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Abstrakt: Cielom predkladanej studie je analyza faktorovej Struktiry a reliability
slovenského prekladu nastroja Stroke Specific Quality of Life Scale - skratena verzia
(SS-QoL-12; Post et al., 2011). Ide o skalu na zistovanie kvality Zivota spojenu so
zdravim u pacientov po cievnej mozgovej prihode (CMP). Vyskumny subor pozostaval
zo 79 pacientov - 51 (64,6%) muZov a 28 Zien (35,4%), ktor{ prekonali CMP. Na
overenie vnutornej konzistencie dotaznika sme pouzili Cronbachov coeficient o a na
overenie faktorovej Struktiry dotaznika sme pouzili met6du konfirmacnej faktorovej
analyzy, ktorou sme analyzovali povodnu dvojfaktorovi Struktiru nastroja.
Konfirmac¢na faktorova analyza potvrdila vhodnost pouZitia dvoch subskal nastroja -
fyzickej a psychosocialnej kvality Zivota. Vnitorna konzistencia nastroja dosiahla
akceptovatel'né hodnoty. Limitom $tidie je mensi pocet respondentov. Po zhodnoteni
psychometrickych vlastnosti nastroja, odporticame Skalu pouzivat na vyskumné
ucely v populacii pacientov po CMP.

Kluicové slovd: kvalita zivota spojena so zdravim, cievna mozgova prihoda,
psychometrické vlastnosti

1 UvoD

Cievna mozgova prihoda (CMP) je tretou najcastejSou pri¢inou smrti v rozvinutych krajinach
(Mackay, Mensah, 2004). V nasledujucich rokoch sa ocakava vyrazné zvySenie poctu I'udi, ktori
prekonali cievnu mozgovu prihodu v dosledku klesajticej imrtnosti populacie a jej starnutia (Sarti
et al,, 2003; United Nations, 2009). Cievna mozgova prihoda je negativna zivotna udalost, na ktord
mozu pacienti reagovat depresiou, a to v zavislosti od interakcie medzi osobnostou a zavaznostou
negativnych fyzickych, psychologickych a socidlnych désledkov po cievnej mozgovej prihode
(Aben et al., 2001). Pacienti, ktori preZiju cievnu mozgovu prihodu ¢asto zaZivaju vyrazny pokles
v ich kvalite Zivota suvisiacej so zdravim (Haley et al., 2011; Darlington et al., 2009; Kauhanen et
al., 2000). Za ucelom spol'ahlivého posidenia kvality Zivota pacientov po CMP je potrebné mat
k dispozicii psychometricky kvalitny nastroj, ktory by zaroveri svojou dizkou nezataZoval
pacientov, nakolko l'udia po prekonani CMP casto zazivaji problémy s pozornostou
a koncentraciou (Stroke association, nedat., Spaccavento etal., 2019). Preto je cielom predkladane;j
Stadie v slovenskych podmienkach overit psychometrické vlastnosti skratenej verzie dotaznika
Stroke Specific Quality of Life Scale, ktory v zahrani¢i vykazuje dobré psychometrické vlastnosti
(Post et al, 2011). Skratena verzia dotaznika Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QoL-12)
obsahuje 12 poloZiek (oproti povodnej 49-polozkovej verzii). Svojou diZkou sa tak javi ako
vyhodna na posudenie kvality Zivota pacientov po CMP v Klinickych podmienkach aj vo vyskume
(Postetal,, 2011).
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1.1 Kvalita Zivota suvisiaca so zdravim u pacientov po cievnej mozgovej prihode

Jednotna definicia kvality Zivota neexistuje, avsak moZno sa zhodnut na tom, Ze ide o
multidimenzionalny konstrukt, ktory pozostdva najmenej z troch obSirnych oblasti: fyzickej,
mentalnej a socialnej. Vyskumnici a lekari ¢asto v medicine vyuzivaju koncepciu kvality Zivota
suvisiacej so zdravim, ktora sa Specificky zameriava na vplyv choroby alebo liecby na subjektivnu
pohodu a spokojnost pacientov so zivotom (Jaracz, Kozubski, 2003). V kontexte nasej Studie
venujeme pozornost prave zmienenej koncepcii kvality Zivota spojenej so zdravim u pacientov po
cievnej mozgovej prihode.

Vplyv cievnej mozgovej prihody na kvalitu Zivota mdze byt vel'mi zdvazny (Ferrans, 2005). Pacienti
po cievnej mozgovej prihode vnimajui nizSiu droven kvality Zivota spojenti so zdravim nez
normalna populdcia (Kauhanen et al., 2000), a to aj pat rokov po mrtvici (DeWit et al., 2017).
Prediktory kvality Zivota spojenej so zdravim su vek, fyzické postihnutie a funkéna nezavislost
(van Mierlo, Heugten, Post, Hoerkstra, Visser-Meily, 2017). Vyrazny vplyv na zotavenie a kvalitu
zivota pacienta ma aj komorbidita a jej liecba (Gdovinovd, 2005). Kvalita Zivota pacientov je tiez
determinovana depresiou, pohlavim, socidlnou oporou ale aj psychologickymi premennymi, akymi
su napriklad zvladacie stratégie (Dancova, Turzkova, Banasova, Romanova, 2019; Carod-Artal,
Egido, 2009). Kvalita zivota pacientov je vyrazne zniZena v désledku ochorenia mozgu, kde
v sulade s Dancovou a Sollarom (2020) vnimame nutnost ndlezitého priestoru pre realizaciu
intervencii s cielom znovunadobudnutia poSkodenych funkcii. Vyskumy tykajice sa hodnotenia
kvality zivota pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody ststred’uju svoju pozornost na
funkéné nasledky choroby, psychologické aspekty Zivota a subjektivny pocit bytia (Solgajova,
Sollar, Vorésova, Zrubcova, 2017). Nastroj na meranie kvality Zivota pacientov po CMP, ktorého
psychometrické vlastnosti budeme v studii overovat, umoziuje zhodnotit kvalitu Zivota spojenu
so zdravim ako celok, ale tieZ samostatne zhodnotit fyzicki a psychosocidlnu kvalitu Zzivota
spojenu so zdravim. Post et al. (2011) povazuje toto samostatné zhodnotenie za vyhodné vzhl'adom
na potrebu poskytnut profil r6znych aspektov zdravia.

1.2 Overenie psychometrickych vlastnosti slovenskej skratenej verzie nastroja Stroke
Specific Quality of Life Scale (SS-QoL-12) - vnutorna konzistencia a faktorova Struktira

Cielom predkladanej studie je overenie psychometrickych vlastnosti slovenskej skratenej verzie
dotaznika Stroke Specific Quality of Life Scale, a to konkrétne jeho vnutornej konzistencie a
faktorovej Struktdry. Vnutornu konzistenciu budeme zistovat Cronbachovym koeficientom alfa,
pricom v sulade s vac¢sinou autorov budeme za akceptovatel'né povazovat hodnoty a=0,7.
Konfirmac¢nou faktorovou analyzou overime autormi navrhovanu dvojfaktorova Struktiru
dotaznika. Konfirmacnad faktorovd analyza zahfnia Specifikiciu predpokladaného modeluy,
odhadovanie parametrov modelu a nasledne postidenie zhody modelu s ddtami (Rounds, Tracey,
Hubert, 1992). Na hodnotenie zhody modelov s ddtami pouZijeme: x2 test, relativny chi-kvadrat
(x2 /df), indexy globalnych ukazovatelov zhody a indexy porovnania s nulovym modelom. Na
testovanie vhodnosti modelov pomocou konfirmacnej faktorovej analyzy pouzijeme Statisticky
softvér IBM SPSS Amos 21.0.0.

2 METODY

2.1 Vyskumna vzorka

Vyskumnda vzorka pozostavala zo 79 pacientov - 51 (64,6%) muZov a 28 Zien (35,4%), ktori

prekonali cievnhu mozgovi prihodu. Priemerny vek pacientov bol Mvek = 67,9 (SD = 12,68).

Uvadzame pocet pacientov vzhladom na typ CMP: pacientov s ischemickou cievnou mozgovou
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prihodou bolo 69 (87,3 %), pacientov s hemoragickou prihodou bolo 6 (7,6 %) a 4 pacienti
neuviedli typ CMP (5,1%).

2.2 Meraci nastroj

Stroke Specific Quality of Life Scale - skrdtend verzia (SS-QoL-12, Post et al., 2011)

Skala na zistovanie kvality Zivota pacientov po cievnej mozgovej prihode je skratenou verziou
dobre validovaného meracieho nastroja The Stroke Specific Quality of Life Scale. Pouzili sme
skratend verziu, pretoZe pri plnej verzii pacienti v ramci vyskumov identifikovali problémy
sudrzanim pozornosti (Hiitter, 1999). Pozostava z 12 poloZiek, ktoré sa zlucuju do dvoch
dimenzif: fyzickej a psychosocialnej. Pacientom je administrovany dotaznik s inStrukciou, vyjadrit
sa k polozkam, ktoré sa tykaju fungovania pacienta posledny tyzdei. Odpovede su formulované na
stupnici 5-bodovej Likertovej skaly od ,vobec som to nedokazal“ po ,bez tazkosti“. Vnutorna
konzistencia $kaly sa v pripade zahrani¢nych stadii ukazuje ako dobra (a = 0,77-0,89). Skére
skratenej verzie $kaly predstavovalo 88-95 % rozptylu pévodnej verzie SS - QoL. Skala je vhodna
pre vSetky podskupiny cievnej mozgovej prihody, a pretoze pozostava iba z 12 poloZiek, je tiez
vhodna na administraciu v klinickom vyskume (Post, et al,, 2011).

2.3 Statistické spracovanie dat

Na skumanie stanovenych cielov sme pouzili pre vypocet vnutornej konzistencie dotaznika
Cronbachov koeficient alpha. V pripade analyzy faktorovej Struktiry sme sa rozhodli pouzit
konfirmacnu faktorovi analyzu na overenie originalnej dvojfaktorovej Struktiry dotaznika. Pri
spracovani dat sme pouzili software IBM SPPS Statistics 21 a IBM SPSS Amos 21.

3 VYSLEDKY

3.1 Vnitorna konzistencia nastroja SS-QoL-12

Vnutornd konzistencia p6vodnej verzie dotaznika administrovanej pacientom po CMP oboch
subskal SS-QoL-12 vykazovala dobré hodnoty aj vzhladom na mensi pocet poloziek dotaznika.
Podl'a Tavakola a Dennicka (2011) je akceptovatelna uroven vnutornej konzistencie a> 0,70
(2011). V nasej stadii fyzicka kvalita Zivota dosahovala hodnotu vnutornej konzistencie a=0,86
a psychosociadlna kvalita zZivota dosahovala hodnotu a=0,70. Celkova kvalita Zivota spojena so
zdravim (jednofaktorova struktdra dotaznika) vykazuje tiez dobra vntitornu konzistenciu a=0,87.

3.2 Konfirmac¢na faktorova analyza SS-QoL-12

Aby sme bliZSie preskiimali p6vodnud autormi navrhovanu dvojfaktorovu Struktiru meracieho
nastroja SS-QoL-12, pouZili sme grafické zndzornenie pomocou Statistického programu IBM SPSS
Amos 21 (obrazok 1).

Obrazok 1 Faktorova Struktira modelu
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Z vysledkov je zrejmé, Ze vSetky polozky preukazuju aspon stredne silné faktorové sytenie dvoma
predpokladanymi faktormi. Korelacia medzi sledovanymi faktormi je silnd (r = 0,89), ¢o je
akceptovatel'né vzh'adom na mozné vyuzitie globalneho skére dotaznika.

Pre hodnotenie zhody modelu s ddtami sme pouzili: X2 test, relativny chi-kvadrat (x2/df), indexy
globalnych ukazovatelov zhody a indexy porovnania s nulovym modelom. Vysledky uvadzame

v tabulke 1.
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Tab. 1 Zhoda modelu s datami a indexy zhody
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Test chi-kvadrat Relativny Globalne Porovnanie s nulovym
X2 ukazovatele zhody
X2 df p x2/df AGFI GFI RMR NFI
53,446 53 0,457 1,008 0,861 0,906 0,07 0,867 0,999 0,999
6

Legenda: 2 - chi-kvadrdt, df - stupne volnosti, p - Statistickd vyznamnost, x2/df - relativny chi-

kvadrat.
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Akceptovatel'né boli globalne ukazovatele zhody modelu: AGFI=0,861; GFI=0,906; RMR=0,076.
Porovnanie s nulovym modelom preukazalo rovnako uspokojivé vysledky: NFI=0,867; CF1=0,999;
[FI1=0,999. Test chi-kvadrat (x2 = 53,446; p > 0,05) sa preukazuje ako Statisticky nevyznamny, takze
sa nepreukazuje signifikantny rozdiel medzi skimanou a ocakavanou maticou. Dobré hodnoty
zaznamenavame aj pri analyze relativneho chi-kvadratu (x2 /df) < 3.Tieto hodnoty st uspokojivé
podobne ako hodnota indexu RMSEA (RMSEA=0,102) a hodnota absolitneho indexu RMR=0,076,
ktorého vysledky su rovnako uspokojivé a akceptovatel'né.

4 DISKUSIA

Hlavnym cielom predkladanej stidie bolo overit reliabilitu a faktorovu Struktiru skratenej verzie
slovenského prekladu dotaznika Stroke Specific Quality Of Life Scale na subore pacientov po
prekonani CMP. Podl'a pévodnych autorov (Post et al., 2011) kvalita Zivota stvisiaca so zdravim
u pacientov po prekonani CMP obsahuje dva faktory: fyzicku a psychosocidlnu kvalitu Zivota, avSak
nastroj umoznuje posudit aj celkovu kvalitu Zivota spojenu so zdravim (ziskané celkové skore).

4.1 Vnutorna konzistencia nastroja SS-QoL-12

V rdmci overovania reliability sme sa zamerali na zistenie Urovne vnutornej konzistencie
dotaznika, prostrednictvom vypocitania Cronbachovho koeficientu alfa. Pre pdévodny
dvojfaktorovy model dotaznika sme zistili dobri vnitorni konzistenciu oboch $kal a > ,70.
Vzhl'adom na to, Ze sa pracuje aj s globalnym skdre dotaznika, zistili sme dobri vnuitornu
konzistenciu aj jednofaktorového rieSenia dotaznika a = 87.

4.2 Faktorova struktira nastroja SS-QoL-12

Na overenie spominanej dvojfaktorovej Struktiry dotaznika sme pouzili konfirma¢nu faktorovu
analyzu, ktord potvrdila vhodnost pouzitia dvoch subskal - fyzickej a psychosocialnej kvality
Zivota. Vzhl'adom na $tandardizované regresné vahy koeficientov jednotlivych poloziek mozeme
konsStatovat, Ze vSetky poloZky su sytené danymi faktormi 20,30.

Za indikaciu vhodného modelu povazuji autori roézne hodnoty relativneho chi-kvadratu.
NajcastejsSie uvadzané hodnoty su 2, 3 a 5. V pripade uvadzaného modelu x2/df = 1. Preto sme sa
rozhodli sustredit na ostatné ukazovatele vhodnosti modelu, ktoré preukazali dobré az vyborné
hodnoty. Uspokojivé vysledky sa preukazuju aj pri porovnavani s nulovym modelom. V pripade
posudenia vhodnosti nasho modelu sme sa zaoberali aj absolutnym indexom RMR, pri¢om v tomto
pripade sa za najlepSiu zhodu modelu s datami povaZuje hodnota 0. Hodnota RMR sa v naSom
pripade bliZi k 0, aj tento index teda vypoveda o vhodnosti p6vodného dvojfaktorového modelu.

4.3 Zaver

Skiimané psychometrické vlastnosti nastroja SS-QoL-12 hodnotime ako dobré. Vnutorna
konzistencia nastroja dosiahla akceptovatel'né hodnoty. Konfirmacna faktorova analyza potvrdila
povodné dvojfaktorové rieSenie dotaznika v slovenskych podmienkach. Limitom predkladanej
Stadie je v pripade sledovanej faktorovej Struktiry dotaznika analyza na menSom pocte
sledovanych respondentov. V radmci budicich skimani by sme odporucali preto pracovat s va¢sim
poctom respondentov. Dékazy validity by mohli byt tieZ obohatené o zdroje konvergentnej
a diskriminacnej validity. Bolo by tiez vhodné zvolit relevantné kritérium a preskimat’ Kkriterialnu
validitu nastroja. Po zhodnoteni psychometrickych vlastnosti nastroja SS-QoL-12, odporticame
skalu pouzivat na vyskumné ticely v populacii pacientov po CMP.
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FACTOR STRUCTURE AND RELIABILITY OF SLOVAK VERSION
OF STROKE SPECIFIC QUALITY OF LIFE SCALE (SS-QOL-12)

Abstract: The aim of the submitted research is to analyze the validity and reliability of the Slovak
translation of the Stroke Specific Quality of Life Scale - a shortened version (SS-QoL-12; Post et al,,
2011). It is a scale for assessment health-related quality of life in patients after stroke. The sample
consisted of 79 patients - 51 (64,6%) men and 28 women (35,4%) after stroke. The Cronbach's
alpha was used to verify inner consistency and method of confirmatory factor analysis was used
to verify the factor structure of the questionnaire, which was used to analyze the original two-
factor structure of the tool. Confirmatory factor analysis confirmed suitability of using two
subscales of tool - physical and psychosocial quality of life. Inner consistency of the tool reached
acceptable values. The limitation of the study is a smaller number of respondents. After an
evaluation of the psychometric properties of the tool, we recommend using the scale for research
purposes in the stroke patient population.

Keywords: health related quality of life, stroke, psychometric properties
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