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STRESZCZENIE

Wstep: Atopowe zapalenie skory jest najczestsza przewlekta dermatoza wieku dzieciecego. Schorzenie to ma znaczacy wptyw na jakos¢
zycia pacjentéw oraz ich rodzicow. Celem pracy byto stworzenie polskiej wersji jezykowej kwestionariusza do oceny jakosci zycia rodzin
pacjentéw ze schorzeniami dermatologicznymi.

Materiati metody: Polskg wersje jezykowa The Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI) opracowano zgodnie z miedzynarodowymi
standardami. Walidacje wersji przeprowadzono w grupie 30 rodzicow.

Wyniki: Opracowany kwestionariusz cechowat sie bardzo dobrg sp6jnosciag wewnetrzng, oceniong przy uzyciu wspdtczynnika Alfa-Cron-
bacha, wynoszacym 0,84. Uzyskano zadowalajacy poziom powtarzalnosci, ustalony przy uzyciu wspétczynnika ICC, ktory wynidst 0,69.

Whioski: Polska wersja jezykowa kwestionariusza FDLQI moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana do oceny wptywu schorzenia
dermatologicznego na jako$¢ zycia cztonkdw rodziny chorego.
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ABSTRACT

Introduction: Atopic dermatitis appears to be one of the most popular skin diseases of children and strongly influences the quality of
patients’and their parents life. The aim of the study was to create the Polish language version of a questionnaire estimating skin disease
impact on family life quality.

Material and methods: Formulation of the Polish language version of The Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI) was done with
international standards. The validation of the Polish version was performed in a group of 30 parents.

Results: The results concerning integrity were very good, Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Reproducibility level was established
with coefficient ICC, which stands at 0.69.

Conclusions: The Polish language version of FDLQI allows to estimate the impact of skin disease on the life quality of family members
of the patient.
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WSTEP

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest najczestsza przewle-
kta dermatozag wieku dzieciecego. Z uwagi na przewlekty
charakter schorzenia oraz ucigzliwos¢ terapii ma ona zna-
czacy wptyw na jakos$¢ zycia pacjentéw [1]. Dotyczy gtéwnie
najmtodszych chorych, przez co wptywa réwniez na jakos¢
zycia ich rodzicéw [2, 3].

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie problemem
jakosci zycia chorych, w tym réwniez pacjentéw derma-

tologicznych. W $wiatowym pismiennictwie znajduja sie
liczne publikacje omawiajgce ten problem. Istnieje wiele
narzedzi do pomiaru jakosci zycia pacjentéw ze schorze-
niami dermatologicznymi [4, 5]. Szereg badan potwierdza
znaczne obnizenie jakosci zycia pacjentéw z AZS w odnie-
sieniu zaréwno do populacji zdrowej, jak i do innych choréb
dermatologicznych czy nawet ogdlnoustrojowych [4, 6].
Rzadko poruszanym problemem jest wptyw choroby na
pozostatych cztonkéw rodziny. Powstaty nieliczne publikacje
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poswiecone jakosci zycia rodzin pacjentéw chorujacych na
AZS. W pismiennictwie polskim temat ten jest praktycznie
nieobecny, gtéwnie z uwagi na brak narzedzi do oceny
wptywu choroby dermatologicznej na jako$¢ zycia rodziny.

Celem omoéwionych w niniejszej pracy badan byto
opracowanie i przeprowadzenie walidacji polskiej wersji
jezykowej kwestionariusza oceniajagcego wptyw choroby
dermatologicznej na jakos¢ zycia rodziny (FDLQI, The Family
Dermatology Life Quality Index) autorstwa grupy pod kierun-
kiem profesora Andrew Finlaya z Uniwersytetu w Cardiff,
Wielka Brytania [7].

MATERIAL | METODY

Dokonano opracowania i walidacji polskiej wersji je-
zykowej kwestionariusza oceniajagcego wptyw choroby
dermatologicznej na jakos¢ zycia rodziny. W tym celu wy-
korzystano kwestionariusz FDLQI stworzony przez grupe
pod kierunkiem profesora Andrew Finlaya z Uniwersytetu
w Cardiff, opublikowany w 2007 roku w ,British Journal
of Dermatology” [7]. Polskg wersje jezykowa opracowano
w Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
oraz w Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Na wykorzystanie
oryginalnej ankiety do badan wifasnych uzyskano oficjal-
ng zgode jej autoréw. Wersja angielska kwestionariusza
byta thtumaczona na jezyk polski przez dwéch niezaleznych
ttumaczy, zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami. Po-
wstate w ten sposéb dwie polskie wersje tekstu zostaty ze
soba poréwnane pod katem istniejacych réznic. Nastep-
nie na ich podstawie zostata stworzona wspdlna wersja.
Dwujezyczny ekspert medyczny zapoznat sie ze wstepnymi
wersjami ttumaczen i dokonat ich oceny. Poddano dyskusji
wszystkie zdania ttumaczenia, az do uzyskania zgodnosci
opinii. W wyniku tych zabiegéw powstata wersja spetniajaca
warunek zgodnosci znaczeniowej w odniesieniu do kazdej
odpowiedzi. W kolejnym etapie stworzono dwa tltumaczenia
zwrotne przez kolejnych niezaleznych ttumaczy. Zostaty
one odestane do posiadaczy praw autorskich w celu ich
weryfikacji oraz naniesienia ewentualnych poprawek. Po
konsultacji autoréow wersji oryginalnej oraz dwujezyczne-
go eksperta medycznego naniesiono niewielkie popraw-
ki na ttumaczenia. W wyniku przeprowadzonych dziatai
powstata polska wersja kwestionariusza, na podstawie ktorej
przeprowadzono badania wstepne.

Badania wstepne zostaty przeprowadzone na grupie ro-
dzicéw dzieci chorych na AZS, hospitalizowanych w Klinice
Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu. Kwestionariusze zostaty przetestowane
z rodzicami 6 pacjentéw. W grupie dzieci byto 5 chtopcow
i 1 dziewczynka w wieku 4-24 miesiecy. Zmierzono czas
potrzebny do wypetnienia kwestionariusza, a nastepnie
zadano pytania dotyczace jasnosci oraz zrozumiatosci za-

wartych w nim tresci. Wszelkie watpliwosci lub sugestie ze
strony respondentéw zostaty odnotowane. Na podstawie
pozyskanych informacji spisano sprawozdanie. Autorzy
oryginalnej wersji kwestionariusza wyrazili oficjalng zgode
na uzytkowanie polskiej wersji jezykowej po zapoznaniu
sie zraportem oraz opublikowali jg na stronie internetowej
Uniwersytetu w Cardiff (www.cardiff.ac.uk).

Nastepnie przeprowadzono walidacje narzedzia w gru-
pie 30 rodzicow pacjentéw chorych na AZS (17 matek
i 13 ojcédw). Opiekunowie zostali poproszeni o dwukrotne
wypetnienie ankiet z zachowaniem 5-dniowego odstepu
w badaniu. Odpowiedzi udzielali samodzielnie w obecnosci
osoby badajacej. W tym okresie pacjenci byli poddawani
standardowej terapii AZS.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej ce-
lem oceny niezawodnosci (reliability) opracowanych kwe-
stionariuszy. Wewnetrzna spéjnosc¢ skal zostata zbadana
za pomoca wspotczynnika Alfa-Cronbacha oraz poprzez
wyznaczenie wspétczynnikéw korelacji pomiedzy odpo-
wiedziami na poszczegdlne pytania i tagczng punktacja
skali. Przyjmuje sie, ze wewnetrzna spd6jnos¢ skali jest do-
bra, jesli wspdtczynnik Alfa-Cronbacha wynosi minimum
0,7 [8]. Powtarzalnos¢ skal (test-retest reliability) okreslono
na podstawie poréwnania wynikéw uzyskanych w trakcie
dwukrotnego wypetnienia tego samego kwestionariusza
przez te samg osobe w 5-dniowym odstepie oraz poprzez
wyznaczenie wewnatrzklasowego wspétczynnika korelacji
(ICC, intraclass correlation coefficient). Przyjmuje sie, iz ICC
powinien wynosi¢ przynajmniej 0,7 [9].

Wszystkie uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej zwykorzystaniem programu STATISTICA 6.0 dla Windows
Software. Catos¢ analizy statystycznej przeprowadzono na
poziomie ufnosci a = 0,05. Jako istotne przyjmowano te wy-
niki, dla ktérych prawdopodobienstwo popetnienia btedu
pierwszego rodzaju, polegajacego na odrzuceniu hipotezy
zerowej (prawdziwej), byto mniejsze niz 0,05.

WYNIKI

Stwierdzono istotna, wysoka korelacje pomiedzy otrzy-
manymi wynikami w przypadku kazdego pytania a faczna
liczba punktéw (tab.1). Wyliczony wspdtczynnik Alfa-Cron-
bacha byt wysoki i wyniést 0,84, co wskazuje na bardzo
dobrg spdjnos¢ wewnetrzng kwestionariusza.

Na podstawie prawidtowo wypetnionych dwukrotnie
ankiet dokonano analizy wiarygodnosci kwestionariusza.
Poziom powtarzalnosci ustalono przy uzyciu wspétczynnika
ICC, ktéry wynidst 0,69. Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic pomiedzy catkowita punktacja oraz punktacjg dla
poszczegdlnych pytan otrzymang po dwukrotnym wypet-
nieniu (w 0. i 5. dniu) (tab. 2). Wyznaczono wspotczynniki
korelacji pomiedzy odpowiedziami na poszczegélne pytania
uzyskanymi podczas pierwszego i drugiego wypetnienia an-

25



Forum Dermatologicum 2016, tom 2, nr 1

Tabela 1. Korelacje pomiedzy punktacjg poszczegdlnych pytan
a catkowita punktacja skali

Tabela 3. Korelacje pomiedzy punktacjg uzyskang dla poszczegélnych
pytan podczas dwukrotnego wypetniania ankiety

Tabela 2. Poréwnanie $rednich punktacji dla poszczegéinych pytan
oraz sumarycznego wyniku uzyskanego po dwukrotnym wypetnieniu
kwestionariusza

r p r p
Pytanie 1 vs. suma 0,55 0,001 Pytanie T1vs. 111 0,47 0,01
Pytanie 2 vs. suma 0,57 0,001 Pytanie 2 1vs. 21l 0,57 0,001
Pytanie 3 vs. suma 0,7 < 0,001 Pytanie 31 vs. 311 0,62 < 0,001
Pytanie 4 vs. suma 0,67 < 0,001 Pytanie 4 1vs. 411 0,68 < 0,001
Pytanie 5 vs. suma 038 < 0,001 Pytanie 51vs. 511 0,55 0,001
Pytanie 6 vs. suma 0,85 < 0,001 Pytanie61vs. 611 0,58 0,001
Pytanie 7 vs. suma 0,64 < 0,001 Pytanie 7 1vs. 7 I 0,68 < 0,001
Pytanie 8 vs. suma 0,66 < 0,001 Pytanie 8 1vs. 811 0,51 0,003
Pytanie 9 vs. suma 0,46 0,01 Pytanie91vs. 911 0,75 < 0,001
Pytanie 10 vs. suma 0,55 0,002 Pytanie 101vs. 1011 0,44 0,01
Suma FDLQI | vs. suma FDLQI Il 0,69 < 0,001

Pytanie Srednia | Srednia ll p
1 22+09 1,9+09 0,12
2 22+0,7 2107 0,25
3 12+08 1,2£0,9 0,27
4 1,5+09 1,3+£1,0 0,11
5 1,310 1,2+09 0,56
6 1510 1,3£1,0 0,18
7 21+08 2108 0,79
8 1,8+08 1,5+1,0 0,17
9 13+1,2 1,3£1,1 0,82
10 2506 2506 1,0
Suma 17,555 16,3+£5,8 0,14

p - istotnos¢ statystyczna; Srednia | — wyniki uzyskane podczas pierwszego
wypetniania ankiety (dzien 0.), Srednia Il — wyniki uzyskane podczas drugiego
wypetniania ankiety (dzieri 5.)

kiety (tab. 3). Stwierdzono istotna, wysoka korelacje pomie-
dzy otrzymanymi wynikami w przypadku kazdego pytania
podczas dwukrotnego wypetniania ankiety.
Opracowanag polska wersje jezykowa FDLQI
zamieszczono jako zatgcznik 1 w niniejszej pracy.

OMOWIENIE

W badaniach wiasnych zostat przeprowadzony proces
opracowania i walidacji polskiej wersji jezykowej kwestio-
nariusza oceniajacego wptyw choroby dermatologicznejna
jakos¢ zycia rodziny, zgodnie z miedzynarodowymi stan-
dardami oméwionymi w metodzie niniejszej pracy. W tym
celu wykorzystano FDLQI, autorstwa grupy pod kierun-
kiem profesora Andrew Finlaya z Uniwersytetu w Cardiff.
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| — wyniki uzyskane podczas pierwszego wypetniania ankiety (dzier 0.);

Il — wyniki uzyskane podczas drugiego wypetniania ankiety (dzien 5.); FDLQI
(The Family Dermatology Life Quality Index) — kwestionariusz oceniajacy wptyw
choroby dermatologicznej na jako$¢ zycia rodziny; p — istotnos¢ statystyczna;
r — wspotczynnik korelacji

Analize wewnetrznej spojnosci przeprowadzono na pod-
stawie poprawnie wypetnionych kwestionariuszy w czasie
pierwszego dnia badania. Stwierdzono istotng statystycz-
nie, dodatnia korelacje pomiedzy wynikami otrzymanymi
w kazdym pytaniu z osobna a taczng liczbg punktow. Wy-
niki dotyczace spojnosci wewnetrznej byty bardzo dobre,
warto$¢ wspotczynnika Alfa-Cronbacha wyniosta 0,84. Na
podstawie prawidtowo wypetnionych dwukrotnie ankiet
dokonano analizy wiarygodnosci kwestionariusza. Poziom
powtarzalnosci ustalono przy uzyciu wspoétczynnika ICC,
ktory wyniost 0,69. Uzyskana wartosé jest graniczna, jednak
wynik mozna uzna¢ za zadawalajacy. Ze wzgleddw etycz-
nych konieczne byto wdrozenie leczenia dzieci juz podczas
pierwszej wizyty, nie mozna byto pozostawi¢ cierpigcych
pacjentéw bez pomocy. Efekt odpowiednio dobrane;j te-
rapii mozna uzyskac¢ bardzo szybko. Po pieciu dniach na
wizycie kontrolnej, podczas ktérej ponownie wypetniano
ankiete FDLQI, niejednokrotnie byta zauwazalna poprawa
zaréwno stanu ogdlnego, jak i miejscowego u pacjentéw, co
mogto wptyna¢ na wynik FDLQI i przez co wynik ICC nalezy
uzna¢ za zadowalajacy. Nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic pomiedzy catkowita punktacja otrzymana
po dwukrotnym wypetnieniu kwestionariusza. Wyznaczono
réwniez wspétczynniki korelacji pomiedzy odpowiedziami
na poszczegdlne pytania uzyskane podczas pierwszego
i drugiego wypetniania ankiety. Stwierdzono istotna staty-
stycznie, dodatnia korelacje pomiedzy otrzymanymi wyni-
kami w przypadku kazdego pytania podczas dwukrotnego
wypetniania ankiety. Autorzy podobnych prac, w ktérych
przeprowadzano walidacje réznych kwestionariuszy derma-
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tologicznych, uzyskali zblizone wyniki. Safizadeh i wsp.[10]
w swych badaniach na populacji iranskiej przeprowadzili
walidacje perskiej wersji kwestionariusza FDLQI, okreslajac
wewnetrzna spojnosc skali przy uzyciu wspotczynnika Alfa-
-Cronbacha na poziomie 0,87. Podobnie Sampogna i wsp.
[11] w procesie walidacji wtoskiej wersji FDLQI uzyskali ten
sam wspotczynnik rzedu 0,89.

W procesie walidacji polskiej wersji jezykowej DLQI
(Dermatology Life Quality Index) przeprowadzonym przez
Szepietowskiego i wsp. [12] réwniez uzyskano bardzo do-
bra wewnetrzna spéjnos¢ skali przy uzyciu wspétczynnika
Alfa-Cronbacha o wartosci 0,9. W innych badaniach Sze-
pietowskiego i wsp. [13], majacych na celu opracowanie
i walidacje polskich wersji jezykowych kwestionariuszy stu-
zacych do oceny stygmatyzacji u chorych na tuszczyce: skali
6-stopniowej i kwestionariusza 33-stopniowego, uzyskano
podobne wyniki (odpowiednio 0,84 i 0,86). Powtarzalnos¢
skal, okreslona przy uzyciu wewnatrzklasowego wspétczyn-
nika korelacji ICC, wyniosta dla polskich wersji odpowiednio
0,82i0,73.

Dzieki wysokim wartosciom wspodtczynnika Alfa-Cron-
bacha i wewnatrzgrupowego wspétczynnika korelacji ICC
polska wersje FDLQI mozna uznac za wiarygodna, a tym
samym mozliwe jest jej wykorzystanie do badan wptywu
choroby dermatologicznej na jakos$¢ zycia rodziny.
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ZALACZNIK 1.
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RODZINNY DERMATOLOGICZNY INDEKS JAKOSCI ZYCIA

Imie i nazwisko: Wynik FDLQI:
Zwigzek z pacjentem:
Diagnoza pacjenta (jezeli znana): Data:

Pytania nawigzuja do wptywu schorzenia skérnego twojego krewnego/partnera na twoja jakos¢ zycia w ostatnim miesigcu.

Prosze uwaznie przeczytac pytania i zaznaczy¢ jedna kratke dla kazdego pytania.

W ciggu ostatniego miesigca jak wiele emocjonalnej udreki doznate$/tas z powodu choroby skéry twojego krewne-
go/partnera (np. zmartwienia, depresji, zawstydzenia, frustracji)?
Wocale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo OO Bardzo duzo OO

W ciagu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skéry twojego krewnego/partnera wptyneta na twoje fizyczne samo-
poczucie (np. zmeczenie, wyczerpanie, przyczynienie sie do probleméw zdrowotnych, zaburzenie snu/odpoczynku)?
Wocale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo OO Bardzo duzo OO

W ciggu ostatniego miesiaca jak bardzo choroba skéry twojego krewnego/partnera wptyneta na twoje osobiste z nim
stosunki albo z innymi osobami?
Wocale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo OO Bardzo duzo OO

W ciggu ostatniego miesiaca jak wiele doznate$/tas trudnosci zwigzanych z reakcja innych ludzi na chorobe skéry two-
jego krewnego/partnera (np. znecanie sig, gapienie sig, konieczno$¢ wyjasniania innym jego/jej probleméw skérnych)?
Wcale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo OO Bardzo duzo OO

W ciggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skéry twojego krewnego/partnera wptyneta na twoje zycie towarzyskie
(np. wychodzenie, odwiedzanie lub zapraszanie os6b, uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich)?

Wocale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo O Bardzo duzo O

W ciggu ostatniego miesiaca jak bardzo choroba skéry twojego krewnego/partnera wptyneta na rozrywke/czas wolny
(np. wakacje, wtasne hobby, sitownig, sporty, ptywanie, ogladanie TV)?
Wecale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo O Bardzo duzo O

W ciggu ostatniego miesigca ile czasu zajeto ci dbanie o twojego krewnego/partnera (np. naktadanie kreméw, podawanie
lekéw lub dbanie o jej/jego skore)?
Wecale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo O Bardzo duzo O

W ciaggu ostatniego miesigca ile dodatkowych obowigzkéw domowych musiates/tas wykona¢ z powodu choroby skéry
twojego krewnego/partnera (np. sprzatanie, odkurzanie, pranie, gotowanie)?
Wocale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo OO Bardzo duzo OO

W ciaggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skdry twojego krewnego/partnera wptyneta na twoja prace/nauke
(np. potrzeba wziecia wolnego, niezdolno$¢ do pracy, zmniejszenie liczby godzin przepracowanych, problemy z osobami
w pracy)?

Wocale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo OO Bardzo duzo OO

. W ciggu ostatniego miesiaca jak bardzo choroba skéry twojego krewnego/partnera zwigkszyta twoje codzienne domowe

wydatki (np. koszty podrézy, zakup specjalnych produktéw, kreméw, kosmetykow)?
Wocale/Nie dotyczy O Niewiele O Duzo OO Bardzo duzo OO

Dziekuje za wypetnienie kwestionariusza.
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