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Chronické, tzv. nehojici se rdny mohou byt a ¢asto také readlné jsou nepfijemnou zkusenosti v Zivoté mnoha pacientl. Existence
nehojici se rdny znamena pro pacienta a jeho rodinu vyznamny problém a s tim spojené naruseni kvality Zivota. Dllezita je
prevence vzniku nehojici se rany, v pfipadé jiz existujici rany v¢asna a spravna diagnostika a efektivné nastaveny terapeuticky
postup, ktery respektuje individudlni dopad procesu hojeni na pacienta. Specificky standardizovany dotaznik Wound-QoL
byl vytvoren v roce 2014 za Ucelem hodnoceni kvality Zivota pacientll s chronickou/nehojici se rdnou autory z Némecka.
Prekladem do ¢eského jazyka a ndslednym ovérenim psychometrickych vlastnosti ziskdme hodnotici nastroj pro vyzkumné
Ucely a pfedevsim kazdodenni praxi. Clanek popisuje pteklad dotazniku do ¢eského jazyka, ktery byl proveden dle pokyn(
autord dotazniku a platnych norem v této oblasti (double blind translation) a byl také pivodnimi autory schvalen. Dalsi faze
vyzkumného 3etfeni (ovéreni validity, reliability a citlivosti néstroje) aktualné probihaji.

Klicova slova: Wound-QolL, Wound-Act, chronicka rana, nehojici se rana, kvalita Zivota, hodnoceni.

Czech version of the questionnaire Wound-QolL

Chronic wounds, so called non-healing wounds, can be and often are actually unpleasant experience in the lives of many pa-
tients. The existence of non-healing wound means significant problem and the deterioration of the quality of life for the patient
and his family. Prevention of wound formation and related complications is important. If there is an existing wound already, it
is important to diagnose it correctly and as soon as possible and also to set an effective therapeutic procedure in an individual
maner according patient needs. Specific standardized questionnaire Wound-QoL was created in 2014 to assess the quality of life
of patients with chronic / non-healing wound by authors from Germany. The assessment tool for researches and daily practice
is recieved by the translation to the Czech language and the test of psychometric qualities. The article describes the translation
of the questionnaire into the Czech language, which was carried out according to the instructions of the original authors and
applicable standards in this area (double blind translation) and approved by authors. Another phase of the research (verification
of validity, reliability and sensitivity of instruments) is processing nowadays.

Key words: Wound-Qol, Wound-Act, chronic wound, non-healing wound, quality of life, assessment.

Uvod

Réna je definovéna jako poskozeni kozniho
krytu zasahujici rzné hluboko do podkoznich
tkani. V literatufe nalezneme nespocet klasifi-
kaci ran podle réznych hledisek. V rdmci toho-
to tématu je dualezitd definice chronické, tzv.
nehojici se rany. Chronickd rdna je definovana
jako sekundarné se hojici rdna, kterd i pres ade-
kvatn( terapii nevykazuje po dobu 6 az 9 tydnd

tendenci k hojenti. Tato definice vznikla na za-
kladé konsensu odbornikd Ceské spole¢nosti
pro lé¢bu ran CSLR. V soucasné dobé se viak
setkdvame s pouzivanim termint nehojici se ra-
na (non-healing wound) ¢i obt{zné se hojici rana
(hard to heal wound), které doporucuje pouZivat
Evropska spole¢nost pro hojeni ran EWMA (1).
Nehojici se rany jsou obtizné zhojitelné a vy-
znamné narusuji kvalitu Zivota pacienta a jeho

rodiny. Jejich prevalence se udavé az 2 % popu-
lace v produktivnim véku (1). Pfesné informace
o prevalenci vsak jak v tuzemské, tak zahrani¢nf
literature absentuji. DlleZitd je prevence jejich
vzniku a v pfipadé jiz existujici rany vcasna
a spravna diagnostika a efektivné nastaveny
terapeuticky postup. Nehojici se rany vznikaji
¢asto v dlsledku jiného zavazného onemocnént.

Mezi nejcastéjsi nehojici se rany patfi bércové
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viedy vendzni etiologie (ulcus cruris venosum),
bércové vredy arteridlni etiologie (ulcus cruris
arteriosum), bércové viedy smiSené etiologie
(ulcus cruris mixtum), syndrom diabetické nohy,
dekubity, dehiscence chirurgickych ran, onkolo-
gické rany a dalsf (1).

Rany se vyskytuji ¢astéji u zen nez u mu-
70 (2:1 az3:1) ajsou spojeny s dlouhodobou
pracovn{ neschopnosti, invaliditou a socidlnf
izolaci (2). V roce 2006 byla v Ceské republice
provedena populacni studie metodou repre-
zentativniho vybérového Setfeni, kterd ukdzala,
7e 3,4% obyvatel starsich 18 let aktudlné trpi
nebo v minulosti trpélo bércovymi viedy. V ko-
necnych ¢islech to znamena, Ze 150 tisic osob
v roce 2006 aktualné trpélo diagndzou bérco-
vé ulcerace a 130 tisic obyvatel onemocnéni
prodélalo v minulosti. Ve skupiné Sedesatile-
tych a starsich je prevalence vice nez 5% (3).
Nemeth et al. (2004) uvadi, Ze u dvou tfetin
pacientd dojde po zahojeni bércového viedu
nejméné jednou k recidivé ulcerace. Obdobné
Udaje uvédii Finlayson et al. (2009).

Lécba nehojicich se ran je slozitd a velmi
¢asto zdlouhava. V dnesnf dobé viak mame
k dispozici mnoho modernich metod, které
mUzeme v pribéhu tzv. fdzového hojenf ran
pouzit (6). Tyto metody Ize pouZit po fadném
komplexnim vysetfeni pacienta, stanoveni dia-
gndzy a po osetfeni spodiny rany (Wound Bed
Preparation). Mezi nej¢astéji vyuZzivané [écebné
metody patif vyuziti produktl vihké terapie se
zastupci raznych terapeutickych skupin (obva-
zy se stfibrem, hydrogely, hydrokoloidy, bioke-
ramika...), déle uzavér rany pomoci podtlaku
(NPWT — Negativ Pressure Wound Therapy),
larvoterapie, kompresivn{ terapie, systémova
enzymoterapie a dal3i (1). | pfes tyto dostupné
,moderni” metody v praxi feSime nespocet
pfipadl nehojicich se ran a bojujeme s jejich
zhojenim.

Pojem kvalita Zivota je velmi tézko uchopi-
telny a existuje mnoho definic, které se mohou
lisSit v mnoha védnich oborech. Dle WHO (World
Health Organization) je kvalita Zivota ,to, jak ¢lo-
vék vnimd své postaveni'v Zivoté v kontextu kultury,
ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekdvd-
nim, Zivotnimu stylu a zdjmdam” (7). Vyznamné
zasazena je prave u osob s bércovou ulceraci (8).
V souvislosti s kvalitou Zivota souvisejici se zdra-
vim je pouzivan termin Health Related Quality
of Life (HRQoL), ktery hovoii o tom, jak pfiznaky
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onemocnén( a pouzitad lé¢ba ovlivauji kazdo-
denni Zivot pacienta. Pfi hodnocenf kvality Zivota
je dalezité brat v Uvahu vsechny faktory, které
kvalitu Zivota ovliviuji, tzn. snaZit se obsahnout
a pojmout cely biopsychosocidlni rdmec. Vétsina
dotaznikd pouzivanych k mérenti kvality Zivota je
tedy rozdélena do tzv.domén. Jednotlivé domé-
ny jsou ovliviiovdny mnoha faktory (pfedchozf
zkusenosti pacienta, pfedstavy o budoucim
vyvoji onemocnénf apod.). Pfehled existujicich
specifickych méficich néstrojl v oblasti méreni
kvality Zivota u pacientl s nehojicimi se ranami
uvadi Slonkova (9).

V odbornych zdrojich nalézdme informa-
ce o tom, jak se rany projevuji z hlediska etio-
logie, z hlediska faze hojenf a jak postupovat
v managementu rany (wound managementu).
Problematika kvality Zivota pacientl s ranou
z0stava Casto zminovana okrajové. Jinak tomu
zacind byt ve vyzkumnych studiich, které pfi-
naseji podobné vysledky. Kvalita Zivota osob
s chronickymi/nehojicimi ranami je v porovnani
se zdravou populaci vyznamné ovlivnéna a ¢as-
to snizena. To je dano také zékladnimi funkce-
mi kGze, mezi néz patii mimo fyziologickych
také funkce psychosocidlni a estetické. Jedna
z nejcastéjsich nehojicich se ran, bércovy vied,
prinasi do Zivota pacientd specifické problémy
v rlznych doménéch (10). Dlouhodobé trvajici
rana, ktera je ¢asto doprovazena bolesti, sekrecf
a zépachem, je spojena s ¢astymi prevazy, ovliv-
nuje osobni a rodinny Zivot, pracovni vykon,
pacienta z dGvodu napf. naruseného spanku
z vyde jmenovanych dlvodd vycerpdva a je spo-
jena s Uzkosti a depresemi (11). Pacienti udavaji
problémy v oblasti kazdodennich ¢innosti, zalib,
pohybu a v kone¢ném dlsledku mUze nehojicf
se rdna znamenat sociélniizolaci a finan¢ni z&téz.
Nehojicf se rana je také vyznamnym socioekono-
mickym problémem (1). Od pacientt se ocekava
prevzeti zodpovédnosti za vlastni zdravi a jeho
podpora. To ale vyznamné zavisi na jejich zna-
lostech a dovednostech (12).V oblasti 1é¢by ran
je nutné pacienty vzdéldvat, ucit je pécio ranu,
zdsady Zivota pacienta s ranou a zapojit je do
prevence a lécby.

Nase dotazy zameéfené na stézejni oblasti
Zivota pacienta s nehojici se ranou mohou po-
moci odhalit, jak dalece je kvalita Zivota zasaze-
na. Soubor otdzek a hodnoceni odpovédi vsak
nemusf byt vzdy stejny, a proto nenf zcela mozné

zmeérit kvalitu Zivota a porovnat odpovédi napf.
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s pfedchozim nélezem, jiz uskute¢nénym vyzku-
mem atd. Kvalita Zivota je subjektivni pojem.
Pokud ji chceme v praxi a vyzkumném Setfeni
sledovat a planovat podle ni péci, je vhodné po-
uzit specifické meérici nastroje, standardizované
dotazniky, které spliuji zakladnf kritéria védecké
hodnoty vyzkumné metody — validita, reliabilita,
citlivost a senzitivita (7). Ty ndm pomahaji vyse
zminéné nedostatky (neobjektivni hodnoceni,
nemoznost porovnani) odstranit. Je vhodné,
aby dotazy na jednotlivé dllezité atributy kaz-
dodenniho Zivota s nehojici se ranou byly jed-
notné, jednoduché, srozumitelné a zaroven byly
doplnény hodnoticimi skalami.

Dotaznik Wound-Qol

Kvalitu zivota pacientl s nehojici se rdénou
a jejich specifické problémy pomdze odhalit
a posoudit dotaznik Wound-Qol, ktery byl
vyvinut autorskym kolektivem z Némecka,
Matthiasem Augustinem, Christine Blome a kol.
v roce 2014. Dotaznik odpovida pozadavkdm
kladenym na metody hodnotici kvalitu Zivo-
ta u specifické skupiny pacientl. Dotaznik je
standardizovan v Némecku, kde byly zkouma-
ny jeho psychometrické vlastnosti. Vznikl na
zédkladé trf validnich méficich néstrojd hod-
nocenf kvality Zivota u pacientl s chronickou
ranou — Freiburg Life Quality Assessment for
Wound (FLQA-w, Augustin 2010), Cardiff Wound
Impact Schedule (CWIS, Price 2004) a Wirzburg
Wound Score (WWS, Spech 2003). Tyto tfi do-
tazniky vyplnilo 165 pacientd s bércovymi vie-
dy v rdmci prospektivni multi-centrické stu-
die. Byly vybrédny a seskupeny polozky, které
ukazovaly nejlepsf psychometrické vlastnosti.
Polozky byly upraveny skupinou odbornikd.
Cilem bylo vytvorit jednoduchy a kratky dotaz-
nik/formuldf vhodny pro vyuziti v kazdodennf
praxi i vyzkumu (14).

Dotaznik se skldda ze 17 polozek, které jsou
hodnoceny retrospektivné za obdobi posled-
nich 7 dnd. Dotaznik vypliuje pacient sdm.
Pokud toho neni schopen, pomuize mu s vypl-
nénim zdravotnicky persondl.V takovém pifpadé
musf byt tato skute¢nost zaznamenana (zejmé-
na v pfipadé vyzkumné studie) a nesmi dojit
k ovlivnéni odpovédi respondentd. Respondent
u kazdé polozky zaznamenava, jak velkou miru
zavaznosti obtizi v daném obdobi sdm pocituje.
K dispozici je pét stupnd odpovédi: vibec ne,
trochu, stfedné, docela dost, hodné. Odpovédi
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na kazdé poloZce jsou hodnoceny &isly na skale
(0-4): 0 bodt = vlbec, 1 bod = trochu, 2 bo-
dy = stfedné, 3 body = docela dost, 4 body =
hodné. Jednotlivé poloZky jsou pfifazeny do
skl (domén): télesnad (polozka 1 az 5), psychicka
(polozka 6 az 10) a kazdodennf zivot (polozka
11 az 16). Otazka 17 nepatii do Zadné ze skal
a hodnoti ekonomickou z&téz pacienta pfi lé¢-
bé jeho nehojicl se rany ¢i ran. Vyhodnocent
kazdé z domén je provedeno souctem bodU
ze vsech jejich polozek. Celkové skére (od 0 do
68 bodU) se pocitad ze viech polozek a lze jej
pocitat také, pokud pacient zodpoveédél alespon
759% polozek (tj. 13 ze 17). Schéma vyhodnocent
dotazniku je jednoduché. Cim vy3si soucet bo-
dl respondent ziska, tim vice je zasazena jeho
kvalita Zivota (13).

Za Ucelem identifikovat a efektivné fesit
vzniklé problémy vyrazné narusujici kvalitu Zi-
vota vytvoril panel odbornikd za spolupréace
pacientl pomcku s nazvem Wound-Act. Jedna
se 0 nastroj, ktery zdravotnickému personalu
umozni identifikaci a planovani vhodnych in-
tervenci v pfipadé, Zze pacient hodnoti nékterou
z polozek tak, Ze Ize usuzovat na ovlivnénf kvality
Zivota (na stupnici docela dost, hodné).

Pokud se jednd o psychometrické vlastnosti
dotazniku, néstroj byl testovan z hlediska vnitfni
konzistence a konvergentni validity. Citlivost
byla testovana tzv. virtudlni validitou pomoci
longitudinalni studie dat na zdkladé 3 dotaznik(
(FLQA-w, CWIS, WWS). Dalsi validace byla pro-
vedena v prlfezové studii. Vnitfni konzistence
Cronbachova alfa je 0,71-091. Celkové skore
ukazuje vyznamnou konvergentni validitu r =
0,48-0,69 a vnimavost/citlivost ohledné zmén
v HRQoL r = 0,18-0,52. V soucasné dobé je
Wound-Qol prelozen do 13 svétovych jazykd.
Ceské verze v nich doposud chybéla. Prvni pie-
klad tohoto dotazniku byl proveden z némciny
do anglic¢tiny. Stejné, jako u jinych typ0 stan-
dardizovanych dotaznikl autofi doporucujf
anglickou verzi jako vychozi pro tvorbu dalsich
jazykovych verzi zdivodu zachovéni jednotnos-
ti preklad(. Pro tvorbu ceské jazykové verze bylo
i v tomto pfipadé vychdzeno z anglické verze.

Cile

Cilem tohoto pfispévku je sezndmit ¢tena-
fe s existenci ¢eské verze dotazniku Wound-
Qol a naslednymi kroky, které jsou potfebné
k uvedeni tohoto nastroje do kazdodenni praxe.

Cilem vyzkumné prace pod nazvem ,Kvalita
Zivota osob s bércovou ulceraci” je predlozit
a pfipravit k pouzitl v ceském zdravotnickém
prostiedi specificky standardizovany dotaznik
Wound-Qol a vytvofit lingvisticky ovéfenou
verzi dotaznfku vhodnou pro pouziti v Ceskych
podminkach. Po prekladu je ndsledné nutné
ovéfit psychometrické vlastnosti dotazniku na
zékladé statistické analyzy ziskanych dat po-
uzité prelozené verze. Dale je nutné srovnani
vysledkd vyzkumu s originaIni verzi dotazniku
a posouzenf jeji vyuzitelnosti v Ceské klinické
praxi. Reliabilita ¢eské verze bude posuzova-
na pomoci Cronbachova alfa. Validitu nastro-
je posoudime pomoci konfirmacni faktorové
analyzy, Pearsonova korela¢niho koeficientu.
Zaroven bude dotaznik podroben hodnoceni
vyuZzitelnosti Ceské verze pomoci zpétné vazby
od respondentl/pacientt a odbornikd z praxe,
cozZ jsou pomocné metody (15).

Metodika prekladu
Preklad dotazniku probihal v nékolika eta-

pach, a to po oslovenia udéleni souhlasu samot-

nymi plvodnimi autory dotazniku. Pozadavky na
preklad dotazniku byly autory stanoveny takto:

1. Nezavislé preklady 2 rodilymi mluvéimi z an-
glického jazyka do ceského jazyka.

2. Nezavislé zpétné preklady 2 rodilymi mluv-
¢fmi z Ceského jazyka do anglického jazyka.
Tabelace vsech prekladd s uvedenim rozdil{.

4. Konference prekladateld, autord dotazniku
a odbornikd s nalezenim konsenzu.

5. Zavérecné korektury a vytvorenifindlni verze.

V rdmci prekladd dotaznikd z origindlniho
jazyka do pozadované verze jsou déle uvadény
tyto pozadavky: srozumitelnost pro viechny
vekové kategorie ve véku od 18 do 65 let, srozu-
mitelné a jasné dotazy pro respondenty rlizného
vzdeélani, jednoduchost a nendro¢nost vyplnént,
jednotny vyznam dotaz{ pfi srovnani s origi-
nalnim dotaznikem a naprosta jednoznac¢nost
dotazt (16). Na pocétku celého procesu je tfeba
ziskat souhlas autorl dotazniku s prekladem
a pouzitim pfi hodnoceni psychometrickych
vlastnosti dotazniku v cilovém jazyce.

V prvni fazi byla prelozena originaini an-
glickd verze dotazniku do ¢eského jazyka dvé-
ma prekladateli a odborniky z oblasti lé¢by
ran. Poté byla provedena kontrola jednotlivych
poloZek a jejich obsahové spravnosti. Nebyla
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nalezena naprostad shoda. Jednotlivé verze
prekladu do ceského jazyka se navzajem lisily
v pouzitych synonymech, coz vychdzi z jed-
notlivych aktivnich slovnich zésob a zkuSenostf
prekladatell. Po vyznamové slozce byly vsak
preklady shodné. Nasledné byla vytvorena jed-
na verze v Ceském jazyce, kterd byla zpétné
konzultovéna s prekladateli. Tato verze byla
soucasné zhodnocena odbornikem z oboru lin-
gvistiky. Text dotazniku byl upraven tak, aby co
nejvice odpovidal origindlu dotazniku. Dalsim
pozadavkem bylo, aby byla zachovana srozu-
mitelnost a zajisténa socio-kulturné prijatelna
verze pro cilovou populaci.

Ve druhé fazi byli osloveni dva rodili mluvci
v anglickém jazyce a byli pozadani o zpétny
preklad sjednocené ceské verze dotazniku.
Vznikly tak dvé verze zpétného prekladu do
anglického jazyka. Obé verze zpétného prekladu
byly porovnény s origindlem a byly vyznaceny
rozdily v prekladech. Opét je zde faktor, ktery
ovliviiuje zpétny preklad, a to lokace rodilych
mluvcich v rdmci anglicky mluvicich zemi, jazy-
kova vybavenost a zkusenost. Veskeré preklady
byly pravidelné zasilany a konzultovany s autory
dotazniku. Ve zpétnych prekladech a origina-
lu byla az na vyjimky obsahova i vyznamova
shoda. Nésledné byla vytvorena finalni verze
dotazniku v ¢eském jazyce, kterd byla schvélena
véemi zU¢astnénymi stranami. Findlni podoba
dotazniku byla schvélena plvodnimi autory
dotazniku a zafazena mezi seznam jazykovych
verzf dotazniku Wound-QoL (bfezen 2016). Po
grafické Upravé dotazniku byla provedena pi-
lotdz ve formé predlozeni dotazniku souboru
respondentl (N = 10), ktefi byli pozadani o vy-
plnénf dotaznfku a o vyjadreni pfipadnych pfi-
pominek k obsahovému a formalnimu hledisku
Ceské verze dotazniku. Nebyly vzneseny zadné
pfipominky, které by vedly k pfepracovani znénf
polozek dotazniku.

Diskuze

Proces prekladd specifickych standardi-
zovanych méficich nastrojd nenf jednoduchy.
V prabéhu prekladd miZzeme nardzet na fadu
problému. Nezbytné je vzdy vyuzit sluzeb
profesionélnich prekladatel, odbornikd v da-
ném oboru, kteff mohou objektivné posoudit
spravnost po odborné strdnce a je nutné po-
stupovat dle platnych norem a pokynd autort
dotazniku. Na misté je i posouzeni srozumitel-
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Obr. 1. Wound-Qol dotaznik kvality Zivota u chronickych ran

Pomoci ndsledujicich otdzek bychom radi zjistili,

nakolik VaZe chronickd/é réna/y ovliviiuje/i
kvalitu Vaieho Zivota.

Prosim, zaskrtnéte jedno policko v kaidém Fadku.

@

; AFTHP

Za poslednich 7 dni.. HHEIR 1k
1 |..mne moje rdna bolela o|o|O0]|O]|O
2 |..moje rana zapachala o|lo|oj|jOo|O
3 |..se objevil sekretzrany o|j|o|o|Oo|O
4 |..rana ovlivnilamij spanek oOo|0O|O|O]|O
5 |...promne bylo oietfovanirany zatézi o|o|o|o|oO
6 |..mne ranacinila ne3tastnym/nestastnou o|o|lo|o|oO
7 |..jsem mél/a pocit zklamani, Ze hojeni rany trva tak dlouho o|o|o|o|oO
8 |..jsem mél/a obavy ohledné rany o|o|0o|Oo |0
9 |..jsem mél/a obavy, Ze se stav ranyzhoriineboZe seobjevi |O |O [0 |O | O

dalii rdny

10 |...jsem se ob3aval/a, Ze se do rany uhodim o|o|o|Oo|O
11 |..jsem mél/a kvili rdné problémy s pohybem o|lo|o|jO|O
12 |...promne byla chlize po schodech kviili rané obtizna o|lo|o|o|oO
13 |..jsem mél/a problém kvlli réné zvlddat b&iné denniéinnosti |0 |O O | O | O
14 |..réna omezovala moje volnocasové aktivity o|jo|o|o|O
15 |..mne rdnanutila omezit své Cinnosti s ostatnimi oO|0|O0|O]|O
16 |..jsem se citil/a kvlili rdné zévisly/a na pomocidruhych olo|of|o]|o
17 | ..pro mne rdna pfedstavovalafinanénizaté: o|jo|oj|O|O

“Wound-Qol" Fragebogen zur Lebensqualitdt bei chronischen Wunden, Augustin et al. 2014, Biome et al.
2014, cesky preklad Mgr. Romana Prochdzkovd, doc. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D., 2016

nosti samotnymi pacienty. Je dUlezité provést
zpétny pfeklad pro ovéfeni spravnosti prekla-
du. Vétsina nesrovnalosti v prekladech byva
zpUsobena rozdilnou aktivni slovni zdsobou
prekladatell (16). Pfed samotnym prekladem
je dllezité ziskat souhlas autorl s prekladem
a pouzitim. Nasleduje porovnanf validity a re-
liability zjisténych dat s origindlem dotazniku
(17). Mandysovd a kol. (18) uvadi, ze nejvétsim
problémem pfi prekladech dotaznik( v CR e,
7e autofi prekladd ¢asto neuvadeéji presnou
metodiku prekladu méficiho néstroje, a nenf
tak dlvéryhodné, zda jde o srozumitelnou
a platnou verzi pro nase prostredi — tzn. jest-
li je nastroj kulturné senzitivnf a lingvistic-
ky validovany. O stejném problému hovoff
i Gurkova (7), kterd uvadi, ze ve studiich ¢asto
chybi tdaje o validité, reliabilité, citlivosti na-
strojl apod. V mnoha oblastech odbornych
vyzkumnych studif se stava, ze specificky
meéfici nastroj neni dostupny v cilovém ja-
zyce, jako je cedtina nebo slovenstina. V ta-
kovém pfipadé nezbyva, nez zahdjit preklad

www.dermatologiepropraxi.cz

dotazniku a dodrzet metodologii lingvistické
validace. Lingvisticka validace psychometric-
kych ndstroju je zastreSovana a autorizovana
profesionalnimi organizacemi s mezinarodnf
pusobnosti. Jejich cilem je zajisténi jednotné
metodologie prekladl a univerzalni pouziti
psychometrickych néstroji v nékolika jazycich
a kulturach (7). Podle Mapi Research Institute
je tfeba splhovat nasledujici kritéria: vyznam
pojmU v prekladu odpovida originalni ver-
zi, preklad pojmU nenf doslovny, ale vychazi
predevsim ze sociokulturniho kontextu cilové
populace zemé, ve které bude ndstroj pouzi-
van, psychometrickd analyza je porovnatelna
s origindlem. Podle danych mezindrodnich
organizaci se pokyny velmi shoduji. Rozchazeji
se pfedevsim pocty pozadovanych odbornik{
v prekladatelském tymu. Zde je také treba
zminit pozadavek, aby pfeklady byly skute¢né
nezavislé bez ptedchozi znalosti originalu.
Tomu se vsak nedd v dnesni dobé zcela vy-
hnout, pokud jsou origindly dotaznikd bézné
dostupné na internetu.
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Moznost vyuziti
dotazniku v praxi

Vyuzitl dotazniku Wound-QoL v ¢eském
prostredi je variabilnf. Dotaznik Ize vyuZit pro vy-
zkumné Ucely a zaroven v klinické praxi. Dotaznik
je kratky, jednoduchy, srozumitelny a obsahuje
posuzovani viech dlleZitych atributd Zivota pa-
cienta s nehojici se rdnou. Ziskané vysledky po-
mohou pochopit, co pacienty s nehojicimi se
ranami v daném okamziku nejvice trdpi, a podle
toho Ize vhodné reagovat v pfipadé planovani
intervenci. Ddle je mozné Wound-Qol dotaznik
vyuzit v pifpadé ovéfeni pfinosu terapeutickych
rozhodnuti profesiondlnich pecujicich (U¢elnost
zmény produktu vihké a fazové terapie, pourziti
kompresivniterapie k ovlivnéni bolesti anebo napr.
sekrece u bércovych viedd Zilni etiologie atd.). Diky
pravidelnému pouziti a hodnoceni kvality zivota
daného pacienta je mozné rychleji a adekvatné
reagovat na aktudlni zjisténi, ovlivnit kvalitu zivota
pacienta a v¢as intervenovat v pfipadé vyskytu
nového ¢i neocekavaného problému. Vyplnéni do-
tazniku je velmijednoduché. Po pouceni pacienta
véeobecnou sestrou ¢ilékafem je pacient schopen
dotaznik vyplnit sdm. Je tfeba mu vsak zdUraznit, Ze
hodnoti svjj stav a pocity za poslednich sedm dni.

Zavér

Dotaznik Wound-QolL je psychometric-
kym nastrojem meéficim kvalitu zivota pacien-
td s chronickou/nehojici se rdnou. U pacientd
s nehojici se rdnou dochézi vétsinou k vyznam-
nému ovlivnéni kvality Zivota, kterd ne vzdy
koresponduje s typem a rozsahem poskozenf
tkani. Proces prekladu dotazniku Wound-QoL
probihal podle pokynl plvodnich némeckych
autorl dotazniku a platnych norem. K ziskanf
objektivnich a kulturné prijatelnych méficich
néstroju je dllezité dodrzet doporuceny po-
stup prekladu a validace dotazniku. AZ poté je
mozné prohlasit, ze dotaznik odpovida tuzem-
skym podminkam a je pouzitelny v praxi ceské-
ho zdravotnictvi k pfinosu validnich informaci.
V dostupnych zdrojich nejsou zatim nalezeny
vyzkumné prace pouzivajici tento dotaznik (do-
taznik vytvoren 2014). MUZeme se domnivat, Ze
je vyuzivan predevsim v kazdodenni klinické
praxi. Ceskou verzi dotazniku uvadime v pfilo-
ze. Pfed jejim vyuZitim v praxi je nutné ovéfit
jeji psychometrické vlastnosti, coz je aktudlné
realizovéno v probihajicim vyzkumném Setfen{

autorkami ceské verze dotazniku.
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