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Abstrakt

Aut or pSedkl|l §d§8 restandardi zovanou metodu
Dotazn2k DCB 3 obsahuje tSi ¢gk8ly: Vzdoro
Odhodl §vgn2 (5; 0,797) a PSijet2 (5: 0, 8¢
souboru 8 pacientT Vojensk®ho rehabilital n2]|

chronickou bolest bedern2 pg§teSe (28 mugT

Krit®ri. validity byly dotazn2ky testov®
stavT v aembaik MdiotvAP a z e . Pro kagdou stupnici
Dotazn2k byl nav2c porovngn sl nvespiy§ S yzi

zkoum8n2 styl T P&S&Sgdorawd b rds Klurhd sat ia Ka z ®n «
j sou ng§sl ednNz8ilkrkwwt pv8§og. j ¥ pSedstave
psychologicklch procgsffousebtanenk®bpbl d
tak® vyugit.

KI2] ovEhsbovak§ bol estl §hdddénmaihdetEtte Se ;

Dynamickl mod el psychol ogi ¢ kd actha zmr2 ke ecso[p i |
bolesti

Abstract

A restandardizedhethod for assessment of positive coping in chronic pain is presented.
The Coping with pain inventory (DCB 3) consists of three scales: DefiaBaterfs

Cr on b ac h B4, Déilernsnation (50897) and Accephg (5; 0,865). Reliability

and validity were examined on the sample 68 patients ofthe Military rehabilitation

facility in Slapy, who wereadmited due to chronic low back pd8 males 35 females;

mean age &5; SD 10,6). The validity criteria were inventories of the Paimteg in the
Teaching hospital in Motol. All scales were standardiSadres of the inventory were
furthermore compared with results of physiotherapeutic examination tests and with the
Per sonality styles and personal ity Thti sor de
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 paiffear of pain
Dynamic model of psychological processes in chronic gaiping with pain
inventory
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studiazd Tvodu rodi |l ovstv2) zaldavlo uslbeXrl mdaad sptr
od n8§vratu ze Sa¥%idsk®pAd8bi2® 19pS&SsmdnV :
n § st ugpidemie Covidl9 vb Seznu 2020, kdy protiep
znemogRoval a po&ciemyl 7 km®@h akhefpend ® ebtni®hlok
dTvodudatSbhpak pokral oval ng8razovhD v mez
ukonl en pakz&Brs edlD28dtesmv na bl 2 §g2c2 se ko
studia. Na rozd?2!]l od regergn?2 pr8ce tak

o velikostiprvozm?rtkluo, icoddo szepr acov8&§n2 sesb:+

Di sertal n? pr 8ce d¢yah 8Fzr2i efdiri eha@af iNcikeyt z B ¢
Geneal ogisee nsotra8llak yt ®mat em doktorandsk®ho
obsahem PS2lohywaf§?2 6Sitgken®abodyestbuo?zmkhi

jsou jen pomyslnim vrcholkem Al edovcei
dostali. Po ceolS@k|ldhaduu vee rm§m lodw §zka, 1z«
pr8vu vygadovatelnouid nor mou, nebo sp2g:«

| i dsk®ho ¢ginvoortnao;u zndean 20 npoaur adoxnh pr 8§vn ti

Mel zack (1978, S . 12) Jei boéesv®opraansgk

sp&§sn® varovg&n2? VgdyS ve skutelnosti
13



nejz8vagnhjg2ch, pSepad§ bez vistrahy. k

Bolest |in2 situaci, kter§8 je jig pSed
Zzarmucuj e. Bolest je vliastnhD vgdycky dan
n e mojcgn2Nm, ned Kypylukbméz2zknq2005, S . 41) upa
vkagdich 15 KkubicklTch mikrometrech |ids
okamgithD hl 8s2 jakoukoli odchyl ku od rov

potenci 8§l ntchh vimpeylnge j2 t ®mNDS nepSedst
dl ouhodob®m | asov®m horizontu (jakim je

obl asn® poruchy.

Mel zackova kritika pojet?2 bol estzi§jcnouby o

zachovg8§n2 g¢givota) a Koukol 2kova neurofy:

objem i mpul zT, kterTm | el?2 centr8ln2 ni
okamgi kb olj eanui nen?2 jednoduge a pouze n
pSekonaj2 pomyslnl pr&8h (extenzitou | |

neust8l ® pSenastavovgn2) vigky tohoto p

zkugenosti, m?a e, oadlor fitoksa i prjeadésy povIt
filozofick®ho), sp2ge neg |isthD biologic
neust 8§l T bddesddji tsval §8 Aaktivn2 obr an:
definitivn2ho odmstramRmi, ljiedmi2rm| astel |

smyslem ¢givot a.

Tato myglenka je natolik obecn8, ¢ge | aks§g
hypot ®z snadno naraz? na |l imity testovat

Zz&§mNru a c2|1 Tm projektu disegitah npSeddElta

pr acBr ogek, 2010; Brogek, 2011) . NDkt er G
vpTvodn2m znRDn2, doplnili jsme je vgak o
Prvn?2 kapitolu teoretick® | 8sti vDnuj er
zakotven2 vDdy o bolesti. Rozgi Suj eme |

rovnhNg soulasnou (relativnhD ned8vno upra
bolestisezamhgl 2 nad povRdom2m | aick® veSejnos

a visledky vhRdeck®ho vI1zkumu. Kapitol a
14



postupniD z¥Wjena na specifickou oblast bo

klinicklch vizev, kter® se vzp2raj2 |is:
psyches oci 81 n2ch model ech bol esti pak naop:
bol es§ i kapi§ttol a zmi Ruje obtz2ge, na nhg
zdTrazRuje co je a co nen2 pSedmhRDtem psy

Po gest® kapitole o vztahu stresu a bol e
poj edn8n %chstachmpalled st i a mettd®d Sc o btl easstta v. §

Empirickg | 8st nejprve pSedstav2 hlavn
pSedevg2m na zjigthRn2 psychometrD@BkTch v
3. Hl avn?2 mi zmNDnami opr ot pSedchoz2m
fyzioterapeut iankd@ \‘ay gzea ndleheen2prsoeb na paci
bol est mi beder n?2 p8§teSe. Po prezentaci
n8sl eduje kapitola vRDnovan8 faktorov® a
dotazn2ku DCB 3. P8t 8§ k&B B svollsa ema&wa zduaj e
vyget Sovac?2ch met od, kapitola gest 8§ pal
dynami ck®ho modelu psychologickich proc
mognlich alternavizhkamiehipSk atepeckeitc2m e

uzav?a2r §.

15
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1.BOLEST T EPIDEMIOLOGIE ,I NSTI TUCI ONCLN¢& ,ZAKOTV
TERMINOLOGIE ,L ASOVE HLEDI SKO

Bol est je z8kl adn? |l idskou zkugenost 2,
doprovodu kIl ade zsyehbsno® i 88§ ek yi nmae gliia u t
napS2klad navrhla Komise pro akreditaci
bolest sygeaSpyoou znS§mkoevigi: motlaakesmpl
pulzem a dechem) (damison2004 s. 117 Joel, 199%

1.1. Epidemiologie

Bolest je nejlastnhjg2cpBdhi abmwiyBgfe s

zdravotnick® slugby |l asthDji neg zbytek p
| ® en?2 jsou cel odovPademnm @jrom| Maneand rsav ot
i na cell soci &8l nhD eko,@ms.8kl syst®m zen

Epidemiologie bolesti vzniklp S ecd30lety, v I sl edky | erdhortildlwT c
zem2 se vgak viraznnD |ig?2. Hl avn2zm dTvod

vizkumnTchipolwmy exS$2khad komplexn2 pSehl e

bol esti zad (incidence,mmehma sz2ze mdolbacdlr®
mTgeme zm2nit pr &dib PHowe ue tt adlu.l k(u2 lag )2 ma
“wdaj T o bolesti wuv8§d?2? ve sv® pr8ci FIlor

VLesk® republice paléechn201@8BEV adp pk®b? hlaDr
get Sen 2-EBIS Edropaan Health Interview Survey). Dddjy | o vy br §n
celkem9561lr e s pondent T5let,e nv2lYkau Ymlaads Vi dby han7R &
get Sen?2 je jedna | 8st vIizkumu v tnaokv@ n a

chroni ck®4¥y lesptoindzaad.T uvedl o, ge trp2 n
z tohoto p8erespowne@éind T Anemoc v obl asti

dl ouhodob® py bTo lje@hBy% osde snz8nb ¢ 2 , respektiv
vzorku (DaRkov§ & Ohe®beuvBnD patL7nims.t

17



(navzdory dostupnost.i | ®kaSsk® p®l e) je

nhNDjakou formou bolesti, bolesti zad (cen

1. 2. l nstituci on8l n?2 zakot ven?

NejviznamnhDj g2 mezin§rodn2 zdravotnickolu
soulasn® %rovnhD poznfonteat ipwimmici smawmpcp
spolelnost pro studium bolesti (Il nternat
| ASP m8&!| mgd opTsobnost a sdruguje n8rodn?
bol esti 90 zem? cel ®hoPam,vDta. kil &IS®m vy
nejaktus8l nhDjg2cehfPbomav&®dta. sMedi @8z odn?2
bolesti vznikla 2z o d n N tsteziolagan dohna J. Bonicy. Tenroce 1973

zorganizoval velkou konferencis0 0 odborn2ky =zablTvaj2c2m

bNDhem n2§ z2skal jedngmyglmuouw ap @2065mrzu ( %lo
s. 5)
Evropskou odnog? | ASP je European Feder

sdruguje 24 evropsklich n8rodn2ch spoleln
Pain Society (APS) Eurofednljddrnalof gaawAPS parksopi s

Journal of pain

Vhag?2 zemocedylBIOW¥ zal ogena Spolelnost prc
| ®kaSsk® spolelnosti J.E.PurkynhD (SSLB),
Sg§dnTm || enem. Spol el noBolesskyd8vsg8§ od roku

Znutnosti vytvoSit kpmnelklpeinatnioove®hlo®|py s |
vroce 1992 2z ni ci ati vy p SeMestt mdviemksTt vpokSySi Bpr o
pracovi gS .| Mebty dba@lkdstniS§vod byl vytvoSen
opRrnT bod pro budovg&n?2 pracovigS pro |G
nejjednodugg?2?ho pracovigthn 1 V. typu (sar
(Centrum probll®lgbucthal &lst eéni sti k&8ch | edn

18



jejich person8lnzm a technick®m vybaven?
TobNDrng (2005) .

1.3. Terminologie

1.331PTvodn?2 definice bol est]i

Taxonomi cks8§ komi se | ASP sjednotila pojn
umogRuje snazg? komuni kaci nmeczhig gdebolb ml
pSedmhNtem z§j mut erSmznnfam ptalcnhttoer ms) byl
v| a s oPainy oce 1979(Merskey et al.,, 1979) dodatel n® pozn§8r
vt ®mge | as op(Merskey,rl@R)u 1982

Vroce 1984 bDhem 4. svDtov®ho kamal§d6esu I
vyglaKpasnfikace ¢chij®npi2dk & rhudride si@2i ce v

(Merskey& Bogduk 1 9 9 4) . Lesk8 verze brgce a990pao pr v ®
vyd8mace 1991, | @qkilo9pe v b iz e lpak bybnbrdedil 098
(Opavskl, 1998)

Bolest je podlep Tvodn?2 , d o d n e sdefirfice JASMzrokui 19V an ®,

MmepS2jemns smysl ov § a emocion8ln? zkuc¢
potenci 8l n2Zm pogkozen&tmmit Rk€aoahN nhakbOv POE S |
bol est je vgdy stablp7e)kZahinvjaetlysfi oMer slkeay or i
| okali zovanou obvykle do postSiogud m@ nlDg gt i
vgdy psychickou slkogkw,®hkt erp§ acpplEhv¢ § nt
dal g2ch prTvodn?2¢lB98af erentac?2 (Opavskl

Pouze pro zaj?mavost uv 8d?2 me, ge jako k:
tento zd8&nlivhD jednoznal nl definiens mT
Madden (1985) nap$2klad uvgd2, ¢ge defini
svDdDo2vga¥pmnD jin® fyziologick® pS2]in
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1.32Revi dovan8 definice bol esti

Vroce 2020 byla (po solhslostimloaT met eolzndti &
principech vzniku a vn2mg§n2 b ®oblestsigi pSi
nepS$2jemns§ smysl ov§ a emoci on8l n?2 zkug
potenci 8l n2Zm pogkozen2m tk8&8nhD nebo podo

potenci 8l n2m pogkioZdekmm tek 8§rmlDl .sp Rj00a . s.

Zd8nlivhD kosmetick8 Yprava, kdy hlavn?z t

bl 2ge dovysvDtlena n8sleduj2c?2mi g¢gesti k

- Bolest je vgdy osobn?2 zkugenost, kter8 je rTznc
a soci 8l nzmi faktory.
- Bol est a nocicepce jsou dva rTzn® |jevy. Bol es

neuronT.

- Pojmu bol esti se jedinci ul2 prostSednictv2m s
- Je tSeba respektovat sdRlen? jednotlivce o tom
- PSestoge bolest obvykle pln2 adaptivn2 roli, I
stejnnN tak na jeho soci 8§l n2 a psychologickou r
- Slovn2 popis je pouze jedn2zm z nDhDkolika proj e\
komuni kace nevyluluje mognost(s.197¢ | 1l oviDk nebo

l4Lasov® hledi sko bol esti

Lasov® hledisko bol esti ] e vtohot®doldedup r § c i
mTgeme klinicky rozligit bolest akutn? a
projewwaz asl uhuj e si r o didghdstice®talol @l SPBs.t upu | ak

14. 1. Akut n?2 bol est

Akutn2 bolesd8§vel mokat€8tkem a pravdhDpodoc
kter&8 m8§8 znalnl biologickl viznam pro or
nebo ohrogen2 tk8nhD alvywohgvs8§pTesabeazve
podnhRDtu.ol Rlsutrj2e provs§zena ¥%hybnlimi a %ni
a zmDhdaminowti autonomn?2ho nervov®ho syst

| asto Yzkost nebo strach.
20



Akutn?2 bolest je nejlastnDji pS2ozun apkeerm solh
ivtomto smyslu je varovn8 a tedy fyziol

nepatologick® stavy, jako naps§s. porod | i
14 2. Chronick8 bol est

Chronick8 bolest dle ko#vendc®itdhsdef{i a8
Zhl edi sk a klinickTch projevT | e defi no
pSesahuje dobu bRgnou pro zhojen2 tkg&gnh
Chronick8 bolest ztrg§c2 svTj biologickTl

onemocnBd3dmavBfe pro nemocnd®érwuwi aonbestiv

nervov®ho, endokrinn2ho a hybn®ho syst®m
Reakce trp2c?2ho na chronickou bolest je
stavem zvanlm utrpen? (suffering). Fyzi
neblTvg§ virazng. Lasto se dostavuj2 depr

chuSexu&lkn2mit&§m, pacient omezuje sv® so

a ¢gije bolest?2,
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2.Vhvol POHLEDU NA PROBLEMATI KU BOLI

Bol est dopr ov8z?2ajel indesotdvnoy soldi tred pneornudtsiou| 8§
| l ovDWNDkdy pom8hg8 pozitivnhD nasmBDrovat

funkciinapS. v prTbRhu vivoje |i vichovy d?
Aodegl efi dospRl ®ho In&k pSievemd i w2l ivy glea sS
pohromu projedmol i v c e ,n IktaekSo?u sjeejs2 silnou | i dl o
Bolest vgak tak® byla, Jje a podle vgeho
z8hadou pro viDdce a t oimé pofsymy sDRDj ijnsyou
samostatnou vRDdeckou discipl2nou jejzg |

rozsah tV@teoss kpdr S8ciet.er at uSe mTgeme z8§j emce
| 1 8nkT I vana Vrby a LauryyrS$SonDbwhplroovn®,ch
roln2kT | esk®ho | asopi su Bol e@inba, ¥98a,ej i ch
1998b; 2004a; 2004b; 200520 0 5 b ; 2005¢c; Strouhal ovg & V
1999c; 1999d; Vr b 00K 28011b;2004nal ovg§, 1998;

Jeden dTvod, pr ol vidDnovat n Sistorie dolegti2 ¢ 2 ¢ h
vgak m8&me. Ve vhRDdecklch discipl2ng8ch | as
vRDdNmdbowrn® komunithR a soudobl mi pSedst ¢
veSejNeozsS2idka se st8&8vE8, ¢ge po prosazens?
pSeg2vs pSedchoz? teorie mezi I|idmi a d

vel kT m) odstupetno mtvdddrme m2 bwlil jeismk o w.

Jensy el kT mi obt 2maegri Ddyclheolmn ovst i hl edal i !
vmi nul osti) za pS2]inu bol est? zad p 0"

kartezi 8§nsk§8 pSedstava o vzniku bolesti

kter®) @olmstem probl ®&mu, kterl ] e t Se 'l
nedor ozumin? me z i pacientem a | ®aSem (
kterT pracuje na z8kladhn aktu8lnhRjg2ch

bol2, je |astoemeSemnmPice apgdmml ®hiFBnkkt er
Lewit, 2003).
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VraSme se jegthD na chv2li na zal §tek pS
vDdecky ovhRSen®) terapeutick® postupy by
ostrakizovs8§ny jako nevhRDdeck®. Lid®, ktesS
| astal z2glknc gar liat @T aldio xIndr ¢ dBhom it easkto?v 2
vyhl ed8vs8ni . PS2kladem fyzioterapeutick
oznalen2 za bezm8la garlat8nstv2z ag | aro
| ® ebnaw Mmet metoda Ludmily Mojg2gov® (
Novotn§, 2003). PhidotbaMi ibyradim vagealkow Sa
ng8zorT a postupT, kter® nakonec progly s

| pSes stalet bolestizeasny | 0t oysnmBUstERK®juU2 B& c i
pouze na prahu pochopene?j ¥Bhbkut &h op rnjebc
Zji gSujeme, ¢ge dphestepem®Acenegtkbynse m
zd#ti storie oboru pak mTge blt jak varové§

knovim vizkumTm.

2.1. PTvodn?2 pSedstavy o bolesti

2.1.1. Primitivn?2 n8zory na bol est
Ji@grvmitivn2ch spolelenstv2ch byl i d®
zranhDn2 nebo choroby. Za jej?2 hlavn2 pS2?

do poraniDn®ho nebo osl aben®ho t DI a a I
Nej ¢gTht&j g2 mi prost Sedky | ® by se staly
pSedmhNty, jejichg %kolem bylo zI® duchy
kterou bychom mohl i obecnD nazvat hl avol
nebo Trato@ggoba bylakontaktusduchy a d®mony a tud?2(
sni mi Komuni kovat a zaomEgomsetobdPbdé hsei toebl)
zkugewostgi tdm rTznTch rostlin a pB2rodn:
postupniD se talkleedot@@vZB HWom®Paolu®lgatmanT &
Bonica& Loeser 2001, 34).
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2.1.2. N8zory na bolest ve starovDku a

PSedstava o vliivu vygg2ch mocnost?2 na vz
jig zalaly ps8t historii nageho svhDta. b
knnDg?2 ,t & tdeoS?N vby | i nositeli vzdDI am® st i

a zejm®na pak EgypSan® dmewlhmivathi rzmradir

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

V. tomto dlouh®m obdob? se vgak =zal 2naj?
bychomvi 8dr u mohl i oznalit za vDhDdeck®. St a
dvou protichTdnTch pri-icr pwercdyv 87 en, as |Joaund
s2|l eaSTchjeg se rozl ®v§ do tRla s2t?2 14
nadbytel n® proudBhDn? t®t o s2ly (zpTsoben
nemoci a bolesti. Ni kol i nepodobn8§8 t ®t o
teorie |h ygSS&wl(egsinulci, lern® §gluli, krve
(Bonica& Loeser 2001, s.-8).

2.1.3. Aristotelova pSedstava o bolesti

Navzdory dlouh® SadlzpSethstkauvd t or b olae snta
pokroknerdie2nhD (napS. Celsovu zaSazen? b
z8nNDt u, nebo Gal &hozvbkmnpbvespBvkPmskavy p
sevme di ¢ 2 nuth 8n as tdalloet 2 wus2dl il a pSevagoval
protikladu slasti. Aristotelestv o mt o0 s my s | u pathds? vI§t wdgejr2me n u
viznamu znamen§ gkodliv® d&w@intiztalt8gnb ¢t
pTsob? Dbol esl oabjsetkrta svtn.2 hKbd codbes\arh2u  |j ien nsoosut
subjektivn2z pocit | ibostit ontedbooj enepalbolsulN
jako dobr®, nebo odm?t B96ps. 9B &225z | ® (bl 2 g

Vtomto smyslu @melsnzhmvmo&d ehleueablon esse iset k

vpr TbNhu n8sleduj2c2ch stalet?, Wargltast Sed
(Raudensk8, 2000) .
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2. 1. 4. Descartesova pSedstava o bolesti

Zat2mco stSedovRk nepSineneldi gZpB®xatvuvrua z
kbolestivi 7. stolet? se vyndSidoacmayv & Tg Sehddt
teor i bol esti. Jej2m aubtyolr eaonv | biyvin DR e nv@)
met odou,e kntaevrr&8t i | ke Gal ®novhD pSedstavD
pTvodu pohy&Wal(lIMel 2&% k. DIl en a@essnc aorktoad 2| §(sl
| §sti ce o Hindd)styku swRigj2 dno ut N1 e m, Azatahaj 2

smoz k em, a tytokpaki ke Atepa®min moahkhuvui (
obrl).

vV 17. a 18. stolet2z doglo k mnoha pokr ol
soustavy, kt ere® c g rstpwv ed nIp Sed s treavojo u ) n
senzori ck®ho . mBaobdlest bdbdlyd at ipoj 2 m8na | ako

takovl studovs8na.

Obr §zPkstartova pSedstava bol esti

napS2kladkobeR Hdhy p(Bne drob
e, g e rrycchll ces tp2o hwedluij ko us,e nsaj 2
hTde gnalby styku pSich&zgijd2ooucad t
e s2mto natbhhgio spamgnéuj €86t
oteviou, knDmug jemn® vl §kno vede, prs8§vn ta

takvmomentu tom rozezvml|llkdmcizvwinsy d&?d. fina(
s.103)

k
d
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2. 2. Mo d ebolest? teori e

Visledky anatomicklch a fyziologickTch
Descartovl mi pSedstavamil9o vtzoli &w?2 bpodels|
mnoho modern2ch teori?2 bolesti. Tyto tec
hovoSit o ldivoiu2z dith avihzkhmu, do nichg ta k
spad8§. Melmz ac ks my stdorii spécificityoa®t e or i {Melkaekd T

& Wall, 1965b | 2 g e ,NG¥Y8, 2. 4041R0).

2.2.1. Teorie specificity

Tato teorie, jej2mg |lelnlm pSedstavitele
smysl ov®ho vn2m8n?2. Vzr Tstaj ?2c? pol et ¢
syst®mu dal vnik pSedstaviD o bol eksTtgi j ak
speci teptork ®errd fern2m a pSevodn2m nervov®r
avmozku pak specifick8 oblast, reaguj2c?
Seleno, nervy pSeng§8g2 spechodliesktli vblioclhe skta
receptor Toldes tcieentum?2 sho Dhk®hoP&deba whDchto
| okali zace z m2nnj®hdon octelnitvrTac hb oslteusdtii2 cshe wv
nad r8mec t®to pr8&ce se visledky tRchto
1978, s. 102113).

2.2.2. Teorie k-dT
Teorie k-dT vznikla jako reakce na nedos

bol esti coby jednoho ze smysl| T. Bol est,

perifern2ho dr §gdhnn? receptorT z8kl adn?2

posloupm s t i nervovl ch v Ziroudcthuld (paTnvgol d.n 2 p ant §t zee
theory), kter® jsou centr 8Im§) mméhmE nwarjia
(naps§. Gol dscheiderova teorie sumace, We
k- du, Li vtienogrsiteo nfroevwaer ber al n2ch okruhT, N

sumace) jejichg rozbor je podFE® s.ABRG obnnDj
PodNbradskl & PodRbradsk§, 2009, s. 37).
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PodNRbradskT a PodRDhurpoodzsok Ruj 20 Mm%, pso.mNBA
skut e{thosrtie k-dT velmi dobSe vysvDtl uj
fyzi k8l n2 terapie, z e plektRowempimdredukeibdlesth dr u
Navzdory tsoomul aAsnrenst iv pSHl pgozmaRousanar @f
farmaceutick® koncerny)fi (PodRbradskl &

2. 2. 3. Citovsg teorie bolest.i

Zm2nhDn® dvihD tPescarvgshbh®aepygjet?z bol esti
sporT zast8ncT tRDchto teori?2 vgak zas 8§
kAri stotelovhlD pSedstavilD bol esti coby cit
cCitov® teorH.R.VMalrs®taivd | piSéprBdkant Det ot o:
je citovg z8legitgrach, kiteriopodbakutigéne
smyslov® vjemy.d ,19¢8 s®2¥VY8no dl e Mel zack

Nespornim pS2nosem t®to teorie je zdTr a
politkem, nibrg ge se na nijvsgem sk®sp a
teorie napomohla vzniku vr8tkov® teorie
dosudpgp agov8§na za nejsrozumitelnhDjg2 a nej |
podg8na. SoulasnhD se jemy®soci 8Bkt hd (B3¢
k bolesti.
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3.ANATOMIE A FYZIOLOGIE BOLESTI

Al koli je jej2 vn2m8n2 plnhD subjektivnzm
organi c k®ouplozmsandpe R pozmmhadbds ®hlogivckT ch
neuviDSitel nprotoyezs b & ®a Ymemoad®dn ® podr obnh za
vRDdObYy Sojfeymdi ol ogi i bol est ioboapdychdlogiedy na

nNDco takov®ho wusilovat.

KvTpomBDrnhD tNsn® pr oveewrnofsytwag aof soygeet? @leo gti
obl ast mi nout .bPerzv nj2 e di8ns®e zkpa?poiktgoslsytNinm j e
fyziol agikd kaldé[BrbwhH & slt§st kapitoly je pak
t®t oiangcemickim a funkln2m podkladTm bo
p8§te&eS.vlDNa j sou pak nas tahatomiokg upnrkol bnl2@mymo dk

Avzpouzej?2 Segenz?i.

31.Z8kl ady neurofyziologie bol est]i

3.1.1. Perifern2 YroveR

Bolest je na perifern2 Yaorovni vn2m8na no
noxiozn2? podnNRNt, nepsBS2padpodhB®duhodob®hob
st8t noxiozn2zm €& Term2nTm jako receptor
vwhnout . i (&Bogdskkle9y9 4 | S . 213) . Jako noxi oz
podnNhNt, AkterT pogkoz®&PBogdukhl®34msgl3d).2 t kER. A

Za hlavn2 nocicepbdng jneovopl8V@ig&ovdhi@anrti
avproprioceptivn2ch orgs8nech. Tato vI 8kne
viejich okol2, jako je tomu nap$. pSi z8§
bradykinin a mnoh® dalg?2). B8Bedzerny mojhakio
mechanoreceptory a receptory prochladateplo Tyt o vysokoprahove
st8vaj2 noci eleiptvoyrsyt atveehndyy ,n ajdsnmolur n ® st i mul
nap 88| ka0078s. 2&7).
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Vt DI e r oZdelzen §ve§med hz @k [Tanddm 4

se dol tty9, BacdPstgnpp]l at 2 ,

vzruchy

zodpovhDdAfSavViEEkhw®sSedpok| §d§

kl epnut 2
rychl 8 s
tupl (tz

typyA(nketrevro® T c

Yt g Wk pa TmNr em

rychl &j.i Zdadl¢geden? zb owlbast i j sou

kl ad2vkem pSes

|l ogka bol esti

se, ¢ge bol es

ipj ael deecn, rvyycvhol IT§, v aoj -

, pSigiyzavamrd hidy gl

V. pomapg§seohvankapbmheésmi vyl g&8nTm

Obr8z&kpg.nervovich vl 8§ken

Typ vl Funkce | Pr TmnDr Rychl ost ¥ec¢

AU Af erehB8kRha ze s> 15 70-120
vSet ®nek a glachpvT cecept ¢
eferentn2 inervag¢e | cernzcl T

Ab Af erent nRT ¢d 8kmn 8 30-70

AD Mot orick8 inerv: 5 15-30

Al Af erent nRT ¢d §(ktne 3 12-30
Arychl &8 bol est i)

B Sympapiegé&ngl i o\ 3 3-15
Af erent neRT &d §khnp 1 (bez 0,52
bolestid); sympaticl myelingam® 3
vl &8k na pochvy)

Kl asi fika

ce nervovlich vI §ken &dDéspopdilosl1998,§.€9) a a

3.1.2. M2gn2 YroveR

Zm2 nNns8§
vli 8kna)
Gedg§ m2g
S2ms kT mi
kon| 2 wve
sousedn?

do meng?

Wl 8kiCa smNDSuj 2

zadn2mi koSeny

nz hmota | e

A-? s li&kenmma )k on| 2

(stejnhD jako vgec

m2 gn?2 mi do zadn?2

rozdBDl ena do deseti

pri m8§rnhD na neu

vristviDnlelurongpopSedh2ek AduNatber
ch segméheXnamsfooge? i, nebo prc

m2dy vpgighahere8§8BYP wzobri3bugyeper
nap$S. PR, s.2%8}% k
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ANa m2gn2 Yrovni byla bolest velmi inten
vzniklatzv.vr 8t kov® ot esti B8,200a/,8| kKkovZ&7), kter
vhngsl eduj2c?2 kapitole. Jej2m hlavn2m pS2,
je poznat ek, ge m2cha nen?2 pouhperiferip Sepoj
do <centr a. M2 cha se pr ostnmfiedaktcitwreiin pad

modulaci bolesti.

Obr 8zkk8nl en2 aferentn2ch vl §8ke

vidkna
A alfa/beta

— A delta

L

canalis centralis

afeRexedédchch| 8kech zadn2ho 1

nl en? ]
B 2004 @ 2) k

Zako
(dl e

3.1.3. Supraspingln2 YroveR

Po ovliivnhDn2m2(@eodusaci )nowi cepl| n?2 Vvzruc
viznamni mi drahami do vige pbHegemkalnn
dTvodT se opht dopust22me wurlit®ho zjedn
zni ch (bl 220@ KB @ d kBBt REkyta 2006- viz obr. 4).

Spinothal aniiecknejtdrTaketgi t Dj g2, rychle veodo
signalizaci. KromhD bolestiv®ho |it?2 ved:e

Touto drahou se vede pSedevg2m bolest os

Spinoreti ku(€8®g2 spra&teti kulothal amickl

syst ®&m) nen?2 sice fdazshkaduji2nca? ngr s | agrkaior
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di fuzn2 projekc?2 do | imbicklch a front §I

motivaln?2 slogcethbaktesspi,nppaodbhNa¢ak®l| n

VI 8knader zadn?(cnhclpr ogvraazcciTl i s a ncl . cun
rozhran? krl| n?2 a prodlougen® m2chy vedo

bolest.

Zvi ge popsanlich supraspingln2ch struktu
neurony tSet2ho Sthdu adnmkmozk XE®nRTmMPOA e
postcentr8l n2ho kortexu a na horn? okr a
kortexuvpr ocesu uvibDdomBDn?2 si bol esti wvgak ne
ge rozpozngn2 bolestiv®ho stimul ytpé fun
pro hodnocen? intenzity, |l okali zace a d
Vi emu. i ,P0BdesiBdp S2 Kk

Obr 8zPk8HAy bol esti

centralis

Gyrus *
s rolandi

precentrali

Prefrontalni

= Gyrus
mozkova kira -

postcentralis

Gyrus "3, MOZKOVA

cinguli

TALAMUS

PODKOROVE
STRUKTURY

TRACTUS
SPINOBRACHIALIS
AMYGDALARIS

TRACTUS
SPINOTALAMICUS
VENTROLATERALIS

PATERNI
MiCHA

M2 gn2 dr 8hy pod2lej2c2 se na veden?2 bol e
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3.1.4. Descendentn? modul aln? dr 8hy

AV centr8ln2m nervov®m syst®mu existuje
descendentn2ch rhwodhdlra@ll uj eh pdSrealbs nocice
t ® o modul aci se pod212 Sada et §§2 CNS
t hal amus, hypot hal amus, pmerakRvetdaku8I| n
vprodl ougen® m2ge (nucl eus vaadprm2ec hmargma
m2 gn2ch. f12004Be20453 S2 ej m@nablsasmiul pefi akyve

gedi a ncl . r aprbdekctmalgh®Bo dmecbh§gsevik endor |
kter® maj?2 schopnost obsazovat chemick®
bol esti na.A%dumiv ®mu m3gby ®mu pat S?2 [ dal g
pTsoben?2 estrogenT), kter® tlum2 bol est.
2007, s. 31).

3.2.Bolestizadi mor f ol ogi ck® a funk| n2 hl edi

PEt eSbm& nbj 2j ¢slphdust atnou | §st2 nervov®ho
a nervov® koSeny, umogRuje vzpS2men® dr
umogRuje pohyb. Pro spr8vnou funkci p8t e
me z i nNg se Saattl k'Y ® utb9l,a,vamegzi obratl| ov®
naprost ® .¥9eamemdinposatr polet t-BD4hobratlh Tkt
i nt er v e kftaecbert 8ol vnl 2cchh kl oubT, 23 mezi obr at|
des2tkyvae§thidh) nab2z2 se cel 8 gk8l a
bolesti zad (bl2ge nal@®. Dyl evskl et al

321.Mor fol ogick® hledisko

Hl ed&8§n2 zdrojevib@pe esytjimenmnNknlea® <tr ukt u
|l ege artis jedinTm spr8&vnim zal §8%kaem Vy (
Rychl2kovg8§5620p4d8&sajs51l1ve svich knih8ch
medi manypol i hl edg8n? anati omi ctkel ocrhi 2k ozr Senl IE
(pSedpoklad revmaticklich |i artritickT ctl
(pSedpoklad zmPRn artroticklch) po teorii

32



Vtotogn®m duc Wardelperte zaeln.t ovZ2016) seznam sy
bolesti bedern2? pg§teSe (viz obr. 5)

Nezbytnost prvotn2ho vyget Serna?v olm®lcd S el n®k
vygg8dat si speci 8§l n2 vygetSengnpbaborzath
z8vagnou patol ogi i (tumory, i nfekce, p
ViiteradeSades§od ch | d&tonmmhionwsIim§lsd us tpdlget 2
praporc2chin (Ared flagsid), kter® by mhIly
tomu u jinTch AbRgnTch nespecificklch &
vi egtinhD pakel2B0d)r sa & H?2c

Obr 8z8kobgtNle chronick® bolesti |

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 % : - Degenerativni
bolest ; : onemocnéni
(n) et ) (n/Nep)
e - Vyhrez (z)

llustrace zobrazuj?2c?2 obecnou anatomii b
procesy a jimi vyvolan® bolestiv® stavy (dl e Val
Zkratky: Z1z 8§ n Dt I mo®i, c &pt-Neanf opdlepck®

322Funkl n? hledisko

ATvar je vgdyiodmaeaeRufiuUinkicked cit&tem ot
(2000) s¥oaokkn?Phaniit.onO evIlilvow kpaat n®h o v
org8nu, se vel mi nadl asovhl z@k&uiie z&Rdg

PSetNDgovgn2, nevyug2vgn2 |i nevyvg8§gen® z
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apar 8tu podglyerol@pkoeg8e2kbolest?2, kter® v
vzobrazovac2ch ani | aboratorn2ch met od 8§ (

prevence a n§pravy pohybov¥#iceivRted emalyed

Teori 2, k1 inickT mi i mpl i kacemi dazv. mobi |
funkln2cheporakkchu n8s podrobnhD zablTvaj?
Rychl 2kovs§ (2004)posTytdn?2 pbstdepsyet sl etvz ¢t
viehabilital n?2 medi c2nhD a pom8haj ? ul evec
pS2smagi ¥2nhD nepomBht§ Belgddt 2ved kb.u |

323Kl inick® vizvy

Kompl ement 8r n2 mi Alervenl @stpirapol2kImf,j s
praporkyf (Kendall et al ., 1998). Jedns§
riziko dlouhodob®ho | i trvaTwhou ploslh ¢ gtein
(Waddell 1998 s . 320) . Ni cholas et al. (2011)

praporKky Aorangov® (psychiatrick® symp

zdravotn2 stav) a Alern®i (syst®mov® a a

AS ug se pSidrg2me pTvodn2hojéejichzpgased
je zSej m®, ge snaha o vlyissvtDd | mendi od?l mukh®@Hh
(aS ug strukturn2ho, nebo funkln2ho) |
pSedset aprzab| ®my a vi-zyyi plrogisceknlz omd cceklo b
pSedstavili Flor a Turk (2011, s. 7):

a) PacientimbjektivnhD urlenim shodnim stupnhlDm2&etypem
uv8dNDn® intenzity bolesti

b) U asymptomaticklch |id2 |Jasto zobrazovac? met o

c) Pacientisni ni m8l n2 m objektivn2m n8lezem | asto uv§gdn

d Chirurgick® postupy navrgen® ke sn2gen? bolesti
drah vedouc2ch bolest, | asto sel gou.

e) Farmakoprogstcke®d ky navrgen® ke sn2gen2? bolesti r

f) Pacientiobj ektivnhD stejnim stupnhlDm tk8&8Rov® patolo

postupy, | asto vykazuj? naprosto odlign® vIisle
g Fyzick8 porfwnlga,v 8hyzi K@ gen8§8 m2ra bolesti, stu
navzg8§jem koreluj2 jen vel mi m2r ni.
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4 VRCT

KOVC TEORI-BSY@HOBIOT ! CLNE MODEL
BOLESTI

V. || 8mkluu 21996 popisuj e Melpphedukkumdvas o | V|

poj et ?

p:osh @mump&ioasrt o mkdrae z o vigreveludael aa o v ®

paradi gma norim&s$ kikghn, 1997.y Jedtou Zzakovichto
v Ddecrkelveohl uc?2 tvyrl§a kolvj®e vt gitefouisety ®ob ek api t o
budemez a b T(Metzack, 1996, s. 130viz obr. 6).

Obr g8z8k868ia vlivoje vhdDdy o bol esti
NORMALNI REVOLUCE —# NORMALNI
VEDA _’/’ VEDA
\ .
ANOMALIE ——’) ANOMALIE
Vratkova
Teorie
Soupefici (Melzack
teorie and Wall)
Teorie kbdd
Idschnei P .
Teorie SZ fg,S\CN:;éd;r Narist novych
specificity Livm'gston vyzkumd, dat
(Von Frey Noorden bos a mg§lgn‘ek
Bishop) . - propracovani
Centrélni teorie N . o
—_— projekcnich systémdl
Marshall; Hebb - farmakologie
sestupného fizeni L
Klinické je - teé bolesti Klinické je A .
- Zasova a prostorova sumace - zanétlivé mechanismy - fant?moye bc\)'lestl .
- pfenesend bolest - dlouhodobé centralni pqdhuplnym prerusenim
- hyperalgezie & dysestezie procesy michy
- spoudtové body (Travell) (Melzack & Loeser)

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

ANor m§l n2

vDdan je klidn® stadi umMmcbhbDpamaddl

pSij2man®ho vRDtginou vNRdcT. BRNhem tohoto ob

nejsouwr § mc i
teori 2m,

vynoS2 no
Aor m8§l n2

s. 130)

vt omt o
nedok§8ge
neuromatrix ( b
podobnTc
bol esti

stresu,

pSij2man®ho pEaiodataivedouattow Tvmy g wnlatvizi§tj e
vysvRtluj2c2m danou anom8Ilii. Na k
vg teorie, kter§ se stane nov]l nobpdao
vDdyfi. Zde je zobrazena t at oMelgacks 1996,

paradigmatu se od jieelra8t&lbjv&v dnreo
napS2klad objasnit fanttaomeov® bo
l 2ge Mel zack, 1999) nab2z2 Sege
th®t o Myr &ci budemaer adidgmat vyeh8tzlk
Teorie neuromhbrmen&pbsSeshNDmeche

se vgak v 6. kapitole na chvz2]
35



4 . 1. Vr 8t kovs§8 teorie bol esti

Vroce 1965 byl ¥ asofpciescev yd8n | | 8nek R. Mehiz ack a
mechanisms: anewthegory kt er T v y wohledulna meehanizmus ezhiku v

a prTbNRhu bonfenstp Se diswtrag@ ik d v otuz vt, eror§ i b c
zYar ol i | i d o s ablastiamatomie anfgziblage bdlestiva postavili je do
zcel a novT cwl zsnoaumniossito sltl2&nku byl a po t Si
reprintu vl a s opain f@@um( Mel zack & Wal | | 1996) . U
virol2 vydg&n2 byl pak | merbdvwaSrn i Arsdjudli av
(Keefe, 2014), |1 8nkktmy §|Ankotsetr Tn asviz dwd ryg el

Rosenbloom 2015).

Vji8dru teorie stoj? pSedsadumach gron®echvo
pTsobz2vrj8dikkca ak gl . gat e, 0 dd aurdt rpoTlv otdme o rny§)
mohou zvygovat nebo snigeviatetokcmevi®ke
Mel zack s Wallem dok8zali, ge m2ra, jako
vzg§jemnli m pomperimf earknt2icvhi tiyer vovEbc,h vvel §k
sch®matu LY a Mgl ®@®m (SA h(®obrt7/u S) pr TmBbDr u

Vzruchovg aktivita silnycpraseSednhnéchz m
gelatinosgy SG) pSenos nervovich vzruchT ze sl &
pSevodn2ch bunRk (ve sch®matu T), zat 2 mc
pSenos facilituje (+).

Obr 8z¥k87kovsg§ teorie bolesti

centrdinl
fizeni

vratkovy tdici systém

L |
+ /\/

m akeni

\ A systém
~—
N /

X o
$ N T 7%

vstup

tick® zn8zornhn? vr§tkqv® t e
el zack & WHdlzhck, 1978 6 526) pSevzat

9
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Tato teori e byl2SMgrakdm@ Caseyen§(1968) e a2z zcel a

zaj 2mavosti, ge P. D. Wal |, spoluautor Y
rozpracovsg§n?2 pepoddlTetod ([T nl ¥ glesttehtdglyla | 199
rozllenRNna na t Si komponent y:

a) senzoricked i skr i mi nal n?2
b)af ek-mbvniRal n?2

c)kogni-gvialnuati vn2 (centr8§ln2 S2d2c2 sy:

Vr§tka jsou podle t®to pSedstavy (kromr
vl 8ken) srouzhacscul) 2ac2v m2 Se Anast-thalammafi de
m2 gn2 mi v zrzu§cvhiys,| oksupS.nav aktug§l n2m emol n
jetedyvystavenmd ul al n2mu vlIivu vr&8tek jegthn dS$:
reakci nasoh®mha8kbhdnd ) model u viz obr. 8

Obr 8z8ksB8®my a mechanizmy wurl uj?2c:*

Centr§lnz S$2d2c2 s

A A

A 4
Moti val nhD af elk|t

A 4 l (centralni monitor intenzity)

A 4

Motoricky
mechanismus

A4
L
Vréatkovy Senzorickedi s kr i mi na
VSTUP §2 g2 @ R

s systém | (prostorov® a |
—»
Bl okov® sch®ma senzorickTlch, motivalnzch
(dl e Mel zack & Caveleagk, 1971896185) pSevzato z
VIiv dugevn2ch procesT a stavT na prog?2\

d§vno pSed publikac?2 vr8§tkov® teorie. ND
pSedstavy o vzniku bolesti p$89.9¢paveyi | | i

pr8ce Mel zacka a jeho kolegT vgak dal a \
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otevSena tak® pomyslng8 Avr&tkafd vIizkumu

bol esti neoddhRl eng od jej2ch anatomickTlc

4.2.Biopsychcs oci 81 n2 modely bol esti

Suveden2m vr 8tkov® teorivel bali ewvtei vaeaé gni§m 2
do t® doby povagovan®ho za dom®nu pouze |
bol esti se nghle staly stejnhD dTlegitT
fyziologie. Typ n8§zory twadleynweag,glj kv bol est vn?2
i nterpretujeme, hraje podstDagnps m&l olyu Td
(Melzack 1978, s. 15).

Podobn P sjyackhoo | vo (ebia, 2008)ivgp\S2 padN psychol ogi
V soul| asndepsychggoac jl @ 2 sn miPDAGd-lor& Herrpahu r k
2004) coby teoretickim r §Rce&kmadees | ee dmr
Gordona Waddella (1998, s22 vizobr.9, j ehodg Al t vr tdsotbold et 2 |
(podobnnN jako virol2 vrS8tkbvRetabube) (P
al., 2013)

Obr 8z Bitkpsy@@hes oci 81 n2 model chroni ck¢

Socl CLNé PROSTH |

CHOVANI V NEMOCI

PSYCHI CKE PO

POSTOJE A NAZORY

Bio-psyches oci 81 n?2 model chronick® bolesti (d
S . 145) . Senzorick8 %roveR pSedstavuje n
pocit bolesti, n8zory na ebkotlievsnt2 aYarcoowd R gr

a Yzkost el evszttiah@UPskychi ck® pot 2 § digtréss).gTato
vistvy se prom2taj2 do chov8n2 v nemoci
vztahT (Spol%)ensk® prost Sed
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Dl e Sullivana ( 2@\@®s osi §12823) mddashdonug abefrice ¢
[vizkumn2kovy | i klinikovy] pozornost. k
na bolest, nezamhRDSuj2sypet @gakbel et nadr B
S. 28) pr ot o biorpsychem@®tmor i ck ®m mmdevirthub el esvt8i
zapoj en? dvou dTl egi tlch intraiindi vi d
komuni k,alme@&mdSen®ho na pSed§nédriuhf ormader
(naps§. mi mi ck® vT rrabz8l,n2 v ebrobl8elsnt2i va sy
sebehodnocen? npar ojtkeSK tei zbaodlBeSsetni®h)o ana el i r
zhorgovsgn2 bolesti dqosallu bdtageint®kons e
Yol evov® pol ohy atp.).

Kng§zorn®mu pSibl2gen2 tohoto modelu si S
zobrazen?2 dr8hy bol esti a rozg?2Sil ho o
dal g2 text nen2 nepodstatnl anii tderuatl uhe

vyskytyeT Komun8l n2 model zvlI 8d8n2 (copingu)
bolesti( Sul | i van et al ., 2006; Sullivan, 200

protektivn2ho chovg8n2 aktivuj?2 ve snaze

Obr § z eBio-psydhemot or i ckl model chronic

Komunikacni
chovani

Reakce
okoli

Prozitek
bolesti

Poskozeni

tkané B
Ochranné

chovani

komung8l n2 model <cop

T®g i ngu str
(pSevzato ze Sullivan, 2008, s. 283
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5. PSYCHOLOGI CKC DI AGNOSTI KABOUESTTHRONI CK

Bolest je Anejl astjg? pS2znakn&WNgtgNwny
| ®k aSe. MOOKRNnotsek 67). OdstfhkRadBhm poVies:
| ®kaSe ji g od dob opusspdare Hotloei b o § §e®@ mAumi &
boless . Ti gen2? bdlzevst iPRjtd jTe donRim pzoskyt ov §n
jsout epl o, ticho, tekutiny a transport).
byl a snpsmsicthéglzre§i2m zpTsobT jej2ho ,Segen?
2008). Vt omt 0 smyslu tedy mTgemeovs® cAnglge ¢
| tySic8§tlTch |legteshcd9dTlse¢ gdingdién §mihl nndekdei n
zdaleka vgak ne v2tDzstv?2m nad bol est 2,
82).

5 1. Psychologick® aspekty chronick®

PTvodn? Descartova pSedstava o bolesti |
dlouhou dobu vztahovala i mhironickou bolesfTabylavt omt o s my sl u pov.
za symptom patologick®ho procesu, kterl
chronick® bol estmnshpa | p $28p avd etconm, s e en evd a S
anatomick8 nebo funk|n2 pS2|ilka® |RBszo0r m
Mel zackovilD a Wal |l ovVkkaprds§ tdkhborv&ek pRylcHaiogii. i bol

Pacient £ hr oni ck pakdlbow kst pSedst avoval Adi f er
probl ®&m (vTlul nh) psychogenn?2ho nebo S
pTvodu bolesti. ZSetelnou vijimku tvoSi
stolet?2 koncepce konverode spsd y&dhn(akkatwhskk o
1998,s.66Engel1 959) APokusy odligit organickou
svel kT m ne%sphRchem é NRkteS2 klinilt2 pr
bi omedi c2 nsksotui sa oayckduDlbuojlze j i od psychol
myl nhD pak pSedpokl §daj2, ¢ge visledkem ps
chronick8 bolest pacienta |,2Q00hssM& hogenn?
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52.2Vyget Sovan® sl ogky bol esti

Z8kl adn? mi f a k t iotenyita dokoalite.s t Ty jjssoauu jpeg Em2 n D
nociceptivn?2 stimulace a modifikovg8ny ce
mechani zmT, Akter® zahrnuj 2 mj . prahovol
(arousabilitu) kortexu, emo]lonsld ban oksotgin,i trie

motivaln2 procesy a aktu8l n2 psychofyzic

MognomiD&én2 intenzi thyude kzvaab Tivtayt btod eets2t i|
Vgechny tyto metody vykazuj?2 zn8imkymvz§gj
vDt g2 bol est pacient prog2vsg, t2m vige 1
hl avn2 zpTsob k patientein loajece H o®lkeasStei .s C2 1| en
komuni kace je prov®st | ® ebnl z8sah, na
pSed jeho zapolet?2m. PonDkud probl emati |
chroni cka®, pakydn®msg bt uvedena (pSesnhj

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

Chronick8 bolest blTvg vgmmbBPshaTtrRP8Saet mvs
bRngnl | as uzdravovsgn?2, postr 8d&k tfiuwiktch,
soci 81 n2ch a pracovn2ch kontaktech a z§]j
ve sstompace mnkl®&gnihe vaviasro&li,BdknZer ® se na\
mohou ovlivRovat . Chronick8 bolest je p
vygaduje pellivl vibnRr 2z cel® Sady stan
vgak tak® ci tS2isHidiei.sai yiidudlosz §ws§ ke sl o

Prost Sedky pro mhRSen?2 intenzity bolesti
obvykle se % Bb¥u, ppazg akl mognsoosut emdiu gviyt gye
ostatn2ch zm2nRnlch slogek vgak panuje
Andersen et al20149 , odv2jej2c2 se od rTznlch psy
bolesti. Jedenz akovichto model T | eskd®t apzmfvkeyni e n
vychg8§zeSedsmiay2me ve |tvrt® | 8§sti t®to K
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53.MNSen?2 intenzity a kvality bolest.i

ANen2 mogn® WBl2evien2jeodokldloekti , pokud bol
pS2mo zmNSen,0l.97 4( Huss.k i Isx70)n Bol est je v{g
zZznamen§, ge ni kdo ji nemT d etohpto falduspak | ®p e
vyplTvaj?2 kompl i k Sracly Pibnerem €982)nstanomd e n 2 .
vliastnost?2, kter® by mbDla ide8l n2 metoda

1. Metoda by mhRla bTt citlivrBepaSesmwl|sa em) «dtea @n §
skl onT |id2 nadhodnocovat | podhodnocovat wvn2|

2. MDSen2 by mNlo poskytnout okamgitou, pSesnou a
provg8dhDn?2.

3. Metoda by mRla bilt scihsokrniamiordadlDn2i ts Iscegkzw rd rekpi t
afekmbvniRal n2.
Metoda by mnhDl a bKIti nviycuk@m,p etna8kmemki§ bS8t m mnNSen?2 .
Met oda by mBbDla umognit spolehliv® ad4D5EN2 me zi

JJdnotliv® body rozeb2r8 Gracely ve sv®n
zroku 1983 (s.773), j ejich aktu8lnost I po 22 | et
17).Pr obl emati kou experiment8l n2 bol est.i a

vh2man® bol esti jpsSneed csheo zk?| 2pgre§ czi &35).1Bvr aol gie kv,

Vsoul as m® $deebxl st uje pS2stroj, kterl by
bolest vk | i ni ckTch podm2nk&ch. Jak®kol i VYyaQge
subjektivn2m hodnocenANepb®dgnDkg2bmeevdi
akutn2z Kklinick® bol est.i j e pacientem Vvyj
konec gks8ly je oznalen jako agg8dng8 bol e:
(Williams, 2004, s. 79).1 kdyg nad jejich wvaliditou
(Dworkin et al., 2015)me z i nej |l astBDji poug2van® forn
| 2sel n® hodnot2¢s8!|l dwnnuineh o @& k ®f) 2 @ &(uySelrnb2§ |
anal ogoweBoodpk lzkov® (i.konick®) gksgly

DTl egitl |jd¢as@®@yg®ldBzpambBHwulhékcestAikvanti
subjektivn?z mu posouzen? zmDny stavu e

hodnocen? bol esti j sowe gnaptyr doil eistm Dk d&lt ie
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nemocn®fiopnivch | §stecBO0Q®,| ad. (DODF4dyskiPS2Kk
metody(k val i t ati vn2 h)j evyzie®uoBRenmh 2 kobes$ eist i \

univerzity .

53. 1. L2sel n® hodnot2c2 gk8gly

Jedn8§8 se o zSejmhRD nejlastnNji poug2van®
pXkil i nick®m vygetSen2. PDkolem padi2eretla |
dan®ho rozthmé32 aapSejmN nej videdahsej g2 ¢
Karoly, & Braver, 1 9 8 6 , S . 125) jO&b opdaokv &§p efjORA8Yl oav § (N G
Vihodou | 2selnfch ¢gk8l je modgnost jak |
telefon), nevihodou pak obt2ge nRkterTch
(jako napS. | psfebBhbol esti) v

53. 2. Sl ovnhD hodnot?2c?2 gk8ly

Jedn§8 se o seznamy pS2davnich jmen, kter
bolesti na jednom konci a vysok® ag extr
je rTznl podle autora tohd tktSed @h al ok®tna 2
pat p®dtogek (bl 2&§JenseniDgY,Ss. 43JmisomlPIB, s. 21pro

pS2klad pNtieogdion® g klsd WS vvso.hl2aw). VI hod:
i e, ge slovn2 vyjs§dSen2 je pacientTm b

nepSef@stravmjpcenn® intervalyaintenzity bo

53. 3. Vi zus8l n?2 analogov® gks8ly

Hjermstad et al. (2011, s. 1076pvSeh|l edov®m | | §nku oznal uj
gk8ly za zdal eka nej | Obwkdy podobog fevia o® v e
dl ouh8 pS2mka, kter&8 m8§&§ slovn2 popisky p

je zakreslit na pS2mce | 8§rkou m2sto, kte
ng§slednhD z2sk§ zmhNRSen2m vzBEte@®ovs i i &BT K
metody (horizont8ln2z vs. verti k8l n2z zobt
sl ovn2 ukotowemZr&podck. )sv®m | I 8nku Huski ss
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j e mognost poug2?t ji jako pomRrovou ¢gk§gl

pacientT oznalit spr@8fn@®@dm?2 &razoadp? mae

53. 4. Obr 8zkov® gks§gly

Tyto gk8ly vyug2vaj?2 s®ri?2 obr8zkT nebo
bol est . Pacient j e vwlizrvé8me m arbeyj | W®ypler arl e p
velikost jeho bolestiDr uh§ mognost pQufatreéenspoéppaéd
obr8zku k virazTuatvoe ¢kvs8ISd opaldti emdsat.r §d §
pomPDrov® gk8ly, nicm®nbhD je vhbdng8 paoiap

kteS2 nejsou schopni i ntenzitu bol esti Kk
Pro uk 8z ku, ] ak mo hou vypadat obr8zkov
Chamberse et al. (1999). Za vel mi dobr ®

virazu eeoltvlE§®S?ihae pohledu povagujeme pod:
sn§8§sl ednl mi( 20@M@ent RVizd21ly ve =xn§wiaxgzluo sptaic i
jeho upS2mnosti (respektive pSi snaze o
osobhD (g8dn8 osoba, experiment8tor, part
Karmann et al. (2014).

535. LasovI prTbNRh bol est]

Jedn8§8 se o zobrazen2 Atoku bolestif, kdy
(hodiny, dny, tTdny) na sdarmll ®o lpdmdgucle mr
napS. vizugln2 analogovou gk§lou. Toto
stavdp $. pooperaln?2 bolesti), tak u chro

analgetik( b1 2 ge nap$S. Keele, 1983)
5.3.6. Dot azn?2k bol esti Mc Gill ovy univer zi

Jdn8mslet iodi mmeprtodo8énag2c2 se zachytit p
Tento dotazn2k byl pSediacefjeanz yak Tp See vieydle np a
stovk8ch viizkamvodikewt® 2. Pl n§ vern¥s dot a:
obsahuje 78 popi s Tdvawaik aetse grair dsifes Kaapjedrgl @ha c
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nNDkterou z kvalit bolesti (senzorickou,
k8l u inte+#hli tay mapluegthil a(l na n2g pacient
bolestFer nandez et al. (20h2)) wytsu@$iuljie BHp
slov seskupenT ¥pStdpadhd hkhedegbai Ru | asu p
poug?2t z mbufdimdMelzackl®B?lkes ky Kn,2a0@.k et al

53. 7. Elektronickl z8znam

Novinkou posledh dek&dyvyugit ?2 vipol et n? t ech

vyhodnocovsg8§n2 bol esti. Technickl pokrok
formy metod t®mdnlkmipdht ove (gk§gly, mapy
kapesn2mi pol 2tali. Spol evhnlaitved snt§ , o bpoou 2tt
nav?z2c zabraRuj 2 nNDkterTm nepSesnostem
dopl Rov&n2 hodnot, pdaskn Ti glea sp awcs lewntt e |zmipto |

naps§$. J a @00k, damisoa et al2z004a Jamism et al.,2004h Peters et al.,
2000;Peters2008).

V. dobhlD psan?2 nag?2 pSedchoz?2 pr&ce (Broge
vel mi n8kladnou z8l egitost?2. Tehdej g2 h
formhD osobn2ho pol 2tal es osuldacstny® odvolbnd opvs e
dostupasobh2ch tabletT a pSedevg2m chytr]l

vybaven2zm vhRDtginy |id2 a umogRuj2 tak v
takSka |libovoln®mu sbhRru dat .
Boudreau et al . (2016) napS2klad srovns§

tradiln2ho-papisiu uAt2lDgJkaa 3D mapovegn2 bol
zkresl en2 wuv8§d2 drobn® zpogdhRDn2 z8znamu
kter® pSin psawdi|la kreslen? nat ematpd rp Depa
Aprovgdnj2 dTvhRrnND zn&mou |innost m®nN o
kter® podstupuj?2 vgichni ve stejn® m2Se,
2016, s. 144)UsnadnhDn® a zrychlen® zpracovgn?

jednoznalng pSednost .
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54 Met ody psychologick®ho vyget Sen2 u

Pacient<c hr oni ckou bolest?2 obvykl e ppSo?dpsatdud, u j

ge se nedaS2 identifikovat hmat atel nl po
je lastl] pocit pacient T, g e psycholbgowit ni ¢ k
d8§v &vmajneschopnost objevit pravou pS2]in

jim chce pSiSknout diagn-zu ©psychiatric
psychol ogi ck®ho hodnocen?2 jako povinn® s

nam2sto |j ehAmp owy tedint?22 ijnasktcanc e fi993).vi z naps§.

541.Z8kl adn? psychologich®PomygkoB8ebdl pat

Neodmyslitelnou soul 8§8st 2cHhrMkd iadkne®h ob ovlyes
bTt diagnostickl pohovor, kter®ho by se
jeho partner, pS2padnhD nNRkdo z nejbligg?
bl tmat@ tT kaj2c?2 se jak samotn® bolesti,
alkoholu a jinTch.28VypakaoaWl ¢par TMEXheuk ® aopzohdo. \
sl edovat projevy bal®tsot ipw®hbd ecnhdoacgiyez n(abpl®
1992v| egtinD ,RWAE)L.dens kS§

Vedl e interview je | astdeddpporau |soevb8enpoo sw
dotazn? kT, hodnot 2 c2? c IPodfe 8radiepho ét al.gli92kjd st a
zSejmND nejlastnji Vi ®t) o v aibiPha @ithimesotaz n 2 k e
Multiphasic Personality Inventory) Snaha o] nal ezen? 0S o
predi kuj2c2ch naps§. chroni zaci bol esti [
pr8§ce pSinesla oblas slibn®, jindy rozpo
Epker & Block, 2001; Carragee, 2D0 Vzhledem Kd ®I c e MMP | a ]

AkontaminacitMl psind gnk a miBa zn2akly wiyd kyu me c h

t ®9 j i n @ i mehtpoadiss dt alf1992)j me n u j SCL-90R (SyBnptom
Checklist90R),IBQ (lllness Behavior QuestionnairegJP (Sickness Ipact Profile)
Asghary a Nichol as NEQ-PO@®&uoticisnmExRavgrsion, n a v 2 ¢
Openness Personality Inventoiyp n RNkt Bchtb dotazn2c2ch bl
sv® monografii tak® Svoboda (1999).
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5.4. 2. Hodnocen? kognitivn2ch, af ekt

procesT u chronick® bol est]i

PSi chroni zaci bol esti s e postupnni ro
psychol ogi ckT mi aspekty bol esti v®ho st a
chroni zkRaognimaij\n?zejrno&mea ycopi ng, ngzory
hodnocen? Sé§it ovmnhalsavk § vaa nW® bsowisiosttcsh ob & st &/,
Kognitivn? h o din8oscl eend2n ®v yévood f8evéSlt h ¥ z B mMN® 5 a

strach, Yzkost a depresi. Tyto zmBDBginar
rodi mBtatw2ch o KHnetekd& & a h, 209k, &. b17)a . f

APsychologicklT mechanismus chronick® bo
bol esti, zprost Sedkuj 2c? efekty kogni ti
visledn® afektivn? a bkeKnrot JolMWE sn 72). z MmN ny
Posl oupnost tRchto zmbDn je sledov8na a
psychologicklch prGuéesT pdi chfeahcd® bo
mohou slougit tS2f§zovlrocemdd (Glatchgla9s,rsgenl  (
35) a |tySfg&zovl model navrgenl Wadem e
model T pak je KnotkTv model psychdltegil ck
nyn2 pSedstawn2me.pSepeslaghdmesck® metody,
jeho tvorbhD vyugity

543.Knot kTv model psychologicklch proces

Knot k Tv kinedél ,se st al podkl adem u ns§s [
algeziologi pk® gk hat @rdlioashTm vivojenm (bl 2g
Knot kl169v Bnotek& Kn ot k109v988 ) . V j rekin 20O08p(Kndteléb N z

Knot kov§,zns§g wWdHh&zely nage pSedchoz?2 p

2011),ho zobrazujeme naoltl. SpoléfgeNRusedeni mi modely
a Wadeowl®mnos @ ow omddd Slay2pmmetziapnlich (konse
(Knotek 2009, s. 34). Dr whiin ht ympoedne | s ysat h8adli &

chronick®mbdeéygtizp s oaov &Kaoekh 20@hoMef gk eu ®
pSedstavkapeDdl| 2 ge v
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Jak ukazullepodiBrissAredéor i c k ® qiigsdioum nbip kP € &
intenzitou bodfeeskti i vpongeByadSsttiamddigaz c2 nepS?2
bolesti. b8babanBPdsybaiytzbmdeisent Tv vIklI.
bolest je a co pro nhNhoszmamén&. pDytos ors
B3). Strach a zamhRSendzawvzoEimds@e, aamdoilg
kognitivn2zch procesT, kter® se zuguj?2 na
svTj viklad bolestiezipdsabiem, ZtaDehh® viedcg
vyvolz8wanju? (¥ ekt dgzvz2j)2 se Yazkost, zlost,
zmNDna vn2m8§n?2 (&l)dzomdnoac edf2p Pe8amtPe s e v n2 m§ |
neschopnl norm8lnh g2t a tolerovat bRgn®
bol estiv® chdbwvEmaét nsipwij eni®lksyv,andpravi éhfc
zmNDnu chow§mnu2zz{t)dadaghk® €S2 mNn2 SNe@oponDmaj. e
Tyto zmRngoovB I a®katupkachgyr uh T mi [ i dmi , Kk t
kvyrovn8bhgeheéesse. s

Obr § z &Kkn oltdk. TKvn omthkbevI® psychol ogi ckT ch

8. SOCIALNIi COPINGT VLIV
l DRUHYCH NA ZVLADANI BOLESTI

2.NAZORY NA BOLEST
6.1.ZMhn NA VNE M

\ /]

- . 7.DRUZIT RODINA,
3. STRACH ZBOLESTI, === 4. UzAViRANiSE, =P 5. (UzKOST, SPOLUPRACOVNIC)
POZOROVANI BOLESTI REZIGNACE ZLOST, DEPRESE ZDRAVOTNICI,

: N/

6.2.BOLESTIVE
CHOVANI

1.2. BOLESTI AFEKTIVNI FAZE

!

1.1 BOLESTI SENZORICKA FAZE

Psychologick® procesy pSi chroni ck® b obbless
a Coping bolesti (zde zastoupen negativn
t ®maty t®to pr8ce.
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PSi tvorbRD tohotorombdkd myy ¢gsepeddljomgk a k|
procesT scphorjoenniTzcghb ¥4 ibopast enti Centra pr
bolestivlch stavT pog8&8d8ni o] vypl nnDn?
n8sl eldusik@doeazr2 kT a hodnot2c2ch ¢gk§gI

Kr 8t k 8 f or ma Dot azn?2ku b o(MRGSFii Mc Gi

Melzack 1987 es ky Kn,200@ k Ketot k., Gol cpv§g, &

- Dotazn2k n8zor T na b(BBPEe Wilians & plemnc ep c e
1989 esky Kn, 0Bk et al

- Vizugl n2 aniall mtgeonwz® tgek 8doyl est i, NepS2j
Trvegn2 boll VAS-U,iIVASSYWAS T i Knotek& Ga | ,2801;
Knotek 2006a)

- Dotazn2k strachu (BOPp Hmtek&XKwn®rt k20wE1 e st i
Knotek 2009)

- Dot azn?2 k c o (DCBr&notekh2603 Kreotel 2005)

- Dotazn?2k adaptace @A@B-Zhrvardi&dkkoiel bol e
2006a)

- Dotazn?2k soci 81 NSCOP-Zcao midd ¢knotekROU6lD s t i

- StateTrait Anxiety Inventory (STAI i Spielberger1983 | es ky & Man
Ho g,&989)

- StateTrait Anger Expression Inventory (STAXI T Spielberger1l988| e s k y
St uc hl 2 kK&Spiglhergd )

- Beck depression Inventoryi Short Form (BDI 1 SF, Beck& Steer 1987
| es ky 1987 n

- Aktivity 5 (Knotek et al.1986).

Vgechny zm2nNDn® dot adzins?pkoyz i @i t|pesstkyl il 5 D

algeziologickich za$S2zen2ch (bl2ge Knote
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6. STRES A COPING T VZTAH K BOLESTI

Jak jsmeyw Sedchoz2ch | §stech wukS8zali, bol est
kompl exn?2 fenom®n zahrnuj-kognivigiexmny afs
behavi or 8l1Jal2i inasotclc8htn®?® .%r ovn2 ch vyhodnoc¢

st8vs8§ se potenci 8l n2Zm stresor em.

6.1.Ch r o n iolest gko stresor

Vivodu 4. kapitoly jneunoreatrib@ovod tearil (Melzdle | z ac k-
1999a; 1999b) , kter8 si kl ade za Ykol

nevysviteloirtiel w® Beuoomatri xov8 teorie si

senzoricked i skr i mi nadmot j vaf eR t-eawaklBugantiitvi nvZn Ik o my
rozg2Sen® vr8tkov® teorie bol estpotazMel z ac
mechani zmus homeostaitjiedﬂo@hmeuézoznédznzstrhe
behavi or §l pn®d m2kntKi Svsht yw@ho stavu Stesups$S. e
jako komplex je pak povagovsgn za pS2]|inu

vn2 manou bol est 2.

Samotnou Anociceptivn2 stimulaci nebo do
stresor , stejnhD tak ani fyziologick® re
zvigenl krevn?2 tlak). Bolest mTge bilt po
| l ovi@®? ,v ge tato bolest pS2lig zatRhRJuj e

zvI] 8dnout, 999 B4t hby

Vztah chr onstrekj®e bpomBrrnN akonaphvi BevamPk nhr
podm2nekbmTg@stbkstamot n§ pjindgjgLtvriSensa makwl St
ovlivRuj2c2m prog2vegn? bol esti v®ho st a\y
povagovs8ny dopr ov ocdhnr® nji ecvkyozus obfotl bessa g3 t &
tedy pS2jmT, mangel sk® nesiooldy250pod. (bl
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Mognost2, jak na stres reagovat (jak ho
tzv.copi ngov ®r szadlalteergyi ena adapti vn? a mal
aktivace mTge blt jak pozitivn2 gitragRcherc
souvisl ostech. Dol asnhD efektivn?2 coping
YVak 01 narugovgn?2 sfTy zinoadpoS.i ctkd ey ,prpalkud |
avykupovs8§nao fyziologicky nevhodnou t DI e
(Knotek & K¥otkovsg, 201

Vngsl eddvgupocdkapitol 8ch pSedgwvadimtmedbhdj pr
strachu @oledizkesthkemzet ahaznadl9%p@ngy & &«ht er T
chroni zace borleevsitdomod8hgiosiresl adopingu Lazaruse a

Fol k ma(nFoovi®& ma n , 2006) , jehog popis bude
z8vihNDrelnou kapitolu teoretick® | 8§sti t ®t

62.Let hemTv modghl b&nachu

Ve snaze vysvDtlit, jJak a kdy se u nhDkte
pSedst avatdl (1988jed kh 2Amadelistrachtv y hT b 8% Badsazen
vhn2m8n2.Vhol8emkti A kt erT bezprostSednhD n§gsl
pSedstavili pSedbhRgn® studie copingovlic
vychsgzely.

Centr 8l n2 mi p o j nsiyach zéglesti¢fdar ohpain)’é2 kio § s osupoj e
sbol ¢ ptad n rel ated anxiety) aivdyvhll bA§RI| asdel
(avoidance) d el eénfrontation) bolesti. Z8kl adr
intenzity vn2man® bol eshiigl ogeijcckghmo |hiltee
redukovs8n, j e graficky nalrtnuta na ob

pSedstné8wsdredwj 2c2 kapitole.

Strach a YVaz kost ] sou bl 2zk® poj my, ni
Vn8sl eduj2c? kapitole se budeme podrobnhi
r o | rhiodelech chronizace bolesW.t ut o chv 2] i o nich bude

negativnhi prog2vanich emocz2ch, kter® m
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motivaln?2 slogku, a kter® doprovifakoej 2 wuc
takov® jsou slogkou ud8lost?2 spadaj2c2ch
& Taylor, 1991, s. 157).

Obr §zeketlhzemTv me&/dgell bSinra steu

// = Vyhybani se

SiLA BOLESTI

5
 Konfrontace

L

Teoretick® kSivky | asov®ho pr
bol esti u | i dRopfrorkacde S2a l el Pi &
Lethem et al., 1983, s. 406).

TbDhu intenz
] el t\eySHT bsidualeb

63.Transak|l n2 model stresu a copingu

Literatura zablvajje2 zsalatDredbs®ha S&capis
t ®t o pr8ce pokouget se 0 podrobth®i g? r
probl ematice v |,20p%d. 10F24vNaz nnSaspl S.d u e€bc2ac h
p Se ds tTarva2nnseéanko| dne | stresu dcopjngunLazaruses & 8d § n 2
Fol k maZzeqg wi®.n ap Tjveiwamezroku 1984 bylav i t er at uSe o
opakovanhD citovg&na (naps§. Jensen et al .,
Sullivan et al . | 2001, S . 58 ; Jone-s et a
Maestre et al ., 2098, ver ze7 40K ol Kilmahmo, paoQ

dTl egit® paralely se soul asnl mi model y ¢
6.3.1 . Mo d e | copingu Lazaruse a Fol kmanoyv

Kognitivn2 model stresu aro&mpi m@wB4L g pdre
z Folkman 2006, s.6,vizobl3) j e zal ogen na dvouYar ovROV
situace. W 8§ mc i pr i m8r nh?lheod i hsokdan opcoecni?t uz o0s o b n?
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ud8l ost nejprve ocenhDna jedincem §rmkio ir

sekund8rn2ho hodnocen? pak posuzuje jedi

kdi spozici, vietnn pSedj2mg§n?2 mogn®ho d
stresorteemynem2mot n8 171zz8t Nsgtorve8s sjid umaecvea gov
vzni kne mezi ud8l ost? a reakc? | lovDhRDka n
Lazarus § ol kmanovou rozliguj2 tSi typy hod

naznaluj?2, ¢gpogkomene mghietztw8tu, ty, Kk

konel nD ty, kter ® znambé sitagce hodmacena jpke d i n c ¢
pogkodwjpro¥y 8z2 i negativn? emoce jako
vyhodnocena jako ohroguj2c2, provsgz?2 i
Pozitivn2 emoce jako vzrugen?2, dychtivos

jako vT1 zvny2006,sBp !l k ma

Obr 8zewodled. stresu a copingu Lazaru

HODNOCENI COPING VYSLEDEK EMOL Né&
UDALOSTI VYSTUP
Zamns$ g PS2zni » Pozitivni emoce
Pogko na >
problém
> Ohrog > ]
’ Za m8Je n NepS2z Distres
Vyzva na emoce > >
A
Osoba: Situace:
Dispozice Pogada
Nazory Zdroje
Cile

Negativni emoce

PTvodn2 transak|l n2 model st r eokul984/ (dle Folpmar2@O6,
s. 6)

Procesycopingp sou odstartov8ny na z8kladhD zhod

a na z8kl adhD posouzen? efektivity vlastn

pS2padhN je é na probl ®m mdmS%eaerric hz p ks el @

Segit, a ®Beanémcoei ngnmnhhe geak spodtwdarcté <kh , v k

je nutno pSijmout. Pozitivn2 emoce | ako

tehdy, kdyg je situac,00ps$8znivhD vySegena
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PTvodn2 model nevypov2ds&§n?pi?2jégvipodeddk |
nepS2znivi. Jedinou mognost2 vivoje v p
progitek distresu, kterT vyvol &8 opakov§gr
e moc? av ev ysthsatv2u chroni ck®ho stresu. Jak

napov2daj 2, ge tato cesta nen?2 nutnhD jed

632.Fol kmaewviv@®ovanl model stresu a copin

Jig v prTbNRhu devades8§8tlTch | et dvac§gt ®Fl
vi zkumech stresovlch ud8Il ost 2 nDkol ik f
spodobni mi objevy ostatmevh zv] pRvmodnR h
stresu a coping(viz obr. 4) . Na rozd?z| od pTvodn2ho p
emoce se vyskytnou pouzevk a mgi ku pS2zni v®ho vy¥stDn?
zjigtNDn2 poukazuj 2 npr TJhbehiu hs tdrTel seogvi @ owd §
(Folkman 2006 s.9.

Obr 8z eRkevliddovanl mo d e | stresu a
HODNOCENI COPING VYSLEDEK EMOL N&
UDALOSTI VYSTUP
ZamnS¢ PS2zni » Pozitivni emoce
Pogko na >
problém
» ohrog > B
) Zam S e Nep$S2z Distres
Vyzva na emoce > >
r N
Y !
- > Na o
Obnoveni Podpora/ | vyznam/ |y Pozitivni
zdr o udr gov smysl emoce
y 'y copingu zamnNSg
'y coping

POZITIVNI EMOCE

Negativni emoce

Revi dovanbmwokllen? stresu a zrakplody ¢ie Fdkmank ma
2006, s. 6)
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PTvocm2oshate|l ng§ pozornost vBRDnovang§ v sk
situaci pravdDpmaddbdamDnly cihe8jziedm &Tl egi t ¢
rozd?2| od negativn2ch emoc? totig nemobi
ohnisko pozornostiam pr ob |l ®m. Toto zanedb8vs8n2z |je
vizkumT a nap$S. tak® d2ky zvigen®mu z§jr
| iteratuSe 2085 p.$H8Kemma Ystupu. Prog2van
prok8zaly schopnpest fyaokkj®eti zgsgchick
strastgiiploninelch etap8ch a postupnh si t a

stresu.

Revidovanl model Folkmanov@®Sedp@kPSadyod

nepS2zniv®m rozSegen?2 ud§losti spougtz?2 p
viznam/ smys| . Ten generuje pozitivn2z emc
emoce a hodnocen? ovliVvRuj2 pracepeskyrep
moti vaci pro udr govgn? na probl ®m zamD

pSedpokl| §8d§8, ¢ge pozitivn2 emoce poskyt uj

Ztoho, co bylo dosud napsg8no, vyplTvsg, ¢
t ak paradoxnhi [ emoce pozitivmédeh Pr v k)
Fol kmgreovi® gn®soal @shl csvmadélueahlVazkost i
shol.estejich vivoj a souBaseHbuptsasdioukppt
sej edn2m z vichodi sek zpmrdpad§ngdé .r i ckou | §st
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[.STRACH A DZBOLESTI Z

Bol est provs§z2 | lovhRka po cel T ¢§vigvaok , |
velmi nepS2jemopbi z®RumeBesmIga mahg&nhDt |
vyhTbat se potenci 8l n2mu ohrogen?2. Str ac
bolest jako signg§l.kdihgaeeosi mSkea Tl p o K g2
“wWinky terapie a st8t se dTJdrmgonilenk ® atkad
bolesti. Strachb ol esti napfdktad pose@fowfpawus | er p§
nemocenskbBchod§VekhznhD v2ce neg phkekti Rno
ve swpi a&d? cWaddelbepa§198), Vlaeyen et al. (1995) @rombez et al.
(1999).Al kol dne@n%ho pohledu | edm®e2016kel §nky
um2stily na tSet 2 mje bgSe?s|tk@m sat odvekvy§ tn®nj cni?ts
bolestech zad (Huang et al., 2016).

Katastrofick® n§admorlysna molve dhiipwast t@rdandd e nz
vzcedwacgeti | etech staly jedn2zm ze sthRge
pojedn8vaj?2c?2ch oo dtb®@tran T @h o plea meaotdii ke§ ¢ v
geometrickdwt®adawestupnou tkhdkeael mi( dé k.
Astrlaclhegti i a Awdksdst? iyp ojiPpwedesngressv al n
onpanvGl asgow Robinson (2008). TakSka idel
pak sodstupem sedi let otiskli Zale a Ditre (2015) viz obr. 15.

Obr 8z ePko | 1e5t  Isttagha kbdlestd

PsycINFO
60 B PubMed

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

Pol et kecli2tlacc®T nsi  sH mlveys tAisft raa cMhYezzkeosst t2 fis poodj err
2014 (podle Zal& Ditre, 2015, s. 25).
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Katastrofizace je poj2m8&na jako Amal adap
iraciong8ln2 pSedv2d§n2?2 budouc2ch ud§l os:

Keefeetal. (2004) ¥ omt o smysl u zn8zornil: ve sv®m
f a k t g rmP®Pkatagtrefizace a strachu z bolestj respektive naopak pocigelf-

efficacy(v2ry ve viastn?2 schopnosti zvlI 8dnout
2005, s. 46) na vn2m8n2 bolesti, grafick

Ob r § z eWv katastrofizace a se#fficacy, na chronickou bolest

; /

ZvySeni:

Katastrofizace bolesti
Bolesti

Strach a (izkost z bolesti Psychického utrpent
Fyzické invalidity

»
i | \
Vniman4 osobni (¢innost
Snizeni:
Strategie zvladanf bolesti Bolesti

Psychického utrpeni
Fyz\cke invalidity

Bezmocnost

Ochota ke zméné

Prijeti

ychologickTch as p e lefficicy, na ehjonicion holedt

VIiiv psy
grafick® zn8zo2004)/3n196) ( Keef e et al.

PodobnhD Sullivan (20®%Mc¢i sspsyEdmo tvo i cokb®h.o
(t®9 komun8Im2Zrhmyp )] snmaeda,sszn8mili ve |t

viiv opDt umidkazenkna Desdammovurteori. S

Obr §zekkatlarfs.t rofi zace a nadsazen® v

Vliv katastrofizacea n a
umhDl eck® ztyv



PSehled historick®hoboviTevsatjie ak ojnecreup t puS 2sbtur
pod8vaj? naps§. AsmundsoalLinert (2080) . Pf D229 F m
nejpodrobnhNj g2 a nejpSehl edn Msnguddsom no gr &
Vlaeyena a CrombeZ2004) AUnderstanding and treating fear of péinPokud jde

O vyugit?2 mbotesiitTe rsapriaic,huz ze mTgeme odk§8z
etal.( 2 0 1Painreladed fear: Exposurbased treatment of chronic péin

Vngsl edlug§gtceach t &tsoz nkSanpifiteod jye m vpoblasth § n 2

strachu doviekbst,ivipmil beaw®Wen f r ocrhtoav|8§m22h o
PSedstav2me nejdTlegithnjg? modely tRDcht
rozd2l nosti piSedtcyhlor® Ikady.t of¥ e j sme se se
Lazaruse a Fol kmpbewd®t ayvehagl phvimpdel ec
z8vDr psoad2pyd@kne na di agblagiisttache & c®pinguebblestd, y v
ktet®chto modced [T wFma,l ygje vIO®gonabVaskir
provedena hiolpeascti’2e ngdhysbov®ho apar 8t u, a

aplikovat z2skan® poznatky na tuto skupi

7.1.Ra n ®deiypstrachuavy hT bav ®h obolesti o v § n 2

Mygl enka vztahu mezi strachem a bol est?
vztahem zablTvalliintzad a( 2000 ,aeyen3h8) u
kterT prohl 8sil: AStrach je t e dySesdvs®haov yd
hr o2 m%etbezpel 2 DbuN niliv®ho, nebo bol est
bNhem svich vizkumT povgimla fyziologic

hor monT, aktivace sympati ck®ho nervov®ho
711Behavior 8l n2 modely

Psychol og W. E. F Bahavigral methods foschr@nic pamiara éiness

viDnoval skoro deset str8nek vztahu vVyh
bol estiv®ho clcdv ®m3d ck oppa dbiod retsT 2s po-hybove
69.Tento teoretickl konpe@mic2bhl St ezpbacabyx
Fordyce, Sheltonai am®uo Dichaneagl@3( 1voed X)v,®m
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| I 8nku,

chovg8n? a

zm2nNp®mr v ®6 dek aativzahDlzev 0 z prydd da v «

nadsazen®ho vn2m8n2 bolesti (v

Obr 8zelketlh8e. mTohmomdie¢c k ® bol esti

Mo d e |

Prvn2m model
chovgn?
zroku 1984 @le Vlaeyen& Linton, 200Q s. 319yiz obr.19.Vy hT bav ®
pSedpokl!| §d§,
kter®

nNdmg se

naul|l en®ho

se mTge naul it reagovat t ak, &b yT ek @wn | i
princiopvsne kmna® W gadi smus se mTge rovnhg
pSedichg&verzivn2 ud§l osti pSed jej2m zap
vyhT bav.® funieknev® ul en2? | asto pSedch§8z2 v\

1995, s. 285).

ZIVOTNI

STRACH
Z BOLESTI

UDALOSTI \

PSYCHOSOCIALNI
KONTEXT

OSOBNOST ./

KONFRONTACE [

SILNA TOUHA VRATIT SE
DO PRACE A K DALSIM
AKTIVITAM

AKTIVACE, CVICENT
A CELENT OSOBNIM
BOLESTIVYM BARIERAM

ZvYSUJici SE
KONFRONTACE

S PROZITKEM BOLESTI:
VYVAZOVANI PROZITKU
BOLESTIS JEJIM

POCITKEM BOLESTI, NEUSPESNE
PRIMERENE VYVAZOVAN,
OCINNA OMEZENY BEHAVIORALNI

REHABILITACE

AvyhTbav®ho

uc hpraocni i ecnkt opozisibehdvierzm? bzy |

em,

c hov 8n 2 (deLethemetsalg1983,rs ®1O5p

kterl

chovs§g8nz2,
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OSOBNI ]

HISTORIE
BOLESTI

STRATEGIE
ZVLADANI
BOLESTI

VYHYBANI SE

ZVYSENY STRACH Z BOLESTI
A VYHYBANI SE FYZICKYM
A SPOLECENSKYM AKTIVITAM

FYZICKE NASLEDKY ZAHRNUJI:
ZTRATU POHYBLIVOSTI PATERE,
ZTRATU SVALOVE SILY, NARUST
HMOTNOSTI ATD.

ge j e

PSYCHICKE NASLEDKY
ZAHRNUJI: NEDOSTATEENE
VYSTAVOVANI SE PROZITKU

REPERTOAR A ZVYSENA
VNIMAVOST K POZITIVNIMU
| NEGATIVNIMU POSILOVANI
STATUSU INVALIDY

NADSAZENE VNIMANI
BOLESTI

pak

odl og?2

wynikupoleéstiviphoaz n a t k
Li

ntonTyv

spugtiDno

nebo

a

chov§i

ud

Z C €



Obr §zelki ntdoeMavinordelln2Av aki b §ma §snd

» CR
Aktivace sympatiku
Strach
_ Uzkost
Zvli gen® sva

l

sics > R > g

Ohroge Vyhybave bolestive chovani Pos2l en2 pr
(napS. oh (napS. ANemohu sn2dgen? str
zvedani, prace) mi mi ka, opoli a napht?

LintonTv (19&4,i ndloem WR2I0®dy ers . 319) model
klasick® a operantn?z podmiRov§n2.dlg:CSh)rovgyuj2c2 a
podm2nBDnou reakeci (CR) aktivacevyghmpagntk

(R). Vyhlbav® chovg8n2z je pos2leno sn2gen

a CR Apodm?2 nplanrSa driegankacteufi kvivasni%cek @hroo zploidgmi jR o
odpovhjs,tbua ne sl edloy ep apdtddignmatu. v

Knaul en? jak Yni kov®ho, tak vyhTbav®ho
negativn2zch faktorT posilov8§n2. DTlegito
je, ge jenjtePgked doghm&E22n8n2 . Pokud | s me
kt era&mbplul osti nebezpeln8, mTgeme se t ®t
nebezpel2 odeznniDIl o, neboS se neud8l o ni
prvn2 krok byl dTJl egi tiikape obploehobipendi @i
objevy aog$zsatypygprsts&le jegthD nebyl zc

7.1.2. KbghiawviwvnBln2 model

NRkteS? aut oSizv.v ksoogquriatdibverhdavirenv ®l mzéh v
zdTrazRovali roli atribuc?2,r8mek8kag®i vi
behavior8l n2ho pohledu na chroni ecokuou bol
1976 bgtda2n8g8d2l em pro behavioristickl

podkl adem pbheh&awvwigor §i v NDsmNDr uvagovg§n2 s
Meichelbauma a Genesia 1l 9 8B and behavioral medicine: A cognitive

behavioral perspective Tito vartwé¢Si nma pr §ci Fordyc
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zast8vaj?2c2ch behavioristick® pozice, z
pS2stupu a navr fukietal, 1983g 145174).oz g2 Sen?2 (

AZ&8kl adn2 novl pSedpoklad tohoto pS2stu,
informace ohlednhD jejich vnitt®$mw2 cshouwt isrm
pSednesta ©¥987 Phi |lviyphsiobvaS8v ®no zcnhaotvk8n 20 h o v
prosp®reiht ken2ho pS2stupu neg ve prospDhch
& Linton, 2000, s. 3i1BhHi.|l i PSeosvrENgjiakhdch edaar fzl
AvyhTbav® chovg&8§n2 nen2 pouze visledkem :
negati vn?2chv 8na&kt oarl Te pzo8sviils? t ak® na ol ek 8§
vliastn2zch mognost?2 zvl 8dat bol est]| iat onua
situac2dod@sel h® Dol est i&Viagydn2004d,8.8)sAmin, No
j ej 2 Phibpd, B087,s.(277vizobr200 vgak nedok&g8zal pl nhD z
dotazy ohlednhD chronizace bol esti. Ot e v ¢
kdal g2mu vizkumu a vzniku soulasnich mod

t ®matem n8sl eduj2c?2 | 8sti kapitoly.

Obr 8zekPhkDi psov@ekayghnhot BvnhH mo
chovgn? U chronick® bol estii

Soul as
Yar ov e H
bolesti 0
Vyhybani se
> a/nebo
OdmiDn a Stagen
za vyhybavé I
chovani :
v
Kognitivn?2 g
1. Zvggenz pSed
n8s |l edénTbolest v
pSi vystaven

bol esti/ snzg
vyhybani se bolesti)
2. Nazory na vlastni
mognost.i z vl
3. Vzpom2nky na
vvstaveni se bolesti

VyhTbav® chovg§n?2 specufiekou dsomahbold o
bolesti, a stejnhD tak n8zory (jako ol
situace a vzpom2nek na pSewylsdavenys:i
z8gitkTm nebo akti vi (PBilips, 1887, [ss287h.2 bol es
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7.2 Soulasn® modely strachu z bol est

7..2.1. VliaeyenTv a viyhi ®8T¢ medélbl &t ac

Model , oubnBmghwv2]i budeme hovb®6rmodel se st
strachu z bolesti a navazujemadelyp Sedchoz2. Vyph8c2 WaddeV
etal. (1993), Vlaeyenat al . (1995) a Asmuradisd oma kd tc he
kol ektivT mps®j eotd?l ibgpturjesscthiu, zh@ap &8st bt ijakho 1
(nocicepce), strach akt i vi t vzbuzuj2c2ch bol est
vol nol asovl chz kmohseeho peti & rhopnsenttoeneni cphr ov
bol esti. Ag najsodhrlodbwnm®? ordy g lgemrolsyt i vgech :
obsageny Ve VI aeyenovhD ayhim§mhowe mwo
uveSejnpRi®mhv pSe hlrekd POO0RSN329, higbn K)uModel |

jeho racion8le jsou dlouhodobD uzn8vs§gny
s. T73T75).

Obr §z eW aZelyleinnftvon Tv moylleli b§nd asé

Uraz

Inaktivita
Deprese Uzdfaveni

/ Invalidita

Vyhybani se
Hyperwgllance

meanl bolesti KOF\'TOHtaCe

Strach z bolesll
Nizky nebo
Katastroﬁzace bolesti zadny
strach z bolesti

Negatlvnl afektivita
Ohrozujici informace o nemoci

P S e v zViaeyenalznton (2000, s. 329)

Proces porpSinscoivanlhovt o moa&laumgp rkaih 2 k8 yt g let

bolest, je j2 soulasnhD pSiSazeno vyhodno
nnj ohroguj2cz2, Pro vRDtginun8zar, pfeoces
jedl8 o nepS2jemnl pocit, kter ®ho se cht D]
pohromu. Tito | id® zpol 8tku omez? sv® ak
tkg8n2), aby se posl ®ze postupnD zal ali
(Konfronta@) a po Y%pl n®m zhojen2 fungoval: st
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L§st | id2 vgak pSisoud? biKatassdfizace boegtin am o
(bl 2 ge n apB89 SHlwanBishopes Pivik, 1995 Sullivan et al.2001).

AKatastrofizace | e obecnhD vn2m8na jako
negativn2ho uvagovs8§n2 a znepokojen?2, M8
povagovs8na za dTlegitou negativn2 coping
dobsSee paci emal edebgredvAsmumison 2004, s. 97). Katastrofizace

bolesinased8 na dal g2 predispoziln2z faktor
informace o mognlch invalidizuj2c2ch do|

strachu Dolesti.

Ng§sledkembeteathuje zvigen§ ostragitost
Hypervigilance. ObecnhD se jedn§8 o AnS8chy
udg§8l ost2, nebo pSipravenost v yvbrlrjag2 hao ol d
vnit Smeth®eprid (Van DamwmerarnBj g2 @8604)i vi

mohou blt tedy vn2mavRjg2 Kk norm8§ln2zm t

Jelikog je jejich prozkoum8vsg&n2 tDRDlesnl
(zpTsobenou i ofaf mhceomhiroguijmec2ch dopade
ngslednhD tito |1 d® interpretovat nor m8Il n
Ecclesto'& Cr ombez 1999) . Hypervigilance spol e
|l i nnostem ipoak® iveidtold, kdepmesail vadid mw, | &&dBmn
bludnl kruh a vedou ke stavu chronick®ho
ATento model posl ougi l jako wugiteln8 h

empiricklich vizkumT a na jej?makfkcatdnpt
[ klinickTch] postuplnpér iKelimddh polkjr®ekdgc hv
apli kac2dbal ddgpboprokracovgn?2 soul asn®ho
& Vlaeyen2 0 0 4 , S . 10) . Zdokonal ov&8&§n2 model u
strachz ol est i pS2t omn ® budoudnastl. 2 ©thiot o] ey vau®
pot Seba zamhRSit se na rozligen2 strachu
fyziologiek®r Sil n?bPartdané wain i kd o fle mD nk mo d e |
fyziol ogickduwlnexciNtoadionkayolu 2093 (maiobrd22)o na z
Visledek jejich pr8ce se pozdDnji pr om:

vh8sl eduj2c2m oddz1| e.
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Obr §zekpr2alemé y-B/inTvonTv model
UI'EZ

Inaktivita

Deprese Uzdraveni
Invalidita [

Vyhybani se

/;tra;\. /\ 4 Konfrontace

‘ 2 bolesti Vnimani a zho.dnocenl
Negativni ¢—————3 Fyziologicka bolesti

kognice \ aktivita

Katastrofizace bolesti Zadny
strach

Uzkostna vnimavost
Negativni afektivita
Ohrozujici informace o nemoci

VI aeyleinAfftvon Tv model strachu a vyhTbgn?2
(Norton& Asmundson, 2003, s. 19).

722. AsmundsonTv a odé®N cstrachorvh 77 kv evsybhil b § n 2 s e
chronick® bol esti

Jak | sme | ikaptolm@2z et ath & Yzkost j sou Ve
Ni cm®&nDnD, nNDkter® rozd?2ly mezi &rMeagher j sou
2000) a jejich pSehl ®dnut?2 mTge brzdit p

Strachj e | asto popisovs8n |jako | ednraadzoes tl|?t,y
vztekem asmutkeinvi z nap$. ,BGA b. 454)hAsmundsabrton a

Vlaeyen (2004, s. 1112 poj2?maj?2 bolest jako stav z
“kolem je ochrgnit jedince pSed vn2manT
zamNRSen na konkr ®t n?2 podnDt, | reakoeo s t n ¢
“ut ok /[ Vup ®WxSed2 je virazn§ fyziologick§g a

jejichg Ykol em | enofwmuagakce ner gi i pro zvol

Dzkmsat rozd?2| od strachu je poj2?m8na | alk

AsmundsonNorton, & Vlaeyen2 004, s. 13). Objevuje se |

ohrogen2, kter® je |lasto nejist® a nekon

kognitivihar SSmcecigkpSedpSi pravenost i se d?2
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pozornosti, aby pS2padng§ pS2tomnost ohr
mognop$bdsgt2k&§n2 s n2. Fyziologick8 sl og

Strach motivujelo br ann®mu chov § n%&nj K Yazkkoo sjte pnaakp SrAc
kochrann®mu chov§8&wnyhT bj§ankAZsredp Bt hl ad pak
nemTge vyhnoattrogenk®@n2kser® je jig pS2t
uni knout pSed nNhRI 2m, co,Noeodt&NWaged2004p mno n
s. 13). Na z8kladhD -t®hbodEVimodel byév Vi a
AsmundsonovaNortonovamodelu strachzz k o s/ thil b Babesdti(vig @br.23).

Princip obou moedéeldpodagaovgéghkl | ®pe r ozl
navozenou Yirazem/organickim Ipolséstyien2 m
chronickouym2 g chyb2 zjevn® porugéon?eskgnz (ol
sbol est?2 se takto dosn®nd®JopbBttthgk® vegn®t
jig zafixovanim predispoziln2m rizikovln
d2ky faktorTm ulen2 (t®ma aktu8ln2ch po.:
vi bor ndv & nsmuaeri Crombez, & Peterd004).

Obr §zeks nmudnd-NonfTonTv msd &y &1 b Baehtiu

Presdi spwlénl
kwe fakmq.l

Mazory 1
na | I
bolest [ Cinik/ Wylytsamil .
- —..1 Inakt
obranné sebaochraniujict | D;:nnr:f{l
chovani chavani g 3

e

Pocil ol |ru£en| Lwyrsand os]mznost

1
I
- = *LLH |
Oraznebo | [ . . .= |&f==-== Fe— e e mm— e m——m e ——————————
arganicke V:Q::;':' b e e
podkozeni |
S
Bez '—ﬁ Beze sirachu l—l{ Bez izkosti I—I-| Uzdraveni
katastrofizace . J
Bez tnikowdshaol
abrant éhu
chovani

P S e v zAsrhuadsan Norton aVIaeyerQZO 04, s 15) . Model byl
konferenci IASP \Glasgow (Crombg2008).

r
I
I
: l|| Katastrofizace
{ 1 | bolest
:. : ééi}ig Stranh ‘.:3' Uz kosl
Ft bolesti
I
I

r
Bez vyhybaviha!
sebeochranujicing
chovani
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Modelstrachu¥sz k o« gythil b§n2 se u chronick® bol esti
na prvn2 pohl ed .poPriok ual enpegpeSneh | pSefi| edn c
Leeuwe m, Goossensovou, Lintonem et- al . [
vyhT bg&8n2 bolesti, jedn§8 se vgak o YWpravu

nz2ge ho tedy uv8§d2?me dp2ge pro zaj2?mavos

Tento model jadle Crombeze (2008 o mpl exn2 a vel mounmodr ob
n2g | ze stavRt soul asjeh® viTrbcuTd obuycl2o vp azlkoug
pro dal g2 pojmovi, empirickIl i klinickl
vztahy mezi jednot! imilnmil olsdns tvil wkKtuynniy Ipy
j sou zat?m st8le sp2ge m2rnhDt speknud an Djv

vi zkum.

Obr 8z4eCkr a2f i ck® sjednocen?2 model T

URAZ

INAKTIVITA
INVALIDITA
DEPRESE )
UZDRAVENI
’igiHVBANrSE:)
% C_ONK_
a 6\ R, iehib g
ey, 4

PR KONFRONTACE
VNIMANI BOLESTI

ZVVSENA Y
OSTRAZITOST / ] ]
| Qyizeciein
POCIT OHROZENI
' :‘KATASTROFICKE MYSLENI NIZKY STRACH

NEGATIVNT AFEKTIVITA
OHROZUJICI INFORMACE O NEMOCI

Asmund®NonTwonov v maxdkelythd tbréane h uslesignb Vlhegesavad

Lintonova modelu strachu z bolesti (dle Leeuw, Goosdantn et al.,2007, s. 79).

Zd8 se velmi pravdRDpodobn®, ¢ge nejdTIl egi
shbhol est 2 nens?: pouze bol est samotn§, a l
Azakonzervovatfi str8d8n2 pacientT a jeji
na fyziologik ®, kognitivn? [ behavior 8l n?2 pr oj
jinTm zpJsodemu Bb&kutelnhD tak, potom nhkt
situace spojen® s bol est 2)t askpo?vg®m bpoS 28pcand:
bylo vhodk@gog®®BgptadV¥ jinl vyget $ovge? a

Asmundson, Coonst al.,2004).
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723.Hasenbringov® nsdé&lgenyhbbEestse

Lastou zkugenost?2 | ®kagdcilénfegmj okteermlpep
zhojen®m Yr azu zpTsobuj2c?2m bol esti ps8te
pacientovhR zjevn® snatzel eas to2c)h of §d rk® nv Tr om:
savu. Ve stejn® dobh, k dwy hBypI&§ n¥ y w2j emo
vypracoNBmwmadlauvna z8kl adhRD tNDcht omodddugeno
vy hT bB8snmPg§gseen2 bol est

Jej 2 hl avn? studie se zamhRSily na vivoj
skupingm wypyukl eaxiTm sa konfrontuj2c2m se
Apodskupinu pasklemny, dkkesPkPi tmaygechny | i
bol esti (odopond@dm2 nkh§ueBn2bolvesti). Tito

potl alov8n2m myglenek na bolest (aJe dTlI
al ., 2006, s. 702).p&Xopemtgbndarvakonolkegsi
gesti mNDs2c2ch od operace vykazuj? tit
konfrontuj2c? seypglskumpivmadstav@gak nd enz

jako skupinas y hT bavim chov§gn2m).

PozdRji (napS. Hasenbring & Verbunt, 20
copingov®i %%k @d(Rsy&*e endurance) & a b u z Eumstress

endurance)s n § g ¥meE v n 2 varianthD se pacienti pr
viraznim potlalovgn2 mmamymad enekdiempa ebdk as
setrvs8vVgEnhmstwi navzdory bolestiin, ve dr
pol istnik yov&n2m viznamu vn2man® bolesti,
| asto doprov8§zenim vysakaddidnz2sknayz dpoorzyi
(Hasenbring & Verbunt, 2010, s. 748). Do
konfrontace nahradila tomto modeluadaptpwvmgn§ r o(mezio v 8 h a
vyhTbg8a2snns8@en2m bobDrexmij)e sej gena ylvistuk

PSedstaven?2 dotazn?2ku Iza$ ofjiegedaurnataf t o mt
Pain (Hasenbring, Hallner, & Rusu, 2009a) vyvolalbvo mt ®§ vy d&8n2 pomQ

diskusi sautory modelu strachuy hT b § n 2 se bol esti (Karsd
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Hasenbring, Hal |l ner , & Rusu, 2009b) . Po
sviDtov®m KkongMiels@un Id (btba seesnthir ivh g, Crombez
z8kl adhD studi ? (naps§. Hasenbring el al
mo d e | nna2gsep e wwi®o |l ogi | bolesti. Jeho pTvo
nz2ge (obr. 25).

Obr § z5eMko d2e | v yihsinb88gne2n 2s ebo | e st i

\\‘
\
4 |
1 | }
Katastrofické myZleni Potladeni myglenek  Odvraceni pozornosti  Vijzva ke zvladnuti
|
i
L
Strach/Uzkost Uzkostné/Depresivni naladéni  Pozitivai naladéni
* o .
Vyhybdvé chovani Snageni bolesti Snaien? balesti PruZna rovnovaha
i Vyhybani se/Snageni
Pretizeni pohybového PletiZeni pahybowvéh
ochabauti svall fetizeni pohybového  Pretizeni pohybevého
: aparatu apafatu
) +

Rozvaoj chronické bolesti  Rozvaj chronické bolesti Rozvaj chronické bolesti - SpiZent bolesti

Model vyhdm&8menzsebol esti (pSevzato z Haser
cest od (shbpakek® boddbesti.

FARi strachv y hT b § n2 s & Yz & lo s 9@, ;SIDESEMRU z e N ® sandBaypet
prugng8 rovnovs8ha

73.Soul asn® metody diagnosti ky strach

AHodnocen?2 st r abcohlue sstc?u vjieske§ 2hck?ghios @, balL e o
vkl i ni ck®, tak vizkumn® situaci . Hl avnz2n
vsouvislostidb ol est 2 mTge blt vn2m&no. Nejzjevn
jako takovs8, mogn8 jsou vgak, ipqghyyl8, ofhy z
aktivita nebo ztr§ta zamRstngn2 a pS2jm]
probl ®my jako strachyyhom§m2 popaleyhwukmomeh
(Vlaeyen& Crombez2 007, s. 2). Mnoha boleftzodd it d® j et
t®§j cel §8 Sada rTznhj epnchpol paiventbvdedd el aue n
t ®podkapitoly.
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VI ae yleinf[tvo n T strachuevdyenlT b §bno?l esse i pSedpokl!| §d§
Abl udn®ho kruhuf odv2jej2bc®l eset poodz Batkieuvt &
spirgley2myg stSedu sePodchg8BP2 HEKsefiboinhga
vyhT b&sid§geellest | m8 aidppugrvoad povedav §h
vyhTb&8n2m a sn&8gen2m bolesti. Pro snaz
Hasenbr i ng oes®nu modele Maewena a Lintona, jak byl zobrazen

vl | 8nku -SMyernvseriutd ov ® 138@). al . (2023, s.

Obr § z6eGr a2f p £ ik ®Md g ethadhu z bolesti

”URAZ"
DISFUNKCE DISFUNKCE
Z INAKTIVITY Z PRETIZEN]

’ N

VYHYBANI SE SNASENI

!

ZVYSENA OSTRAZITOST
A NAPETI BOLEST

\, "EUSTRES"
pozitivni naladéni, odvraceni
poz éj\i
STRACH Z BOLESTI k pozitivaim vysledkiim

A KATASTROFICKE MYSLENI DISTRES

negativni naladéni, vyhybani se
Epatnym vysledklim

v
"ZDRAVY" STRACH

KONFRONTACE
ZDRAVA ADAPTACE

Model vyhdmE&ménxsckesigsti pVYvodn2ho VI a

e (
Z Myrtveit Stensrud et al ., 2023, S . 1

yen
380
Vzhledemkp Sedpokl adu, ge obWgné mkodenmoAmovad
(respektiver oz umn® =z apoj ovede krz dsteaveemn?ni(@ah)nezpT
probl ®my ani ogpatBSenaTml| s k@ iyuytogkenstrsktyn § | u ) |
vakut n? fEzudgegwyd eedyTroodnujSennSy .j e situace
bolesti. Zde jsoulse d o précesyjakop Si j et 2 b ol e sanenecRdio st a
bol est zasahovat do bRgnTch denn2ch | inn
etal.(2008)vt omt o smysl u rozliguj?2 dpirmnkPRatctiobry:
snahu vyl ®| it bolest (pabaldesnid, vabhi?2 g &k
t ®matu), druhl ppagorngstadbolestjniarhTum oocd2vir T8m.i tHo ©

pozitivn2ch str atheog io?tl Gabddmtolyt ®mat em dr uh®
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731.Met ody hodnocen?2 strachu z bol est.i

Vsoul asnosti existuje cel §b Sladsat imet baj ipa
rozd2ly wgptdivajéhzpojet2 u jednotlivTIch
pSedstav2me nhRkter® nejdTJlegithNj g2 metod
jinTch m2stech (pro pS$SeHn996 McNeil&p/Siflek] ad M
2004 Vlaeyen& Crombez 2007 Zale et al., 2013

FABQ (FearAvoidance Beliefs Questionnaird) Dot az n 2 k ng§zor T n
vyhT bg&n?2 stal,l(9a3d)deslel zamRDSuje na pacient
a fyzick8 aktivi Saso8ii§v Re St a&jveplNgkiBd kye a t
nastracv y hT bgn2 se fyzick®vyktl ibgin2Jakjsme p§ Ba i

zm2 nivdviodwy kapitoly, pSedstaven? tohoto
znej ci tovanlobyl2acsht il Iv8inzkklTunmeu bol est i bederl
klinicklch studi2ch nachgz?2 i po vz2ce

Burgstaler et al., 2017).

TSK (Tampa Scale for Kinesiophobia)T a mp s k 8 g k 8 | Millek Kon,e zi of o
&Todd1991) pSingg?2 bowstiPét poi2ek 2mStrachal ag
m2 rsttacize (znovu)poranhn? TzaakpEs2tl dtnddn®hag I
metoda je st8le vyug2vs8na, j ej 2 pol ogky
analyzkw&rny tativnhD pojat® studi.] (Bunzl
zkr8cen8§lveontegkami (TkadNkgkw2&eHalzksmT
provedenosiol andskou verz?2 t oClomben Vah®ananetn 2 k u  (
al., 2004 Roelofs et al.2007)por ovng8eédehoz?2 metodou (FABC

SwinkelsMeewisseet al. (2003).

PASS (Pain Anxiety Symptom Scale} Gk §1 a sympt obolgsti %2z k 0's
(McCracken et a].1992). Tatod0tp ol ogkov 8 sebehodnot2c2z gk
mNSen2 strachu a Yzkoshonl@hsot ¢ vovs&Emza w0 U\
byla t®g 20tipologkovsg8 gksg8la ( CoonGk,8§IHad
hodnot? symptomy Yzkosti, Yoni kKov® a vyh

hroziv® ud8losti a fyziol bdestc k® sympt omy
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FPQ-IIl (Fear of Pain Questionnaird) Dot a z n 2 k batestir(doN&il& z
Rainwater1 998) progel pomRrnhN dlouhTm vivoje
(nap$. RpE2e01005f)s ae tmianvederdion ®e j v iengh,3002Mar e g
Obsahuje 23 pologekved k8 bd | gnadl i® : bDH trersat ¢i
Strach 42 ®k a Ss k T cvzhledei kronzTd 2 | nosti konstruktT
zdTr azMmdIntRGonvovhD a AsmundsonoviD model u (v
nez8&vislost tdohatro2kKemap5eHtad sgr ank § PaAISIS)
Carleton a Asmundson (2009).

PHODA (Photograph Series of Daily Activitie$)S®r i e f ot ogr afi 2 d:
(Kugleret al., 1 999) . Jedn8 se o0 sO®rili fotograf.i
nNi cm®&nN mohly u paciebtIgegprovokodygtsist
|l i nnosti prov§8dDhDj 2t ®tZam drBet2o chy vsyen ominmw &z

vytvoSena byla t®j zkr8cen§ verze (Leeuw

PVAQ (Pain Vigilance and Awareness QuestionnairePot aonis2 k agi t os't
uvihNdomov8n?2 S i bol esti ( McCracken, 199
sl eduj?2c2ch paci emdaooroo ve&Zn?e nl®o Ivens?tm§,n 2 0 sat
povRDdom2 o n2. Faktorovs§ anallza odhal il
ke zmbDnD bol esti (Roel ofs et al ., 2003)

FOPI (Fear and Observation of Pain Inventorypot azn?2 k strachu a
bolesti (Knotek 2 0 0 9) j e navzdory sv®mu anglick
metodou. MPodwvNoygBBty |ilitNRtebkagém&Bppozen-n
Strach zbolesti ve smyslu tendencesky hT bav ®mu chov§n?2.

PCS(Pain Catastrophizing Scale\sk § | a kat astr of jBslwop, & bol e:
Pivik, 1995 Sullivan, 2009 spad8 konceplnhD sp2ge mezi
strategi 2. Vzhl edem ke sledovanTim gkE§gl §
Bezmoc), pbtog r® 2 nbagtldeaskthu bd 2 zko, | sme se

do nageho seznamu.

71



PIPS (Psychological Inflexibility in Pain Scalé Gk 8plsay chol ogi ck® nep.
bolesti Wickselletal,200@ o bsahuj e p Tv o dWidkselle6a),20mp0d z d D) i

pologek rozdRlenTch do dvou gks8Il: VyhTbE¢
s4ust Sedn2m t ®matoenth omyp @Sl eraal), bwl est 2, Kkt e
flexibilitn).

AEQ (AvoidanceEndurance Questionnajré Dot azn2 k-su§fHehb&ndol e
(Hasenbring, Hallner, & Rusu, 20Q9asr y ¢ h § z 2 ze stejnoj mer
Hasenbringov®. Obsahuje 49 pol ogek rozoc
Bezmocnost/ BeznadDj nost, Katastrofick®
aktivitg&m, VyhTb8&8n2 se fyzickIm aktivit

Potl alen2 myglenek, Sn8gen2 bolesti

PABS-PT (Pain Attitudes and Beliefs Scale for PhysiotherapistSk § | a post o]
ng8zorT na bol est p r, Osteoy & Viaeyer,2 (p=®)ut y a f 2Hzx
ponRkud jinl pobstiestdtachnlaolvé gtkkium Mezad§v§ s
al e fyzioter ape wackmy, 9 kltesSt22 pracsj] 2disj e
bi omedi c?2 ypsythdésno ca §din® ml PEHNt upem k

Tak® pSi sobdedii peseyeghwnoni cklTch di §ST. T
bl 2 §genapBbujRal.éePO604). VIiznam elektronickTI
smNRru kauzality u jednotlivlch bolssf)chol oc¢
zm2nila ve sv®m zaj"Wiav®mcpdgseBwk wnna a
(2008).

7.32Met ody hodnocen? polkrndnivaaR® hb slt @ aatt ie g

Modely Strachu¥sz k w ythil b§n2 as&ybdk@®B&ic s é Shefls@st i
spoustu zaj2mavlich medatditvin?2pcho, vtlazkk upno zi
copingovl chessttlriajteegi vaguj eme o konfront
kvyhT bg&n2 se sttachimktu€m2 kbdl esti, mTgeme

strategi e “Kzoknotsrta?s tuu jcthcr2onsi ck® bol esti
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Vtomto smyslu se hovoS2 nap$S. o zapojov
pSijet2 bolesti, pro nig nebylo zat2?2m na
pai n) a NgstebdonpP2c2 seznam dot az nz28KTl ajdsdm
osobnzch a e ma i | grofesoryh J.S.Wo Vlaeydneéma a 2L.M.s

McCrackenem.Podr ob n § reger ge vieo zwdMd ggé ke K reit h

viznamnhD rozg2Sil a.

MAAS (Mindful Attention Awareness Scalé)pat n8ct i pol ogkov§8 ¢l
pozornostkze § gi t k Tm pS2t omn&MRgandRA.mgi ku ( Br own

CPVI (Chronic Pain Values Inventory) Dot azn?2 k hodnot u chr
(McCracker& Yang2 006) |je dvans8ctipologkovsg8 meto
| i neYspNgn®hob olyegmomiS8wi8ns?t isenas nej dTI e ¢
hodnot 8c hb placdtesnt T s

CPAQ (Chronic Pain Acceptance Questionnair€) o t a g & 2chrenick® olbst.

Mc Cr acken, Car son, Eccl eston et al . (20
rezignaci | i Yt Dk €& ani posouzen? bol est
s34 pol ogkadwiktwzekl® dza ser t alrokd 199r(dec e D.
McCracken, Vowles, & Eccleston, 2004, s. 159y soul| adenoost i
dvaceti pol o {(vewes et al.2008:McGrdcken & ZhacDEBr i e)n , 201
obsahuj?2czZapaj seva&dl@uwit (Activity engagement) a Ochota
podstoupit bolest (Pain Willingnesg.x i st uj e i kratg? verze |

adol escenty (bl 2ge Lauwerier et al., 201

PaSol (Pain Solutions Questionnaire)Dot azn2 k Segen? bpol esti
2006) m8§ 14 pol ogek: Fagem2hr boj es tdi f(aka
Smysluplnost ¢givota navzdory bol est.i ( Me
neSegitelnosti bolesti (Accephhaercendf Sef
(Belief in a solution).

PSEQ (Pain Seli-Efficacy Questionnailei Dot azredblk upl at nNDn? pS

(Nicholas, 2007) vych8z2 ze soci 8l nhD kog
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s. 46, JanougkTvepBSekhayidtere?2KabAael 20
z10 pologek sleduj2c2ch m2ru dTvBDry 1|1o
bol esti v®ho stavu. Dobr® psychometrick®
(Costa, Aghari, & Nicholas, 2017), testovs8na
(Nicholas, McGuire, & Asghari, 2015).

PSEQ nen2 jedinim a ani pBawuorévyrteodeoMilasz n2 k e

et al. (2011) zm2nili vCPSS§Ohrénc PairSSelh | edo v
efficacy Scale), ¢gk&g&Il u pmld$ 2eaittr nr&zok oyu nbao
(Anderson et al ., 1995). N8sl| edmhD bjyd me ewn
dotazn2k pougit (Tan et al., 2002).

PSOCQ (Pain Stages of Change QuestionnjifeDot a mih%kc2 ochotu
(osvojit si Aaupooét ®hdlhensstii)v Tpnd 2sstt aupe nk (
1997). Sest8vs§ z 30 pologek a zahrnuje 4
zmDny (Precontemplation), Zvagowm®Ima z mh

(Action) a Udrgovg&8n2 zmBDny (Maintenance)

Jensen et al., 2000; Fors et al., 2010),
rodil|l e (EM®.ns et al ., 20

PRS(Pain Resilience Scalg)Gk §1 a odol nosti pSi mm&lgest i
sevr § mc i 14 tvrzen2? vyjadSuj?2 pacienti K
bol esti. ObecnhD t®ma resilience u n8s d

Kebza(®05) a Golcovg§ (2009).

74, Zhodnocen? model T strachu z bol e

StriktnhD behavioristickl pohled model u v
vprohl pokaeghn? o chronick® bolesti, ni cm
teorie ulen?2 se projevil j ako nper wvzmrc2erh a |
pokusToj eada 2p procesu vzniku chronick® bol
chovg§n?2 a kognitivn2ch faktorT. Jak i nst
dTl egi t T mi zdr oj i poznat kT porod ewszni,k ks et
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snag? vysvRhDtlit, jakTim zpTsobecmonci®etrv§gv
bol est2 pohybov®ho apar 8t u.

VI aeyleinfftvon Tst modlked a vyhT b§nRs nsuen dsmlnelsvt
model stracht/az k @ g thil b § n2 as eH absoelnebsrtiingov ® - mod e |
sng§gen3seb6hsBdarkol mgdekTm zphDt novsirackub n ®h o
a pozorovsn2,20®9estsi. EHMmod eNla] rpoozsdt2u p noldc h
pSedst awaemil t6diL.&6.AX yt o modely pSedpokl §da
mezi strachemb ol est i a adaptac?2 na ni. Jinak S
pozornosti na bolest vedkchronizaci bolestiakmal adapt acii ¢8$dmnDS
strach, pSimNSen§ pozorkmgsdtodae nmehmit d i knan
vedou k nelmdkradaptacich2 nNDn® modely |jsou empi
Modely postupnich stg§di2 jsou potvrzeny
zphDtnovazebn®ho efekdmpipalk kidmil | 2amie xlpleir
vizkumy ( bPR0Pys35Knot ek

Impulzemknaps8n2 t®to disertaln?2 pr8ce byly

Brogek, 2011). Jejich vistupem byl dot a
proksgzal potenci 8l jak pro rozg2Sen? | e
vizkum TboH estavu, tak pro zpSesnhRn?2 | es
I nspiraci jsme tpolHoBhTdh,nym8evV& gl iahl
Obsah kl 2] ov® teoretick® | 8sti (osm8 acf¢
viznamnhD rozg? Seens ta8 aak tsueadm8z okvaSpni t(ol a t ®
rozg2Sen vizkumnl desigwni niBspsy cehnopdiirai genk
viovinhD fyzioterapeutick®. VIisledkem nag

negativnlD) podepsal aSdkemh8 Kobaemgzjeje

t ®t o disertaln?2 pr8ce.
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1.VhZKUMNHh PROJEKT

11. C21l e empirick® | §sti

Poznatkytebreut®k® | 8sti se staly podkl a
StejnhND jako byh#&#kt eot edk tobadlei tziBosvtE§ n¥ m a
nagich pSedchoz2ch vizkumT, tak i samotn

Prim8rn2m c2lem disertaln2 pr8ce byla re
znagich pSedchoz2ch prac?2 (Brogek, 2010;
byl a tehdy administrov8nabal esamdapdhygobox

apar gtuglgeé specifikace. Faktorov§ anallz
-copingov® strategie Vzdorovs8n?2, Odhodl
Vzdorovs8§n2 se projevil jako pozitivn?2 coc

vazbD zplascav§nWwedid o2z mk stavu.

Ng§slednim c2lem disertaln2ho prdoajlegketmi b

vyget Sovaczmyzimet edaméuti cki m vyget Sen2 m

styl T a somatognostickIm testem. PSedpok
vZ2ce proafeubdmbosat i 0 ¢ oppoi dnntp onvki §cchh  sct hrr aot
bolesti.

Samostatnou | 8§st2 pr8ce mNRDlo blt wvyugi

psychologicklch procesT u chrmhAiSek®kbelk e

jsme si pSedsevmalmostm3enstt &k aspd tm | relm m2 n 2
12VTi zkumnT projekt

Soubor probandT, pSedstavenl ve 2. kapi
pouze pacientyB ol est mi bemenonPl pBteBekuMech pSe
pacient.i m2zren olu2 Ov MNptagritniuci pant T hl 8sil o b
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cca 62%. DTvodem z%gen?2 specifikace osl

sjednocen? dalg2ch pougitich vyget Sen?2,

Vdi sertal nz2 pr 8ci je pougita 18tipologk
Knot ek, 2015) . Dparl agj2e knmbeut opdoyu, g 2kvt8ente® Vvj s o U
kapitole empirick® | §sti. Jedn8 se o ind
vyget Sent® S pnwe zkoum&n2 styl T a poruch
Petrie, kter§8 m8§ bit testem na pomez2 ps
4 . kapitola se vhRDnuje faktorov® anallz

dotazn2ku DCB 3.

5. kapitola porovn8vs8§ dotazn2k DCB 3 s
sledovg&ny vztahy mezinenziozoesti@eanppolyb il mp
strategi emi. Hl edaj 2 s e vazby me z i ] ec
osobnostn2mdnid3tjysgu NEsulm8ny vztahy mez
testem dl e Petrie. Tam, kde je sledov§8n
koeficient korelace. W S2 padhN hl ed§n? pSedpokl §danT
vizkumn® hypot®zy ohl edngr csmlBrendinhc.h \hiozdk
hypot ®zy i pSehledn® tabulky s jednot]!l i\

m2 st ech.

6 . kapitola se zmi Ruje o vyugit2 dotazn:

psychologicklch procesT u chronick® bol e

7. kapitola je pak diskus2, kter§& pSedec
pr8ce.
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2.3BnR DAT

VI astn2r eb®mpdadicskerut dp gre?th 2phra8l cd2Vistogaglb N o d

2019do22. z 8%2e NN j erbkh®ml i t@VRBIpyPAedang8zel o
mu kladn@®voyuySpoehtmrElltosdadaldienntr k provede
(viz PS2] ojhgad olsltl ps)c.m&BIviMiBDr . Mil osl av Ku
11. z892hPkP6deém ke zpodgdhDn2dTvkotdeur ®p rsobbl®rh
pandemie covid9, bylavd ubnu 2022 pod8na ¢g8dost o pr
| t® bylo panem prim8§Sem 11.4.2022 vyhov

21.VIi bNDr probandT

Probandi pro sbRgpacdaetntbly lhioswy 2 §mriovanl
Krit®riem pro zaSazen? \bbyeldae rin®l eas tk $2oghoyv
pSekral uj?2c? dobu 6 mnNDsz2cT, typicky ve
klinick8 diagn-za pacientT spadala do ka

nemoc?

Vprvn2 f8zi byl proveden pSedvibhRr pacie
zaznamennafnob mal n2 m syst®mu VRD. Ve f 8zi
potenci 8l n2ho pr obanfdyaz i zoht ced nragceeurnt &8 ms p kit eel
pacienta ve sv®hdledreho cdab ® S ®laidn®S pSi dr
charakter onemocnin? neprogl. i nNkteS? p
konzultacibylt edy potenci §l ol ovheord nd e @irtodlaend d i
pogs8§ds&n o setk&n2 a pS2padnou spolupr §ci

222Admi ni strace dotazn?2kT

Admi ni str ace npruovbe2nh®ar d avs e na Jrkigk@&velrm® ze
vybaven?zm pytndmwtyd oWloevlad: Kkl i dpotdstheal
gidle pro admi ®k Séepr@paceda 6i kpdoahsoldelrm byl y
pohovoruwyp Si bl i gnnN pravo¥%hl|l ®m uspoS$S§dsg§n2 ApS
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zopti m8l n2ch variant pro navozen2 cO0 mog
dle Beran 2000, s. 442. Rozhovory prob2zhalyjedindym st

pacientem.

Admi ni str8torem byl wer vpgreSoche .p SPop apl@eds t

pacientovi a jeho usazen? do kSesla n§sl
zda je pacient vhodrnhap6o #Zbastievekulie]
dl ouhodolv8 mianludotst ( naez ddrr8w a gfmobo@swc e v
pacient.i pSi rozhovoru vIiskyt bol esti ne

dotazn2 kovou di et eraigii c(hb grSie® rc ool ze? pch? kzlkaudy e
probl ®my | kegniakem?2 deficity znamoidRwy) 2 c

KromhD vysviRDtlen2, ge hlavn2m c2lem sbiDru
dizer t@mr §iée, byl i pacTleendiit Tamd z npSankeniazi n ksa mi
jednal o se hl aamiymitnapdd Bredwo Idrausht®ho set k
fyzioterapeutiTdl@ha 8vypget Parci .enbDy byl a t
vizkumu pri POSemsudttdwemn.2 % el u a podm2n
pacient.i pog8&ds8ni o podeps8n2z I nhAbcmgvan
jeden formutl@Spbhbygilentnbogedokument?d méhaa d
IV). NDkt eS2 pacienti nicm®nNhN po vysvDtlen

mognost nez¥ astnit se ho.

Ng§sl eduj2c2 sbRr anamnesticklch dat byl
samotnim adriviizs tPrSg8t @hemd | j sine se cht NI i
nedor ozumRn2 m uitnylpkitcekryl cuh pootl 8ozgekky nej vy g
a celkovsg dgbasotslBDr §eem&oVepr Thddbhuse Tl nkk
uk8zal o, jednal o se o vel mi roPBumobr @abo

i nformace o cel ®&m souboru probandT.

Posl edn? | 8§8st ? byl o pelliv® vys)piont | en?,
seznam je obsahem odd2I1 T 10. 1. a 10. 2.
dotazn2kov§ baterie CLB jPsoow koubgseanhoesm ePbSH?
vizkygymMme povagovali za dTJlegit® pog8dat
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vyplnil i pokud mogno najednou. JegthD dTl egi
kpol ogk&m, kter ® ijnilg tteySl2y vazi gndapt al verhzt €nlyz k u r
pSi zpDRDtn® vazblD naznaloval i, ge mDni | i
doj mem nRkter® nov® pologky Aposl|l ®ze uv
odpoviRDdDNDIi u jin® pol ¥Ry, sktosrt§ jna p roank
bylo tSeba ohlednhD wywliRBdwsnt2 mad pvolviled Ir
pacient Edgbea emlahu adminisbor ilogng 8s8de g

| asovich mez2ch u v{gechdominit.ent T) trval

Pacient. S i pot ® dotazn? kwewosv®mateol mn®m (
PSed t2m byli pog8dgni , vlasbsyo w@np tcadiznadyp zd2o t
3 pracoknmk&aoshd dinffi str 8t ora. Tato doba byl .
mognost vyplkiitddotmaandkyheou stranu vgal
zpDtnhD upravovat zagkrtnut® odpovDiDdi. Z
pocit anonymity, gekhepBibpSmdBNEDPEt pnasu$S

23.Fyzioterapeutick® vyget Sen?

PSi dorulen2 vyplnRnlich dotazn2kT byl o]
fyzioterapelisezh@®mvpgetfBeheh vyget Sen2 |
10. 4. nN8sl eduj 2c? kapitoly. Teoreticky |
vygetrS&mei vijednoho setk§gn2,. Pro dvhD samo
ze dvou dTvodT. Prvn2m dTvodem byil o roz

admini stracfeunkpoaPlPen nviy get Sen2m mohl o tr

PSedpokl|l §dali ¢9¢bme,bygenohbhaowm&p82znivh
zapamatovanl olypl nDo? maoz akn2kT. Druhl d
potenci 8l nnN get Si | | as a dugevn?2 s2]vy ac

Yal ast i ve vizkumu (pSegnpRki®hokpl nDuTvodt
proveden®m (|l asovlD n8rol n®m) fyzioter ape

vpS2padhD opakovgn2 i demotivuj2c?2.
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24Vyget Sovanl soubor

Cel kovhD by@7paoiséloavhEongo z| tryfSinTlyl id Tz#z.odT vy
Jeden pacient nestihnutvo z mez2 dvou tTdnT (!) vr8tit
sekf unk] n2 muinay getv®en2p Si nes | zpNDt nevypln
byl a skartovs8na. Jedna pacientka se odm
nomoet i ckTm pS2stupe®?2 stdwpfiadiaogroafiigec kv .
doufalivhn Dj akou f or nru8 nbcoinilf®|keabcre®hvo pobyt u,
sdesignem projektu. Ompjsneetsé negetaticeldcninzot zr2umt 2vm
Yol adtTivodu npdJyuRohogi ck® metody.

ZkoumanT soubob63ptaxkh embahrr Voya@aInsk®ho r eha
Sl apy. M8, g T@sbry VOk ov® r 0z me z 2dopalet,iMeent T by
505(sb=D6) , doba trvs8§n2 Dbolesti se3dmpakT poh)
se stSedn? H8(BDbetO9Yu Medndl o se o0 paci el
vertebrogenn2m algickIm syndromem, jejic
kategorie M Mezin8r odn?2iNkelnaosciif iskvaacleo vn® nao
soustavyLokalizace bolestibyla a ¢ 2 | e n anaopbrlians8tr nbl® dablasti 2 a k!
p&§t@apacientT nebylo dosud v souvislosti
29pak podstb6oapeéd acB3 SHadl,, pSOpamigerRt T z t
skupiny podstoupilo pouze 1 operaci.

Pokud jde o3dresipomderst Rvhyl 6rpgevadeah cnd
toho 7 altv®§l ryvdogglveyobodel ezt ahu a 5 sv
bezvztahuPo | ty dRt2 j sme pSi zpracovsgn? dat

Z hlediska dosagen®ho vzdhDI &8n2 obsahoval
(28) a | id2 s 1M ,ulwnysnokadcdgkolns k(®h dblvizdd2R.l §n
Z8kl adn? v jedeM prébanda mylg g 2 odborn® (nebo

nN8stavby@visl osti n alid@ Dobdlstuglizesp pobyhovadatvu d i a
r oz me t12do ® kbt (M=15,1, SD=4,6.Jeden paci enpohlgd$edst a
studia extr®m, kdy i pSi zamDskolonéen2 | e
maxi m8l n2 doby zm%wdia@ae.coby raritu v

82



Pod2dJY§mee na pracovn? pomRry a zdroje p:
30) pracovalo d8l @l byl ysuivakeginy m®nhD di

dal g2ch zkoumanlTch 1id2 tak poch8zely
| 8stel n®ho pr3coyvytn&@rmhob A kdaTdhodu (5),
3 1id® byl moment 8l nl) nezamlDstnan?2. Sal

dTchondXjiaksou for mou pracovn2ho YWwazku (5)

snNDj akou for mmmku@r acovn2ho Y%

Nejv2ce pacientT by l2%azPeahy39), 4 eatientily6&k ®h o |
Jihol ksla®ro po t PachHupaciR@hteRsipc®@au kr aj
pacientech kr aj T Vsolech®hkor 81 ov®hradeck®ho 8
zJi homoravsk®ho, MoravskosBlegzglk@®h ® ugp eknar |

Li bereckT ,a (adlo2mosukcTk Tk r a |

Visledky demografick® stati gtaibluy co wb ®PrSe
VI, T a opodrobriow jcharakteri@tigu soubomu | e tkrom k r ®t n 2 ¢ h

pri m8§rn2ch diagn- z.
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3.POUGI T E£TODY

Pst Sedn2 metodou vI zkbkowk rv@tervdloet galzZBg2k D (
rigor - zln22t #pPr28pcéel,o ge k ([TBr bydél, zX@OhbX r uov§
rozg2 Sen®atte€Caen’t aopro | ® en?2 a(ChBjozkum b
stupnice mnRS2c?2 pozitivmehroopckg@ako®ob e s
takovs8 byla i publikov8na (Brogek & Knot

n8sl eduj2c?2 kapitol a.

Nez8&visle ,prlombln@&rdimi soubnNgn®: swpanicé di t vy,
dotazn2k®LB,bathereing 8S styl T osobnosti a
rozsahu pohybu p8§teSe (fyzioterapeutick®

31.Dotazn2kov8 baterie CLB

Tato baterie vych8z2 z Knotkova nigdel u ¢
kap.5.4.3. PPu gi tiy§ olyédjoutj e2zcr2 ky at ojnetjoi cpho Sjakd&l:y

- Vizugln2 analogen®i (g« &8bgl esti, NepS2|
(VAS-I, VAS-U, VAS-Si Knotek& Gal skT 2001) a -Tir v §n?
Knotek, 2006a),

- Kr8tkg forma Dotazn2ku LW&eagoiriM&Gi (P
S) a Af edA)xindex (MPQSFP Relzack 1987 | es ky Knot ek e
2000Knot ek, &8Gall skv §, 2002) ,

- Dotazn?2k coijpstnupn ibcod ebztav2rg§n2z se (UZ;
(DCB 21 Knotek, 2003 Knotek, 2005),

- Dotazn2k adapt ace insat ucphnriocnei cHeoruc i bpoolveas
(LRES), Percepce sebe -@ELF) a Percepce tolerance (LSTOL) (AGB
Z a v a dé& Knotek 2006b),

- Dotazn2k n8zorT na b9l astnéBLMpAmaepBe
druhTchO)(BLSM 8§l ost (CONS), PSetrv§gv§gns?
(MYST) (PBPIT Willlams & Thorn 1989 es ky Kn,@a0B¥,k et al
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- Dotazn2k strachu JiaStrgtlob ot es8h2 (BP) es Pk
bolesti (OP) (FOPi Knotek 2009),

- StateTrait Anxiety Inventory i Bz k o st T $pelbetger1o983 | es k y
Man& H o g, &989),

- StateTrait Anger Expression Inventory 1 Zlost (STAXI i Spielberger
19881 es ky Stenat,h994),k ov §

- State Trait Depression Inventory i Euthymie (E), Dysthymie (D), Deprese
(Dep) (ST DEP 1i Spielberger et 312003 es k8 verze Knot ek,

- Aktivity5 TBbnava a Kpornsfclii k(tWF,v WR), ®DHPnava a
(HF, HR) (Knotek et a].1986),

- Dotazn2k soci 8l nSheai é¢mien @y obREQ)y ytjiad o
Soci 81 n2 o p-OFFa(SCORPR? Zreavna8d &(KBotek 2006a).

N§zvy stupbBhktejbolw pmS2padech (navzdory

uv8§dhNamryglvi ckTch term2nech nebo zkratk§8c
Dotazn?2?ku strachu a pozorovs8n2 bol esti.

term2nT, ktzed §i by amololc@anzuru opgpep?PE&h2 a
(bl 2ge,2R00t els. 37). NRDkteS2 1id® nevypl
vpr 8ci , pr oitDkgefroPpeau dychodu a soul asnhi
zamhNDsKofhne. dot azn2jsolkr aetsitRBE thtaz\e r i

32l nvent 8S styl T a poruch osobnost.i

Vkapitole 5.4. 1. j sme zm2nil.i vyugitz2z o
vyget Sen2 chrpacic&ouT bel est 2. Jako nejl a
zm2ni |l i MMP I soulasnhD jsme vgak pouk§z
hl ed8n=?2osporbonfoisitTi d lpaawh cecdhdbf[lous bol est 2. Vel
MMPI jsou vel k8§ Ak otnilaers mlamie fip $2024 majkkya me
pol et pol pSélad 6 MMRItcher et al., 2013
zm2nDnich inRlentB8STH&INEEV 2 nek, 2016), o]
mnoho pld®dgeklel i kog jsme vgak chtDIli por

snNkteddsnt wpnlch osobnostn2ch dotazn2kT,
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|l nvent §8S pro zkoumgn? st yndbdi voar i giom 8 lc d
Per s®nitStcihhkeund nSte’ntwanmgs( PSSIL,, 200RI) &1 &
kdi agnostice vyhranRnlTch osobnostn2ch st
nepatol ogick® variant y-lVpdCGDue. IiDbsahgje b1t 0 s t |
pol ogek vztagenP6BIl kee 14p29rk&1 §mpSedpokl
klinicklch kategori2 poruch &wil snt pjod ea i
rozsahem tak odpov?2dal nagim pSedstav§gm
kter ® mhHedwnyls!l ovili Klocek a M8chov§ (2

33l ndexy rozsahT pohybu p8§teSe

Zejm®na ve tSet? kapitole (odd2l 3.2.3)
fyzicklch ukazatel T na pr gjogveda\rant@®tm? e
pr&8§ce coby projektu na pomez?2 pgayalol ogio
vyget Sen2 pr obfaunndkTi m2dodh®T nkzod dku pohybl i

jejich mnSen2 jsme zjigSoval. pohyblivos

Nejedn8 se o origin8ln? n8pad, Vaisy et
syst®m Epionics SPINE a j2m namhRSen® ho
svisledky Tampa Scale of Kinesiophobia a
731).Myj sme se rozhodli pSidrget klasickTIl
bNDhem klinick®ho fyzioterapeutick®ho vy
vyug2vegny, viz naps§. Robinson & Mengsho

nan 8§ sl eduj 2 c 2l cehd k§/§ dhf®Scem, 2P §9slsoowz es Xrvn ut y v

- Thomayerovai t®avugka kougka pr olsddirhmt 2p
nespecificky pohydbtojveosse cepil ® odd es5®e
vzd8l enost mezi gpi |l kou tSet2ho prstu
pohyblivost. se prsty dotknou podl ahy
ponRvadg pohyb mTge blky lkfio2mpkalzaod EwnE
Nechvgtal ov®,l el KD71,8S=. et0)al .ovelRi0o09, s
jednoduchouwobkdbmgkk i sickIlm vistupem.
mTgemtoti g nejen hypomobil i filuKkpl§§ 2 Seet,
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al ., 2009, s. 139). pPf2dmadlk Shmep exrymb iy
jsoupr sty, | i dokonce <cel &8 dlaR polog

formul §Se m2nusov® hodnoty.

SchoberovailvadlBdtenopmdhybl i vost bedern:

bedern2ho (&Nee hWElIlADPTWS s. 69) | i pr v
obratle eta, e2Xw9,8Ss. 139), kteam® si c
krani 8l nn, kde si .poZmBmengmd odrnwhis§ |
pSedkl onu zaznamens§8me. Nor mou j e pr

(Hal adov8 & Nechv§8talovs§g, 1997, s. 6¢
2009, s. 139).

Sti borova iwzkda&lugnreosnta pohyblivost hr u
Vichoz?2 bod je stejnl jako u mhRSen2 S
jetnC7ivertebra prominens. Vzd8l enost n
uvol nPn®m pSedkl onu se tato vzidlBl enos
cm( Hal adovsg8 & Nechv§g8talov§g, 1997, S . 1

Ottova inklinaln?2 &aj ekkd ialn2mhSard e
hrudn2 p8teSe pSi OdSedldiuon@7 arcamISI2om
kaudg&l nzm smhRrem. PSi pSedklonam se vz
PSi z8klonu se tSiceticentimetrov§g v

Soultem obopuSedkdmomntui do szt 8knleomeu i nd e x
pohyblivosti{Haradmn?s p&tN&Sehv_gtal ov§g,

Forestierova flechei j e kol m8 vzdS8l|l enost hr bol u
(vliege) nebo od stRDny (ve stoje). AZ

flekln2zm postaven?2 hlavyfA (Haladovg§ &

Lepojova veldd&d ejne@esntozsah pohybu kr| n?2
krani 8l nn 8 ¢cm od C7, kde se udDIl 8§ zi
zdravich osob tato vzd8lenost prodl o

Nechvs§8§talovsg, 1997, s. 70)
87



Pkl on itmuSPu se ve vzpS2men®m stoji, z
pod®lI tNla, t®l apnNpsmbDgujpathkgeny. Sl ec
kam dosahuje gpilka nejdel g2ho prstu
dokonl| en2, Dl e Hal adov ® 13 Neé c hovz8ntaal l2onv
stehnn, pod®lI nNDhog pacient Yokl on pr
poudgili, je namhRSit rozd2| vzd§lenost

Url en2 rozskdhmTwbphidhowbduw hipeup@f¥obdn2m c:
antropometrick® goniometrie. Vyug?2vs
pSi ur|l ovg&n2 rozsahu pohybu p8teSe |
N8§r®|ang nepr@kSuilclki®& an, Schmwizobz2ja Ful k
proto doporuluj®dveoeyububti pedhohoi nkl i
pougiLeéeédhen2 obvykl ®, pro Y ely nadgeho
objednalizUSA. Me zi kolegy vyvolalo toto z

mNSen2 bylo jeho pougit2m viznamnhD zp

Obr 8§zeBub27i.novl inklinometr

PS2klad vyugit2 pSi mhSen2 rozsahu pohybu
& Fulk, 2014, s. 136)

Za pomoci inklinometrT jsme mnRSili vV g

hlavy.PSem2 nNDnou jednmpldatthosde pdwrgli d ? §n 2

gi v®m organismu je vgdy do jist® m2r

okol nostech a podNeadklgwhtia l (oHtaflota dso.v § 4
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dTvodu se doporuluje wurl]ovat rozsah
dodr gel i

- Rotace trupui jeAmMogn8g na kalg8owi skblamu (ot 65
3035A prob2h§ mezi 4t8lsds e h rusdineé pamaotc 2260
Kkl oubn? pl ogky bedern? p&§teSe rotaci
protoge plogky prav® aolbk§®t3tspalekp
plochi (Kol §8S et RS$i ,vedoOOSmBEnN&80gaki el
(vzdg§8l enost mezi nohama je pSiblignD
sl edovat rozv2jen2 p8§mekpe opRidemdh pmis.t
rotace trupu, kterou zahg8j 2 zraonteazce?n 2h |
rotace p8nve, kterou se pacient snag?
p8nev horn2 konletinou Mme@MGr opa kat eanle
s. 1B®HadlAnNji a pSesnNji |(Hal mADIVIE r&
Nechv§8tal ov&®,0l10h%B7 ,vsedN7l]d) vyugitz2 bu:z
mNSen2 rotvymecthBwmpm (®zsahu krln2 ps§

samostatnhD pomogke nankzd§deente)t.ru vi e

34Somatognostickl test dle Petrie

Kol §8S et al . ( anfa®@ozij s1.kso9H9 p rdceSidientifikgee§ vsn ®
vi ast m2zyMa otm3| & NI a, kter ® ur | uj.e Pvozvtaaghuyj er
Aa nutn® vymezit hodnocen?2 tRchto Af unkc?
(Kol 8S et -aB), PSowedadyndlea®zen? stoamtp@&ck. k

Vzhedemid T| egi t osti psomasaghygzieterapie jsm
jednu ze zkougek do projektu disertal n?z
zm2nNDnich Kol §Semd 3¢t zavlo.l i(200%,sts.dl ®2 P
jednoduwuype att o slkih@khyed ®md ke zkresl en? t I

(2006)vt omt 0 smyslu hovoS2 pS2mo o hodnocen
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Podl e toho, jak pacient hodnot2 senzorick® podnDhDty

1. nadhodnocuje (augmentor)
2. norm8l nhD hodnot?2 (modrate)

3. podhodnocuje (reducer)

K tomuto hodnocen? poug2v8me test podl e Petrie, k
hodnot?2 standar d@B.2a29senzorick® podnDty

Tak® Lewit (2005, s. 36) se o PetriovpD t
Burana ar dlbwv§k@a8% u pacientT s chronickl

PSes vegkerou snahu se n8&m nepodaSilo dc
Petrie. Zm2nNDai®ult&$nasinhiyjhpdgsigoe miesty dl e
| i popss8n. Jedn8 se vgak o zaj2mavou zKk:

jednazmetodvz §vRDrel nTch prac2ch Stobde@0dF & fyzi
Kindl ma2el@bwe Be gov;B § n g GORGE ,

Test pop2geme dle V®l eho (2006) :

Pacient sed? se zav8zanlima olima pSed stolem se dv
o stejn® g2Sce po cel® d®l ce, vyhodnocovac?2 bl ok m
jako u jehlanu. Vygei Savah#mao§oBapm@voavBekh®uomezi
testovac?2 bl ok asi po dobu cca 30 sekund a snag? s

druhou rukou nal ®zt na vyhodnocovac2m bloku ve t~

zpSedchoz?2 palpace. Na tomto bloku je vyznaleno tol
se opakuje minimg§lnn tSikrg&t pro kagdou ruku. Pol
toleranlnzho pol e, Sad2cseh dlomasdkrugti en)y, njoesisllingle hw

skupiny nadhodnocuj2c2ch (augmentor) a pokud udS8vs
(reducer). Vpr axi stakl2svBighDnoycB8Bajzen?2 pokyeyd2 ze t S
130)

Na ob28gzskbu zakresleny tvary a rozmDry te

pole ve stSedn?2 | §sti
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Ob r 8§ z eTkest @eSPetrie

A. PETRIE

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

£9

RozmhNry testovac2ch kvg§drT (pSevzato z V®

ZaSazen? do jedn® ze zm2nRDnlch skupin m§
| 2]l en2 pS2znakT, tak i mrooa mggwem hedapi
postupuj eme ob\DEKklel W®ipT{RW®OMB.) uvsgd:?2:

Nemocn? nadhdoSdvrag ujl?2acs?t o pS2znaky, kter® na nich |
zaSazuje je proto mezi neklrioniikk®n Vygedtche n/ad ajjee wp c
zvigenou pozornost hodnocen?2 n§ldegwagnlamiy cph®2mz meokhy i
objektivn2zm ng§8lezem. PS2|li¢g aktivpSemegmorn?z Majpr o
pellivhD volit instrukce a kontrolovat prTbRh dom8c

Nemocn? podshiodm®xluij§ chest Dguj 2 a svojeopwitrwtel nbac
poruchami. U nich je nutainoanny@zte§ vaatp Sie tveerlanpii ip oudpric
postup a provs8dhDt | astNjg?2 korstB®!ly, protoge m8l o

Pro potSeby nageho vizkumu j sme si zpTso
ho podrobnhRj g2 pSi zachovg&n2 pTvodn2ch r

a |tySi shodn® d2ly, za
pSipaldvou d2lech o stejn® velikost.i (g¢2
na principu STENT, kdy tol efian|M&mipopg ®i d

prodlougen? obresp.Bu | 2j eAsitcehnyzirev2n2 hr ani ce

jsme rozdDI il n

1alo( pro n8zornou pSep$2alavae vX\I Iz.0)b.r aR®@Iné
stanovili na gest, tj. tSikr&t pro kagdo
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4 DOTAZNDEKB3T FAKTOROVC ANALKhZA

A PSYCHOMETRI CKE VLASTNOSTI GKCL

Dotazn2k efektivn?2ho c¢c&Kinmgwekbhol2dslt5i) D @I
met odou tRWtvoodmpa Gapen 2 ver z eovathd 2 a zpno?l koug e & b
pougi pdthpigakpdRoovz me z2 . Patbvelzbdyd a4 zad§na SO
104 pacientT VRH BSloagpeyk ,n a2d0 1Ml)t,a vsoouwuw b or b
120 pacientT ZCBrkamedk ,viz0%kd)ky byly podro
analrlozt asc amivagmaaa obliminv programu EQS @.(Bentler, 2006) Na

jejich konci byly extr alkct 8vin§ B ofl adgtekr yna z
VzDoRrRoOVeBWp o | 9,0mHlODL CV BP0 | omekadnD nazvian® Od
Vi z Brogek &APKInigbpeokl, 9. g2e0kl 5

HI avn2m projektem dizertaln2 pr8ce tedy
nov®m vzorku probandT,dItoeunhtoodkor b8t mip obuozl ee sut
p&§teSe. Vyugdgita mRla blt vIisdewWandu vteirzlko
chypybylap vn2m 15 probandTm (pSed) zah@§hkamje
z pracovn2ch verz2 dotazn?2ku. Ta obsaho
hl avn2iVakdroows8§n2 a Odhodl §vg&n2. PSi vyh
chyba objevenbdaadUl dapgaecbenar Jeli kog | s

cenn8 data prvn? sady probandT, zTstal:i

41.Faktorovs8 anallza

Dot azn2 k DCB1&8 (orhssafh.ujpeal2p BBt BuupBRpvou
viozmez? o0od 0O do 68Bpdbyil emrta[d SMRB oSbapwy na
kapitola2 empir) ck®omgbkeéin2 widoltadkny ksok -DrCBv
obsagRSRyl ¥z eKorel aln?2 maticekwvgttchmatdon
exploratorn2 fakt or ovI®X. aKlaTatdlkayl obsahueu s o u
korelacg e d n o tploil \odga8hkicaik t or T.
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Z2skan® 48 slpedlbyandT (kteS2 vyplbyly !l i 18
podr obeenxyp Iso®rdid &t 07 0k metddama Kasdr Vadmax, direct

oblimin a orhtosim v programaQS 63 for Windows(Bentler, 2015). Na jejch konci

byly extrahov8ny 3 63a% tcoerlyk,o vk& he@faktoolzypst vyl]tt
T 34%, Faktor IIi 18%, Faktor IIIT 11%).

Tabulkal.Kor el ace pologek jednotl i vl
Pol . |1 3 5 8 11 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 0,510 0,446 0,507 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

[ h51hs5[#z#b|
Pol . |2 4 10 16 18 Pol. 1|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 0,421 0,628 0,581 1,000 14 0,313 0,405 0,172 0,745 1,000

N8sl ednhD byla ve stejn®m programu Pprove
anal Tz metodami Kai ser deaageaankmia Hhddreatt
pologek pracovn?2 v#veedudoviakomuy (akdapea
vV .gemi 63 p rdokbeamm dbyy. | oVTi s ceu f &k &£ 0 ®oowEhs S O ¢ ¢ 0
cel kov ®h o (Fakiar p 2790/ Faktodlla 16%).

TSim2nNn® faktory |j smiec mip wmeagdati Sivdadjicptio | o § e k
VZDOROV CAEHODLCVENEP TV o@DHODL 8 Er | J ETBr 0&) Knétek,

2015) Tatulky 2 a 3obsahtd p Sehl ednl wlpagdikcy cthami®t 6z o v
(pougitg§ metoda pkodiosjekry Vjeaerdinnax)i vich f ak
z8tNg a n8slednhN vzg§jemn® Kkukazg pbaova?2 medxid
stupnice spolu koreluj2 minim8lnn, pS2p
povagovat za pUrkitti 8kmzmaz88yvissl®osti | e
t Set2m faktorem. PonDkud probl en@noi c k ou
soumru jev2 Dblt sycena sp2grelDmud nkims tnerdi ¢

obsahovMrmpnag S2snme vii zachovali
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promRDnn®
stupnici) na informaciwmat i c i

na

94

kor el

ace

me z i

Tabulka2.Fakt orov§8 anallza metodou ¥
Pologka Faktor h?
VZOROVANI|ODHODLANI| PF I JHT ¢

5. |L LinjSa o2ftSaid ar dONGEHMY |OArapesi || ©-0,178 0,70
bl @1 R2NE 02t Sadir 3

L 255 v0 0,772 -0,042 -0,257 0,66

8 L LnjSa o2fSaiAaA asS |aywaNY daEppeslH i-089 [O8 572

12. lad2 OA@20G Y aveat]z owsar]l He 0,030 Y| @24 5la O,610
bl 1 R2NE o062t SaidAr 4

< J2K2Ry2Gye OAB2 0,723 -0,007 -0,183 0,56

p |t Wnisa YS oz2tSada 0,711 0,124 0200 | 0,56
ONi{ @ _ _ .

5 PN aS YA OSYy20FY e -0,082 0251 | 051
svym bolestem.
{ylIONY &Sz o0& o2t

L N N 0,462 0,001 0,008 0,21
- = ——

13 |21 2 &ZONY OOSOKy2z Ya ;0 0,800 0026 | o066
své bolesti.

2 [PSLmsaut @bty KUSREQ 4o 0,784 0133 | 065
své bolesti.
1 RS K N e A [

14 | RStPEkE 080K 0213 )45 0,718 0125 | o055
bolesti.

6. |{ S ag2dz 62t SadN &9 2002390NY osadt f|S0,m8 d2 G4

9. [bSOT Rt Bt Y a04d2 029 %5202 f|S DBN 0,031 0,37

q0, [{ YNmATKE 2aSY &as § 0,072 0,827 0,69
nemohu nijak ovlivnit.
{YAndzzA &S & Yveot §

. A A s . ~ -0,284 4 74 64
Bl ssEraides ts6oto| 08 0.08 0743 | 06
16. |vBe 1tk 2aSY &aAz QS -G1d6S |06 2001524 (| A 0,385 2| 3 0,380

wasSy avYNnSyeéext a U
2 I VSSEA LGRS 0,262 0,145 0,700 0,58
4 S a@2dz 602t SauN yANO -0455 | R Df080Y ¢ 0,615 0,41
Jedinel nosti 4,613 2,406 3,032
Kumulativni proporce (v procentech) 34 52 63
VZD ODH PRIJ
VZD 1
ODH 0,052 1
PRIJ -0,383 0,167 1
Matice faktorovich z8§8tngz2, poﬁ(d<g)krrwnjasldu aSazeny

celmadv @i i nflerdmaxeil nvest(r ewyrjeazde
Vz§8j emn§

j

po



Tabuka3.Fakt orov§ anallza metodou F
Pol ogka Faktor h?
VZOROVANI | ODHODLANI
15. |IL LinjSa o2t Said ar dggONGIBY | OA0Da20i || ® 0,67
bl @1 R2NE 02f SadA 3
17. 1 LAA208YD 0,792 0,003 0,63
8 |L LinjSa o2t SaidAr asS |ayreaNY Ot i 08%
12. lad2 OA@2i Y+ aveat|z onv591 He Go,008 Y| @58 S
bl @1 R2NE 02f SadA 3
> llxyekaryziye orpad O™ 0,029 0,53
L LinjSa YS o2t Saida
1. ONi o 0,696 0,052 0,49
5 [PH NN as YR OSy20Fty e 0,164 0,47
svym bolestem.
{ylI ONY a8z | 06é& o2t
11. VA2 OAG2 i @ 0,513 0,183 0,30
2 b?LJnJS_au’r gt Y Kt SRI U 0,037 0,767 0,59
své bolesti.
" = ———
13, |2l 2 GONY GOSOKy2 Yq 4505 0,753 0,57
své bolesti.
1 B & . . A ~ ~ s
g | RSUPEKE 0 OK 0213 4 0,679 0,47
bolesti.
6. {S a02dz o2t S&adN a9 Pe60ONY 0837} f|S 0862 3
9. bSOT Rt Ot Y agada o02d 04™2 ]S Dag o 0,42
Jedinel nosti 4,408 2,335
Kumulativni proporce (v procentech) 27 43
VZD ODH
VZD 1
ODH 0,103 1
Matice faktorovich z8tngz2, pof(okgdmyurjasloiut Sazeny
promDnn® na ceunkaavi® i i nfJoerdmanceil nost i vyj ad.
stuonici) na informacivnat i ci . Vz&i i emn& korel ace mezi i
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4.2. Objektivita

Objektivitatesttbylz aj i gt Dna st andar diSz2ovaadnlo va dand mmii n
dotazn2kT se ¢gnednht @pr hddktt ecrySeddzedd V RD

Slapy), vgdy o stejn®ho administr8tor a
jednotnl postup instruktg&8&ge (pSedstavend?
zjigtNDn2 vhodnosti pacienta pro zaSazen?2

podeps8&n2 inforimyam®phwmEgegPuhl detuazn? kT,

dorul en2kudoz@miRtn admini str 8t or ovbatejyiia st ab

jednotl iwidch mnRSen?2

4.3. Reliabilita

Reliabilita | il:i Aspolehlivosti stupnic
F2l, de77, s 99901) , visledkem byl koeficient

(Cronbachovo U). Vz®63r(resk. 4bpy32 g adl® esnt lspruiboe
pacientT.

Pro kagdl =zkoumanT f akhmuwbTbeyhi ashkv-grt Tvio\Ble
pol ogeK uu p 68 n 8 h afék®rb)p respektive48 (u faktou t et 2 ho

proba&NadT.ednD jsme rozlogili celkovou var
aykomponentu danou rozd?ly mezi proband
by komponentu danou rozd?ly mezi pol ogka

c)rezidu8l n2 komponent u.

Po dosazen? Kkomponent variance do Vvzor
konzistenc¢le9 A7, es.f 21 Galh)N nitsomev Tdsol sepdXl Ti m: k

VzborovenNeU 94 0, 8
ODHODLCVIENA) 92 0, 7
Pr1 JETEU86S O,

VnitSn?2 konzistence stupnic proto hodnc

vipolet RSEZHEmME v
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4.4. Validita

Validita dosd meem®mv pSekl adu Apl atnostfd &
schopnost testu diagnosti kovat, predi ko
Z8kl adn? dnDIl en? rozliguje validitu poj mc

Krit®r i oyvle7rd,)s. 70 er|jaeda0n,2sk20&07). Vzhledemkp ou gi t 2
strukturn?z psychometwsouRdu i Pd emee md o 19i79t ®

povagovat dotazn2k DCB 3 za obsahoviD va

validitou krit®riovou.

Krit®riovsg8 validita je empirick8 validit
visledku nageho n8stroje. ZjigSujeme jak
ke krit®ri2?m a potvrzuje integrativn?2 p
test mNS2 nhNco jin®ho nedg krit®rium a f

konstruktT). Validithl 3getEdyj eaktak, k20 @

Pro soubRDgnou validizaci nageho dotazn?
zt est ov® b\taekni @ CEBe mNSi |l i PearsonovIm
a dosagen® hodnottayb ujl kmeu ka ri(HendtR0D4 s h o d n
568)P Se hllesline®d wy t Nwlhe ton B T ol atddkz riiodhat knl ¢ h

signi fi ka,jsog obkabem€abukg 4. Pougi t 2 stejnlch [
vpSedchoz2ch prac2ch pochopitelnhD evokoyv
stabl hae, vpStpadhDyjmkl®odgr vita sugg?2 spec
do skupiny probandT.

StupniceVzbDoRovGNe t akSka plnhD zaelhmivasdial 30 @z §
koreluje sA f e k tkkampameéntolb o | e s t pakse $efizoridkou komponentou.

Vzdorovsgn2 d&§le vel mi afleknamn®zkOparznN zZd
asuUtr pen®dn)p,t ax?2 na chronickou Dmonaescu 4 v
Konflikty domaivpr 8cstej nBgatakvm2m copingem bol e
Rezignace). Ve wvgech pS2padech stupnice

viznamnopSedichba2eh prac2ch.
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Tabulka 4. Korelace stupnic DCB 3ls r i va@dityi (n=63, resp. n=48)

SYSTEM TEST twha=bb# VZDOROVAN| ODHODLAVANI t y L W9
Bolest
Senzoricka VAS-| Intenzita * -0,252 ** 0,286 *** (0,382
komponenta SF-MPQ Senzoricky index (PRI-S) ** -0,311 0,133 0,207
Afektivni VAS-U bSLINaSYy24&i *** .0,358 ** 0,275 * 0,260
komponenta SF-MPQ Afektivni index (PRI-A) 0,117 0,209
21 &2 @it VAS-T Trvani -0,115 ** 0,261 * 0,269
komponenta PBPI Konstantnost (CONS) -0,171 ** 0,296 *** 0,367
Kognitivni PBPI t njS3G NIt Ot yN @ |6 d¥R 20300y fz 60,131w a
zpracovani Mystérium (MYST) ** 0,383 0,145
bolesti Vlastni vina (S-BLM) -0,014 -0,140 -0,227
Vina druhych (BLM-O) -0,198 -0,041 0,160
Strach a FOPI - FP  |Strach -0,143 0,207 -0,018
pozorovani FOPI - OP |Pozorovani -0,169
bolesti
Coping DCB2 - UZA|Uzavirani se ** 0,339
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
a v rodin|n Konflikty v praci ***.0,338 0,044 0,071
Unava doma 0,082 *** (0,387
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 {200 2L NI LRQGFRDAIYI| 6{0am9v|o 0113
coping Soc. opora vnimana (S-OFF) 0,126 -0,044 0,165
Las V Nk 0,022 0,068 0,091
Trvani bolesti 0,039 0,024 0,023
Doba studia 0,102 -0,007 ** -0,287
Hodnoty pK *0,1 ** 0,05
0,01
Pod tabul kou je |l egenda pro barevn® oznal e
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PomRrajld2 mav® jsou 2l sldedkSokblUrredlmaae copi
VzdoromBn#al &®m vizkumu signifikantnhD neg
Soci 8l n2 op.SdruhpgadbupBEciz8idwh ammce & a

korel oval o nesi gnitfiikikduts8n h,2 rmibcsm®md np o A «
j sou vel mi bl2zk® tNm mohuul nprobagdk
signifikantn2. NovR, na rozd2l od pSedch
korel ace u kognitivn2zho zpriaPesmagnce bol
(pSetrvgd8ménv) a (bolest jako) Myst®riu

StupniccODHODIVE&IM e ] si | nNg i s kotr @rhaipnoeSaesr ac w2 ab ol
podobnhND mjakb®nm vizkumu. Nej signifikant:r
Pozorovgn2 bolesti. Shodn§ pllzadiinva2vikom

slasovou komponentou bol ®isgdni f(iTkar8tnrf2 aj ek
sAf ekti vn?2 Kompo®Sentsoywt Dmke ens tAfzekkotsTt , a zU ©
deprese) vgak tatoistzpeijce $ak|Skanhekios |
svisledky dS2vDjg2miaceNeroBpe? goinmbizhakun
Adaptace na chronickopoboVmBnalskEmiopWiz ky
nepSetrval si gniufpink &nt nip swBNRA MKSBBPEBI n?
opory vydadomad®l® pSetrvsEmilla agest ppeids:
OdhovdBl2§ nemNS2 pozitivn?2 adalpstahon?®mechan
pol ongge kprvn2z pohled zd8Il o

StupnicePr |1 J2Tkal eka nej v zknaagmiltjii v rk2om e purj a&c sV
vsouladusni nul T m vT zkumBemanessb od telssgni d2n§zor em,
bude pSehudoucBuy abhovRNvi s (bolest? coby) My
sl asovou kompoh&onsu armtod esittail g 2 Mr v zh amn
vztahem je vztah B mo ci2vmi znamn§ | Ut kpemred mcjgks®epr es
stavemtaks r ysem) . PomRrnN viznamn§ je pozit
adaptace na chronickou bolest Percepce selsera®®e pce omezen?2 , nao
g8dnl vztah nebyl nal(ewzlienl ew e Rreirsduvedpdandi  ts

vIi zk uRoyobwniNznamn§ jBn &kwoedawc@ mBsv ngn? .
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45PSevod hrublTch sk-rT na standar dn?

Standardi zaln?2 vzorek byl tvoSepStpaldm s

faktoru PSijet?2 jsmenivglthpS8kely gzehdS8padlo
Normy pro faktory PSijet2? a Odhodl §vgn?2
dot az m?nkdTa.r dstzace byl a provedenaHMeglk®@l | o
sk-ry kagd® lseupoastc?® byulyli aezh sk-r T pSev
| et nosti a korekci na spojitost na per
normovan®ho norfn8l ep2 Fé | aazZl®PYl7€E/me sn.§sl 28 r

percentilyspSeve®bypbepb|jifemé Z2skaly vi

STENECH.

hrubTch sk-rT STENY
a mealye dwjl 8gSm RKr okau ksd rayn drau @T za
Odhodl 8v §
bl 2zk®

pohl av?2

PSepol et n a j sme prc

pro muge

porovnali ttestemU st upni c Vzdorovsg8n2 a
hl adi nD
signifikantn?

dosagen®tiahsh Sidh h®d vl tzznramikrow!T &H @ d |

( Br dogomlku,j e2mel 1pou g2 v at

pohl av?2 mi na viznamnosti
g8dn®
hodnot D

vl zkumu

rozd2ly mezi

stejn® noi

TabulkaS5 ukazuj e hodnoty STENS piedrmtslaigweind
stupnic?2ch.
Tabuka5.PSevod hrubTch sk-rT
STEN | Vzdorovani | Odhodlavani PSije
1 0-14 0-8 0
2 15-17 9-11 é
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 é é 16-19
10 é e 20
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Postupa vIisledky pSevodu hrublTchp$*KXittZe na ¢
Popisng8 statistika (M a SD) pro vgechny
dosagen®&(dobdndwvgra 2000, s. 98), kritick

testu p j sou pak um2 st NDny pod jednot !l i vl mi

transformace.
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5.POROVNCNE DOTMADLBE8KU
SDALGEMI VYGETF OVACEMI METODAMI

Ji gppvadn2 tvorbhD dotazn2ku DCB 3 jsme z
ukazatele, kjerop®i b2 g8nsp®lyyugit2 i u |
zaj 2 malf yzzitoatherkapi i , nel ®kaSsk®mu zdravo
chl ebemiielj ks® ul § sdtlio uphaocd cebnitmi sbol est mi p o h

Dotazbakgrzie CLB jsoproelDmnl mizcekspj ®t jy s

pS2tomnost bolesti. Je ne¥% eln® pSedkl §d
netibpz jej2 pS2tomnosti nemaj?2 dotazn2ky
p&dpok!| §dat exi stenci 0SS 0bnmeszank2c hr aakcle
bolestivl stav a tSeba i napom&8haj2 jeho
Zt ohoto dTvodu jsme se rozhodli o rozg?2s$s
vyget Senz2, o administraci dotazn2ku PSSI

vyget Sen?2 pSeSstaddjmechym2podkapitol §ch.

5l1.Fyzi oterapeutick® vyget Sen?

Vkapitole 3. 3. empirick® | 8sti j s me po
pohybov®ho apar 8t u, kKtreSrm2 i j Sy i mD@mR@piveg
sbol estmi zad. VIisledky jednotlivich vyg

j sou zazwnaoenvEhyl oze XV. Tyto metody sl
aktu8ln2zho stavu p8tesermady jedrnbaklldek
terapi e, kdy j sou srovnsgny visledky t

kineziologick®m rozboru.

BNRhem sbRNru dat jsme zm2nNn§ vny§jveatzSeons?t iy
na vyplnbDn2 dotazn2kov® baterie. Ohl edntr
vizkumn® ot 8zky:
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1) Exi stuj e souvislost me z i rozsahem pol
klinick® v z kapitolg3.232 momlen ®c &Bif ¥ 8 ¢ k §
porucha, fyzick® fungovs8§n2, hl &8§geng§8§ m
rehabilitace navzg8jem koreluj2s.% en ve

2) ExXi stuje souvislost mezi r oz aeste m poh

respektive stupnfDm a druhem copingu?

Stanovili jsme si hety22hppbo®®yhgpoe®nyg
Hoil: Korel aln? koeficient mezi rozsahem p
Hal : Korel al n? koeficient imézinzropsaleme
nul ovT .

Hi2: Korelaln?2 koeficient mezi rwessia hem p

druhem copingu je nulovTl.
Ha2 : Korel aln? koeficient mezi r batesta hem g

a druhem copingu nen2 nulovT.

Jeli kog jsme zkoumali s2lu (tBRsnost) z§8\
dl e Zvs8ry -(20D1lpomocadd4Borel ace. Nej prve
kovarianci me z i jednot !l i vl mi sl edovanlin
vibnRDrovi kkefekbcaknt dosadili d@voMisme ce pr
hl adinu vkgbammrosOt,i0Olt a por ovinsdabiulkoudos a g
kriticklch hodnot (Zv§&ra, 2001 tabuke6. 198) .
ZvisledkT je patrn®, ¢ge ¢g8dng§ ze sl edo:

~

hl adiny vIiznamnost.

N8§mi vysloven® nulov® i alternativn?2 hyp
mNDSen® velilinN zvlI §83gS. Pohled na tabul k
nul ov® hypot ®zy o] nez8visl osti porovns
viznamnodtii mkgz pSijmout. Nage visledky

zmi Rovanou nez8vislost psychick®ho stavu
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Tabulka6.Ko e f i

svybranT mi

ci e

nty

Dosagen® koeficienty ko

Kogzélodee aplesilt ¢ @& K

rel a

stupni cemi

ce mezi |

ednot!l i vl

SAG-PAT Thomaye Schober] stibor | otta | UKL-TR[FRONT-TR ROT-TR] SAG-HL][FRONT-HL ROT-HL
diic cm cm cm cm cm aic diic dic diic ailc
VAS -1| -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 - Ul -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
OP -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
YNAGAOLS K2Ry2(e tSINB2y2Q8F 12NBIl 6yNK2
0,025 0,005 0,0005
n 01(0,2) [0.050.D)| (oo [0010.02) (o | (5 00n)
48 0,184 *0,235 **0,279 0,328 | ***0,361 |****0,451
63 0,118 0,168 0,254 0,3 0,330 0,414
Dosagen® medhojedinot!| ivIi mi ukazatel. rozsahu
SAG-PAT Thomayelq Schober Stibor Otta UKL-TR] FRONT-TR ROT-TR| SAG-HL]FRONT-HL ROT-HL
diic cm cm cm cm cm aic aiic aic aiic aiic
VAS - 1] -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
VAS - Ul -0,5751 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
OP -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 ¢ (") (dle Zvara, 2001, s. 198)
n 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005 0,001
48 1,6759 2,0086 2,3109 | 2,6778 2,9370 3.,4960
*kkk
* *% *kk
63 1,6706 2,0003 2,2990| 2,6603 2,9145 3.4602
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522Dot azn2k PSSI

Vkapitole 5.4.1. teoretick® | &8sti jsme \
dotazn2ky ve VvI zkumkapitoe@PResé¢ mwyil cihc ks@& alvgs
ng&slednhN strlwlvremtEBSe dbgtoa zikloiumE§n2 styl T a
origingl e #Bdarnd?° nulnidovwiee’(REENKUE Kaz ®n,, 2002)

kterlT jsme se rozhodli pSedlogit proband
Nag2m c2lem nebylo zjigtRn2 Aosobnostn?2
Abol estiv® osobnostifi. Pracovali |jsme ex
korelace naznal 2. D§ se tedy S2ci, ge r

poj eddnt8at o podkapitola sp2dge o kvalitati:

Tabul ka 7 ukazuje zjigthDn® korelace stup
3 a dvPDma stupni cemi dotazn2ku DCB 2. =S
(zdTvodu sp?2ge kvalitativn?2honipohetRt ¢ ®® o
hodnotu p O 0,01 nebo p O O0yI0oDIledrniedly |p2ow

nejv2ce zaujaly n8sleduj?2c? skutelnosti

1) Faktory PSijet?2, Uzav?2r8n2 se a Rezig
NedTvnRSivTl, SebekritickT, | mpul zi vn?2
koreluje t®g faktor Vzdorovg8n2, ovgem

2y Podobn® wyksd zewdjk2y PSSI styly Ochotnl, |

ni gg2 hladinhD viznamnost.
3) Faktor Odhodl 8vgn? pSekvapPBMBtylemor el u
Optimistickl,okbrehame seyvVgemze pova

Sohledem na hlavn2 pSedmRt t®to pr8ce, t
t o, co by dotaznzk PSSI mo h | vypov?2dat
korelac2?2m fakhkoouyPSzpet? §s2 se a Rezig

dovol 2 me pt epnotvoa gpoovsattu za adekv§8tn2.
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Tabulka7.Koef i ci enty korel adetaap?Pkega
PSSI - Styl PSSI VZDOROVAN| ODHODLAVANI  t y L W9 | MZAVIRANI SE REZIGNACE]
Sebejisty, sebeprosazuijici styl
Sebej i s|t Tadisocialni porucha osobnosti -0,075 -0,058 0,009 -0,066 *0,232
bSRAUSnAGe aidt I+ LI NpFy2ARYN
NedTvnRSi|vT porucha osobnosti **-0,337 -0,044 _ *** 0,333 *** 0,363
Rezervovany styl a schiozoidni
RezervovlanT porucha osobnosti ** 0,326 -0,144 0,189 * 0,242 *0,210
Sebenejisty styl a tzkostna
Sebekrit|i ¢whybava")porucha osobnostijIEOEEAN  -0.09 *x 0,434 = 0,376 || EEIOEE
tS6tAge adet| | ydzilHi ot
Pel Ii v porucha osobnosti 0,021 *0,216 0,083 * 0,252 -0,030
Intuitivni styl a schizotypni
I ntuitifpn?2 poruchaosobnosti -0,062 ** 0,255 0,121 0,086 ** 0,274
Optimisticky styl a rapsodicka
Opti mist] ckT porucha osobnosti **x 0,407 *** 0,379 *-0,217 *-0,218 *-0,244
I GAOt R2adGAge Jdet | y[f NDAEGADL!
Cti g8dos|ti vT porucha osobnosti -0,179 0,110 0,020 -0,101 *** (0,388
YNAGAOLE adet | LIFarAgyl]S FrINBAROYN 6A
Kr i t i c k|l negativisticka porucha osobnost] ~ ** -0,293 0,073 ** 0,266 _
Loajalni styl a porucha osobnosfi
Loaj§lnlz2 @&lylrsdeNON 35+ Dg3a alt 2 20026 ** 0,305 0254 | EEEOE
Impulzivni styl a porucha
I mpul zi \n 2 osobnostitypu borderline — 0,021 ** 0,328 *** 0,336 _
tnjNeSyye adet|+ KradfAsyaqyt
PS2j emnf porucha osobnosti *0,239 *0,219 -0,181 *-0,234 -0,114
Pasivni (klidny) styl a depresivn
KiidnT porucha osobnosti | NNOIGHINN 0,063 = 0441 |NCSORNOIG0oN
Altruisticky styl a porucha osobnogti
Ochotni| &&8Tyl6deNON 25| a50%20 GZ*@@NYF *0,242
| Hodnoty pK *0,1 ** 0,05
*** 0,01
FaktorVzDOROV&N@ Tr azRuje sv® pozitivn?

prom2tnout

druhT m
zdravotni
schopnost
Ve

rozumnou

tendencipohas PBgmd vaj 2 c2 nzpdl tsem et k Hn o

t Dchto

do

c k ®mu

spolupodzl| et

m2r u

konot

-

C

pr ThMMm uvlez mpmrenN DK -er wjg? hlo

osob8mrapog

g g e

pozitivnhi

pr oj ¢

peairson$éjumND Td e ®b ati @l|®h dnm v

vztarzdkThmokb D ks am®mu ,

S e

stejnDn

vnh
t ak

akti

na

sv®

nazn.

nadgan?y etme?roazpg ieg alpii i t. e rPapeu
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nastaven?2, adekvsg8tn2 prog2vg§n2 podnDhDtT ¢

pSedpokl ady ¥%spRchu terapie na stranh pa

FaktorPr 1 JEm@aopak naznal ujve§ hsawdBunut eornt ceevrScein 2 k

0sobgm, napS2klad tedy i temapetiaXmor uPa
dle PSSI vyznaluj2 klidnim ag flegmati
| hostejnosti a@gmasdivwni2tmy popS2ogaedm O Tl i vI
Jejich taktikou je odkIl 8dgn?2, ot 8l en2 a
fyzioterapii, kde je pSedpoklad udr gov§
z8t Nge pohybosvt@®heod napdaohb§Rtho ba® ed Iroeuth abi | i t al
Emol| n?2 str8nka osobnosti s e vyznal uj e
Yazkostnost2, od | ehog se odv?2j 2pohle®uy z §pc
PSSI pak maj2 tito |lid® tak® sk&toppt 8pbe

vliastnzch.
FaktorODHoODLCvamMme prvn2 pohled pSekvapuje svou
zosobnostn2ch stylT. PSivedl n&§s vgak t 2]

jinTch souvi s| gadkapitple Xk3t3er ® zm2 n2 me Vv

5.3. Test dle Petrie

Vel e (2006nakil 12Bdugku dl e Petrie za te

senzoricklTch podnRtT zaSad? j Augmentassobno
(nadhodnvodwejr?ad) ,( nor mReldnul elr o d( npootd2hco?d)n oac u
ho tak prakticky mezi testy osobnosti,

sWitkinovTI mi testy RFT (Rod and Frame Te
hodnot2c2mi m2ru kognitivn2holo9% 211 Az §v

218). DzkTm ayzdwhwe§nkeprzppri oceptivn2ch
Petrie zauj al coby zkougka na pomez? psy
Prvn2m probl ®me m, kterl bylo nutno Segi

citovanlch pramenech bylo zm2nRhRno pouze
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t Sikr§t zopakovanmn®kzonDud§mo dmPkeéeemhyd 2n §

stanovenl celkovl polet gesti pokusT by
Vkapitole 3.4. empirick® | 8sti |jsme prot
principu STENT , cog n8&m viznamnhD rozg2Silo c

toleranln2ho pole nor my.

DruhTm probl ®mem pak bylo vyugbstatm2mik
stupnicemi. S hl edem na vIisledky faktorov® ana
porove8htdszaln?2mipoesgiupmi cem] asadbrosti
provedli nigstiediu®2ueipaslitay, kterTm se vD
podkapitoly: 1) korelace testuwsy b r an T mi stupni cemi ; 2) p«
reducer Tt @e®mowc23)X anallzu faktoru Odhod
Hasenbringov® modehge YUphkelsg&nz dée kapitol
| 8§8sti

5.3.1.Korelace testu dle Petries y br anT mi st upni cemi
PSedpok!| §dali |jsme n§8sleduj2c?2 korelace

a) S H8genowhbolest raS senzorickou n &dy o af e
augmemapBi vt g2 pnacdhodabébpad sau holestsat tedy
obecnhN vige sk-rovat ;

b) scopingod mstrategimiz vl §d&n2 bol emit(iUzaa3r@m2ne
Rezignace dl e 2)dnedoazin®&«la DjQdBmz i midi Svnnl2i v
(zejm®na Vzdorovsg§n2 a O#8hodl §vsgn2z dl e

c) snNkteRP§I zstyl T.

ZjigtnNDn® koef i ci entTabulkedrlakjeszcaeh ujl skoyu pal g and
dl e Petrie nejev?2 MmEmin®zwdlzamimmi® Ktou @ iac
j sme mohli Anas| ejpiormil nhil emrad mIEnpnoljmit,o spa k
nevstupovh i do vMvlza&sutmuz mi pSedpokl ady a pouze

ng§hodnhN nalezenich korel ac?2.
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Tabulka 8. Koeficienty korelace testu dle Petri#sy b r a n T mi

532.Por ovAuggnte nt Rerdfucaer T -3 1| e

N & mi
z 8§kl

Strachu a
(z8porn®,®)reshpedkmada

adn?

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
*** 0,01 wH** 0,001

navr genl

s k -

osobnostn?

Pozorovg8n?

rovac?
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(aktivnz?2rop$2mtiump d€vkovEn2m z8§tNDge u pac
opatrnl pS2stup u pacientT odhodl §vaj2c
probandy dle hodnocen?2 v somatognosti ck®

Vzdor ov 8ner Tu ar evdyug §2 hodnotu Odhodl 8v8n?2
Stanovili |Jsme si n8sl eduj2c?2 nulov® a a

Hi2: Pr TmDr sk-r T faktoru Vzdorov8n2 je u
Hai2: Pr TmBDr sk-r T faktoru Vzdorovs8g§n?2 e u

Hi3: Pr TmRDr sk-r T faktoru Odhodl 8vgn2z | e
Ha3: Pr TmBDr sk-r T faktoru Odhodl 8v8n2z | e

DIl e v stleesdtku[ ol e Petrie jsme vyllenil:i
hodnot2c?2m bloku sk-rovali v prTmBDru vys
Vyb2ral. j sme probandy, jejichg pr TmBDrnd
nor m8| n2cheon?2hodmakt o j sme sestavili skupi
reducer T. N8sl ednhD jJsme vypol 2tal:i jejit
Odhodl 8v8§n2. Nage o]l ek8vs8n? byl o na pr

Vzdorovg8n2, pr TmBDryl8a hwyh®2 anag rie dauwcgemeln t
byl ovgem nalezen t®§ u sk-rT faktoru Od

tendenci.

Pot® jsme provetesivpr dgoaml bBrxoel . tVIsl edk
hl adina viznamnost.i p=0,240 u faktoru Vz
Sohledem na tyto visledky HedrotpYyi prbbarl
vybranlTch do tohoto vipoltu, stefjad$dt Tak

jsou obsahem Tabulky 9.
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Tabuka9.Dvouv i btResotviu tskupin augment

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. FaktompoQdRrddl gnwdrdisnygbhbshsél ss

Faktor OdhodmiEv&ihnPch swmiezkumech vyhodnot
strategii, kter§8 se na tvsg§S2 jako Ypor
visledkem vgakl udn@makSeht $HoleSpadnmb2 z
vel kou Sadou? kaji2t,®@rgeé sappedn§ o promhn
podvariant. MobSIred§gevryzh Tbosines tsie Moni ky Has
teoretick® | §stmg g mast 2n ajbejz2h g ewmiut n2 ho
Y4z k 0s amadthwz e n ®h kte rs@® §gweinm® popi sem pSi pom2n
setrvatvool esti , bApept dafi s®@ $ej2ho wUpln®ho o

HI avn2 rozd?2]| oboempoiderk&lpn2am spad 2 a\Be nv?
Verbunt, 2010, s. 748) bz k ost n® se meSngoelnr?? rovinh pr
Vazklll®ep?T es?2 a bennoegviEnhaMabdozegn ®pkeS§gen:
setrvg8vs8§n2m v | innost.i | asto doprov8zen

navzdory bolesti. Nab2z2 se zde pSedpokl
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tNlesnfch politkT a tedy i bol esti. Neg
zpTsobuje zvigen® vn2m&§n2 (augmentaci),
(redukci) . Rozhodli jsme se tuto hypot ®z

Vtomto pS2padhlD jsme tedy ze souboru prob
ve faktoru Odhodl 8vgn2z,. N8sl ednD jsme | e
vdot azn?2 c? cilDERS(Ewhynge, Oystramieg Deprese jako rys) a SKAI

ibzkosNakonec | sme prtoevsetd | pir TdnvidPetiGtdbold rsokv-Tr

sn8sl eduj?2c? nulovou a alternativn?2 hypo

Hod : PrTmDmPetskie Ttestu viyggampshkbaemT Eg:
Dysthymie/ Deprese/ Dzkosti shodnT.

Ha4 : PrTmbDmPPetskie Ttestu viyggamopshkhkbaaooT Eg;
Dysthymie/ Deprese/ PDPzkosti rozd2lnl.

Tabul ky srovn8vaj2c2NDbhub®tekteghpjyeban
XVIl. VTabulce 10 pak wuv8d2zme dosagen® hl
vpr ogr amu Excel . N a z8kl adn prezentova
hypot ®z u .

Tabulka 10.Dv o u v T btéstP@w Tr i te u gkipoxlilgek ye mals b &k

DosaZena hladina t-testu
Euthymie p=0,403
Dysthimie p=0,356
Deprese p=0,285
Uzkost p=0,153
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54.Zhodnocen?:

PSi pS2pravhD kagd®ho vRDdeck®ho projektu
kter® promRnn® bude sledovat. Jak pSiponm
nebudeme pracovat¥%p | nN popsanim pSirozenim sys
vystaveni lerkagesmewml2zk fimu bychom mohl i sl ¢

promRnnTch, pS2padnhD zvolit promRnn® vho

Vt ®t 0 kapitole se citace tohoto textu pS$S
jsmevstupovalisi| ouhou Sadou promRnnich, kter® |
urlitTch pSedpokladT. Kromh prvn2 podkap
vi kg swobdiastv bolesti, jsme se svIimi p

neuspBDIl i

Vipolty prvn2 | 8sti (kapitola 5.1.) pot\
pohybT), hl&8genTm stupnilm bolesti |i pac
viznamnl wvztah. Dotazn2k PSSI (kapitol a

kt ern@ hblyy m2 tdrwdiztpwumga t T ch copi nbgoolvelscth? s
bedern2 pg§teSe, ni cm®nMN neprokazovali | s
Petrie pak na z8vDr (kapitola 5.3.) n e
Vzhledem kna g2 vSeédpnavip, ¢Jge by tato zkougk
MmTstkem mezi psychol odil?20 uah ofdyozbi oout ebrod peis?t 2

ng&§g viwrkluimt Tsm zkl am8§n2 m.
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6.DYNAMI CKh MODEL PSYCHOLOGI CKhCH PRC

PfrlI CHRONI CKE£ BOLESTI

Jedneml E nageho doktorsk®iBavset ua®taod, pzmhc
rozg2Sen?2 psychologicklchu@pirttmsdotuazm?lo
PSedpokl §8danlT model mRlI podobu pSedstave
obsahovala sedmokn s e k ut i vn2ch f §&&d ap tdivvdn 2z,p Nst mIBS
selref f i cacy, a mal adanpotnievfnf2i,c ascrgN S uba?tca? zo?d
pro disertaln?2 pr8ci se mDIa std8Ttv opdoud k |
nz2zk®ho poldme pugpadbkinnidsh2rang8 data pova
nakonec jsme je za t2mto %Y elem nevyugi

nespl nbDn.

Obr §2%RSedpokl §danT model psycholog

SCHEMA NAZORY A POSTOIE
VYKLADU K BOLESTI
BOLESTI
v

SPOUSTENCE Bolest — Hodnocenf vzniklé
PROCESY senzoricki fize bolesti
1. AFEKTIVNI Nepiijemnost Strach
FAZE bolesti
COPING Vyzva Unik

Vd 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 5.4.3t eor et ijsme®S d EsKtrdovtiK Tv model psych
procesT u chr oni&HKkn® thkmlvess t9a a(@Brjo tseek me z |
postupnlch ( ko nknetd2009,8.88 c Mpde mNDbydat vy pol
z2skanTlch prost Sednictv2m dotazn2kov® |
bolestivich stavT a matem&uitaRy f §k@z bjoe
vzni k8 dlouhodoblT bolestivl stav.

Vkapitole 7. teoretick® | 8sti |jsme pak
zpNtnovazebm®Prbhgepeskhtchol ogi ck® procesy 1
(Knotek 2009,s.34) ZpNDtn8 vazba n8sledniD url| 2, zd
bol esti vl stYavdr aved.o Ndao jtddec hkt 0 model ech |
Adobr ®i zpRtn® vazby nen2 nutnh pouh§ ni
faktor T (nwpsSti ptrakcdutak® pS2tomnost fa

ZpDtn8 vazba je dle Vokurky a Huga (200¢
procesu zphRtnhN ovlivRuje svTj pol 8t ek . A
vl i dsk®m oKrl gpgadmi8s muga vi. t izvimn&men8§8 zes?2 | en?
z8porn8 (megmdhk vného zesl aben2. A Abychon
nejasnostem, kdy vige zmdafdingi Ade obp Bfinauy
negativn2, ptoezdiyti wam2mouw Isl edkem (sn2gen?
hovoSit 0O ap®dp n(Pwdveafzibnd ce mafgadawh? yna

zdefinice pozitivnz).

Vroce 2013 byly ¥ esk ®m PBaestppb$sekovs8§ny dva na s
| 1 8nky Knotka a Knotkov® (Knotek & Knol

2013b). nAohoS8iyugi |l i pS%ead ah odzo?scthu pwnigz kzu mT ,
pSedchoz2ch prac2 (Brogek, 20il0Dy Bamigek!
mo d e | psychologickTch procesT pSi chroi
uvs8&§d2me na obr8zku 30. Obsahuje jegham st §

dovysvDtlen?2 citujeme Knotka a Knotkovou

Bol est vyvol 8vg afektivnz2, kognitivn2 a behavior§gl

ochrana integrity organismu, obnova stavu pSed bol
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Obr §38kmynami ckT model psyZiholbogi &kl

Nizeory a postoje
B 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 oo

hodnota) ,,0d té doby, co hodnota): ,0d té daby, co

mam bolesti, se skoro midnt bolesti, se skoro

nepozndvdm nepozndvdm™

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
. Kdvi blizcl lidé poznaji, Socidlnl |
%e patfebuji klid, dopfej zpttnd vazba
mi ho*

DleKnotekaKnot kov 8.1222 0 B8ladi a vivoje psychologi
(tulnnN), testy pS2slugnich stadi?2 a nejvz2c
takov® stupnice (kurz2zva)

givotu [s] rezidu8ln2 bolest2. VIiklad tRchto proce
stdi 2 psychicklich a behavior§ln2chl12eIm@n @ Smoddlryoni a
na ulen2 (na operantn2m a klasick®m podmi Rovgnz) (
psychologicklch proc@&esseT IpiSgi2 cohd ownli (cek ®z m2or ersitah sku
oba principy, tj. na pkdbhdédkpsiychdtbgscE&dichchpyoaers:
tNDchto procesT ulen2zm. €& Zahrnuje osm st 8adhmr2 adapt
procesy. DM zahrnuagkeatatlo K&meerkuni poxstaije, predi
SpoudgtnhDji2za) phbokcesty a 2b) hodnocen? vn2man® bol est
afekty pS2mol esspto?].eindi zxCeospti2n gme z i p adamtaeiis lyoless jmN Suj 2 ¢ 2
hodnocena | ako malddepwd tbeollre§t nHneboholdnocena jako ne:
afektivn2z ff§8ze, generalizovan® afekty. Adoapt aci p

euthymie. Pzkost, zlost a deprese jsou pS2znaky mal
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schopen bol-esfichey)tpoldpelfije adapt acnonefficAoy)ej sem s
podporuje maladaptaci. 7. ZmhRDny chovg8n2, adaptivn?2
adaptaci nebo mal addpRapirotceg¥yczlabr nzpPtnayYyaNeur op

strachd ol est i zesiluje bol est. fibv)n2Kmo8grei thiovine?s tz p Itpnlotvr
hodnocen? vn2man® bolesti: b.a) Kognitiom@pre®Hd nS§

bolesti | elit, podporuje uzdraven?2 a adaptaci. b.b
jako neschopn®ho bol esti l el i t, pia cepackrcej ed r mahlT accha pzt

ovlivRuj 2 hodno.c emed svtna2tma® & &sotliesM byl y testovsgny
sloug?2 klinick® diagdospozieci psbasdta(eldinzo®Manp®obe&k

Do pTvodn?2ch vipol tT vstupovalo patns§
struktur 8l n2ho jmgdelhovr8en®ukdaglnoa kdev Dt

stupniczp Tvodn2ch cel kovich jedenatSiceti (b
120).

Upozorn2me nyn2 na fakt, ge stuptmtce Vzd
modelu dTlegitim ukazatelem 4. stadia (C

adaptac?2 a onmdleaddeanp thaac 2v.1 s3 edky t ®t 0o pr §ce
snagi neidc lp&z 2 mi zjigtnNn2zmi, proto povVa(
psychologicklich procesdi u2mhdonarzkhk®kbobDe€
z| §sti splniNnl
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7. DISKUSE

Navzdory snaze o co nejrpglelkitwBj gipa g&Zempr al
| etn® nedost at k ybyli vNdlkotne/ddbTph§ 2 jps mer 4 i ree
vizkuu, jin® & pyinoSepysovegn2 visledkT.
rozdDI8em&kadekKlv8t nzm pr Th. Bhhoud rcecetl 2®h ok doe 0jj ser
postupovatjinak kde bychom i pr o ap $2adktl Bythom htybp o
se rdalig2vyvarovd.Si vDdom2 m pot Sebnosti dost a:

pokus?me se tedy na n8sl edujratc2ch strans§

71.Reger ge

Na zal 8tku kagd®ho vI1zkumur glee walr ten2i tI® tde
MRl i jsme to gtNRst2, ge pSed zapolet2m k
proj2t dTlegit® svDtov® vDdeck® dat abgze
rigor - z n 2 lefeech 2@0800% vHarvard Medical School Countway Library
vameri ck®&m Bostonu. Podruh® |jsme touto
vletech 201&017vk ni hovnhD King Fai sal Special i st
vSa¥idskoard.s kMDIDigdpde mep8agadech mognost
a rychle do archivT nejdTlegitRDjg2ch | as

Odstupd e s et | | et uk§palodpka pta®ti of okbT oawsdtzil . vZ .
zal §tku tis2cilet?2 jsme proch8zeli S$8do
zal 8tkem nag? pr&§ce na disertac98djexcrhe |
des?tektivespis2cT. Pro | ajka stoj2c?2ho
nemogn® uskutelnit bezchybnou regergi. S
ty vskutku podstatn® a nsoU|Seskmdlntei) sdamd

vhDdeckoundau sxitp®matem | etnich pSehledovl

Al koli jsme mRlIi wvelmi jasnou pSedstavu
zaj 2maj 2, nedal o se |o6BIh&g moaaolta@mad d mo | ol
PomRrnN dlouhtl | aksr Shagesh® Wemdpkuwi oi j s
ki ntenzivn2mu, itvaR mvelpmioclkk&2ZemZz dostupn
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pSekvapiv®, jak giroce je studium bolest

bol est 2ioaabriod &jk2ul §rn2ch ag po soci 8§l n2 &

Hi storickl obBlvaosgtistsitdiachvu z bobedm®, |

kapitol e, nen2 samozSejmnR YUplnT. Nage bi
| asopisT do cca roku 2016, pak ji g n8sl e
pSesviNdlgeen jinT alwtiorrByndehbgd8wji 2¢eh zh
odpov2dal t®§ visledek. Troufgommtei smbak
nic nezanedbat a vDS$2 me, ge al kol i Sse ne
nag2gm¥genr8ce je pro disertaln?2 projekt

72Lesk8§8 terminol ogi e

Jako pSi kna2gyd ® eprrwctin® vopS2t se o0 Cizoj
anglick®), jsme i megdooshtlaatsk uS eegkigvliivcakiem b
term2mMra.t e Tch pS2padech, jako je kups§S.
opS2g exijsituj2c? jliamdkc® pSHelplaadcyx.h Y sme v
kvl astn2m pSekl adTm. Noebjrvaizdoi vtTecl hn 1o $221 o he§ c

Vizkumng§ oblbamslte sAtsitir ajcehuu zn §s-tdams we cm®mpha
nar §g2me pSi pSekladech nRkterTch ter m2n
pSekl §dastk ® | vter athuoSlee sjtaikiio (AVBatrreagc he tz a |
2009) kdy mTgeme u rTznlch autorT nach§ze
Jindy pro zmRnu c2t2me shodnl obsah, nap
fearfi. Zahraniln2 autoSi t®§ promiskue u
ANor malt éeywr AG8dnl strachin, AN2zkl strac
viednom pS2padpSdakadoeAg88dhbvikstrachif.

Pr 8ci na pSekladech jsme vRhDnovali mn o ho
daleko pS$S2hodnhRj g2 Jeskl ekvivalent. PS
pSevg§d2me a ug2vg&me jako AVyhTb§n2 seh
vtomto pSekDgkap Pdrsdb2mitmo jin® pSi pSev
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model T (napS.ivikMéth&h2ssreabbliesti i). Stej
mohl o blt t®j APSedch8§8zen2? bolestifi a to
PodobnhN slovo ACbe$k®mt gptSieknfadmsg kenot a
Akonfli ktufi sp2ge neg Aaktivn2ho postay
nNkol i krngtp S2gHIlgi uk2van®mu | esk®mu sl ovu
ponNkud poenteiocdkbyo.r nMe Ipraik mTge na prvn2 p
AEndurancefi do | esk®ho ASnggenzi, neur o
pSekl adem AAut onomd?2 ma bvuezgeent2aft i hvan\® arS 2dnoep

Vazkost i

Dobr§ znalost cilkzkPhwhRkaazgd&lar @Gheod Np Se kzl ad

angliltiny by nemhRl blt probl @hvpodcholpi
prac?®palm takov® | sme n8mi upraven® obr §:
vpTvodn2 mokkddmny na skonkr ®t n2 zdr o] a ur |

korektu8 m budouc?2ch autor T.

73.Pou @iott 2a zDCB R u

Dotazn2k DCB 3 je visledkem nag2 pSedcho
ve sv® visledn® formhD byl tak®dpwstkluiska\hs§

uvedenlTch prac?2 jsme naznal i IniDmunkmoehrl &
zazn?z2t .

Vkapitole 7.3.2. teoretick® | 8§sti t ®t o
zahraniln2-dptavedkdncé&ter® sl eduj2 a mnhS

DCB 3. Zm2nhDn§ kapitola byl a kapitdyldi.2azt nT m
praedcp8z2ch (Brogek, 2010; Brogek, 201

viraznhD stoupla produkce podobnlch psych

Jedndwmagovanlich vistupT t ®to p(DéEviegerby | t

etal,2006) kterT byl inspirac?2 dotazn2ku DCB

zahrani| n2ho dotazn2ku by se nebyl obeg
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prozkoum8n2 vlastnost?2 naodgesha plejmaddassais?t &
jsme zjistili, ¢ge si i po v2ce neg deset
vl astnost 2 aVzpeRowm@&wea zfdaSk t joe v 2 bTt pl atn
Dy namimokeyms ychol ogi ckT ch pr ololessi(kapipodi ¢ hr
6 empirick® | 8§sti).

74. V1 bnDr ,prwygntdSemizni st Tace dot azn?

~

DTl egitou zmRnou oproti pSedchoz2m vizk
shol estmi bepSedéhp8telBepr &¥c2ch jsme do
sbol est mi pohybov®ho apar8tu obecni], t e

konkr ®t n®@mg2Bobe®ri dol n2dnle§antti spad ed Deod
probl ®m (viz kapitola 1 teoretick® | 8sti

Vkapitole 3. 2. teoretick® | 8sti j sme p
funkln2ch pS$S2]in bolest? zad. Vzato do d
by zaslougila samostatnou studi. podobno

zdalyl o na m2sthD zaSadit do vzorku nelaci ent
vytvoSit t®g zvl8§gtn2 skupinu. Takov§gto
ngzoru, byl a sp2ge kontraproduktivn?2. B «
ng§sl eaky8§kMNadnN nagich klinicklch zkugenc
rozd2l mezi operovanim a nechet ®v proidmt p
chirurgickildizrBku oky shl ®ho vySegend? pr obl
pS2sbopekti oad2peytb?cl®@ho zpracov§gn?

odvisej2c?2 od osobnostn2ho nastaven?2 toh

Podobnh pBakldohovz?2ch projektech ] S me s e
admini straci dppaze? ed®2matfgrzioter apeut
zSej m®, ge ve vgech pS2padeacthy pji crke®mmasth la
kterT mohlsledkiyvwvigtecwl get Sen2 (jin® neg
akutn2 blok&8da bedern2 pg§teSe atp.). Dom
vedlejg2 promhRnn® a vyhnout se podobnim

tomu nagemu prakticky nemogn®.
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NejviznamnhDj g2 slabinou cel ®ho projektu
vporovng8@grms pSedchoz2mi pracemior(olvind nr2e.
spodobni mi zmhojaemkt mw2vIiteratuSe (viz |18
a732t eoretick® | 8sti). Opakovan® vlIiny epi
a nepSedv2dateln® pSerugovg&n2 sbRru dat
studia (za kter® jsme Filozofick® fakul!t
vykompenzyvhBDhemr gtoti epidemiologickTch
znemognDhin. Pohled do kolonky ADatum vyg
souborufn PS2loze VIII je pak takSka h

rozvol nhDn2ch.

Vzhledemkv T voj i situace ohlednhD poltu proban
rozhodovgn?2. Prvn2 variantou byl o posel Kk
sbPRru dat (konkr®tnh fyzioterapeutickIch
bylo omezi kontakt pr obandy na pouh® zad8n? dot az
mogn® vypl Rovat samostatni, a ztratit t
rozd2l em oprot. nagim pSedchoz2m proje
pSij mout druhou mtozmjknTosp olj et nprkomearcd T . Z
posoudit, zda se jJjednal o o do bprTowo dwmdll b u
zaml gl en ®md oddersgiegnmi?um s( dl e n§s) dostat el nd
ponech8v8me wigujOowdsl® upsatcu ddiaoTu hsodobou bol e
epi devinied 2m pr TbNDhu, kter8&8 by vygadoval a
Jednou z mognost 2 navl gen? pol tu probar
zpSedchoz2ch vizkaknd.2 Vel vgom&uzRtnhND do
sbol est? obBd®nbubedern2 ps§teSe. ZdS§nliv
zavrhli. Ddvegdmdmycen? tohoto postupu
vi zkunmu obangfwmn2vch vizkumech byla pSed]
dotazn2ku DCB 3 |&ktay 8lcrd2 mt 2v Tpzokluomjue kp a kv
18ti pologkovg verze. Domn2p$mbki geyy ek ol

N

aplacenou za dosagen? pouze kosmetick®

(72)

kupin probandT je n8&m alespoR m2rnim

rozhodmunt2o vw mBDr u.
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Tiskov8 chyba pSi pS2pravh dotazn2kT, Kk
anal kapivole 4.1. empirick® | 8sti, je nh
st8vat. bsi |l 2, vynal ogen® ve vgech | 8st

drobndmawesd!| nPDn2 mnrRagdiAskrzadtniz2i,prci na

7.5. Objektivita a reliabilita

Vkapitol e 4. 2. empirick® | 8§8sti j s me zn
administraci dotazn2kT a stejnhD tak ste
promRnnl ch pSi fyziotteohaopteout dF k ®hu v y § ent
nab2zenou pomogey Rk opl Sei g Tstdalylakomérzenat pouze na

posouzen? vhodnost:i vytipovanlich proband
vizkumn2kem by mohlo narugit shodnou ir
ukazatel T pak tak® podl ®hl8n kurilniotren rs/yb jz
vkapitole 3. 3. empirick® | 8sti, jsme pak
pS2padn® zapTjlovgn2 jEjnlcm Iztd&mumohl o

Urlen2 reliability vipoltem koeficientu
je vyudgit2m shodrmi@hd Trgdstpuwmy ejrdldo bw bhc me
vizkumech | ast o vy thdfreliabitity nebylo Melademdna s p | i
cel kov® pmndo@setkvZmogn® vyugz2t.

VminulTch vizkumech |jsme uvagov-etest o mrl
Nebyl i j sme, bohugel, schopni zadat dot
vgech pacmeotnlicchh znebyl o mogn® odhadnout
tak vel k8§ rAkanmdhIin®ddmvea dobu, po kterou
nere8l n® oslovit probandy pSi dal g2 hosp
Sl apy opakovan® pobyty a teoreticky tak
Zm2nNnou dobu sbhaqn@&vasd uv gpaske dnpeobkyl | §od an
nutn8 ochota ke spolupr 8ci co nejvDtg?2h
ohl 8sit pSi pobgiisgam?2 dBsttuppakovan®ho zad§
pohl 2dat si onpalit 20 vant®r aitr8gsrtguapnybzzh lumgec h dTv
mi nul a % inkem). Za celou dobu jsme vgak

123



76. Vivbaldri di zaln2ch gk8l a ostatn2ch

Validizaln?2 gkg8ly (dotazn2kovpSB8ebdbaheziini
vizkumy. Jejich vibpBedoshmez?2dcdh kpn awvZadh,
jejich volba nevyhnutel ng, pokwids |j esdrkey ¢

mi nul T mi .

VibDnvepr®S zkoum§n2 styl PSSl pjosme hz dFwc

vkapitole 3.2. empirick® | §sti. PSesto
expl orkavtadrinati vn2, nenach8z2me dTvod prc
Jen stNDg2 bychom obst8li ve snaze obh§ji

a nejlepg2ho mogn®ho funkln2ho krit®ria
pl atnbDjg2zm by byl o pryughddnorRjngdk ® T reetna
vkagdodenn2cMo¥Yhmomdcta dostupnlch metod |
pSesto jsme se rozhodl i s8hnout do r ank:t
NE§mi vyugit® ukazatele tvoS2 z8klady kag
chceme pSiblggcklI nghzbemckopoaxi, tNgko

fyzioterapeuty srozumitelnhDjg2 pS2stup.

Do jist® m2ry zklam8n2m byly visledky so
al. (2009,s.993) uvg§d2 celou Sadu dal g2ch podo
odhad ¢g2Sky, resp. vigky, vliastn2 p8nve
ol iman8sl ednhD se jeho odhady porovnaj?
druhTm je znovuzauj mut2 pozice konl|letin
konl etina d-pourplSiitp@ gpemnz2i cae n§sl edn®m akt i

se zjigSujemosozdimezvzepghodn2 a konelnou

Tyto (i nhRkter® jciinn@®)vanl athg kbya kmd EGislky c
prac2ch Dobegovg§ (2016), Kindl manovs§g (20
Pro jejich vizkum byly tyto testy klz2]o

zm2nNDnTchNteBtITbgkidil j sme tedy pouze | e
] S me nagl i nejv2cenereTeegnt PPghchciktask
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fyzioterapie. O pS2padn®m pozitivnzm vl

vtuto chv?2li pouze spekulovat.

Vpr TbDhu sbhRDru dat jsme upustil: od dvou

JednhAmchk byl o zapojen? kol egT fyzioter a
terapi.i aktivnhD spolupracug8d8ech@amav  @menar
jsme pro to mndIli pSipravenu kolonku AF
PSedpokl &g@ami®e kjasme phpodsowualinz vyegitcth k.
rozd2| T. Bohugel | sme narigziol ik anjad ®heol k ceu
bylo velmi n8roln® Azagkatul kovat sv®ho
nNkter ®ho tygpdhn &mbididaluehn&@ NS ch hodnocen?

vizkumu opustili

Podobnh jzsvmeyiah tmdlginTu vplapioednetd]i K@k E u g2 ve

bol est . Zde jsme wuvagoval. o odeb?2r 8n?z
rozdPRDlen2 probandT na AsilnhD ug2vaj2c2 |
obdobu hledg&8n2 pasivn2ho |i alktoi wm2Bhe n$e
Kz&8znamTm mRDla slougit kol onka APozn. e !
z8znamov®m archu. Tak® zde jsme nebyl.i r
Diskutabiln2mdg82kraddml pembklki pacienten
dva wugije silnl | ®k , nebo pacientem, k t

Zvl 8§gtn? kapitolmueuprackmotdwd %2 np a di®d rbtoiu < F
takov? byl i Sou|T8ask® tneanjtech os mnsfdru bwir 21k u mu

rozhodli zastavit.

77PSevod hrublTch sk-rT na standar dn?

Mc Cal l ovou plognou transformac? | sme z2s
STENYy. Na rozd?2]| od pSedchoz2ch vizkumT b
rozd2ly mezi mu g i a ¢genami . dDwarth? v § kner

pol oviln2ho poltu probandT opédtaktnhagl?Pn?Pp
probapdiflown 8 ngrobandy vmin@ldsti. Vt omt 0 mnogst v? p
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proband £ xtr ®mn2 m sk-rem mTge viznamnn odc

pohl av?2.

N2zkl polet probandT je t®§ pravdhRDpodobn
jsme se vgak rnevyhmBuloige&ninadg@rloyset 2J eAdnnaoruo
asymetriefi jeko6dkel traometheom)or uy ,sgi t 2 | oga
spSedpeonk | madr m& 1 n2ihtocatroo zmooggneors2t se vgak pS
vhnagich podm2nk8ch prakticky nevyug2vs.

Vzhledem knemal ® podobnosti pSevodovTich tab
(mygleny jrsokutablul kaa tzamuluk & i askntz2um8 I(rs2t )a t
nezdTvodnRnT m) pSedpok!| aplepru | micni mEd maé rcth
vyug2vat akpS8vodTt ab o (Thukd 5 pkaphole adb?
empirick® | §8sti).

78.Dynami ckT model procesT u chronick
Byl o by jistD maxi m8I nD vhodn® prov®st v
vizkumn®m vzorku. Soulasn® statistick®
skonzul tantem) vykompenzovat velikost vz
cell procestapevigak|l mhteBeml nh. v8Il kou | &
pSi sbRru dat |jsmeugiect @®mwp Be s wtzghweald 2 ko
sestaven®ho a publikovan®ho na z8kl adnD m
Jsme si vhDdomi, ge se nejedn8 o prezenta
ksobPD nage minul 8 1 soulasn8 pr8ce maj?2 I
kapitolu empirick® | 8sti jako mal ou Aoch
vytvoSit é a o co jsme mogn§ byli ochuze
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ZCVnR

Co dodatMegwBremPi k, ge ne vgdy konec ko

Dot azn?2 kb ocloegpsitniguDCB 3 se i po v2ce neg
metodouw bl ast i psychodi agnost i ¥zypobhaviGeas t i
zachoval SvV® psychometri ckt®& owlbdls tdnyonsatmi.c

model u psychologicklch procesT u chronic

funkce v prevenci chronizace bolestiv®ho

Faktor ODHODLCVGNiE nad8l e zachov8v8 svou funk
terapeuty. Na prvn?2 pohled se obsahovD |
mTge zTst8vat pouhou prokl @amdag2.mi Nmzk ®d
pougi nidgiemv vi zkumunmsatz ndad lug2h anodjRl en2 na

snaha o jejich odHWaslpddehesne vgak neset kal

FaktorPr 1  sTé¢ pak jev?2 |Jako akceptace bol est |
gi vota realith hplS2diosnknao sa M| ebno?l €RIOD 6g 2| V I
Lauweriea et al. (2008) ( vi z kapitol a 7. 3. teoretic

ODHODLCV@Net Sisli mk 1 ati vn2m for m&8 mPr cloBiE ng u ,

ngl egel k akomodativn2m copingovim strat
Formul ace pologek jednot!l i wiTezmTfcehk todorm nck
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MS&li| | ovalkesspoR m2rnim povRdom2m o vivoji evro
Ni etzscheho do | ela int¥®l dlktki®8 Ihn? hnoespndamdineso np
mnoha | id? jJe Nietzsche ztDlesnDn2m nihilisnm
podl e dokument T, pojedn8vaj2ch o norimbersk
jednhimawnzch pr ot a gleolngiést ™2 n a c insatdigeekn® il i za
myglenek je pak pSi bligg2m pohledu | asto

myslitele | alespoR jeho fundovanich interp
Na pol 8t ku sv® autorsk® dr 8hy reagov-al Ni e

s-kratovsklphe dekd? mi fnial asvaaf iviz oAryt hura Schop
Ri charda Wagnera. Jejich d2la byla pro nhDj p.
kultury VpozdNRj g2ch prac2ch sice st8le v2ce vyst
vzorT odkl 8§n2 (ve WagnerovhD pS2padh znamenal
vhich nad8l e zazn?2twvwajt2o ovzeM D rky8 nqg IndrocaNb883k er o v a
Ni etzscheho hluboce zas§8hl a?® ® Sqghapsnhaudrovipakj e h o
jegG®neal ogihiovm®dr§ljkmako o duchu, kterT vskut |
ocelov®ho pohledu, kterT se neboj2 Dblt sebou
Ni etzscheho n8zory se postupem | asu sts8le v2
vyzn2valy kontradi ktoricky. Toho po jeho sn
kontroly nad bratrovim archivemo&kondjem®@mha wy
VTI mocibt evSela cestu zneugit? Ni etzschovTlch
Ni etzsche se tohoto zneugit?2 obg8val a nic si
mor 81 ky, odpTrcem anti semit)i,smueho dtokwma es d/!
myglenky vgak byla silnhDjg?2e

Ni etzsche se ve sv®m d2le ostSe vymezoval Vv
nepS2tele umhRDn2, jak®ho kdy Evr 8pa MapS2Skll aadi
Segen? ot 8zky pravdy a pozn8n? Ni etzsche n

metafyzi ky. Tato Adestrukceii vgak nen? ni k-t

1 GaNE, L. 7 CHAN, K. Nietzsche2001, s. 3

2ta mt, ® 449

3Kouea,P.Ni et z s c h eintergratace®®’06, 6.i17O k §

‘ta mt, ® 87

5GaNE, L. 7 CHAN, K. Nietzsche2001, s. 91

SNIETZSCHEF.Geneal ogi e mo. 2092, & §2: Pol emi ka
"NIETZSCHEF.Geneal ogi e mo.20®2, & $31GANR,&.Ii €HaN, K. Blietzsche2001, s. 985
8NIETzZSCHEF.Geneal ogi e mo.2M®2, k27 Pol emi ka
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dokonce zavrgen2m bez plnohodnotn® n8hrady.
Ajednoznal n® poznatelnost. sviDtanm a pSedst
Ni etzsche dynamickou podomdungAn er smzehosS$tingulee Inn

rozligovat pravdu aohnleepdreanv drua | ki o ndkorb®&ton 2a az | zoc
situaci . T2mto aktem vytyl il nov® cesty, Kt e
se s jeho n8zoryvelbkh®ofhBEkiafipl bpgkbsahia 20.
Ni etzsche se ve sv®m d2l e vyslovil s-ihsed ke \

vt ®t o0 pr §ci podr obn Mjiic hz a bmMow atl kpau z en ajve cn 2pm i
knihy (byS nhRkterTmi autory) povamvmn®n @ at g le
nN8stinu jeho detnetand 20qghj eanymipdmBriZektin.2zc h Ni et z s ¢ h «
a obsahuje proto %vahyySedmeajilchp® znlamejni§ vesg m
jednotlivh, libovolnh, sporz&ki akpngz nvTib2ey, zwa |
se Ast8le tRNDsnNji spojovaly, bh ge do sebe v
Prvn2 kapitola t®to pr8ce se proto ve vel k®
zaml gl en®mu rozsahu, ni kol i hl oubce vlIastn?
Ni et zschoivwlrcalgitc@G&rmat my gl en2 m, koncregpdcdlelmiv WK r
k Ses Sanst v2 mmocpsmgslea a nihilismeiid 2j &j i ch vztahem k

kapitola nem8§8 ambice bestaeft Kanad®l A&m&mes
prostoru, znalost?2 z8kl aedmBZralR® hdDInaarBin?2i ntSer
pravdou-pr 8vhD pro tuto strulnost se jedn8 o | et
Sshov2vav®. Hl avn2m c2l em prvn? k e&Gpriedlogié¢ vy | e
mor 8ltkyy n® body mezi zm2nhDnTmi t®maty a Niet:
Kritika mor 8l ky a hled8n? jej?2GCesrkaidled @i® hmaet
jsou obsahem druh® kapitoly. Na pozad?2z dRjin
v histori:i vzg§jemnhD soupeS2c2ch skupin |id?
pravidla a potdrSoziuj 2drsiehdgu mpak2 tj§dhk®edat csri
jsou ur|lovpgel hodnot

Toto dRNlen2 se pot® stane vichoz2m bodem pro
filosofickl podkl ad nag? di sertal n? pr 8ce,

bolesti. Ot&8zka, prol nhRkteSdniicd®ui bpdeAoBj
vzdor prokazatelnhD pokraluj2c2mu chorobn®mu

°B| 2 geKomea,p.8li et zsche: f i |, 2606, kapitola Perspakivismusp 5.€02anc e
10GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 119
UINETZSCHEF.Gene al o g i Rolemi@al0®2, & § :
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~

viznamnBDjg2ch omezen2, je dnes odbornhD rozel
vdlddmneha smBDrech 2ppdtravg iplaaduls&«®v tradice,
danl probl ®&m nahl ®dnout olima filiosofS&kutlki @o
ge s8&mgiwvpBON wel kT mi bol est mi
str 8nkami

: budi g ticho
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INCSTI N MORCHKXVNEMIHETZSCHOVhCH TEMATECH

1.1. Tragick® mygl en?
Schopenhauerova knitgiv Nt j ako v(ktemop Smidad Ta vjEdnet zsche

|l i psk®m anti kvari 8t u, a kter8 vel mi ovlivni
rozligen? mezi svhDtem aonadogbtdb PFdigfacsSthve,]
Aobraz vesm2ru, kterT je S2zen 61| ewlolue vjTel 2vib
jako zdroj vgeho utrpen? |l ovRDka a nahl ®dnut

ki ej2mu popSen2? a pesigmvetiNclh®ppe@zingma&nit.obdt,
se skrTvsg za jevy, jsou mejgm@ngrpak Seddbgt v
Anez8vislTm umeln2bnt ge jjakmN,ost atn2 jen odraz
promlouvaj?2c vifadg@meinj azykem

V d21l e Richam2dmg Wagnepo@mar,v®oce0odBB9s etnlaalh §v 2
zpol 8t ku Aozvulnou deskuhn t ®@tr@amdtiil olsod | s.yn
zt Dl esnin?2 pSedstavy, ge drama bez hudby n
znovuzozen? zI|l at®ho vRDku Seck®ho umBiDn2.

VeZr ozen? duchahgdbydl @72) 122 Nietzsche Avznik &

gi vli T, apollinsk®ho a dioniTsk®ho [é] Apoll -n
bTh opojenz, vTl e, jednoty a utrpenz, Ll ovD
zhnusiha mTge se proto st8&t, ¢ge eézatomgehpaRppp:
Apoll -n t2m, ¢ge mu stav2 pSed oli z8Siv® p

kpSitakg8n2 &Kvésa ajedEmiymS8m2 dusdmesn2z tak prc
“wt Dchou, AzK(jdkhkBOnpe vdmeAu Schopenhauera),
a utrpen2 zjevenlch Dionl semezigndch MmNt edysclhkee:
vzdoripozdRNji se tedobtrosmfeéh pamocovNDka a vTle
Tato dvojznal nost jednoty obou bogstev, j ej
ApudTid a podm2nDnost kr8sy pozn&n2m givotn2c
sviDtu. ATr aNgiectkz®&fic hwedghak pwj et 2 nem§ zmlabnregn a t
sp2ge Amaj2c2 povahu umhDm2f), smajpo¢2 dEatk®o v e\s

2Kouea,P.Ni et zsche: fil|l,2806,6il1xck8 interpretace
13GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 9

14NieTzScCHEF.Geneal ogi e mo.2092, & §2: Pol emi ka
15Kouea,P.Ni et zsche: fil|l,2806,6i1c k8 interpretace
18NiETZSCHEF.Geneal ogi e mo.2092, & §4: Pol emi ka

17GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 90

18Kouea,P.Ni et zsche: fi|,2806,6.i1%k8 interpretace
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SpS2chodem S-krata (a pozdRji jeho ¢g8ka Pl at
i de8§8lu rozmuonu®mo kmygglyenkov®ho principu Anetr
Avystupuje s pogadavkem nov®ho,v§eshorzalhoadt
kr8§sng8, a zd&§n2 ztotodgRuje s negthRst2m. Umo¢
vyzivg n§8s, abychom se zcela odvr&tili od kI
jedg je souznAdlers§ | $§ §&r §sgna?lgd np okvuslittad ray , S ezc k §

konfrontace s voj znal nost 2 a neuchopitelnost 2 cel ki
pS2znalng snaha t®to konfrontaci se vyhnout.
Dichotomie dvou oddRlenich protikladnTch, |

svDta ©prav®ho byt 2) je opakem Nietzschovy

mnohoznal n®ho) . Metafyzick8 filosofie <chtDI
vkauzalitnD | teleol ogiii Askryt ® z §Klamuigt o st
vegker® dhRn2z smNRSuj e. Nietzsche ve svich rai
pozdRji vgak vystupuje s n8§zorem, ge dDn?2 ng¢

nelek8 na jehgekonmiej ¢yyggéN.hAzxgéeph&8Xcbiuj
protikl ady. Tjaethoo miy2gllee nnkeaj djTek IvadnNj i? pSedved:«

1.2 VNI nT ngvrat t®hog a nadll ovDik

Zavr gen2 existence svRDta prav®ho byt2z a t2m
vrh8 | lovhDka do paradoxn? situace. Na jednu
| lovRDka spout8&8v§ a snidguje vegqRer @ud@?2l Adjvadkp
zbavennBBj2d ehy vastil o jeho snagen2, p8kfse jel
Ffegen? tohoto par adsorxpun un all8e8z1l, ISisleardag\ve e v avl
Gvlicé&ijs&uj2m myglenka vRD|l n®ho n8§vratu t®hog.
stav2 Nietzsche dRn2 jako nutnl <chaos. AlJe

bezc?2l| noktr,uhjoeplopkouhdy bse dRNn2 pouze opakuje, p:
smysh, knDmug by &nvMBSavalosaml cokamgi k |1l ovhRDk dn
protof®em vozhoduje o tom, co se bude vDI NN na
byl o). APakli ge m§ m2t okamgiobB, nepisd@dtt@bht v

YKouea,P.Ni et zsche: fil,28066R2x k8 interpretace
2ta mt, ® §2

21 GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 29

2Kouea,P.Ni et zsche: fi|,2806,638B2kS& interpretace
2ta mt, ® 43

24GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 43

5KouBa,P.Ni et zsche: fil,2806,6.4&c k8 i nterpretace
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smyslu vyvg§zg&n ze z8vislo¥3VvD| mla pSerdathokP and e

viznam nagehul|llem®rs2t iy |l ovhRk si m§&§ uvhdomo
vhDl nosti. ACokolni§mdwesstddnNIZ& imev usea knovu. Ta
osobn2 zodpovRDdnost w<am@wlgen? :i nysial uzja ha ntug el
pSekonat s8&8m sebe: pS2tomnl okamgi k? e vgech
My gl enku vRl n®ho n§vratu, jak-jieton$ejgm@,yndall
vDl nost, nejde o vDh|inmenakbs2ez 2A gtSaatsitgn T gn§ cknoln clec
podt - n nepS2tomnosti smyslu e rprdteprpaedrmimB
snesitelnlm, l dea nadll ovhDka mTge pTsobit N
Anevyhnutel nTneVvVvmjf e miFilel nogvklvkott wameik vIivoji p
sp2ge jako Acesta, méNadktdyNDRose, veebkutpf?
Yok ol em | i dsk®ho ducha, zvl 8dnut 2 mGegeldgdo st 2 a
mor §lpkoyj i | Nietzsche pozdRhRji nadllovhRka se Av

hodnocen?2 ®agpakovp82FKkKlady historicklch osobn
pSibl2gily, ®uve@¥eNBpol eona

1.3. KSesSanstv?

JednPei zmoti vT Nietzschova d2la je ¥Y%tok na |
tato tendgednorez phor p® sV Admtikidtavih IEHE)n,evavl 0 gi i mo r
poznamens8vsg8: ANem8m r8d aNovIl z8kond6é, to ug
svim vkusem a n§zorem na toto nejv2ce cenh
osamocen (vkus c efotintcnhd)d v cau et icso? cnialpedta’t !j eaZd e
-ke sv®mu g¢gpat n®mu*Nak utsoumtno§ nm2osdtvia hjue. mMut n® zd
Atagen? proti kSesSanstv2fi je =zac?2| elnoo Apro
Asmrti bohad, vyvr dgceéhepopnaSeboijbeknhsat vido rngell kzyefi t e
atei &tickT.

%ta mt, ® §1

27GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 45

28ta mt, ® @8

29NIETZSCHEF.Geneal o g i 20023066 8§ |1 ky .

30ta mt, ® §839

3lta mt, ® §9

32ta mt BB

B3ta mt, ® 419120

34KouBa,P.Ni et zsche: fil,2806,6.0159k 8§ i nterpretace
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Ni etzsche n8bogenst vs2a nao trmo®h8ol kJue gr?egzet ontacodpRaukj e
mor 8l ky a nevin2 jej Aze zakr 1° Zanzakladatele a d o x n
kSesSansk®ho hnut2, na nRg %tol?2, povaguje a
Am2sto Jeg2gova (¢ivota dost38Ra&vIzoSvzor ak| eKrzi sg
z8kl adem pSedstavy paraleln?2 existencd dvou
svhDta vezdejg2hofi a celistv® ViRlIr§d otvistalBs dloy
Vdanl moment trvaj nichweljamks dw| alguMm®hpr vrn2ne&r n
smRNDSupk2gevneur| en® budoucnosti s novim pS2
zani kne. Kladen?2m smyslu a tRDgigtn givota do
tNDgi gt N a smyst ®wa baks oITeapakileAdezgetehegénealogie

stala podkladem mors8ln2zho vIikladu svDta.

1.4. Pravda

V| 8§sti o tragick®m myglen2 jsme popsal. my g
stragliv® a neuchopiteln® épodstaty s DNDtacg

oporouvnepravdi vhdD pevn®m txzmeauhuzd&m2Z, 1 éniakn ayi¥
S-kratovskl Ateérektekl petadguijsenupdzng§n2 nag
za vichoz2?2 bod budouc2ho skuteln®ho pozngn?

jeho pTvodon8tb@&MdbdermeawdD em& p'bAldaddge vurdrya
veviDdu st &l e jvedten neepdalf2yvy§ cidegn2 | i d® pozn
metafyzi kov®svihelR jhpeg®bdnez jej g zagehla var
kSesSansk§ v2ra, kter§&8 byla i v2rmhowsMiSat  -no
Pravda Amodern2 vRDdydA m§ stejnou pozici nekr
jako dS2ve pSedstatvantbo hAb eszypweimorhadirc’?> h[pé] at e
protikladem onoho ide8l u, ] ak Iego pssel emdmiflcdh

vivojovich jfesle® ,k g reedlnmoiuc lz f o r e Trje raspektn hiotn6un 2 ¢ h |
katastrofou dvoptasdlB |kt & ¥ Tlsehdo mykrdn ex kalka

35ta mt, ® §23

36ta mt, ® §25

37KouBa,P.Ni et zsche: fil,2806,6.1441k28 i nt er pretace
38ta mt, ® §77

¥ta mt, ® §77

“Ota mt, ® 477

4ta mt, ® 499

“2NigTzscHEF.Geneal ogi 200230158 |1 k vy,

“ta mt, ® 32
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Nietzsche sice pSipougt2, ge metafyzickg di
kagdodenn2 zkugenosti, by mohl existovat, i
existence z2sk8me? Jeho odpoviRDd2 jd,tedeaNhlgady
znal ost ze vgech; dokonce jegthD neugitel nhj
ng§moSn2ka, kterlT se top2. A prol? Protoge | s
myglenky a touh® nhDjak® uplatnhDn2.if

Nietzsche tedy pSedkl 8§d§8 tSet2 mognou reakci
pSijetwmilf2uimenNn2, Ave kt erl®njgyvje kntadoip@nkk apSoks|val
na sv® str annD®RIirodbst® rs vidwWtom® éifil purzoes tj oer epm og invidg t

(na rozd2l od S-kratovsk®ho optimismu) jen A
nageho ¢givota. Vegker® klasifikace, | ogi zace
ng§gvgt srozumitelnim, umogRuj2 n&m ¥%sphRgnNh s
fikce a iluze. AV tomto smyslu jsme viznamup
nen? nnl 2 m, co bychom mohli prostihh|l ea®®&bt :
procesu*Nivetrbyclie tak naprosto odm2t§ pSeds
pop2r8§ existdnhoitoApDBDgetd pohl@dy naopak oznal
by urlitl druh vl AExdpetaspekhigempédd s/ygalldtni2y n

poznBhmMmadayf2eeket T pust 2 mevnihoggzstloA2un r Tznl ch ol 2

<

Nc dok8&geme pod2vat, t2m Y%plnhDj g2*Ptkwd e m § g

idstva tedy nen2 hledat pravdu, nlbrg zpTso

1. 5. oLl e k

Pro tak n8rolnl %kol, jakIm je vivoj Vv nac
odpov2daj2c?2 zpTsobmmpgbemg3sl uNhevpSehe Winst
kmoc¥. A APSi povrchn2m pohimhediu bhrarznBY g 229 tdwea
nej si | npdg ds*thaot.N Vj de al e o psychologickl prin
usiluje o rozg2Sen2 sf®ry sv®hdhisvlktiovick®moan

zjednoduguj 2c2moaitefrpmetaeezmIhel k ji g v %Yo

44 GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 30

45KouBa,P.Ni et zsche: fil,2806,6.078k 8§ i nterpretace
46NETZSCHEF.Geneal ogi 2002801278 | k y ,

47KouBa,P.Ni et zsche: f i | ,®20806,6i180k8 interpretace
“8ta mt, ® §84

49NIETZSCHEF.Geneal ogi 200209781 ky,

S0ta mt, ® §7

51 GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 85
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nyn2z vyjdeme z jednoduch®ho konstatovgn? j e
k moci se mTge projevit pouze na odporu. Z
odk8zanost kagd® pTsob2c?2 s2|y na Ze,o0Ptrattnh
vTibec ipjopgsmbgn® zachyti't jen jej? Val i nky v
vyvinutou s2lu a $2]lu skrze kladenl odpor. f

Jestl i ge mmBoctiedzy?2 skTalte tko, co chce, pak pogad:

cht2t. AKonkr®tn2m osvhRDd|len2m vTle k moci a
nepS2teli. Proto [é] nemTge m2tszhyc2 Nebe&me
kde sl 8bne protivn?2k, nast 8vsg8§ ¥Wbytek moci

dostatelnl odpor kIl 8st, nlbrg=®Ton®gchoprackp:!
pl at 2 i TbusmebhddPodl e Nietzscheho mogn® Am?2
pSekon§8§vat, a proto mus?2 blt st&le znova vyb
VTI mo&ki nesm2 DbiviTl@iavk®dtRov §Mxai Is2 uchovat sebe
projevem modin® wdhze kvgak ve stavu nouze, kd)
pTsob2c2ch sil (n8zornou u k 8§ Xhize V.E.lBrdnklat o p o

svimluvnTl nA np§&evsetmo SS9 ci Jgnambgead@t emsn D, vl
rozg2Sen2, SRpPpepSefgdyplenamadn&i ks&i mragywedioe szt§ nk
kmocisetakss i t uaci zajigthDn?2 wukazuje jako ochota
VTI eno ki nen?2 pojShe nMmTAneo rvEglank2 nMiy st upovat jak
vi TznTch mor8§lio2phanpE@v(eckich®&rn2) a otrock®
druh® kapitol e.

1.6. Smysl a nihilismus

Friedrich Niobtexzsn®me pmIivi8 om2 pov a gionvagnS 2zkd afdi
| ogoterapie V.E.Frankla vznikla jako Avyvr §c
gi vot mnl A'PjSelksTt os mesiinoi ze z 8kl ddrg2oarer mypdk
spojeny, je Nietzpcehog wlorvekd:e AkddBEREBE kor o

52KouBa,P.Ni et zsche: ®B@06,6.238k 8§ i nterpretace

53KouBa,P.Ni et zsche: @@06,6.240k 8§ i nterpretace

S4FRANKL,V.ELA pSesto S2ci @givotu ano: ,%ycholog prog2vs§ koncentr
55KouBa,P.Ni et zsche: fil,2806,6.242k 8 i nterpretace

56ta mt, ® §40

SDRAPELAV.JPSehl ed t e,d997,8146sobnosti

S8BKRATOCHMEZ S8 k] ady pshPI¥’hs®3 er api e
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pSedchoz2ch S$8dc2ch tedy vyvstS8§vaj?2 ot8§zky:
smyslu?

Vpl at kiSels & aprosj kk®m Advou svDRDtTHA,smytselr ® ij wartea ,j
tNgi gtN, ve (smysly neuchopiteln®) sf®Se vyg
skutkemi) podz2lomunad sahB®owgm2 mu smyslu (Adob
sv® nedokonalosti a nemolgnobkiados8awdut | od
vh2 g | ze snadno zauj mout jednoznalnl (a prio
ho potvrdit svInmolntnoem.r aNliihinl2ins nppws evt 2 pak =zt
poutakn ad Sazen® i nptokmusiu, oc@adp sweddie ikeaci subj ekt
rozkl ad mor §l1 n*\htomtocsmlp Bigtzschesnihilstowhyli

Ni etzsche si vgak byl velmi dobSe vhRdom Anep
formy smys®iul lexxvil3k opaadIie nRNj vgdy hledal , | 2
utrpen2 a | 2m by vyplni® PpPr gkIas&an sgkilvno tal kbl
svDta se zd8la tato mezemasolyphihmM@nas mysi € mE
Ni etzscheho] pSedstavabsobéjunhNeoSekwiadi| aled
koSeny nihilismu Nietzsche nespatSuje ve zhr
wtolil), moimenggujié@he zaveden2. PSijet2m Amo
Aasketi ck®ho i dmeirftilbsti lach®rymdDn | pSedkutvrpen2zm gi v
pr8zdnota t2m vgak byl a pouze z alkdhalittaa Ni et
zakrytou pr8zdnotu a na jej?2 m2sto dosadit n
si mus? | i@t d@tocéhl scdmi by bylo naSknut?2 Ni

nespravedl|l nost 2.

2.D0nJI NY MORCLNEHO VhKLADU SVnNnTA

2. 1. Kritika mor 8l ky u Friedricha Nietzscheh
Po roce 1885 se osou Nietzschovich %¥%vah st §
Ajednoznal nT™ viEkNDhdss@Nt amet afyzi ckou pSedst
hodnot dobra a 1zl a, pravdy a nepravdy apod

59KoueBa,P.Ni et zsche: fil,208066141k8 interpretace
60KouBa,P.Ni et zsche: fil,208066143k8 interpretace
6INIETZSCHEF.Geneal o gi 2002301848 | k y ,

62KouBa,P.Ni et zsche: fil,208066il57k8&8 interpretace
63ta mt, ® §6

64ta mt, ® 5
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0

odnot 8§mA je pSisuzovg&§n Avygg2 pTvodi. Nietz

5

a fakt, ge ve svDtD nen2 nic dobr ®ho ani z
propTjlujeme s®%T m HedmMaeen2nmibrT mi a zI| T mi
nanej vl % sTtatpontivr zen2? | sou d¢iofueree mada vaam¥jl gre r
skutelnosti dRn2, kter® jsme se pokusil:i nas
Ni etzsche odm2t8§8 pojet2, podle nhDhog je rozh
pohnutkou jedn8n2 blaho toho, kdo jedn8, neb
Aaltruistick®id sebeobhRtovgn2 dr whalnmh nmT e tRTntc
Aegoistick®fA zamhNSen2? na sebbdepamar MiTGpabl m]
mylnhD vykl 8d&8no), ¢ge mnoha takzvanhD Anemrayv
mnoh® takzvanhD Amravn@fdTirmgRu¢et Sgla&, pgepg
zjinTch dTJvS&ECT nmsg dddshhdo | inT nesm2 prameni
osobn2ho porozumNDn2 aktu8ln2 situagedn8rc2]| e
nTbrg wbkigaad® sviDt a

Ve slovech Amor8ln2a a Aetickld vn2imgk Ni et z:¢
mr av, 'bfooydregben2 sej@embo&8btécbhbyhatmlm a nezb)
Aj ehodg pomoc?2 se z &dtTveonkt@h op rzovs2t $eet debo® nssteabl u gl k

vymkl sv®mu urlen2 a stal se samo¥%l elnim c2l
tvoSi vost.i mi mo sv® vl ast n2cehsrtdadnikcee,s kAubtaer|in®
pSekong§n?2 sebdl Iscammka.t vor bN na

Ni kol i odm2tnut?2 mor 8l n2ch pravidel, nTbrg |j

wstroj2 pSi popisu funkce dugevn2ch™pgeochodT

prvn2m koomkiem k21i. Po nDm vgak mus?2 n-8sl edo
mor 8l koud (stavem | ibovT Tl e, nanro#v8a zknoous't i ( sat a
65ta mt, ® @6
66ta mt, ® g7

67ta mt, ® 981

68KouBa,P.Ni et zsche: fil,208066il04¢k8&8 interpretace

69ta mt, ® §9

Ota mt, ® §4

1KouBa,P.Ni et zsche: fi | ,2006 6 06NkT8scCHER.Genprk b gc2002n042 8§81 ky,
2NiETZSCHEF.Geneal ogi e mo.2092, & ¥4;21,Ah 1d0™Mi k a

3KouBa,P.Ni et zsche: fil,2806,6.06c k8 i nterpretace
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pSekong&n2 mor 8§l ky famjekdsetmolrigll kma vpStklead:

jazyka®.

Nietzschep Tvodn?2 m vzdDI 8n2m filolog, vTbec kIl adl
o pr8&8vu mocnich Apr'dpTjAroavzatt 4} Bestevoaal fabo@®innaodt i

prokazuj2c2, ge i proti kl adn® % o dnneobtoy Amoahzoi t

odl| @vsaM® afori smy,hov pdygces2cizet,i tkt¥ctoau kK | ovDid
Etymologie se stala tak® z8kI| age hGegefidge gene
mor 81 ky

DruhTm pil2Sem, pro tuto pr8ci stejnhD podst
dTl egit ® uvioakdssT, kdyGein,e ad ® gvbiDhmear &lkgyk o uv NS t

tTdnT napsal, nebyla psychologie jegtnhn zdal e
prg&§vhn protNd)ezmseh®vizch mygl enek, kup$S. pr o:
ovliivnil® jej2 vivoj

2.2. Genealogie mor 8l ky

V pSedmbaivdla lkegipiSemdad §ldigy Ni entazpsscEme o Tovhood yo kd 2
| l ovDka soblD sam®mu, rozpor mezi mygl enkami

protiklad vliastn2ho Segen2? tohoto royporu
nebenmalmMrn®ho vyzdvi hov §np®Serdosdtnaovty pmDeaihcd d nuo
hodnot. Vgechny tyto dTvody ¥%st2 v potSebu /
jako na dosawvajdnygpSe&k Sg&kzmachuif>a rozkvhDtu |
Kniha je d&8le rozdRlagd@®@mdpoji 88npmwj eNn€nhzsclh
odlignim zpTsobem a svou kritiku =zak!l §d§ n
mechani smu. Prvn2 pojednBSes Pamps ksluanteentvéd d Mats

podkl adhl mechani smu resenti mentu (poci tu Z a

7Ata mt, ® §7

BALI ovhRDk by byl schopen arti kulovat mnohem v2ce zvukT, spoj
vhaprosto |ibovoln®m sl edu. Obrovskou svobodu, kter8§8 se mu
ri gidn2 sy sttvesns epjrzacv?icdhe Igrvaymat i ku ur| i t®ho jazyka [é] Zm2n0n
domluvit [é] LlovhRk, kterT by pSestal respektovat gramati ki
pSitonKeweRU.Ov 6d(do .00t is.d3465) i e

76 GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 135

"NIETZSCHEF.Geneal ogi e mo.20®2, & ¥6: Pol emi ka

78KouBA, P. Nietzschef i | osof i c k306, n#78r pr et ace

NEETZSCHEF.Geneal ogi e mo.2092, & ¥4: Pol emi ka

80 GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 18, 104, 15253

8lta mt, ® §O

82NiETZSCHEF.Geneal ogi e mo.2092, & $2: Pol emi ka
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zamhNSuje na vznik gpatn®ho svRDdom2. PSedmhDt
YospBRNDch Nietzsche 1212 na z8klmaalND psychol ogic

2.2.1. ADobr® a zI| ®fi, Adobr® a gpatn®if

N a zal 8t ku pojedn§n? kKritizuje Ni etzsche f
psychol ogT, podle nichg pTvodnhD nesobeck® | ¢
dostalo. S8m nab27j akpalAdobr @é&r sspektvleia s v G

poskytoval. a jako takov® ho po¥rPdSbpardi ,sv®h
ng§zoru eagmderdvgvi slova AdobrThA, jehog z8kI ¢
AdugevnhD privilegovanlfida apod. StejnhD tak se
Apr o%Tilthia Aari stokrat®fi, |id® raz2c2 hodnoty

Aopravdov®i, jesta knddk onS ,r efakldiot u, je skutelnl,
kdo je opravdov®¥ svou pravdivost?2. i

ZpSedchoz?2ho odstavce vysaviscapkraGkbb®hvoste
aktivitahodAdabov®@eboudy ApSedpokl §daj 2 mo c n
vgestrann®, ag pSekypuj?2c? zdr av?2i v 8vl|leetn t
dobrodrugstv2 [zde stoj?2 spoxzm. Adwtbor]I,A en v
hrya vTbec vge, co obsahuje ¥AVn®) osbobogmre®h
vznegenlch | ze jasnhD rozpavoubesti| thhpdo2hondda
koSisti a v2tDzstvz; |l as od | asu se mus?z sKki
mu s 2 zase zpS8§t&ymodos§,diarodh nk§, ger m8nsk 8§, ]
hrdinov®, skanidi ®§vgpdosebDngdve&hni rovni . i
Soul alsaddt su ari stokratickou vgak existoval a
sv®ho stavu pSedi#odt npSseomklv2 APi sov@&. hodno-
opal n8 neg u k-ahsotdyn oarai spbreakmnmeanc?icc2la®zs | abost i,
odvratem od akt i vn?2hhloo ujbeadvnoSsnt2i .a ApKS®IKJ 2D §ijtesod
mi moS&§dmh pzlod ? Protoge jsou mimoS8§&§dnhD bezmo

nen8vistn2ky vV e svhDtov® histori.i byl vgd

8ta mt, ®16-16

84ta mt, ® §8

8ta mt, ® §9

88NIETzSCHEF.Geneal ogi e mo.20®2, & 2: Pol emi ka
87ta mt, ® g8

88ta mt SR2P21
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nejduchapbDn Ry gotomksotiiat n DA nfebremPeh@®8vi st n®ho |
pTvodnvNkaapt mh@aAzvdS&® dRjiny Aby byly Y

neblTt ducha, | emeyz doc Hhiiecin. évdsyt puapriald osx em, ¢ge |
proni kavost a hloubka se mohly rozvinout | en
Konelnim dTsl edkem tv&tpoo umreannfovtiE86iki® avgakatbh§ | Gi
vichodSegSanst vz, pSteerr §cemjé¢ éhioadhaoshvab2, nemo
trp2c? jsou AdobS2id a pouze je | ek§8 blagenst
jsou oznaleni zarAkl ®ebeaadaodsbuvnaen® Kk

Zde tedy nal ®z8me z8kl adyadvbkymesv 8dBdy kopr

je mor&8lka pansk§ (t®§ vznegen§patpbsdtapénta
sobnND sam®, vyzdvihuj2c?2 ctnoakiivmidnchgdulg§ n?2

pak mor 8l ka otrock8 (| i stz8dni,) ,z asltoagven§ cnza nj
pohodlnosti ¢givota uvnitS stg&da. Otrock§& mo
AjinajkBftotdNee je jej2m éVTEPYomt $élmejme ke sv®@®m
nejprve nhRjakl svint naproti a vnhD sebe, pot

mohlajednat;j ej 2 akce je ®od z8kladu reakc2. i
ADobrpooihlzedu st &8dn2ho | lovRka je Av z8sadh |
z8k o uRro Nietzscheho je mors8ln2 pogadavek,

nekl amnTm pS2znakem %padku a ohrogen2 ¢givot a
vzdoruje. AZat2mco mravnost svIim vydvajdadv§n2m
brg8n2 vzni ku nov®ho, bTvg zlo tvTrl2m el emen
myglen2 sam®ho jdobhr i makonBemg| ot PHdjdtay , kt e
na rozd2l|l od mravnost. projevem tvTrl2ho pot
ANi et zsche vyznalil svimi dvhlDma pojmy mor 8§l k
tNYgi gt Nm je konfl ikt atat itekltoh reo zkpSeas Sraresikall c
Judea pro%Btoij Ft2Meuhit.o dvou neslulitelniTch per sy
vgech lidsklch ras, ovgem Gi dTm-Asvejep d dea Dilliov i

89ta mt, ® §2

0ta mt, ® §2

9ta mt, ® §2

%2ta mt, ® §3

%ta mt, ®85

94KouBa,P.Ni et z s ¢ h eintergratace®®06, 6.84 k §

%ta mt, ® §5

%ta mt, ® §8
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st§le gidovgtnNjg2 |i kSesSangt®®hz2nedgenpll elblegvy
jehog psychologick® mechanismy byly aktivn?2;
vlIi 8dnouc?2 sob®niideunhbavemy$sv® privilegovande
na jeho m2sto |l ovDka vypsychjoloyghe k®s kmnetcihal
reakti vn?2mi si | ami resenti mentu. O tomto ||
mor 8§l ky, a ¢ge vl &dl Evroph, ag na drobn® vI

soul asnosti

Zmi Rujemee o boji obou mor 81 ek, nemTgeme op
nepS2tele. Vznegenl | lovhRk pansk® mor §l ky
pogaduje jej jako sv® vyznamen§n2. A(V)yhle

pSitakat | egtnD i\demMlon Mjeig,atji evnt2N pjo§ searv Ajni2 z kT f,
dodatelnhD zplozenl ,pom®zjwlhrkazmad z idtoipvin2hku V[ €]

vznegen2, my dobS2 *PanskB§smor 8§l kp ¢deayt sy
pro udrgen?2 rozd2lu mezi silou a sl adkapst 2 ; g
takge se j2m neotravuje. Otrock8 mor 81l ka, m
nensgvi sti shabésbhogneSprogsadit svou VvTIi, F
uskutelnit nNj akT | i n. Oddsgvaj? se tedy i m;
dos &§hflep Sekptodll eddu otrock® mor §likde §len2Am t NI %ep
by mnRI blt %cela znilen.d

Zvr 8cenost l ogi ky, kter§ vedla k ApSehodnoc

svobodn® volby. Pansk§8 mors8&8lka je Azl 8A, neb
nepr ogtevédc k8 mor 8l ka je pak Adobrigkl emboS s
nem8 dost lkapit dlemsadii gjes me kse zm2nil i o tom,
pouze wdpor u, zde nemTg§eme nevyzdvi hnout dal ¢
APogadovat od s2ly, aby sB® pepebtje®oyaka [8H
aby se proje¥Pualt pakoppkitbanémolgamistch, pproam
byl nejen zdrojem falegn® racion#linabegotdhk

pTvodcem gpatn®ho svhDdom?, hl avn2ho t®matu d

%ta mt, ® g5

%ta mt, ® §6

100 GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche2001, s. 128

101 GANE, L. T CHAN, K. Nietzsche 2001, S . 129, podobnn t®g: ASl abost chce sv
KouBa,P.Ni et zsche: fil,2806,6.k257k 8§ i nterpretace
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2.2.2. AVinan, Agpatn® svhRDdom2fiA a pS2buzn® v
Zal 8tek druh®ho pojedn8n2 vDnuje Nietzsche !
Azv?2 Ses,m2k tsdtf® vagptomn Nt éehoost2¢le prost Sedkem
klidu kagd® bytosti a podm2nkou pln®ho progi
d8vat-aslbeézy okol kT viogit me z i okamgi ky pTv
viastnethd WATlydi (dost8&t2 slibu) svhRDt novlch
byl pSetrgen dPduml z8etMWgedl e TNeetzscheho A
odpovIiiidhost i

LIl ovRDk byl d2ky schopnosti slibovat wulinDn d
probudoucnost K ozvoji pamBDti a odpovhDdnost8klgdh?2ve
pravidlo t®to primitivn2 mnenmacsniBieg8vptaomiltgi z n
zTst@Peki tvrdim a krutTim treptamdmi zgkgRYmM s
obyl-djt&ch pNhNt gest amiemd i d&@Imésv Vjzhsleidem &by
spol e|"%(oNsetni2. ibez zaj2mavosti, nggamonvslPkd P&
napS2 k| abDle shaitbelrioc kpSi k §z8n2 | e viepomswva@) Fab dst at
byl o mogno vytvoSit Amravnost mravTfhamzapol 2
konci t ohot o psrwwveers®@n np?a ki inmdal livGBizdidiwAmm r ovn® j e
mravnost.i mravT se opRt vymanivg?2, aut onomn?
amravnz2ao s Hw g ®u |vurjdnm2. suver ®nnh hodnot 2c
zodpoviRDdnosti se pak stal o sdwddithregnt n2 m i nsti
Na zal 8tku p8tr8§n2 pgppiuveodd, p ND@bhaostdreo P
poj et ?2 anglicklich psychol og Tspravkdinest?trestn| e d aj 2
AHodnota trestam,prde swy\ cdbcBvinwep ovti rneskto§n2 se
nejvliastnhDj g?2 instrumentum on® dugevn? reall
svDdomPeéntio pSedpokl ad povagupdvahbh8§vel sme mem
na zkugenost, ¢ge mezi trestanci# v®v VjDzmo <tz S

104NETZSCHEF.Geneal ogi e mo. 2092, & 41: Pol emi ka
105ta mt, ® 42
106ta mt, ® g2
107ta mt, ® 44
108ta mt, ® 45
19NeTZSCHEF.Geneal ogi e mo.20®2, &« 413 Pol emi k a
110ta mt, ® 43
1lta mt, ® §2
112ta mt, ® §2
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vysviDtlen?2m Y elu trestu se nedozvbpaomamtekni ¢ o
ge pouk8z8n2m na wugitelnost nNjobk@s Dot | 8j
pTvodu. AVgechny %l el yzngdgeehbhioy, ujdei tmettjnaoksst iv
ovl §dla cosi m®nN mocn®ho a dok®&SBayas |t oMy akt
procedury je do n2 vgdy vliogen ag n8sl ednou
vymyslel, ¢ge ruka byla vi¥nalezena za % elem

Ni etzscheho p8trgn? nachg8z2 sapvost ostmamer i

pojmem Adluhufi; stejnhR tak Atrestfi vn2m§ sp:
gpatn®ho svBWdm2gnid kyi mbka.pos2lil dTvRru vnNSi
sobnD vryl spl 8tku do svhDdom?2 jako povinnost,
napS2klad sv® tRlo. Nesplacen?2m dluhu vznik§8

pak mTgegibtiek z pTsob-ebnl2ahb olpeosctiit gukpTldactin N n 2
bezmod¢hwymgit2m spravedli veho n8roku na krut
ApotRDgiliA a spor byl urovngn.

Bol est, neodmysliteln8 soul 8st ¢givota, se t?2
tvorby pambDt i, nTbrg tak® profyl ax? gpat n®
Ni etzsche za AtNDgkou nemoc, j2¢g | ljog®Nk en wtgreld

zmNDn, jimg -laylt owy ot azvneldn,kwo ney hou @é aj apss?2
spol el nosfSrostmurcd. fimmoc2 obce se postnFpmND zm
rostla ochrana pachat®®venpBed hoWVem podmonk
mogn® vyhovDt starTm impson@kltgdok§muzt.osltmnstai m
kmoci ), kterT se nevybil smDrem ven (na druft
| l ovRDku*™Nam@®mis.chezniot mlaz®wBmaA: t2m teprve pS
| emu se pozdDNji*zalne S2kat adugeo6. f

ZSi zov§gn? z8konT a vikon pr8va (spravedlno:
agresiovkhamgi Yu, kdy se povagovali za dostate
Yaj my a mohl i S i dovolit nechamiostp aScamat eslteSluni

113ta mt, ® §859

114ta mt, ® §0

115ta mt, ® 46

116ta mt, ® 4647

117ta mt, ® §4

118NIeTzscHEF.Geneal ogi e mo.2®2, & §4: Pol emi ka
119ta mt, ® §7

120ta mt, ® 65
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pr8&vwel &kovNDem®PMNidimyisg§l ez Agpatn®ho svhDdom?2i
lidem resentimenti??

Soukromopr §vn2 wwSrlkre ldl ubjynl2, khaid $kieo Niiiet pSehe & e
Av z t aphS2lti odkjgjichptSie d RS esvNd|l en2, Jge rod exi st
obNtem a |inTm pSedkT, vedl k pSedstavi dluh
nar Tstaly, neboS duchov® pSedkT pos¥®lyzmval.i
mocnhNjg2m se ale rod st8val , tpfactce@jehomotinar T st
praotec byl Anakoneéoha®utnhD transfigurovsgn v
Po z8ni ku organizaln? formy pokrevn?2 pospoli
m2gen2 ras a t2m i prol2n8n2 bogsimetahujezdNdi |
vyrovnat . APSechod vytvgSej? ony girok® vrs
bogsk®mu kul t'® VavTstha@&mT.Moc bohT se proj
univerz8lnost2 a smRSov§&§n2m k rmorhat &iSsersuS.a n\érk
asn2m dos §8hl maxi ma i pocit nesplatitelnost ¢
Moralizac2 pojmT AdluhfAi a Avinadpdegén2 KAgea
svhDdopnd jimem boha. Tyto pojmy se obr8nbDimg nej
se gpatn® svhDdom2 a myglenka nesalatobeBhdsH
AvNDSiNieéti ische vzpom2n§ Apraotcefi Adamtag a dn
|  ovhDk povst al a do n2¢g je kladen zIT princ
hodnoty**Geni §l n2m tahem kSesSanstv?2 |jdviDsb5it gbes
obNtuj2c2ho se za sv®ho dlugn2kla§gskiyktlerbvenr
dl ugn#®Kddwivinik, kterT shl2¢§g2 na sv® pSirozen®

byt 2 trest, S i tedy Avynal ezl gpaSn®ozeMBjog
vichodi sko pro toto chtRDn? ubl i govat byl o u
sv®mu sebetrTznhNn2 dodal nej KForg2 tvrdosti a

Ge tomu tak nebylo vgdy, je patrn® pSi pohl e
fekT. poimoxi2 ssvich bohT dok&zali drget Agpatr

(ve svich ol2ch vznegen?2, §Samdhinge radovaczenost n

121ta mt, ® §457

122ta mt, ® §8

123ta mt, ® 68

124ta mt, ® §9

125ta mt, ® g0

1%6ta mt, ® g1

127INieTzscHEF.Geneal ogi e mo.2092, & y1: Pol emi k a
128ta mt, ® @2
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svobody duge, ur | il za VvinzKyPTazktao, rka helr &d ns
minulost |idstva dod8&8v§ Nietzsigheamuwhwr IdinteT nx
pSij2t Antikrist a Antinihilista, kterlT zboé€
| l ovDku jeho nadDj.i

2.2.3. Co znamenaj? asketick® ide8ly?
TSet 2, nejroz6&héael ggi epvo§re2d 8Bkt zsche afori.
Zarathustry a samo pojedn¥%C2 | mgn hlet nak 82 k oou

ot 8zku, co znamenaj? asketick® ide8ly pro um
wsphNgng a prol asketickl ide8&8l knhDRgsk® kasty
Pro umhDlce neznamewdbecPBhepiSek®adde Rl xhar d
ukazuje Nietzsche, ge AumBbl ci ni kdy nestoj?2

urlit® mor 8l ky newagneosetieAndhg wmnadegel
Schopenhauerovou, |jeho z8k3¥ %4 gauZe kvkidot ngc2e pscl2§ vAY -
hudby.

ACo [tedy potom] znamen8, kdy¥® apke&tsekNi ede
na SchopenhauerovhD pS2kladu odpov2d§. StejnDh
opti mum podm2nek, za nichg mTge doc?2l it maxi
Actnosti i asketi ck®honeijdoeSs Iruo,z efnillj opseojfpTenp G2 chskk
zpTsobu bgjkrppepPndgBkut.eil n2 filosofov® je vz
iAco je takov®mu dr'¥hjgsouddpSPonictinmist padhmAr
duchovnosti a so&lAsskrel ijckjl2 midedTs Itedky .pro fi
sv®mu byt 2, ni koli jeho popSen2. Aby vgak mo

musela se zahalit do asketick®& masky neaktiyv

129ta mt, ® g374

130ta mt, ® ¢4

L8ta mt, ® §1

132ta mt, ® §1

133ta mt, ® §182

134ta mt, ® §2

135ta mt, ® §7

136ta mt, ® §7

87NieETzZSCHEF.Ge n e al o g i Rolemi@a 092, & 901
138ta mt, ® §394
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Teprveot §8zkou viznamu asketick®ho ide8l ¥ pro k
A$S2mto ide8l enprs8veg B a nfmacdhBBnzj2etvbi § svoji vz2r
z8j) em. KnNz hodnot? ¢givot ve vztahu ke zcel
vhesmi Siteln®m protikladu. A(P)ohled se tu z
rozkviDtu sam®muho zwil r8&z W), ptrottiig kr §se a rado.
hl evde§ znetvoSen2, nehmSageht 2 hnholpoptS@emBv v ® a%i
j 8§selbbemrskal sty 2, sebeobDti .

Asketickl ide8l dosahuje t2m vRDtg2 sebejisto
ubTvg jeho vliastn2ho pSedpokladu, fyziologic
zSej mhN paoketvaypotgviawd tviod , h |j eecsits Kaé ]f yzzi ol ogi ck
psychol ogi ck®h&?Veprskauttle | mosmlisdiofRka [dpyEvdl a
lasketickl iiche8li nkrtaamercchrzZ&ni t &%z akctherr§8inivtg adke
jegthD zuby nehty Dbojuje o0 sVMN eztazcshcohveshno? .o | &sc
| ® i tel em nemocnl chpaansttrvp? citdedt .0 mAp?dshydmi $2Se2d uj
AOn s8&8m mus?2 bilt neemoamndmi rws?ddyitd mé$ pS2znhdn
porozuabyidisni mi rozumRI;:; ale mus?2 blt i silnT,
druhTmi, zej mdrd jmulséd WwTlte nedot] ena, aby mnI
aby jim mohl blt oporeay, dpadparean , Pod mnreerm,
Zasketi ck®ho knhRze gee hsotg§ vdS shakhruo tvigtee |z ddrraavv® Tn
nemocn® nut*hn pzkortoot nvearfiuj e Ni et xgs€bal pBegpSpp

vydaSerkihemolctdimk ol i siln2, ale prs&gvhn sl ab?2 |
| | ovilApaohybuj 2 se mezi n 8§ mi cobhbwkpnokdlymPn & dv
vydaSenost, s2]| a, hrdost, pocit moci ug s amy
pykate p¥®atdnNi en2 zdravich od nemocnich by r
Zemi . Proto by nejvDtg?m nepochopen?m Ykol u

139ta mt, ® §4
140ta mt, ® §5
141ta mt, ® §6
142ta mt, ® §8
143ta mt, ® §8
144ta mt, ® 403
145ta mt, ® §03
146ta mt, ® 404
147ta mt, ® §9103
148ta mt, ® 01
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| ®kiaAS/iy gge nsSne niStstv o] ni §g2 mén,a pvaxkhyo sv 1kiTs toadndc
vl oMYy 1 i

Kagdl trp2c2 instinktivnhD hled§8 pS2]inu sv®h
mo h | vyb2t sv®Amemthdi xpFsalhekoyzen2 je viast

v2c, | 2m skrythRjg2 pro nNhj vauTs tpsSwE ipnrdd v sy zp $2|
Na z8kladhD druh®ho pojedn8n2 je snadn® ur |
nemocnlch, jeho poulen2: AM§¢g pravdu, ovel ko

jsi ty sama, jedi-pedinNsamajpéifiPaniompPemopa, ei
m§ t2mto tvrzen2m blt dosageno, nespol2v§ sa
asketickl knRz nen2 | ®aSem. Jeho c2lem je |
zmNna smbDrur®AskentiickhkdntkmNDz interpretuje fyzi
| i AhS2chf, obranu hrdoe®d ndan Hadlj*apRpolhens «id
utrpen?2 samo, jen nepidkij enn®h pnikdiizv lyansut,np 2 c
onemocinNnz . f

Prost Sedky t®to Al ® byfi dnRlAnd&vienrzkmmep atsSaA,
Yt l um givotn2ho pocitu (hypnotick® otupov§gn?

i ), mechanick8 |innost (odvr8cen2 pozornost
vstupuje |inno®t, ap Tzsaosb ejne2n dirionbnno® tr adosti (p

jegthN slabg2m, t2m vzbuzovgn2 powTIltiu WA ®aqg anie n
nejopatr Pj @2 td®dvrdba Ast §dafi (neboS s@gbm,hni
smNSuj2 insuhygykpoveBt SeEsen?2 tup® nech¥dti a p
Vgechny ostatn? prostSedky, kter ® iNAdneljzaskcih e

exces citit® AVy kol ejit jednou | idskou dugi ze Vv
mrazen2, ¢§g8ru a vytrgen2 takovim zpTsobem, ¢
mal i chernost. znechucen?2, o tomnypod P & $ 2?1 pichk o 2Ir &d

nejjisthDji poédshDak g« gte@ hny iv eslékze® §a&ft eek tsyt ,r awcvhag

149NETZSCHEF.Ge ne al o g i Rolemika 2092, & $02
150ta mt, ® §05
151ta mt, ® 405
152ta mt, ® 404105
153ta mt, ® §07
154ta mt, ® 407
155ta mt, ® 408
156ta mt, ® §11
157ta mt, ® ¢1112
158ta mt, ® §12
159ta mt, ® §13

176



msta, nadDRje, tri'iAdketziowKTallnN2 ,j & rwd och n yi
svich slugeb a jejich prospoSieviyit cp¥em oehspgal
utr pestavtrgsat®da HSi2ncetbdo S tak se nazliv§ knRgskTl v
svDdom26 (kruto$byl odoSaodn@®ehuaBpBht) udBemetn:
vhldm m8&me pSed sebou nejnebezpel nhj §g?2 a nej
Trp2c?2 | lovDk je ¢g8dostiv dTvodT pro sv® utr
smysl. AKdo by snad chtRl tvrdit, ¢ge takovl
pro8PMI e Nietzscheho takopbl gspgio®Pm glalkowdlaanen
co AzkrotitdA, Aosl abitteidy Atzoual@kdéidtadiok aAvyl k aesxtcr
ci tu neknooncenTn ®m dTs ! edikoun ennackconn?e cj ezgatpll avt22ce. A
kdyby nakr 8snhD dnI al nemoca®hon ®WPEEWMOMpPproho
tento zpTsob AvinnThf.

Jednhmaen2ch dTvodT, pr ol se asketickl I de §
jak®hokoli jeho protkpapiuol dak. 4smevipda, nltpe
protikladem, jehwenskonoeDngst @ NOdeczndgembijer
nejsousvobddoBpne®oS oni prgver&f®TAPWSIES$2n Ny vzato neexi
g8dng& vhDda abez pSedpokl adT6, myglenka takov
mus2 blt nejprve nhDjakmi2 fiDodasomolel,anNgrakdt ay
metodu,pr §va exi'¥dedopB®FAkl adT visledkT prsS§ce vr
pSechod od pt ol e nsayisotv@&nku® hkoo pséyhseti@&nmoue ek ®mu ¢ k T

vesm2ru sice upSesnil poznat ky acsht8poSnn®mi re?, s t
| 1 oviRIoad mu . Tl2an, Z&yrei boydm2 t nut o merjtvrl w nwaenn1Mj g d
soulasnh |1l ovhDku odebr8n pocit d THeracchin o st i
bytost2. LlovRk se stal ve svich ol2ch pouh]

z§svhDterk2hoz SEdy byt 2 .
APonedh8maranou asketzivd e vinke §ile.mnNd a kd olsluav I3 km,)
na Zemi neobsahoval ¢S8idryll ac2lt;§z&kmr dle gzv[PlE@® VII

160NETZSCHEF.Geneal ogi e mo. 2092, 15 Pol emi k a
16lta mt, ® 416
162tg mt, ® 416
163ta mt, ® §18
164ta mt, ® 418
165ta mt, ® 418
166ta mt, ® §22
167ta mt, ® 424
168ta mt, ® §25
169ta mt, ® §28
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pro | lovn¥K%Arnami Zemislmvy zal2n§ Nietzsche po:
Ll ovRk, tvor snad nejl|l ®peSekoeng§y8oh uvop&nu,
postr8dal svTj smysl a p2dil se po odkplovDdi |
utrpen2, byla kletba,akaeka&tidokludi deBRgl lai dhat
to doposud jedinT smysl; nDhDj aKkTNisenyzsslc hjee ulzeny
dTl egi t ost asketick@h@vinidell dop§oh | povtDkaer
perspektivy viny zachr 8ni l givot jako takov
Svim rozrTst&n2m vgak spustmu, vvlilnnuu noednpS8ovrius tvi]
hmot n®mu a poch8zej2c?2mu ze smysl|l T, rozpout a
nej z8kl adnhDj g2m pSedpzokdvalftTee doitydt a g aibaso sV §
t2m dov§d2 Nietz%xth®e dsrv2® nmpyod leedmc8en,2 kkt er ou U\
A(L)Yl ovRDKku pnice megdifdgt cht 2t

3.PF é¢ SPnV BEKOSOFI BOLESTI

3.1. Algeziologig moder n2 Segen2 odvRDk®ho probl ®mu
Kdyg Horape owWehtcs €844 poprv® ugil rajskIl p
stalet2ch hledg&n2 \batl NDzoshbtjve?’@ma 8psrlwesdt uSeadée2ke hk
nes|l etnhDkr &8t navs§zali | ®aSi na tento revol u
pSedch§zenrce b969 wdalt Melzackd/al | em pSel omasbpil $&n
Science,WnNmg popsali vr &t ki%*vrd o mepachemad stmutso tbo | red
pozHMNjviol nil o cestu na pole empirick®ho vizku
mnoh® YspRNchy vNdy zTst8vs8§ bolest do dnegn?2c
z8jem vRDdcT mnoha oborT se vgpkj poswarpinddcth®.e
Chronick8 bolest jako by pSestala blt signg
fyziologick® poruchy, a stala se samostatno
zal ogen2 nov®ho obor ualgezdofier aj 2c2ho se jej2 |
Na svRDtov® konferen@iD08 bebeatiJowmwhenl Dahl®ov
t ®ma: AKdyg byla bolest nevyhnuteln8, byl a

170ta mt, ® 433

T"INIETZSCHEF.Geneal ogi e mo.e®2, & 434 Pol emi ka

12ta mt, ® 434

13GorpON R. Podi vuhodn® dRjiny | ®kaSstv2. 1995, s.120
74 MEeLzAck, R.T WALL, P.D. Pain mechanisms: a new theory. 1965

1I5MELzAcK, R.T CasEY, K.L. Sensory, motivational and central control of determinants of pain. 1968
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nesnesitelnou. L2m to,"fres§seu SpedcrSskBviSalkho
Ni etzschov@Gemggl eghkoa pedsarj&ltkky vgudypS2tomnost.i

d8vnovhDku: ADnes, akdynmtigAdvotako jpakm2j eho ne
vyrukovat pokagd® utrpen?2, nebude na ¢gkodu
protoge se |l oviRk pgedfatriplen? z hdes pmd Scw&=adi® vk o
viastn2?2 gn&wrnadu Snad tehdy bolest [Y¢] nebol el
Ponechme nyn2 stranou mognou extrapol aci Ni e
nNDjak®ho procesu (viz kap. 2.2.2.)ipformacid| e n?2
O pogkozen?2 t DI-lai. mBltweyintD d akt rbpmoednzea b ofl st ¢ |
viznamu tRchto slov, byS NietZ%alkdwan d&efsit rBive

bol est byla vgdy neodmyslitel npehosop$i§sae2end

charakteru. Pokl 8dat bol est za n8mitku prot
ide8§8lu), zkr8&8tka za nnRcoloupostoj es et omuts@mIbSd ssttreajn
jako by byl Yamys| odstranit gpatn® pol as2. /
nemNRIi snagit o odstranhDn2 pr&vnN na%¥@hkaj2c?
j sme vgakapiddle . 1., snahou modern?2 spol
smnohoznal nimasth2o | g¢istotiee jeho soul 8§8st2. Jej 2 m

neg z2skat .

32Medi cpodrul 2 asketick®ho ides§lu

Pavel Kouba NMieetvzes shve®: kfniilzeaob? cB8ot Bz kopr et
dnegn?2 kSesSams 8V n2hwoy Kihg|PidwobawWNsani my mTg
nakol i k dnegingpfabmo vt i Ni et zschova pnoydgludg rrk a,

asketick®ho i1ide8lu a je jeho nejnovDjg? a
Vezmemel i si za n§zoerdnilc2pm32 kilmiTdgtewni®ed ysams §zkou S
| ®k aSi ,| &lebdenpiodkl e pravidel EWjsoewde chased cM
pacientT takSka vgemocnou autoritou, znal ou
mogn§ takovou autoritou, jakou dS2ve byli k n
176 DAHL, J . When pain was wunavoidabl e, it was bearableé 2008
I7"NieTzscHEF.Geneal ogi e mo.2®2, & §0: Pol emi ka

178Kousa,P.Ni et zsche: f i | ,2806,6.8c k& interpretace

7ta mt, ® 433134

180tg mt, ® 435138

BlEvidence Based vMeddoine@,n ez SepBEM)p®vAHBn s omajni®epg2ch soul asnich
p®| i o j edmot ICii ¢« @&tig8/asmikigbtliteqrg/wiki/Evidence Based Medicine
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Evidence_Based_Medicine

L2m d8I dTslednhRjg?2 |1l enNn2 medicidmnyygavgnsgl

schopnosti odhalit nemocovo nejranhj g2 fg8zi, nebo naopal
pokrolil ®m st 8di u. Moder n2 prevencchskapmkon| 2
I i d?2 o objevenlich patogenn2ch | initielizch a
mognosti soulasn® genetiky jdou totig jegthn
skonkn Dkt erT m nemocem dS2ve, nengads ejilvioad elthk

| ®kaSTm toto vRdNn2 d&8vs§ do rukou, je dnes |
NemocjeM i dsk®m povRdom?2 jednoznalnhD zakoSenDna
zemSel na nhDjakou tNDgkounadelyjy2l @ a trd o barddt
tato choroba | ®iteln8. Soul asng§ indgedit@we*? na sv

nadRji lidem dg8vg. Jej2m ide§8l dmNkdyvymhken?
nej ban8l nRNjg2ch (jakkol: nepS2jemnlich) fyzio
| de 81 vymlicen2 nemoc?2 ze svRDta je ve sv®m p
odstraniDn?2 -kl ai 2DasB8Badeema pol i medi c2ny, n a

nemoc?2 mTgeme jasnhD vidhRt iths,nadhy Nil etyzxkeata ¢
odstraRowg8rf?dm pop2raj2 jeho pln® byt2, podva
“hrnu ke zmenf®OsdPNagné€chbBumadm2 uhr &nit d2tn pé
dNt sk® nemqgeihosaomPpdd osti vymst2t jej2m dal e
ng§sl etdkmt oVohl edu stav2 Nietzsche mnohem vIig
hl edal ipSprodg2Imgrnl zpTsob vybi2, nikoli | e
Uveden® pS2klady jsoumdg&in grognymd mtoTu, kkatpekro@
kpodobn®mu z8vDru ohjl eld@mu sbad AR Ir@Pidodiaty , K&ku b

soulasnim kSesSanstv2m. St ej nhDmojrasklion?2k®e scShasdny
s\t a, ZzTst 8vgowddduad 2i armse&kk8liec kwho ¢ #-kaghije. AAs
natoli k obecnl, nfen ssggecbnyrosh8@8nhh2 sz§j my |

mal i chern®®®S#skopmi@eime na jeho obhajobu $2
mnoha obt2¢g2, iThaeS®kl adstmedi tP8P2 za z8&chran
l idstvu mnoh® dNil gt zMJHgemepnt ed®s ts: AVgechna
dokud jle dpookcutd widtse @ Sme vSedv§d® n&m ¢g&§dnou f

182Kouea,P.Ni et zsche: fil,2806,6.0x k8 interpretace
183ta mt, ® §3

184NETZSCHEF.Geneal ogi e mo.20®2, &« 21 Pol emi k a

185ta mt, ® 30
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3.3. Mor §lIn@ bvl kolod ce svt i

ZY¥%g22me studium bol esti na hledgn2 pS2|in ¢
nepSekvapit, koli k odvDtv2z medic2ny se |j2m z
za obory nechirurgick® pak pSedevg?2mj?2nceur ol
specializace. L®| ba bol esti muskul oskel et 81
pSekraluje, algeziologie dnes pSedstavuje n
interdisciplingrn2) pS2stup.

Rehabilitaln2 mediicde@l \na 7asti Dd Eujazpd 2eh ango tko r
vel k® v8gnost.i u ostatnzch specializac?2, |
vyget Sovac2ch, | ® ebnlTch a vizkumnlTtbdmretod
instanéygin,sek ostatn? obory wup2naj?2, kdyg | e

prost Sedky sel gou. Kdyg bez efektu vylerpaj?
mognost.i a nenaleznou anatomiaexto2u mh@ens§bi i ,
Vjiazyce fyzioterapie to znamenge fHenbbe?2g9geh
apar thg ak®wm vadn®m Apohybov®m stereotypufi, k
islovy asketick®ho knDhDzrezZm,pawxiireent. si j e s8m
Las od fekabiski valn?2 medic?2nhD objev2 tvTr]?
Asvobodn®m duchufi), pkoaheyrto vdi®nkwy avped rk§&tmu veyittuwig

b

vymykaj2c2 se dosavadn2m poznatkiTmnam@adBn( avr
s
0

mo c i EBM zakl 8d8 na statistice!), roste po
od bolesti. Jak tRgkT (nejen) profesn2 osud
Azl TA) | 1lovhRk m§&, je payr M@®j gaps?v ®I%Erdig ea 2 p &

Areh8&8bkafi byla za sv®ho ¢givota | ®kas$si nensgv
antipatie vz8§jemng8 (mogNiBet ¢ el o)l gnedk @l St a|
nepS§tel zapot Seb? modryg 2). jV so8l as meaotviu
uzn8§vsgna, neboS (pSedevg2m d2ky ¢gkole dal g2h
se ApodaSilo do ur]it® m2aynmbébgdil a2 pokiFevns v E
Jen tNgko mTgsmeu nMoej gNgow® (a j2 podobnlch
pS2bNh Apbol mnkoscemfi.

Lasto obkpmyeku, kdy nen2? nalezena anatomickg?§8
i rehabilitace, pSich8z2 na Sadu psychol ogi

B6KovcfjP.Causa Ludmi.R0A5 Moj g2 gov 8§
18’NieTzZscHEF.Geneal ogi e mo.2092, & §5: Pol emi k a
B8PECHCLKOQMEPavel Kol §S: Chrozhovem?208% v&g pS2bhh
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Aprost Sedkufi sahalo, byla absurdn2 snaha (be
snaivnzm pSedpokl adem, ge mus? Iwidetygakhkmo
nezmi z26€Taéd GOnhaalzogi ey snoirt8ljkey pSedstavu, ki
us2dpBédswvavhD mn olbom algedoogid Akl kiTem psychol ogT p«
url|lit, zda bolest, kterou pacienti popisuj?,
vhl avhRid, JTakteezBfTkE8b.uvagops§ohohagi DPbdI jeisg
pSesto v pSedstavg§§ch mnoha | ai kT, a bohugel

189NeTzZSCHEF.Geneal ogi e mo.20®2, &« ¥08 Pol emi k a
1908 | 2 ¢ ewmison, R.N.The role ofpsychological testing and diagnosis in patients with p2004
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3.4. Model chpensp&®®tbwlDedvouvmor 8§l ek
Psychologie vyugila bezm8la pTlstolet?2, kte
kvivoji nRhRkolika zaj2mavich model T psychickl

nal ®zt obecn® psychologick® z8konw®hostiustcloj &

odpovhRdNt na ot&zku, prol bolest | asto pSetr
odstranhn2 jej2 pS2]iny.

Zaj2mavl kurz nabral wilkzakwm kahr &krdiyf iski a cved dicd |
ot 8zku: AProl se u nhRkterTch lid2, objekti:
apar 8t u, chronick8 Dbol est ner ozvi nefgior KI 2] o
nazvanl bRoStef¥atetfiaz pS2tomnost | i nepS2tomnost

ochoten aktivnhD spolupracovat pSi | ® bn, |

terapie.t akedrn2crh zmodel T -viydhT BAdodelsestbodelsd i
Lintona®ivi z obr 8§zek 1.

Uraz

Inaktivita

Deprese Uzdraveni
Invalidita

Vyhybani se
Hypervigilance

anmanl bolesti Konfrontace

Strach z bolesti
Nizky nebo
Katastroﬁzace bolesti zadny

strach z bolesti

Negatlvnl afektivita
OhroZujici informace o nemoci

Obr.1.VI ae yleinMftvonTv modkel b8§h? askubol esti
Na pol 8tku kagd®ho takov®ho procesu stoj?2 Y
| l ovDkem nhDjak vn2m8na a n8slednD specificky

je vyhodnocena jako ohroguj 3d¢7a pdostahesdtiracipuj e |

zdal g2ho pogkozovg8§n2, n8sledkem | ehog se zal
zalne bTt pSehnanhD vn2mavl vTli sign§l Tm ze
kterT si pSehnanh hl2d§ k&mgdh BolT¢gspion®bo amh:
senzorick® vstupy, kter® vn2m8 jako bol estiv

191 AsmunDsoN G.J.G. VLAEYEN, J.W.S. CRoMBEZ, G. (eds.)Understanding and treating fear of pa2004
192V/LAEYEN, J.W.S] LINTON, S.J.Fearavoidance and its consequences in chronic musculoskeletal pain: a state of the art
2000, s. 329
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se uzav?2r §. Psychologick8 a fyzioterapeuti ck

bl udnl kruh vystavovg§n?m pacienta podnDt Tnm
desenzitizace po Dalestd’ Vd psan ingRomv gtS 2sptardddc hu zpaci e
katastrofizaci a rozvoji strachu bzol est i , ocrhlokrly kkonfrontova

potench®@dd@uj 2 c2imil sl ierdrkeeat mie uzdraven2 a n§vr
Vnag?2 dS2%jnme wwyd@Elcibbn®ho model u®*Nask®zpe dov @
VlaeyenovaL i nt onova model u nebyl heuristi kou, by
Apozitivn2 okruhf. Tent on2modme8l pzanc8 zeonrtRo vsak -
vdot azn?c?2hcohl esstria,c hsuklzony rlkuzi@naoktaitv ma Seddre
a vyhTbavim bolestivim bhodf®immksEmusebealui
myglenkou vizkumu byl pSedpokl ad existence
zabraRuje vstupu do Anegp8% vamho sbtok setsita & h unN it
j ak 8si psychick8 odolnost byl abollestt?nopdl?y b
apar 8tu hledal i. PSi statistick®m zpracovs§8n
anal T zou z2skal. da&kt oy z 8jo®mnignezeal hesjs®r at e
Vzdorov8§n2 a Odhodl §n2.

Vygg2 sk-rovgn2 fakt or uadvapltoa oiv §me bpoS eedsstt aav uz
svich denn2ch %kolnJi cah mceh oz § cdio. z\atgsitmag n2
(pS2padnhD jako osoby samostatnhD vidnRDlelnnD |
pSividmMivkad iin2 muTdTohbdd® nepSemliglej?2 nad
tajuplnim, vzp®dreajouc?jm sekbegeomn? §st sv®ho ¢
nebr8n2c?2 jejich seberealizaci

Vygg2 sk-rovsg8&§n2 faktoru Odhodl 8§n2 boudogcnuot i t c
navrhuj eme pozmDnit))akhaxniad tuditeiostteizci kgyn axTi z nnaar
poch8z2 jejidmvjaddidm? hpS«djTemozdu. jTi saahud®a
pS2]linu sv® bolesti, na nrRigg dnlkl uasjt2§ |Yes tzSeendmSu j
a sv®ho givota. Nikdy neompodomendu dokBrzadni, t ,k

bolesti.

193V AEYEN, J.W.S et al.Pain-related fear: Exposurbased treatment of chronic pai2012, s.

199BROGERK.Copi ngov® strategie u chronick® bol e20lL: Aktualizace
19%5KNOoTEK,P.DO0t azn2k strachu a pozorovs8§n2 bolesti: Met oda mRSen?
2009, s. 35
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3.5. I depohtedapideon mor 8l ek

V prkvamp?d tole o ide8lu tragick®ho mygl en?2 | s me
prav® podsStcehtoypenmB@auerovu retzodugzneacpo (pepdarc?
NietzschTv wvzdor ( katolet, enk? v ajj S me Njezsclowoh ) v a IVi

kriti kou mor 8l ky, jsme pak pSedstavi i dva
styln® body Nietzschovy filosofi e at [pcshytcoh ol
doktr2n8ch jsme je nagl:.

HIl avn2 rysy obou mor 8l ek jsme si pSedstavili
bolesti a vIige papsoancihmiz |fiak tdooruyf ejjeney, dobSe

tedy pouze dopln2mpSpdstaedhmedbdl marskegk | (
z8stupcT opdSe sfttagatopkTi). VPop2 geme, co (dl e Ni
mor 8§81 ek Jaakjoakgit Ntsytp? tfea katpd reT tveyng &d wjrd Izi vyhl
Pozastavme se nejprive sel sdmi padsk®bmorcs8lhkky.i
sv® gtNhNst?2 urmphd eldan sntar sovvRGatnezp S§t el e, popS?2
nal h@vak | in2 wvgichni |l id® resentimentu); a
pSem2rou ®ultapkX iav nt2u,d2ngy s | eit| igntol¥sotd?o skte zj ej eud nng
soul §st¥Tyttddsténdence se pak projeterapji?z akt.i
snahou o hled&n2 konzervativn2ch Segen?2, p
terapeut em, uzpTsobovg&n2zm pracovn2ho prosts$S
prokl|l §8dg§nemzdianbmi aktivitami apod.

To vgeSilr @m prot ok Padcdu Abe zgoolBsad xThy st2snhlnl
rozjitSenlch, u pbdbBgagbNDsakovpatkpape ©vm8m
oddech ducha a upasd intmep §2nNtl camn ozsktr Sutkrapen?2 pa
zhl oubi znechucen? |l id® povagovat za nejvy(g(
kl adnh, poci So¥dakpabackbkati s Pmjsd viniztma IpiSd @
| ®kaSsk® a oget Sovatel sk® p®l e, vl]letnhD ochot
konzumovat nejr TznNj g 2kombikaki ysalkgholeont Vierafeotdcle st i

hl edaj? sp*ge mldkahé skrytou bl ok8du | i us k¢
uvol n? a nejradnji absol vuj 2 procedury, do
Aktivitg8m a samostatn® pr 8ci na sobRD samlch

1% NEETZSCHEF.Geneal ogi e mo.e®2, & 227 Pol emi ka
197ta mt, ® §7
19%ta mt, ® §10
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36.lmor §l ka jako podklad dal g2ho vIizkumu
To by mohl o blt vigd.S2medytNadhledtazgnsS8cidem vwigceh d2 1| ec

dal eko v2cte®mantsw i r mlcees tkit,®tme gp rk8alii kv yjusgmd i v
vhdeck®nipk&cenen2 hotova. VIizkumhetkks&t mas?2c
koddechu a jig se zal nou Se&gesma.t Neojvolasiok §jzek yt

psychol ogie chronick® bolesti. mVhsal &dIRg on a g 2
chv2li ophjenefebuapgjitat dgl e
Model rozdRDluj2c2 pacienty na ty, bolesijeer T ch

uzaviSleudn®m kruhu rezignace a ldlreostiick®i d2o |

pSekS8axeksut W za ¢givotn2mi c2le ,ryjchd e ezmedatvn2o, v

na pS$21ig mnoho vijimek. Pomi Rme gSastnhj g?

| ® ba (napS. operace) pSinese % evu dS2ve, n
| ast o i bez | ab®héakaldiu mv® m§lasinz aktivity.
kteS2 ve snaze co nejrychl eji isse dvorb8mVisil enma Kk

vySegit svJTj zdravotn?2 stav co nejdS2ve svT

sdouthodobTmi | i trvalTlmi bolestivimi n8sledky.
KSi govatka v | ® bn, kterou pSenkc Had2mol § 4 tni®, |
di chotomii iAdaklrowmm, boéadewcavaheiviat dgplatno

Azl oufi!), vedouc? pasivitoa H®tohpB8aedsk@®&vpol
vol by, kt erouslcewy oNi estez sseyidi8vT ch mor 8§l ek Apa
mod el v gpadkd sztea tsyw@vry & lhr§Zz B bzzard krh2ard& na dTl egi t c
kter§ S2k®jegeshhddn®@2hzpDacsd eknaneopravdovg m
usi | PANatetfesche ve sv®m d)2noer 8sliccee, sptordasnt2a tpna®n s
zpTsobem sv® roZ7hoduboduieéeTesediespapot febtopr
hroziv®mu zbytni2 mor 8l ky (st&dnz2) .

Otrock 8§ mor 81| kraor & | Ksaent szks§c h @ le o d21 ech nevyj
proti kl adbDcbhesbbsahovhD a®stNiu&tzs haltdo pSajk?
naphRt2, jed Xazodmimg swmahu§o zr%hNaenz2alj®tjkw
kapitoly o mor-Bbce&l femeprzimdaiipipbijet2 a n§:

19K ouBA, P. Nietzschef i | os of i ¢c k&06,nt0&r pr et ace
200ta mt, ® §6
201ta mt, ® §5
202ta mt, ® §9
203ta mt, ® §58
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mor 8l ky, jako z8kl ad vizieptDeant a varll ®@thlop gbh avto& mi
pak je zapotSeb? hledat ¥%plnh novl model
Zaj2mavli pS2klad takov®Amoge| et &y whbleGs 22 se
vbol esti i Moni KA4T etha soe nmmordiedn ggw®.ponNkud kompl e
iobsahuje chSioniddtkyack bol est adaptmci faebdlestua ce st
uzdraven?2,. PrgvnD tato | tvrt8 cesta obsahuj e
vz8jemnou dylosemi ku a z8vi s

Vmedi c2nsk® praxi zabr 8§nnNn?2 rozvoje chronic
pS2kladu bolesti zad: Pacient, kterlT vlivem
operaci zad. Od chirurga dostanlkovati RINo Igii k op o k
se jedn8§8 o syst®m z8kazT (ANesm2te rotovat
Pacient tyt o ppoosvteu pyn Tdno dhrogjuejne2, m svgak zvyguje r
z8§tNg a zapojuje se ystsmituzlNcibBHol ecnfor §k € k v it
pSij2m8§8 obecn§& dopor ul ein?r,acpo ssteu pthdingg iem oW gaa, k
pracovat na svich pl 8nech.

PDkolem | ®kaSe je kontrolovat | ®ojpd$¢avamd sat ia r
ndm prmaaijentsem fyzioterapeut, kterT hl2d§g,
regim. SoulasnhD mu dEa®mj et idgnomgojpr bk da ®m¥V
terapii pSidat (pSestapol¥Ftkelsrtddh Nz foaz Hlova
zapot Seb2 pSibrzdit (pSi p pspchologa pak je Eodamdito vy p
ohroguj 2c? psychick® jevy,Asktr&v® ®b zcdersabviyefing? k s

pS2padni zvol it vhodnou psychoterapeutickol
v kapitole 3.3.1.)
Kagdl | lovihDk keéeeuhkbEindbocenkterdv@iBol 1 ®jvmk

marnhD hledat vgeobecnhD platn8 pravidla umog|
nNi cm®&nN nal ®kazuwmTPgem®&8mM vgak pouegea@di sonidr mokn @u
Sprs8vnou cestu. NiettsakbuwVahfukagaft @] | beni
domn2vsg8§me se, ¢ge by byla gkoda ho nevyug2t.

204 HASENBRING, M.I. Effects of fearmvoidance and endurance on pain and cognitive performance in a dimsile
paradigm 2012
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ZCVnR

C2lem t®t o pr&§ce bylo pSedstavit ve strulnos
a naj 2t styln® body | eho fobldstopsychiologe bslesti. s o u| e
PDst Sedn2m t®matem byl a Nietzscitbhg mo mr ivtRinkoa §n
druh8 kapitola. Na z8kl GeMealoadipe pmgnedhlilsleys v B ¢
kapitole pokusil.| o vymezen?2 filosoficklch z
PSi studiu Nietzschova dRhiaze PRauvlea pKet layx emy
kterlT se do t®to |etby pust?2, zauj mout , ge

obecnhD solidzen®PBaveéda mus? st8t @Wo jjalkt ®i en® 7 ¢
vpSedml uGdnelaed ogi inabtmdd &I kyProni knut 2 do vnit
znejviznamnNDjg2ch filosofT 19. stolet?2 vgak

Psychol ogi e bol esti se mé¢ gathiown 2dm bdiu cvhyuv 2 Ij le
chronifikace Dbol epsotsil.edfhétcdhh deh®mded postvupni
pozitivn2ch faktorT br8&n2c2m §g2Sen?snma®to ep
pSisphRla nal ezen? niadaNigethzos cch?elhkou fs K loSddalikey s

zaj2mavim ukazatelem a velkou inspirac?2.
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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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