PREKLAD A KULTURNA ADAPTACIA
DOTAZNIKA O SYNDROME POCITACOVEHO
VIDENIA (CVS-Q®) DO SLOVENSKEHO
JAZYKA
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SUHRN

Ciele: Prelozit’ a kultirne adaptovat’ dotaznik o syndréme pocitacového videnia (CVS-Q©) do slovenského jazyka.

Metodika: Stadia pozostavajica z piatich po sebe nasledujacich etap: priamy preklad, hicenie prekladoy, reverzny preklad, konsoliddcia
komision exipertov a predbezny fest. Pocas predbezného testu sa uskutocnila prierezova pilotna $tidia na vzorke dobrovolnikov vytvo-
renej z pouzivatelov zobrazovacich jednotiek (VDT) (n=40), ktorf vyplnili slovenskd verziu dotaznika. Prostrednictvom $truk-
turovaného interview s otvorenymi a uzavretymi otazkami sa zist'ovali t'azkosti, s ktorymi sa stretli pri jeho vypliovani. Okrem
toho sa zozbierali sociodemografické udaje (pohlavie, vek, Groven vzdelania a zamestnanecky status) a meral sa ¢as potrebny na
vyplnenie dotaznika.

ysledky: Bola ziskana konecna verzia CVS-Q° v slovenskom jazyku (Dotaznik o syndréme pocita¢ového videnia, CVS-Q SK©).
Az 85 % respondentov uviedlo, ze CVS-QSK® pre nich nepredstavoval t'azkosti s porozumenim a vyplnenim, hoci 20 % zd6raz-
nilo, ze dotaznik obsahoval urcité zlepsitelné aspekty. Preto sa v polozkach vykonali zmeny na ziskanie definitivnej verzie dotaz-
nika v slovenskom jazyku. Priemerny vek respondentov bol 31,95+ 15,95 (priemer * Standardna odchylka). Zeny predstavova-
1i 55 % ucastnikov $tadie a 50 % respondentid malo vysokoskolské vzdelanie. Prevalencia syndrému pocitacového videnia (CVS)
vo vzorke bola 57,5 %.

Zaver: CVS-Q SK® mozno povazovat’ za 'ahko zrozumitelny a pouzitel'ny nastroj na meranie CVS slovenskej populacie vysta-
venej VDT.

Kliicové slova: syndrom pocitacového videnia (CVS), dotaznik, ochrana zdravia pri praci, vizualne zdravie

SUMMARY

Aim: To translate and adapt the Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q°) into Slovak language.

Methods: Study with 5 consecutive stages: Direct translation, Synthesis of translations, Retro-translation, Consolidation by a committee of ex-
perts and Pre-fest. During the Pre-test, a cross-sectional pilot study was carried out on a convenience sample formed by users of Vi-
deo Display Terminals (VDT) (n=40) who completed the Slovak version of the questionnaire. Through a structured interview of
open and closed questions, they were asked about any difficulties they had encountered while completing it. In addition, sociode-
mographic information (sex, age, level of education and occupation) was collected, and the time taken to complete the question-
naire for each participant was measured.

Resuits: The final version into Slovak of the CVS-Q® (Dotaznik o syndréme pocitatového videnia, CVS-Q SK®) was obtained.
85% of respondents indicated that the CVS-Q SK® did not present difficulty in its understanding or in its filling. Nevertheless,
20% of the sample indicated that there were some improvable aspects of the questionnaire, so some changes were made in the
items to obtain the definitive version of the questionnaire into Slovak language. The mean age of respondents was 31.95%15.95
(mean  SD); 55% of the participants were women and 50 % had university education. The prevalence of Computer Vision Syn-
drome (CVYS) in the sample was 57.5%.

Conclusion: The CVS-Q SK® can be considered an easy tool for understanding and management CVS measurements in people
exposed to VDT in Slovakia.

Key words: Computer Vision Syndrome (CVS), questionnaire, occupational health protection, visual health
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Uvod

V poslednych desat’rociach vzrastol vyvoj a vyuzi-
vanie novych informac¢nych a komunikacnych techno-
l6gii (NTIC), ktoré sa rozsirili po celom svete, najmi
v pracovnom prostredi (1). Siesty eurépsky prieskum
pracovnych podmienok (2) poukazuje na to, ze v roku
2015 az 57 % pracovnikov pouzivalo pocas svojho pra-
covného dna zobrazovacie jednotky (VDT) v strednej
alebo vysokej intenzite. Konkrétne, posledné tdaje Sta-
tistického tstavu Slovenskej republiky (SU SR) ukazu-
ja, ze 97,5 % spoloc¢nosti vyuziva VDT na vykonava-
nie kazdodennych pracovnych ¢innosti, pricom v spo-
lo¢nostiach s viac ako 250 zamestnancami to dosahuje
hodnoty nad 99 % (3).

Dlhodoba praca s VDT vyzaduje intenzivne vizu-
alne usilie, kedze zmeny v prisposobeni a konvergen-
cii na spravne zaostrenie na rozne vzdialenosti su ne-
pretrzité. Okrem toho existuju aj zmeny v slznom fil-
me a na povrchu oka v dosledku poklesu frekvencie
a impulzu zmurkania (4—0). Toto vsetko moze sposo-
bit’ sibor priznakov suvisiacich s o¢ami a zrakom, kto-
1y je v sucasnosti znamy ako syndrém pocitacového vi-
denia (CVS) (1, 7-9) a ktory sa povazuje za jeden z nali-
chavych problémov verejného zdravotnictva (7, 10). Pre-
valencia CVS v jednotlivych stadiach sa 1isi v zavislosti
od sposobu stanovenia diagnoézy (11-13), dosahujic do-
konca az 80 % (14). Donedavna na hodnotenie CVS ne-
existoval ziadny validovany dotaznik iba ad hoc dotaz-
niky, ¢asto bez vedeckého zakladu (15-17). V roku 2015
Segui et al. (18) navrhli a validovali v $panielskom jazy-
ku prvy dotaznik na medzinarodnej trovni na meranie
CVS u pracovnikov vystavenych VDT (Computer Visi-
on Syndrome Questionnaire, CVS-Q®). Jeho navrh bol
zalozeny na preskimani vedeckej literatiry a bol vyvi-
nuty a validovany so Sirokym konsenzom a akceptaci-
ou medzi odbornikmi z roznych odborov (pracovné le-
karstvo, epidemiologia, preventivne lekarstvo, optome-
tria a oftalmolégia) a s uskutocnenim predbezného tes-
tu, pilotnej $tudie a spitného hodnotenia. Jedna sa o tzv.
,»patient reported outcome (PRO) dotaznik®, teda o vy-

sledky hlasené pacientom, ktory sa vyplna samostatne
a ktory vyhodnocuje frekvenciu aj intenzitu $estnastich
ocnych i vizualnych symptémov suvisiacich s pouziva-
nim elektronickych zariadeni. S citlivostou a $pecific-
kostou CVS-Q© vyssou ako 70 % ma dobru reliabilitu
pri spitnom teste a prijatelné psychometrické vlastnos-
ti (odvodené z Raschovej analyzy). Preto sa povazuje za
platny a spolahlivy nastroj na meranie CVS u pouziva-
tefov VDT. Doposial’ nebol v slovenskom jazyku iden-
tifikovany ziadny dotaznik tohto typu.

Pouzitie dotaznika vytvoren¢ho a validovaného
v jednom jazyku na jeho vyuzitie v inej krajine si vyza-
duje systematicky proces znamy ako preklad, kultirna
adaptacia a validacia (,,translation, cultural adaptation
and validation®, TCAV). Ked’ sa vedci zaoberaju proce-
som TCAV uz existujuceho dotaznika, nie je to len pre-
klad nastroja, ale musia sa zohladnit’ kulturne rozdiely.
Adaptacia dotaznika do iné¢ho jazyka je zlozity proces vy-
zadujuci si désledné a protokolované kroky, ktoré zarucu-
ju rovnocennost’ medzi pévodnym dotaznikom a upra-
venou verziou, ako aj zachovanie jeho psychometrickych
vlastnosti. Akakol'vek zmena v pévodnom PRO dotaz-
nfku méze ovplyvnit’ jeho meracie vlastnosti (19), takze
v tomto procese je nevyhnutna spolupraca viacerych od-
bornikov, od prekladatelov a odbornikov v oblasti dotaz-
nika, az po odbornikov v metodike a statistike (20, 21).

Na zaklade vyssie uvedenych skuto¢nost{ je ciefom
tejto Studie prelozit” a kultirne adaptovat’ CVS-Q© do
slovenského jazyka, co umozn{ ziskat’ uzitocny nastroj
na odhad prevalencie CVS u pracujicej populacie vysta-
venej VDT na Slovensku a identifikaciu rizikovych fak-
torov u tychto zvlast citlivych skupin.

Metodika

Etapy prekladu a kultirnej adaptacie

Tato studia pozostava z piatich diferencovanych, kom-
plementarnych a sekvencnych etap (obr. 1), ktoré sa ri-
adia metodolégiou odporiacanou v odbornej literatire
(21-23). Tieto etapy st nasledovné:

Konsenzné stretnutie
medzi Pl y P2

Verzia zlGcenia
v slovencine

Zlucenie
prekladov

Dvaja nezavisli bilingvalni
prekladatelia so slovencinou
ako materinskym jazykom (P1

aP2) (RP1 y RP2)

Reverzny
preklad

Dvaja nezavisli bilingvalni
prekladatelia so $panieléinou
ako materinskym jazykom

Stretnutie
multidisciplinarnych
expertov

Predbezna verzia CVS-Q©

v slovendine

Pilotna $tadia

s transverzalnym
dizajnom na vzorke
(n=40) pouZivatel'ov
VDT

Dva preklady origindlneho
CVS-Q do cielového jazyka
(sloven¢ina)

Dva spiitné preklady verzie
zlaéenia do Spaniel€iny

Konecna verzia
v slovenéine

Obr. 1: Etapy procesu prekladu a kultirnej adaptacie CVS-Q© do slovenského jazyka
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Priamy preklad

Koncepcny a uplny preklad pévodného dotaznika
(vratane pokynov, poloziek a moznosti odpovedi) bol
vyhotoveny nezavisle dvomi bilingvalnymi prekladatel-
mi, ktorych materinskym jazykom bola slovencina (cielo-
vy jazyk) a ktori sa navzajom nepoznali. Ako ukazuje li-
teratdra, jeden z nich (Student oSetrovatelstva, P1) po-
znal tcel $tadie a bol oboznameny s pojmami a vedec-
kymi terminmi uvedenymi v dotazniku, zatial’ ¢o druhy
prekladatel’ (student cestovného ruchu, P2) nie. Obaja
prekladatelia nezavisle od seba vypracovali kompletni
spravu o vykonanom postupe, v ktorej vysvetlili dovod
kazdého svojho rozhodnutia.

Zlucenie prekladov

Prekladatelia, ktori sa zacastnili predchadzajicej eta-
py (P1 a P2), sa stretli, aby spojili a porovnali obidva pre-
klady, identifikovali vyrazy a vedecké terminy, ktoré sa
medzi prelozenymi verziami liili, a diskutovali o ziste-
nych nezrovnalostiach az do dosiahnutia konsenzu. Na-
koniec bola vypracovana spolo¢na sprava o procese zla-
¢enia vedeného k ziskaniu jediného prekladu pévodné-
ho dotaznika do ciefového jazyka alebo verzii zlucenia.

Reverzny preklad (spitny preklad)

Verzia zlacenia ziskana v predchadzajucej etape bola
spitne prelozend do $panielciny (povodny jazyk). Tento
preklad vykonali dvaja bilingvalni prekladatelia pochad-
zajuci zo Spanielska, ktorf sa nezicastnili predchadzaji-
cich dvoch etap. Obaja prekladatelia pracovali nezavis-
le, bez odkazu na povodny CVS-QF (zaslepenie) a bez
predchadzajicej znalosti predmetu alebo cielov studie
pre zabezpecenie ¢o najvicsej moznej konzistencie pre-
kladu. Jeden zo zucastnenych bol absolventom slovan-
skej filologie a roky posobil na Slovensku ako profesio-
nalny prekladatel’ (RP1) a druhy bol magisterskym $tu-
dentom, ktorého rodicia boli Slovaci (RP2).

Konsolidacia komisiou expertov

Multidisciplinarnu komisiu tvorili odbornicka na op-
tiku a optometriu a $pecialistka v preventivnhom lekar-
stve a verejnom zdravotnictve (obidve autorky pévod-
ného dotaznika), ako aj Statistik, ktory bol zaroven od-
bornikom na validaciu dotaznikov a vsetci Styria bilin-
gvalni prekladatelia (P1, P2, RP1 a RP2), ktor{ sa za-
castnili predchadzajucich etap. Vsetky preklady (priame
a spitné), verzia zlucenia, spravy ziskané v predchadza-
jucich etapach a pévodny dotaznik boli komisii k dispo-
zicii. Jej dlohou bolo identifikovat’ a diskutovat’ o ziste-
nych nezrovnalostiach az do dosiahnutia konsenzu, aby
sa docielila rovnhocennost’ prekladu v styroch oblastiach:
a) sémanticka: zistit), ¢i slova maji rovnaky vyznam, ¢i
existuje viacero vyznamom pre rovnaky termin alebo
¢i doslo k inym gramatickym problémom pri preklade,
b) idiomaticka: ak by bolo tazké prelozit’ hovorové slo-
va alebo frazy, vybor by mohol dokonca pripravit’ for-
muldciu ekvivalentného vyrazu prelozenu do cielové-
ho jazyka, ¢) konceptudlna: overit,, ¢i vyrazy mali roz-
dielny vyznam v oboch kulturach a d) experimentalna:
urcit’, ¢i by nejaka polozka bola pocitovana populdciou
v povodnej kultire, ale nie v ciefovej kultare.

Aktivna vymena nazorov a hodnoteni medzi clenmi
komisie pocas celého procesu, ktorého tlohou bolo do-
siahnutie dohody medzi oponentami, zabezpecila ne-

pretrzita kontrolu kvality na zachovanie siladu med-
zi slovenskou a §panielskou verziou dotaznika. Cielom
vyboru bolo dospiet’ k jedinému predbeznému konso-
lidovanému dotazniku, ktory by bol kultirne prispo-
sobeny slovenskému jazyku. V tejto etape sa tiez pri-
pravila sprava, v ktorej sa zhrnuli rozhodnutia odbor-
nej komisie.

Predbezny test (uplatnitelnost’/zrealizovatelnost’)
Predbezna verzia dotaznika ziskana v predchadzaju-
cej etape bola podrobend predbeznému testu za ciefom
posidenia kvalitu prekladu a kultirnej adaptacie, overe-
nia jeho zrozumitel'nosti a aspektov jeho uplatnite'nos-
ti alebo Zivotaschopnosti (napriklad, ¢i bol ¢as vyplne-
nia dotaznika v ramci primeranych limitov odpovede).

Dizajn, studovand populdcia a etické aspekty

Uskutocnila sa pilotna $tiadia s prierezovym dizajnom
na vzorke dobrovolnikov, ktoru tvorilo 33 responden-
tov z roznych regiénov Slovenska. T1 boli kontaktova-
ni prostrednictvom aplikacie Skype v mesiacoch april
am4j 2019. Kritéria na zaradenie do stadie boli: icastni-
ci oboch pohlavi vo veku od 18 do 65 rokov (vek, kedy
jedinec méze vykonavat’ pracovnd ¢innost’), s roznymi
zamestnaneckymi statusmi a uroviiou vzdelania, vset-
ci vystaveni VDT v uréitom case dna, so slovené¢inou
ako materinskym jazykom a so schopnostou ¢itat’ a ro-
zumiet’ tomu, o c¢itaju (to znamend bez toho, aby ich
v tomto ohlade obmedzilo postihnutie).

Z literatury vyplyva, ze predbezny dotaznik musi byt’
zrozumitelny pre vzdelané osoby so znalostami rov-
nocennymi 12-roc¢nému jedincovi (22, 24). Preto bolo
v rovnakom obdob{ zaradenych do studie aj 7 respon-
dentov vo veku medzi 10 a 14 rokov pochadzajicich zo
Zakladnej skoly Marie Medveckej v Tvrdosine.

Nakoniec vzorka predstavovala celkom n =40 ucast-
nikov (33 dospelych a 7 adolescentov), ktori po pozna-
nf acelu $tadie dali svoj vislovny sthlas na Gcast’ Stadia
sa uskutoc¢nila podla pravidiel spravnej klinickej praxe
a medzinarodnych etickych zasad uplatnitenych na vy-
skum ludi v stlade s poslednou reviziou Helsinskej de-
klaracie.

ZLbieranie tidajov a postup

Po vyplneni predbeznej verzie CVS-QO v slovenskom
jazyku boli respondenti prostrednictvom Struktirova-
ného interview zlozeného z uzavretych a otvorenych
otazok vyzvani, aby sa vyjadrili k akémukolvek aspek-
tu dotaznika, ktorému bolo pre nich tazké porozumiet’.
Okrem toho sa meral ¢as potrebny na vyplnenie dotaz-
nika pre kazdého ucastnika. Boli identifikované vsetky
mozné tazkosti s porozumenim pokynov v dotazniku,
otazok a moznosti odpovede a nakoniec bola pripra-
vena sprava zoskupujuca spolo¢né problémy. Nasledne
boli preskumané vsetky casti dotaznika, v ktorych na-
jmenej 15 % respondentov vyjadrilo tazkosti alebo na-
vrhlo zmeny. Okrem toho sa zozbierali sociodemogra-
fické ukazovatele: pohlavie, vek, vzdelanostna uroven
a zamestnanecky status respondentov.

Statistickd analjza

Na statistickd analyzu sa pouzila deskriptivna Statis-
tika. Pre kategorické premenné boli vypocitané absol-
utne frekvencie a percentualny podiel a pre intervalo-



vé premenné priemer a Standardna odchylka. Vypocita-
la sa tiez prevalencia CVS pre vietky premenné a kate-
gbrie a prevalencia jednotlivych symptémov podla za-
mestnaneckého statusu. Na analyzu sa pouzil statistic-
ky program SPSS verzia 24.0.

Vysledky

V prvej etape procesu Priamy preklad boli ziskané
dve slovenské verzie povodného dotaznika CVS-Q°.
V Zlaceni prekladov bola po dosiahnuti konsenzu pre-
kladatelov vytvorena jedina verzia zlicenia CVS-Q©
v slovencine. V tretej faze, Reverzny preklad, bola verzia
zlacenia prelozena zo slovenciny spit’ do povodného ja-
zyka (Spaniel¢ina) a boli ziskané dva reverzne prelozené
dotazniky v spaniel¢ine. Konsolidacia komisiou exper-
tov umoznila vytvorit’ jediny predbezny konsolidovany
dotaznik prisposobeny slovenskému jazyku. Nakoniec
bola po Predbeznom teste a analyze interview dosiah-
nutd kone¢na verzia dotaznika (CVS-Q SK®).

Kvalitativna analyza interview priniesla nasledovné
informacie (tabulka 1):

Dotaznik bol u 85 % respondentov ohodnoteny ako
jednoduchy a 62,5 % uviedlo, ze je zrozumitel'ny a jasny.
Napriek tomu 10 % respondentov odpovedalo, Zze dotaz-
nik bol komplikovany a 17,5 % nerozumelo niektorému
pojmu. Dvaja respondenti uviedli, ze neporozumeli vy-
razu ,farebné ziary okolo predmetov® a dalsi jeden ne-
rozumel priznaku ,,suchost™. Ziaden z nich viak v tej-
to suvislosti nenavrhol zmeny. Na druhej strane 10 %
ucastnikov nerozumelo pojmu ,,pocit cudzieho telesa“.
Po vysvetleni vyznamu tohto pojmu, traja z nich navrhli
pridat’ ,,v oku®, aby bolo jasnejsie, ktora cast’ tela tento
priznak postihuje. Dalsi traja Pudia, ktori rozumeli to-
muto terminu, tiez odporucili uviest’, kde sa ten pocit
prejavuje. Celkovo toto odporucanie navrhlo viac ako
15 % respondentov.

Z celkovej vzorky sa 80 % domnievalo, ze dotaznik
nevyzaduje ziadne zlepsenie. Napriek tomu osem tcast-
nikov poukazalo na zlepsitelné aspekty. Traja sa zhodli
na zlepSeni merania frekvencie. Jeden z nich uviedol, Ze
moznosti ,,casto” a ,,ustavicne by sa mali rozdelit), ¢im

Tab. 1: Vyhodnotenie odpovede respondentov na CVS-Q© v sloven-
skom jazyku (predbezné verzia)

Zrozumitel'nost %
Jednoduchy 85,0
Zrozumitelny a jasny 62,5
Komplikovany 10,0
Neporozumenie niektorého pojmu 17,5

Navrhy na zlepSenie %
Pridat slovné spojenie ,v oku” k priznaku ,pocit 17,5
cudzieho telesa”

Viac kategoérii v odpovedi na frekvenciu priznakov 7.5
Zozbierat dalSie informacie 7,5
Pridat slovo ,oc¢i” k neSpecifickym symptémom 12,5
Pridat dalSie priznaky 22,5
Odstranit niektory z priznakov 17,5

by sa vytvorili §tyri mozné odpovede namiesto troch.
Druhy navrhol pridat’ d'al$iu moznost’ medzi ,,nikdy*
a ,,prilezitostne®, nakol’ko povazoval pojem ,,jedenkrat
do tyzdna“ ako neprimeranu definiciu pojmu ,, prilezi-
tostne®, pretoze to mohlo znamenat’ jedenkrat do mesi-
aca alebo dokonca menej ¢asto. Dalie spomenuté navr-
hy boli pridanie c¢asti dna, v ktorej sa priznaky prejavu-
ja, ako aj momentu, kedy st pritomné s vicsou intenzi-
tou, kazdy z nich spomenuty jednym tcastnikom. Tra-
ja Gcastnici sa taktiez zhodli na tom, Ze by sa mali zoz-
bierat’ dalsie informacie. Dvaja z nich odporucali zaht-
nat’ podrobnejsie informacie ohladne o¢nych choréb
a pouziti optickej kompenzacie a d'alsi uviedol, Ze by sa
mali zahrnat’ informacie o vystaveni VDT (pocet ho-
din pouzivania VDT v pracovnej dobe za den) a kon-
krétny druh prace s VDT.

Na druhej strane 12,5 % vzorky uviedlo, Ze by bolo
vhodné pridat’ slovo ,,0¢né* k symptémom, ktoré ho
vyslovne neuvadzali, a to ,,palenie®, ,,svrbenie®, ,,slze-
nie* a ,,suchost’. V tomto zmysle muselo byt’ vsetkym
detom mladsim ako 13 rokov vysvetlené, ze dotaznik
sa zaoberal ocnymi problémami, pretoze im nebolo jas-
né, ze prvé polozky dotaznika odkazovali prave na ne.
Preto sa rozhodlo pridat’ slovo ,,0¢né” k tymto sym-
ptomom. Okrem toho 22,5 % vzorky uviedlo, Ze by sa
do dotaznika mali pridat’ niektoré d’alsie priznaky. Traja
ucastnici navrhli pridat’ priznak ,,tazkosti pri zaostreni
do dialky*, dvaja sa zhodli na pridan{ priznaku ,,sklba-
nie v oku“ alebo ,,st’ahovanie o¢ného viecka®, d’alsi dva-
ja uviedli, Ze by bolo vhodné pridat’ niektoré extraoku-
larne priznaky, ako je bolest” krku a chrbta, jeden tGcast-
nik uviedol priznak ,,pocit ocného tlaku® a dalsi priznak
wHlietajice musky* (volitantes muscae). Z celkovej vzor-
ky len sedem ucastnikov uviedlo, ze niektoré priznaky
by sa mali odstranit’, pretoze sa domnievali, Ze nesavi-
sia s pouzivanim VDT. Tieto priznaky boli ,,farebné Zi-
ary okolo predmetov®, ktoré oznacilo 10 % responden-
tov, ako aj ,,suchost’ oznacend 5 %, ,,svrbenie®, ,,pocit
cudzieho telesa™ a ,,zvysena citlivost’ na svetlo®, kazdy
z nasledujucich uvedeny jednym ucastnikom.

Po realizacii spominanych uprav bola ziskana konec-
na verzia CVS-Q® v slovenskom jazyku nazvana: Dotaz-
nik o syndréme pocitacového videnia (CVS-Q SK®) (obr.
2). Priemerny ¢as na vyplnenie dotaznika bol 2,48 £ 1,17
minut (priemer * Standardna odchylka) s rozsahom med-
zi 30 sekundami a 5 minutami.

Pokial ide o sociodemografické ukazovatele studo-
vanej vzorky pri predbeznom teste, priemerny vek bol
31,954 15,95 (priemer + $tandardna odchylka). Zeny
tvorili 55 % vzorky. Polovica respondentov mala vyso-
koskolské $tadium (tabul'ka 2). Vic¢sina z nich boli $tu-
denti a pracujuci (71,4 % pracovalo v kancelariach), za-
castnil sa vSak aj jeden nezamestnany a jeden doéchodca.

Prevalencia CVS bola a7 57,5 %. Zeny mali vyssiu
prevalenciu ako muzi, a to 59,1 % oproti 55,6 %. Vys-
$iu prevalenciu vykazali aj osoby =< 40 rokov. Pokial ide
o vzdelanostnu troven, respondenti s vysokoskolskym
vzdelanim mali vys$siu prevalenciu ako ostatn{ ucastnici.
Prevalencia CVS u pracovnikov bola vyssia ako u ostat-
nych respondentov (tabul'ka 2).

Pokial ide o $pecifické priznaky CVS, priznak s na-
jvyssou prevalenciou bol ,,bolest” hlavy* (65 %), nasle-
dovany ,,rozmazanym videnim* (60 %) a ,,slzenim o¢i*

(57,5 %) (tabulka 3).
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Tab. 2: Distriblcia a prezentacia vzorky podla sociodemografickych
charakteristik a prevalencie syndromu pocitacového videnia podla
Studovanych premennych

Celkom CvVs
Premenné
n % n %

Celkom 40 100 23 57.5
Pohlavie

Muz 18 45,0 10 55,6

Zena 22 55,0 13 59,1
Vek

<40 rokov 30 75.0 18 60,0

>40 rokov 10 25,0 5 50,0
Vzdelanie

Zékladné 8 20,0 3 375

Stredoskolské 12 30,0 6 50,0

Vysokoskolské 20 50,0 14 70,0
Zamestnanecky status

Pracujuci 28 70,0 17 60,7

Student 10 25,0 5 50,0

Iné 2 5,0 1 50,0

Diskusia

Tato $tadia predstavuje preklad a kultdrnu adapta-
ciu CVS-Q° do slovenciny na jeho uplatnenie v pracuj-
ucej populacii, ktord vyuziva VDT. Nasledovanie Stan-
dardizovaného postupu zabezpecuje, ze vykonany pre-
klad nie je iba linearnym prekladom, ale aj to, ze v kaz-
dej z poloziek boli zohladnené kultirne aspekty, aby sa
minimalizovali chyby v désledku nespravneho vykladu
ich obsahu. Dobry tim dvojjazyénych prekladatelov je
nevyhnutny na presnejsie odrazenie sa nuancii v cielo-

Tab. 3: Prevalencia symptémov

vom jazyku a na vykonanie primeraného prekladu a kul-
tarnej adaptacie (20, 25). Jednou zo silnych stranok tejto
verzie je preto tim prekladatelov, kedze, hoci nie vset-
ky osoby, ktoré sa zucastnili na prekladoch, boli profe-
sionalni prekladatelia, mali rézne profily a pochadza-
li z toznych vedomostnych okruhov (23). Vd'aka tomu,
ze P1 bol absolventom biolégie a v sicasnosti Studoval
osetrovatelstvo, ovladal pouzivané technicizmy a kon-
cepcny ramec suvisiaci s CVS. Jeho ucast’ zabezpecila
lepsiu kultirnu a idiomaticka rovnocennost’ povodné-
ho a konec¢ného dotaznika, ¢o umoznilo ziskat’ verziu
dotaznika CVS-Q© v spolahlivejsej slovencine z klinic-
kého hladiska (22). P2, ako student cestovného ruchu
zvyknuty posobit’ ako tlmoénik slovenskych doprav-
nych spolocnosti, pontkol preklad prisposobenejsi ho-
vorovému jazyku, ¢o umoznilo vyriesit’ tazkosti, ktoré
sa vyskytli pri preklade zriedkavych alebo technickych
vyrazov (21). Podobne, RP1 prispel svojimi lingvisticky-
mi skusenostami vdaka tomu, ze bol absolventom slo-
vanskej filologie a profesionalnym prekladatefom meno-
vanym Ministerstvom zahrani¢nych veci a spoluprace
Spanielskeho krafovstva. RP2, ako syn slovenskych ro-
di¢ov, ktory sa narodil a vyrastal v Spanielsku, tiez pri-
spel k hovorovejsiemu pohladu pri spitnom preklade.
Okrem toho je na dosiahnutie spravnej kulturnej adap-
tacie nevyhnutna komunikdcia s autormi poévodnej ver-
zie dotaznika uz od zaciatku procesu. To umozauje po-
znat’ presny vyznam, ktory chceli odrazit’ v kazdej po-
lozke. Dalsou silnou strankou tejto $tudie je to, Ze pra-
ve autorky povodného dotaznika (MS a ER) navrhli jej
realizaciu, zucastiujic sa tak na jej dizajne, multidisci-
plinarnej komisii, ktora bola vytvorena v $tvrtej etape,
ako aj na vypracovani rukopisu. Na druhej strane sto-
ji za zmienku, ze aby bol dotaznik skuto¢ne zrozumi-
tel'ny, viacero autorov naznacuje, ze ho musia pochopit’
osoby vo veku od 10 do 14 rokov (24, 26), hoci dotaz-
nik nie je urceny tejto cielovej populacii. V tomto zmys-
le je potrebné poznamenat’, ze sa nasej Studie zacastni-

Celkom Pracujuci Studenti Iné

Symptémy

n % n % n % n %
Palenie o¢i 14 35,0 1 39,3 3 30,0 0 0
Svrbenie o¢i 14 35,0 9 321 5 50,0 0 0
Pocit cudzieho telesa v oku 9 22,5 5 17,9 4 40,0 0 0
Slzenie oci 23 57,5 15 53,6 8 80,0 0 0
Nadmerné Zmurkanie 21 52,5 14 50,0 7 70,0 0 0
Zacervenanie oci 21 52,5 18 64,3 3 30,0 0 0
Bolest o¢i 22 55,0 16 571 5 50,0 1 50,0
Tazké vietka 16 40,0 " 393 4 40,0 1 50,0
Suchost oci 12 30,0 7 25,0 5 50,0 0 0
Rozmazané videnie 24 60,0 16 571 7 70,0 1 50,0
Dvojité videnie 8 20,0 5 17,9 3 30,0 (6] 6]
Tazkosti pri zaostreni pri videni do blizka 14 35,0 1 39,3 3 30,0 0 0
Zvysena citlivost na svetlo 18 45,0 13 46,4 4 40,0 1 50,0
Farebné Ziary okolo predmetov 10 25,0 5 17.9 5 50,0 0 [¢]
Pocit horSieho videnia 20 50,0 14 50,0 6 60,0 0 0
Bolest hlavy 26 65,0 19 67,9 6 60,0 1 50,0




DOTAZNIK O SYDROME
POCITACOVEHO VIDENIA
(COMPUTER VISION
SYNDROME QUESTIONNAIRE)

Uvedte, ¢i pocitujete nejaky z nasledujtcich priznakov v priebehu pouZivania poéitaca v praci.
Pri kazdom priznaku oznacte X:

a. 'V prvom rade, frekvenciu, s ktorou sa objavuje dany priznak, majic na mysli, Ze:
NIKDY= za Ziadnej okolnosti
PRILEZITOSTNE-= ojedinele alebo jedenkrat do tyzdiia
CASTO ALEBO USTAVICNE= dva alebo trikrat do tyZdiia alebo takmer kazdy def
b. V druhom rade, intenzitu, s ktorou ho pocitujete:
I Pamatajte, ak oznacite NIKDY vo frekvencii, nesmiete zaskrtnat ni¢ v intenzite.

a. Frekvencia b. Intenzita

1 Palenie o&i

3 Pocit cudzieho telesa v oku

5 Nadmerné Zmurkanie

7 Bolest o€i

9 Suchost oéi

11Dvojité videnie

132vySen4 citlivost na svetlo

15Pocit horSieho videnia

Obr. 2: CVS-Q SKe°.
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Vypocet celkového bodovania, vzhladom na to, Ze:

* Frekvencia: + Vaznost priznaku:
- NIKDY =0 - Vysledok Frekvencia x Intenzita musi byt
- PRILEZITOSTNE = 1 rekodifikovany ako: 0 =0; 1 alebo 2=1;4=2
- CASTO ALEBO USTAVICNE = 2
* Intenzita:
- MIERNA =1
- INTENZIVNA = 2

1 Pélenie o¢i

3 Pocit cudzieho telesa v oku

5 Nadmerné Zmurkanie

7 Bolest oéi

9 Suchost o€i

11 Dvojité videnie

13 Zvy3ena citlivost na svetlo

15 Pocit horSieho videnia

16

Celkové bodovanie= 2
=1

Ak je celkové bodovanie 26 bodov, pracovnik trpi syndrémom poéitadového videnia
(Computer Vision Syndrome).

Original spanish version: htips:/Avww. bibliopro.org/buscador/ver. htmi?ID=3726




lo sedem respondentov, ktorf sa zhodovali s tymto pro-
filom, takze je zarucena dobra zrozumitelnost’ dotaz-
nika v tychto vekovych skupinach.

Pokial ide o obmedzenia tohto vyskumu, treba po-
znamenat), ze ¢lenovia, ktori tvorili komisiu expertov,
neboli vsetci bilingvalni (Spanielsko-slovensky hovori-
aci), ¢o by bolo byvalo idealne. Napriek tomu treba na-
znacit, ze je nepravdepodobné, ze by sa vytvoril vybor,
v ktorom by vietci G¢astnici spinali tito podmienku, na-
kolko sa musi vziat’ do ivahy, Ze slovencina je pre svoju
komplikovanost’ malo hovorenym svetovym jazykom,
a ze na Slovensku neexistuje univerzita, ktord by ponika-
la stadium optiky a optometrie. Na druhej strane stoji
za zmienku, ze spravny preklad a kultirna adaptacia do-
taznika do iného jazyka nie st vzdy zarukou zachovania
jeho psychometrickych vlastnosti, preto je potrebna jeho
validacia v cielovom jazyku. Na zaklade tejto skutoc¢nos-
ti by sa buduce $tudie mali dékladne zaoberat’ validaci-
ou CVS-Q SK°. Z tejto studie je vak mozné vyvodit,
¢i je zjavna a obsahova validita dostato¢na. Zjavna va-
lidita sa tyka miery, do akej dotaznik podla ndzoru od-
bornikov a cielovej populacie, ktorej je urceny, logicky
meria to, ¢o mieni merat. Ak dotaznik nema tato plat-
nost, Studované subjekty nemusia vidiet’ vztah medzi
polozenymi otazkami a Gcelom, na ktory pristapili od-
povedat,, ¢o by mohlo sposobit” odmietnutie dotazni-
ka respondentmi. Obsahova validita sa tyka miery, do
akej je dotaznik schopny zmerat’ vic¢sinu aspektov tyka-
jucich sa konstrukcie (v tomto pripade CVS) a spociva
v posudent toho, ¢i su polozky dotaznika jeho reprezen-
tatfvnou vzorkou (27). V tejto studii su obidve zarucené
empirickym hodnotenim zaloZzenym na tsudkoch z r6z-
nych zdrojov, ako st nazory autorov pévodného dotaz-
nika, zd6vodnenia odbornej komisie a kvalitativna ana-
lyza pripomienok predlozenych ucastnikmi pocas fazy
Predbezného testu. Je preukazand aj uplatnite'nost’ do-
taznika, pretoze viac ako 80 % vzorky uviedlo, ze dotaz-
nik bol jednoduchy, a viac ako 60 % uviedlo, ze dotaznik
bol zrozumitel'ny a jasny. Navyse ¢as potrebny na vypl-
nenie slovenskej verzie CVS-Q® bol primerany a podob-
ny pévodnej verzii, obidva v priemere za 2 minuty (18).

Treba poznamenat), ze v studii prekladu a kulturne;j
adapticie CVS-Q® do talianskeho jazyka (28) vysledky
predbezného testu nezaviedli ziadne zmeny, takze ko-
necnd verzia CVS-Q I'T® sa ukdzala byt totoZznou s ver-
ziou schvalenou vyborom expertov. Avsak v nasom pri-
pade boli do kone¢ného dotaznika zavedené dve zmeny.
Jedna bola komentovana u viac ako 15 % respondentov
a spocivala v pridani slovného spojenia , v oku® k prizna-
ku ,,pocit cudzieho telesa®, a d'alsia pre ulahcenie poro-
zumenia, najmi zamerand na adolescentnu vzorku, kto-
ra spocivala v pridani slova ,,0¢{ za $tyri priznaky. Tieto
rozdiely medzi $tadiami by mohli byt sposobené sku-
tocnostou, ze vyskumu Segui et al. (28) sa nezucastni-
li adolescenti, ¢o je jedno z hlavnych obmedzeni ozna-
cenych jeho autormi. Taktiez prevalencia CVS ziskana
v slovenskej vzorke mala hodnotu 57,5 %, zatial ¢o tali-
anska verzia CVS-Q® v populacii pracovnikov pouziva-
jucich VDT v Taliansku mala hodnotu 62,5 %, a Taus-
te a kol. (29) s pouzitim pévodného dotaznika v Spa-
nielsku tiez pri tomto type pracovnikov mala hodnotu
53 %. Vysledky prevalencie vSak musia byt’ brané do Gva-
hy s opatrnostou, ked’ze jej ohodnotenie nie je hlavnym
ciefom nasej studie. Skuto¢na prevalencia CVS v sloven-

skej pracujucej populdcii s pouzitim tohto dotaznika sa
bude musiet’ vyhodnotit’ v buducich $tadiach, v ktorych
sa budu musiet’ zozbierat’ informacie tykajice sa zdra-
votného stavu o¢i a optickej korekcie acastnikov studie.

Zaver

Dotaznik o syndréme pocitacového videnia (CVS-Q
SK®) mozno povazovat’ za l'ahko zrozumitelny a jedno-
ducho pouzitelny nastroj na meranie CVS u pracujicich
Pudi vystavenych VDT na Slovensku. Hoci zjavna a ob-
sahova validita su zarucené, tento proces musi byt’ do-
plneny studiou, ktora dokonci jeho validaciu a urci jeho
psychometrické schopnosti.

Konflikt zaujmov: Ziadny.
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