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Souhrn

Vychodisko: V ¢lanku je predstaven dotaznik Manchester respoiratory of daily living
questionnairre jako nastroj vhodny pro hodnoceni sobé&stacnosti pacientit s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), takovy nastroj v Ceské republice chybi. Clanek popisuje
metodologickou c¢ast standardizace dotazniku. Soubor a metody: Proces standardizace
podléha metodologickym podminkdm, tento ¢lanek podrobné rozebira fazi pilotniho Setfeni.
Pilotni Setfeni v tomto pfipadé prob&hlo na 20 odbornicich z praxe a 20 pacientech s CHOPN.
Ptipominky, jeZ vyvstaly z pilotniho Setfeni dale posoudila, diskutovala a zapracovala komise
odborniku spole¢né s autorkou a ptekladateli. Vysledky: Pilotni studie ukazuje, Ze z odpovedi
od vSech respondentl pouze 5 % (840 odpovédi, celkem 42 pifipominek) z nich mélo
pfipominku k formulaci otdzky. Nejvice pfipominek bylo zftad ergoterapeuti a
fyzioterapeutil, a to v prepoctu 2,4 %. Zavér: Na zéklad€ pilotniho testovani mohla byt 1.
ceska verze dotazniku postoupena k dal§Sim metodologickym krokiim po jejimZz dokonceni
bude moct byt dotaznik uveden do praxe a vznikne tak nastroj na objektivizaci tirovné

béznych dennich ¢innosti.
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Uvod

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je onemocnéni, se kterym se poji a jsou velmi
Casto prezentovany symptomy, jeZ naprosto esencialn¢ ovliviuji vykonavani béznych dennich
¢innosti (ADL) a pohybovou aktivitu (PA). Jedna se ptfedevsim o duSnost, pocit tihy na
hrudniku, zvySenou unavu, snizeni vykonnosti, nedostatek energie a bolest svali. Tyto
aspekty jsou vSak v praxi opirany zejména o empirii, neni zvykem uvedené problémy piesné
sledovat a objektivizovat. A to je pti¢inou, Ze se ne vzdy na omezeni v bézném Zzivoté ptijde
vCas a pristup k lécbeé pacientl neni komplexni od prvopocatku. Systém nastavené plicni
rehabilitace v CR sice popisuje dilleZitost komplexniho pojeti pacienta a naslednou rozvahu
terapie, vyzdvihuje duilezitost vSech ¢lenti multidisciplinarniho tymu vcetné ergoterapeutt,
nicmén¢ prevedeni do praxe neni plosné na vSech pracovistich, Ci Vv zafizenich a zavedené
napii¢ vSemi odbornostmi. Z tohoto diivodu se autoii zabyvaji standardizaci jiz existujiciho
dotazniku Manchester respiratory activities of daily living questionnairre (MRADL). Jedna se
o dotaznik, ktery je ur€en pfimo pro vybranou skupinu pacienti S CHOPN a taktéz je pfimo
zaméteny na bézné denni ¢innosti a kazdodenni zivot (Farverder Vestergaard, Johannen, ter
Beek, 2011; Ferrari a kol., 2015; Janeudis- Ferreira a kol., 2014; Lorenzi akol., 2004;
McCarthy a kol., 2015; Ozsoy a kol., 2019; Roche, Chavannes, Miravitlles, 2013; Van Buul a
kol., 2017; Wingardh a kol., 2020; Yohannes, Greenwood, Connolly, 2002). Standardizace
urCitého nastroje vyzaduje pfesny metodologicky postup (Tsang, Royse, Terkawi, 2017),

jehoZ nedilnou soucasti je 1 pilotni testovani a s jeho vysledky seznamuje pfedkladany ¢lanek.

Manchester respiratory activities of daily living questionnairre (MRADL)

Dotaznik MRADL se skldda z21 otazek, které jsou rozdélené¢ do 4 kategorii,
originalni verze dotazniku je znazornéna na Obrazku 1. Prvni kategorie hodnoti mobilitu
pacienta: chizi venku, chlizi do schodli, nastoupeni/vystoupeni z auta, chiizi po nerovném
terénu, prechdzeni kiizovatky, cestovani a schopnost se pfedklanét ze stoje. Druha kategorie
je zaméfena na aktivity v kuchyni: schopnost vzit pfedmét z policky, ktera je nad urovni
ramen, pfenést horky napoj z jednoho pokoje do druhého, myti nadobi a ptiprava horkého
jidla. Ve tieti kategorii je posuzovana sebepéce a sob&stacnost nejen v domacim prostiedi:
domaci prace, prani malych kouskli oble€eni, prani pradla kompletné, nakupovani, koupani
se, myti se a usuSeni téla po umyti. Posledni kategorie hodnoti volnocasové aktivity:
vychazky ven za zabavou a praci na zahradce. Pacient v dotazniku zaznamena, zda danou
aktivitu nezvladne, zvladne s pomoci, zvlddne s obtizemi, zvlddne samostatné. Dale je

sou¢asti dotazniku hodnoceni pijmu potravy a vyskytu dechovych obtizi v noci (Ceska
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asociace ergoterapeutti, 2021; Garrod a kol. 2000; Garrod, 2004; Janeudis Ferreira, 2014;
Yohannes a kol. 2000). MRADL byl vybran, protoze je nejvice citlivy ke zménam
ergoterapeutické Ci rehabilitacni intervence (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019). Tento
fakt mize byt velmi ddleZity pro klinickou praxi, nebot prozatim nejsou v CR dostupné
nastroje pro hodnoceni vlivu plicni rehabilitace Ci ergoterapie na ADL pacientd s CHOPN

(Ceska asociace ergoterapeutii, 2021; Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019).

Pilotni testovani

Pilotni testovani 1. predbézné Ceské verze dotazniku MRADL (Obrazek 2) probihalo
v obdobi Cervenec—tijen 2021. Dle metodologickych zasad (Tsang, Royse, Terkawi, 2017)
bylo osloveno 20 odborniki z praxe: 1€kafi (pneumologové nebo rehabilitacni 1ékafi),
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a 20 pacienti s CHOPN dochazejici do ambulance pneumologie.
K dotazniku se vyjadiili odbornici z riiznych pracovist v Ceské republice se zkusenostmi
s pacienty s respiracni problematikou: Fakultni nemocnice v Ostravé, RRR Centrum —
Centrum lécby bolestivych stavli a pohybovych poruch, s r.o., Fakultni nemocnice Hradec
Kralové a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze. Vyjadiilo se 9 fyzioterapeutl, 6
ergoterapeutti a 5 1ékai. U odbornosti 917 ergoterapeut byli osloveni odbornici, ktefi se
vramci své napln¢ prace/absolvovaného studia podrobné setkali s hodnocenim
objektivizacnich néstroji, ¢i sbérem psychometrickych dat, nebo maji mnohaleté zkuSenosti
v klinickém sektoru, ¢ s ergodiagnostickym hodnocenim, nebot’ v Ceské republice zatim neni
ergoterapie standartné soucasti fizené plicni rehabilitace. Ke zmén¢ tohoto faktu by vSak mélo
napomoct i zavedeni dotazniku MRADL do praxe (Fonseca a kol., 2020; Garrod a kol., 2000;
Garrod 2004; Yohannes a kol. 2000).

Ze vSech dotazanych bylo 16 zen a 4 muzZi. Primérny vék respondentt byl 37 let s
odslouzenymi prumémé& 13 lety praxe. Odbornici byli oslovovani formou e — mailové
korespondence, kde jim byly zaslany 2 dokumenty. Prvni s pokyny, popisem Setfeni a
prostorem pro vyjadieni piipominek, druhy s 1. predbéznou ¢eskou verzi dotazniku MRADL.

Respondenti, kteti se do Setfeni zapojili nasledné zaslali dokumenty zpét tazateli.

Do pilotni studie se zapojilo 20 pacienti s CHOPN ambulantné dochazejicich na
pracovisté: Fakultni nemocnice v Ostravé, RRR Centrum — Centrum 1écby bolestivych stavi a
pohybovych poruch, s r.o. a Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Primérny vék pacientt byl
69 let, otazky zodpovédélo 16 muzi a 4 zeny. Pacienti do Setfeni byli naborovani 1ékafem,

nebo fyzioterapeutem v ramci navstévy v ambulanci na zminénych pracovistich, byly jim
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taktéz predlozeny pokyny k vyplnéni a upravena 1. predbézna ceska verze MRADL do
tabulky, kde dotazovani mohli vyznacit nesrozumitelnou polozku. U vyplnéni byl, v ptipadé
potieby, napomocny zainteresovany zdravotnik (l1ékaf, fyzioterapeut) (Junkes- Cuncha a kol.,
2016; Kline, 2005; Schultz, Whitney, 2005).

Vysledky

Ze vSech dvaceti dotazanych odborniku tfi neméli k dotazniku pfipominky, poté se
vyskytovalo minoritni mnozstvi poznamek vétSinou ke shodnym polozkam. Sedm z 20
respondentll by opravilo vyznam ohnout se ze stoje na predklonit se, 8 z 20 odbornikli by
specifikovalo aktivitu prani v ruce a prani v pracce, dalich devét zdravotnikt mélo vyhrady
k bodovaci Skale zamérujici se na oblast spanku (ptedkladana Skala zobrazena na Obrazku 2)
a pét dotazanych by dale zménilo tabulku hodnoceni (pifedkladana tabulka zobrazena na
Obrazku 2). Tyto polozky ziskaly nejvice pfipominek, piekladatelsky tym navrhy nasledné
zapracoval do 1. ¢eské verze dotazniku MRADL (Janeudis- Ferreira a kol., 2014; Junkes-
Cuncha a kol. 2016; Kline, 2005). Podrobn¢ jsou odpovédi vsech respondentli znazornény v
Grafu 1.

Z oslovenych dvaceti pacientt 17 znich nemélo ke srozumitelnosti dotazniku
ptipominky, zbyvajici tii pacienti uvedli Ktestu formalni poznamky tykajici se napf.
upfesnéni pozadované délky chlize, ¢i poctu schodl, nebo k uvedené¢ formulaci u poctu
probouzeni se ze spanku 7 duvodu kasle. Ziskané poznamky byly rovnéZz zapracovany
autorskym tymem do 1. ¢eské verze dotazniku MRADL. Tato verze dotazniku, které vznikla
syntézou poznatkll vyplynuvsich z pilotniho Setfeni, po schvaleni vSech c¢lent skupiny
zabyvajici se standardizovanym piekladem dotazniku a autorem dotazniku (Krivosikova,
2011; Troosters a kol., 2016). Odpovédi podrobnéji znazornuje Graf 2.

Zkompletovanim vSech pripominek z pilotniho Setfeni vznikla 1. ceska verze
dotazniku MRADL, ktera je pfedstavena Obrazkem 3. Vysledek pilotni studie ukazuje, Ze
z odpovedi od vsech respondentl pouze 5 % (840 odpovédi, celkem 42 piipominek) z nich
mélo pfipominku k formulaci otazky. Nejvice ptfipominek bylo ztad ergoterapeuti a
fyzioterapeutii v pfepoctu 2,4 % ze vSech pfipominek. 1 kdyZ z pilotniho Setfeni nevzeslo
velké mnoZstvi oprav, neni metodologicky mozné nckterou Cast ze standardizovaného
prekladu vyfadit. Je to dllezitd ¢ast pro zachovani spravného vyznamu a nasledného
pochopeni, sémanticky vyznam slov a jejich vyuziti v béZzném zivoté u ¢eské narodnosti, aby
nedochazelo ke zkresleni a nepochopeni z originalni verze (Tsang, Royse, Terkawi, 2017;
Fonseca a kol., 2020; Kline, 2005).



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(4)/2023, pp310-317.

1. ceska verze dotazniku MRADL

Pro standardizovany pieklad jiz existujiciho dokumentu je zapotiebi dodrzet jiz vySe
zminéné metodologické zasady, které tento proces vyzaduje. NaSe Setieni se inspirovalo u
portugalskych kolegti, ktefi taktéz dotaznik MRADL piekladali do portugalstiny (Lorenzi a
kol., 2004; Yohannes, Greenwood Connolly; 2002). Pro ¢esky picklad a naslednou adaptaci
do naSeho prosttedi ziskala hlavni autorka souhlas od autora originalniho dotazniku prof.
Yohannese (Yohannes, Greenwood Connolly; 2002; Yohannes a kol., 2000). Pro vznik 1.
Ceské verze bylo z metodologického hlediska nutné ucinit nékolik kroka dle (Tsang, Royse,
Terkawi, 2017).

Prvni znich byl takzvany doptedny pteklad, kdy 2 pieklddajici nezavisle na sobé
pielozili originalni verzi do rodného tedy Ceského jazyka. Je nutné, aby tito piekladajici byli
odbornici v rehabilitaci a spliovali i1 jazykové odbornostni ptedpoklady (v nasem piipadé
fyzioterapeutka se zaméfenim na dechovou rehabilitaci s angli¢tinou na Grovni Cl a
ergoterapeutka s 15 lety praxe s angli¢tinou na urovni B2 (FCE) a absolvovanym studiem
V zahrani¢i zakonCenym statni zkouSkou a titulem M.Sc.). Zjejich ptekladi pak byla
vytvofena syntéza v jeden vysledny pieklad. Na této syntéze musela panovat tymova shoda
(oba piekladajici, hlavni autorka a doc. Katefina Raisova, Ph.D.- pfedni ¢eska odbornice na
dechovou rehabilitaci). Tato verze piekladu pak byla ptedlozena ke zpétnému piekladu dalsim
odbornikli opét na sobé nezavislych, kteti musi spliiovat predepsané pozadavky (v naSem
tymu se jednalo o fyzioterapeuta pracujicitho a Zijiciho ve Velké Britanii s angli¢tinou na
urovni Cl a vyulujici anglického jazyka na gymnéziu s angli¢tinou na trovni C2). Po
provedeni vSech ctyt pfedkladi se tym vSech piekladajicich, hlavni autorka clanku a doc.
Katetina Raisova, Ph. D. sesli a spole¢né na zakladé vSech dolozenych poznatkt vytvofili 1.
piredbéznou cCeskou verzi dotazniku MRADL, ktera byla nésledné ptedmétem pilotniho
Setfeni. Tato verze nejprve byla zaslana autorovi origindlniho dotazniku, ten k pfekladu nemél
zadné vyhrady, tak mohla byt verze naSeho tymu pouzita k dal$imu zkoumani.

Po ukonceni pilotniho Setfeni a zapracovani pifipominek vyzkumny tym schvalil 1.
¢eskou verzi dotazniku MRADL. Tuto finalni verzi je zobrazena na Obrazku 3. Vznikla ¢eska
verze dotazniku, na které probiha validace dotazniku na 200 probandech v praxi (listopad
2021-srpen 2023) (Kline, 2005; Schultz, Whitney, 2005).

Zavér
Dle pfesného metodologického postupu byla v obdobi biezen 2021—¢Cerven 2021 ¢leny

autorského tymu pielozena a spolecné odsouhlasena 1. ptedbézna Ceskd verze dotazniku
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MRADL. Nasledujicim pilotnim Setfenim probihajici v obdobi ¢ervenec—fijen 2021 bylo
zjisténo nekolik zmén ve vykladu, ¢i formulaci polozek dotazniku (5 % vSech odpovédi).
Autorsky tym tyto poznamky zapracoval a vznikla tak 1. ¢eskéd verze dotazniku MRADL. Po
dokonceni validace, re testové reliability a statistického vyhodnoceni bude mozné dotaznik
uvést do praxe a zlepsit tak presnéjsi zacileni terapie u pacientd S CHOPN, kteti maji diky
symptomil onemocnéni problémy se zvladanim ADL nebo PA (Ceska asociace ergoterapeutd,
2021; Farver Vestergaard, Johannesen, ter Beek, 2011; Fonseca a kol., 2020; GOLD, 2021;
Hand, Law, 2011; Krivosikova, 2011; Ozsoy a kol., 2019; Tsang, Royse, Terkawi, 2017).
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