SOCIALNi VEDY A ZDRAVI

KONTAKT 2 (2018) 168-174

ELSEVIER

Available online at www.sciencedirect.com

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/kontakt

ScienceDirect

Review article

Validizované dotazniky PedsQL™ pro hodnoceni kvality
zivota u déti a jejich rodin

Validation of PedsQL™ questionnaires for assessing the quality of life in children and their

families

Ingrid Baloun *, Milos Veleminsky

Jiholeskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, Ustav laboratorni diagnostiky a vefejného zdravi,

Ceské Budéjovice, Ceskd republika

INFORMACE O CLANKU

Received: 2018-01-10

Received in revised form:
2018-03-15

Accepted: 2018-04-13

Published online: 2018-06-26

Keywords:
PedsQL
Validity
Reliability
Quality of life

Questionnaire

Kli¢ovd slova:
PedsQL
validita
reliabilita
kvalita Zivota
dotaznik

ABSTRACT

Quality of life is an individual’s perception of their position in life in the context
of the culture and value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns. For the assessment of the quality of life in
children, a number of questionnaires are used. One of them is the Pediatric Quality
of Life Inventory™ (PedsQL) questionnaire. This questionnaire has an added value in
the possibility to engage the whole family.

The goal of this study is to increase the awareness about the content and reliability
of the PedsQL questionnaires and to verify their content and reliability. After studying
the information gained by a secondary data analysis, it will be mutually compared
and the possibilities of its use for the assessment of the quality of life in children with
specific chronic diseases will be suggested. For the assessment, we used a secondary
data analysis gained from the WOS and SCOPUS databases, as well as from those
that can be found in the PubMed database (e.g. MEDLINE). The source for obtaining
the PedsQL questionnaires is ePROVIDE, where questionnaires are available after
registration. When selecting the publications, we considered whether the measure of
reliability — the Cronbach’s alpha, was stated.

We used the Boolean operators with the key words PedsQL, PedsQL AND
Validation, PedsQL AND Reliability. The oldest references used for this article are
from June 1996 and the newest are from August 2017. After analysing these sources,
we carried out the synthesis of the gained information. We used the Haynes pyramid
EDA to assess the results.

SOUHRN

Kvalita zivota je to, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve
které Zije, a ve vztahu ke svému Zivotnimu stylu, ciliim, z&jmam a o¢ekavanim. P¥i
hodnoceni kvality Zivota u déti se vyuZziva celd tada dotazniku slouZicich k jejimu po-
souzeni. Metodou volby pro hodnoceni kvality Zivota je vyuZiti dotaznik Pediatric
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Quality of Life Inventory™ (dale jen PedsQL). Tento systém ma pt¥idanou hodnotu
v moznosti zapojeni celé rodiny.

Cilem tohoto piispévku je zvysit povédomi o obsahu a reliabilité dotazniki
PedsQL a pfedmétem studie je ovéfovani obsahu a reliability téchto dotaznika. Po
prostudovani informaci, ziskanych sekundarni analyzou dat, budou tyto vzajemné
srovndny a navrzeny moznosti jejich vyuziti pro zhodnoceni kvality Zivota u déti s vy-
branymi chronickymi onemocnénimi. Pro uvedend zhodnoceni byla vyuZita sekun-
darni analyza dat, ktera byla ziskana z databazi WOS, SCOPUS a z téch databazi, kte-
ré jsou sledovany v knihovné PubMed (napt. MEDLINE). Zdrojem ziskdni dotazniki
PedsQL je platforma ePROVIDE, kde jsou dotazniky po registraci dostupné. P#i vybé-
ru publikaci bylo dile ptihliZzeno, zda jsou v nich uvedena kritéria reliability — Cron-
bachuv alfa koeficient.

Za pomoci Booleovskych operatort jsme v databazi vyuzivali klicovych slov
PedsQL, PedsQL AND Validation, PedsQL AND Reliability. Nejstarsi literatura v p#i-

téchto zdroji byla pak provedena syntéza ziskanych informaci. Pro zhodnocovani zis-

kanych vysledki jsme vyuzili Haynesovu pyramidu EDA.

© 2018 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Svétova zdravotnicka organizace (dile jen WHO) definuje
kvalitu zivota takto: ,Kvalita Zivota je to, jak clovék vnimd své
postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije, a ve vzta-
hu ke svym ciliim, oéekdvdnim, Zivotnimu stylu a zdjmum® [1,
s. 1]. Jde tedy o individuélni vztah ¢lovéka k jeho vlastnim
zivotnim cilim, o¢ekdvanym hodnotdm a zajmam v daném
kulturnim, socidlnim a environmentalnim kontextu. Kva-
lita Zivota souvisejici se zdravim je vnimdna jako dualezity
vysledek zdravotni péce [2]. K¥ivohlavy [3] uvadi, ze kva-
litou se rozumi urcita jakost, tj. charakteristicky rys, jimz
se dany jev odliduje jako celek od jiného celku, napt. Zivot
jednoho ¢lovéka od Zivota druhého ¢lovéka. V odborné li-
teratufe najdeme celou fadu definic pojmu , kvalita Zivota“,
av$ak neni ani jedna, kterou by odbornici nap#i¢ obory jed-
notné akceptovali [4].

Kvalita zivota jako pojem neni jednotné definovana pro
svoji multidimenzionalitu a komplexnost, s tim, Ze celistvy
nahled postihuje vnit¥ni i zevni rozméry ¢lovéka. P¥i snaze
ji definovat viak nastava také problém pro oborovou riz-
norodost [5]. V sou¢asné dobé se v odbornych publikacich
zvy$uje zajem o koncept kvality Zivota. Tento koncept se
stavd nedilnou soucasti védnich obort. Nejcastéji se se-
tkdme s pojmem kvality Zivota v medicinském oboru, kde
se zkoum4 kvalita Zivota u jedinci, kte#i jsou nemocni ¢&i
maji zdravotni potiZze. MiZeme se viak setkat s méfenim
kvality Zivota i v rdmci sociologie, psychologie, pedagogiky,
filozofie a v mnoha dalgich oborech [6] s vyuzitim metody
Evidence-Based Assessment.

Otazkami tykajicimi se kvality Zivota se lidé zabyvali
jiz odpradavna. Jednalo se o dva sméry zajmu — filozoficky
a duchovni. Teprve pozdéji se pojem stal védeckym, a to
v sociologii a nisledné i ve spole¢enskych védach [7]. Kva-
lita Zivota je dilezity ukazatel, ktery umoznuje ptislusnym
odbornikidm pochopit celkovy zdravotni stav jedince [8].

Ndstroje na méveni kvality Zivota deéti

Meéfteni kvality Zivota lze provést nékolika metodami, které
najdeme ve vice zdrojich [3, 9-12]. Flapper a Schoemaker
[13] vyuzili hodnoceni kvality Zivota u déti s ADHD pomo-
ci dotazniktt DUX-25 (DUX-25 — Dutch Children TNO-AZL
Quality of Life Questionnaire DUCATQOL) a TACQOL
(TNO-AZL-Children’s Quality Of Life Questionnaire).

Pro hodnoceni kvality Zivota u déti ve véku od ¢&tyt do
osmnacti let pouzili ve svém vyzkumu Landgraft a Albert
[14] a Landgraft et al. [15] dotaznik Child Report of the
Child Health Questionnaire a specificky zaméteny dotaz-
nik Congenital Heart Adolescent and Teenage Question-
naire. Tento ndstroj byl vyvinut tak, aby plnil roli obec-
né, ale i generické a analogické metody k dotazniku
SE-36 u dospélych osob. V uvedeném vyzkumu byly respon-
denty déti ve véku nad jedenict let a rodi¢e déti ve véku do
deseti let. Autoti [14, 15] si pojmové oznadili diagnostiko-
vané oblasti kvality zivota takto: 1. somatické fungovani;
2. socialni fungovani a plnéni p#islusnych roli; 3. socidlné-
-emoc¢ni fungovani a plnéni prislusnych roli; 4. socidlné-be-
haviorédlni fungovani a plnéni p#islusnych roli; 5. vnimani
celkového zdravotniho stavu; 6. télesna bolest/diskomfort;
7. celkové projevy chovani; 8. dusevni zdravi; 9. sebevédo-
mi; 10. rodi¢ovské vlivy v emo¢ni sféte; 11. rodicovské vlivy
na zpusob traveni ¢asu; 12. fungovani rodiny; 13. celkové
hodnoceni; 14. zmény zdravotniho stavu.

Eiser et al. [16], ve svém vyzkumu zaméfeném na déti
ve véku 6-11 let pouzili 16polozkovy Exeter HRQL sca-
le (EHRQL). V dal$im vyzkumu zaméfeném na stejnou
populaci pouzili Eiser et al. [17] 12polozkovy EXQOL.
V obou vyzkumech byla pouZita $kala kvality Zivota, kte-
ra rozliSuje oblasti mezi idedlnim ,ji“ a skute¢nym ,ja“.
Data z obou néstroja poskytuji predbéznou podporu teo-
retickému predpokladu, Ze kvalita zivota odrazi vnimané
diskrepance mezi skute¢nou a idedlni osobou jedince [16,
17].
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Bruil [18] vedl vyzkum u déti a dospivajicich od sedmi
do trindcti let, respondenty byli déti, dospivajici i jejich ro-
dice. Bruil [18] rozdélil oblasti kvality na generické oblasti,
oblasti chronickych onemocnéni a specifické oblasti. Do
generické oblasti Bruil [18] fadi: fyzické aktivity, kognitiv-
ni tkoly, socidlni aktivity, spoluprici v somatické oblasti,
lé¢bu. Do oblasti chronickych onemocnéni dle Bruila [18]
patfi: zajmy, pocit ménécennosti oproti zdravym détem
a do specifické oblasti #adi: spolupraci v somatické oblasti,
lé¢ebny rezim a ukoly z ného plynouci.

Predstaveni dotazniku Pediatric Quality of Life
Inventory™

Z dostupnych dotaznika kvality Zivota déti a mladistvych
jsme vybrali dotaznik Pediatric Quality of Life Inventory™
(déle jen PedsQL) od Jamese W. Varniho [19, 20]. PedsQL
je modularni pristup méfeni kvality Zivota souvisejici se
zdravim (HRQOL) u zdravych a akutné a chronicky nemoc-
nych déti a dospivajicich [21]. Tento dotaznik byl vyvijen
od roku 1997 [8] a bezproblémové integruje jak zdkladni
generické §kaly (PedsQL 4.0 Generic Core Scales), tak i mo-
duly specifické pro jednotlivd onemocnéni (PedsQL 3.0) do
jednoho méficiho systému.

,PedsQL predstavuje validni, reliabilni, flexibilni (apliko-
vatelny v komunité, ve $koldch, v klinické pediatrické praxi)
a multidimenziondlni ndstroj (obsahuje 4 subskdly — télesné,
emociondlni, socidlni fungovdni a fungovdni ve $kole) méreni
kvality Zivota® [22, s. 167].

Jak uvadi Varni [23], dotaznik PedsQL 4.0 obsahuje jen
23 polozek (otazek) a k vyplnéni sta¢i méné nez 4 minuty.
Tento dotaznik je urcen pro pouziti v komunité, ve 3kole
a v klinické pediatrické praxi. Dotaznik pro sebehodnoceni
ditéte je uréen pro déti a dospivajici ve véku 2-18 let a je
dostupny v nékolika vékovych skupindch (5-7 let, 8-12 let,
13-18let). Déle je také dostupny i dotaznik pro rodice, kdy
kvalitu Zivota ditéte hodnotime z pohledu rodi¢e daného
ditéte a je opét dostupny v nékolika vékovych skupinach
(2-4 let, 5-7 let, 8-12 let, 13-18 let). Dotaznik je spolehli-
vy (celkové skére odpovédi: 0,88 déti; 0,90 rodice) a valid-
ni, nebot rozliduje mezi zdravymi détmi a détmi s akutnim
a chronickym zdravotnim stavem. Dotaznik byl pfeloZen
do nékolika svétovych jazykd, véetné jazyka ¢eského [24].

V souladu s definici zdravi dle Svétové zdravotnické or-
ganizace byl dotaznik PedsQL 4.0 navrzen tak, aby méril
hlavni oblasti zdravi a také oblast fungovani ve $kole. Za-
kladni generické skily dotazniku jsou multidimenzional-
ni, nebot hodnoti fyzické funkce (8 otazek), emocionalni
funkce (5 otazek), socidlni funkce (5 otdzek) a funkce skoly
(5 otazek) a zarovent odpovidaji na klinické zmény v Zivoté
jedince. Vyhodnoceni dotazniku tvoti soucet 3 souhrnnych
vysledki, a to celkového skére (23 otazek), souhrnného
skore télesného zdravi (8 otdzek) a souhrnného skére psy-
chosocialniho zdravi (15 otazek).

Moduly specifické pro jednotlivd onemocnéni

V soulasné dobé existuje celkem 34 druhti dotaznika
PedsQL [8]. PedsQL 4.0 je povaZzovan za zdkladni dotaznik,
ktery lze plogné vyuzivat jak u zdravych, tak i nemocnych
déti a dospivajicich [25]. Déle pak jsou moduly PedsQL 3.0,

které jsou specifické pro jednotlivd onemocnéni. Tyto mo-
duly dopliujici zdkladni genericky dotaznik PedsQL 4.0
se pouzivaji v klinické praxi, jsou navrzeny tak, aby u spe-
cifické populace poskytovaly vétsi méfitelnou citlivost.
V soucasné dobé existuji specifické moduly PedsQL 3.0,
které jsou zamétené na tato onemocnéni: artritida, astma,
niador mozku, rakovina, srde¢ni choroby, mozkova obrna,
diabetes, Duchennova muskuldrni dystrofie, revmatologie,
eozinofilni ezofagitida, terminalni stadium onemocnéni
ledvin, ptiznaky gastrointestindlni choroby, neurofibro-
matoéza, neuromuskuldrni onemocnéni, srpkovita anémie,
transplantace.

Dalsi specifické moduly, které PedsQL nabizi, jsou i mo-
duly zamétené na vliv onemocnéni na rodinu, spokojenost
s poskytovanou zdravotni pééi — jak obecny modul, tak
i modul zaméteny na hematologii a onkologii, dile pak mo-
duly zaméfené na zvladani bolesti ¢i tinavy u déti a soudas-
nd vizualni analogova stupnice u déti. Dal$i moduly jsou ve
fazi vyvoje a planovani.

Jazykovd validizace a testovdni spolehlivosti
dotaznikii PedsQL

Dotazniky PedsQL jsou pteloZeny do nékolika svétovych
jazykt, a pokud nejsou v néjakém jazyce dostupné, je moz-
né sije prelozit, ale je zapotfebi postupovat podle ptredem
stanovenych pravidel jazykové validizace [23] a nasledné
si nechat pfeklad schvilit organizaci Mapi Research Trust
[26]. Napriklad zékladni genericky modul pro déti (PedsQL
4.0) je dostupny v online databazi ve 109 jazycich a mo-
dul pro rodice je ptelozen do 60 jazyka [25]. Dotazniky je
mozné si stdhnout z databaze ePROVIDE [25], kde jsou po
registraci pristupné.

Dotazniky PedsQL nejsou bohuzel k dispozici ve viech
jazycich [27], ale nékteré jsou prelozeny i do jazyka ceské-
ho [24]. Pteklad a nasledna jazykova validizace dotaznik,
které nejsou prelozeny, maji specifické schéma, které pre-
kladatelé musi dodrzovat [25, 26]. Vzdy se musi piekladat
jak verze pro déti v dané vékové kategorii, tak verze pro ro-
di¢e. Original dotazniku v anglickém jazyce obdrzi zadatel/
prekladatel od Mapi Research Trust. Dva na sobé nezavisli
prekladatelé vypracuji preklad a tyto dvé verze se sjednoti
v jednu, ktera je nasledné konzultovana s osobou, jez ma
zkudenosti s vyzkumem, a vznikne prvni verze. O celém
prubéhu prekladu se musi napsat zdpis, ktery se nasledné
doklada na Mapi Research Trust. Nasleduje zpétny pieklad
do anglického jazyka a prekladatel a vyzkumnik porovna-
ji preloZzenou verzi a original a vznikne tak druhd verze.
Opét je zapotitebi sepsat zapis o prubéhu prekladu. Poté je
nutné druhou verzi pfekladu testovat na daném vzorku re-
spondentt a nad vysledky této testovaci faze se pak sejde
prekladatel a vyzkumnik, aby zhodnotili, zda vystupy z do-
tazniku jsou aplikovatelné na vétsi skupinu respondenta.
Pokud by doslo ke zménam v prekladu, musi se opét kazda
dalsi verze testovat na novém vzorku respondentt. Po vy-
stupech na vzorku respondenti se napise zapis a vznikne
tak finalni verze prekladu. Zapisy o celém prubéhu prekla-
du, validizaci a testovani dotazniku, spole¢né s findlni verzi
ptekladu je pak nutné zaslat na Mapi Research Trust [25],
kde ptelozeny dotaznik zavedou do evidence dostupnych
ptekladta. Doporuéena doba jedné faze je ptiblizné 2 tydny,
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takZe jazykova validizace dotazniku bude trvat minimalné
8 tydniL.

Cilem této prehledové studie bylo definovat vybrané
slozky dotazniku PedsQL a zjistit, jakou vypovédni hod-
notu maji vybrané slozky systému pro hodnoceni kvality
zivota déti a jejich rodin.

Metodika a charakteristika souboru

Pro tuto ptehledovou studii jsme zvolili integrativni pte-
hled (integrative review), tj. studii, kterd sumarizuje dosa-
vadni poznatky vyzkumnych studii (experimentalnich i ne-
experimentalnich), ale i teoretickych praci na dané téma za
zvolené ¢asové obdobi [28]. Tento postup ,umozriuje vhled
a hlubsi porozuméni urcitému procesu, védeckému ¢i aplikacni-
mu problému. Studie diskutuje pouZivané pojmy, existujici teo-
rie, metodologické pFistupy a vytstuje v konkrétni doporuceni
zaloZend na ditkazech (Evidence-based)“[29, s. 431].

Predmétem studie je ovéfovani obsahu a reliability
dotaznik PedsQL. Pro uvedena zhodnoceni byla vyuzita
sekundérni analyza dat, ktera byla ziskana z databazi WOS,
SCOPUS a z téch databazi, které jsou sledovany v knihovné
PubMed (nap#. MEDLINE) [30]. P#i vyhledavani v databa-
zich byla vyuzita klicova slova PedsQL, PedsQL AND Vali-
dation, PedsQL AND Reliability, PedsQL AND Family im-
pact module, PedsQL AND ADHD, PedsQL AND Diabetes,
PedsQL AND Obesity, s pouzitim Booleovskych operatori.

Hodnoceno bylo nejméné 10 nejdilezitéjsich databazo-
vych zdroju za poslednich 20 let, s tim, Ze byly upfednost-
fovany zdroje, kde byly vyuZity vysledky metaanalyz.

Do vybéru jsme zahrnuli celkem 15 ¢lank, kde autoti
uvedli, ze vyuzili zdkladni generické dotazniky PedsQL 4.0,
a 9 ¢lankd, kde autoti uvedli, Ze vyuzili specifické dotazni-
ky PedsQL 3.0 zaméfené na rizna onemocnéni. P¥i vybé-
ru publikaci bylo dale ptihliZzeno, zda jsou v nich uvedena
kritéria reliability — Cronbachtv alfa koeficient. Vybér di-
lezitosti zdroje je také dan zkuSenosti autora s uvedenou
problematikou. Po prostudovani informaci, ziskanych
sekundérni analyzou dat, budou tyto vzdjemné srovnany
a navrzeny moznosti jejich vyuzivani pro praktické zhod-
noceni kvality Zivota u déti podle typu onemocnéni.

Na podkladé analyz jsme provedli syntézu ziskanych in-
formaci. Ty pak byly zpracovavany vyuzitim p¥istupu ,Evi-
dence-based assessment”, tzn. vyuZitim systematického
a dukazy se zku$enostmi fesitele. P¥i hodnoceni kvality in-
formaci/dukazi jsme vyuzivali Haynesovu pyramidu evi-
dence. Ve studii byla pouZita metoda komparace [29].

Vysledky a diskuse

Kook a Varni [28] se ve svém ¢lanku zmirfiuji o tom, Ze
PedsQL dotaznik byl pfelozen do vice nez 70 svétovych ja-
zyka a jedna se o validni a spolehlivé métitko pediatrické
kvality Zivota. Tito autofi dale pisi o svém vyzkumu, kde
testovali spolehlivost zakladnich generickych dotaznika
PedsQL 4.0 v korejském ptekladu. Ve svém zavéru uvadéji,
ze vyzkumu se zUcastnilo 1 425 zdravych déti a dospivajicich

a 1 431 rodic¢t. Vysledky ukazuji proveditelnost, validitu
a reliabilitu dotaznikd v korejské verzi.

Kobayashi et al. [31] testovali také modul PedsQL 3.0
pro tnavu. Autoti nejdfive provedli jazykovou validizaci
v japonské verzi. Toto provadéli u vzorku 652 déti a jejich
rodi¢d ve véku 5-12 let a u 91 rodi¢t déti v predskolnim
véku od 1 roku do 4 let. Japonska verze multidimenziondlni
unavové skdly PedsQL prokazala dobrou validitu a reliabili-
tu a maze byt do budoucna uZite¢na p¥i hodnoceni japon-
skych déti ve §koldch a zdravotnickych zatizenich [31].

Japonskou verzi zakladniho generického dotazniku
PedsQL ve svém vyzkumu testovali a nasledné providé-
li jazykovou validizaci Kobayashi a Kamibeppu [2]. Nej-
prve prelozili genericky dotaznik PedsQL 4.0 a nasledné
Settili psychometrické vlastnosti v prirezové studii, kde
zkoumali proveditelnost, reprodukovatelnost, reliabilitu,
strukturu a platnost dotazniki v klinické praxi [2]. Plat-
nost dotaznik v klinické praxi byla zkoumana analyzou
rozptylu u ¢tyt skupin s riznymi zdravotnimi stavy (déti
zdravé, chronicky nemocné, mentélné postizené a kombi-
nované postizeni). Vzhledem k Siroké skéle pouziti testa
u déti ve ¢tyfech skupinach je japonska verze PedsQL po-
uzitelnd v klinické praxi a maZe byt vyuzita i v komunit-
nich a gkolnich zdravotnickych zatizenich [2].

Chen et al. [32] ve svém vyzkumu vyuzili ¢inskou verzi
modulu PedsQL pro rodinu. Dotazniky testovali u 136 ro-
di¢t déti s astmatem a u 264 rodi¢a déti se srdecnim one-
mocnénim. Autofi se zminuji o ptijatelné reliabilité tohoto
modulu a pidi o moznosti vyuziti modulu k posouzeni do-
padu détského astmatu nebo pediatrické srde¢ni choroby
na kvalitu Zivota rodiny a celkové fungovani rodiny v Ciné.
Reliabilitu testovali pomoci Cronbachova alfa koeficientu,
ktery byl vzdy vyssi nez 0,7, a ndsledné vysledky potvrdili
pomoci faktorové analyzy [32].

Pomoci Cronbachova alfa koeficientu testovali Chang et
al. [33] spolehlivost PedsQL 3.0 transplanta¢niho modulu
v ¢inské verzi u déti od 2 do 18 let, které byly po transplan-
taci hematopoetickych kmenovych bunék. Autoti ve svém
¢lanku pisi o validité verze, v PedsQL nechybi Zadna poloz-
ka a v celkovém métitku i v kazdé oblasti presahl koeficient
0,7.

Cinskou verzi zdkladniho generického dotazniku PedsQL
4.0 zkoumali také Duan et al. [34]. Vyzkum probihal u 163
rodicd, jejichz déti jsou ve véku od 2 do 18 let a maji epi-
lepsii. Autoti potvrdili reliabilitu a validitu odpovédi rodi¢a
v ¢inské verzi a ddle uvadéji, Ze se zdkladni genericky modul
PedsQL 4.0 miZe vyuzivat k hodnoceni kvality Zivota déti
s epilepsii [34].

Spolehlivost ¢inské verze testovali také Ye et al. [35],
kteti potvrdili, Ze multidimenziondlni modul pro iunavu
PedsQL je spolehlivym néstrojem pro screening inavy u ¢in-
skych déti s rakovinou. Vyzkum byl proveden se 125 détmi
v Guanghou hospitalizovanymi s akutni leukemii a s jejich
rodidi [35]. Yildiz Kabak et al. [36] testovali validitu a relia-
bilitu turecké verze PedsQL 3.0 modul pro rakovinu u déti od
2 do 7 let a zakladniho generického dotazniku PedsQL 4.0
u déti s rakovinou ve véku od 5 do 7 let. Tito autoti ve své
studii prokazali validitu a reliabilitu turecké verze u obou
dotaznikt. Oproti tomu Eiser et al. [37] v zavéru své studie
pisi, Ze PedsQL 4.0 ma urcité rezervy u déti, které prezily
rakovinu. Bhat et al. [38] vedli vyzkum u 134 déti s nddorem
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mozku s vékovym primérem 11,8 roku a u kontrolni skupi-
ny zdravych déti. Autoti pouzili zdkladni genericky dotaznik
PedsQL 4.0. Vysledkem vyzkumu bylo, Ze v oblasti $kolniho
fungovani maji déti s nddorem mozku vyznamné horsi vy-
sledky (p < 0,01) nez déti zdravé.

Roizen et al. [39] testovali zdkladni genericky dotaznik
PedsQL 4.0 v argentinské $panélstiné u argentinskych déti
a dospivajicich s chronickym onemocnénim a dosli k zavéru,
ze dotazniky jsou vhodné pro vyzkumné tucely u déti star-
gich osmi let a verze pro rodice déti starsich pétilet. Chro-
nicky nemocné déti mély jednu z nasledujicich diagnéz:
transplantaci kmenovych bunék, chronickou obstrukéni
plicni nemoc, HIV/AIDS, rakovinu, termindlni stadium
ledvinového onemocnéni nebo komplexni vrozenou kar-
diopatii [39]. Vyzkumu se ucastnilo celkem 287 chronic-
ky nemocnych déti a 105 zdravych déti ve véku od 2 do
18 let.

S wvyuzitim PedsQL 3.0 transplanta¢niho modulu
a zakladniho generického dotazniku PedsQL 4.0 Weiss-
berg-Benchell et al. [40] provadéli vyzkum s détmi po
transplantaci orgdnti (jater, ledvin, srdce a tenkého stte-
va). Vyzkumu se tcastnilo 338 rodi¢t déti ve véku od 2 do
18 let a 274 déti ve véku od 5 do 18 let. V zavéru svého
vyzkumu potvrdili reliabilitu a validitu téchto dotaznikd.

Varni et al. [41] testovali dotaznik u $kolni populace
—u 2 437 zdravych déti a dospivajicich ve véku 8 az 18 let
au 4 227 rodi¢h déti ve véku od 5 do 18 let. Prazkum byl
provadén ve 304 triddch na 18 zdkladnich skolach, 4 stred-
nich skolach a 3 vysokych skolach ve velké metropolitni
gkolni ¢tvrti. Vysledky ukazuji na proveditelnost, reliabi-
litu a validitu zdkladniho generického dotazniku PedsQL 4.0
jakozto métitka zdravi $kolni populace [41].

Zatimco jiné generické dotazniky jsou uréeny pro déti
od osmi let véku, dotazniky PedsQL jsou spolehlivé i u déti
Sesti- a sedmiletych [42]. Mnoho autort ve svych vyzku-
mech mé#i reliabilitu a validitu PedsQL dotaznik zamére-
nych na rizné nemoci. Varni et al. [43] pisi o tom, ze vétsi-
na generickych dotaznika je uréena pro déti az od osmi let
véku, ale sou¢asné vyzkumy prokazuji, ze PedsQL je spo-
lehlivym néastrojem i u déti od péti let. To dokazuji i vyzku-
my, které byly provedeny v Kalifornii pomoci zakladniho
generického dotazniku PedsQL 4.0 u 8 591 zdravych a ne-
mocnych déti ve véku od 5 do 16 let [43]. Varni a Limbers
[44] ve svém dal$im vyzkumu ovétovali reliabilitu a validi-
tu zakladniho generického dotazniku PedsQL 4.0. Respon-
denti se skladali z 1 273 zdravych student ve véku 18-
25 let. Vysledky potvrdily reliabilitu a validitu zdkladniho
generického dotazniku PedsQL 4.0 [44]. Varni et al. [21]
provadéli vyzkum s pomoci generického dotazniku PedsQL
4.0, ktery byl rozddn 963 zdravym détem a 1 629 rodi¢am.
Cilem vyzkumu bylo ovérit validitu a reliabilitu generické-
ho dotazniku PedsQL 4.0. V zavéru vyzkumu autoti potvr-
zuji pouzitelnost dotazniku PedsQL 4.0 v klinické praxi, ve
vyzkumech, v klinické studii a v komunitni populaci.

Limbers et al. [45] ve svém vyzkumu zkoumali také
vysledky napti¢ etnickymi skupinami (bili a Nehispénci,
Hispanci, Asiaté/pacifi¢ti ostrované, ¢erni a Nehispanci)
pomoci generického dotazniku PedsQL 4.0. Ve vysledcich
autori pisi o rovnych podminkich bez ohledu na etnic-

ky pavod. Kook a Varni [28] psali o svém vyzkumu, kde
testovali spolehlivost generickych dotaznika PedsQL 4.0
v korejském prekladu. Ve svém zdvéru uvadéji, ze bylo tes-
tovano 1 425 zdravych déti a dospivajicich a 1 431 rodica.
K vyzkumu vyuzili model Rasch. Vysledky potvrzuji pro-
veditelnost, validitu a reliabilitu dotaznika v korejské verzi
[28].

Powers et al. [46] provadeéli vyzkum s celkem 686 ne-
mocnymi détmi a dospivajicimi, z toho bylo 86 nemocnych
déti ve véku od 5 do 7 let, 298 nemocnych déti ve véku od
8 do 12 let, 281 nemocnych déti ve véku od 13 do 18 let.
K vyzkumu autoti vyuzili genericky dotaznik PedsQL 4.0.
Dle vysledka funguji déti s migrénou vyznamné huare (p <
0,001) neZ déti zdravé [46].

Berrin et al. [47] vedli vyzkum, ktery dokoncilo 73 déti
a dospivajicich s mozkovou obrnou ve véku od 5 do 18 let
a 189 rodi¢a déti s mozkovou obrnou. Pro svij vyzkum
autofi vyuzili genericky dotaznik PedsQL 4.0 a modul
PedsQL 3.0 pro mozkovou obrnu. Horsi $kolni fungovani
u déti s mozkovou obrnou neovlivituje jen subtyp nemoci,
ale také tinava a bolest [47].

Za pouziti PedsQL 3.0 revmatologického modulu Varni et
al. [48] vedli vyzkum u 400 zdravych déti a dospivajicich
a 231 nemocnych déti a dospivajicich ve véku od 5 do 18
let. Validitu a reliabilitu italské verze PedsQL 4.0 a PedsQL
3.0 revmatologického modulu ovétovali i Trapanotto et al.
[49]. Ve vysledcich vyzkumu se potvrdila validita a reliabi-
lita obou modula. Vyzkumu se ucastnilo 102 déti s revma-
tologickym onemocnénim ve véku od 5 do 18 let a 132 rodic¢a
déti od 2 do 18 let.

Zaveér

Snahou této studie je zvysit povédomi o obsahu a reliabilité
vyuziti dotaznikd PedsQL. Ptehledné jsme uvedli nékteré
nejcastéji citované dotazniky, které prosly jazykovou vali-
dizaci a byly nasledné podrobeny zkoumani validity a relia-
bility. Zhodnotili jsme jak zdkladni genericky dotaznik, tak
i specifické dotazniky zamétené na jednotlivd onemocnéni.

V dnesni podobé ma dotaznik ¢tyti subskaly, které se
zamétuji na télesné, emocionalni, socidlni fungovani a fun-
govani ve skole. Jedna se o jediné empiricky validni mérit-
ko, které je dostupné ve verzi pro dité i pro rodiée a také
v nékolika svétovych jazycich, véetné jazyka ¢eského. Dal-
$im p¥inosem jsou i moduly specifické na jednotliva one-
mocnéni, diky kterym tak maZeme hodnotit kvalitu Zivota
s chronickym onemocnénim.

Vystupy tohoto ¢lanku mohou byt ptinosem pro koor-
dinovanou rehabilitaci a nejen u lidi s restringovanou par-
ticipaci, ale také pro zdravou populaci déti a dospivajicich.

Konflikt zajmu

Autoti prohlaguji, ze si nejsou védomi zadného konfliktu
zajmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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