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Uvob

Predkladana disertacni prace navazuje na naSe predchozi prace (Brozek, 2010;
Brozek, 2011). Zabyva se psychologickymi procesy u chronické bolesti na ptikladu
pacientl s bolestmi bederni patefe. Radi se k pracim, které studuji proces chronizace
bolestivého vjemu z pozitivniho thlu pohledu. Obecnd otazka, stojici na zacatku
tohoto vyzkumu, je polozena nasledujicim zptisobem: Jaké psychické procesy mohou

zbrzdit ¢i dokonce zabranit rozvinuti chronické bolesti z bolesti akutni?

Pivodni modely postupnych (konsekutivnich) zmén, kupt. Knotkem (2009, s. 34)
zminéné modely Gatchela (1996) ¢i Wadea (1996) sleduji piimy ptechod od bolesti
akutni k bolesti chronické. V soucasnosti studované modely (napt. Asmundson,
Norton, & Vlaeyen, 2004; Hasenbring & Verbunt, 2010) naopak popisuji
zpétnovazebné efekty, kdy po modulaci vstupujici bolestivé informace a jejim
naslednym zpracovanim duSevni cCinnosti jedince dochazi ke zpétné vazbé

s negativnim nebo pozitivnim vysledkem (chronicka bolest, resp. uzdraveni)

Kli¢ovou metodou vyzkumu je dotaznik DCB 3 (Brozek & Knotek, 2015), jehoz
psychometrické vlastnosti jsou v praci restandardizovany. Vyzkum je oproti
pfedchozim pracim rozSifen o vyuziti fyzioterapeutick¢ho vySetfeni a zadani
Inventére styli osobnosti a poruch osobnosti PSSI (Kuhl & Kazén, 2002). V zavéru
je zminéno vyuziti dotazniku DCB 3 pfi tvorbé ceského dynamického modelu procest

u chronické bolesti (Knotek & Knotkova, 2013a; Knotek & Knotkova, 2013Db).

TEORETICKA CAST

V 1. kapitole teoretické Casti je pfedstavena bolest jako samostatnd nozologicka
jednotka. Citovany jsou dvé prace o epidemiologii bolesti (jedna zahrani¢ni a jedna
Ceska), které¢ zduraznuji potiebu zabyvat se jejim studiem. Definice bolesti je
predstavena jak ve své ptivodni (Merskey et al., 1979), tak i aktualizované (Raja et

al., 2020) podobg.



2. kapitola je vénovana ohlédnuti za historii bolesti. Nosnou myslenkou této ¢asti je
zdlraznéni rozdilu mezi aktudlnimi védeckymi poznatky a povédomim laikti o daném
tématu. Na prikladech z d&jin je ukazano, jak znalosti odborné vefejnosti se
zpozdénim piejima veiejnost v oboru neskolend. Toto neustavajici dohanéni ma na
jednu stranu pozitivni disledky (kupt. aktivnéjsi ptistup k vlastnimu zdravi), na strané
druh¢ vSak mlize byt pficinou nedorozuméni mezi pacienty a zdravotniky. Napt. pti
urCovani pficiny bolesti a zacileni 1écby u funkcnich poruch pohybového aparatu

dochazi Casto k neshoddm v piedstavach a zkuSenostech obou stran.

3. kapitola se zabyva anatomii a fyziologii bolesti. Téma, které¢ je obsahem
objemnych ucebnic, je zde (ze zfejmych divodi) ,,destilovano* na pouhych 7 stran
s odkazy na né¢které relevantni literarni zdroje. Strucné seznameni se zaklady
neurofyziologie bolesti na periferni i centralni tirovni je nasledovano podkapitolou o
bolestech bederni pateie. Tato podkapitola je prvnim zizenim tématu na nami
studovanou oblast a pfedstavuje anatomické a funkéni hledisko problematiky. V jejim
zavéru jsou vyjmenovany klinické vyzvy pro Cisté senzoricko-fyziologicky model
bolesti (dle Flor & Turk, 2011, s. 7), které oteviraji prostor pro psychologicky

vyzkum.

4. kapitola zaCind Melzackovou (1996) aplikaci Kuhnovy struktury védeckych
revoluci na vyvoj védy o bolesti. Pfedstavuje jak ptivodni vratkovou teorii bolesti
(Melzack & Wall, 1965), tak jeji rozsiteni (Melzack & Casey, 1986). Toto rozsiteni
pak dale zdlraziiuje potiebu zabyvat se téZ psychologickymi aspekty bolesti a stava

se podkladem bio-psycho-socialnich modela (Waddell, 1998; Sullivan, 2008).

5. kapitola zpracovava jiz praktictéjsi téma — psychologickou diagnostiku u chronické
bolesti. Po struéném naznaceni, ¢emu se tato diagnostika vénuje a ¢emu naopak nikoli,
nasleduje predstaveni metod méfeni intenzity, kvality a ¢asového aspektu bolesti.
Zminény jsou vyhody a nevyhody jednotlivych pouZivanych Skal. DulezZitou
myslenkou, pfedstavenou v nasledujicim oddile, je teze, Ze by psychologicka
diagnostika méla byt neodmyslitelnou soucasti vySetfeni pacienta s chronickou

bolesti jiz na pocatku, nikoli jednou z,poslednich instanci“, jak tomu v mnoha



pfipadech byva. Nasledné¢ vyjmenované cCeské metody vychazi z Knotkova a

Knotkové (2008) strukturniho modelu psychologickych procesii pii chronické bolesti.

6. kapitola je odbockou k tématu vztahu stresu k bolesti a k modelim copingovych
strategii. Chronicka bolest je pfedstavena coby stresor a je uveden jeden z prvnich
modela Strachu-Vyhybani se bolesti (Lethem et al., 1983). Revidovany model stresu
a copingu Lazaruse a Folkmanové (Folkman, 2006) je pak prvnim nakrocenim ke

studiu pozitivnich emoci u stresu, chronickou bolest nevyjimaje.

7. Kkapitola, nejobsahlejsi oddil teoretické casti disertani prace, je druhym
vyznamnym zuZenim studovaného tématu. Je vénovéana vyvoji modeld strachu a
uzkosti u chronické bolesti. Od ptavodnich behaviordlnich teorii vyhybavého uceni
Fordyce (1976), Lethema et al. (1983) a Lintonova modelu z roku 1984 (Vlaeyen &
Linton, 2000, s. 319), pfes kognitivné-behavioralni model Philipsové (1987) se
postupné dostdvame k modeliim Vlaeyena a Lintona (2000, s. 329) a jeho Upravam
usticim v Asmundsoniv a Nortonliv model (Asmundson, Norton, & Vlaeyen, 2004).
Oproti nasim pfedchozim pracim rozSifujeme piehlidku modelll o model
Hasenbringové (Hasenbring & Verbunt, 2010). VSechny zminéné modely jsou
pfedstaveny téZ graficky. Kapitolu i celou teoretickou ¢ast diserta¢ni prace uzavira

seznam metod hodnoceni strachu z bolesti a copingovych strategii.

EMPIRICKA CAST

V ivodu empirické ¢asti (1. Kkapitola) jsou nastinény vyzkumné zaméry -
restandardizace dotazniku DCB 3, porovnani tohoto dotazniku s dalSimi
vySetfovacimi metodami a pouziti dotazniku DCB 3 pii konstrukci dynamického

modelu psychologickych procest u chronické bolesti.

2. kapitola se zabyva sbérem dat ve Vojenském rehabilitacnim tstavu Slapy, kritérii

vybéru probandii, popisem administrace dotaznikové baterie a zpiisobem provedeni

fyzioterapeutického vysetteni. V zavéru kapitoly je pfedstaven vzorek 63 probandu,

vnémz bylo 28 muzii a 35 zen. Vékové rozmezi pacientli bylo od 22 do 74 let

(M=50,5, SD=10,6). Jednalo se o pacienty s dlouhodobou bolesti bederni patefe rizné
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etiologie, at’ uz lécenych konzervativné nebo po chirurgickém zakroku. Podan je téz

dikladnéj$i demograficky popis vzorku.

3. Kkapitola dikladné popisuje pouzité metody. Ustiedni metodou je
osmnactipolozkovy dotaznik DCB 3 (Brozek, 2011). Dale jsou piedstaveny
dotaznikova baterie Centra pro vyzkum a lécbu bolestivych stavii a Inventar styll a
poruch osobnosti PSSI (Kuhl & Kazén, 2002). Ponékud podrobnéji jsou popsany
metody méfeni indexii pohyblivosti patefe, tvotici fyzioterapeutickou ¢ast vySetieni,
podobné jako somatognosticky test dle Petrie (Véle, 2006) s vysvétlenim naseho

zpusobu skoérovani.

4. kapitola se vénuje faktorové analyze dotazniku DCB 3 a psychometrickym
vlastnostem jeho Skal VZDOROVANI, ODHODLAVANI a PRIETI. V pfiloze prace jsou
prezentovany pribéhy konfirmatorni a exploratorni faktorové analyzy v programu
EQS 6.3 for Windows (Bentler & Wu, 2015). Tabulky faktorovych zatézi polozek,
komunalit, jedine¢nosti a vzajemnych korelaci mezi jednotlivymi stupnicemi jsou pak
soucasti samotného textu. Faktorovou analyzu metodou KAISER varimax jsme
provedli dvakrat — jednou na celém vzorku 63 probandii, podruhé na vzorku 48
probandi. K tomuto postupu jsme sihli z davodu tiskové chyby u prvnich

administrovanych dotaznikd, kterou v textu zmifiujeme.

Objektivita byla zajiSténa standardizovanou administraci vzdy pouze jednim
clov€kem, autorem prace. Reliabilita zjisténych skal byla spoc¢itana metodou analyzy
variance (dle Ri¢an, 1977, s. 99-101). Zjiitény byly tyto hodnoty Cronbachova o :

VZDOROVANI 0=0,894, ODHODLAVANI 0=0,797, PRJETI 0=0,865.

Validita byla zjiStovadna pomoci dotaznikové baterie Centra pro 1é€eni a vyzkum
bolestivych stavli Fakultni nemocnice v Motole. Vztah faktorti ke stupnicim jsme
méfili Pearsonovym koeficientem korelace. Vysledky jsou uvedeny v tabulce a
nasledné interpretovany. V piipad¢ faktoru VZDOROVANI, ktery je zdroven faktorem
nejsiln€j$im, konstatujeme jeho vyraznou stabilitu v Case — z vétsi casti kopiruje
vysledky z naSich minulych praci (Brozek, 2011). Také druhé dva faktory si udrzely

vétSinu svych vztaht ke sledovanym stupnicim.
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Pro ptfevod hrubych skorii na skory standardni jsme provedli McCallovu plosnou
transformaci. Tabulky, které¢ znazoriuji jeji prabéh a rozdé€lujici normy zvlast’ pro
muze a pro zeny, jsou opét soucasti priloh. Konec¢na tabulka pro ptevod hrubych skort

na STENy pro ob¢ pohlavi soucasné je uvedena v zavéru ¢tvrté kapitoly.

5. kapitola je vénovana porovnani dotazniku DCB 3 s ostatnimi metodami. V prvni
¢asti jsme zjisStovali vztah mezi naméfenymi rozsahy pohybu a intenzitou bolesti.
Nésledné jsme zjistovali téz vztah mezi vysledky fyzioterapeutického vySetieni a
druhy copingovych strategii. Silu zavislosti zminénych veli¢in jsme fesili dle Zvary
(2001) pomoci korelace. Stanovili jsme nulové hypotézy o nezavislosti téchto veli¢in
a na zdklad¢ srovnani ziskané hodnoty ¢ s tabulkou kritickych hodnot na zvolené
hladin¢ vyznamnosti tx (o) = 0,01 jsme tyto nulové hypotézy piijali. Jedna se o
predpokladany vysledek, ktery koresponduje s jednou z vyzvev pro klinickou praxi

dle Florové a Turka (2011).

Porovnani Inventafe pro zkoumani styli a poruch osobnosti PSSI se stupnicemi
copingu bolesti jsme pojali spiSe kvalitativné. Sledovali jsme korelace stupnic
dotaznikit DCB 2 a DCB 3 s inventdfem PSSI. Vysledky jsou pfehledné uvedeny

v tabulce a nejsilngjsi korelace jsou pouzity pro mozné rozsiteni interpretaci faktort.

NejzajimavéjSim zjisténim byla prakticky neexistujici vazba faktoru ODHODLAVANI
na kterykoli osobnostni styl PSSI. Véfili jsme, Ze divodem je pfedpoklddand vazba
na copingovou strategii Snaseni bolesti dle modelu Hasenbringové (Hasenbring &
Verbunt, 2010). Tento ptedpoklad jsme se rozhodli prozkoumat prostfednictvim

hypotéz s vyuzitim testu dle Petrie.

ZkouSku dle Petrie jsme po celou dobu povazovali za test na pomezi fyzioterapie a
psychologie. Véle (2006) ho ostatné oznacuje za test osobnosti, rozdélujici pacienty
na nadhodnocujici, normalné¢ hodnotici a podhodnocujici senzorické podnéty.
Rozhodli jsme se pro nasledujici vypocty s vysledky tohoto testu: korelace testu
s vybranymi stupnicemi; porovnani vysledki augmentor a reducerti ve faktorech
VZDOROVANI a ODHODLAVANT; pfedpokladany vztah faktoru ODHODLAVANI k testu

dle Petrie podle Hasenbringové modelu Vyhybani se — SnaSeni bolesti.
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V prvnim piipad¢ jsme predpokladali korelace Petrieho stylt s hlaSenou mirou bolesti
(kdy jsme u augmentorii ocekavali vyssi skory v intenzité ¢i afektivni slozce bolesti)
a s copingovymi strategiemi zvladani bolesti. Jiz pfi prvnim pohledu do tabulky 7
v této kapitole je patrné, Ze test dle Petrie nejevi vyznamné korelace s zadnou z

predpokladanych stupnic.

V druhém ptipad¢ jsme piedpokladali, ze bude rozdil mezi augmentory a reducery ve
skorovani ve stupnicich Vzdorovani a Odhodldavani (reduceti by dle vlastnosti faktoru
Vzdorovani méli v této stupnici skorovat vyse; augmentoti by podobné dle vlastnosti
faktoru Odhodlavani méli skorovat vySe v této stupnici). Po rozdéleni probandi na
augmentory a reducery podle skoru v Petrie testu jsme stanovili nulové hypotézy o
shodnosti priméri skort ve faktorech Vzdorovani a Odhodlavani. Po dvouvybérovém

t-testu jsme museli ob¢ nulové hypotézy o ptijmout.

Ve tietim piipadé¢ jsme rozdélili probandy, ktefi nejvySe skorovali ve stupnici
Odhodlavani, na euthymiky a dysthymiky dle skort testu State-Trait DEP. Ocekavali
jsme rozdil mezi témito skupinami a uvazovali o blizkosti faktoru Odhodlavani k
variantdm copingov¢ strategie snaseni bolesti dle modelu Hasenbringové. Stanovili
jsme si nulovou hypotézu o shodnosti priiméru skorti v Petrie testu u euthymikt a
dysthymikti a kni alternativni hypotézu o jejich rozdilnosti. Dosazené hladiny
vyznamnosti p nas piimély pfijmout nulovou hypotézu, pfedpoklad tedy nebyl

naplnén.

6. kapitola predstavuje Knotkiv a Knotkové (2013a; 2013b) dynamicky model
psychologickych procest pii chronické bolesti. Ten neni vysledkem nasi aktualni
prace, nicmén¢ cast tohoto modelu vychazi z vysledki nasich praci predchozich,
v doktorandském vyzkumu zopakovanych. Jednad se o vyuziti faktoru Vzdorovani,
ktery se ucastni zpétnovazebného okruhu smérem k pozitivnimu vyusténi, zabranéni
chronizace bolesti. Zminénim dynamického modelu se tak vracime k otazce
vyslovené v ivodu k tomuto autoreferatu ... a zavér Sesté kapitoly nabizi jednu
z moznych odpovédi. Nami zjistény faktor - copingova strategie Vzdorovani - se

podili na snizovani rizika chronizace bolesti.



7. kapitola je jiz diskusi o slabych mistech projektu, at’ uz jde o reSerSni praci,
pouzitou Ceskou terminologii, aplikované metody a podminky jejich administrace,
zpusob vybéru probandt a volba vzorku obecné€, sporné momenty (re)standardizace

dotazniku DCB 3, ¢i citovani dynamického modelu v zavéru prace.

ZAVER

Hlavnim cilem disertacni prace bylo prozkoumani a restandardizace
psychometrickych vlastnosti naSeho dotazniku DCB 3 a mozZnosti jeho vyuZiti
v psychodiagnostice chronické bolesti bederni patete. Sledovany byly predevsim jeho

dva nejsilné;si faktory, porovnan byl s Sirsi Skalou metod nez v minulych pracich.

Nejsilngjsi faktor Vzdorovani se ukézal byt dilezitou pozitivni copingovou strategii.
Zminéno bylo jeho vyuziti pti tvorbé dynamického modelu psychologickych procest
u chronické bolesti. Faktor Odhodldvani poukazuje na spiSe proklamovanou nez
skuteCnou snahu o aktivni feSeni zdravotniho problému. Nase piedstavy o jeho

presné€jsim vlivu na chronizaci bolesti vSak nebyly potvrzeny.

Vztah mezi psychickym zpracovanim bolesti a fyzickym stavem
(operacionalizovanym vysledky méfeni rozsahu pohybu patefe) se, podobné jako
v mnoha jinych pracich, ukazal velmi volny. Také hleddni moZnych vazeb na styly
osobnosti se nesetkalo s Uspéchem, velmi nepiesvédCivé vysledky pak podal

pfedevsim somatognosticky test.

Navzdory nékterym nenaplnénym ocekavanim vétime, ze si dotaznik DCB 3
zachovava svou plvodni funkci. Sezndmeni se zdkladnimi vlastnostmi jeho faktort
podle nds miize napomoci napiiklad pfi hodnoceni pacienta fyzioterapeutem a
sestaveni adekvatni terapie. S obsahovou strankou poloZzek téchto faktort se
v rozhovoru s pacientem setkal kazdy fyzioterapeut a intuitivné vnima rozdily mezi

nimi — nase vysledky tuto intuici, dle naSeho nazoru, podporuji.
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