Bibliograficky zaznam:

RYSAVA, Markéta. Piesvédéeni zdravotnikii o nespecifické bolesti zad a jejich vliv na
nasledovani doporuc¢enych postupi pfi terapii. Praha: Univerzita Karlova, 2. Lékarska fakulta,
Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékarstvi, 2021. 138 s., pfilohy. Vedouci diplomové
prace Mgr. Tomas Kavka

Abstrakt:

Nespecifické bolesti zad (LBP) jsou nejcastéjSim diivodem navstévy lékare a hlavni piic¢inou
omezeni aktivity 1 pracovni neschopnosti pacientdl. Tato diplomové prace v teoretické ¢asti
popisuje problematiku LBP a s ni souvisejici klinické doporucené postupy (tzv. guidelines).
Dale shrnuje dosavadni vysledky zkoumani vlivu fear-avoidance pfesvédceni (FA piesvédceni)
zdravotniki na volbu jejich intervenci pti péci o jedince s bolesti zad. Prakticka ¢ast diplomové
prace popisuje vyzkum FA piesvédéeni zdravotniki v Ceské republice a jejich nedodrzovani
klinickych guidelines (dale popisovano jako non-adherence) tykajicich se péce o jedince s LBP.
Mira FA ptesvédceni byla hodnocena pielozenym a kulturné adaptovanym dotaznikem ,,Fear-
Avoidance Beliefs Tool®, zatimco mira non-adherence sebe hodnoticim dotaznikem zaloZzenym
na smyslené klinické kazuistice. Pro zpracovani dat byl vyuZit zobecnény linedrni model.
Primarnim vysledkem tohoto observa¢niho a prifezového vyzkumu je statisticky vyznamny
vztah mezi FA ptfesvédCenimi a non-adherenci — s kazdym bodem FABT skore se zvySuje mira
non-adherence o 0.22 bodu. Sekundérni analyza vztaht dal§ich demografickych udaji (1)
neukdzala Zadny statisticky vyznamny rozdil v naméfeném FABT skore mezi 1ékati/kami a
fyzioterapeuty/ami, (2) prokézala statisticky vyznamny ale klinicky zfeymé& nevyznamny rozdil
mezi profesemi u skoére non-adherence (o 0,89 bodu méné u lékatti/ek, z 25 moznych).
Statisticky vyznamny vztah byl prokézan u téchto zkoumanych demografickych dat: (3) miry
FA presvédCeni (FABT skore) a faktoru délky praxe — tento vztah se ale nejevi jako klinicky
vyznamny (0,07 bodu FABT za kazdy dalsi rok praxe), (4) miry non-adherence k faktoru
pohlavi (u muzi v priiméru o 1,37 bodu non-adherence mén¢) a délky praxe (0,03 bodu non-
adherence za kazdy rok praxe, tj. klinicky nevyznamny vztah). Celkové se tedy mira non-
adherence prokazala ve vztahu k mife FA-presvéd€eni, pohlavi, profesi a délce praxe. Nicméné
vztahy mezi t€émito proménnymi jsou ziejmé klinicky nevyznamné a varianci non-adherence
vysvétluji jen nedostateéné (R? = 0, 24, tj. 24 %). Zfejmé je vhodné zaméfit dalsi vyzkum a
intervence na jiné, potencialné relevantni faktory.
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