 7 14 15 15 11 7 5 14 7
6 79 56 53 69 15 3 1 5 8 18 14 18 14 12 7 5
7 99 98 97 o7 6 0 7 7 27 23 20 17 18 13 8 18
8 15 36 36 82 13 9 1 9 17 15 10 15 13 8 12 10
9 26 47 2 18 6 3 13 7 17 20 14 13 10 7 12 12
10 83 84 75 87 20 6 1 5 13 12 18 18 17 7 8 9
1 64 62 48 47 15 7 9 11 14 17 19 16 6 8 14 7
12 67 23 50 45 12 1 1 6 12 16 12 14 9 8 11 6
13 62 87 86 93 18 8 12 9 18 23 16 10 16 11 10 10
14 9% 79 67 73 8 8 13 8 16 17 14 14 13 10 15 11
15 57 57 16 53 7 5 1 9 18 17 15 11 10 9 15 10
16 66 85 56 54 7 9 8 14 26 19 17 14 12 9 19 11
17 64 69 55 56 10 8 10 9 20 24 16 7 8 8 12 9
18 81 100 68 % 14 9 16 13 19 17 20 16 20 11 11 12
19 62 69 56 74 10 7 1 9 14 15 14 15 15 10 11 13
20 81 76 84 56 15 7 15 6 16 14 15 15 10 7 8 7
21 54 64 37 20 6 12 10 20 19 17 12 15 12 15 11
22 53 53 55 54 4 0 8 8 14 12 10 10 10 8 10 10
23 57 64 34 16 9 5 14 9 16 18 19 16 10 12 15 9
24 68 71 84 60 15 8 12 11 25 18 18 18 1 11 16 11
25 62 54 58 54 15 8 7 10 15 13 17 14 1 10 10 11
26 48 51 21 54 7 6 8 7 14 19 13 10 9 6 6 6
27 52 27 12 52 14 6 8 5 14 19 11 13 10 7 15 10
28 61 63 ] 55 5 0 16 4 13 10 14 13 14 7 8 6
29 48 48 48 47 7 3 9 8 15 15 12 14 10 9 10 10
30 53 65 51 78 9 4 8 9 14 14 14 12 13 8 10 10
31 72 51 8 8 4 0 12 5 8 13 9 14 9 4 15 7
32 20 27 17 18 6 2 4 4 7 6 8 5 5 4 12 7
33 48 75 50 100 15 8 12 10 15 12 11 15 12 7 11 10
34 71 57 56 100 21 10 8 8 21 16 16 11 19 7 9 10
35 73 9% 60 84 10 5 16 11 24 19 18 14 12 11 10 19
36 47 61 59 72 13 6 8 11 19 16 14 10 1 8 11 10
37 73 84 72 78 11 7 8 4 13 18 12 17 12 6 8 16
38 70 47 22 46 6 1 1 9 7 15 9 13 16 10 6 14
39 87 89 53 24 18 12 13 13 23 24 16 15 13 10 13 6
40 53 44 54 58 4 2 12 9 15 17 12 12 11 12 10 10
4 51 46 18 87 12 6 1 5 18 14 13 12 17 13 9 7
42 44 56 37 54 6 0 12 9 16 15 17 15 13 12 10 10
43 33 76 52 18 16 7 12 6 18 18 16 7 8 9 13 6
44 64 66 29 93 11 6 8 4 3 9 14 11 10 10 6 5
45 35 65 19 17 4 5 12 9 16 19 14 10 10 8 15 10
46 71 40 48 48 11 6 13 8 19 9 18 17 14 11 11 8
47 76 66 59 53 11 7 1 11 19 18 18 14 1 10 10 8
48 68 66 50 50 17 6 10 5 17 18 15 11 1 8 10 7
49 47 55 53 50 9 9 12 12 18 16 15 12 8 7 12 16
50 49 70 60 88 7 5 1 6 16 15 13 9 18 6 9 7
51 47 40 40 66 6 4 9 7 15 17 13 15 15 10 14 11
52 31 44 62 18 7 3 9 6 19 18 9 12 7 9 14 11
53 33 33 31 61 8 5 8 7 15 14 12 15 10 10 13 9
54 75 66 35 83 14 3 8 8 14 6 13 10 1 8 11 10
55 33 54 47 64 7 4 9 10 17 16 17 19 13 8 9 16
56 77 76 53 92 22 8 9 8 11 16 13 11 12 9 11 11
57 57 71 65 43 5 3 14 10 19 19 12 12 6 9 9 6
58 54 83 18 56 19 8 12 8 22 11 20 14 18 10 8 5
59 32 P 49 30 7 12 16 13 22 18 17 19 8 5 16 11
60 48 72 20 21 10 6 8 5 7 19 10 17 8 6 14 8
61 19 34 29 44 7 2 5 7 15 13 12 14 10 9 13 12
62 68 66 83 79 14 9 10 11 18 18 16 13 14 11 9 15
63 80 79 78 100 17 8 15 B 22 15 19 18 13 11 12 12
Pac.é.| VAS| VAS-U VAS-S _VAS-L | PRES __PRIA | UZA REZ | C-SELF_LSTOL LRES | PERM___CONS _ MYST _ SBLM _ BLMO
VAS SF-MPQ 2R DCB 2 ACB PBPI
VAS SF-MPQ 2R DCB 2 ACB PBPI
VAS-l __VAS-U VAS-S _VAS-L | PRFS _ PRFA | UZA REZ | C-SELF_LSTOL LRES | PERM___CONS _ MYST _ SBLM _ BLMO
M _| 5619 | 60,86 | 46,02 | 57,21 | 10,73 | 538 | 1052 | 8,11 16,10 | 1594 | 14,33 | 1337 | 11,63 | 868 | 1144 | 975
SD | 1937 | 1781 | 2202 | 2475 | 488 2,95 2,68 247 4,63 3,77 3.1 2,97 3,39 2,20 2,94 3,13
Min 15 23 2 8 2 0 4 4 3 6 8 5 5 4 6 5
Max | 99 100 o7 100 22 12 16 14 27 24 20 19 20 13 19 19
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FOPI Uzkost  Zlost S-T DEP 1 Stav S-T DEP Rys Prace - AKTIVITY 5 - Domacnost S-COP
Pac.¢. FP OP STAI X - 2] STAX-TA| E D Dep E D Dep WF WR HF HR S-REQ  S-OFF
1 12 10 47 16 10 5 20 12 7 20 15 14 12 14 11 18
2 21 12 42 14 16 5 14 15 9 19 15 15 14 10 10 20
3 5 11 41 22 15 10 20 15 10 20 17 14 16 14 7 17
4 9 9 54 16 9 15 31 8 15 32 9 9 11 19 9 19
5 18 10 35 15 15 5 15 15 5 15 11 10 8 14 5 20
6 23 13 45 13 10 6 21 13 8 20 14 15 13 1 10 22
7 26 16 42 13 6 8 27 13 8 20 19 20 15 6 10 21
8 16 11 44 21 9 10 26 10 11 26 19 13 13 10 11 21
9 12 12 51 19 12 7 20 15 9 19 10 11 10 10 10 26
10 20 11 32 10 16 5 14 15 5 15 18 8 9 21
1 21 16 51 18 7 12 30 9 8 24 15 10 15 14 12 18
12 7 10 35 14 12 5 18 17 8 16 10 13 9 7 9 20
13 19 14 56 18 8 13 30 9 13 29 20 14 18 15 11 21
14 17 10 40 14 11 6 20 14 7 18 10 12 6 6 9 21
15 14 9 49 21 10 6 21 10 10 25 16 14 9 7 11 21
16 16 14 63 20 9 9 25 7 13 31 15 16 17 18 13 13
17 27 16 45 19 12 10 23 11 10 24 16 13 16 12 1 22
18 24 15 49 17 9 10 26 10 10 25 23 13 22 1 9 20
19 15 12 45 24 12 10 23 1 10 24 12 12 14 13 10 17
20 22 12 53 14 13 6 18 12 12 25 19 18 14 17 7 27
21 12 14 58 18 6 13 32 6 13 32 19 20 21 22 14 11
22 28 16 20 10 15 5 15 20 5 10 7 8 6 8 12 21
23 18 11 54 20 5 9 29 8 13 30 20 12 16 15 9 24
24 18 11 60 22 5 14 34 9 15 31 23 22 19 18 13 16
25 18 12 47 18 9 11 26 9 11 26 20 16 14 9 11 20
26 19 9 42 15 11 7 21 10 5 20 9 12 8 20
27 9 11 36 18 14 5 16 15 7 17 11 9 9 9 9 21
28 12 13 50 17 10 5 20 14 9 20 9 9 8 22
29 12 11 46 14 13 5 17 16 9 18 13 11 11 7 1 20
30 18 12 30 13 14 5 16 15 6 16 16 19 11 6 10 19
31 13 8 29 11 17 5 13 19 5 11 12 9 9 8 8 19
32 19 12 20 10 20 5 10 20 5 10 7 6 7 6 4 19
33 25 16 39 15 15 5 15 19 6 12 12 10 8 7 10 25
34 28 15 43 14 14 6 17 17 7 15 8 9 8 6 10 27
35 14 15 61 17 8 10 27 9 14 30 21 19 22 23 15 16
36 17 12 47 21 11 7 21 13 10 22 15 12 11 11 8 25
37 16 12 46 22 8 11 28 14 12 23 13 11 13 11 9 20
38 21 9 36 13 10 6 21 15 7 17 13 11 13 9 6 21
39 24 14 62 25 8 11 28 8 16 33 21 15 17 14 9 23
40 21 12 42 14 13 5 17 14 8 19 9 8 13 9 10 22
M 20 12 48 20 11 7 21 14 10 21 16 10 9 26
42 12 14 49 24 12 8 21 13 10 22 16 12 13 20
43 6 11 37 10 14 6 17 17 5 13 19 22 19 21 8 9
44 7 3 27 13 18 5 12 18 5 12 6 8 8 6 6 27
45 16 11 44 16 12 5 18 14 9 20 17 11 13 1 10 21
46 6 5 50 13 12 5 18 16 6 15 15 12 11 12 1" 28
47 21 13 53 18 11 5 19 10 9 24 16 15 15 13 12 16
48 21 10 44 16 12 7 20 15 9 19 15 20 11 13 10 25
49 20 11 56 22 10 8 23 12 10 23 13 17 12 19
50 18 12 44 14 13 8 20 11 7 21 13 15 10 9 8 20
51 22 12 43 22 13 9 21 11 9 23 15 10 12 12 10 21
52 17 10 48 20 12 11 24 11 13 27 14 13 12 10 7 24
53 15 9 42 21 12 5 18 15 10 20 15 9 9 9 11 21
54 14 11 31 11 13 7 19 14 5 16 11 12 9 12 9 21
55 20 12 52 23 8 11 28 11 10 24 18 14 17 12 1 20
56 11 13 51 14 10 5 20 15 7 17 15 18 12 15 10 19
57 13 12 62 19 9 6 22 10 13 28 21 12 16 14 10 18
58 13 14 49 16 11 10 24 10 10 25 11 9 9 9 10 21
59 19 13 61 18 5 18 38 9 15 36 16 7 5 25
60 20 10 42 19 13 5 17 14 9 20 17 17 11 12 1 18
61 22 12 32 19 14 5 16 15 5 15 10 11 12 13 9 19
62 18 11 56 24 6 11 30 9 14 30 20 20 13 10 9 25
63 28 16 50 13 6 10 29 8 11 28 13 14 7 21
Pac.c. FP OP STAI X - 2| STAX-TA| E D Dep E D Dep WF WR HF HR S-REQ  S-OFF
FOPI Uzkost Zlost S-T DEP 1 Stav S-T DEP Rys Prace - AKTIVITY 5 - Domacnost S-COP
FOPI Uzkost Zlost S-T DEP 1 Stav S-T DEP Rys Prace - AKTIVITY 5 - Doméacnost S-COP
FP OP STAI X - 2| STAX-TA| E D Dep E D Dep WF WR HF HR S-REQ  S-OFF
M 17,22 11,83 45,37 16,98 11,17 7,78 21,59 12,75 9,24 21,56 14,78 13,29 12,84 11,56 9,62 20,63
) 5,63 2,48 9,79 3,97 3,27 3,04 5,76 3,36 3,01 6,12 4,25 3,90 3,82 4,04 2,11 3,58
Min 5 3 20 10 5 5 10 6 5 10 6 6 6 6 4 9
Max 28 16 63 25 20 18 38 20 16 36 23 22 22 23 15 28
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Priloha XV — Vysledky fyzioterapeutického vySetreni
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pac. & test Sagitalni pohyby pétefe () celkem Thomayer (cm) | Schober (cm) | Stibor (cm) Ottdv index (cm) celkem Uklon trupu (cm) celkem Uklon trupu (%) celkem
Predklon Zaklon SAG-PAT THOM SCHOB STIB Inklinacni  Reklinacni I OTTA P L UKL-TR P L FRONT-TR
1 85 45 130 13 4 12 5 1 6 18 14 32 55 45 100
2 65 45 110 5 5 9 2 2 4 18 18 36 60 60 120
3 95 25 120 0 5 9 2 1 3 18 16 34 50 45 95
4 70 30 100 4 4 10 1 2 3 18 22 40 50 50 100
5 55 25 80 -20 3 4 1 05 15 17 18 35 40 25 65
6 80 20 100 -15 4 7 1 05 15 13 13 26 35 20 55
7 40 10 50 5 7 10 1 0 1 13 14 27 40 30 70
8 70 10 80 34 4 7 15 05 2 17 16 33 40 35 75
9 50 10 60 15 5 95 1 0 1 15 12 27 30 20 50
10 35 10 45 64 2 16 2 0 2 10 5 15 25 15 40
11 40 20 60 7 4 6 35 05 4 18 17 35 45 40 85
12 60 10 70 -11 7 9 25 1 35 16 14 30 50 40 90
13 60 35 95 14 5 75 25 0 25 18 20 38 40 30 70
14 40 40 80 0 6 7 0 2 2 1 1 2 40 40 80
15h 40 5 45 52 15 8 4 0 4 10 10 20 10 25 35
16 40 25 65 21 4 7 1 0 1 17 15 32 30 20 50
17 95 30 125 19 4 11 2 2 4 14 13 27 20 25 45
18 90 25 115 185 5 10 25 05 3 13 17 30 40 40 80
19 70 5 75 5 45 95 35 0 35 21 19 40 55 50 105
20 70 10 80 12 4 9 3 0 3 17 18 35 45 55 100
21 40 20 60 20 4 9 3 0 3 13 18 31 25 45 70
22 70 15 85 47 3 9 5 1 6 1 10 21 30 20 50
23 45 20 65 12 4 11 2 0 2 16 17 33 45 45 90
24 60 25 85 15 65 135 1 15 25 15 15 30 40 40 80
25 60 40 100 0 4 11 3 1 4 13 17 30 40 40 80
26 35 15 50 33 1 16 2 0 2 6 7 13 20 15 35
27 75 50 125 17 3 8 4 2 6 21 21 42 50 45 95
28 50 30 80 0 2 7 25 0 25 7 16 23 15 35 50
29 50 15 65 26 55 8 3 0 3 10 10 20 35 20 55
30 95 55 150 13 515) 13 3 15 45 22 20 4 50 55 105
31 95 55 150 10 5 10,5 2 25 45 24 23 47 50 55 105
32 75 45 120 13 2 7 4 05 45 23 22 45 60 60 120
33 80 25 105 215 5 1 35 1 45 15 15 30 35 40 75
34 70 25 95 -17 3 75 3 1 4 18 16 34 45 35 80
35 80 65 145 30 4 9 2 4 6 18 21 39 60 65 125
36 70 40 110 2 5 95 2 25 45 21 19 40 55 40 95
37 60 5 65 26 6 10,5 05 1 15 17 10 27 45 30 75
38 50 30 80 9 35 8 2 3 5 15 13 28 40 30 70
39 45 5 50 29 4 8 15 0 15 10 1 21 25 25 50
40 20 20 40 47 15 3 2 1 3 1 1 2 25 25 50
41 50 20 70 1 4 7 15 1 25 12 18 30 30 40 70
42 30 15 45 7 2 6 15 1 25 5 6 11 20 15 35
43 60 20 80 12 45 11 15 05 2 18 21 39 35 40 75
44 90 30 120 34 45 9 35 2 55 1 9 20 25 30 55
45 55 30 85 0 6 18 05 1 15 12 15 27 50 40 90
46 80 0 80 22 6 9 2 0 2 7 10 17 20 20 40
47 65 30 95 6 4 7 3 1 4 17 15 32 45 40 85
48 55 10 65 1 4 7 3 0 3 7 7 14 30 25 55
49 50 30 80 0 3 7 2 1 3 1 11 2 40 40 80
50 70 30 100 -15 6 9 2 3 5 29 26 55 65 70 135
51 90 30 120 16 5 15 3 1 4 13 16 29 35 45 80
52 65 30 95 10 35 10 2 15 Bib) 17 18 35 40 40 80
53 75 20 95 -2 4 8 3 1 4 14 14 28 40 40 80
54 40 20 60 -4 15 6 2 2 4 14 9 23 40 20 60
55 75 30 105 17 45 8 2 2 4 16 11 27 35 30 65
56 60 15 75 1 35 9 3 15 45 6 10 16 30 25 55
57 60 45 105 -17 6 10 1 1 2 21 24 45 45 45 90
58 55 20 75 4 6 11 25 05 3 13 10 23 35 35 70
59 65 15 80 0 65 9 2 1 3 20 19 39 45 50 95
60 70 35 105 -9 45 7 3 2 5 17 18 35 50 50 100
61 40 10 50 24 4 9 25 0 25 10 12 2 25 30 55
62 60 25 85 26 35 9 2 1 3 16 16 32 50 40 90
63 70 10 80 19 6 10 1 1 2 20 16 36 15 15 30
pac. & test Sagitalni pohyby (°) Thomayer (cm) | Schober (cm) | Stibor (cm) Ottdv index (cm) Uklon trupu (cm) celkem Uklon trupu (°) | celkem
Predklon Zaklon Inklinacni  Reklinacni  sagit.pohybl. P L P L
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Pac. &/ test Rotace trupu (°) celkem Forestier (cm) Cepoj (cm) Predklon hlavy (°) Zaklon hlavy (°) celkem Uklon hlavy (°) celkem Rotace hlavy (°) celkem

P L ROT-TR SAG-HL P L FRONT-HL P L ROT-HL
1 40 35 75 0 1 60 50 110 40 35 75 60 50 110
2 50 50 100 0 1 60 65 125 55 50 105 80 80 160
3 50 45 95 0 1 60 25 85 30 35 65 35 35 70
4 40 40 80 0 2 75 80 155 60 60 120 90 90 180
5 55 45 100 1 2 55 30 85 15 20 35 45 50 95
6 20 20 40 0 05 20 25 45 20 25 45 70 60 130
7 30 40 70 2 15 60 25 85 35 40 75 55 45 100
8 45 25 70 0 2 60 55 115 40 50 90 75 75 150
9 30 30 60 0 2 45 50 95 15 25 40 50 55 105
10 10 10 20 35 05 20 10 30 10 10 20 15 15 30
11 40 45 85 0 0 40 50 90 30 30 60 35 60 95
12 35 35 70 0 15 45 20 65 15 20 35 40 40 80
13 70 60 130 1 3 60 60 120 35 45 80 80 80 160
14 40 40 80 0 2 55 50 105 40 45 85 55 70 125
15b 0 5 5 0 15 45 50 95 25 45 70 65 85 150
16 32 40 n 0 1 40 50 90 45 45 90 55 65 120
17 70 55 125 0 2 70 60 130 35 45 80 80 80 160
18 60 60 120 0 2 65 55 120 40 40 80 75 70 145
19 70 70 140 0 15 55 35 90 45 35 80 60 60 120
20 40 40 80 0 1 60 70 130 45 45 90 75 80 155
21 40 40 80 0 1 25 30 55 35 25 60 40 70 110
22 30 30 60 0 15 35 50 85 30 40 70 65 70 135
23 65 50 115 0 1 55 65 120 60 60 120 85 80 165
24 40 50 90 0 3 60 30 90 30 40 70 70 65 135
25 20 40 60 0 05 50 50 100 35 35 70 60 65 125
26 20 20 40 0 05 35 40 75 25 15 40 30 45 75
27 50 50 100 0 1 65 65 130 40 40 80 60 60 120
28 30 30 60 0 05 70 35 105 35 30 65 70 60 130
29 30 35 65 0 05 50 40 90 25 20 45 50 40 90
30 70 55 125 0 3 80 80 160 65 60 125 75 70 145
31 70 70 140 0 25 60 65 125 40 45 85 85 90 175
32 50 50 100 0 2 55 80 135 40 50 90 90 100 190
33 40 30 70 0 1 30 45 75 45 40 85 80 75 155
34 65 50 115 0 1 65 75 140 40 35 75 80 70 150
35 50 50 100 0 05 45 70 115 35 40 75 70 65 135
36 40 35 75 0 15 65 60 125 45 35 80 80 80 160
37 30 30 60 0 2 40 40 80 35 35 70 35 35 70
38 45 50 95 0 2 60 85 145 40 40 80 70 80 150
39 20 30 50 0 05 45 45 90 30 30 60 55 50 105
40 40 40 80 0 05 35 50 85 35 30 65 50 55 105
41 40 40 80 0 15 60 30 90 30 30 60 40 40 80
42 25 25 50 0 4 50 40 90 25 30 55 40 60 100
43 45 45 90 0 2 60 45 105 35 40 75 65 65 130
44 20 30 50 0 1 45 25 70 50 40 90 85 35 120
45 45 35 80 0 25 60 40 100 30 20 50 50 50 100
46 30 25 55 0 15 20 30 50 20 30 50 50 40 90
47 40 40 80 0 05 55 50 105 25 25 50 65 55 120
48 30 35 65 0 05 60 70 130 45 40 85 70 85 155
49 55 60 115 3 1 50 50 100 40 40 80 55 60 115
50 70 80 150 0 15 70 50 120 60 50 110 100 100 200
51 60 70 130 0 2 65 65 130 50 55 105 90 90 180
52 30 35 65 0 25 55 55 110 35 35 70 80 75 155
53 30 30 60 0 1 45 70 115 45 50 95 70 60 130
54 30 40 70 0 1 70 75 145 60 45 105 80 80 160
55 35 35 70 0 3 65 60 125 40 20 60 80 75 155
56 30 25 55 0 05 50 40 90 25 20 45 35 45 80
57 40 40 80 0 05 45 60 105 50 50 100 75 85 160
58 40 35 75 0 05 30 30 60 35 30 65 40 40 80
59 45 45 90 0 1 60 60 120 45 50 95 60 70 130
60 30 30 60 0 1 60 85 145 50 50 100 80 70 150
61 40 40 80 0 3 55 30 85 35 35 70 65 50 115
62 40 30 70 0 1 35 55 90 35 30 65 65 64 129
63 40 40 80 0 15 55 60 115 40 40 80 80 45 125

Pac. &/ test RL:ECQ trupuL(") celkem Forestier (cm) Cepoj (cm) Predklon hlavy (°) Zaklon hlavy (°) celkem Upk\on hlavy :-') celkem Ritace hIavyLl") celkem
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Priloha XVI — Tabulka hrubych skéri PSSI a vysvétleni relevantnich

stupnic
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Pac.¢./PSSI PSSI
/8kdla | Sebejisty | NedUvéfivy |Rezervovany| Sebekriticky Peclivy Intuitivni i
1 11 12 11 15 22 3 18
2 10 15 12 20 23 12 22
3 17 18 12 8 21 22 21
4 12 18 9 16 13 14 15
5 13 13 13 9 16 15 14
6 16 16 21 11 24 11 15
7 22 15 15 9 26 14 24
8 19 19 18 13 17 17 13
9 9 12 16 23 24 22 17
10 3 13 17 10 20 21 19
11 10 17 11 13 23 12 17
12 3 7 7 10 22 9 24
13 15 18 14 18 18 14 14
14 2 11 8 8 19 12 19
15 22 16 8 14 25 17 25
16 11 28 22 19 19 25 12
17 14 6 8 12 16 10 17
18 19 17 13 12 21 21 21
19 19 18 9 12 18 3 18
20 11 19 5 12 15 14 18
21 15 19 16 13 22 19 16
22 9 16 8 10 19 19 25
23 13 20 20 22 20 4 13
24 15 23 17 18 19 13 11
25 14 13 9 15 21 15 21
26 13 16 16 12 13 12 15
27 12 16 14 10 17 15 18
28 4 22 11 18 21 9 19
29 6 18 12 14 24 12 21
30 19 14 9 7 20 14 23
31 14 13 21 0 23 0 12
32 0 2 4 0 15 4 27
33 7 11 6 7 19 14 25
34 14 13 9 11 18 25 25
35 2 25 15 20 24 21 18
36 9 15 13 15 19 15 16
37 3 13 8 15 22 13 19
38 15 17 14 10 24 9 16
39 12 18 13 20 22 26 11
40 16 15 14 12 19 17 17
41 12 17 14 16 21 21 17
42 14 16 7 7 22 26 22
43 15 13 9 8 20 22 24
44 13 16 10 9 22 9 12
45 7 12 19 16 21 7 10
46 14 24 22 8 19 17 26
47 11 10 9 15 19 20 20
48 9 14 13 14 20 16 17
49 9 14 9 20 17 16 19
50 10 14 9 11 23 25 22
51 16 14 9 16 17 11 14
52 15 12 15 10 26 13 14
53 12 15 14 15 15 18 16
54 11 17 8 6 17 11 21
55 14 19 14 19 14 18 13
56 13 13 11 7 20 15 21
57 10 19 14 16 20 18 13
58 4 15 7 16 16 18 25
59 12 21 22 26 25 11 12
60 0 21 7 7 18 21 25
61 18 14 11 9 13 16 16
62 14 17 15 18 15 22 17
63 13 15 9 11 18 22 16
Pac.¢./Skdla| Sebejisty | Nedivéfivy |Rezervovany| Sebekriticky Peclivy Intuitivni -

/ PSSI PSSI
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Pac.¢./PSSI PSSI
Jikila | Ctizadostivy | Kriticky. ] Loajaini | Impulzivni |IPEGCMEVAN  Kiidny i
1 10 10 16 6 13 11 17
2 11 8 18 5 18 8 18
3 20 14 11 17 21 9 20
4 18 10 24 12 11 16 18
5 12 6 9 3 17 10 10
6 9 15 13 13 13 19
7 16 11 16 10 19 7 23
8 14 14 17 13 16 17 17
9 10 14 20 11 5 15 2
10 4 8 12 12 14 11 16
11 10 12 17 11 16 13 18
12 10 2 17 3 24 5 18
13 16 16 13 17 12 18 17
14 9 6 13 3 12 9 13
15 24 13 28 12 27 17 22
16 12 22 15 12 8 22 23
17 16 13 14 8 20 11 14
18 18 15 19 12 21 12 17
19 19 13 14 16 22 15 16
20 6 13 12 9 22 17 22
21 14 15 15 15 12 17 19
22 12 10 13 7 19 6 9
23 13 16 19 13 7 19 17
24 12 18 19 15 9 19 17
25 18 9 20 8 21 11 16
26 10 5 17 10 14 12 17
27 15 10 15 6 13 9 11
28 5 14 16 11 8 12 26
29 11 11 14 9 15 11 21
30 13 8 13 3 18 8 15
31 3 2 0 9 3 14
32 8 0 0 21 1 14
33 12 7 19 0 25 2 21
34 13 18 17 8 16 7 13
35 13 19 25 16 14 21 29
36 14 13 16 13 14 16 17
37 6 6 14 5 7 10 20
38 11 11 12 8 20 10 15
39 16 15 23 26 8 20 27
40 16 12 21 9 18 10 18
41 11 10 15 11 11 13 19
42 17 17 17 13 26 15 2
43 12 11 13 3 17 2 22
44 11 21 8 3 22 3 11
45 7 7 11 8 5 10 13
46 14 13 15 12 10 18
47 12 7 19 10 18 13 19
48 12 10 15 17 16 12 21
49 15 13 18 11 13 16 17
50 11 9 9 10 17 8 18
51 13 9 14 9 14 8 13
52 15 12 17 14 17 12 17
53 9 10 18 11 13 13 19
54 11 9 11 2 18 6 14
55 15 14 19 16 12 16 17
56 13 9 16 8 18 11 16
57 12 12 21 21 15 17 19
58 16 12 12 13 17 12 2
59 6 11 12 18 6 19 22
60 8 5 19 7 19 9 17
61 16 12 14 10 19 9 10
62 12 20 19 18 15 21 22
63 17 13 18 14 21 17 18
Pac../kla | Ctizadostivy | _kKriticky | Loajalni | Impulzivni | Prijemny | Klidny -

/Pss| pssl
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Popis relevantnich stupnic PSSI (dle Kuhl, & Kazén, 2002, s. 15-18)

Neduvérivy styl a paranoidni porucha osobnosti:

Osobnostni styl vyznacujici se tim, ze proziva velmi vyrazné vlastni zaméry a snazi se dopatrat zameért
druhych a ohradit se proti nim. Jedinci s timto osobnostnim stylem se jen vahaveé svétuji druhym lidem a
pochybuji o loajalité druhych, v patologickém vystupiiovani pochybuji casto bezdtivodné o loajalité
ptatel a spolupracovnikil. Paranoidni jedinci maji pocit, Ze jsou druhymi vyuzivani a znevyhodnéni,
chovaji dlouho z4st’ vii¢i druhym nebo nedovedou odpustit. Jednani druhych interpretuji jako zamérné
ponizujici, znehodnocujici nebo ohrozujici.

Sebekriticky, Sebenejisty styl a izkostna (,,vyhybava*) porucha osobnosti:

Jedinci s timto osobnostnim stylem jsou zvysené vnimavi pro kritiku a ve spolecnosti se chovaji
zdrzenliveé, nebot’ se nepovazuji ,,za tak dtlezité“. Maji vyhranénou schopnost zpochybiiovat a revidovat
vlastni o¢ekavani, hodnoceni, ba i komplexni model svého prostredi, jakmile se objevi protichtidné
informace ... Sebenejisty styl se vyznacuje obavami z negativniho hodnoceni, plachosti a stisnénosti.
Sebenejisti lidé navazuji kontakty pouze tehdy, kdyz maji zato, ze jsou akceptovani.

Impulzivni styl a porucha osobnosti typu borderline:

Osobnostni styl zachyceny touto $kalou se vyznacuje relativné intenzivni emotivitou, ktera se projevuje
schopnosti spontanné se nadchnout pro kladné vjemy a impulzivnim odmitanim véci nebo osob,
spojenych s negativnimi vlastnostmi. Impulzivni jedinci nejsou ulpivajici: dokonce i silné negativni
reakce vi¢i nékomu mohou byt v kratkém case zapomenuty.

Klidny (pasivni) styl a depresivni porucha osobnosti:

Spise pasivni zakladni rozpoloZeni, prohloubené prozivani cit vlastnich i cizich, utlumené prozivani
kladnych podnéti a spise kontemplativni nez pragmaticky zakladni postoj. Tento styl se vyznacuje Castou
skleslosti, pocity vlastni ménécennosti a nedosta¢ivosti, jakoZ i pesimistickou zakladni orientaci. Jedinci
tohoto osobnostniho stylu jsou velmi sebekriticti, trpi ¢asto pocity viny a nejsou s to otevirat se kladnym
emocim.

Ochotny, altruisticky styl a porucha osobnosti vyznacujici se sebeobétovanim:

Vyznacuje se ochotou pomoci, empatii a socialni angazovanosti. V patologické vyhranénosti vyvstava
nadmérné sebeob&tovani, chronické podfizovani vlastnich potieb potiebam druhych a neschopnost t&sit se
z piijemnych zkuSenosti. Jedinci s timto osobnostnim stylem chapou potreby druhych zasadné jako
dilezitéjci nezli vlastni a nejsou schopni uspokojovat své vlastni potieby.

Loajalni styl a porucha osobnosti vyznacujici se zavislosti:

Vyznacuje se loajalnim chovanim k druhym lidem, které zahrnuje ochotu vzdat se vlastnich ptani, jestlize
koliduji se z4jmy dtlezitych blizkych osob. Ve vystuptiované formé muiize tento styl vyustit do zavislého
nebo podrizujiciho se chovani s neschopnosti dospét k vlastnim rozhodnutim nebo je uskutecnit ...
Nadmeérna zavislost na druhych ztézuje jakoukoli vlastni iniciativu a ¢inorodost.
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Priloha XVII — Vysledky testu dle Petrie

Na obrazku vedle tabulky zobrazeno rozdé¢leni skorovacich poli na principu

»STENU“ — bliZe viz kapitola 3.4. empirické ¢asti
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Petrie dle "STEN skord"

Pac. ¢ _

P1 P2 P3 L1 L2 L3 X
1 8 7 6 9 7 8 7,50
2 5 5,5 5 5,5 5,5 6 5,42
3 5 5,5 5,5 5 6 7 5,67
4 7 6 7 9 8 7 7,33
5 5,5 5 4 6 5,5 6 5,33
6 6 6 55 1 4 5 4,58
7 5 5 6 5 6 7 5,67
8 7 8 9 9 8 10 8,50
9 5,5 6 3 2 6 6 4,75
10 5,5 7 7 4 5,5 4 5,50
11 1 4 1,5 3 5,5 3,5 3,08
12 5,5 8,5 8,5 7 6,5 7,5 7,25
13 5,5 7,5 45 8 75 7,5 6,75
14 8 7,5 8,5 85 7,5 7 7,83
15 1 1 10 9,5 1 10 5,42
16 5,5 6 5 85 6,5 5,5 6,17
17 4 8 55 5 9,5 8 6,67
18 75 45 45 6,5 75 6,5 6,17
19 8 5,5 8 6 6 3,5 6,17
20 8,5 9,5 5,5 6,5 9,5 7 7,75
21 5,5 7,5 55 8 8 5,5 6,67
22 7 5 9,5 75 6,5 8,5 7,33
23 9 7 75 10 9,5 9,5 8,75
24 5,5 5,5 6 6,5 7 6 6,08
25 6 45 5,5 5 45 5,5 5,17
26 3 9,5 5 7 7,5 7 6,50
27 9 3,5 10 10 9,5 8,50
28 2 45 5,5 4 2 4,00
29 3,5 5 45 7 7,5 7 5,75
30 5,5 5,5 5 4,5 6 7,5 5,67
31 45 7,5 8 45 8 9 6,92
32 7,5 6 7 5,5 6 6,33
33 4 45 6 45 1 4,00
34 5 4 5,5 5,5 45 6 5,08
35 9 7,5 5 9,5 7,5 5,5 7,33
36 7 7,5 5,5 55 4 4 5,58
37 9,5 7,5 2 10 8 8,5 7,58
38 75 10 10 10 9,5 7,5 9,08
39 3 2,5 2,5 75 6 6,5 4,67
40 6,5 8,5 8 6 7 7,5 7,25
41 7 9,5 85 5 5 5 6,67
42 5,5 4 55 5,5 6 6,5 5,50
43 6 7,5 6 5 9,5 7 6,83
44 5,5 7 5 8,5 5,5 7 6,42
45 2 6 6 55 75 7 5,67
46 9,5 8,5 45 9,5 6 7 7,50
47 45 4 45 4 45 5 4,42
48 6 6,5 45 6 4 5 5,33
49 9,5 75 55 4 9,5 75 7,25
50 5 5,5 45 10 9,5 6 6,75
51 9 9,5 6,5 10 |10++ 6,5 8,30
52 6 7 7 55 8 7,5 6,83
53 9,5 8,5 9 5,5 5 5,5 7,17
54 6,5 5,5 4 8,5 7,5 8,5 6,75
55 8 6 8 75 7,5 7,5 7,42
56 45 2 3 5 45 5,5 4,08
57 45 6 5,5 4 5,5 6,5 5,33
58 3 45 3,5 55 6,5 6 4,83
59 75 4 2 55 6,5 5 5,08
60 4 45 6,5 5,5 5,5 7 5,50
61 4 3 45 3,5 5,5 5,5 4,33
62 5,5 6 85 8 7 45 6,58
63 8,5 7,5 1 8 5,5 8 6,42

P1 P2 P3 L1 L2 L3 X

Petrie dle "STEN skord"
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Priloha XVIII — Porovnani Petrie testu dle rysiit Euthymie, Dysthymie,
Deprese a Uzkost
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Pac. ¢./ test ODH >T DEP Rys Petrie Pac. ¢./ test ODH >T DEP Rys Petrie
32 20 20 6,33 39 18 16 4,67
22 20 20 7,33 35 19 14 7,33
33 20 19 4,00 16 19 13 6,17
43 18 17 6,83 21 18 13 6,67
34 20 17 5,08 63 19 11 6,42
46 18 16 7,50 25 19 11 5,17
29 18 16 5,75 17 20 10 6,67

18 15 5,42 3 20 10 5,67

20 15 5,67 42 19 10 5,50

56 18 15 4,08 18 19 10 6,17
28 20 14 4,00 19 19 10 6,17
14 19 14 7,83 58 18 10 4,83
40 18 14 7,25 28 20 9 4,00
45 18 14 5,67 47 20 9 4,42
6 20 13 4,58 2 18 9 5,42
42 19 13 5,50 45 18 9 5,67
7 18 13 5,67 29 18 9 5,75
50 19 11 6,75 6 20 8 4,58
17 20 11 6,67 11 20 8 3,08
19 19 11 6,17 7 18 8 5,67
47 20 10 4,42 40 18 8 7,25
18 19 10 6,17 14 19 7 7,83
58 18 10 4,83 50 19 7 6,75
11 20 9 3,08 34 20 7 5,08
25 19 9 5,17 56 18 7 4,08
35 19 9 7,33 33 20 6 4,00
39 18 8 4,67 46 18 6 7,50
63 19 8 6,42 32 20 5 6,33
16 19 7 6,17 22 20 5 7,33
21 18 6 6,67 43 18 5 6,83
I Stfedni hodnota Petrie testu I Stfedni hodnota Petrie testu

Euthymie Vyf? 282 Dysthymie Vyéié'l 2,58
NiZsi 5,71 Nizsi 5,85

Dosazena hladina t-testu

p = 0,403
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Dosazenad hladina t-testu

p=0,356




Pac. ¢./ test ODH >-T DEP Rys Petrie Pac. ¢./ test ODH S,TAI_X Petrie
Dep Uzkost

39 18 33 4,67 16 19 63 6,17
21 18 32 6,67 39 18 62 4,67
16 19 31 6,17 35 19 61 7,33
35 19 30 7,33 21 18 58 6,67
63 19 28 6,42 47 20 53 4,42
25 19 26 5,17 11 20 51 3,08
18 19 25 6,17 56 18 51 4,08
58 18 25 4,83 63 19 50 6,42
11 20 24 3,08 46 18 50 7,50
17 20 24 6,67 28 20 50 4,00
47 20 24 442 18 19 49 6,17
19 19 24 6,17 58 18 49 4,83
42 19 22 5,50 42 19 49 5,50
50 19 21 6,75 25 19 47 5,17
20 20 4,58 29 18 46 5,75

20 20 5,67 6 20 45 4,58

28 20 20 4,00 17 20 45 6,67
7 18 20 5,67 19 19 45 6,17
45 18 20 5,67 45 18 44 5,67
2 18 19 5,42 50 19 44 6,75
40 18 19 7,25 34 20 43 5,08
29 18 18 5,75 2 18 42 5,42
14 19 18 7,83 40 18 42 7,25
56 18 17 4,08 7 18 42 5,67
34 20 15 5,08 3 20 41 5,67
46 18 15 7,50 14 19 40 7,83
43 18 13 6,83 33 20 39 4,00
33 20 12 4,00 43 18 37 6,83
32 20 10 6,33 32 20 20 6,33
22 20 10 7,33 22 20 20 7,33
I Stfedni hodnota Petrie testu | Stfedni hodnota Petrie testu

Deprese Vyf%' 2,64 Uzkost Vyiél 245
Nizsi 5,89 Nizsi 6,08

Dosazena hladina t-testu

p = 0,285
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Dosazena hladina t-testu

p=0,153




