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SANTRUMPOS
30-BNI — 30 klausimy Balso nejgalumo indeksas

CVI — Turinio validumo indeksas (angl. Content Validity Index)

DBNI — Dainininky balso nejgalumo indeksas

EORTC - Europos vézio tyrimo ir gydymo organizacija (angl. European Organisation for
Research and Treatment of Cancer)

GERL LF — Gastroezofaginio refliukso ligos laringofaringiné forma

GFI — Gerkly funkcijos indeksas

[-CVI — Turinio validumo indeksas klausimo lygmeniu (angl. Item-level Content Validity Index)

ISPOR - Tarptautiné¢ farmakologijos, ekonomikos ir klinikiniy rezultaty tyrimy draugija (angl.

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research)

KNI — Kalbos nejgalumo indeksas

ROC — Sprendimus priimanciojo ypatybiy kreivé (angl. Receiver Operating Characteristic)
RSI — Refliukso simptomy indeksas

S-CVI — Turinio validumo indeksas skalés lygmeniu (angl. Scale-level Content Validity Index)
VAS — Vaizdinés analogijos skalé

vBNI — Vaiky balso nejgalumo indeksas



SANTRAUKA

Ivadas. Siuolaikinéje medicinoje didéja klausimyny, leidzianéiy jvertinti paciento patiriamus simptomus
ir savijauta, reikSmé. Laringologijos srityje klausimynai itin svarbis, nes dalj gerkly ligy simptomy bei
ju poveiki asmens savijautai sunku iSmatuoti objektyviai. Norint jvertinti paciento savijauta, ligos
poveikj gyvenimo kokybei ar gydymo rezultatus, klinikingje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose svarbu
naudoti kokybiskai parengtus klausimynus. Siekiant pritaikyti uzsienio kalba parengtus klausimynus
lietuviskai kalbanciai populiacijai, turi buti atlickama metodologiSkai pagrista kultiiriné adaptacija,
uztikrinanti klausimyno vertimo suprantamuma, priimtinuma ir originalios prasmés i§laikyma. Siuo
darbu siekiama apraSyti klausimyny kultiirinés adaptacijos ir psichometriniy savybiy tyrimo principus,
apzvelgti lietuvisSky gerkly ligy klausimyny kulttirinés adaptacijos eiga, psichometriniy savybiy tyrimy

rezultatus bei palyginti juos su originaliomis klausimyny versijomis.

Metodai. Mokslinés literatiros paieSka buvo vykdoma PubMed, ScienceDirect, Scopus ir Google
Scholar duomeny bazése naudojant reikSminiy zodziy derinius. Papildomai literatiiros Saltiniai atrinkti
perzitréjus Vilniaus universiteto bibliotekos spausdintinius leidinius. Analizuoti Saltiniai lietuviy ir angly

kalbomis, paieskos metai neriboti.

Rezultatai. Klausimyny kultiiriné adaptacija yra nuoseklus procesas, kurio tikslas — uztikrinti, kad nauja
klausimyno versija biity lingvistiskai tiksli ir iSlaikyty originalios versijos turinio, sgvoky bei prasmeés
tikslumg. Pagal pirminio-atgalinio vertimo metodika atlickama klausimyny kultiiriné adaptacija apima
pirminj vertimg, pirminio vertimo derinima, atgalinj vertima, galutinés versijos kiirimg, bandomajj
tyrimg ir psichometriniy savybiy tyrimg. Naujos klausimyno versijos kokybiSkumui uztikrinti svarbus
profesionaliy vertéjy, eksperty komiteto ir tikslinés grupés atstovy dalyvavimas kultiirinés adaptacijos
procese. KultiiriSkai adaptuoto klausimyno tinkamumas naudoti klinikingje praktikoje ir moksliniuose
tyrimuose jvertinamas atlikus psichometriniy savybiy tyrima, susidedantj i§ vidinio suderintumo,
pakartotinio testavimo patvirtinto patikimumo, turinio, konstrukto ir kriterinio validumy bei jautrumo
pokyc¢iams vertinimo. Atlikus literatiiros analiz¢ nustatyti Sesi i lietuviy kalbg kultiiriskai adaptuoti gerkly
ligy klausimynai: 30 klausimy Balso neijgalumo indeksas, Gerkly funkcijos indeksas, Vaiky balso
nejgalumo indeksas, Kalbos nejgalumo indeksas, Refliukso simptomy indeksas ir Dainininky balso
nejgalumo indeksas. Nustatyta, kad Gerkly funkcijos indekso, Vaiky balso nejgalumo indekso, Kalbos
nejgalumo indekso ir Refliukso simptomy indekso lietuviskos versijos pasizyméjo patikimumu ir
validumu, todeél gali biiti laikomos tinkamomis naudoti klinikingje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose.

ISlieka poreikis patikslinti duomenis apie 30 klausimy Balso nejgalumo indekso ir Dainininky balso



nejgalumo indekso lietuvisky versijy kultirinés adaptacijos procesa ir pagrindinius patikimumo bei

validumo rodiklius.

ISvados. Siekiant uZztikrinti naujos klausimyno versijos kokybiSkuma ir atitikima originalui, kultiiriné
adaptacija turi buti atlikta atsizvelgiant | metodologines rekomendacijas. Daugumos lietuvisky gerkly
ligy klausimyny psichometriniai rodikliai patvirtina jy tinkamumg naudoti klinikinéje praktikoje ir
moksliniuose tyrimuose, tac¢iau 30 klausimy Balso nejgalumo indekso ir Dainininky balso nejgalumo

indekso psichometriniy savybiy tyrimy duomenys yra riboti.

Raktazodziai. Gerkly ligy klausimynai; kultiiriné adaptacija; psichometriniy savybiy tyrimas.



SUMMARY

Background. In modern medicine, questionnaires that allow the assessment of patient-reported
symptoms and well-being are becoming increasingly important. In laryngology, they are particularly
important because some symptoms of laryngeal diseases and their impact on a person’s well-being are
difficult to measure objectively. To evaluate patient well-being, the impact of disease on quality of life
and treatment outcomes, it is important to use well-developed questionnaires in clinical practice and
scientific research. In order to adapt questionnaires developed in foreign languages for the Lithuanian-
speaking population, a methodologically based process of cultural adaptation must be carried out to
ensure the comprehensibility, acceptability and preservation of the original meaning of the translated
questionnaire. This study aims to describe the principles of cultural adaptation of questionnaires and the
evaluation of their psychometric properties, to review the process of cross-cultural adaptation of
Lithuanian questionnaires for laryngeal diseases, the results of their psychometric evaluation and to

compare them with the original versions of the questionnaires.

Methods. Scientific literature search was conducted in PubMed, ScienceDirect, Scopus and Google
Scholar databases using combinations of keywords. Additional literature sources were selected by
reviewing printed publications available at the Vilnius University Library. Sources published in

Lithuanian and English were analyzed, with no restriction on publication year.

Results. Cultural adaptation of questionnaires is a process aimed at ensuring that a new version of a
questionnaire is linguistically accurate and preserves the accuracy of content, concepts and meaning of
the original version. According to the forward-backward translation methodology, cultural adaptation of
questionnaires includes forward translation, reconciliation of the forward translations, backward
translation, development of the final version, pilot testing and psychometric evaluation. The involvement
of professional translators, an expert committee and representatives of the target group is important in
the process to ensure the quality of the new questionnaire. The suitability of a culturally adapted
questionnaire for use in clinical practice and scientific research is assessed through psychometric
evaluation, including the assessment of internal consistency, test-retest reliability, content validity,
construct validity, criterion validity and responsiveness. The literature review identified six
questionnaires for laryngeal diseases that have been culturally adapted into Lithuanian: the 30-item Voice
Handicap Index, the Glottal Function Index, the Pediatric Voice Handicap Index, the Speech Handicap
Index, the Reflux Symptom Index and the Singing Voice Handicap Index. It was found that the

Lithuanian versions of the Glottal Function Index, the Pediatric Voice Handicap Index, the Speech
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Handicap Index and the Reflux Symptom Index demonstrated reliability and validity and therefore may
be considered suitable for use in clinical practice and scientific research. However, there remains a need
to further clarify the cultural adaptation process and the main reliability and validity indicators of the

Lithuanian versions of the 30-item Voice Handicap Index and the Singing Voice Handicap Index.

Conclusions. In order to ensure the quality of a new questionnaire version and its equivalence to the
original, cultural adaptation must be carried out in accordance with methodological recommendations.
The psychometric indicators of most Lithuanian questionnaires for laryngeal diseases support their
suitability for use in clinical practice and scientific research. However, data on the psychometric

evaluation of the 30-item Voice Handicap Index and the Singing Voice Handicap Index remain limited.

Keywords. Laryngeal questionnaires; cultural adaptation; psychometric evaluation.



IVADAS

Siuolaikinéje medicinos praktikoje, greta objektyvaus i§tyrimo — skundy jvertinimo, apZiiiros,
laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy, vis daugiau démesio skiriama paciento subjektyviam savo buklés
vertinimui. Jrankiai, padedantys jvertinti ir apibudinti paciento pozitrj j savo sveikata, bendrai vadinami
paciento pateikiamais iSeiciy vertinimais (angl. Patient-Reported Outcome Measures) — jiems priskiriami

ir pacienty pildomi klausimynai [1-3].

Klausimynai skirstomi j diagnostinius ir gyvenimo kokybés [4]. Diagnostiniai klausimynai yra
paremti ligai biidingy pozZymiy vertinimu — jie vertina paciento skundus ir yra skirti ligos nustatymui
arba pacienty atrankai jtariant liga [4]. Siy klausimyny rezultatai gali bati kokybiniai (nustatoma, ar
sutrikimas yra, ar néra) ir kiekybiniai (atspindi skundy intensyvumag). Kiekybiniai klausimynai yra
jautrts paciento biisenos pokyc¢iams, tod¢l tinka gydymo rezultatams jvertinti, taip pat pirminei pacienty

atrankai [4].

Gyvenimo kokybés klausimynai atspindi Zmogaus poZiiirj | savo sveikatg ar ligg. Jie skirstomi j
bendruosius ir specifinius (skirtus vienai biiklei ar ligai tirti) [4]. Bendrieji gyvenimo kokybés
klausimynai taikomi populiacijos gyvenimo kokybés tyrimuose ir vertina bendrg zmogaus bukle.
Specifiniai gyvenimo kokybés klausimynai jautris konkreCiy ligy sukeliamiems pokyciams, todél

dazniau naudojami siauresnés specializacijos gydytojy praktikoje [4].

Otorinolaringologijoje, ypac vertinant gerkly ligas, pacienty subjektyvus savo biiklés vertinimas
yra itin svarbus, nes daugelis simptomuy, tokiy kaip balso poky¢iai, diskomfortas ar rijimo sutrikimai, yra
sunkiai objektyviai i§matuojami. Sio darbo aktualumga lemia didéjantis pacienty pildomy klausimyny
naudojimas Siuolaikinéje laringologijoje. Klausimynai ne tik palengvina komunikacija tarp paciento ir
gydytojo, bet ir leidzia jvertinti paciento biikle ar savijauta dinamikoje — pavyzdziui, pries ir po klinikiniy
intervencijy, stebint nepageidaujamus vaisty poveikius [ 1]. Jie taip pat naudojami klinikiniy tyrimy metu,

intervencijy efektyvumui, pacienty pasitenkinimui gydymu vertinti [2].

Norint patikimai jvertinti paciento pozitrj i savo bukle, klinikinéje praktikoje ir moksliniuose
tyrimuose svarbu naudoti kokybiskai sukurtus ir tinkamai validuotus klausimynus [2]. Kadangi dauguma
klausimyny kuriami uZsienio kalbomis, norint taikyti juos lietuvisSkai kalbancioje populiacijoje, reikia
atlikti metodologiskai pagrista klausimyny kultiiring adaptacija. Adaptuota klausimyno versija turéty biiti
suprantama ir priimtina tikslinés kalbos vartotojams, iSlaikyti originaliy teiginiy ar klausimy prasme¢ bei

klausimyno matavimo tiksluma [5].



Tyrimo tikslas — apraSyti klausimyny kulttirinés adaptacijos ir psichometriniy savybiy tyrimo
principus, apzvelgti lietuvisky gerkly ligy klausimyny kultiirinés adaptacijos eiga ir psichometriniy

savybiy vertinimo rezultatus bei palyginti juos su originaliomis klausimyny versijomis.

LITERATUROS PAIESKOS METODAI

Literatiiros apzvalgai Saltiniy ieSkota PubMed, ScienceDirect, Scopus ir Google Scholar
duomeny bazése. Saltiniy paieskai skirtingose kombinacijose arba pavieniui naudoti raktiniai ZodZiai:
»ENT®, ,otorhinolaryngology*, ,patient reported outcome®, ,,outcome measurement instrument”,
»PROM®, | questionnaire®, ,health survey®, ,index“, ,cross-cultural®, ,transcultural®, ,linguistic*,
»adaptation®,  ,validation®, ,,content validity®, ,psychometric®, ,,guideline®, ,speech disorder®,
,laryngeal®, ,Lithuanian®, , klausimynas®, , klausimynai®, ,,indeksas®, ,,otorinolaringologija“, ,,gerkly*,
,validumas®, ,,patikimumas®, , kultiiriné adaptacija®, ,,Pediatric Voice Handicap Index*, ,,Singing Voice
Handicap Index“, ,,Speech Handicap Index*, ,,Reflux Symptom Index*, ,,Glottal Function Index*, ,,Voice
Handicap Index*. Papildomai literattiros Saltiniai atrinkti perzitiréjus Vilniaus universiteto bibliotekos
spausdintinius leidinius. | literattiros analize jtraukti Saltiniai lietuviy ir angly kalba, publikavimo metai

neriboti.

Analizuojant literatiirg apie lietuvisky gerkly ligy klausimyny kultiirinés adaptacijos eigg ir
psichometriniy savybiy tyrimo rezultatus, remtasi 2017 m. iSleista mokomaja knyga
»Otorinolaringologijoje naudojami lietuviski klausimynai” bei publikacijomis mokslinése duomeny
bazése. Jei mokomojoje knygoje ir recenzuojamuose mokslo zurnaluose publikuotuose straipsniuose
apie klausimyno kultiirinés adaptacijos eigg ar psichometriniy savybiy tyrimg buvo nurodyti skirtingi
duomenys, literatiros analiz¢ atlikta remiantis recenzuojamuose mokslo Zurnaluose paskelbtais

duomenimis.

REZULTATAI
1. KLAUSIMYNU KULTURINES ADAPTACIJOS EIGA
1.1. PASIRUOSIMAS KULTURINEI ADAPTACIJAI

Identifikavus poreikj kultiiriSkai adaptuoti klausimyna, darbo besiimantiems tyré¢jams pirmiausia
reikia iSsiaiSkinti, ar toks klausimynas jau néra iSverstas [5,6]. Taip pat rekomenduojama jvertinti

pasirinkto klausimyno originalios versijos paskirt], matuojamus konstruktus, kokybiskumo jrodymus,



tinkamuma klinikiniam darbui [2,5,7]. Sios savybés turéty biiti aprasytos recenzuojamy mokslo Zurnaly

publikacijose [2].

1 lentelé. Klausimyno kokybiskumo vertinimo kriterijai pagal S. P. McKenna [2].

Pagrindiniai Vertinimo kriterijai
klausimai
Ar klausimynas | - Klausimyno klausimai ar teiginiai sukurti atsizvelgiant j zmones, kurie jj pildys.
kokybiskai - Visy matuojamy aspekty jvertinimui biitinas pacio paciento indélis.
parengtas? - Simptomai apibuidinami remiantis klinikiniu vertinimu.
- Gyvenimo kokybés klausimynuose vertinamos tik paciento asmeninés patirtys.
- Vengiama klausimy ar teiginiy, kurie gali biiti interpretuojami keliais biidais — jie
turéty biti aiSkis, suprantami.
- Klausimyne néra daugiau nei vieng temg apimanciy (angl. double-barreled)
klausimy ar teiginiy.
- Klausimyng patogu pildyti — jo pateikimas aiSkus, o atsakymy pasirinkimai
suprantami.
Ar - Jvertintas pakartotinio testavimo patvirtintas patikimumas (angl. test-retest
psichometrinés reliability).
savybés  buvo | - [vertintas vidinis suderintumas (angl. internal consistency).
tinkamai - Patvirtintas turinio validumas (angl. content validity).
lvertintos? - Patvirtintas konstrukto validumas (angl. construct validity).
- Patvirtintas jautrumas pokyc¢iams (angl. responsiveness).

Klausimyno vertimo procesas pradedamas gavus leidima i§ originalo autoriy ar kity intelektinés
nuosavybés savininky versti ir kultiiriSkai adaptuoti jy klausimynag [5,7-9]. Hall ir kt. taip pat siilo
pakviesti originalaus klausimyno autorius prisidéti prie naujos versijos kiirimo, nes jy sukaupta patirtis
ir iSsamios Zinios apie klausimyna gali padéti iSspresti problemas, kylancias kultiirinés adaptacijos metu
[5]. PasiruoSimo metu taip pat svarbu sudaryti vertimo ir kultirinés adaptacijos protokola, paremta

metodologinémis gairémis [7].

Kadangi dauguma klausimyny kulttirinés adaptacijos gairiy parengtos remiantis ne sisteminiais
tyrimais, o praktine tyréjy ir vertéjy patirtimi, sunku padaryti iSvadas, koks turéty buti kulttrinés
adaptacijos ,,auksinis standartas® [10,11]. Vis délto, galima iSskirti Siuos kulturiskai adaptuotos
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klausimyno versijos kiirimo zingsnius: 1) pirminis vertimas; 2) pirminio vertimo derinimas; 3) atgalinis
vertimas; 4) galutinés klausimyno versijos kiirimas; 5) bandomasis tyrimas; 6) psichometriniy savybiy

vertinimas [5,7,8,10,12].

Pirminis vertimas

N

Pirminio vertimo derinimas

N4

Atgalinis vertimas

NS

Galutinés versijos kiirimas

N

Naujos klausimyno versijos testavimas

N4

Psichometriniy savybiy tyrimas

1 pav. Klausimyno kultiirinés adaptacijos procesas
1.2.  PIRMINIS VERTIMAS

Remiantis jvairiomis gairémis, pirmojo vertimo etapo metu, klausimynas 1§ originalios ] tiksling
kalbg turéty biiti ver¢iamas maziausiai dviejy nepriklausomy vertéjy — sukuriamos dvi pirminio vertimo
versijos [5,12—14]. Rekomenduojama, kad pirminj vertimg atliekantys vertéjai laisvai kalbéty
klausimyno originalia ir tiksline kalbomis bei iSmanyty Siy kalby kultiirines ypatybes [12]. Daugelyje
gairiy sutariama, kad pirminj klausimyno vertimg turéty atlikti vertéjai, kuriy gimtoji kalba yra

klausimyno tiksliné kalba [5,6,8,9,11-16].

Literattiroje akcentuojama profesionaliy vertéjy svarba atliekant pirminj vertimg [9,11,16]. 2005
m. ISPOR gairése rekomenduojama pirminj vertima atlikti vertéjams profesionalams, turintiems
ankstesnés klausimyny vertimo patirties ir gyvenantiems Salyje, kurioje bus naudojamas klausimynas
[9]. Europos Komisijos gairése jspéjama, kad jei pirminj vertimg atlieka visuomenés sveikatos
specialistai ar tyréjai, verta atidZiai jvertinti jy darba dél galimo subjektyvumo ir nukrypimo nuo
originalaus klausimyno koncepto. D¢l Sios priezasties gairiy autoriai rekomenduoja pirminj vertima

atlikti nepriklausomiems profesionaliems vertéjams [6].

Kai kuriose gairése taip pat rekomenduojama atsizvelgti | pirminj vertima atliekanciy vertéjy

profili, profesine patirti. Beaton ir kt. ir Guillemin ir kt. gairés rekomenduoja, kad tik vienas i§ pirminj
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vertimg atliekanciy vertéjy biity susipazings su klausimyno paskirtimi ir iSmanyty medicining kalba
[13,15]. Sousa ir Rojjanasrirat gairése rekomenduojama, kad pirmasis vertéjas biity susipazines su
medicininiais terminais ir sritimi, kurioje bus naudojamas klausimynas, o antrasis blity susipazings su
klausimyno tikslinés kalbos $nekamaja kalba, medicininiu Zargonu, frazeologizmais, taciau neturéty
konkreciy medicininés terminologijos Ziniy ir neblity susipazings su klausimyno paskirtimi [12]. Tokiu
budu pirminés vertimo versijos apima tiek medicining, tick kasdienybéje naudojamga ir kulttiriSkai savita

kalba [12,15].

1.3. PIRMINIO VERTIMO DERINIMAS

Po pirminio vertimo i§skiriamas derinimo etapas. Sio kultdirinés adaptacijos etapo tikslas —
1Staisyti nesutapimus, atsiradusius tarp dviejy pirminio vertimo versijy, ir sukurti bendrg, suderintg
pirminj vertima [8,9,12,15,16]. Sia uzduotj gali atlikti pirminio vertimo procese nedalyves recenzentas —
treCias vertéjas arba tyréjy atstovas [5,8,9,16]. Pirminio vertimo derinimas taip pat gali biti atliktas
komiteto principu [9,12,15]. PavyzdZiui, Sousa ir Rojjanasrirat gairés rekomenduoja, kad pirminio
vertimo derinimg atlikty trecias vertéjas, o jo nustatyti skirtumai buty aptariami komitete, kuriame
dalyvauty klausimyno pirminio vertimo autoriai ir tyré¢jy komandos atstovai [12]. Tuo tarpu 2005 m.
ISPOR gairése nurodoma, kad nesutapimai gali biiti ir nustatomi, ir sprendziami komitete, dalyvaujant

pirminio vertimo autoriams ir tyréjy komandos nariams [9].

Vertinant pirminio vertimo versijas, svarbu atsizvelgti j jy suprantamuma, atitikimg originaliai
versijai, kultlirinj tinkamuma, gramatinj taisyklingumg ir terminy nuoseklumg [17]. Visy pirma,
rekomenduojama jvertinti, kurie pirminiy vertimy klausimai ar teiginiai tiksliausiai perteikia originalaus
klausimyno sgvokas, apibréZimus ir pagrinding mintj. Taip pat jvertinti, kuris vertimo variantas yra
artimiausias originalui pagal struktirg ir informacijos kiekj. Svarbu atkreipti démesj, kad sitilomi
vertimai biity suprantami asmenims be medicininio i$silavinimo ar su zemu iSsilavinimo lygiu. Be to,
reikeéty atsizvelgti, kuris vertimas tiksline kalba skamba nattiraliau. Vertinant kulttirinj tinkamuma,
svarbu jsitikinti, ar vertimuose néra kultiiriSkai jautriy temy ir ar jie atitinka tikslinés populiacijos
gyvenimo biudo ir kultlirinius ypatumus. Toliau reikéty jvertinti vertimy gramatinj taisyklingumg —
tekstas turety biti be sintaksés klaidy, su tinkamai vartojamais skaiciais, giminémis, veiksmazodziy
laikais, formomis bei kitais kalbos elementais. Galiausiai, reikéty jvertinti terminija — vertime turéty bati
paminéti visi pagrindiniai raktiniai terminai, iSlaikytas semantinis tikslumas ir nuoseklus terminy

vartojimas visame tekste [17].
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1.4. ATGALINIS VERTIMAS

Treciojo vertimo etapo metu atlickamas suderintos pirminio vertimo versijos atgalinis vertimas,
t. y. pirminis vertimas i$ tikslinés kalbos ver¢iamas atgal  originalig [5,8]. Atgalinis vertimas atlickamas
pirminio vertimo tikslumui ir kokybiskumui jvertinti [9,18]. 2005 m. ISPOR gairése pabréziama, kad
atgalinio vertimo metu gyvenimo kokybés klausimynai gali buiti ver¢iami labiau atsizvelgiant j prasme,
o tuo tarpu diagnostiniy klausimyny vertime reikéty tikslesnio, pazodinio atgalinio vertimo [9]. Atgalinj
vertimg atliekantys vertéjai turéty atkreipti démesj  klaidas, nenatiiraliai skambancia kalbg ir apie tai

pranesti tyréjams, taciau paciame atgaliniame vertime Sie neatitikimai netaisomi [7].

Daugumoje gairiy sutariama, kad atgalin] vertimg turéty atlikti vertéjai, kuriy gimtoji kalba —
klausimyno originali kalba [8,9,12,13,15,16]. D¢l kity vertéjy savybiy literatiiroje pateikiamos skirtingos
nuomongs. Kai kuriy autoriy nuomone, taip pat svarbu, kad Sie vertéjai nebtity susipazing su originalia
klausimyno versija [9,12]. Be to, Guillemin ir kt. bei Beaton ir kt. gairése rekomenduojama, kad atgalinj
vertimg atliekantys vertéjai nebiity informuoti apie klausimyno tikslus ir, pageidautina, nebiity susij¢ su
medicinos sritimi [13,15]. Sousa ir Rojjanasrirat gairése siiloma atgalinj vertimg atlikti kitai nei pirminj
vertimg atlikusiai vertéjy porai, kuri turéty atitikti tuos pacius kriterijus kaip ir pirminio vertimo vertéjai:
vienas 1§ jy turéty iSmatyti medicining terminologija, kitas — ne [12]. Tuo tarpu Hall ir kt. gairése
nurodoma, kad nors dauguma gairiy sitilo atgalinj vertimg atlikti dviems vertéjams, autoriy nuomong¢
atgaliniam vertimui atlikti gali uZztekti ir vieno profesionalaus, iSmanancio originalios klausimyno

versijos kalbg ir kultiirg, vertéjo [5].

1.5. GALUTINES KLAUSIMYNO VERSIJOS KURIMAS

Ketvirtojo klausimyno vertimo etapo metu, i§ jvairiy eksperty sudarytame komitete, lyginamos
visos klausimyno versijos (originali versija, pirminis klausimyno vertimas, atgaliniai klausimyno
vertimai) ir nusprendziama, kokia turéty bati galutiné klausimyno versija [5]. Siame etape svarbu
pastebéti ir iStaisyti likusias neaiSkias formuluotes, nevartotinas frazes, nukrypimus nuo originalios
klausimyno id¢jos [12]. Jei nepavyksta pasiekti bendro sutarimo dél kurios nors klausimyno dalies,
probleminés vietos gali biiti iSsprestos kartojant ankstesnius vertimo etapus [12]. Rekomenduojama, kad
kuriant galuting klausimyno versija, biity uZtikrintas ekvivalentiSkumas — tarp originalios ir kultiiriSkai

adaptuotos klausimyno versijy turéty biti iSlaikomas turinio, sgvoky ir prasmiy atitikimas [12].

Remiantis Sousa ir Rojjanasrirat gairémis, galuting klausimyno versija kurianti grupé turéty biiti
sudaryta i$ bent vieno tyréjy komandos atstovo, bent vieno sveikatos priezitiros specialisto, dirbancio

toje srityje, kurioje bus naudojamas klausimynas, ir visy pirminio ir atgalinio vertimo vertéjy [12]. Jei
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yra galimybeé, kilus neaiSkumams, patariama konsultuotis su originalios klausimyno versijos autoriais
[5,11,13,15]. Be to, gali biiti naudinga darbo grupéje dalyvauti bent vienam asmeniui, kuris moka tik
klausimyno tiksling kalbg [12]. Manoma, kad vienkalbiai darbo grupés nariai gali lengviau pastebeéti

kalbos neatitikimus nei daugiakalbiai asmenys [19].

1.6. NAUJOS KLAUSIMYNO VERSIJOS BANDOMASIS TYRIMAS

Prie§ patvirtinant galuting klausimyno versijg, norint jvertinti klausimyno pritaikomumg ir
galutinai  suderinti vertimg, atlieckamas naujos klausimyno versijos testavimas [5,8,15,20].
Rekomenduojama, kad bandomajame tyrime dalyvauty tikslinés populiacijos nariai, besiskiriantys

lytimi, amZiumi, socioekonomine padétimi, tiriamos buklés sunkumu [5].

Bandomojo tyrimo metu gali biiti atliktas kognityvinis testavimas ir pilotinis tyrimas [5]. Atlikus
pilotin} tyrimg gaunami kiekybiniai bei kokybiniai duomenys apie naujos klausimyno versijos
jgyvendinamumg realiomis sglygomis [5]. Tyrimo dalyviams pildant klausimyng jvertinamas jo
formatas, uZpildymui reikalingo laiko trukmeé, punkty aiSkumas. Pilotinio testavimo rezultatai gali biiti

naudojami atliekant tolimesnj psichometriniy savybiy tyrima [5].

Kognityvinis testavimas atlickamas fokus grup¢je arba interviu su tikslinés populiacijos atstovais
metu. Tyrimo metu gaunami kokybiniai duomenys apie klausimyno naujos versijos aiSkuma, tiksluma
[5]. Tyrimo dalyviy galima paprasyti j klausimus atsakyti garsiai galvojant ir pagrindziant savo
atsakymus. Tyréjai taip pat gali uzduoti klausimus apie klausimy ar teiginiy sufrazavimg, paprasyti
paaiskinti juos savais Zodziais. Perfrazavimas laikomas pacia svarbiausia kognityvinio testavimo dalimi,
nes parodo, kaip iS tiesy teiginj ar klausimg supranta tyrimo dalyviai. Atsakymai tyré¢jams leidzia suprasti,
ar iSlaikyta originalaus klausimyno prasmé, kaip klausimus ar teiginius supranta skirtingy grupiy atstovai
[5]. Be to, tyrimo dalyviy galima paprasyti pasitlyti, kaip galéty aiSkiau ar priimtiniau biiti suformuluotas
klausimynas [5,8]. Jei kuri nors klausimyno dalis atrodo neaiski bent 20% tyrime dalyvaujanciy asmeny,

Ji turéty biiti derinama 1§ naujo [12].

Literatiiroje rekomenduojamas jvairus naujos klausimyno versijos testavimo imties dydis. Sousa
ir Rojjanasrirat gairése sitiloma atlikti bandomajj tyrimg su 10-40 asmeny, priklausanciy tikslinei
populiacijai [12]. Beaton ir kt. gairés rekomenduoja nuo 30 iki 40 asmeny [15]. Tuo tarpu EORTC gairése
bandomajame tyrime sitiloma dalyvauti 10-15 tikslinés pacienty grupés atstovy [8]. Jei numatomas
statistinés analizés atlikimas su bandomojo tyrimo rezultatais, imties dydis turéty buti didesnis.

Pavyzdziui, vidiniam suderintumui tirti rekomenduojama bent penkiasdeSimties tiriamyjy imtis [5].
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1.7.  ALTERNATYVIOS KLAUSIMYNU KULTURINES ADAPTACIJOS METODIKOS

Nors placiai taikoma kultiiriskai adaptuojant klausimynus, pirminio-atgalinio vertimo metodika,
kai kuriy autoriy nuomone, neturéty biiti laikoma patikimiausiu metodu norint uztikrinti kokybiska
klausimyno vertimg [18,21,22]. Alternatyviai sitilomi bendradarbiavimo pagrindu atlieckamo vertimo

metodai.

S. P. McKenna sitilomas dviejy grupiy metodas (angl. Dual Panel Method) paremtas tuo, kad
pirminj vertimg atlieka 5-7 dvikalbiy Zmoniy, pageidautina ne profesionaliy vertéjy, grupe. Tyréjai
susitikimo metu paaisSkina klausimyno paskirtj, struktiirg, kiirimo principus, kiekvieno teiginio prasme,
taip pat reikalavimus vertimui. Komandinio darbo metu grupé parengia vertimg, kurio aiSkuma, kalbos
natiiralumg véliau vertina antroji neprofesionaliy vertéjy grupé. Abi grupes koordinuoti turéty tas pats
tyréjas, kuris uztikrinty, kad nebiity praleisti svarbis klausimyno aspektai, biity iSlaikyta teiginiy pradiné
reikSme ir klausimyno nuoseklumas. Remiantis antrosios grupés pastabomis, sudaroma galutiné
klausimyno versija, véliau tiriamos jos psichometrinés savybés [2]. Hagell ir kt. tyrimas parodé, kad
lyginant dviejy grupiy metodu ir tradiciniu pirminio-atgalinio vertimo metodu iSverstas to paties
klausimyno versijas, abi turéjo panasias psichometrines savybes, taciau dviejy grupiy metodu parengtos

klausimyno versijos formuluotés tikslinei grupei buvo aiSkesnés ir priimtinesnés [23].

Tuo tarpu Sumathipala ir Murray dvikalbés grupés dalyviams klausimyno vertimg siiilo parengti
savarankiskai, o veliau grupés susitikime visy dalyviy parengti vertimai vertinami pagal 1§ anksto
nustatytus kriterijus. Teiginiai ar klausimai, dél kuriy vertimy nesutariama, toliau tobulinami grupéje, kol
pasiekiamas bendras sutarimas. Manoma, kad tokiu budu iSgryninamos kulttriSkai tinkamiausios

formuluotes ir iSvengiama individualiy vertejy subjektyvumo [22].

1.8. PSICHOMETRINIU SAVYBIU TYRIMAS

Baigus kultiirinés adaptacijos procesa, bet prie§ pradedant taikyti klausimyng klinikiniuose
tyrimuose ar gydytojy praktikoje, biitina jvertinti naujos klausimyno versijos psichometrines savybes.

Sio etapo metu turéty biiti tiriamas klausimyno validumas, patikimumas bei jautrumas poky¢&iams [24].

Vienos i$ pagrindiniy tiriamy validumo r@is$iy yra turinio, konstrukto ir kriterinis validumas [25].
Turinio validumas parodo, ar klausimynas pakankamai ir tinkamai reprezentuoja tiriama konstrukta bei
ar nepalieka nejvertinty svarbiy jo aspekty [7,25]. Jis gali buti vertinamas eksperty, kuriy prasoma
nustatyti, kiek kiekvienas kintamasis tinkamai atspindi tiriama reiskinj [25,26]. Taip pat turinio
validumas gali buti jvertintas apklausiant tikslinés grupés atstovus, siekiant nustatyti, ar klausimynas

jiems atrodo aiSkus, aktualus ir i§samus [26]. Norint kiekybiSkai iSmatuoti klausimyno turinio atitikima
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tirlamam konstruktui, pagal eksperty pateiktus kiekvieno i§ teiginiy tinkamumo jvertinimus galima
apskaiciuoti turinio validumo indeksa CVI (angl. Content Validity Index). Sis rodiklis apskaitiuojamas
klausimo lygmeniu (I-CVI) arba skalés lygmeniu (S-CVI). Laikoma, kad turinio validumui patvirtinti, I-
CVI turéty biti didesnis nei 0,78, o S-CVI didesnis nei 0,80 [27].

Konstrukto validumas parodo, ar klausimynas matuoja tg numatytg teorinj reiskinj, kuriam buvo
sukurtas. Konstrukto validumas skirstomas j konvergencinj validuma bei diskriminacinj validuma.
Konvergencinis validumas gali biiti nustatomas jvertinus, ar klausimyno rezultatai koreliuoja su kitomis
kokybisSkai parengtomis, tg patj konstrukta matuojanc¢iomis metodikomis [25]. Tuo tarpu diskriminacinis
arba zinomy grupiy validumas (angl. known-group validity) tiriamas lyginant kliniSkai skirtingy grupiy

(pavyzdziui tikslinés ir kontrolinés) rezultatus [26].

Kriterinis validumas parodo, ar klausimyno rezultatai atitinka tiriama savybe. Si validumo rasis
nustatoma lyginant tikslinés grupés duomenis su objektyviu kriterijumi (pavyzdziui, objektyviais
klinikiniais ar diagnostiniais rodikliais) [25]. Vertinant diagnostiniy klausimyny psichometrines savybes
rekomenduojama istirti diagnostinj validumg. Tai kriterinio validumo riisis, parodanti klausimyno
gebejima atskirti grupes, kurias, remiantis teorinémis prielaidomis, jis turéty atskirti [25]. Moksliniuose
straipsniuose $i savybé gali buti apraSoma pateikiant ROC (angl. Receiver Operating Characteristic)
kreivés analizés rezultatus, kai kriterijus yra dichotominis (pavyzdziui, pacientas serga arba neserga).
ROC kreivé atspindi jautrumo ir specifiSkumo santykj esant skirtingiems klausimyno ribiniams (angl.
cut-off) iverCiams bei leidzia nustatyti jvert], kuris optimaliausiai skiria sveikus asmenis nuo tiriamos

kriterinis validumas vertinamas koreliacijomis — tikrinama, ar aukstesni tiriamo klausimyno balai atitinka

aukstesnius ,,standarto* balus [26,28].

Patikimumas gali biiti vertinamas nustatant vidinj suderintumg ir pakartotinio testavimo
patvirtinta patikimuma [25]. Vidinis suderintumas vertinamas tais atvejais, kai 1§ keliy klausimyno
kintamyjy sudaromas vienas apibendrintas rodiklis, pavyzdZiui, apskai¢iuojamas klausimy baly vidurkis
ar suma [25]. DaZniausiai jis iSreiSkiamas Kronbacho alfa koeficientu [7,26]. Laikoma, kad Kronbacho

alfa reikSmés, maZesnés nei 0,70, gali rodyti nepakankama klausimy tarpusavio suderintuma [29].

Pakartotinio testavimo patvirtintas patikimumas atspindi konstrukto stabiluma laike — tiriama, ar
tas pats klausimynas, pildomas skirtingu metu ty paciy tiriamyjy ir esant nepakitusioms salygoms,
suteikia panaSius rezultatus [25,30]. Rekomenduojamas laiko tarpas tarp dviejy matavimy — apie dvi

savaites [2]. Si savybé gali biiti aprasoma nurodant Spirmano (zymima rho arba p) arba Pirsono (zymima
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r) koreliacijos koeficientg. Pirsono koreliacija taikoma, jei kintamieji pasiskirste normaliai, o Spirmeno
koreliacija — jei duomenys yra ranginiai, néra normaliai pasiskirste arba jei duomeny pory maziau nei 20

[25]. Laikoma, kad klausimyno stabiluma laike patvirtina koreliacijy reikSmeés didesnés nei 0,6 [25,31].

Jei naujai adaptuotas klausimynas bus naudojamas buklés kitimui dinamikoje vertinti, taip pat
rekomenduojama jvertinti jo jautruma poky&iams [24]. Si psichometriné savybé rodo, ar klausimynas
geba aptikti kliniSkai reikSmingus paciento buklés pokycius, pavyzdziui, po atliktos operacijos ar
pritaikyto gydymo [5]. Jautrumas pokycCiams paprastai nustatomas lyginant klausimyno jvercius pries
intervencijg ir po jos bei jvertinant, ar nustatytas pokytis yra statistiSkai ir kliniskai reik§mingas paciento

buklés vertinimo poziiiriu [32].

2. GERKLU LIGU KLAUSIMYNU KULTURINE ADAPTACIJA
2.1. LIETUVISKU GERKLU LIGU KLAUSIMYNU APZVALGA

Bendrai gerkly ligy klausimynai gali buti skirstomi j penkias pagrindines kategorijas: balso
vertinimo, kalbos vertinimo, rijimo vertinimo, pediatrinés laringologijos ir specifinéms patologijoms
vertinti skirtus klausimynus [33]. Remiantis literattiros duomenimis, j lietuviy kalbg kultiirisSkai adaptuoti
du balso vertinimui skirti klausimynai (30 klausimy Balso nejgalumo indeksas ir Gerkly funkcijos
indeksas), vienas pediatrinés laringologijos klausimynas (Vaiky balso nejgalumo indeksas), vienas kalbai
vertinti skirtas klausimynas (Kalbos nejgalumo indeksas) bei du specifinéms patologijoms vertinti skirti
klausimynai (Refliukso simptomy indeksas ir Dainininky balso nejgalumo indeksas). | lietuviy kalbg

kultiiriskai adaptuoty rijimo vertinimo klausimyny nebuvo identifikuota.

2 lentelé. Kulturiskai adaptuoti lietuviski gerkly ligy klausimynai

Klausimynas Lietuviskos versijos autoriai | Klausimyno Originalios versijos
pavadinimas angly | autoriai
kalba
Balso vertinimui
30 klausimy Balso | Uloza ir kt. [4] Voice Handicap | Jacobson ir kt. [34]
nejgalumo indeksas Index 30
Gerkly funkcijos | Pribuisiené ir kt. [35] Glottal ~ Function | Bach ir kt. [36]
indeksas Index
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2 lentelé. KultiiriSkai adaptuoti lietuviski gerkly ligy klausimynai (tgsinys)

Pediatriné laringologija

Vaiky balso nejgalumo | Simkiené ir kt. [37] Pediatric Voice | Zur ir kt. [38]

indeksas Handicap Index

Kalbos vertinimui

Lietuviskas kalbos | Pribuisiené ir kt. [39] Speech  Handicap | Rinkel ir kt. [40]

nejgalumo indeksas Index

Specifinéms patologijoms vertinti

Refliukso simptomy | Siupginskiené ir kt. [41] Reflux  Symptom | Belafsky ir kt. [42]
indeksas Index

Dainininky balso | Lietuvos sveikatos moksly | Singing Voice | Cohen ir kt. [43]
nejgalumo indeksas universiteto tyréjai [4] Handicap Index

2.2. 30 KLAUSIMU BALSO NEJGALUMO INDEKSAS

30 klausimy Balso nejgalumo indekso (30-BNI) originali versija angly kalba sukurta Jacobson ir
bendraautoriy. Sis gyvenimo kokybés klausimynas naudojamas jvairios kilmés disfonijos sukeliamo
nejgalumo poveikiui vertinti — iSskiriami funkciniai, emociniai ir fiziniai balso sutrikimy aspektai.
Kiekvieng 1§ subskaliy (funkcing, emocing ir fizing) sudaro po deSimt klausimy. Klausimai vertinami
Likerto skal¢je nuo 0 (,,niekada*) iki 4 (,,visada®), auksciausias galimas klausimyno jvertis — 120 baly
[34]. BNI-30 gali buti pritaikomas sprendziant dél indikacijy chirurginiam gydymui, klinikiniy logopedy

praktikoje, pacienty pasitenkinimui gydymo rezultatais vertinti [4,34].

1997 m. Jacobson ir kt. Zurnale American Journal of Speech-Language Pathology publikuotame
straipsnyje pateikiami originalaus 30 klausimy Balso nejgalumo indekso psichometriniy savybiy tyrimo,
atlikto su 63 balso sutrikimg turin€iais pacientais, rezultatai. Autoriai nurodo, kad pirminé klausimyno
versija sukurta remiantis pacienty mediciniais iSraSais. Galutiné klausimyno versija patvirtinta atrinkus
psichometriSkai tinkamus klausimus bei tuos, kurie eksperty vertinimu buvo reikSmingi ir pakankamai
tiksliai atspindéjo matuojamag konstrukta. Tai leidzia teigti, kad originalus klausimynas pasizyméjo
turinio validumu. Galutinés klausimyno versijos vidinis suderintumas buvo labai aukStas — Kronbacho a
= 0,95. Pacientams pakartotinai uzpildZius klausimyna praéjus vidutiniskai 29,3 d. nuo pirmojo
testavimo, nustatytas bendros skalés Pirsono koreliacijos koeficientas (r = 0,92) patvirtino 30 klausimy
nejgalumo indekso stabiluma laike. Tuo tarpu konstrukto konvergencinis validumas buvo patvirtintas

nustacius vidutinio stiprumo ry$j tarp klausimyno rezultaty ir pacienty balso sutrikimo sunkumo,
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subjektyviai jvertinto skaléje nuo 0 (,,balsas suvokiamas kaip normalus®) iki 3 (,,balsas laikomas stipriai
paveiktu®). Remiantis tyrimo duomenimis, apskaiciuota, kad 30-BNI rezultatas, didesnis nei 18 baly
bendroje skaléje ir didesnis nei 8 balai kiekvienoje i§ subskaliy, gali biiti laikomas kliniskai reikSmingu

[34].

30 klausimy Balso nejgalumo indeksas yra daugiausiai kultiiriniy adaptacijy turintis gerkly ligy
klausimynas — egzistuoja jo versijos lietuviy, lenky, vokieciy, portugaly, pranciizy, olandy, hebrajy,
ispany, araby, graiky, italy, kiny mandariny, norvegy, kroaty, rusy, dany, tajy, serby, latviy, esty,
pandzaby, Brazilijos portugaly, Kvabeko pranciizy kalbomis [44—65]. Naudojantis tarptautinémis
mokslinémis duomeny bazémis, nepavyko rasti vieSai prieinamy publikacijy apie lietuviSkojo 30
klausimy Balso nejgalumo indekso kultiirinés adaptacijos ar validacijos procesus. Vis délto, 2017 m.
iSleistoje  mokomojoje knygoje apie otorinolaringologijoje naudojamus lietuviSkus klausimynus
nurodoma, kad lietuviSka 30 klausimy Balso nejgalumo indekso versijos kulturiné ir kalbiné adaptacija
atlikta 2003 m. Kauno medicinos universiteto Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje [4]. Platesniy

duomeny apie kultiirinés adaptacijos procesg néra pateikta.

Mokomojoje knygoje taip pat nurodoma, kad lietuviskojo 30 klausimy Balso nejgalumo indekso
psichometrinés savybés tirtos klausimyng uzpildzius 151 organinémis gerkly ligomis sergantiems
pacientams ir 107 sveikiems asmenims, sudariusiems kontroling grupe. Palyginus pacienty ir sveiky
asmeny grupiy rezultatus, nustatytas reikSmingai didesnis bendro jvercio vidurkis pacienty grupéje [4].
Remiantis $iais duomenimis, galima teigti, kad klausimynas pasizymi konstrukto diskriminaciniu
validumu. Taip pat pazymima, kad lietuviska klausimyno versija yra neSaliSka lyties atzvilgiu, nes
nenustatyta reikSmingy skirtumy tarp kontrolinés grupés vyry ir motery rezultaty vidurkiy. Vis délto,
mokomojoje knygoje néra pateikta duomeny apie lietuviskojo 30-BNI vidinj suderintuma, pakartotinio
testavimo patvirtintg patikimuma, jautruma pokyciams ar ribing reik§me, leidZiancig nustatyti reikSmingg
pokyti [4]. D¢l duomeny trikumo negalima palyginti lietuviskojo 30 klausimy Balso neigalumo indekso

psichometriniy savybiy tyrimo rezultaty su originaliu klausimynu.

3 lentelé. 30 klausimy Balso nejgalumo indeksas

Apibudinimas Klausimynas naudojamas jvairios kilmés disfonijos sukeliamo
nejgalumo subjektyviam poveikiui vertinti (funkciniai, emociniai

ir fiziniai aspektai).

Klausimyno tipas Gyvenimo kokybés klausimynas
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3 lentelé. 30 klausimy Balso nejgalumo indeksas (tesinys)

Tiksliné¢ amziaus grupé Suaugusieji
Klausimy skai¢ius 30
Originalios versijos kalba Angly k.
Versijy kitomis kalbomis skaicius | > 22

2.3.  GERKLU FUNKCIJOS INDEKSAS
Originali Gerkly funkcijos indekso (GFI) versija angly kalba sukurta Bach ir bendraautoriy [36].

Sis diagnostinis klausimynas naudojamas identifikuoti gerkly disfunkcijos simptomus, nustatyti jy
sunkumo laipsnj bei jvertinti jvairios etiologijos balso sutrikimy atsaka ; gydyma. Indeksa sudaro keturi
klausimai, vertinami Likerto skaléje nuo 0 (,,Si0 poZymio néra”) iki 5 (,,labai iSreiks$tas™), auksCiausias
galimas klausimyno jvertis — 20 baly [36]. Gerkly funkcijos indeksas kulturiSkai adaptuotas lietuviy,
persy, araby ir turky kalbomis [35,66-68].

4 lentele. Gerkly funkcijos indeksas

Apibiidinimas Klausimynas naudojamas identifikuoti gerkly disfunkcijos
simptomus, nustatyti jy sunkumo laipsnj bei jvertinti

jvairios kilmés balso sutrikimy atsakg ] gydyma.

Klausimyno tipas Diagnostinis klausimynas
Tiksliné amziaus grupé Suaugusieji, vaikai
Klausimy skaicius 4 klausimai

Originalios versijos kalba Angly k.

Versijy kitomis kalbomis skaicius >4

Duomenys apie originalaus Gerkly funkcijos indekso validuma ir patikimuma publikuoti 2005
m. JAMA Otolaryngology — Head & Neck Surgery zurnale. Vis délto straipsnyje pazymima, kad
klausimynas autoriy klinikinéje praktikoje buvo naudojamas jau daugiau nei deSimtmetj, vertinant gerkly
nepakankamumg ir paciento biiklés pokyt] gydymo eigoje [36]. Publikuoti psichometriniy savybiy
tyrimo duomenys rodo, kad pacientams uZpildZius klausimyng du kartus 2,1-6,2 ménesiy intervalu,
nustatytas vidutinio stiprumo (r = 0,56) pakartotinio testavimo patvirtintas patikimumas. Taip pat
nustatyta, kad balso sutrikimg turin¢iy pacienty GFI jverciai buvo reikSmingai aukstesni nei kontrolinés
grupés asmeny ir reikSmingai sumaz¢jo po gydymo [36]. Tai patvirtina klausimyno konstrukto

diskriminacinj validumg ir jautrumg pokyciams, t. y. parodo, kad Gerkly funkcijos indeksas sékmingai
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atskiria sergancius asmenis nuo sveiky ir jautriai reaguoja i klinikinius poky¢ius po gydymo. Konstrukto
konvergencinis validumas patvirtintas nustacius vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSminga koreliacija

tarp GFI ir bendro BNI-30 jvercio bei atskiry klausimyno subskaliy jver¢iy [36].

Lietuviska Gerkly funkcijos indekso versija validuota Lietuvos sveikaty moksly universiteto
Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje 2008-2009 m. [4]. Klausimyno kultirinés adaptacijos eiga,
validavimo bei psichometriniy savybiy tyrimo rezultatai aprasyti 2012 m. zurnale Journal of Voice
publikuotame PribuiSienés ir bendraautoriy straipsnyje [35]. Nurodoma, kad lietuviskos Gerkly funkcijos
indekso versijos kultiiriné adaptacija buvo atlikta pagal pirminio-atgalinio vertimo metodika, jskaitant
atgaliniy vertimy palyginimg su originalia versija, galutinio vertimo perZitir¢jimg vertinimo grupéje ir
eksperty komitete bei psichometriniy savybiy tyrimg. Pirminj vertimg 1§ angly kalbos  lietuviy kalbg
atliko dvikalbiai klinikiniai logopedai, o atgalinj — angly kalbos mokytojas. Vertimy autoriai buvo
supazindinti su tyrimo eiga ir tikslais. Vertinimo grupei, sudarytai i§ 20 otorinolaringologijos skyriuje
dirban¢iy asmeny, nepateikus papildomy pastaby dé¢l vertimo, galutiné Gerkly funkcijos indekso versija

buvo revizuota ir patvirtinta trijy tyréjy, patyrusiy balso specialisty, komitete [35].

Lietuvisko Gerkly funkcijos indekso psichometriniy savybiy tyrimas atliktas apklausus 50
jvairios kilmés balso sutrikimg turiniy pacienty ir 50 sveiky asmeny. Autoriai nurodo, kad indeksas
pasizyméjo vidiniu suderintumu (Kronbacho a = 0,8). Praéjus savaitei nuo pirmojo klausimyno pildymo
buvo atliktas pakartotinis testavimas. Remiantis jo duomenimis, apskaiciuotas kiekvieno i§ 4 klausimy
Spirmano p koeficientas, kuris varijavo nuo 0,86 iki 0,94 [35]. Sie rezultatai rodo, kad klausimynas
pasizymi stabilumu laike. Klausimyno konstrukto konvergencinis validumas patvirtintas nustacius
statistiSkai reikSminga koreliacijg tarp GFI ir 30-BNI reikSmiy prie§ ir praéjus ménesiui po operacijos.
Taip pat patvirtintas lietuvisko Gerkly funkcijos indekso jautrumas klinikiniams pokyc¢iams — pacienty
surinkta baly suma, uzpildzius klausimyna pries ir po operacijos, skyrési vidutiniskai per 5,7 balo. Atlikus
ROC analize nustatyta, kad lietuvisko GFI ribinis jvertis, leidziantis 84% specifiSkumu ir 88% jautrumu

atskirti gerkly disfunkcija turincius asmenis nuo sveiky, yra 3 balai [35].

Lietuviskos Gerkly funkcijos indekso versijos diagnostiné reikSme vaiky populiacijoje
papildomai tirta 2017 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje
[69]. Klausimyng savarankiskai uzpildzius 41 sveikam ir 41 balso sutrikimg turin¢iam 7-16 m. amzZiaus
pacientui, atlikta apklausos rezultaty psichometriniy savybiy analizé. Nustatyta statistiSkai reikSminga
koreliacija tarp indekso rezultaty ir akustiniy balso parametry bei auditorinio-percepcinio balso vertinimo

rezultaty — tai patvirtina klausimyno kriterinj validuma. Atlikus ROC analiz¢ nustatyta, kad laikantis 3
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baly ribinés reikSmés, asmenys, patiriantys gerkly disfunkcija, nuo sveiky atskiriami 85,4% specifiSkumu

ir 95,1% jautrumu [69].

5 lentelé. Lietuvisko ir originalaus Gerkly funkcijos indekso versijy palyginimas

Gerkly funkcijos indekso | Lietuviy kalba, Angly kalba
versija Pribuisiené ir kt. (originalas),
Bach ir kt.
Pacienty grupé Suauge asmenys, | 7-16 mety vaikai, | Suauge asmenys,
kuriems nustatyti | kuriems nustatyti | kuriems planuojama

jvairios kilmés balso | jvairios kilmeés balso | laringoplastika del
sutrikimai sutrikimai nepakankamo  balso

(klausimyng  pildé¢ | plySio uZsidarymo

patys)
Intervalas tarp testavimy 1 savaite - 2,1-6,2 ménesiai
Vidinis suderintumas, | 0,8 - -
Kronbacho alfa
Pakartotinio testavimo | Spirmano rho - Pirsono r
patvirtintas patikimumas 0,86-0,94 0,56
Ribinis jvertis, 3 (88%/84%) 3 (95,1%/85,4%) 4 (-/-)

Jautrumas/SpecifiSkumas %

2.4. VAIKU BALSO NEJGALUMO INDEKSAS

Vaiky balso nejgalumo indeksas (vBNI) yra pirmasis pediatriniams pacientams skirtas balso
vertinimo klausimynas, originaliai sukurtas Zur ir bendraautoriy angly kalba [38]. Sis tévy pildomas
klausimynas parengtas suaugusiems skirto 30 klausimy Balso nejgalumo indekso pagrindu, iSlaikant
emocinio, fizinio ir funkcinio aspekty subskales. Klausimyng sudaro vienas klausimas vaiko $nekumui
jvertinti, vertinamas nuo 1 (,,tylus klausytojas™) iki 7 (,,ypac kalbus”), bei 23 klausimai (7 funkcinés, 9
fizinés ir 7 emocinés subskalés), vertinami Likerto skaléje nuo 0 (,,niekada”) iki 4 (,,visada”).
Maksimalus galimas klausimyno jvertis — 92. Kartu su klausimynu taip pat pateikiama 100 mm linijiné
VAS skalé¢ tévy suvokiamam bendram vaiko balso sutrikimo sunkumui jvertinti [38]. Vaiky balso
nejgalumo indeksas kulturiskai adaptuotas j lietuviy, ispany, italy, persy, araby, pranciizy, Argentinos

ispany, portugaly, kiny, dany, olandy, kor¢jieciy, turky ir kitas kalbas [37,70-80].
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6 lentelé. Vaiky balso nejgalumo indeksas

Apibudinimas Klausimynas naudojamas jvertinti uzkimimo poveikj
jvairioms vaiko gyvenimo sritims, palyginti rezultatus po

chirurginio ar medikamentinio gydymo.

Klausimyno tipas Gyvenimo kokybés klausimynas
Tiksliné amziaus grupé Vaikai
Klausimy skaicius 1 (Snekumui jvertinti) + 23 (funkcingé, fiziné, emociné

subskalés) + VAS skale

Originalios versijos kalba Angly k.

Versijy kitomis kalbomis skaicius >13

Originalaus Vaiky balso nejgalumo indekso kiirimo eiga ir psichometriniy savybiy tyrimo
duomenys apraSyti 2007 m. zurnale International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology
publikuotame straipsnyje [38]. Autoriai nurodo, kad kuriant klausimyng, 30 klausimy Balso nejgalumo
indekso klausimai buvo pritaikyti atsakyti tévams, taip pat buvo iSbraukti vaikams neaktualiis klausimai.
Tuomet, apklausus pacienty t€vy grupe apie aktualius vaiky balso sutrikimo aspektus, buvo pakoreguotas
klausimyno turinys ir klausimy formuluotés, taip uztikrinant klausimyno turinio validumg. Parengus
Vaiky balso nejgalumo indeksa, apklausti 33 tévai, kuriy vaikams diagnozuotas balso sutrikimas dél
subglotinés stenozés, ir 45 sveiky vaiky tévai. [Sanalizavus apklausos rezultatus, patvirtintas klausimyno
konstrukto validumas — pacienty ir kontrolinés grupés rezultatai reikSmingai skyrési visy subskaliy bei
bendros skalés rezultatu, taip patvirtinant klausimyno geb¢jima atskirti balso sutrikimg turincius
pacientus. Pakartotinio testavimo patvirtintas patikimumas buvo jvertintas deSimties pacienty tévams
uzpildzius klausimyng du kartus vienos savaités intervalu. Gauti rezultatai patvirtino klausimyno

stabilumg laike (r = 0,82) [38].

Lietuvisko Vaiky balso nejgalumo indekso kultiirinés adaptacijos ir validacijos procesas aprasytas
2024 m. zurnale Journal of Voice publikuotame Simkienés ir bendraautoriy straipsnyje [37]. Autoriai
nurodo, kad klausimyno vertimas ir adaptacija i§ angly kalbos j lietuviy kalbg buvo atlikta pagal
pirminio-atgalinio vertimo metodika. Pirminj, atgalinj vertimus bei palyginimg su originalia klausimyno
versija angly kalba atliko du laisvai abiejomis kalbomis kalbantys vertéjai — klinikinis logopedas ir
profesionalus angly kalbos vertéjas. Nurodoma, kad galutiné¢ klausimyno versija suderinta vertimus

perziiiréjus trijy balso specialisty, angly kalbos vert¢jo ir lietuviy kalbos mokytojo komitete. Galutiné
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klausimyno versija patvirtinta atlikus bandomajj tyrimg tarp deSimties tévy, kuriy vaikams pasireiske

balso disfonija — tyrimo dalyviai pastaby neturé¢jo [37].

Lietuviskos Vaiky balso nejgalumo indekso versijos psichometrinés savybés istirtos apklausus 70
4-13 m. amziaus vaiky, kuriems buvo patvirtinti jvairios kilmés balso sutrikimai, tévus. Kontroline grupe
sudaré 56 5-12 m. amziaus sveiky vaiky tévai. Atlikus apklausos rezultaty statisting analiz¢ nustatyta,
kad lietuviskas Vaiky balso nejgalumo indeksas pasizyméjo vidiniu suderintumu (o = 0,938). Tuo tarpu
pakartotinio testavimo (atlikto 2 savaiCiy intervalu) rezultatai patvirtino klausimyno stabiluma laike (r =

0,976) [37].

Taip pat patvirtintas lietuviSko Vaiky balso nejgalumo indekso konstrukto diskriminacinis
validumas, nustacius, kad disfonijos grupés bendras ir visy trijy subskaliy jvertinimai buvo statistiSkai
reikSmingai didesni nei kontrolinés grupés [37]. Tai rodo, kad klausimynas gali patikimai atskirti sveikus
asmenis nuo asmeny, turinCiy balso sutrikimy. Konstrukto konvergencinis validumas patvirtintas
nustacius statistiSkai reikSmingas koreliacijas tarp vBNI bendro jvercio ir Disfonijos sunkumo indekso
rezultaty, taip pat tarp vBNI bendro jvercio ir bendro balso pazeidimo sunkumo, tévy jvertinto naudojant
100 mm VAS skalg. Atlikta ROC kreivés analize leido nustatyti 8 baly ribing reikSme, kurig taikant vaikai

su disfonija atskiriami nuo sveiky vaiky 92,9% specifiSkumu ir 100% jautrumu [37].

7 lentelé. Lietuvisko ir originalaus Vaiky balso nejgalumo indekso versijy palyginimas

Vaiky balso nejgalumo | Lietuviy kalba, Angly kalba (originalas),

indekso versija Simkiené ir kt. Zur ir kt.

Pacienty grupé 4-13  mety pacientai, kuriems | 4-21 mety pacientai, kuriems
nustatytos jvairios gerkly ligos | diagnozuota pointubaciné
(klausimynas pildomas jy tevy) subglotiné stenozé

(klausimynas pildomas jy tévy)

Intervalas tarp testavimy 2 savaités 1 savaite

Vidinis suderintumas, 0,938 -
Kronbacho alfa

Pakartotinio testavimo | 0,976 0,82
patvirtintas patikimumas,

Pirsono r
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7 lentelé. Lietuvisko ir originalaus Vaiky balso nejgalumo indekso versijy palyginimas (t¢sinys)

Ribinis jvertis, 8 (100%/92,9%) -

Jautrumas/Specifiskumas %

2.5. KALBOS NEIGALUMO INDEKSAS

Pirmajj specifiskai kalbai vertinti skirtg klausimyng — Kalbos nejgalumo indeksa (KNI) olandy
kalba sukuré Rinkel ir kt. [40,81]. Kalbos nejgalumo indeksas pritaikytas su kalbos problemomis
susiduriantiems, burnos ar orofaringiniu véziu sergantiems pacientams [40]. Klausimynas taip pat gali
buti naudojamas vertinti po gerkly onkochirurgijos pakitusios kalbos poveiki Zmogaus gyvenimo

kokybei [82].

Originalios Kalbos nejgalumo indekso versijos kiirimo eiga ir psichometriniy savybiy tyrimo
rezultatai aprasyti 2008 m. zurnale Head & Neck publikuotame straipsnyje [40]. Kalbos nejgalumo
indeksas sukurtas 30 klausimy Balso nejgalumo indekso pagrindu — klausimai buvo adaptuoti
kasdienyb¢je aktualioms kalbos negalios sukeliamoms problemoms tirti. Taip pat iSlaikyta BNI-30
vertinimo sistema — klausimai vertinami Likerto skaléje nuo 0 (,,niekada‘) iki 4 (,,visada‘), o maksimalus
galimas klausimyno jvertinimas — 120 baly [40]. Kalbos nejgalumo indeksas kultiiriskai adaptuotas }

lietuviy, persy, angly, portugaly, kiny, kanady, italy, tamily, pranciizy ir koréjieciy kalbas [39,83—-86].

8 lentelé. Kalbos nejgalumo indeksas

Apibiidinimas Klausimynas naudojamas burnos ar orofaringiniu veéziu
serganCiy pacienty kalbos nejgalumo poveikiui jvertinti.

Klausimyno tipas Gyvenimo kokybés klausimynas

Tiksliné amZiaus grupé Suaugusieji

Klausimy skaicius 30

Originalios versijos kalba Olandy k.

Versijy kitomis kalbomis skaicius >10

Autoriai nurodo, kad olandisko Kalbos nejgalumo indekso psichometriniy savybiy tyrimas
atliktas analizuojant 98 pacienty ir 110 sveiky asmeny uZzpildytus klausimynus [40]. Atlikta faktoriy
analiz¢ parode, kad klausimyne gali biiti iSskiriamos 2 subskalés: 14 klausimy tyré psichosocialing
funkcija, 14 klausimy kalbos funkcija, o 2 klausimai buvo nepriskirti prie nei vienos i§ skaliy. Taip pat

istirtas KNI vidinis suderintumas: Kronbacho a koeficientas pacienty grupéje buvo lygus 0,98.
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Pakartotinai apklausus pacientus praéjus vidutiniSkai 13 savaifiy po pirmos apklausos, patvirtintas

klausimyno stabilumas laike (p = 0,85) [40].

Olandisko Kalbos nejgalumo indekso konstrukto validumas patvirtintas nustacius statistiskai
reikSmingg koreliacijg tarp Kalbos nejgalumo indekso bendros skalés ir atskiry subskaliy rezultaty bei
EORTC 35 klausimy Galvos ir kaklo vézio gyvenimo kokybés klausimyno balso subskalés. Kalbos
nejgalumo indekso konstrukto diskriminacinis validumas patvirtintas nustacius, kad pacienty grupéje
bendri jverciai buvo statistiSkai reikSmingai aukStesni nei kontrolingje grupéje. Taip pat nustatyta
statistiSkai reikSminga koreliacija tarp naviko stadijos ir klausimyno rezultaty: maziau pazengusia
onkologine liga sergantiems pacientams nustatyti mazesni bendri jverciai nei sergantiems labiau
pazengusia liga. Atlikta ROC kreivés analizé leido nustatyti 6 baly ribinj jvert], leidziant] atskirti su
kalbos problemomis kasdienybéje susiduriancius asmenis nuo sveiky asmeny 95% jautrumu ir 90%

specifiSkumu [40].

Lietuviskos Kalbos nejgalumo indekso versijos kultiiriné adaptacija ir validacija atlikta 2014-
2016 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje. Svarbu paminéti,
kad lietuviska klausimyno versija rengta verCiant ne originalig klausimyno versijg olandy kalba, o

Dwivedi ir kt. kulturiSkai adaptuotg ir validuotg Kalbos nejgalumo indeksg angly kalba [39].

Anglisko Kalbos nejgalumo indekso kulttirinés adaptacijos eiga ir psichometriniy savybiy tyrimo
rezultatai apraSyti 2011 m. zurnale Head & Neck publikuotame straipsnyje [31]. Autoriai nurodo, kad 18§
olandy kalbos j angly kalbg Sis klausimynas kultiiriSkai adaptuotas pagal pirminio-atgalinio vertimo
metodologija, vertimg atliko profesionaliis vert¢jai. AngliSko Kalbos nejgalumo indekso psichometrinés
savybes iStirtos apklausus 63 pacientus, gydytus dé¢l burnos arba orofaringinio vézio. Nustatyta, kad
klausimynas pasizyméjo vidiniu suderintumu — bendros skalés Kronbacho a koeficientas buvo lygus
0,98. Atlikus pakartotinj testavima, praé¢jus keturioms savaitéms nuo pirmojo klausimyno uzpildymo,

patvirtintas anglisko Kalbos nejgalumo indekso stabilumas laike (bendros skalés p = 0,92) [31].

Dwivedi ir kt. nurodo, kad Anglisko KNI konstrukto konvergencinis validumas patvirtintas
nustacius statistiSkai reikSmingg koreliacija tarp Kalbos nejgalumo indekso bendros skalés ir atskiry
subskaliy bei Vasingtono universiteto Gyvenimo kokybés klausimyno (angl. University of Washington
Quality of Life Questionnaire). Turinio validumui patvirtinti, autoriai teigia aptar¢ visus klausimus
multidisciplinin¢je komandoje, patyrusioje galvos ir kaklo vézio gydymo srityje, bei pritar¢ visy
klausimy aktualumui. Kriterinis validumas nebuvo jvertintas, nesant kity specifiSkai kalbos negaliai
vertinti skirty klausimyny [31].
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Lietuvisko Kalbos nejgalumo indekso kultiirinés adaptacijos ir psichometriniy savybiy tyrimo
rezultatai aprasyti PribuisSienés ir bendraautoriy straipsnyje, publikuotame 2018 m. zurnale Journal of
Voice. Autoriai nurodo, kad lietuvisko Kalbos nejgalumo indekso pirminis ir atgalinis vertimai buvo
atlikti profesionaliy vertéjy, informuoty apie klausimyno paskirtj. Vertimo tinkamumg jvertinus 22
otorinolaringologijos skyriuje dirbantiems medicinos personalo atstovams, devyni klausimai pripazinti
netinkamais ir buvo perfrazuoti. Galutiné klausimyno versija perzitréta dviejy patyrusiy

otorinolaringology ir lietuviy kalbos eksperto [39].

Lietuvisko Kalbos nejgalumo indekso psichometriniy savybiy tyrimas atliktas klausimyng
uzpildzius 46 pacientams po laringektomijos (su neabejotinu kalbos funkcijos sutrikimu) ir 60 sveikiems
asmenims. Atlikus apklausos rezultaty statisting analizg, patvirtinta, kad klausimynas pasizymi vidiniu
suderintumu (bendros skalés a = 0,96). Taip pat autoriai nurodo, kad daliai pacienty pakartotinai
uzpildzius klausimyng praéjus 2 savaitéms nuo pirmo pildymo, buvo patvirtintas klausimyno stabilumas

laike — nustatytas Spirmano koreliacijos koeficientas lygus 0,95 [39].

Lietuvisko KNI konstrukto diskriminacinis validumas patvirtintas nustacius, kad pacienty grupés
klausimyno jverciai buvo statistiSkai reikSmingai aukstesni uz kontrolinés grupés jvercius. Taip pat buvo
patvirtintas klausimyno turinio validumas (I-CVI > 0,78 ir S-CVI = 0,87). Atlikus analiz¢ ROC kreivés
metodu, nustatytas 17 baly ribinis jvertis, leidziantis atskirti su kalbos problemomis kasdienybéje

susiduriancius asmenis nuo sveiky asmeny 97,8% jautrumu ir 95% specifiskumu [39].

9 lentelé. Lietuvisko ir originalaus Kalbos nejgalumo indekso versijy palyginimas

Kalbos nejgalumo indekso | Lietuviy kalba, Angly kalba, Olandy kalba (originalas),

versija PribuiSiene ir kt. | Dwivedi ir kt. Rinkel ir kt.

Pacienty grupé Pacientai po | Pacientai, gydyti | Pacientai, gydyti  dél
visiskos dél  burnos  ar | burnos ar orofaringinio
laringektomijos orofaringinio vézio | véZio

Intervalas tarp testavimy 2 savaités 4 savaites 13 savaiciy

Vidinis suderintumas, | 0,96 0,98 0,98

Kronbacho alfa

Pakartotinio testavimo | 0,98 0,92 0,85

patvirtintas  patikimumas,

Spirmano rho
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9 lentelé. Lietuvisko ir originalaus Kalbos nejgalumo indekso versijy palyginimas (t¢sinys)

Ribin¢ jvertis, 17 (97,8%/95%) | - 6 (95%/90%)

Jautrumas/Specifiskumas %

2.6. REFLIUKSO SIMPTOMU INDEKSAS

Originalus Refliukso simptomy indeksas (RSI) sukurtas angly kalba Belafsky ir bendraautoriy.
Sis klausimynas skirtas gastroezofaginio refliukso laringinés formos (GERL LF) sukeliamiems
simptomams jvertinti. Klausimyng i8 viso sudaro 9 klausimai, vertinami skaléje nuo 0 (,,néra problemos™)
iki 5 (,,sunki problema”), auksc¢iausias galimas klausimyno jvertinimas — 45 balai. Refliukso simptomy
indeksas kultiiriSkai adaptuotas ] lietuviy, hindi, kanady, graiky, araby, turky, kiny, kazachy, Brazilijos
portugaly, ispany, pranciizy, Kvabeko pranciizy, vokieciy ir filipinieciy kalbas [41,87-99].

10 lentelé. Refliukso simptomy indeksas

Apibiidinimas Klausimynas naudojamas GERL LF sukeliamiems
simptomams jvertinti.

Klausimyno tipas Diagnostinis klausimynas

Tiksliné amziaus grupé Suaugusieji

Klausimy skaicius 9

Originalios versijos kalba Angly k.

Versijy kitomis kalbomis skaicius >14

Duomenys apie originalaus Refliukso simptomy indekso validumg ir patikimuma publikuoti 2002
m. zurnale Journal of Voice. Autoriai nurodo, kad psichometrinés klausimyno savybés istirtos apklausus
25 pacientus, kuriems buvo patvirtintas laringofaringinis refliuksas, ir 25 kiekvienam i§ pacientui
tapacios lyties bei amziaus sveikus asmenis. Refliukso simptomy indekso vidinis suderintumas néra
aprasSytas, taciau atlikus pakartotinj testavima praéjus vidutiniskai 8 d. nuo pirmojo klausimyno pildymo,

patvirtintas RSI stabilumas laike — nustatytas Pirsono koreliacijos koeficientas lygus 0,81 [42].

Originalios RSI versijos angly kalba konstrukto konvergencinis validumas patvirtintas nustacius
statistiSkai reikSminga ry$j tarp Refliukso simptomy indekso bendro jvertinimo ir 30 klausimy Balso
nejgalumo indekso rezultaty. Be to nustatyta, kad Refliukso simptomy indeksas pasizyméjo konstrukto
diskriminaciniu validumu, nes sékmingai atskyré GERL LF simptomy nepatirian¢ius asmenis nuo

simptomus patirian¢iy asmeny. Pacientams uZzpildzius klausimyng po 6 meén. taikyto gydymo protony
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pompos inhibitoriais, nustatytas reikSmingas bendros Refliukso simptomy indekso baly sumos
sumazejimas — tai patvirtina klausimyno jautrumg klinikiniams pokyciams. Taip pat apskaiciuota, kad

Refliukso simptomy indekso rezultatas didesnis nei 13 baly gali biiti laikomas kliniSkai reikSmingu [42].

Lietuviskos Refliukso simptomy indekso versijos kulttirinés adaptacijos ir validacijos procesas
aprasytas 2015 m. zurnale ,,Sveikatos mokslai” publikuotame Siupsinskienés ir bendraautoriy straipsnyje
[41]. Klausimyno vertimas atliktas taikant pirminio-atgalinio vertimo metodika. Pirminj vertima i§ angly
1 lietuviy kalbg atliko du nepriklausomi vertéjai — profesionalus vertéjas ir gydytojas, turintis vertimy
patirti. Dviejy pirminio vertimo versijy atgalin] vertimg i§ lietuviy ] angly kalbg atliko su originalia
klausimyno versija nesusipazing profesionalus vertéjas ir gydytojas. Nurodoma, kad $iy vertéjy gimtoji
kalba buvo angly kalba bei kad jie gerai suprato lietuvisSkai. Atgaliniy vertimy ir originalios klausimyno
versijos atitikimas jvertintas Jungtinése Amerikos Valstijose apklausus 30 pacienty. Véliau, klausimyno
vertimai buvo aptarti komitete, sudarytame i$ trijy anketiniy vertimy patirtj turin¢iy gydytojy (i$ jy du —
otorinolaringologai), vertimo biuro atstovy ir lietuviy kalbos déstytojos. Galutiné klausimyno versija
sukurta pagal komiteto pastabas suderinus ir pakoregavus vertimus. Galutiné lietuvisko Refliukso
simptomy indekso versija patvirtinta atlikus bandomajj klausimyno testavima tarp 20 suaugusiy, kuriems
atlikus fibroezofagogastroduodenoskopija diagnozuotas erozinis ezofagitas, ir vertimg pakartotinai

aptarus komisijoje [41].

Lietuvisko Refliukso simptomy indekso psichometriniy savybiy tyrimas atliktas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje. Klausimyng uzpildzius 25
suaugusiems pacientams, kuriems nustatyta GERL LF, ir 27 sveikiems kontrolinés grupés asmenims
atlikta statistiné apklausos duomeny analizé. Autoriai nurodo, kad lietuviska RSI versija pasizyméjo
aukstu vidiniu suderintumu (Kronbacho a = 0,87), o klausimyng pakartotinai uzpildZius praéjus savaitei,

patvirtintas klausimyno stabilumas laike (Pirsono r = 0,99).

Kriterinis lietuvisko Refliukso simptomy indekso validumas patvirtintas nustacius rysj tarp RSI
rezultato ir Laringoskopiniy pozymiy refliukso radiniyjvercio. Be to, patvirtintas konstrukto
diskriminacinis validumas nustacius, kad lietuviSska RSI versija patikimai atskiria sergancius ir sveikus
asmenis. Atlikus analize ROC kreivés metodu, nustatyta 10 baly ribiné reikSme, atskiriantis sergancius

asmenis nuo sveiky 92% jautrumu ir 92,6% specifiskumu [41].
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11 lentelé. Lietuvisko ir originalaus Refliukso simptomy indekso versijy palyginimas

Jautrumas/Specifiskumas %

Refliukso simptomy indekso versija | Lietuviy kalba, Angly kalba (originalas),
Siupsinskiené ir kt. Belafsky ir kt.

Pacienty grupé Suauge asmenys, kuriems | Suauge asmenys, kuriems
diagnozuota GERL LF diagnozuota GERL LF

Intervalas tarp testavimy 1 savaité 8 dienos

Vidinis suderintumas, 0,87 -

Kronbacho alfa

Pakartotinio testavimo patvirtintas | 0,99 0,81

patikimumas,

Pirsono koreliacijos koeficientas r

Ribinis jvertis, 10 (92%/92,6%) 13 (-/-)

2.7.

DAINININKU BALSO NEIGALUMO INDEKSAS

Dainininky balso nejgalumo indeksas (DBNI) sukurtas angly kalba Cohen ir bendraautoriy [43].

Sis klausimynas naudojamas jvertinti balso sutrikimy poveikj dainuojanéiy Zmoniy gyvenimui, jiems

skirto gydymo efektyvumg. Klausimyng sudaro 36 klausimai, sudarantys funkcing, emocing ir fizing

subskales, vertinami Likerto skaléje nuo 0 (,,nickada”) iki 4 (,,visada”). AuksS¢iausias galimas klausimyno

jvertis — 144 [43]. Dainininky balso nejgalumo indeksas kultiiriSkai adaptuotas lietuviy, kanady, lenky,

persy, hebrajy, araby, turky, vokieciy, italy, japony, graiky ir ispany kalbomis [100-110].

12 lentelé. Dainininky balso neigalumo indeksas

Apibiidinimas

efektyvuma.

Klausimynas naudojamas jvertinti balso sutrikimy poveikj

dainuojan¢iy zmoniy gyvenimui, jiems skirto gydymo

Klausimyno tipas

Gyvenimo kokybés klausimynas

Tiksliné amZiaus grupé Suaugusieji
Klausimy skaicius 36
Originalios versijos kalba Angly k.
Versijy kitomis kalbomis skaicius >12
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2007 m. zurnale Annals of Otology, Rhinology & Laryngology publikuotame Cohen ir kt.
straipsnyje aprasomi originalaus Dainininky balso nejgalumo indekso patikimumo ir validumo tyrimy
rezultatai [43]. Autoriai nurodo, kad klausimynas parengtas remiantis dainininky, patirianciy balso
sutrikimus, nusiskundimais ir balso specialisty (laringology, klinikiniy logopedy ir vokalo mokytojy)
patirtimi, todél galima teigti, kad pasizymi turinio validumu. Dainininky balso nejgalumo indeksg
uzpildzius 112 dainininkams, patiriantiems balso sutrikimus, bei 129 sveiky dainininky kontrolinei
grupei, atlikta statistiné duomeny analizé. Konstrukto validumas patvirtintas nustaCius statistiSkai
reikSmingg ry$) tarp DBNI ir pacienty suvokiamo balso sutrikimo sunkumo jvertinimo VAS skal¢je.
Diskriminacinis validumas buvo patvirtintas nustacius, kad klausimynas statistiSkai patikimai geba
atskirti dainininkus su balso funkcijos sutrikimais nuo sveiky asmeny. Originalus DBNI pasiZyméjo labai
aukstu vidiniu suderintumu (Kronbacho a = 0,97), o pakartotinis testavimas, klausimyng uzZpildZius antra
kartg vidutiniskai pra¢jus 17,3 dieny nuo pirmojo karto, patvirtino klausimyno stabiluma laike (Spirmano

p=0,92) [43].

Lietuviskos Dainininky balso nejgalumo indekso versijos kultiiriné adaptacija ir validacija atlikta
2013-2015 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje, o tyrimo
rezultatai apraSyti 2017 m. iSleistoje mokomojoje knygoje ,,Otorinolaringologijoje naudojami lietuviski
klausimynai”. Nors klausimyno kultirinés adaptacijos ypatybés knygoje placiai neapraSomos, autoriai
teigia, kad procesas atliktas remiantis Sousa ir Rojjanasrirat bei Scientific Advisory Committee of Medical
Outcomes Trust gairémis, t.y. pagal pirminio-atgalinio vertimo metodologija [4,12,32]. Taip pat
nepatikslinta konkreciai tarp kokiy pacienty atliktas tyrimas, kurio rezultatais remiantis atlikta duomeny

analizeé klausimyno psichometrinéms savybéms istirti.

Sudétinga interpretuoti mokomojoje knygoje pateiktus lietuviskos Dainininky balso nejgalumo
indekso versijos patikimumo jrodymus, nes kai kurie duomenys, tikétina, nurodyti nepakankamai tiksliai.
Autoriai teigia, kad lietuviSkoji klausimyno versija pasizymi dideliu patikimumu (Kronbacho a = 0,96),
taCiau nepatikslina, ar Sis rodiklis apibiidina bendra patikimuma, ar vidinj suderintumg. Taip pat
nurodoma, kad klausimyno stabilumas laike buvo patvirtintas pakartotinio testavimo metodu,
klausimyna uzpildzius du kartus dviejy savai¢iy intervalu. Vis délto $i psichometriné savybe tekste
iSreiSkiama Kronbacho alfa koeficientu (= 0,9), nors pagal psichometriniy savybiy vertinimo
metodologija pakartotinio testavimo patvirtintas patikimumams jprastai turéty buti vertinamas

koreliaciniais rodikliais, pavyzdZziui, Pirsono arba Spirmano koreliacijos koeficientais [4].
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Klausimyno kriterinis validumas patvirtintas nustacius statistikai reikSminga rysj tarp DBNI

rezultaty ir akustinés balso analizés (pagrindinis tono neperiodiSkumas, amplitudés neperiodiskumas),

fonetogramos parametry (tony diapazonas, fonetogramos plotas, auksciausiai iSdainuotas tonas,

intensyvumo diapazonas) bei aerodinaminio parametro (ilgiausia fonacijos trukmé). Tuo tarpu

klausimyno konstrukto diskriminacinis validumas patvirtintas nustacius, kad vidutinis pacienty grupés

Dainininky balso nejgalumo indekso rezultatas statistiSkai reikSmingai skyrési nuo kontrolinés grupés

rezultato. Taip pat patvirtintas klausimyno konstrukto konvergencinis validumas, nustacius statistiskai

reikSmingg koreliacijg tarp DBNI ir 30-BNI jverciy. Remiantis ROC kreivés analizés duomenimis,

nustatytas 44 baly ribinis jvertis, leidziantis atskirti balso sutrikimus patirian¢ius dainuojancius asmenis

nuo sveiky 88% jautrumu ir 74% specifiskumu [4].

13 lentelé. Lietuvisko ir originalaus Dainininky balso nejgalumo indekso versijy palyginimas

Dainininky  balso  nejgalumo

indekso versija

Lietuviy kalba,
Lietuvos sveikatos

universiteto tyré¢jai

moksly

Angly kalba (originalas),
Cohen ir kt.

Pacienty grupé

Dainininkai, patiriantys balso

sutrikimus

Jautrumas/SpecifiSkumas %

Intervalas tarp testavimy 2 savaités 17,3 dienos
Vidinis suderintumas, 0,967 0,97
Kronbacho alfa

Pakartotinio testavimo | ? 0,92
patvirtintas patikimumas,

Spirmano rho

Ribiné jvertis, 44 (88%/74%) -

ISVADOS

1. Klausimyny kultiirin¢ adaptacija yra daugiapakopis procesas, dazniausiai atliekamas taikant pirminio-

atgalinio vertimo metodika, apimancig pirminj vertimg, pirminio vertimo derinimg, atgalinj vertima,

galutinés versijos kiirimg ir naujos klausimyno versijos testavimg. Literatliroje taip pat aprasomi kiti,

32




bendradarbiavimu paremti kultlirinés adaptacijos metodai. Naujai sukurtos klausimyno versijos

psichometrinés savybés vertinamos tiriant validuma, patikimumga ir jautrumg pokyciams.

2. I lietuviy kalbg kultariSkai adaptuoti Sesi gerkly ligy klausimynai, kurie gali buti iSskiriami j balso
vertinimo, kalbos vertinimo, pediatrinés laringologijos ir kitas specifinés patologijas vertinti skirty
klausimyny grupes. Gerkly ligy klausimynams taip pat priskiriami rijimo vertinimui skirti klausimynai,
taciau Siai grupei priklausanciy klausimyny, kurie buty kultiiriSkai adaptuoti j lietuviy kalba, nebuvo

identifikuota.

3. Gerkly funkcijos indekso, Vaiky balso nejgalumo indekso, Kalbos nejgalumo indekso ir Refliukso
simptomy indekso lietuviSky versijy kultiirinés adaptacijos eiga bei psichometriniy savybiy tyrimo
rezultatai apraSyti recenzuojamuose zurnaluose. Nustatyta, kad Sie lietuviski gerkly ligy klausimynai
pasizymi patikimumu ir validumu, todél gali biti laikomi tinkamais naudoti klinikingje ir mokslingje

praktikoje.

4. Duomenys apie kai kuriy lietuvisky gerkly ligy klausimyny kultiring adaptacijg ir validacijg yra riboti:
30 klausimy Balso nejgalumo indekso ir Dainininky balso nejgalumo indekso kulttirinés adaptacijos eiga
bei psichometriniy savybiy tyrimo duomenys analizuotoje literatiroje pateikti neiSsamiai arba
nepakankami tiksliai. ISlieka poreikis patikslinti duomenis apie Siy klausimyny kultiirinés adaptacijos

procesa ir pagrindinius patikimumo bei validumo rodiklius.

REKOMENDACIJOS

1. Siekiant patikimai jvertinti pacienty poziiirj j savo sveikatos biikle, klinikinéje praktikoje ir atlieckant
mokslinius tyrimus reikty naudoti kokybiskai parengtus, kulturisSkai adaptuotus bei validuotus

klausimynus.

2. ] lietuviy kalbg adaptuota klausimyno versija turéty biiti aiski, suprantama ir priimtina tikslinei

grupei, taip pat iSlaikyti originalaus klausimyno turinj ir matavimo tiksluma.

......

savybes: vidinj suderintuma, pakartotinio testavimo patvirtinta patikimuma, turinio validuma,

konstrukto validuma, kriterinj validuma, jautruma pokyciams.

4. Klausimyny kultiirinés adaptacijos ir validacijos rezultatus tikslinga publikuoti recenzuojamuose
moksliniuose zurnaluose, siekiant uztikrinti duomeny patikimumg ir prieinamumg sveikatos priezitiros

specialistams bei mokslinei bendruomenei.
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PRIEDAI

1 priedas. Lietuvisky gerkly ligy klausimyny psichometriniy savybiy tyrimy duomeny palyginimas

Lietuviskas Vidutinis Pakartotinio Ribiné verté, Turinio Konstrukto Kriterinis Jautrumas
gerkly ligy suderintumas, | testavimo Jautrumas/ validumas validumas validumas pokyciams
klausimynas Kronbacho patvirtintas Specifiskumas %
alfa patikimumas
30 Klausimy - - - - + - -
balso
nejgalumo
indeksas
Gerkly 0,8 Spirmano rho | 3 (88%/84% - + (suaugusiy | + (vaiky + (suaugusiy
funkcijos 0.86-0.94 suaugusiy grupéje) grupéje) grupéje)
indeksas ’ ’ grupéje),
(95,1%/85,4%
vaiky grupéje)
Vaiky balso 0,938 Pirsono r 8 (100%/92,9%) | - + - -
nejgalumo 0,976
indeksas
Kalbos 0,96 Spirmano rtho | 17 (97,8%/95%) | + + - -
nejgalumo 0,98
indeksas
Refliukso 0,87 Pirsono r 10 (92%/92,6%) | - + + -
simptomy 0,99
indeksas
Dainininky 0,96? ? 44 (88%/74%) - + + -
balso
nejgalumo
indeksas
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