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W pracy omowiono trafnosc i rzetelnosc testu SF-20 i jego przydatnos¢
dla oceny w warunkach polskich stanu zdrowia 0sob w podeszlym wieku.
Analizowano wywiady zebrane wsrod 529 losowo wybranych mieszkaricow
Krakowa w podeszlym wieku. Ocene trafnosci teoretycznej testu dokonano
za pomocq eksploracyjnej analizy czynnikowej metodq giownych sklado-
wych. Oceng rzetelnosci testu okreslono poprzez zbadanie wewnetrznej spdj-
nosci testu i analize wartosci wspolczynnika alpha Cronbacha.
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WSTEP

Coraz czestsze postugiwanie sig, tak w dzialalnoSci klinicznej jak i w medycznych bada-
niach populacyjnych, wielowymiarowymi skalami zdrowia nasuwa pytanie o poprawnos¢
metodyczng ich stosowania. Istotnym problemem staje si¢ ocena uzytecznosci wskaznikow
szeroko rozumianego stanu zdrowia, szczegOlnie tych, ktdre wymykaja si¢ tradycyjnej me-
dycznej diagnozie, takich jak zdolno$¢ petnienia rdl spotecznych, zakres interakc;ji spotecz-
nych czy poziom satysfakcji z zycia (1, 2).

Medyczny model zdrowia koncentruje si¢ na wskaznikach negatywnych, co sprowadza
sie do postawienia diagnozy przez lekarza, postugujacego sie w wiekszoSci obiektywnymi
kryteriami ustalonymi na podstawie wieloletnich doSwiadczefi medycyny. Definicja zdro-
wia WHO (3, 4) stawia wyzwania dotyczace pomiaru kazdego z jego wymiardw. Stosunko-
wo prosty jest pomiar wymiaru fizycznego, nadal niedoskonafe sa jednak metody mierza-
ce pozostale wymiary: stan funkcjonalny oraz zdrowie psychiczne i spoleczne.

Proba kompleksowego podejécia do zdrowia stalo si¢ stworzenie skal, sktadajacych
sie z kilkunastu/kilkudziesigciu pytan, oceniajacych rozne aspekty stanu zdrowia, pozwa-
lajacych stwierdzi¢ nie tylko fakt wystepowania pewnego zjawiska lub jego brak, ale tak-
ze uzyskac dane o natezeniu zaréwno ujemnych (dolegliwosci i stany chorobowe oraz ich
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konsekwencje) jak i dodatnich cech stanu zdrowia, (np. zdolno$¢ wykorzystania mozli-
wosci, jakie daje stan petnego zdrowia lub zdolno$¢ do normalnego funkcjonowania po-
mimo ograniczen wynikajacych z odczuwanych dolegliwosci). Takie rozwigzanie zrodzi-
fo jednak kolejny problem: czy stworzona skala mierzy to zjawisko, ktore ma mierzy¢ —
wskazujac na roézne aspekty trafnosci skali oraz potrzebe ustalenia, stopnia doktadnosci,
z jaka skala oddaje naturalne zr6znicowanie badanego zjawiska tj. okreslenia rzetelno-
$ci skali.

Wigkszos¢ stosowanych obecnie w medycynie skal powstata w okreslonym kregu kul-
turowym, przy uzyciu pojeé, znaczen i symboli charakterystycznych dla jezyka, w ktorym
zostafa ona stworzona. Bezkrytyczne zastosowanie skali pomiarowej w innym Srodowi-
sku moze da¢ zafatszowane wyniki, ktdrych zrodtem moga by¢ rézne (w zaleznosci od
warunkow kulturowych) wskazniki, uzywane do oceny tych samych zjawisk lub rézne
znaczenia tych samym symboli i wartoSci. Wskaznik bedacy w jednej kulturze trafnym
wyznacznikiem posiadania lub nasilenia pewnej cechy, w innej moze by¢ zupelnie nie-
zrozumialy lub nawet posiada¢ przeciwne znaczenie. Konieczne zatem staje si¢ okreSle-
nie, jakie walory narze¢dzia spetniajacego dobrze swoja role w warunkach, w ktérych zo-
stalo stworzone, zostaja zachowane przy jego adaptacji do zastosowania w nowych oko-
liczno$ciach i jakich zabiegow adaptacyjnych wymaga jego zastosowanie w innym $rodo-
wisku.

Okreslenie przydatnosci narzedzia pomiarowego w nowych warunkach wymaga zbada-
nia, w mozliwie szerokim zakresie, jego trafnodci i rzetelnodci. Rzetelno$¢ jest miara tego,
w jakim stopniu wynik testu oddaje rzeczywistg warto$¢ badanej cechy, a w jakim pomiar
ten jest zakldcony przez blad pomiaru pochodzacy z réznych zrodet (5, 6). Trafnos¢ testu
jest zagadnieniem o wiele bardziej ztozonym, z tego wzgledu, iz wyrdzniamy 3 aspekty traf-
noSci: trafno$¢ kryterialng, treSciowa i teoretyczna. Trafnos¢ kryterialna najczescie;j jest ro-
zumiana jako zbiezno$¢ wynikow testu z innymi kryteriami oceny danego zjawiska, zarOw-
no testowymi jak i nietestowymi (np. z diagnoza lekarska). Trafno$¢ treSciowa (wewnetrz-
na) oznacza fakt, ze test sktada si¢ z pozycji stanowiacych reprezentatywna probe dla uni-
wersum zmiennych, ktére w jakim$ stopniu opisuja mierzone zjawisko. Najistotniejszym
aspektem trafnoSci jest jednak trafno$¢ teoretyczna, czyli zwiazek narzedzia pomiarowego
z konstruktem teoretycznym (zmienna teoretyczna), ktora ten test ma mierzy¢ (niektorzy
badacze utozsamiaja trafno$¢ treSciowa z trafnodcig teoretyczna) (5).

Kwestionariusz Oceny Ogo6lnego Stanu Zdrowia SF-20 jest szeroko stosowanym w kra-
jach Europy Zachodniej testem o uznanej i wysokiej trafnosci i rzetelnosci, zar6wno w po-
pulacji og6lnej jak i w populacji 0sob w podesztym wieku. Brak w literaturze polskiej prac
na temat rzetelnoSci i trafnosci testow, stuzacych do oceny ogdlnego stanu zdrowia osdb
starszych, zrodzit potrzebe przeprowadzenia badan, ktorych wyniki zostang ponizej przed-
stawione.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena trafnoSci i rzetelnosci testu SF-20 w populacji 0sdb w podesztym
wieku. Uzasadnieniem podjecia pracy jest obserwowany wzrost populacji osob w starszym
wieku objetych opieka geriatryczna, gdzie narzedzie to znajduje zastosowanie, zwlaszcza
w kontekscie oceny zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne i opiekunicze osob w tej ka-
tegorii wiekowe;.
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MATERIAL I METODY

Oceng trafnosci i rzetelnosci testu SF-20 przeprowadzono w badaniu obejmujacym gru-
pe 529 mieszkancow Krakowa w wieku 65-85 lat, mieszkajacych w swoim §rodowisku.
Sredni wiek badanych wynosit 72,7 lat; 59,5% badanych stanowily kobiety, 21,9% respon-
dentow posiadato wyksztatcenie pomaturalne i wyzsze.

Polska wersja testu utworzona zostata na podstawie przektadu na jezyk polski dokona-
nego niezaleznie przez dwdch tlumaczy, w oparciu o kwestionariusz wykorzystywany w ho-
lenderskich badaniach dotyczacych ludzi starych (projekt Nestor, prowadzony przez Nor-
thern Center for Health Care Research, University of Groningen), ktorych rozwinigciem
byly badania prowadzone w ramach sieci Central European Network. Polska wersja kwe-
stionariusza zostala nastgpnie przettumaczona z powrotem na jezyk angielski, w celu okre-
§lenia zgodnosci polskiej wersji testu z wersja stosowang w badaniach Nestor.

Test SF-20 sktada si¢ ze skal oceniajacych zdrowie psychiczne (Mental Health — MH)
i fizyczne (Physical Functioning — PF) oraz percepcje zdrowia (Health Perception — HP)
i ograniczenia w petnieniu rdl spofecznych (Role Functioning — RF), a takze pytan doty-
czacych relacji spolecznych (Social Functioning — SF) oraz odczuwania bolu (Pain Percep-
tion — PP) (7). Tres$¢ pytan i ich podzial na skale oraz mozliwe odpowiedzi przedstawia ta-
bela L.

W celu zbadania trafnoSci teoretycznej testu poszczegdlne skale wchodzace w jego
sktad zostaly poddane analizie czynnikowej metoda gléwnych sktadowych — oczekiwano,
ze zmienne tworzace skale bedg korelowaly na poziomie conajmniej 0,7 (niektorzy bada-
cze dopuszczaja wartos¢ 0,6) z pierwsza giowna sktadowa, reprezentujaca teoretyczny kon-
strukt, ktory mierzy skala. Nastepnie dokonano analizy rzetelno$ci metoda badania we-
wnetrznej spojnosci skali — wymaga si¢, aby korelacje poszczegdlnych zmiennych z suma-
rycznym wynikiem skali byly wyzsze niz 0,4 — kryterium Kline’a (8) oraz aby badane skale
charakteryzowaly si¢ wartoScia wspofczynnika alpha Cronbacha wyzsza niz 0,7 — warunek
ten nosi nazwg kryterium Nunnally’ego. Jakkolwiek w literaturze mozna znaleZ¢ skale
o wartoSci alfa wigkszej od 0,5, jednak niektdrzy badacze uwazaja je za narzedzia watpli-
wej jakosci (9, 10).

WYNIKI

Analiza gtéwnych sktadowych, dotyczaca skali oceniajacej zdrowie psychiczne (MH),
wyodrebnita jedna sktadowa o warto$ci wiasnej wickszej od 1 (tab. II). Koreluje ona na po-
ziomie od 0,76 do 0,84 z czterema z pieciu zmiennych wchodzacych w sktad skali. Wyjat-
kiem jest zmienna MH4 — ,,Przez jaki okres czasu w ciagu ostatniego miesiaca czul/a si¢
Pan/i szczeSliwy/a?” — wykazujaca z tym czynnikiem korelacje r rowna 0,54 i znacznie sil-
niej korelujaca z druga sktadowa wyodrgbniong przez procedurg (r=0,84). Procent wa-
riancji wyjasnianej przez drugi czynnik — 16% - jest jednak wyraznie nizszy niz przez
pierwszy (58%).

Wszystkie pytania, z wyjatkiem MH4, spetniaja kryterium Kline’a. Warto$¢ wspotczyn-
nika alfa Cronbacha dla skali wynosi 0,81. Wspomniana zmienna zaniza rzetelno$¢ skali:
po jej usunieciu warto$¢ wspolczynnika alfa dla skali skonstruowanej z pozostalych zmien-
nych jest wyzsza niz w przypadku oryginalnej skali (tab. II).

Jesli analizie gtéwnych skfadowych poddamy skale dotyczaca ograniczen w aktywnosci
fizycznej (PF) otrzymamy dwie skfadowe o wartosciach wiasnych wiekszych od 1: z pierw-
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Tabela I.  Tres¢ pytan tworzacych skale wchodzace w skiad testu SF-20.

Table I. Questions and scales of SF-20 test.

Nr pyt. Tresé¢ pytania

MH1 | Jak czgsto w ciagu ostatniego miesigca czul/a si¢ Pan/i bardzo zdenerwowany/a?

MH2 | Przez jaki okres czasu w ciggu ostatniego miesigca czul/a Pan/i wewnetrzny spokdj?

MH3 | Przez jaki okres czasu w ciaggu ostatniego miesiaca czul/a si¢ Pan/i przygnebiony/a
i byt/a w zlym nastroju?

MH4 | Przez jaki okres czasu w ciggu ostatniego miesigca czul/a si¢ Pan/i szczgsliwy/a?

MHS5 | Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czul/a si¢ Pan/i tak przygnebiony/a, ze nic nie
moglto Pana/i rozweseli¢?
Czy stan Pana/i zdrowia ograniczyt w ostatnich czterech tygodniach mozliwo$¢
wykonywania nastepujacych czynnosci:

PF1 Czynnosci wymagajacych uzycia sily (jak np. podnoszenie ci¢zkich przedmiotow,
bieganie lub wykonywanie ¢wiczen sitowych)?

PF2 Czynnosci umiarkowanie cigzkich (jak np. przesuwanie stotu, niesienie zakupow)?

PF3 Chodzenie pod gore lub wchodzenie po schodach?

PF4 Zginanie si¢, podnoszenie przedmiotéw lub schylanie si¢?

PF5 Chodzenie bez odpoczynku?

PF6 Jedzenie, ubieranie si¢, kapiel lub skorzystanie z toalety?

HP1 Czy moze Pan/i powiedzie¢, ze ogdlnie stan Pana/i zdrowia jest:

HP2 Czuje si¢ troche chory/a.

HP3 Jestem tak zdrowy/a jak nikt inny.

HP4 Moje zdrowie jest doskonale.

HP5 Ostatnio czulem/am sig¢ Zle.

PP Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni odczuwal/a Pan/i bol?

RF1 Czy stan Pana/i zdrowia uniemozliwia podjecie pracy zawodowej lub wykonywanie prac
domowych (niemozno$¢ podjgcia i wykonania pracy)?

RF2 Czy z powodu stanu zdrowia byl/a Pan/i niezdolny/a do wykonania pewnego rodzaju lub
ilosci pracy lub zaje¢ domowych (ograniczenia w wykonywaniu pewnych zajec)?

SF Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca, ze wzgledu na zdrowie ograniczal/a Pan/i swoje
zycie towarzyskie (np. wizyty u przyjaciof, bliskich, sasiadow)?

Mozliwe odpowiedzi na poszczegélne pytania:
MH1 - MHS, SF:..1. caly czas, 2. wigkszo$¢ czasu, 3. sporo czasu, 4. przez jakis czas, 5. przez

krotki okres czasu, 6. w ogdle nie.

PF1-PFé6............ 1. ograniczenia od ponad 3 miesigcy, 2. ograniczenia od 3 miesiecy lub krdcej,

3. zadnych ograniczen.

HPL.................... 1. doskonaty, 2. bardzo dobry, 3. dobry, 4. §redni, 5. staby.

HP2 - HP5:......... 1. zdecydowanie tak, 2. tak, 3. nie jestem pewien/na, 4. nie, 5. zdecydowanie nie.
PP:.........c 1. zadnego bolu, 2. bardzo staby, 3. staby, 4. umiarkowany, 5. silny.

RF1 -RF2........... 1. ograniczenia od ponad 3 miesigcy, 2. ograniczenia od 3 miesiecy lub krdcej,

3. zadnych ograniczen.

Pytania MH1, MH3, MHS, HP1, HP3, HP4 zostaly przekodowane tak, aby wyzsza ranga
odpowiedzi odpowiadata lepszemu zdrowiu.
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Tabela II. Macierz nierotowanych gtéwnych skladowych oraz wyniki analizy wewnetrznej spojno-
$ci dla skali dotyczacej zdrowia psychicznego.

Table II. Matrix of no rotated principal components and results of internal consistency analysis
for mental health scale.

. Skiadowa Korelacja Alfa po
Zmienna . L .
1-sza* 2-ga* pytanie — skala | usunieciu pytania
MH2 0,84 -0,12 0,70 0,73
MH3 0,84 -0,09 0,69 0,73
MHI1 0,78 -0,14 0,62 0,76
MH5 0,76 -0,22 0,59 0,77
MH4 0,54 0,84 0,39 0,83

* kolumny zawieraja korelacje zmiennych wchodzacych w sktad skali z gtéwnymi sktadowymi
wyodr¢bnionymi przez procedure gldwnych sktadowych. We wszystkich tabelach dotyczacych analizy
gltownych skladowych pokazano zmienne posortowane wg wartoéci tadunkéw czynnikowych na
pierwszej gtownej skladowej, pogrubiono wartosci niespelniajace odpowiednich kryteriow,
pogrubiong kursywa zaznaczono wyniki spetniajace tagodniejsze kryteria lub wyniki posiadajace inne
niepozadane cechy, pomimo spelnienia wspomnianych wcze$niej kryteriow.

sza z nich wysoko koreluja cztery z szeSciu zmiennych nalezacych do skali, osiagajac kore-
lacje na poziomie od 0,76 do 0,81 (tab. III). Dwie pozostate zmienne posiadaja korelacje
zblizone wartoSciami zarOdwno z pierwsza jak i z druga sktadowa, przy czym tylko jedna
z nich — PF6 — ,,Czy stan Pana/i zdrowia ograniczyl w ostatnich czterech tygodniach moz-
liwo$¢ wykonywania nastepujacych czynnoSci: jedzenie, ubieranie si¢, kapiel lub skorzysta-
nie z toalety?” — posiada z pierwsza gléwna sktadowg korelacje wyzsza niz 0,6. Wariancja
zestawu zmiennych ttumaczona przez poszczegdlne sktadowe wynosi odpowiednio 52
i17%.

Korelacje pytan tworzacych skale z jej sumarycznym wynikiem sa wyzsze niz 0,4 a war-
tos$¢ alfa Cronbacha dla skali wynosi 0,81. W przypadku zmiennych PF1 - ,,Czy stan Pana/i
zdrowia ograniczyt w ostatnich czterech tygodniach mozliwo$¢ wykonywania czynnosci wy-

Tabela III. Macierz nierotowanych giéwnych sktadowych oraz wyniki analizy wewnetrznej spoj-
nosci dla skali dotyczacej zdrowia fizycznego.

Table III. Matrix of no rotated principal components for physical functioning scale and results
of internal consistency analysis.

Zmienna Skladowa Ko.relacj 4 .Alf.a po
1-sza 2-ga pytanie — skala | usunigciu pytania
PF2 0,81 0,11 0,69 0,75
PF5 0,78 -0,32 0,63 0,77
PF3 0,76 0,34 0,64 0,76
PF4 0,76 -0,13 0,61 0,77
PF6 0,62 -0,58 0,46 0,80
PF1 0,54 0,66 0,41 0,81
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magajacych uzycia sity? (jak np. podnoszenie cigzkich przedmiotéw, bieganie lub wykony-
wanie ¢wiczen sitowych).” i PF6, zmiana wartoSci alfa po usunigciu tych zmiennych ze ska-
li jest tak nieznaczna, ze sugeruje rozwazenie rezygnacji z ktorej$ z tych zmiennych lub za-
stapienie zmienng silniej skorelowang z pierwsza gildwna skfadowa, reprezentujaca teore-
tyczny konstrukt, ktory ma mierzy¢ skala (tab. I1I).

W przypadku skali zawierajacej pytania dotyczace percepcji zdrowia (HP) z pierwsza
sktadowa wyodrebniona przez procedure analizy giownych sktadowych (tylko ona posiada
warto$¢ wlasna wigksza od 1) wszystkie zmienne koreluja na poziomie od 0,66 do 0,81 (tyl-
ko zmienna HP5 — ,,Ostatnio czutem/am si¢ Zle” — posiada korelacje ze sktadowa nizsza
niz 0,7). Sktadowa ta ttumaczy 57% catkowitej wariancji zestawu zmiennych (tab. IV).

Tabela IV. Macierz nierotowanych giéwnych sktadowych oraz wyniki analizy wewnetrznej spdj-
nosci dla skali dotyczacej percepcji zdrowia.

Table IV. Matrix of no rotated principal components for health perception scale and results of
internal consistency analysis.

. Skfadowa Korelacja Alfa po
Zmienna . L .
1-sza 2-ga pytanie —skala | usunigciu pytania
HP2 0,81 0,28 0,67 0,70
HP1 0,78 0,26 0,64 0,73
HP3 0,77 -0,49 0,57 0,74
HP4 0,74 -0,54 0,54 0,75
HP5 0,66 0,52 0,51 0,77

Wszystkie pytania wchodzace w sktad skali spetniaja kryterium Kline’a, a rzetelno$¢ ska-
li mierzona alfa Cronbacha wynosi 0,78. Analizujac warto$¢ wspotczynnika alfa po usunieciu
poszczegblnych pytan okazuje si¢, Ze nie wzrasta ona po usunieciu ze skali Zadnego z pytan,
co potwierdza poprawna konstrukcje tej skali i akceptowalng rzetelno$¢ tej czgécei testu. Je-
dynie mata zmiana wartosci alfa po usuni¢ciu zmiennej HP5 sugeruje poszukiwanie zmien-
nej, ktéra mogtaby ja zastapi¢ w konstrukcji tej skali i podnies¢ jej rzetelno$¢ (tab. IV).

W przypadku skali dotyczacej petnienia rol spolecznych obie zmienne wchodzace w jej
sktad wykazuja korelacje r=0,87 z jedyng sktfadowa gléwna o warto$ci wiasnej wickszej od
1. Korelacje tych zmiennych z sumarycznym wynikiem skali wynosza 0,51 (obie zmienne
spelniaja kryterium Kline’a) a rzetelno$¢ skali mierzona wartoscia wspoiczynnika alpha
Cronbacha jest rowna 0,67.

Analiza gtéwnych sktadowych przeprowadzona dla wszystkich zmiennych wchodzacych
w skfad testu wyodrebnita 4 gidéwne sktadowe posiadajace wartosci wiasne wieksze od
1 (tab. V). Pierwsza z wydzielonych skfadowych charakteryzuje si¢ najwyzszymi korelacja-
mi ze zmiennymi nalezacymi do skali zdrowia fizycznego (PF), lecz nie sa to korelacje jed-
nakowo silne (od 0,40 do 0,72). Ze sktadowa ta — ktéra mozemy interpretowac jako fizycz-
ny wymiar zdrowia — na podobnym poziomie jak wigkszo§¢ zmiennych ze skali zdrowia fi-
zycznego, koreluja takze zmienne nalezace do skali percepcji zdrowia (HP — korelacje na
poziomie 0,57 do 0,70), petnienia r6l spotecznych (RF - korelacje od 0,61 do 0,69) oraz
odczuwanie bolu (PP - r=-0,58). Réwniez zmienna mierzaca funkcjonowanie w spote-



Nr 4 Trafnos§¢ kwestionariusza oceny stanu zdrowia 699

czenstwie (SF) wykazuje wyzsza korelacje z pierwsza sktadowa niz z pozostalymi, lecz
znacznie nizsza od weze$niej wspomnianych zmiennych (r=0,42).

Opisana powyzej struktura czynnikowa sugeruje, ze ocena rdéznych wymiaréw zdrowia
u 0s6b starszych zdominowana jest przez ich sprawnos¢ fizyczna i odczuwanie bolu (czyli
percepcje¢ tizycznych dolegliwosci). Takze istniejace ograniczenia w codziennej aktywnosci
w roznych sferach zycia (zar6wno w pracy zawodowej, czynnos$ciach domowych, jak i w zy-
ciu towarzyskim) sa w gtéwnej mierze konsekwencjami niedomagan w fizycznym wymia-
rze zdrowia.

Drugg sktadowa mozna interpretowac jako psychiczny wymiar zdrowia, gdyz najwyzej
koreluja z nig zmienne nalezace do skali dotyczace;j tej sfery zdrowia cztowieka (MH - ko-
relacje na poziomie od 0,61 do 0,74). Wyjatkiem jest tutaj zmienna MH4 -, Przez jaki okres
czasu w ciggu ostatniego miesiaca czul/a si¢ Pan/i szcz¢Sliwy/a?” — (r=0,31), korelujaca na
nieco wyzszym poziomie z fizyczna sktadowa zdrowia (r=0,42). Fakt ten sugeruje, ze
zmienna ta, choc jest zwigzana ze zdrowiem psychicznym cztowieka, w przypadku osob star-
szych mierzy nieco inny jego wymiar, a zdolno$¢ odczuwania szczeScia, w rozumieniu 0s6b
starszych, moze by¢ nie tylko oznakg zdrowia psychicznego, ale przede wszystkim miarg ja-
kosci zycia warunkowanej stanem zdrowia, a w szczegdlnoSci sprawnoScia fizyczna.

Trzecia wyodrgbniona skfadowa gtéwna wysoko koreluje tylko z tymi zmiennymi nale-
zacymi do skali dotyczacej ograniczen w aktywnosci fizycznej (PF), ktore wykazywaly naj-
nizsze korelacje z pierwsza gloéwna sktadowa — sa to zmienne PF5 — ,,Czy stan Pana/i zdro-
wia ograniczyl w ostatnich czterech tygodniach mozliwo$¢ wykonywania nastepujacych
czynnoSci: chodzenie bez odpoczynku?” — i PF6 — ,,Czy stan Pana/i zdrowia ograniczy!
w ostatnich czterech tygodniach mozliwo$¢ wykonywania nastepujacych czynnoSci: jedze-
nie, ubieranie sie¢, kapiel lub skorzystanie z toalety?”.

Czwarta gidéwna skfadowa wykazuje najwyzsze korelacje ze zmiennymi: HPS — ,,Ostat-
nio czulem/am sie Zle” — oraz PP — ,,Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni odczuwal/a Pan/i
bd1?” sugerujac, ze w przypadku osob starszych odczuwanie bolu i zwigzane z tym og6lne
samopoczucie, aczkolwiek zwigzane z fizyczng sferg zdrowia, odgrywa bardzo wazna role
w ocenie ogdlnego stanu zdrowia i moze aspirowa¢ do rangi odrebnego, bardzo istotnego
jego wymiaru (tab. V).

DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza potwierdzita, ze rzetelno$¢ i wewnetrzna spojnos¢ skal wcho-
dzacych w sktad testu SF-20 jest wystarczajaca do zastosowania ich do oceny og6lnego sta-
nu zdrowia osob starszych w warunkach polskich. Rzetelno$¢ badanych skal jest wpraw-
dzie nizsza niz uzyskana przez tworcow testu: dla skali zdrowia psychicznego alfa Cronba-
cha wynosi 0,81 wobec 0,88 uzyskanego przez autordw testu, dla skali zdrowia fizykalnego
alfa réwna jest 0,81 wobec 0,86, dla skali percepcji zdrowia alfa réwna sie 0,78 wobec 0,87
i dla skali petnienia r6l spolecznych alfa wynosi 0,67 wobec 0,81 otrzymanego przez twor-
cow testu (7). Wszystkie skale, z wyjatkiem skali dotyczacej pelnienia rol, spetniaja kryte-
rium Nunnaly’ego wymagajace, aby narzedzie uznaé za dobrg skalg, gdy warto$¢ alfa
Cronbacha przekracza 0,7 (9), nalezy jednak zauwazy¢, ze nizsza rzetelnos¢ wspomnianej
skali moze wynika¢ z matej iloSci pytan wchodzacych w jej skfad. Nalezy takze zaznaczy¢,
ze tworcy testu uzyskali powyzsze wyniki w populacji nieograniczajacej si¢ do grupy osdb
w podesztym wieku.
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Tabela V. Macierz nierotowanych gléwnych sktadowych dla testu SF-20.
Table V.  Matrix of no rotated principal components for SF-20 test.
Sktadowa
1 2 3 4
MH1 | Jak czesto w ciagu ostatniego miesigca czul/a si¢ Pan/i 0,42 | 0,65 | -0,20
zdenerwowany/a?
MH2 | Przez jaki okres czasu w ciagu ostatniego miesiaca czul/a | 0,43 | 0,74
Pan/i wewnetrzny spokdj?
MH3 | Przez jaki okres czasu w ciggu ostatniego miesigca czut/a| 0,55 | 0,61 0,17
si¢ Pan/i przygnebiony/a i byt/a w ztym nastroju?
MH4 | Przez jaki okres czasu w ciagu ostatniego miesiaca czut/a | 0,42 | 0,31 | 0,10 | 0,30
sie Pan/i szczgsliwy/a?
MHS5 | Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czul/a si¢ Pan/i 0411 0,64 | 0,17 | 0,13
tak przygnebiony/a, ze nic nie mogto Pana/i rozweseli¢?
Czy stan Pana/i zdrowia ograniczyl w ostatnich czterech tygodniach mozliwos¢
wykonywania nastepujacych czynnosci:
PF1 CzynnoSci wymagajacych uzycia sily (jak np. podnoszenie | 0,60 | -0,23 | -0,28
cigzkich przedmiotéw, bieganie lub wykonywanie ¢wiczen
sifowych)?
PF2 Czynno$ci umiarkowanie ciezkich (jak np. przesuwanie 0,72 | -0,17 | 031 | 0,15
stotu, niesienie zakupow)?
PF3 Chodzenie pod gore lub wchodzenie po schodach? 0,71 | -0,28 | 0,10 | 0,15
PF4 Zginanie si¢, podnoszenie przedmiotéw lub 0,62 | -0,18 | 0,42
schylanie si¢?
PF5 Chodzenie bez odpoczynku? 0,56 | -0,13 | 0,60 | 0,13
PF6 Jedzenie, ubieranie si¢, kapiel lub skorzystanie z toalety?| 0,41 0,59
HP1 Czy moze Pan/i powiedzie¢, ze ogdlnie stan Pana/i 0,68 -0,23
zdrowia jest:
HP2 Czuje sie troche chory/a. 0,70 | -0,11 | -0,17 | -0,25
HP3 Jestem tak zdrowy/a jak nikt inny. 0,61 | -0,27 | -0,38 | 0,20
HP4 Moje zdrowie jest doskonate. 0,57 | -0,23 | -0,49 | 0,27
HP5 Ostatnio czulem/am sig¢ Zle. 0,66 -0,14 | -0,50
PP Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni odczuwal/a Pan/i bol? -0,58 | 0,13 | 0,15 | 048
RF1 Czy stan Pana/i zdrowia uniemozliwia podjecie pracy 0,61 | -0,20 | 0,21 | 0,19
zawodowej lub wykonywanie prac domowych
(niemozno$¢ podjecia i wykonania pracy)?
RF1 Czy z powodu stanu zdrowia byl/a Pan/i niezdolny/a 0,69 | -0,26 0,14
do wykonania pewnego rodzaju lub iloSci pracy lub
zaje¢ domowych (ograniczenia w wykonywaniu pewnych
zajec)?
SF Jak czgsto w ciggu ostatniego miesiaca, ze wzgledu na 042 | 0,18 | 0,14 | -0,33
zdrowie ograniczal/a Pan/i swoje zycie towarzyskie
(np. wizyty u przyjaciot, bliskich, sasiadow)?
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Otrzymane wartoSci potwierdzaja akceptowalna jakos¢ testu jako narzedzia stuzacego
ocenie zdrowia osoOb starszych. Jednak analiza glownych sktadowych pokazuje, ze pewne
zmienne wchodzace w sktad testu wykazuja zbyt niskie korelacje z mierzonymi czynnika-
mi, aby mogly nadal stanowi¢ z pozostalymi zmiennymi skale o wysokiej wartoSci — zatra-
cona zostala czeSciowo trafnos¢ teoretyczna testu. Wynika to prawdopodobnie z faktu, iz
wraz z wiekiem i zwigzanymi z nim zmianami i procesami zachodzacymi w zyciu cziowie-
ka, zmienia si¢ rozumienie pewnych pojeé, spojrzenie na siebie i otaczajacy Swiat. Takze
roznice kulturowe pomigdzy Polskg a USA, gdzie test zostat skonstruowany moga by¢ po-
wodem zaobserwowanych niedoskonaloSci testu. Aby precyzyjniej zlokalizowaé przyczyne
obnizonej rzetelnosci testu nalezy zbadaé jego trafnos¢ i rzetelno$¢ w ogolnej populacji
mieszkancow Polski, niezawezonej do okreslonej grupy wiekowe;.

WNIOSKI

1. Kwestionariusz Oceny Ogo6lnego Stanu Zdrowia SF-20 zastosowany w populacji 0sdb
w podesztym wieku wykazuje si¢ akceptowalng trafnoscig i rzetelnoScia.

2. Rzetelno$¢ testu w polskiej populacji osob starych jest nizsza niz okre§lona przez jego au-
torow w populacji, na ktdrej byta badana jego trafnos¢ i rzetelno$¢ przez tworcow testu.

3. W populacji osob starszych ujawniajg si¢ wplywy czynnikow kulturowych oraz zwigza-
nych z wiekiem, co wymaga dostosowania testu do warunk6éw charakteryzujgcych te po-
pulacje.

4. Zaleca si¢ dalsze badania skal nalezacych do testu, ktdre charakteryzowaly si¢ nizsza
trafnoScig w niniejszych badaniach, aby otrzymaé narzedzie charakteryzujace si¢ row-
nie wysokimi parametrami jak oryginalna wersja testu.

P Brzyski, T Knurowski, B Tobiasz-Adamczyk

VALIDITY AND RELIABILITY OF SHORT FORM HEALTH SURVEY SF-20
IN POPULATION OF ELDERLY PEOPLE

SUMMARY

Aim of this study was assessing validity and reliability of Short Form General Health Survey
(SF-20) and it’s usefulness in evaluation of health status of elderly people in Polish conditions. Study
group consisted of 529 randomly chosen elderly (household residents) living in Krakow. Theoretical
validity of the test was evaluated using exploratory factor analysis (principal components method).
Reliability was calculated by Cronbach’s alpha index and by checking if questions forming each sub
scale fulfill Kline’s criterion.

Analysis showed some faults in theoretical validity of scales concerning mental and physical he-
alth, which decrease their reliability. Nevertheless, scales constituting this Survey fulfill Kline’s and
Nunnaly’s criterias, which means that they have high internal consistency.

Results confirm satisfactory value of SF-20 test as an instrument for evaluation of health of elder-
ly people in Polish conditions.
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