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I. Strucna charakteristika prace

Autor predloZil komplexni praci vénujici se tématu chronické bolesti a moZnostem
psychologické diagnostiky v této oblasti. Teoreticka ¢ast je rozsahla a zahrnuje teorie bolesti,
biologické mechanismy podilejici se na vnimani bolesti, bio-psycho-socialni modely bolesti a
moznosti psychologické diagnostiky u chronické bolesti. Autor také zdiiraznuje roli stresu a
zvladani (copingu) ve vztahu k bolesti, stejné jako roli strachu a tuzkosti z bolesti—aspekty
podstatné v ramci klinické péce. Empiricka €ast je primarné zamérena na restandardizaci
Dotazniku copingu bolesti 3 (DCB 3) a predstavuje pifimé navazani na autorovu diplomovou
a rigorézni praci.

II. Strucné celkové zhodnoceni prace

PredloZena diserta¢ni prace poukazuje na mezioborovy zajem autora o psychologické aspekty
chronické bolesti a moZnosti psychologické diagnostiky v této oblasti. Silnéjsi strankou prace
je obsahové i formalné kvalitné zpracovand teoretickd Cast, kterd svéd¢i o hlubokych
znalostech a porozuméni autora Kklasickym teoriim a modeltim bolesti. Zarazené grafy a
obrazky usnadnuji orientaci v ndrocném textu. Citovana literatura vSak pochazi prevazné z
osmdesatych a devadesatych let minulého stoleti a pocatku 21. stoleti. Ackoli jsou pivodni
zdroje a klasické teorie dilezité a v kontextu zpracovavaného tématu beze sporu klicové,
zaclenéni aktualnéjsich zdroji by prokazalo, Ze je autor obeznamen i se sou¢asnymi poznatky
ve zkoumaném tématu.

Empiricka cast je rovnéZz komplexni, postrada vsak obdobnou prehlednost a obsahuje fadu
formalnich a metodologickych nedostatkii (niZe konkrétné uvedu ty, které pokladam za
nejstézejnéjsi). Postradam jasné definovanou ustredni linii hlavnich cild, vysledkil a jejich
diskusi. Dale postradam zdtvodnéni volby pouzitych statistickych testi a fadnou diskuse
vysledkli v kontextu existujici literatury, tedy Kklicovou c¢ast vyzkumné prace. Zpulsob
prezentace vysledkli neodpovida standardiim APA stylu, coz dale komplikuje orientaci ve
vystupech. V analyzach se objevuji nejasnosti; napriklad neni vzdy ziejmé, s jakym datovym
souborem autor pracoval. Dale ve statistickych vysledcich nebyly zohlednény demografické
charakteristiky zahrnutych participantti, coz miize ovlivnit jejich interpretaci. Postradam také
informace o ovéreni predpokladii pro pouZziti konkrétnich statistickych testli a, v
odlivodnénych pripadech, o provedeni korekci pro mnohocetna porovnani s cilem snizit
riziko falesné pozitivnich vysledk.

Ocenuji autorovo usili pii sbéru dat; komplexni vySetieni pacientd, navic komplikované
pandemii, bezesporu vyZadovalo znacny Cas a energii.

III. Podrobné zhodnoceni prace a jejich jednotlivych aspektt

Z formalniho hlediska plisobi teoreticka a empirickd Cast prace nevyvazené. Teoreticka
Cast je prehlednd, prace se zkratkami je adekvatni a text je doplnén mnoZstvim obrazki a



tabulek, které efektivné shrnuji klicCové informace a zvySuji atraktivitu textu. Obrazky a
tabulky jsou rddné popsany a odpovidaji standardiim formatovani dle APA stylu. Celkové je
formalni zpracovani teoretické casti kvalitni.

Empiricka ¢ast vSak obdobnou prehlednost postrada, coz komplikuje orientaci v textu.
Napriklad by bylo vhodnéjsi popis vyzkumného souboru (str. 82-83) prezentovat primarné
formou shrnujici tabulky, ktera by ¢tenari umoznila rychlejsi a ucelenéjsi pochopeni jeho
charakteristik. Tyto informace jsou dtleZzité nejen pro dalsi analyzy, zejména s ohledem na
otazku pripadné adjustace demografickych proménnych ve statistickych analyzach, ale také
pro diskusi jednotlivych vysledkl. Tabulky jsou sice uvedeny v prilohach (napft. str. 227),
jejich formatovani je vSak netypické a postrada analyzu pripadnych rozdili ve frekvenci
zastoupeni nominalnich proménnych, coz je dulezity idaj zejména pro nasledné analyzy. U
tabulek v empirické c¢asti rovnéz postradam adekvatni popis, coZz povazuji za zvlast
problematické u téch, které obsahuji pouze zkratky. Vzhledem k jejich vysokému pocCtu (napf.
str. 264, 276 a dalsi) je orientace v tabulkach pro ¢tenare narocna a znac¢né znepiehlednuje
prezentované vysledky. Zaroven, nejen popisy tabulek, ale také popisy statistickych vysledkt
v textu nespliuji standardy APA stylu.

Na nékterych mistech také neni zfejmé odltivodnéni analyzovanych dat. Napiiklad na strané
106, kde Tabulka 7 zobrazuje koeficienty korelace copingovych strategii s dotaznikem PSS],
je uvedeno pét faktord dotazniku DCB, prestoze pro DCB 3, ktery byl v ramci empirické ¢asti
analyzovan, bylo prijato trifaktorové reSeni. Dalsi dva faktory patrné pochazeji z dotazniku
DCB 2 (?), neni vSak jasné, z jakého dlivodu byly tyto dotazniky v této analyze spojovany.

Z obsahového hlediska také vnimam disproporci mezi teoretickou a empirickou ¢asti prace.
Teoretickou c¢ast hodnotim kladné; pisobi promyslené, jeji struktura ma logickou
navaznost, je psana ctivé a ukazuje dobrou orientaci autora v klasickych teoriich a modelech
bolesti. Autor zdarile zpracoval vyvoj klasickych teorii a modeli bolesti a oceniuji, Ze z textu
vyplyva prirozeny rozvoj téchto teorii s ohledem na rozsirujici se poznani, véetné role emoci
strachu a uzkosti z bolesti, kde autor poskytuje i prehled dostupnych diagnostickych metod.
V souvislosti s tim je pochopitelné, Ze autor cituje starsi zdroje; nicméné nelze pirehlédnout,
Ze vétSina citaci pochazi z osmdesatych a devadesatych let minulého stoleti a pocatku 21.
stoleti. Ackoli jsou ptivodni zdroje a klasické teorie, jako je vratkova teorie bolesti (Melzack a
Wall, 1965) a bio-psycho-socialni model (Waddell, 1998), stale relevantni, bylo by vhodné do
védeckého textu zaclenit i aktuadlnéjsi zdroje (prinejmensim v ramci diskuse jednotlivych
vysledkili). Autor sam uvadi, Ze prace s literaturou byla ukoncena studiem casopisti do
pribliZzné roku 2016, disertani prace vsak byla predloZena v roce 2024.

Autor k empirické ¢asti pristoupil komplexné a hlavni zdmér spocivajici v restandardizaci
dotazniku DCB 3 vnimam jako opodstatnény a pro Klinickou praxi uZzitecny. Ke zptisobu
provedeni vSak mam tadu pripominek. Ackoli je hlavni zdmér prace ziejmy a jednotlivé
kapitoly v ramci stanovenych cilli povazuji za opodstatnéné, jednotlivé dil¢i cile nejsou
definovany zcela jasné. Postradam jasné definovanou tustiedni linii hlavnich cil, vysledki a
jejich diskusi.

Vyzkumny soubor a otdzka velikosti souboru
Do studie byl zarazen klinicky soubor pacientli s chronickou bolesti pohybového aparatu v

bederni a kriZové oblasti trvajici déle nez 6 mésicii (n = 63). Je tieba ocenit, Ze vSechny
zahrnuté pacienty autor disertacni prace vySetril sam, pricemZ vySetfeni bylo velmi



komplexni, véetné fyzioterapeutického hodnoceni. Takto komplexni vySetreni takto velkého
souboru bezesporu vyZadovalo znacné usili i ¢as. Bylo by vsak uZitecné zaroven uvést, jak
autor stanovil velikost souboru s ohledem na dosazeni adekvatni sily statistickych test.
Predbézna analyza sily testli (power analyza) by pomohla urcit, zda by pro nékteré analyzy
nepostacoval mensi soubor, nebo naopak, zda nékteré negativni vysledky nemohou byt
disledkem nedostatecné statistické sily.

Cile dle kapitol

Jednotlivé cile jsou zpracovavany v samostatnych kapitolach (tj. 4. Dotaznik DCB 3 - faktorova
analyza a psychometrické vlastnosti $kal; 5. Porovnani dotazniku DCB 3 s dalSimi
vySetFovacimi metodami; 6. Dynamicky model psychologickych procesti pri chronické
bolesti). Pro zvySeni prehlednosti by bylo vhodné, kdyby vSechny tyto podkapitoly byly
¢lenény stejnym zplsobem.

V ramci kapitoly ,4. Dotaznik DCB 3 - faktorova analyza a psychometrické vlastnosti
skal“ byla provedena faktorova analyza, na jejimz zakladé bylo prijato trifaktorové reseni
(faktory ,Vzdorovani“, ,Prijeti“ a ,Odhodlavani se“). Autor se dale zabyval objektivitou,
zkoumal reliabilitu (vnitini konzistenci testu) a validitu (souvislost s jinymi dotazniky
standardné pouzivanymi v Centru 1é¢by bolesti [CLB] ve FN Motol v ramci psychologického
vySetieni pacientli s chronickou bolesti). Rovnéz predlozil orientacni normy pro jednotlivé
faktory DCB 3 pro populaci pacientt s chronickou bolesti pohybového aparatu v bederni a
kriZové oblasti.

V kapitole ,5. Porovnani dotazniku DCB 3 s dal$imi vySetifovacimi metodami“ byly
analyzovany vztahy mezi vysledky fyzioterapeutického vysSetreni a dotazniky CLB. Dale byly
zkoumany asociace mezi faktory dotazniku DCB (verze dotazniku zde neni zcela jasn3, jelikoz
je uvedeno pét faktorti, coz je v rozporu s predchozimi vysledky faktorové analyzy) a
osobnostnimi styly dle osobnostniho inventare PSSI. RovnéZ byly analyzovany vztahy mezi
vysledKy z testu dle Petrie a nékterymi z dotaznikti CLB. Nakonec byly porovnany skupiny tzv.
augmentorl a reducert], urcené na zakladé testu Petrie, ve skdrech ziskanych v DCB 3 ve
faktoru ,Vzdorovani®.

V kapitole ,,6. Dynamicky model psychologickych procesia pri chronické bolesti“ autor
struc¢né vysvétluje, Ze jednim z cilii disertacni prace bylo rozsitrit poznani psychologickych
procest u chronické bolesti s vyuzitim dotazniku DCB 3. Popisuje zde ptivodni predpoklady,
avsak soubor dat nasbirany pro potieby disertacni prace nakonec pro podporu ¢i upravu
tohoto modelu vyuZit nebyl. Autor toto zdivodiiuje malou velikosti souboru. V zavérecném
odstavci shrnuje, Ze faktor ,Vzdorovani“, extrahovany pomoci faktorové analyzy z DCB 3, je
dtlezitym ukazatelem zvladani bolesti a ptipadné adaptace ¢i maladaptace na bolest.

Popis statistickych vysledkti

Napii¢ podkapitolami se ve statistickych analyzach objevuje rada nejasnosti; volba jazyka k
popisu statistickych analyz a vysledk je neobvykla a neni v souladu se standardy APA stylu.
Pro nazornost uvedu jeden priklad. Na strané 93 je uvedeno: ,,... prvni dvé stupnice spolu
koreluji minimalné, pripadné témér nekoreluji,...“ a ,Vzdorovani dale velmi vyznamné
zaporné koreluje s afekty.“ Tyto formulace naznacuji moZné smeéSovani sily vztahu a
statistické vyznamnosti korelace, coZ se objevuje i na jinych mistech textu.

Nejasnosti a kritické aspekty ve statistickych analyzdch



V pribéhu analyz postradam informace o tom, zda autor ovéroval, zda analyzovana data
splnuji predpoklady pro pouziti konkrétnich statistickych testd. To na prvnim misté zahrnuje
volbu mezi parametrickymi a neparametrickymi metodami s ohledem na typ analyzovanych
proménnych a distribuci dat. I kdyZ je moZné, Ze predpoklady pro pouziti parametrickych
testd byly splnény, bylo by vhodné tuto skutecnost v textu uvést, véetné odiivodnéni. Tim by
bylo ziejmé, Ze autor vénoval pozornost spravné volbé statistickych metod a minimalizoval
riziko zkresleni vysledki pfi nespravném pouZiti testd.

Dale je patrné, Ze v analyzach nebyly zohlednény demografické charakteristiky zahrnutych
participanti. Vzhledem k heterogenité vyzkumného souboru by bylo uzitetné prinejmensim
zvazit, zda a jak tyto proménné v analyzach kontrolovat. V textu vsak takova ivaha chybi, coz
mitZze ovlivnit vysledky a jejich interpretaci.

Daéle, bylo provedeno velké mnoZstvi statistickych test(i, zejména korela¢nich analyz (napf.
korela¢ni matice v Tabulce 4 a Tabulce 6). To zvySuje riziko falesné pozitivnich vysledki. V
textu vSak nenachazim informaci o tom, zda byla provedena korekce pro mnohocetna
porovnani, pripadné z jakého dlivodu se autor rozhodl tuto korekci neprovést.

V podkapitole vénované faktorové analyze autor uvadi, Ze byla provedena jak exploratorni,
tak konfirmatorni analyza (str. 92) a odkazuje na prilohy obsahujici vystupy ze statistického
programu. V textu je vSak popsdna pouze exploratorni faktorova analyza; konfirmatorni
analyzu se mi nepodarilo dohledat.

Absence diskuse vysledkii v kontextu existujici literatury dle jednotlivych cilii

V neposledni radé postradam diskusi jednotlivych vysledka v kontextu jiz existujici literatury.
Ackoli se v diserta¢ni praci kapitola ,Diskuse“ formalné nachazi, autor zde prevaziné
komentuje a vysvétluje ptivodni zamér, metodické provedeni a limity jednotlivych casti
studie. Diskuse konkrétnich vysledkl v kontextu stanovenych cili a jiz existujici relevantni
literatury vsak chybi. Pro nazornost uvedu jeden piiklad. Jednim z cili bylo exploracné
korelovat faktory DCB s osobnostnimi styly dle Inventare stylG osobnosti a poruch osobnosti
(PSSI) (str. 105-106). Podle Tabulky 7 na strané 106 faktor ,Vzdorovani“ stiedné az silné
negativné koreluje se styly ,Impulzivni“ a ,Klidny“ na hladiné vyznamnosti p < 0,001. Tento
vysledek miiZe na prvni pohled plisobit protichlidné a otevira prostor pro diskusi (Jedna se
skute¢né o protichlidny vysledek? Cim Ize eventuelné protichlidnost, ¢ zdanlivou
protichlidnost, vysledki vysvétlit? Co tento vysledek vypovida o validité faktoru
»,Vzdorovani“? Za jak trvalé charakteristiky jsou povaZovany jednotlivé faktory dotazniku
DCB? Jak toto vstupuje do uvahy o validité jednotlivych faktorti? Co by toto eventuelné mohlo
prinést pro klinickou praxi? Atd. dle dstiedni linie cild a vysledki prace).

IV. Dotazy k obhajobé

1. Jak byla stanovena velikost vyzkumného souboru? Zvazil jste ovéreni adekvatni sily
statistickych testli?

2. Miuzete vysvétlit nejasnosti tykajici se poctu faktort dotazniku DCB 3/DCB 2 uvedenych
v Tabulce 7 na strané 106? Na zakladé ceho jste se rozhodl pouzit parametricky Pearsontiv



korelac¢ni koeficient (s ohledem na typ zkoumanych proménnych a distribuci zkoumanych
dat)?

Zvazoval jste v ramci analyzy psychometrickych charakteristik DCB 3 také prozkoumat
asociace jednotlivych faktord s vybranymi demografickymi charakteristikami—kromé
pohlavi naptiklad s vékem, vzdélanim ¢i délkou trvani bolesti? Kromé pohlavi tuto
informaci v diserta¢ni praci nemohu dohledat. Planoval jste tyto charakteristiky souboru
dale kontrolovat v dalSich analyzach (ptripadné ve kterych, s ohledem na jednotlivé cile)?
Jak by takova kontrola mohla ovlivnit prezentované vysledky a jejich interpretaci?

V zavéru uvadite (parafrazuji), Ze fyzioterapeuti se ve své klinické praxi mohou setkavat
s formulacemi, které odpovidaji jednotlivym faktortim DCB 3, byt v riiznych obménach.
Dale zminujete, Ze vysledky Vasi disertalni prace podporuji zkuSenosti, podle nichz
mohou prohlaseni pacientli na zacatku terapie napovédét, jaky vysledek Ize u pacienta v
budoucnu oc¢ekavat, a tim piipadné napomoci pti volbé adekvatni formy terapie. Zaroven
vSak uvadite, Ze fyzioterapeuti nemusi pacientovi dotaznik piimo zadavat. MliZete prosim
tuto mySlenku objasnit? Jak tedy miiZe byt standardizovany dotaznik DCB 3 v klinické
praxi vyuZitelny?

V. Zavér

V predloZené disertacni praci je patrnd nevyvazenost mezi teoretickou a empirickou ¢asti.
Zatimco teoretickd cast je celkové kvalitni, empirickd c¢ast obsahuje zasadni metodické
nedostatky a postrada radnou diskusi vysledli v kontextu existujici literatury. Vzhledem k
témto nedostatklim se domnivam, Ze prace plné nespliiuje pozadavky kladené na disertac¢ni
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praci. Presto, s ohledem na pozitivni aspekty teoretické ¢asti, doporucuji praci k obhajobé.
Piredbézné navrhuji hodnoceni "neprospél”, s finalnim rozhodnutim zavislym na pribéhu
obhajoby.
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