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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na kvalitu zivota pacienti pred apo implantaci totalni
endoprotézy celistniho kloubu. Teoreticka ¢ast se v ivodu zabyva kvalitou Zivota vV obecném
meéfitku. Dalsi kapitoly se vénuji moznostem hodnoceni kvality zivota, zminény jsou nejcastéji
pouzivané standardni metody a dotazniky. Cést prace mapuje postupy vyuZivané béhem
prekladii vyzkumnych nastroji a ovéfeni jejich vlastnosti a platnosti. Zavér teoretické casti
shrnuje aktualni poznatky tykajici se anatomie, patologickych stavii vedoucich k nutnosti
nahrady celistniho kloubu, vcetné popisu opera¢niho vykonu aimplantovanych protéz.
Vyzkumnd c¢ast predkladd postup piekladu a validaéni proces specificky zaméfeného
dotazniku. Vystupem prace je Ceska verze hodnoticiho nastroje umoznujiciho individualni

vyjadieni nazoru na kvalitu Zivota pacientem pied a po nahradé ¢elistniho kloubu.
KLICOVA SLOVA

Kwvalita zivota, dotaznik, ¢elistni kloub, TEP ¢elistniho kloubu.

TITLE

Quality of life after implantation of total endoprosthesis of the jaw joint, translation and

validation of questionnaire
ANNOTATION

The thesis focuses on the quality of life of patients before and after implantation of total
endoprosthesis of the jaw joint. The theoretical part deals with the quality of life on a general
scale in the introduction. Other chapters deal with the possibilities of evaluating quality of life,
the most commonly used standard methods and questionnaires are mentioned. Part of the thesis
maps the procedures used during the translation of research tools and verification of their
properties and validity. The conclusion of the theoretical part summarizes current knowledge
regarding anatomy, pathological conditions leading to the need to replace the jaw joint,
including a description of the operating performance and implanted prostheses. The research
part presents the translation procedure and validation process of the specific questionnaire. The
output of the thesis is the Czech version of the evaluation tool allowing individual expression

of the opinion on the quality of life of the patient before and after replacement of the jaw joint.
KEYWORDS

Quality of life, questionnaire, jaw joint, implantation of total endoprosthesis of the jaw joint.
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UvVOD

Zavazné poruchy funkce Celistniho kloubu omezuji pacienta bolesti a zménou hybnosti ¢elisti.
Ztizené otevirani st vedouci Casto kK porucham piijmu potravy i zhorSeni fe¢ovych schopnosti,

snizuje subjektivni pocit pohody a tim negativné ovliviiuje vnimanou kvalitu zivota.

V celosvétovém métitku se S onemocnénim celistniho kloubu setka Vv priméru 40-70 %
populace a zhruba 10 % z téchto je nuceno se podrobit operacnimu vykonu v rizném rozsahu.
Totalni endoprotéza Celistniho kloubu je posledni chirurgickou moznosti, jak ulevit témto

r~r

pacienttim od jejich ¢asto dlouholetych obtizi (Mamidi, 2019, s. 170).

Implantace funkéni nahrady misto postizeného kloubu dava predpoklad vylepseni pacientova
stavu nejen z pohledu medicinského, ale i psychického a socialniho. Jak doklada Sharma
(2019) ve své praci zaméfené na kvalitu Zivota U pacient trpicich ankylozou ¢elistniho kloubu
(patologicky sriist kloubnich struktur). V tomto vyzkumu 56 % dotazovanych piipousti
sebevrazedné myslenky Vv souvislosti se svym onemocnénim. Sama autorka se v publikaci
podivuje alarmujicimu ¢islu a pripousti dalekosahlé diisledky dopadu poruch ¢elistniho kloubu,

které se nedaji zméfit ani posuvnym métitkem, ani zobrazit na rentgenovém snimku.

Moderni medicina ddvno vzala na védomi fakt, ze pacient jiz neni typickym, pasivnim
prijemcem zdravotnické péce. Neupird jedinci pravo na zachovani vlastni autonomie a nabizi
Siroké spektrum moznosti, jak se podilet na planu své 1é¢by a rozhodovani se 0 svém zdravi.
Kazdy pacient pfijimany do naSich zdravotnickych zatizeni mé pravo na vyjadieni ndzoru a tyto

nazory maji byt zohlednény (Dimitroulis, 2018, s. 106).

Spolehlivym nastrojem komunikace mezi zdravotniky a pacientem se staly dotazniky zamétené
na kvalitu zivota. Pfedem definovany a ovéteny nastroj je schopen predat validni informace
v takovém méfitku, které je pro pacienta srozumitelné azarovenn poskytne lékaiim

| oSetfovatelskému personalu tolik potiebné informace.

Volba tématu diplomové prace vychdzela z mého profesniho zajmu. Cilem byl piedpoklad
prohloubenti vlastni teoretické zakladny védomosti a také potieba vzniku ¢eské verze dotazniku
zameétujiciho se na kvalitu Zivota pacientll pfed a po implantaci Celistniho kloubu, kterd je

vystupem této prace.
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CIiLE PRACE

Teoreticka ¢ast

Hlavni cil

e resersSi dostupnych validnich literarnich zdroji vytvofit teoreticka vychodiska pro ¢ast
vyzkumnou/priizkumnou
Dil¢i cile
e vymezit termin kvalita Zivota
e zmapovat moznosti zhodnoceni kvality zivota
e popsat postup predkladu a validace hodnoticich néstroji
e popsat dulezité body oboru maxilofacialni chirurgie se zaméfenim na onemocnéni
¢elistniho kloubu a jeho 1é¢bu pomoci totalni endoprotézy
Vyzkumné/prizkumna ¢ast

Hlavni cil

e budouci moznost zhodnoceni kvality zivota ceskych pacienti S termindlnim
onemocnénim Celistniho kloubu, podstupujicich pro své obtize TEP celistniho kloubu
Dil¢i cile
e pielozit vybrany dotaznik z anglického do ¢eského jazyka
e provést pilotni studii a ovéfit srozumitelnost noveé vzniklé Ceské verze dotazniku

e zahajit valida¢ni proces nové vzniklé ¢eské verze dotazniku hodnoticiho kvalitu zivota

pacientd po TEP ¢elistniho kloubu
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TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Pojem kvalita Zivota

Souslovi kvalita Zivota a jeho vyznam zahrnuje $irokou kalu oblasti lidského Zivota. Casto
byvé oznaCovan jako multifaktorialni a multidimenzionalni, nebot’ nazor na kvalitu Zivota
jedince utvaifi mnoho thla pohledt, od materialnich po fyzické, pies oblasti uspokojovani
vlastnich potieb, az po zcela subjektivni pocity, jakymi jsou tfeba $tésti, nebo spokojenost

(Gurkova, 2011, s. 24).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako vjem jednotlivce 0 svém
vlastnim postaveni v zivoté v kontextu kulturnich a hodnotovych systémt a ve vztahu K jejim

cilim, o¢ekavanim, standardim a zajmum (WHO, 1993).

1.1.1 Promény vyznamu kvalita Zivota v Case

Studium vyznamu definice kvality Zivota, neni z historického hlediska novinkou, jen vyznam
téchto dvou slov nabyva béhem toku ¢asu ponékud odlisné variace vykladl a vyviji se nejen
z pohledu ¢loveka, ale i spole¢nosti, piipadné védni discipliny, ktera se snaZi tento pojem

uchopit (Hefmanova, 2012, s. 13).

Se samotnym pojmenovanim kvalita Zivota se poprvé setkavame ve 20. letech 20. stoleti. V této
dob¢ oznacuje hlavné materialni zabezpeceni a uziva se zejména v ekonomické sféfe. Souvisi

S péci statu 0 nemajetné a jejich ptipadnou podporou (Payne, 2005, s. 205).

Postupem casu se zacinaji O toto téma zajimat sociologické a psychologické védni obory.
Definuyji kvalitu Zivota nejen Vv materialni sféfe, ale poukazuji zaroveil na nutnost nalézt
identifikatory a kritéria k zhodnoceni ze strany jedince. Vznikaji prvni teorie zohlednujici
I duchovni hodnoty. Vychozi koncepty hodnoceni kvality zivota se tak od 60. let 20. stoleti
zaCinaji opirat 0 celkovy pohled na zivot ¢lovéka nejen v souvislosti s jeho fyzickymi
potiebami, ale také v zavislosti na udrzovani mezilidskych vztahd, traveni volného Casu,
zaméstnani, moznosti ovlivnéni chodu spolecnosti a mnoha dalsich faktorti (Hefmanova, 2012,
s.34). V 70. letech 20. stoleti se rozbiha ve Spojenych statech americkych (USA) velky

sociologicky prizkum, jenz si klade za cil najit determinanty, na zaklad¢ kterych si obcané
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vysvétluji pojem kvalita zivota. Vysledky studii hovoti 0 potfebé socioekonomického zajisténi,
ale pouze do takové miry, kterd se da oznacit jako ,hranice chudoby“. Daleko vyse, nez
materialni zajisténi se na pomyslném zebticku hodnot umist'uje subjektivni hodnoceni @ emocni
prozivani vlastniho Zivota, které dokonce nemusi byt ovlivnéno aktudlnim zdravotnim stavem

(Hnilicova, 2005, s. 256).

K tvorb¢ nahledi na kvalitu zivota z medicinského, potazmo oSetiovatelského hlediska, zadala
popud bezpochyby Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uveiejnénim své definice zdravi
z roku 1948. Tato definice uvadi, Ze ,,zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to
komplexni stav telesné, dusevni i socialni pohody (well-being)“. Jeji vysoka abstraktnost vedla
Vv nasledujicich letech k hlubokému zamysleni a tvorb¢ dalsich definic a koncepti pojeti kvality

zivota vzhledem k nemoci (Hefmanova, 2012, s. 44).

1.2 Pojem kvalita Zivota v mediciné a zdravotnictvi

Termin kvalita zivota se ve zdravotnickych oborech objevil teprve ,,nedavno*, 0 to vice zajmu
vyvolal a je v soucasné dobé Casto sklonovanym tématem. Prvni vyzkumy tykajici se kvality
zivota Vv oblasti zdravotni péce jsou datovany do 70. let 20. stoleti. Tato potieba vyplynula nejen
z ¢isté zdravotnického pohledu, ale promita se sem znovu ekonomické hledisko (Payne, 2005,
S. 211). Prvnim faktorem bylo farmakoekonomické hodnoceni nakladnosti poskytované péce,
pfi potiebé snizit financni zatéz a dohled nad rozdélovanim zdroji. Druhym faktorem pak snaha
efektivné prokézat klinickou tspésnost 1€¢by, tedy vyhodnoceni dopadi 1écby na zdravotni stav
pacienta. Kvalita zivota pacienta v souvislosti slécbou nebo onemocnénim, jako jeden
z hodnocenych parametrii, zde nabyva soucasnych whli pohledu (Gurkova, 2011, s.41).
Koncept kvality zivota ovlivnény zdravim zacali pouzivat autoii Kaplan a Bush v roce 1982.
Zakladali jej na podpofie zdravi a na zhodnoceni dopadii 1é€by na zdravi. Jako prvni se vyvijeji
hodnotici nastroje ateprve nasledné, V poloving let devadesatych, konceptualni modely

(Cornani¢ova, 2000, s. 290).

Na zaklad¢ pojeti zdravotnickych oborti se na vykladu pojmu kvalita zivota mohou odrazet tii
uhly pohledu. Sociologicky, psychologicky a samoziejmé medicinsky (Hnilicova, 2005,
s. 658). Sociologie na definici nahlizi v kontextu socialni sféry. Mezi podklady uspésného,
spokojeného a tim i kvalitniho zivota fadi socidlni status ¢lovéka. Hodnocené parametry jsou
pak rodinny stav, vzdélani, majetek a jejich pripadny vliv, ktery na kvalitu zivota maji.

Diskutovanymi vyrazy jsou tak zivotni podminky a zivotni uroven ¢loveéka (Hefmanova, 2012,
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S. 47). Psychologické vyzkumy kvality zivota se zaméfuji na objasnéni termini jako je
spokojenost se zivotem nebo subjektivné prozivanou pohodu ¢i pocity Stésti. Opiraji se pti tom
0 Maslowovu hierarchii lidskych potfeb. Zajimavym vyzkumem je snaha 0 definovani ,,pilita
steésti*, Hnilicova (2005) je ve své publikaci oznacuje jako souhru kompetenci — pocitu, ze
délam néco, autonomie — rozhoduji 0 svém Zivoté a napojenosti — pocitu vazby na jiné lidi. To
vée dle autorky usti v sebetctu, kterd je zakladnim piedpokladem kvality Zivota. Cisté
z medicinského hlediska Ize kvalitu zivota zaméFit pouze na psychosomatické a fyzické zdravi.
Nastésti je v dnesni dob¢ kazdy pacient chapan celistvé, a proto se objevuje termin kvalita
zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life — HRQoL), ktera je souhrnnym

pohledem vsech tii uvedenych slozek (Payne, 2005, s. 213).
Koncept kvality Zivota zZ pohledu zdravotnictvi

Konceptem kvality zivota je mySleno vymezeni daného pojmu. B&zné pouzivané je oznaceni
kvality zivota jako individualniho konstruktu. Ten je zaméten na lidskou bytost ve specifické
Zivotni situaci ovlivnéné aktualnim zdravotnim stavem. Piikladem je uzivany pojem kvalita
Zivota souvisejici se zdravim (Gurkova, 2011, s. 24). Mnoho autord vede spory 0 piesném
vymezeni tohoto pojmu. Obtiznost vykladu této definice je stejna jako U obecného pojeti kvality
zivota a jeho uhlech nahledd. Zdravi je dilezitou soucasti plnohodnotného zivota. Reédlné
vnimani kvality Zivota stejn€ jako vyznamu slova zdravi se vSak mtize liSit (Hefmanova, 2012,
s. 63). Gurkova (2011, s. 25-26) ve své knize Hodnoceni kvality Zivota doklada tvrzeni
nc¢kolika vyzkumniki 0rizném nahledu na tuto problematiku. Dle Haaseove
a Bradenové (2003) mize zdravotnictvi pouze dokladat, spise nez definovat kvalitu Zivota. Dle
Ferrasové (1990) je mozné pojem kvalita Zivota vymezit vyznamy souslovi: schopnost vést

normalni Zivot nebo dosahovani osobnich cild.

Pojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim popisuji autoii jako subjektivni pocit irovné zivota,
ktery je spojovan S piitomnosti nemoci, urazu a lécby. To znamena, ze jsou pii hodnoceni
zohlednény nejen klinické ukazatele uspéchu ¢i neuspéchu zvolené 1é¢by, jako napiiklad
hodnoty krevniho tlaku, parametry laboratornich hodnot nebo ustup ptiznakd onemocnéni, ale
i subjektivni a objektivni zhodnoceni pacienta 0 pfitomnosti bolesti, urovné sebepéce,

prozivani uzkosti a podobné (Payne, 2005, s. 212).

Vzhledem k uvedenym skute¢nostem a podkladim pro zaméfeni se na kvalitu zivota z pohledu
zdravotnictvi, nemlze byt ptekvapenim, Ze prvni hodnotici nastroje byly vyvinuty pro obory

psychiatrie a onkologie. Obory s ¢asto nevyléCitelnymi chorobami tak mohly jako prvni
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nabidnout svym pacientim moznost podilet se na zhodnoceni své 1é¢by z jiného nez klinického
hlediska. Vzhledem k ¢asto obtizn¢ 1é¢itelnym nebo uplné nevylécitelnym chorobam v téchto
odvétvich mediciny je tedy casto zlepSeni kvality zivota cilem 1é¢by, nikoliv prostiedkem

k zhodnoceni 1é¢ebného postupu (Hnilicova, 2005, s. 659).

1.3 Vyznam hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi

Klinicky vyznam hodnoceni kvality Zivota se uplatiiuje ve vSech odvétvich mediciny, kde lécba
nebo nemoc sama znamena velky zasah do Zivota pacienta. Casto to byvaji choroby
onkologické, metabolické, kardiovaskularni a jiné. Po pacientovi s chronickym, progredujicim,
nebo nevylécitelnym onemocnénim je casto vyzadovana Vramci 1é€by doZivotni zména
zab&hlych Zivotnich ndvykid. Nutnost dodrzovat piedepsany dietni reZzim, podstoupeni
chirurgického zakroku ¢i netypické symptomy mohou znamenat mnozstvi omezeni a tim

snizeni vnimané kvality Zivota (Gurkova, 2011, s. 139).

1.3.1 MozZnosti hodnoceni kvality Zivota

Se vzrustajici potiebou zhodnotit kvalitu Zivota dochéazi k vyvoji mnoha typi vyzkumnych
metod a instrumentti. Nejcastéji se jedna 0 dotaznikova Setfeni, ale setkat se muZeme

I S fizenymi rozhovory nebo pozorovanim (Hefmanova, 2012, s. 159).

V zacatcich tvorby vyzkumnych néstroji byly konstruovany dotazniky piedev§im jako
generické nastroje majici za kol porovnani nemocné populace se zdravou za pomoci méfeni
fyzickych aspekti zdravi. Teprve postupem casu dochazi v souvislosti s kritikou téchto
vSeobecné zamétenych studii K vyvoji specifickych dotaznikt. Jejich tvorba je vysledkem
spoluprace odbornikl z fad zdravotnikl a psychologli. Za pomoci modernich metod klinické
psychologie zaméfené na subjektivni popis zdravotniho stavu ajeho vyznamu pro jedince
vznikd mnoZstvi cilené zaméfenych vyzkumnych néstrojii na zhodnoceni kvality zivota pro

dany typ onemocnéni nebo populaéni skupiny (Gurkova, 2011, s. 43).

1.3.2 Standardizované dotazniky pro méieni kvality Zivota

V soucasnosti je na vybér nepfeberné mnozstvi dotaznikd a jejich jazykovych verzi,
zaméfujicich se na zhodnoceni kvality zivota, a to vV podobé generické, ¢i ve formé specifickych
dotaznikii uréenych pro tzké skupiny pacientl. Vyuzivaji se pro subjektivni zhodnoceni

pacientova postoje vii€i své nemoci a piipadnych komplikaci v bézném zivoté, které mu
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(Lapin, 2020, s. 50).

Vétsina dotaznikd je uzplsobena pro pifimé vyplhovani pacientem, V papirové nebo
elektronické verzi. Né&které pocitaji S moznosti predcitani vyzkumnikem naZzivo, nebo po
telefonu. Pfesné popsana jsou i kritéria hodnoceni, ktera je pro dosazeni spravnosti vysledkt
nezbytné dodrzet. Vyuziti dotazniku ¢asto vyzaduje souhlas autora. Uvadéni novych dotazniki
do praxe, nebo pieklad do nového jazyka, ve kterém nastroj neexistuje, ma také jasn¢ dana

pravidla (Payne, 2005, s. 270).

1.4 Hodnoceni kvality Zivota po TEP ¢elistniho kloubu

Potieba zhodnotit kvalitu Zivota pacientli po totdlni endoprotéze Celistniho kloubu je stejné
naléhava a dulezita pro vyzkum a inovace v tomto odvétvi jako v kterémkoliv jiném vV mediciné
a oSetfovatelstvi (Alakailly, 2017, s. 207). Dimitroulis (2010) pfi vyvoji prvniho hodnoticiho
nastroje uréené¢ho pro pacienty po vykonech na celistnim kloubu uvadi, Ze 44 % pacientl by
radéji volilo okamzitou chirurgickou 1é¢bu nez zdlouhavéjsi, ale konzervativni postup. Sharma
(2019) popisuje zlepSeni moznosti oteviit Gista po chirurgickém zakroku pii postizeni kloubu
ankylozou a tim zlepSeni moznosti pfijmu potravy, ale zdiiraziiuje, ze toto medicinsky pojaté

vylepseni vyznamné neovlivnilo kvalitu Zivota popisovanou pacientem.

1.4.1 V soucasnosti vyuzivané moZnosti zhodnoceni kvality Zivota pacienti po

vykonech na Celistnim kloubu
Zhodnoceni fyzickych parametri

Mnoho praci vénujicich se hodnoceni kvality Zivota v souvislosti s onemocnénim celistniho
kloubu pouziva K jejimu vyjadieni pouze fyzické aspekty choroby. Nize jsou uvedeny
nejbézngjsi z nich (Alakailly, 2017, s. 209).

Hybnost Celisti

Pii vySetieni pohybu Celisti se hodnoti otevirani i zavirani Gst, pfedsunuti a zasunuti Celisti
a pohyb do stran. Standardnim nastrojem zhodnoceni otevieni st je posuvné méfitko. Méfeny
rozsah udava vzdalenost mezi hornim a dolnim fezakem (interincizivalni vzdalenost). Mira se

udava v milimetrech (mm) astandardem je 35-55 mm pro muze, 35-40 mm pro Zzenu.

RozliSujeme aktivni otevieni, tedy vzdalenost, na kterou dokaZe pacient oteviit Gista sam
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a pasivni otevieni, tedy vzdalenost, na kterou dokaze Celisti oddalit vySetfujici (Machon, 2014,

s. 40).
Bolest

Akutni bolest je definovana jako nepfijemny subjektivni pocit spojeny s akutnim nebo
potencionalnim poskozenim tkani. Za chronickou bolest se povazuje subjektivni vjem trvajici
déle nez 3 mésice (Rykota, 2009, s. 35). Ve smyslu hodnoceni kvality zivota U onemocnéni
¢elistniho kloubu je na ni vSak pohliZzeno jako na fyzicky obtézujici projev véetné psychickych
dopadu (Dimitroulis, 2010, s. 104). Bolest je nejcastéji hodnocena na vizualni analogové Skale
(visual analogue scale — VAS) na stupnici 0-10, kdy 0 znamena nepfitomnost bolesti a 10

maximalni bolest, jakou si dana osoba umi piedstavit (Rykota, 2009, s. 35).
Standardni dotazniky zjist'ujici kvalitu Zivota

Vyuziti standardizovanych méfticich nastroji ur¢enych k vyhodnoceni kvality Zivota U pacientti
s onemocnénim Celistniho kloubu se nabizi jako rychlé feSeni. Nezaméiuji se pouze na jeden
aspekt zdravi, ale hodnoti nékolik domén najednou. K fyzickym aspektim ptidavaji ity

psychické a socialni (Lapin, 2020, s. 49).
Short Form - 36 (SF — 36)

Dle literatury uvadénym zlatym standardem generického typu dotazniku je vyzkumny nastroj
Short Form — 36 (SF — 36) (Payne, 2005, s. 212). Byl vytvoien kolektivem autorti vedenym
Warem v roce 1992. Za tukol si klade zhodnoceni vSeobecnych koncepti souvisejicich se
zdravim. Dotyka se osmi domén, ve kterych se pokousi zmapovat omezeni fyzické ¢innosti,
omezeni pro fyzické problémy, bolest, celkové zdravi, vitalitu, socialni funkce, emocni potize
a dusevni zdravi. PouZitelny je u Siroké populace, nebot se nezaméfuje na zadné dané
onemocnéni, vék ani typ 1€c¢by. Vznikl na zakladé potfeby vymanit se z ptiivodnich pokust
0 zhodnoceni kvality zivota velmi obsahlymi dotazniky. SloZen je z 36 polozek, jeho zkracena
verze SF — 12 pak jen z 12 polozek. Pielozen a validovan byl pro vice nez 15 jazyki, véetné
ceského, a jeho vyuziti vyzaduje souhlas majitele, kterym je neziskova organizace Medical

Outcomes Study Trust (Gurkova, 2011, s. 145).
University of Washington dotaznik kvality Zivota (UW-QoL-R v4)

Specificky dotaznik zaméfeny na pacienty S nadorovym onemocnénim hlavy a krku byl vyvinut
vroce 1993 autory Hassanem a Weymullerem. V soucasné dobé se vyuziva jiz ctvrta

revidovana a validovana verze z roku 2002. Nastroj ma 12 polozek, které hodnoti bolest,
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polykani, zvykani, fe¢, pohyb celisti, chut’, sliny, vzhled, aktivitu, odpocinek, ndladu a uzkost
v uplynulych 7 dnech. Pfelozen byl do 21 jazykovych verzi, autorska prava K vyuziti vlastni
Univerzita ve Washingtonu (Michalos, 2014, s. 69).

Oral Health Impact Profile (OHIP/OHIP-14)

Zkracena verze dotazniku OHIP-14 je odvozena z pivodniho 49 polozkového dotazniku,
kladouciho si za cil zhodnotit kvalitu zivota Vv souvislosti s oralnim zdravim. Nastroj byl

vyvinut v roce 1994. Autorem tohoto vyzkumného nastroje je G. Slade (Sharma, 2019, s. 1449).
TMJ — Surgery Quality of Life Questionnaire — TMJ-S-QoL

Prvni dotaznik zaméfujici se pfimo na kvalitu zivota s onemocnénim celistniho kloubu
publikoval Dimitroulis v roce 2010. Jedna se 0 upravenou verzi dotazniku UW-QOL-R. Sklada
se z 12 otazek, specificky zamétenych na projevy onemocnéni. Prvnich 9 se vztahuje k obdobi
pted chirurgickym vykonem. Hodnoti se bolest, strava a zvykani, fe¢, uroven aktivity, rekreace
(zabava), nalada, uzkost a nejcastéjsi obtiz spojend S onemocnénim. Dalsi 3 otazky jsou
vztazeny K obdobi po chirurgickém vykonu. Dv€ se dotazuji na kvalitu Zivota, jedna Zada

zhodnoceni postupu 1é¢by a piipadné doporuceni pro dalsi pacienty (Dimitroulis, 2010, s. 104).

Upravou prosel tento dotaznik v roce 2020, kdy jej modifikoval tym anglickych 1ékait ve
slozeni Gupta, Ahmed a Siebotom. Z kombinace dotaznikd SF-36 a TMJ-S-QoL vznikla
zkracena verze obsahujici pouze 8 polozek. Jsou to bolest, strava a zvykani, fe¢, rekreace
(zabava), nalada, obavy, nejCastéj$i obtiz spojend S onemocnénim a subjektivni zhodnoceni

kvality zivota (Gupta, 2020, s. 305).
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2 PREDKLAD A VALIDACE VYZKUMNYCH NASTROJU
(DOTAZNIKU)

| kdyz se v soucasné dob¢ nabizi velké mnozstvi dotaznikti hodnoticich kvalitu zivota, a to jak
obecnych, tak specifickych, ne vzdy je vSak vybrany hodnotici nastroj dostupny v jazyce dané
zem¢é. Naprosta vétSina téchto dotazniki je vytvafena a validovana v anglickém jazyce. Je tedy

nutno piistoupit K jeho prekladu (Gurkova, 2011, s. 122).

Mylny nézor, Ze pouhy jednoduchy pieklad a nasledné pouziti dotazniku staci, byl jiz ddvno
vyvracen. DneSni metody uvadéni nové jazykové verze do praxe se do hloubky zabyvaji
kulturni adaptaci takového piekladu. Tim se snazi docilit stejného vyznamu, ktery ma text ve
zdrojovém jazyce (Trukeschitz, 2021, s.907). Pieklad dotazniku ze zdrojového jazyka do
jazyka cilového se musi fidit pfisnymi kritérii, aby se vysledna verze konceptualné shodovala
s pfedlohou. Navod k takovému piekladu poskytly napiiklad pokyny (guidelines) spole¢nosti
The Professional Society for Health Economics and Outcomes Research (ISPOR) nebo WHO
(Mandysova, 2019, s. 19).

Jednotlivé faze podle pokynti spolecnosti ISPOR jsou pfiprava, pteklad ze zdrojového jazyka
do jazyka cilového alespont dvéma nezéavislymi piekladateli, sjednoceni pielozenych verzi,
zpétny pieklad z jazyka cilového do jazyka zdrojového a srovndni zpétného piekladu
soriginalem. Déle je doporuceno predlozit vyslednou verzi minimalné¢ 5 budoucim
respondentim, ato pro zhodnoceni srozumitelnosti textu. V piipadé, ze je text dobie
srozumitelny a nevyzaduje zadné Upravy, mize nasledovat findlni korektura a upravy vcetné

sepsani zpravy 0 postupu v piekladu (Wild, 2005, s. 97).

Pokyny WHO byly naposledy aktualizovany v roce 2020. Stejné jako guidelines spole¢nosti
ISPOR nyni obsahuji stejnych 5 kroki, fazi prekladu a validace vyzkumného néstroje. Rozdil
muzeme shledat v doporu¢eni minimalné jednoho profesionalniho pickladatele a doporucéeni
hodnoceni pielozené verze dotazniku panelem odbornikti neovladajici zdrojovy jazyk, coz jak

sama WHO pfipousti, mize byt v pfipad¢ anglic¢tiny problém (WHO, 2020).

Chybné preloZené nebo nedostatecné transkulturné validované dotazniky by mohly ohroZovat
platnost vyzkumii a tim i snizovat pfesnost celosvétovych dat v piipadé potieby jejich slouceni.
Naproti tomu data ze spravné zpracovanych piekladti mohou slouzit ke slucovani vyzkumnych

dat z mnoha zemi (Wild, 2005, s. 95).
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2.1 Preklad z jazyka zdrojového do jazyka cilového

Mandysova (2019, s. 12-13) ve své publikaci nabada nejen k dodrzeni obsahové, sémantické,
kriterialni, konceptualni a technické rovnocennosti vysledného dotazniku, ale i zaméteni se na
samotny pristup K piekladu. K vyuziti se nabizi etnocentricky pfistup, kdy se obsahové aspekty
naprosto prekryvaji, dale pragmaticky pfistup, kdy nedochazi k dokonal¢ shod¢ obsahu.
Etnicky a émicky piistup vyzadujici nahrazeni pojmi, které maji vyznam V jazyce zdrojovém,
ale v cilovém by obsahova validita nebyla zarucena. A zastoupeni, kdy je nutno vyraz nahradit
jinym, nahrazujicim.

Nejbéznéji vyuzivanou metodou piekladu textu vyzkumného nastroje z jazyka zdrojového do
jazyka cilového, je vyuziti nékolika odbornikt. Tito pfekladatelé zastupuji mnohdy rizné védni
discipliny z divodu zajisténi etnického a émického piistupu. Stejné postupoval i tym Daiane
Grisante (2021, s. 186) pii piekladu a validaci dotazniku zabyvajiciho se hodnocenim
pecovatelti 0 pacienty se srde¢nim selhanim (The caregiver Contribution to Heart Failture Self-
Care, CACHS). Ktery k piekladu z angli¢tiny do brazilské portugalstiny vyuzil tym slozeny ze

zdravotni sestry a profesionalniho prekladatele.

Vznika tak nékolik verzi piekladu, které jsou nasledné hodnoceny dal$imi odborniky za vyuziti
kvalitativnich i kvantitativnich metod k prokazani jejich obsahové validity (Mandysova, 2019,
S. 26).

2.2 Validita hodnoticiho nastroje

Validita dotazniku, spolu s reliabilitou a senzitivitou (citlivosti) jsou zakladnimi kameny
vyzkumnych néstrojti. Validita vyjadiuje miru shody mezi naméfenymi vysledky a predmétem
méfeni. D4 se charakterizovat otdzkou: ,,Meéri test opravdu to, co jsme chtéli merit? “
(Ferjencik, 2000, s.206). V piipad¢ prekladu vyzkumného nastroje z jednoho jazyka do
druhého je v poptfedi zdjmu hlavné obsahova validita nové vznikajici verze dotazniku. Je
nutnou podminkou K prokazani pfesnosti a spravnosti prekladu a dukazem pro kulturni pfevod

jednotlivych polozek, oznacovaného jako transkulturni validace (Mandysova, 2019, s. 11).

2.2.1 Kvalitativni metody hodnoceni obsahové validity prekladu

Ke kvalitativnimu zhodnoceni obsahové validity prekladu jsou vyuzivany zejména diskuse

skupin (paneltl) odbornikli. Znovu se mlize jednat 0 zastoupeni riiznych védnich obort, jako
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tomu bylo naptiklad uzminovaného tymu Daiane Grisante (2021, s. 188) pii ptekladu
CACHS. Do panelu hodnoticich odbornikii byli zafazeni nejen zdravotni¢ti odbornici
1ékaiského i nelékaiského zaméteni, ale | ucitel portugalského jazyka. Kazdy z hodnotitelt pak

posuzuje predkladanou verzi dotazniku z pohledu své odbornosti.

2.2.2 Kvantitativni metody hodnoceni obsahové validity prekladu

Kvantitativni metody hodnoceni obsahové validity polozek se vyuzivaji nejen pii ptekladech
vyzkumnych nastroju, ale i pfi tvorbé zcela novych. Ze statisticky vyhodnotitelnych metod
ovéteni vhodnosti preloZzenych polozek vyuzivaji nejcastéji vyzkumnici index obsahové
validity polozky (item content validiti index, | -CVI1) a index pramérné obsahové validity $kal
(average of the scale content validiti index, S-CVI/Ave) a modifikovaného kappa (i*)
(Mandysova, 2019, s. 26).

Indexy obsahové validity (I-CVI a S-CVI/Ave), které byly navrzeny pro prukaz platnosti
obsahu hodnoticiho nastroje, jsou soucasti konsensualnich odhadt. Konsensualnim odhadem
rozumime rozsah shody odborniki na spole¢né interpretaci daného konstruktu (Stemler, 2004,

s. 5).

I-CVI index (index obsahové validity polozky), vypocet vychazi z hodnoceni jednotlivych
odborniki, jejich udélené znamky na nabizené Skale odpovédi. Vétsina vyzkumi vyuziva
¢tytbodovou skalu moznosti (dv€é moznosti uznavaji vhodnost polozky Vv rizné mire, dveé
moznosti vhodnost popiraji), ktera je nasledn¢ shrnuta pouze do dvou kategorii
(dichotomizace). Obsah polozky je tak pouze vhodny ¢i nevhodny. Vypocet I-CVI je pak
pomérem mezi poctem souhlasnych odpovédi (polozek oznacenych jako vhodnych)
a celkovym pocétem hodnotiteld. Hodnota I-CVI by pii zapojeni 6-10 odbornikii méla
dosahovat alespon 0,78 (Polit, 2007, s. 460—470).

A ( Pocet obornikd, ktefi souhlasi s vhodnosti obsahu polozky)

[—=CVI=
N (Pocet odborniki, kteif danou polozku hodnotili )

(Mandysova, 2019, s. 30)

S-CVI/Ave index (aritmeticky prumér indexu obsahové validity $kal) je vypocitan z poméru

souctl jednotlivych indexi obsahov¢ validity kazdé polozky a po¢tu hodnocenych polozek.
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Hodnota, které by mélo byt pro kladné hodnoceni konceptualni validity dosazeno je > 0,90
(Polit, 2007, s. 460-470).

Soucet vSech vypoctenych I — CVI pro kazdou jednotlivou polozku dotazniku

I —CVI/Ave =
/Ave Pocet polozek v dotazniku

(Mandysova, 2019, s. 62)

Indexy obsahové validity nedokazi tipln€ zohlednit moZnost ndhodné shody odbornik, kteii se
vyjadiuji naptiklad k vhodnosti znéni piekladané polozky, jak je tomu V této praci. Statisticka
zhodnoceni se proto zejména V oSetfovatelskych vyzkumech doporuuji rozsifit 0 vypocet

modifikovaného koeficientu kappa (Mandysova, 2019, s. 31).

Modifikovany koeficient kappa (x*) index meziresortni shody mezi hodnotiteli, Zze dana
polozka je vhodna, vyjadieni miry shody nad rdmec ndhody. Jeho vypocet je proveden ve tiech
krocich. Vypocet I-CVI, vypocet ndhodné shody hodnotitelti (Pc) a nasledné se pfistupuje
k vypoctu k*, viz vzorec. K vyhodnoceni vysledku je pouZita stupnice, kdy x* < 0,40 : mala
shoda, x* = 0,40 — 0,59 : vcelku dobra shoda, k* = 0,60 — 0,70 : dobra shoda, k* > vyborna
shoda (Mandysova, 2019, s. 31; Polit, 2007, s. 460-470).

Vypocet nahodné shody hodnotiteld (Pc) Vypocet modifikovaného kappa *
p N! [ - CVI—Pc
e B —
CTAI(N-A)! . 1—Pc

A — pocet hodnotitelil, ktefi souhlasi, Ze polozka je vhodna

A! faktorial (znaci soucin 1x2x ... A)

(Mandysova, 2019, s. 31)

2.3 Reliabilita hodnoticiho nastroje

Reliabilita dotazniku ¢ili jeho spolehlivost, vyjadiuje miru shody, kterou hodnotici nastroj bude

vykazovat pti opakovaném méteni (Ferjencik, 2000, s. 197).

K jejimu prikazu se vyuziva nékolik metod, jako opakované méfeni na jednom jedinci
S vhodnym casovym odstupem (test retest), metoda paralelnich méfeni za predpokladu, ze je
k dispozici srovnatelny test. Oddélené hodnoceni dil¢ich ptistupti, za predpokladu, Zze dotaznik
ma dostatek polozek aje mozné jej rozdélit na nékolik ¢asti, nebo hodnoceni shody vice
pozorovatelli. Samostatnou kategorii hodnoceni reliability vyzkumného nastroje je tzv.

mezipolozkova spolehlivost, prokazujici vnitini konzistenci otazek dotazniku. Pravé tato
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metoda byva vyuZzivéna pii hodnoceni spolehlivosti dotaznikii zamétujicich se na kvalitu
Zivota, vypoctem tzv. Crombachovo a (nékdy uvedeno Crombachiiv koeficient alfa) (Cigler,
2021, s. 28).

Crombachovo o je urceni statistického vztahu zalozeném na rovnosti rozptylu souctu
nezavislych ndhodnych veli¢in a souctu rozptylu téchto veli¢in. Plati zde, Ze hodnota a stoupa
s rostouci korelaci jednotlivych polozek. Vypocet mize nabyvat hodnot 0—1. K vyhodnoceni
dotazniku jako spolehlivého, musi vypocet o dosahnout minimalni hodnoty 0,6. Hodnoty nad

0,7 avyssi znamenaji uspokojivou miru vnitini konzistence dotazniku (Dusek, 2011,

5. 496-498).

(Dusek, 2011, s. 597)

Podrobnéjsi postup piekladu a validace dotazniku z jazyka zdrojového do jazyka cilového je

soucasti praktické casti této prace.
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3 CELISTNI KLOUB

3.1 Anatomie ¢elistniho kloubu

Celistni kloub (articulatio temporomandibularis) je z anatomického pohledu pohyblivym
spojenim baze lebni a dolni ¢elisti. Jedna se 0 kloub parovy. Popisuje se jako slozeny, nebot
ma mezi kloubni plochy vlozen disk (discus articularis). Sklada se z kloubni hlavice, ktera je
soucasti kloubniho vybézku (processus condylaris) mandibuly a kloubni jamky na kosti
spankové (os temporale) (Cihak, 2016, s. 250).

Kloubni hlavice

Kloubni hlavice temporomandibularniho kloubu je vyrazné mensi nez kloubni jamka. Jeji
pti¢ny rozmér se pohybuje mezi 15-20 mm a ptedozadni rozmér vV rozmezi 8-10 mm. Osy obou
hlavic sviraji s mandibulou thel 150-160 stupiii. Hlavice je pokryta vazivovou chrupavkou
na rozdil od jinych kloubti v lidském téle. Vazivova chrupavka snaze odolava velkym naroktim
kladenym na tento maly kloub. Chrupavka je vypodlozena kosténymi trny (spiculae), které ale
S postupyjicim veékem ubyvaji atim se sniZzuje jeji pevnost azvysSuje nachylnost
k degenerativnim zménam. Schopnost remodelace kloubni hlavice umoziuje vyrovnani se se
zmeénou sil plsobicich na kloub zptisobenou dlouhodobou traumatizaci nebo ztratou chrupu.
Na povrchu hlavice dochazi k regeneraci kloubni chrupavky, vné pak Kk piestavbé kosti. Tato

schopnost remodelace, ovsem S vékem také klesa (Machon, 2014, s. 12).
Kloubni jamka

Kloubni jamka je pomérné mélka a jeji plocha je zhruba ttikrat vétsi nez plocha kloubni hlavice.
Ve své piedni Casti je jamka ohrani¢ena hrbolkem (tuberculum articulare), ktery se vyviji az po
narozeni a jehoz rust je dokoncen kolem 13. roku Zivota. Zadni ¢ast je oddélena tenkou lamelou
od stfedni jamy lebni, anatomicky pak hranici uruje processus retroauticularis (Mrazkova,

2001, s. 20).
Kloubni disk

Kloubni hlavici a jamku od sebe oddé€luje kloubni disk, ktery vyrovnava zakiiveni kloubnich
ploch. Za fyziologickych podminek tak déli temporomandibularni kloub na dvé nekomunikujici
kloubni dutiny. Horni kloubni prostor 0 objemu okolo 1,2 ml a dolni s0,9 ml. Oba jsou

vyplnény synovialni tekutinou, kterou produkuje synovialni tkan (vnitini vystelka kloubu).
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Funkci tekutiny je lubrikace kloubnich ploch, ¢imz se snizuje tfeni povrchil, a zaroven vyziva

kloubniho disku (Machon, 2008a, s. 9).
Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro (capsula articularis) ma nalevkovy tvar, upind se od kosti spankové az po
kréek dolni celisti, ¢imZ skryvéa celou hlavici €elistniho kloubu, ata je tak umisténa zcela
nitrokloubng. Co do funkce, zabranuje kloubni pouzdro extrémnim pohybtm kloubu, at’ uz se

jedna o0 luxaci medialni nebo lateralni (Machon, 2014, s. 13).
Kloubni vazy

Kloubni vazy (ligamenta) zpeviuji Celistni kloub a vymezuji jeho moznou pohyblivost.
Zakladni rozdéleni téchto vazl je na intrakapsularni a extrakapsularni. Mechanoreceptory,
které jsou jejich soucésti, vnimaji napéti pfi mozném pietizeni a v€as uvédomi centralni

nervovy systém s varovanim o poskozeni (Sedy, 2020, s. 103).
Cévni zasobeni a inervace ¢elistniho kloubu

Zasobeni okysli¢enou krvi zajistuji temporomandibuldrnimu kloubu konecné casti arteria
carotis externa, ato arteria temporalis superfacialis spolu sarteria maxilaris. Odvod
odkysli¢ené krve obstaravaji Zilni pletend stici do vena temporalis superfacialis (Cihak, 2016,
s. 236).

Nervus auriculotemporalis je zodpovédny za senzitivni inervaci cCelistniho kloubu. Je

pokragovanim nervus mandibularis, tieti vétvé trojklanného nervu (Cihak, 2016, s. 236).
Svaly

Svaly, které pohybuji ¢elistnim kloubem, je mozné rozd¢lit na dvé skupiny. Prvni jsou svaly
zvykaci (musculi masticatorii), kam se fadi sval zvykaci (musculus masseter), ktery pusobi
piitazeni dolni Celisti k ¢elisti horni a tim umoznuje zvykaci pohyby. Sval spankovy (musculus
temporalis), umoznujici rychlé ptitazeni dolni celisti smérem vzhuru a jeji posun vzad. Vnitini
ktidlovy sval (musculus pterygoideus medialis), svou kontrakci pomaha Zzvykani spolu s m.
masseter. A zevni kiidlovy sval (muskulus pterygoideus lateralis), ktery je zodpovédny za

pohyb dolni ¢elisti vpted. Timto pohybem zaroven za¢ina otevirani st (Tichy, 2007, s. 36-38).

Druhou skupinu tvofi svaly nadjazylkové (musculii suprahyoidei). Jejich tkolem je otevirani
ust. Tah brady smérem dolti a tim otevieni tist ma za kol piedni biisko svalu dvoubtiskového

(musculus digastricus). Zatimco jeho zadni biisko spolu se svalem bodcojazylkovym (musculus
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stylohyoideus) k sob¢ ptitahuji jazylku s bazi lebni. Mezi dalsi svaly podilejici se na otevieni
ust fadime sval jazylkocelistni (musculus mylohyoideus) a sval bradojazylkovy (musculus
geniohyoideus) (Cihak, 2016, s. 235).

Pohyb celistniho kloubu

Za fyziologickych podminek se na pohybech Celisti podili oba elistni klouby, pfi otevirani ust
jde o symetricky pohyb. Mluvime proto 0 bikondylarnim uspotfadani. Pohyb je umoznén ve
vSech tfech rovinach (sagitalni, vertikalni i transverzalni) a ma transla¢ni a rota¢ni slozku.
Rotace se odehrava v dolnim kloubnim prostoru (hlavice-disk), translace v hornim kloubnim
prostoru (disk-jamka). Pro pohyby dolni celisti jsou zazity tyto nazvy. Deprese, pohyb dolni
celisti smérem dolti, otevieni ust. Elevace, zdvih dolni Celisti, zavieni ust. Protruze, posun
Celisti vpfed, vysunuti brady dopfedu. Retruze, posun celisti vzad, zasunuti brady.
A laterotruze, pohyb celisti do strany, vyoseni dolni ¢elisti mimo pfimy skus (Machon, 2008a,
s. 11).

3.2 Onemocnéni Celistniho kloubu

Prevalence onemocnéni Celistniho kloubu

Vyskyt obtizi spojenych s ¢elistnim kloubem je pomérné ¢asty. Literatura uvadi, ze s poruchou
funkce celistniho kloubu se v rizné miie setkd 40—70 % celosvétové populace (Dimitroulis,
2018, s. 79). V zastupu téchto pacient silné pievazuji Zeny, ato v poméru 3:1 vici muzim.
Nejcastéjsi vék bézného pacienta (pacientky) se pohybuje v rozmezi 20—40 let véku. Pouze
10 % pacientti z celkového mnozstvi dospéje az do stadia oteviené chirurgické 1écby rtizného

rozsahu (Mamidi, 2019, s. 170).
Etiologie onemocnéni Celistniho kloubu

Onemocnéni Celistniho kloubu je klasifikovano jako choroba multifaktorialni, na vzniku

wewr

psychosocialni faktory a systémova onemocnéni (Machon, 2008a, s. 14).

Traumatizace kloubnich struktur je celkové nejcastéjSim duvodem vedoucim K poruse
¢elistniho kloubu. Zranéni kloubu délime na mikrotraumata a makrotraumata. Mikrotraumatem
se rozumi opakované ptetézovani kloubu silami malé intenzity. Dochazi k nému b&éhem
skiipani zubl (burxismus), nevhodnym skusem zplsobenym chybné zhotovenymi vyplnémi

zubl ¢i protetickymi pracemi a dal$imi téméf nepostiehnutelnymi atakami Spatného vedeni
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pohybu kloubu, které vedou k zanétim a degeneraci kloubnich komponent (Machon, 2014,
S. 28). Makrotraumata ¢elistniho kloubu, tedy puisobeni vnéjsi sily na kloub, rozdélujeme na
pfimé a nepiimé. Za ptimé makrotrauma oznacujeme uder ¢i ndraz na stranu obliceje. Mlze jej
ale také zptUsobit silné skousnuti ¢i nepfiméfené otevieni Ust. Nepiimé makrotrauma nésleduje
kuptikladu pfi narazu ¢i uderu na bradu aje pfeneseno pies dolni Celist. Vysledkem
makrotraumatu kloubu je posun (dislokace) disku, zhmozdéni (kontuze) kloubu nebo
zlomenina kloubniho vybézku. Jako pozdni nésledek trazu se rozviji ankyléza, tudiz

patologicky srtist znemoziujici spravny pohyb a funkci kloubu (Dimitroulis, 2018, s. 81).

K anatomickym faktorim podporujicim rozvoj onemocnéni Ccelistniho kloubu fadime
nadmérny rast (hyperplazii), zpomaleny rist (hypoplazii) anevyvinuti (aplazii) kloubnich
struktur, které se mohou tykat jedné, ¢i nékolika ¢asti kloubu. Za anatomicky podminény faktor
onemocnéni kloubu povazujeme iSpatny skus zplsobeny nepfitomnosti zubt, nebo

abnormalitou v postaveni zubi v Celisti (Hrusak, 2018, s. 181).

Stres jako spousté¢ riznych chorob byl popsan neséetnékrat, temporomandibularni kloub neni
vyjimkou. V dusledku dlouhodobych, patologicky vystupiiovanych stresovych situaci a jejich
regulaénich mechanismti dochazi vtéle &lovéka K zatinani svald. Celistni kloub tak

mikrotraumatizuji svaly zvykaci, nasledujici strnulost $ije a kréni pateie (Melo, 2020, s. 247).

Dalsimi patofyziologickymi faktory podilejicimi se na poskozovani Celistniho kloubu jsou
I celkova onemocnéni. Na prvnim misté jsou to onemocnéni autoimunitni ¢ili chronicka
zanétliva onemocnéni. Jako dalsi jsou to choroby metabolické i hormonalni. Svou roli hraji
I onemocnéni funkéni, zejména postizeni krénich svalt a patefe (Machon, 2014, s. 32).

wewvr

(Dimitroulis, 2018, s. 84).
Temporomandibularni dysfunkce

Temporomandibularni dysfunkce (TMD) je soubor oznacujici vSechny bolestivé nebo poruchu
funkce vyvolavajici stavy, které ovliviiuji normalni funkci celistniho kloubu, zZvykacich svalt,
&elisti a pridruzenych struktur (Idle, 2014, s. 205). Radime k nim bolest, otok v okoli kloubu
a Spatnou pohyblivost ve smyslu omezeného otevirani (hypomobility), nebo piilisného otevieni
(hypermobility). Dale mohou pacienta obtézovat projevy jako jsou vrzoty (krepitace), ¢i pocit
,lupnuti®, nebo preskoc¢eni kloubu pfi otevirani tst. Objevuji se i subjektivni, ¢i prokazatelné
vysetiitelné zhorSené mezicelistni vztahy, projevujici se naptiklad pocitem Spatného skusu zubt

(Melo, 2020, s. 246).

29



Poruchy celistniho kloubu délime do 3 kategorii podle mista postiZzeni kloubu. Rozfazovaci
systém nese celosvétové oznaceni Resarch Diagnostic Criteria for Temporomandibular

Disordes (RCD/TMD) a ur¢uje misto postizeni kloubu.

e Skupina I. (G I) — myofascialni onemocnéni
e Skupina Il. (G 1) — diskopatie
e Skupina IlI. (G Il) — atralgie, artritis, osteoartritis (Machon, 2007, s. 107)

Bolest v souvislosti s onemocnénim ¢elistniho kloubu

Kwvili senzitivni inervaci nervus auriculotemporalis je bézné, Ze se bolest Celistniho kloubu
promita ina jina mista nez do typické oblasti pted uchem (preaulikularng). Pacientem
popisovana lokace tak muze zahrnovat oblast celého ucha, ¢ela, spankovou oblast i horni

a dolni celist (Machon, 2008a, s. 10).
Porucha hybnosti dolni ¢elisti v souvislosti s onemocnénim Celistniho kloubu

Snizené pohyblivost Celistniho kloubu a ztizené nebo Spatné proveditelné otevieni Ust, at’ jiz
z diivodu bolesti nebo dysfunkce, limituje pacienta nardz v n€kolika pohledech. Neschopnost
otevrit usta zt€zuje komunikaci, pfijem potravy, dychani a v neposledni fad¢ ze zdravotnického
hlediska napiiklad udrzovani oralni hygieny, stomatologické oSetieni, nebo ptipadnou
resuscitaci. Pfi temporomandibularni dysfunkci s indikaci K totalni endoprotéze celistniho

kloubu je primérna maximalni vzdalenost mezi fezaky 27 mm + 9 mm (Yoda, 2020, s. 81).
Porucha psychickych funkeci v souvislosti S onemocnénim ¢elistniho kloubu

Bolest a sniZzena pohyblivost dolni ¢elisti, které zpuisobi poruchy feci, spolu ¢asto nesou socialni
izolaci. Dalsim prediktorem poruchy psychickych funkci mize byt samotna pfic¢ina
onemocnéni kloubu, atou je dlouhodoby stres, deprese nebo snizeni pracovni schopnosti

Vv reakci na onemocnéni (Melo, 2020, s. 247).

Nekteti autofi také zvazuji jako moznou pfi¢inu psychickych potizi ve spojitosti
s temporomandibularni dysfunkci Zenské pohlavi. Zeny maji nizi prah bolesti kvili uzivanym
kontraceptivim a vykyvim hodnot pohlavnich hormonti béhem menstruacniho cyklu. Stejné

tak jako vykazuji mensi odolnost vici stresu (Laskin, 2006, s. 48).
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3.3 Moznosti nahrady ¢elistniho kloubu

Druhy endoprotéz Celistniho kloubu

Endoprotézy Celistniho kloubu miizeme v zacatku rozdélit na autologni, télu vlastni nahrady,
které se vyuzivaji pro Castecné nahrazeni kloubu, a aloplastické nahrady, primyslové
zhotovené. Ty mohou byt v ¢astecné (parcialni) verzi, nebo jako totalni nahrada celistniho

kloubu (Alakailly, 2017, s. 205).
Autologni endoprotézy celistniho kloubu

Jako autologni nahrada Celistniho kloubu se vyuZziva kostni §t€p odebrany pacientovi z jiné ¢asti
téla. Po pfihojeni nahradi trvale poSkozenou ¢ast kloubu. Pfikladem odbérného mista mtze byt
panev, kost lytkovd nebo Zebro. Vyhodou tohoto feSeni je télu vlastni materidl a rstovy
potencial Stépu. Ztohoto divodu jsou pro tento druh nahrady indikovany hlavné déti.

Nevyhodou je dalsi chirurgicky pfistup na pacientové téle (Machon, 2014, s. 242).
Aloplastické endoprotézy Celistniho kloubu

Druh kloubni nahrady télu cizi, vyrabén z kovu a polyetylenu. Aloplastické nahrady délime na
parcialni, kdy se nahrazuje pouze jedna ¢ast poskozeného kloubu, a to bud’ hlavice nebo jamka
kloubni a totalni endoprotézy, kdy dochazi k nahradé obou kloubnich komponent (Elledge,
2019, s. 723).

Totalni aloplasticka endoprotéza Celistniho kloubu

Totalni endoprotézou celistniho kloubu (TEP TMK) rozumime nahradu kloubni hlavice
I jamky. Hlavnim d@vodem rekonstrukce celistniho kloubu je znovuobnoveni poskozené
funkce kloubu a tim pozitivni ovlivnéni kvality Zivota pacienta. Cilem zakroku je prvoradé
zlepseni moznosti otevfit usta a tim vylepSeni pifijmu potravy, Gprava poruch fe¢i a naprava

skusu (Machon, 2017, s. 89).

V soucasné dob¢ jsou K operativé vyuzivany dva druhy totalnich aloplastickych nahrad. Prvnim
druhem jsou endoprotézy vyradbéné V predefinovanych velikostech, takzvané konfekéni
nahrady (stock prosthesis), druhym individualné zhotovené nahrady (custom prosthesis)
(Machon, 2008b, s. 284).

Material vyuzivany pii vyrobé je v ptipad¢ konfekeni 1 individualni nahrady stejny. Hlavicova
komponenta je vzdy kovova, zhotovuje se z chromkobaltové slitiny, pfipadné z titanu.

Predstavit si ji lze jako kloubni hlavic¢ku s diikem, kterym se fixuje na ur¢ené misto. Jamkova
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komponenta je bud’ celoplastova z polyetylenu s vysokou molekulovou hmotnosti (Ultra High
Moleculat Weight polyethylene — UHMW polyethylene), nebo v kombinaci polyetylenu
S vyztuzi ztitanové sitky, kterd naléhd na misto plvodni pacientovy kloubni jamky.
V minulosti uzivané nahrady typu kov-kov (kovova jamka i hlavice), se jiz nevyuzivaji. Pti
jejich pohybu, a tudiz tfeni kovu 0 kov, hrozi riziko uvolnéni ¢astic materialu, které v okolnich
tkanich vyvolavaji nezadouci reakce (Mamidi, 2019, s.173). Taktéz uchyceni nahrady
Vv pacientove¢ téle je v pripadé konfekénich i individualné zhotovenych nahrad totozné. Vsechny
kloubni komponenty se fixuji Srouby ke skeletu. Jamka je upevnéna K jafmovému oblouku
a hlavicova komponenta Kk té€lu ¢i vétvi dolni Celisti. Dfive uzivany zpisob upevnéni jamky
kostnim cementem se V soucasné dob¢ povazuje za nevyhovujici z diivodu uvolnujici se tepelné

reakce béhem tuhnuti cementu a tim vysokému riziku poskozeni mozku (Elledge, 2019, s. 725).

Rozdil v konfek¢énich a individualnich kloubnich nahradach je vyjadien jiz Vv jejich
pojmenovani. Konfekéni endoprotézy jsou vyrabény ve tiech preddefinovanych velikostech.
Pti jejich pouziti je zapotiebi odstranéni vét§iho mnozstvi kosti, pravé kvili pfedem danému
tvaru nahrady. Vyhodou je snadnéjsi vyroba, tedy dostupnost a tim zkraceni ¢ekaci doby
pacienta k planovanému chirurgickému vykonu (Alakailly, 2017, s. 206). Individualni nahrada
celistniho kloubu se tvofi dle 0,5 mm fezii komputerové tomografie (CT vysetfeni)
a individualnich 3D modela pifimo pro daného pacienta. Nespornou vyhodou je tak zhotoveni
nahrady v dokonalém proporcionalnim tvaru, ktery Setfi jak kostni tkan v misté fixace, tak
umoziuje feSeni anatomicky nestandardnich pomért zptisobenych onemocnénim kloubu nebo
predchozimi operacnimi vykony. Za nevyhodu je mozno povazovat dvoj az trojnasobné
navyseni ceny nahrady a dodaci lhitu potiebnou K individualni vyrobé (Sidebottom, 2013,
S. 621-625).

3.4 Operacni vykon

Implantace totalni nahrady celistniho kloubu je provadéna v celkové anestezii ze dvou,
respektive tii operacnich pfistupti. Prvni pfistup je v oblasti pfed uSnim boltcem (preaurikularni
oblast) a umozni pfistup k ptivodni kloubni jamce. Pii pouziti individualné zhotovené nahrady
se jamka nechava v ptvodnim stavu, pii pouziti konfek¢ni nahrady se misto ulozeni jamkové
komponenty zbrousi do roviny. Fixace probiha Srouby ke kosti spankové. Druhy pfistup se
nachazi pod zadni hranou dolni ¢elisti. Po odstranéni ptivodni kloubni hlavice se k pahylu dolni

celisti prichyti hlavicova komponenta opét za pomoci Sroubl. Za tieti operacni piistup lze
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povazovat piistup pies pacientova uUsta (intraoralni). Vyuziva se K nasazeni pevné (rigidni)
meziCelistni fixace, kterd je nutnou podminkou pro zachovani sprdvného skusu chrupu,

ptipadné jeho korekci (Mercuri, 2016, s. 112).
Indikace k totalni nahradé ¢elistniho kloubu

Potfebu ndhrady celistniho kloubu vykazuji pacienti S nendvratnym poskozenim této kloubni
struktury, pokud byly vyCerpany vSechny 1ééebné moznosti konzervativnéjsiho charakteru.
Casto to byvaji pacienti po piedchozich neusp&inych mensich i vétsich chirurgickych zakrocich
(Yoda, 2020, s. 78).

Nejpocetnéjsi skupinou pacientli podstupujici totalni nahradu elistniho kloubu jsou lidé trpici
terminalnim stadiem artréozy temporomandibularniho kloubu. Mezi dalsi indikace patii
zanétliva neinfek¢éni onemocnéni jako revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida aj. (Idle,
2014, s.204). Také posttraumatické zmény kloubu vedou knutnosti vymény. Chybéni
Kloubnich struktur mutze byt zpisobeno urazem, nebo planovanou resekci z divodu
onkologického onemocnéni. Nemala ¢ast pacienti podstupuje tento zdkrok z diivodu potieby
vymeény jiz implantované kloubni ndhrady. Miize se jednat 0 selhavajici nebo nevyhovujici
autologni transplantat, ktery svym zrychlenym, ¢i naopak nedostateCnym ristem naruSuje
soumérnost dolni Celisti a tim pietézuje zdravy kloub. Stejné tak feseni resekovaného mista
caste¢nou kloubni ndhradou béhem chirurgického vykonu pro onkologicky nalez se povazuje
za provizorni feSeni aje indikaci K totalni endoprotéze (Mercuri, 2016, s. 172). Posledni
skupina pacientii S potfebou ndhrady Celistniho kloubu trpi vrozenymi ¢i vyvojovymi vadami
a anomaliemi, jako je nedostatecny vyvin (hypoplasie) kloubnich struktur nebo jejich uplna
absence (aplasie Celistniho kloubu) (Machon, 2017, s. 92).

Totalni nahrada celistniho kloubu je Vsoucasné dobé povazovdna za standardni zplsob
rekonstrukce postizeného kloubu. Jeji indikace vSak podléha ptisnym kritériim a rozhodné
nebyva metodou prvni volby, ato ani v piipadé vleklych obtizi (Yoda, 2020, s. 80). Piesné
pokyny pro zhodnoceni potfeby implantace nahrady, kterymi se fidi iCeska republika,
zpracovala Britska asociace pro oralni a maxilofacialni chirurgii (British Associacion of Oral
and Maxilofacial Surgeons — BAOMS) vroce 2008. Kritéria zahrnuji: pFitomnost
dlouhotrvajici bolesti zhodnocené na vizualni analogové skale (VAS) v hodnoté 5 z 10 a vyssi,
otevieni ust snizené pod 35 mm, omezeni pfijmu potravy na hodnotu 5 a nizsi (kdy 0 znaci
pouze tekutou stravu a vzestupnou tendenci piechazi v hodnotu 10, ktera predstavuje béznou

stravu bez omezeni) a poskozeni kloubni struktury s poruchou okluze (Gupta, 2020, s. 304).
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Vroce 2017 ptfidala Americka asociace chirurgii pro ordlni a maxilofacidlni chirurgii
(American Association of Oral and Maxilofacial Surgeons — AAOMS) do kritérii pro zafazeni
pacienta k nahradé Celistniho kloubu kromé terapeutickych divoda i zlepSeni kvality Zivota

pacienta (Wojczynska, 2020, s. ptipraveno pro tisk)

Bolest, ktera byva prvnim pfiznakem vedoucim budouciho pacienta k navstéveé lékare, je
vzhledem Kk lokalizaci a slozitosti kloubu pfi chirurgickém vykonu mnohdy neodstranitelna
a jeji ustup se povazuje pouze za benefit operace, ale ne za prioritni vysledek. V neposledni

fadé¢ je nutno zhodnotit psychicky stav pacienta a jeho o¢ekavani (Sidebottom, 2008, s. 146).

Pfi posouzeni indikaci K opera¢nimu vykonu, je tieba také zhodnotit fakt, ze Celistni kloub je
kloubem parovym. Z ¢ehoz vyplyva, ze zasah do jednoho kloubu miize negativné ovlivnit kloub
druhostranny. Na rozdil od kloubnich struktur pifirozenych neumozniuje nahrada transla¢ni
pohyb, pouze rota¢ni, a tak je dolni Celisti umoznén pouze pohyb dold a nahoru. V disledku
toho omezeni je nutno posoudit mozné pietizeni neoperovaného kloubu a nasledné riziko
rozvoje degenerativnich zmén. V piipadé ndhrady obou celistnich kloubi béhem jednoho

operaéniho vykonu je zménéno zvykani (mastikace) celkové (Mamidi, 2019, s. 172).
Kontraindikace

Kontraindikace k provedeni totalni endoprotézy celistniho kloubu jsou piedevs§im systémové
(Sidebottom, 2008, s. 146).

Relativni a spornou kontraindikaci je vék pacienta, piesnéji dolni vékova hranice. V soucasné
dobé je dle literarnich zdroju piipustné implantovat celkovou nahradu i pacientovi
s neukoncenym kostnim rlstem V ptipadé prokazatelného benefitu vykonu ve srovnani
s ponechdnim plivodniho stavu. Nemoznost rustu aloplastické kloubni nahrady tak casto
zaklada nutnost dalSich operaénich vykond K upravé poruchy skusu, ktera muze byt pouze

jednostrannym rastem uméle vyvolana (Machon, 2017, s. 100).

Dalsi prekazkou vykonu je psychicky stav pacienta ajeho ocekavani. U fady pacientd,
podstupujici tento zakrok, bylo ztizeno, nebo pfimo znemoznéno otevirani st po fadu mésica,
Casto i let. Chirurgicky zakrok sam 0 sobé& je pouze jednim krokem 1é¢by a zlepSeni omezené
funkce neni okamzité. Pacient musi byt S postupem 1é¢by dobie obeznamen a musi jej pochopit

(Machoti, 2014, s. 244).

Z medicinského pohledu je kontraindikaci zanét pfitomny Vv misté budouci operacni rany,

mozné alergie na nahrazujici kloubni komponenty a stejn€ jako u vSech chirurgickych vykonu
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nekompenzovana, ¢i Spatné kompenzovana systémova choroba vylucujici celkovou anestezii

(Mercuri, 2016, s. 199).
Komplikace opera¢niho vykonu

Komplikace operacnich vykont, se standardné rozdé€luji na ptedoperacni, peroperacni

a pooperacni, posledné jmenované na ¢asné a pozdni (Machon, 2020, s. 373).

Ptedoperacni  komplikace  vyplyvaji ~ z pacientova  problému s otevienim  Ust.
V nejkomplikovangjsich piipadech to byva pouze nékolik milimetrti a Casto je tak k intubaci po
uvodu do anestezie tieba vyuzit fibroskopu Kk zavedeni nasotrachedlni intuba¢ni kanyly.

Pripadné vyuzit K zajisténi dychacich cest tracheostoma (Machon, 2014, s. 246).

K peropera¢nim komplikacim fadime poranéni okolnich struktur ¢elistniho kloubu b&hem
operaniho vykonu. Poranéni cév a nasledné krvaceni, poskozeni nervii, nebo perforaci do
sttedni jamy lebni. Dalsi komplikace mohou vznikat z divodu nevhodného umisténi nahrady,

chybného planovani ¢i zvolenim nespravné operac¢ni techniky (Mercuri, 2016, s. 226).

Mezi ¢asné pooperacni komplikace patii kromé ptipadného krvaceni, nebo infekce v misté
operaéni rany i ,,vykloubeni® (dislokace, luxace) hlavicové komponenty, paréza licniho nervu

(nervus facialis), nebo pokracujici ¢i zhorsujici se bolest (Sidebottom, 2013, s. 624).

Nekteré pozdni poopera¢ni komplikace souvisi se zptisobem hojeni. Dochazi Kk vytvofeni
patologického spojeni mezi bazi lebni a dolni Celisti, tento stav je oznacovan jako reankyléza.
Popsany jsou i piipady heterotopické kostni osifikace (Heterotopic bone ossification — HBO),
onemocnéni, pfi kterém dochazi k pfeméné mekkych tkani v okoli kloubti na tkan kostni
(osifikace mékkych tkani). K dalsim komplikacim fadime alergickou reakci na nahradni
kloubni komponentu nebo selhani nahrady, ve smyslu uvolnéni, ¢i rozlomeni (Yoda, 2020,

s. 80).

Riziko rozvoje poopera¢nich komplikaci se zvySuje S urovni nespoluprace (non-compliance)
pacienta, nadvahou, abusem tabaku, imunosupresivni 1éCbou a Spatné kompenzovanym
diabetem. V¢tsi riziko hrozi U pacientl S revmatoidni artritidou, ankyl6zou nebo po Castych
otevienych operacnich vykonech Vv oblasti ¢elistniho kloubu. ZvySujici se délka operacniho
vykonu a mira poskozeni (traumatizace) tkané se podili na zvySeni rizika pooperacnich

komplikaci (Sidebottom, 2013, s. 622).

35



Pacient je po dobu opera¢niho vykonu andsledné hospitalizace zajistén intraven6zné
podavanym antibiotikem. BéZna doba hospitalizace se pohybuje vV rozmezi 4 az 7 dni, v piipadé¢

komplikaci se individualné prodluzuje (Machon, 2020, s. 374).
Rekonvalescence

Rehabilitace hybnosti Celisti zacinajici zhruba 7 dni po vykonu piedpoklada dostate¢nou
analgezii. Ze strany pacienta se jednd 0 nutnost dodrzovani ptedepsané¢ho rehabilitaéniho
protokolu. V zajisténi pfijmu potravy se postupuje od tekuté stravy pies kaSovitou K pevné,

dietni opatfeni trvaji vétsinou 6 tydnt (Elledge, 2019, s. 724).

3.5 Historie operativy totalni endoprotézy Celistniho kloubu

Rekonstrukce celistniho kloubu maji rozsahlou historii. Prvni autologni nédhradu pfedstavil
svétu Bardenheuer v roce 1909, kdy k nahrad¢ kloubu uzil 4. zanartni kost (metatrsus). Moderni
Castecné (parcialni) aloplastické nahrady byly vyvinuty v 60. letech 20. stoleti, v roce 1960 je
dolozeno prvni pouziti ocelové kloubni jamky béhem opera¢niho vykonu. Totalni endoprotéza

vvvvvv

endoprotéz se v§ak rozbiha az v 80. letech 20.stoleti (Machon, 2014, s. 242-244).

Materialy pouzivané pro zhotoveni nahrad stoji svou rtznorodosti také za zminku. Prvni
dolozené ¢astecné aloplastické nahrady ¢elistniho klouby voperované pacientovi byly ze dieva,
nasledovala slonova kost, guma, tantalova folie, nerezova ocel, vitallium (slitina kobaltu

a chromu), teflon, titan (De Meurechy, 2018, s. 744—-746).

Prvni totalni ndhrada &elistniho kloubu byla v Ceské republice provedena v roce 2004 (Paska,
2005, s. 9).

3.6 Soucasna operativa totalnich endoprotéz Celistniho kloubu

Pocty implantaci totalnich nahrad cCelistniho kloubu nedosahuji celosvétovych nebo ¢eskych
objemu jako napfiklad totalni nahrady kolenniho ¢i ky¢€elniho kloubu. Avsak svou jedineénosti

a vyznamem pro zdravi a kvalitu Zivota pacientli maji jisté své nezastupitelné misto (Elledge,

2019, s. 227).
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Idle (2014, s. 204) publikoval svou retrospektivni studii z let 1994-2012, béhem nichz bylo ve
Velké Britanii operovano 402 pacientd a implantovano celkem 577 kloubnich nahrad. 83 %

(332) z celkového poctu byly zeny, 17 % (70) pak muzi.

Ve Spojenych statech americkych I1ze dohledat data 0 implantaci TEP ¢elistniho kloubu z let
1995-2012, béhem nichz podstoupilo tento chirurgicky zakrok 288 pacientii za pouziti 442
kloubnich néhrad. 154 pacient absolvovalo vyménu obou temporomandibuldrnich kloubt

naraz, 134 podstoupilo pouze jednostrannou implantaci (Giannakopoulos, 2012, s. 787).

V Ceské republice je V literatuie doloZena operativa Vv letech 2006—2015, kdy bylo pro kloubni
dysfunkci v terminalnim stadiu jednim chirurgem operovano 45 pacientt S celkovym poctem
62 kloubnich nahrad. 82 % (27) z celkového poétu byly Zeny, 18 % (8) muzi (Machon, 2020,
s. 373).

3.7 Predikce vyvoje operativy totalnich endoprotéz ¢elistniho kloubu

Z vySe uvedenych cisel poctu operaci aimplantovanych kloubnich ndhrad jasné vyplyva
vzestupna tendence. Zajimavy vyzkum zabyvajici se predikci poctu operacnich vykonli pro
totalni dysfunkci Celistniho kloubu provedl v roce 2015 Onoribe a kol. (2016) ve Spojenych
statech americkych (USA). Na zéaklad¢ zjisténych dat 0 uplynulé operativé a spotiebné
nahradnich kloubnich komponent v USA v letech 2005-2014 se pokusili statistickym
metodami pfedpovédét vyvoj. Vyzkum dokladd4 zpravu o navySeni poctu operacnich vykont
0 38 % mezi lety 2005 a 2014. Za ptedpokladu stale stejného vzestupu tak predpovidaji 902

chirurgickych vykonu k implantaci totalni endoprotézy ¢elistniho kloubu v roce 2030.

Studie se ucastnil ijeden ze tii Utadem pro kontrolu a lé¢iv v USA (U.S. Food and Drug
Administration (FDA)) schvaleny vyrobce totalnich nahrad ¢elistniho kloubu v USA, a to TMJ
Concepts — Biomet Zimmer, ktery dodava komponenty i do Ceské republiky. Vzestup vyroby
v letech 2000-2014 byl o0 133 %, dle stejné predikce vyvoje se tak predpoklada zakazkova
vyroba 1658 kloubnich nahrad, uréenych do celého svéta (Onoriobe, 2016, s. 1534-1535).

3.8 Komponenta totalni nahrady celistniho kloubu, GspéSnost implantace

a odhadovana délka funkénosti

Elledge (2019) uvadi, Ze v soucasné dob¢ patnact zemi pracuje na vyvoji 27 systémil ndhrad

temporomandibularniho kloubu, z nichz 21 je zpracovano na miru danému pacientovi. Zaroven
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zprava zminuje fakt, Ze pouze Ctyfi jsou schvaleny pro pouziti regulaénimi organy. Dva druhy
kloubnich nahrad akceptovala americkdi FDA adalsi dva systémy Australsky registr

terapeutického zbozi (Therapeutic Goods Administration — TGA).

Celkovéa nahrada celistniho kloubu zaznamenala za témét jedno stoleti veliky vyvojovy skok.
Vysoka mira implantaci v poslednich 20 letech dava moznost kK vyzkumim zachovani funkce
a odolnosti kloubnich komponent. Zivotnost komponenty pro nédhradu &elistniho kloubu zatim
zustava neznama (Sidebottom, 2013, s. 623). Vyzkumy ukazuji 90 % tspesnost v implantaci,
a to hlavné individualnich provedeni, ale na celkova kritéria vykonu tohoto malého a velmi
vykonem zatizeného kloubu si budeme muset jesté pockat. Vzhledem k faktu, ze praimérny vék
pacienta v dobé operace je 52,6 roku, musi komponenta vykazovat dlouhotrvajici vydrz
a odolnost, nebot’ po vymeén¢ Celistniho kloubu za nahradu jiz neni cesta zpét (Gonzalez-Perez,

2016, s. 84).
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VYZKUMNA CAST
4 METODIKA VYZKUMU

Diplomovéa prace je teoreticko-vyzkumného/prizkumného charakteru, vyuZivajici jak

kvalitativni, tak kvantitativni slozky vyzkumu.

Kvantitativni metody vyzkumu se zakladaji na ovéfovani platnosti teorii, konstruovanych za
pomoci konceptli, méfenych ¢isly a analyzovanych za pomoci statistickych procedur s cilem
zjistit, zda predpovézené teorie jsou platné. Bézné pouzivanymi metodami pro sbér dat jsou

dotaznikova Setieni, standardizované rozhovory a podobné (Bartlova, 2008, s. 21-23).

Kvalitativni vyzkum je oznaCovan za systematicky a subjektivni pristup K popisu. Nékteii
autoti oznacuji jako kvalitativni vyzkum kterékoli Setfeni, jehoz vysledek se neda kvantifikovat
atim zpracovat statistickymi metodami. Vyzkumnymi metodami byvaji rozhovory, debaty
a diskuse (Bartlova, 2008, s. 25-28).

4.1 Pripravna faze

Prekladany dotaznik

Prekladany dotaznik byl publikovan v roce 2020 v British Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery v ¢lanku Snazvem Quality of life outcomes one year after replacement of the
teporomandibular joint using a modified SF36 questionnaire. Vytvoifen byl anglickym
studentem mediciny a autory ¢lanku z kombinace dotaznikit UW-Qol a SF-36, jako piedloha
slouzil TMJ — Surgery Quality of Life Questionnaire (TMJ-S-Qol) publikovany Vv roce 2010
Georgem Dimitroulisem (Gupta, 2020, s. 305).

Dotaznik obsahuje celkem 8 polozek, ozna¢enych A—H, pokryvajicich 7 domén. Jsou to bolest,
strava, fe¢, rekreace (zédbava), uzkost, nalada a celkova kvalita zivota. Pfedposledni polozka
dotazniku se dotazuje na obtiZe, které znepiijemnovaly pacientovi zZivot V uplynulém tydnu
pted vyplnénim dotazniku, afadi se k doméné kvalita zivota. Na vyplnéni dotazniku neni
predepsan zadny ¢asovy limit. Otdzky oznacené A az F, jsou pokladany na aktudlni stav, jak se
pacient citi v danou chvili. Otazka G se vztahuje k uplynulému tydnu a posledni otazka H
k n¢kolika uplynulym dniim. Hodnoceni polozek v dotazniku je zaloZeno na Likertoveé skale,
kdy prvni nabizena moznost znaci 1 (nejlepsi moznost) pro statistické vyhodnoceni a zndmka

stoupa dle poctu moznych odpovédi. Prvnich pét otazek lze ohodnotit na pétibodové skale
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odpovédi, pro otazku F je nabizena $kala ¢tyfbodova, otdzka s ozna¢enim G ma sedm moznych
odpovédi a na posledni otazku H je mozno zvolit jednu z 6 moznosti. V celém dotazniku, kromé
otazky G, znac¢i prvni moznd odpovéd’ zadné obtize a koncova moznost maximalni obtize
s celistnim kloubem. Otazka H je zaméfena na obtize, které pacienta trapily v uplynulém tydnu.
Z jednotlivych moznych odpovédi si pacient vybira slovni pojmenovani svého problému
(ptiznaku onemocnéni). Hodnotici nastroj sam 0 sob¢é nema zadny nazev, validaci odkazuje

na zdrojové dotazniky (Gupta, 2020, s. 305).

| pfes jeho drobné uvedené nedostatky byl tento dotaznik vybran k ptekladu do ¢eského jazyka,
a to na zaklad¢ jednoduchosti jeho pouziti a specifité¢ zameéteni na pacienty pied a po implantaci

totalni endoprotézy Celistniho kloubu.

4.2 Priprava K piekladu

Dle pokynu spole¢nosti ISPOR byly k piekladu nadefinovany ptislusné role a jejich kritéria
budou uvadéna dle postupu piekladu. Autorka této prace se stala garantem piekladu,
povéfenym naborem odbornikti pro preklady, hodnotici panely i pacientii zapojenych do prace
na tomto vyzkumném nastroji. Komunikace s celym tymem odborniki, tvorba dopliikovych
zaznamovych archii, zajisténi souhlasti a koordinace celého vyzkumu byly jejimi hlavnimi

ukoly.

Garant prekladu spolu s dvéma odborniky se stali kone¢nymi schvalovateli jednotlivych fazi
ptekladu, upravy polozek V jednotlivych verzich ptekladu, sestavovani panelti odbornik.
Hlavnim kritériem slozeni panelu odbornikti ¢. 0 byla ochota zapojit se do vyzkumu.
Riiznorodost vzdélani a zkuSenosti méla zajistit dostatecné Siroky pohled na preklad dotazniku
a uvedeni do praxe. Slozeni panelu odborniki ¢. 0 bylo: VSeobecna zdravotni sestra a dva 1ékati

oboru maxilofacidlni chirurgie se zkuSenosti operativy ¢elistniho kloubu.

Pfed zah4ajenim prace byl ziskan souhlas autorti dotazniku s ptekladem z anglického do ¢eského
jazyka, ato v e-mailové podobé a souhlas Etické komise s vedenim vyzkumu v nemocnici

fakultniho typu.

Jako predloha postupu piekladu, mimo pokyny spole¢nosti ISPOR, byla vyuzita kniha Metody
piekladu a transkulturni validace zahrani¢nich nastroju, vydana v roce 2019 autorkou Petrou
Mandysovou. Uvedena tabulka je doupravena v kolonce metoda/opatieni 0 specifikaci

pacientd.
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Tabulka 1 — Metody a opati‘eni pro ziskani transkulturné ekvivalentniho nastroje

Kritérium

Metoda/opatieni

Obsahova rovnocennost

Jeden z piekladatelt je odbornik v oboru
Hodnoceni polozek odborniky v panelech
(odbornici musi splnit vybérova kritéria)
Vyuziti indexu obsahové validity
a modifikovaného kappa

Zpétnd vazba od zamyslenych uZzivateli
nastroje (pacienti pred/po implantaci TEP
celistniho kloubu)

Sémanticka rovnocennost

Polozky prekladany zkuSenymi
piekladateli, ato nezavisle na sobé&
(odbornici musi splnit vybérova kritéria)
Jeden z prekladatell je odbornik v oboru
Hodnoceni polozek odborniky v panelech
(odbornici musi splnit vybérova kritéria)
Zpétna vazba od zamyslenych uzivateli
nastroje (pacienti pred/po implantaci TEP
celistniho kloubu)

Kriterialni rovnocennost

e Hodnoceni polozek odborniky v panelech

(odbornici musi splnit vybérova kritéria)

e Zpétnd vazba od zamyslenych uzivatell

nastroje (pacienti pred/po implantaci TEP
Celistniho kloubu)

Konceptuélni rovnocennost

Jeden z prekladatell je odbornik v oboru
Hodnoceni polozek odborniky v panelech
(odbornici musi splnit vybérova kritéria)
Zpétna vazba od zamyslenych uzivatelt
nastroje (pacienti pfed/po implantaci TEP
Celistniho kloubu)

Technicka rovnocennost

Jeden z piekladatelt je odbornik v oboru
Hodnoceni polozek odborniky v panelech
(odbornici musi splnit vybérova kritéria)
Zpétna vazba od zamyslenych uzivateli
nastroje (pacienti pied/po implantaci TEP
celistniho kloubu)

Zdroj: Mandysova, 2019, s. 53
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4.3 Faze tvorby Ceské verze dotazniku

Preklad ze zdrojového (anglického) do cilového (Ceského) jazyka — Kkritéria pro vybér

prekladatelii.

K zachovani obsahové rovnocennosti byly vyhotoveny dvé verze piekladu z anglického
do ceského jazyka, a to dvéma nezavislymi prekladateli. Prvni verzi piekladu dodala odborna
ptekladatelskd firma véetné tlumocnické dolozky a zapisu V tlumocnickém deniku
(11814/1285/2020). Druha verze byla zpracovana osobou S vysokoSkolskym nelékaiskym
vzdélanim s doloZenou znalosti anglického jazyka urovné B2 dle Spole¢ného evropského
referencniho rdmce pro jazyky a vice nez pétiletou zkuSenosti v oboru maxilofacialni chirurgie.
Jeden z ptekladatelt byl odbornikem ve zdravotnictvi, druhy byl odbornikem pro pieklad textu
z anglického do ¢eského jazyka. Soucasné splnovali oba piekladatelé shodné dalsi kritéria pro
zafazeni do vyzkumu. Oba piekladatelé byli rodilymi mluvéimi €eského jazyka, plynné ovladali
anglicky jazyk a zili v zemi, kde byl Gfednim jazykem cesky jazyk. Oba prekladatelé dostali
K dispozici pouze originalni znéni dotazniku, nebyli v zadném kontaktu. Vznikly tak verze

dotazniku s oznacenim Dotaznik — CZ/v1 a Dotaznik — CZ/v2.

Prekladatelé byli pozadani 0 co nejpiesnéjsi pieklad, co se obsahové slozky tyka, avSak
za uplatnéni etnického a émického piistupu k piekladu. To znamena za vyuziti slov vyznamove
stejnych, ale zaroven obsahové srozumitelnych ¢eskému pacientovi (Mandysova, 2019, s. 13—

18).
Panel odborniku ¢.1

Ukolem odborniki panelu &islo 1 bylo porovnani dvou ¢eskych verzi prekladu a volba dle jejich
usudku vhodnéjsi ze dvou nabizenych frazi. Osloveno bylo celkem 11 odbornikii, z nichz 10
souhlasilo se zapojenim do vyzkumu. K dispozici kazdy dostal obé verze piekladu a originalni
verzi na vytvofeném zdznamovém formulaii vlastni tvorby. Prace na formulafi nebyla ¢asové
ohranicena a vysledek byl v tisténé form¢ vybran garantem piekladu k naslednému zpracovani

se 100 % navratnosti.

Panel ¢. 1 se vyjadfoval ke kvalité piekladu a hodnotil jeho obsahovou validitu na nabizené
tiibodové skale. 1 —pieklad je platny (pfesny), 2 — pieklad je celkem dobry, avSak nepfesny a 3
— pteklad neni platny (pfesny).

K zachovani kriteridlni rovnocennosti byl panel ¢.1 slozen z1ékaii oboru maxilofacialni

chirurgie. Kritéria pro zatazeni do panelu odborniku ¢. 1 byla nasledujici: ochota zapojit se do
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vyzkumu, rodily mluv¢i cilového (Ceského) jazyka, 1ékar s atestaci oboru maxilofacialni
chirurgie s praxi delsi nez 5 let, absolvent nebo student doktorského studia s uspé$né slozenou
zkouskou (béhem tohoto studia) z anglického jazyka, nebo déle néz 3 roky trvajici aktivni ucast

na vyuce studentll mediciny v anglickém jazyce.

Tabulka 2 — Kritéria pro zaiazeni odborniki do panelu ¢.1

odbornik ¢.1
odbornik ¢.2
odbornik €.3
odbornik ¢.4
odbornik ¢.5
odbornik ¢.6
odbornik ¢.7
odbornik ¢.8
odbornik ¢.9
odbornik ¢.10

Lékaf s atestaci  z oboru

maxilofacialni chirurgie | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
S praxi delsi nez 5 let

Absolvent  nebo  student
doktorského studia s Gispésné
slozenou zkouskou (Vramci| NE NE | ANO | NE | ANO | ANO | ANO | NE | ANO | NE
tohoto studia) z anglického
jazyka

Vyuka studentd mediciny na
Ceské vysoké skole
v anglickém jazyce V délce
minimalné 3 let

ANO | ANO | NE | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO

Hodnoceni vysledkit uvedenych panelem odbornikt ¢.1 probéhlo kvantitativnimi
i kvalitativnimi metodami. Dle Mandysova (2019 s. 30) je diskutabilni, do jaké miry dokazi
kvalitativni metody vyzkumu, jako je napiiklad diskuse, obhdjit svou platnost ve sjednocovani
dvou verzi ptekladu. Proto byla v této fazi piekladu diskuse panelu odborniki ¢.0 uplatnéna az
po zhodnoceni kvantitativnimi metodami. Z kvantitativnich metod bylo vyuzito hodnoceni
panelu ¢.1 za pomoci Likertovych §kal hodnoceni piekladu. Z nich byly nasledné vypocitany
indexy obsahové validity v tomto piipadé index obsahové validity polozek (item content
validity index, I -CV1), index primérné obsahové validity $kal (average of the scale content

validity index, S-CVI/Ave) a modifikované kappa (ic*).

Indexy obsahové validity maji za ukol statistickymi metodami vyjadfit miru shody hodnotiteld
0 vhodnosti polozek na nove vznikajicim, nebo prekladaném vyzkumném néstroji a tim dokazat
jejich obsahovou validitu (Soukalova, 2017, s. 9). Hraniéni skore uvadéna pro jednotlivé indexy
jsou 1-CVI 0,78, S-CVI/Ave 0,90, k* < 0,40 : mala shoda, k* = 0,40 — 0,59 : vcelku dobra
shoda, k* = 0,60 — 0,69 : dobra shoda, k* > 0,70 vyborna shoda (Mandysova, 2019, s. 31).
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Zhodnoceni vysledd a vypocty indexd obsahové validity a modifikovaného kappa byly
provedeny pro obé pielozené verze dotazniku (Dotaznik — CZ/v1 a Dotaznik — CZ/v2). Prvni
sjednocena ¢eska verze dotazniku pro zhodnoceni kvality zivota pfed a po vyméné ¢elistniho
Kloubu (Dotaznik — CZ/v3) byla slozena z polozek, které dosahly nad, nebo se rovnaly
uvedenym hrani¢nim hodnotam pro statistické vyjadfeni obsahové validity. Polozky, které na
uvedenou hodnotu nedosahly, byly diskutovany panelem €. 0 a bylo ur¢eno zafazeni polozky,
ktera se vypoctem vice blizi pozadovanym hodnotdm. Polozky obou dotaznikti, které ziskaly
stejné hodnoceni, byly pfedloZzeny panelu odbornikli ¢.2 v obou verzich s zadosti 0 vybér

vhodnéji formulované fraze.
Nazev dotazniku

Vzhledem k faktu, ze piekladany dotaznik nema Zadny nazev ani oznaceni, byli odbornici
panelu €. 1 pozadéani 0 ndvrh jeho nazvu dle svého uvdzeni. VSechny varianty pojmenovani

byly ptedlozeny panelu odbornik €. 2, ktefi méli za ukol vybrat nejvhodnéjsi nazev.
Panel odbornikii ¢.2

Ukolem panelu odborniki &. 2 bylo zhodnoceni prvni sjednocené &eské verze dotazniku
zabyvajici se kvalitou zivota pfed apo vyméné cCelistniho kloubu (Dotaznik — CZ/v3).
Posouzeni formulaci uvedenych v této verzi, jejich srozumitelnosti a pochopitelnosti pro
bézného pacienta a tim ovéfit sémantickou i konceptualni rovnocennost nové vznikajici verze
dotazniku. V ptipad¢ nesouhlasu s formulaci, mél kazdy z ¢lenti panelu moznost vybéru
formulace dle jeho nazoru vhodnéjsi, ato bud zvolenim druhé varianty piekladu, nebo
navrzenim obsahové stejné formulace vlastni. Dal$im tkolem byl vybér nazvu hodnoticiho

nastroje Z moznosti navrzenych panelem odbornika ¢.1.

Kritéria pro zatazeni do panelu odborniki ¢.2 byla nasledujici: ochota zapojit se do vyzkumu,
rodily mluv¢i ¢eského jazyka, vSeobecna sestra s praxi v oboru maxilofacidlni chirurgie delsi

nez 5 let a zkusenost S péci 0 pacienty pred a po implantaci TEP ¢elistniho kloubu.

Osloveno bylo celkem 8 vseobecnych sester spliujicich stanovena kritéria, z nichz 5 s Gcasti
ve vyzkumu souhlasilo. Kazda ze sester dostala k dispozici prvni sjednocenou verzi dotazniku
Dotaznik — CZ/v3. Formulaf vlastni tvorby byl sloZzen ze vSech prozatim dosazenych ceskych
verzi dotazniku S barevnou grafickou tipravou pro snazsi orientaci, doplnén 0 seznam moznych
nazvi hodnoticiho nastroje. Kazdy z odbornikti pracoval na hodnoceni samostatné, bez urceni
casového limitu. Vyplnéné zdznamové formuldie byli vybrany garantem piekladu zpét se

100 % navratnosti.
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Zhodnoceni vysledki panelu odbornikti ¢.2 probihalo kvalitativni metodou, ato diskusi
odbornikii panelu ¢.0. Pii hodnoceni panelem odborniki ¢.0 bylo piihlizeno k ¢etnosti zvolené
odpovédi, ptipadné k formulaci fraze a béznosti vyuziti slov v bézné mluvé. Bartlova (2009,
S. 56) uvadi, ze konstrukce dotazniku S vyuzitim kratSich frazi a znamych slov predpoklada

lepsi spolupraci respondenta a vede K pravdivejsim odpovédim bez zdlouhavého premysleni.

Vznikla tak dal$i verze hodnoticiho nastroje Dotaznik — CZ/v4.

4.4 Faze zpétného prekladu

Dle doporuéeni spole¢nosti ISPOR i WHO byl dalsi fazi prace na tvorbé ¢eské verze dotazniku
zpétny pieklad. Tedy z jazyka cilového (Cestina) do jazyka zdrojového (anglictina) (Wild, 2005,
s. 97; WHO, 2020).

O zpétny pieklad byl pozadan lékat spliujici nasledna kritéria: ochota zapojit se do vyzkumu,
matetsky jazyk anglictina, dolozené ziskané vysokoskolské vzdélani v anglicky mluvici zemi
(Anglie), dolozena znalost Ceského jazyka na trovni B2 dle Spole¢ného evropského
referenéniho ramce pro jazyky, atestace V oboru maxilofacialni chirurgie (absolvovana
v ¢eském jazyce), vice nez 3letd zkuSenost S vyukou studentli na vysoké Skole, ato jak

v ¢eském, tak anglickém jazyce, v sou¢asné dobé trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky.

K dispozici ptekladatel 3 dostal pouze Dotaznik — CZ/v4, s originalni verzi dotazniku nebyl

sezndmen. Vznikla tak verze Dotaznik — AJ, kterd byla podrobena porovnani S originalem.

Kontrola zpétného piekladu probihala ve dvou krocich. Za prvé formou diskuse panelu
odborniki ¢.0, z nichz dva ¢lenové maji doloZenou znalost anglického jazyka na urovni B2 dle
Spole¢ného evropského referencniho ramce pro jazyky. Za druhé byl original dotazniku spolu
s verzi Dotaznik — AJ pfedlozen dvéma nezavislym hodnotitelim. Oba spliiovali nésledujici
kritéria: souhlas s u¢asti na vyzkumu, nezdravotnik, rodny jazyk angli¢tina, v sou¢asné dobé

pobyt na izemi Ceské republiky.

4.5 Faze pilotniho testu dotazniku

K zachovani sémantické rovnocennosti byl dotaznik pfedlozen zamyslenym respondentiim.
Cilem bylo zhodnoceni srozumitelnosti jednotlivych polozek dotazniku. Pochopeni obsahu
otazek, ziskdni nazoru na grafickou Upravu a celkové hodnoceni obsahu frazi dotazniku.

Vyhodnoceni dotazniku jako takového nebylo zamérem této faze.
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Sbér dat probihal v nemocnici fakultniho typu v obdobi prosinec 2020 az leden 2021 se
souhlasem Etické komise zdravotnického zafizeni. K ukonéeni sbéru dat doslo ve fazi zna¢ného
prekryvu odpovédi respondent a soubor byl uznan za nasycen. Celkem byla ziskdna data od 5

pacientd, coz je dle Mandysové (2019, s. 71) doporuceny minimalni pocet.

Respondenty této ¢asti vyzkumu byli hospitalizovani pacienti pred vyménou celistniho kloubu,
ktefi S GiCasti na oveieni srozumitelnosti dotazniku souhlasili a svlij souhlas pisemné vyjadfili
na dokumentu vlastni tvorby. Mimo testovaného dotazniku (Dotaznik — CZ/v4) byl G¢astnikim
vyzkumu ptedlozen obecny zdznamovy arch dotazujici se na demografické tidaje (pohlavi, vek,
nejvyssi dosazené vzdélani) a optické kompenzacni pomicky (bryle, kontaktni ¢ocky). Tyto
udaje slouzily k vyhodnoceni skupiny respondentti a potvrzeni kompetentnosti posouzeni
vyzkumného ndstroje. Kognitivni test nebyl zafazen z divodu nulového predpokladu snizeni

psychickych funkei zamyslenych respondenti.

Samotny vyzkum sestaval z n€kolika ¢asti. V prvni fad¢ ziskani informovaného souhlasu, po
predstaveni autorky prace, vysvétleni divodit sbéru dat aseznameni S pozadavky na
respondenta. V druh¢ fazi ptecteni a vyplnéni dotazniku k odhadu ¢asové zatéze pro pacienta.
Dale diskuse nad obsahem a pochopitelnosti otazek i nabizenych odpovédi, Zadost 0 nékolik
parafrazi danych polozek. Kazdy z respondentii byl pozadéan o parafrazi 10 polozek dotazniku.
Pokud dokazal spravné vyjadfit obsah polozky vlastnimi slovy alespoii vV osmi piipadech
z deseti, byla srozumitelnost a parafraze oznamkovana kladné. Nasledovalo grafické
zhodnoceni dotazniku, velikost pisma, rozlozeni odstavci. Poslednim pozadavkem byla otazka
na chybéjici otazku, kterou by respondent zafadil, pokud by byl autorem dotazniku, souvisela
by s terminalnim onemocnénim celistniho kloubu a dokazala specifikovat kvalitu zivota, nebo
by sni souvisela. Cely rozhovor byl z divodu vyzkumu nahravan a nasledné hodnocen

garantem piekladu a panelem odborniki €.0.
Technicka rovnocennost

Predpoklad technické rovnocennosti byl chapan za dosazeny, vzhledem k faktu, Ze dotaznikovy
priizkum je v Anglii vyuzivan stejné b&zné jako v Ceské zemi. Vyplnéni dotazniku pacientem
je brano za standartni metodu vyzkumu (Bartlova, 2008, s. 99).

4.6 Faze ovéreni validity a reliability ¢eské verze dotazniku

K ovéfeni validity a reliability finalni ¢eské verze dotazniku pro zhodnoceni kvality Zivota

pacienta pted/po totalni ndhrad¢ Celistniho kloubu, bylo nutno ziskat data od vétsiho poctu
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respondentti. V souladu s postupem obdobnych praci byl tedy vyzkumny nastroj piedlozen

specifickému a zcela zamérnému vybéru pacientl pro néz je dotaznik urcen.

Respondenty této Casti vyzkumu byli pacienti operovani V nemocnici fakultniho typu pro
terminalni stddium onemocnéni Celistniho kloubu s implantaci minimalné jedné TEP.
Minimalni odstup od opera¢niho vykonu byl stanoven na 1 rok. Na pocet a druh (konfekéni
nebo individualni) implantovanych nahrad, diagndzu vedouci kK nutnosti chirurgického vykonu,

vek €1 pohlavi respondenta nebyl bran pfi zafazeni do vyzkumného souboru zfetel.

Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi od 1.2.2021 az do 15.5.2021 v nemocnici fakultniho

typu se souhlasem etické komise zdravotnického zatizeni.

Respondentiim splitujici pfedem dand kritéria byl pfedlozen Dotaznik — Finalni ¢eska verze
s doplnujici Zadosti 0 uvedeni pohlavi, véku a uplynulého ¢asu od chirurgického vykonu,

z diivodu charakteristiky vyzkumného souboru respondentt.

Distribuce dotaznikli respondentim probihala nasledujicim zptisobem. Predem vytipovani
pacienti splfiujici kritéria vybéru byli pozadani 0 vyplnéni béhem planované kontroly ve
specializované ambulanci. Po objasnéni uc¢elu vyzkumu a podpisu informovaného souhlasu byl
témto respondentim dotaznik pifedlozen V papirové verzi. Béhem vypliovani, bylo

respondentiim poskytnuto klidné prostiedi a dostatek ¢asu.

Celkem bylo rozdano 50 kopii dotazniku, zpét se navratilo 46 kust. Navratnost tedy Cinila
92 %. Po kontrole vybranych dotaznikt bylo nutno dalSich 6 vyfadit, dva nebyly kompletné
vyplnény a ¢tyii neobsahovaly ¢Citelny podpis na informovaném souhlasu. Zbyvajicich 40
dotazniki bylo spravné a kompletn¢ vyplnéno, véetné¢ podpisu na informovaném souhlasu,

mohly byt tedy do vyzkumu zatazeny.

Sbér vétsiho mnozstvi dat se primarné inicioval pro ovéfeni spolehlivosti (reliability) a to
vypoctem Crombachova koeficientu alfa, jak doporucuje Dusek (2019, s. 595) ve svém ¢lanku
Analyza dat v neurologii, XXIX Spolehlivost (reliabilita) klinickych testti. Nasledovalo
statistické porovnani primérnych vysledk studie vedené origindlem dotazniku a jeho ¢eskym
ekvivalentem, Studentovym neparovym t-testem pro nezavislé vzorky dle proménnych. Tento
test posuzuje shody dvou vybérovych veli¢in (priméra), ¢imz urcuje miru pravdépodobnosti,
s jakou se porovnavané soubory shoduji. Stejné jako autofi originalu prekladaného dotazniku
Gupta a kol. (2020) porovnavali vysledky své a obdobnych studii, byla i data ziskana novou

Ceskou verzi porovnana s jejich pifedlohou a dvéma dal$imi vyzkumy. Srovnavaci prace z let
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2010 a 2017 vyuzily pfedlohy piekladaného dotazniku, jehoz autorem byl Dimitroulis (2010)

a prezentuji tudiz data ve stejnych doménach.

4.7 Zpracovani dat a prezentace vysledki

Cela tato diplomova prace byla zpracovana za pomoci Microsoft Office 365, tabulky a grafy
v Microsoft Excel, text prace v Microsoft Word. Statistické vypocty za pomoci programu
Statistica 12.

Statistické porovnani obou primeérnych hodnot bylo konzultovano s odbornikem na statistiku,

aby byla zarucena spravnost vysledk.
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4.8 Schéma fazi prekladu dotazniku

Obriazek 1 - Grafické zpracovani fazi pirekladu dotazniku

ORIGINAL DOTAZNIKU

(ANGLICTINA)

Dotaznik — CZ/v1 Dotaznik — CZ/v2

SYNTEZA OBOU VERZI PREKLADU

- Hodnoceni panelem odborniki ¢. 1
- VYPOCET I-CVI, I-CVI/Ave, k*
- Diskuse panelu odborniku ¢.0

Dotaznik — CZ/v3

- Hodnoceni panelem odbornikd €. 2
- Diskuse panelu odborniki ¢. 0

Dotaznik — CZ/v4

Zpétny preklad z A) do C!

Dotaznik — AJ

POROVNANI ORIGINALU DOTAZNIKU S VERZi Dotaznik — AJ

- Hodnoceni panelem odborniku ¢. 0
- Hodnoceni cizojazyénym panelem

Dotaznik — CZ/v4

PILOTNIi FAZE VYZKUMU

- 5respondentu
- ovéreni srozumitelnosti na zamyslenych respondentech

Dotaznik — Finalni verze

(Dotaznik — CZ/v4)
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Hodnoceni panelu odborniki ¢.1

Tabulka 3 — Vysledky hodnoceni odborniki panelu ¢. 1/ verze piekladu ¢. 1 (Dotaznik —
Cz/vl)

— o~ o < Ve N=) ~ oo IoN
. >O >Q >O >0 >S >0 >0 >0 >0
Odbornici panelu ¢&. 1 S S S S S S S S S A I-CVI| Pc k*
S) S ) S S ) o S )
pielozena polozka &. 1 6 0,6 |0,205| 0,5
piclozena polozka €. 2 10 1 0,001| 1
pielozena poloZzka €. 3 4 0,4 |0,205]| 0,25
pieloZzena polozka &. 4 5 0,5 |0,246|0,34
pielozena polozka €. 5 5 0,5 |0,246 |0,34
pielozena polozka &. 6 6 0,6 |0,205| 0,5
prelozena polozka ¢&. 7 4 0,4 |0,205]|0,25
prelozena polozka &. 8 10 1 0,001 | 1
pielozena polozka €. 9 6 0,6 |0,205| 0,5
prelozena polozka &. 10 6 0,6 |0,205| 0,5
pielozena polozka &. 11 4 0,4 |0,205]|0,25
pielozena polozka ¢. 12 7 0,7 |0,117 | 0,66
pielozena polozka ¢. 13 6 0,6 |0,205| 0,5
pielozena polozka &. 14 7 0,7 |0,117 | 0,66

piclozena polozka €. 15 10 1 0,001| 1

pielozena poloZzka €. 16 3 0,3 |0,117]0,21
pielozena polozka €. 17 3 0,3 |0,117 (0,21
prelozena polozka &. 18 8 0,8 |0,044|0,79
ptelozena polozka €. 19 6 0,6 |0,205| 0,5
piclozena polozka ¢&. 20 2 0,2 |0,044|0,16
pielozena polozka ¢. 21 2 0,2 10,044]0,16
pielozena polozka &. 22 1 0,1 0,01 | 0,09
pielozena polozka ¢. 23 4 0,4 |0,205]0,25
pieclozena polozka ¢&. 24 7 0,7 |0,117 | 0,66
piclozena polozka ¢. 25 7 0,7 |0,117 | 0,66
prelozena polozka &. 26 10 1 0,001 | 1

pielozena polozka ¢. 27 10 1 0,001| 1

ptelozena poloZzka €. 28 6 0,6 |0,205| 0,5

~

0,7 10,117 ] 0,66
7 0,7 |0,117| 0,66
7 0,7 |0,117| 0,66
10 1 0,001| 1
5 0,5 10,246 |0,34
7 0,7 |0,117 | 0,66
5 0,5 |0,246|0,34
4

7

prelozena polozka ¢&. 29
piclozena polozka €. 30
piclozena polozka €. 31
pielozena polozka ¢. 32
prelozené polozka ¢. 33
pielozena polozka &. 34
piclozena polozka €. 35
piclozena polozka ¢&. 36
pfelozend polozka &. 37

0.4 |0,205]|0,25
0,7 |0,117]0,66

prelozena polozka &. 38 10 1 0,001 | 1
pielozena polozka &. 39 10 1 0,001 | 1
prelozena polozka ¢&. 40 10 1 0,001 | 1

6 0,6 [0,205]| 0,5
1 0,1 0,01 | 0,09

pieclozena polozka €. 41
piclozena polozka ¢. 42

RIRIRPIRPIPIRPIRPIRPIRPINNREIRIFPINNINNNR[RRPRPRIRRPINNNN N NN NN R (RPRPRRIRPR[P|RIP[P|FP|RP | odb. ¢ 10

NN NNV RR[R(NNR RPN NN R N[N N RRRINNN(N N R R NN RN NN NN N RN w NN RN
NN[(R(RR[RINR(R(NR(R R PR R RRR RPN R R R (N RN N R RN N R RN R NN R RN NN NN
NNN(RR|RR(RRRRRIRRR|RRRRRR(RRIRIRR(RRR|RRRR(RRINR R [RIN R RN R R RPN P e
N(NNNNNN RPN INR RPN NN NN R R (R RN R RPN RN NN RN N[RN[R RN R R (R R R R PR Rk
NN GGG RN ENN R RN NN RN IR R R
N(N[R(RIN|RR[RR[NIN R IR RPN RPN R(NR RN R RN RNV R RN RN R R R RRINN R RN RN N R R e
RiRRrRRRRRRINRR IR RR|RPRRRRR(RIRIR R (RRINNN N PR R R RN R RN R R (RN R RN N R
NN RGN RN RN NG EINNNN R RN SN NN S R R R NN AN N NN
RlRRrRRRINR(RIw|R(R|IRRPR|RPRR|R|RRR(RIRIR|RRP[RRINN [N RN NN R R (NN R RN RN NN NN RN

ptelozena polozka &. 43 10 1 0,001 | 1

piclozena polozka ¢. 44 10 1 0,001| 1

prelozena polozka ¢&. 45 6 0,6 [0,205]| 0,5
preloZzena polozka &. 46 8 0,8 |0,044|0,79
pielozena polozka &. 47 7 0,7 |0,117|0,66
pielozena polozka &. 48 8 0,8 |0,044|0,79
pieclozena polozka ¢&. 49 7 0,7 |0,117 | 0,66
preloZzena polozka &. 50 3 0,3 |0,117|0,21
prelozena polozka ¢. 51 3 0,3 0,117 |0,21
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A —pocet hodnotitell, kteti na nabizené hodnotici Skale oznacili polozku zndmkou 1, I-CVI —
index obsahové validity polozky, Pc — pravdépodobnost nahodné shody, ze pieklad této
polozky je spravny, k * - index shody mezi hodnotiteli, Ze pieklad polozky je spravny, S-

CVI/Ave — aritmeticky prumér indexu obsahové validity skal
S-CVI/Ave - 0,64 (Dotaznik — CZ/v1), hodnota byla pod stanovenou hrani¢ni hodnotou 0,79

Tabulka ¢. 3 predklada statistické zpracovani hodnoceni piekladu dotazniku panelem odbornikt
¢. 1 kvalidit¢ prekladu dotazniku Dotaznik — CZ/v1 (ptelozend verze dotazniku ¢.1) na
nabizené tfibodové skéle. 1 — pteklad je platny (piesny), 2 — pieklad je celkem dobry, avsak
nepiesny a 3 — pieklad neni platny (pfesny).

Celkové bylo hodnoceno 51 polozek dotazniku Dotaznik — CZ/v1, a to 10 odborniky.

Polozky ¢. 2, 8, 15, 26, 32, 38, 39, 40, 43, 44 dosahly jak v hodnoceni na nabizené $kale, tak
pii vypoctech maximalnich hodnot. Stejné vysledky jsou dany shodou piekladi v obou
dotaznicich, Dotaznik — CZ/ v1 a Dotaznik — CZ/ v2. Polozky byly shodné ohodnoceny vsemi
¢leny panelu €.1 znamkou 1. Hodnota I-CVI byla u vSech jmenovanych rovna 1, stejné jako k *
se rovnalo 1, tedy maximalni shoda hodnotitelti. Jedna se 0 polozky: Bolest, strava a zvykani,

moje fe€ je normalni, nalada, strach, nic, bolest, strava a zvykani, nalada a strach.

Polozku ¢. 22 a 42 oznacilo znamkou 1 devét odbornikii. Vypoétena hodnota I1-CVI se rovnala

0,9, dosahla tak nad mezni hodnotu 0,78, vypocet k * byl roven 0,99, tedy vyborna shoda.

Polozky ¢. 18, 46 a 48 ziskaly hodnoceni 1 na tiibodové skale od osmi odbornikd. Vypoctena
hodnota I-CVI se rovnala 0,8, dosahla tak nad mezni hodnotu 0,78, vypocet k * byl roven 0,79,
tedy vyborna shoda.

Polozky ¢. 12, 14, 24, 25, 29, 30, 31, 34, 37, 47, 49 ohodnotilo znamkou 1 sedm hodnotitelt.
Vypocet indexu I-CVI se rovnal 0,7, coz je pod mezni hodnotou, index K * byl vypocten na

hodnotu 0,66 znadici dobrou shodu.

Polozky ¢. 1, 6, 9, 10, 13, 19, 28, 41, 45 byly ozna¢eny znamkou 1 Sesti odborniky. I-CVI byl
vypocten na hodnotu 0,6. Index k * byl roven 0,5, tedy vcelku dobra shoda.

Polozky €. 4, 5, 13, 33, 35 byly odborniky ohodnoceny znamkou 1 v péti ptipadech. I-CV1 byl
vypoc¢ten na hodnotu 0,5. Index k * byl roven 0,34, tedy mala shoda.

Polozky ¢. 4, 7, 11, 23, 36 ziskaly ohodnoceni 1 pouze od ¢étyfech odborniki. I-CVI byl
vypoc¢ten na hodnotu 0,4. Index k * byl roven 0,25, tedy mala shoda.
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Polozky ¢. 16, 17, 50, 51 oznacili znamkou 1 tfi odbornici. I-CVI byl vypoc¢ten na hodnotu 0,6.
Index k * byl roven 0,21, tedy mala shoda.

Polozky €. 20 a 21ohodnotili zndmkou 1 dva odbornici. I-CVI byl vypoéten na hodnotu 0,2.
Index k * byl roven 0,16, tedy mala shoda.

Polozka ¢.22 ziskala ohodnoceni 1 pouze Vv jednom ptipadé. I-CVI byl vypocten na hodnotu

0,1. Index k * byl roven 0,09, tedy mala shoda.
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Tabulka 4 — Vysledky hodnoceni odbornikii panelu ¢. 1/ verze piekladu ¢. 2 (Dotaznik —
CZIv2)

— ~ ) <t 7] © ~ ) o =
Odbornici panelu ¢. 1 z z z z z z :Z z z z A |I-CVI| Pc | k*
slel2 222|222 ¢%

pieloZena polozka &. 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 4 0,4 |0,205]|0,25
pielozena polozka ¢. 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 |0001| 1
pieloZena polozka &. 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 6 0,6 |0,205| 0,5
pieloZena polozka ¢. 4 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 5 0,5 |0,246|0,34
ptelozena poloZka &. 5 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 4 0,4 |0,205]|0,25
pieloZena polozka €. 6 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 4 0,4 |0,205|0,25
ptelozena polozka &. 7 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 7 0,7 |0,117|0,66
preloZena polozka &. 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 |0001| 1
pieloZena polozka ¢. 9 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 4 0,4 |0,205]|0,25
pieloZend polozka ¢.10 | 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 4 0,4 |0,205|0,25
pielozend polozka &. 11 | 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 6 0,6 |0,205| 0,5
pieloZena polozka ¢. 12 | 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 0,3 |0,117|0,21
ptelozend polozka ¢. 13 | 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 6 0,6 |0,205| 0,5
pielozend polozka &. 14 | 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 0,2 |0,044|0,16
pteloZend polozka .15 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 ]0,001| 1
ptelozena polozka ¢. 16 | 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 8 0,8 |0,044|0,79
pielozena polozka 8. 17 | 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 7 0,7 10,117 0,66
pieloZend polozka ¢. 18 | 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 0,2 |0,044|0,16
pielozend poloZzka &. 19 | 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 4 0,4 |0,205]|0,25
ptelozena polozka €.20 | 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 7 0,7 10,117 |0,66
pielozend polozka .21 | 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 8 0,8 |0,044|0,79
pielozend polozka &.22 | 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 9 09 |001]09
pielozend polozka .23 | 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 6 0,6 |0,205| 0,5
ptelozend polozka .24 | 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 4 0,4 |0,205]|0,25
ptelozena polozka ¢.25 | 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 5 05 |0,246|0,34
pieloZena polozka .26 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 ]0,001| 1
pieloZend polozka ¢.27 | 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0,1 | 0,01 |0,09
ptelozena polozka ¢.28 | 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 3 0,3 10,117|0,21
pieloZena polozka ¢.29 | 1 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 0,2 |0,044|0,16
pieloZend polozka ¢.30 | 3 2 3 2 1 2 2 1 2 2 2 0,2 |0,044|0,16
pielozena polozka &.31 | 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 1 0,1 | 0,01 |0,09
pieloZena polozka .32 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 ]0,001| 1
ptelozena polozka .33 | 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 5 05 |0,246|0,34
pieloZend polozka ¢.34 | 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 3 0,3 |0,117|0,21
pielozend polozka .35 | 1 2 3 1 1 2 2 1 2 1 5 0,5 |0,246 0,34
ptelozena polozka .36 | 1 2 3 1 1 1 2 1 2 1 6 0,6 |0,205| 0,5
ptelozena polozka .37 | 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 4 0,4 |0,205|0,25
pieloZend polozka ¢.38 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 |0001| 1
preloZend polozka ¢.39 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 |0001| 1
pielozena polozka .40 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 ]0001| 1
pieloZena polozka ¢.41 | 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 4 0,4 |0,205]|0,25
pieloZend polozka ¢.42 | 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 9 09 |001]09
pielozend polozka ¢.43 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 |0001| 1
pteloZend polozka .44 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 10001 1
ptelozena polozka €. 45 | 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 4 0,4 |0,205|0,25
pieloZena polozka &. 46 | 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 0,3 |0,117|0,21
ptelozena polozka .47 | 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 4 0,4 |0,205|0,25
ptelozena polozka ¢.48 | 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 0,3 |0,117|0,21
pielozena polozka .49 | 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 0,3 |0,117|0,21
pieloZend polozka ¢.50 | 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 7 0,7 |0,117|0,66
pieloZend polozka ¢.51 | 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 7 0,7 0,117 0,66
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A —pocet hodnotitell, kteti na nabizené hodnotici Skale oznacili poloZzku znamkou 1, I-CVI —
index obsahové validity polozky, Pc — pravdépodobnost nahodné shody, ze pieklad této
polozky je spravny, K * — index shody mezi hodnotiteli, ze pteklad polozky je spravny, S-

CVI/Ave — aritmeticky prumér indexu obsahové validity skal
S-CVI/Ave — 0,58 (Dotaznik — CZ/v2), hodnota byla pod stanovenou hrani¢ni hodnotou 0,79

Tabulka ¢. 4. obsahuje statistické zhodnoceni a indexy obsahové validity pro Dotaznik — CZ/v2
(pteloZena verze dotazniku €.2). Panel odbornikl €.1 jej hodnotil shodné jako verzi €.1, na
stejné nabizené tiibodové Skale. 1 — preklad je platny (pfesny), 2 — pieklad je celkem dobry,
avSak neptesny a 3 — pieklad neni platny (pfesny).

Polozky €. 2, 8, 15, 26, 32, 38, 39, 40, 43, 44 dosahly jak v hodnoceni na nabizené skale, tak pfi

vypoctech maximalnich hodnot, diky naprosto shodnym piekladiim ze zdrojového do cilového

jazyka od obou prekladatelti. Detailni popis je uveden u ptedchozi tabulky ¢.3.

Polozky ¢. 22 a 42 ziskaly celkem devétkrat hodnoceni 1. Vypoctena hodnota I-CV1 se rovnala
0,9, dosahla tak nad mezni hodnotu 0,78, vypocet k * byl roven 0,99, tedy vyborna shoda.

Polozky ¢. 16 a 21 byly ohodnoceny znamkou 1 osmy odborniky. Vypoctena hodnota 1-CVI
se rovnala 0,8, dosahla tak nad mezni hodnotu 0,79, vypocet k * byl roven 0,79, tedy vyborna
shoda.

Polozky €. 7, 17, 20, 50, 51 dosdhly na hodnoceni 1 u sedmi odbornikli. Vypoctend hodnota |-
CVI se rovnala 0,66, nedosahla tak nad mezni hodnotu 0,78, vypocet k * byl roven 0,66, tedy
dobré shoda.

Polozky ¢. 3, 11, 13, 23, 35 ohodnotilo znamkou 1 Sest odbornikl. Vypoctena hodnota I-CVI
se rovnala 0,6, vypocet k * byl roven 0,5, tedy vcelku dobra shoda.

Polozky €. 4, 25, 33, 35 byly zhodnoceny zndmkou 1 péti odborniky. Vypoctenad hodnota I-CVI
se rovnala 0,5, vypocet k * byl roven 0,35, tedy, vcelku mala shoda.

Polozky ¢. 1,5, 6, 9, 10, 19, 24, 37, 41, 45, 47 oznacili znamkou 1 ¢tyfi odbornici. Vypoctena
hodnota I-CVI se rovnala 0,4, vypocet k * byl roven 0,25, tedy mala shoda.

Polozky €. 12, 28, 34, 46, 48, 49 ohodnotili odbornici zndmkou 1 ve tfech ptipadech. Vypoctena
hodnota I-CVI se rovnala 0,3, vypocet k * byl roven 0,21, tedy mala shoda.

Polozky ¢. 14, 18, 30 ziskaly znamku 1 pouze od dvou odbornikid. Vypoctena hodnota I-CVI

se rovnala 0,2, vypocet k * byl roven 0,16, tedy mala shoda.
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Polozka 27 a 31 byla ohodnocena znamkou 1 jednim odbornikem. Vypoétena hodnota I-CVI

se rovnala 0,1, vypocet k * byl roven 0,09, tedy mala shoda.
Vyhodnoceni vysledki pro verzi Dotaznik — CZ/v1 a Dotaznik — CZ/v2

Vsech 51 polozek obou dotaznikii bylo zhodnoceno panelem oborniki ¢.1. Pro kazdou polozku
byl proveden vypocet I-CVI, jehoz hodnota byla hlavnim ukazatelem pro validitu ptekladu
a méla vliv na zatfazeni polozky do vysledné sjednocené verze. Vsechny polozky, které ziskaly
I-CVI skore nad hrani¢ni hodnotou (0,79), byly automaticky zatazeny do prvni sjednocené
verze dotazniku. Stejné tak bylo piistoupeno Kk polozkam, které dosahly maximalniho skore,
diky naprosto totoznému piekladu v obou verzich. Jedna se 0 polozky ¢. 2, 8, 15, 26, 32, 38,
39, 40, 43, 44.

Panel odbornikti ¢. 0 po diskusi zatadil i polozky, které se svou hodnotou pouze piiblizily
k mezni hodnoté a ve statistickém vypoctu ziskaly nizsi I-CVI skore. Doplikovym ukazatelem
a kritériem zatfazeni do sjednocené verze dotazniku byla vypoctena hodnota k *. K polozkam
s dostate¢nym indexem I-CVI byly piidany polozky, které sice svou hodnotou I-CVI nedosahly
k automatickému zafazeni do sjednocené verze, ale vypocet K * vypovédél minimalné vecelku
dobrou shodu hodnotiteld na validité piekladu. Dosazeny pocet hodnoceni znamkou jedna

u téchto polozek byl minimalné 6.

Z verze piekladu Dotaznik — CZ/v1 byly do prvni sjednocené ¢eské verze Dotaznik — CZ/v3
zafazeny polozky €. 1, 5, 6, 9, 10, 12, 14, 18, 19, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 37, 41, 45, 46,
47, 48, 49.

Z verze piekladu Dotaznik — CZ/v2 byly do prvni sjednocené ¢eské verze Dotaznik — CZ/v3
zatazeny polozky €. 3, 7, 11, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 36, 42, 50, 51.

Polozky, které dosahly hodnoceni zndmkou 1 jen od péti odbornikii v obou pteloZzenych verzich
a statistické vyhodnoceni k * bylo pod stanovenou hodnotou 0,40, znac¢ici malou shodu, byly
zatazeny do prvni sjednocené ¢eské verze dotazniku v obou provedenich prekladu a ptedlozeny
panelu odbornikd €. 2 K revizi a zhodnoceni. Jednalo se o polozky ¢. 4, 33, 35. Stejné tak byla
K revizi ur¢ena polozka €. 13 z divodu dosazeni stejného statistického vyhodnoceni v obou

verzich prekladu.
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Tabulka 5 — Navrhované nazvy hodnoticiho nastroje, dle panelu odbornikii €. 1

Navrhované formulace nazvu dotazniku

Odbornik ¢.1

Hodnoceni kvality Zivota pfi onemocnéni TMK

Dotaznik kvality Zivota U pacientti S poruchou

Odbornik &2 temporomandibulérniho kloubu (TMK)
Odbornik ¢.3 Pooperac¢ni dotaznik po TEP TMK
Odbornik ¢.4 Hodnoceni (dotaznik) kvality zivota u pacientii po TEP TMK

Odbornik ¢.5

Kvalita Zivota pacienta po totalni nahradé celistniho kloubu

Odbornik ¢€.6 Kvalita zivota po TEP

Odbornik ¢.7 Ovlivnéni zivota pacientti po TEP TMK

Odbornik &.8 Hodnoceni kV‘ahty’ 21§/0ta po totalni endoprotéze
temporomandibularniho kloubu

Odbornik ¢.9 Hodnoceni kvality Zivota s onemocnénim TMK

Odbornik ¢.10

Kvalita zivota po TEP TMK

Tabulka €. 5 predklada navrhované nézvy prekladaného dotazniku, jak jej zaznamenal panel

odbornikt €.1. Z tabulky je patrné, ze kazdy z hodnotitelll vymyslel jiny nazev.
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5.2 Hodnoceni panelu odborniki ¢.2 — tvorba Dotaznik — CZ/v4

Nasledujici kapitola pfedklada v tabulkach fraze, které vybral panel odbornika €. 2 z Dotazniku

pro panel odbornikti ¢.2 (prvni sjednocena verze, Dotaznik — CZ/v3) (viz ptiloha G).

Tabulka 6 — Hodnoceni pokynu k vypInéni a domény 1 — bolest

oL | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNIK | VYSLEDNA

¢ C1 C2 C3 C4 Cs FORMULACE
Zaskrtnéte, oy v 1z »y
U kazdé polozky | prosim, v kazdém | U kazdé polozky le 'Eszigkméte i,J 'lﬁzﬁkaém le 'IEfoigkméte
zaSkrtnéte jednu | odstavci JEDNU | zaskrtnéte prosim i/osim - edn Zosim o zosim - edn
1. | moznost, ktera moznost, kterd co | jednu moznost, p N jednu , p . jednu , p . jednu ,
LU o .. , o moznost, ktera moznost, ktera moznost, ktera
popisuje, jak se | nejlépe popisuje, | ktera popisuje, A F Lo I
dnes citite jak se DNES jak se dnes citite PERLETE, TS DOEIRE, AR SOEIEL e i 52
’ citite " | dnes citite. dnes citite. dnes citite.

2. | A.BOLEST A.BOLEST A.BOLEST A.BOLEST A.BOLEST A.BOLEST

3 1. Necitim 1. Necitim 1. Necitim 1. Necitim 1. Necitim 1. Necitim
" | zadnou bolest zadnou bolest zadnou bolest zadnou bolest zadnou bolest Zadnou bolest

4 2. Citim slabou ¢i | 2. Citim mirnou | 2. Citim slabou ¢i | 2. Citim slabou ¢i | 2. Citim slabou ¢i | 2. Citim slabou ¢i
" | mirnou bolest az stiedni bolest | mirnou bolest mirnou bolest mirnou bolest mirnou bolest

3. Citim stfedni 3. Citim mirnou | 3. Citim mirnou | 3. Citim mirnou | 3. Citim mirnou | 3. Citim mirnou
bolest, na kterou | bolest, na kterou | bolest, na kterou | bolest, na kterou | bolest, na kterou | bolest, na kterou
staCi bézné 1éky | staci bézné Iéky | staci bézné léky | staci bézné Iéky | staci bézné Iéky | staci bézné léky
proti bolesti. proti bolesti proti bolesti proti bolesti proti bolesti proti bolesti

4. Citim silnou 4. Citim silnou 4. Citim silnou 4. Citim silnou 4. Citim silnou 4. Citim silnou
bolest, kterou Ize | bolest, kterou Ize | bolest, kterou Ize | bolest, kterou Ize | bolest, kterou lze | bolest, kterou lze
6. |zvladnout pouze |zvladnout pouze |zvladnout pouze | zvladnout pouze |zvladnout pouze |[zvladnout pouze
silnymi léky na silnymi léky na | silnymi léky na silnymi léky na siln€j§imi 1éky na | silnymi léky na

bolest bolest bolest bolest bolest bolest

5. Citim velmi 5. Citim velmi 5. Citim velmi 5. Citim velmi 5. Citim velmi 5. Citim velmi
silnou, krutou silnou, krutou silnou, krutou silnou, krutou silnou, krutou silnou, krutou
bolest, ktera bolest, ktera bolest, ktera bolest, ktera bolest, ktera bolest, ktera

neustupuje ani po | neustupuje ani po | neustupuje ani po | neustupuje ani po | neustupuje ani po | neustupuje ani po
podani silnych podani silnych podani silnych podani silnych podani silnych podani silnych

1¢ka ekt 1¢ka ekt ¢kt ekt
fraze z Dotaznik — CZ/v1 vlastni fraze hodnotitele
fraze z Dotaznik — CZ/v2 vysledna formulace zatazena do Dotaznik — CZ/v4

Tabulka ¢.6 predklada hodnoceni panelu ¢.2 v doméné bolest a v pokynu pro vyplnéni. Jak je
patrné, jedina polozka, ktera zptisobila vétsi neshodu hodnotiteld, je pravé pokyn pro vyplnéni.
Panel ¢.0 se pfiklonil ke slovu vybér z diivodu vétsi podobnosti slovu nabidka, ve smyslu

nabidka odpovédi.
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Tabulka 7 — Hodnoceni domény 2 — strava a zvykani

poL. | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNiK | ODBORNIK | ODBORNiK | VYSLEDNA

¢ C.1 C.2 C3 C4 C5 FORMULACE

8 B. STRAVA B. STRAVA B. STRAVA B. STRAVA B. STRAVA B. STRAVA

" | AZVYKANI A ZVYKANI A ZVYKANI A ZVYKANI A ZVYKANI A ZVYKANI

9 1. Mohu zvykat | 1. Mohu zvykat | 1. Mohu zvykat | 1. Mohu zvykat |1. Mohu zvykat | 1. Mohu zvykat

" | ajist, co chci a jist, co chci a jist, co chci a jist, co chci a jist, co chci a jist, co chci
2. Mohu zvykat . . 2. Mohu zvykat 2. Mohu zvykat
vétsinu véci, \zl'éi\é/[igﬂlilgziykat 2. Mohu zvykat | vétSinu véci, 2. Mohu zvykat | vétSinu vécei,
krom¢ tuhych g s v§e kromé kromé tuhych vétsinu véei, kromé tuhych

10. |., ;. : kromé jidel, jako g ] : A e ii? 2% ] 9 :
jidel jako jsou isou steak tvrdych jidel, jidel jako jsou kromé tuhych jidel jako jsou
otisky a syrova Ja iablka Y napf. zelenina. tuh4 masa a tvrdych jidel. ofisky a syrova
zelenina. J a jablka. zelenina.

3. Mohu jist 3. Mohu jist 3. Mohu jist 3. Mohu jist 3. Mohu jist 3. Mohu jist
pouze mékkou pouze mékkou pouze mékkou pouze mékkou pouze mékkou pouze mékkou

11. | stravu jako napf. | stravu jako napf. | stravu jako napf. | stravu jako napf. | stravu jako napf. | stravu jako napf.
téstoviny nebo téstoviny nebo téstoviny nebo téstoviny nebo téstoviny nebo téstoviny nebo
mékky chléb mékky chléb mekky chléb mekky chléb mékky chléb mekky chléb
4. Musim si 4. Musim si 4. Musim si 4. Musim si 4. Musim si f 1.

28 oot 280 ot o R o 4. Musim si krajet
krajet vSechno krajet vSechno kréjet vSechno kréjet vétsinu krajet vSechno . .,

12. |, . % . - . % . % . vSechno jidlo na
jidlo na malé jidlo na malé jidlo na malé jidel na malé jidlo na malé malé kousk
kousky kousky kousky kousky kousky y
5, Mohu jist 5, Mohu jist S .oll:/i(éhu Jist S .ollﬁcéhu Jist ;.oﬁ/ighu Jjist IS) .Oll:/i(;hu Jist

13." | pouze jidlo, kter¢ | pouze jidlo, které | |7 i ovanoy | rozmixovanou | rozmixovanou | rozmixovanou
je rozmixovano | je rozmixovano

stravu stravu stravu stravu

fraze z Dotaznik — CZ/v1
fraze z Dotaznik — CZ/v2

vlastni fraze hodnotitele

vysledna formulace zafazena do Dotaznik — CZ/v4

V domén¢ strava a zvykani, zndzornéné V tabulce €.7, podrobil panel ¢.0 diskusi polozku €. 10.

Ve finalni zafazené frazi zachovali odbornici pfimér tuhosti a tvrdosti pokrmi bez nutnosti

konzumace masa z divodu mozného vegetarianstvi budouciho respondenta.
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Tabulka 8 — Hodnoceni domény 3 — ieé

roLc. | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNiK [ VYSLEDNA
- C.1 C.2 C3 C4 C5 FORMULACE
o o o C. VERBALNI 5 o
14. | C.REC C.REC C.REC KOMUNIKAC | C.REC C.REC
E
15 1. Moje et je 1. Moje te¢ je 1. Muzu mluvit | 1. Moje fec je 1. Nemam 1. Nemam
" | normélni normalni normalné normalni problém s feci problém s feci
2. Mam potize 2. Mam potize 2. Mam potize 2. Mam potize 2. Mam potize 2. Mam potize
16. | vyslovit néktera | vyslovit n€ktera | vyslovit néktera | vyslovit néktera | vyslovit néktera | vyslovit néktera
slova slova slova slova slova slova
3. Nekteti lidé mi | 3. Nekteti lidé mi | 3. Nektefi lidé mi | 3. Nekteti lidé mi | 3. Nékteti lidé mi | 3. Nekteti lidé mi
17. | nerozumi pfi nerozuméji, kdyz | nerozumi, kdyz | nerozuméji, kdyz | nerozuméji, kdyz | nerozuméji, kdyz
telefonovani s nimi telefonuji | s nimi telefonuji | s nimi telefonuji | s nimi telefonuji | s nimi telefonuji
4. Pouze moji 4. Pouze mi , 4. Pouze mi 4. Pouze mi 4. Pouze mi
P A Py . 4. Pouze mi ey 7 AL : ey .
pratelé a ma pratelé a ma Py ; pratelé a ma prételé a ma pratelé a ma
18. : : " ; pratelé a ma . . . : : . . . .
rodina mi rodina mi . . . | rodina mi rozumi | rodina mi rozumi | rodina mi rozumi
yr rodina mi rozumi g 0 e
rozume¢ji rozumeéji co fikdm moji feci co fikam
5. Nikdo mi 5. Nikdo mi 5. Nikdo mi 5. Nikdo mi 5. Nikdo mi 5. Nikdo mi
19. , , , nerozumi, CO , ,
nerozumi nerozumi nerozumi Hkam nerozumi nerozumi

fraze z Dotaznik — CZ/v1
fraze z Dotaznik — CZ/v2

vlastni fraze hodnotitele

vysledna formulace zafazena do Dotaznik — CZ/v4

V tabulce ¢.8 je predloZzeno hodnoceni domény fe€. Znéni polozky €. 15 bylo zménéno I pies
nazor panelu ¢.2, ktery vybral znéni: ,,Moje fe¢ je normalni“. Divodem vybéru byla polozka
¢. 16, vybér: Mam/nemam pfiSel odbornikim vice vyhovujici po jazykové strance, za
zachovani obsahové rovnocennosti. Polozka ¢. 18 byla zachovana ve vybraném znéni, jen
upravena co do obsahu, fraze: Pouze moji pratelé a moje rodina mi rozumi co fikam, vystihuje

dle panelu ¢. 0 vSechny nabidnuté moznosti nejlépe a nedovoluje pochybnosti 0 zaméteni fraze.
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Tabulka 9 — Hodnoceni domény 4 — zabava

to, co mé t&si

nic, co mé t&si

nic, co mé t&si

to, co m¢ t&si

. | ODBORNIK P ODBORNIK | ODBORNIiK | ODBORNIK VYSLEDNA
roL¢ ¢ ODBORNIK C.2 ¢3 ¢4 ¢s FORMULACE
) ) ) D.AKTIVITA |D. )
20. | D.ZABAVA D.ZABAVA D.ZABAVA VE VOLNEM SPOLECENSKY |D.ZABAVA
CASE ZIVOT
1. Nepocit'uji e i 1. Nepocit'uji
74dna omezeni }.’Ne’pocnuj ! . }.'Ne,p octtyjl , zadna omezeni | 1. Mé 1. Mé
. 7adna omezeni 7Zadna omezeni , o P
svych i o, . svych onemocnéni mé¢ | onemocnéni mé
21. e svych oblibenych | oblibenych e a5 -
oblibenych L - . . | oblibenych V ni¢em V nicem
L. . | aktivit doma ani aktivit doma ani L. . . .
aktivit doma ani - . aktivit doma ani | neomezuje. neomezuje.
. mimo domov mimo domov .
mimo domov mimo domov
2. Je nékolik 2. Je nékolik 2. Je nékolik
véci, které 2. Nékteré véci 2. Nemohu délat | véci, které véci, které 2. Nemohu délat
nemohu délat, délat nemohu, ale | vSe, ale stale nemohu délat, nemohu délat, VSe, ale stale
22. | ale stale chodim | do spole¢nosti chodim mezi lidi | ale stale chodim | ale stale chodim | chodim mezi lidi
mezi lidi chodim a uzivam si | a uzivam si mezi lidi mezi lidi a uzivam si
a uzivam si zivota Zivota a uzivam si a uzivam si zivota
Zivota zivota zivota
e I 3 CasOSIDIE 3 problém | 3. Nekers 3. Nekteré
J : o | 3. Casto si pfeji jit J ’ o | S Celistnim oblibené aktivity | oblibené aktivity
ze bych se mél s ze bych se mél . . -
. ven, ale citim se . kloubem mé jsem jsem
23. | drzet stranou h drzet stranou ;g h
Kviili mému omezen/a poruchou vl nuti drzet se nucen/a vynechat | nucen/a vynechat
‘. TMK ., stranou kvuli svému kvili svému
onemocnent onemocnent a nechodit ven | onemocnéni onemocnéni
Celistniho kloubu Celistniho kloubu ) i
4. Citim se siln¢ | 4. Citim se siln¢ 4. Citim se siln¢ | 4. Citim se siln¢ | 4. Citim se silné | 4. Citim se siln¢
24. | omezen/avtom, |omezen/avtom, co | omezen/avtom, |omezen/avtom, | omezen/avtom, |omezen/av tom,
co mohu délat mohu délat co mohu délat co mohu délat co mohu délat co mohu délat
o5 5. Nemohu délat | 5. Nemohu délat 5. Nemohu délat | 5. Nemohu délat | 5. Nemohu délat | 5. Nemohu délat

nic, co mé t&si

nic, co meé tési

fraze z Dotaznik — CZ/v1
fraze z Dotaznik — CZ/v2

vlastni fraze hodnotitele

vysledna formulace zafazena do Dotaznik — CZ/v4

Hodnoceni domény €. 4 zédbava, prezentuje tabulka ¢. 9. V této doméné diskutoval panel ¢. 0

o tfech polozkach. Polozka ¢. 21, 22 a 23 byly vybrany v co nejkratSim znéni z diivodu

vystiznosti V kratké frazi, aby nedochazelo ke zbyte¢nému prodluzovani dotazniku.
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Tabulka 10 — Hodnoceni domény 5 — nalada

poL. | ODBORNIK | ODBORNiK | ODBORNiK | ODBORNiK | ODBORNIK | VYSLEDNA
¢ C.l1 C.2 C3 C4 C5 FORMULACE
26. | E.NALADA E.NALADA E.NALADA E.NALADA E.NALADA E.NALADA
1., MO_]e' nalada je 1, Moje nélada je 1', MOJe, nalada je 1.' Moji vybornou 1, Moje nélada je l., MOJe' nalada je
vyborna g - vyborna naladu : - vyborna
27. | aporucha Vyborna;] .. | @ onemocnéni neovlivituje Vyborna;\ .. | @ onemocnéni
Selistniho kloubu | 2 porgcva.TMK I &elistniho kloubu | onemocnéni a porL.vaavTMK I Eelistniho kloubu
. . neovliviiuje . A e neovlivituje . R
ji neovliviiuje ji neovliviluje Celistniho kloubu ji neovliviluje
2. Moje nalada je | 2. Moje nalada je s Mo{e nalaflaje 2. Moje nalada je | 2. Moje nalada je s Mojve nalaflaje
2 . ° 7 obecné dobra 9 . 9 X obecné dobra
dobra, ale obéas | obecné dobra <, obecné dobra, jen | obecné dobra <,
28. | ji ovlivituje ma a porucha TMK ji a onemocnen obcas je a porucha TMK ji a onemocnent
' oy Celistniho kloubu o . A celistniho kloubu
porucha ovliviiuje pouze |.. .. . . ovlivnéna moji ovliviiuje pouze |.. .. . .
e e N ji ovliviiuje . - N ji ovliviiuje
celistniho kloubu | prilezitostné 5 nemoci prilezitostné 5
pouze obCas pouze obcas
& NEjS}Em ani 3. Nemam ani 3. Nemam ani 3. Nemam ani & Nejs’em ani
Vv dobré, ani . . . . Vv dobré, ani
2. .. | dobrou, ani dobrou, ani 3. Nejsem dobrou, ani Y
depresivni naladé S AP L. S depresivni naladé
29. 3 depresivni naladu | depresivni naladu | v dobré ani depresivni naladu 2
z divodu - . A gy Bl ool a8 - z ditvodu
onemocnéni kvuli poruse kvuli onemocnéni | depresivni naladé | kvuli poruse onemocnént
Celistniho kloubu TMK celistniho kloubu TMK celistniho kloubu
4 Citimse spiSe | 4 oy se spige |+ CHMsesPiSe | 4 pogi sve 4. Citim se spige | - Citim se spiSe
Vv depresi kvili N Vv depresi kvili A R 3 g Vv depresi kvili
30. o V depresi kvili , nemaoci jsem Vv depresi kvili o
onemocnéni oruge TMK. svému deschut porue TMK onemocnéni
Selistniho kloubu | onemocnéni celistniho kloubu
5. Citim se velmi 5. Jsem ve velké 5. Jsem ve velké
) . . ... | 5. Citimse velmi |5. Citim se velmi | depresi, kviili 5. Citim se velmi | depresi, kvili
depresivné kvuli o a0 & oo o & oo qo
31. i depresivné kvili | depresivné kvuli | potizim depresivné kvili | potizim
svému N . Bt - Bt
o poruse TMK onemocneni s ¢elistnim poruSe TMK s Celistnim
onemocnéni
kloubem kloubem

fraze z Dotaznik — CZ/v1
fraze z Dotaznik — CZ/v2

vlastni fraze hodnotitele

vysledna formulace zafazena do Dotaznik — CZ/v4

Doména ¢. 5 zébava, jejiz hodnoceni znazornuje tabulka ¢. 10, byla panelem ¢. 0 diskutovana

celd z diivodu rozmanitosti odpovédi odbornikli panelu €. 2. Zakladnim piedpokladem upravy

bylo kompletni odstranéni zkratek TMK (temporomandibulérni kloub) ve vSech zndzornénych

polozkach.

Toto

oznaceni

by

mohlo

vést

k nepochopeni

respondentem

s predpokladem chybnych odpovédi a zkresleni vysledkd hodnoticiho nastroje. Stejné bylo

zamitnuto slovo porucha v souvislosti s onemocnénim ¢elistniho kloubu a preferovano slovo

onemocnéni, Z divodu castéjSiho uziti v béZné mluveé. V polozce €. 31 bylo upfednostnéno

slovo potize, ve snaze zduraznit veSkeré mozné obtize, které by mohl respondent pocitovat

a souvisely by s hodnocenou kvalitou Zivota.
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Tabulka 11 — Hodnoceni domény 6 — strach

roLc. | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNIK | ODBORNiK | VYSLEDNA
- C.1 C.2 C3 C4 CS5 FORMULACE
32. |F.STRACH F. STRACH F.STRACH F.STRACH F. OBAVY F. STRACH
1. Nemém 74dny | 1. Nemam #4dné | 1. Nemam #4dné | 1. Nemédm zadné i ; g;pgg: Y ‘Ze 1. Nemam #4dné
33. |strach ze svého | obavy ze své obavy ze své obavy ze své svého vy obavy ze své
onemocnéni nemoci nemaoci nemaoci L, nemaoci
onemocnéni
2. Mam troc}lu 2. Mam troc}lu 2 Mém trochu 2 Mém trochu 2. Pocituji J{ste 2. Pocit'uji Jl]Ste
34 strach ze svého | strach ze své strach. ale strach. ale obavy ze svého | obavy ze svého
" | onemocnéni, ale | poruchy TMK, P s onemocnéni, ale | onemocnéni, ale
; A zvladam ho zvladam ho Ao 8 Ve
Ize ho zvladnout | ale zvladdm ho zvladam je zvladam je
3. Mam velky 3. Mém velky 3. Méam velké 3. Méam velké
3. Mam velky 3. Mam velky strach ze své strach ze své obavy ze svého | obavy ze svého
35 | strach ze svého | strach ze své nemoci a zjistuji, | nemoci a velmi | onemocnéni onemocnéni
onemocnéni poruchy TMK ze je tézké se s ni | tézce se S nim a velmi tézce je | a velmi tézce je
vyrovnat vyrovnavam zvladam zvladam
4. Mam . ¢
obrovsky strach | 4. Jsem velmi 4. Jsem velmi 4. Mam 4. Jsem velmi 4. Mdm Obr(,)VSky
z - B ; % oot g 2 % oot strach ze svého
36 | % svého uzkostny a viibec | uzkostny a viibec | obrovsky strach | tizkostny a vtibec onemocnént
" | onemocnéni SVOuU nemoc SVOU nemoc ze své nemoci, SVOU nemoc o .
e ] Py Py : Py Py a nedafi se mi ho
anedafi se mi ho | nezvladam nezvladam ktery nezvladam | nezvladam .
- zvladnout
zvladnout

fraze z Dotaznik — CZ/v1
fraze z Dotaznik — CZ/v2

vlastni fraze hodnotitele

vysledna formulace zafazena do Dotaznik — CZ/v4

Tabulka €. 11 obsahuje shrnuti frazi v doméné €. 6 strach. V polozce ¢. 33 uptednostnil panel

¢. 2 slovo obava pied slovem strach. Panel €. 0 se S timto vybérem ztotoznil i pfi diskusi nad

polozkou ¢. 34 a 35. Slovo strach jakozto nejvyssi vyjadieni obav ponechal az v posledni

polozce €. 36.
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Tabulka 12 — Hodnoceni otazky G — obtiZe za posledni tyden

. L P ODBORNIK fo ODBORNIK | VYSLEDNA
poL.C. | ODBORNIK C.1 | ODBORNIK C.2 &3 ODBORNIK C.4 &5 FORMULACE
G. Jakym G. Jakym G. Jakym . G.Co G. Jaky
2 . 2 . L G. O jakych , .,
problémem jste se | problémem jste se | problémem , . Z uvedenych problémem
- . - A z zq problémech jste v kA p e
ve Vasi mysli ve Vasi mysli Vas trapil N Y moznosti Vas | Vas trapil
sz s - uvazoval/a béhem e aq -
37 | mejvice nejvice nejvice za T nejvice trapilo | nejvice za
" | zabyval/a posledni | zabyval/a posledni | posledni , za posledni posledni
z z z tydne? z z
tyden? tyden? tyden? (za¥krtnite 3 tyden? tyden?
(zaSkrtnéte 3 (zaSKkrtnéte 3 (zaSkrtnéte 3 odpovidi) (zaSkrtnéte 3 (zaSkrtnéte 1-3
odpovédi) odpovédi) odpovédi) P odpovédi) odpovédi)
38. | 1. Nic 1. Nic 1. Nic 1. O nicem 1. Nic 1. Nic
39. | 2. Bolest 2. Bolest 2. Bolest 2. O bolesti 2. Bolest 2. Bolest
o B v o1 . | 3.Strava 3. O stravé 3. Strava 3. Strava
40. | 3. Strava a zvykani | 3. Strava a zvykani a pvkani a gvkani a pvkani 3 fvykani
41. |4.Red 4. Reé 4. Reg 4.0 feti 4. Reg 4. Reg
42. | 5. Zabava 5. Zabava 5. Zabava 5. O zabavé 5. O zabavé 5. Zabava
43. | 6. Nalada 6. Nalada 6. Nalada 6. O naladé 6. Nalada 6. Nalada
7. Obava, 7. O obavach
44. | 7. 0Obava, strach 7. Obava, strach i 7. O strachu ys—— 7. Obava, strach

fraze z Dotaznik — CZ/v1
fraze z Dotaznik — CZ/v2

vlastni fraze hodnotitele

vysledna formulace zafazena do Dotaznik — CZ/v4

V tabulce €. 12 je patrno, Ze odbornici panelu €. 2 se dokéazali nezévisle na sobé shodnout na

vSech polozkach. Panel odbornikt €. 0 pouze upravil poc¢et moznych odpovédi v polozce €. 37.

V piekladech i origindlni verzi dotazniku jsou uvedeny 3 odpovédi, coz by mohlo vést ke

zmateni respondenta, pokud se chysta odpovédeét moznosti nic. Nove tedy polozka ¢.37 nabizi

moznost zaSkrtnuti 1-3 z nabizenych moznosti.
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Tabulka 13 — Hodnoceni otazky H — kvalita Zivota

.| ODBORNIK | ODBORNIK P ODBORNIK | ODBORNIK | VYSLEDNA
POLC. ¢ ¢2 ODBORNIK €.3 ¢4 ¢s FORMULACE
H. Jak H. Jak H. Jak
hodnotite IS b_y ste .. | H. Jak byste ohodnotite b LI . hodnotite
. , ohodnotil/a Vasi : . . hodnotite . .
kvalitu svého ohodnotil/a celkovou | kvalitu svého . , kvalitu svého
o celkovou . P R kvalitu svého o
45. | Zivota i or kvalitu svého Zivota | Zivota v. Zivota
z kvalitu Zivota z . Zivota za 2
V uplynulych , za poslednich V uplynulych , V uplynulych
o2 za poslednich oo E 5 T poslednich ot
nékolika nékolik dni? nékolik dni? nékolika nékolik dni? nékolika
dnech? : dnech? : dnech?
46. | 1. Vyborna 1. Vyborna 1. Vyborna 1. Vyborna 1. Vyborna 1. Vyboma
47. | 2. Velmi dobrda | 2. Velmi dobra 2. Velmi dobra 2. Velmi dobra | 2. Velmi dobra | 2. Velmi dobra
48. | 3. Dobra 3. Dobra 3. Dobra 3. Dobra 3. Dobra 3. Dobra
49. | 4. Uspokojiva | 4. Uspokojiva 4. Uspokojiva 4. Uspokojiva | 4. Uspokojiva 4. Uspokojiva
50. | 5. Spatna 5. Neuspokojiva | 5. Spatna 5. Spatna 5. Pfimétend 5. Neuspokojiva
51. | 6. Velmi $patna & WAL o 6. Velmi $patna 6. Velmi Spatna | 6. Velmi Spatna 6, Vel .,
neuspokojiva neuspokojiva

fraze z Dotaznik — CZ/v1
fraze z Dotaznik — CZ/v2

vlastni fraze hodnotitele

vysledna formulace zafazena do Dotaznik — CZ/v4

Tabulka ¢. 13 interpretuje vybér panelu €. 2 U posledni otazky a moznosti odpovédi. U polozek

C. 46, 47, 48 a 49 doslo k absolutni shodé. Polozky ¢. 50 a 51 byly diskutovany panelem €. 0.

Bylo uptfednostnéno hodnoceni neuspokojivéa a velmi neuspokojiva z diivodu nézoru, ze tyto

vyrazy vychazeji z ptesnéjSiho zaméteni na pohled hodnotici osoby a slovo spokojenost 1épe

vystihuje ptimér hodnoceni kvality Zivota z osobniho thlu.

64



Tabulka 14 — Vybér nazvu dotazniku, panelem odbornikii ¢. 2

Odbornici | odbornik | odbornik | odbornik | odbornik | odbornik | odbornik | odbornik | odbornik | odbornik | odbornik
panelu 1 ¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8 ¢.9 ¢. 10
Hodnoceni | Dotaznik Pooperaéni | Hodnoceni | Kvalita Kvalita Ovlivnéni | Hodnoceni | Hodnoceni | Kvalita
kvality kvality dotaznik po | (dotaznik) | Zivota zivota po Zivota kvality kvality Zivota po
Zivota pii Zivota u TEP TMK | kvality pacientapo | TEP pacientl po | Zivota po Zivota TEP TMK
Névih onemocné- | pacientil zivota u totalni TEP TMK | totalni S onemoc-
Vavr ni TMK s poruchou pacientl po | nahradé endoproté- | nénim
nazvy temporo- TEP TMK | ¢elistniho ze TMK
dotazniku mandibu- kloubu temporo-
larniho mandibu-
kloubu larniho
(TMK) kloubu
Odbornici
panelu 2
odlgormk v
¢. 1
OdvaI'nlk v
¢.2
odbornik v
¢.3
odlgomlk v
¢. 4
odlgormk v
¢.5

Tabulka ¢. 14 zobrazuje vybér nazvu dotazniku po zhodnoceni panelem ¢. 2. Jak je patrné,
jediny nazev, ktery ziskal dvé kladna hodnoceni, je pojmenovani odbornikem ¢. 5 z panelu
odbornikt €.1. Po diskusi panelem odbornik €. 0 byl tento ndzev pfijat a doplnén 0 slovo pied,
aby mohl byt dotaznik vyuzit k vyzkumu jak po, tak pted chirurgickym vykonem. Vysledny

nazev hodnoticiho nastroje tedy zni: Kvalita Zivota pacienta pied/po totdlni ndhrad¢ celistniho

kloubu.

65




5.3 Faze pilotniho testu

Tabulka 15 — Charakteristika respondenti pilotni faze testu Dotaznik — CZ/v4

Pacient 1 | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 | Pacient5
pohlavi zena zena zena zena zena
vek (v letech) 28 40 35 56 49
nejvyssi dosazené vzdélani SS A SS SS SS
kompenzacni pomucky (bryle, | kontaktni nePouZiva bryle (pfi | bryle (pfi | bryle (pfi
kontaktni Cocky) cocky p sob¢) sob¢) sob¢)

Tabulka ¢. 15 shrnuje charakteristiku vyzkumného souboru pacienti ve fazi ovéfeni
srozumitelnosti dotazniku. VSechny respondentky (100 %) byly zenského pohlavi,

s prumérnym vékem 42 let.

Z divodu potieby zhodnoceni obsahu a pochopitelnosti otazek bylo zjisténo i nejvyssi
dosazen¢ vzdélani a potfeba ocnich kompenzacnich pomtcek. Nejvétsi Cetnost zastoupeni ma
sttedoSkolské vzdélani, 80 % respondentek pouzivalo optické kompenzacni pomucky a 100 %

z téchto je mélo u sebe béhem hodnoceni vyzkumného nastroje.

66



Tabulka 16 — Vyhodnoceni pilotni faze — Test dotazniku (Dotaznik — CZ/v4) na budoucich

respondentech
Pacient1 | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 | Pacient5
srozumitelnost
jednotlivych slov rozumi rozumi rozumi rozumi rozumi
i celych frazi
. z navrh z navrh z navrh z navrh z navrh
obsah a rozsah otazniku be - naviiu be . u | be - naviit be ) u | be - havri
uprav uprav uprav uprav uprav
parafraze ano ano ano ano ano
¢as potiebny K vypInéni | do 10 min | do 15 min | do 10 min | do 10 min | do 10 min
graficka uprava,
velikost pisma, vyhovuje | vyhovuje | vyhovuje | vyhovuje | vyhovuje
rozlozeni textu
chybi v dotazniku
otazka na problém,
ktery ovliviuje kvalitu
Vaseho zivota? ne ne ne ne ne
(souvisejici
0 onemocnénim
celistniho Kloubu)

Zhodnoceni faze srozumitelnosti dotazniku piedstavuje tabulka ¢. 16. Z uvedenych dat je

patrné, ze vSechny respondentky (100 %) potvrdily srozumitelnost jednotlivych frazi,

nepozadovaly zaddnou upravu obsahu dotazniku a spravné parafrazovaly. Nejcastéji v 80 %

ptipada vyplnily dotaznik do 10 minut.
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5.4 Faze ovéreni validity a reliability finalni ¢eské verze dotazniku

Nasledujici kapitola predkladd vysledky vyzkumu vedeného za pomoci finalni Ceské verze

dotazniku.

Tabulka 17 — Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni S vyuZitim finalni ¢eské verze dotazniku

jednotlivé domény dotazniku pramérné skore
A. Bolest 1,68

B. Strava a zvykani 1,55

C. Reg 1,2

D. Zabava 1,45

E. Nélada 1,75

F. Strach 1,55

H. Kvalita zivota 1,98

n — 40 respondentii
primérny vék — 50,1 roku
primérna doba od opera¢niho vykonu — 3,4 roku

Crombachuv koeficient alfa — 0,806

Tabulka €. 17 obsahuje statistické shrnuti vysledkil vyzkumu zabyvajiciho se kvalitou Zivota

pacientti po vymén¢ ¢elistniho kloubu s vyuzitim finalni ¢eské verze dotazniku.

Celkem byla vyhodnocena data od 40 respondentii S primérnym vékem 50,1 roku. VSechny

dotazované byly Zenského pohlavi a od jejich opera¢niho vykonu uplynulo v priméru 3,4 roku.

Celkové hodnoceni souboru respondenttl vV primérnych hodnotach v nabizenych moznostech
fazenych dle Likertovy $kaly uvadi doménu bolest na hodnoté 1,68, coz znaci slabou ¢i mirnou
bolest. Doména strava vykazala primérnou hodnotu 1,55, tedy moznost zvykat vétSinu véci,
kromé tuhych jidel jako jsou ofiSky a syrova zelenina. Doména fe¢, zhodnocena Vv priméru na
1,2 doklada, ze dotazovani respondenti nemaji problémy S fec¢i. Doména zabava S primérnym
hodnocenim 1,45 vypovida o pocitu omezeni dotazovanych, ale ne v méfitku, kdy by jim
onemocnéni branilo opoustét domov. Doména nalada S primérnou hodnotou 1,75 znaci, Ze
respondenti se citi svou chorobou ob¢as omezeni. Doména strach s primérnou hodnotou 1,55
doklada ptitomnost obav z onemocnéni Celistniho kloubu, které¢ ale respondenti zvladaji.

Hodnoceni kvality Zivota dosdhlo primémé hodnoty 1,98, tedy velmi dobra.
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Vypoctena hodnota Crombachova koeficientu alfa na hodnoté 0,806 je vySsi nez hrani¢ni
hodnota 0,6 pro uznani uspokojivé vnitini konzistence dotazniku. Prokazuje tedy reliabilitu

nové jazykové verze hodnoticiho nastroje.
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Vyhodnoceni otazky G. Problémy trapici pacienty v poslednim tydnu

Bez obtizi
45 %

S obtizemi
55 %

Obrazek 2 — Graf rozloZeni pacienti S obtiZemi a bez obtizi
Jak je patrné z obrazku €. 1, z celkového poctu 40 respondenttt mélo 22 (55 %) v tydnu pied

vyplnénim dotazniku néjaky problém souvisejici S onemocnénim Celistniho kloubu. 12 (45 %)

dotazovanych netrapilo nic.
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Obrazek 3 — Graf rozloZeni ¢etnosti obtiZi za uplynuly tyden
Obrazek ¢. 2 prezentuje grafické rozloZeni obtizi, jak je udalo 22 (100 % pro toto zhodnoceni)

dotazanych respondentt, kteti na otdzku G. odpovédeéli kladné.

Dotaznik umoZznuje identifikovat 1 aZ 3 problémy. Z celkového poctu 22 udalo 1 obtiz 12
(55 %) respondentek, 2 problémy trapily 4 (18 %) dotazované a 3 problémy oznacilo 6 (27 %)
pacientek.

Nejcetnéjsi obtiz, kterou udalo 12 (55 %) respondentek, je bolest. Problém s piijmem potravy
vyjadiilo 10 dotazovanych (45 %). Naladu z divodu onemocnéni celistniho kloubu ma
zménénu 8 (36 %) pacientek a 6 (27 %) pocituje obavu. Omezeni traveni volného c¢asu

neuvedla zadna z respondentek.

71



Statistické porovnani vysledkti ziskanych originalem dotazniku publikovanym v British

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 58 (2020) s. 304-308 a vysledné ¢eské verze.

Tabulka 18 — Prumérné hodnoty ziskané originalem dotazniku a vyslednou ¢eskou verzi

jednotlivé polozky dotazniku data Anglie (n36) data Ceska republika (n40)

A. Bolest 1,36 1,68
B. Strava a zvykani 1,47 1,55
C. Re¢ 1,11 1,2
D. Zabava 1,19 1,45
E. Nalada 1,31 1,75
F. Strach 1,25 1,55
H. Kvalita Zivota 1,69 1,98

K porovnani stfednich hodnot obou vyzkumu byl vyuzit Studentlv t-test pro nezavislé vzorky

dle proménnych. Byly stanoveny dv¢ hypotézy. Zvolena hladina vyznamnosti 0,05.

HO: Mezi daty ziskanymi originalem dotazniku a jeho ¢eskou verzi neni statisticky vyznamny

rozdil.

HA: Mezi daty ziskanymi origindlem dotazniku a jeho ¢eskou verzi je statisticky vyznamny

rozdil.

Tabulka 19 Vysledna hodnota p vV porovnani originalu dotazniku a ¢eské verze

T-test pro nezavislé vzorky
Skup 1 vs. Skup. 2 Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
p
data Anglie vs. data CR 0,052172429

a <0,05 zamitame HA a potvrzujeme HO

Podle testovani na hlading vyznamnosti 0,05 test potvrdil, Ze mezi daty ziskanymi originalem

dotazniku v Anglii a piekladanou verzi v Ceském jazyce neni statisticky vyznamny rozdil.

Dle uvedenych testli ziskavame diikaz, ze Ceskd verze dotazniku je ekvivalentem originalu

a potvrzujeme jeho validitu.
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Porovnani vysledkii dosaZzenych ceskou verzi dotazniku, jeho anglickou piedlohou

a dohledanymi studiemi vedenymi obdobnym vyzkumnym ndastrojem, publikovanym V roce

2010 Dimitroulisem.

Tabulka 20 — Porovnani pramérnych vysledkii dohledanych obdobnych studii

jednotlivé polozky | Australie 2010 USA 2017 Anglie 2020 CR 2021
dotazniku (n 61) (n 36) (n 36) (n 40)

A. Bolest 1,5 1,7 1,36 1,68
B. Strava a zvykani 1,47 1,5 1,47 1,55
C. Ret 1,09 1,09 1,11 1,2
D. Zabava 1,19 1,1 1,19 1,45
E. Nalada 1,25 1,2 1,31 1,75
F. Strach 1,25 1,3 1,25 1,55
H. Kvalita zivota 1,66 1,7 1,69 1,98

zdroj: Dimitroulis, 2010, s. 104; Alakailly, 2017, s. 207; Gupta, 2020, s. 307

Tabulka ¢. 20 nabizi porovnani primérnych skore ziskanych za pomoci dvou dotaznikd,

zamétujicich se na kvalitu zivota pacientii po TEP celistniho kloubu.

Vyzkum vedeny Dimitroulisem vV roce 2010 byl valida¢ni studii nové vytvofeného dotazniku.
Stejny nastroj vyuzil Alakailly vroce 2017 k vyhodnoceni kvality Zivota. Gupta 2020
publikoval sva data modifikované verze Dimitroulisova dotazniku a posledni data jsou ziskana

za pomoci ¢eské verze Guptova modifikovaného hodnoticiho nastroje.

Z tabulky uvedenych pramérnych skore je patrné, Ze data ziskana originalem dotazniku a jeho
pfedlohou vykazuji vysokou podobnost. Je tedy moZno usuzovat na rovnocennost nove

ziskaného ¢eského ekvivalentu.
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6 DISKUSE

Diplomova prace predklada postup piekladu a transkulturni validaci dotazniku zamétujiciho se
na kvalitu zivota pacientli pied a po ndhrad¢ Celistniho kloubu. Tato kapitola je vénovana
porovnani postupli prace a dosazenych vysledkti s dohledanymi zahrani¢nimi vyzkumy na
obdobné téma. Pro piehlednost byla prace rozdélena do 3 fazi, shodné s vytycenymi dil¢imi
cili:

e pieklad vybraného dotazniku z anglického do ¢eského jazyka

e provedeni pilotni studie a ovéfeni srozumitelnosti noveé vzniklé ¢eské verze dotazniku

e zahdjeni valida¢niho procesu nové vzniklé ¢eské verze dotazniku hodnoticiho kvalitu

Zivota pacientli

6.1 Cil 1: preklad vybraného dotazniku z anglického do ¢eského jazyka

Piiprava na preklad

Stejné jako Trukeschitz (2021, s. 906) pii piekladu a kulturni adaptaci nastroje pro hodnoceni
zatéze pro oSetfovatele pii péci 0 chronicky nemocné (ASCOT), ktery tato skupina prekladala
Z jazyka anglického do jazyka némeckého byly v prvni fzi vyzkumu nadefinovény role vétSiny
zucCastnénych. | tento zminovany tym se pii své praci opiral 0 ptfedlohu vytvorenou spole¢nosti

ISPOR.

K zachovani autorského zdkona, byl ziskan souhlas jednoho z autorti origindlni verze
dotazniku. Vyzkum byl proveden se souhlasem Etické komise zdravotnického zafizeni, kde

bylo planovano ziskavani dat od respondentii 1ékaiského i nelékaiského zaméieni.
Pieklad dotazniku

K zaruCeni co nejlepsiho postupu béhem piekladu dotazniku, predchazelo samotné praci
studium areSerSe literatury na téma preklad avalidace dotazniku. Mnoho odborniki
publikujicich pieklady a validacni studie se ztotoziiuje Snazorem, ze doslovny pieklad je
nemozny, nebot’ kazdy jazyk a kazda zemé ma sva kulturni specifika, ktera je nutné do prekladu
zahrnout. Zadna ze studovanych praci nema obtize s primarnimi preklady, 1i§i se pouze ve
zpusobu provedeni. Crisante (2021, s. 186) a kolektiv pfi predkladu vyzkumného nastroje
zabyvajiciho se zatézi kladenou na oSetfovatelsky persondl U pacientl se srdecnim selhavanim
vyuzili dva prekladatele, z nichz jeden mél zdravotnické vzdélani nelékatského charakteru

(zdravotni sestra), a certifikovaného tlumoc¢nika. Jiny pfistup K ptekladu z jazyka zdrojového
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do jazyka cilového vyuzil Zhang (2021, s. 21) a jeho spolupracovnici pii své adaptaci dotazniku
zaméiujiciho se na otce ptitomné U porodu. Zdrojovy vyzkumny nastroj Z anglictiny do ¢instiny
prekladaly tfi osoby. Prvni méla l1ékatské vzdélani, druhd byla zdravotnickym pracovnikem
s nelékarskym vzdélanim a teti preklad dodala odborna firma. Pokud se rozhlédneme v ¢esky
zpracovanych vyzkumech, je moZzno citovat Diplomovou praci Jarkovské (2018), kterd se
zabyvala postojem senioru K diive vyslovenym pianim. Do faze prvotniho piekladu dotazniku
ADAS 7 anglického do ¢eského jazyka zapojila autorka tfi 0soby z oblasti mediciny s dobrou
urovni znalosti anglického jazyka. Ve shodé s témito vyzkumy byl prvotni pieklad z anglického
do ceského jazyka zadan dvéma osobam, profesiondlnimu piekladateli aosob& se
zdravotnickym nelékaiskym vzdélanim. Bez nadsazky lze fici, ze vznikly dvé odlisné verze.
Obsahové totozné, avsSak za uplatnéni pozadovaného etnického a émického pristupu. Podle

svého oboru vV ném piekladatelé uplatnili pohled na srozumitelnost obsahu.
Harmonizace preloZenych verzi dotazniku (Dotaznik CZ/v1 a Dotaznik CZ/v1)

Faze harmonizace vyslednych prvotnich piekladi je ve védeckych kruzich chapana riznym
zpusobem. Jak uvadi Lundby (2020, s. 87) béhem prace na dotazniku, zajimajiciho se 0 stupen
psychického zatizeni (deprese) U oSetfovatelského persondlu pii péci 0 terminalné nemocné
pacienty (r PATD), k harmonizaci dvou vytvoienych verzi prekladi byl pozvan pouze garant
piekladu s Iékafskym vzdélanim a dva odbornici pracujici na piekladu. Obdobny piistup zvolili
| jiz zminovani vyzkumnici Grisante (2021, s. 186) a Zhang (2021, s. 22), ktefi shodné vyuzili

konsensu pouze garanta piekladu ve své osobé a jednoho z tymu piekladateld.

Zvoleny druh harmonizace a sjednoceni pielozenych verzi dotazniku této prace byl podpoten
knizn€ vydanym ,,navodem* Mandysové a sestaval z ptedloZeni obou verzi piekladu (Dotaznik
CZ-vl aDotaznik CZ-v2) panelu odborniki splnujicich pfedem nadefinovana kritéria.
Nasledna tvorba prvni sjednocené Ceské verze Dotaznik CZ-v3, byla zalozena na vypoctech
indexti obsahové validity a modifikovaného kappa. Jejich vypocty umoznily zatazeni polozek
spliiujicich normativni hodnotu pro zaruceni kvality piekladu. Dle Polit (2007, s. 462) by
hodnota I-CVI indexu méla dosahovat alespon hranice 0,78. Podle ocekavani vSak vSechny
polozky potiebné pro kompletaci dotazniku na pifedepsanou hodnotu nedosahly. Na viné muze
byt stanoveni hodnoceni dle Mandysové (2019, s.62), kdy bylo panelu odbornikd ¢. 1
umoznéno hodnoceni na tfibodové stupnici, které neumoziuje dichotomizaci odpovédi.
Vsechny vypocty tedy byly stanoveny pouze z verzi piekladi uvedenych jako ptesny/platny
S hodnocenim 1. | za téchto podminek, byla prvni sjednocend verze dotazniku sestavena

z polozek dosahujicich I-CVI indexu v hodnotach 1 — 0,6 s podporou hodnoty «* Vv rozmezi
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hodnot 1-0,5 a cely dotaznik postoupen panelu odborniki ¢.2 Kk revizi. Kvantitativni hodnoceni
urovné piekladu je povazovano za standartni metodu, se kterou se muZzeme setkat v mnoha
vyzkumech. Dohledana prace ¢inského tymu Kwong a Tsang (2021) na piekladu indexu
vokalni tinavy, zaklada svou syntézu verzi piekladu rovnéz na I-CVI indexu. Polozky, které

zatadili do své prvotni verze dotazniku dosahuji hodnot I-CVI v rozmezi 1-0,67.

Zasahy garantt prekladu v jednotlivych fazich harmonizace maji jedno spolecné. At jiz se déje
uprava textu ve smyslu srozumitelnosti a ptiblizeni vyznamu pacientim dané zemé a jejich
jazyka pied predlozenim budoucim respondentim jako Grisante (2021), nebo az
po rozhovorech s pacienty jako Trukeschitz (2021), kazdy z tymi narazi na ,,kostrbatost®
piekladu aje nucen polozky mirné¢ zménit. Jak uvadi Grisante (2021, s. 190) na jednom
z mnoha piikladd, pfi praci na harmonizaci piekladu nahradili slovo povzbudit slovem
motivovat, nebot’ slovo povzbudit se v Brazilii v bézné mluvé nepouziva. Stejné diivody nutily
panel ¢.0 ménit urcita slova pti konecné harmonizaci dotazniku pfi tvorbé verze Dotaznik CZ-
v4, jak je uvedeno u prezentace vysledku (viz s. 57-64). Jeden ptiklad si uved’'me pro piesnost.
U polozky €. 1 se panel odbornikii ¢.2 nedokazal shodnou na znéni pokynu. Dva z odborniki
se priklanéli k moznosti vyuzit verzi z Dotaznik CZ-v1, kde bylo uvedena slovo vybér. Jeden
odbornik zvolil verzi z Dotaznik CZ-v2 s uvedenym slovem odstavec. Posledni dva odbornici
shodné navrhovali vlastni slovo polozka. Panel odbornikti €. 0 se dohodl na zatazeni slova vybér

z davodu vétsi podobnosti slovu nabidka, ve smyslu nabidka odpovédi.
Zpétny preklad

Fazi zpétného piekladu obsahuji vSechny nalezené publikace, spole¢né ji doporucuje i ISPOR
a WHO, na které se vyzkumnici ¢asto odkazuji (Wild, 2005, s. 97; WHO, 2020). Ziskat zpét
absolutné shodnou verzi ve zdrojovém jazyce (angli¢tina) se vSak béhem prace na
prezentovaném dotazniku nepodaftilo. Pouze Jarkovska (2018) uvadi, ze pti zpetném piekladu
dotazniku nalezla né€kolik nepfesnosti, které jsou dany nutnymi lingvistickymi Upravami.
Ostatni citovani vyzkumnici shodné prezentuji zpravu 0 zpétném piekladu, avSak jakoukoliv
odli$nost nepiipoustéji (Lundby, 2020, s.88; Zhang, 2021, s.22). Porovnani originalu
dotazniku a verze Dotaznik — AJ, proto probehlo ve dvou krocich. Po kontrole panelu €. 0, byly
ob¢ verze v anglickém jazyce, tedy original dotazniku a zpétny pieklad, predlozeny dalSim,
pfedem neplanovanym ,,odbornikim®, jejichz matetskym jazykem je angli¢tina. Pozadované
vyjadireni obsahové shody origindlni verze a zpétného piekladu tak bylo potvrzeno dvojim

schvalenim a konsensem panelu ¢.0 uznano za platné.
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6.2 Cil 2: provedeni pilotni studie a ovéfeni srozumitelnosti nové vzniklé

Ceské verze dotazniku

Faze ovéteni porozuméni na budoucich respondentech byla v tomto vyzkumu zatazena az po
kontrole zpétného piekladu, stejny postup doporucuje i Mandysova (2019, s. 71). Trukeschitz
(2021, s. 912) uvadi, ze kognitivni rozpravy, které jsou soucasti piekladu a adaptace nové
jazykové verze dotazniku, umoziluji posouzeni spravného pochopeni otazky a davaji tak

moznost vyzkumnikiim okamzité reagovat na potiebu zmeény.

Kontrolni skupina pii ovéfeni srozumitelnosti dotazniku byla vybrdna z budoucich
zamyslenych respondentd, pro které je dotaznik uréen. Vékovy prumér dotazovanych byl 42
let, to odpovida stafi pacientil v nasi zemi indikovanych k opera¢nimu vykonu. Machon (2020,
s. 373), pii publikaci dat o implantacich TEP &elistniho kloubu v Ceské republice v letech
2005-2016 uvadi pramérny vek pacienta 40,56 roku. VVzhledem k potiebé zhodnoceni obsahu,
srozumitelnosti i smysluplnosti otazek, byl po kontrolni skupiné vyzadovan i tidaj 0 nejvyssim
dosazeném vzdélani, které bylo z 80 % stiedoskolské, coZ je podle dat Ceského statistického
tfadu (CSU) nadprimémy vysledek. Dle zpravy z roku 2014 mélo stfedokolské vzd&lani
ukon¢ené maturitni zkouskou 31,1 % ¢eské populace (Cesky statisticky tGrad, 2014). Stejny
pozadavek byl kladen na ti¢astniky valida¢ni studie, ktera probihala v Recku s cilem uvést do
praxe nastroj pro hodnoceni bolesti zad, zde vSak vyzkumnikim postacil fakt, Zze respondent
umi Cist a psat (Billis, 2021, s. ¢eka na tisk). Tym okolo Grisante (2021, s. 188) béhem svého
vyzkumu nadefinoval kritéria pro pacienty na Urovni nebyt negramotny anemit zrakové
postizeni, které by znemoznilo ¢teni vyzkumného néstroje. Vylouceni zrakového onemocnéni,
nebo jeho piipadna nekorekce a tim ztizena moznost hodnoceni predkladaného dotazniku byla
kontrolovana i u souboru respondentek tohoto vyzkumu. Z 5 dotazovanych pouzivalo 80 %
dioptrické kompenzac¢ni pomucky a 100 % z téchto je mélo béhem vedeni rozvoru a cteni

dotazniku u sebe.

Kontrolni skupina hodnotici ¢eskou verzi v této praci, neoznacila béhem vedenych rozhovori
zadny zésadni problém se srozumitelnosti, obsahem, ani vzhledem dotazniku, ktery by
vyzadoval Upravu. Drobné obtiZze jedné respondentce pilisobila otdzka H. s casovym udajem
nékolik poslednich dni. Zadala si vSak sama stejné obdobi jako u otazky ptedchozi (G.), a to

tyden, pozadavek na upravu ani po dotazu nevznesla.
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Nahravané rozhovory mély jeden vedlejsi neocekdvany vysledek. Tti z péti respondentek
vyjadrily litost nad faktem, ze informace 0 svém onemocnéni nejsou schopny samostatné

dohledat, a to at’ v odbornych nebo laickych publikacich.

6.3 Cil 3: validacni proces ¢eské verze dotazniku

Celkovy zdmér umoznit pacientlim pied a po vymeéné Celistniho kloubu vyjadfit svou kvalitu
zivota by nemohl byt platnym, pokud by nebyla ovétena validita nové vzniklé verze dotazniku.
Jak uvadi Gavora (2013, s. 511) v ¢lanku Validita a reliabilita vyzkumnych nastrojov: principy
arealna prax, validita areliabilita jsou zakladni pojmy psychometrie, teorie vymezujici

principy a postupy objektivniho méfeni veli¢in v souvislosti s lidskou bytosti.

Ziskana ¢eska verze dotazniku je teprve druhym jazykem, ve kterém je tento hodnotici néstroj
vypracovan. Z tohoto divodu neni mozné jej podrobit diskusi S obdobnymi pracemi na jinych
jazykovych verzich a zhodnotit jeho shody ¢i rozdily. Validace je tedy zalozena na obecné

uznavanych platnych normach s dolozenymi postupy dohledanych obdobnych praci (Gurkova,
2011, s. 118).

Obsahova validita

Obsahovou validitu prokazala nova verze pieloZeného dotazniku zhodnocenim panely
odbornikii. Stejné jako uvadéné validacni studie vedené Grisante, Lundby, Trukeschitz
a Zhang, se kterymi jsou vysledky porovnavany. V piipadé prace na ¢eské verzi dotazniku pro
pacienty pted a po vyméné Celistniho klouby byly zvoleny panely dva, a to na urovni odbornikt
z fad 1ékafskych i nelékaiskych obord. Shodné s uvedenymi vyzkumy pak dotaznik obstal i pii
hodnoceni obsahu a srozumitelnosti respondenty (Grisante, 2021, s. 189; Lundby, 2020, s. 89;
Trukeschitz, 2021, s. 909; Zhang, 2021, s. 24).

Konstruktova a kritériova validita

Na uspokojivou konstruktovou a kritériovou Vvaliditu miZzeme usuzovat statistickym
porovnanim priameérnych skore ziskanych pti pouziti ceské verze dotazniku na 40 dotazovanych
a originalem. Vypoctend hodnota p — 0,0521 na hladin¢ vyznamnosti 0,05 prokazala o <0,05,
tudiz Ze mezi daty ziskanymi anglickym origindlem a jeho ceskym ekvivalentem neni
statisticky vyznamny rozdil. Ziskana nova jazykova verze vykazuje stejné vlastnosti ve
vyhodnoceni dat jako anglickéd pfedloha. Obdobné vyhodnoceni statistickymi metodami opét

shodn¢ uvadgji vSechny porovnavané prace i kdyz kazda vyuzila jinou statistickou metodu
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(Grisante, 2021, s. 189; Lundby, 2020, s. 90; Trukeschitz, 2021, s. 910; Zhang, 2021, s. 26).
Kritériova validita byla potvrzena 1 dvéma panely odbornikii, hodnoticich nezavisle kvalitu
ptekladu a relevanci jednotlivych polozek dotazniku dle nadefinovanych pozadavki na jejich
odbornost, dle doporuc¢eni Mandysové (2019, s. 53).

Vhledem k nedostupnosti zdrojovych dat uzitych pfi publikaci dotazniku v Anglii, nemohly byt
uplatnény korelacni statistické metody. AvSak mame k dispozici primérné vyhodnoceni
vyzkumi, vedenych ptvodni pfedlohou dotazniku, publikovanou v roce 2010 Dimitroulisem.
Dle Ferjencika (2000, s. 206) lze na dobrou konstruktovou validitu usuzovat i pfimérem

ziskanych vysledkt a jejich konfrontaci s vyzkumy vedenymi obdobnymi néstroji.

Vyzkumem vybranym Kk porovnani s vysledky ¢eské verze dotazniku byla samoziejmé anglicka
piedloha publikovana Guptou Vv roce 2020. Ve své retrospektivni studii ptedlozil dotaznik 36
respondentim (4 muzi a 32 Zen) s pramérnym vékem 45,5 roku. Dalsi dohledana prace pochazi
Z Australie, je valida¢ni studii prvniho dotazniku zaméfeného na kvalitu Zivota pfed a po
implantaci TEP celistniho Kloubu z roku 2010, jejiz autorem je Dimitroulis. Jeho soubor
dotazovanych ¢ital 61 pacienti (4 muzi a 57 Zen) s pruimérnym vékem 41,6 roku. Posledni
zafazeny vyzkum z USA vyuziva pravé zminény dotaznik Dimitroulise a byla publikovan
vroce 2017 autorem Alakailly. Zucastnilo se ho 36 respondenti (6 muzi a 30 Zen)
S pruimérnym vékem 45,5 roku. VSechny zminéné prace hodnoti kvalitu Zivota pacienta

Vv obdobnych doménach.

Dosazena primérna hodnota bolesti byla u ¢eskych pacientd na hodnoté 1,68. Dimitroulis uvadi
hodnotu 1,5, Alakailly 1,7 a Gupta 1,36. Primérna hodnota domény hodnotici stravu a zvykani
byla vtéto praci 1,55. Obdobnych vysledki dosahly isrovnavaci studie, ato 1,47
u Dimitroulise, 1,5 u Alakailly a 1,47 u Gupty. Stejné hodnoty nachazime v domén¢ tec¢, ktera
se jak v této praci, tak v dohledanych studiich pohybuje okolo hodnot 1,1. Vyraznéjsi rozdil
nachazime v doméné zabava, kterd byla ceskymi pacienty zhodnocena prumérnou hodnotou
1,45, ale v porovnavacich vyzkumech se pohybuje okolo hodnoty 1,1. Dimitroulis prezentuje
doménu nélada ve své praci na primérné hodnoté 1,25, Alakailly 1,2 a Gupta 1,31. Vysledky
¢eskych respondentl vykazaly primérnou hodnotu 1,75. Vyjadieni obav ze svého onemocnéni
zhodnotili ¢esti pacienti na pramérnou hodnotu 1,55, Dimitroulis publikoval hodnotu 1,25,
Alakailly 1,3 a Gupta 1,25. Vsechny prace pozadovaly subjektivni zhodnoceni kvality zZivota
pacientem. Dosazené praimérné hodnoty byly u Dimitroulise 1,66, u Alakailly 1,7 a Gupta uvadi
1,69 a vysledna hodnota ¢eskych respondenti je 1,98 (Alakailly, 2017, s. 207; Dimitroulis,
2010, s. 104; Gupta, 2020, s. 307).
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Pii pohledu do tabulky ¢.20, kde jsou data uvedena v prehledn&jsi formé, Ize konstatovat, ze
srovnani vysledkt Ctyf studii lze povazovat za obdobné azZe pacienti operovani V Ceské
republice pro terminalni poskozeni celistniho kloubu S implantaci minimalné¢ jedné TEP,

vykazuji obdobnou kvalitu Zivota jako pacienti V srovnavacich studiich.

Primérné dosazené skore Ceskych pacientl je vétSinou o néco vyssi nez data z porovnavacich
vyzkumt. Je otazkou, zda je mozné ze do vysledku promlouva fakt, ze béhem mého vyzkumu
se nepodafilo zachytit zadného muze, kdezto prace z Anglie, Australie i USA maji muze ve
svych studiich zastoupeny. Dal$§i moznou variantou je ovlivnéni celkového skore vysSim

pocitem bolesti.
Reliabilita nastroje

Vnitini konzistenci hodnoticiho nastroje vSechny porovnavané prace hodnoti vypoctem
Crombachova alfa. Hodnotu dotazniku Vv originalnim jazyce nemame K dispozici. Ceska verze
dosahuje vysokych hodnot, a to o — 0,81. Je tedy mozné usuzovat na vysokou reliabilitu nové
jazykové verze. Podobné vysledky nachazime ive srovnavacich studiich. Grisante (2021,
s. 190) a jejich brazilska verze dotazniku dosahovala hodnoty 0,76. Lundby (2020, s. 90) po
piekladu svého hodnoticiho nastroje do danstiny prezentuje hodnoty pro jednotlivé polozky
dotazniku Vv rozmezi 0,67 — 0,78. Trukeschitz (2021, s. 911) a kolektiv publikovali hodnotu
némecké verze dotazniku na trovni 0,79 a Zhang (2021, s. 26) po piekladu vyzkumného

nastroje do ¢instiny uvadi rozmezi hodnot 0,72 — 0,86 pro jednotlivé polozky dotazniku.

Podle vzoru obdobnych vyzkumt za splnéni podminek nastudovanych z dostupné aktudlni
literatury a piedlozeni dosazitelnych dikazi, je mozno vysledky valida¢niho procesu nové
vzniklé ceské verze dotazniku pro zhodnoceni kvality zivota pted a po TEP celistniho kloubu
prohlasit za uspokojivé. Nasledné zhodnoceni vét§iho mnozstvi pacienttl, které zapoc¢ne jesté
tento rok a bude zahrnovat i obsahlejsi faktorové analyzy, snad potvrdi ptedbézny nazor, Ze se
jedna o spolehlivy a validni nastroj, ktery umozni vV budoucnu porovnani dat i se zahrani¢nimi

vyzkumy.

6.4 Limity prace

Tato préace byla limitovana nékolika faktory.

Pivodni zdmér obsahnout vSechny pacienty ktefi podstoupili vyménu celistniho kloubu

v nemocnici fakultniho typu vletech 2006 az 2020 ajsou tudiz téméf 100 % vsech
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odoperovanych pacienttl v Ceské republice s implantaci TEP temporomandibularniho kloubu,
vSak musel byt opustén z diitvodu pandemie Covid 19 a tim zptisobenému snizeni moznosti

planovanych kontrol téchto pacientti ve specializované ambulanci.

Cas na zpracovani praktické &asti diplomové prace nedovoloval doplnit validaci Geské verze
dotazniku formou test retest. Coz znamena opakované méfeni na jedné osobé (Hill, 2019,
s.185). Vzhledem Kk naro¢nosti opera¢niho vykonu adobé rekonvalescence se neda
predpokladat okamzité zlepSeni kvality zivota. Jak uvadi Sharma (2020, s. 781) v ¢lanku
zabyvajicim se vyvojem a validaci dotazniku zaméfené¢ho na kvalitu Zivota U pacientl
s ankylozou celistniho kloubu, prvni pooperaéni zhodnoceni je vhodné zhruba po uplynulém

jednom roce od operac¢niho vykonu.

| ptes fakt, ktery uvadi Machon (2020, s. 373), ze implantace TEP celistniho kloubu se tyka dle
statistickych tidajti prevazné zen, a to v poméru zhruba 80:20 % vic¢i muziim. Respondenty pii
hodnoceni kvality Zivota v této praci byly pouze Zeny. Po celé obdobi sbéru dat se nepodafilo

zachytit zadného muze.

Statistické porovnani vysledki dosazenych origindlem dotazniku a jeho ¢eskym ekvivalentem,
bylo vypocteno pouze z primérnych hodnot. Ke zdrojovym datim vyzkumu, ktery ptredchazel
publikaci originalu vyzkumného nastroje, se bohuzel nepodafilo ziskat piistup. Z tohoto
divodu je vypoctend hodnota p, potvrzujici, Ze mezi obéma soubory neni statisticky vyznamny
rozdil, brana pouze jako orienta¢ni a ne 100 % signifikantni. Oporou pro validaci dotazniku je
tedy hlavné porovnani dosazenych vysledkli s obdobnymi vysledky vyzkumt, vyuzivajici

piedlohu zdrojového dotazniku, jehoz autorem je Dimitroulis (2010).
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7 ZAVER

Implantace TEP je nezvratnou volbou 1é¢by pfi terminalnim stadiu onemocnéni Celistniho
kloubu. I ptfes soustavné zdokonalovani protetickych komponent a operacnich postupii se stale
nedafi odstranit vSechny priitvodni jevy onemocnéni, jimiz pacient strada. At jiz pretrvavajici
bolest nebo zménéna hybnost Celisti mohou mit vliv na vnimanou kvalitu Zivota. Jak mnoho
autorit pfipousti, Samotné fyziologické parametry jsou nedostatecné pii hodnoceni dopada
onemocnéni nebo 1écby a je tieba zahrnout i ty psychosocidlni. K tomuto ucelu slouzi
zdravotnikim celd Skéla hodnoticich nastroju. Specificky dotaznik zaméfeny na kvalitu zivota
zminovanych pacientii v§ak do soucasnosti nebyl v nasi zemi dostupny. Tato diplomova prace
si klade za cil tuto mezeru vyplnit, pfekladem a validaci dotazniku zaméfeného prave na kvalitu

zivota pacientli pfed a po implantaci TEP celistniho kloubu.

rowr P4 rowr

Teoreticka cast shrnuje aktualni literarni poznatky, je rozd€lena do tii ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje
kvalité Zivota obecné, mapuje vyvoj vyznamu souslovi kvalita zivota pies Cisté ekonomické
zajisténi az po pohledy psychologické, socialni a samoziejmé zdravotnické. Nasledné jsou
uvedeny moznosti zhodnoceni kvality Zivota u pacientd s poruchou funkce Celistniho kloubu,
jenz se vyuzivaji v soucasnosti. Metody zalozené na Cisté fyziologickych projevech choroby
jako je bolest, nebo obtiZze s otevienim tst. Uvedeny jsou i standardizované dotazniky, a to jak
v generické, tak 1 v specifické podobé. Nasledujici ¢ast teoretické prace nabizi nahled na
védecké metody umoznujici prevod vyzkumnych nastrojii z jednoho jazyka do druhého.
Dulezita kritéria, ktera je nutno dodrzet a druhy testd, kterymi je mozno ovéfit shodu nové
jazykové verze s originalnim dotaznikem a prokdzat jeji rovnocennost, spolehlivost a validitu.
Posledni ¢ast literarni reserse je vénovana ¢elistnimu kloubu. Poskytuje teoretické vychodisko
pro ptedstavu, kdo jsou pacienti pfed vyménou celistniho kloubu a nastifiuje jejich obtize.
Kapitola ptedklada uceleny pichled od zjednodusené anatomie ¢elistniho kloubu pies projevy

onemocnéni, predstaveni moznosti nahrad az po operacni vykon a rekonvalescenci.

Prizkumna cast se vénuje piekladu a validaci vybraného vyzkumného néstroje. V metodice
jsou popsany jednotlivé faze procesu od charakteristiky origindlniho dotazniku ptes postup
prekladu, ovéfovani rovnocennosti nové jazykové verze, pilotniho vyzkumu i nésledného

vyzkumu vedeného na vétSim poctu pacientu.

Prvnim dil¢im stanovenym cilem byl pfeklad originalu dotazniku z anglického do ceského
jazyka. Za uplatnéni etnického a émického pfistupu byla ziskdna obsahové€, sémanticky,

kriteridlng, konceptualné i technicky ekvivalentni verze v ¢eském jazyce. Jednotlivé panely
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odbornikil s pfesné¢ nadefinovanymi kritérii vybéru, postup piekladu dle spolec¢nosti ISPOR
a doporuc¢eni WHO 1 zhodnoceni kvantitativnimi 1 kvalitativnimi metodami umoznily priukaz

jazykové a transkulturni validace.

Druhym dil¢im cilem bylo provedeni pilotniho vyzkumu za pomoci nov¢ ziskané ¢eské verze
dotazniku. Respondenty v tomto prizkumu byly pacientky pfed implantaci celistniho kloubu,
s jejichz pomoci se zdafila prokézat uspokojiva srozumitelnost vyzkumného nastroje pro

¢eského pacienta.

Za treti dilci cil této prace bylo stanoveno zahajeni valida¢niho procesu dotazniku. Pfedchozi
dva cile, dokumentovany pteklad dotazniku a priikaz jeho srozumitelnosti, byly nezbytnymi
kroky. Pro splnéni posledniho dil¢iho cile byla nova ¢eska verze dotazniku predloZzena souboru
pacientti po implantaci Celistniho kloubu. Shroméazdéna data od 40 respondentli umoznila
vypocet Crombachova a, jehoz hodnota 0,81 dava piedpoklad uspokojivé reliability nové
jazykové verze. Ziskané vysledky vyzkumu, jejich primérné vypoctené hodnoty, byly
porovnany nejen s daty ziskanymi origindlni verzi prekladaného dotazniku, ale 1 s dalSimi
dvéma vyzkumy, které prezentuji vysledky ve stejnych doméndch, nebot jsou ziskany
predlohou prekladaného vyzkumného nastroje. Na zakladé obdobnych primérnych hodnot 1ze
usuzovat, ze Ceska verze dotazniku vykazuje podobné vysledky a tim pfedpovidat i jeho
validitu, kterd bude v dalS$im vyzkumu podpotena zpracovanim vét§iho mnozstvi dat, a hlavné

doporu¢enymi faktorovymi analyzami.

Zavérem bych uvedla, ze tato diplomova prace dle mého nazoru splnila vyty€eny hlavni cil
prizkumné casti, budouci umoznéni zhodnoceni kvality zivota pacientli pfed/po vymeéné
¢elistniho kloubu vytvofenim ceské verze dotazniku. Jeji zpracovani zajistilo rozsifeni mého
vlastniho povédomi o onemocnéni Celistniho kloubu, jeho chirurgické 1é€bé a dopadech na

kvalitu zivota pacientt.

Do praxe nezbyva nez doporucit, aby se tento vyzkumny nastroj stal uzitecnym pomocnikem
pfi vyjadieni osobniho nazoru pacienta na kvalitu svého Zivota v pohledu dopadi a feSeni svého
onemocnéni, jenZ dokdze byt velmi limitujicim. VSem 175 pacientim, kterym byla TEP
Celistniho kloubu implantovdna v letech 2006—2020 na ,,nasich® operacnich salech i t€ém
budoucim, jak doufam, umozZni snadnéj$i komunikaci s lékafskym 1 oSetfovatelskym

persondlem ve vyjadieni svych obtizi, obav a snad i zlepSeni kvality Zivota.
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Piiloha A Souhlas autorii dotazniku

Informed consent with the translation of the questionnaire

I consent to Véra Kratochvilova, to translate the research questionnaire created by B. Gupta,
N. Ahmed, A.J. Sidebottom.

The questionnaire was published in the article Quality of life outcomes one year after
replacement of the temporomandibular joint using a modified FS-36 questionnaire, in the year

2020, in British Journal of Oral Maxilofacial Surgery.

The translation is a part of processing Diploma thesis assigned by Faculty of health studies
University Pardubice. Name of the Thesis: Quality of life after temporomandibular joint total

replacement, questionnaire translation and validation.

The questionnaire will be translated from English to Czech language

Date: 13.7. 2020

Signature (by collective of authors)
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Pfiloha B Souhlas etické komise

Vazena pani
Bc. Véra Kratochvilova 19.11.2020
&.j. 1919/20 S-IV

Vazena pani bakalaiko,
“rojednavala na svém zasedéni dne 19.11.2020 Vami predlozeny individulni vyzkum
¢.j. 1919/20 S-1V — diplomova prace.

Nazev studie/Zitle of CT: Kvalita Zivota po TEP &elistniho kloubu, pteklad a validace dotazniku.

Zaauteapaicans . vers krochvilov |

Lhiita pro podani pisemné zpravy o priibéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report: [X] 1x ro&né&/Once a year [J¥in4 Ihdta/Other

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment of the EC:[_] Ano/Yes [X] Ne, dtivod/No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum dorudeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 19.10.2020
Datum jednani EK+&as/Date and time of Ethics Committee’s session: 19.11.2020 (15:30 — 18:30 hod)

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Bc. Véra Kratochvilova

Seznam hodnocenych dokumentiv/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno Vzato na

Document title, version, date /Approved | védomi /
Taken into
account

ANO ([NE | ANO |NE
Yes No | Yes No

Priivodni dopis z 19.10.2020

Dotaznik k pfedkladanym dokumentim - Viceuéelovy formulai EK-bez data
Dotaznik pro pacienty, anglicka verze + Sesky preklad

Quality of life outcomes one year after replacement of the temporomandibular joint using | [] ] [X []
a modified SF36 questionnaire

Z4dost o dotaznikovou akci, 14.10.2020

Souhlas piednosty kliniky, 16.10.2020

Zivotopis hlavni zkousejici: Bc. Véra Kratochvilova, bez data

Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[0 Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

mmnasné stanovisko k provedeni individudlniho vyzkumu na

Podpis predsedy /
jgnature of Chairper.
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Seznam ¢lenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members:
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Male/ EK' Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No | Yes No
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Pharmacologist Chairperson
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Ptiloha C Originalni verze dotazniku

Please tick ONE box in each selection which best describes how you feel TODAY.

A.

PAIN

1. I have no pain

2. There is mild to moderate pain

3. | have moderate pain which requires regular painkillers
4. | have severe pain controlled only by strong painkillers
5. | have severe pain which is not controlled by painkillers

DIET AND CHEWING

1. 1 canchew and eat whatever | like

2. | can chew most things except tough foods like steak and apples
3. lonly stick to soft foods such as pasta and soft bread

4. 1 need to cut up all food into small pieces

5. 1 can only eat food that has been put through the blender
SPEECH

1. My speech is normal

2. | have difficulty in saying some words

3. | have difficulty in being understood over the telephone

4. Only my friend and family can understand me

5. | cannot be understood at all

RECREATION

1. There are no limitations to recreation at home or away from home

2.
3.

There are a few things | can’t do but | still get out and enjoy life
There are many times | wish | could get out more but | feel held back by my TMJ
disorder

4. There are severe limitations to what | can do

5. I can’t do anything enjoyable

MOOD

1. My mood is excellent and unaffected by my TMJ disorder

2. My mood is generally good and only occasionally unaffected by my TMJ disorder
3. l'am neither in a good mood nor depressed about my TMJ disorder

4. | am somewhat depressed about my TMJ disorder

5. 1 am extremely depressed about my TMJ disorder
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F. ANXIETY
1. 1 am not anxious about my TMJ disorder
2. | am a little anxious about my TMJ disorder but | am coping
3. | am very anxious about my TMJ disorder and finding it difficult coping
4. | am severely anxious about my TMJ disorder and not coping at all

G. Which issues have been upper most in your mind during the past week? (tick up 3 answers)
Nothing

Pain

Diet and Chewing

Speech

Recreation

Mood

Anxiety

No abkowdE

H. How would you rate your overall quality of life over past few days?
Excellent

Very good

Good

Fair

Poor

Very poor

ok wWwNE
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Piiloha D Dotaznik — CZIv1

ORIGINALNI VERZE DOTAZNIKU

U kazdého vybéru zaskrtnéte prosim JEDNU moznost, ktera nejlépe popisuje, jak se DNES citite.

A. BOLEST

Nemam bolest

Mam mirnou az stfedni bolest

Mam stiedni bolest, kierd vyZzaduje pravidelné uzivéani 1€k proti bolesti
Maém silnou bolest, ktera je utlumena pouze silnymi léky proti bolesti
Mam silnou bolest, ktera neni tlumena Iéky proti bolesti

Do =

B. STRAVA A ZVYKAN{

Mohu Zvykat a jist, co chci

Mohu Zvykat vétSinu véci, kromé jidel, jako jsou steaky a jablka
Jim pouze mékkou stravu, jako jsou téstoviny a mékky chléb
Musim kréjet viechno jidlo na malé kousky

Mohu jist pouze jidlo, které je rozmixovano

O N

EC
Moje fe¢ je normalni
Mam problém fict néktera slova
Mém problém s tim, Ze mné lidé nerozumi po telefonu
Pouze mi piatelé a ma rodina mné rozuméji
Nikdo mné& nerozumi

N

D. REKREACE

1. Nemam omezeni tykajici se rekreace doma ¢i mimo domov
Existuje n¢kolik véei, které nemohu déiat, aie i tak mohu chodit ven a uZivat si Zivota
Casto si preji, abych mohl/a chodit ven &astéji, ale citim se omezen/a poruchou TMK
Citim se silné omezen/a v tom, co mohu délat
Nemohu délat nic, co mé& té8i

Dok w

E. NALADA

Moje nalada je vyborna a porucha TMK ji neovliviiuje

Moje nalada je obecné dobra a porucha TMK ji ovlivituje pouze piileZitostné
Nemam ani dobrou, ani depresivni naladu kvuli poruse TMK

Citim se spiSe v depresi kvuli poruse TMK

Citim sc velmi depresivné kviili poruse TMK

N

F. STRACH

Nemam strach ze své poruchy TMK

Mam trochu strach ze své poruchy TMK, ale zvladdam ho

Mam velky strach ze své poruchy TMK a je tézké ho zvladnout
Mam obrovsky strach ze své poruchy TMK a viibec ho nezvladam

=8N
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G. Jakym problémem jste se ve Vasi mysli nejvice zabyval/la posledni tyden? (zaskrtnéte 3
odpoveédi)

Nic

Bolest

Strava a Zvykani

Re¢

Rekreace

Nalada

Strach

By D B B e

H. Jak byste ohodnotil/a Vasi celkovou kvalitu Zivota za poslednich nékolik dni?
1. Vyborna
2. Velmi dobra
3. Dobra

4. Uspokojiva

5. Neuspokojiva

6. Velmi neuspokojiva
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Piiloha E Dotaznik — CZIv2

Zaskrtnéte, prosim, V kazdém odstavei JEDNU moznost, ktera co nejlépe popisuje, jak se
DNES citite

A. BOLEST

Necitim zaddnou bolest

Citim slabou ¢i mirnou bolest

Citim mirnou bolest, na kterou sta¢i bézné 1€ky proti bolesti

Citim silnou bolest, na kterou Ize zvladnout pouze silnymi léky na bolest

aprwdeE

Citim velmi silnou, krutou bolest, ktera neustupuje ani po podani silnych 1ékt

B. STRAVA A ZVYKANI

Mohu zvykat a jist cokoliv, co mam rad

Mohu Zvykat vétsinu jidel s vyjimkou takovych jidel jako steak nebo jablko
Mohu jist pouze mé&kkou stravu jako napt téstoviny nebo mékky chléb
Musim si nakréjet jidlo na malé kousky

Mohu jist pouze rozmixovanou stravu

ok~ wnN e

C. MLUVENI

Moje te€ je normalni

Mam potize vyslovit n€ktera slova

Nektefi lidé mi nerozuméji, kdyz s nimi telefonuji
Pouze mtj pfitel a moje rodina mi rozumi

agprwdE

Lidé mi viibec nerozum¢ji

D. ZABAVA

Nepocituji zadna omezeni svych oblibenych aktivit doma ani mimo domov

Je nékolik véci, které nemohu d¢lat, ale stale chodim mezi lidi a uzivam si zivota
Casto si peji jit ven, ale citim, Ze bych se mél drzet stranou kviili mé TMJ nemoci
Citim zna¢né omezeni toho, co bych chtél délat

Nemohu délat to, co mé t€si

o s N e

E. NALADA

Moje nalada je vybornd, neovlivnénd mou TMJ nemoci

Moje nalada je obecné dobra, jen ob¢as ovlivnéna mou nemoci
Nejsem ani v dobré naladg, ale ani depresivni

Jsem né&jak depresivni kvili své nemoci

Jsem ve velké depresi

a b owpnE

F. STRACH
1. Nemam zadné obavy ze své nemoci
2. Mam troch strach, ale zvladam ho
3. Mam velky strach ze své nemoci a zjist'uji, ze je tézké se S ni vyrovnat
4. Jsem velmi tizkostny a viibec svou nemoc nezvladam
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G. Které problémy pievladaly ve vasi mysli minuly tyden? Zaskrtnéte 1-3 odpovédi
1. Nic

Bolest

Strava a zvykani

Mluva

Zabava

Nalada

Obava, strach

No ok o

H. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota uplynulych nékolika dnech?
Vyborny

Velmi dobry

Dobry

Piiméteny

Spatny

Velmi Spatny

ook whE
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Ptiloha F Dotaznik pro panel odbornikii ¢.1

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

Z4adam Vas o0 vyplnéni dotazniku, jehoz vysledek bude tvofit jednu z fizi piekladu
a transkulturni validaci dotazniku zaméfeného na kvalitu Zivota po totalni endoprotéze (TEP)

Celistniho kloubu. Cely vyzkum je pak soucasti diplomové prace snazvem KVALITA

ZIVOTA PO TEP CELISTNIHO KLOUBU, PREKLAD A VALIDACE DOTAZNIKU.

Vysledna ceska verze dotazniku by méla v obsahové formé odpovidat originalu, musi vSak byt
srozumitelna nasim Geskym pacientim. Ukolem PANELU ODBORNIKU ¢.1 je porovnani
dvou verzi prekladu z jazyka zdrojového (angli¢tina), do jazyka cilového (Cestina). Ob¢ verze
vznikly nezavisle na sobé a kazdy z piekladateld mél k dispozici pouze originalni dotaznik

Vv anglickém jazyce.

Vyplnéni dotazniku je anonymni, pro Gcely statistického zpracovani budou dotazniky oznaceny

pouze ¢islem (odbornik ¢. 1-10). Za investovany ¢as Vam velice dékuji.
Véra Kratochvilova
Souhlas s prekladem do ¢eského jazyka byl od autora dotazniku ziskan 13.7.2020

Vyzkum schvalila eticka komise- 19.11.2020

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku vyjadiujete souhlas s ti¢asti na tomto vyzkumu a publikaci

vysledki v uvedené Diplomové praci. VAS souhlas mize byt z Vasi strany kdykoliv odvolan.
ODBORNIK C.

KRITETIA PRO ZARAZENI DO PANELU ODBORNIKU ¢&.1

Lékat oboru maxilofacidlni chirurgie S praxi déle nez 5 let ANO NE

Absolvent nebo student doktorského studia suspésné sloZenou

zkouskou (V ramci tohoto studia) z anglického jazyka ANO NE

Vyuka studentli mediciny na ¢eské vysoké skole v anglickém jazyce po

dobu delii nez 3 roky ANO NE

e zaSkrtnéte prosim vyhovujici (data budou vyuzita pro statistické zpracovani)
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Dotaznik, na jehoZ uvedeni do praxe jste se pravé podileli, je modifikovanou verzi dotazniku

kvality zivota S oznacenim FS-36. Sviij nazev vSak nema.

Prosim uved’te variantu nadzvu, ktery vam ptipada vhodny.

NAZEV CESKE VERZE DOTAZNIKU:
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Ptiloha G Dotaznik pro panel odbornikii ¢.2 (prvni sjednocend verze, Dotaznik — CZIV3)

Vézené kolegyné,

zadam Vas o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledek bude tvofit jednu z fazi piekladu
a transkulturni validaci dotazniku zaméteného na kvalitu Zivota po totdlni endoprotéze (TEP)
Celistniho kloubu. Cely vyzkum je pak soucasti diplomové prace sSnazvem KVALITA

ZIVOTA PO TEP CELISTNIHO KLOUBU, PREKLAD A VALIDACE DOTAZNIKU.

Vysledna ¢eska verze dotazniku by méla v obsahové formé odpovidat originalu, musi v§ak byt

srozumitelnd nasim ¢eskym pacientlim.
Ukolem PANELU ODBORNIKU &.2:

1. Je zhodnoceni frazi vybranych panelem odbornikt ¢.1 jako vhodnéjSich a obsahové
presnéjSich ze dvou verzi ptekladu z jazyka zdrojového (anglictina) do jazyka
cilového (Cestina).

2. Vybér nazvu hodnoticiho nastroje Z moznosti navrhnutych panelem odbornik ¢.1.

Vyplnéni dotazniku je anonymni, pro Gcely statistického zpracovani budou dotazniky oznaceny

pouze Cislem (odbornik ¢. 1-5). Za investovany ¢as Vam velice dékuji.

Véra Kratochvilova

Souhlas s ptekladem do ¢eského jazyka byl od autora dotazniku ziskan 13.7.2020

Vyzkum schvalila eticka komisc]Jfj19.11.2020

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku vyjadiujete souhlas S ucasti na tomto vyzkumu a publikaci

vysledkl v uvedené Diplomové praci. Vas souhlas mize byt z Vasi strany kdykoliv odvoléan.
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Pfiloha H Dotaznik — AJ

Faze vyzkumu: zpétny picklad ¢eské verze Dotaznik — CZ/v4

Quality of life of a patient before/ after total replacement of the jaw
joint

For each selection, please tick one option that describes how you feel today.

A. PAIN

1. I don't feel any pain

2. | feel weak or mild pain

3. | feel mild pain, for which ordinary painkillers are enough

4. | feel severe pain that can only be managed with strong painkillers

5. | feel a very strong, nasty pain that does not subside even after the administration of strong

medications

B. DIET AND CHEWING

1. I can chew and eat what | want

2. | can chew most things, except for hard foods such as nuts and raw vegetables
3. 1 can only eat a soft diet such as pasta or soft bread

4. | have to cut all my food into small pieces

5. 1 can only eat a blended diet

C. SPEECH

1. I have no problems with my speech

2. 1 am having trouble pronouncing some words

3. Some people do not understand me when | talk to them on the phone
4. Only my friends and my family understand what | say

5. No one understands me

D. ENTERTAINMENT

1. My illness does not limit me in any way.

2. | cannot do everything, but 1 still socialise with people and enjoy life
3. I am forced to skip some popular activities due to my illness

4. | feel severely limited in what | can do

5. I cannot do anything that | enjoy

123



E. MOOD

1. My mood is excellent, and my jaw joint disease does not affect it

2. My mood is generally good, and it is only occasionally affected by my jaw joint disease
3. I am neither in a good mood nor depressed due to my jaw joint disease

4. | feel rather depressed due to my jaw joint disease
5

. I am very depressed due to the problems I suffer from my jaw joint

F. FEAR

1. I have no worries about my illness

2. | feel some concern about my illness, but | can cope with it

3. I am very worried about my illness and | find it very difficult to handle
4

. I am very afraid of my illness and | am unable to cope with it.

G. What were the biggest problems that you suffered over the past week? (please tick
from 1-3 answers)

1. Nothing

2. Pain

3. Diet and chewing

4. Speech

5. Entertainment

6. Mood

7. Fear, stress

H. How would you assess your quality of life over the past few days?
1. Excellent

2. Very good

3. Good

4. Satisfactory

5. Unsatisfactory

6. Very unsatisfactory
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Ptiloha | Dotaznik — CZIv4
Faze vyzkumu: test dotazniku na budoucich respondentech

Informovany souhlas, predkladany respondentim
Informovany souhlas S poskytnutim dat pro zpracovani diplomové prace

téma: Kvalita Zivota po TEP celistniho kloubu, pfeklad a validace dotazniku
Vazena pani, vaZeny pane,

Jmenuji se Véra Kratochvilova a Vv soucasné dobé jsem studentkou fakulty
zdravotnickych studii na Univerzit¢ Pardubice. Obracim se na Vas s zaddosti 0 spolupraci se

zpracovanim vyzkumné ¢asti své diplomové prace, ktera si klade za cil pieklad a uvedeni do

praxe dotazniku hodnoticiho kvalitu zivota pacienta pied a po vymeén¢ Celistniho kloubu.

Tento projekt je zcela anonymni, finanén€¢ neohodnoceny a Vas souhlas s ucasti mize byt
z Vasi strany kdykoliv odvoldn, bez udani davodu. Ziskana data budou slouzit pouze pro
zpracovani diplomové prace a piipadnou publika¢ni ¢innost mou osobou, nebudou poskytnuta
zadné treti stran¢ a po skonceni projektu budou vSechny papirové i elektronické podklady

znehodnoceny.

e Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Pribéh rozhovoru bude nahravan a bude z n¢j
potizen doslovny ptepis, ktery bude dal zpracovan a interpretovan. Béhem rozhovoru
bude zménéno jméno, aby na zdkladé jakékoliv zminky nebylo mozné osobu
identifikovat. Z veden¢ho rozhovoru ajeho zaznamu mohou byt pouzity doslovné
citace, které budou soucasti textu diplomové prace.

e Vyzkum bude probihat formou dotaznikového Setfeni. Ve kterém si vyberete

Z nabizenych moznosti a provedete oznaceni své odpovédi.

Resitelka vyzkumu se zavazuje k ml¢enlivosti v souladu se zdkonem &. 110/2019 Sb., zdkon

0 zpracovani osobnich udajt.
Tento vyzkum byl schvalen Etickou komisi [IlMllPraha dne 19.11.2020
Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s ucasti na vy$e uvedeném projektu. Resitelka mné informovala
0 podstaté vyzkumu, jeho cilech, metodach a postupech. Souhlasim s tim, ze anonymizovana
data ziskana od mé osoby mohou byt pouzita pro vyzkumné ucely uvedené diplomové prace

a budou v této praci publikovana.
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Mél(a) jsem moznost vSe si fadné, v klidu promyslet aklast dopliujici dotazy 0 viem
podstatném co by mé rozhodnuti mohlo ovlivnit. Na vSechny své dotazy jsem dostal(a)
srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan(a) 0 moznosti odvolani svého souhlasu, a to bez

udani divodu a vim, jak fesitelku vyzkumu v takové situaci kontaktovat.
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Ptiloha J Dotaznik verze Dotaznik — CZ/v4, doplnén 0 zaznamovy arch

Kvalita Zivota pacienta pred/po totalni nahradé Celistniho kloubu

U kazdého vybéru zaskrtnéte prosim jednu moznost, kterd popisuje, jak se dnes citite.

A. BOLEST

1. Necitim zadnou bolest

2. Citim slabou ¢i mirnou bolest

3. Citim mirnou bolest, na kterou staci bézn¢ 1éky proti bolesti

4. Citim silnou bolest, kterou lze zvladnout pouze silnymi 1éky na bolest

5. Citim velmi silnou, krutou bolest, kterd neustupuje ani po podéni silnych 1ékt

B. STRAVA A ZVYKANI

1. Mohu zvykat a jist, co chci

2. Mohu zvykat vétsinu véci, kromé tuhych jidel jako jsou ofisky a syrova zelenina
3. Mohu jist pouze mékkou stravu jako napf. té€stoviny nebo meékky chléb
4. Musim si krajet vSechno jidlo na malé kousky

5. Mohu jist pouze rozmixovanou stravu

C.REC

1. Nemam problém s feci

2. Mam potiZe vyslovit n€ktera slova

3. Néktefi lidé mi nerozuméji, kdyz s nimi telefonuji

4. Pouze mi ptatelé a mé rodina mi rozumi co fikam

5. Nikdo mi nerozumi

D. ZABAVA

1. Mé onemocnéni mé V ni¢em neomezuje.

2. Nemohu délat vSe, ale stale chodim mezi lidi a uzivam si Zivota

3. Nekteré oblibené aktivity jsem nucen/a vynechat kviili svému onemocnéni
4. Citim se siln¢ omezen/a v tom, co mohu délat

5. Nemohu dé€lat nic, co mé t&si
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E. NALADA

1. Moje nélada je vyborna a onemocnéni Celistniho kloubu ji neovliviiuje

2. Moje nalada je obecné dobrd a onemocnéni celistniho kloubu ji ovliviiuje pouze obcas
3. Nejsem ani v dobré, ani depresivni nalad¢ z diivodu onemocnéni ¢elistniho kloubu

4. Citim se spisSe V depresi kvili onemocnéni €elistniho kloubu

5. Jsem ve velké depresi, kviili potizim s celistnim kloubem

F. STRACH

1. Nemam zadné obavy ze své nemoci

2. Pocit'uji jisté obavy ze svého onemocnéni, ale zvladam je

3. Mam velké obavy ze svého onemocnéni a velmi té€zce je zvladam

4. Mam obrovsky strach ze svého onemocnéni a nedafi se mi ho zvladnout

G. Jaky problémem Vas trapil nejvice za posledni tyden? (zaSkrtnéte 1-3 odpovédi)
1. Nic

2. Bolest

3. Strava a zvykani

4. Reé

5. Zébava

6. Nalada

7. Obava, strach

H. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota v uplynulych nékolika dnech?
1. Vyborna

2. Velmi dobra

3. Dobra

4. Uspokojiva

5. Neuspokojiva

6. Velmi neuspokojiva
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Ptiloha K Zdznamovy formular pro hodnoceni testu dotazniku na budoucich respondentech

1) Identifikace "problematickych" mist v textu
Al F1
A2 F2
A3 F3
Ad F4
A5 F5
Bl Gl
B2 G2
B3 G3
B4 G4
B5 G5
G6
Cl G7
C2
C3 H1
C4 H2
C5 H3
H4
D1 HS
D2 Ho6
D3 POZNAMKY
D4
D5
El
E2
E3
E4
=)
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2) Schopnost parafrdzovat - mira porozuméni

SPRAVNA PARAF.| SPATNA PARAF. SPRAVNA PARAF.| SPATNA PARAFR.

Al F1

A2 F2

A3 F3

A4 F4

A5 F5

B1 Gl

B2 G2

B3 G3

B4 G4

B5 G5
G6

C1 G7

C2

C3 H1

C4 H2

C5 H3
H4

D1 H5

D2 H6

D3 POZNAMKY

D4

D5

El

E2

E3

E4

E5
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3) ZPETNA VAZBA

DOPORUCIL JINOU
FORMULACI

NAVRHL JINOU
FORMULACI

NEPODPORUCIL
JINOU FORMULACI

BEZ ODPOVEDI
(BEZ NAZORU)

Al

A2

A3

A4

A5

Bl

B2

B3

B4

B5

Cl

C2

C3

C4

C5

D1

D2

D3

D4

D5

El

E2

E3

E4

ES

131




3) ZPETNA VAZBA

DOPORUCIL JINOU
FORMULACI

NAVRHL JINOU
FORMULACI

NEPODPORUCIL
JINOU FORMULACI

BEZ ODPOVEDI
(BEZ NAZORU)

F1

F2

F3

F4

F5

Gl

G2

G3

G4

G5

G6

G7

H1

H2

H3

H4

H5

H6

OBECNE INFORMACE

POHLAVI

VEK

VZDELANI

KOMPENZACNI POMUCKY (BRYLE

CHYBI V DOTAZN{KU OTAZKA NA NEJAKY PROBLEM KTERY VYRAZNE OVLIVNUJE KVALITU

VASEHO ZIVOTA?
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Piiloha L Cist piepisu jedno z rozhovorii vedenych s pacienty ve fizi ovéreni srozumitelnosti

hodnoticiho nastroje verze Dotaznik — CZIV3

P1 indikovana k TEP ¢elistniho kloubu, jeden den pted planovanym vykonem. Délka obtizi cca
10 let. Veék 28 let, vzdélani stredoskolské, kompenzacni dioptrické pomicky ma u sebe
(kontaktni ¢ocky).

Nejvetsi udana obtiz je bolest kloubu, bolest Zaludku. Porucha pfijmu potravy a deprese feSeny

s 1ékafem jiz 3 roky. Soucasna medikace pouze analgetika na bolest.

Pafaraze

GP — garant piekladu, P1 — pacientka ¢.1

GP — Parafrazujte prosim nasledujici véty. Zamérem této Casti je zhodnoceni pochopeni otazky.

GP — U kazdého vybéru zaskrtnéte prosim jednu moznost, ktera nejlépe popisuje, jak se dnes

citite.

P1 — Mam si vybrat jednu odpovéd'.

GP — Bolest

P1 — Asi nadpis, takze se otazky budou tykat, toho co mé boli.

GP — Necitim zadnou bolest

P1 — Nic m¢ neboli. To se Casto nestava, ale jeste si to pamatuyji.

GP — Citim slabou, ¢i mirnou bolest.

P1 — Ze to boli trochu, asi tak, Ze to vydrzim bez prasku, bych si fekla.
GP — Citim mirnou bolest, na kterou sta¢i bézné 1éky proti bolesti.

P1 — No, myslim, Ze je to jako stupnice, kdyz na to tak koukdm. Takze tohle je podle m¢ tak

kdyZ se rozhoduji, zda si praSek vezmu nebo ne.

GP — Citim silnou bolest, kterou Ize zvladnout pouze silnymi l€ky na bolest.

P1 — Tohle je jasné, takovy bézny den, rano prasek a pak se modlit, aby fungoval dlouho.
GP — Citim velmi silnou, krutou bolest, kterd neustoupi ani po podani silnych 1éki.

P1 — Takovou bolest dobfe znam, boli nejen kloub ale kazdy pohyb hlavou. Nejhorsi na tom

asi je, ze se ¢lovek nemuize najist, takze ho boli zaludek, a jesté tam posila prasky.

GP — Strava a zvykani
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P1 — Tady vés asi bude zajimat, jak se najim.

GP — Mohu zvykat a jist co chci.

P1 — No, to sice nemtizu, ale myslim, ze je tim mysleno, ze si mizu dat co m¢ napadne.
GP — Mohu zvykat vétSinu véci, kromée tuhych jidel jako jsou ofisky a syrova zelenina.

P1 — (smich) Tak tohle uz jsem dlouho nejedla, ale asi to bude znamenat jen omezeni tvrdych

jidel, tieba ktirka od chleba.
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Piiloha M Dotaznik verze Dotaznik — Finalni ceska verze

Kvalita Zivota pacienta pred/po totalni nahradé Celistniho kloubu

U kazdého vybéru zaskrtnéte prosim jednu moznost, kterd popisuje, jak se dnes citite.

A. BOLEST

1. Necitim zadnou bolest

2. Citim slabou ¢i mirnou bolest

3. Citim mirnou bolest, na kterou staci bézné 1éky proti bolesti

4. Citim silnou bolest, kterou Ize zvladnout pouze silnymi 1éky na bolest

5. Citim velmi silnou, krutou bolest, ktera neustupuje ani po podéni silnych 1¢kti

B. STRAVA A ZVYKANI

1. Mohu zvykat a jist, co chci

2. Mohu zvykat vétSinu véci, kromée tuhych jidel jako jsou ofisky a syrova zelenina
3. Mohu jist pouze mékkou stravu jako napf. té€stoviny nebo mekky chléb
4. Musim si krajet vSechno jidlo na malé kousky

5. Mohu jist pouze rozmixovanou stravu

C.REC

1. Nemam problém s feci

2. Mam potize vyslovit néktera slova

3. Néktefi lidé mi nerozuméji, kdyz s nimi telefonuji

4. Pouze mi ptatelé¢ a mé rodina mi rozumi co fikam

5. Nikdo mi nerozumi

D. ZABAVA

1. Mé onemocnéni mé V ni¢em neomezuje.

2. Nemohu délat vSe, ale stale chodim mezi lidi a uzivam si Zivota

3. Nekteré oblibené aktivity jsem nucen/a vynechat kviili svému onemocnéni
4. Citim se silné omezen/a vV tom, co mohu d¢lat

5. Nemohu dé€lat nic, co mé t&si
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E.NALADA

1. Moje nalada je vyborna a onemocnéni ¢elistniho kloubu ji neovliviiuje

2. Moje nalada je obecné dobrd a onemocnéni celistniho kloubu ji ovliviiuje pouze obcas
3. Nejsem ani v dobré, ani depresivni nalad¢ z diivodu onemocnéni ¢elistniho kloubu

4. Citim se spiSe v depresi kvtli onemocnéni Eelistniho kloubu

5. Jsem ve velké depresi, kvili potizim s ¢elistnim kloubem

F. STRACH

1. Nemam zadné obavy ze své nemoci

2. Pocit'uji jisté obavy ze svého onemocnéni, ale zvladam je

3. Mam velké obavy ze svého onemocnéni a velmi té€zce je zvladam

4. Mam obrovsky strach ze svého onemocnéni a nedafi se mi ho zvladnout
G. Jaky problémem Vas trapil nejvice za posledni tyden?

(zaSkrtnéte 1-3 odpovédi)
1. Nic

2. Bolest

3. Strava a zvykani

4. Ret

5. Zabava

6. Nalada

7. Obava, strach

H. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota v uplynulych nékolika dnech?
1. Vyborna

2. Velmi dobra

3. Dobra

4. Uspokojiva

5. Neuspokojiva

6. Velmi neuspokojiva
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Vazena pani/vaZeny pane

Do rukou se Vam dostal jednoduchy dotaznik umoziujici snadno vyjadfit problémy, které
mohou provazet Vase onemocnéni Celistniho kloubu. Jeho vyplnéni zabere zhruba 10 minut
a bude cennym doplinkem Vasi 1écby.

Otazky A, B, C, D, E, F a H jsou fazeny jako zndmky ve Skole. 1 znaci nejlepsi moznost, 4,5
nebo 6 moznost nejhorsi.

Otéazka G davé na vybér oznaceni 1 (nic) -3 (vybér dle nabidky) moZnosti.
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