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Abstrakt

Pozadi: Existuji dikazy, ze presvédceni fyzioterapeuta ovliviiuje jeho postup terapie u
pacientll s bolesti zad. Zaklady téchto ptesvédceni ziskdvame jiz béhem studia vysoké
Skoly. Prozatim nebylo v Ceské republice zkouméno, jaka piesvédéeni nam preda
odborné studium a jaky je jejich nasledny vyvoj.

Cile: Tato prace ma za cil zmapovat vyvoj postoji k bolesti zad a znalosti souvisejicich
s neurofyziologii bolesti u studentii fyzioterapie v Ceské republice a zda je mezi témito
znalostmi korelace.

Utastnici: Studenti fyzioterapie v 1., 3. a 5. (2. navazujictho magisterského) roéniku,
vysokoskolsti studenti laici ve vékovém rozmezi 22-26 let (kontrolni skupina)
Metodika: 1) vyplnéni pielozeného a kulturné adaptovaného dotaznikiti The Back-Pain
Attitudes Questionnaire (Back-PAQ), 2) vyplnéni ptelozeného a kulturné adaptovaného
dotaznikl The Neurophysiology of Pain Questionnaire (NPQ)

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 251 respondenti. V kontrolni skupiné bylo
primérné dosazené skore 107 boda (SD 8.47) a.k statisticky vyznamnému sniZeni skore
v Back-PAQ doslo az v 5. ro¢niku studia fyzioterapie na 95.4 bodii (SD 12.5, p < 0.01).
V ptipadé NPQ dosahla kontrolni skupina skore 6.92 (SD 3.65) a k statisticky
vyznamnému zvyseni skore doslo ve 3. rocniku na 9.99 (SD 2.96, p < 0.01) a dale jiz
vyznamné nerostlo (5. ro¢nik 11.3, SD 2.58, p=0.15). Byla shledana statisticky
vyznamnd, ale pouze slabéa korelace mezi skére Back-PAQ a NPQ (Spearman’s rho -
0.201), ktera vysvétluje pouze 4% variaci.

Zavér: V nasi studii jsme prokazali, Ze vlivem studia cesti studenti fyzioterapie ziskaji
adptivnéj§i ptresvédceni ohledn¢ bolesti zad az v 5. roCniku, tedy az béhem
magisterského studia a tato zména je relativné mala. Potvrdili jsme také, Ze béhem
bakaladiského studia dojde k vyznamnému zvySeni znalosti v oblasti neurofyziologie
bolesti a s magisterskym studiem se jiZ vyznamné neprohlubuje. Nésledné se ndm

podarilo prokdzat, ze tyto znalosti spolu slabé koreluji. Jedna se o prvni studii, ktera se



snazi reflektovat vysokoskolskou vyuku fyzioterapie ohledné ptesvédceni o bolesti zad

v Ceské republice.
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Abstract

Background: There is evidence that the beliefs and attitudes of physiotherapists are
associated with their choice of patient management. The fundamentals of these beliefs
are thought to have been realized during their university studies. Until now, however, no
official study has researched how university education influences the beliefs of
physiotherapists and how this is associated with their development in the Czech
Republic

Objectives: To describe the development of the physiotherapy students’ beliefs and
attitudes towards low back pain and their understanding of pain knowledge in the Czech
Republic. Furthermore, to investigate whether or not there is any correlation between
these topics.

Participants: First-year physiotherapy students, Third-year physiotherapy students,
Fifth (the second magister year) year physiotherapy students, and non-healthcare
students within the age range of 22 to 26 (control group)

Methods: 1) completion of translated and cross-cultural adapted The Back-Pain
Attitudes Questionnaire (Back-PAQ), 2) completion of translated and cross-cultural
adapted The Neurophysiology of Pain Questionnaire (NPQ)

Results: 251 respondents were included. The mean Back-PAQ score was within the
controlled group 107 (SD 8.47) and there was a significant decrease in score in the fifth-
year group to 95.4 (SD 12.5, p < 0.05). The mean NPQ score in the controlled group
was 6.92 (SD 3.65) and there was a significant increase in NPQ score in the third-year
group to 9.99 (SD 2.96, p < 0.05). There was no significant following increase in the
fifth-year group (11.3, SD 2.58, p=0.15). There was a noticeable correlation between the
Back-PAQ score and NPQ score suggesting that the higher NPQ score correlates with
the lower Back-PAQ score (Spearman’s rho = -0.201). But it explains just the variance

of 4% (R2 =0,04).



Conclusion: It was found that the Czech physiotherapy students gain more adaptive
beliefs to low back pain up to the fifth year of study and that this change is relatively
small. Moreover, it was found that students gain a better understanding of pain
knowledge during their bachelor's studies, after which there is no increase in their
understanding in the following years of their studies. In addition to this, the study
showed that attitudes towards low back pain and understanding of pain knowledge have
a direct correlation. This is the first study that attempts to comprehend the beliefs and

attitudes of physiotherapy students of Czech Universities towards low back pain.
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UvoDp

Tato prace mé za cil zmapovat vyvoj postoje k bolesti zad (LBP) u studentii
fyzioterapie.

V prvni ¢asti se pokusim shrnout zékladni poznatky o LBP, jejim rozdéleni,
diagnostice a lécbé. Budu se snazit nastinit problematicka témata jako prognozu
pacientll nebo vyuziti ¢ervenych vlajek a zobrazovacich metod k diagnostice. LBP je
velmi Sirokd problematika, a proto je potieba na ni nahlizet biopsychosocidlnim
modelem nemoci. Nastinim tedy jakou roli maji pfesvédéeni pacientdl i zdravotnikli na
pristup k nemoci, tak i na samotnou lécbu LBP.

V druhé ¢asti mé prace se budu vénovat moznostem hodnoceni presvédceni u
zdravotnikd a moznosti hodnoceni znalosti z neurofyziologie bolesti.

Prakticka ¢ast bude vénovéana vyzkumu a bude rozdélena pro ptehlednost na dveé
¢asti. V prvni casti bude popsan postup piekladu a kulturni adaptace dotaznikli Back
Pain Attitudes Questionnarie a Neurophysiology of Pain Questionnarie. Tyto dotazniky
budou poté vyuzity ke sbéru dat v ¢asti druhé, ve které budu mapovat presvédceni
studentl fyzioterapie ohledné¢ LBP a vyvoj téchto piesvédceni béhem studia. Data
budou sbirdna z 1., 3. a 5. (2. navazujiciho magisterského) ro¢niku. Kontrolni skupinou
budou vysokoskolsti studenti nezdravotnickych obori ve vékovém rozmezi 22-26 let.
Podobné studie byly provedeny ve Velké Britanii (Ryan et al. 2010), v Izraeli (Springer
et al. 2018) nebo ve Svycarsku (Christe et al. 2021b) s rozdilnymi vysledky.

V mé préci bych chtéla zhodnotit, zda nas studenty fyzioterapie vysokoskolsky
vzdélavaci systém v Ceské Republice (CR) pfipravi na praxi a zda nam pieda informace
dle nejnovéjSich poznatkli a doporucenych postupti. To je dulezité, protoze nase
presvédceni ovliviiuje nas vybér 1écebného postupu a potencidlné tak také mize ovlivnit

vystupy 1écby (Darlow et al. 2012).
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1 NESPECIFICKA A SPECIFICKA BOLEST DOLNICH ZAD

Bolest dolnich zad, neboli low back pain (LBP), je popisovana jako bolest
lokalizovana mezi poslednim Zebrem a infraglutedlni ryhou, ktera je doprovazena
omezenim béZznych dennich aktivit aspoil po jeden den. Soucasti mize byt bolest jedné
nebo obou dolnich koncetin (Dionne ef al. 2008). S LBP se za sviij zivot setkd velka
cast populace. Vyssi prevalence je u Zen a u jedincti mezi 40. a 80. rokem zivota (Hoy et
al. 2012). M¢si¢ni prevalence byla v systematickém piehledu dle Hoy ef al. (2012)
shleddna 23.2 %. Stava se z ni tak nejCastéjSi pfiCina disability a mlze dle studie
globalniho vyskytu nemoci z roku 2015 celosvétové za 60,1 milion ztracenych let
zivota v disledku nemoci (DALY — Disability Adjusted Life Year) (Vos et al. 2016). V
Evropé se jedna o nejcCastéjsi ptiCinu pracovni neschopnosti a pfed¢asného odchodu do
dichodu (Hartvigsen et al., 2018). Ve vétsing€ piipadli nemiizeme urcit piesnou pii¢inu
nocicepce, a tak pouzivame termin nespecifickd LBP. Pokud pfi¢inu zndme, jedna se o
specifickou LBP (Maher et al. 2017). Mezi zavazné pticiny LBP fadime frakturu,
syndrom kaudy, zanétlivé onemocnéni, malignitu, infekci, mimodélozni te€hotenstvi,
aortdlni aneuryzma a jiné zdvazné visceralni pfiCiny. Vyskytuji se na$tésti pouze u
malého procenta ptipadl. Dle studie z Australie (Henschke et al. 2009) byla prevalence
zavaznych patologii patete v primarni péci 0,9 % (1172 pacientd, 11 pacientl s vaznou
patologii). V Nizozemi (Enthoven et al. 2016) byla shleddna zavazna pti¢ina LBP v
primarni péci u 6 % pacientil (669 pacientli, vék>55, 5 % fraktura, 1 % malignita). Pti
podezieni na LBP zpiisobenou zdvaznou patologii se v praxi vyuzivd systému

cervenych vlajek. Tato problematika je popsana v nasledujici kapitole.
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Pii diagnostice LBP se mohou pouzit zobrazovaci metody. Doporuceni k
ustoupeni od jejich rutinniho uziti se ale v clinical practice guidlines (CPG) objevuje
jiz od roku 1994. Podstoupenim dalSich vySetfeni klademe na pacienta dal$i ¢asové a
psychické naroky a mizeme ho vystavovat radiacni zatézi. Jsou to i dalsi finan¢ni a
casové naklady na zdravotnicky systém. V roce 2009 Chou et al. (2009) vydali meta-
analyzu, kde dosli k zavéru, Ze rutinni pouziti zobrazovacich metod u pacienti s LBP
nezlepSuje jejich terapeuticky vystup, a proto se nedoporucuje. Kromé toho, Ze je nizka
frekvence vyskytu zadvaznych patologii a vysoka Sance na zlepSeni akutni LBP, tak je
zde 1 nizka korelace mezi ndlezem na zobrazovacich metodach a klinickymi symptomy.
Se stoupajicim vékem bude mit vétSina lidi na snimcich znamky degenerace patete, ale
LBP trpét nebudou. Jedna se o projevy starnuti a vzdy bychom méli brat v potaz
klinicky obraz pacienta (Brinjikji et al. 2015b). Dle jiné studie Brinjikji et al. (2015a) u
dospélych mladsich 50 let, ktefi trpi LBP, se oproti asymptomatické kontrolni skupiné
na magnetické rezonanci (MRI) castéji vyskytuje vyklenuti disku (6 % u
asymptomatické skupiny, 43 % u skupiny s LBP), protruze disku (20 % u
asymptomatické skupiny, 40 % u skupiny s LBP), extruze disku nebo spondylédza. Je
zde sice prokazatelné vétsi frekvence pozitivniho nalezu u pacienti s LBP, otazkou ale
zustava, zda na zéklad¢ této informace zménime sviij terapeuticky pfistup a jestli
pozitiva pfevazi nad negativy, ale studie poukazuji na to, Ze nikoliv (Chou et al. 2009).
Dalsi zajimavou studii zabyvajici se problematikou zobrazovacich metod u pacienti s
LBP provedli Kasch et al. (2022). Do své studie zahrnuli 3369 probandd. Cilem bylo
zjistit souvislost mezi nalezem degenerativnich zmén na patefi a pfitomnosti nebo
naslednou predikci LBP (sledovani po 6 letech). U pacienti s LBP byly zjiStény
degenerativni zmény ve vétsi mife nez u kontrolni skupiny. 77.8 % probandt s LBP a
74.4 % probandti bez LBP m¢lo aspon jeden nalez na MRI. Pii dlouhodobém sledovani
byla shledana zanedbatelnd souvislost mezi nadlezem na MRI a budouci LBP. Pouze u
pacientll bez LBP, ktefi méli na MRI vice jak 5 nélezil, byla Sance, ze budou mit po 6
letech LBP, statisticky vyznamna. Méli bychom tedy pfi rozvaze o pfi¢iné bolesti u
zobrazovacich snimkii vzit v potaz v€ék pacienta a mit na paméti, ze se jedna pouze o

pomocné vysetteni, které dopliuje klinicky obraz.
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1.1  Cervené vlajky

Systém cervenych vlajek neboli ,,red flags* se vyuziva pti podezieni, ze LBP je
zpusobena zavaznou patologii. M¢li by néas vést k ostrazitosti a pfipadné indikaci
dalsich vySetfeni (Finucane et al. 2020). Tento systém ma ale Getné limity. Cervené
vlajky maji vysokou miru fale$né pozitivnich a faleSné negativnich vysledk, a proto i
nizkou informativnost. Ve studii z Australie (Henschke e al. 2009), které se tcastnilo
1172 pacientti s LBP, m¢lo alesponi 1 Cervenou vlajku 80.4 % pacienti, ale pouze 0.9 %
z nich trpélo nékterou ze zdvaznych patologii. Ve studii na 9940 pacientech s LBP
mélo v sekundarni péci 93 % pacientil asponi 1 Cervenou vlajku, ale pouze u 8 % byla
LBP zptisobena vaznou pric¢inou. Zaroven ve stejné studii bylo i 1.6 % pacienttl, kterym
byla nasledné zjiSténa malignita jako pticina LBP a 64 % z nich nemélo pfitomnou ani
jednu cervenou vlajku (falesn¢ negativni vysledek) (Premkumar et al. 2018). Pro
eliminaci limitd cervenych vlajek bychom méli zvazovat dalSi rizikové faktory,
pouzivat kombinace cervenych vlajek a nepolevovat v ostrazitosti i1 pies jejich
nepfitomnost. Finucane et al. (2020) se ve své praci snazil nastinit postup pii
pritomnosti jedné nebo vice ¢ervenych vlajek:

1. Stanovit miru naSich obav - zvazit diikazy, které podporuji red flags, v kontextu
naseho vysetieni a klinického profilu pacienta.
2. Rozhodnout se o dalsim klinickém postupu na zaklad¢ tirovné naSich obav

a) zadné znepokojeni — zahajime klasickou 1écbu

b) malé znepokojeni — zahajime klasickou 1écbu a budeme sledovat dalsi vyvoj

c) stiedni znepokojeni — nezahdjime klasickou 1é¢bu, pacienta odeSleme k

dal§im vySetfenim

d) velké znepokojeni — pacienta odeSleme okamzité na specializované

pracovisté

3. Zvéazit nouzova/urgentni feSeni, kterd jsou indikovéana

1.2 Nespecificka bolest zad

Nespecifickou bolesti zad nazyvame LBP, kde nemlzeme urcit jasnou
patologicko anatomickou pfic¢inu nocicepce. Jedna se az o 90 % vSech LBP (Mabher et

al. 2017). Proto budu nadéle pouzivat termin LBP jako oznaeni nespecifické LBP.

10
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Nékteti autofi pohlizi na LBP spiSe jako na symptom nez na nemoc (Hartvigsen
et al. 2018). Treede et al. (2019) nesouhlasi v ptipad¢ chronické LBP, za kterou je
povazovana LBP trvajici déle neZ 3 mésice. S kolegy se v této studii snazili o
kategorizaci chronické bolesti do Mezinarodni klasifikace nemoci. Chronicka
nespecificka LBP je zde zafazena do kategorie primarni chronicka bolest a mélo by se
na ni dle jejich nazoru pohlizet jako na samostatnou diagnézu. RozliSujme proto mezi
akutni a chronickou nespecifickou LBP. Maji jinou prognézu, jind ocekavani a jina
rizika. Chronickd bolest je obecné spojena s vyssi rozvodovosti, zvySenim uzivani
navykovych latek a tendencim k sebevrazdé. Ovlivituje vztahy a sebetctu. Snizuje nase
ocekavani od zivota(Cohen et al. 2021). U pacientli s chronickou bolesti jsou negativni
patofyziologické a anatomické zmény centralniho nervového systému (CNS) (periferni
a centralni senzitizace) (Cohen et al. 2021).

Obecné¢ LBP bereme jako dlouhodoby proménlivy stav, nez nékolik
nesouvisejicich epizod. Jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vzniku LBP je shledana
predchozi epizoda LBP. Dle systematického piehledu z roku 2017 (Da Silva et al. 2017)
se LBP do 1 roku od uzdraveni objevi u 33 % jedincti. Mezi dal$i rizikové faktory
vzniku LBP fadime jiné chronické onemocnéni (astma, diabetes) a problémy s
dusevnim zdravim (Ferreira et al. 2013; Hartvigsen et al. 2018). Obecné se da
vysledovat, ze LBP trapi vice 1idé s tzv. nezdravym Zivotnim stylem (obézni, kuféci,
nizkéd pohybové aktivita)(Hartvigsen et al. 2018). UvaZzuje se i nad genetickymi faktory
vzniku LBP. Dle systematického piehledu (Ferreira et al. 2013) se pohybuji odhady
vlivu dédi¢nosti mezi 21 % a 67 %, kdy je shleddna vysSi genetickd souvislost u

chronické a vice omezujici LBP.
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Prognézou pacientii se zabyva studie Menezes Costa et al. (2012). Dle této
studie pii akutn¢€ vzniklé LBP miize pacient ocekavat rychlé zlepSeni do 6 tydnti. Poté
se zotavovani zpomali, ale po roce maji pacienti nizké skore v intenzité bolesti (6 bodi
ze 100 bodové Skaly) a disabilit€¢ (13 bodi ze 100 bodové skaly). Pti chronické LBP
mohou pacienti ocekavat urcité zlepSeni, ale po roce maji stfedni skore v intenzité
bolesti a disabilité (23 a 17 bodl ze 100 bodové Skaly). Horsi progndézu maji pacienti s
vys$§i mirou disability, pfitomnosti kofenového drazdéni, vys$Sim veékem, hor§im
obecnym zdravim, vysokym psychologickym nebo psychosocialnim stresem, Spatnymi
vztahy s kolegy a fyzicky namdhavou praci (Hayden ef al. 2009). Riziko ptfechodu z
akutni do chronické LBP je dle studie Stevansa er al. (2021) zvySené u pacientll s
obezitou, kufdkl, u pacientli s depresi nebo uzkosti a u pacientli, u kterych nebyly
dodrzovany doporucené postupy lécby. Tyto informace bychom méli vzit v potaz pfti

identifikaci rizikovych pacient

1.3 Biopsychosocialni model nemoci

Jiz znama oficiélni definice zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO),
ktera je platnd od roku 1948, zminuje dilezitost nejen télesné, ale i dusevni a socidlni
slozky zdravi (,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity.” (Who 2020)). Pro pochopeni LBP je
nutné piejit z pouhého biomedicinského pojeti nemoci k biopsychosocialnimu modelu
(Hartvigsen et al. 2018).

Biopsychosocialni model (BPS model) nemoci vnesl do povédomi v roce 1977
psychiatr Engel. Biomedicinsky pohled dle jeho nazoru neponechdva misto pro
psychologické, socialni a behaviordlni aspekty nemoci. Nezavrhuje biomedicinskou
slozku nemoci, ktera ma podle n¢j mnoho vyhod, ale pouze ji rozsituje o dalsi aspekty.
Dle Engela ,,Hranice mezi zdravim a nemoci, mezi tim citit se dobie a byt nemocnym,
jsou nejasné a nikdy jasné¢ nebudou, protoze jsou rozostfené kulturnimi, socidlnimi a
psychologickymi aspekty (,,7he boundaries between health and disease, between well
and sick, are far from clear and never will be clear, for they are diffused by cultural,
social, and psychological considerations* )*“(Engel, 1977, s. 132).

Navzdory tomu, Ze je to jiz pies 70 let od definice WHO, 40 let od publikace
Engelova c¢lanku a ¢lanky zabyvajici se BPS modelem v medicin€ v poslednich 20

letech rapidné€ narostly, biomedicinsky model v povédomi spolecnosti stale prevlada.

12



Diplomova prace Vyvoj postoje k bolesti zad u studentt fyzioterapie

Ve stiedu nejnoveéjsiho BPS modelu je ¢lovek, ktery obyva télo, které je slozeno
z organti. Tento Clovék ma sviij osobni kontext (svoji povahu, svoje zazitky, svoje
postoje, svoje piesvédceni, svoje oekavani) a svilj casovy kontext (svoji Zivotni fazi,
svoje stadium nemoci). Interaguje cilené s prostfedim i s lidmi (chovani). Dany jedinec
a ostatni pozoruji toto chovani a miizou ho interpretovat a vstupovat do n¢j v riznych
rolich. Tento Clovék potom miize hodnotit svoji kvalitu zivota vzhledem k ¢emukoliv,
co povazuje za métitko (penize, socidlni status, mezilidské vztahy...) (Wade a Halligan
2017).

BPS model v mediciné¢ vede k individudlni péci zaméfené na konkrétniho
Clovéka a miizeme ocekavat tak lepsi efekt terapie. V rehabilitaci nam také pomaha
1épe dosahnout cilli, které jsme si s pacientem stanovili. Vysvétluje, pro¢ se doprovodné
pfiznaky mohou zlepsit bez ohledu na to, Ze se nezménilo poSkozeni tkdné (napf. u
spinalnich pacientll se po rehabilitaci zvysi ocekavani a kvalita zivota i pfes to, ze
nedojde k zahojeni zranéni). Piedvida, ze pti zméné socialnich podminek, mtize dojit k
proméné nemoci (Wade a Halligan 2017). Fyzioterapeuti, kteti prosli vzdélavanim
ohledn¢ BPS pfistupu, udéavaji, Ze se jim zménil pohled na management
muskuloskeletalni bolesti, Zze se zlepsili v komunikacnich dovednostech a ze dokdzou
Iépe individualizovat terapii. I pro samotné fyzioterapeuty ma implementace BPS
modelu do terapie mnoho benefiti. Patii mezi né¢ vySsi sebevédomi, vétsi tispéSnost
terapii a v¢EtSi uspokojeni z prace (Holopainen ef al. 2020). BPS model je obcas
kritizovan za to, ze snizuje vyznam nemoci. N¢kdy muze byt bran jako utok na
biomedicinu. Dilezité je zdiraznit, ze BPS pouze rozsifuje klasicky biomedicinsky

model. Bio- stale hraje dulezitou roli (Wade a Halligan 2017).

1.3.1 Biopsychosocidlni model nemoci u LBP

U LBP je BPS model zasadni. LBP je vétSinou doprovazena dalSimi
komorbiditami. Pacienti vykazuji zménéné mechanismy zpracovani bolesti, horsi
mentélni a obecné fyzické zdravi. Ma jak biofyzikélni, tak psychologicky a socidlni
rozmér. Zasahuje ¢lovéku do spolecenského zivota a ovliviiuje jeho financni prosperitu

(Hartvigsen et al. 2018).
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V kontextu BPS modelu, bio- slozku u lidi s chronickou LBP piedstavuji zmény
ve velikosti svalii, v jejich kompozici a v koordinaci proti kontrolnim skupindm bez
LBP (Hartvigsen et al. 2018). Dala by se sem zafadit i zména ve zpracovani nocicepce.
Pti chronické LBP dochazi ke zméné aktivity mozku na nociceptivni podnéty ve smyslu
zvySené aktivity v oblastech souvisejicich s bolesti a snizeni aktivity v oblastech
souvisejicich s analgezii. Dale byly nalezeny strukturdlni zmény jak v kortikalnich, tak
v subkortikélnich oblastech (Kregel ef al. 2015).

Psychologické faktory miizeme rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupina obsahuje
,hormalni* ale neuzitecné psychologické reakce na muskuloskeletalni bolest (napt. ze
bolest musi znamenat poskozeni). Pro screening téchto faktorti se vyuzivd systému
Zlutych vlajek a b&zny zdravotnik by s nimi mél umét pracovat. Radime sem strach,
katastrofizaci, pasivni copingové (zvladaci) strategie a neuzitecna presvédceni. VSechny
tyto faktory jsou riziko pro vznik dlouhodobé disability (Nicholas et al. 2011). Pivodné
se pomoci zlutych vlajek méli sledovat i rizikové faktory plynouci z prostiedi a socidlni
rizikové faktory (dnes modré a Cerné vlajky). Modré vlajky (napt. ocekdvani, ze se
nevratim brzy do prace nebo nedostatek sebedivéry pii vykonavani pracovnich aktivit)
v kombinaci se zlutymi mohou vést k dlouhodobé pracovni neschopnosti (Sullivan et al.
2005). V praxi mizeme vyuZit ke screeningu rizikovych faktord dotaznik Orebro
Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire nebo the Keele STarT Back Screening
Tool (Nicholas et al. 2011). Bohuzel ani jeden neni prozatim adaptovan do cestiny.
Sledovani zlutych vlajek doporucuje 8 z 12 CPG zabyvajicich se managementem 1éCby
LBP ze studie Oliveira et al. (2018). Do druhé skupiny psychologickych faktort
(oranzové vlajky) zatazujeme ,,abnormalni* psychologické reakce nebo psychiatrické
poruchy (posttraumaticka stresova porucha, deprese). Zde je na miste, aby se do terapie
zapojil odbornik na mentalni zdravi (Nicholas et al. 2011). Dle Hartvigsena et al. (2018)
pacienti s depresi, uzkosti, s vys$i mirou katastrofizace a nizkou mirou sebeucinnosti
(self-efficacy) maji vétsi riziko vzniku disability. Dle Grotle et al. (2010) psychologické
a socialni faktory jako katastrofizace nebo nezaméstnanost se zdaji byt rizikovymi
faktory pro dlouhodobou disabilitu jak u akutni, tak u chronické LBP. Socialni rizikové
faktory mohou byt i niz$i stupen vzdélani nebo nizsi financni ptijem. Ty mohou mit vliv
na vybér zaméstnani (vic manudlné pracujici, vétsi zatéz), zivotni styl nebo na nizsi

zdravotni gramotnost (Hartvigsen et al. 2018).
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Bohuzel tento model se nam stale obtizn¢ implementuje do bézné praxe. Jednim
z divodu, které zminuje 1 Engel (1977) je, Ze zdravotnicky systém je pod kontrolou
téch, ktefi ho financuji, a v rozhodovacich pozicich, ale i v populaci stile prevlada
biomedicinsky pohled. Dalsi roli miize hrat, Ze biomedicinsky pohled na rozdil od BPS
modelu mé jasné hranice a ptes jeho nedokonalost, jiz vime, kde ma své limity. BPS
model navic vyZzaduje spolupraci a daveru, kterd se péstuje roky (Wade a Halligan
2017). Ve fyzioterapii mlze byt ptekdzkou nase biomedicinska orientace a vzdélani.
Otazkou je také, kde jsou hranice nasi terapie. Fyzioterapeuti udavaji, Ze se neciti byt
dostatecné kvalifikovani pii zjiStovani psychosocidlnich faktorti. Dalsi prekdzkou mize
byt ocekavani pacientil, ktefi tuto roli od fyzioterapeuta necekaji a mohou reagovat
negativné. Problémem je i to, Ze je naro¢né zmenit sviyj pristup, ktery aplikujeme roky a
vyzaduje od nés prenastaveni zakladnich principtli, proto by bylo lepsi, kdyby se tento

pristup zacal vyucovat jiz pii vzdélavani na Skolach (Holopainen ef al. 2020).

1.3.2 Presvédceni a jejich role u lidi s LBP

Ptesvédceni (anglicky belief) jak pacienta, tak fyzioterapeuta hraje dilezitou roli
v chronifikaci myoskeletalnich bolesti, v naSem pfistupu k pacientovi a pacienta k
nemoci. PfesvédCeni se utvaii na zakladé naSich zkuSenosti a naSim pozorovanim
ostatnich lidi s podobnymi piiznaky. Ovlivni nas, co slySime nebo vidime od odbornikii
nebo v mediich. Pfesvédceni Casto existuji jeste pred tim, nez se s danym problémem
setkdme osobn€. Nejsou fixni, ale proménliva. Nebyvaji raciondlni a miizou si
odporovat (Caneiro et al. 2021).

Pro pochopeni, jak ptfesvédceni ovliviiuje muskuloskeletalni bolesti, mizeme
vyuzit the Common Sense Model. Podle modelu, kdyZ zazivime symptom (napf.
bolest), vytvofime si jeho vyznam v kontextu naSich pfesvédceni o funkci téla (co
zpusobuje bolest? ,,vyhiezla ploténka®, pro¢ se to stalo? ,,zvedani tézkych bfemen®,
jaké jsou disledky? ,,fyzicka nemohoucnost®, jak mohu pievzit kontrolu nad bolesti?
»operace, aby se spravilo poskozeni® nebo ,.klid na lizku®, jak dlouho to bude trvat?
,bolest zlstane*). Tento vyznam pak provokuje nase chovani. Pokud se symptomy
zlepsi, je pravdépodobné, Ze stejnou strategii zvolime i pfisté. Pokud se ocekavany
vysledek nedostavi, aktualizujeme sva presvédceni a zménime naSe chovani (Caneiro et

al. 2021).
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Zde jsou uvedeny priklady Castych presvédceni pacientii:
* Co to je? ,bolest je znamka poSkozeni“, ,vyhifezla ploténka®,
,,degenerace*
* Co to zpusobilo? ,Spatnd postura, nespravné pouzivani, ptetizeni,
zranéni, kterého jsem si nebyl védom®, ,slaby stfed téla“, ,,ohybani a
zvedani*

* Co jsou nasledky? ,télo k uzdraveni potiebuje ochranit a odpocivat®,

,LBP bude ptetrvavat a bude se zhorSovat®, ,zada jsou zranitelna a
budou potiebovat ochranu*
¢ Jak dlouho to bude trvat? ,,bolest se s vékem zhorsi*

* Jak to miazu kontrolovat? ,spravenim nebo vyménénim posSkozené
struktury*, ,,neni zadna 1écbe€ pro LBP*“(Caneiro ef al. 2021)

Studie ve Svycarsku (1129 tdastnik®) (Christe ez al. 2021c) a na Novém Zélandé
(601 ucastnikil) (Darlow et al. 2014a) zkoumali presvédCeni populace pomoci the Back-
Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ). Primérna skoére na odpovéd’ zde vysla 3,3 a
3,39, ktera indikuji neuzite¢nd presvédceni (skore blizici se 1 reprezentuje uziteCna
presvédceni, skore blizici se 5 reprezentuje neuziteCna piesvédceni). Nejcastéjsi
negativni presvédCeni byla, Ze zada jsou zranitelnd a je nutné je chrdnit zaujimanim
spravné postury a vyhybanim se nékterym pohybim. Pozitivni pfesvédceni se ale tykala
vlivu psychosocidlnich faktori a nézoru, ze je dualezité zlstat aktivni. Pacienti, ktefi

vyhledali zdravotnika kvili problémim s LBP, méli kladn&jsi nazor na zachovani

aktivity.
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Vztah mezi presvédCenim o bolesti a disabilitou vyplyvajici z bolesti mize byt
vysvétlen pomoci the Fear Avoidance Model. Dle tohoto modelu, pokud jedinec véfi, ze
myoskeletalni bolest piedstavuje hrozbu pro jeho zdravi nebo pohodu, vyvolé to v ném
strach. Nasledkem miiZe byt protektivni chovani, které¢ ma za disledek omezeni pohybu,
nepiimétrenou aktivaci svalli nebo vyhybani se aktivitam, které mizou nebo zptsobuji
bolest. Protektivni chovani se muze zdat jako logickd copingova strategie, pokud
vétime, ze bolest indikuje poSkozeni. Tato odpovéd na bolest ji ale dale udrzuje.
Snizeni pohyblivosti kloubti v disledku strachu z pohybu je samo o sobé
pronociceptivnim faktorem. Protektivni chovani néasledné¢ vede ke vzniku zavislosti na
dalsSich clenech rodiny nebo k pieneseni tohoto chovani 1 do pracovniho prostiedi, kde
obavy z nenaplnéni pracovni ndpln€ nebo nemoznosti kompenzovat symptomy vedou k
vy$§im absencim (Caneiro ef al. 2021).

Studie zkoumaly vliv fear avoidence beliefs (FABs) pomoci The Fear
Avoidence Beliefs Questionnaire (FABQ) nebo Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK). U
pacientll s chronickou LBP vyss§i mira FABs koreluje se stagnaci v trovni disability a v
intenzité bolesti a s zlistavanim v pracovni neschopnosti i po jednom roce (Trinderup et
al. 2018). Dle systematického piehledu Wertli et al. (2014) byla shledana prokazatelna
korelace mezi FABs a progn6zou pouze u subakutni LBP. U akutni a chronické¢ LBP

byla shled4na souvislost také, ale slaba.
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Dals$im ¢initelem mohou byt negativni emoce vyplyvajici z piesvédéeni. Stres,
frustrace, vztek nebo pocit viny mohou hrat dilezitou roli v dlouhodobé bolesti a
disabilité. Jsou spojeny s neuspéSnosti coping strategii, ztratou zdjmu o aktivity,
pocitem ohrozeni pracovniho a sociadlniho Zivota i fyzického zdravi. Mohou byt
divodem, pro¢ se neni jedinec schopen vyrovnat s jinymi komorbiditami LBP jako s
depresi, uzkosti nebo nespavosti. Problém muze byt i to, Ze pfi nespecifické LBP neni
jasn¢ nalezena patologicka pficina bolesti a pacient mlize chybné ziskat informaci, Ze to
ma ,,vSe jen v hlavé“. To ho vede k hledani jiného vice biomedicinského vysvétleni
(dalsi vysSetieni, protichidné néazory odbornikii...) a nasledkem mize byt az jeho
iatrogenni poskozeni (Caneiro et al. 2021). Dle Verbeeka et al. (2004) a Lim et al.
(2019) soucasti pacientova ocekavani od terapeuta je, Ze mu bude sdélena ptesna pticina
jeho bolesti. Chce jasnou diagnozu, aby si mohl potvrdit, ze jeho bolest je realna
(biomedicinsky pfistup). Pacienti vyzaduji zobrazovaci metody. Shledavaji je zasadnimi
pro stanoveni jejich diagndzy. Bez piesné diagndzy si pacienti mysli, Ze terapeut nevi,
co déla. Chtéji znat instrukce, prognézu a moznosti lécby, zvlasté nefarmakologické.
Soucasti ocekavani je i uleva od bolesti (Lim et al. 2019). Pro kvalitni vztah pacient
terapeut je dulezita dobra komunikace a uméni naslouchat. Chroni¢ti pacienti chtéji byt
vice zavzati do rozhodovani o 1écbé. Pokud jsou pacienti do procesu piizvani, dochazi k
lepsi shod€é mezi nim a zdravotnikem a to mize mit vliv na vystup a spokojenost s
terapii (Verbeek er al. 2004). Méli bychom mit také na paméti, Ze pacienti, ktefi
vyhledaji pomoc kvili LBP maji oproti pacientiim, ktefi zdravotnika nevyhledaji, i sami

o sobé& vyssi miru strachu a negativnich piesvédc¢eni (Mannion et al. 2013).
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1.3.3 Piesvédceni o LBP a jejich role u zdravotnikii

Existuji dikazy, ze piresvédceni pacientii koreluje s piesvédcenim jejich
terapeutll (Darlow et al. 2012). Studie zkoumaly ptesvédceni zdravotnikli také pomoci
dotazniku Back-PAQ. Primérna skore byla 83 (Svycarsko, 288 fyzioterapeutti, (Christe
et al. 2021a)) a 67,4 (Velkéa Britanie, 311 fyzioterapeutd, (Nolan et al. 2018)). Tyto
vysoka. Nejcastéji meli fyzioterapeuti negativni presvédCeni o zranitelnosti zad a
potiebé je chranit. Ve studii z Velké Britanie zkoumali i korelaci s vybérem
vybranim fotky jedince s flexi patete. Dalsi studie zkoumala ptresvédceni fyzioterapeuta
pomoci the Health Care Providers’ Pain and Impairment Relationship Scale (HC-
PAIRS). Primérné skére zde bylo 45,9 (skore od 15 do 105, kde vyssi skore predstavuje
siln€jsi presvédceni, ze chronickd bolest zplisobuje disabilitu a nemohoucnost), kdy
fyzioterapeuti, kteii se potkavali ve své praxi Castéji s pacienty s LBP méli niz$i skore
(Roitenberg 2019). V Japonsku vyplnili fyzioterapeuti (90 probandil) the Pain Attitudes
and Beliefs Scale for Physiotherapists (PABS-PT) (tento dotaznik zkoumad, zda jsou
fyzioterapeuti vice zaméfeni na biomechanicky nebo BPS pfistup) a the
Neurophysiology of Pain Questionnaire-12 (NPQ-12). V PABS-PT dotazniku bylo
primémé skoére 0,9 (skore < 1 znamena vice BPS pfiistup, skore >1 znamend vice
biomechanicky pfistup). Byla zde shledana korelace mezi vys$im skorem NPQ (vyssi
skore znamena vysS$i neurofyziologické znalosti) a niz§im skérem v PABS-PT
indikujici, ze vétsi znalost neurofyziologie koreluje s vice BPS pfistupem (Mikamo a

Takasaki 2021).
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Tyto studie nam davaji nadéji, Ze fyzioterapeuti postupné opoustéji
biomedicinsky model uvazovani a jejich piesvédceni jsou v symbidze s BPS modelem.
Proto bychom mohli ocekavat postupné zlepSeni piesvédCeni také u pacientd.
Vysvétleni, pro¢ se to ale nedéje, ndm muize dat studie Gardner et al. (2017). Ve svém
systematickém prehledu se zaméfila na studie, které se =zabyvaji zkoumanim
piesvédcenim fyzioterapeutii ohledné chronické LBP. V analyze kvalitativnich studii
rozpoznala dvé témata — orientace terapie a pacientsky faktor. Dle této studie je lécba
chronické LBP u fyzioterapeuti pojata spiSe biomedicinsky navzdory jejich
presvédcenim. Fyzioterapeuti se neciti dostatecné sebevédomi na aplikaci BPS modelu
a maji pocit, Ze psychosocialni faktory jsou mimo jejich kompetenci. Pacientsky faktor
byl zdliraznén pii vybéru péce. Fyzioterapeuti ve studiich uvedli, Ze tvoti plan 1écby na
zékladé presvédceni a ofekavani pacienta, kterd jsou ale Casto pouze biomedicinsky
zalozena. Dostavame se zde do uzavieného kruhu.

Presvédceni se také zkoumala u studenti fyzioterapie. V téchto studii se
nejcastéji vyuzival dotaznik HC-PAIRS. Ve studii Latimera et al. (2003), Ryana ef al.
(2010) a Ferreira et al. (2004) zkoumali skére u studenti 3. nebo 4. ro¢niku
fyzioterapie pomoci HC-PAIRS. Primérné skore bylo 54,2, 57,4 a 66,4, tedy pomérné
vysoké. Studie Mukoka et al. (2019) a Springera et al. (2018) zkoumali korelaci HC-
PAIRS a the Neurophysiology of Pain Questionnaire (NPQ) dotazniku. Ob¢ dvé studie

R4

vyssi skore v HC-PAIRS.
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1.4 Lécba nespecifické LBP

V poslednich triceti letech dochazi ke zmén¢ kli¢ovych doporuceni v CPG. Dava
se diraz na self-managment, psychologickou a nefarmakologickou terapii a upousti se
od rutinniho vyuziti zobrazovacich metod. Zména konceptu terapie u LBP ¢eli mnoha
vyzvam (nedostatek Casu, neznalost doporucenych postupil, navazdni harmonického
vztahu s pacientem nebo strach ze zanedbani vazné patologie). Objevuji se nové sméry,
jak uchopit péci o pacienty s LBP napt. vyuZzivani stratifikované péce a prediktivnich
nastroji (StarT Back aj.). Budouci smér je propojeni zdravotnické a pracovni
rehabilitace. Jednim z nejvétSich problémii LBP jsou totiz dny strdvené v pracovni
neschopnosti nebo pred¢asny odchod do invalidniho diichodu. Pomoc by také mohla
zména presvédceni a chovani u bézné populace (Foster ef al. 2018). V 1écbé mizeme

rozliSovat mezi akutni a chronickou LBP.

1.4.1 Akutni

Zakladem péce o pacienty s akutni LBP je edukace. Na zdklad¢ ptehledu 15
CPG ve studii Oliveira et al. (2018) se u akutni LBP doporucuje vyhnout se odpocinku
(12 z 15 CPQG). Naopak bychom méli pacientovi poradit, aby byl aktivni (7 z 12). Ujistit
ho, Ze se nejednd pravdépodobné o zavaznou patologii a ze jeho prognoza je dobra (10
ze 14). Z farmakologické 1é¢by se doporucuje uziti nesteroidnich antiflogistik
(NSAIDs) (14 z 15 CPG) a za urcitych specifickych okolnosti i slabych opioida (10 ze
13). Exitsuji rozporuplné nazory na uziti myorelaxacni 1é¢by (6 CPG pro uziti a 5 proti).
Spindlni manipulaci doporucuje 6 z 9 CPG, ale 2 jsou proti (Oliveira et al. 2018).
Cviceni pod vedenim specialisty neni nutné, ale mizeme ho zvazit u pacientd, kteti se
zotavuji pomalu nebo u ktefi maji vice rizikovych faktorli a mame obavy, Ze se u nich
muze rozvinout chronickd omezujici LBP (Foster et al. 2018). Maher et al. (2017)
doporucuje cviceni, spindlni manipulaci a akupunkturu pro pacienty, kteti neodpovidaji
na lécbu prvni volby (edukace a vSeobecna aktivita). Zduraziiuje také nutnost
komunikace. Pacientovi by se mélo trpélivé vysvétlit, pro¢ se nepouZziji zobrazovaci
metody a co miize udélat sam pro své zotaveni. Méli bychom dat pacientovi prostor pro
kladeni otdzek a vysvétlit nékteré nedorozuméni, které pacient ma. Spravna edukace

pacienta mize podpofit navrat pacienta do prace a snizuje frekvenci navstév.
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1.4.2 Chronicka

Jak bylo zminéno vyse, chronicka LBP by méla byt povazovana za samostatnou
diagnozu. V 1é¢bé bychom se méli zaméfit predev§im na zvySeni kvality Zivota. Oproti
l1écbe akutni LBP se do poptedi dostava jesté vice nefarmakologickd terapie a zaméfeni
se na 1é¢bu pridruzenych nemoci jako je napt. deprese nebo zkost (Maher et al. 2017).
Dle Fostera et al. (2018) je metodou prvni volby edukace, cviCeni a kognitivné
behavioralni terapie (KBT). Cviceni by mélo byt zaméfené na zlepSeni funkce a na
prevenci disability. Neni zde specifikovano, jestli je lepsi individudlni nebo skupinové
cviceni, ale me¢li by se vzit v potaz osobni preference. Pokud nezaberou metody prvni
volby, s vyhodou muze byt i pouziti psychologické terapie. Nejcastéji se v tomto
kontextu uvadi KBT, mind-fullness nebo relaxacni metody. Pacientim, ktefi
neodpovidaji na 1écbu a jsou velmi omezeni bolesti, mize pomoct multidisciplinarni
rehabilitani program (individualni cvi¢eni, KBT, medikace). Z farmakologické 1écby
se doporucuji NSAIDs, ale jen v co nejmensi davce a co nejkratsi dobu. Diskutovana je
1écba pomoci opioidl. Benefity se zdaji byt malé v porovnani s riziky. Pfesto je ve
studii Oliveira et al. (2018) doporucuje 7 z 13 CPG. Dle této studie také 6 CPG z 8
doporucuje uziti antidepresiv, kde je to indikovano.

Co se tyCe invazivni péCe (obstiiky, operace, radiofrekven¢ni denervace), 5 z 8
CPG je proti vyuziti obstfikii a 4 z 8 jsou proti operacnimu feSeni (2 z 8 jsou pro).
Naopak 3 CPG jsou pro vyuziti radiofrekvenéni denervace u pacientli s chronickou
LBP. 2 ale uvadi ptisné podminky indikace (neodpovidani na konzervativni 1é¢bu, silné

bolesti, pozitivni odpoveéd’ pfi cilené blokade) (Oliveira et al. 2018).
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1.4.3 Role bolesti v terapii LBP

Jednim z hlavnich ofekavani pacientl je management bolesti (Lim et al. 2019).
Akutni bolest je nepifijemny, dynamicky psychopatologicky proces jako odpovéd’ na
trauma a zanétlivou reakci. Hraje dileZitou roli v pfeziti a v hojeni. Chronicka bolest
oproti tomu se stavd sama o sob&é nemoci a nema jiz jasny evolu¢ni divod. Neni jasny
piedé€l mezi akutni a chronickou fazi, ale je konsensus, Zze chronickéd bolest je takova,
kterd trva 1 po oc¢ekdvaném zahojeni tkani, tedy déle nez 3 mésice. Chronicka bolest
mize byt nociceptivniho, neuropatického nebo neuroplastického ptivodu.
Pravdépodobné ale jsou tyto typy bolesti u LBP zastoupeny v rizné mife tzv. mixed-
pain state. V kontextu nespecifické LBP se do popiedi dostava predevsSim
neuroplasticky typ, ktery je spojen se zménou zpracovani nociceptivnich signalt a kde
je nepfitomnost zjevné patologie somatosenzorického systému. Pro 1écbu chronické
bolesti je nutné zohlednit vSechny aspekty BPS modelu, zvolit pristup zaméfeny na
jedince a cilem je predevsSim zlepSit kvalitu zivota. Soucasti by méla byt sebepéce,
snizeni hmotnosti (kdyz je indikovéano), omezeni kouteni, kvalitni strava a spankova
hygiena. Pohyb se jevi jako jedna z nejvice uziteCnych intervenci. ZlepSuje spanek,
podporuje ztratu hmotnosti a stimuluje vyplavovani endorfinti (Cohen et al. 2021). Pti
1é€bé neuroplastického typu bolesti je nutné komunikovat s pacientem, vysvétlit mu
podstatu a potvrdit skutenost jeho obtizi (Fitzcharles ef al. 2021). V tom ndm muze
pomoct tzv. edukace o neurofyziologii bolesti (pain neurophysiology education, PNE).
V randomizované kontrolované studii Moseleyho et al. (2004) u pacienti s LBP
zkoumali efekt PNE proti kontrolni skupiné s edukaci o anatomii zad. Experimentalni
skupina méla lepsi vysledky v the Survey of Pain Attitudes (revised) (SOPA(R)),
rozsahu pohybu do flexe patefe, zvySeni thlu pii Laségove testu a v intenzité disability.
Pacienti po PNE si vice véfili v kontrole bolesti. Byli si védomi, Ze bolest mtize byt
ovlivnéna psychickym stavem, a citili se méné¢ omezeni. Dle meta-analyzy Wooda a
Hendricka (2019) se nepotvrdilo, Ze by PNE méla vyznamnéjsi vliv na intenzitu bolesti,
ale ma vliv na miru disability (jako samostatnd terapie, ale jest¢ vétsi vliv ma v
kombinaci s fyzioterapii). Ve studii Walshe et al. (2002) prokézali, ze pacienti s vice
organickymi piesvédc¢enimi o bolesti udavali vyS§i miru disability. Po absolvovani tii
mési¢niho programu, ktery se zaméfoval na management bolesti pomoci kognitivné

behavioralnich principl, zménili sva pfesvédeni a snizili miru disability.
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1.4.4 Role presvédceni v terapii LBP

PresvédCeni terapeuta ovlivituje vybér postupu terapie a piesvédceni pacienta.
Jak je psano vySe, metodou prvni volby pii akutni i chronické bolesti by méla byt
edukace pacienta a doporuceni zlstat aktivni. Pokud mé ale terapeut vice
biomedicinskou orientaci nebo vétsi miru FABs, je pravdépodobnéjsi, Zze se téchto
postuptl drzet nebude a Ze pacientovi s akutni i chronickou LBP doporuci omezit praci,
fyzickeé aktivity a pii akutni LBP zafadit odpocinek na liZzku (Darlow et al. 2012).
Avsak terapie dle doporucenych postupti zlepSuje pacientiv terapeuticky vystup,
spokojenost s terapii a snizuje finanéni vydaje (McGuirk et al. 2001). Navzdory tomu
se nepodafilo prokazat pfimou souvislost mezi mirou FABs nebo mirou biomedicinské
orientace u terapeuta a negativnéjSim vystupem terapie (vys$i intenzita bolesti, vyssi
mira disability) (Darlow et al. 2012). Dle systematick¢ho piehledu Wertli et al
(2014) znamena prokazatelné vysoka mira FABs u pacientt hor$i prognoézu v pracovni
oblasti u subakutni LBP, u akutni a chronické LBP byla nalezena pouze slaba
souvislost. Dle systematického pfehledu Ramond et al. (2011) vysoké mira strachu z
bolesti nebo pasivni vyrovndvaci strategie jsou spojeny s vy$Si mirou disability v
dlouhodobém meéfitku. DalSim piesvédceni, které pacienti mohou mit, se tykaji jejich
progndzy. V systematickém ptehledu Ilese et al. (2009) pacienti, kteti méli horsi
ocekavani ohledné¢ své progndézy, méli 1 horSi vystup terapie (miize to byt
sebenaplitujicim proroctvim nebo védomim si vlastnich prekdzek k uzdraveni). K
podobnému zavéru dosli v ptehledu i Ramnond et al. (2011), kde podobny efekt mélo 1
o¢ekavani terapeuta.

Tyto studie nam ukazuji, ze psychosocidlni faktory maji vliv pfedevSim na
vnimani disability pacienta a ne tolik na intenzitu bolesti. Zménou pfesvédceni mizeme
snizit pacientovu disabilitu a urychlit jeho navrat k béZznym aktivitdm, proto bychom je

méli vzit v terapii v potaz a rozsifit tak své moznosti terapeutického pisobeni.
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2  MOZNOSTI HODNOCENI PRESVEDCENI

V této kapitole jsou uvedeny dotazniky, které se daji vyuzit k hodnoceni
piesvédceni nebo védomosti u zdravotnikl. Ve vyzkumné ¢asti této prace budu pouzivat

dotaznik Back-PAQ a NPQ, proto jsou tyto dva dotazniky podrobnéji popsany.

2.1 Back Pain Attitudes Questionnarie

Dotaznik Back-PAQ, neboli v cestiné Dotaznik o postojich k bolesti zad, byl
vytvoren v roce 2014 docentem Darlowem a jeho tymem slozenym z fyzioterapeuti,
biostatistika s psychologickym vzdé&lanim, praktického lékate, klinického psychologa a
ortopeda-revmatologa (Darlow et al. 2014b).

Byl vyvinut na zéklad¢ kvalitativnich rozhovort s pacienty, ktefi trpéli akutni
(12 pacientti) nebo chronickou (11 pacienttl) LBP (Darlow et al. 2014b). Rozhovory
odhalili ¢asto neuspokojujici komunikaci ze stran terapeutd. I mald zminka o poskozeni
napt. ,,vymknuti“ (,,sprain‘‘) patefe zpusobila u pacienta strach z pohybu. Zaroven se
terapeuti vice zabyvali tim, co pacienti nesmi délat a prezentovali oblast patefe jako
zranitelnou. Tim mohou nevédomky pftispivat k dalSimu strachu, vyhybani se aktivitim
(Darlow et al. 2013) a nasledn¢ k horsimu vysledku terapie (Ramond et al. 2011).

Proto je cilem dotazniku zjistit, jaké predstavy a postoje k LBP ma laickd
vetejnost, pacienti s LBP a zdravotnici. MiiZze se vyuzit pii porovnani téchto skupin bez
potieby jakékoliv modifikace. Je specificky v tom, ze zkouma pfimo presvédCeni a
postoje zdravotnikt, ne jejich piesvédceni o LBP pacientt.

Dotaznik obsahuje 34 vyroki, které¢ jsou hodnoceny 5 stupiiovou Likertovou
Skalou (pravdivy, pravdépodobné pravdivy, nejsem si jisty/a, pravdépodobné chybny,
chybny). Jednotlivé odpovédi jsou hodnoceny 1-5 body. Vyroky 1, 2, 3, 15, 16, 17, 27,
28, 29, 30, 31 jsou hodnoceny 1 bod — pravdivy az 5 boda — chybny. Ostatni vyroky
jsou hodnoceny 5 bodl — pravdivy az 1 bod — chybny. Skore mtze byt v rozmezi 34 a
170 bodii. Vyssi skore predstavuje vice neuziteCna presvédCeni. V nékterych studiich
(Darlow et al. 2014a; Christe ef al. 2021c) se objevuje skorovani pomoci primérné¢ho
poétu bodi na jednu odpovéd. Cim vic se toto skore blizi 1, tim vic jsou presvédéeni
uziteCna a naopak, ¢im vic se blizi skore 5, tim jsou presvédCeni vice neuziteCna
(Darlow et al. 2014b).

Dotaznik mé 6 ¢ésti dle témat:
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1) zranitelnost zad (1, 2, 3,4, 5,6, 9,12, 14)
2) ochrana zad (7, 8, 10, 11, 21)

3) bolest ( 13, 15, 16, 17, 22, 29, 30, 31)

4) specifika LBP (18, 19, 20, 23, 24)

5) aktivita pii LBP (25, 26, 27)

6) prognoza LBP (28, 32, 33, 34)

Ma pfijatelnou vnitini konzistenci (a=0,70) (Darlow ef al. 2014b), dle Morana et
al. (2017) dokonce 0,91 a vybornou test-retest reliabilitu (Moran et al. 2017). Po
Raschové analyze byla vytvotena kratsi 20 slozkova verze Back-PAQ-20. V této verzi
byly odstranény vyroky 1, 2,4, 5,7, 8, 12, 15, 16, 17, 28, 29, 30 a 31. Cronbachova a se
zvysila na 0,80 (Krédgeloh ef al. 2020). Pro klinicky screening se d& vyuzit verze s 10
vyroky Back-PAQ-10. Zde je ale zména skérovani (-2 az +2 body, nizsi skore indikuje
mén¢ uzitecnd piesvédcent).

Obvykle hrani¢ni odpovédi jsou u o vyroku tykajicich se ochrany zad, pti¢iny
bolesti zad a zranitelnosti zad. Nejvyssi skore byva u odpovéedi 7 (,,Je dilezité mit silné
svaly, aby byly pro Vase zdda oporou®) a 8 (,,Dobré drzeni téla je dulezité pro ochranu
Vasich zad®), a to jak u fyzioterapeuti (Christe et al. 2021b; 2021a) tak u bézné
populace (Darlow et al. 2014a). Ve studiich zkoumajici ptesvédCeni populace byva
primérné skore odpovédi vyssi nez 4,5 jeSté u vyroki tykajicich se kvality zivota
(Darlow et al. 2014a), potfebé chranit zada, ohledn¢ kiehkosti zad (Christe et al.
2021c) nebo u vyroku tykajicich se nutnosti navstivit zdravotnika a potfebé veédét, co je
piesna pfi¢ina LBP ((Pierobon ef al. 2020a).

Back-PAQ dotaznik se miize vyuzit pfi screeningu presvédceni bézné populace
(Darlow et al. 2014a; Pierobon et al. 2020a; Christe et al. 2021c) a zdravotnikt (Christe
et al. 2021a; Nolan et al. 2019; Smith a Thomson 2020). Pouzit se mize i k zji$téni
korelace mezi vybérem ,,bezpecné* postury a piesvédcenimi zdravotnikl napft. ve studii
Rialet-Micoulau et al. (2022) nebo Nolana et al. (2018). Pouzit ho mizeme i pro méteni

posunu presvédceni na zékladé vzdélavani (Fourré et al. 2022; Christe et al. 2021b).
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2.2  Dalsi moznosti hodnoceni piesvédcéeni u zdravotniki

2.2.1 The Fear Avoidence Beliefs Tool (FABT)

Tento dotaznik byl vytvofen se zdmérem zméfit miru pfesvédceni souvisejicich
se strachem a vyhybavosti u zdravotniki. Je tvoien 14 vyroky, které jsou hodnoceny na
6 stupniové Skale od ,,viibec nesouhlasim* po ,,zcela souhlasim®. 7 vyrokl je hodnoceno
obracené. Rozpéti skore je od 14 do 70, kdy vyssi skore indikuje vice presvédceni
souvisejicich se strachem a vyhybavosti (Linton ef al. 2002). Dle studie Morana et al.
(2017) mé pfijatelnou vnitini konzistenci a test-retest reliabilitu. Neni adaptovan do

cestiny.

2.2.2 The Tampa Scale of Kinesiophobia for Health Care Providers
(TSK- HC)

Jedna se o modifikaci Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) ptizplisobenou pro
zdravotniky (napft. ,,Moje LBP by pravdépodobnéji polevila, kdybych cvicil/a.” na
,LBP by pravdépodobnéji polevila, kdyby pacient cvi€il/a.”). Ma za cil zméfit strach z
pohybu a strach ze znova zranéni se. Sklada se ze 17 polozek, které jsou hodnoceny 5
stupniovou Likertovou Skélou od ,,zcela nesouhlasim® po ,,zcela souhlasim*. Skore je 17
az 85. Vyssi skore indikuje vétsi obavy z toho, ze pohyb mize u LBP zptlisobit vEtsi
bolest (Houben et al. 2005). M4 vnitini konsistenci rovnou 0,91 a byla nalezena

korelace s HC-PAIRS (Moran et al. 2017).

2.2.3 The Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists (PABS-PT)

Cilem PABS-PT je zhodnotit, jestli ma& fyzioterapeut pii terapii u pacientl s
chronickou LBP vice biomedicinskou nebo BPS orientaci. Byl vyvinut ze 4 dotaznik,
které byly pivodné urceny pacientim, a doplnén o slozky managementu chronické
LBP. Obsahuje 31 polozek, které¢ jsou hodnoceny 6 stupiiovou Likertovou Skalou od
»zcela nesouhlasim™ po ,zcela souhlasim* (Ostelo et al. 2003). Skore se miize
vyhodnocovat pomérem mezi body za biomedicinskou ¢ast a BPS ¢ast. Skore < 1
znamena vice BPS pftistup a vyplyva z toho, ze zdravotnik si je védom, Ze disabilita a
bolest nemusi byt disledkem poskozeni tkang, ale Ze dulezitou soucasti jsou
psychologické a socialni faktory. Skére >1 znamend vice biomedicinsky pfistup
nasledovany biomedicinsky orientovanou lé€bu (Mikamo a Takasaki 2021).
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2.2.4 The Health Care Providers’ Pain and Impairment Relationship
Scale (HC-PAIRS)

Jedna se o adaptaci dotazniku Pain and Impairment Relationship Scale (PAIRS)
pro zdravotniky. Snazi se o kvantifikovani uziteCnych pfesvédCeni a postoji
zdravotnikl vzhledem k chronické bolesti. Na zaklad¢é vysledku miZzeme predpokladat,
jaka doporuceni ohledné prace a aktivity od zdravotnika dostane pacient. Piivodné mél
15 vyrokti, ale Houbenem et al. (2004) byl zrevidovan na 13. Kazdy vyork je
hodnocena 7 stupiiovou Likertovou Skalou od ,zcela nesouhlasim* po ,zcela
souhlasim“. 3 vyroky jsou hodnoceny obracené. Skére je v rozpéti od 13 do 91
(ptivodné 15 az 105), kdy vyssi skoére predstavuje silngjsi presvédéeni, ze chronicka
bolest zplisobuje disabilitu a nemohoucnost. Dle Morana et al. (2017) ma vybornou

vnitini konsistenci a test-retest reliabilitu.

2.2.5 Back Beliefs Questionnaire (BBQ)

Tento dotaznik byl vyvinut, aby méfil individualni presvédceni o LBP bez
nutnosti ji zaZzit. Snazi se pfedevS§im zhodnotit pifesvédCeni ohledné zdanlivé
nevyhnutelnych konsekvenci LBP (napf. ,,Bolest zad mi zabrani pracovat®). Sklada se z
9 vyroku (1, 2, 3, 6, 8, 10, 12, 13, 14) a 5 vyrokt (4, 5, 7, 9, 11), které jsou distraktory.
Hodnoceny jsou dle 5 stupnové Likertovy skaly od ,,zcela nesouhlasim™ po ,zcela
souhlasim“. Cim vys§i je celkové skore, tim mens§i ma jedinec strach nebo neuZitedna
ptesvédceni (Dupeyron et al. 2017). Vnitini konsistenci je shledana jako akceptovatelna
a test-retest reabilita je vyborna (Symonds et al. 1996). Ve studiich je vyuzit predevsim

pii méteni presvédceni u populace a neni specializovan pro zdravotniky.
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2.3 The Neurofysiology of Pain Questionnaire (NPQ)

Dotaznik NPQ, v ¢estiné Dotaznik o neurofyziologii bolesti, vytvofil profesor
Moseley v roce 2003. Jeho cilem bylo ziskat informace o tom, jaké védomosti maji
zdravotnici a pacienti o bolesti a zda jsou tyto znalosti aktualizovany dle nejnovéjSich
vyzkumti. Dal§im zdmérem bylo zjistit, jestli jsou zdravotnici schopni tyto znalosti
pacientiim predat. Na vyvoji dotazniku se podilelo 276 pacientti s chronickou bolesti a
288 fyzioterapeutd. Pivodni verzi tvoii 19 tvrzeni, o kterych ma jedinec rozhodnout,
zda jsou pravdiva, chybna nebo ze nevi. Tato tvrzeni vychazi z knihy Walla a Melzacka
Textbook of Pain, 4. vydani (1999). Za spravnou odpovéd’ je zapocitan 1 bod, za
chybnou odpoveéd’ nebo za zaskrtnuti moznosti nevim je 0. Skore je 0-19 bodl. Vyssi
skoére indikuje lep$i znalosti neurofyziologie bolesti. Mlze se vyuzit 1 pfepocet na
procenta uUspéSnosti (Moseley 2003). V roce 2013 Catley et al. (2013) provedli
Raschovu analyzu NPQ. U NPQ-19 byla shledana ptijatelna vnitini konsistence a dobra
test-retest reliabilita. Pro zlepSeni psychometrickych vlastnosti testu vytadili tvrzeni 1,
5,7, 11, 12, 14 a 19 a vytvorili NPQ-12. Tato verze je kratsi, ale kvalita vnitini
konsistence je zachovana.

Dotaznik se pouziva jak u screeningu védomosti pacienti (Meeus et al. 2010;
Vaughan et al. 2019), tak u zdravotnikli (Mikamo a Takasaki 2021; Alhowimel et al.
2021). Skore laikt byva ofekavatelné nizsi. Mize byt vyuzivan k zjisténi zmény trovné
védomosti pied a po edukacni intervenci (Bareiss et al. 2019; Colleary et al. 2017) nebo

u student (Mukoka et al. 2019; Springer et al. 2018; Adillon et al. 2015)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Uvod

Tato Cast prace je pro prehlednost rozdélena na 2 kapitoly: Vyzkumna cast I a
Vyzkumna cast I1. Prvni kapitola se zabyva piekladem a kulturni adaptaci dotazniku the
Back-Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ) a the Neurophysiology of Pain
Questionnaire (NPQ) a vystupem bude jejich pieklad. V druhé kapitole je primarnim
cilem zmapovat, zda studium pomaha budoucim fyzioterapeutim k nabyti znalosti a k
ziskani postojii k LBP, které se shoduji s mezinarodnimi standardy. Sekundarnim cilem
je zjistit, zda znalosti souvisejici s neurofyziologii bolesti koreluji s nasimi postoji a jaké
znalosti ziskaji studenti na 2. lékaiské fakulty béhem studia. Ke sbéru dat vyuziji
prelozené dotazniky Back-PAQ a NPQ. PopiSu zde postupy a vysledky svého
vyzkumu.

Podobné studie byly provedeny v zahrani¢i po celém svéteé. Postoje k LBP u
studentl zdravotnickych oboriti zkoumali v Australii (Latimer et al. 2003), v Brazilii
(Ferreira et al. 2004) a ve Svycarsku (Christe et al. 2021b). V Izraeli (Springer et al.
2018) a v Jihoafrické republice (Mukoka et al. 2019) zkoumali 1 korelaci postojit k LBP
s védomostmi ohledné neurofyziologie bolesti. Ve studii Ryane et al (2010)
provedené ve Skotsku porovnali postoje k LBP u studentl fyzioterapie se znalostmi
studentll nezdravotnickych oborti.

Vysledkem mé prace budou, kromé pielozenych a adaptovanych dotaznika
Back-PAQ a NPQ, sesbirand podobna data v Ceské republice a nasledné jejich
porovnani s daty ze zahrani¢i. Tyto data ndm mohou pomoct zjistit, jak si vedeme
ohledné vzdélavani a s jakymi postoji k LBP vychazime ze Skoly. Na zaklad¢ naSich
postoju volime totiz terapeutické postupy (Darlow et al. 2012). Navic nam vice uzite¢na
pfesvédceni pomdhaji orientovat na$i terapii na Clovéka a individualné ji zaméfit
(Caneiro et al. 2021). Studie Holopeinen et al. (2020) naznacuje, Ze postoje smetfujici
vice k BPS modelu nam mohou pfinést pocit vétsiho naplnéni z prace a ¢im diive si

tento pfistup implementujeme do praxe, tim vic jisty si jim budeme.
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3.2 Vyzkumna ¢ast I

3.2.1 Cile

Cilem Vyzkumné casti I je pieklad a kulturni adaptace dotazniku Back-PAQ a
dotazniku NPQ.

3.2.2 Metodologie

Pti prekladu jsme se drzeli protokolu popsaného ve studii Beatona et al. (2000).
Tento protokol nésledovali i v adaptacich dotazniku Back-PAQ do Spanélstiny
(Pierobon et al. 2020b) nebo NPQ do francouzstiny (Demoulin ef al. 2017).

1. Prvni fazi ptekladu bylo osloveni ptivodnich autori.

2. Druhd faze byl pteklad obou dotaznikii z anglictiny do ceStiny dvéma
prekladateli, ktefi maji jako matefsky jazyk ceStinu. Jeden byl fyzioterapeut a
druhy byl bez zdravotnického vzdélani. Vyhotovili nezavisle na sob& dvé verze
piekladu obou dotaznikti T1 a T2.

3. Tieti fazi byla prvni cCeskd verze obou dotaznikdi syntéza S1, kterd byla
vytvofena po porovnani a konzultaci prekladt T1 a T2.

4. Ctvrta faze bylo vytvofeni dvou zpétnych piekladi S1 z &estiny do angliGtiny
(BT1 a BT2). BT1 byl proveden rodilym mluv¢im anglictiny, jehoz druhym
jazykem je ceStina. BT2 byl vytvoren piekladatelem, ktery vyristal v anglicky
mluvici rodiné. Oba byli bez zdravotnického vzdélani a nebyli si védomi
originalnich verzi dotazniki.

5. Patd faze byla schiizka vSech ucastniki ptekladaciho procesu (T1, T2, BTI,
BT2). Porovnali jsme mezi sebou jednotlivé verze a vytvofili pfed-finalni formu
obou dotaznikl S2.

6. V Sesté fazi jsme verze S2 obou dotaznikli otestovali na 14 probandech (7
fyzioterapeutd, 7 laikil). Probandi vyplnili oba dotazniky. Ke kazdé otazce byli
doptavani na porozumeéni, slozitost otdzky a zdivodnéni jejich odpovédi. Tyto
rozhovory byly nahravany a probihaly pfes aplikaci ZOOM. V této posledni
¢asti bylo vyuzito tzv. Three-step test-interview (Hak et al. 2008). Nasledné na
zéklad¢ téchto poznadmek a dodatkli byla vytvofena findlni verze, ktera byla

nasledné pouZzita ke sbéru dat ve Vyzkumné ¢asti I1.
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3.2.3 Vysledky

1. Findlni verze ¢eského piekladu dotazniku Back-PAQ 34 je k nahlédnuti v
Ptiloze 1.

2. Findalni verze ¢eského piekladu dotazniku NPQ je k vidéni v Ptiloze 2.
3.2.4 Diskuse

3.2.4.1 Specifika prekladu Back-PAQ

Docent Darlow (autor) zareagoval na naSi vyzvu a byl ndm b&hem ptekladu
napomocen. Probandi shledali dotaznik srozumitelny a piehledny. Respondenti
fyzioterapeuti udavali jako nedostatek, ze nevédi, zda se otazky tykaji nespecifické nebo
specifické LBP. V ptivodni verzi, ale neni zadné specifické zadani a docent Darlow
konstatoval, Ze neni nutné. Na zdkladé kvalitativnich rozhovorii a mych otazek jsem
neshledala, ze by dochdzelo ke zméndm interpretace nebo nepochopeni otazek. Po
ukonceni Sesté faze byly zaslany vSechny verze piekladi (T1, T2, S1, BT1, BT2 a S2)
docentu Darlowi ke kontrole. Na zéklad€ jeho poznamek byl upraven vyrok 9 z
,»-..namahate nadmérné, tak se opotfebuji na ,,... pouzivate pfili§ Casto, tak se
opotiebuji“. Zajistili jsme tak 1épe vyjadieni slovesa overuse jako ,,normal load applied
repetitively*.

Nejvétsi vyzva prekladu Back-PAQ byla piesnost ve vyjadieni smyslu vyrok,

jelikoz se jednéd o malé nuance, které ale méni zdsadn€ vyznam.
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3.2.4.2 Specifika prekladu NPQ

Profesor Moseley na nasi vyzvu ohledné piekladu bohuZel neodpovédél. Preklad
dotazniku NPQ byl naro¢ny z divodu slozit¢ vétné skladby a vystizeni piesného
vyznamu. Probandi ho hodnotili jako vice naro¢ny na porozuméni (pfedevsim polozky
2, 16, 19). Problém m¢li predevsim respondenti laici, jelikoz se v dotazniku vyskytuji
odborné terminy napf. iontové kandly nebo hladina drazdivosti. Zadani shledali
probandi srozumitelné. Na zakladé pfipominek respondentli jsme dodali do 15. tvrzeni
zavorku, ve které se vysvétluje, ze inhibi¢ni znamend tlumivé. V 16. vyroku jsme
zménili vétnou skladbu z ,Kdyz se zranite, tak prostfedi, ve kterém se nachazite,
neovlivni intenzitu vnimané bolesti, pokud se Vase zranéni neméni* na ,,Kdyz se zranite
a VaSe zranéni se neméni, tak prostfedi, ve kterém se nachazite, neovlivni intenzitu
vnimané bolesti“. Tyto zmény dle naSeho nazoru pfispély k lepSimu porozuméni.
Néekteti probandi fyzioterapeuti povazovali za matouci pojem ,,ohrozeni* (,,danger). V
puvodni verzi dotazniku nahrazuje pojem nocicepce (jedna se o srozumitelnéjsi verzi
pro pacienty) (Moseley 2003). V dalSich verzi se objevuje uz pouze pojem ohrozeni
(Catley et al. 2013) , proto ho pouzivame i my.

Jako nejvétsi prekazku pii adaptaci do CeStiny jsem vnimala, Zze v Ceském
prostiedi povazujeme chybné nocicepci a bolest za synonyma a neni stile vzitd
pfedstava, Ze je nutné tyto terminy oddélit. Nasledné to byly naro¢né odborné terminy,

kteti nejsou laiklim znamé.
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3.3 Vyzkumna ¢ast 11

3.3.1 Cile a hypotézy

Primédrnim cilem této prace je zjistit, zda se bcéhem studia stdvaji nase
mé prace je zjistit posun védomosti o neurofyziologii bolesti a nésledn¢ korelaci mezi
nasimi postoji k LBP a neurofyziologickymi znalostmi. Déle bych chtéla prezentovat
vysledky na 2. 1€karské fakulte.

Primarni hypotéza

1) Alternativni hypotéza HI1: Skore v Back-PAQ se bude liSit mezi
zkoumanymi skupinami.

Sekundarni hypotézy

2) Alternativni hypotéza H2: Skore v NPQ se bude liSit mezi zkoumanymi
skupinami.
3) Alternativni hypotéza H3: Mezi skore Back-PAQ a skére NPQ existuje

vztah.

Post-hoc explorativni analvza

4) Alternativni hypotéza H4: Studenti fyzioterapie 2. lékaiské fakulty se
budou mezi ro¢niky studia lisit ve skére v Back-PAQ.
5) Alternativni hypotéza HS: Studenti fyzioterapie 2. 1€katské fakulty se

budou mezi ro¢niky studia lisit ve skore v NPQ.

3.3.2 Metodologie

Tento vyzkum byl koncipovan jako observacni prifezova studie. Cilovymi
respondenty byli studenti 1. a 3. ro¢niku bakalafského studia fyzioterapie, 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studia fyzioterapie (dale uvadéni jako 5. ro¢nik) a
vysokoskolaci bez zdravotnického zaméfeni ve vékovém rozsahu 22 az 26 let (v
tabulkach uvadéni jako 0. ro¢nik). Pokud respondent nebyl student fyzioterapie téchto
ro¢nikd nebo vysokoskolsky student, byl z nasledného zpracovani dat vyloucen. Pted
vytvofenim kone¢ného dotazniku, byl proveden pteklad a kulturni adaptace Back-PAQ
a NPQ dotazniku (postup viz Vyzkumna ¢ast I).

Ke sbéru dat jsem vyuzila online formu dotazniku (Google Forms), ktery se
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skladal ze 3 casti. 1. Cast méla za cil shromazdit demografické tidaje ohledn¢
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jednotlivych probanda (vek, pohlavi, zkuSenost s bolesti zad). Vysokoskolsti studenti
poté vyplnili, ktery obor studuji. Studenti fyzioterapie specifikovali sviij ro¢nik a svoji
studijni fakultu. 2. ¢ast obsahovala dotaznik Back-PAQ 34 v adaptované Ceské verzi. 3.
cast byl ptelozeny dotaznik NPQ 19. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a trvalo
priblizné 15 minut. S pomoci o distribuci dotazniku jsem oslovila studijni oddéleni
fakult, které maji zaregistrovany studijni obor Fyzioterapie po celé Ceské republice, a
Asociaci studenti fyzioterapie. Dale byl sdilen na socidlnich sitich ve skupinach
shromazd’ujici studenty fyzioterapie a studenty vysokych skol. Data byla sbirdna od
ledna do biezna roku 2022.

3.3.2.1 Demograficka data

V dotazniku byl specifikovany veék (Cislo), pohlavi (muz, Zena, jiné), zkuSenost s
bolesti zad (pfitomnost aktualni LBP, LBP v minulosti, nepfitomnost LBP) a zda
vyhledal kvali LBP Iékafe nebo zdravotnika (ano, ne). Studenti fyzioterapie poté

specifikovali studijni fakultu a ro€nik studia. Studenti laici vyplnili sviij studijni obor.
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3.3.2.2 Dotazniky

Hlavnimi vystupy byla sesbirand data z Back-PAQ 34 a NPQ 19 dotazniki.
Dotaznik Back-PAQ ndm umoznuje zjistit presvédCeni fyzioterapeutl, studentd
fyzioterapie 1 studentl jinych vysokych Skol u LBP. Je slozen ze 34 vyroka, které jsou
hodnoceny 5 stupiiovou Likertovou skdlou (pravdivy, pravdépodobné pravdivy, nejsem
si jisty/a, pravdépodobné chybny, chybny). Skére mize byt v rozmezi 34 a 170 bod.
Vyssi skore predstavuje méné uzitecna presvédCeni. Ma piijatelnou vnitini konzistenci
0.7 (Darlow et al. 2014b) a vybornou test-retest reliabilitu (Moran et al. 2017). Zkoumé
pfimo pifesvédceni zdravotniki o LBP, ne jejich piesvédceni o LBP pacienta. Back-
PAQ byl vyuzit ke zjiSténi posunu znalosti na zéklad¢ vzdélavani napiiklad ve studii
Fouré et al. (2022), proto by mohl zjistit posun ve védomostech i v naSem vyzkumu.
Dalsi vyhodou dotazniku Back-PAQ je moZnost porovnat vysledky dle jednotlivych
témat (zranitelnost zad, ochrana zad, bolest, specifika LBP, aktivita pti LBP, prognoza
LBP), které¢ nam pomahaji presnéji zjistit, kde jsou nedostatky znalosti. Tyto podSkaly
se daji hodnotit mezi sebou diky porovnani prumérného skore na polozku. Pokud se toto
skore blizi k 5 jedna se o neuzitecnd presvédCeni. Pokud se blizi k 1 jednd se o
adaptivnésji presvédceni. Stejné hodnoceni bylo vyuZzito i1 ve studii Christe et al.
(2021a).

Jako alternativu jsme zvazovali uziti dotazniku HC-PAIRS, ktery byl vétSinou
vyuzit ke sbéru dat ohledné piesvédceni u studentii v zahranici. Jako zasadni nevyhodu
jsme shledali, Ze neni uréen pro béznou populaci a nemohli bychom tak naSe data
porovnat s kontrolni skupinou. Ve studii Morana et al. (2017) byla ale shledana
korelace mezi t€émito dotazniky.

Dotaznik NPQ byl zvolen jako pieklenuti mezi biomedicinskou a
psychologickou sloZkou nemoci. Vyhodami NPQ shledavam rychlé, jasné vyplnéni a
jednoduché skérovani. Je tvotfen 19 vyroky, o kterych ma jedinec rozhodnout, zda jsou
pravdiva, chybnd nebo Zze nevi. Tato tvrzeni vychazi z knihy Walla a Melzacka
Textbook of Pain, 4. vydani (1999). Za spravnou odpovéd’ je zapocitan 1 bod, za
chybnou odpovéd’ nebo za zaskrtnuti moZnosti nevim je 0. Skore je 0-19 bodl. Vyssi
skore indikuje lepSi znalosti neurofyziologie bolesti (Moseley, 2003). Vnitini
konsistence je dle Catley et al. (2013) 0.84. V nékterych studiich byla shleddna
korelace mezi vysledkem v NPQ a HC PAIRS (Springer et al. 2018; Mukoka et al.
2019). Studii zkoumajici vztah mezi Back-PAQ a NPQ se mi nepodatilo dohledat.
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3.3.2.3 Zpracovani vysledkii

Ke zpracovani dat z dotazniku jsme vyuzili program Google Forms a nasledné
byla data spravovovana v Microsoft Office Excel. Ke statistickému zpracovani jsme
vyuzili program Jamovi (verze 1.6.23). Normalni rozloZeni hodnot bude hodnoceno
vizualn€ a pomoci Shapiro-Wilkova testu normality. Pokud tuto podminku data nesplni,

budou zpracovdna pomoci neparametrickych testi.

3.3.3 Vysledky

Ke grafickému zobrazeni vysledkii jsem vyuzila kombinované grafy. Modie je
zobrazen 25. az 75. percentil vysledki. Predél je tvofen medianem (50. percentilem).
Ctverec zobrazuje hodnotu aritmetického priméru. Kiivky zobrazuji hustotu rozlozeni

hodnot.

3.3.3.1 Respondenti a jejich demografické udaje

Na dotaznik zareagovalo 294 lidi. 43 lidi bylo vylouceno z divodu nesplnéni
vstupnich kritérii. Celkovy pocet respondentli, kteti byli zahrnuti do vyzkumu, byl
251(viz Tabulka 1, Graf 1, Graf 2 ). Popis rozloZeni jednotlivych cilovych skupin je v
Tabulka 2. V Tabulka 3 je rozloZeni studentli fyzioterapie z jednotlivych fakult. 5.
ro¢nik fyzioterapie reprezentuje 2. ro¢nik navazujiciho magisterského programu. Jako
,0“ jsou oznaceni studenti nezdravotnickych oborii. Ti uvadéli nejcasteji jako studijni

obor pravo, IT, ekonomii a technické obory.

Tabulka 1: Skore celého vzorku v jednotlivych dotaznicich

Back-PAQ SUM (score 34-170) NPQ_SUM (score 0-19)
N Prumér SD Median Prumér SD Median
251 104 11 104 8.93 3.38 9

N=pocet, SD=smérodatna odchylka
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Tabulka 2: Demografické udaje

Roénik Zena MuZz  Pramérny vék Aktualni LBP Celkem pocet
Jiny obor 44 17 23.8 22 61
1. ro¢nik fyzioterapie 65 11 20.1 17 76
3. ro¢nik fyzioterapie 57 18 235 20 75
5. ro¢nik fyzioterapie 37 2 24 9 39
Celkem pocet 203 48 - 68 251

Tabulka 3:RozlozZeni studentii fyzioterapie dle studijnich fakult

Studenti fyzioterapie
Ro¢nik

Fakulta studium| 1. | 3. | 5. |Celkem
1. Iékarska UK 1/ 0/ 0 1
2. 1ékarska UK | 12] 13| 19 44
3. Iékarska UK 8 0] O 8
FTVS UK 21 719 18
FTK UPOL 1| 2] 3 6
FzZV UPOL 8 2 2 12
FBMI CVUT 1l 1] 0 2
FZS UJEP 10|17 0 27
FZS ZCU 9/ 11| 0 20
LF OU 13|14 6 33
ZSF JU 11 8/ 0 19

Celkem 76| 75| 39 190
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3.3.3.2 Testovani hypotéz

Primarni cil
1) Alternativni hypotéza H1: Skére v Back-PAQ se bude liSit mezi

zkoumanymi skupinami.

Priimérné skore v Back-PAQ dosazené v jednotlivych cilovych skupinédch jsou
uvedena v Tabulka 4. Skore v Back-PAQ nesplitovalo podminky normalni distribuce
(viz Graf 1 a Shapiro-Wilk p), a proto byly vyuZzity neparametrické testy hodnotici
rozdil v primérném ranku a odliSnost v distribuci skore. Na zakladé statistického
zpracovani dat mizeme zamitnout nulovou hypotézu HO1 tj. rozdil mezi jednotlivymi
ro¢niky studentl fyzioterapie a studentli jinych obort je statisticky vyznamny (p<0.001)
(Tabulka 4). Na zaklad€ post-hoc testu s korekci pro nasobné testovani byl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym skore Back-PAQ pouze mezi studenty 5.
ro¢niku fyzioterapie a ostatnimi skupinami. Mezi jinymi skupinami nebyl statisticky
vyznamny rozdil. To znamend, ze primérné skoére v nizsich ro€nicich neni statisticky
vyznamné rozdilné proti bézné populaci (viz Tabulka 4), ani mezi jednotlivymi niz§imi

ro¢niky. Grafické znazornéni vysledkti v Back-PAQ dle ro¢nikt je uvedeno v Graf 3.

Tabulka 4: Prumeérné dosazené skore v Back-PAQ dle jednotlivych skupin

Back-PAQ SUM (score 34-170)
Roénik N  Primér SD Medidn Shapiro-Wilk W Shapiro-Wilk p
jiny obor 61 107 8.47 106 0.988 0.81393
1. 76 106 10.4 105 0.974 0.11708
3. 75 104 10.5 104 0.981 0.30952
5. 39 95.4 12.5 98 0.947 0.06546
N=pocet, SD=smerodatnad odchylka
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Tabulka 5: Statistické zpracovani vysledkit celkového skore v Back-PAQ

Kruskal-Wallis
X df p g,
Back-PAQ SUM (score 34-170) 23.5 3 0.00003***  0.0940
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pairwise comparisons
Ro¢nik  Roénik W p

0 1 -0.319 0.99597

0 3 -2.133 0.43267

0 5 -6327 0.00005%**

1 3 -1.983 0.49814

1 5 -5957 0.00015%**

3 5 -4.623 0.00595%*
df=degree of freedom; *p < .05, **p <.01, ***p <.001
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Zajimavy pohledem je analyza samostatnych odpovédi (viz Piiloha 3) a

jednotlivych podskal dotazniku Back-PAQ. V Tabulka 6 jsou uvedena primérnd skore

v nich dosazené. Déle jsme piidali primérné skore na polozku. Jednotlivé podskaly jsou

individualné rozebrany.

Tabulka 6: Statistické zpracovani hodnot jednotlivych podskal Back-PAQ

P.na Shapiro-  Shapiro-
Ro¢. N Primér polozku SD Medidn Wik W Wilkp
Back-PAQ_vulnerability
(score 9-45)
0 61 30.4 337 4.07 30.0 0.930 0.00187**
1 76 28.5 3.16 5.11 29.0 0.968 0.05138
3 75 30.2 335 5.14  31.0 0.977 0.20026
5 39 26.7 296 490 27.0 0.982 0.76598
Back-PAQ_ protect
(score 5-25)
0 61 20.2 4.04 190 21.0 0.959  0.03949*
1 76 20.4 4.08 226 20.0 0.969 0.06107
3 75 19.8 3.96 2.69 19.0 0.967  0.04887*
5 39 17.9 3.58 291 18.0 0.980 0.69813
Back-PAQ_pain
(score 8-40)
0 61 19.6 245 333  20.0 0.988 0.79954
1 76 18.1 2.26 3.83 18.0 0.988 0.68956
3 75 17.7 221 3.55 17.0 0.934 0.00070***
5 39 16.7 2.08 3.66 17.0 0.968 0.31660
Back-PAQ special
(score 5-25)
0 61 20.5 41 255 200 0.969 0.11830
1 76 21.3 426 228 210 0.945 0.00245%*
3 75 20.7 414 242 210 0.968 0.05443
5 39 20.0 4 294 200 0.912 0.00511**
Back-PAQ activity
(score 3-15)
0 61 7.07 235 196  7.00 0.930 0.00182**
1 76 7.61 2.53 218  7.00 0.972 0.08580
3 75 6.15 2.05 1.88  6.00 0.953  0.00764**
5 39 5.62 1.87 1.66  6.00 0.944 0.05197
Back-PAQ_prognosis
(score 4-20)
0 61 8.97 224 218  9.00 0.967 0.09350
1 76 10.2 2.55 2.58 10.0 0.952 0.00633**
3 75 9.23 23 2.62 9.00 0.977 0.18799
5 39 8.41 2.1 2.81 8.00 0.950 0.08096

Roc..=rocnik, N=pocet, P.= prumeér, SD=smerodatna odchylka;* p < .05, ¥**p < .01, ***p < .001
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Back-PAQ zranitelnost zad (skére 9-45)

Tabulka 7: Statistické zpracovani hodnot Back-PAQ zranitelnost zad

Back-PAQ_vulnerability (score 9-45)

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pairwise comparisons

Rocnik Ro¢nik W p
0 1 -2.637 0.24356
0 3 0.729 0.95551
0 5 -5.210 0.00131**
1 3 2.837 0.18578
1 5 -2.903 0.16901
3 5 -4.896 0.00302**

*p <.05 **p<.01, ¥**p<.001

Dle statistické analyzy byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v primérném
skore Skaly ,,zranitelnosti® mezi studenty 5. ro¢nikil fyzioterapie, studenty 3. ro¢nikt a
studenty jinych obord. Rozdil mezi studenty 1. a 5. rocnikli nebyl statisticky vyznamny,
stejné jako rozdily mezi dal§imi skupinami viz Tabulka 7. To znamend, Ze adaptivngjsi
presvédceni o zranitelnosti zad se vyskytuje zfejmé az u studentii 5. ro¢nikd (viz Graf
4). Primérné skore na polozku se zde mezi ro¢niky pohybovalo mezi 2.96 a 3.37

znamenajici predevs§im neutralni presvédceni (viz Tabulka 6).
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Graf 4: Grafické zobrazeni hodnot jednotlivych skupin
Back-PAQ zranitelnost zad
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Back-PAQ ochrana zad (skore 5-25)

Tabulka 8: Statistickeé zpracovani hodnot Back-PAQ ochrana zad

Back-PAQ _protect (score 5-25)

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pairwise comparisons

Rocnik Roc¢nik W p
0 1 0.551 0.97998
0 3 -1.539 0.69697
0 5 -5.849 0.00021***
1 3 -2.112 0.44166
1 5 -6.161 0.00008***
3 5 -4.297 0.01273*

*p <.05 **p<.01, ¥**p<.001

Byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v primérném skore $kaly ,,ochrany*
mezi studenty 5. ro¢nikl fyzioterapie a ostatnimi skupinami viz Tabulka 8. Rozdily
mezi jinymi skupinami nebyly statisticky vyznamné. To znamend, Ze adaptivnéjsi
presvédCeni tykajici se ochrany zad se oproti studentim jinych obort vyskytuji ziejmé
az u studentd 5. ro¢nikti (viz Graf 5). Primérné skoére na polozku se zde mezi rocniky

pohybovalo mezi 3.58 a 4.04 znamenajici predev§im negativni piesvédceni (viz Tabulka

| 29@@@
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Back-PAQ_protect (score 5-25)
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Graf'5: Grafické zobrazeni hodnot jednotlivych skupin
Back-PAQ ochrana zad
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Back-PAQ bolest (skére 8-40)

Tabulka 9:Statistické zpracovani hodnot Back-PAQ bolest zad

Back-PAQ_pain (score 8-40)

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pairwise comparisons

Ro¢nik Roénik w p
0 1 -3.41 0.07514
0 3 -4.89 0.00305%*
0 5 -5.49 0.00060%**
1 3 -1.22 0.82320
1 5 -2.68 0.22904
3 5 -1.80 0.57874

*p <05, **p<.0l, ***p<.00]

Byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v primérném skoére Skaly ,,bolesti*
mezi studenty jinych oborti a studenty 3. 1 5. ro¢nikii fyzioterapie viz Tabulka 9. To
znamena, ze adaptivnéjsi presvédceni o bolesti zad se vyskytuje zifejmée az u studentd 3.
ro¢nikll a jiz se dalSim studiem statisticky vyznamné nemeéni (viz Graf 6). Primérné
skore na polozku se zde mezi roCniky pohybovalo mezi 2.08 a 2.45 znamenajici

ptedevsim pozitivni presvédceni (viz Tabulka 6).
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Graf 6: Grafické zobrazeni hodnot jednotlivych skupin
Back-PAQ bolest zad
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Back-PAQ specifika LBP (skore 5-25)

Tabulka 10: Statisticke zpracovani hodnot Back-PAQ specifika LBP

Back-PAQ_special (score 5-25)

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pairwise comparisons

Ro¢nik Roénik w p
0 1 2.910 0.16730
0 3 1.007 0.89250
0 5 -0.750 0.95182
1 3 -2.203 0.40322
1 5 -3.504 0.06347
3 5 -1.728 0.61311

*p <05, **p<.0l, ***p<.00]

Nebyl mezi skupinami pozorovan zadny statisticky vyznamny rozdil viz Tabulka
10. To znamena4, Ze studenti fyzioterapie v souvislosti s touto Skalou nemaji adaptivné;jsi
presvédceni oproti bézné populaci viz Graf 7. Primérné skore na polozku se zde mezi
roc¢niky pohybovalo mezi 4 a 4.26 znamenajici pfedevSim velmi negativni presvédceni

(viz Tabulka 6).

25 4

20 A

Back-PAQ_special (score 5-25)

Rocnik

Graf 7: Grafické zobrazeni hodnot jednotlivych skupin
Back-PAQ specifika LBP
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Back-PAQ aktivita pii LBP (skoére 3-15)

Tabulka 11: Statistické zpracovani hodnot Back-PAQ aktivita pri LBP

Back-PAQ activity (score 3-15)

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pairwise comparisons

Ro¢nik Roénik w p
0 1 1.58 0.67998
0 3 -4.46 0.00871%*
0 5 -5.45 0.00068%**
1 3 -5.98 0.00014%**
1 5 -6.65 0.00002%**
3 5 -2.11 0.44038

*p <05, **p<.0l, ***p<.00]

Byl pozorovéan statisticky vyznamny rozdil v primérném skore skaly ,,aktivity*
mezi studenty vSech skupin, kromé rozdilu mezi studenty jinych oboru a studenty 1.
ro¢niku fyzioterapie a stejné tak nebyl statisticky vyznamny rozdil pozorovan mezi
studenty 3. a 5. ro¢nikil fyzioterapie viz Tabulka 11. To znamend, Ze oproti studentim
jinych oboril a studentim 1. ro¢nikl fyzioterapie se adaptivnéjsi piesvédceni ohledné
aktivity v souvislosti s LBP vyskytuji az u studentd 3. a s dalSim studiem se jiz
statisticky signifikantné neméni viz Graf 8. Primérné skore na polozku se zde mezi
ro¢niky pohybovalo mezi 1.87 a 2.53 znamenajici predevsim pozitivni presvédceni (viz

Tabulka 6).
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Graf 8:Grafické zobrazeni hodnot jednotlivych skupin
Back-PAQ aktivita pri LBP
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Back-PAQ prognéza LBP (skore 4-20)

Tabulka 12:Statistické zpracovani hodnot Back-PAQ prognoza LBP

Back-PAQ_prognosis (score 4-20)

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pairwise comparisons

Ro¢nik Roénik w p
0 1 3.835 0.03387*
0 3 0.446 0.98918
0 5 -1.889 0.54029
1 3 -3.246 0.09917
1 5 -4.536 0.00733**
3 5 -2.229 0.39250

*p <05, **p<.0l, ***p<.00]

Byl pozorovéan statisticky vyznamny rozdil v primérném skére Skaly
»prognézy* mezi studenty 1. ro¢nikil fyzioterapie a studenty jinych obort (studenti
fyzioterapie maji méné adaptivni presvédCeni) a mezi studenty 1. a 5. rocnikl
fyzioterapie viz Tabulka 12. To znamend, ze studenti 1. ro¢nikli fyzioterapie maji méné
adaptivni pfesvédCeni ohledné prognozy nez bézna populace a statisticky vyznamné se
nelisi od bézné populace viz Graf 9. Primérné skore na polozku se zde mezi ro¢niky
pohybovalo mezi 2.1 az 2.55 znamenajici piedevSim adaptivnéjsi piesvédceni (viz

Tabulka 6).
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Graf 9: Grafickeé zobrazeni hodnot jednotlivych skupin
Back-PAQ prognoza LBP
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3.3.3.3 Sekundarni cile

2) Alternativni hypotéza H2: Skore v NPQ se bude liSit mezi zkoumanymi
skupinami.

Primérné skore dosazené v NPQ u jednotlivych skupin je uvedeno v Tabulka
13. V Graf 2 mizeme vidét grafické rozlozeni hodnot NPQ. Skore NPQ nespliuji
podminku normdlni distribuce a v souboru se vyskytuje nékolik odlehlych hodnot
(outliers). Proto budou vyuzity neparametrické testy hodnotici rozdil v pramérném
ranku a odliSnost v distribuci skore. Na zaklad¢ statistického zpracovani dat mizeme
zamitnout nulovou hypotézu HO02 a potvrdit, Ze rozdil mezi jednotlivymi ro¢niky
studentli fyzioterapie a studentd jinych oboril je statisticky vyznamny (p<0.001)
(Tabulka 14). Na zaklad¢ post-hoc testu s korekci pro nasobné testovani byl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym skore NPQ mezi v§emi skupinami, kromé
studentl jinych obort a 1. rocnikem fyzioterapie a studenty 3. a 5. ro¢niku fyzioterapie
(viz Graf 10). To znamena, Ze studium fyzioterapie do 3. ro¢niku zlep$i znalosti v
oblasti neurofyziologie bolesti proti béZné populaci, ale magisterské studium je uz
statisticky vyznamné neprohloubi (Tabulka 14). Procento uspé$nych odpovédi na

jednotlivé vyroky jsou k nahlédnuti v Ptiloze 4.

Tabulka 13: Prumérné skore a uspésnost v NPQ dle jednotlivych skupin

NPQ SUM (score 0-19)
Ro¢nik N Primér UspéSnost SD Medidn Shapiro-Wilk W Shapiro-Wilk p

Jiny obor 61 6.92 364%  3.65 7 0.963 0.06188
1 76 829 43.6% 278 8 0.979 0.23321
3 75  9.99 523% 296 10 0.975 0.14899
5 39 113 59.5%  2.58 11 0.958 0.14809

N=pocet, SD=smerodatnd odchylka
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Graf 10: Grafické znazorneni dosazenych hodnot NPQ dle
rocniku

Tabulka 14.: Statisticke zpracovani vysledkii NPQ

Kruskal-Wallis
X df p g,
NPQ_SUM (score 0-19) 48.7 3 <.00001%%%  0.195
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pairwise comparisons
Roc¢nik Ro¢nik w p

0 1 2.84 0.18526

0 3 6.81 <.00001***

0 5 8.02 <.00001**=*

1 3 5.02 0.00221%*

1 5 7.09 <.00001**=*

3 5 2.97 0.15244
df=degree of freedom; *p < .05, **p < .01, ***p <.001
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3) Alternativni hypotéza H3: Mezi skore Back-PAQ a skore NPQ existuje
vztah.

Vzhledem k tomu, Ze data nemaji normalni distribuci (viz Tabulka 15), byl
vyuzit Spearmantv korelacni koeficient. Pozitivni korelace mezi celkovym skdérem
Back-PAQ a NPQ je statisticky signifikantni (viz Tabulka 16). Znamena to, ze s vyS$im
skorem NPQ (vyssi znalosti o neurofyziologii bolesti) koreluje nizsi skére Back-PAQ
(adaptivné;jsi pifesvédceni ohledné LBP). Grafické zpracovani je vidét na Graf 11. Mira

této korelace je ale pouze velmi slaba az slabé a vysvétluje pouze ptiblizné 4 % variace

(1s=-0,201 , R2 =0,04).

Tabulka 15: Prumérné skore Back-PAQ a NPQ

N Pramér SD Median Shapiro-Wilk W Shapiro-Wilk p

Back-PAQ SUM

(score 34-170) 251 104 11 104 0.978  0.00054%**
NPQ SUM
(score 0-19) 251  8.93 3.38 9 0.981 0.00207%*

N=pocet, SD=smérodatna odchylka;, *p < .05, **p < .01, ***p <.001

Tabulka 16: Statistické zpracovani korelace mezi Back-PAQ a NPQ

NPQ _SUM (score 0-19)

Back-PAQ SUM (score 34-170) Spearman's rho -0.201
p-value 0.00135%*
N 251

N=pocet,* p < .05, ¥**p <.01, ¥***p <.001
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Graf'11: Grafické znazornéni korelace mezi NPQ a Back-PAQ

53



Diplomova prace Vyvoj postoje k bolesti zad u studentt fyzioterapie

Post-hoc explorativni_analyza

Vysledky na 2. 1ékarské fakulté

Vyzkum nebyl primérné designovan pro testovani této hypotézy a jednd se

pouze o post-hoc explorativni analyzu dat, jejiz limitaci je mala velikost vzorku.

4) Alternativni hypotéza H4: Studenti fyzioterapie 2. lékarské fakulty se
budou mezi ro¢niky studia liSit ve skore v Back-PAQ.

Primérné skore dosazené v jednotlivych rocnicich je shrnuto v Tabulka 17. Na
zéakladé vizualni aspekce dat (viz Graf 12) a Shapiro-Wilk testu (viz Tabulka 18) data
nespliiuji podminku normadlni distribuce. Proto byl zvolen neparametricky Kruskal-
Wallis test. Na zaklad¢ statistického zpracovani dat nemiizeme zamitnout nulovou
hypotézu, tj. rozdil skére dotazniku Back-PAQ mezi jednotlivymi ro¢niky studentii
fyzioterapie na 2. LF UK nebyl statisticky vyznamny (p=0,33). Grafické rozlozeni

dosazeného skore dle ro¢nikil studenta fyzioterapie 2. LF UK je zobrazeno v Graf 13.

Tabulka 17:Priumernée skore v Back-PAQ dle rocnikit studenti 2. LF

Ro¢nik  Back-PAQ_SUM (score 34-170)

N 1. ro¢nik 12

3. roénik 13

5. ro¢nik 19
Primér 1. ro¢nik 101

3. ro¢nik 101

5. ro¢nik 95.1
SD 1. ro¢nik 9.09

3. ro¢nik 10.4

5. ro¢nik 12.8
N=pocet; SD=smérodatnd odchylka

54



Diplomova prace Vyvoj postoje k bolesti zad u studentt fyzioterapie

1. roénik 4

N _J/\

5. rocnik 4

Roénik

5'0 7'5 1(')0 155
Back-PAQ_SUM (score 34-170)

Graf 12: RozlozZeni hodnot v Back-PAQ u
studentii 2. LF

Tabulka 18:Statistické zpracovani skore v Back-PAQ u studentit 2. LF

Kruskal-Wallis

v df p g
Back-PAQ _SUM (score 34-170) 2.25 2 0.325 0.0523

df=degree of freedoom; * p < .05, **p <.01, ***p <.001
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Graf 13: Grafickeé zobrazeni hodnot dosazenych v
Back-PAQ u studentu 2. LF dle rocnikii
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5) Alternativni hypotéza HS: Studenti fyzioterapie 2. lékarské fakulty se
budou mezi ro¢niky studia liSit ve skore v NPQ.

Primérné skore dosazené v dotazniku NPQ dle jednotlivych ro¢niki je obsazeno
v Tabulka 19 Na zaklad¢ vizualni aspekce dat (viz Graf 14) a Shapiro-Wilk testu data
splituji podminku normalni distribuce a homogenity variace dle Levenova testu. Vyuzita
proto byla Fisherova ANOVA (viz Tabulka 20) a nasledn¢ Tukey post-hoc test (viz
Tabulka 21). Na zakladé¢ statistického zpracovani dat miizeme zamitnout nulovou
hypotézu, tj. rozdil skore dotazniku NPQ-19 je mezi jednotlivymi ro¢niky studentl
fyzioterapie na 2. LF statisticky vyznamny (p=0,007). Na zaklad¢ post-hoc testu s
Tukey korekci pro ndsobné testovani byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi
priméry skore NPQ-19 mezi 1. a 5. ro¢nikem studia fyzioterapie na 2.LF (p=0,005).
Rozdily mezi ostatnimi rocniky nebyly statisticky vyznamné. To znamena, ze statisticky
vyznamny naruast znalosti neurofyziologie bolesti miizeme pozorovat u studentti 2.LF az
v 5. ro¢niku. Grafické rozlozeni jednotlivych dosazenych skore dle ro¢niku mizeme

pozorovat v Graf 15.

Tabulka 19:Priumeérné skore v NPQ dle rocnikii studenti 2. LF

Rocnik  NPQ_SUM (score 0-19)

N 1. ro¢nik 12

3. ro¢nik 13

5. ro¢nik 19
Pramér 1. ro¢nik 8.58

3. ro¢nik 11.3

5. roénik 12.1
SD 1. ro¢nik 3.23

3. ro¢nik 2.81

5. roénik 2.69
N=pocet; SD=smérodatnd odchylka
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Graf 14: Rozlozeni hodnot NPQ u studentii 2. LF

Tabulka 20: Statistické zpracovani skore v NPQ u studentii 2. LF

One-Way ANOVA (Fisher's)
F dft df2 p

NPQ SUM (score 0-19) 5.69 2 41  0.007%%*

df=degree of freedoom; *p < .05, **p <.01, ***p <.001

Tabulka 21: Tukey Post-Hoc test v NPQ u studentu 2. LF

Tukey Post-Hoc Test — NPQ_SUM (score 0-19)

1. ro¢nik 3. ro¢nik 5. ro¢nik

1. roénik  Mean difference — -2.72 -3.522
p-value — 0.058 0.005 **

3.rocnik  Mean difference —  -0.798
p-value — 0.723

5.ro¢nik  Mean difference —

p-value —

*p <.05, **p < .01, ***p < 001
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Graf 15: Grafické zobrazeni hodnot dosazenych v
NPQ u studentui 2. LF dle rocniku
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3.3.4 Diskuse

3.3.4.1 Analyza celkového skore v Back-PAQ dotazniku

Statisticky vyznamny posun v piresvédceni hodnoceny celkovym skorem Back-
PAQ byl v nasi studii az u studentti 5. ro¢niku fyzioterapie. Nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi jinymi skupinami, coZ znamend, Ze studenti dokoncujici své
ro¢niku, a ani nez jejich vysokoskolsti vrstevnici laici (kontrolni skupina). Jejich postoje
k LBP se tedy pravdépodobné nelisi od obecné znamych presvédceni a studium jejich
postoje vyznamné neovlivnilo. Piesto je zména v piesvédceni az v 5. ro¢niku studia
vzhledem k celkovému skoére, kterého je mozné dosahnout v Back-PAQ (34-170),
relativné mala (11.6 bodt proti kontrolni skupin€).Tato zména miize byt pravdépodobné
dana jak pokraCujicim vzd€lavanim, tak zkuSenostmi z praxe. Tito studenti totiz uz v
drtivé vetSiné samostatné pracuji s pacienty. Teorii, Ze s praxi budou ziskavat
fyzioterapeuti adaptivnéjs$i presvédCeni, podporuje, jak statisticky vyznamny posun
piesvédceni v nasi studii ( o 9.6 bodl proti studentim 3. ro¢niku), tak 1 studie v
zahranici, které vyuzivaly dotaznik HC-PAIRs. Studenti fyzioterapie v zavérecnych
ro¢nicich dosahovali vyznamné vysSich skére tj. méné adaptivnich presvédCeni nez
fyzioterapeuti v praxi (Latimer ef al. 2003; Ferreira et al. 2004; Mukoka et al. 2019;
Springer et al. 2018; Roitenberg 2019). Pro ovéfeni této hypotézy je ale nutné provést
dalsi studie, které by zkoumaly piesvéd&eni jiz dokon&enych fyzioterapeutti v CR.

Ve studii Christe et al. (2021b) zkoumali vyvoj presvédceni ohledné LBP u
Svycarskych studentli fyzioterapie v letech 2017-2021. Tito studenti méli jiz od 1.
ro¢niku pozitivnéj$i presvédéeni (primérné 95 bodl) nez cesti studenti. Jejich postoje
se, ale kazdy rok zlepSovaly. V poslednim ro¢niku dosahovali nizkého primérného
skore (55-60 bodl) znadici uzitecna presvédceni. V této studii studenti v rdmci curricula
absolvovali specificky vyukovy modul zaméfujici se na management bolesti zad. To je
pravdépodobné pfi¢inou vyrazného poklesu skére v Back-PAQ. K vyznamnému
poklesu, ale dochéazelo i1 ve studiich zkoumajici posun presvédceni (pomoci HC-PAIRs)

danym prostym fyzioterapeutickym vzdélanim (Ryan et al. 2010; Springer et al. 2018)
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Pii post-hoc explorativni analyze dat sebranych na 2. LF vyslo najevo, ze zde
nedoslo k zadné statisticky vyznamné zméné. Mezi 1. a 3. rocnikem nebyl dokonce
zadny rozdil v primérné dosaZzeném skore. AvSak ze skore 5. ro€niku mizeme usuzovat
na pozitivni klesajici trend. To ale nebylo pro maly vzorek respondentli shleddno
statisticky vyznamné. Na vyssi skore miize mit vliv, ze data byla sbirdna v lednu a
unoru 2022, tedy jesté pred dokoncenim celého curricula, avSak po absolvovani
pfedmétu Psychosomatika a do konce studia zbyval posledni semestr.

Pti porovnani vysledkl ¢eskych studentl se zahrani¢nimi studiemi zkoumajicich
presvédceni u jiz pracujicich fyzioterapeutll (primémé s 10 az 15 lety praxe), méli
studenti fyzioterapie v. CR (3. a 5. ro¢nik) olekavatelné vys$si skore. Je totiz
pravdépodobné, Ze presvédceni koncicich studentl se bude dale pozitivné vyvijet s léty
praxe. Primérné dosazené skoére v téchto studiich bylo 82.7 (288 fyzioterapeuti,
Svycarsko) (Christe e al. 2021a), 67.4 (254 fyzioterapeutt) a 101.3 (115 manualnich
terapeutil) (Nolan et al. 2019) a 87.3 (54 osteopatli, Velka Britdnie) (Smith a Thomson
2020).

Co se ty¢e zkoumané laické vetejnosti. V nasi studii bylo primérné dosazené
skore u vysokoskolskych studentti laiki v Back-PAQ-34 107 bodd, které je nizsi nez v
zahrani¢nich studiich. Primérné skoére v nich je 115.3 (602 respondentil) (Darlow et al.
2014a), 111.7 (1092 respondentil) (Pierobon et al. 2020a) a 113.32 (1129 respondentil)
(Christe et al. 2021c). V tomto srovnani vychézi ¢eska laickd spole¢nost pozitivnéji,
nicméné rozdily jsou malé. Avsak je zde nékolik limit. Vliv jist€ mélo, ze jsme sbirali
data pouze od studentti vysokosSkoldkli a v zahrani¢nich studiich jsou zahrnuti
respondenti vSech stupiili vzdélani. Také se jednalo pouze o v€kovy vysek (22-26 let). V
neposledni fadé je nas vzorek velmi maly (61 respondentil) proti uvedenym studii. Proto
bychom z téchto vysledkii neméli vyvozovat, jaké postoje a presvédceni ohledné¢ LBP
ma Ceskéd spoleCnost. Cilem této prace nebylo zjistit presvédCeni ceské spolecnosti,

proto je zde prostor pro dalsi studie.
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3.3.4.2 Analyza jednotlivych podskal v Back-PAQ dotazniku

Pfi analyze jednotlivych podSkéal dotazniku Back-PAQ se ukazuje, Ze nejvice
neuzite¢na presvédceni maji studenti v podSkalach specifika LBP a ochrana zad. Je to
ve shod¢ se zahrani¢nimi studiemi, které zkoumaji postoje jak fyzioterapeutti (Christe et
al. 2021a), tak laikt (Christe et al. 2021c). V podskale ochrany zad dochazi k statisticky
vyznamnému posunu znalosti az v 5. ro¢niku, kdy z Graf 5 je vidét, ze jde predevsim o
zvétSeni rozpéti odpovédi. U podskaly specifika LBP nedochazi k signifikantni zméné
mezi zadnou skupinou.

Vétsina probandil napiic skupinami souhlasila s vyroky, ze ,,Dobré drzeni téla je
dilezité pro ochranu Vasich zad“ (V8) a ze ,Je dilezité mit silné svaly, aby byly pro
Vase zada oporou.” (V7). Tyto vyroky byvaji také nejsilngji podporovany i v dalSich
studiich (Christe et al. 2021c; 2021a; Darlow et al. 2014a). Jedna se ale o velmi
biomechanicky pohled na problematiku LBP. I pies obecné rozsifeny nazor, ze postura
je pro zada zéasadni, nebylo prozatim prokdzano, ze by ,,neoptimalni* drzeni téla bylo
kauzalni pricinou LBP (Kwon et al. 2011; O’Sullivan et al. 2020; Slater et al. 2019). Co
se tyCe sily svall, ukazuje se, ze 1lidé s LBP miizou mit naopak zvysenou aktivitu
trupovych svalil a tyto svaly jsou spiSe pretizeny(O’Sullivan et al. 2020; Slater et al.
2019). Piekvapivé v nasi studii u VS5 (,,Zvedani véci bez pokrceni kolen neni pro Vase
zada bezpecné.©) bylo skoére pouze od 3.0 (5. ro¢nik) do 4.01 (3. ro¢nik) znacici méné
neuzite¢na presvédceni i pres jasné biomechanicky princip. Tento vyrok je v ostatnich
studiich vétSinou spojen s primérnym skorem vyssim nez 4.5 (znacici velmi neuzitené
ptesvédceni) (Christe et al. 2021c; Pierobon et al. 2020a; Darlow et al. 2014a)

Dalsimi vyroky se skorem vyssim néz 4.0 byly V11 (,,Miizete si poranit zada,
pokud nejste opatrny/a.“) a V12 (,,Muzete si poranit zada, ale zranéni si uvédomit az
pozdéji.©). Tyto vyroky jsou spojeny s nazorem, ze zada jsou zranitelna struktura a je
nutné je chranit. AvSak soucasné poznatky ukazuji, ze zada jsou silna a pravidelné
zatiZeni je jim ku prospéchu (Hartvigsen et al. 2018; O’Sullivan et al. 2020). Pozitivni
zpravou ale je, Ze u V11 doslo k vyraznému posunu ndzoru v 5. ro¢niku a primérné
skore na polozku podskaly Back-PAQ zranitelnost zad oscilovala okolo 3.1 (znadici

pfedevsim neutrdlni pfesvéd€eni) a u 5. rocniku byla mensi nez 3.
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Kolektivni shoda byla v nasi studii taky s vyroky, ze s LBP je naro¢né uzivat si
zivota (V18), ze je t€zké ji pochopit (V20) a Ze pti ignoraci bolesti zad hrozi poskozeni
(V22). Jedna se tedy o presvédceni tykajicich se Zivota s bolesti, kdy probandi napti¢
skupinami si mysli, ze LBP z4dsadné ovliviluje kvalitu zivota negativné.

Zajimavé je, ze se vSechny skupiny v nasi studii se shodly na nutnosti védét
piesnou diagnézu pro spravnou lécbu LBP (V24). Vétsina LBP je nespecifického
pivodu a nelze proto odhalit pfesnou pfi¢inu (Maher et al. 2017). Studenti 3. a 5.
ro¢niku by si to méli uvédomit, jinak riskuji az iatrogenni poskozeni pacienta. Toto
presvédceni mize vést totiz k dal$im vySetfenim a pouziti zobrazovacich metod, které
vice negativ nez pozitiv (Chou et al. 2009). Oproti zahrani¢nim studiim se zde ale
nekladl tolik diiraz na navstévu zdravotnika (V23) (Pierobon et al. 2020a; Christe et al.
2021a).

Dobrou zpravou je, ze cesti studenti maji kladny vztah k aktivit¢ pti LBP a
ptedpokladaji dobrou prognozu. Tyto dvé podskdly byvaji nejlépe hodnoceny i v
zahrani¢nich studiich (Christe et al. 2021c; 2021a). Pozitivnim, avSak ocekavatelnym
jevem je, ze studenti po absolvovani fyzioterapeutického vzdélani maji statisticky
vyznamné kladnéj$i vztah k aktivit¢ nez kontrolni skupina, ale i ta méla k aktivité
pozitivni vztah. Je to v souladu se studiemi provedenymi ve Svycarsku (Christe et al.
2021c; 2021a). Oproti tomu v Argentiné (Pierobon et al. 2020a) nebo na Novém
Zg¢landu (Darlow et al. 2014a) maji laici vyrazné negativnéjsi presvédceni o aktivité. Je
proto pravdépodobné, Ze CeSti studenti fyzioterapeuti budou pacientim v budoucnu
doporucovat zistat aktivni i ptes LBP (V25, V27), coz je v souladu s dneSnimi
odbornymi doporucenimi (Oliveira ef al. 2018).

Nabizi se k tivaze, pro¢ studenti 3. a 5. roéniku nemaji adaptivnéjsi presvédceni
o progndze nez bézna populace. VétsSina akutnich LBP se totiz zlepsi rychle (Menezes
Costa et al. 2012). Pfi¢inou miiZze byt nedostat praktickych zkuSenosti s pacienty a

muzeme piedpokladat, ze se jejich presvédceni v tomto sméru stane vice adaptivni.
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UziteCna presvédceni maji Cesti studenti také v podskale Back-PAQ bolest.
Statisticky vyznamny posun téchto znalosti byl ve 3. rocniku a s magisterskym studiem
se jiz dale neprohluboval. Ve vétSin€ vyrocich patticich do této kategorie bylo primérné
skore napfi¢ skupinami niz8§i nez 2. Zajimavé je, Zze tomu tak bylo i u studentl 1.
ro¢niku a studentl laikii, coz znaéi, Ze uzite¢na presvédceni jsou rozsifena i v bézné
populaci. Pfi zkoumani novozélandské populace bylo primérmné skore v této podskale 3
a vyse (Darlow et al. 2014a) a v argentinské populaci bylo jeste vyssi (Pierobon et al.
2020a) . Ve Svycarsku, stejné jak v nai studii, byla tato podskala s tfetim nejniz§im
pramérnym skore na polozku jak u bézné populace (Christe et al. 2021c), tak u
fyzioterapeuti (Christe et al. 2021a). Predevsim V15 (,,MySlenky a emoce mohou
ovlivnit intenzitu bolesti zad.”) a V16 (,,Stres ve Vasem Zivote (finance, prace, vztahy)
muze zhorsit bolest zad.”) naznacuji, ze je ve Ceské spolecnosti jiz rozsifeno povédomi
o vlivu psychologickych faktori na pribéh nemoci. Stejné tak si CeSti studenti
uvédomuji, jaky vliv mize mit o¢ekdvani na rychlost rekonvalescence u LBP (V29
(,,Obavy ohledné Vasich zad mohou zotaveni z bolesti zad oddalit.*), V31 (,,O¢ekavani,
7e se Vase bolest zad zlepsi, Vam pfi zotaveni z bolesti zad pomahd.*)) . Zajimavé je, ze
i ptes silny biomedicinsky pohled zakofenény v ceské spolecnosti (relativné vysoké
celkové primérné skore v Back-PAQ v nasi studii a vysoké skore u V7 a V8), je uznan i
vliv psychologickych faktorti. To by mohlo naznacovat, Ze by pacienti mohli byt vice
otevieni diskusi v této oblasti. Zda se, Ze Ceska spolecnost je v tomto ohledu oteviengjsi
nez populace v Argenting (Pierobon et al. 2020a) ¢i na Novém Zélandu (Darlow et al.
2014a).

Analyza jednotlivych podskal ndm pomohla poodkryt pficiny relativné vysokého
skore v Back-PAQ ceskych studentl. Jsou si sice védomi psychologickych faktord a
jejich vlivu na zotaveni pacienti s LBP, a tedy jsou pravdépodobné obezndmeni s BPS
modelem nemoci, avSak stale ptikladaji biomechanické slozce vysokou vahu. Dle
nejnovéjSich poznatkl se zdd, ze biomechanicka slozka neni pifi vzniku LBP zisadni
(O’Sullivan et al. 2020) a jde spiSe o kombinaci mnoha dil¢ich faktor. Otazkou tedy
je, zda je v CR potfeba zménit, jak je BPS model pfedavan. Zpusob, jak je totiz BPS
model vyucovan, mize byt pficinou, pro¢ se v studiich ukazuje jen jeho mirna t¢innost

v 1lé¢be muskuloskeletalni bolesti (Simpson et al. 2021).
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Postoje Ceskych studentli fyzioterapeutd jsou méné adaptivni nez nazory
fyzioterapeutd v zahranic¢i, ale to mize byt dano prozatimnim nedostatkem zkuSenosti.
Avsak u Ceské laické verejnost se zdd, ze ma adaptivnéjsi postoje nez laick4 populace v
zahrani¢i. Toto tvrzeni ma ale své limity, které jsou uvedeny vyse.

Co je podle m¢, ale dulezity vysledek nasi studie je, Ze vlivem odborného studia
doslo jen k malé zmén€ postoji proti laické vetfejnosti a k statisticky vyznamnému
posunu piesvédéeni az v 5. ro¢niku. Vétsina fyzioterapeutti v CR konéi své vzdélavani
na bakalafském stupni a vchazi do praxe se srovnatelnymi piesvédcenimi jako jejich
vrstevnici laici. I pres to, Ze je mozné o pochopeni nékterych vyroka diskutovat (napft.
V7), tak vysoké skore bylo dosahovano i u vyroki, které jsou jasné vyvratitelné (V8 a
V24). Neni proto prekvapivé, ze neuziteCna piesvédceni jako napf. postura je zasadni
pro vznik LBP nebo nutnost znat pfesnou pii¢inu LBP, stale prevladaji.

Je proto k zamysleni, zda by nas studium nemohlo 1épe pfipravit a odborné
vybavit do praxe. Studie Christe et al. (2021b) ukazuje, ze to mozné je. Ménit sva
ptesvédceni pozdéji je totiz ndrocné. Kdyz ziskdme pozitivnéjsi presvédCeni diive,
budeme moci vybirat postupy 1écby v souladu s nejnovéj$imi poznatky a ovéfenymi
postupy jiz od pocatku nasi praxe. Mizeme také spravné edukovat laickou populaci a
rozsifovat pozitivni presvédCeni o LBP. Nasledné mizeme dosdhnout lepSich vysledka

a vétsiho pocitu naplnéni z prace (Holopainen et al. 2020).

3.3.4.3 Analyza skore NPQ dotazniku

V naSi studii doslo k signifikantnimu prohloubeni znalosti v oblasti
neurofyziologie bolesti ve 3. ro¢niku studia a dalsi studium jej dale nezvétsilo. I kdyz z
Graf 10 mizeme vidét, ze 1 magisterské studium tyto znalosti posunulo.

Pozoruhodné miize byt pomérné vysoké skore 1. roniku studentli fyzioterapie
(8.29, SD 2.78) oproti laikiim (6.99, SD 3.65). Je to dle mého ndzoru dano tim, ze data
byla sbirana po absolvovani zimniho semestru a studenti hlasici se na zdravotnicky obor
maji pravdépodobné vyssi zdjem o biologii ¢loveka, a proto v této oblasti maji vyssi

znalosti.
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V zahrani¢i byly provedeny studie zkoumajici studenty 1. ro¢niku rtznych
zdravotnickych oborG (fyzioterapie, medicina, oSetfovatelstvi, ergoterapie, nutricni
terapie). Mezi obory nebyl nalezen rozdil. Primérné skore NPQ v 1. ro¢niku studia
bylo ve Spanélsku 12.23 z 19 (Adillén et al. 2015), v Izraeli 7.48 z 19 (Springer et al.
2018) a v USA 12.2 z 19 (Bareiss et al. 2019). Cesti studenti 1. roéniku se tedy fadi
spiSe mezi ty s niz§im dosazenym skore (8.29). Muze to byt tim, Ze jsme sbirali data v
lednu a unoru, tedy po dokonceni prvniho semestru a v téchto studiich neni pfesné
specifikovano, zda data byla sbirdna na zacatku nebo konci skolniho roku. Vyjimkou je
americka studie, kde ke sbéru dat doslo béhem prvniho semestru.

V zavérecném rocniku v téchto studii maji studenti fyzioterapie lepsi vysledky
nez ostatni obory, konkrétné 6.97 z 12 v Jihoafrické republice ((Mukoka ef al. 2019),
16.22 z 19 ve Spanélsku (Adillén et al. 2015), 12.82 z 19 v Izraeli (Springer ef al. 2018)
a 14.6 z 19 v USA (Bareiss et al. 2019). To jsou mnohem vys$si dosazena skore nez ¢esti
studenti ve 3. ro¢niku (9.99 z 19, SD 2.96, uspésnost 52.3 %) a v 5. ro¢niku (11.3 z 19,
SD 2.58, tisp&snost 59.5 %). Cesti studenti maji v zdvéreénych roénicich dokonce nizsi
primérné skore neZ studenti 1. roéniktt v USA (Bareiss et al. 2019) a ve Spanélsku
(Adillon et al. 2015).

Avsak pii porovnani dosazeného skore student 3. a 5. rocniku v nasi studii s
plo$né provedenymi méfenimi Urovné znalosti fyzioterapeutl v Saudské Arabii (111
fyzioterapeutil) a v Japonsku (90 fyzioterapeutil) vysly Cesti studenti srovnatelné. V
obou zahrani¢nich studiich bylo dosazeno shodné¢ho primérného skore 6.7 z 12
(Alhowimel et al. 2021; Mikamo a Takasaki 2021), tedy uspéSnost 55.8 %. V nasi studii
doséhli studenti v piepoctu na uspésnost 52.3 % (3. ro¢nik) a 59.5 % (5. ro¢nik). Toto
srovnani ma ale své limity, protoze neni standardizovano srovnani verze NPQ 12 a
NPQ 19, ale i v ptvodni studii profesora Moseleyho (2003) se objevuje porovnani na
zéklad€ procentudlni GspéSnosti. V této studii méli fyzioterapeuti bez absolvované¢ho
specializovaného eduka¢niho kurzu 55 %.

Mozné zlepSeni by mohlo byt provedeno pravé specializovanym vzdélanim
zamétfujicim se edukaci o neurofyziologii bolesti. Tyto intervence provedl u
fyzioterapeuti ve studii profesor Moseley (2003) a u studentli ve studii Bareiss et al.
(2019) , Hush et al. (2018) a Colleary et al. (2017). Ve vSech uvedenych studiich byla

tato intervence Uspésna.
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Ve studii Colleary et al. (2017) §lo pouze o 70 minutovou pirednasku a Gspésnost
studentll v NPQ 13 dotazniku se zlepSila o 4 body (z GspéSnosti 45 % na 79 %). Studenti
méli také pozitivnéjsi pistup k pacientim s chronickou bolesti a zménili sva doporuceni
pacientiim tak, ze odpovidala vice doporucenim uvedenych v CPG. Ve studii Hush et al.
(2018) vyuzili trilety edukacni program od Mezinarodni asociace pro studium bolesti
(IASP) a doslo k zlepSeni z 55.9 % na 76.6 %. Bareiss et al. (2019) pouzili k edukaci
volitelny pfedmét, ktery byl zalozen na zdkladé¢ doporuceni IASP. V této studii je
zajimavé, ze doslo k vyznamnému zlepSeni jiz pouhym studiem (posun uspéSnosti v
NPQ mezi 1. a 3. ro¢nikem byl 0 12.9 % na 76.9 %), ale s volitelnym predmétem se
jesté zvyraznilo (GspéSnost 86 %).

Pfi post-hoc explorativni analyze dat z 2.LF jsme zjistili, Ze k statisticky
vyznamnému posunu znalosti doslo az v 5. ro¢niku. To znamend, ze studenti 3. ro¢niku
neméli v naSi studii vyznamné vys$$i znalosti neurofyziologie bolesti, nez jejich
spoluzéci z 1. ro¢niku, 1 pfesto, ze zde mizeme pozorovat pozitivni trend. Tento posun
nebyl pravdépodobné prikazny kvili malému vzorku respondenti. MuzZeme
predpokladat, ze dosazené skoére v magisterském studiu by mohlo byt jesté vyssi, pokud
by doslo ke sbéru dat az po dokonceni zavérecného semestru, ktery obsahoval predmét
Patofyziologie a terapie bolesti.
vyroku (,,Pokud je n&jaka ¢ast Vaseho téla zranéna, specialni receptory bolesti predavaji
zpravu o bolesti Vasemu mozku..) a u vyroku 17. (,,Je mozné mit bolest a nevédét o
ni.“). U V17 je zarazejici, ze laici a studenti 1. ro¢niku oznacili spravnou odpoveéd
(chybny) ve vice jak 20 %, zatimco studenti 5. ro¢niku pouze v 15 %. Domnivam se, Ze
v obou piipadech jde o nepochopeni rozdilu mezi pojmem bolest a nocicepce/ohrozeni.
Muze to byt diivod nizkého celkového skore v NPQ v nasi studii. Domnivam se, ze v
¢eském prostiedi a to jak laickém, tak i odborném neni zvykem tyto dva pojmy od sebe
odliSovat 1 ptes to, Ze jsou to pojmy rozdilné a pro pochopeni neurofyziologie bolesti
zasadni. Studenti dokoncujici své vysokoskolské zdravotnické vzdélani by si méli byt

védomi odlisnosti téchto pojmul.
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Skore NPQ ceskych studentt fyzioterapie je nizké a ani nedoslo k velkému
posunu znalosti proti laické populaci, ale je srovnatelné s jinymi studiemi, které
zkoumaly tyto znalosti jesté pted absolvovani specializovaného bloku vzdélavani jak u
student fyzioterapie (Hush et al. 2018; Colleary et al. 2017; Springer et al. 2018), tak u
pracujicich fyzioterapeuti (Moseley 2003). Muzeme si vzit piiklad ze studie z USA
(Bareiss et al. 2019) a pokusit se implementovat vzdélavaci programy o neurofyziologii

bolesti do curricula vysokoskolského vzdélani.

3.3.4.4 Analyza korelace skore mezi Back-PAQ a NPQ

V na$i studii jsme shledali slabou, ale statisticky vyznamnou korelaci mezi
adaptivni pfesvédceni tedy korelovala s vy$S§imi znalostmi o neurofyziologii bolesti.
BohuZel se mi nepodatilo dohledat jinou studii, ktera by to dva dotazniky srovnavala,
ale ve dvou zahrani¢nich studiich (Mukoka et al. 2019; Springer et al. 2018) zkoumali
korelaci mezi HC-PAIRS a NPQ a v obou se potvrdilo, Ze lepsi znalost neurofyziologie
LBP. Ve studii Bareisse et al. (2019) byl pfi zlepSeni vysledku v NPQ shledén i posun k
vice biopsychosocidlni orientaci terapie (méfeno pomoci PABS-PT). Muzeme tedy
vyvozovat, ze VvEétsi znalosti o neurofyziologii bolesti ndm pomdhaji mit lepsi
ptesvédceni o LBP. Domnivam se, Ze je to kvili tomu, Ze kdyZ pochopime, Ze bolest
neni vstup, ale velmi komplexni vystup naseho organismu, pomiZe ndm to Iépe
pochopit komplikovanost LBP a uvédomime si, Ze o ni nemizeme uvazovat jen

biomechanickym pohledem a musime tento pohled rozsifit.

3.3.4.5 Silné stranky studie

Hlavni vyhodou na$i studie shledavam pfitomnost kontrolni skupiny laikd.
Snazili jsme se ji vyselektovat tak, abychom eliminovali rusivé faktory a mohli co
nejpresnéji zjistit, jaky vliv na pfesvédceni a znalost neurofyziologie bolesti ma pouze
fyzioterapeutické vzdelani. Vybrali jsme proto probandy ve vékovém rozmezi 22-26 let,
kteti odpovidali vékové studentim 3. a 5. ro¢niki fyzioterapie. Dal$i podminkou bylo,
aby $lo o vysokosSkolské studenty. Tim jsme eliminovali ptfipadny vliv niz§iho stupné

vzdélani nebo jiz osoby pracujici a zatiZzené pracovnim procesem.
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Mezi dulezité vyhody nasi studie bych zaradila také, ze se nasi studie zucastnili
studenti fyzioterapie napti¢ celou CR. Podafilo se nam sesbirat data od vice jak 60
probandl z 1. a 3. ro¢niku a kontrolni skupiny. U 5. ro¢niku se nam to nepodafilo
pravdépodobné z ditvodu niz§iho poétu magisterskych studenttt v CR.

Sesbirana data v této studii mohou byt impulsem k zlepSeni vyuky na ceskych
vysokych skoladch. Ze studii ze zahrani¢i (Christe et al. 2021b; Hush et al. 2018;
Moseley 2003; Bareiss et al. 2019; Colleary et al. 2017) je vidét, Ze je to mozné, a
déavaji nam inspiraci, jak tuto zménu provést.

Vysledkem nasi studie jsou kromé sesbiranych dat i kulturné¢ adaptované
pieklady Back-PAQ a NPQ dotazniki, kde jsme nasledovali standardizovany postup
doporuceny ve studii Beatona et al. (2000). K ptekladu Back-PAQ se ndm podafilo
prizvat i tvlirce dotazniku docenta Darlowa. Muze se tedy jednat o oficidlni preklad,

ktery mtze byt v budoucnu pouzit k dalSim studiim.

3.3.4.6 Limity

Mezi hlavni limity nasi studie bych zaradila maly vzorek ucastnicich se studenti
z nékterych fakult. Cilem bylo zjistit presvédeni studentti fyzioterapie v celé CR.
Bohuzel z nékterych fakult (napf. z 1. 1ékafské fakulty) se zucastnilo jen nékolik
jednotek studentd.

Limitem mize byt i to, Ze v zahrani¢nich studiich byl u studenti Castéji pouZit
HC-PAIRS a Ze nebyla nalezena studie, kterd by zkoumala korelaci mezi Back-PAQ a
NPQ. My jsme ale shledali dotaznik Back-PAQ Iépe vyhovujicim pro nase potieby,
protoze zkouma piimo piesvédceni jedincii o LBP a neni potieba ho ménit pro ucely

screeningu presvédceni laické skupiny (kontrolni skupina).
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ZAVER

Cile mé prace byly splné€ny. Prvni ¢ast se v€novala problematice LBP a BPS
pfistupu k ni. Ve druhé teoretické ¢asti byly shrnuty moznosti testovani piesvédceni o
LBP u zdravotnikd a moznosti testovani znalosti o LBP.

V prvni kapitole praktické Casti se mi podafilo pfelozit a kulturné adaptovat do
¢eského prostiedi dotazniky Back-PAQ a NPQ. U Back-PAQ se ndm podafilo dokonce
kontaktovat a spolupracovat s tviircem dotazniku docentem Darlowem. Tyto dotazniky
mohou byt v budoucnu pouzity k dalsimu sbéru dat ohledné presvédceni o LBP nebo o
znalostech neurofyziologie bolesti. Mohly by byt vyuZzity pii zjistovani postoji k LBP
laické vetejnosti nebo k zjiSténi posunu znalosti u pracujicich fyzioterapeutt.

V druhé kapitole praktické Casti se nam podafilo ziskat 294 vyplnénych
dotaznikii. Splnili jsme cil dosazni minimalné¢ 60 respondentii z 3 skupin. Vyjimkou
byli respondenti 5. ro¢niku studia fyzioterapie.

Podaftilo se ndm prokézat, Ze u ¢eskych studentl fyzioterapie dojde k statisticky
vyznamnému, avSak malému posunu presvédcéeni o LBP béhem odborného studia a to
az v 5. roéniku. Studenti 3. roc¢niku fyzioterapie méli v nasi studii srovnatelna
piesvédceni a postoje k LBP jako jejich vrstevnici laici. Tento vysledek by nas meél vést
k zamysleni, zda by nebylo vhodné zatadit do vyuky vice latky zaméfujici se na
aktualni trendy v 1é€bé LBP jako bylo uvedeno napfiiklad ve studii Christe et al.
(2021b). S pacienty s LBP se totiz bude pravdépodobné vétsina fyzioterapeutd potkavat
ve svych ordinaci pravidelné a diky adaptivnéjSim piesvédceni mizeme volit pii terapii
vice postupy odpovidajici odbornym doporucenim (Darlow et al. 2012).

Prokazali jsme také zménu znalosti studenti fyzioterapie v oblasti
neurofyziologie bolesti. K statisticky vyznamnému posunu doslo jiz ve 3. ro¢niku a s
vice lety studia tento trend pokraCoval, 1 kdyZ nebyl jiz statisticky prukazny. Skére bylo
srovnatelné se studenty a fyzioterapeuty v zahrani¢i, ktefi neabsolvovali zadny
specialni kurz zaméfujici se na pochopeni bolesti (Moseley 2003; Springer ef al. 2018;
Mikamo a Takasaki 2021), avSak nékterych studiich studenti dosahovali vyssich skore i
bez specidlniho vzdélavani ((Adillon et al. 2015; Bareiss et al. 2019). Jednou z
moznosti, jak zvySit povédomi o neurofyziologii bolesti u studenti by mohlo byt
vyznamnéj$i zatrazeni tohoto tématu do vyuky. Inspiraci si miizeme vzit napf. ze studie

Bareis et al. (2019) nebo ze studie Colleary et al. (2017)
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Jedna se taky o prvni studii, kterd zkoumala souvislost mezi skore Back-PAQ a
NPQ. Zde se nam podafilo prokazat slabou, avSak statisticky vyznamnou korelaci mezi
témito dotazniky. Jsou ale nutné jesté dalsi studie.

V této praci se mi podatilo splnit vytycené cile. Pfinosem mé prace jsou kromé
prelozenych a kulturné adaptovanych dotaznikit Back-PAQ a NPQ sesbirana data
ohledné piesvédceni a postoji k LBP u studentt fyzioterapie a jejich nasledna analyza.
Diky naSim datim jsme také zjistili jejich povédomi o neurofyziologii bolesti a posun

téchto védomosti béhem studia.
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PRIiLOHY

Priloha €. 1: Finalni verze prrekladu Back-PAQ dotazniku

0 ] Ohodnotte kazdy virok

. P : . |pravdépodobné . ... . |pravdépodobné .,
I Tyto otazky se tykaji Vasich zad: chybny b nejsem si jisty/a pravdivy

Vase zada jsou jednou z nejsilngjSich ¢asti Vaseho téla
Vase zada jsou dobte uzplisobena pro to, jakym zptisobem je v béZném
Zivoté pouZzivate.

Ohybani je pro Vase zada dobré.

Sezeni je pro Vase zada Spatné.

Zvedani véci bez pokréeni kolen neni pro Vase zada bezpecné.

E Poranit si Vase zada je snadné.

Je dulezité mit silné svaly, aby byly pro Vase zada oporou.
E Dobré drzeni téla je dulezité pro ochranu Vasich zad.

n Pokud Vase zada pouzivate pfili§ Casto, tak se opotiebuji.
Pokud Véam c¢innost nebo pohyb zplisobuje bolest zad, mél/a byste se ji v
budoucnu vyhybat.

Miizete si poranit zada, pokud nejste opatrny/a.

12 Muzete MuZete si poranit zada, ale zranéni si uvédomit az pozdgji.

. |pravdépodobné . ... ., |pravdépodobné .,
chybny i nejsem si Jlsty/apravdlvy

Tyto otazky se zabyvaji péci o Vase zada:

3 Bolest zad znamena, Ze jste si poranil/a zada.

Plchnut1 v zadech miZe byt prvni znamkou vdzného poranéni.
Myslenky a emoce mohou ovlivnit intenzitu bolesti zad.

Stres ve VaSem Zivoté (finance, prace, vztahy) mize zhorsit bolest zad.




[ ) kdyz mate bolest zad, muzete d€lat véci, které bolest zhorSuji, aniz
byste zada poskodil/a.

S bolesti zad je naro¢né uZivat si Zivota.
Je hors$i mit bolest v zddech nez v pazich nebo nohach.
. Je tézké pochopit, jaké to je mit bolest zad, pokud jste ji nikdy nemél/a.

. Pokud Vés boli zdda, mél/a byste je Settit, dokud bolest neodezni.
Pokud bolest zad ignorujete, mizete si Vase zada poskodit.

Kdyz mate bolest zad, je dulezité navstivit zdravotnika.

Pro u¢innou 1écbu bolesti zad potiebujete védét, co presné je Spatné.
Pokud mate bolest zad, mél/a byste se vyhybat cviceni.

Kdyi mate bolest zad, rizika intenzivniho cviceni pfevazuji nad jeho
uzitkem.

Pokud mate bolest zad, mél/a byste se snazit ziistat aktivni.

Vétsinou se bolest zad zmirni brzy - alespoii natolik, abyste
mohl/a pokracovat v béznych ¢innostech.

Obavy ohledné Vasich zad mohou zotaveni z bolesti zad oddalit.
Zamgéfieni se na jiné véci nez na Vase zada zotaveni z bolesti zad
pomaha.
31 Ocekavani, ze se Vase bolest zad zlepsi, Vam pfi zotaveni z bolesti zad
pomaha .
Jakmile jste jednou mél/a bolest zad, vzdy tam bude slabina.
Je vysoka pravdépodobnost, ze epizoda bolesti zad
EE neodezni.

Jakmile mate problém se zady, nemtzete pro to mnoho d¢lat.

I Tyto otazky se tykaji toho, co délat, kdyz mate bolest zad Elr:;\l/)(rile}}:)odobne nejsem si jisty/a g;zzgle\fl)}(])dobne

. . . . . |pravdépodobné . ... ... |pravdépodobné .,
I Tyto otazky jsou o zotaveni z bolesti zad chybny iy nejsem si jisty/a pravdivy



Priloha €. 2: Finalni verze prekladu NPQ dotazniku

- Ohodnot’te kazdy vyrok: chybny

Receptory na nervech funguji oteviranim iontovych kanall ve sténé nervu.

Pokud je néjaka ¢ast Vaseho téla zranéna, specialni receptory bolesti predavaji zpravu o bolesti VaSemu mozku.

Bolest vznika jen, pokud jste zranény/a anebo hrozi, ze se zranite.

Specialni nervy ve Vasi miSe vedou zpravy o “ohroZeni” do VaSeho mozku.

Bolest nemiize vzniknout, pokud nervy z bolestivé ¢asti té€la nepfedavaji Zadné zpravy.

m Bolest vznika, kdykoliv jste zranén/a.

Mozek vysila michou dolii zpravy, které mohou zménit zpravu, kterd vede z michy nahoru.

m Mozek urcuje, kdy budete citit bolest.

“ Nervy se adaptuji zvySenim klidové hladiny drazdivosti.

Chronicka bolest znamena, ze se zranéni zcela nezahojilo.

T¢lo tikd mozku, kdy ma bolesti.

Nervy se mohou adaptovat vytvorenim vice receptort.

Nervy se adaptuji tim, Ze nechavaji iontové kandly oteviené delsi dobu.

Sestupné neurony jsou vzdy inhibi¢ni (tlumivé).

Kdyz se zranite a Vase zranéni se nemeéni, tak prosttedi, ve kterém se nachazite, neovlivni intenzitu vnimané bolesti.

Je mozné mit bolest a nevédét o ni.

KdyzZ jste zranéni, specidlni receptory predavaji zpravu o ohrozeni do Vasi michy.

. Za predpokladu jinak stejnych podminek, totozné zranéni mali¢ku bude houslistu bolet vice na levé ruce nez na pravé.
fl To ale nebude platit u pianisty.



Priloha €. 3: Skore jednotlivych odpovédi v Back-PAQ dle ro¢niki

Skore jednotlivych odpovédi

Roénik Mean SD

Ro¢énik Mean SD

Back-PAQ 12 jinyobor 439 0.862
1. roénik 425 1.097
3. ro¢nik 456  0.775
5. ro¢nik 4.08 1.133
Back-PAQ 13 jinyobor  2.25 1.105
1. ro¢nik 1.91 1.061
3. ro¢nik 1.68 1.029
5. ro¢nik 1.67  0.927
Back-PAQ 14 jiny obor 343  1.117
1. ro¢nik 3.68 1.134
3. ro¢nik 3.40 1.208

o 5. ro¢nik 321 1.321
S5.roénik  2.21 1.260 o,
Back-PAQ 4 jinjobor 3.70 1.131 Back-PAQ 15 jiny obor 1.85  0.813

1.rotnik 338 1.356 I roénik —1.47°0.808
. 3. roénik 1.32  0.661

3. ro¢nik 3.69 1.325 5 rocnik 123 0627

5.roénik  3.77 1.245 - roent : '

Back-PAQ 5 jinjobor 3.74 1389 Dack-PAQ_16 Jiny ?bfi: }-;‘2 8-2?2
l.rotnik  3.63 1.582 roéni , ,

3.roénik  4.01 1.380 g-rocfnilli Hg gggi
5.roénik  3.00 1.451 . roéni , ,

Back-PAQ 6 jinyobor 4.10 1.060 Dack-PAQ_17 bing 9be §3§ }gég
I.rotnik  3.78 1.229 Jrotnik 3001366
3.rocnik 376 1.344 . roéni , ,

« 5. ro¢nik 3.08 1.326
5.ro¢nik 297 1.423 L,
Back-PAQ 7 jinjobor 4.64 0.578 Back-PAQ 18 jinyobor  4.36  0.857

l.toénik  4.46 0.944 ;-m{:nilﬁ j.;g 82431471
3.roénik 433 1.044 . ro¢ni : .

“ 5. ro¢nik 428 0.887
5.ro¢nik  4.15 1.247 o
Back-PAQ 8 jinjobor  4.90 0.300 Back-PAQ 19 jiny obor 3.74 1.094

l.rocnik  4.89 0419 L.rocnik 3.93 1.050

3.roénik  4.92 0.273 g-rO{:n@lﬁ gg? (1)3%
5.ro¢nik  4.82 0451 . ro¢ni . )

Back-PAQ 9  jinyobor 2.74 1315 Dack-PAQ20 yny ?bfi{r j’%é 8'22‘6‘
1.ro¢nik  2.67 1.331 - roent : ’
. 3. ro¢nik 427 0.963
3. roénik 2.83 1.309 o,
5.roenik 236 1.112 5.rocnik 415 1.136
Back-PAQ 10 jinyobor 277 1.131 Back-PAQ 2l yny ?bf’kr 3‘7‘; }82?
1.roénik  2.92 1.230 3'“"3“11( 207 1166
3.roénik  2.93 1.408 - roent : :

cni 5.rocnik  2.85  1.182
5.roénik  2.26 1.044 L,
Back-PAQ 11 jinjobor 451 0649 Dack-PAQ 22 jinyobor 448  0.673

l.roénik 438 0.952 l.roénik  4.53 0.739
-, 3. ro¢nik 461 0.695

3. roénik 451 0.876 5 rocnik 433 0711

5.roénik  3.85 1.089 - rocnt : :

Back-PAQ 1 jinyobor 2.33 1.165
1.roénik  2.00 1.143
3.roénik  2.27 1.223
5.roénik 249 1.048
Back-PAQ 2  jiny obor 3.13 1.297
1.roénik  2.36 1.240
3.ro¢nik  2.76 1.272
5.ro¢énik  2.62 1.115
Back-PAQ 3  jiny obor 2.85 1.209
l.roénik  2.79 1.289
3.roénik 291 1.337



Ro¢nik Mean SD Rocnik Mean SD
Back-PAQ 23 jiny obor 3.92 0.988 5. ro¢nik 1.64 0.778
1. roénik 4.11 0.932 Back-PAQ 32 jiny obor 2.56 1.162
3. ro¢nik 3.92 0.955 1. rocnik 3.26 1.112
5. ro¢nik 4.03 0.843 3. ro¢nik 292 1.292
Back-PAQ 24 jiny obor 4.23 0.956 5. ro¢nik 2.74 1.292
1. ro¢nik 4.57 0.838 Back-PAQ 33 jiny obor 2.64 1.096
3. ro¢nik 4.69 0.657 1. rocnik 3.16 0.981
5. ro¢nik 4.03 1.267 3. ro¢nik 2.56 1.056
Back-PAQ 25 jiny obor 1.66 0.793 5. ro¢nik 246 1.211
1. roénik 1.78 0.810 Back-PAQ 34 jiny obor 1.54 0.808
3. ro¢nik 1.23 0.509 1. rocnik 1.61 1.059
5. ro¢nik 1.28 0.560 3. ro¢nik 1.55 1.244
Back-PAQ 26 jiny obor 3.64 1.198 5. ro¢nik 1.46 1.047
1. roénik 3.80 1.143 SD = smérodatna odchylka, Mean = priimer
3. ro¢nik 3.11 1.247
5. ro¢nik 2.87 1.321
Back-PAQ 27 jiny obor 1.77 0.716
1. roénik 2.03 0.979
3. ro¢nik 1.81 0.896
5. ro¢nik 1.46 0.600
Back-PAQ 28 jiny obor 2.23 1.071
1. ro¢nik 2.13 0.943
3. ro¢nik 2.20 0.986
5. ro¢nik 1.74 0.785
Back-PAQ 29 jiny obor 241 1.039
1. roénik 1.86  0.905
3. ro¢nik 1.85 0.968
5. ro¢nik 1.69 0.922
Back-PAQ 30 jiny obor 2.15 0.872
1. ro¢nik 222 1.115
3. ro¢nik 2.13 1.031
5. ro¢nik 1.92 0.957
Back-PAQ 31 jiny obor 2.05 0.784
1. roénik 1.89 0.960
3. ro¢nik 1.68 0.825



Piiloha €. 3: Skore jednotlivych odpovédi v NPQ dle ro¢niki
(v tabulce jsou uvedena procenta spravnych odpoveédi)

Ro¢nik

0. 1. 3. S.

NPQ 1 25% 51% 64% 62%
NPQ2 3% 1% 5% 8%

NPQ3 74% 86% 80% 82%
NPQ4 57% 67% 76% 79%
NPQ 5 26% 16% 29% 51%
NPQ 6 66% 66% 65% 69%
NPQ 7 26% 36% 69% 95%
NPQ S8 64% 47% 63% 7T4%
NPQ 9  44% 67% 71% 82%
NPQ 10 38% 46% 44% 54%
NPQ 11  23% 22% 35% 38%
NPQ 12 21% 32% 40% 46%
NPQ 13 66% 64% 69% 77%
NPQ 14 11% 20% 28% 13%
NPQ 15 3% 21% 64% 54%
NPQ 16 49% 62% 68% 90%
NPQ 17 21% 24% 19% 15%
NPQ 18 39% 68% 77% 87%
NPQ 19 34% 33% 41% 54%
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