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Abstrakt

Hodnotici nastroje uzivané ve zdravotnictvi jsou v fadé pfipadit prevzaty
ze zahrani¢nich odbornych zdrojt. Vysledky téchto dotazniki jsou v publi-
kacich prezentovany zejména ve vztahu k ispésnosti lécby a k pfinosu dané
lécebné intervence pro pacienta. V odbornych publikacich chybi informace
o tom, jak byl dotaznik pfeloZen a zda byla pfelozena verze validizovana.
Cilem clanku je popsat proces validizace dotazniku Osteoarthritis Knee
and Hip Quality of Life - OAKHQOL zaméfeného na hodnoceni kvality
zivota osob s osteoartrozou a poukazat na klicové etapy tohoto procesu.
Aplikovany postup sestava z faze piipravné, pilotni studie a prvni a druhé
faze vlastniho vyzkumu. Psychometrické vlastnosti dotazniku byly posuzo-
vany pomoci Cronbachova koeficientu alfa, posouzeni paralelnich testii
(korelace s dotaznikem Short Form 36 Health Survey Questionnaire — SF-36
a s vybranymi kody Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disabili-
ty a zdravi — ICF/MKF a pomoci exploracni faktorové analyzy. Pro vyuziti
v praxi je doporucen specificky dotaznik OAKHQOL, ktery fesi konkrétni
problémy pacientti s osteoartrézou. Clanek poukazuje na kritické momenty
procesu validizace, které mohou vyznamné ovlivnit vysledky studie.
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Abstract

Survey instruments used in medical research are usually taken from for-
eign sources. Results gained by utilization of these instruments are related
to the success of the treatment and to benefits that such intervention
brings to the patient. However, the information about the methods of lo-
calization and interpretation of the instrument and the methods how its
validity was proved within the new (and usually different) context is
missing. The aim of this study is to describe the process of validization
of the Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life - OAKHQOL question-
naire. This instrument is focused on evaluation of the quality of life
of persons with osteoarthritis. Psychometric features of the questionnaire
was tested by Cronbach’s” alpha coefficient, by exploratory factor analysis
and by parallel tests of correlations with Short Form 36 Health Survey
Questionnaire — SF-36 and with selected codes of International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF). The text points-out
the key steps of the validization procedure and identification of factors
that might determine the findings. As a result of this study, OAKHQOL
questionnaire is recommended for practical applications.

Klicova slova
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1. Uvod

Hodnoceni kvality zivota napomaha lepsimu porozuméni nemocnym
nejen v oblasti fyzické, ale i psychické a socidlni. Mtize také pomoci
pfi uréovani vhodné doby indikace nemocného k operaci a pfi posuzovani
efektu lécebnych intervenci. Pfi hodnoceni kvality zivota jde o subjektivni
vnimani jedince, které lze do urcité miry objektivizovat pomoci specific-
kych dotaznikti (Mares 2014). V takovém pripadé je tfeba do posuzovani
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zahrnout vSechny faktory Zivota clovéka, které mohou kvalitu Zivota
ovlivnit. Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO 1999)
jde o slozku fyzickou, o psychickou, o stupen sobéstac¢nosti, o socialni
vztahy, o zivotni prostfedi a spiritualitu (Gillnerova et al. 2011).

Ve zdravotnictvi je kvalita Zivota hodnocena na zakladé konceptu kvality
zivota podminéné zdravim, tedy Health Related Quality of Life - HRQOL
(Hudakova et al. 2013). Hodnoceni je zaméfeno zejména na pacienty
s chronickymi, nevylécitelnymi chorobami jakymi jsou naptiklad one-
mocnéni onkologicka, psychiatrickd, kardiovaskularni, metabolicka
¢i pohybova (Charlton 2002). Kvalita zivota téchto pacientti je multifakto-
rialné podminénd, zavisi na intenzité a trvani symptomii onemocnéni,
na determinantech zdravi v oblasti psychické a socialni a na efektivnosti
terapeutickych intervenci (Gurkova 2011).

Kvalita zZivota je ovlivnéna také u nemocnych s osteoartrézou (OA) nos-
nych kloubti a jeji hodnoceni je proto dilezitou soucasti zdravotni péce
o tyto pacienty, a to jak v pfedoperacnim, tak také v poopera¢nim obdobi.

2. Piistupy k hodnoceni kvality Zivota

V rdmci subjektivniho hodnoceni kvality zivota se obvykle vyuzivaji dva
druhy testtl, a to testy generické (obecné) a specifické. Generické hodnotici
nastroje jsou v praxi pouzivany castéji; jde o testy, které mohou byt vyuzi-
ty u zdravé i u nemocné populace, a také pfi porovnavani skupin osob
s rliznymi onemocnénimi. Zaméfuji se jak na objektivné hodnoceny stav
fyzického zdravi, tak také na subjektivni vnimani vlastniho zdravi
a na hodnoceni spokojenosti s nim (Hefmanova 2012). Vyhodou generic-
kych hodnoticich ndstroji je Sirokd vyuZzitelnost a moznost porovnani
vysledki s jiz provedenymi studiemi. Negativem je jejich nizka specific-
nost vyplyvajici z obecného zaméfeni. Vzhledem ke svym obecnym
rysim tyto testy tedy nemusi poskytovat pfesné informace o daném pro-
blému pacienta. Typickym pfikladem generickych test(i je zejména Short
Form 36 Health Survey Questionnaire — SF-36, ktery se pouziva
k hodnoceni kvality zivota podminéné zdravim jedincti zdravych i jedincti
s riznymi onemocnénimi. Jednotlivé otdzky tohoto nastroje se retrospek-
tivné ptaji na zdravotni stav respondenta béhem poslednich ctyf tydnti.
Dotaznik obsahuje celkem 36 otazek, které tvori osm samostatnych do-
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mén: Fyzické funkce, Omezeni fyzickych aktivit, Bolest, VSeobecné vni-
mani vlastniho zdravi, Vitalita, Omezeni socidlnich funkci, Emo¢ni ome-
zeni roli a DuSevni zdravi (Petr 1999). Dotaznik vypliiuji pacienti samo-
statné, mtze vSak byt vyplnén také vyskolenym zdravotnikem béhem
rozhovoru s pacientem, pfiemz typicka doba vyplnéni je 10-15 minut.
Validizovan je pro verzi papirovou (tuzka a papir), elektronickou,
pro osobni rozhovor i pro rozhovor po telefonu (Ware et al. 1992). SF-36 je
preloZen a standardizovan ve vice nez 15 zemich (Gurkova 2011) a pouzi-
vé seiv CR. Ojeho validizaci, standardizaci a propagaci v CR se zaslouZi-
li zejména Sobotik (1998) a Petr (1999).

Specifické hodnotici nastroje obsahuji konkrétni oblasti vychazejici z pti-
sobeni vlivu daného onemocnéni na vnimani jedince a umoziuji proto
presnéji zachytit efektivnost pouzitych lécebnych metod (Davis et al.
2007). Tyto testy tedy zaznamenavaji vliv onemocnéni na kvalitu Zivota
jedince citlivéji nez testy generické. Konkrétné pro hodnoceni kvality Zivota
pacienti s OA mohou byt vyuzity specifické hodnotici nastroje jako napf.
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score — KOOS, Hip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score — HOOS nebo Osteoarthritis of Knee
and Hip Quality of Life - OAKHQOL (Suk et al. 2009). Posledné jmenovany
dotaznik byl vytvoren Skupinou pro kvalitu Zivota v revmatologii (Groupe
Qualité de Vie en Rhumatologie) v roce 2002, validizovana je také jeho
anglickd verze verze z roku 2007 (Guillemin et al. 2016). Tento hodnotici
nastroj byl odborné vefejnosti zpfistupnén prostfednictvim c¢lanku
,OAKHQOL: A new instrument to measure quality of life in knee and hip
osteoarthritis,” ve kterém Ratova se svymi kolegy publikovala postup
pri vytvareni dotazniku a jeho psychometrické vlastnosti (Rat et al. 2005).
Dotaznik mohou pacienti vypliiovat bud samostatné nebo v ramci fizené-
ho rozhovoru (Goetz et al. 2010). Hodnotici nastroj obsahuje celkem 43
polozek, které jsou rozdéleny do péti oblasti: Fyzicka aktivita (16 otazek),
Psychické zdravi (13 polozek), Bolest (4 otazky), Socialni podpora (4 po-
lozky) a Socialni aktivity (3 polozky). Dotaznik dale obsahuje tfi nepovin-
né otazky, které jsou zaméreny na potize v zaméstnani, v partnerském
a v sexualnim zivoté. Pacienti hodnoti kvalitu svého zZivota retrospektivné,
pricemz sledované obdobi je ctyftydenni. Jednotlivé polozky jsou hodno-
ceny na skale 0-10 a vysledky jsou normalizovany od 0, ktera znamena
nejhorsi kvalitu Zivota do 100, ktera znaci nejlepsi kvalitu Zivota (Rat et al.
2006).
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Kromé generickych a specifickych nastrojii zalozenych na subjektivhim
hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu pacienty je mozné kvalitu Zivota
hodnotit také objektivné podle méfitelnych pfiznakii onemocnéni. U paci-
enti s OA jde napfiklad o méfeni rozsahu pohybu v kloubu, o méfeni
svalové sily ¢i o méfeni vzdalenosti, jakou je pacient schopny ujit bez bo-
lesti. Na rozdil od vyse uvadénych pfistupti zaloZenych na sebehodnoce-
ni, jde v tomto pfipadé o posuzovani provadéné zdravotniky, které je
nezavislé na percepci a hodnoceni pacienta. Vzhledem k tomu, Ze jde
0 hodnoceni mnoha oblasti Zivota jedince, mél by se na tomto zptisobu
posuzovani podilet multidisciplindrni tym sloZeny zejména z ortopeda,
fyzioterapeuta, psychologa a socidlniho pracovnika (Pfeiffer, Svestkova
2009). Do této skupiny hodnoticich nastrojii patfi predevsim ICF Core Set
for Osteoarthritis a Brief ICF Core Set for Osteoarthritis (Dreinhofer 2004).
Jde o soubor polozek vytvorenych na zakladé Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (International Classification
of Functioning, Disability and Health — ICF), jez vytvofila a podporuje
Svétova zdravotnicka organizace. O propagaci a zavadéni této klasifikace
v CR se zaslouzili zejména J. Pfeiffer a O. Svestkova. NejdtileZité&jsim tko-
lem této klasifikace je sjednotit a standardizovat celosvétové vyuzitelnou
terminologii pro popis zdravi a souvisejicich faktorti (Svestkova, Hoskov-
cova 2010). ICF umoznuje na védeckém zakladé hodnotit zdravi a jeho
determinanty a kromé toho je také vyzkumnym nastrojem pro méfeni
kvality zivota (Pfeiffer, Svestkova 2008). Cela klasifikace ICF je velmi roz-
sahla, nebot obsahuje celkem 1 424 kategorii (WHO 2001), coz komplikuje
aplikaci v kazdodenni praxi. Proto Stucki vytvofil zkraceny ICF Checklist
obsahujici pouze 125 zakladnich kédt (Stucki et al. 2002), jejichz vyplnéni
trva obvykle necelou hodinu. Dalsi praktickou pomitickou jsou tzv. ICF
Core Sety; jde o seznamy kodti definovanych a validizovanych vzdy jen
pro urcité onemocnéni. Dosud bylo vytvoreno pfiblizné 30 takovychto
Core Setti, pficemz nékteré maji kromé tplnych i zkracené verze (Stucki et
al. 2008). Dreinhofer (2004) popisuje ICF Core Set pro OA obsahujici 55
kédti vytvorenych na zakladé konsenzu 17 odborniki (13 lékaiti a 4 fyzio-
terapeutt1) ze sedmi zemi a pilotniho Setfeni mezi 55 pacienty. Také Ober-
hauser (2013) nabizi zkracenou verzi a jeho Brief ICF Core Set pro pacienty
s OA zahrnuje tfinact kodt (Oberhauser et al. 2013).

Doplikoveé se pouzivaji evaluacni nastroje zamétené na posuzovani kon-
krétnich problému pacientt. Tyto instrumenty se vSak vétsinou zamétuji
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pouze na pfiznaky daného onemocnéni a nezohledtiuji jeho dopad na oblast
socialni a psychickou. V ortopedii jde typicky o tzv. ortopedicka skore.

3. Obecné pristupy k testovani hodnoticich nastroji

Mezi zakladni vlastnosti posuzovanych nastrojii resp. skal patii zejména
reliabilita (spolehlivost), validita (platnost) a objektivnost. Zakladni meto-
dou ovérovani reliability je tzv. split-half, neboli ptileny test. Tato metoda
se zaméfuje na hodnoceni konzistence jednotlivych ¢asti méficiho néastro-
je, napt. skal ¢i v daném pripadé domén. Polozky hodnoticiho nastroje se
(ndhodné) rozdéli do dvou skupin a nasledné se vypocte korelacni koefi-
cient mezi obéma skupinami polozek. Pokud je korelace vysoka, indikuje
to vysokou vnitini konzistenci polozek a dany hodnotici nastroj 1ze pova-
Zovat za spolehlivy. Reliabilitu lze také chapat jako stabilitu naméfenych
dat v case, tedy zda opakované méfeni prinese stejny vysledek. V tako-
vém pripadé se reliabilita hodnoti metodou test-retest; jde o opakované
méfeni, kdy se sleduje korelace mezi hodnocenim pfi prvni a druhé viné
testovani. Posuzuji se tedy zmény v odpovédich respondentti, které by
mély byt co nejmensi. V rdmci posuzovani reliability metodou test-retest je
v literatufe (mj. Rat 2005) popisovano provedeni opakovaného méfeni
ushodné skupiny respondent(i v kratkém casovém obdobi (7-10 dnil)
pri zajisténi co nejpodobnéjSich podminek. Dalsi moznosti ovéfovani reli-
ability je pouziti paralelnich testti, které méfi obdobné vlastnosti u shod-
ného souboru respondentti. Reliabilita se v tomto pfipadé vyjadfuje jako
korela¢ni koeficient pro obé méteni (deVaus 2002). Nejcastéji pouzivanym
ukazatelem reliability je vS8ak Cronbachtv koeficient alfa, ktery je zalozen
na principu ptileného testu, na rozdil od néj vSak bere v potaz vSechny
mozné zpusoby provedeni split-half u dané skaly (domény). V disledku
toho vypovida o vnitfni konzistenci hodnoticiho néstroje s podstatné vyssi
mirou spolehlivosti. Cronbachtiv koeficient alfa mtize nabyvat hodnot
od 0 do 1, kdy 0 znamena nizkou reliabilitu, zatimco 1 znamen4 reliabilitu
vysokou (Chraska 2007).

Dalsi vlastnosti posuzovanych nastroji resp. skél je validita, vyjadfujici
zda dotaznik méfi to, co méfit ma. Validizace v tomto ohledu oznacuje
proces ovéfeni, zda hodnotici nastroj méfi skutecné to, k ¢emu je urceny.
Jde o postup, pfi kterém se posuzuje vhodnost zvolenych metod k ziskani
relevantnich dat (Pelikan 2011). Validitu nelze zméfit zadnym jednodu-
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chym testem tak jako reliabilitu, 1ze na ni vSak usuzovat na zakladé srov-
navani posuzované skaly (hodnoticiho nastroje) s ostatnimi, jiz dfive vali-
dizovanymi néstroji. RozliSuje se validita vnitini a vnéjsi, z jiného pohledu
pak validita pojmova, obsahova, konstruktova a kriterialni. V ramci kon-
struktové validity se ddle rozliSuje validita konvergencni a diskriminacni
(Walker 2010, Dragomirecka et al. 2006).

Posledni dileZzitou vlastnosti hodnoticich nastrojti resp. skal je objektivita,
ktera vyjadfuje miru, ve které mohou byt vysledky méfeni zkresleny
osobnostnimi vlastnostmi vyzkumnika nebo zkoumaného jednice. Kromé
vySe uvedenych zdkladnich vlastnosti se pfi konstrukci hodnoticich na-
strojli vénuje pozornost také posouzeni ekvivalence, ktera vypovida
o mife pravdépodobnosti, Ze dva riizni posuzovatelé dojdou pri pouziti
daného hodnoticiho nastroje ke stejnému vysledku. V neposledni fad€ je
hodnocena senzitivita, kterd vyjadfuje schopnost testu zachytit zménu
v Case (napf. pfed operaci a po ni) ¢i rozdily mezi rliznymi skupinami
respondentt (Pecakova 2011).

Z praktického hlediska patfi mezi dtilezité vlastnosti hodnoticich nastroji
jednoduchost, srozumitelnost, ¢asova nenarocnost, ispornost a malé na-
roky na vzdélani osoby, ktera dany nastroj (test) administruje (Chraska
2007). Pro tplnost je tieba zminit také dtilezitost formy dotazniku, ktera
hraje roli z hlediska spravnosti jeho vyplnéni. Korektné pfipraveny in-
strument musi obsahovat srozumitelné instrukce pro vyplnéni, musi pou-
zit vhodnou velikost pisma s ohledem k respondentiim a adekvatni gra-
fické prvky (Pecakova 2011).

4. Metodika validizace hodnoticiho nastroje OAKHQOL

Validizace dotazniku OAKHQOL pfedstavovala samotny vyzkumny tikol
provedeny na zakladé vysledki kvantitativniho vyzkumu uskute¢néného
pred a po lécebné intervenci na identickém vzorku 200 respondentti. Vy-
zkum byl zaméfen na hodnoceni kvality Zivota pacienti s OA
pred a po implantaci TEP (totalni endoprotézy) kolenniho nebo kycelniho
kloubu a k tomuto ucelu obsahoval celkem tfi hodnotici nastroje. Jako
komparativni nastroj pro vyhodnoceni validity OAKHQOL byl zvolen
genericky dotaznik hodnoceni kvality zivota podminéné zdravim SF-36
a vybrané kédy ICF Core Setu pro pacienty s OA; dopliikovou metodou
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byla obsahova analyza zdravotnické dokumentace jednotlivych pacientt,
jez poskytla uzitecné udaje pro triangulaci vyzkumnych odhadd. Samotny
sbér dat probihal ve zdravotnickém zafizeni krajského typu, na klinickém
pracovisti ortopedie, pricemz pilotni studie a prvni faze vyzkumu byla
realizovana na oddéleni ortopedie, druha faze pak v ortopedické ambu-
lanci. Provedeny vyzkum byl rozdélen do ¢ty etap, a to na pfipravnou
tazi, pilotni studii, prvni fazi vyzkumu (pfed operaci) a druhou fazi vy-
zkumu (tfi, resp. Sest mésicli po operaci). V tabulce 1 jsou graficky zna-
zornény jednotlivé kroky studie véetné specifikace jejich vystupt.

Tabulka 1: Prehled vyzkumného designu

DESIGN VYZKUMU

Pripravna faze

Pilotni studie

Prvni faze vyzkumu
- pred operaci

Druha faze vyzkumu
— po operaci

studium aktudlni
Ceské a zahranicni
literatury; vybér
dotaznikd

— OAKHQQOL, SF-36,
ICF Core Set

pro pacienty s OA,
Interference bolesti
s dennimi aktivitami

pilotni ¢eska verze
dotazniku OAKHQOL;
rozhovor s 30 pacien-
ty s OA; zaznamendany
nejcastéjsi problémy
pacientt z ICF Core
setu pro OA

vyplnéni dotaznikl SF-
36 a OAKHQOL paci-
enty (100 responden-
tl s OA kolenniho
klubu a 100 respon-
dentd s OA kycelniho
kloubu pred implanta-
ci TEP)

120 respondentd

— 60 koleno a 60
kycel; tfi mésice

po operaci (ortope-
dicka ambulance
nemocnice krajského
typu)

souhlas autortd
dotazniku OAKHQOL
s prekladem a vyuzi-
timv CR

ICF Core Set — konsen-
zus fyzioterapeuta,
|ékare a vSeobecné
sestry

klasifikovany vybrané
koédy ICF Core setu
pro pacienty s OA

na zakladé konsenzu

80 respondent(i — 40
koleno a 40 kycel; Sest
mésicli po operaci
—stejnd ortopedicka

odbornikd ambulance
preklad dotazniku vyuziti ICF v hodno-
— lingvistickd ¢ast ceni kvality Zivota
validizace pacientl s OA kolene
a kycle
Vystup Vystup Vystup Vystup

pilotni ¢eska verze
dotazniku OAKHQOL

Ceska verze dotazniku
OAKHQOL a vybér
relevantnich kodd
z ICF Core setu pro OA

baseline data; prvotni
zkusenosti s aplikaci
Skaly OAKHQOL

validizovand ceska
verze dotazniku
OAKHQOL
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4.1 Soubor respondentt

Vzorek by vybran technikou zamérného vybéru a tvofi ho pacienti pfija-
ti na ortopedické oddéleni s OA kycelniho nebo kolenniho kloubu
k implantaci TEP. Do studie byli zafazeni pouze pacienti, jimz byla indi-
kovana implantace TEP z davodu OA. Pfi vybéru respondent(i nebyl
bran ohled na vék, pohlavi ani na vzdélani. Vzorek zahrnuje 100 re-
spondentt pfed implantaci TEP kolenniho kloubu, ze kterych bylo 60
osloveno podruhé tii mésice po operaci a 40 bylo znovu osloveno Sest
meésici po operaci. Druhou skupinou bylo 100 pacientd oslovenych
pred implantaci TEP kycelniho kloubu, ktefi byli podruhé dotazovani tfi
mésice po operaci (60 respondentil) resp. Sest mésicli po operaci (40 re-
spondentd). Lze tedy shrnout, ze 200 respondenti bylo osloveno
pred operaci, z toho pfi druhém dotazovani bylo 120 respondentti oslo-
veno po tfech mésicich a 80 respondentd po ptlroce. Primérny vék re-
spondentt s OA kolene byl 69 let, s OA ky¢le 68 let. Dale plati, Ze 84 %
respondentti bylo ve starobnim diichodu a 59 % Zilo s partnerem.

Seniofi s prokdzanym stupném kognitivniho deficitu ¢i s demenci jaké-
hokoli stupné byli ze vzorku vyfazeni. Posouzeni kognitivniho deficitu
probihalo v rdmci samotného vyzkumu na zakladé specifického souboru
otazek, kdy byly zjisfovany vybrané skutecnosti tykajici se pacientti
(jméno, prijmeni, vék, pfidruzena onemocnéni, implantace jiné TEP
v minulosti atd.), které byly porovnavany s udaji ze zdravotnické do-
kumentace. V pripad€, ze respondent na nékteré z otazek nebyl schopen
odpovédét, nebo pokud jeho odpovédi neodpovidaly skutecnosti
dle zdravotni dokumentace, nebyl do vyzkumu zafazen. Pfed zafazenim
do studie byli pacienti seznameni s cili vyzkumu a s planovanymi vy-
sledky studie a byli poZadani o vyjadfeni informovaného souhlasu.

4.2 Testy vyuzité ve studii

S cilem posoudit validitu a reliabilitu dotazniku OAKHQOL bylo prove-
deno nékolik testt. Reliabilita byla testovana pomoci Cronbachova koefi-
cientu alfa, tedy testu vnitfni konzistence dotazniku (Chraska 2007). Dra-
gomirecka (2006) oznacuje za pfijatelné hodnoty v rozmezi 0,6-0,9; Gur-
kova (2011) uvadi optimalni hodnotu rovnou a vyssi nez 0,8 u obsahlych
hodnoticich nastrojii a u kratkych dotazniki s menS$im pocétem otazek
doporucuje hodnotu v rozmezi 0,7-0,8.
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Validita byla ovéfovana pomoci korelace domén dotaznikii OAKHQOL se
zavedenym a validizovanym dotaznikem SF-36 a vybranymi kédy ICF
Klasifikace. Vyuzit byl Spearmantv koeficient pofadové korelace, ktery
porovnava vztah mezi proménnymi na zakladé pofadi (deVaus 2002).
Dale byl aplikovan Wilcoxontiv test, ktery se pouzivd u parovych testfi,
kde rozlozeni dat neodpovida normalnimu rozloZeni, jedna se o porovna-
ni dvou identickych méfeni, resp. o opakované meéteni stejnych jevi. Wil-
coxonuv test je neparametricky a pracuje s pofadovymi daty (Chraska
2007); hladina vyznamnosti vSech uvedenych statistickych testt je 0,05.

Bonferroniho korekce se pouziva z dtivodu eliminace fale$né pozitivnich
vysledki pfi mnohacetném posuzovani statistické vyznamnosti. To je
pravé pripad hodnoceni korelaci mezi jednotlivymi polozkami kladenymi
respondentiim v ramci jedné baterie ¢i skaly. Aby se predeslo chybné in-
terpretaci dosazenych vysledkd, kdy se na zdkladé bézné pouzivané hla-
diny vyznamnosti zdaji jednotlivé polozky vzajemné korelované, snizi se
tato hladina na tiroven danou podilem bézné hladiny vyznamnosti (0,05)
a poc¢tu porovnani (deVaus 2002). V tomto konkrétnim pripadé tedy kori-
govana hladina vyznamnosti byla snizena na hodnotu 0,000641.

Exploracni faktorova analyza pomaha urcit tzv. faktory, které ovliviuji
jednotliva méfeni daného objektu. Faktorova analyza umoznuje rozlisit,
které polozky, Skaly ¢i otazky v dotazniku jsou si podobné, a tim zjedno-
dusuje interpretaci vysledk@t (Chraska 2007). Hlavnim cilem faktorové
analyzy je zjistit korelace jednotlivych proménnych a interpretovat faktory
na zakladé proménnych, které obsahuje, a shrnout variabilitu promén-
nych. V praci byla pouzita analyza hlavnich komponent (Principal Com-
ponents Analysis), kterda umoZnila zahrnout do analyzy jen polozky
s vysokymi faktorovymi zatéZzemi. Navrzené feseni bylo dale optimalizo-
vano metodou ortogonalni rotace (Varimax). Hlavnim vystupem je pro-
cento vysvétlené variance a korelace jednotlivych polozek s faktory (Dra-
gomirecka 2006).

Posledni metodou posouzeni reliability je metoda paralelnich test(i, kdy
byla vypoctena korelace domén a kodd vyuzitych dotaznikii, tedy
OAKHQOL, SF-36 a vybranych koda ICF klasifikace. V daném piipadé
nebylo mozné uskutecnit test-retest, nebot by pacienti byli dotazovani
pred implantaci TEP a nasledné vyplnéni dotazniku (re-test) by probéhlo
v Casném pooperacnim obdobi, kdy neni vhodné zatéZovat pacienty kla-
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denim velkého mnozstvi otazek. Z toho (etického) diivodu byla volena
metoda posouzeni paralelnich testt.

5. Pribéh jednotlivych etap validizace

5.1 Piipravna faze

Prvnim krokem piipravné faze bylo vyhledani a posouzeni vlastnosti
nejcastéji vyuzivanych dotaznikd u pacient s OA kolenniho a kycelniho
kloubu a vybér vhodnych testii pro pouziti ve studii. Byly sledovany tfi
typy hodnoticich nastrojti, a to specificky instrument pro hodnoceni kvali-
ty zivota pacientti s OA (OAKHQOL), genericky dotaznik (SF-36) a test
pro hodnoceni pfiznakii pacientti s OA (ICF Core set pro OA).

V ramci piipravné faze byl dale ziskan souhlas autori dotazniku s jeho
prekladem do cestiny a s pouzitim v praxi. Autofi nejenze vyjadrili sou-
hlas s pfekladem dotazniku a s jeho pouzitim, ale poskytli také doporuce-
ny postup prekladu dotazniku (lingvisticka validizace). Cilem této lingvis-
tické validizace je vytvofit socio-kulturné pfijatelnou verzi hodnoticiho
nastroje pro danou cilovou populaci a zajistit pfitom porovnatelné psy-
chometrické vlastnosti s originalni verzi (Gurkova 2011). Postup prekladu
hodnoticiho nastroje popisuji napf. Mandysova a Hlavackova (2010), které
poukazuji napt. na Brislinovy prekladatelské techniky spocivajici ve zpét-
ném prekladu, ve dvojjazycné technice a v technikach vyuzivajicich sku-
pinu odbornik (dvojjazycny preklad a pretest, pilotni vyuziti). Guillemin
(1993) popisuje postup prekladu podle doporuceni American Association
of Orthopaedic Surgeons (AAQS) rozdéleny do péti resp. Sesti krok.
Metodika prekladu byla volena podle doporuceni autori dotazniku
(Guillemin et al. 1993). Podobny postup jazykové validizace pouzili také
Blanar (2014) a Moravcova (2014).

Déle byly provedeny pieklady dotazniku z anglické verze do ceského jazy-
ka informovanym a neinformovanym pfekladatelem. Celkem bylo zapojeno
pét prekladatelti, ktefi byli seznameni s cilem a metodikou vyzkumného
Setfeni. Odbornosti se jednalo o lékafe ortopeda (1), vSeobecnou sestru
s praxi na ortopedickém oddéleni (2) a o socidlniho pracovnika (3). Dale
byly vytvofeny neinformované (z medicinského hlediska laické) preklady,
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a to z anglického jazyka do cestiny lingvistou anglictinatem (4) a z ptivodni
francouzskeé verze dotazniku do Cestiny lingvistou francouzstinatem (5).

Na zakladé diskuse v ramci tymu pfekladatelti byly jednotlivé predklady
nasledné syntetizovany a byla vytvofena konsolidovana verze; jednotlivé
preklady byly vzdjemné porovnany, a to vetné obou verzi vytvofenych
lingvisty. Vysledkem tohoto srovnani byly dil¢i rozdily dané réiznou
urovni znalosti anglického jazyka pfekladateli a riznym stupném orien-
tace v oboru. Podstatné vyznamové rozdily se vyskytly ve tfech poloz-
kach dotazniku:

® v otézce dislo 35 uvedl lingvista preklad: , Pfemyjslim, co ze mne bu-
de.”, zatimco zdravotnici uvedli: ,Premyslim, co se_mnou bude.”.
Z dtivodu obsahového zaméreni dotazniku byla zvolena druha
moznost.

B votazce ¢islo 13 uvedl jeden zdravotnik preklad: , Musim popochi-
zet.”, zatimco ostatni, vcetné lingvisty uvedli: ,Musim se Setfit.”.
Po diskuzi byla zvolena druha varianta.

BV otézce dislo 33 uvedl lingvista: , Kviili bolestem mdm obtize usnout
nebo znovu zaspat.”. Po konsenzu bylo dohodnuto tvrzeni: , Mdm
obtize usnout nebo znovu usnout po probuzent kuviili bolesti.”.

Postupné byla porovnana a konzultovana kazda polozka; snahou bylo
vytvorit co nejsrozumitelnéjsi verzi dotazniku, ktera by svym vyznamem
co nejvice odpovidala anglické verzi. Na zakladé jednotlivych prekladti
byla vytvofena pracovni verze dotazniku.

Nasledné byl proveden zpétny pieklad. Vytvofena verze dotazniku
v Cestiné byla zpétné preloZena do anglictiny rodilym mluvcéim z USA,
ktery nebyl sezndmen s originalni verzi dotazniku.

Posledni etapou bylo porovnani originalni anglicka verze s verzi vytvote-
nou ze zpétného prekladu. Zapojeni odbornici shledali pouze minimalni
rozdily v jednotlivych polozkach (kdy pro néktera slova bylo zvoleno
synonymum); po obsahové strance vSak dotaznik odpovidal originalni
verzi. Na zdkladé konsenzu v tymu odbornikii tak byla dopracovéana pi-
lotni ¢eska verze dotazniku OAKHQOL.
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5.2 Pilotni studie

Pilotni studie byla provedena v obdobi od ledna 2013 do bfezna 2013
na ortopedickém oddéleni, kde bylo osloveno 30 pacienti s OA kolene
nebo kycle piijatych k implantaci TEP. Pilotni vzorek tvofilo 55 % pacien-
ti s OA kolene a 45 % pacienttt s OA ky¢elniho kloubu. Slo o 63 % Zen
a 37 % muzt, jejichz primérny vék byl 68 let. Pilotni studie byla zaméfena
na zjisténi pouzitelnosti dotazniku OAKHQOL u sledovaného vzorku
pacient(i. Béhem vypliiovani dotazniku méli pacienti moznost klast doda-
tecné otazky a po vyplnéni dotazniku se respondenti mohli vyjadfit k jeho
srozumitelnosti.

U shodného vzorku respondentti byl v ramci pilotni studie proveden roz-
hovor na zdkladé pfedem stanovenych otdzek (tematickych okruhtt), tyka-
jicich se problémii souvisejicich s OA. Pacienti uvadéli, které ¢innosti jim
¢ini obtize ve dvandcti definovanych oblastech. Pokladany byly otazky
jako napt.: , Pocitujete omezeni v oblasti...souvisejici s osteoartrézou?”. Sledo-
vanymi oblastmi byla zejména hybnost, sobéstacnost, domaci prace, soci-
alni kontakty a vliv pocasi. Pfi zpracovani dat a jejich analyze byla hodno-
cena Cetnost odpoveédi u dotazovanych respondentti, a podle odpovédi
byly zvoleny kédy ICF Core Setu pro pacienty s OA, které byly nasledné
hodnoceny ve vlastnim vyzkumu. V ramci dotazniku SF-36 nebyla pilotni
studie provedena, vzhledem k tomu, Ze jde o dotaznik, ktery je v CR stan-
dardizovén, a existuji ¢eské normy tohoto dotazniku pro zdravou populaci.

Vystupem této casti je ovéfend a findlni podoba dotazniku OAKHQOL
a specifikace 18 kodt z ICF Core Setu pro pacienty s OA vybranych
na zakladé rozhovoru s respondenty a odborniky.

5.3 Prvni faze studie - pred operaci

Prvni faze vyzkumu probihala pfed implantaci TEP pfi pfejeti pacienta
na aseptickou cast ortopedického oddéleni. Vyzkum probihal v obdobi
od cervna 2013 do prosince 2014. Osloveno bylo 200 respondentti, ktefi
vyjadrili pisemny souhlas s ticasti ve vyzkumu. Pacienti vyplnili samo-
statné nebo s dopomoci dotazniky hodnoceni kvality Zivota SF-36
a OAKHQOL; nasledné byly klasifikovany vybrané kody ICF Core Setu
na zékladé rozhovoru pacienta s vSeobecnou sestrou a s fyzioterapeutem.
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5.4 Druha faze studie — po operaci

Druha faze vyzkumu probihala u stejného vzorku respondentt s odstu-
pem tfi nebo Sesti mésicti po implantaci TEP v obdobi od zafi 2013
do brezna 2015 v ortopedické ambulanci pfi kontrole pacienta u operatéra.
Po tfech mésicich bylo dotazovano 120 respondentti a po Sesti mésicich 80
respondentti. Pacienti vypliiovali shodné dotazniky jako v prvni fazi stu-
die; pofadi vyplnéni dotaznikii bylo ponechano na uvazeni respondentt.

6. Shrnuti vysledku validizace dotazniku OAKHQOL

Reliabilita dotazniku OAKHQOL byla posuzovana na zdkladé Cronba-
chova koeficientu alfa. Reliabilita dotazniku OAKHQOL v doménach
Fyzické aktivity, Psychické zdravi a Bolest vykazuje vysledky v rozmezi
0,705-0,919, coz je s vysledky zahranicnich studii srovnatelné. Problema-
ticka je oblast Socialni aktivity s hodnotou 0,403 a Socialni podpora s hod-
notou 0,262, které znaci nizkou spolehlivost téchto dvou dimenzi. Celkové
doséhl dotaznik hodnoty 0,639, coz je mira reliability srovnatelna s dotaz-
nikem SF-36 jehoz reliabilita byla z diivodu kontroly rovnéz propocitana.
Rozdily jsou patrné v oblasti psychického zdravi, kde mda dotaznik
OAKHQOL vysokou vnitini konzistenci, zatimco dotaznik SF-36 ma
vnitini konzistenci této domény nizkou; totéz plati o doménach Vitalita
a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi. Naopak dotaznik OAKHQOL ma
hodnoty vnitini konzistence nizké v doméné Socialni podpora a Socialni
aktivita. To je dano tim, Ze kazd4 doména je jinak obsahové vymezena
ajejich pochopeni ze strany respondentti tak mtize byt rozdilné.

K nejvétsim zménam v subjektivnim hodnoceni respondentti v dotazniku
OAKHQOL pred a po operaci doslo v oblastech hodnoticich bolest a fy-
zickou aktivitu. V otazkach zaméfenych na hodnoceni podpory ze strany
rodiny a blizkych doslo pouze k nevyznamnym zmeénam. Pfi porovnani
pramérnych hodnot obou skupin pacientii se objevily vétsi zmény u re-
spondent s OA kycelniho kloubu nez mezi respondenty s OA kolene.
Oba testované hodnotici nastroje shodné méfi zmeény v pooperacnim ob-
dobi a zachycuji posuny v subjektivni percepci kvality zZivota, které jsou
patrné i z objektivniho hodnoceni zdravotnikt (ICF Core Set).
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Na zédkladé vysledkt Wilcoxonova testu, 1ze konstatovat, ze dotaznik
OAKHQOL zachycuje zmény v hodnoceni pfed a po operaci dostatecné
citlivé; dokdze tedy objektivné zméfit zlepSeny stav pacientd. Soucasné je
na podkladé hodnot Spearmanova koeficientu pofadové korelace zfejmé,
ze vede v jednotlivych doménach k podobnym vysledktim jako zavedené
instrumenty. Z uvedenych korelaci dotazniku OAKHQOL s dotaznikem
SF-36 a s vybranymi doménami a kody klasifikace ICF je zfejmé,
Ze vyznamné korelace jsou v doménach Fyzické aktivity, Psychické zdravi
a Bolest. Tyto oblasti lze povazovat za silné stranky sledovaného hodnoti-
ciho nastroje a zmifované domény lze povazovat za validni. Domény
Socialni podpora a Socidlni aktivity jsou sice korelovany s pfisluSnymi
kédy ICF klasifikace, tyto korelace vsak nejsou statisticky vyznamné.

S vyuzitim metody hlavnich komponent bylo identifikovano pét faktort,
a to: Faktor 1 (fyzickd aktivita, bolest), Faktor 2 (psychické zdravi), Faktor
3 (rodinné vztahy), Faktory 4 a 5 (psychicka podpora). Proti originalni
verzi zanikly domény Bolest a Socialni aktivity, které byly slouceny
do Faktoru 1. Reliabilita ovéfend Cronbachovym koeficientem alfa je
v pripadé obou verzi dotazniku (nové vytvorené i oficialni) srovnatelna.

7. Zavéry

Clanek popisuje postup validizace dotazniku Osteoarthritis Knee and Hip
Quality of Life - OAKHQOL. Jde o specificky hodnotici nastroj, ktery
posuzuje konkrétni problémy pacientd a kvalitu zZivota pacientti s OA
kolenniho a kycelniho kloubu. Proces validizace byl rozdélen do ¢ty etap:
prvni etapa byla pfipravnd, kdy byly na zakladé reSerSe pramenti identifi-
kovany relevantni hodnotici nastroje pouzitelné pii hodnoceni kvality
Zivota pacienti s OA. Slo o genericky dotaznik SF-36 a o Klasifikaci ICF
Core Set pro pacienty s OA. Soucasti této faze byl také preklad dotazniku
OAKHQOL z anglické verze. Druhou etapu vyzkumu prfedstavovala pi-
lotni studie, ktera probéhla u 30 respondentti s OA pfijatych na oddéleni
ortopedie k implantaci TEP. Cilem pilotni studie bylo ovéfit vyuziti a sro-
zumitelnost dotazniku OAKHQOL a vybrat relevantni kédy z klasifikace
ICF Core Setu pro AO. V ramci dotazniku SF-36 nebyla pilotni studie pro-
vedena, nebot je tento dotaznik normovan pro c¢eskou populaci a ve studii
byl pouzit bez Gprav. Tfeti etapou bylo provedeni vyzkumu pred implan-
taci TEP, ktera probéhla u 100 respondentti s OA kolene a u 100 respon-

49



Evaluacni teorie a praxe Odborné stati

dentti s OA ky¢le pfi pfijeti na ortopedické oddéleni. Respondenti vyplnili
oba prislusné dotazniky (SF-36 a OAKHQOL), a to bud samostatné nebo
béhem fizeného rozhovoru. Dale byly tymem zdravotniki objektivné
posuzovéany definované oblasti z ICF Core Setu (vybrané kédy). Ctvrtou
etapou byl vyzkum po operaci; tato etapa byla provedena s ¢asovym od-
stupem tfi resp. Sesti mésicti po operaci, kdy byli osloveni totoZni respon-
denti, ktefi se zapojili do vyzkumu pfed operaci. Rovnéz hodnotici nastro-
je byly identické jako pfi prvni fazi vyzkumu.

Na zadkladé ziskanych dat byly vypoditany hodnoty domén dotaznikii
OAKHQOL a SF-36 podle standardizované normy doporucené autory.
Posouzeni reliability probéhlo na zakladé vypoctu vnitini konzistence
pro kazdy z obou dotaznik(i a posouzeni paralelnich testi korelaci po-
dobnych domén. Shoda byla vyhodnocena na zakladé exploracni faktoro-
vé analyzy. Reliabilita dotaznikti byla téméf totoZnd v obou pouzitych
testech, smérodatné odchylky byly nizsi u dotazniku OAKHQOL, a proto
se priklanime k jeho vyuzivani. Na zakladé korelaci s paralelné vyuzitymi
testy a porovnani vysledkii se zahraniénimi studiemi lze dotaznik
OAKHQOL povazovat za reliabilni. Vzhledem k rozsahu dotazniku
OAKHQOL je doporuceno jeho pouZziti spiSe v rozsahlejSich vyzkumech.

Na zakladé provedeného vyzkumu, Ize dale shrnout, ze pfi vybéru hod-
noticiho nastroje a realizaci vyzkumu je vhodné zohlednit nasledujici kri-
tické momenty:

®  Zhodnoceni obsahu néstroje; je nutné peclivé vybrat cilovou

skupinu, pro kterou je dotaznik urcen. V uvedené studii jde
o pacienty s OA nosnych kloubti (kycle a kolena). Respondent by
mél vyjadfit souhlas s Gcasti ve vyzkumu a mél by byt seznamen
stim, Ze muZe kdykoliv bez udani davodu odstoupit
(informovany souhlas). V ramci posouzeni validity hodnoticiho
nastroje je vhodné zafazovat pouze pacienty bez kognitivniho
deficitu. Kognitivni schopnosti mohou byt ovéfeny pomoci
specialnich dotaznikti nebo kladenim dopliujicich otazek a jejich
porovnanim se zdravotni dokumentaci.

W Ziskani souhlasu zdravotnického zafizeni pfipadné jeho etické
komise s vyzkumem, soucdsti Zadosti by mélo byt predstaveni
studie a predlozeni vSech hodnoticich nastrojt.
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Ziskani souhlasu autorti hodnoticitho nastroje sjeho vyuzitim,
pripadné ziskani licence. V pfedkladané studii autofi dotazniku
OAKHQOL dali souhlas sjeho vyuzitim a poskytli detailni
metodiku jeho prekladu. Metodika pfekladu je dileZzitd v ramci
aplikovatelnosti hodnoticiho nastroje v novém sociokulturnim
prostfedi. Pfi prekladu totiz mohou vzniknout chyby
anepresnosti, mohou byt pouzity nesrozumitelné formulace
¢i zargon.

Jednotna verze hodnoticich néstrojii; dotaznik SF-36 je v CR sice
bézné dostupny, problematické vsak je jeho rozsifeni v mnoha
verzich a jazykovych mutacich. Pro porovnani vysledkt s dals$imi
studiemi je proto dulezité pouzivat originalni ¢i autorizované
verze nastroju.

Kompetence a kvalifikace administratora testu pfi sbéru dat.
S klasifikaci ICF Core Set by mél pracovat pouze vyskoleny
odbornik, ktery absolvoval kurz na praktické pouzivani a zajisténi
jednotnosti postupi.

Standardizovany zptisob sbéru dat. Autofi hodnoticiho nastroje
doporucuji stanovit, jak pfesné by mél byt dotaznik pouzit,
napiiklad OAKHQOL a SF-36 je mozné vypliovat pisemné nebo
formou rozhovoru s respondentem. Nicméné u jinych hodnoticich
nastrojii je spektrum metod sbéru dat a zptisob dohledu
nad terénni fazi stanoven méné benevolentné.
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