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Abstrakt: Cielom predkladanej Studie je analyza validity slovenského prekladu
nastroja Stroke Specific Quality of Life Scale - skratena verzia (SS-QoL-12; Post,
Boosman, Van Zandvoort, Passier, Rinkel, & Visser-Meily, 2011). Ide o $kalu na
zistovanie kvality Zivota spojend so zdravim u pacientov po cievnej mozgovej
prihode. Na skumanie konstruktovej validity sme zvolili korelaciu kvality Zivota
s inymi konstruktmi, konkrétne iSlo o uzkost a depresiu z hospitalizacie a zavislost
vo fungovani pacientov. Vyskumny subor pozostaval zo 79 pacientov - 51 muzZov
(64,6%) a 28 zien (35,4%), ktori prekonali CMP. Pouzili sme nasledovné meracie
nastroje: Stroke Specific Quality of Life Scale - skratena verzia (SS-QoL-12, Post et al,,
2011), Test aktivit kazdodenného Zivota - Barthel index (Mahoney, Barthel, 1965),
Skala tzkosti a depresie pri hospitalizacii (HADS; Zigmond, Snaith, 1983). Skiimané
konstrukty (kvalita Zivota, uzkost a depresia z hospitalizacie, funkéna nezavislost)
preukazali oCakavané vztahy, co moZeme povazovat za dokazy konstruktovej validity
nastroja. Po komplexnom zhodnoteni psychometrickych vlastnosti nastroja,
odporucame $kalu pouZivat na vyskumné tcely v populacii pacientov po CMP.

Kl'icové slovd: kvalita Zivota spojena so zdravim, cievna mozgova prihoda, validita

1 GVOD

Cievna mozgova prihoda (CMP) je tretou najcastejSou pri¢inou smrti v rozvinutych krajinach
(Mackay, Mensah, 2004). V nasledujucich rokoch sa oc¢akava vyrazné zvySenie poctu I'udi, ktori
prekonali cievnu mozgovt prihodu v dosledku klesajicej imrtnosti populdacie a jej starnutia (Sarti,
Stegmayr, Tolonen, Mdhdnen, Tuomilehto, & Asplund, 2003; United Nations, 2009). Cievna
mozgova prihoda je negativna zivotna udalost, na ktord mézu pacienti reagovat depresiou, a to
vzavislosti od interakcie medzi osobnostou azivaznostou negativnych fyzickych,
psychologickych a socidlnych désledkov po cievnej mozgovej prihode (Aben, Verhey, Honig,
Lodder, Lousberg, & Maes, 2001). Pacienti, ktori preZiji cievnu mozgovu prihodu Casto zaZivaja
vyrazny pokles v ich kvalite Zivota stuvisiacej so zdravim (Haley, Roth, Kissela, Perkins, & Howard,
2011; Darlington et. al, 2000). Za icelom spol'ahlivého postdenia kvality Zivota pacientov po CMP
je potrebné mat k dispozicii psychometricky kvalitny nastroj, ktory by zarovei svojou dizkou
nezatazoval pacientov, nakol'’ko I'udia po prekonani CMP casto zazivaju problémy s pozornostou
a koncentraciou (Stroke association, nedat.; Spaccavento et. al, 2019). Preto je cielom predkladane;j
Stadie v slovenskych podmienkach overit validitu skratenej verzie dotaznika Stroke Specific
Quality of Life Scale, ktory v zahranici vykazuje dobré psychometrické vlastnosti (Post et al, 2011).
Skratend verzia dotaznika Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QoL-12) obsahuje 12 poloZiek
(oproti pdvodnej 49-polozkovej verzii). Svojou dizkou sa tak javi ako vyhodna na postidenie kvality
Zivota pacientov po CMP v Klinickych podmienkach aj vo vyskume (Post et al.,, 2011).
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1.1 Kvalita zZivota suvisiaca so zdravim u pacientov po cievnej mozgovej prihode

Jednotna definicia kvality Zivota neexistuje, avsak mozZno sa zhodnut na tom, Ze ide o
multidimenzionalny konstrukt, ktory pozostdva najmenej z troch obSirnych oblasti: fyzicke;j,
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 moze byt vel'mi zavazny (Ferrans, 2005). Pacienti
po cievnej mozgovej prihode vnimaji nizSiu udroven kvality Zivota spojenti so zdravim nez
normalna populacia (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 funkénd nezavislost
(van Mierlo, Heugten, Post, Hoerkstra, & Visser-Meily, 2017). Vyrazny vplyv na zotavenie a kvalitu
zivota pacienta ma aj komorbidita a jej liecba (Gdovinova, 2005). Kvalita Zivota pacientov je tiez
determinovana depresiou, pohlavim, socidlnou oporou ale aj psychologickymi premennymi, akymi
su napriklad zvladacie stratégie (Dancova, Turzakova, Banasova, & Romanova, 2019; Carod-Artal,
Egido, 2009). Kvalita zivota pacientov je vyrazne zniZena v dosledku ochorenia mozgu, kde
v stlade s Dancovou a Sollarom (2020) vnimame nutnost naleZitého priestoru pre realizaciu
intervencii s cielom znovunadobudnutia poskodenych funkcii. Vyskumy tykajtiice sa hodnotenia
kvality zivota pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody sdstreduju svoju pozornost na
funk¢né nasledky choroby, psychologické aspekty zivota a subjektivny pocit bytia (Solgajova,
Sollar, Vérosova, & Zrubcova, 2017). Nastroj na meranie kvality Zivota pacientov po CMP, ktorého
validitu budeme v $tudii overovat, umoznuje zhodnotit' kvalitu Zivota spojenud so zdravim ako
celok, ale tieZ samostatne zhodnotit fyzicku a psychosocialnu kvalitu Zivota spojenu so zdravim.
Post et al. (2011) povaZuje toto samostatné zhodnotenie za vyhodné vzhladom na potrebu
poskytnut profil r6znych aspektov zdravia.

1.2 Overenie validity slovenskej skratenej verzie nastroja Stroke Specific Quality of Life
Scale (SS-QoL-12)

Cielom predkladanej Studie je overenie validity slovenskej skratenej verzie dotaznika Stroke
Specific Quality of Life Scale, a to konkrétne konsStruktového aspektu validity prostrednictvom
zistovania konvergentnej a diskriminacnej validity. Konvergentni validitu budeme skumat
zistovanim vztahu medzi kvalitou Zivota spojenou so zdravim a funk¢nou nezavislostou
(Barthelovej index) a diskrimina¢nu validitu prostrednictvom vztahu kvality Zivota s tzkostou
a depresiou z hospitalizacie.

1.2.1 Vztah kvality Zivota spojenej so zdravim a funkénej nezdvislosti - konvergentna validita
ndstroja SS-QoL-12

Ako sme uz vysSie spominali, pacienti, ktori preziji cievnu mozgovd prihodu Casto zazivaju
vyrazny pokles v ich kvalite Zivota stvisiacej so zdravim (Haley et al., 2011; Darlington etal., 2009;
Kauhanen et al., 2000). Mnoho pacientov musi prisposobit svoj zivot pretrvavajicim nasledkom
CMP (Tielemans, Visser-Meily, Schepers, Post, & van Heugten, 2014) Podl'a Adamcovej (2003)
hlavny vyznam rehabilitacie u pacientov po CMP spociva v zlepSeni kvality Zivota prostrednictvom
zvySenia miery samostatnosti a sebesta¢nosti a to vdomacom prostredi (¢i prostredi dlhodobého
pobytu postihnutého) alebo v spolo¢nosti. Podl'a autorov Kim, Kim, a Kim (2014) je hlavhym
kritériom hodnotenia kvality Zivota pacientov po CMP ich schopnost nezavisle vykonavat
kazdodenné aktivity, teda miera funkcénej nezavislosti. Autori zistili silné pozitivne korelacie medzi
nezavislostou pri vykonavani dennych aktivit a kvalitou Zivota pacientov po CMP. Z uvedeného je

44



Pomdhajtice profesie, Roc. 5, ¢. 1, 2022, 43-53

zrejmé, Ze nezavislost pri vykonavani dennych aktivit je vyrazne asociovana s kvalitou Zivota
pacientov po CMP apreto budeme konvergentnu validitu dotaznika SS-QoL-12 overovat
prostrednictvom vztahu medzi kvalitou Zivota spojenou so zdravim a funkcénou nezavislostou pri
vykonavani dennych aktivit (Barthelovej index). O¢akdvame, Ze kvalita Zivota spojend so
zdravim bude pozitivne korelovat s funkénou nezdvislostou, ¢o bude podporou pre
konvergentnii validitu ndstroja SS-QoL-12.

1.2.2 Kvalita Zivota spojend so zdravim vo vztahu k tizkosti a depresii z hospitalizdcie -
diskriminacnd validita ndstroja SS-QoL-12.

Je zname, Ze u pacientov po CMP je riziko vzniku tzkosti a depresie (Stein et al., 2018). Prevalencia
uzkosti a depresie u pacientov po prekonani CMP sa uvadza v rozmedzi od 20 do 50 % (Frithwald,
Loffler, Eherb, Saletub, & Baumhack, 2001). Depresia u pacientov po CMP je pomerne castou
komplikdciou a mo6ze ovplyvnit kvalitu zivota (Khedr, 2020). Depresia v akutnej faze CMP je
nezavislym prediktorom kvality Zivota, a to v akutnej aj chronickej faize CMP (Kim et al., 2018).
Podobne aj uzkost z hospitalizacie je asociovana s nizSou kvalitou Zivota u pacientov po CMP
(Tang, Lau, Mok, Ungvari, & Wong, 2013). Na zdklade uvedeného predpokladdme, Ze tizkost’
a depresia z hospitalizdcie v nasej stiudii budii negativne korelovat s kvalitou Zivota
u pacientov po CMP, ¢im overime diskriminaénu validitu ndstroja SS-QoL-12.

2 METODY

2.1 Vyskumna vzorka

Vyskumnda vzorka pozostavala zo 79 pacientov - 51 (64,6%) muZov a 28 Zien (35,4%), ktori
prekonali cievnu mozgovu prihodu. Priemerny vek pacientov bol Mvek = 67,9 (SD = 12,68).
Uvadzame pocet pacientov vzhl'adom na typ CMP: pacientov s ischemickou cievnou mozgovou
prihodou bolo 69 (87,3 %), pacientov s hemoragickou prihodou bolo 6 (7,6 %) a 4 pacienti
neuviedli typ CMP (5,1%).

2.2 Meracie nastroje

V Studii overujeme validitu slovenskej skratenej verzie dotaznika Stroke Specific Quality of Life
Scale. Za ucelom zistovania konvergentnej a diskriminacnej validity bol pouzity tieZ nastroj na
meranie funkénej nezavislosti (Barthelovej test zdkladnych dennych aktivit - ADL) a nastroj ma
meranie hospitalizactnej uzkosti a depresie (The hospital anxiety and depression scale - HADS).
Pouzité nastroje struc¢ne charakterizujeme v nasledujicom texte.

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 vramci vyskumov identifikovali problémy
sudrzanim pozornosti (Hiitter, 1999). Pozostava z 12 poloZziek, ktoré sa zlucuju do dvoch
dimenzii: fyzickej a psychosocidlnej. Pacientom je administrovany dotaznik s instrukciou, vyjadrit
sa k polozkam, ktoré sa tykaju fungovania pacienta posledny tyzden. Odpovede st formulované na
stupnici 5-bodovej Likertovej $kaly od ,vobec som to nedokazal” po ,bez tazkosti“. Vnitorna
konzistencia $kaly sa v pripade zahrani¢nych $tidii ukazuje ako dobra (a = 0,77 - 0,89). Skére
skréatenej 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 polozZiek, je tiez
vhodna na administraciu v klinickom vyskume (Post, et al., 2011).
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Activities of Daily Living test (ADL) - Barthel index (Mahoney, Barthel, 1965)

Barthelovej index alebo Test aktivit kazdodenného zivota (Activities of Daily Living test) je urceny
na meranie autondmie resp. zavislosti vo fungovani pacientov (Mahoney, Barthel, 1965).
NajcastejSie sa dotaznik vyuZziva v praxi oSetrovatelov azdravotného personalu pri praci
s pacientami, ktori pocas ochorenia alebo po jeho prekonani zostali obmedzeni v aktivitach, ktoré
su nevyhnutné pre bezné fungovanie cloveka. Dotaznik tvori 10 otazok, ktoré sa pytaju na
pacientovu autonémiu alebo mieru zavislosti v réznych oblastiach Zivota, napriklad osobnej
hygieny, prijimania potravy, kontinencie stolice/mocu a pouzivania toalety, mobility pacienta
a pod.. Polozky st hodnotené bodmi 0 alebo 5 pre aktivity: kiipanie a upratovanie; bodmi 0, 5 alebo
10 pre aktivity: chédza po schodoch, pouzivanie toalety, kontinencia mocu, kontinencia stolice,
obliekanie a schopnost najest sa; bodmi 0, 5, 10 alebo 15 pre aktivity: presun z postele na stolicku
a spat, chodza po rovnom povrchu (Mahoney, Barthel, 1965).

Maximalne skdre, ktoré méze respondent dosiahnut je 100 bodov, pricom vyssia hodnota indikuje
vacSiu autonémiu vo fungovani. Na zdklade sumdarneho skére, ktoré pacient ziskal mozno
vyhodnotit drovenn autondémie pacienta v nasledujicich kategoéridch: vysokd miera zavislosti
pacienta: 0 az 40 bodov; stredna miera zavislosti pacienta: 45 az 65 bodov; mierna zavislost
pacienta: 65 az 95 bodov; plna autonémia pacienta: 100 bodov (Mahoney, Barthel, 1965).

Skdla vizkosti a depresie pri hospitalizdcii (HADS; Zigmond, Snaith, 1983)

Skala je uréena na meranie zavaznosti depresie, tizkosti a ich symptémov, taktiez sa pouziva aj ako
skriningovy nastroj. HADS je sebavypoved'ovy dotaznik pozostavajuci zo 14 poloziek, ktoré tvoria
dve subskaly. Subskala tzkosti: HADS-A a subskala depresie HADS-D, pricom kazda zachytava 7
poloZiek. Probanti maju zaznacit odpoved’, ktora najlepsSie zodpoveda pocitom, ktoré preZzivali za
obdobie poslednych 7 dni ich hospitalizacie. Na jednotlivé polozky odpovedaji pomocou
stvorbodovej skaly Likertovho typu, pricom vyssSie skére v tomto teste indikuje vyssiu uroven
prezivanej uzkosti a depresie (Zigmond, Snaith, 1983).

Vysledné skére dosiahnuté v oboch subskalach umoziuje diferencovat viacero urovni uzkosti
adepresie a poskytnut informaciu o miere zavaznosti prezivanych pocitov tizkosti a depresie
pacientov. Skore v rozmedzi 0 aZ 7 bodov moZno povazovat za normalne, skére 11 alebo vyssie
naznacuje pravdepodobnu pritomnost poruchy nalady a skére 8 az 10 predstavuje hrani¢nd
hodnotu pritomnosti psychickych problémov u hospitalizovaného (Zigmond, Snaith, 1983).

2.3 Statistické spracovanie dat

Pri spracovani dat sme pouzili software IBM SPPS Statistics 24.0. Konstruktova konvergentnua
validitu a diskrimina¢ni validitu sme skdmali pomocou Pearsonovho a Spearmanovho
korela¢ného koeficientu - v zavislosti od distribucie dat.

3 VYSLEDKY

V nasledujicom texte prezentujeme vysledky zistovania konvergentnej a diskriminacnej validity
nastroja SS-QoL-12.

3.1 Vzt'ah kvality Zivota spojenej so zdravim a funk¢nej nezavislosti - konvergentna validita
nastroja SS-QoL-12

Za ucelom overenia konvergentnej validity nastroja SS-QoL-12 sme korelovali kvalitu zZivota
s funk¢nou nezavislostou (Barthelovej index) u pacientov po CMP. Vysledky uvadzame v tab. 1.
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Tab. 1 Vztah kvality Zivota a funkénej nezavislosti

Funk¢na nezavislost
(Barthelovej index)

I's
Kvalita Zivota 0,673**
Fyzicka kvalita Zivota 0,675**
Psychosocialna kvalita Zivota 0,528**

Legenda: rs— Spearmanov koeficient poradovej koreldcie; ** p < 0,01.

Zistili sme, Ze celkova kvalita Zivota spojena so zdravim, ako aj fyzicka kvalita Zivota silno pozitivne
koreluje s funk¢nou nezavislostou pacientov po CMP. Psychosocidlna kvalita Zivota koreluje
s funk¢nou nezavislostou pozitivne stredne silno.

Blizsie sme sa pozreli na vztah kvality Zivota a funkcnej nezavislosti na tirovni jednotlivych domén
kvality zivota. Vysledky prezentujeme v tab. 2.

Tab. 2 Vztah domén kvality Zivota s funkénou nezdvislostou
Funk¢na nezavislost

I's
Starostlivost o seba 0,603**
Pohyblivost 0,671*%
Motorika hornych koncatin 0,490%**
Jazyk 0,351**
Zrak 0,410**
Praca 0,607**
Myslenie 0,276*
Rodinné role 0,475%*
Socialne role 0,401**
Osobnost’ 0,232%*
Nalada 0,234*
Energia 0,490**

Legenda: rs- Spearmanovej koeficient poradovej koreldcie; * p < 0,05; ** p < 0,01.

Funk¢na nezavislost pozitivne silno koreluje s tromi doménami kvality Zivota: starostlivost o seba,
pohyblivost a praca. Stredne silné pozitivne koreldcie nachddzame medzi funkénou nezavislostou
anasledovnymi doménami kvality Zivota: motorika hornych koncatin, jazyk, zrak, rodinné role,
socialne role a energia. Domény myslenie, nalada a energia koreluju s kvalitou zivota spojenou so
zdravim pozitivne slabo.
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3.2 Kvalita zivota spojena so zdravim vo vztahu k uzkosti a depresii z hospitalizacie -
diskriminac¢na validita nastroja SS-QoL-12

Korelovali sme kvalitu Zivota s uzkostou a depresiou z hospitalizacie za ucelom overenia
diskriminacnej validity nastroja SS-QoL-12. Vysledky uvadzame v tab. 3

Tab. 3 Kvalita Zivota vo vztahu k uzkosti a depresii z hospitalizacie

Uzkost' Depresia
r/Ts r/rs
Kvalita Zivota -/-0,536** -/-0,624**
Fyzicka kvalita Zivota -/-0,521** -/-0,661**
Psychosocialna kvalita zivota -0,495** /- -0,447** /-

Legenda: rs- Spearmanovej koeficient poradovej koreldcie; ** p < 0,01.

Vysledky poukazujui na to, Ze depresia z hospitalizacie negativne silno koreluje s celkovou kvalitou
Zivota spojenou so zdravim as fyzickou kvalitou Zivota anegativne stredne silno koreluje
s psychosocialnou kvalitou Zivota. Uzkost z hospitalizicie negativne stredne silno koreluje
s celkovou kvalitou Zivota spojenou so zdravim, ako aj s fyzickou a psychosocialnou kvalitou Zivota.

4 DISKUSIA

Hlavnym cielom predkladanej Stidie bolo overit validitu skratenej verzie slovenského prekladu
dotaznika Stroke Specific Quality Of Life Scale na stbore pacientov po prekonani CMP. Zistenia
poukazujice na konvergentnu a diskriminacnu validitu nastroja SS-QoL-12 postupne diskutujeme.

4.1 Vztah kvality Zivota spojenej so zdravim a funkénej nezavislosti - konvergentna validita
nastroja SS-QoL-12

Konvergentnu validitu nastroja SS-QoL-12 sme zistovali prostrednictvom skimania vztahu medzi
kvalitou Zivota spojenou so zdravim a funk¢nou nezavislostou pri vykonavani dennych aktivit
(Barthelovej index). Konvergentna validita ndm hovori o tom, Ze ak ocakdvame silny vztah
konstruktu s urcitou premennou, test by mal s inym testom merajicim tito premennu vykazovat
silny vztah (Halama, 2005). Podl'a autorov Kim et al. (2014) je hlavnym kritériom hodnotenia
kvality Zivota pacientov po CMP ich schopnost nezavisle vykonavat kaZdodenné aktivity, teda
miera funkcénej nezavislosti. Preto sme predpokladali, Ze konstrukt kvality zivota spojenej so
zdravim bude vykazovat vztah s funkénou nezavislostou u pacientov po CMP, a teda Ze nastroj SS-
QoL-12 merajuci kvalitu zivota bude korelovat s Barthelovej indexom, ktory hodnoti uroven
funkcnej nezavislosti pacientov po CMP, o sa vo vysledkoch potvrdilo. Pozitivne silné korelacie
sme zistili medzi funkénou nezavislostou a celkovou kvalitou Zivota spojenou so zdravim, ako aj
fyzickym aspektom kvality Zivota. Stredne silnd pozitivna koreldcia sa preukazala pri vztahu
psychosocialnej kvality zZivota a funkcnej nezavislosti. Vysledky su v stlade so zisteniami autorov
Kim et al. (2014), ktori zistili silné pozitivne korelacie medzi nezavislostou pri vykonavani dennych
aktivit a kvalitou Zivota pacientov po CMP. Zaroven vysledky potvrdzuju naSe ocakavania a su tak
podporou pre konvergentnu validitu nastroja SS-QoL-12.

Vztah kvality Zivota spojenej so zdravim a funkcnej nezavislosti sme skdmali aj na drovni
dvandstich domén kvality Zivota, ktoré nastroj SS-QoL-12 umoZnuje rozliSit (kazda poloZzka
predstavuje jednu doménu kvality Zivota; Post et al., 2011). Medzi jednotlivymi doménami kvality

48



Pomdhajtice profesie, Roc. 5, ¢. 1, 2022, 43-53

zivota a funk¢nou nezavislostou sa preukazali prevazne stredne silné a silné pozitivne korelacie,
Co je v sulade s nasim predpokladom o konvergentnej validite a vztahu skimanych konstruktov.
Vtroch pripadoch sme zistili slabé pozitivne korelacie medzi danou doménou kvality Zivota
a funkcnou nezavislostou, avsak islo o domény, ktoré reprezentuju psychosocialnu kvalitu Zivota.
Ajnaurovni domén kvality Zivota sa teda preukazalo, Ze funk¢na nezavislost je silnejsie asociovana
s fyzickou kvalitou Zivota ako s psychosocidlnou kvalitou Zivota, ¢o sa vSak da ocakavat uz pri
pohl'ade na polozky dotaznika SS-QoL-12 z ¢asti fyzickej kvality Zivota. Polozky patriace do fyzickej
kvality zivota (napr.“ Potrebovali ste pomoc pri sprchovani alebo ktipani?“; ,Mali ste problémy
s kazdodennou pracou okolo domu?“) svojim obsahom viac koreSponduju s funkénym stavom
cloveka, od ktorého sa moze odvijat odpoved na dané polozky. Uvedené moze byt vysvetlenim pre
slabsie korelacie domén psychosocialnej kvality zZivota s funkénou nezavislostou v porovnani
s fyzickou kvalitou Zzivota, celkovo vSak preukazané vztahy (ich smer aj sila) podporuja
konvergentnu validitu nastroja SS-QoL-12.

4.2 Kvalita zivota spojena so zdravim vo vztahu k tizkosti a depresii z hospitalizacie -
diskriminacna validita nastroja SS-QoL-12.

Diskrimina¢nu validitu nastroja SS-QoL-12 sme zistovali skimanim vztahu medzi kvalitou Zivota
spojenou so zdravim, ktoru nastroj SS-QoL-12 meria, a izkostou a depresiou z hospitalizacie,
nakol’ko je podl'a Steina et al. (2018) zname, Ze u pacientov po CMP existuje riziko vzniku tzkosti
a depresie. Depresia ovplyviiuje subjektivne hodnotenie pacienta. Pacienti s depresiou opisuju
signifikantne CastejSie pritomnost bolesti ako pacienti bez depresivnych priznakov. Napriek tomu,
Ze miera jednotlivych symptémov depresie je zavisla od jej stupiia, priznaky depresie sa tykaju
mnohych oblasti Zivota pacienta s potencidlnym negativhym efektom na celkovu kvalitu Zivota
(Korff, Simon, 1996; Mikulaskova, Ka¢marova, 2014). Hoschl, Libiger a Svestka (2004) v tejto
suvislosti uvadzaju, Ze depresia moZze ovplyvnit kvalitu Zivota pacientov dokonca negativnejsie ako
zavazné somatické diagnoézy. Podobne aj uzkostné poruchy celkovo znizuju kvalitu Zivota a
socidlnej fungovanie v mnohych oblastiach. Podla Steina et al. (2018) su tuzkost, depresia
a posttraumaticka porucha casté po cievnej mozgovej prihode, Casto sa vyskytuju spolocne a su
spojené s horsimi vysledkami, akymi st napriklad funkény stav, ¢i pre nas klticova kvalita Zivota.
Vzhl'adom na uvedené sme ocakavali, Ze tizkost a depresia su asociované s nizSou kvalitou Zivota
u pacientov po CMP, ¢o sme povazovali za podporu diskriminacnej validity nastroja SS-QoL-12.
Konkrétne sme sa zamerali na konstrukty depresie a izkosti z hospitalizacie, ktoré sme skiimali vo
vztahu ku kvalite Zivota meranej ndstrojom SS-QoL-12. Vysledky su vsulade s naSimi
ocakavaniami a vysSie uvedenymi tvrdeniami, z ktorych sme pri skimani vztahu kvality Zivota,
uzkosti a depresie z hospitalizacie vychadzali. Zistili sme, Ze ¢im vyS$Sia je u pacientov uzkost
z hospitalizacie, tym niZsia je ich kvalita Zivota - celkov4, fyzicka aj psychosocidlna, pricom vztahy
sa ukazali ako stredne silné. Podobne je to aj v pripade depresie - ¢im je vysSia Groven depresie
u pacientov, tym niZSia je ich kvalita Zivota (pri celkovej kvalite Zivota a fyzickej kvalite Zivota iSlo
o silny vztah a pri psychosocidlnej kvalite Zivota o stredne silny vztah k depresii). K podobnym
vysledkom sa dopracovali autori Kim et al. (2018), podl'a ktorych je depresia v akutnej faze CMP
prediktorom kvality Zivota. Podobne aj tizkost z hospitalizacie je podl'a Studie Tanga et al. (2013)
asociovana sniZzSou kvalitou Zivota pacientov po CMP. NaSe zistenia tak koreSponduju
s predoSlymi zisteniami, na zaklade ktorych sme stanovili predpoklady o vztahu kvality Zivota,
uzkosti a depresie z hospitalizcie a su tak zaroven podporou pre diskrimina¢nt validitu nastroja
SS-QoL-12.
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5 ZAVER

Validitu nastroja SS-QoL-12 hodnotime na zaklade predkladanych zisteni ako dobru. Realizované
korelacné analyzy skumajice vztah kvality Zivota sfunkCnou nezavislostou a tuzkostou
a depresiou podporuji konvergentnu a diskrimina¢nt validitu nastroja. Do budiceho vyskumu
vSak odporic¢ame zhodnotit nie len konsStruktovd, ale aj kriteridlnu validitu néastroja
prostrednictvom vhodného kritéria. Po komplexnom zhodnoteni psychometrickych vlastnosti
nastroja SS-QoL-12, odportcame $kalu pouzivat na vyskumné ucely v populacii pacientov po CMP.
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VALIDITY 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 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. To examine construct
validity, the correlation quality of life with other constructs was chosen, specifically it was hospital
anxiety and depression and functional dependence in patients. The sample consisted of 79 patients
- 51 (64,6%) men and 28 women (35,4%) after stroke. We used the following measuring tools:
Stroke Specific Quality of Life Scale - short version (SS-QoL-12, Post et al., 2011), Activities of Daily
Living test (ADL) - Barthel index (Mahoney, Barthel, 1965), Hospital anxiety and depression scale
(HADS; Zigmond, Snaith, 1983). Researched constructs (quality of life, hospital anxiety and
depression and functional dependence) showed expected relationships, which can be considered
as evidence of the construct validity of the tool. After a comprehensive evaluation of the
psychometric properties of the tool, we recommend using the scale for research purposes in the
stroke patient population.
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