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Abstrakt

Sebehodnotici dotazniky jsou metodou volby hodnoceni relevantnich parametrii
u populace osob s bolestmi bederni patete. Existuje nepieberné mnozstvi dotaznikti pro
znatné mnozstvi potencidln€ vyznamnych domén. Rozhodnuti, které dotazniky
pouzivat, by mélo byt zaloZeno na analyze klinimetrickych vlastnosti v dostupné
literatufe. VétSi pozornost by také meéla byt vénovéana pieklddani jiz existujicich
nastroj.

Tato prace se skladd z reSerSe metod a parametri pouzivanych k hodnoceni
kvality méficich metod, piikladu analyzy klinimetrickych vlastnosti dotaznik.
V praktické ¢asti popisujeme proces prekladu a pilotniho testovani tii zdravotnickych
dotaznikd méficich disabilitu (Patient Specific Functional Scale), self-efficacy (Pain
Self-efficacy Questionnaire) a celkovy vnimany efekt terapie (Global Perceived Effect
Scale).

Dotazniky jsou srozumitelné a pfipravené ke klinickému pouziti. Pro védecké
ucely je zapotiebi provést studii prokazujici mezikulturni ekvivalenci, aby bylo mozné
skory Ceskych verzi dotaznikli spolehlivé porovnavat s vysledky cizojazyénych verzi.
V ptedbéZné analyze dotazniky vykazaly vlastnosti odpovidajici zahranicnim

pozorovanim.
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Abstract

Self-reported questionnaires are method of choice for evaluation of relevant
domains in low back pain population. Multiple questionnaires exist measuring
significant number of potentially meaningful domains. The decision which ones to use
should be based on an analysis of clinimetric properties reported in literature. An effort
should also be made to translate existing outcome measures to Czech language.

This thesis consists of research on methods and parameters designed to evaluate
quality and usefulness of measuring methods and example of analysis of clinimetric
properties is provided. The experimental section is devoted to reporting the translation
process and field testing of three healthcare questionnaires concerning disability
(the Patient Specific Functional Scale), self-efficacy (the Pain Self-efficacy
Questionnaire) and global perceived effect (the Global Perceived Effect Scale).

The questionnaires are comprehensible and ready to be used in clinical practice.
There still needs to be a cross-cultural equivalence study performed for them to be
eligible for research purposes and international collaboration. In the preliminary
analysis, the scores also showed behavior corresponding to the properties reported

in the literature.
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SEZNAM ZKRATEK

a = Cronbachova alfa

A = rozdil pramért mezi intervencni a kontrolni skupinou

AJ = anglicky jazyk

ANOVA = analysis of variance; analyza rozptylu

AUC = area under curve; prostor pod kiivkou

CFT = Cognitive Functional Therapy

CI = confidence interval; interval spolehlivosti

CMP = centralni mozkova piihoda

CJ = gesky jazyk

DP = diplomova prace

E = error; chyba méfeni

ES = effect size; velikost u¢inku

FDA = U. S. Food and Drug Administration, americky Utad pro kontrolu potravin
a léciv

FN = fakultni nemocnice

FRI = Functional Rating Index

GPES = global perceived effect scale; Skéala celkového vnimaného efektu; totéz co
GRoC a GPET

GPET = global perceived effect of therapy; celkovy vnimany efekt terapie

GRoC = global rating of change; celkové hodnoceni zmény; totéz co GPET
GRoC-CZ = Ceska verze global rating of change scale

CHOPN = chronické obstrukéni plicni nemoc

ICC (2, 1) AA = vnitrotfidni koeficient korelace pro dvou faktorovy model s jednim
méfenim v kazdé skupiné a absolute agreement; absolutni shoda skort

ICC = intraclass correlation coefficient; vnitrotfidni koeficient korelace

LBP = low back pain; bolesti beder

LF = 1¢karska fakulta

LOA = limits of agreement; limity shody

MCID = minimal clinically important change; nejmensi klinicky vyznamna zména
MDC = minimal detectable change; nejmensi detekovatelna zména

MDCos = nejmensi detekovatelna zmeéna pii intervalu spolehlivosti 95 %

n = pocet probandli v souboru
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NPRS = numerical pain rating scale; numericka $kala intenzity bolesti

NRS = numerical rating scale; numericka $kala; vétsinou totéz co NPRS
ODI = Oswestry Disability Index

OR = odds ratio

OSVC = osoba samostatné vydéle¢ns ¢inna

PROM = patient reported outcome measure; vysledky sdélované pacientem;
sebehodnotici dotazniky

PSEQ = Pain Self-efficacy Questionnaire

PSEQ-10 = 10polozkova verze Pain Self-efficacy Questionnaire

PSEQ-2 = 2polozkova verze Pain Self-efficacy Questionnaire

PSEQ-4 = 4polozkova verze Pain Self-efficacy Questionnaire

PSEQ-CZ = ¢eska verze Pain Self-efficacy Questionnaire

PSFS = Patient Specific Functional Scale

PSFS-CZ = ¢eska verze Patient Specific Functional Scale

r = Pearsonlv korela¢ni koeficient

R2 = r squared; podil rozptylu vysvétleny jinou proménnou (v regresni analyze)
RMDQ = Roland-Morris Disability Questionnaire

ROC = receiver operating characteristics; (zfidka) provozni charakteristika ptijimace
SD = standard deviation; smérodatna odchylka

SD? = rozptyl

SDC = smallest detectable change; nejmensi detekovatelna zména; totéz co MDC
SD, = smérodatna odchylka change skort

SEM = standard error of measurement; standardni chyba méfeni

SF-36 = Short Form — 36 Health Survey; Zdravotnicky dotaznik SF-36
SF-8 = Short Form — 8 Health Survey

SRM = standardized response mean; standardizovana velikost zmény

SS = stedni $kola

t = kritickd hodnota Studentova t-testu

T = true skor; hypotetickd skute¢nd hodnota

UK = Univerzita Karlova

uOR = upravené odds ratio (se zohlednénim vlivu dalSich proménnych)
VAS = vizualni analogova skala

VS = vysoka §kola

WHO = World Health Organization; Svétova zdravotnicka organizace
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WHODAS 2.0 = WHO Disability Assessment Schedule verze 2.0
X = naméiend hodnota
Z = kriticka hodnota z-testu

z =zmeéna v case
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UvVoD

Bolesti bederni patefe (LBP; low back pain) jsou v celosvétovém méfitku
nejcastéjsi pricinou disability. V ekonomicky vyspélych zemich je tento problém jesté
vice akcentovan (Hoy et al., 2012). Dopady mimotadné¢ vysoké prevalence LBP
na kvalitu Zivota pacientli a s tim spojena ekonomicka zaté¢Z pro postizené samotné,
jejich zaméstnavatele a zdravotnicky a socidlni systém ¢ini z LBP jeden ze spolecensky
nejvyznamnéjsich zdravotnich problémt (Duthey, 2013; Murray & Lopez, 2013).

Podle vysledkti mé bakalatské prace se efekt terapie LBP v zahrani¢i méfi témet
vyluéné pomoci sebehodnoticich dotaznikl, tzv. PROM (patient reported outcome
measure). V 65/66 studiich, které byly soucasti reSerSe, bylo pouZito né&jakého
sebehodnoticiho dotazniku. Oproti tomu pfistrojové metody byly pouzity jen v 18
a klinické testy v 11 studiich (Pecka, 2020).

Guidelines tykajici se volby méficich metod u LBP ani jiné nez PROM metody
nezmiiuji. Vyjimkou by mohla byt spotieba analgetik, i u této proménné vsak Casto
spoléhame na self-report pacienta (Dworkin et al., 2005).

Kromé bolesti se v kvalitativnich studiich ukdzala jako nejvice obtézujici
neschopnost vykonavat aktivity (Beaton et al., 2000).

Ackoli uc¢innost cvi¢eni v managementu LBP je jiz delsi dobu prokazéna
(Hayden, Ellis, Ogilvie, Malmivaara, et al., 2021; Hayden et al., 2005), jest¢ v nedavné
dobé chybély dikazy, ze by nékteré cviCebni postupy byly u¢innéjsi v ovliviiovani
disability nez jiné (Hayden, Ellis, Ogilvie, Stewart, et al., 2021).

Dlvody pro tuto skutecnost mohly byt rGzné, mezi nimi i nedostatecné
responzivni dotazniky (nedostatecné citlivé na ve skutecnosti probihajici zménu).
Dotazniky, v nichz polozky voli pacient, se diive ukdzaly jako vice responzivni nez
dotazniky s fixnimi polozkami. Jednim ze specifickych dotazniki je 1 Patient Specific
Functional Scale (Maughan & Lewis, 2010; P. Stratford, 1995).

Emocionalni symptomy doprovazejici chronickou bolest jsou dlouhodobé znamy
a existuje mnoho modelq, které se pokousi vysvétlit souvislosti mezi bolesti, disabilitou,
strachem z pohybu a depresivitou (O’Sullivan et al., 2018; Vlaeyen & Linton, 2000).
Jednim z téchto modelt je i self-efficacy model Alberta Bandury (Bandura, 1978).

Na zakladé jeho teorie vzniklo vicero dotaznikii. Mezi nejcastéji pouzivané self-efficacy

11
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dotazniky v populaci pacientd s LBP a chronickymi bolestmi obecné je Pain Self-
efficacy Questionnaire (Martinez-Calderon et al., 2018; Nicholas, 2007).

Budeme-li pouzivat stejné meéfici nastroje jako prvottidni védci ze zahranici,
otevira se nam tim moznost Cerpat ze zavéri zahranicniho vyzkumu, a to jak
pro klinickou praxi, tak pro nas$ vlastni vyzkum. Znalosti distribuce skorti a dalsi
vlastnosti méficich metod mizeme pouzit napf. k odhadim potfebného mnozstvi
probandii ve studii. Dale to umoziuje zapojeni do multicentrickych studii a dalsi formy

zahrani¢ni spoluprace.
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1 PREHLED POZNATKU

Uvedeny piehled poznatkii sestava ze tfi hlavnich casti:

- Ptedstaveni sebehodnoticich dotaznika jakozto méficich metod ve zdravotnickém
vyzkumu a klinické praxi.

- Uvod do psychometrie/klinimetrie — védy zabyvajici se méficimi metodami, jejich
spolehlivosti (reliabilitou), vypovédni hodnotou (validitou) a schopnosti zachytit
zménu v méfeném parametru v ¢ase (responzivnosti).

- ReSerSe klinimetrickych vlastnosti nékolika dotaznikli, z nichz 3 byly ptelozeny

v ramci této prace.
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1.1 Patient-reported outcome measures — sebehodnoceni
v mediciné

Patient-reported outcome measures (PROM; vysledky sdélované pacientem,
sebehodnotici dotazniky) jsou zpravidla dotazniky, které¢ maji za cil nahlédnout
na nemoc, symptom a dalsi charakteristiky z pohledu pacienta. Pomoci PROM mutzZeme
porovnavat a sledovat v cCase jinak nepozorovatelné fenomény, jako je bolest,
emocionalni dopady bolesti aj. (Black, 2013).

Ve skuteCnosti mizeme pomoci PROM méfit 1 parametry pozorovatelné,
naptiklad tizi motorického postizeni, disabilitu (omezenou sobéstacnost) a dalsi. V praxi
se Casto setkdvame se subjektivnimi potizemi, které koresponduji s objektivnim
nalezem pouze ¢astecné. PROM mohou pomahat pii formulovani a ovéfovani hypotéz,
které by podobné situace pomohly vysvétlit. Obecnéjsi definici pouzivanou FDA
(Americky Ustav pro kontrolu potravin a 1é¢iv) je: ,,PROM je méieni kteréhokoli
aspektu pacientova zdravotniho stavu, které pochazi piimo od néj (bez interpretace
klinikem nebo kymkoli jinym).*

Stale panuje urcitd nedliivéra k méteni subjektivnich vypovédi. Zacneme tedy
dvéma citaty velikani, ktefi stali u pocatku psychologie jakoZto védeckého oboru. Snad

nam pomohou ozfejmit, pro¢ by dotazniky mohly byt v mediciné uZite¢né.

., Pozorujete-li svet, vidite lidi, vidite domy, vidite oblohu, vidite hmatatelné
objekty, ale kdyz pozorujete sami sebe uvniti, vidite pohybujici se obrazy, svét obrazi,
obecné znamych jako fantazie. Nicméné tyto fantazie jsou skutecné. Je objektivni
skutecnosti, ze clovek ma takové a takové fantazie. A je to tak hmatatelny fakt, ze ma-li
clovek urcitou fantazii, jiny clovek miize prijit o Zivot nebo je postaven most... Nemiizete
Fict, Ze fantazie je nic... je skutecnd. *

- (Jung, 2019)

,,Skutecnost, Ze v soucasné chvili nejsme schopni popsat biologicky zaklad
psychologickych pochodii, neznamend, Ze takovy zdklad neexistuje. A zdroven,
Ze skutecnost, Ze nejsme schopni studovat psychologické pochody biologickymi
prostiredky, neznamend, Ze bychom je neméli zkoumat. *

- (Sigmund Freud, 1899)

14
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Tyto vyroky wvyjadiuji vychodisko, které je naprosto nezbytné pfijmout,
abychom mohli docenit piinos sebehodnoticich dotaznikii pro medicinu. Bolest a dalsi
psychické fenomény nelze méfit, ale to neznamend, ze neexistuji. A stejné jako je
skutecna bolest sama, je 1 vypovéd’ ¢lovéka o ni faktem. Miizeme se bavit o tom, zda je
nebo neni ¢loveék schopen reflektovat svou bolest ,pfesné®, ale to, ze ji n¢jakym
zpisobem reflektuje, je fakt. Je dilezité si uvédomit, ze neméfime bolest, ale métime
subjektivni vypovéd o bolesti. Je objektivnim faktem, ze ten ¢lovék o svych pocitech
néco tvrdi, to je skutecnost, kterou mizeme zaznamenat na papir nebo na video stejné
dobfe jako rentgenovy snimek nebo snimek z magnetické rezonance. Pravdépodobnost,
ze se nam v blizké dobé podafi pocity a Citi ¢lovéka reflektovat jinak nez na zakladé
subjektivni vypovédi, je minimalni. K ¢emu by takovy zdznam mohl byt, probereme

v nésledujicich kapitolach.
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1.1.1 Typy PROM

Me¢éftici metody véetné dotaznikovych miizeme podle toho, co je jejich cilem,

rozd¢lit do tii zékladnich kategorii (Kirshner & Guyatt, 1985):

e Diskriminativni
e  Prediktivni

e Evaluac¢ni

Diskriminativni dotazniky

Diskriminativni nastroje maji za cil rozlisit mezi jednotlivci nebo skupinami,
kteti se lisi v podkladovém konstruktu (napf. intenzité¢ bolesti) (Kirshner & Guyatt,
1985).

Pro diskriminativni néstroje je dllezita stabilita vysledkl v Case, vhodné jsou
dichotomni polozky (ANO/NE). Kli¢ova je reliabilita (velké rozdily mezi jednotlivci
a malé rozdily pfi opakovaném méteni). Pfikladem mtize byt Roland-Morris Disability

Questionnare, viz dale.

Prediktivni dotazniky
Tyto dotazniky maji za cil predpovédét n&jakou udalost nebo stav. Casto se

jednd o totozné dotazniky s diskriminativnimi. PoZadavky jsou podobné — velky
interindividualni rozptyl, maly intraindividudlni rozptyl. Jediny rozdil je, Ze cilem
metody neni rozlisit mezi probandy v dany okamzik, ale v budoucnu.

Jedna se zpravidla o screeningové nebo diagnostické nastroje, napt. ortopedické
testy. Prediktivni néstroje jsou pouzivany za ucelem klasifikace jednotlivcl do skupin,
a to v ptipad¢, kdy existuje zlaty standard meéteni, se kterym mizeme skory porovnat
(napt. MRI). Zlaty standard je nutnym pifedpokladem, abychom mohli ovéfit,

ze roztazeni do skupin bylo provedeno spravné (Kirshner & Guyatt, 1985).

Evaluativni dotazniky

Evaluativni néstroje slouzi k hodnoceni zmény ve sledovaném konstruktu.
Vyznam nema jednorazové zméteny skor, ale rozdil pocatecniho a nasledného skore,

tzv. change skor.
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Tyto nastroje jsou kli¢ové pro klinické studie (Kirshner & Guyatt, 1985).
Dulezité jsou dostatecné Siroké subskaly u jednotlivych polozek (napt. 0-10 je lepsi
nez ANO/NE). Ditlezit¢é jsou nevyznamné rozdily mezi opakovanymi méienimi
v kratkém cCasovém intervalu (test-retest). Neni dilezita velikost inter-individualni
variability.
nez absolutni dosazené skore, je schopnost zachytit zménu. Ptikladem je Patient
Specific Functional Scale. Pouze na zakladé¢ dosazené¢ho skoére v tomto dotazniku
nejsme schopni sefadit pacienty podle funkénich schopnosti, ale v ramci Casu jsme
schopni zhodnotit, jak vyznamnou zménou funkéniho stavu prosli (Maughan & Lewis,
2010).
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1.2 Klinimetrické vlastnosti

Klinimetrie je védni obor zabyvajici se méficimi metodami v medicing.
Ekvivalentem v psychologii je psychometrie. Teoreticky zaklad téchto obort vychazi
z tzv. klasické teorie méteni (z angl. classical test theory) (de Vet et al., 2011).

Zakladnim stanoviskem této teorie je, ze vysledek kazdého meéteni se sklada
ze dvou casti — skutecného skore a chyby méteni. To plati pro vSechna méfeni, nejen
pro méfeni dotaznikovymi metodami. Kvili pochybnostem o vypovédni hodnoté
subjektivniho hodnoceni je klinimetrickym vlastnostem dotazniki vénovana vétsi
pozornost, nez je tomu u jinych metod. Klasicka teorie méfeni umoziuje pracovat se
skrytymi (nepozorovatelnymi) fenomény pomoci nepiimého méfeni a matematicko-
statistického konstruktu. Pro Uplnost uvedeme i zakladni pfedpoklady teorie (Hendl,

2015):

Naméiend hodnota (X, napt. skor dotazniku) se skladd ze skute¢né hodnoty
meéfeného konstruktu (7, true score, napt. disabilita) a chyby méfeni (£). Zapisujeme

takto:

X=T+FE

1. Chyba E nekoreluje shodnotou 7 (napf. nemétfime vySku postavy tim
2. Chyba E neobsahuje systematické vychyleni (napf. neni castéji kladna
nez zaporna).
3. Chyba E jednoho méfeni nekoreluje s druhym (tfetim, n-tym) métenim.
a. Ani dvé chyby u dvou polozek jednoho dotazniku/testovaci baterie

nekoreluji.

Kvalitni méfici nastroj musi spliiovat nékolik kritérii:
1. Chyba méfeni E dotazniku je mald — reliabilita je vysoka. Skore, které
jednou naméiime, plati. Pokud dvakrat zmétime stejny soubor probandi
a sefadime ho podle dosazenych skort, bude potadi v obou piipadech
stejné.
2. Megéieny konstrukt (napf. bolest) je vyznamny a pifinasi uzitek — validita
naméfenych hodnot je vysokd. Dotaznik je schopny rozliSit mezi

skupinami, u kterych je znamo, ze se liSi v méfeném konstruktu,
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napf. béznd populace ma niz§i skére na vizudlni analogové Skale
intenzity bolesti nez osoby v pracovni neschopnosti pro bolest
pohybového aparatu.

Nastroj je schopen zachytit zménu pozorovaném konstruktu v ¢ase —
responzivnost je vysokd. Rozdil ve skorech v prubchu Casu (change
skor) néco predpovidd, je uziteCny, naptiklad k rozhodnuti o ukonceni

pracovni neschopnosti.
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1.2.1 Reliabilita

Reliabilita je definovana jako ,,uroven, s jakou je méfeni pfesné, tj. bez chyby
meéteni® (de Vet et al., 2011).

Cim vétsi je podil chyby na nagem méfeni, tim mensi je uZzitek naméfeného
skoru pro vyvozovani zavéra v klinické praxi (Henson, 2001).

Podle pouzitych statistickych metod rozliSujeme tfi typy reliability: relativni,
absolutni a vnitini konzistenci.

Absolutni reliabilita byva znazornéna standardni chybou méteni (SEM; standard
error of measurement) nebo minimalni detekovatelnou zménou (MDC; minimal
detectable change; MDCos=2,77*SEM). SEM odpovidd primémé chybé jednoho
meétfeni. MDCos uruje hranici chyby, kterou piekro¢i pouze 5 % osob. Vyssi rozdil
ve skore mezi jednim a druhym méfenim je spolehlivou (95%) znamkou skutecné
zmény. Hodnoty absolutni reliability maji vyuziti zejména v klinické praxi, protoze
predstavuji chybu, kterou miizeme o¢ekavat od jednoho jediného méfeni.

Naproti tomu relativni reliabilita reprezentovand vnitrotfidnim koeficientem
korelace (ICC) popisuje chovani skupiny hodnot. Dava do vzajemného vztahu celkovy
rozptyl skorii a podil, jaky na rozptylu hodnot ma chyba méteni (SEM). ZjednodusSené
muzeme napsat takto:

SEM?
SDpz "’
kde SD je smérodatna odchylka (SD? je rozptyl). Skaly s vysokym ICC se velice

ICC=1-

dobte hodi k rozliSovani mezi probandy na zaklad€ napft. disability. Toho lze dosahnout
dvéma zplsoby — malou absolutni chybou nebo velkou smérodatnou odchylkou.
Absolutni chyba je do velké miry ddna pfimo podstatou metody — mezi dotaznikovymi
metodami se nebude pfili§ 1isit. VétSina dotaznikid proto ,,nahani‘ reliabilitu na vysoké
smérodatné odchylce. Vysoké SD vSak zase snizuje responzivnost. Jak se dozvime dale,
mezi témito dvéma klinimetrickymi vlastnostmi do urcité miry existuje nepfima umeéra.
Vnitini  soudrznost je vlastnost, kterou mlZeme popisovat pouze
u vicepolozkovych dotaznikli. Druhym piedpokladem je, ze se vSechny otazky tykaji
jednoho konstruktu (napt. self-efficacy) a ne n€kolika (bolest, disabilita a self-efficacy).
Vnitini soudrZznost miiZzeme povazovat za ekvivalenci riznych ¢asti dotazniku. Tedy
ze kazda ¢ast dotazniku dospéje pomoci riiznych otazek ke stejnému zavéru (odhaduje
podobnou hodnotu ,,true skéru®). Parametrem vnitini soudrznosti je Cronbachova alfa

(Cronbach, 1951).
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Vnitrotridni koeficient korelace

Relativni reliabilitu zpravidla reprezentuje tzv. vnitrotiidni koeficient korelace
(ICC; intraclass correlation coeficient). ICC znaci podil skuteéného interindividudlniho
rozptylu na celkové namétené variabilité a nabyva hodnot 0 (mezi méfenymi probandy
neni zadny rozdil, pfesto naméiime rozdilné hodnoty) az 1 (vSechna meéfeni jsou

bezchybna). Doporucovana verze vypoctu:

rozptylmezi pacienty — rozptylchybovy

k(rozptylopakovanych méieni — rozptylchybovy
chybovy n

ICC =

T0ZPY L osi pacienty T (k — Drozptyl

Tento vzorec doporucuje vicero autort jako metodu volby pro klasickou studii
test-retest reliability, jejiz vysledky mame v planu generalizovat nad ramec podminek
studie. Umozinuje rozliSeni systematické chyby (napf. tendence probandu zlepsit se
v Case) a skutecné nahodné chyby méteni. Tuto podobu ICC nazyvaji autoti ICC (2, 1)
AA, kde 2 znac¢i 2-way ANOVA (analyza rozptylu; analysis of variance) model (faktor
nahody a faktor opakovanych méfeni), 1 znaci pocet métfeni v jednom testu a AA znadi,
ze zjiStujeme tzv. absolute agreement — absolutni shodu. Absolutni shoda znamena,
ze vliv systematické chyby zjiStujeme. Ta neni v Citateli, protoZe systematickou chybu
povazujeme za zdroj skutecné variability, ale je ve jmenovateli, protoZze nas posléze
bude zajimat predpovéd skute¢né hodnoty pomoci jednorazového méteni (Geere et al.,
2013; Shrout & Fleiss, 1979; Weir, 2005).

Pro zjednodus$eni si miiZzeme piedstavit, Ze 1 — ICC = podil chyby na naméteném

skoru.

Standardni chyba méreni
Absolutni reliabilitu viddme jako standardni chybu méfeni (SEM), ktera

reprezentuje prumérnou vzdalenost naméfené hodnoty od odhadované skutecné
hodnoty. Jednotky SEM jsou stejné jako jednotky Skaly. SEM je nejcastéji uvadéna jako
soucin smerodatné odchylky vSech méfeni a odmocniny z 1 — ICC. Zde vidime, pro€ je
dilezité zahrnout systematickou chybu, protoze se od ni odviji i klinicky vyznamna

hodnota SEM.

SEM = SD\/(1—-1CC)
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SD je smérodatna odchylka vSech méfeni. Alternativni zptisob urceni SEM je
odmocnit chybovy rozptyl ziskany z ANOVA (Weir, 2005). Dalsi variantou je vyd¢lit
smérodatnou odchylku rozdiléi mezi testem a retestem V2 (Hopkins, 2000). Tyto dva
zpisoby nejsou pfili§ vhodné, protoze nepocitaji se systematickou chybou (de Vet et al.,

2011).

Nejmensi detekovatelna chyba

Casto uvadénym parametrem absolutni chyby méfeni je téZ nejmensi
detekovatelna zména (MDC; minimal detectable change, nékdy téz SDC; smallest
detectable change). MDC je v podstat¢ interval spolehlivosti kolem namétené hodnoty,
ve kterém se skutecnd hodnota nachdzi s 95% pravdépodobnosti (nebo jinou
pravdépodobnosti, zvolime-li benevolentnéjsi nebo rigordznéj$i Z hodnotu). Odtud
pochazi nazev nejmensi detekovatelnd zmeéna, nebot pifesahne-li zména v Case
u jednotlivce hodnotu MDC, je nanejvys pravdépodobné, Ze se jedna o skutecnou
zménu. Zpiasoby vypoctu SDC uvadi rizni autofi rtizné, sekundarni literatura nicméné
doporuduje piidat v/2, abychom zohlednili chybu v obou méfenich. Vysledny vzorec je

potom nasledujici (de Vet et al., 2011; Hopkins, 2000; Weir, 2005):
MDC95 = SEM * 1,96 * N2 = 2,77 SEM
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Limity shody

Dalsim parametrem pro hodnoceni reliability jsou takzvané limity shody (LOA;
limits of agreement) navrzené¢ Blandem a Altmanem. Autofi zmifuji, ze reliabilita
metody je statistickym parametrem pouze z hlediska vyzkumu a klinické hledisko neni
z pouhych korelaci dobie Citelné. Limit shody je odchylka od priimérné zmény, do které
spadd 95 % naméfenych hodnot. V pifipadé¢ urovéani limitu shody testu a retestu
zjiStujeme, v jakém rozmezi od priméru obou méfeni se nachdzi 95 % hodnot. Hranici
limitu shody viddme ve stejnych jednotkach, v jakych je dany nastroj, nebo v
procentech jako podil této hodnoty na rozsahu Skaly (de Vet et al., 2011; Martin Bland
& Altman, 1986).

(Grotle et al., 2003) uvadi limity shody £27 mm (27 %) pro skalu VAS méfici
intenzitu bolesti.

Ukézka Bland-Altman schématu viz OBRAZEK 1.

Stable Group, GROC = 4
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PSFS Mean of Baseline and Final Scores

FIGURE. Bland-Altman plot for the PSFS-NP. The
y-axis is the change in PSFS-NP scores between
baseline and follow-up measurements, and the
x-axis is the mean of PSFS-NP scores at baseline
and at final measurement. The solid line is the mean
change in score (&), and dotted lines are & + z x

SD change, where z = 1.64 at the 90% confidence
interval. Abbreviation: PSFS-NF, Nepali version of
the Patient-Specific Functional Scale; GROC, Global
Rating of Change.

Obrazek 1: Ukazka Bland-Altman plotu ze studie (Sharma et al., 2018), v této studii pozorovali systematickou chybu
(primér rozdilti pocatecnich a naslednych skore byl o néco méné nez 0), limity shody nemaji, na rozdil od MDC,
pocateéni bod v 0, ale v primérné zmeén¢.
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Jak mtizeme vidét, ptimka, kterd byva v grafu znazornujicim korelaci $ikma, je
v tomto zobrazeni polozena horizontdlné, odchylky od priméru tak mizeme odecist
na ose Y (Henrica C. W. de Vet et al., 2011; Martin Bland & Altman, 1986).

Limity shody se zdaji byt velice srozumitelnym zptisobem popisu absolutni
chyby méfeni, bohuzel existuje k této metodé jakysi odpor, pfedevSim protoze byla
pivodné urcena k porovnavani odchylek mezi dvéma riznymi metodami, nikoli
k odhadu test-retest reliability (Martin Bland & Altman, 1986).

Pfevod mezi SEM a limity shody muze byt matouci, je-li pfitomna systematicka
chyba, LOA = systematicka chyba+1,96*V2*SEM. Hodnota SEM je v tomto piipadé
niz8§i nez pii vypoctu z ICC, ta totiz zohlediluje 1 systematickou chybu. V ptipadé,
ze je systematicka chyba rovna 0, mizeme mezi modely voln¢ pievadét. Nicméné
systematickd chyba je v limitech shody zakomponovana posunem pocatecniho bodu,
viz &ervena linka v OBRAZKU 1, a proto jsou LOA samy o sobé nezaujatym odhadem
chyby méteni (de Vet et al., 2011).

Vsechny tyto parametry (ICC, SEM, MDC i LOA) mizeme vyuzit
pfi porovnavani dvou skori. Jestli se jednd o test-retest, inter-rater nebo intra-rater
reliabilitu, je do urcité miry vedlej$i. Riizni autoti se ptiklani k riznym verzim ICC,
vyzdvihuji Bland Altmanovo schéma nebo ho naopak zavrhuji. Nicméné pro potieby

odhadu test-retest reliability jsou vySe uvedené metody vhodné.

Vnitfni soudrznost

Vnitini soudrZnosti (internal consistency) je definovana jako mira, do jaké jsou
polozky Skéaly ve vzajemné vazbé (de Vet et al., 2011). Parametr, ktery v souvislosti
s timto pojmem vidame nejcastéji, je tzv. ,,a*, n€kdy téz ,,Cronbachova o

Zatimco reliabilitu ve smyslu test-retest reliability bychom mohli nazvat
stabilitou, vnitini soudrznost (a tim padem také o) je vlastnosti, kterou bychom mohli
nazvat ekvivalenci. Doslova se jednda o ekvivalenci vSech moznych pileni testu —
rozdélime test na dvé ndhodné ¢asti a zjistime korelaci vysledkli mezi sebou (Cronbach,
1951).

a je primér korelacnich koeficientd vSech variant ,,pileni testu®. Vyhoda této
metody spociva v tom, Ze sta¢i jediné méfeni, abychom ziskali miru vnitini soudrznosti.
Nevyhodou je, Ze je nutné, aby Skdla nebo soubor otdzek obsahovaly vétSi mnozstvi

polozek (Cronbach, 1951).
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Arbitrarné zvoleny, avSak uznavany standard pro optimalni vysi alfy, je mezi
0,70 a 0,90. Nizsi hodnota naznacuje, Ze ne vSechny polozky se vztahuji ke stejnému
konstruktu. Vyssi hodnoty, napt. 0,98 zase nasvédcuji, Ze ne€které z polozek mohou byt
nadbytecné a jejich vytazeni stoji za zvazeni (de Vet et al., 2011).

Zatim jsme nezminili dilezity predpoklad pro pouziti Cronbachovy alfy, a sice
ze Skdla, kterou podrobujeme statistické analyze, by méla byt jednodimenziondlni —
vSechny polozky by se mély vztahovat k jedné proménné (napf. intenzité bolesti).
Z logiky véci, bude-li skore jednotlivych polozek zavislé na vice faktorech, ovlivni to
vysi alfy (de Vet et al., 2011).

Nicméné pomoci Cronbachovy a nejsme schopni urcit dimenzionalitu §kaly, alfa
muze nabyvat i relativné vysokych hodnot u vicedimenzionalniho nastroje. Spravnym
postupem, jak rozhodnout, zda je Skala jedno- ¢i vice-dimenziondlni, je analyza korelaci
na mezipolozkové trovni. Tento proces je nazyvany faktorova analyza (tento proces
jisté stoji za pozornost vSech, kdo pifemysli o tvorbé nového méficiho néstroje),
odkazujeme na monografie (de Vet et al., 2011; Hendl, 2015).

Dopliikovym nastrojem muize byt tzv. ,Cronbachova alfa, je-li poloZka
vytazena® (alpha if item deleted). Pomoci této metody mizeme zjistit vysi alfy, pokud
bychom prosli celym procesem vypoctu a bez konkrétni polozky. Napt. vidime a=0,78
u 10polozkového dotazniku. Pokud bychom vSak vytadili poloZku €. 8, ziskali bychom
a=0,85, op¢t stoji za zvazeni, zda polozku nevytadit (de Vet et al., 2011).

Mezi-polozkové (inter-item) korelace po dokonceni faktorové analyzy by se
méla nachazet v intervalu 0,2-0,5. Je-li mezipolozkovéa korelace vyssi nez 0,7, meéfi
polozky téméf totéZ a stoji za zvazeni, zda jednu z nich nevytadit. Zda je lepsi, aby
polozky mezi sebou korelovaly na urovni blizké 0,2 nebo 0,5, zavisi na méfeném
konstruktu. Cim §irsi konstrukt, tim niZ§i o¢ekavame mezipolozkovou korelaci (de Vet
etal., 2011).

Korelace polozky a celkového skoru (item-total) je parametrem schopnosti
polozky rozlisit mezi pacienty. Pacienti s vy$§im celkovym skdre disability by méli mit
v pruméru vyssi skére u vSech polozek nez pacienti bez omezeni, pokud tomu tak neni
(n€kterd polozka vykazuje niZsi item-total korelaci nez 0,3) opét uvazujeme o vyfazeni

polozky (de Vet et al., 2011).
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1.2.1 Validita

Validita je definovédna jako ,urovein, s jakou nastroj skutecné¢ méii konstrukt
nebo konstrukty (napf. disabilitu), které mini métit™ (de Vet et al., 2011). Totéz jinymi
slovy potvrzuje 1 Hendl, procedura ma méfit to, co piedpokladame, ze méii.
Jako validni neoznaCujeme samotny nastroj méieni, nybrz zavéry, které na zakladé
méfeni vyvozujeme.

Zaveéry maji byt smysluplné, pfiméfené a uzite¢né. Kazdou z téchto podminek
rozvedeme dale. Validizace méfici metody je procesem, ktery ma zajistit ditkazy, které
podporuji nase piesvédceni, ze zavery, které na zdklad€ meteni touto metodou ucinime,
budou smysluplné, pfimétené a uzitecné (Hendl, 2015). Nebo podle vyznamu slova,
zda nam budou co platné (Internetova Jazykova Ptirucka [Online] (2008-2022), 2022).

Dulezité je, Ze bez reliability nelze dosdhnout validity. Pokud méfeni neni
spolehlivé a konzistentni, nemizeme na jeho zéklad€ vyvozovat Zadné zavéry (de Vet et
al., 2011). Predstavte si pravitko, které je natahovaci. Pokazdé naméfime jiny vysledek
a nemuzeme pak spolehlivé fict, ze tato tisecka je delsi nez jina.

Validita je pfedmétem zajmu v n€kolika ohledech.

Za prvé obsahova validita dotazniku: tykaji se vSechny otazky skutecné
disability u dané populace, nebo i jiného konstruktu? Vystihuji disabilitu u dané
populace zcela? Jinymi slovy — je kazdd polozka relevantni a dotaznik jako celek
komprehensivni (souhrnny)?

Za druhé kriteridalni validita dotazniku: je nastroj schopny predpoveédét vysledek
néjakého jiného méfeni (napt. Adamsuv test na skolidzu nalez z RTG), které bychom
oznacili za zlaty standard? Je schopny pfedpoveédét vysledek zlatého standardu ve stejny
¢as (soubezna validita) nebo nekdy v budoucnu (prediktivni validita)? Pro smysluplnost
testovani kriteridlni validity je zapotiebi, aby zlaty standard i testovany ndstroj métily
stejny konstrukt — naptiklad disabilitu.

Za tieti konstruktova validita dotazniku: pouzijeme-li dotaznik, jsou vysledky
v souladu s hypotézami, kter¢ o jeho vyuziti méame? Jsou vysledky dotazniku
v pfedpokladaném vztahu s jinymi méfenimi? Existuji pfedpokladané rozdily mezi

riznymi populacemi?
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Obsahova validita

Definice: obsahova validita je definovana jako ,,aroven, s jakou obsah méticiho
nastroje pifimétrené odrazi méreny konstrukt™. V této souvislosti autofi zminuji kritéria
relevance a uplnosti (de Vet et al., 2011).

Priklad: vizualni analogova Skala je relevantni a uplny zptsob, jak méfit
intenzitu bolesti. Pokud bychom chtéli hodnotit bolest jako takovou, je stale relevantni,
ale nevycCerpava konstrukt zcela. Mohli bychom wuvazovat mmj. o zafazeni
kvalitativniho hodnoceni (pobolivani, bodava, vystielujici), toto hodnoceni bychom
nalezli napt. v Kratké verzi dotazniku bolesti McGillovy univerzity (Knotek et al.,
2002; Melzack, 1987).

Ma-li byt méfici néstroj obsahové validni, méla by kazda otdzka, test nebo dilci
¢ast vySetfeni odrazet relevantni aspekt méfeného konstruktu. Je kazda ¢ast relevantni
pro danou vékovou kategorii, pohlavi, onemocnéni atd.? Cilem by mélo byt rozliSeni
(mezi vicero osobami), zhodnoceni (zmény), progndza (budouciho vyvoje).

Kazdy bod by mél odrazet konstrukt. Konstrukt by m¢l byt reflektovan zcela.

Kriterialni validita

Kriterialni validita je definovéna jako ,,aroven, s jakou skory méficiho néstroje
odpovidaji zlatému standardu. Toto implikuje, Ze existuje n&jaky jiz ovéfeny zlaty
standard (de Vet et al., 2011).

Kriterialni validitu muizeme dale délit na ,soubéZnou* a ,prediktivni®.
SoubéZnou validitu stanovujeme tak, Ze probandy podrobime jak nové zavadéné, tak jiz
zavedené metod¢ (zlatému standardu) ve stejnou dobu. Prediktivni validitu stanovujeme
na zaklad¢ schopnosti zavadéné metody predpovédeét budouci vysledky méfeni zlatym
standardem (de Vet et al., 2011; Hendl, 2015).

Prikladem prediktivni validity miize byt schopnost na zaklad¢ vysokého skore
v Roland-Morris Disability Questionnaire pii zahdjeni 1€cby piedpovédeét zvySenou
pravdépodobnost pobirdni nemocenské o rok pozdé&ji, jak demonstrovala Turner a kol.
Podrobny popis této studie ocenéné cenou mezindrodni spole¢nosti pro vyzkum bederni

patete uvadime v diskusi (Turner et al., 2008).

Konstruktova validita
Nékdy neexistuje zpusob, jak pifimo porovnat dotaznik (nebo méfici metodu),

ktery nas zajimad, s jiz ovéfenou metodou. Dostatecné silné teorie, podlozené ditkazy

mohou tento nedostatek vykompenzovat.
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RozliSujeme dvé formy konstruktové validity. Strukturalni validita se zabyva
tim, jestli struktura dotazniku odpovida struktufe métfeného konstruktu. Konvergencni
(resp. diskriminativni) validita se zabyva testovanim hypotéz o vztazich mezi skérem
dotazniku a vysledky jinych méficich metod nebo vysledky u rtznych populaci,

u kterych predpokladame rozdilné vysledky (de Vet et al., 2011; Hendl, 2015).

Strukturalni validita

Strukturdlni validitu je potfeba testovat pfedevSim u multidimenzionélnich
dotaznikd s vétSim poctem polozek. Zvlastni vyuziti ma strukturdlni validita pii
ovéfovani spravnosti ptekladu dotazniku do nového jazyka — je-li struktura ptivodni
verze 1 prekladu stejnd, jsou obé jazykové verze ekvivalentni. K ovéfeni strukturalni
validity se pouziva specidlni statistické metody, tzv. faktorové analyzy (de Vet et al.,
2011).

Ta ma za cil popsat tzv. faktorovou strukturu (n¢kdy téZ dimenzionalitu)
dotazniku, tzn. popsat chovani vice proménnych pomoci mensiho poctu novych
proménnych — faktorti (Hendl, 2015). Monodimenzionalni je dotaznik, jehoz polozky se
vazi pouze k jednomu konstruktu (napt. disabilit¢). Piikladem multidimenzionéalniho
dotazniku je SF-36, ktery popisuje 8 dimenzi (fyzickd omezeni, télesnou bolest,
vSeobecné zdravi, vitalitu, socidlni fungovéani, emoc¢ni problémy a duSevni zdravi)
(Ware & Gandek, 1998).

Testovani hypotéz je alternativnim postupem pro ustanoveni validity méfici
metody (ve smyslu vyznamu pro praxi) v ptipad€, Ze neexistuje Zadny zlaty standard, se
kterym by bylo mozné ndstroj srovnavat. V takové situaci formulujeme hypotézy
ohledné pfedpokladanych vztahii (korelaci) mezi testovanou métici metodou a jinymi
méficimi metodami, které hodnoti pfibuzné nebo naopak zcela odlisné konstrukty.
Druhou moZnosti je formulovat hypotézy ohledné rozdilii mezi podskupinami pacienti.

Pro testovani hypotéz plati tato pravidla:

e Hypotézy by mély byt formulovany s predstihem.

e Hypotézy by mély byt co nejvice specifické.
o Cim specifi¢tgji formulované hypotézy, tim validng&jsi zavéry.
o MEél by byt specifikovan smér korelace (pozitivni/negativni).

o Meéla by byt specifikovana 1 mira, do jaké spolu koreluji,
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* napfi. takto: ,,u populace osob s bolestmi zad ocekédvame
v souladu s literaturou mezi numerickou Skélou intenzity
bolesti a PSFS miru korelace 0,5 (CI: 0,1)
= podklady pro odhad ziskdme z literatury, pilotni studie
nebo na zéklad¢ teoretické uvahy nad konceptualnim
modelem
e Sbihavéa a diskriminac¢ni validita ma potencialn¢ stejnou hodnotu.

o Absolutni hodnota korelace blizkd 1 (sbihajici se proménné)
nebo 0 (diskrimina¢ni) maji potencidlné stejny vyznam
pro pochopeni vztahi mezi proménnymi (napf. je stejné dilezité
veédét, co self-efficacy vlastné je, i co neni).

e Pii porovnavani podskupin zpravidla porovndvame primérné skory

podskupin. (de Vet et al., 2011)

Mezikulturni validita

Mezikulturni validita je definovana jako ,,aroven, s jakou jednotlivé body/otazky
prelozeného nebo kulturné adaptovaného méticiho néstroje vykazuji stejné vlastnosti
jako body origindlni verze* (de Vet et al., 2011).

Hlavnim problémem mezikulturni validace ziistdva, Ze nejsme schopni rozlisit,
zda napt. rozdilny primérny vysledek a smérodatna odchylka jsou vysledkem rozdilt
v ptekladu nebo testované populaci. Nicméné existuji zplisoby, jak ur€it, do jaké miry
jsou nastroje srovnatelné (de Vet et al., 2011).

Pokud mé nastroj vice bodl/otazek, je vyhodné pouzit faktorovou analyzu
k objasnéni dimenzionality a vztahi mezi poloZzkami. Shlukuji se do stejnych dimenzi
a stejnou mérou stejné otazky v origindlni i prelozené verzi? Odpovédi na piibuzné
otazky byvaji zpravidla korelovany. Pokud korelace zlistava a jeji mira je stejné velka,
muzeme usuzovat, ze prelozené otazky jsou dobrym odrazem plvodnich (de Vet et al.,
2011).

Pokud faktorovou analyzu uplatnit nelze, mame stale né€kolik méné¢ prikaznych
moznosti. Pfelozeny ndstroj by mél vykazovat predpokladané korelace a vztahy
s ptibuznymi néstroji a piislusné nekorelace a nevztahy s nepiibuznymi. Mé&l by byt
schopny rozliSit mezi skupinami, u kterych o¢ekavame, ze se budou lisit (de Vet et al.,

2011).
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V idedlnim piipadé zname analogické vztahy originalni verze a mizeme tedy

formulovat velice specifické hypotézy.

Ocividna (face) validita

Zvlastnim piipadem validity, kterou (Hendl, 2015) fadi pod konstruktovou
a (de Vet et al., 2011) pod obsahovou validitu, je ocividna (face) validita. Jedna se
o arbitrarni usudek vyzkumnika nebo panelu expertti o validité métici metody.

Ocividna validita je definovéana jako ,urovei, s jakou méfici nastroj vskutku
vypada, Ze je pfiméfenym odrazem méfeného konstruktu®.

Neexistuji zadné standardy, jak méfit tuto slozku validity, ani jak ji vycislit.
Nem¢éli bychom ji vSak podcenovat. Pokud nastroj ,,o¢ividné neni validni®, je to silny
argument, pro¢ ho nepouzivat nebo déale nezkoumat (de Vet et al., 2011).

Obecné lze ftici, ze preferujeme kriteridlni validitu, nicméné divody jsou
pfedevS§im organizacni. Studie objektivizujici soub&znou nebo prediktivni platnost
nastroje jsou v mnoha ptipadech velice pfimocaré a relativné nendro¢né. Zavéry studie
objektivizujici kriteridlni validitu jsou navic opét velice piimocaré a snadno
interpretovatelné, pokud jsou vysledky jednoznaéné. Neni divod nevolit objektivizaci
tohoto druhu validity, pokud je ,,zlaty standard k dispozici“ (de Vet et al., 2011).

V piipadé, Zze zlaty standard neexistuje, je situace vyrazn€ sloZitéjsi.
Konstruktova validita mizZe poskytnout stejné pevné dikazy o vyznamu proménné.
background (tzv. konceptudlni model) musi byt vypracovéan velice precizné, hypotézy
o vztazich se skory jinych proménnych musi byt formulovany velice specificky (vcetné
velikosti korelace) a statisticky aparat musi byt dobife zvolen (de Vet et al., 2011; Hendl,
2015).
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1.2.1 Responzivnost

Responzivnost je definovana jako schopnost nastroje zachytit zménu v prubéhu
¢asu v méteném konstruktu (de Vet et al., 2011).

V¢Etsi mnozstvi autor povazuje responsivnost za soucast validity. Méfici metoda
nemuze byt validni, neni-li schopna zachytit vyznamnou zménu v méfeném konstruktu
v pribehu ¢asu. Nicméné existuje vice zpusobu, jak zhodnotit responzivnost, n¢které
z nich jsou specifické pouze pro tento typ validity. Responzivnost n€kdy nachazime
pod pojmy: citlivost vi¢i (vyznamné) zmeén€; longitudindlni validita; minimalni
klinicky vyznamna odchylka (MCID; minimal clinically important change) (de Vet
etal., 2011; P. W. Stratford, Binkley, & Riddle, 1996).

Responzivnost je doménou evaluativnich nastrojii — tedy téch, které jsou urceny
k zachycovani klinicky vyznamné zmény. Je-li cilem ndstroje rozli$it mezi skupinami
pacientli, hodnota responzivnosti neni relevantni. Existuji dva zdkladni zplsoby, jak
hodnotit responzivnost: metody zalozené¢ na distribuci naméfenych skéri a metody
zalozené na vzoru (zlatém standardu v dané oblasti nebo GRoC skale) (Kirshner
& Guyatt, 1985; P. W. Stratford, Binkley, & Riddle, 1996).

Metody distribuéni davaji do souvislosti rizné parametry popisné statistiky
(vychazi z distribuce vysledkli v pozorované populaci). Nejcastéji pouzivanym
parametrem je tzv. velikost ucinku (ES; effect size).

ES je pomér mezi zménou v Case a smérodatnou odchylkou. V ptipadé, ze se
jednd o smérodatnou odchylku pocate¢niho meéteni (a nikoli primér pocate¢niho
a nasledného meéteni), mluvime o Cohenovu d. Tento parametr zndme z klinickych
studii, tam zpravidla popisuje velikost G€inku rozdil mezi intervencni a kontrolni
skupinou. V pifipadé studie zkoumajici responzivnost se jedna o celou velikost G¢inku.
Na to je potieba myslet pfi interpretaci vysledki, abychom neocekéavali podobné vysoké
ES v klinické studii — v kontrolované studii bude niz§i minimalné o pfirozenou zménu
v Case pfipadné o ucinnost kontrolni intervence (P. W. Stratford, Binkley, Solomon,
et al., 1996).

Vzorové metody jsou obdobou kriteridlni validity jen ve smyslu zmény v Case,
vtomto piipadé porovnavame namisto jednoho vysledku rozdil pocatecniho
a nasledného skore, tzv. ,,change skor* s kritériem dosazené zmény. V idealnim piipadé
bychom opét méli k dispozici zavedeny zlaty standard. Ten u sebehodnoticich dotaznik

vétSinou nemame, protoze sledovand proménna je nepozorovatelnd. V praxi tedy
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pouzivame GRoC skélu celkové zmény. Je-li pouzita skdla celkové zmény, je dulezité,
aby hodnotila pfimo meéfeny konstrukt a nikoli celkovou zménu, pokud se jedna
o kriterialni testovani — jinak by se jednalo o konstruktovou validizaci (de Vet et al.,

2011).
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Metody distribuéni

Velikost Gcinku neboli effect size (ES)
ES je podil pozorované zmény v Case (z) a smérodatné odchylky (SD) — z/SD.

Zméfime urcity vzorek probandl na zacatku a s urcitym odstupem, z je primérny rozdil
mezi pocateénim a naslednym skore, resp. rozdil primérd. SD je bud’ SD pocate¢niho
skore, v takovém piipad¢ mluvime o tzv. Cohenovu d, nebo sdruzend SD pocate¢niho
i nasledného méfeni (ES). Cim vyssi je ES, tim snazsi je pro nastroj zachytit zménu. ES
blizké nule naznacuji, ze bézn€¢ nedochdzi k posuniim v ramci $kaly, které by byly
srovnatelné se SD. Je-1i ES = 1, zména v ¢ase a SD se rovnaji (de Vet et al., 2011; P. W.
Stratford, Binkley, Solomon, et al., 1996).

Parametr ES, resp. Cohenova d je velice intuitivni a uZiteny, nebot’ se pouZiva
mmyj. pfi odhadu potfebné velikosti vzorku probandii pro klinickou studii. Limitaci je
jeho znacnd zavislost na péci poskytnuté v ramci validaéni studie, délce periody mezi
pocateCnim a naslednym meéfenim a dalSich faktorech, jejichZ vliv neni vzdy snadné

kvantifikovat (Hulley, 2013).

Standardizovana velikost zmény neboli standardised response mean
(SRM)

Jedna se o podil pozorované zmény v Case (z) a smérodatné odchylky této
zmeény (SD;) — z/ SD,. VéEtsi hodnoty opét odpovidaji vysSi mife responzivnosti,
pficemz SD; je zpravidla podstatné mensi nez SD celého souboru, SRM tak vétSinou
nabyva podstatné vétSich hodnot nez ES. Pfizndvame, Ze ndm neni jasné, v ¢em by
SRM mohl byt vyhodnégjsi oproti ES. VEtSi pozornost mu nevénuji ani autofi citovani
v této kapitole. Pfesto se jedna o Casto uvadény udaj, jenz podle selského rozumu
pifedevSim popisuje zmeénu v celé populaci, o schopnosti dotazniku ji zachytit toho

mnoho nevypovida (de Vet et al., 2011; P. W. Stratford, Binkley, & Riddle, 1996).
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Metody vzorové

Obecné lze fici, Zze tyto metody preferujeme pii hodnoceni responzivnosti.
De Vet et al. (2011) argumentuji, ze distribu¢ni metody jako ES a SRM spise odpovidaji
velikosti pozorované zmény, nikoli jeji validité. Vzorové metody by proto mély byt
uptfednostnovany pii odhadu schopnosti zachytit zménu u jednoho probanda.

Z casti se jedna o stejné postupy, jako jsou popsané v kapitolach 1.3.2 Kriteridlni
validita a 1.3.3 Konstruktova validita. Porovnavame change skory zkoumané metody
a zlatého standardu, je-li dostupny, nebo ptibuznych konstruktd, pokud dostupny neni.
Opét pokud mozno specifikujeme smér i miru korelace. Krom¢ dotazniki hodnoticich

ptibuzné konstrukty miiZzeme také korelovat change skér a GRoC $kalu (de Vet et al.,

2011).

Receiver operating characteristics curve

Varianta vzorové metody je i tzv. receiver operating characteristics curve (ROC
ktivka). Porovndvame change skoéry dotazniku a arbitrarné zvolenou hodnotu na GRoC
Skale, ktera ma odpovidat zméné, kterou pacient povazuje za vyznamnou. Timto
zpisobem rozdelime probandy do dvou skupin: (zlepSena) a (stabilni). ROC kiivka
zndzornuje vztah mezi senzitivitou (osa y) a 1 — specificitou (osa x). Senzitivita je zde
definovana jako podil pacientii ze skupiny (zlepSend) spravné oznaCenych za zlepSené
a specificita odpovidd podilu pacientli ze skupiny (stabilni) spravné oznacenych
za nezlepsené. Cim vétsi je prostor pod kfivkou (AUC; area under curve), tim lépe je
méfici metoda schopna rozli§it mezi pacienty, ktefi prodélali vyznamnou zménu,
a probandy, u kterych ke zmén¢ nedoslo.

AUC mtzeme interpretovat jako pravdépodobnost spravného ptifazeni probanda
do piislusné skupiny. Senzitivita i specificita nabyvaji hodnot 0-1, vznika tak
jednotkovy ctverec (1x1), jehoZ cast spada pod kiivku. Plocha pod kiivkou tedy také
teoreticky nabyva hodnot 0-1, avSak pfi dostatecném poctu probandd je minimalni
pravdépodobnost ndhodnd, tedy ~ 0,5. Pokud je hodnota napt. 0,2, mizeme prosté
model obratit (nizsi skore v dotazniku nyni predikuje zlepSeni) a ziskdme hodnotu 0,8.
AUC tedy vidame pouze v intervalu 0,5-1. P¥iklad AUC je uveden na OBRAZKU ¢&. 2.

Z popisu ROC kiivky, ktery nabizi Hanley a McNeil, vyplyva, Ze hodnota
(prostor) AUC = pravdépodobnost, Zze ,change skor*“ nékoho ze skupiny
(zlepsena)>(stabilni) (Hanley & McNeil, 1982).
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Fig. 1 ROC curves comparing NRS, RMDQ, ODI, PSEQ and PSFS

Obrazek 2: ROC kiivka ze studie (Maughan & Lewis, 2010a), v tomto pripadé AUC pro NRS (numerical rating scale;
numerickda Skala intenzity bolesti), RMDQ (Roland-Morris Disability Questionnaire), ODI (Oswestry Disability
Index), PSEQ (Pain Self-efficacy Questionnaire) a PSFS (Patient Specific Functional Scale) pokryvaly 0,5; 0,64,
0,67, 0,73 a 0,86 v daném poradi, jedna se o jediné srovnani vsech téchto dotaznikii, které je nam v tuto chvili znamé.
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Nejmensi klinicky vyznamna zména (MCID)

Nejmens$i klinicky vyznamna chyba (MCID; minimal clinically important
change) je hodnota, kterou ziskame béhem konstruovani ROC kfivky. VétSinou volime
hodnotu, ke které prislusi senzitivita a specificita v bodé, ktery je nejblize k levému
hornimu rohu. Pokud bychom naptiklad chtéli vyslovné snizit podil falesné pozitivnich
piipadl na ukor zvySeni poctu faleSn¢€ negativnich (nebo naopak), mizeme zvolit i jiny
bod.

Pokud hodnotu MCID nebo originalni data nereportuje autor ¢lanku, nelze ji

zpétn¢ ziskat.
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1.3 Funkce a Disabilita

Pojmy funkce a disability se oba vztahuji k jedné dimenzi — pouze s pomyslnym
opacnym znaménkem. Z toho vyplyva, ze ¢im je funkce vétsi, tim je disabilita mensi
a naopak. Je-li dodrzena jejich opacna polarita, mohou byt tyto pojmy volné

zaménovany jeden za druhy.

Funkce
Funkce je definovéana jako pojem zastfeSujici vSechny télesné funkce, Cinnosti

a ucasti na ¢innostech (WHO, 2001).
Disabilita

Disabilita je definovana jako pojem zastfeSujici poruchy (funkce), omezeni

v ¢innostech a ucasti na ¢innostech (WHO, 2001).
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1.3.1 Skdla funkéniho stavu pacienta (Patient-Specific Functional Scale)

Patient-Specific Functional Scale (PSFS), resp. jeji ¢eska verze nazvana Skala
funkéniho stavu pacienta (PSFS-CZ) je stru¢ny nastroj k hodnoceni fyzické funkce.
Radi se do skupiny tzv. PROM (viz vyse). Na ziskavani dat se podili klinik i pacient.
Originalni anglickd 1 nové vypracovana Ceska verze jsou soucasti této prace jako

Priloha €. 1 a Priloha ¢é. 2.

Popis nastroje

Naéstroj je koncipovan tak, ze klinik v ramci vstupniho vysetfeni (po odebrani
anamnézy a pred klinickym vysSetienim) pozada pacienta, aby urcil az pét aktivit, které
jsou pro n¢j dilezité a se kterymi mé v dasledku svého problému potize nebo je vibec
nezvldda (v ptfipad¢ této prace se jednd o bolesti beder). Kromé urceni ¢innosti je
pacient pozadan, aby na 1lstupniové Skdle ohodnotil uroven obtizi, které mu dand
¢innost pfinasi. Klinik zaznamena aktivity, skore kazdé z Cinnosti a datum. K tomu je
mozné pouzit formuldf, ktery je soucasti dotazniku nebo vysledky zanést rovnou
do karty (P. Stratford, 1995).

Béhem dalSich hodnoceni klinik pfecte uvedeny text, pfipomene pacientovi
aktivity, které minule zvolil, zaznamena jednotliva skore a zapiSe datum. DalSim
mozZnym vystupem je celkové skore ziskané jako aritmeticky pramér vSech skore
jednotlivych cinnosti. Soucasti vysledkového formulafe je prostor pro dodatecné
¢innosti (Stratford, 1995).

Cilem autord bylo vytvofit takovou nastroj, ktery (P. Stratford, 1995):

e Je mozné uplatnit napfi¢ riznymi klinickymi situacemi (napf. pro rizné

diagndzy, rizné v€kové kategorie atd.).

e Je efektivni a snadno pouZzitelny z hlediska vypliovani.

e Je efektivni a snadno pouzitelny zhlediska zaznamenavani vysledki

do zdravotnické dokumentace.

e Je snadné upravit tak, aby odpovidal soucasnému zdravotnimu stavu.

e Je reliabilni.

e Je validni.

e Je schopny zachytit vyznamnou zménu v pribehu ¢asu (je responzivni).

e V kteroukoli chvili poskytne Grovein omezeni v pacientem urcené ¢innosti

v porovnani se stavem pied urazem nebo na pocatku 1éCby.
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Klinicka pouziti

Skala byla poprvé validovana na populaci osob s mechanickymi bolestmi
bederni patefe (Stratford, 1995). Ve své podstaté mize byt PSFS pouzita pro jakykoli
zdravotni stav zpusobujici disabilitu a pro jakoukoli populaci schopnou porozumét
zadani a komunikovat se zdravotnikem. Review zroku 2012 prezentuje na zaklad¢
souboru 55 studii, ve kterych bylo PSFS pouzito, a 25 riznych diagnoz, u kterych byla
PSFS pouzita (u mnohych opakovan¢). Nejcastéjsi jsou myoskeletalni potize v oblasti
kréni patete, beder a kolennich kloubi (Horn et al., 2012).

Pro nékterd pouziti byla PSFS jiz validovéana: bolesti kréni patete, whiplash,
cervikalni radikulopatie, akutni i chronické bolesti bederni patefe, pooperacnim stavu
po alloplastice ptedniho zktizeného vazu, jiné bolesti kolenniho kloubu (artrotické,
patellofemoralni syndrom).

Z dosud nevalidovanych pouZiti stoji za zminku: CHOPN, roztrouSena sklerdza,
spasticka diparéza, st. post CMP v subakutnim a chronickém stadiu, neuropatické
bolesti, obecné bolesti pohybového aparadtu (myofascidlni bolestivy syndrom),

epikondylitidy a fascitidy, st. post. luxacich, temporomandibularni dysfunkce.

Klinimetrické vlastnosti PSFS

Z hlediska typu méficiho néstroje podle definice Kirschnera a Guyatta se jedna
0 nastroj evaluativni — ndstroj je uren k hodnoceni zmény disability v ¢ase (Kirshner
& Guyatt, 1985).

Ocekavame tedy vicebodovou subskalu pro jednotlivé polozky. Dostate¢né
Sirok4 Skala umozni zachyceni zmény v €ase. Klidn¢ se smifime s relativné mensi inter-
individudlni variabilitou (jde o zachyceni zmény u jednotlivce, nikoli rozdilu mezi
jednotlivci), intra-individudlni stabilita vysledkl pfi retestu je stale dilezitd (absolutni

reliabilita).
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Reliabilita

n pri GROC
retestu skala? e
20 Yes 0,59
50 No 0,85
25 Yes 0,91
36 Yes 0,89
63 Yes 0,97

(Nazari et al., 2022) 194 1,55* 0,89

Tabulka 1: Parametry test-retest reliability PSFS u populace s LBP publikované v zahranici, tabulka pievzata
a zjednodusSena 7 (Nazari et al., 2022) PoloZky oznacené * byly dopocitiny jako soucdst této prdace. ,n"“ je pocet
probandii, ke kterému se vztahuji dalsi data; ,, GROC skadla* znaci, zda bylo pouzito Global Rating of Change Skaly,
monitorujici celkovou zmenu zdravotniho stavu, k identifikaci podskupiny probandii, jejiz zdravotni stav byl stabilni.
wMDCY95% znaci nejmensi detekovatelnou zménu (minimal detectable change) — 95% interval spolehlivosti,
viz kapitola 1.2.3. ,,ICC* intraclass correlation coefficient (vnitrotiidni koeficient korelace) viz kapitola 1.2.1.

U nékterych autort (Cleland) si nemtizeme byt jisti, jakou formu vypocétu ICC
zvolili. V zévislosti na tom, jestli je systematicka chyba zapocitana do celkové chyby
méfeni, miZzeme dosahnout vyrazné jinych vysledkl. To mize vysvétlovat velky rozdil
ve velikosti ICC mezi studiemi.

Dalsim divodem muze byt dlouhy test-retest interval, ktery mél byt v designu
kompenzovan GRoC skalou, nicméné rozsah skére v GRoC skale byl zvoleny pomérné
velky (-2 az 2) na 15stupniové Skale (Cleland et al., 2012). Pro srovnani — studie
(Sharma et al., 2018) ukézala, ze PSFS je na zdkladé AUC kiivky schopna v 72 %
spravné roztfidit pacienty na stabilni a zlepSené, i pokud jako cut-off hodnotu
na 7stupiiové GRoC $kale zvolime zlepSeni o 1 bod. Vzhledem k vysoké responzivnosti
skaly je zapotiebi volit opravdu uzké intervaly pro oznaceni stabilnich pacienti.

Pokud bychom vynechali zmeta-analyzy studii Stratforda kvali velice
odliSnému designu, dochazime khodnot¢ MDC 1,9. Tento odhad bychom
pro jednotlivého pacienta podpofili jako velice konzervativni (P. Stratford, 1995).
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Tabulka 2: Parametry test-retest reliability PSFS u ostatnich populaci publikované v zahranici, reSerSe prevzata
z (Horn et al., 2012). PoloZky oznacené * byly dopocitiny jako souldst této prdce. ,n“ je pocet probandii,
ke kterému se vztahuji dalsi data; ,, GROC Skala* znaci, zda bylo pouzito Global Rating of Change Skaly,
monitorujici celkovou zménu zdravotniho stavu, k identifikaci podskupiny probandii, jejiz zdravotni stav byl stabilni.
MDC95“ znaci nejmensi detekovatelnou zménu (minimal detectable change) — 95% interval spolehlivosti, viz
kapitola 1.2.3. ,,ICC* intraclass correlation coefficient (vnitrotridni koeficient korelace) viz kapitola 1.2.1.; CHOPN
(Chronicka obstrukcni plicni nemoc); DKK (dolni koncetiny); HKK (horni koncetiny)
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Na zaklad¢ studie (Chatman et al., 1997) mame tdaje, ze vyplnéni PSFS trva
v pruméru 4 minuty (SD=1,9 minuty). Naproti tomu dotaznik SF-36 trval vyplnit
v prumeéru 13 minut (SD=4,5 minuty).
Na zaklad¢ studie (Meerhoff et al., 2021), jejiz soucasti bylo 73 554 pacienta
s nespecifickymi bolestmi bederni patefe, mame udaje o smérodatnych odchylkéch
a primérné zméné od velké populace z Nizozemi. V této studii byla PSFS skala
Cislovana obracené, 10 bodit: ,,Cinnost viibec nezvladnu® a 0 bodd: ,,Cinnost zvladnu
na stejné trovni jako pied vznikem obtizi®.
e Primérné skore v PSFS na zac¢atku terapie (SD): 6,9 (1,9)
e Priimérné skore na konci (SD): 1,9 (2,4)
e Primérna zména (SD): 5 (2,7)
Studie Nakamarua et al. ukazuje vysSi reliabilitu stejné¢ jako Stratfordova
a Westawayova, vSichni tyto autofi dali probandim nahlédnout nejen do aktivit
zvolenych v pocatecnim hodnoceni, ale také do vyznacenych skore (Nakamaru et al.,

2015; P. Stratford, 1995; Westaway et al., 1998).
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Validita

Tabulka 3: Piehled studii zabyvajicich se soubéZnou validitou PSFS a dalSich nastroji, reSerse pievzata ;7 (Nazari
et al., 2022). FRI (Functional Rating Index).
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Responzivnost

Tabulka 4: Parametry responzivnosti PSFS publikované v zahranicnich studiich. ReSerSe pievzata 7 (Nazari et al.,
2022). Polozky oznacené * byly dopocitiny jako soucdst této prdace. ,,ES* — effect size viz kapitola 1.4.1., Cohen
d tamtéz; ,, Podskupina, ktera se zlepsila* opét ES, ale pouze pro podskupinu, kterd oznacila zlepseni na GRoC
Skale, “AUC** area under curve / prostor pod krivkou viz kapitola 1.5.1.; ,,MCID* minimal clinically important

change / nejmenst klinicky vyznamna zmena viz kapitola 1.5.2.
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1.3.1 Roland-Morris Disability Questionnaire

Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), resp. jeho eska verze Skala
hodnoceni nezplsobilosti pti bolestech v kiizi (RMDQ-CZ) je dotaznik hodnotici
disabilitu u osob s bolestmi bederni patefe. Ceska verze dotazniku je piilozena jako

Priloha ¢. 3 (ROLAND & MORRIS, 1983).

Popis nastroje

Pacient vypliuje dotaznik, dotaznik je samoobsluzny (self-administered). Sklada
se z 24 polozek. Kazda polozka sestava z véty zacinajici slovy: ,,Kvili bolesti
v kiizi...*, polozky jsou dichotomni (odpoved je bud’ ,,ANO*“ nebo ,,NE*). Pacient
oznaci vSechny polozky, o kterych si je jisty, Ze vystihuji jeho pocity v dany den.

Vysledné skore ziskame seCtenim vSech oznacenych polozek. Skore ,,0° znaci
zadnou disabilitu, 24 odpovida nejvyssi mozné disabilité¢ (Roland & Fairbank, 2000;
ROLAND & MORRIS, 1983).

Klinicka pouziti
RMDQ je specificky nastroj hodnotici disabilitu u osob s bolestmi bederni
patete. Je validovan pro pouziti u akutnich, subakutnich 1 chronickych bolesti bederni

patete (Roland & Fairbank, 2000).

Klinimetrické vlastnosti
Z hlediska rozdéleni PROM podle Kirshnera & Guyatta (1985) je RMDQ néstroj

diskriminacni/prediktivni — schopny roztfidit probandy podle zavaznosti disability
a nasledné toto tfidéni pouzit k progndze, jak ukazala Turnerova, jejiz studii blize
rozebereme v diskusi (Turner et al., 2008).

Ocekavame predevSim vysoky pomér mezi intraindividualni a interindividualni

variabilitou (vysoka relativni reliabilita) (Kirshner & Guyatt, 1985).
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Reliabilita

Meta-analyza (Geere et al.,
2013) 1521 5.2%| 0.88

Tabulka 5: Parametry test-retest reliability RMDQ u populace s LBP publikované v zahranici, tabulka prevzata
a zjednodusena z (Geere et al., 2013) PoloZky oznacené * byly dopocitany jako souddst této prdace. ,n" je pocet
probandii, ke kterému se vztahuji dalsi data, ,, GROC Skadla* znaci, zda bylo pouzito Global Rating of Change skaly,
monitorujici celkovou zmenu zdravotniho stavu, k identifikaci podskupiny probandii, jejiz zdravotni stav byl stabilni.
W MDCY95* znaci nejmensi detekovatelnou zménu (minimal detectable change) — 95% interval spolehlivosti, viz
kapitola 1.2.3. ,,ICC* intraclass correlation coefficient (vnitrotridni koeficient korelace) viz kapitola 1.2.1.
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Primérnad MDC95 pro RMDQ s <12dennim test-retest intervalem je 4,3 bodu
(SD, 0,6 bodu) v podskuping ,Cistych® LBP; 5,6 bodi (SD 1,6 bodu) v podskupiné
RMDQ spojenych s bolesti vyzatujici do nohy. Pti pfevedeni na procentudlni hodnotu:
17,9 % (SD, 2,4 %) a 22,8 % (SD 6,7 %) ve vyse uvedeném potadi (Geere et al., 2013).

Souhrnny korelacni koeficient ndhodnych efekti pro jednotlivé dotazniky byl
v 7 studiich, které sledovaly oba, 0,74. V této skupiné studii na zédkladé meta-analyzy
vychézi ICC pro RMDQ 0,88 a pro ODI 0,90, nicméné rozdil mezi ICC nenti statisticky
signifikantni.

Pro ptekvapivé nizkd skore reliability ve studii Davidson a Keating ptinasi
autorky nékolik vysvétleni:

e Probandim z porovnavané studie (P. W. Stratford, Binkley, Solomon,
et al.,, 1996) byla indikovana fyzioterapie praktickym lékafem a byli
léCeni v nemocni¢ni ambulanci, zatimco probandi ze studie Davidson
a Keating pochazeli ze Sirokého spektra ambulantnich zafizeni a mnozi
nem¢li doporuceni od praktika.

e DalSim plausibilnim vysvétlenim je formulace v RMDQ ,,...mate
zaktizkovat jen tu vétu, o niz jste si jisti, Ze vystihuje Vase dne$ni
pocity.” Pacienti, jejichz stav se v 6tydenni periodé nezménil, mohli

zaZivat variabilni symptomy v ramci dni.

Dal$im zajimavym poznatkem, na ktery jsem upozornoval jiz na zéklad¢
selského rozumu v bakalarské praci, je skutecnost 1épe popsand Davidson a Keating,
a sice ze jimi odhadnutd hodnota MDC (8,6pts) je vyssi nez pocatecni skore 51 %
pacienti. MDC odhadnutd Stradfordem et al. (4pts) potfad prevySuje pocatecni skore
vice nez 19 % probandii ze studie Davidson & Keating (Davidson & Keating, 2002;
P. W. Stratford, Binkley, Solomon, et al., 1996).
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Validita

Pocet pacienti NPRS / VAS

384-416
(nespecifické
LBP) Meta-
analyza

0,456 (0,347-
0,557)

Meta-analyza
(Grotle et al.,
2004; Mannion
et al., 20006;
Monticone et
al., 2012;
Mousavi et al.,
2006)

416 probandu

Tabulka 6: Korelace RMDQ a jinych ndstrojit meéricich pribuzné konstrukty.
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Responzivnost

Tabulka 7:Parametry responzivnosti RMDQ publikované v zahranicnich studiich. ReSersSe pievzata 7 (Chiarotto,
Maxwell, et al., 2016). PoloZky oznacené * byly dopocitany jako soudcdst této prdce. ,,ES* — effect size viz kapitola
1.4.1., Cohen d tamtéz; ,, Podskupina, ktera se zlepsila* opét ES, ale pouze pro podskupinu, kterd oznacila zlepSeni
na GRoC skale, “AUC* area under curve / prostor pod kiivkou viz kapitola 1.5.1.; ,,MCID" minimal clinically
important change / nejmensi klinicky vyznamna zména viz kapitola 1.5.2.
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1.3.1 Oswestry Disability Index

Oswestry Disability Index (ODI), resp. jeho ¢eské verze nazvana Index pracovni
neschopnosti Oswestry je struény dotaznik urceny k hodnoceni disability u osob
s bolestmi bederni patefe. Ceska verze dotazniku ve verzi 2.1a je soudasti této prace

jako Priloha ¢. 4 (Fairbank & Pynsent, 2000; Mic¢ankova Adamova et al., 2012).

Popis nastroje

Sklada se z 10 polozek (Intenzita bolesti, Osobni péce — myti, oblékani atd.,
Zvedani bfemen, Chuize, Sezeni, Stani, Spani, Sexualni zivot — pokud nezijete
sexudlnim zivotem, vynechejte, Spolecensky zivot, Cestovani). Pro kazdou polozku je
uvedeno Sest vétnych tvrzeni, sefazenych od neutrdlniho popisu cCinnosti, kterad
nezpusobuje vétsi bolest, nez jaka je obvykla, aZ po popis zdvazné disability, kterd neni
polozek.

Pti vyhodnocovani dotazniku ma prvni tvrzeni u kazdé polozky hodnotu ,,0%
Sest¢ ma hodnotu ,,5%. Vysledné skore ziskame tak, Zze secteme vSechny hodnoty
a vyndsobime vysledek dvéma. Vysledné skoére je v procentech. Miuze se stat,
Ze pacienta na n¢kterou z polozek neodpovi, v takovém piipadé vynasobime vysledek

dvéma, vydelime poctem zodpoveézenych otazek a vynasobime 10.
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Reliabilita

Meta-analyza (Geere et al., 10,8
2013) 1658 Y%* 0.93

Tabulka 8: Parametry test-retest reliability ODI u populace s LBP publikované v zahranici, tabulka pievzata
a zjednodusSena z (Geere et al., 2013) PoloZky oznacené * byly dopo’itiny jako soucdst této prdce. ,,n" je pocet
probandii, ke kterému se vztahuji dalsi data, ,, GROC Skala* znaci, zda bylo pouzito Global Rating of Change skaly,
monitorujici celkovou zménu zdravotniho stavu, k identifikaci podskupiny probandu, jejiz zdravotni stav byl stabilni.
L MDC95* znaci nejmensi detekovatelnou zménu (minimal detectable change) — 95% interval spolehlivosti, viz
kapitola 1.2.3. ,,ICC* intraclass correlation coefficient (vnitrotiidni koeficient korelace) viz kapitola 1.2.1.
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Primérnd MDC95 pro ODI s <12dennim test-retest intervalem je 9,4 % (SD, 6,3
%) v podskupiné ,Cistych* LBP; 11,6 % (SD 3,8 %) v podskupiné¢ LBP spojenych
s bolesti vyzatujici do nohy.

Vézeny praimér MDC dava hodnotu 10,8 % (na zaklad¢ 1349 probandi), pokud
vyfadime studie s retest intervalem krat§im nez 2 dny, ziskdime MDC 12,8 % (948

probandu).
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Validita

Pocet pacientii NPRS/VAS

0,536 (0,410-
0,641)

Meta-analyza
(Grotle et al.,
2003, 2004;
Monticone et
al., 2012;
Mousavi et al.,
20006)

384
nespecifické
LBP

Meta-analyza
(Grotle et al.,
2004; Mannion
et al., 2006;
Monticone et
al., 2012;
Mousavi et al.,
20006)

416 probandl

Tabulka 9: Korelace ODI a jinych ndstrojit méricich pribuzné konstrukty.
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Responzivnost

, MCID “ minimal clinically important change / nejmensi klinicky vyznamna zména viz kapitola 1.5.2.
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1.4 Self-efficacy

Piivodni definice self-efficacy ji oznacuje jako: presvédéeni nebo (sebe)divéra
jedince ve vlastni schopnost dosahovat cilti a provadét Cinnosti. V ramci problematiky
poruch pohybového aparatu muzeme self-efficacy definovat jako (sebe)vira jedince,
ze dokéze byt aktivni, vykonéavat ¢innosti a dosahovat svych cilii navzdory pfitomnosti
symptomtl nebo bolesti (Bandura, 1978; Dubé et al., 2021; Martinez-Calderon et al.,
2018; Nicholas, 2007).

VysSi mira self-efficacy podle né&kterych autord muize u osob s poruchami
pohybového aparatu ukazovat na lepsi prognozu (Dubé et al., 2021; Martinez-Calderon

et al., 2018).

1.4.1 Dotaznik — Sebeduvéra navzdory bolesti (Pain Self-efficacy
Questionnaire; PSEQ)

Dotaznik — Sebedlivéra navzdory bolesti (opét doporuujeme nadale pouzivat
puvodni anglicky ndzev Pain Self-efficacy Questionnaire nebo zkratku PSEQ) je
strucny sebehodnotici dotaznik o 10 polozkach (Nicholas, 2007). Cilem dotazniku je
zhodnotit (sebe)viru u osob s dlouhotrvajici bolesti, Ze dokaZou zvladnout nejrizné;si
¢innosti navzdory bolesti. Kazdy bod je hodnocen na 7stupiiové numerické skale (0-6),
kde 0 odpovida ,,vliibec si nevéfim™ a 6 odpovida ,,zcela si vérim®. Celkové skére mize
dosahovat hodnot 0-60. PoloZky se tykaji rtiznych forem prace, spoleCenského Zivota
a aktivit, aktivit vS§edniho dne a zvladani bolesti s Iéky 1 obecné. PSEQ naléza vyuZiti
u nejriznéjSich populaci s dlouhotrvajicimi bolestmi (Dubé et al., 2021). Pivodni
anglickou i nové pielozenou verzi dotazniku naleznete jako ptilohy ¢. 5 a ¢ 6
(NovoPsych.Com, 2022).

Existuji také zkracené verze PSEQ-4 a PSEQ-2 (Chiarotto, Vanti, et al., 2016a;
Nicholas et al., 2015a).

Jedna se o nejpouzivanéjsi dotaznik self-efficacy u poruch pohybového aparatu
(Chiarotto et al., 2015; Nicholas et al., 2015; Vergeld & Utesch, 2020).

Self-efficacy je lepsi v pfedpovidani disability nez intenzita bolesti, doba bolesti

a anxieta (Denison et al., 2004; Meredith et al., 2006).
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Reliabilita PSEQ
Protoze se jednd o vicepolozkovy dotaznik, kromé test-retest reliability

a standardni chyby méteni (SEM) nas bude zajimat jesté vnitini soudrznost (internal

consistency).

Tabulka 11: Parametry test-retest reliability PSEQ u populace s LBP publikované v zahranici, reSerSe prevzata
z (Dubé et al., 2021) PoloZky oznacené * byly dopoditiny jako soucdst této prdce. ,,n " je pocet probandii, ke kterému
se vztahuji dalsi data, ,, GROC Skadla* znaci, zda bylo pouzito Global Rating of Change Skaly, monitorujici celkovou
zménu zdravotniho stavu, k identifikaci podskupiny probandu, jejiz zdravotni stav byl stabilni. ,,MDC95" znaci
nejmensi detekovatelnou zménu (minimal detectable change) — 95% interval spolehlivosti, viz kapitola 1.2.3. ,,ICC*
intraclass correlation coefficient (vnitrotridni koeficient korelace) viz kapitola 1.2.1.
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Fatoye et al. (2021) uvadi v porovnani s vypocty, které jsem provadeél,
prekvapivé nizkou MDC. Také je na povazenou, ze sice uvadi pocet probandt jako 131,
ale v Bland-Altman plotu se nachazi pouze 32 tecek. Je mozné, ze né€které tecky jsou
»slouceny* kvilli méftitku nebo zjiStoval reliabilitu u subpopulace stabilnich pacientd,
jak je tomu zvykem. Kazdopadné nereportuje SD souboru, ani zvolené statistické
postupy, nelze tudiz potvrdit ani vyvratit jakoukoli moznost.

Lim et al., (2007) vrozporu susem reportuje pouziti ICC (3, 1) a testuje
konzistenci, a tedy ignoruje systematickou chybu, piesto reliabilita vychazi 0,75.
Nejspis je takovy vysledek dan dlouhym test-retest intervalem, ktery vSak rovnéz neni

uveden.

Validita PSEQ
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Tabulka 12: Piehled studii zabyvajicich se soubéinou validitou PSEQ a dalSich ndstrojii, reSerse pievzata 7 (Dubé
et al., 2021). PSEQ-2 (Pain Self-efficacy Questionnaire - zkdarcend 2polozkova verze); DASS (Depression Anxiety
Stress Scale); HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) dotaznik se sklada ze dvou subSkal, jedna méri depresi,
druha anxietu; RMDQ (Roland-Morris Disability Questionnaire); PDAS (Pain Disability Assessment Scale); TSK
(Tampa Scale of Kinesiophobia);, SF-36 (Short-form 36 Health Survey) dotaznik se sklada z 8 subSkal, z nichz dve
Jjsou uvedené v tabulce — fyzicka funkce a dusevni zdravi; PCS (Pain Catastrophizing Scale); BDI (Beck Depression
Inventory); NPRS (Numerical Pain Rating Scale). SF-12 (Short Form 12 Health Survey) dotaznik obsahuje 12
polozek vztazenych k celkem 8 dimenzim, z nicz dvé jsou fyzickd funkce a duSevni zdravi; VAS (Vizudlni analogova
Skala intenzity bolesti); PSEQ-4 (kratka 4polozkova verze PSEQ); QuickDash (kratka 12polozkova verze dotazniku
DASH — Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand); PRSSS (Psychosomatic Symptom Scale); LBP (low back pain /
bolest beder); MSK (muskuloskeletalni bolesti); MSK 12-24 let (populace adolescentii a mladych dospélych).
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PSEQ-2 1742 0,93*

DASS (deprese / anxieta) 1418 -0,59*
HADS (deprese) 1066 -0,54*
RMDQ 2480 -0,54*
PDAS (disabilita) 326 -0,50*
TSK (strach) 1864 -0,50*
SF-36 (dusevni) 759 0,48%*

PCS (strach) 998 -0,47*
BDI (deprese) 449 -0,46*
HADS (anxieta) 1066 -0,46*
NPRS 1770 -0,31%*
SF-36 (fyzicka) 759 0,30*

Tabulka 13: Vazené priuméry korelaci mezi PSEQ a jinymi nastroji. Polozky oznacené * byly dopocitiny jako
soucast této prace. PSEQ-2 (Pain Self-efficacy Questionnaire - zkdarcena 2polozkova verze); DASS (Depression
Anxiety Stress Scale); HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) dotaznik se sklada ze dvou subskal, jedna mert
depresi, druha anxietu; RMDQ (Roland-Morris Disability Questionnaire); PDAS (Pain Disability Assessment Scale);
TSK (Tampa Scale of Kinesiophobia); SF-36 (Short-form 36 Health Survey) dotaznik se sklada z 8 subskal, z nichz
dvé jsou uvedené v tabulce — fyzicka funkce a dusSevni zdravi; PCS (Pain Catastrophizing Scale); BDI (Beck
Depression Inventory); NPRS (Numerical Pain Rating Scale).
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Responzivnost PSEQ

Tabulka 14: Parametry responzivnosti PSEQ publikované v zahrani¢nich studiich. ReSerSe pievzata 7 (Dubé et al.,
2021). Polozky oznacené * byly dopocitiny jako souddst této prdace. ,,ES* — effect size viz kapitola 1.4.1., Cohen
d tamtéz; ,, Podskupina, ktera se zlepsila“ opét ES, ale pouze pro podskupinu, kterd oznacila zlepseni na GRoC
Skale, “AUC* area under curve / prostor pod krivkou viz kapitola 1.5.1.; ,,MCID* minimal clinically important
change / nejmensi klinicky vyznamna zména viz kapitola 1.5.2.

Chiarotto, Vanti, et al. (2016) uvadi taktéz hodnotu AUC pro skalu celkové
zmény upravenou tak, aby lépe reflektovala zménu v self-efficacy pro tuto skalu dosahl

PSEQ AUC 0,79. Korelace s touto skalou celkové zmény byla také vyssi (-0,56).

61



Diplomova prace Preklad a pilotni validace tii zdravotnickych dotaznikt

1.5 Celkovy vnimany efekt terapie

Koncept celkového pocitu zmény je kliCovy pro hodnoceni efektu terapie,
a to zejména v pripadé, ze jiné alternativy nejsou k dispozici. To se tykd i funkcnich
poruch pohybového aparatu. V tivodu této prace jsme ukazali, ze PROM jsou nejCastéji
pouzivanymi metodami pfi hodnoceni efektu terapie u funkénich poruch pohybového
aparatu. Neni-li mozné schopnost dotazniku zachytit zménu objektivizovat jinak,
vyzkumnici se zpravidla uchyluji k porovnani s riznymi formami tzv. GRoC s§kal
(Global rating of change; Skala hodnotici celkovou zménu).

Otazka: ,Je vam 1épe?“ se tak ocitd vsamém zdkladu psychometrie
ve zdravotnictvi a testovani responzivnosti. Existuji riizné formy této kvantifikace
celkového efektu terapie, liSi se formulaci otazky a rozsahem S$kaly, nejcast¢ji vidame
1 1stupniovou, kterou jsme pouzili i v této praci, viz priloha €. 7. Alternativou je
7stupnova Skala Pacientiiv celkovy pocit zmény (Ferguson & Scheman, 2009; Kamper

et al., 2010). Problémy spojené s timto konceptem rozebirame dale a v diskusi.

Reliabilita
Reliabilita GRoC $§kaly byla na zéklad¢ review (Kamper et al., 2010) otestovana

ve dvou studiich. Zaprvé ve randomizované kontrolované studii whiplash poranéni
(Stewart et al., 2007) autofi vramci dotaznikové baterie zaradili GRoC skalu 2x
(oddélenou 11 strankami jinych dotaznikll) pii 3 rtznych pfilezitostech (pocatecni
hodnoceni a naslednd hodnoceni 6 mésici od zacatku 1écby a 12 mésicti od zacatku
1écby). ICC hodnoty v téchto ptipadech byly 0,998; 0,965 a 0,925 v daném potadi.
Zadruhé ve studii chronickych LBP byly GRoC skory sebrany pii dvou navstévach 24 h
po sobé. V tomto piipadé ICC nabyl hodnoty 0,90 (Hancock et al., 2007). Oboji jsou

excelentni hodnoty.

Validita
Opét se vratime k review (Kamper et al., 2010), kde autoii provedli korelacni

analyzu GRoC $kély a hodnoceni disability (3/5 RMDQ) a bolesti (11stupiova NRS
nebo 100 mm VAS) v 5 studiich (2x akutni LBP, postoperacni LBP, bolest ramene,
fraktura kotniku). Ve vétSin€ srovnani (20) napfi¢ testovanimi (celkem 30) byly
korelagni koeficienty r>0,50. Sest z 10 piipadti, kdy byla korelace niz§i, pochéazi

ze studie fraktur kotniku.
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Problém GRoC skaly, jak se ukazuje, je, ze GRoC skala koreluje s naslednym
skorem zméfenym pomoci jinych $kal vice nez s change skoéry. Korelace plivodnich
skortt s GRoC je minimalni (at’ uz negativni nebo pozitivni). To naznacuje, Ze pacienti
maji potize se zohlednénim svého pocatecniho stavu (Kamper et al., 2010).

Podobné vysledky reportuje i Norman et al., (1997), vysoké korelace se skory
v dotaznicich po obdobi terapie, nizké korelace s pocatecnimi skory. Pricemz
predpokladany idealni model by byl: pozitivni korelace s naslednymi skory
a srovnatelna negativni korelace pocatecnimi skory (Guyatt et al., 2002). Pokud se
pacientil at’ uz explicitn¢ nebo implicitné: ,,Je vam 1épe?*, dostadvame odpoveéd: ,Je mi

dobfe,* nebo ,,Je mi Spatné®, trochu to ptipomina Mrazika.
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2 CIiLE

Primarnim cilem této prace bylo vytvofit ¢eské verze tii dotaznikli pfipravené
pro studii mezikulturni ekvivalence a validity. Pfekladané dotazniky byly tyto:
- Patient Specific Functional Scale (PSFS; disabilita)
- Pain Self-efficacy Questionnaire (PSEQ; self-efficacy)
- Global Perceived Effect Scale (GPES; Skala celkového vnimaného efektu terapie,
varianta GRoC skal).

Dal$im cilem této prace bylo pilotni testovani srozumitelnosti v cilové populaci
(Beaton et al., 2000; Hak et al., 2008).

Ptidavnymi cili bylo shromazdit informace ohledn¢ postupi pro odhad
klinimetrickych vlastnosti obecn¢ a provést resersi diive publikovanych klinimetrickych
parametri vztahujicich se knami preklddanym dotaznikim. ReSerSe by méla
poskytnout podklady pro formulovani specifickych hypotéz pro tzv. studii ekvivalence
(umozni porovnavani Ceskych a zahraniCnich verzi dotaznikll). Krom¢ toho resSerSe
poskytuje zakladni vhled do psychometrie/klinimetrie. Tyto podklady jsou uvedeny
v kapitole 1 Prehled poznatk.

Abychom otestovali nékteré zmetod v praxi, provedli jsme nckteré Ccasti
ekvivalen¢ni studie — ty, které bylo moZzné provést s omezenymi daty z pilotniho

testovani.
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3 METODIKA

Metodiku této prace lze rozdélit do dvou casti. Prvni Casti je pieklad. Druhou
¢ast tvori pilotni interview. Plivodni design prace mél zahrnovat testovani validity
ptekladu, téZ nazyvany mezikulturni validace.

Zatimco postupy pro pieklad a strukturované interview byly pomérné
jednoduché, formulované v podobé guidelini a bylo mozné je obsdhnout v fadu hodin
a dnt, validace se ukazala byt daleko S$irSi pojem, nez se pivodné zdalo. Namisto
provedeni validacni studie konkrétnich ndstroji naleznete v teoretické ¢asti vysledek
mapovani validacnich postupi a pojma validity, reliability a responzivnosti jako

takovych.
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3.1 Preklad

Vroce 2000 publikovala profesorka Beaton z Univerzity Toronto strucny
Clanek: Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-reported
measures. Od té¢ doby posbiral ¢lanek podle Google scholar vice nez 10 000 citaci
vcetné jinych guidelinli na toto téma (Beaton et al., 2000).

Tento guideline byl vramci projektu rdmcové pielozen a sepsan v bodech,
po cely proces piekladu slouzil jako instrukéni material pro zacastnéné piekladatele

(Priloha ¢. 8). Konkrétni postup ptekladu PSEQ, PSFS a GPET viz dale.

Vybér Predbézna
dotaznika reserie
Souhlas
autord
{ dp?sk:aghk - Zdravotniéti
ravotnic P
Zdravolnicky Do'pf edny prekladatelé
preklad 2 preklad Jazykové
(jazykovy) prekladatelka
pieklad 12 Syntéza
(konsenzualni) pieklada
zpétnyl Rodily mluvéi
(zdravotnicky) - zdravotnicky
zpétny2 Zpétny Rodila mluvéi
(jazykovy) preklad - jazykovy
. Google
zpétnyGoogle prekladaé
Konzultace
s autory
Finalni
preklad
Pilotni Grafické
testovani upravy

Obrazek 3: Flow diagram znazornujici skutecny postup prekladu, postup byl zalozen na guidelines (Beaton et al.,
2000).
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Faze 1:

Soucasti maji byt dva piekladatelé — jeden klinik a jeden tzv. ,,naivni* jazykovy
prekladatel, ktery neznd dotaznik a jeho pouziti — mél by zohlediiovat pfedevSim

jazykovou stranku véci.

Klinicti prekladatelé:
Mgr. Tomés Kavka — vedouci DP, fyzioterapeut na oddéleni Centrum pro 1écbu
a vyzkum bolestivych stavil.
Bc. Viaclav Pecka — autor DP, fyzioterapeut

Jazykovy prekladatel:
Mgr. Ivana Kejvalovda — magistra v oboru Tlumocnictvi a prekladatelstvi,
zaméstnankyné Ustavu jazykd 2. LF UK, lektorka angliGtiny pro eské studenty

a ¢eStiny pro zahrani¢ni studenty.

Faze 2:
V této fazi dochazi k syntéze preklada.

Schlizky probihaly online za vyuZiti aplikace Zoom. Obé skupiny mély pied
sebou vytis§téné verze piekladll a na obrazovce sdileny dokument s novymi verzemi.

Bc. Pecka dopfedu oznacil mista, kde doSlo kriznym piekladim nebo
interpretacim. Mgr. Kavka zapisoval uvazované varianty a znacil konsensudlni pieklad

vSech tii prekladateld (Mgr. Kejvalova, Be. Pecka, Mgr. Kavka).

Faze 3:
Faze zpétného prekladu. Zpétny pieklad provadéli opét dva nezavisli
prekladatelé — jeden zdravotnicky a jeden naivni-jazykovy ptekladatel. Podle zadani se

m¢élo jednat o rodilé mluvci.

Zdravotnicky prekladatel:
Jonas Springorum, student 5. ro¢niku vSeobecného 1¢karstvi, Zil v USA od svych
4 do 10 let.

Jazykovy prekladatel:
Michele Klika, absolventka bakalafského studia Moderni jazyky a lingvistika
na Univerzit¢ Maryland Baltimore County, rodild Americanka, soukroma

lektorka AJ.
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Faze 4:

Vzhledem k epidemiologické situaci v dobé dokonceni piekladi a absenci
prakticky jakychkoli rozdilli ve vyznamu jsme od schiizky vSech piekladatelti upustili
a syntetizovany pieklad z faze 2 jsme rovnou rozeslali autorim piivodnich dotaznikd.

Soucasti zpravy pro autory byly jiz diive zminéné verze: oba pieklady z AJ
do CJ, synteticky pieklad z AJ do CJ, oba zpétné pieklady a zpétny pieklad pomoci

Google translator.
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3.2 Pilotni testovani

Faze 5:

Fazi 5 je testovani srozumitelnosti a smysluplnosti znéni skal a dotaznikd.
Testovani probiha na cilové populaci formou strukturovanych interview, postup byl
publikovany (Hak et al., 2008). Interview se sestava ze tii ¢asti:

- Proband je pozadén, aby vyplnil dotaznik a verbalizoval své myslenkové pochody,
pokud je delsi dobu zticha, je pokyn zopakovan, pokud mé k dotazniku dotazy, je
vyzvan, aby vyplnil dotaznik nejlépe, jak umi.

- Pokud nékteré pasdze nebo reakce v prubchu vypliovani nebyly vyzkumnikim
srozumitelné, vrati se k nim ve druhé ¢asti.

- Cilené dotazy ke srozumitelnosti a chdpani vyznamu vybranych ¢asti dotazniku.

Nabor pacientd probihal na dospélé lazkové casti Rehabilitatnim oddéleni FN
Motol, Centru pro 1é¢bu a vyzkum bolestivych stavii FN Motol a dvou soukromych
rehabilitacnich klinikdch — Centrum fyzioterapie s.r.o. a Hnizdo zdravi s.r.o. Probandim
byl pfedlozen k podpisu informovany souhlas, jehoZ kopii naleznete v priloze €. 9.
Jednu kopii si mohli vzit s sebou, soucasti kopie byly kontaktni udaje na autora

diplomové prace tak, aby mohli v ptipadé€ potieby souhlas odvolat.

Zjistované parametry

Kromé zpétné vazby od probandli jsme se zamé&fili na klinimetrické vlastnosti
dotaznikd, které bylo mozné ziskat z jednoho méfeni u takto malé populace.

Pro PSEQ jsme ziskali hodnotu wvnitini soudrznosti (internal consistency)
ve form¢ Cronbachovy alfy a inter-item a item-total korelaci. Dale uvadime ptiklad
demonstrace konstruktové wvalidity — testovani hypotéz (rozdil mezi skupinou
hospitalizovanych a ambulantnich pacientil), kdy jsme provedli dvouvybérovy t-test
s oboustrannou hypotézou, abychom zjistili, zda existuje statisticky vyznany rozdil
ve skore v PSEQ dotazniku (a tedy 1 v self-efficacy) mezi hospitalizovanymi
a ambulantn¢ oSetfovanymi probandy.

Pro PSFS neni mozné stanovit vnitini soudrznost, protoZe se dotaznik sklada
pouze z jedné polozky, ostatni parametry reliability vyzaduji opakovana meéfeni

u stejnych probandi. Provedli jsme stejnou analyzu u ambulantnich a hospitalizovanych
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probandd, ale na rozdil od PSEQ nebyly vysledky t-testu statisticky signifikantni. Déle
nas zajimala obsahova validita PSFS ve vztahu k ostatnim dotazniktim, které méfi
stejny konstrukt. Predpokladali jsme, Ze alespon néktetfi probandi budou reflektovat
¢innosti uvadéné v RMDQ a ODI a zaroven nékteii probandi uvedou ¢innosti, které

v RDMQ a ODI uvedené nejsou.
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4 VYSLEDKY — PILOTNI TESTOVANI

Demografické charakteristiky probandu jsou uvedeny v tabulce 15.

Vysledky probandii v dotaznicich jsou uvedeny v tabulce 16.

Celkovy pocet probandii byl 15, jedna pacientka byla vytazena, protoze jeji
hlavnim problémem byl syndrom karpéalniho tunelu. Kone¢ny pocet probandi byl 14,

pramérny vek byl 69 let.

Demograficka data probandii (n=14)
Zenské pohlavi 9 (64 %)
Vék (SD) 69 (16)
Vyska (SD) 170 (8)
Vaha (SD) 80 (17)
Trvani bolesti (SD) 24 (19)
Chronické bolesti 14 (100 %)
Zhorseni v poslednim mésici 321 %)
Bez komorbidity 4 (29 %)
Fraktura patefe nebo dolnich koncetin v anamnéze 4 (29 %)
Operace pateie nebo dolnich koncetin v anamnéze 4 (29 %)
Bolest jinde na téle (NPRS>3) 11 (79 %)
Radikulérni syndrom 4 (29 %)
Pracovni status
Starobni dichod 4 (29 %)
Invalidni dichod 2 (14 %)
Zkréiceny tvazek 2 (14 %)
Student 1 (7 %)
Plny tivazek 2 (14 %)
0oSvC 3 (21 %)
Vzdélani
SS (bez maturity) 2 (14 %)
SS (s maturitou) 7 (50 %)
VS 5 (36 %)

Tabulka 15: Demograficka data probandi. Uvadime primér pro kontinualni data (smérodatna odchylka), pocet
vyskytii v celém souboru (podilové zastoupeni v souboru v procentech).
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Skory probandu v dotaznicich (n=14)

PSFS-CZ (SD) 43 (1,4)
PSFS-CZ 1 polozka (SD) 42 (2,1
PSEQ-CZ (SD) 41 (10)
PSEQ-CZ 1 polozka (SD) 4,1(1,5)
GROC-CZ (SD) 2,5 (1,7)

Tabulka 16: Primérné skore v dotazniku PSFS-CZ (Patient Specific Functional Scale — ¢eska verze), PSEQ-CZ (Pain
Self-efficacy Questionnaire — ceska verze) a GROC-CZ (Global Rating of Change Scale — Ceska verze). Pro vsechny
dotazniky uvadime primeér (smérodatna odchylka), pro PSFS a PSEQ jesté priimerné skore jedné polozky
(smérodatna odchylka skore jedné polozky).
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4.1 PSFS — vysledky

V tabulkach 17 az 22 jsou uvedené cinnosti, kter¢ v PSFS uvadéli probandi

ze zkoumaného souboru a ekvivalenty téchto ¢innosti v RMDQ a ODI. Cinnosti, které

nebyly zadnym zptisobem reflektovany RMDQ a ODI jsou zvyraznény tuéné.

Dlouhé stani

bolestem v kiizi vydrzim stat jen kratsi
dobu.;

PSFS RMDQ ODI
Dychani
2. Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu,
Leseni na boku v niz se mému kiizi nejvice ulevi.; 14. Kvuli
bolesti v kiizi je pro mne t€Zké se obratit )
v posteli.; 15. Kvili bolesti v kiizi spim 7. Spani
mén¢ nez obvykle.; 24. Kviili bolestem
Spat na boku v kiizi prolezim vétSinu dne v posteli.
2. Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu, v
niz se mému kiizi nejvice ulevi.; 7. Kvuli
Sezeni bolesti v kiizi se musim néceho pridrzet,
abych se zvedl/a z kiesla.; 6. Kviili bolesti v
ktizi polehavam Castéji nez obvykle, abych .
. . oz 5. Sezeni
st odpocinul/a.; 12. Je pro mne obtizné vstat
kvuli bolesti v kiizi ze zidle.; 20. Kvili
, bolesti v kiiZi vétSinu dne prosedim.
S 20. Kviili bolesti v kiizi vétSinu dne
Dlouhé¢ sezeni prosedim.
Dlouh¢ sezeni nebo
stani
Stani
2. Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu,
Stani vice nes 5 min |V niz se mému kiizi nejvice ulevi.; 10. Kvuli 6. Stani

Tabulka 17: Cinnosti, které probandi uvadéli v PSFS a jejich ekvivalenty v RMDQ a ODI; podskupina "statické

polohy"”
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Tabulka 18: Cinnosti, které probandi uvadéli v PSFS a jejich ekvivalenty v RMDQ a ODI; podskupina ,,manipulace
s bremeny .
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PSFS RMDQ ODI

9. Kvuli bolestem v kiizi se
oblékam pomaleji nez obvykle.;
Oblékini 16. Kvili bolesti v kfizi mi d¥ld | =5 oy i b axe (myti,

potize si natdhnout ponozky oblé&kéni atd.)
(puncochy).; 19. Kvuli bolesti v ’
ktizi se oblékam s pomoci
Oblékani nékoho druhého.

Vareni

Vareni

Zehleni

Luxovani

Péce o domacnost
Uklid domacnosti
Uklid domécnosti
Domaéci prace

Myti oken

Prace na zahradé
Prace na zahrad¢
Péce o hospodarska
zvirata

Tabulka 19: Cinnosti, které probandi uvadeli v PSFS a jejich ekvivalenty v RMDQ a ODI; podskupina ,,sebeobsluha
a domaci prace .

4. Kvuli bolesti v ktizi
nevykonavam obvyklé domaci
prace.

8. Kvuli bolestem v kiizi se
snazim, aby za m¢ véci udélali
jini.; 21. Kvuli bolesti v kiizi se

doma vyhybam tézké praci.

PSFS RMDQ ODI

1. Vétsinu dne zistavam kvili
bolesti v kiizi doma.; 22. Kvuli
bolesti v kiiZi jsem vici ostatnim 9. Spolecensky Zivot
podrazdénéjsi a mam horsi
naladu nez obvykle.

Vidani se s lidmi

Névstéva rodiny

Nastupovani a "y o 11 T
ot P ovini 2 auta 1. Vétsinu dne zustavam kvuli 10. Cestovani

C) tp’ : bolesti v kiizi doma. :
estovani

Tabulka 20: Cinnosti, které probandi uvadéli v PSFS a jejich ekvivalenty v RMDQ a ODI; podskupina ,, spolecensky
Zivot a cestovani“.
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PSFS RMDQ ODI
Chuze do schodu ) ) )

= ; 5. kvuli bolesti v kfizi se do schodt
Chtize do schod e e , o1

5 , ptidrzuji zabradli.; 23. Kvuli
Chiize do schodi v s .

e " o bolestem v kiizi jdu do schoda

Chiize po schodec pomaleji nez obvykle.
Chiize ze schodil
(Chiuc) 1. Vétsinu dne zistavam kvili 4. Chiize
Prochazky bolesti v kiizi doma.; 3. Kvuli
Rychlé chiize bolesti v kiizi chodim pomaleji nez
Chtize v terénu obvykle.; 17. Kviili bolesti v kiizi
Chiize v terénu ujdu jen kratkou vzdalenost.
Béh
Béhani

Tabulka 21:Cinnosti, které probandi uvadéli v PSFS a jejich ekvivalenty v RMDQ a ODI; podskupina ,, mobilita .

PSFS RMDQ OoDI

Tres pri psani

Hra na violu

Plavani

Drepy

Cviceni/posilovani

Volejbal

Fotbal

Hokej

Tabulka 22: Cinnosti, které probandi uvadéli v PSFS a jejich ekvivalenty v RMDQ a ODI; podskupina ,, volnocasové
aktivity a ostatni *.

Otazky z RMDQ, které probandi nereflektovali v PSFS:
13. V kiizi mne boli témér stale.

15. Kvli bolesti v kfizi nemam chut’ k jidlu.

Otazky ODI, které probandi nereflektovali v PSFS:

Cast 1 — Intenzita bolesti

Cast 8 — Sexudlni zivot
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4.2 PSEQ - vysledky

Jedna zmala hodnot klinimetrickych vlastnosti, které lze ziskat zjednoho
méieni, je odhad vnitini soudrznosti (parametr reliability viz kapitola 1.2.3) pomoci
koeficientu Cronbachova alfa (viz teoretickd cast). Krom¢ toho jsme provedli
modelovou analyzu mezipolozkové korelace a korelace polozky a celkového skore.
Analyzu oznacujeme za modelovou, protoze pocet prodandi pro vyvozeni zavéri

z téchto korelaci by mél byt >100.

4.2.1 Modelova mezipoloZkova korelace

Polozka 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| Primér
1| 1,0 03 0,7 0,6/ 04| 06| 03] 03] 06| 0,7 0,43
2] 03] 1,0 0,7/ 05| 0,7/ 04| 02| 04| 03] 04 0,44
3] 0,70 0,7 1,0 08| 06| 0,7/ 0,0 0,7] 05| 0,7 0,58
4/ 06| 0,5 0,8/ 10 08| 08| 02| 0,8] 0,5] 0,6 0,61
5| 04| 07 0,6 08| 10| 06| 04| 06| 04| 03 0,53
6/ 06| 04 0,7/ 08| 06| 10/ 00| 06| 04| 03 0,49
7/ -0,3] 0,2 0,0 02| 04| 00| 1,0 03] 04| 03 0,17
8 03] 04 0,7{ 08| 06| 06| 03] 1,0/ 05| 03 0,50
9/ 0,6/ 03 0,5/ 05| 04| 04| 04| 05| 1,0] 0,6 0,45

10| 0,7 04 0,7/ 06 03| 03] 03] 03] 06| 1,0 0,45

Tabulka 23: Vycisleni mezipolozkové korelace pro jednotlivé polozky pro PSEQ dotaznik a priumeér mezipolozkovych
korelaci se vSemi ostatnimi polozkami. Cervené zvyraznené hodnoty znaci hodnoty nizsi nez cut-off hodnoty
uvadené(de Vet et al., 2011).

4.2.1 Modelova korelace poloZky a celkového skoru

Polozka 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Item-total
korelace 0,57| 0,60| 0,82| 087| 0,76/ 0,72 0,10 0,70| 0,59 0,60

Tabulka 24: Vycisleni korelace skore polozky a celkového skére pro PSEQ dotaznik. Cervené zvyraznéné hodnoty
znaci hodnoty nizsi nez cut-off hodnoty uvadené(de Vet et al., 2011).

4.2.1 Cronbachova a

Na zékladé& naseho malého souboru pozorujeme excelentni vnitini konzistentnost
Skaly (Cronbach: 0,90). V tabulce uvadime i Cronbachovu alfu, pokud by polozka byla

vytazena.
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Cronbach a, pokud
by polozka byla
PoloZzka |vyrazena
1 0,90
2 0,90
3 0,88
4 0,88
5 0,89
6 0,89
7 0,94
8 0,89
9 0,90
10 0,90

Tabulka 25: Vycisleni Cronbachovy alfy, pokud by byla dana polozka vyrazena.

Rozdil v self-efficacy mezi hospitalizovanymi a ambulantnimi probandy

V souboru probandl existoval statisticky signifikantni rozdil ve skére PSEQ
mezi skupinou hospitalizovanych (n=7) a ambulantnich probandt (n=7), demonstrovany
pomoci dvouvybérového oboustranného t-testu. Hospitalizovani na Centru pro 1é¢bu
a vyzku bolestivych stavii méli v priméru nizs§i skore v PSEQ (34,7; SD=9,1) nez
ambulantné oSetfovani pacienti (46,6; SD=6,8). Hladina statistické vyznamnosti byla
p=0,026. Vysledky ukazuje graf ¢. 1.

Meziskupinovy rozdil v PSEQ (0-60) skoéru
60

50
40

30

20

Skoére v dotazniku

10

B Hospitalizovani [l Ambulantni

Graf' 1: Skupinové primeéry a smérodatné odchylky pro skore v PSEQ u skupiny hospitalizovanych na Centru pro
lécbu a vyzkum bolestivych stavit a ambulantnich pacientii ze soukromych ambulantnich praxi.
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4.3 Poznamky probandu ke znéni dotazniki

Probandi obecné neméli potize s vyplnénim dotaznikl a abychom vibec dostali
n¢jakou zpétnou vazbu, museli jsme zpravidla naléhat. Z pilotni studie vsak vyplynuly
dv¢ skute¢nosti, na ktera je v souvislosti s dotazniky potifeba myslet.

1. Jeden zprobandi mél nekompenzovanou vadu zraku a dyslexii, to
nem¢lo vliv na vypliovani PSFS, kterou stejné zadava oSetiujici
zdravotnik, ale bylo nutné piedcitat i PSEQ a proband si byl ohledné
svych odpovédi a celé situace znacné nejisty.

a. V pripadé pouzivani dotaznikli v klinické studii by se dyslexie
a nekompenzované vady zraku mély objevit v kritériich exkluze

2. 2 probandi (1 zhospitalizované a 1 zambulantni skupiny) otocili
Cislovani Skaly (posléze odkazovali na Skéalu intenzity bolesti NPRS,
ktera ma na rozdil od PSFS hodnotu 10 jako nejhorsi moznou). U jedné
z probandek (€. 5) jsme méli podezieni na otoCeni skaly. Od té doby jsme
nechdvali kazdého, aby ndm na konci vyplilovani setadil ¢innosti, které
uvedl diive, podle obtiznosti. Takto jsme zachytili probandku
z ambulantni skupiny.

a. Uvazovali jsme nad otocenim Ccislovani PSFS skaly, ale
v pfipadé, Ze by ji pouzival n€kdo jiny nebo bychom ji chtéli
zatadit do né&jaké studie, mohla by tato informace zapadnout
a rozhodli jsme se ji nechat v pivodnim znéni. Nicméné
(Meerhoft et al., 2021) uvadéli obracené cislovani v prostiedi

nizozemskych fyzioterapeutickych praxi.

Probandi ¢. 1; 4; 6; 7; 9; 10 a 13 oznalili dotazniky za srozumitelné,
nevykazovali béhem interview zadné znamky nejistoty a na dotaz: ,,.Bylo Vam néco
nejasné, zmeénil byste tam néco?*, odpovidali negativné.

Probandka ¢. 2 uvedla, ze by si 1épe uvédomovala, ze ma u PSEQ (self-efficacy)
popisovat sebedtivéru, kdyby kazda otazka byla uvedena slovy ,,véfim, Ze...*“. U otazky
¢. 1: ,,Zvladnu se 1 navzdory bolesti z véci tesit.”, ji nebyl jasny obsah slova ,,véc*
v tomto kontextu, nechali jsme ji vyplnit dotaznik podle nejlepSiho v€domi a nésledné

konstatovala, Zze tam =zahrnula ,vSechno“, nejen radost z materidlnich véci.
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Pti vypliiovani PSFS se pozastavila nad slovem ,,obtize“, ptala se, co vSechno spada
do obtizi? Vice na toto téma v diskusi.

Proband €. 3 je ten, ktery trpél dyslexii a otocil ¢islovani skaly.

Probandka ¢. 5 se pozastavovala na pojmem ,,Cinnost* v PSFS, ¢innost pro ni
znamenala praci. To na jednu stranu pfimo fekla i posléze jmenovala Ctyii Cinnosti,
které se tykaly prace doma a na zahradé, jako patou nakonec uvedla prochazky...
U PSEQ byla situace podobna, nelibil se ji pojem ,,véifim*, komentovala ho slovy: ,,jak
veiim, ja to musim ud¢lat (uklid)“.

Proband ¢.7 narazil u PSFS na zajimavy problém — nevédé¢l, jak ohodnotit
¢innost posilovani, protoze cviky, které mu problém zhorSovaly (mrtvy tah) vibec
necvi€il, jiné vSak zcela bez obtizi. Nechali jsme ho vyplnit $kdlu podle nejlepSiho
védomi a nasledné uvedl, Ze mrtvy tah viilbec nezohlednil a oznacil proto ¢islo 8 (mala
disabilita). Napfisté bychom asi pozadali pacienta, aby né&jak zohlednil i cviky, které
nedéld, vzhledem k tomu, Ze v dotazniku je zminéno, Ze ¢innost ma byt takova, se
kterou pacient ,,ma potiZe nebo ji viibec nezvlada“.

Proband ¢. 8 pouze poznamenal, Ze PSFS vypliioval s pfihlédnutim k aktuadlnimu
(a nedavno zhorSenému) stavu a PSEQ spiSe vzhledem k chronickym potizim.

Probandka €. 11 se zadrhla na posledni, 10. polozce PSEQ: ,,I navzdory bolesti
se postupné zvladnu stat vice aktivnim.“, okomentovala to slovy: ,,Co to znamena
postupné stat vice aktivnim, to nechapu.” Pacientka trpéla chronickymi bolestmi zad
1 bolestmi kolen, kde méla podle ortopeda artrotické zmény III-1V stupné.

Probandka €. 14., jak uz bylo fe€eno, otocila Cislovani $kaly, coz si uvédomila,

kdyZ jsme ji nasledné nechali sefadit ¢innosti od netéZsi k nejlehdi.
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5 DISKUSE

5.1 Smér je dilezitéjsi nez rychlost

Kazda choroba existuje ve dvou podobach. Existuje jeji exaktni skuteCnost —
chemické, fyzikalni a dalsi jevy. Technologicky rozmach 20. stoleti umoznil nevidané
pokroky v empirickém poznani podstaty Siroké skaly chorob, to je dobie. Existuje vSak
také psychologickd reprezentace choroby v psychice pacientii a jejich okoli vcetné
zdravotnikii — to, jak chorobu vnimame, jak o ni smySlime, co pro nas choroba
znamena, v ¢em nas omezuje, nékdy také co nam dovoluje (Black, 2013). Lidska mysl
ma tendenci vypliiovat prazdny prostor neuplného pochopeni védomymi i nevédomymi
pfedpoklady, domnénkami, magickym mysSlenim. Nedostate¢na podloZenost téchto
pfedstav je (bohuzel) necini o nic méné skute€nymi. Existence ptedstavy je fakt. To,
ze ma Clovek néjaké predstavy, je fakt a jako vSechna fakta ma vliv a vztah k jinym
skuteCnostem. Faktor zvany ocekavani tuzdravy, napf. u populace osob s LBP

Mnoho Usili a prostfedkl bylo po pravu vénovano pochopeni exaktni podstaté
chorob, to je dobfe. Nebude-li vSak ze strany zdravotnikli v€novéana dostate¢na
pozornost pacientové psychologické reprezentaci nemoci, hrozi, ze k témto faktim bude
pristupovat stejné nezrale, jako pacienti n€kdy pfistupuji k exaktnim faktim moderni
mediciny.

V ramci moderniho pojeti evidence based medicine existuje snaha nalézt cestu,
jak nejlépe reflektovat vySe uvedené skutenosti. Za zminku stoji zejména dva modely —
pfesun od biomedicinského modelu k biopsychosocidlnimu modelu a presun
od tzv. disease-centered medicine k tzv. patient-centered medicine. Tyto modely maji
za cil integrovat vSechny mozné postupy k vylepSeni kvality Zivota pacientll a pfiznat
vSem vliviim proporciondlni vyznam, ktery jim pfislusi (Engel, 1977; GROL et al.,
1990).

Disease-centered medicine model mé své historické zasluhy i1 svou budoucnost
v klinické praxi a vyzkumu. Hlavnimi klady jsou exaktnost, obecnost a didakticka
srozumitelnost, tyto pifednosti vedly knesmirnému rozvoji mediciny. V mnoha
odvétvich vSak zacind narazet na své (prozatimni) limity. Jeho relativni prospésnost

klesa v porovnani s rezervami, které existuji v individualizované péci o pacienta.
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Hlavnim limitem je, Ze disease-centered model umoznuje formulovat predevsim obecné
tvrzeni, ktera plati pro celou konkrétni populaci.

Individualizovana péce je naopak pruznd, avSak hife podlozitelna a intuitivni
zavery a postupy, které je na zékladé empirie schopen aplikovat zkuseny klinik, neni
jednoduché predat dalsim generacim odbornikd. Jinymi slovy sménujeme cilenost péce
za vyhody celosvétove ziskavanych znalosti.

Ve snaze integrovat oba pristupy je zapotiebi integrovat métici metody tak, aby
byly pifinosy obou modeli porovnatelné a kazdému mohl byt poskytnut prostor
v proporcich, které ptislusi dané populaci — napiiklad méné prostoru pro patient-
centered medicin€ na urgentnim piijmu a maximalni mozny prostor v péci o chronicky
nemocné.

Naéstroje pro tuto integraci na vSech urovnich zdravotnického systému jiz zndme.
Je to zejména statistika a jeji pojmy a nastroje. Mame-li $tésti, pozorovany parametr ma
normalni (Gaussovo) rozdé€leni. V takovém piipadé mizeme teoreticky uvazovat

zaroven spektrum a pozici pacienta v ramci spektra.

0.4

0.3

34.1%| 34.1%

0.2

0.0 0.1

Obrazek 4: Zdroj cs.wikipedia.org (normalni rozdéleni)
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Je tkolem intelektu pro budouci dobu rozvijet pfemysleni ve spektrech. Je to
doposud nejsofistikovanéj$i zpiisob analyzy dat, ktery umoznuje paralelné vnimat
problém v obecné rovin€ i individualni pfipad ve své konkrétnosti. Vyhodou tohoto
piistupu neni ani tak piinos pro soucasné odborniky, ale ptfedevSim v ramci didaktiky
pro vyuku budoucich profesionala.

1. Paralelni porovnévani individudlniho ptipadu a celého méteného spektra
a. Pfinosy exaktnosti disease-centered modelu i cilenosti a lidskosti
patient-centered modelu
b. Pfinos nabirani zkuSenosti v celosvétovém méfitku, aplikace
zjisténi lokalné
2. Pievod riznych parametrl na stejné jednotky
a. To umoziuje porovnavani vyznamu raznych vlivl
b. Zkoumani interakci a vztahli mezi vlivy
3. Didakticky uzitek
a. Pfedavani a uchovavani zkuSenosti
b. Co dfive byla intuice vybrouSend léty praxe, mame potencial
piredat ve formé popisu spektra nebo nckolika spekter, jejich

obecné interakce a pozici konkrétniho ¢lovéka v rdmci spektra.

Jakou ma prognozu Clovek s chronickymi bolestmi zad?

Dftive: ,,To zélezi.” ,,To je individualni.*

Spektrum: ,,To je samoziejmé& velice individuélni, je hodné, co o tom jesté
nevime, miZzeme fict, Ze ¢loveék, kterého to boli hodné, miva horsi progndzu nez clovek,
kterého to boli malo, ze ¢lovek, kterého to boli dlouho miva horsi prognézu nez €lovek,
kterého to boli kratce a ze Cloveék, ktery ma néjakou psychickou nadstavbu (deprese)
miva hor$i prognozu nez €lovek, ktery ji nema. To samoziejmé& neni mnoho a spoustu
z téchto informaci byste odhadli, ale je to lepsi nez nic. Je to zacatek.*

V idedlnim piipad€ bychom chtéli byt schopni porovnavat vliv vicero faktori
a pro tyto vlivy vytvofit n€jakou snadno pochopitelnou reprezentaci. Jednou z moznosti
jsou pavucinové grafy. V tuto chvili jsme samoziejmé jesté¢ celkem daleko od jejich
tvorby v praxi, nicméné syntetické modely vzniku chorob jsou nepochybnym cilem
moderni mediciny. S timto napadem jiz pfiSel O’Sullivan v ramci konceptu Cognitive

Functional Therapy (O’Sullivan et al., 2018).
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Obrazek 5: O Sulivanitv popis multifaktorialnich vlivii v ramci konceptu Cognitive Functional Therapy.

Lifestyle

—pre-CFT POSt-CFT.
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5.2 Reliabilita PROM v kontextu jinych metod

Studie Schwartze et al. objektivizovala spolehlivost ambulantniho a domaciho
méieni tlaku krve. Podle jejich vypocti je ICC pro jednordzové meéteni rtutovou
sphynomanometrii v ambulanci 0,72, v ptfipadé 3 opakovanych méieni 0,74. ,,True
skor byl definovan jako primér napfi€¢ 3 méfenimi a 3 ndvStévami. V piipadé
opakovanych navstév pouzili autoii k vypoctu Spearman-Brownlv vzorec (teoreticky
vypocet zalozeny na puleni testu) a ziskali ICC=0,84 pro 2 navstévy s jednim méfenim
a ICC=0,88 pro 3 navstévy s jednim méfenim. Pro doméci kazdodenni méfeni pomoci
ptistrojku vychdzelo ICC na zakladé priméru z celého tydne 0,94. ,True skor™ byl
v tomto piipad¢ vypocitan jako primér 3 tydnli méfeni (Schwartz et al., 2020).

Ve svétle této studie jsou hodnoty reliability dotaznikovych metod (PSEQ ~
0,86, PSFS ~ 0,89, RMDQ ~ 0,88, ODI ~ 0,93) o poznani piijatelnéjsi, nebot’ jak
vidime, spolehlivost méfeni objektivnich parametri také neni 100 %.

Diilezité sdéleni této prace ¢. 1: Sebehodnotici dotazniky jsou objektivnim

hodnocenim subjektivniho fenoménu.
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5.3 Validita méreni disability

Ve studii Judith Turner et al., kterd byla ocenéna cenou International Society for
Study of the Lumbar Spine za rok 2008, byla posuzovana schopnost mnoha faktorti
predikovat chronifikaci bolesti zad. Hodnoty potencialné vyznamnych faktort byly
shromazdény na zacatku studie, byl méten jejich vliv (OR; odds ratio — relativni riziko)

na pobirdani nemocenské o rok pozdéji. OR a upravené¢ OR (uOR — vylouceni vlivu

ostatnich faktori, které mohou mit tendenci se vyskytovat zarovei) bylo zjistovéno.

Tabulka 26: Odds ratia pro jednotlivé prediktivni faktory, prvni radek s OR=1 je vzdy referencni skupina
pro radky nize. Nejvyssi OR vidime pro dotaznik hodnotici disabilitu (RMDQ). Katastrofizace predpovida budouct
pracovni neschopnost pouze pokud nezohlednime disabilitu, se kterou vyznamné koreluje, viz uOR.
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Z vyse uvedenych pravdépodobnosti pretrvavajici pracovni neschopnosti

po jednom roce vyplyva nékolik zajimavych zjisténi.

1. Nejlepsim prediktorem pretrvavajici pracovni neschopnosti je soucasna
disabilita.

2. Druhym nejlepsim prediktorem je objektivni nalez.

3. Hektické pracovni podminky, nemoznost zkraceni tivazku a jiné upravy
pracovniho rezimu a manualni profese zvysuji riziko pietrvavajici pracovni
neschopnosti.

4. Bolest na vice mistech zvysuje riziko ptetrvavajici pracovni neschopnosti.

5. Prvnim poskytovatelem zdravotni péce by meél byt chiropraktik nebo
v naSich podminkach fyzioterapeut.

6. Ostatni proménné maji 0,5<ORu>1,9, vétSina z nich se od tohoto kritéria
odchyluje vyrazng.

7. Psychologické medidtory nebyly po zohlednéni vlivu ostatnich proménnych

vyznamne.

Nejvétsi limitaci studie byly zkracené verze nékterych dotaznikid. Zejména téch
psychologickych (Turner et al., 2008).

Diilezité sdéleni této prace €. 2: NejlepSim prediktorem budouci disability
u LBP je soucasna self-reported disabilita. Je dokonce lepsi neZ objektivni nalez.

Jeji méfeni v klinické praxi je naprosto mandatorni.

Subjektivni, resp. subjektivné prozivané fenomény, jako jsou bolest, disabilita
self-efficacy a jiné, maji pro ne¢které problémy (napft. bolest, disabilita) takovy vyznam,
7ze se nepochybné vyplati je méfit. Je tristni, Ze je zapotiebi takto sofistikované
argumentace pro natolik zjevny fakt.

RMDQ se osvéd¢il jako prediktivni nastroj (viz kapitola 1.1. Typy PROM). Je
pravdépodobné, ze ODI by se ve srovnatelnych podminkach osvédcil podobné, ackoli
Kersten et al. a pfed nim Fairbank et al. pomoci Bland-Altman plotu prokazali, Ze skory
z dotaznikll nemlZeme zaménovat navzdory vysoké korelaci. Oba dotazniky vykazuji
stabilitu (vysokou test-retest reliabilitu, viz kapitola) a navz4jem spolu do zna¢né miry
koreluji r=0,74-0,87 (Fairbank & Pynsent, 2000; Kersten et al., 2021; Monticone et al.,
2012).
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Naopak PSFS bychom pro tucely prediktivni nebo diskrimina¢ni nepouzili. Tento
nastroj neni uréen pro monitorovani absolutni miry disability a rozliSovani mezi

pacienty, ale pro zachyceni zmény. Viz nasledujici kapitola.

5.4 PSFS —responzivni dotaznik pro méreni disability a proc je
ho zapotiebi

Podobné jako reliabilita byva reflektovana hodnotami absolutni (MDC — pro
klinické vyuziti) a relativni (ICC, pro vyzkumné vyuziti), i responzivnost dotazniku ma
sve klinické a védecké implikace. Pro klinické vyuZiti se hodi MCID (nejmensi klinicky
vyznamnd zména). Pro odhad nejmensi zmény potiebné k oznaceni pacienta za skutecné
zlepseného pouzivame z logiky véci vzdy vyssi z obou hodnot (k ¢emu je zména, pokud
se muze jednat o chybu méfeni, a naopak 1 zména vétsi nez chyba méfeni jesté nemusi
byt klinicky vyznamnd). Pro vyuziti ve studiich nejsou MDC ani MCID pfili§ dilezité,
viz dale.

Existuje-li jiz zavedend terapeutickd metoda, kterd pravidelné poskytuje
pacientim klinicky vyznamny benefit, pozadavek na zvySeni ucCinnosti o dalsi
MCID/MDC by znamenal zdvojnasobeni ucinnosti. Takovy poZadavek neni ani realny
ani moudry ani nutny. ZvySeni efektivnosti terapii o né€kolik procent nebo nizkych
desitek procent je v populacnim métitku obrovskym piinosem.

Hodnoty responzivnosti zalozené na vzorovych metodach (AUC, MCID) maji
pouze omezeny piinos pro vybér dotazniku pro klinickou studii (Norman et al., 1997).

Naopak je-li jinak prokazéna reliabilita a validita metody, distribuéni metody
stanoveni responzivnosti (ES; velikost G¢inku) mohou poskytnout cenné informace
mmj. pro odhad potiebné velikosti souboru pro klinickou studii (Hulley, 2013).
V takovém pfipad¢ neni dilezité zachytit vyznamnou zménu, ale zachytit rozdil
v ucinnosti mezi intervencemi. Velikost pfipadného rozdilu v Uc¢innosti uz opét
reflektujeme ve svétle vyznamnosti pro klinické tcely, urCité vSak nemusi byt fadove
srovnatelny s pozadovanym tuc¢inkem u jednoho pacienta, ve skutecnosti byly klinické

studie vymysleny praveé proto, abychom mohli popisovat i relativné mensi vlivy.

Z tivodni reSerSe — kapitoly 1.5.5, 1.5.6 a 1.5.7 je patrné, ze PSFS je na zéklad¢

dostupné literatury nejresponzivnéjSim dotaznikem meéticim disabilitu. V nésledujici
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¢asti kratce okomentujeme, jaky to mé vyznam pro praxi a jaké jsou naopak limitace
tohoto zjiSténi.

Zatneme nejsnaze pochopitelnym parametrem responzivnosti — nejmensi
klinicky vyznamna zména (MCID; minimal clinically important change). Tento parametr
musi byt vzdy dan do souvislosti s nejmensi detekovatelnou zménou (MDC; minimal
detectable change), ktera je parametrem reliability a odviji se od SEM, viz kapitola 1.2.
Ptehled hodnot MDC a MCID pro dotazniky méftici disabilitu uvadime v tabulce 27.

PSFS RMDQ ODI
MDC (podil z max.

1,6 (16 %) 5,2 (22 %) 11 (11 %)
skore)

2,0 (20 %) odhad
MCID (podil

nebyl dostatek dat | 2,7 (11 %) 7,5 (7,5 %)
z max. skore)

pro meta-analyzu

Tabulka 27: Hodnoty MDC (nejmensi detekovatelnd zména,; absolutni reliabilita) a MCID (nejmensi klinicky
vyznamnd zména, vzorové metody responzivnosti) pro dotazniky PSFS (Skdla funkcniho stavu pacienta), RMDQ
(Roland-Morris Disability Questionnaire) a ODI (Oswestry Disability Index).

Z tabulky je patrné, ze hodnota MCID bude relevantni pouze pro PSFS. Zbyl¢é
dva dotazniky vykazuji vy$si MDC nez MCID. Nema smysl se zabyvat zménou, byt by
mohla byt vyznamn4, je-li mensi nez chyba méfeni. Cili hodnota zmény diilezita pro
praxi je 2,0 pro PSFS (tato hodnota neni konecnd, bylo by s vyhodou ziskat dalsi data,
nicméné¢ se v tuto chvili jedna o konzervativni odhad), 11 pro ODI a 5,2 pro RMDQ.

Hodnota 5,2 pro RMDQ tento nastroj v podstaté¢ diskvalifikuje pro pouziti
v klinické studii 1 pro méfeni zmény disability v klinické praxi, podle udaji (Davidson
& Keating, 2002) 19 % probandii ma skoére >4, podobné (Monticone et al., 2012) uvadi
pramérné pocatecni skore 6,4 (SD 4,30) u 179 probandt, (Frost et al., 2008) pocatecni
skore 4,9 (SD 3,8) pro 109 probanda, 6,4 (SD 4,3) pro 76 probandi a 7,3 (SD 4,5) pro
16 probandli. To vSak neznamend, ze by dotaznik nemél sva vyuziti zejména v oblasti
prediktivni a diskriminacni, viz pedchozi kapitola.

Pro ODI je situace o néco lepsi, ale také pro tento dotaznik budeme nachazet
stejny limit (Monticone et al., 2012) uvadi primérny pocatecni skoér 26,8 (SD 16,6), tzn.
okolo >15 % probandii s pocatecnim skore <11, (Frost et al., 2008) 18,7 (SD 9,4) 109
proband.

PSFS tento problém nema: (Hall et al., 2011) pocate¢ni skor 3,8 (SD 1,7) pro
831 probandt, (Sharma et al., 2018): pocatecni skore 3,7 (SD 1,7). Nezapominejme,
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ze pro PSFS vyssi skore znamend mensi disabilitu. Pro vétSinu probandu je vétSina
PSFS skaly prostor pro zlepSeni, u zbylych dvou dotazniki je tomu naopak.

Autofi sekundarni literatury na téma responzivnosti (tentokrat ve smyslu validity
jednoho change skoéru u jednoho probanda) se shoduji, ze zlatym standardem pro
urovani responzivnosti jsou vzorové (anchorové) metody. Vzorové metody zjistuji
schopnost nastroje rozpoznat probandy, jejichz stav se zménil, pfi¢emz autofi pouzivaji
anchor (kotvu / zlaty standard / vzor) k tomu, aby tyto probandy identifikovali. Touto
kotvou byva GRoC skala (Celkovy vnimany efekt terapie — global rating of change
scale), je-li méfen jiny konstrukt nez zména zdravotniho stavu, upravujeme tuto skalu
tak, aby reflektovala dany konstrukt (de Vet et al.,, 2011; P. W. Stratford, Binkley
& Riddle, 1996).

De Vet et al. (2011 navic udava hranici pro AUC=0,7 jako dostacujici. Toto
kritérium spliiuji vS§echny nastroje (ODI~0,73; RMDQ~0,70; PSFS~0,84). Rozdily mezi
Skalami maji prakticky vyznam — pomoci PSFS (za pouziti spravné cut-off hodnoty)
zachytime vice zlepSenych pacientli a oznacime je jako zlepSené pii zachovani stejné
specificity (neoznacime vice pacientl jako zlepSené, aniz by oni sami rozdil pocit'ovali).

Vzhledem k charakteriim dotazniki lze ptfedpokladat, Ze se jedna zejména
o probandy s nizkou poc¢ate¢ni mérou disability. Existuji pro to dva divody.

Zaprvé u RMDQ existuje relativni floor-efekt — velkd ¢ast polozek je
dimenzovana pro osoby s relativné vysokou mérou disability (napf. ,,Kvili bolesti
v kitizi se musim néceho ptidrzet, abych se zvedl/a z kiesla.”), €ili pro osoby s nizkou
pocate¢ni mérou disability dotaznik nejen neni schopen zachytit zménu, ani ji zachytit
nemuze. Davidson & Keating (2002) popisuji, Ze 19 % probandu v jejich studii mélo
pocatecni RMDQ skoére >4.

Klasicky floor-efekt je piipad, kdy znacna cast probandli skoéruje 0 v celém
dotazniku. Protoze je naro¢né sledovat probandy po delsi dobu, floor (a ceiling) efekt
byvéa hodnocen pouze pro jednorazové meétfeni — proto hovoiime o relativnim floor
efektu, ktery vznikne aZ po zlepSeni v Case (de Vet et al., 2011).

Podobna data pro ODI neexistuji, nicménég existuje zajimava a podle skromného
nazoru autora mylna tradice povazovat ODI za vhodné&jsi pro aplikaci u pacientd se
disabilitou (zcela v rozporu s ptedchozim odstavcem). Toto tvrzeni se poprvé objevuje
v publikaci tviirce ODI Fairbanka (Fairbank & Pynsent, 2000) a posléze je zopakovano

ve spolecném clanku Fairbanka a Rolanda (tvirce RMDQ), kde autofi srovnavaji
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a doporucuji oba dotazniky a ptipojuji opét doporuceni pro RMDQ k mén¢ zavaznym

disabilitim a ODI k zavaznéjsim (Roland & Fairbank, 2000).

Fairbank & Pynsent (2000) pfipojuji dva grafy a jejich popisek, jejichz kopii
prikladam nize (obrazek 5). Jak z popisku, tak z grafti vychazi naprosto opacny zaver,
ze RMDQ se nehodi pro probandy s nizkou disabilitou, a naopak hodi pro probandy
s vysokou disabilitou. Pravdépodobné se jedna o pieklep, ktery se postupné zacal
tradovat. Krom¢ nizkych hodnot disability skoéruji pacienti v praiméru vyse v RMDQ.
Pokud by se objevila evidence, Ze velikost ucinku ODI je vyssi, nez jsme dopocitali

v této praci, ODI poskytuje jednoznacnou vyhodu v rozliSeni a zachyceni zmény

u pacientd s nizkou disabilitou, zejména s ohledem na nizsi floor and ceiling efekt.

Figure 3. A comparison of the
DOswestry Disability Index (0DI)
and Roland-Morris (R-M) ques-
tionnaire. Mote the R-M gues-
tionnaire has been adjusted to a
percentage so that it can be di-
rectly compared; normally it
scores between 0 and 24." A, A
scatterplot adapted from Baker
et al.’ for 183 patients. The mean
0Dl score is 349 whereas the
mean for the R-M questionnaire
is 5245 Thus, on average the
R-M scores higher. The mean
difference of 17.5 is significant
{P < 0.001) using a paired t test.
The dotted line shows the line of
identity where the 0Dl and R-M
scores would take the same val-
ues. B, The use of a Bland and
Altman plot to exemplify differ-
ences.® The solid line marks the
mean difference, and the two
dashed lines mark two standard
deviations on either side of the
mean (the upper and lower limits
of agreement). The trend, in
which the greater the mean val-
ues the more negative the differ-
ences, Is clear.

Obrazek 6: Grafy a jejich popis ze studie(Fairbank & Pynsent, 2000), piivodni studii Bakera se nepodarilo dohledat.
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DalSim parametrem, ktery piimo souvisi stim problematikou nejen SirSiho
kontextu responzivnosti, je velikost u€inku (ES; effect size). Vysledky meta-analyzy

v podobé vazenych pramért v tabulce 28.

PSFS RMDQ ODI

ES 1,6 0,53 0,48

Tabulka 28: Hodnoty ES pro dotazniky hodnotici disabilitu.

Tento parametr se ani tak netyka schopnosti zachytit zménu jako spis toho, jak je obvyklé, ze néjakou
zménu pozorujeme (velikost pozorované zmeény). Pro piipomenuti ES: je pomér mezi primérnou zménou a
smérodatnou odchylkou. Je tim vétsi, ¢im vétsi je bézné pozorovana zména (¢im mensi je standardni odchylka).
Z tabulky 28 je patrné, ze PSFS vykazuje vice nez 3nasobnou ES oproti zbylym dvéma dotazniktim.

W

Nyni ktomu, kcemu je ES vlastn¢ dobra... Kromé toho, Zze ES znaci,
ze dotaznik je schopen méfit zmény (v ptipadé PSFS bézné pozorujeme zmény vétsi,
nez je smerodatnd odchylka), se ES uplatituje pfi odhadu potfebného vzorku probandii
v klinické studii. Tento fakt vychdzi z vypoctu dvouvyberového t-testu — nejcastéji
pouzivané statistické k urCovani statistické vyznamnosti rozdilu mezi dvéma
populacemi (mmj. randomizovana klinicka studie objektivizujici ii¢innost dvou postupti
v 1é¢be LBP).

Kritickd hodnota Studentova t-testu se vypocita jako (toto neni definice, ale spi$

praktické pouziti):

kde A je rozdil mezi intervencni a kontrolni skupinou (Hendl, 2015), SD; je
smérodatnd odchylka jedné ze skupin, SD> druhé, n; je pocet probandi v jedné a n»
ve druhé skupiné.

Pokud predpokladame stejnou smerodatnou odchylku (SD) i1 pocet probandl (n)
v obou skupindch, ptedpoklddany pocet probandi pro jednu skupinu pak odhadneme
nasledovné:

2 % t2x SD?
nE T

kde A je opét rozdil mezi skupinami a ¢ je kritickd hodnota Studentova t testu.
Kriticka hodnota t testu se 1isi podle toho, zda pouzijeme jednostrannou nebo

dvoustrannou hypotézu a podle poc¢tu probandi, pro konkrétni model i pocet probanda
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je vSak fixni, tabulku téchto hodnot zndme pod pojmem t-table
(Https://Www. Tdistributiontable. Com/, 2022).

Na zéklad¢€ znalosti téchto vztaht, obvyklych SD pro danou populaci a dotaznik
a obvyklych ES, mizeme modelovat potifebny pocet probandii pro klinickou studii, viz

grafy 2 az 4.

ODI (0-100)
- Potet probandii pfi rozdilu priméri o velikosti 3,8 (SD*ES/2)

’g 140
5 —e—Statisticky
2 120 , , ,
5 vyznamny rozdil v
'g 100 . ’
£ jednostranném
— 80 v
2 Studentové t-testu

60
5 (p=0,05)
2 40
T 20
o
=, [ ® e ®

1 6 1116 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96

Pocet probandti v jedné skupiné

Graf'2: Graf statisticky vyznamného rozdilu skore v ODI dotazniku mezi skupinami v klinické studii v zavislosti na
poctu probandii v jedné skupiné. Predpokladame shodny pocet probandii v obou skupindch, shodnou SD o velikosti
15, ES o velikosti 0,5.

RMDQ (0-24)

<0 Potet probandd pfi rozdilu priméri o velikosti 1,3 (SD*ES/2)
E 45 T L
£ 40 —e—Statisticky
3 , , ’
£ 35 vyznamny rozdil v
g 30 jednostranném
=25 .
2 Studentoveé t-testu
Q
E i (p=0,05)
£ 10
B 5
g o ® U e 0o o

1 6 111621 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96

Pocet proband(i v jedné skupiné

Graf 3: Graf statisticky vyznamného rozdilu skore v RMDQ dotazniku mezi skupinami v klinické studii v zavislosti na
poctu probandii v jedné skupiné. Predpokladame shodny pocet probandii v obou skupinach, shodnou SD o velikosti
5,3, ES o velikosti 0,5.
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PSFS (0-10)

Poéet probandd pfi rozdilu priméri o velikosti 1,6 (SD*ES/2)
20
518 o
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Pocet probandi v jedné skupiné

Graf 4: Graf statisticky vyznamného rozdilu skore v RMDQ dotazniku mezi skupinami v klinické studii v zavislosti na
poctu probandii v jedné skupiné. Predpokladame shodny pocet probandii v obou skupinach, shodnou SD o velikosti 2,
ES o velikosti 1,6.

Je potieba fici, Ze se jednd o piiblizné modely, které plati velice pfesn¢, pokud
plati vlozené ptedpoklady uvedené v popiscich jednotlivych grafii. Nicméné Seda je
teorie a barevny je strom Zzivota, studii objektivizujici uc¢inek 1é¢ebné metody jsem
neprovedl, abych mohl néco tvrdit s jistotou. S jistotou mohu tvrdit pouze to, Ze bych
v takové studii PSFS pouzil jako primarni vystup, pokud bych ji délal.

Abychom trochu rozporovali vySe uvedend tvrzeni zaloZena na meta-analyzach
psychometrickych vlastnosti, Hall et al. (2011) v review 4 studii udava ES pro RMDQ
1,0 a pro PSFS 1,7. Abbott & Schmitt (2014) udava ES pro PSFS 1,53 a pro ODI 0,95.
Pti velikosti ES 1 by se pocet probandil v jedné skupiné pro ODI a RMDQ zmensil
z cca 85 na cca 24 a rozdil primérti ve skupinach na 2,65 (RDMQ) a 7,5 (ODI).

Je zapotiebi mit na mysli, Ze rozdil mezi skupinami o velikosti poloviny béZzné
dosahované zmény je spiSe odvazny, jak je patrné napiiklad ze studie (Costa et al.,
2009), kde pozorovali rozdil primérnych zmén 1,1 (PSFS) a 2,7 (RMDQ) mezi
cviCenim kontroly pohybu a placebo intervenci (zeslabeny ultrazvuk a zeslabené
nizkofrekvencni proudy). ES pii odecteni efektu placebo intervence byla 0,65 (PSFS)
a 0,54 (RMDQ). Ptinos PSFS v tomto svétle vypada nezanedbatelny, ale mize byt
vyznamn¢ umensen faktem, Ze 1 kontrolni skupina bude dosahovat vyssi irovné zmény

v Case.
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Jedna polozka nevladne vsem aneb kritika PSFS

Vyznamna skutecnost, za kterou se mi dostalo vysméchu od jedné akademicky,
kterd se dotazniky zabyva, je fakt, ze PSFS sestava pouze zjedné polozky. Bowling
(2005) naopak v kritické review literatury upozoriiuje na trend v psychometrické
literatuie, ktery vede spiSe ke zkracovani jiz existujicich dotaznikt. Piikladem tohoto
procesu muze byt vyvinuti zkracenych verzi SF-36 a PSEQ-10 (Nicholas, 2007; Ware
& Gandek, 1998). Velky pocet polozek by podle autorky mél byt soucasti objektivizace
toho, zda dany fenomén (self-efficacy, kvalita zivota) skutecné existuje. Nasledné
mohou byt provedeny studie, které pomohou vybrat ty polozky, které nejlépe reflektuji
ptislusny fenomén, a tedy piinasi srovnatelné informace, aniz by zaroven doslo ke ztraté
presnosti a vypoveédni hodnoty. V soucasné dobé¢ tedy existuji dotazniky SF-8 a PSEQ-2
(Nicholas et al., 2015a), které maji srovnatelné psychometrické vlastnosti jako piivodni
delsi verze. Diky tomu miizeme méfit vice proménnych v jedné studii, aniz bychom
ptili§ zatézovali probanda. Wirtz et al. (2021) dokonce prokazali, ze SF-8 muze byt
ve smyslu Health-related quality of life (kvalita zivota) nahrazen pouze jednou
polozkou.

Situace pro PSFS je bohuZel o néco odlisnd, individudlni volba poloZzek
neumoziiuje provedeni faktorové analyzy a korelace s dotazniky (RMDQ a ODI) neni
prili§ vysoka ~ 0,5-0,6. Abbott & Schmitt (2014) udéavaji rozptyl change skoru ODI,
ktery je vysvétlen zménou PSFS jako R?=0,27, coZ je stejné jako korela¢ni koeficient
r=0,52. V budoucnu by proto bylo s vyhodou tento vztah dale prozkoumat. V soucasné
dobé to vypadd, Ze PSFS méfi néco trochu jiného, nez je disabilita jako takova.
V podstaté¢ bychom mohli spiSe hovofit o nezadvislém fenoménu patient-specific
disability. Existence a méfeni tohoto fenoménu bychom mohli ospravedlnit jeho vétSim
podilem na vysvétleni pacientem vnimané celkové zmény, neZ jaky ukazuji dotazniky
hodnotici celkovou disabilitu. Podle Costy et al. (2008) je podil rozptylu vysvétleny
R?=0,02 (RMDQ) a R?=0,12 (PSFS), podobné nizky podil change skoru absolutni
disability na celkovém pocitu zmény popsali i (Ferguson & Scheman, 2009) R?>=0,06
(pro Pain Disability Index).

Idedlni by bylo néjak elegantné prokazat validitu celého konceptu méfeni
problémi s ¢innosti na 11stupniové Skale. V ivahu pfipada porovnat vysledky PSFS
s klinickym testem, napt. Timed Up-and-Go test. PSFS by byla modifikovana tak, aby
obsahovala polozky vstavani ze zidle, chlizi, otocku a sedani na zidli. Pokud by skory

nebo change skory PSFS dobfe korelovaly stimto jednoduchym testem, je
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pravdépodobné, ze proband je schopen obstojné reflektovat omezeni funkce i v jinych
oblastech Zivota. Pro takovou studii by byl zapotiebi velice precizni design.

PSFS poskytuje urcitou vyhodu stran responzivnosti a mize byt podkladem pro
0 néco nizsi pocet probandu v klinické studii, zejména je-li skupina méné homogenni
a mira disability napfic¢ skupinou spiSe nizsi. Celkové Skéla mize byt vhodna zejména
pro mens$i studie s méné piisnymi kritérii pro zafazeni probandd, doporucujeme ji
doplnit skalou ODI, aby byla reflektovana i absolutni mira disability. Na individualni
urovni je PSFS §kéla schopna zachytit skute¢nou zménu u o 10-15 % vice probandii nez
ODI a RMDQ, ale neumoziiuje pifimé srovnani absolutni miry disability s ostatnimi
probandy.

PSFS se osvéd¢ila v hodnoceni zmény disability, ale pokud nebude provedena
klinickd studie, kde by byl prokdzan vliv intervence na patient-specific disabilitu
a zaroven nebyl prokazan vliv na disabilitu méfenou ODI nebo RMDQ (nebo jinym
nastrojem u jinych populaci nez LBP), nevypada to, ze by Skala méla vétsi vyuziti
v klinickém vyzkumu. Do té doby doporucujeme pouzivat ODI a PSFS soucasné,
pfipadné nahradit ODI dotaznikem RMDQ, pokud je ocekavand mira disability
v kohorté¢ vysokd. V klinické praxi PSFS piinads§i vyhodu ve své strucnosti,
pozorovatelné emociondlni nadstavbé pii volbé polozek (viz dale) a moznost pouzit

jeden dotaznik na paletu muskuloskeletalnich poruch.

96



Diplomova prace Preklad a pilotni validace tii zdravotnickych dotaznikt

5.5 PSEQ a co je to vlastné self-efficacy

V roce 1977 ptisel Albert Bandura ze Standfordské univerzity s teorii existence
jednotného zdroje uc¢innosti psychologickych intervenci — self-efficacy. Self-efficacy
ma byt podle této teorie zdrojem motivace pro behavioralni zménu — tedy zménu
v chovani pacienta/klienta. Clovék s vysokou mérou self-efficacy spi§ zahaji adaptivni
chovani, vlozi do né¢j vice usili a vytrva i navzdory prekazkam (Bandura, 1978).

Vytrvani v ¢innostech, které jsou subjektivné vnimany jako ohrozujici,
ale objektivné nenesou vyznamné riziko, vede podle této teorie k postupnému opousténi
ochranného vzorce chovani (Bandura, 1978).

V ramci dosavadniho vyzkumu existuji dikazy, ze vyssi pocatecni self-efficacy
se podili na lepSich vystupnich parametrech (disabilita, bolest, deprese) ve studiich
zkoumajicich chronické bolesti. Nicméné vysledky jsou z €asti studii rozporuplné
a kvalita studii velmi nizkd (Martinez-Calderon et al., 2018). Stejny zavér pfinesla

1 dalsi studie (Hayward & Stynes, 2021).

Kritika PSEQ

Vzhledem ktomu, ze vyznam self-efficacy v pozitivnim smyslu bude
nepochybné soucasti habilitacni prace Mgr. Kavky a problematika mediacnich analyz
sloZita, budeme se nadale soustiedit na kritiku konceptu a dotazniku, ze které doufejme
vyplynou védecké otazky pro dalsi vyzkum.

Probandi na cileny dotaz nezifidka uvadéli zmatek v souvislosti s vypliovanim
PSEQ. Pozadavek udrzet po celou dobu v paméti, Ze maji reflektovat svou sebedlivéru,
Ze by ¢innosti zvladli — a ne disabilitu. Tyto problémy vSak nebyly konzistentni napfic
probandy, néktefi 1 na cileny dotaz uvadé¢li, Ze jim to nedélalo Zadny problém.

To by nas mohlo vést k podezieni, ze dotaznik nemiize byt konzistentni. Cast
probandll mozna reflektuje spise disabilitu. Nabizime pro to dvé vysvétleni:

e Self-efficacy je natolik siln€¢ véazdna na disabilitu a depresivitu,
ze polozky reflektuji tyto dv€ domény a dliraz probandii na sebedivéru
neni nutny.

o Pro takové tvrzeni mluvi pfedev§im hranicné vysoké korelace
s dotazniky mé&ficimi disabilitu a depresi 1=0,46-0,59 (viz kapitola
1.6), coz je velice blizko korelaci 0,7, kterou uz (de Vet et al.,
2006) povazuji za indikator, Ze dané polozky nebo dotazniky méti

jinym zptisobem totéz.
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o Pro srovnani autor dotazniku (Nicholas, 2007) udava korelace

mezi 1 polozkou a celkovym skore r=0,67-0,84.

o Podobné jako PSFS Skala by méla v budoucnosti prokazat, co

vlastné je, PSEQ ma pied sebou stale jesté ukol prokazat, co neni

(a sice, ze neni ani méfitkem disability ani deprese, ale néceho

odlisného — self-efficacy).

e Druhé a snad i pravdépodobnéjsi vysvétleni je, ze polozky dotazniku

reflektuji fenomén self-efficacy, at’ jiz na n¢ hledime z pohledu davéry,

ze bych ¢innost zvladl, 1 pokud je hodnotim na zéklad¢ toho, co délam,

jak to zvladam.

o Argumentem pro toto tvrzeni jsou polozky, které posléze vedly
ke zkracenym verzim verzi PSEQ-2 (Nicholas et al., 2015b)
a PSEQ-4 (Chiarotto, Vanti, et al., 2016b). Celkem se jednd o 5

polozek z ptiivodniho dotazniku.

Polozka ¢. 4: ,,Ve vétSin€ situaci se zvladnu se svou
bolesti vyporadat.“ (PSEQ-4)

Polozka ¢. 5: ,,Zvlddnu 1 navzdory bolesti né&jakym
zpliisobem pracovat, (,,pracovat™ zahrnuje praci placenou
1 neplacenou 1 doméaci prace).” (PSEQ-2)

Polozka €. 6: ,,Stale zvladnu i1 navzdory bolesti fadu véci,
které délam rad, jako jsou konicky nebo volnocasové
aktivity.“ (PSEQ-4)

Polozka ¢. 8: ,,I navzdory bolesti si stadle zvladnu plnit
vétsinu svych zivotnich cili. (PSEQ-4 a zvazovéna jako
druhé polozka v PSEQ-2 namisto polozky €. 5)

Polozka ¢. 9: ,,Zvladnu i navzdory bolesti zit normalni

zivot.* (PSEQ-2 1 PSEQ-4)

o Tyto polozky, zejména polozky ¢. 8 a ¢. 9 reflektuji velice

abstraktni pojmy, které mohou byt se self-efficacy spojeny

nehledé na predchozi priming diirazem na sebedtvéru.

Navzdory plausibilnim vysvétlenim, pro¢ neni az tak dalezité, aby probandi méli

neustale na paméti sebedivéru, bylo by nepochybné zajimavé vidét faktorovou analyzu

PSEQ a jinych dotaznikid, zejména ODI/RMDQ a négjakého dotazniku hodnoticiho

depresivitu, napi. HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) nebo PHQ-9 (Patient
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Health Questionnaire) nebo Beck Depression Inventory. Takovy postup by prokazal
nejen, ze PSEQ se vztahuje k jednomu faktoru, ale Zze tento faktor neni disabilita ani
deprese. Pokud polozky skuteéné méii self-efficacy, faktor vyplouvd na povrch
1 navzdory pfimichani polozek, které se tykaji deprese, Uizkosti a disability. To vSak
bohuzel asi neni v ¢eskych podminkdch mozné, protoze nejprve musime prokéazat
ekvivalenci ¢eskych verzi s origindly.

Dalsi z moznych kritik je, ze self-efficacy je spiSe charakterovym rysem nez
dynamickou proménnou. Seto et al. (2019) nicméné ve studii pacientii s fibromyalgii
ukazaly, ze stabilni osobnostni rys neuroticismus (spojeny s vyssi citlivosti vaci
negativnim zpravam a vliviim) sice se self-efficacy koreloval (r=-0,24), ale tento vztah
byl mnohem vyssi pro depresi a anxietu (r=0,64 a 0,61 v daném potadi). Self-efficacy je
tedy (alesponl na zdkladé nasi reSerSe v kapitole 1.6) vice vdzana na probihajici potize
predstavované bolesti a disabilitou (r=-0,31 a -0,54 v daném potadi) nez na osobnostni
rysy probanda. Nepodafilo se dohledat studii, kterd by osobnostni rysy probanda
a zaroveit PROM hodnotici bolest a disabilitu objektivizovala naraz, studie na toto téma
u jinych chronickych bolesti by jisté byly zajimavé.

Tato kritika ma slouzit pfedevS§im jako vychozi bod pro formulovéani hypotéz
pro planovanou studii ekvivalence Ceské a anglické verze a klinimetrickych vlastnosti.
Z reserSe v 1 kapitole je patrné, ze PSEQ je reliabilni, validni a responzivni dotaznik
s velkym potencidlem reflektovat vyznamnou ¢ast psychiky pacienta, kterd ma vliv

na adherenci k 1é¢b¢ 1 efekt terapie samotny.
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VoAl

5.6 Hodnoceni celkové zmény, aneb co vlastné mérime

V praxi se explicitné nebo implicitné pii ukonceni nebo pieruSovani zdravotni
pée nejlastéji ptame pacienta, zda je mu lépe. Skala celkového vnimaného efektu
terapie je pouze jednoduchou kvantifikaci této otazky na 11stupiiové skala (-5 az 5).

Autorka guidelinii pro mezikulturni adaptaci zdravotnickych dotazniki, které
jsme nasledovali i v této praci, se ve stejné nazvané studii ,,Are you better? s kolegy
pokusila o kvalitativni rozbor tohoto tématu (Beaton et al., 2001).

Vysledky studie ukazuji, Ze ,,zlepSeni‘ nebyl stejny stav pro vSechny zacastnéné.
Autofi studie popisuji tfi rozdilné vyznamy, které se skryvaly pod stejnym vyjadienim:
,»Ano, je mi Iépe.“ Tento vyrok mohl znamenat

1. vyfeSeni potizi
a. ackoli i vyznam ,,vyfeSeni* se mezi probandy lisil
2. pftizpasobeni se potizim

3. redefinovani toho, co znamena citit se 1épe

Pfi popisu obtizi se ucastnici studie uchylovali nejcastéji k popisu bolesti,
nicméné jejich zkuSenost s potizemi vyznamné piesahovala bolest samotnou.
Vzpominali emocionalni dopad potizi (podrazdénost, frustraci, zmatek, strach, nestésti),
omezeni funkce (ve skuteCnosti, pokud byli probandi tazani, jaké to v nejhorSich
chvilich, uvadeéli pravé omezeni funkce — vzit ndkup, pochovat dité apod.), mnoho jich

popisovalo neschopnost dostat své roli ve spole¢nosti (rodina, prace, volny cas).

Vyreseni

VyfteSeni potizi pro Ucastniky studie zpravidla znamenal ptrechod mezi stavy
nebo piekroceni urcité hranice. Za touto hranici napi. bolest mohla byt ignorovana,
nékdy zapomenuta. Jini probandi méli tuto hranici mnohem vySe a za zlepSeni
povazovali pouze absolutni vyléceni.

Rizni 1idé také vnimali rizné atributy jako razné dilezité — pro nékteré to byla
bolest, pro jiné to byla disabilita (,,lepsi znamend, ze mizu délat, co chci*). Nekteti lidé
zlepSeni vztahovali k vnéjSim skuteCnostem, naptiklad k tomu, jak velké davky
medikace jim pfedepisoval lékai nebo sjakou frekvenci je chtél vidét terapeut
(a to nehled€ na mozna jind vysvétleni, napt. pro zménu v rozvrhu).

Probandi, ktefi vztahovali zlepSeni k bolesti, mivali na mysli sniZzeni intenzity,

¢etnosti nebo prodlouzeni intervalu mezi epizodami.
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Nehled¢ na vyznam, ktery pro né¢ mélo ,,vyfeSeni potizi“, méli ucastnici studie
jasnou predstavu o tom, co pro né¢ znamend vyznamnou nebo dilezitou zménu a co

nikoli (malé nebo docasné zmény).

Pfizplsobeni se

Ackoli vyteSeni potizi (nehled¢ na vnimanou podstatu vyfeseni) bylo nejcastéji
popisovanym vyznamem ,,je mi lépe“, ¢ast probandii popisovala zlepSeni i v ramci
probihajiciho onemocnéni.

Ptizptsobeni se mélo nasledujici charakteristiky: jednalo se o Upravy dennich
¢innosti nebo Zivotniho stylu, které tucCastnikim pomdhaly vyrovnat se se stile
pfetrvavajicimi potizemi nebo nalézt cestu k jejich lepSimu zvladani. Jeden proband
tento stav popsal tak, ze je schopny mit svij stav pod kontrolou, ale Ze ,,mit to pod

kontrolou neni totéz jako byt vylécen.*

Redefinovani

A konecné Cast probandll se adaptovala na pfitomnost problému ne Upravou
prostiedi a ¢innosti, ale uréitym piijetim potizi a bolesti jakoZto soucasti jejich zivota.
»Neni mi 1épe, zvladam to, ale nepfestava to.*

Je dllezité tento stav nezaménovat s vylé€enim a nepfestat poskytovat pomoc

lidem, ktefi se prosté jen umi lépe vyporadat s bolesti (Beaton et al., 2001).
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5.7 Diskuse k praktické ¢asti

5.7.1 Prieklad

Znasi  zkuSenosti  zpétni  piekladatelé  dobfe  zohledni  vyznam,
ale u krkolomnéjsich vét (zalozenych na krkolomném origindlu) ¢asto zvoli opis
a odchyli se tak od ptvodniho znéni — vétSinou za cenu vétsitho mnozstvi slov, vét,
souvéti. Google translator naopak nékdy udé€la ve zpétném piekladu gramatickou nebo
vyznamovou chybu, ale jeho formulace vice odpovidaji piivodnimu znéni anglického
origindlu, resp. jsou doslovngjsim piekladem cCeské verze. Kombinace strojového

a odborného piekladu se ndm osvédcila v komunikaci s autory.

5.7.1 Pilotni testovani

Rozsah pilotniho testovani byl nizsi nez doporuceni (Beaton et al., 2000). Autofi
doporucuji 30-40 probandl v pilotnim testovani oproti naSim 14. Pfed piipadnym
publikovanim vysledki je zapotiebi tento pocet jeste doplnit.

Vyhodou naseho postupy byl vyrovnany pocet pacienti z ambulantniho
prosttedi a nemocni¢niho Ilizkového oddéleni, kde byli probandi docasné

hospitalizovani (7 a 7).

PFipominky proband

Snad nebude pftili§ odvazné tvrdit, Ze ve vétSin€ piipadil byly potiZe s vyplnénim
dotazniku zpravidla stejné symptomatické pro nedostatky v dotazniku 1 urcitou
charakteristiku probanda.

Pfipominky probandd neposkytly divod k vyznamnym upravam v dotaznicich,
veskeré pfipominky jsme posléze diskutovali s dal§imi probandy, ti ndvrhy ostatnich
probandl zamitali, zcehoZ usuzujeme, Ze nedorozuméni nebyla véazéna piimo
na dotaznik, ale spiSe na dosavadni zkuSenosti jednotlivych probandi.

Ctyfi podnéty, které bereme velice vazné, jsou tyto:

1. Pozor na vady zraku a specifické poruchy uceni (dyslexie).
2. Pozor na otaceni ¢islovani Skaly.
3. Co je mysleno ,,potizemi‘, které¢ maji byt spojeny s ¢innostmi, ve Skale

PSFS.
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4. Ctvrtd poznamka se tyka spise nasich apriori obav, zda probandi
zvladnou udrzet v paméti, ze PSEQ se tyka sebeduvéry (self-efficacy),
nikoli toho, zda popisované ¢innosti probandi skutecné provadi.

a. Z tohoto diivodu jsme piipojili popisky skaly ,,vliibec si nevéfim*

a ,,zcela si véfim* nejen nad otazky, ale i dold pod né.

Zejména body 3. a 4. jsou k zamysleni.

Ad 3: Na tuto otazku uz ¢astecné odpovedéli tviirei jiného dotazniku WHODAS
2.0 (Ustiin et al.,, 2010) a jeho &eského piekladu (Sladkova, 2022). V ptidatném
manudlu pro odborniky uvadi definici potizi:

Mit potize s néjakou ¢innosti znamena:

e ZvysSenou namahu

e Nepiijemné pocity nebo bolest

e Pomalost

e Zménu ve zpisobu, jak ¢innost provadite

Na zaklad¢ tohoto manudlu mizeme pacienty dale instruovat, pokud citi
nejistotu nebo maji problém s vybérem ¢innosti a jejich ohodnocenim.

Ad 4: Z nasi zkuSenosti plyne, Ze viibec neni samoziejmé, ze proband reflektuje
sebedivéru. A co je hor$i, nektefi to délaji, nékteti nikoli, coz by mluvilo proti
konzistentnosti PSEQ. Vice na toto téma v diskusi k PSEQ.

Probandi neuddvali zddné potize s vypliovanim GRoC Skaly celkové zmény.
Pokud se jednalo o jedno z prvnich sezeni, popisovali zménu od zacatku potizi. To je
v souladu s obecnym usem, kdy byvd GRoC skdla i soucésti pocatecniho vySetfeni

(Kamper et al., 2010).

PSFS
Z naSeho hlediska se v praxi PSFS osvéd¢il. PSFS je podle ocekavani

srozumitelny, co nas vSak piekvapilo, byl emocionélni doprovod volby polozek. Tyto
souvislosti jsou samoziejmé& ztraceny v zapisu do formulafe, a jest¢ dale zastfeny pfi
prevadéni n€kolika odpovédi na spolecny jmenovatel.

Uvedeme dva ptiklady: 1. dichodkyné s letitymi bolestmi zad uvedla, ze pro
bolest nemiize cestovat MHD, a proto nemiize vidét svého vnuka, kdykoli by chtéla
(tato polozka je ve vysledcich uvedena jako ,,navstévy rodiny“, pficemz piib&h je

daleko konkrétnéjsi a smysluplnéjsi), pani méla na krajicku. Ptiklad ¢. 2: Muz
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ve stfednim véku — silné bolesti zad od urazu v adolescentnim véku, v soucasné dobé
pravdépodobné jiz s toleranci a zavislosti na opiatech, udéval sekani zahrady. Cinnost
doplnil slovy: ,,no tak to ja tieba d¢lat nemuazu, to musi manzelka, takze m¢ doma tak
jako tolerujou®, ani on z n¢jakého ditvodu nemél daleko k slzam. Podobné P. Stratford
(1995) uvadél v puvodni studii piiklad pacienta, ktery uvedl potize sumyvanim
nesobéstacné matky.

Ve studii Beatonové, kterou uvadime v kapitole 1.7 u celkového vnimaného
k frustrujicim zkuSenostem, kdy néco nemohou udélat — zvednout dit¢ do naruce, vzit
nakup apod (Beaton et al., 2001).

To, co vidime jako vystup PSFS skaly, je tedy: ¢innost (¢islo). PSFS vSak v sobé
ve skuteCnosti skryva piibéhy a frustrace. V idedlnim piipadé tedy ziskame nejen
vychozi méfeni, se kterym miizeme nasledné srovnadvat stav v budoucnosti. Nejde jen
0 zménu — uZ na prvni navstévé mame v ruce predevsim motivacni nastroj, pomocnika
pti voleni cild. To, ze posléze mizeme celkem spolehlivé ovéfit, zda jsme cili dosdhli
a spolu s tim i1 znaéné snizili frustraci v pacientové zivoté, je pro néj vlastné druhotné.
Dotaznik a zaznamenana zmeéna (tfebaze Casto mensi nez MDC) je pro probanda
pfedevsim orientacni a motivaéni néstroj.

Me¢éteni efektu je ale primarni pro zdravotnika. Zejména pro jeho duSevni zdravi.
Jestlize nezvednuti ditéte je psychicky narocné a frustrujici, pak stejné frustrujici je
nepozvednuti ¢lov€ka zjeho relativni bidy ani navzdory znacnému usili. Ma to
jednoduché fteSeni volené generacemi lékaili a zdravotnikl, zvolite si obor, jehoz
populace ma dobrou progndzu. Je-li kone¢ny stav pacienta dobry, na otazku: ,Je Vam
po nasi péci 1épe?”, odpovi kladné nehledé na relativni vysSi zlepSeni. Jak krasné
demonstrovali Kamper et al. (2010), retrospektivni otazka: ,,Je Vam 1épe?*, o zlepSeni
vypovida, ale jest€ o chlup vice odpovida na otazku: ,,Je Vam dobie?*.

Pokud chceme objektivné méftit zlepSeni, je s vyhodou mit k dispozici
1 spolehlivy nastroj, kterym méfime stav na zacatku 1 na konci terapeutické intervence.
To je dalezité zejména o chronicky nemocnych, jejichZ stav se mize vyznamné zlepsit,
aniz by doslo k ptfeklenuti hranice, kdy je postiZzeni piestane soustavné zameéstnavat.
Pokud nedojde k tomuto pieklenuti, pacienti mivaji, jak ukézali Kamper et al., (2010)
tendenci podcenovat progres, ktery v ramci terapie udélali, coz vede k dalsimu zvySeni
frustrace ze zdravotniho stavu. Longitudinalni sledovani zdravotniho stavu (jakymkoli

zpusobem) miize t€émto situacim prede;jit.
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PSEQ

Navzdory kritice, kterou uvadime vyse, ptisobil PSEQ v praxi Iépe, nez se
z dosavadni reflexe muze zdat. Obavy, ze bude nesrozumitelny, vychazely do znacné
miry z apriori obezietnosti autorti piekladu. Ve skutenosti pouze probandka ¢. 5
vyjadfila nesouhlas s formulaci spontanné, ostatni reagovali na cileny dotaz.

Pokud se néjaké nedorozuméni vzniklo, nepromitlo se vyrazné¢ do skore
v dotazniku. To se ukazalo pfedevS§im vyznamnym rozdilem mezi ambulantnimi
pacienty s vy$Sim skoére a naopak nizkym skére probandu z centra bolesti, u kterych
bychom nizsi self-efficacy oc¢ekavali.

Z vysledki pilotniho testovani nakonec nejvetsi pozornost vzbuzuje nizka inter-
item a item-total korelace polozky ¢. 7: ,,Se svou bolesti se zvladnu vypotadat
i bez 1¢kt.”. Tento bod dosahuje nizsich korelaci napfi¢ studiemi, ale v zZadné nam
znamé studii nebyla korelace tak nizkd. Polozka navic byla predmétem diskuse i béhem
ptekladu, kdy béhem syntézy byl upraven jeden pojem z ,praSka“ na ,lékd*, coz
potencialné vede k rozsifeni analgetik i na jiné formy podani vcetné ndplasti, masti
a geld. Probandi se na tuto moznost ptali, opet jsme je nechéavali vyplnit dotaznik podle
nejlepSiho védomi. Zménu jsme délali prave s ohledem na tuto formu analgézie s virou,
ze je zadouct ji zahrnout. Dal$im moznym vysvétlenim je nejednotny a maly soubor
sloZzeny z ambulantnich a hospitalizovanych probandl. Je zapotfebi doplnit pocet
probandl, ale bylo by nepfijemné zjistit po otestovani 30 probandd, Ze polozka

neodpovidd mezinarodnim vysledkiim, zména znéni poloZky je k diskusi.
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ZAVER

Ceské verze dotaznikdi Patient Specific Functional Scale, Pain Self-efficacy
Questionnaire a Global Perceived Effect Scale jsou srozumitelné a v pfedbézné analyze
vykazuji podobné vlastnosti jako jejich originalni verze. Klinimetrické vlastnosti vSech
tfi dotaznikii jsou pro jejich urceni excelentni. Pro ustanoveni uplné mezikulturni
ekvivalence Ceskych verzi dotaznikti s origindly je nutné doplnit pocet probandt do 30-
40 a provést ekvivalencni studii. Vyzkumné otazky, které vyplyvaji z této prace, jsou:
méfi PSFS skute¢né¢ omezeni funkce v dané ¢innosti, nebo pouze reflektuje jakousi
zménu zdravotniho stavu? Jaky je vztah polozek PSEQ a polozek dotaznikd hodnoticich

disabilitu a depresivitu?
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PRILOHY

Piiloha ¢&. 1: PSFS originalni znéni (DOTAZNIK)

APPENDIX

CLINICIAN TO READ AND FILL IN: Complete at the end of the history and prior to physical

Read at Baseline Assessment

I'm going to ask you to identify up to 5 important activities that you are unable to do or have difficulty
with as a result of your problem.

Today, are there any activities that you are unable to do or have difficulty with because of your
problem? (show scale)

Read at Follow-up Visits

When | assessed you on (state previous assessment date), you told me that you had difficulty with (read
1,2,3,4,5 from list).

Today, do you still have difficulty with 1 (have patient score each activity); 2 (have patient score each
activity); 3 (have patient score each activity); 4 (have patient score each activity); 5 (have patient
- |score_each activity).

Scoring scheme (show patient scale):

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
Unable Able to
to pel_'fcrm perform
activity activity
at pre-injury
level
Date/score
Activlt!..' —
1
2
3
4
5
Additional
Additional
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Piiloha & 2: PSFS &eska verze (DOTAZNIK)

Skala funkéniho stavu pacienta wypirie

zdravotnik/ce)

Dotaznik vyplfiujte po odebrani anamnézy pred klinickym vySetfenim.

(Cte a nasledné vyplriuje klinik/cka)

a. Uvodni hodnoceni

Cte klinik/¢ka: “Poprosim Vas, abyste uréilla az pét pro Vas dulezitych
¢innosti, se kterymi v mate dusledku Vaseho problému (doplrite)
potize nebo je vibec nezvladate.”

“Jsou dnes néjaké ¢innosti, se kterymi mate v disledku Vaseho problému
(doplrite) potize nebo je viibec nezvladate?”

(Pro klinika/Cku): predlozte Skalu pacientovi/ce a nechte hol/ji kazdou €innost
ohodnotit).

b. Nasledna hodnoceni

Cte klinik/6ka: “PFi minulém hodnoceni (uvedte datum) jste uvedl/a, ze mate
potize s (nyni prectéte vSechny innosti ze seznamu)”

“Mate dnes stale potize s (nyni prectéte kazdou polozku zvlast a nechte ji
pacientem/kou ohodnotit)?”

(c) 1995 P. Stratford, translated and reprinted with permission
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Hodnotici Skala pro jednotlivé ¢innosti:

(Pro klinika/Cku: predlozte Skalu pacientovi/ce a nechte holji kazdou cinnost
ohodnotit)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cinnost viibec Cinnost zvladam
nezviadnu na stejné urovni
jako pred vznikem

obtizi

(c) 1995 P. Stratford, translated and reprinted with permission
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Piiloha & 3: RMDQ &eska verze (DOTAZNIK)

SKALA HODNOCENi NEZPUSOBILOSTI
PRI BOLESTECH V KRiZI

Czech version of the Roland-Morris disability questionnaire produced by MAPI in
2004
The translation method is summarised at the end of the questionnaire

KdyZ Vs boli v kiizi, mize byt pro Vas obtizné délat néco z toho, co bézné délate.

Tento seznam obsahuje véty, které lidé pouzili, aby popsali, jak jim je, kdyz je boli v kFizi. P¥i
jejich ¢&teni mlzete zjistit, Ze nékteré plati, protoZze popisuiji, jak se pravé dnes citite. PFi &teni
seznamu uvazuijte jen o tom, jak se citite dnes. Pokud ¢tete vétu, ktera vystihuje Vase dnesni
pocity, zakfizkujte pfislusné okénko. Pokud je véta nevystihuje, nechejte okénko prazdné a
prejdéte na dalsi. Pamatujte, Ze mate zakfrizkovat jen tu vétu, o niz jste si jisti, Ze vystihuje
Vase dnesni pocity.

1. Vétsinu dne zlstavam kvuli bolesti v kiizi doma.

2. Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu, v niz se mému kiizi nejvice ulevi.
3. Kwvili bolesti v kiizi chodim pomaleji nez obvykle.

4, Kwvili bolesti v kiizi nevykondvam obvyklé domaci prace.

5. Kwvili bolesti v kiizi se do schodi pfidrzuji zabradli.

6. Kwvili bolesti v kiizi polehavam ¢astéji nez obvykle, abych si odpocinul/a.
7. Kwvili bolesti v kiizi se musim néCeho pridrzet, abych se zvedl/a z kiesla.
8. Kwvili bolestem v ktizi se snazim, aby za m¢ véci udélali jini.

9. Kvili bolestem v kiizi se oblékam pomaleji nez obvykle.

10. Kwvili bolestem v kiizi vydrzim stat jen kratsi dobu.

11. Kwvili bolesti v kfizi se snazim neohybat se ani si neklekat.

12. Je pro mne obtizné vstat kvili bolesti v kiizi ze Zidle.

13. V kiizi mne boli téméf stale.

14. Kwviili bolesti v kiizi je pro mne t€zké se obratit v posteli.

15. Kvili bolesti v kizi nemam chut’ k jidlu.

16. Kwvili bolesti v kiizi mi déla potiZe si natahnout ponozky (puncochy).

17. Kwvili bolesti v kiizi ujdu jen kratkou vzdalenost.

18. Kwviili bolesti v kfizi spim méné nez obvykle.

19. Kwvili bolesti v kiizi se oblékam s pomoci nékoho druhého.

20. Kwvili bolesti v kiizi vétSinu dne prosedim.

21. Kvili bolesti v kiizi se doma vyhybam tézké praci.

22. Kwviili bolesti v kfizi jsem vUci ostatnim podrazdénéjsi a mam horsi naladu nez obvykle.
23. Kwvili bolestem v k#izi jdu do schodli pomaleji nez obvykle.

24, Kwviili bolestem v kiizi prolezim vétSinu dne v posteli.
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Piiloha & 4: ODI &eska verze (DOTAZNIK)

Index pracovni neschopnosti Oswestry (ODI) verze 2.1a

Ucelem tohoto dotazniku je poskytnout nam informace o tom, jak Vase problémy se zady (nebo s nohou)
ovlivituji Vasi schopnost zvladat kazdodenni Zivot.

Odpovézte prosim na vSechny ¢asti. Oznacte to policko, které nejpiesnéji popisuje Vas dnesni stav;

v kazdé ¢asti oznacte pouze jedno policko.

Cast 1 -

S S TS S TS

Intenzita bolesti

Dnes nemam zadné bolesti.
Dnes mam mirné bolesti.

Dnes mam stiedni bolesti.
Dnes mam docela silné bolesti.
Dnes mam velmi silné bolesti.

Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si 1ze predstavit.

Osobni péce (myti, oblékani atd.)

Mohu se o sebe normalné postarat, aniz bych kvili tomu mél/-a vétsi bolesti nez obvykle.
Mohu se o sebe normalné postarat, ale zpusobuje mi to velké bolesti.

Osobni péce mi zptisobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné.

Potfebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétSinu osobni péce.

Potrebuji kazdy den pomoci s vétSinou tkoni své osobni péce.

Neobléknu se, myti mi pasobi potiZe a zistavam v posteli.

Zvedani bfemen

Mohu zvedat tézka biemena, aniz bych kvuli tomu mél/-a vétsi bolesti nez obvykle.
Mohu zvedat té¢zka biemena, ale zplsobuje mi to vétsi bolesti nez obvykle.

Kwvli bolestem nemohu zvedat tézka bfemena ze zem¢, ale zvladnu to, pokud jsou vhodné
poloZena, tfeba na stole.

Kwvili bolestem nemohu zvedat tézka biemena, zvladnu ale lehka aZ stfedné tézka biemena,
pokud jsou vhodné polozena.

Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena.

Nemohu zvedat a nosit vubec nic.
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Cast4 -  Chize

Bolesti mi nebrani v chizi na jakoukoli vzdalenost.
Bolesti mi brani v chiizi del$i nez jeden kilometr.
Bolesti mi brani v chiizi delsi nez pul kilometru.
Bolesti mi brani v chtizi delsi nez 100 metra.

Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

S IS TS TS T

Vétsinu Casu stravim v posteli a na zdchod musim dolézt po Ctyiech.

Cast 5 - Sezeni

Mohu sed¢t na jakékoli zidli, jak dlouho chei.
Mohu sedét na své oblibené zidli, jak dlouho chei.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez jednu hodinu.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez pil hodiny.

Bolesti mi brani v sezeni del§im nez 10 minut.

[ ]
S S TS TS S T

Kvuli bolestem nemohu viibec sedét.
Cast6-  Stani

Mohu stat, jak dlouho chci, aniz bych kviili tomu mél/-a vétsi bolesti nez obvykle.
Mohu stat, jak dlouho chci, ale zpisobuje mi to vétsi bolesti nez obvykle.

Bolesti mi brani ve stani del$im nez jednu hodinu.

Bolesti mi brani ve stani del$im nez ptl hodiny.

Bolesti mi brani ve stani del§im nez 10 minut.

S S TS TS T

Kvuli bolestem nemohu vibec stat.
Cést 7 - Spani

Bolesti me nikdy nevyrusi ze spanku.
Bolesti mé obcas vyrusi ze spanku.
Kwvili bolestem spim méné nez 6 hodin.
Kwvili bolestem spim méné nez 4 hodiny.

Kvili bolestem spim méné nez 2 hodiny.

[ ]
S S TS S TS

Kwvli bolestem nemohu viibec spat.
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Cast 8 -

S IS TS TS T

Cast 9 -

7

[ ]
S

Cast 10 -

]
IS TS TS TS T

Vysledek

Sexualni zivot (pokud nezijete sexualnim zivotem, vynechejte)

Mij sexualni Zivot je normalni a nemam v souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
Muyj sexudlni zivot je normdlni, ale mam v souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
Mij sexualni zivot je skoro normalni, ale zptisobuje mi velké bolesti.

Bolesti zavaznym zptisobem omezuji mij sexualni zivot.

Kwvili bolestem milj sexualni zivot témer neexistuje.

Kviili bolestem nemam viibec zadny sexualni zivot.

Spolecensky zivot

Muyj spolecensky zivot je normalni a nemam v souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
Mij spolecensky zivot je normalni, ale zvySuje intenzitu mych bolesti.

Bolesti nemaji zadny zavazny vliv na mtj spolecensky zivot kromé toho, ze mé omezuji
v namahavéjsich zajmovych ¢innostech, napt. ve sportu atd.

Bolesti omezily muj spolecensky zivot a nevychazim ven tak Casto.
Kwvili bolestem se mtj spolecensky zivot omezuje na mij domov.

Kwvili bolestem nemam vubec zadny spolecensky Zivot.

Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez bolesti.

Mohu cestovat kamkoli, ale mam pii tom vétsi bolesti nez obvykle.
Zvladam cesty trvajici déle nez dvé hodiny, ale mam pfitom velké bolesti.
Kwvili bolestem zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

Kwvili bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.

Kwvili bolestem necestuji viibec, s vyjimkou cest nutnych kviili mému léceni.

Vas vysledek = %
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Piiloha ¢&. 5: PSEQ originalni verze (DOTAZNIK)

MovoPsych

Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

Instructions:

Please rate how confident you are that you can do the following things at present, despite the
pain. To indicate your answer tap one of the options on the scale under each item, from "not
at all confident" to "completely confident”®.

Not at all D“'“;'"’"
Confidant Confident
1 |1 can enjoy things, despie the pain. 0 1 2 3 4 5 1
| can dio maoest of the household dhores
2 |ie.g. tidying-up, washing dishes, =ic.), 0 1 4 3 4 5 1
daspite the pain.
| can socialise with my friends or family
3 | members as often as | used fo do, 0 1 2 3 4 5 -1
despite the pain.
I can cope with my pain in most
4 | oauaBons. ] 1 2 3 4 5 1
| can dio some form of work, despile e
5 |pain. (work ncludes housework, paid 1] 1 2 3 4 5 [+
and unpaid work].
| zan still do many of the tings | enjoy
6 |daing, such as hobbies or leisune [1] 1 2 3 ] 5 [
I can cope with my pain without
T medication. o 1 2 3 4 5 1
I can sl accomglish maost I'.'Ifl'l"lyl
2 goals in life, despits te pain. n 1 2 3 4 5 B
I can live & nonmal ifestyls, despits
8 e pain. o 1 2 3 4 5 1
] cangadmly oo more active.
10 despile the pain 1] 1 2 3 4 5 ]
Copyright 2016 MovoPsych Pty Ltd Page 1 of 1
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Piiloha & 6: PSEQ &eska verze (DOTAZNIK)

0.

Dotaznik diavéry ve vlastni schopnosti

[wyplfiuje jedinec s bolesti)

Prosim ohodnotte, nakolik si véfite, Ze nasledujici Cinnosti v tute chvili | navzdory
bolesti zviadnete vykonat.

Pro oznaeni Vasi odpovédi ukaZte na jednu z moZnosti na Skale od vibec si
nevefim® az po zcela si vefim®.

Mezapomefite, Ze dotaznik se netvka toho, zda tyto Einnosti délate & nikoli, ale toho,

nakolik si véfite, F& byste je v futo chvili i navzdory bolesti zviadlfa.

o : Zcela si
Vubecsi| 4 | 5 | 3 | 4 | 5 | yefim
neverim
Z:.:I.al:lnu se i navzdory bolesti z weci 0 q 2 3 4 5 g
tesit.
Zvladnu i navzdory bolesti watsinu
domacich praci {napf. Oklid, myti 0 1 2 3 4 3 [

n&dobi atd. )

Zvladnu byt i navzdory bolesti v
kontaktu s prateli nebo rodinou tak 0 1 2 3 4 5 B
Casto jako dfiv.

e wetiingé situsci se zviadnu se
svou bolesti vyporadat.

Zvlédnu i navzdory bolesti néjakym
zplsobam pracovat [“pracovat” 0 q 2
zahmuje praci placenou i

neplacancou i domaei prace).

Stale zvlédnu i navzdory bolesti fadu
véci, kiere délam rad, jako jsou 0 1 2 3 4 5 [
konicky nebo volnodasove akfivity.

Se swou bolesti se zviadnu

wyporadat i bez |ékd. 0 1 E 3 4 5 6
| navzdory bolesti si stéle zviddnu
plnit wv&t&inu swich Fvotnich oill. 0 1 2 3 4 3 8
Zvl&édnu i navzdory bolesti Zit
nomalni Zivot 0 1 2 3 4 5 (3]
| navzdory bolesti se postupné 0 1 2 3 4 c g
zvlgdnu stat vice akivnim.
Vibec si Zcela si

nevefim verim
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Piiloha ¢&. 7: Celkovy vnimany efekt terapie (DOTAZNIK)
Celkovy vnimany efekt terapie (ypiiuje proband)

Do jaké miry se Va3 celkovy stav zménil v porovnani s obdobim kratce pfed zahajenim
lécby?

-5 -4 -3 | -2 -1 0 1 2|3 4 5

Mnohem horsi Beze zmény Mnohem lepsi
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Ptiloha €. 8: Guideline pro preklad
Proces prekladu

Faze 1:
o Dopiedny preklad (z AJ do CJ)
e 2 prekladatelé

o matersky jazyk CeStina

o+ vyhotovi (oba) zpravu o piekladu — komentuji problematické fraze a
zdivodnuji kone¢nou volbu prekladu

o jeden by mél byt klinik (rozumi problematice), druhy ,,naivni
ptekladatel zohlednuje jazykovou a pojmovou vybavu cilové populace

e Plati pro instrukce, obsah jednotlivych bodt i moZnosti u odpovédi
Faze 2:

e Syntéza prekladi (prekladl, preklad? a ptivodni verze)
o 2 prekladatelé a zapisovatel
o vysledkem je jeden spole¢ny pteklad: prekladi?

° +zprava o syntéze — peclivd dokumentace procesu, diskutovanych témat
a zvolenych FeSeni

o cilem je konsensus
Faze 3
o Zpétny pieklad (z CJ do AJ)
e 2 (jini) prekladatelé
o matefsky jazyk angli¢tina
o vysledkem jsou dva preklady (zpétnyl, zpétny?2)
o nemély by byt sezndmeni s obsahem ani s koncepty dotazniku
° +2x zprava o zpétném prekladu
e cilem je odhalit hrubé nesrovnalosti

Faze 4

e Expertni komise
e minimalni poZadavky:
o metodolog
o odbornik/ci ve zdravotnictvi
o jazykovy odbornik
o vSichni zuc€astnéni ptekladatelé (2 dopiedni, 2 zpétni)

o +pak kontaktovat tviirce ptiivodniho dotazniku (moznd)
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¢ Poskytnuté materialy:
o vSech 5 ptekladl — prekladl, preklad?, prekladl?2, zpétnyl, zpétny2
o 2x zprava o prekladu, zprava o syntéze, 2x zprava o zpétném piekladu
e Semanticka (vyznamova) rovnocennost
° Znamena to totéz?
o Nelze si to vylozit s jinym vyznamem?
o Jsou pfitomné gramatické slozitosti?
e Idiomaticka rovnocenost
o  Jsou-li pfitomnd ustalend slovni spojeni, podafilo se je uspokojive pielozit?
* Rovnocennost zkuSenosti (toto se nds netyka vzhledek k obsahu ptekladanych
nastroji)
o Jsou-li pfitomné odkazy na zkuSenosti, které nejsou obvyklé v dané kulutufe,
podarilo se je uspokojiveé nahradit?
¢ Konceptualni rovnocennost
o Pf. je v dané kultufe ,,rodinou’ myslena ,,nuklearni* nebo ,,8irsi* rodina?

o Zde je dulezity zpétny pieklad

e Pokud jsou vSichni pfitomni naraz, je mozné, aby druhy draft prob&hl okamzité,
coz je s vyhodou.

e Finalni verzi by mél byt schopny pochopit Zak Sesté ttidy.
Faze 5

e Ideéln¢ 30-40 pacientli/probandi z cilové populace a v cilovych podminkach
e Co si myslite, Ze je minéno timto bodem/moZnosti odpoveédi?
e obsahova (kontent) validita

Faze 6

e Zaslani zprav o tvlircim dotazniku. Zpravy jsou obrazem procesu, lze usuzovat,
ze proces probéhl, jak mél.

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process of cross-
cultural adaptation of self-report measures. Spine (Phila Pa 1976). 2000 Dec
15;25(24):3186-91. doi: 10.1097/00007632-200012150-00014. PMID: 11124735.
Zpracoval Vaclav Pecka
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Priloha €. 9: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Tento vyzkum zkouma vlastnosti nékolika zdravotnickych dotazniku
adaptovanych (pfelozenych) do ¢eského jazyka. Ovéfovani probiha ve dvou
krocich:

1. Pilotni testovani srozumitelnosti a smysluplnosti obsahu — osobni
rozhovor nad dotaznikem (10-40 probandu).

2. Testovani finalnich verzi dotaznikd u vétSiho mnozstvi (100 a vice)
probanda.

Pro uspésné zpracovani dat je potieba ziskat odpovédi do dotaznikl a
dalSi informace o probandech tzv. demograficka data (vék, pohlavi, vyska,
vaha, délka trvani bolesti zad, pfitomnost jinych onemocnéni a potizi, pracovni
status, zda je proband v sou€asné dobé na nemocenskeé, nejvyssi dosazené
vzdélani). Jenom tak budeme moci otestovat spolehlivost a platnost dotazniku
pro co nejvétsi skupinu lidi.

Z divodu velkého poctu probandl budou v prvni fazi sbirana data pod pravymi
jmény, aby bylo snizeno mnozstvi chyb. Jakmile budou sebrana vSechna
potfebna data, poskytnuté udaje pfed jejich zpracovanim anonymizujeme. Vase
jméno se neobjevi v Zzadné publikaci a bude znamo pouze autorim studie.

Dékujeme za Vasi divéru a ochotu pomahat.
Mgr. Tomas Kavka a Bc. Vaclav Pecka
Informace o uc€astnikovi vyzkumu:

jméno a pfijmeni:

rok narozeni:

e-mail (dobrovolné):

Prohlaseni:

Ja nize podepsany/-a potvrzuiji, Ze

A. jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prabéhu vySe popsaného
vyzkumu (dale téz jen ,vyzkum®);

B. dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu

C. rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své u€asti na vyzkumu
nepokracovat;

D. jsem srozumeén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupl

vzeSlych z vyzkumu nezaklada muj narok na jakoukoliv odménu &i nahradu, tzn.
Ze veskera opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupu vzeslych z vyzkumu
poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohlasuji, ze
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A. souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupl vzeslych z
vyzkumu a s jejich dalSim vyuZzitim
B. souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaju v

rozsahu v tomto informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity
Karlovy, 2. IékaFské fakulty, IC: 00216208, se sidlem: V Uvalu 84, 15006, Praha
5, a to pro ucely zpracovani dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely pfipadného
kontaktovani z dlivodu zpracovani dat vzeslych z vyzkumu ¢&i z divodu nabidky
ucasti na obdobnych akcich a pro u€ely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto
osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly
projektu, v jehoz ramci vyzkum realizovan

C. jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a
jejich ochrané podle § 12 a § 21 zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, tedy ze
mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o zpracovani mych
osobnich a citlivych udaju a jsem opravnén/-a ji dostat a Ze mohu pozadat
Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepfesnych osobnich udaju, doplnéni
osobnich udaju, jejich blokaci a likvidaci.

VySe uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do
odvolani.

Potvrzuji, Ze jsem prfevzal/a stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Dne:

Podpis:

Kontakt:

Bc. Vaclav Pecka

+420 731 870 642
vasekpecka98@gmail.com
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