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Bolesti zad jako psychologicky problém

prof. MUDr. Zdenék Kadarnka CSc.
Neurologicka klinika, LF MU a FN, Brno

Autor se zabyva problematikou nespecifickych chronickych bolesti zad, které jsou ¢asto cruxem praktickych i dalSich lIékaiti zabyvajicich
se vertebrologii. Takovi nemocni neustale vyhledavaji a vyuzivaji zdravotnické sluzby a vétsina zdravotnik fesi jejich problém podle
biologického modelu vzniku bolesti, tzn. zZe se snazi identifikovat pomoci zobrazovacich a dalSich metod patologickou tkan, domnély
zdroj bolesti a ten chemicky nebo operacné odstranit. Tento klasicky model bolesti viak neni uzite¢ny pro chronickou nespecifickou
bolest zad a také je pfi¢inou nedostatecnych terapeutickych vysledkd. V poslednich letech pfibyva studii, které doporucuji zvolit spise
tzv. operant conditining model a prokazuji vysokou efektivitu kognitivné-behavioralniho pfistupu v I1é¢bé tohoto typu bolesti. Autor
se zabyva podrobnéji principem tohoto pfistupu ke zvladnuti chronickych bolesti.

Kli¢ova slova: biologicky model bolesti, operant conditining model, chronické lumbago, kognitivné-behavioralni Ié¢ba, nespecifické
bolesti zad.

Back pain as a psychological problem

This contribution addresses the challenge of chronic non-specific lower back pain (LBP), a matter often accompanied by a degree of un-
pleasantness for family doctors, vertebrologists, and many other carers. LBP sufferers search various segments of the health care system
with considerable energy, sometimes approaching the point of abuse. Most physicians approach this problem through the so-called
sbiological” model of pain, i.e. by means of imaging and other diagnostic work-up they try to identify the pathological issue leading to
the pain and remove it by pharmaceutical and/or surgical means. This classic model has not proved appropriate in chronic non-specific
LBP and mirrors one of the causes of unsatisfactory results in more widespread treatment. An increasing number of studies published
inrecent years recommend the employment of what is known as the operant conditioning model, and present evidence of high efficacy
for such a congitive-behavioral approach to LBP. The author addresses the principle of this model in the control of LBP in some detail.

Key words: ,biological” model of pain, operant conditining model, congitive-behavioral approach, non-specific back pain.

Uvod

Postoj praktickych 1ékaili i specialistd (neuro-
log, ortoped, rehabilitacnich Iékard) k pacien-
tdm s nespecifickymi bolestmi zad je ambivalent-
ni. Jednak jsou tato onemocnéni podcerovana,
nékdy naopak jsou tito nemocni viténi, protoze
nevyzadujf vétsinou néjaky sloZity diagnosticky
vykon, pro |ékare nepredstavuji néjakou potenci-
alni hrozbu, nejsou bréna jako zavazné onemoc-
néni, coz vyplyva z jejich pfevazné benigniho
charakteru a jednak z toho, Ze se ¢asto upravi
spontanné.

Na druhé strané k nim panuje urcitd averze,
protoze |ékafi ukolébdni benignitou choroby
maji dojem, Ze je pacienti s tim zbytec¢né ob-
tézuji a také protoze je to jeden z nejcastéjsich
konverznich syndromd nebo casta cesta k zis-
kanf néjakych socidlnich vyhod, coz vylucuje
na druhé strané néjaky terapeuticky uspéch.
Je velmi nesnadné nemocnym s chronickymi
nespecifickymi bolestmi zad prokdzat, Ze jejich
potize nejsou adekvatni k jejich organické nemo-
ci, protoze mame jen omezené moznosti kore-
lovat subjektivni potize s objektivnim nalezem.
Problémem skutecné nejsou v 90% nemocni

s akutnimi bolestmi, svizele nastanou s precho-
dem bolesti do chronického stadia.

Pacienti se ¢asto dozaduji ordinace zob-
razovacich metod (prosté snimky, CT, MR), ale
vétsinou jsou stejné jako jejich lékafi zklamani
tim, Ze se najde urcity ndlez degenerativnich
zmén, opét mozno fict nespecificky, tedy ta-
kovy, ktery ndm nedd néjakou uZite¢nou infor-
maci k tomu, jak madme zménit jiz zavedenou
a neuspésnou terapii. Lékari znaji onen udi-
veny pohled nemocnych, Ze pfi¢ina nemoci,
resp. pfi¢ina neldspésné terapie nebyla opét
nalezena, kdyZ oni maji velké potiZe a Ze za
tim néco musi byt, Ze jim nikdo nevéfi apod.
Lékar je frustrovan z nemocnych, ktefi v inter-
valech 2-4 tydnl prichédzeji na kontrolu s tim,
Ze potize jsou stejné, ne-li horsi, i kdyz vybral
15 % masaze, diadynamik, obstfiky, viechna
dostupnd analgetika, antineuralgika, ataraktika
a antidepresiva, opiody. Lékafi vedi, Ze ani
ldzenska 1é¢ba nebude Uspésnd a Zze ani po
nékolika prodlouzenich lé¢ebného pobytu to
nebude vypadat na vylécenf, natoz na navrat
do zaméstnani. Lé¢ba vertebrogennich potizf
nenizdaleka tak Uspésnd, jak by se dalo oceka-
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vata pro masovost onemocneéni je zavaznym
ekonomickym problémem.

Nespecifické chronické bolesti
zad jako vyznamny medicinsky
a ekonomickych problém

Jedna studie mapovala tento problém
s nespecifickymi chronickymi bolestmi zad ve
Spanélsku (Kovacs et al,, 2006). Byl sledovén sou-
bor 648 pacientt od 75 praktickych lékard. Bylo
v ném 56,6% délnikl a 52% zen, median trvani
bolesti pfi vstupu do studie byly 4 dny, 4,3% ne-
mocnych pfi vstupu do studie mélo jiz chronické
bolesti. Kontrolovani byli po 14 dnech a 2 mési-
cich. Prosté snimky pétefe meélo43%a 18,8% CT
nebo MRI. Léky dostavalo 92 %, 19 % fyzikaIni tera-
pii a rehabilitace, 9,6 % bylo odeslano na chirurgii.
Hlavnim dlGvodem pracovni neschopnosti byl
stupen omezeni fyzickych schopnosti, na dalsich
mistech charakter pracovni smlouvy a pakinten-
zita bolesti v dolnich koncetinach (ne v zédech).
Po 2 mésicich mélo nadéle bolesti 37 %, 10%
se nezlepsilo nebo se zhorsilo. Zavérem studie
zdUraziuje, Ze i kdyZ procento rentgenovanych
bylo vysoké, Ié¢ba byla adekvatni uzndvanym
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doporucenim, pfesto po 2 mésicich vice nez 30%
mélo nadale bolesti a 10% se jich zhorsilo.

Ke zvladdnuti problému nespecifickych
chronickych bolesti zad se zkousi rlizné pristu-
py. Jsou zdUraznovany rlizné rehabilita¢ni rezi-
my podle réznych rehabilita¢nich skol, uzivani
analgetik, antidepresiv apod. Tyto pfistupy vsak
vykazuji omezené vysledky. V jedné studii byl
hodnocen pfinos kognitivné-behaviorélniho
pristupu a fyzikdInf terapie primarné vertebro-
gennich syndroma. Ve skupiné 243 nemocnych,
u kterych bylo zvysené riziko pfechodu do
chronicity, bylo v randomizované kontrolo-
vané studii podrobeno 3 rezimim. V prvnim
rezimu probéhlo 6 kognitivné-behavioralnich
sezeni. Cilem bylo snizit dlouhodobou pra-
covni neschopnost zdlraznénim pfistupu ke
své nemoci a posilovani viry, Zze je schopen
sdm své problémy zvlddnout. Druhd skupina
dostala o své nemociinformacniletdk a 3. sku-
pina mnohem podrobnéjsi informaci ve formé
objemnéjsi publikace rozdélené do 6 kapitol.
Cilovym kritériem hodnocenf Uspésnosti tera-
pie byla pracovni neschopnost po roce a vyuzi-
vani sluzeb zdravotniho systému. Prvni skupina
oproti dvéma ostatnim dosahla v tomto sméru
9,3 ndsobné lepsi vysledky. Tato skupina spo-
trebovala také méné Iékafské a fyzikdlni péce.
Vsechny tfi skupiny vykazovaly tendenci ve
zlepSeni miry bolesti, anxiety a kognitivnich
funkci. V souhrnu préace ukézala dalezitost
¢asného kognitivné-behaviordinf intervence
u lidi' s rizikem prechodu pétefnich bolesti do
chronicity (Linton a Andersson, 2000).

V jiné studii si autofi polozili otdzku, zda
ke snizeni pracovni neschopnosti a vyuzivan{
lékafskych (zdravotnickych) sluzeb je néjaky
rozdil, pokud se pouzije pouze kognitivne-
behavioralni nebo kognitivné-behavioraini
spolu s preventivni fyzikalni terapii zaméfenou
na aktivitu a cvic¢enf ve vztahu ke skupiné
s minimalni terapif (vysetfeni, uklidnénf a cvi-
Cenf). Sledovano bylo 185 nemocnych s ne-
specifickymi bolestmi bederni a krénf patefe,
ktefi byli zaméstnani a byli rizikovi ke vzniku
dlouhodobé pracovni neschopnosti. Z nich
dokoncilo studii 158. Ve srovnani prvnich dvou
skupin k té minimalistické, méli nizsi vyuzivani
zdravotnickych sluzeb po 1 roce sledovani
a totéz se zjistilo pro pracovni neschopnost,
ale nebyl rozdil mezi skupinou prvnia druhou.
Tedy k dosazeni snizeni pracovni neschop-
nosti a vyuzivani zdravotnich sluzeb staci
kognitivné-behavioraInf terapie. Preventivn{
télesnd cviceni dalsi efekt nepfridavaji (Linton,
Boersma et al., 2005).

V ¢em spocivaji priciny
nedostatecnych vysledki
v lécbé chronickych
nespecifickych bolesti zad?

Obvykly biologicky model bolesti pfedpo-
kldda, Ze bolest je vyvoldna nékde lokalizovanou
patologif a lékafi vénuji spoustu ¢asu a financ-
nich prostifedkl z pojistoven na to, aby tento
zdroj bolesti nalezli. Pak se pfedpokladd, Ze se
tento zdroj chemicky nebo chirurgicky odstrani.
U bolesti zad tento model ¢asto nevyhovuje,
protoze az v 85 % pripadl zdroj bolesti nejsme
schopni nalézt. Na tom se podili pochybna spo-
lehlivost, senzitivita, specificita a klinickd uzitec-
nost mnoha pomocnych vysetfeni u tohoto
druhu bolesti zad.

Existuje mald shoda mezi hodnotiteli pato-
logickych zmén na patefi a mezi kliniky v hod-
nocenf klinického obrazu nemoci. Kde se nena-
chazl jednoznacny nalez, nabizf se vysvétleni
v psychologické etiologii, zvl. kdyZz nemocny
nereaguje na adekvatni lé¢bu a nebo jeho cho-
vani neodpovidé udavanym potizim.

Pacienti ¢asto podvédomé vnimaiji, ze okolf
nereaguje soucitné na jejich bolesti, ale pouze
na jejich vypovéd o bolestech a jesté vice na je-
jich chovénivézané na bolest a mohou si to vy-
zkouset i v pfipadé, ze zddnou bolest nemaji.

U chronické nespecifické bolesti zad se spise
nez obvykly biologicky model bolesti hodf do
zna¢né miry tzv. operant conditioning model,
ktery nelze samoziejmé aplikovat do situace
mechanisticky, nicméné dokaze 1épe vysvétlit
chovéniiu lidi s ur¢itymi potizemi a nabizi moz-
nost jejich resent.

Operant conditioning model

Operant conditioning (podminovani na-
sledky) je proces, ve kterém se lidé nebo zvifata
u¢i chovat tak, aby byli za to chovani odmeénéni
nebo se vyhnuli potrestani. Chovani lidi i zvitat
se fidf jejich nasledky. V klasickém Pavlovovském
podminovani (zvonek — potrava — slinénf) neza-
lezi natom, jak se zvife chové, v operant condi-
tioning modelu na tom zélezi.

Lidské bytosti vytvareji své nasledky (svou
pozici, svou budoucnost) se stejnou samozrej-
mosti, jako si tvofi své vyrobky ¢i stavi obydli. Nic
z toho, co fikajf, mysli &i délaji, nenf bez nasledkd
(napf. nechodime krast, protoze to ma nasled-
ky — policie, vézeni, chodime krast, protoze tak
muUzeme rychle zbohatnout).

Nejzndmeéjsimi teoretiky pfi koncipovani
operant conditioning jsou Esward Thorndike,
John Watson a B. F. Skinner. Tento pfistup k nau-
ce o chovani (behaviorimus) hral vyznamnou
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roli pfi rozvoji védecké psychologie, zvl. v USA.
Oni postulovali, Ze u¢ent je vysledkem aplikace
nasledkd; tj. ucici se (zak) zacina spojovat urcité
odpovédi s jistymi stimuly. Toto spojentf je pfici-
nou pravdépodobnosti odpovédi na zménu (tj.
,nauci se”, objevi se znalost). Thorndike oznacil
tento typ ucenfinstrumentalnf uzitim nasledkd;
ucil kotata manipulovat se zastr¢kou (instru-
ment). Skinner prejmenoval instrumentalni na
operant, protoze situaci I1épe vystihuje (t.j. pfi
tomto uceni, jeden je ,operujici” s okolim a je
ovlivnén svym okolim). Klasické podminovani je
znazornéno schématem S—R (stimulus nésledu-
je néjaka odpoved), u podminovani operantem
jako R—S uceni, protoze je to prave nasledek,
ktery prichdzi po odpovédi, kterd ovliviuje, zda
je pravdépodobné nebo nepravdépodobné, ze
se odpovéd objeviznovu. Stimulem se stava od-
poved na urcity druh chovani, jednani, sdélenf.
Odpoveéd (responze = chovani, behavior)
ovlivni stimulus (nasledek chovéni, odebrani ob-
libené hracky — dité otravuje, takze mu odebere-
me oblibenou hracku), aby se chovalo Iépe.

Chovani a nasledky u chronickych
nespecifickych bolesti zad

Priklady chovdni a ndsledkt u chronickych
nespecifickych bolesti zad (nebo jinak nevel-
kych sice organicky podminénych, ale klinicky
malo vyznamnych nélezech), zvl. kdyZ chovanf
je nekonzistentni, neadekvatni, dlouho trvajicf
apod.

Kdyz se budu chovat, jako Ze mdm velkou bo-
lest, nasledkem bude, ze mné lidé budou litovat
adavat mné dary” (pracovni neschopnost, ulevy
v praci, Ulevy od domécich praci), ale dlouhodo-
bé mé nebudou mit radi, budu ztracet jejich re-
spekt (t.zn. Ze v budoucnu se nebudu moci prilis
spolehnout na jejich pfizer). Toto je jednodussi,
kratkozraké chovani. Kdyz se budu chovat, jako
Ze Zddnou bolest nemdm a Ze je mné dobre, lidé
nebudou mit se mnou momentalné soucit, ,nic
mi nedaji” (nebudu v pracovni neschopnosti,
nebudu mit Ulevy v praci ani od domacich praci),
ale budou mné mit radi (v budoucnu se na né
budu moci spolehnout). Z kratkodobého hlediska
(zvl. pokud je nemocny v momentalni tisni) davaji
nemocni pfednost prvému typu reakce, ale riskujf
ztratu davéry v budoucnosti, prokazujf svou ne-
schopnost se vyrovnat sém, bez cizi dopomoci
se svymi nepfilis zavaznymi problémy, vyzaduji
pomoc tam, kde to neni hodné pozoru a neni to
hodné soucitu. Tim siznehodnocujf svij budouct
osobnf kapital.

Psychologické, socidlni a ekonomické faktory
v soucinnosti s fyzickou patologif moduluji paci-



entovu vypoved o bolesti a ndsledné pracovni

neschopnosti.

V animalnim experimentu operant con-
ditioning modelu mohou nastat nasledujici
4 situace:

B Pozitivnipovzbuzeni—kryse dame sladkost,
kdyZ se chova dobfe (otevie petlici), povede
to ktomu, Ze se toto chovani bude objevo-
vat castéji).

B Negativni povzbuzeni — kryse aplikujeme
nepfijemny zvuk, kdyz se chové Spatné
(neotevrte petlici), zvuk odstranime, kdyz ji
otevfe (to zpUsobi, Ze se toto chovani bude
objevovat malo ¢asto, bude se vytracet).

B Pozitivni potrestdni— urcité negativni chovanf
je nasledovano neprijemnym stimulem — elek-
tricky ok, nepfijemny zvuk, aby nezaddoucf
chovani prestalo.

B Negativni potrestdni — negativni chovanije
nasledovano trestem — odebrani oblibené
hracky Spatné se chovajicimu ditéti, hrozba
odebrani hracky je stimulem podminujicim
dobré chovani.

B Vyhasnuti — pokud chovani nemd zadny
nasledek, bude se vyskytovat se sniZzenou
frekvenci.

Dusledky chronickych
nespecifickych bolesti zad

V klinické praxi u chronické nespecifické bo-
lesti zad dochazf k nasledujicimu vyvoiji.

Nemocni ztraceji sebedlvéru v to, Ze by
sami byli schopni zvlddnout a napomoci lécent
choroby. Majf sklon se oddavat pasivnim reakcim,
jako je inaktivita (polehdvani), uzivéni mnoha lé-
k(i, masaze, elektrolécba nebo pozivani alkoholy,
aby potlacili bolest a s nf spojeny stres. Reseni
svych potiZi zcela pfenechévajf na svou rodinu
a zdravotnickou sluzbu. Kognitivni aktivity paci-
entd s bolestmi zad vyznamné ovliviuji Groven
bolesti, kdyz jsou psychologické faktory nasta-
veny negativné, tak ji zvysuji a ¢lovék nastaveny
pozitivné ma bolesti mensi. A chronicka bolest

zad nenf pouze fyzickd nebo psychologicka.
Podilejf se na ni biomedicinské, spolecenské
faktory, vychova, osobnost nemocného. Proto
je tfeba k takovému nemocnému pfistupovat
jako k celku, kde faktory patologicky zménéné
tkdné hrajf stejné dulezitou roli jako faktory psy-
chologické, pocity strachu, existenéni nejistota,
ocekavani, ndlada, Zivotni nastaveni apod.

Adekvatnilééba

Lécba chronickych nespecifickych boles-
tf zad nesmi spocivat v chronickém podavani
analgetik, myorelaxancif, obstfikd, v ekvilibris-
tice s opioidy, v rdznych operacnich zakrocich,
masézich apod. ViyZaduje sice komplexni, ale
predevsim psychologicky a rehabilita¢né ori-
entovany postup.

Cil a princip kognitivné-behavioralniho
pfistupu k tomuto typu bolesti ma vést k to-
mu, aby doslo k pfesunu péce o bolest zpét
ze zdravotnikl na postizeného ¢loveka. K to-
mu je vsak treba multidisciplindrni tym (v¢etné
psychologU, psychiatrd, rehabilitacnich lékard
a fyzioterapeut(, neurologt). Toto feseni nenf
sice elegantné jednoduché, ale bylo prokazéno,
Ze je velmi Ucinné.

Pfi porovnani kognitivné behavioralni in-
tervence oproti konvencni lé¢bé a informacich
o sebekontrole nemocnych s nespecifickymi
chronickymi bolestmi zad v 5leté studii bylo
zjisténo, Ze dlouhodobd pracovnineschopnost
je 3xnizsi a celkové ndklady na jednoho nemoc-
ného poklesly ze 45990 SEK na 16500 (Linton
a Nordin , 2006). Vysledky dalsi klinické studie
podporuji vyznam psychologického nastavent
nemocného k progndze onemocnéni. Autofi
dospéli k tomu, Ze vyhlidka ndvratu do prace
u chronickych nespecifickych bolesti zad je
uréovéna stupném ocekdvani Uzdravy (silny
prakaz) a pfi tom deprese, spokojenost v praci
a Uroven stresu nemaji prekvapivé pfilis velky
prognosticky vyznam. Existuje stfedné silny
prikaz, ze obavy z prace a fyzické zatéze (fear
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avoidance beliefs) pro bolesti bederni patefe
maji prognosticky vyznam a Ze anxieta tento
vyznam nema. Naopak neni dostatek dlkazd,
7e moznosti kompenzace (fina¢nich néhrad)
maji vétsi prediktivni vyznam (viz fear avoidance
beliefs questionare) (lles, Davidson et al., 2008).

K identifikaci pacientd se sklonem ke vzniku
chronickych bolesti zad byl vypracovdn dotaznik —
Dotaznik k hodnoceni obav z ndsledkd fyzické ak-
tivity nebo zdtéZe v povoldniu nemocnych s primdrné
vertebrogennimi syndromy (Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire- FABQ).
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Dotaznik k hodnoceni obav z ndsledkii

fyzické aktivity nebo zdtéze v povoldni
unemocnych s primdrné vertebrogennimi syndromy
(Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire- FABQ)

Prijment:

Jméno:

R.c.

Datum vyplnéni dotazniku:

Vyjddirete se k jednotlivym polozkdm v tabulkdch 2. a 3. Pripiste tolik
bodu podile nize uvedené tabulky 1., které nejvice odpovidaji uvedenému
konstatovdniv tabulkdch 2. a 3.

Vase odpoveédi nebudou nikde publikovdny a nejsou nijak prdvné zdvaz-

né. Slouzi pro Vaseho osetrujiciho lékare jako pomocnd informace o Vasich
ndzorech na vliv fyzické zdtéZe na funkci Vasi pdtere.

I'Vtabulce 2 se nezapocitd do celkového souctu polozka 1, v tabulce 3
se nezapocitd polozka 8, 13, 14, 16.
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Dotaznik pro nemocné s primdrné verteborgennimi chronickymi bolestmi
zad nespecifického charakteru (ne napf: pacienty s vyhrezy disku tisnici koren,
sosteoporézou apod.) tykajici se obav z ndsledkdi fyzické aktivity nebo zdtéze
v povoldni (Fear-Avoidance Beliefs Qustionnaire (FABQ) slouZi lékari k posou-
zenivztahu nemocného ke své nemoci a k viivu fyzické nebo pracovni zdtéze
na bolesti pdtere, predevsim v pfipadé, kde je moZno ocekdvat prechod do
chronicity. Pacienti s vysokym skdre FABQ budou pravdépodobné potrebovat
psychosocidlnipomoc. Ta by méla spocivat predevsim ve zméné presvédcent,
Ze fyzickd aktivita je pro pdter Skodlivd, Ze je tieba se trvale intenzivné lécit
ve zdravotnickych zarizenich a ldznich (predevsim pasivnimi procedurami,
chronickym uzivdnim analgetik apod.), Ze za jeho pdteri zodpovidd tym lékart
¢i jeho nejblizsi okoli (napf. rodina) a ne on sdm. Pacienta je treba presvédcit
(psycholog), Ze zdleZi predevsim na ném, zda svym postojem své chronické
bolestizviddne. Je tfeba jej vést k tomu, Ze musi sdm zmenit svou Zivotosprdvu

(Uprava télesné hmotnosti, prestat koutit a nadmérné konzumovat alkohol,
upravit své lizko, zacit se pravidelné a dostatecné pohybovat, s ndcvikem
fyzickych aktivit by mél zacit na rehabilitaci po odeznéni akutnifdze nemaoci)
a event. zménit své pracovni ndvyky (Uprava pracovniho prostredi — napr:
zdbrana prochlazovdni, zbytecné zveddni biemen nahradit technikou, Uprava
pracovni Zidle ¢i stolu atd.). Nemocny bude potrebovat pomoc psychologa,
event. psychiatra (zejména v pripadé depresi).

V tabulce 2 je minimdini skére 0 a maximdini 24, v tabulce 3 minimdini
pocet 0, maximdini 42.

Cim vyssi skdre, tim vétsi md pacient obavy z pohybu nebo ze svého
zamestndni.

Reference: Waddell G, Newton M, et al. A Fear-Avoidance Beliefs
Questionnare (FABQ) and the role of fear-avoidance beliefs in chronic low
back pain and disability. Pain 1993; 52: 157-168 (Appendix page 166).

Tabulka 1. Tabulka 2.
Odpovéd' Pocet bodu Konstatovani Pocet bodu
Zcela nesouhlasim 0 1. Mé bolesti vznikaji po fyzické ndmaze
Nesouhlasim 1 2. Fyzicka aktivita moje bolesti zhorsuje
Castedné nesouhlasim 2 3. Fyzicka aktivita by mohla ma zada poskodit
Nejsem si jisty 3 4. Nemél bych se fyzicky zatéZovat, protoze by to mohlo
moje bolesti zhorsit
Souhlasim ¢aste¢né 4
5. Nemohu se viibec vénovat fyzickym aktivitdm, protoze
Souhlasim 5 to zhoriuje moje bolesti
Naprosto souhlasim 6 Celkem
Tabulka 3.
Konstatovani Pocet bodui

6. Mé bolesti jsou zpUsobeny mym zaméstnanim

7. Mé zaméstnani mé bolesti zhorsuje

8. Budu uplathovat narok na odskodnéni u svého zaméstnavatele kvali mym bolestem

9. Mé zaméstnani je pro mé prilis tézké

10. Mé zaméstnani zhorsuje nebo by mohlo zhorsovat mé bolesti

11. Mé zaméstnani mlze poskodit moje zada

12. Nemél bych vykondvat své zaméstnani se soucasnou bolestf

13. Nemohu vykondvat své povoldni se sou¢asnou bolestf

14. Nemohl bych vykonavat své povolani ,dokud mé bolesti nebudou vyléceny

15. Nemyslim si, Ze bych se mohl vratit do svého zaméstnani béhem 3 mésicl

16. Nemyslim si, ze bych se vibec kdy mohl vrétit do svého dosavadniho zaméstnani

Celkem pocet bodu
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