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ÚVOD 
 

Předkládaná disertační práce navazuje na naše předchozí práce (Brožek, 2010; 

Brožek, 2011). Zabývá se psychologickými procesy u chronické bolesti na příkladu 

pacientů s bolestmi bederní páteře. Řadí se k pracím, které studují proces chronizace 

bolestivého vjemu z pozitivního úhlu pohledu. Obecná otázka, stojící na začátku 

tohoto výzkumu, je položena následujícím způsobem: Jaké psychické procesy mohou 

zbrzdit či dokonce zabránit rozvinutí chronické bolesti z bolesti akutní?  

 

Původní modely postupných (konsekutivních) změn, kupř. Knotkem (2009, s. 34) 

zmíněné modely Gatchela (1996) či Wadea (1996) sledují přímý přechod od bolesti 

akutní k bolesti chronické. V současnosti studované modely (např. Asmundson, 

Norton, & Vlaeyen, 2004; Hasenbring & Verbunt, 2010) naopak popisují 

zpětnovazebné efekty, kdy po modulaci vstupující bolestivé informace a jejím 

následným zpracováním duševní činností jedince dochází ke zpětné vazbě 

s negativním nebo pozitivním výsledkem (chronická bolest, resp. uzdravení) 

 

Klíčovou metodou výzkumu je dotazník DCB 3 (Brožek & Knotek, 2015), jehož 

psychometrické vlastnosti jsou v práci restandardizovány. Výzkum je oproti 

předchozím pracím rozšířen o využití fyzioterapeutického vyšetření a zadání 

Inventáře stylů osobnosti a poruch osobnosti PSSI (Kuhl & Kazén, 2002). V závěru 

je zmíněno využití dotazníku DCB 3 při tvorbě českého dynamického modelu procesů 

u chronické bolesti (Knotek & Knotková, 2013a; Knotek & Knotková, 2013b). 

 

TEORETICKÁ ČÁST 
 

V 1. kapitole teoretické části je představena bolest jako samostatná nozologická 

jednotka. Citovány jsou dvě práce o epidemiologii bolesti (jedna zahraniční a jedna 

česká), které zdůrazňují potřebu zabývat se jejím studiem. Definice bolesti je 

představena jak ve své původní (Merskey et al., 1979), tak i aktualizované (Raja et 

al., 2020) podobě.  
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2. kapitola je věnována ohlédnutí za historií bolesti. Nosnou myšlenkou této části je 

zdůraznění rozdílu mezi aktuálními vědeckými poznatky a povědomím laiků o daném 

tématu. Na příkladech z dějin je ukázáno, jak znalosti odborné veřejnosti se 

zpožděním přejímá veřejnost v oboru neškolená. Toto neustávající dohánění má na 

jednu stranu pozitivní důsledky (kupř. aktivnější přístup k vlastnímu zdraví), na straně 

druhé však může být příčinou nedorozumění mezi pacienty a zdravotníky. Např. při 

určování příčiny bolesti a zacílení léčby u funkčních poruch pohybového aparátu 

dochází často k neshodám v představách a zkušenostech obou stran.  

 

3. kapitola se zabývá anatomií a fyziologií bolesti. Téma, které je obsahem 

objemných učebnic, je zde (ze zřejmých důvodů) „destilováno“ na pouhých 7 stran 

s odkazy na některé relevantní literární zdroje. Stručné seznámení se základy 

neurofyziologie bolesti na periferní i centrální úrovni je následováno podkapitolou o 

bolestech bederní páteře. Tato podkapitola je prvním zúžením tématu na námi 

studovanou oblast a představuje anatomické a funkční hledisko problematiky. V jejím 

závěru jsou vyjmenovány klinické výzvy pro čistě senzoricko-fyziologický model 

bolesti (dle Flor & Turk, 2011, s. 7), které otevírají prostor pro psychologický 

výzkum. 

 

4. kapitola začíná Melzackovou (1996) aplikací Kuhnovy struktury vědeckých 

revolucí na vývoj vědy o bolesti. Představuje jak původní vrátkovou teorii bolesti 

(Melzack & Wall, 1965), tak její rozšíření (Melzack & Casey, 1986). Toto rozšíření 

pak dále zdůrazňuje potřebu zabývat se též psychologickými aspekty bolesti a stává 

se podkladem bio-psycho-sociálních modelů (Waddell, 1998; Sullivan, 2008). 

 

5. kapitola zpracovává již praktičtější téma – psychologickou diagnostiku u chronické 

bolesti. Po stručném naznačení, čemu se tato diagnostika věnuje a čemu naopak nikoli, 

následuje představení metod měření intenzity, kvality a časového aspektu bolesti. 

Zmíněny jsou výhody a nevýhody jednotlivých používaných škál. Důležitou 

myšlenkou, představenou v následujícím oddíle, je teze, že by psychologická 

diagnostika měla být neodmyslitelnou součástí vyšetření pacienta s chronickou 

bolestí již na počátku, nikoli jednou z „posledních instancí“, jak tomu v mnoha 
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případech bývá. Následně vyjmenované české metody vychází z Knotkova a 

Knotkové (2008) strukturního modelu psychologických procesů při chronické bolesti. 

 

6. kapitola je odbočkou k tématu vztahu stresu k bolesti a k modelům copingových 

strategií. Chronická bolest je představena coby stresor a je uveden jeden z prvních 

modelů Strachu-Vyhýbání se bolesti (Lethem et al., 1983). Revidovaný model stresu 

a copingu Lazaruse a Folkmanové (Folkman, 2006) je pak prvním nakročením ke 

studiu pozitivních emocí u stresu, chronickou bolest nevyjímaje. 

 

7. kapitola, nejobsáhlejší oddíl teoretické části disertační práce, je druhým 

významným zúžením studovaného tématu. Je věnována vývoji modelů strachu a 

úzkosti u chronické bolesti. Od původních behaviorálních teorií vyhýbavého učení 

Fordyce (1976), Lethema et al. (1983) a Lintonova modelu z roku 1984 (Vlaeyen & 

Linton, 2000, s. 319), přes kognitivně-behaviorální model Philipsové (1987) se 

postupně dostáváme k modelům Vlaeyena a Lintona (2000, s. 329) a jeho úpravám 

ústícím v Asmundsonův a Nortonův model (Asmundson, Norton, & Vlaeyen, 2004). 

Oproti našim předchozím pracím rozšiřujeme přehlídku modelů o model 

Hasenbringové (Hasenbring & Verbunt, 2010). Všechny zmíněné modely jsou 

představeny též graficky. Kapitolu i celou teoretickou část disertační práce uzavírá 

seznam metod hodnocení strachu z bolesti a copingových strategií. 

 

EMPIRICKÁ ČÁST 
 

V úvodu empirické části (1. kapitola) jsou nastíněny výzkumné záměry – 

restandardizace dotazníku DCB 3, porovnání tohoto dotazníku s dalšími 

vyšetřovacími metodami a použití dotazníku DCB 3 při konstrukci dynamického 

modelu psychologických procesů u chronické bolesti. 

 

2. kapitola se zabývá sběrem dat ve Vojenském rehabilitačním ústavu Slapy, kritérii 

výběru probandů, popisem administrace dotazníkové baterie a způsobem provedení 

fyzioterapeutického vyšetření. V závěru kapitoly je představen vzorek 63 probandů, 

v němž bylo 28 mužů a 35 žen. Věkové rozmezí pacientů bylo od 22 do 74 let 

(M=50,5, SD=10,6). Jednalo se o pacienty s dlouhodobou bolestí bederní páteře různé 
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etiologie, ať už léčených konzervativně nebo po chirurgickém zákroku. Podán je též 

důkladnější demografický popis vzorku. 

 

3. kapitola důkladně popisuje použité metody. Ústřední metodou je 

osmnáctipoložkový dotazník DCB 3 (Brožek, 2011). Dále jsou představeny 

dotazníková baterie Centra pro výzkum a léčbu bolestivých stavů a Inventář stylů a 

poruch osobnosti PSSI (Kuhl & Kazén, 2002). Poněkud podrobněji jsou popsány 

metody měření indexů pohyblivosti páteře, tvořící fyzioterapeutickou část vyšetření, 

podobně jako somatognostický test dle Petrie (Véle, 2006) s vysvětlením našeho 

způsobu skórování.  

 

4. kapitola se věnuje faktorové analýze dotazníku DCB 3 a psychometrickým 

vlastnostem jeho škál VZDOROVÁNÍ, ODHODLÁVÁNÍ a PŘIJETÍ. V příloze práce jsou 

prezentovány průběhy konfirmatorní a exploratorní faktorové analýzy v programu 

EQS 6.3 for Windows (Bentler & Wu, 2015). Tabulky faktorových zátěží položek, 

komunalit, jedinečností a vzájemných korelací mezi jednotlivými stupnicemi jsou pak 

součástí samotného textu. Faktorovou analýzu metodou KAISER varimax jsme 

provedli dvakrát – jednou na celém vzorku 63 probandů, podruhé na vzorku 48 

probandů. K tomuto postupu jsme sáhli z důvodu tiskové chyby u prvních 

administrovaných dotazníků, kterou v textu zmiňujeme. 

 

Objektivita byla zajištěna standardizovanou administrací vždy pouze jedním 

člověkem, autorem práce. Reliabilita zjištěných škál byla spočítána metodou analýzy 

variance (dle Říčan, 1977, s. 99-101). Zjištěny byly tyto hodnoty Cronbachova α : 

VZDOROVÁNÍ α=0,894, ODHODLÁVÁNÍ α=0,797, PŘIJETÍ α=0,865.  

 

Validita byla zjišťována pomocí dotazníkové baterie Centra pro léčení a výzkum 

bolestivých stavů Fakultní nemocnice v Motole. Vztah faktorů ke stupnicím jsme 

měřili Pearsonovým koeficientem korelace. Výsledky jsou uvedeny v tabulce a 

následně interpretovány. V případě faktoru VZDOROVÁNÍ, který je zároveň faktorem 

nejsilnějším, konstatujeme jeho výraznou stabilitu v čase – z větší části kopíruje 

výsledky z našich minulých prací (Brožek, 2011). Také druhé dva faktory si udržely 

většinu svých vztahů ke sledovaným stupnicím.  
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Pro převod hrubých skórů na skóry standardní jsme provedli McCallovu plošnou 

transformaci. Tabulky, které znázorňují její průběh a rozdělující normy zvlášť pro 

muže a pro ženy, jsou opět součástí příloh. Konečná tabulka pro převod hrubých skórů 

na STENy pro obě pohlaví současně je uvedena v závěru čtvrté kapitoly. 

 

5. kapitola je věnována porovnání dotazníku DCB 3 s ostatními metodami. V první 

části jsme zjišťovali vztah mezi naměřenými rozsahy pohybu a intenzitou bolesti. 

Následně jsme zjišťovali též vztah mezi výsledky fyzioterapeutického vyšetření a 

druhy copingových strategií. Sílu závislosti zmíněných veličin jsme řešili dle Zváry 

(2001) pomocí korelace. Stanovili jsme nulové hypotézy o nezávislosti těchto veličin 

a na základě srovnání získané hodnoty t s tabulkou kritických hodnot na zvolené 

hladině významnosti tk (α) = 0,01 jsme tyto nulové hypotézy přijali. Jedná se o 

předpokládaný výsledek, který koresponduje s jednou z výzvev pro klinickou praxi 

dle Florové a Turka (2011). 

 

Porovnání Inventáře pro zkoumání stylů a poruch osobnosti PSSI se stupnicemi 

copingu bolesti jsme pojali spíše kvalitativně. Sledovali jsme korelace stupnic 

dotazníků DCB 2 a DCB 3 s inventářem PSSI. Výsledky jsou přehledně uvedeny 

v tabulce a nejsilnější korelace jsou použity pro možné rozšíření interpretací faktorů.  

 

Nejzajímavějším zjištěním byla prakticky neexistující vazba faktoru ODHODLÁVÁNÍ 

na kterýkoli osobnostní styl PSSI. Věřili jsme, že důvodem je předpokládaná vazba 

na copingovou strategii Snášení bolesti dle modelu Hasenbringové (Hasenbring & 

Verbunt, 2010). Tento předpoklad jsme se rozhodli prozkoumat prostřednictvím 

hypotéz s využitím testu dle Petrie. 

 

Zkoušku dle Petrie jsme po celou dobu považovali za test na pomezí fyzioterapie a 

psychologie. Véle (2006) ho ostatně označuje za test osobnosti, rozdělující pacienty 

na nadhodnocující, normálně hodnotící a podhodnocující senzorické podněty. 

Rozhodli jsme se pro následující výpočty s výsledky tohoto testu: korelace testu 

s vybranými stupnicemi; porovnání výsledků augmentorů a reducerů ve faktorech 

VZDOROVÁNÍ a ODHODLÁVÁNÍ; předpokládaný vztah faktoru ODHODLÁVÁNÍ k testu 

dle Petrie podle Hasenbringové modelu Vyhýbání se – Snášení bolesti.  
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V prvním případě jsme předpokládali korelace Petrieho stylů s hlášenou mírou bolesti 

(kdy jsme u augmentorů očekávali vyšší skóry v intenzitě či afektivní složce bolesti) 

a s copingovými strategiemi zvládání bolesti. Již při prvním pohledu do tabulky 7 

v této kapitole je patrné, že test dle Petrie nejeví významné korelace s žádnou z 

předpokládaných stupnic. 

 

V druhém případě jsme předpokládali, že bude rozdíl mezi augmentory a reducery ve 

skórování ve stupnicích Vzdorování a Odhodlávání (reduceři by dle vlastností faktoru 

Vzdorování měli v této stupnici skórovat výše; augmentoři by podobně dle vlastností 

faktoru Odhodlávání měli skórovat výše v této stupnici). Po rozdělení probandů na 

augmentory a reducery podle skóru v Petrie testu jsme stanovili nulové hypotézy o 

shodnosti průměrů skórů ve faktorech Vzdorování a Odhodlávání. Po dvouvýběrovém 

t-testu jsme museli obě nulové hypotézy o přijmout. 

 

Ve třetím případě jsme rozdělili probandy, kteří nejvýše skórovali ve stupnici 

Odhodlávání, na euthymiky a dysthymiky dle skórů testu State-Trait DEP. Očekávali 

jsme rozdíl mezi těmito skupinami a uvažovali o blízkosti faktoru Odhodlávání k 

variantám copingové strategie snášení bolesti dle modelu Hasenbringové. Stanovili 

jsme si nulovou hypotézu o shodnosti průměru skórů v Petrie testu u euthymiků a 

dysthymiků a k ní alternativní hypotézu o jejich rozdílnosti. Dosažené hladiny 

významnosti p nás přiměly přijmout nulovou hypotézu, předpoklad tedy nebyl 

naplněn. 

 

6. kapitola představuje Knotkův a Knotkové (2013a; 2013b) dynamický model 

psychologických procesů při chronické bolesti. Ten není výsledkem naší aktuální 

práce, nicméně část tohoto modelu vychází z výsledků našich prací předchozích, 

v doktorandském výzkumu zopakovaných. Jedná se o využití faktoru Vzdorování, 

který se účastní zpětnovazebného okruhu směrem k pozitivnímu vyústění, zabránění 

chronizace bolesti. Zmíněním dynamického modelu se tak vracíme k otázce 

vyslovené v úvodu k tomuto autoreferátu … a závěr šesté kapitoly nabízí jednu 

z možných odpovědí. Námi zjištěný faktor - copingová strategie Vzdorování - se 

podílí na snižování rizika chronizace bolesti. 
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7. kapitola je již diskusí o slabých místech projektu, ať už jde o rešeršní práci, 

použitou českou terminologii, aplikované metody a podmínky jejich administrace, 

způsob výběru probandů a volba vzorku obecně, sporné momenty (re)standardizace 

dotazníku DCB 3, či citování dynamického modelu v závěru práce.  

 

ZÁVĚR 
 

Hlavním cílem disertační práce bylo prozkoumání a restandardizace 

psychometrických vlastností našeho dotazníku DCB 3 a možností jeho využití 

v psychodiagnostice chronické bolesti bederní páteře. Sledovány byly především jeho 

dva nejsilnější faktory, porovnán byl s širší škálou metod než v minulých pracích. 

 

Nejsilnější faktor Vzdorování se ukázal být důležitou pozitivní copingovou strategií. 

Zmíněno bylo jeho využití při tvorbě dynamického modelu psychologických procesů 

u chronické bolesti. Faktor Odhodlávání poukazuje na spíše proklamovanou než 

skutečnou snahu o aktivní řešení zdravotního problému. Naše představy o jeho 

přesnějším vlivu na chronizaci bolesti však nebyly potvrzeny. 

 

Vztah mezi psychickým zpracováním bolesti a fyzickým stavem 

(operacionalizovaným výsledky měření rozsahu pohybu páteře) se, podobně jako 

v mnoha jiných pracích, ukázal velmi volný. Také hledání možných vazeb na styly 

osobnosti se nesetkalo s úspěchem, velmi nepřesvědčivé výsledky pak podal 

především somatognostický test. 

 

Navzdory některým nenaplněným očekáváním věříme, že si dotazník DCB 3 

zachovává svou původní funkci. Seznámení se základními vlastnostmi jeho faktorů 

podle nás může napomoci například při hodnocení pacienta fyzioterapeutem a 

sestavení adekvátní terapie. S obsahovou stránkou položek těchto faktorů se 

v rozhovoru s pacientem setkal každý fyzioterapeut a intuitivně vnímá rozdíly mezi 

nimi – naše výsledky tuto intuici, dle našeho názoru, podporují.   
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