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1.1.  Jakosc zycia zwigzana ze zdrowiem -
konceptualizacja pojecia

Jakos¢ zycia i zdrowie to pojecia Scisle ze soba zwigzane. Jakkolwiek o jakosci
zycia cztowieka decyduja poza zdrowiem takze inne czynniki, takie jak warunki material-
ne, praca, zycie rodzinne, spoteczne, to jednak zdrowie jest jednym z najsilniejszych pre-
dyktoréw jakosci zycia oraz jednostkowego poczucia szczedcia w réznych kulturach
(Bohnke, 2005; Czapinski, 2005; Diener, 2000). Zwigzek pomiedzy jakoscig zycia a zdro-
wiem stat sie szczegblnie istotny od kiedy nastapito wyrazne odejscie od traktowania
zdrowia w kategoriach okresu przezycia lub braku objawéw chorobowych, a zaczeto opi-
sywac zdrowie jako zdolno3¢ cztowieka do uczestniczenia w codziennej aktywnosci. W ten
spos6b do pojecia zdrowia wigczono spoteczny i emocjonalny dobrostan. Takie szerokie
ujecie spowodowato, ze czesto zdrowie — zwtaszcza tzw. zdrowie ogbine — zaczeto utoz-
samiac z pojeciem jakosci zycia.

Niewatpliwym powodem zainteresowania nauk medycznych jakoscig zycia byt suk-
ces w wydtuzaniu zycia ludzkiego oraz pragnienie, by nie odbywato sie ono kosztem dobro-
stanu. Kiedy w latach 50. ubiegtego wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia tak szeroko zdefi-
niowata zdrowie, spotkato sie to z krytyka. Wskazywano bowiem na trudnos¢ pomiaru. No-
wa definicja zaczeta jednak zyskiwac coraz wieksza akceptacje wraz z rozwojem narzedzi,
ktére pozwolity na badanie subiektywnych wskaznikéw zdrowia. Za pomocg tych wskazni-
kéw mozna byto opisywac nie tylko ilos¢, ale takze jakos¢ réznych funkgji, a takze ocenic bdl,
zakres emocjonalnego cierpienia pacjenta lub przeciwnie — stopief zadowolenia. Szczegdlnie
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cenione sg standardowe kwestionariusze do pomiaru jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
poniewaz dajg one mozliwos¢ dokonywania poréwnar, stosowania w badaniach epidemio-
logicznych oraz w badaniach oceniajgcych skutecznod¢ réznych form leczenia, zwitaszcza
farmakoterapii. S3 wiréd nich metody przeznaczone do pomiaru jakosci zycia pacjentéw
z okreslonymi schorzeniami oraz metody obejmujgce szerokie spektrum funkcjonowania
zdrowotnego cztowieka, zwane metodami ogélinymi (generic). Metody ogdlne pozwalajg na
tworzenie wskaznikéw bad? profili zdrowia. Uwaza sie, ze uzytecznos¢ wskaznikéw ogél-
nych bad? profili zdrowia zalezy od celu badania. Te pierwsze sg bardziej przydatne w bada-
niach spotecznych i ekonomicznych stuzacych okreslaniu celdéw polityki zdrowotnej, zas pro-
file zdrowia dostarczaja cennych informagji dla badar typowo klinicznych.

1.2. Oryginalna wersja kwestionariusza SF-36

1.2.1. Literatura dotyczgca SF-36

Niniejszy podrecznik poswiecony jest The Short Form — 36 Health Survey
Questionnaire — jednej z najpowszechniej stosowanych na Swiecie ogéinych skal do dia-
gnozy jakosci zycia u 0séb z réznymi schorzeniami. Powszechno3¢ stosowania tej skali
potwierdza 2060 cytowan pochodzacych z lat 1988-2000 oraz fakt, ze jedynie do roku
2000 zgromadzono ponad 5 000 publikacji na temat wykorzystania tej skali w réznych
badaniach (Turner-Bowker, Bartley i Ware, 2002). Najpetniejsze dane dotyczace powsta-
nia, oceny psychometrycznej, badafi nad rzetelnodcig i trafnoscig skali zawarte sa
w pierwszym z trzech istniejacych podrecznikéw tej skali (Ware, Snow, Kosinski i Gandek,
1993). Podsumowanie tych danych mozna ponadto znalez¢ w artykule McHorney, Ware
i Raczek, (1993). Powstaty rowniez dwa kolejne podreczniki, ktore zawierajg poprawione
normy dla zmodyfikowanej wersji SF-36v2 (Ware, Kosinski i Dewey, 2003).

Kwestionariusz SF-36 zostat uznany przez British Medical Journal za najlepiej
sprawdzong oraz najszerzej stosowang skale do pomiaru jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
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wiem (Garratt, Schmidt, Mackintosh i Fitzpatrick, 2002). Byt stosowany w ponad 60 kra-
jach i przettumaczony na tyle samo jezykéw w ramach Miedzynarodowego Projektu do
Oceny Jakosci Zycia (IQOLA).

Istniejgce dane $wiadczg o tym, ze SF-36 wykorzystywano w badaniach oséb
cierpigcych na okoto 100 r6znych schorzen, a do najczesciej cytowanych schorzen naleza:
choroby reumatyczne, astma, bdle kregostupa, choroby nowotworowe, choroby uktadu
krazenia, depresja, cukrzyca, choroby uktadu pokarmowego, migrena, HIV /AIDS, choroby
nerek, stwardnienie rozsiane, osteoporoza, choroby psychiatryczne, udar mézgu, inter-
wencje chirurgiczne, choroby kobiece itp. (Turner-Bowker, Bartley i Ware, 2002).

1.2.2. Zatozenia i struktura oryginalnej wersji SF-36

Kwestionariusz SF-36 powstat jako odpowiedZ na wyzwania amerykanskiego
systemu opieki medycznej, ktéry potrzebowat rzetelnej metody do oceny zdrowia chorych
réznigcych sie rodzajem postawionej diagnozy, stopniem zaawansowania choroby, spo-
sobem leczenia, a przede wszystkim — skutecznoscig tego leczenia. Zatozeniem podsta-
wowym opracowania skali SF-36 byto dostarczenie systemowi opieki zdrowotnej narze-
dzia, ktére pozwalatoby oceni¢, w jakim stopniu osoby poddane opiece zachowujg efek-
tywne zycie i dobrostan. Kolejnym zatozeniem SF-36 byto stosowanie standardowych py-
tan, ktére odwotuja sie do takich ogélnych poje¢ na temat zdrowia, jak funkcjonowanie
(fizyczne) oraz emocjonalny dobrostan. Innym waznym zatozeniem konstrukcji SF-36 byt
kompromis pomiedzy zrozumiatoscig testu (trafnoscia treSciowa) a jego precyzja. Autorzy
uwazali bowiem, ze standaryzowany kwestionariusz na temat zdrowia powinien by¢ cato-
Sciowy, ale jednoczesnie stosunkowo krétki oraz wartosciowy psychometrycznie.

SF-36 powstat w trakcie programu Medical Outcomes Survey prowadzonego
w Stanach Zjednoczonych w latach 1985-1992 w celu oceny rezultatéw stosowanej terapii
(Steward i Ware, 1992). Jego autorzy wybrali pojecia na temat zdrowia najczesciej uwzgled-
niane w istniejacych juz kwestionariuszach do badania zdrowia, a wiekszos¢ pozycji zostata
zaczerpnieta z takich kwestionariuszy jak General Well-Being Inventory (GPWBI) (Dupuy,
1984), The Health Perceptions Questionnaire (HPQ) (Ware, 1976) i inne. Poczatkowo, auto-
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rzy badania MOS stworzyli kwestionariusz skfadajacy sie ze 149 pozycji, nazwany Functio-
ning and Well-Being Profile (FWP), z ktdrego ostatecznie wybrano 36 pozycji do krétsze]
jego wersji (Steward i Ware, 1992). W efekcie 7-letnich badan powstat kwestionariusz skfa-
dajacy sie z 36 pozydji, nazwany SF-36, ktéry diagnozuje 8 nastepujacych aspektoéw zdrowia:
1) funkcjonowanie fizyczne, 2) ograniczenia w petnieniu rél z powodu problemow ze
zdrowiem fizycznym, 3) bél, 4) funkcjonowanie spoteczne, 5) samopoczucie (stres
psychiczny oraz psychologiczny dobrostan), 6) ograniczenie w petnieniu rél z powodu
probleméw emocjonalnych, 7) witalnos¢ (energia/zmeczenie), 8) ogdine wyobrazenie
na temat zdrowia — zdrowie ogdlne). Skale zawierajg od 2 do 10 pozycji. Rysunek 1. ilu-
struje schemat konstrukgji skali SF-36, ktéry sktada sie z 3 poziomow:

1) 36 pozydji

2) 8 podskal, na ktére sktada sie od 2 do10 pozycii

3) 2 wskaznikdw sumarycznych, na ktére sktadaja sie poszczegdlne podskale.

Wszystkie 36 pozycji, oprocz jednej (Zmiana zdrowia), tworzg wskazniki 8 wy-
mienionych wyzej podskal. Kazda pozycja zalicza sie tylko do jednej podskali.

Osiem podskal tworzy dwa oddzielne czynniki wyzszego rzedu: Zdrowie fizycz-
ne oraz Zdrowie psychiczne.

Pierwszy z nich — Zdrowie fizyczne - skfada sie z 4 nastepujacych podskal:

1) Funkcjonowanie fizyczne (F)

2) Ograniczenia w petnieniu rél z powodow probleméw ze zdrowiem fi-

zycznym — w dalszym ciggu tekstu stosowana jest krotsza forma: Ograni-
czenia roli — Problemy fizyczne (R)
3) Bol(P)
4)  Zdrowie ogdlne (H).

Na czynnik Zdrowie psychiczne sktadaja sie podskale:

1) Witalnos¢ (V)

2) Funkcjonowanie spoteczne (S)

3) Ograniczenia w petnieniu rol z powodu probleméw emocjonalnych —
w dalszym ciggu tekstu stosowana jest krétsza forma: Ograniczenia roli —
Problemy emocjonalne (E)
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4) Samopoczucie (W).
Wskazniki podskal stanowig sumaryczny wynik poszczegdlnych pozycji, wskazni-
ki dwoch czynnikéw wyzszego rzedu — sumaryczny wynik poszczegdinych podskal.

WSKAZNIKI
POZYCJE PODSKALE SUMARYCZNE

3e. FUNKCJONOWANIE
3. FIZYCZNE (F)

4b—— | OGRANICZENIA ROLI
N | -PROBLEMYFIZYCZNE(R) ZDROWIE
. FIZYCZNE

g —————BOL(P)

1
nz\JDR’OWIE
e / OGOLNE (H)

~WITALNOSC (V)

6——— | FUNKCJONOWANIE

SPOLECZNE(S) - 7DROWIE

5a:
b | OGRANICZENIAROLI PSYCHICZNE
5. | —~PROBLEMY EMOCJONALNE (E)

ad.——— T SAMOPOCZUCE(W)

Rys. 1. Schemat skali SF-36v2
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1.3. Druga, poprawiona wersja kwestionariusza SF-36v2

Pierwsza wersja kwestionariusza SF-36 byfa stosowana przez 10 lat, stwierdzono
jednak, ze wymaga wprowadzenia pewnych poprawek i udoskonalef. W 1996 roku po-
wstata druga wersja - SF-36v2. Wprowadzono do niej nastepujace zmiany:

1) instrukcje do poszczegdlnych pozycji (pytan) oraz tres¢ samych pozycji skré-

cono i uproszczono, aby staty sie bardziej zrozumiate i jednoznaczne

2) ujednolicono uktad pozycji w taki sposdb, aby wszystkie byty przedstawione
horyzontalnie, powigkszono czcionke oraz wyttuszczono odpowiedzi, aby by-
ty one lepiej widoczne dla 0séb starszych lub gorzej widzacych

3) wprowadzono modyfikacje jezykowe, aby zmaksymalizowa¢ podobiefistwo
angielskiej wersji jezykowej do ttumacze tej skali na inne jezyki (autorzy mé-
wig o tzw. miedzynarodowej wersji jezykowej)

4) wprowadzono  5-stopniowy format wyboru odpowiedzi, zamiast
2-formatowego, na 7 pytah w dwéch podskalach: Ograniczenia w petnie-
niu rél z powodu probleméw ze zdrowiem fizycznym oraz Ograniczenia
w petnieniu rél z powodu probleméw emocjonalnych

5) wprowadzono 5-stopniowy format wyboru odpowiedzi zamiast
6-formatowego, aby uprosci¢ odpowiedzi w podskalach: Zdrowie psychicz-
ne i Witalnos¢.

Wraz z wydaniem poprawionej wersji SF-36 opracowano takze normy do tej
wersji oraz algorytm, ktéry opiera sie na linearnym przeksztatceniu wynikdw, w ktorym
Srednia stanowi 50, a odchylenie standardowe réwna sie 10. Pozwala ono na poréwny-
wanie wskaznikbw wszystkich 8 skal oraz dwoch komponentdéw gtéwnych: zdrowia
fizycznego i zdrowia psychicznego na jednym wykresie. Ten sposéb transformacji da-
nych zmniejsza ponadto stronniczos¢ brakujacych odpowiedzi oraz pozwala uwzgled-
nia¢ wieksza liczbe respondentéw, ktérzy dostarczyli niekompletne dane. Tabela 1. za-
wiera poprawiong wersje skali SF-36.
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Tabela 1. Poprawiona wersja skali SF-36

PODSKALA POZYCIE

Ponizsze pytania dotycza czynnodci, ktdre mogthys/mogtabys wykonaé w
ciggu zwyktego dnia. Czy Twdj stan zdrowia obecnie ogranicza Cie w wyko-
nywaniu tych czynnosci? Jezeli tak, to w jakim stopniu?

Czynno3ci wymagajace intensywnego wysitku, np. bieganie, podno-
szenie cigzkich przedmiotow, meczace zajecia sportowe

3a

Umiarkowane czynnosci, np. przestawianie stotu, odkurzanie, ptywa-
nie, lekkie prace w ogrodku

3b

FUNKCIONOWANIE 3c | Podnoszenie lub noszenie zakupdw

FIZYCZNE (F) 3d | Wchodzenie po schodach na kilka pieter

3e | Wchodzenie po schodach na jedno pietro

Z 3f | Schylanie sie lub klekanie
D 3g | Przejicie ponad 1kilometra
R 3h | Przejicie kilkuset metrow
0 3i | Przejicie odlegtosci 100 metréw
w 3] Mycie sie lub ubieranie
I Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni z powodu Twoich ktopotéw ze zdrowiem
E fizycznym wystapit ktorys z ponizszych probleméw w Twojej pracy lub co-
dziennych zajeciach,
Pl ocRraNiczeNIAROLI- | ajezelitak, to jak czesto?
I PROBLEMY FIZYCZNE 4a | Skrocenie ilodci czasu spedzanego na pracy lub innych czynnosciach
\Z( (R) 4b | Osigganie mniej nizby sie chciato
c 4c | Ograniczenie rodzaju wykonywanej pracy lub innych czynnosci
7 Ad Miates /a$ trudnodci w wykonaniu pracy lub innych czynnosci (np.
N wymagato to zwiekszonego wysitku)
E 7 Jak bardzo odczuwates /as w ciggu ostatnich 4 tygodni bél fizyczny?
BOL (P) g Jak bardzo w ciagu ostatnich 4 tygodni bél przeszkadzat Ci
w normalnej pracy (wliczajac prace poza domem i w domu)?
1 Czy ogdlnie powiedziat(a)bys, ze Twoje zdrowie jest: doskonate, bar-
dzo dobre, dobre, niezbyt dobre, zte

Jak PRAWDZIWE lub FALSZYWE jest dla Parstwa kazde z ponizszych stwier-
ZDROWIE dzefi?

OGOLNE (H) Ma | Wydaje sie ulegac chorobom fatwiej niz inni ludzie

b | Jestem tak samo zdrowa/y jak inne znane mi osoby

11c | Oczekuje pogorszenia mego zdrowia

11d | Moje zdrowie jest doskonate
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Tabela 1. cd.

m— =0 = OUN

mZ2NNh-—-—INn-<w DT

PODSKALA

POZYCIE

WITALNOSC (V)

Ponizsze pytania dotycza tego jak sie czujesz i jak Ci sie wiodto w ciggu ostat-
nich 4 tygodni. Prosze poda¢ dla kazdego pytania jedng odpowied?, ktéra
najlepiej okresla, jak sie czutes/czutas. Przez jaki okres w ciagu ostatnich 4

tygodni...

9a | Czute$/as sie petny/a zycia

9e | Miate$/as mndstwo energii

9g | Czute$/as sie wyczerpany/a

9i | Czute$/as sie zmeczony/a

FUNKCJONOWANIE
SPOLECZNE (S)

W jakim stopniu, w ciggu ostatnich 4 tygodni Twoje Zdrowie fizyczne
6 | lub problemy emocjonalne wptywaty na Twojg normalng aktywno3é
towarzyska w kregu rodziny, przyjaciét, sasiadéw lub innych grup?

Przez jaki okres w ciggu ostatnich 4 tygodni Twoje Zdrowie fizyczne lub
10 | Problemy emocjonalne przeszkadzaty Ci w aktywnosci towarzyskiej (jak
np. wizyty u przyjaciét, krewnych itp.)?

OGRANICZENIAROLI
- PROBLEMY
EMOCJONALNE (E)

Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni z powodu Twoich probleméw emocjonalnych
(np. depresji, leku) wystapit ktorys z ponizszych probleméw w Twojej pracy
lub codziennych czynnosciach, a jezeli tak, to jak czesto?

5a | Skrocenie ilodci czasu spedzanego na pracy lub innych czynnosciach

5b | Osigganie mniej niz by sie chciato

Wykonywate$ /a3 prace lub inne czynnoci mniej starannie
niz zwykle

5¢

SAMOPOCZUCIE (W)

Ponizsze pytania dotycza tego, jak sie czujesz i jak Ci sie wiodto w ciggu ostat-
nich 4 tygodni. Prosze poda¢ dla kazdego pytania jedng odpowied?, ktéra
najlepiej okresla, jak sie czutes/czutas. Przez jaki okres w ciagu ostatnich 4

tygodni...

9b | Byte$/as bardzo nerwowy/a

9c | Czute$/as sie taki/a zdotowany /a, ze nic nie mogto Cie rozweseli¢

9d | Czute$/as sie spokojny/aitagodny/a

9f | Czute$/as sie zniechecony/a i przygnebiony/a

9h | Bytes/as szczedliwy/a
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1.3.1. Wtasciwosci psychometryczne amerykanskiej wersji SF-36
oraz SF-36v2

Badania dotyczace wtasciwosci psychometrycznych skali SF-36 prowadzono nie
tylko w USA (McHorney i in., 1993, 1994), ale takze w 10 innych krajach (Bullinger i in.,
1995, McCallum, 1995; Sullivan iin., 1995,Ware iin., 2000).

W badaniach amerykanskich dotyczacych pierwszej wersji SF-36 uczestniczyto 2031
0s6b w wieku od 18 do 98 lat. Wiekszo3¢ z badanych stanowity kobiety (61,7%), mezczyzni
stanowili 38,3% grupy. Ponad 60% pacjentdw chorowato na nadcisnienie tetnicze (60,6%),
kolejna grupe stanowili chorzy z przedkliniczng (22,8%) oraz kliniczng (14,6%) depresja.
Chorzy z cukrzyca stanowili 18,1% grupy, chorzy z wadg serca (stanoza zastawki mitralnej -
6.3%), a chorzy po przebytym zawale serca - 3,1% (McHorney iin., 1994).

W celu sprawdzenia, czy zmiany wprowadzone do drugiej wersji skali SF-36v2 po-
prawity jej wskazniki psychometryczne, wykorzystano wyniki 5 038 oséb zdrowych pocho-
dzacych z populacji amerykanskiej, ktére wypetnity losowo pierwszg badZ drugg wersje kwe-
stionariusza. Nie opisano niestety dokfadniej grupy badawczej (Ware i in., 2000). Z badan
tych wynika, ze druga, poprawiona wersja SF-36v2 charakteryzuje sie lepszymi wtasciwo-
Sciami psychometrycznymi w odniesieniu do dwoch podskal: Ograniczenia roli — Problemy
fizyczne oraz Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne, w ktérych wprowadzono
5-formatowy, zamiast dychotomicznego, schemat odpowiedzi. Druga wersja SF-36v2 cha-
rakteryzuje sie bowiem wyzszymi niz wersja pierwsza wskaznikami rzetelnosci w odniesieniu
do tych skal oraz mniejszym efektem ,sufitowym”i ,podtogowym"”.

1.3.1.1. Rzetelnos¢

Rzetelnos¢ skali SF-36 mierzona byta za pomocg testu wewnetrznej sp6jnosci
oraz metoda test-retest. Z matymi wyjagtkami, w ponad 25 badaniach, w ktérych oblicza-
no rzetelnos¢, wiekszos¢ otrzymanych wskaznikéw przekroczyta minimalny, akceptowal-
ny poziom 0,70 (Bayliss, Tsai i Ware, 1997). Wyjatek stanowi podskala Funkcjonowanie
spoteczne, ktdrej rzetelnos¢ w jednym z badan byta na poziomie 0,68. Rzetelnos¢ wiek-
szo5ci podskal przekroczyta poziom 0,80 (McHorney iin., 1994; Ware i in., 1993). Rzetel-
no3¢ ogdlnych wskaznikéw zdrowia fizycznego i zdrowia psychicznego jest zwykle
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wieksza niz 0,90 (Ware i in., 1994b). Podobne byty wskazniki rzetelnosci typu test-retest
analizowane w ponad 30 badaniach (Turner-Bowker i in., 2002).

Dane na temat rzetelnosci mierzonej za pomocg testu wewnetrznej sp6jnosci
otrzymane w grupie pochodzacej z populacji amerykanskiej zamieszczone w podreczniku
do SF-36v2 (Ware, Kosinski i Dewey, 2000) zawarte sg w tabeli 2.

Tabela 2. Korelacje, Srednie, wskazniki rzetelnoici (alfa Cronbacha) podskal w badaniach
amerykanskich

Korelacje
Liczba | . . Odchylenie .
Podskala zdrowie zdrowie s Srednia standardowe Rzetelnos¢
fizyczne | psychiczne
FUNKCJONOWANIE
FIZYCZNE (F) ,85 12 10 80,6 23,3 94
OGRANICZENIA ROLI
—-PROBLEMY 81 21 4 80,8 22,6 ,95
FIZYCZNE (R)
BOL (P) ,76 28 2 70,1 237 ,85
ZDROWIE
OGOLNE (H) ,69 37 5 70,1 20,3 ,83
OGRANICZENIA ROLI
- PROBLEMY 16 78 3 86,3 33,0 93
EMOCJONALNE (E)
FUNKCJONOWANIE
SPOLECZNE (5) 42 ,67 2 83,7 22,7 ,88
WITALNOSC (V) 47 65 4 58,8 20,9 .85
SAMOPOCZUCIE (W) 7 .87 5 75,2 18,1 ,85

Jak wynika z tabeli 2, najwyzszym poziomem rzetelnosci charakteryzuja sie w tej
grupie podskale: Ograniczenia roli — Problemy fizyczne, Zdrowie fizyczne oraz Ogra-
niczenia roli - Problemy emocjonalne. Najnizszy wskaZznik rzetelnosci - 0,85 - uzyskata
podskala Zdrowie ogélne.
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1.3.1.2. Trafnos¢

W dotychczas zrealizowanych badaniach z uzyciem SF-36 mierzono trafnos¢ tre-
Sciowa, konkurencyjna, kryterialng, konstrukcyjna oraz predyktywna.

Trafnos¢ tresciowa

Trafnod¢ treSciowa mierzona byta poprzez poréwnywanie SF-36 z innymi popu-
larnymi skalami do pomiaru ogdlnego stanu zdrowia. Okazafo sie, ze zawiera ona wszyst-
kie z uwzglednianych w innych narzedziach wskazniki zdrowia, oprécz takich jak: jakosé
snu, funkcjonowanie poznawcze i seksualne oraz rodzinne, stres zwigzany ze zdrowiem,
poczucie wtasnej wartosci, odzywianie, rekreacja, komunikowanie sie, symptomy specy-
ficzne dla okreslonego schorzenia. Istniejgce dane dowodza, ze skale SF-36 korelujg z tymi
pominietymi wskaZznikami na poziomie 0,40 i wyzszym. Symptomami najsilniej koreluja-
cymi ze wskaznikiem ogélnym zdrowie fizyczne oraz skalami wchodzacymi w jego sktad
s3: uczucie braku powietrza, bél miesni, bél w dolnym i gérnym odcinku kregostupa oraz
bol w klatce piersiowej. Symptomami najsilniej korelujgcymi ze wskaznikiem ogélnym
zdrowie psychiczne sa: bol gtowy, wczesne wybudzanie sie lub trudnosci w zasypianiu
oraz ortastyczne zawroty gtowy podczas podnoszenia sie. Ponadto, badania wykazaty, ze
SF-36 jako skrocona wersja dtuzszej skali wykorzystywanej w badaniu MOS, osiagga 80-
90% empirycznej trafnosci dtuzszej skali (McHorney iin., 1993).

Inne dane dotycza trafnosci czynnikowej (konstrukcyjnej) (Ware i in., 1995a).
Zgodnie z tymi danymi, podskale Samopoczucie, Ograniczenia roli - Problemy emo-
cjonalne oraz Funkcjonowanie spoteczne, a takze komponent Zdrowie psychiczne
okazaty sie najbardziej trafnymi wskaZznikami zdrowia psychicznego. Najmniej trafng dla
zdrowia psychicznego podskalg byta Witalnos¢. Z kolei, podskale Funkcjonowanie fi-
zyczne, Ograniczenie roli z powodu probleméw fizycznych, Bél oraz komponent
Zdrowie fizyczne okazaty sie najbardziej trafnymi wskaZznikami zdrowia fizycznego.
Najmniej trafna dla zdrowia fizycznego podskalg byto Zdrowie ogélne.

Trafnosc kryterialna

SF-36 byto poréwnywane z 225 innymi narzedziami i okazato sie trafne w odnie-
sieniu do Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile, Knee Society Clinical Ratting
Systemiwielu innych (Turner-Bowker iin., 2002).
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Trafnosé predykcyjna

Trafnod¢ predykcyjng potwierdzajg wyniki badan, w ktérych poréwnywano dane
na temat poszczegdlnych aspektéw zdrowia diagnozowanych za pomoca SF-36 z takimi
wskaznikami, jak: skutecznos¢ opieki zdrowotnej (Ware i in., 1994a), przebieg depresji
(Wells i in., 1992), utrata pracy w ciagu najblizszego roku (Ware i in, 1994a) oraz 5-letni
czas przezycia chorego (Ware iin., 1994a).

Wyniki badan pacjentéw, przeprowadzonych przed zastosowaniem leczenia i po
nim, takze potwierdzaja trafnos¢ poszczegdlnych podskal SF-36. Ujawniono na przyktad, ze
3 podskale zdrowia fizycznego: Funkcjonowanie fizyczne, Ograniczenia roli — Problemy
fizyczne oraz Bél okazaty sie najbardziej wrazliwe w odniesieniu do ingerencji operacyjne;
dotyczacej kolana, biodra (Kantz i in., 1992) oraz zastawek serca (Philips i Lansky, 1992).
Z kolei 3 podskale zdrowia psychicznego: Samopoczucie, Ograniczenia roli — Problemy
emocjonalne oraz Funkcjonowanie spoteczne okazaty sie najbardziej czute w odniesieniu
do zmian funkcjonowania chorych depresyjnych leczonych farmakologicznie (Ware i in.,
1994a) oraz pacjentéw leczonych za pomocg terapii interpersonalnej (Coulehan iin., 1997).

Trafnosé konstrukcyjna

Struktura czynnikowa SF-36 wskazujaca na istnienie dwoch ortogonalnych czynni-
kéw — Zdrowia fizycznego i Zdrowia psychicznego — potwierdzona zostata w badaniach
przekrojowych i podtuznych (Ware i in., 1995b; Ware i in., 1994a). Z czynnikiem Zdrowie
fizyczne najsilniej koreluje podskala Funkcjonowanie fizyczne oraz Ograniczenia roli —
Problemy fizyczne, a najstabiej podskala Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne
oraz Samopoczucie. Z czynnikiem Zdrowie psychiczne najsilniej koreluje podskala Samo-
poczucie oraz Ograniczenia roli - Problemy emocjonalne, a najstabiej podskala Funkcjo-
nowanie fizyczne oraz Ograniczenia roli — Problemy fizyczne (tabela 2).



W Polsce kwestionariusz SF-36 po raz pierwszy zostat zastosowany przez ze-
spot kierowany przez Marka Jareme z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Wykorzystano go do oceny jakosci zycia chorych na schizofrenie (Jarema, Bury,
Konieczyhska iin., 1997). W okresie pdzniejszym stosowano w naszym kraju rézne pol-
skie wersje jezykowe SF-36, do réznych grup chorych. W opisie tych badaf nie prezen-
towano jednak procedury translacyjnej, nie przedstawiano wskaznikdw trafnosci i rze-
telnosci polskiej wersji kwestionariusza. W tej sytuacji wiarygodnos¢ otrzymywanych
wynikéw moze budzi¢ watpliwosci.

Prace nad ustaleniem charakterystyki psychometrycznej polskiej wersji SF-36
podjeto w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy — Pafistwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie, czeSciowo w ramach projektu zintegrowanego 6. Programu Ramowego
Unii Europejskiej — AIMs (Advanced Integrative Materials), realizowanego w latach 2004-
2008. Celem projektu AlMs byto udoskonalenie metody wytwarzania biofarmaceutykéw
na bazie przeciwciat monoklonalnych stosowanych w leczeniu réznych choréb przewle-
ktych, powodujacych znaczace koszty spoteczne oraz ekonomiczne.

Przystepujac do adaptacji polskiej wersji SF-36, nie dokonano ttumaczenia skali.
Stosowano wersje przygotowana w trakcie realizacji projektu IQOLA (Keller i in., 1998a).
Zostafa ona zakupiona w amerykanskiej agencji QualityMetric Incorporated. Nie udato sie
ustali¢, kto i w jaki sposéb zrealizowat procedure translacyjng. Polskie brzmienie niekt6-
rych pozycji kwestionariusza budzi zastrzezenia. Nie wprowadzono jednak zadnych
zmian, gdyz jest to oficjalna wersja rozpowszechniana przez wspomniane konsorcjum,
posiadajace wytaczne prawa autorskie.
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W ramach prac adaptacyjnych tego narzedzia do warunkéw polskich okreslono
psychometryczng charakterystyke kwestionariusza, w tym charakterystyke pozydji, rzetel-
nos¢ oraz trafnos¢ (czynnikowa i kryterialng) skal. Ponadto, na podstawie badan przepro-
wadzonych na reprezentatywnej grupie opracowano normy dla populacji polskiej.

2.1. Charakterystyka psychometryczna polskiej wersji
kwestionariusza SF-36v2

2.1.1. Osoby badane

Charakterystyke psychometryczng kwestionariusza sprawdzano w grupie 1076
(M V=47 35; SD 2=12,87) 0sdb, z ktérych 400 (M=45,02; SD=12,30) byto osobami zdro-
wymi (37,17%), rekrutowanymi z dwoch osrodkéw miejskich: Warszawy i Poznania. Pozo-
state 676 (M=49,7; SD=12,13), czyli 62,83% 0sdb chorowato na nastepujace schorzenia:
1) reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) - 350 osdb (32,53%); osoby badane rekru-
towane byty z trzech osrodkéw: warszawskiego, szczecifiskiego oraz krakowskiego
2) choroby kregostupa (dyskopatia, spondyloza, kregozmyk) - 144 osoby
(13,38%); przebadano osoby przebywajace w Centrum Rehabilitacji im. prof.
M. Weissa "STOCER" SPZOZ w Konstancinie-Jeziornie
3) choroby uktadu krazenia (nadciSnienie tetnicze, przebyty zawat serca) —
132 osoby (12,27%); osoby te uczestniczyly w rehabilitacji poszpitalnej
w osrodkach kardiologicznych w Konstancinie oraz w Inowroctawiu
4) przebyty zabieg chirurgiczny (operacja usuniecia pecherzyka zétciowego, ope-
racja usuniecia zylakéw podudzia, plastyka przegrody nosa) — 50 oséb
(4,65%); osobami badanymi byli pacjenci szpitala klinicznego w Warszawie
przy ul. Banacha 1A.

" M- érednia arytmetyczna.
2) SD- odchylenie standardowe.
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Badane osoby byty w wieku od 18 do 60 lat. Podobnie jak w badaniach amery-
kanskich, wiekszos¢ grupy stanowity kobiety — 706 (M=48,01; SD=12,81; 65,6%), mez-
czyzn byto 370, czyli 34,4% (M=46,33; SD=12,87).

2.1.2. Charakterystyka pozycji

Tak jak w badaniach stuzacych opracowaniu oryginalnej amerykanskiej skali
SF-36v2, wykorzystano dwa kryteria oceny pozycji tej skali. Jedng z nich byta analiza trud-
nosci pozycji, okreslona jako procent udzielonych odpowiedzi, druga byta moc dyskrymi-
nacyjna. Dodatkowo, w ninigjszych badaniach zastosowano takze dwa inne kryteria oceny
pozycji: tadunek czynnikowy pozycji oraz kryterium jakosciowe zwigzane z trafnoscig tre-
Sciowa pozydji, na ktorg wptywa aprobata spofeczna.

2.1.2.1. Trudnos¢ pozycji testowych

Najczedciej trudnod¢ pozycji testowych okresla sie jako procent lub proporcje
osob, ktére udzielajg odpowiedzi. Im tatwiejsza pozycja, tym wiekszy jest procent udzielo-
nych odpowiedzi. Dane na ten temat sg zawarte w tabeli 3.

Tabela 3. Procent udzielonych oraz nieudzielonych odpowiedzi na poszczegdine pytania skali

Pozycja Udzielone Nieudzielone

n % N %
H1 1076 99,8 2 02
F3a 1071 99,4 7 06
F3b 1074 99,6 4 04
F3c 1072 99,4 6 0,6
F3d 1069 99,2 9 0.8
F3e 1067 99,0 11 10
F3f 1074 99,6 4 04
F3g 1071 99,4 7 0,6
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Tabela 3. cd.
Pazyca Udzielone Nieudzielone
n % N %

F3h 1072 99,4 6 0,6
F3i 1069 99,2 9 0,8

F3j 1072 99,4 6 0,6
R4a 1065 98,8 13 1,2
R4b 1061 98,4 17 1,6
R4c 1067 99,0 n 1,0
R4d 1069 99,2 9 0,8
E5a 1063 98,6 15 1,4
ESb 1067 99,0 n 1,0
E5c 1067 99,0 n 1,0

S6 1071 99,4 7 0,6

P7 1065 98,8 13 1,2

P8 1074 99,6 4 0,4
V9a 1068 99,1 10 0,9
W9b 1074 99,6 4 0,4
W9c 1072 99,4 6 0,6
wad 1065 98,8 13 1,2
V9e 1071 99,4 7 0,6
wof 1071 99,4 7 0,6
Vog 1074 99,6 4 0,4
W9h 1066 98,9 12 11
Voi 1076 99,8 2 0,2
S10 1068 99,1 10 0,9
H11a 1066 98,9 12 11
H11b 1055 97,9 23 21
H11c 1056 98,0 22 2,0
H11d 1061 98,4 17 1,6
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Jak wynika z tabeli 3., najwiecej (powyzej 1,5%) brakujacych odpowiedzi dotyczy
pytan z podskali Zdrowie ogélne: H11b (Jestem tak samo zdrowa/y, jak inne znane mi
osoby), H11c (Oczekuje pogorszenia mego zdrowia) i H11d (Moje zdrowie jest doskonate),
a takze pytania R4b (Osigganie mniej nizby sie chciafo) z podskali Ograniczenia roli —
Problemy fizyczne. Dane te moga Swiadczy¢ o tym, ze wymienione pytania okazaty sie
zbyt trudne lub nie w petni zrozumiate.

2.1.2.2. Moc dyskryminacyjna pozycji

Moc dyskryminacyjna byta mierzona przez skorelowanie danej pozycji z podskala
teoretyczng, do ktérej nalezy pozycja. Podobnie jak w badaniach amerykanskich,
uwzgledniono poprawke Guilforda i Fruchtera z powodu wspélnej wariancji specyficznej
i wariangji btedu w pozycji i w tescie. Przyjeto, ze jesli dana pozycja nie koreluje z podskalg,
to nie jest ona dobrym wskaZnikiem zmiennej, ktéra mierzy podskala teoretyczna. Za po-
ziom krytyczny, podobnie jak w badaniach amerykafskich, uznano wspétczynnik korelacji
réwny 0,40. Przynaleznos¢ pozycji do danej podskali potwierdzano, poréwnujac wielkos¢
korelacji pozycji z odpowiadajaca jej podskalg z wielkoscig korelacji tej pozycji z pozosta-
tymi podskalami SF-36. Moc dyskryminacyjng pozycji uznawano za uprawniajacg do przy-
pisania tej pozycji okreslonej podskali wtedy, gdy opisywany wspétczynnik korelacji byt
wyzszy niz wspétczynniki korelacji tej pozycji z pozostatymi podskalami teoretycznymi
SF-36. Wyniki tej analizy zawiera tabela 4.

Tabela 4. Wspétczynniki korelacji pozycji z poszczegélnymi podskalami

Podskala Pozycja | Srednia | SD F R P H E S v w
3a 1,59 073 {073 | 066|049 | 053|048 | 052 | 052 | 0,40
3b 2,09 0,78 | 08 | 07 | 051|049 | 064 | 063 | 053 | 048
3c 2,06 079 084|073 | 05| 047|059 | 060 | 051 | 047
FUNKCJONOWANIE
FIZYCZNE (F) 3d 1,94 079 { 084|068 | 046 | 049 | 056 | 057 | 053 | 0,48
3e 2,51 0,66 |08 (059 (030|036 (054|049 | 044 | 0,44
3f 2,04 079 {08 | 066 048 | 049 | 053 | 0,52 | 0,49 | 0,43
3g 2,21 0821087 | 067|043 | 046 (057 | 057 | 051 | 047
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Tabela 4. cd.
Podskala Pozycja | Srednia | SD F R P H E S v w
3h 248 | 073|082 |062|028]032]|056]050]042] 045
3 2,65 | 064|074 |05 | 017|024 05 | 041 |033] 039
3j 248 | 068 ] 0,80 | 063 | 031 | 038 | 057 | 050 | 0,44 | 0,45
4a 314 | 137 | 074 | 095 | 052 | 048 | 069 | 0,71 | 0556 | 0,51
OGRANICZENIA ab 299 | 134 | 077 | 004 | 048 | 047 | 071 | 068 | 055 | 051
ROLI - PROBLEMY
FIZYCZNE (R) 4c 3,02 1,39 0,77 { 096 | 050 | 050 | 0,70 | 0,68 | 0,56 | 0,50
4d 290 | 133 | 077 | 0,94 | 055 | 052 | 0,69 | 0,68 | 0,60 | 0,53
BOL(P) 7 451 | 120 | 045 | 047 | 094 | 0,50 | 030 | 051 | 0,56 | 0,37
8 341 | 159 | 0,48 | 055 | 0,96 | 0,56 | 0,36 | 0,59 | 0,57 | 0,38
259 | 097 | 034|034 066|068/ 016 | 039|051 |02
11a 3,42 | 126 | 039 | 038|094 051|043 03 |028] 037
ZDROWIE

OGOLNE (H) b 298 | 130 | 027 | 026 | 045 | 0,71 | 04 | 0,29 | 0,41 | 0,21
1 352 | 135 | 0,40 | 0,40 | 040 | 0,54 | 038 | 031 | 0,25 | 0,30
1d 237 | 135 | 025 | 027 | 053 | 073 | 0,07 | 031 | 046 | 0,22
OGRANICZENIA 5a 3,55 1,37 | 065|072 | 035|036 |09 | 064|052/ 0,60
ROLI - PROBLEMY 5b 3,42 | 137 | 066 | 072 | 034 | 037 | 0,96 | 0,63 | 0,52 | 0,60
EMOCJONALNE (E) 5¢ 355 | 127 | 0,63 | 0,67 | 030 | 036 | 0,03 | 0,59 | 0,52 | 0,60
FUNKCJONOWANIE 6 354 | 124 | 046 | 054 | 062 | 049 | 0,45 | 0,89 | 0,62 | 0,52
SPOLECZNE (S) 10 327 | 129 | 071 | 074 | 042 | 0,41 | 0,70 | 0,00 | 0,62 | 0,66
%a 320 | 112 | 035039060/ 053] 032/ 057|080/ 053
L. 9e 295 | 115 | 033|036 061 | 057|029 | 052|081 | 053

WITALNOSC (V)
9g 308 | 1,09 | 061 | 059 | 032 | 0,40 | 058 | 0,58 | 0,77 | 0,69
9i 270 | 094 | 059 | 055 | 032 | 036 | 056 | 053 | 0,77 | 0,67
9 321 | 1,00 | 047 | 043 ] 015 | 018 | 053 | 045 | 045 | 077
9c 366 | 119 | 053 | 051 | 019 | 025 | 0,64 | 0,53 | 0,50 | 0,81

SAMOPOCZUCIE
w) 9d 339 | 1,00 | 021 | 025 | 0,46 | 037 | 028 | 047 | 061 | 0,67
of 329 | 110 | 058 | 056 | 025 | 033|062 057 | 063 | 0,83
9h 330 | 1,09 | 022 | 023 | 044 | 046 | 023 | 042 | 063 | 0,62

Wyniki przedstawione w tabeli 4. pokazujg (dane wyttuszczone), ze zadna

pozycja nie uzyskata wskaznika mocy dyskryminacyjnej nizszego niz 0,40. Jesli chodzi

o drugie kryterium akceptowalnosci tego wskaznika, jedynie w przypadku jednej pozydji

- 9h, pochodzacej z podskali Samopoczucie — wspétczynnik korelacji z t3 podskala

okazat sie nieznacznie nizszy (0,62) od wspdtczynnika korelacji tej pozycji uzyskanego
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z podskalg Witalnos¢ (0,63). Podobnie jak w badaniach amerykanskich, najstabszymi,
cho¢ akceptowalnymi wskaznikami mocy dyskryminacyjnej w polskiej prébie odznacza-
ty sie pozycie H11a (Wydaje sie ulegaé chorobom tatwiej niz inni ludzie) oraz H1lc
(Oczekuje pogorszenia mego zdrowia) z podskali Zdrowie ogélne.

2.1.2.3. tadunek czynnikowy pozyc;ji

Analizujac tadunek czynnikowy pozycji, czyli regresje pozycji wzgledem okreslonej
podskali testu, mozna zobaczy¢, jak efektywnie funkcjonuje dana pozycja (Anastasi
i Urbina, 1999). tadunki czynnikowe pozycji obliczono na podstawie analizy konfirmacyj-
nej (metoda gtéwnych sktadowych), ktdora zostata bardziej szczegdtowo opisana w roz-
dziale 2.1.4.1. Trafnos¢ czynnikowa. Wartosci tych wskaznikéw zamieszczono w tabeli 5.

Tabela 5. Charakterystyka pozycji: procent nieudzielonych odpowiedzi, moc dyskrymina-
cyjna i tadunek czynnikowy oraz wskazniki korelacji ze skalg Aprobaty spotecznej

% tadunek czynnikowy
Pozycja nieudzielonych Mo'c (wspéfr.czynnil.(. Aprobata
e dyskryminalna regresji pozycji . spoteczna
wzgledem podskali)
H1 0,2 0,68 0,77 0,02
F3a 0,6 0,72 0,89 -0,02
F3b 0,4 0,85 0,95 -0,03
F3c 0,6 0,83 0,92 -0,01
F3d 0,8 0,84 0,90 -0,05
F3e 1,0 0,80 0,87 -0,12%*
F3f 0,4 0,82 0,86 -0,06
F3g 6% 0,87 0,91 -0,06
F3h 0,6 0,82 0,90 -0,09+
F3i 0,8 0,74 0,88 -0,13**
F3j 0,6 0,79 0,86 -0,08
R4a 1.2 0,94 0,95 0,03
R4b 1.6 0,94 0,95 -0,01
R4c 1,0 0,95 0,97 -0,01
R4d 0,8 0,94 0,95 -0,04
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Tabela 5. cd.
% tadunek czynnikowy
Pozycja nieudzielonych Mo'c (wspétczynnil.(' Aprobata
e e dyskryminalna regresji pozycji . spoteczna
wzgledem podskali)
ESa 1.4 0,96 0,97 0,03
ESb 1,0 0,96 0,97 -0,03
E5c 1,0 0,83 0,91 -0,06
S6 0,6 0,88 0,74 0,02
P7 1.2 0,93 0,87 0,03
P8 0,4 0,95 1,02 0,10
V9a 0,9 0,80 0,79 ,10,767+*
W9b 0,4 0,77 0,73 -0,06
W9c 0,6 0,66 0,84 -0,08
w9d 1.2 0,81 --" 0,03
V9e 0,6 0,81 0,77 0,06
Wof 0,6 0,82 0,91 =0,11%*
Vog 0,4 0,77 0,91 =0,11%*
W9h 11 0,61 0,63 0,05
Vi 0,2 0,77 0,87 -0,07
S10 0,9 0,89 0,90 -0,05
H11a 11 0,51 0,58 -0,03
H11b 2,1 0,70 0,57 0,10
H11c 2,0 0,53 0,57 -0,05
H11d 1.6 0,73 0,62 ,1,0,07

*— korelacja Pearsona (dwustronna), istotna na poziomie p <,05.
**_ korelacja Pearsona (dwustronna), istotna na poziomie p <,01.

Obraz dotyczacy tadunkdw czynnikowych okazat sie w miare spéjny z wynikami
analizy mocy dyskryminacyjnej (tabela 5.). Pozycje H11a oraz H1lc z podskali Zdrowie
ogélne, charakteryzujace sie niskg moca dyskryminacyjna, osiagnety takze stosunkowo
niskie wskazniki regresji — H11a (0,58) oraz H1c (0,56). Dodatkowo, pozycje te wraz
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z pozycja H11b charakteryzowaty stosunkowo najnizsze wartosci wskaznika regresji, jed-
nak nigdy nie byt on nizszy niz 0,30. Pozycje H11b, H11c i H11d osiggnety takze jeden z naj-
wyzszych poziomdéw brakujgcych odpowiedzi, co potwierdza psychometryczng niedosko-
natos¢ podskali Zdrowie ogélne.

Podobnie jak w innych badaniach stuzacych adaptacji skali SF-36v2 (GUthlin i Wa-
lach, 2007), pozycja P8 nalezaca do podskali Bl okazata sie problematyczna, ze wzgledu
na to, ze w analizie konfirmacyjnej pojawit sie bfad, ktéry objawit sie negatywna wariancjg
tej pozycji. Btad ten moze by¢ — miedzy innymi — spowodowany zbyt matg iloscig pozyciji
w tej podskali.

2.1.2.4. Obciazenie pozycji aprobatg spoteczng

Aby zbada¢, w jakim stopniu potrzeba aprobaty spotecznej znieksztatca odpo-
wiedzi na poszczeg6lne pytania, korelowano pozycje SF-36v2 z wynikami Kwestionariusza
aprobaty spotecznej (KAS) Wilczyfskiej i Drwala (Drwal, 1990). Wyniki dotyczace aproba-
ty spofecznej zamieszczone sg takze w tabeli 5. Sze$¢ pozycji uzyskato istotne korelacje
z wynikami skali aprobaty spotecznej: F3h, F3i, F3j, V9a, W9d, H11d.

2.1.2.5. Podsumowanie charakterystyki pozycji SF-36v2

Biorgc pod uwage 4 kryteria oceny pozycji, a mianowicie: procent nieudzielonych
odpowiedzi, moc dyskryminacyjng, tadunek czynnikowy oraz niezaleznos¢ od potrzeby
aprobaty spotecznej, mozna stwierdzi¢, ze pozycjami, ktére nie spetniaty jednoczesnie
2 kryteridbw poprawnosci byta wiekszo3¢ pozycji podskali Zdrowie ogélne: H11a, H11b,
H11c oraz H11d, a takze jedna pozycja z podskali Samopoczucie — W9d. Z powodu re-
spektowania zasady maksymalizacji wiernosci adaptacji w stosunku do oryginatu oraz
niewielkiej liczby pozycji ,problematycznych” w stosunku do wszystkich pozycji skali nie
zdecydowano sie jednak na ich usuniecie.

2.1.3. Rzetelnos¢ polskiej wersji kwestionariusza SF-36v2
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Rzetelnod¢ polskiej wersji skali SF-36v2 byta mierzona, podobnie jak w oryginal-
nych badaniach amerykafskich, za pomocg wskaznika spéjnosci wewnetrznej alfa Cron-
bacha (tab. 6.). Zanim przystgpiono do tych analiz, poréwnano srednie wyniki w grupach
o0s6b chorych, zdrowych oraz kobiet i mezczyzn, aby sprawdzié, czy i w jakich podskalach
wyniki w tych grupach beda sie miedzy soba istotnie réznic (tab. 7.).

Tabela 6. Wspbtczynniki zgodnosci wewnetrznej (Cronbacha), srednie oraz odchylenia
standardowe

Wiasciwosci Podskale SF-36v2
psychometryczne F R P H E S v W

M

Catfa grupa

(n=1076) | sp 6,00 | 4,01 | 265 | 3,93 | 3,82 | 226 | 3,41 | 402
Cronbacha 094 | 09 | 0,89 | 0,63 | 0,94 | 0,75 | 0,80 0,79

Grupa 1 M

zdrowi

(n =400) SD 3,67 3,75 234 | 394 | 242 1,66 2,89 3,37
Cronbacha
M

Grupa 2

chorzy

(n =676) SD
Cronbacha
M

Grupa3

mezczyzni

(n=370) SD
Cronbacha
M

Grupa 4

kobiety

(n=706) SD 589 | 495 | 259 | 3,88 | 3,68 2,15 3,31 3,95
Cronbacha 094 | 095 | 0,89 | 0,63 | 0,95 0,73 | 0,80 0,80
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Tabela 7. Poréwnanie wynikbw oséb chorych (N=676) z osobami zdrowymi (N=400)
oraz wynikéw mezczyzn (N=370) z wynikami kobiet (N=706)

Podskale SF-36

F R P H E S ' w
28,24 24,53 14,34 15,31 18,7 19,11 15,82 13,77
Chorzyv. | t
k%% k%% k%% k%% k%% k%% k%% k%%
zdrowi
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Kobietyv. | t ,80 =2,67** 53 1,26 -1,99+ -1,54 ,095 -,97
mezczyzni
P 42 ,006 ,59 21 ,04 12 ,92 33

t —wartos¢ testu Studenta dla 2 grup niezaleznych.
p — poziom istotnosci.

* —wartosc ¢, przy p <,05.

*x —wartosc ¢, przy p <,01.

*xx —wartos¢ ¢, przy p <,001.

Zgodnie z przewidywaniami, wyniki grupy oséb zdrowych istotnie r6znig sie od
wynikéw uzyskanych w grupie oséb chorych we wszystkich podskalach kwestionariusza
SF-36v2. Okazafo sie takze, ze poza stanem zdrowia réwniez ptec jest czynnikiem istot-
nie réznicujgcym wyniki w odniesieniu do dwdch podskal: (1) Ograniczenia roli — Pro-
blemy fizyczne oraz (2) Ograniczenie roli - Problemy emocjonalne. Jak wynika
z tabel 6.1 7., w obydwu przypadkach kobiety osiggnety wyniki istotnie wyzsze niz mez-
czyzni, co wskazuje na mniejsze ograniczenia (fizyczne oraz emocjonalne) w petnieniu
rol przez kobiety.

Z potwierdzonej wyzej heterogenicznosci badanych grup ze wzgledu na stan
zdrowia oraz pte¢ wynikfa koniecznod¢ analizowania podstawowych wtasnosci psychome-
trycznych, na ktére sktadaja sie srednie, odchylenia standardowe oraz wspétczynniki rze-
telnosci, oddzielnie w grupie osob zdrowych, chorych, kobiet i mezczyzn, jakkolwiek —
podobnie jak w badaniach amerykanskich — w tabeli 6. zamieszczono takze dane na te-

mat cafej grupy.
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W odniesieniu do rzetelnosci mierzonej wspétczynnikiem alfa Cronbacha (tab. 6)
stwierdzono, ze dane uzyskane zaréwno w catej grupie, jak i w 4 grupach badawczych
wskazujg na niska rzetelnos¢ podskali Zdrowie ogdlne (H). Wspbtczynniki spdjnosci we-
wnetrznej tej podskali wahaja sie pomiedzy 0,38 a 0,75. Stosunkowo niskie wskazniki rze-
telnosci uzyskata takze podskala Funkcjonowanie spoteczne (S).

Najbardziej rzetelnymi podskalami okazaty sie: Ograniczenia roli — Problemy
emocjonalne (E), gdzie wspdtczynniki zgodnosci wewnetrznej wahajg sie w przedziale od
0,95 do 0,91, a takze podskala Funkcjonowanie fizyczne (F) ze wspétczynnikami alfa
Cronbacha pomiedzy 0,94 a 0,90. Wysoka rzetelnoscig charakteryzuje sie takze podskala
Ograniczenia roli - Problemy fizyczne (R), w ktérej wspdtczynniki alfa Cronbacha wa-
haja sie od 0,96 do 0,82. Stosunkowo wysoka rzetelnos¢ dotyczy tez podskali Bél (P),
w ktérej w wiekszosci grup wspdtczynnik alfa Cronbacha osiagnat poziom 0,89. Pozostate
podskale: Witalnos¢ (V) oraz Samopoczucie (W) charakteryzuja sie zadowalajacg, cho-
ciaz nizszg od pozostatych skal rzetelnocia.

Podsumowujac uzyskane wyniki dotyczace rzetelnosci, nalezy stwierdzi€, ze naj-
mniej rzetelng podskalg w przekroju wszystkich grup okazata sie podskala Zdrowie ogol-
ne. Wyniki te sg spojne z dotychczas otrzymanymi danymi na temat tej podskali. Trzy py-
tania tej podskali uzyskaty bardzo niskie wskaZzniki mocy dyskryminacyjnej oraz najnizsze
(w poréwnaniu z innymi pozycjami) tadunki czynnikowe ujawnione w konfirmacyjnej ana-
lizie czynnikowej. Zaobserwowano takze najwyzszy procent brakéw odpowiedzi na pyta-
nia tej podskali, 0 czym byta mowa wyzej.

2.1.4. Trafnos¢ polskiej wersji kwestionariusza SF-36v2

2.1.4.1. Trafnos¢ czynnikowa

2.1.4.1.1. Konfirmacyjna analiza czynnikowa

W celu sprawdzenia trafnosci konstrukcyjnej skali SF-36v2, czyli stopnia dopasowa-
nia struktury czynnikowej uzyskanej dla polskiej proby adaptacyjnej ze struktura czynnikowa
oryginalnej skali SF-36, przeprowadzono konfirmacyjng analize czynnikowa za pomocg mo-
delowania strukturalnego w programie Mplus. Wczesniej dokonano interpolacji brakujacych
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zmiennych zgodnie z zasadg zalecang przez autorow (Ware, Snow, Kosinski i Gandek,
1993). Zasada ta polega na zastepowaniu brakujacych danych Srednim wynikiem okreslonej
osoby w odniesieniu do podskali, w ktérej obserwowano braki danych.

Do oceny wskaznikéw dopasowania modelu teoretycznego z danymi empi-
rycznymi zastosowano metode DWLS (Diagonally Weighted Least Squeres) jako jedyna
wtasciwg metode analizy w przypadku porzadkowego formatu odpowiedzi (Guthlin
i Walach, 2007; Joreskog, 2002). Uwzgledniono nastepujace wskazniki dopasowania:

— 2, ktérego nieistotnos¢ wskazuje na dobre dopasowanie modelu do danych

— RMSEA (pierwiastek ze $redniego kwadratu btedu aproksymacji), jego war-

tos¢ ponizej 0,06 wskazuje na dobre, a wartos¢ w przedziale 0,06-0,08 — na
umiarkowane dopasowanie

— CFl (comparative fix index — wskaznik poréwnawczego dopasowania), kt6-

rego wartos¢ 0,95 lub wyzsza wskazuje na dobre dopasowanie.

Przeprowadzone analizy umozliwity zidentyfikowanie istotnych rozbieznosci mie-
dzy modelem a danymi empirycznymi, na co wskazujg zamieszczone w tabeli 8. wskazniki
dopasowania.

Tabela 8. Wskazniki dopasowania modelu teoretycznego z danymi empirycznymi

Model kompletny (wtasny)

Chi kwadrat ( 7¢?) 3614,075 (p<0,000)
RMSEA 0,27
CFI 0,84

Chociaz wszystkie trzy wskazniki ujawnity niedopasowanie modelu do danych
empirycznych, to jednak okazat sie on lepszym uporzadkowaniem danych niz brak jakie-
gokolwiek uporzadkowania.

Przedstawione w podrozdziale 2.1.2. Charakterystyka pozygi tadunki czynnikowe
okazaty sie zadowalajace, zaden z nich nie byt mniejszy niz 0,40 (tab. 5). Najstabsze wartosci
osiaggnety pozycje: H11a, H11b oraz H11c z podskali Zdrowie ogélne. Problematyczna okazata
sie ponadto pozycja 8. z podskali Bél, ktorej wariancja bfedu miata znak ujemny.
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Okazato sie ponadto, ze czynniki Il rzedu — Zdrowie fizyczne oraz Zdrowie psy-
chiczne korelujg ze soba na poziomie 0,89, dlatego nie moga by¢ traktowane jako orto-
gonalne. Podobne wnioski sformutowali takze inni badacze na podstawie swoich badan
sprawdzajacych trafnos¢ konstrukcyjng skali SF-36v2 (Guthlin i Walach, 2007; Vet de,
Ader, Terwee i Pouwer, 2004; Keller i in., 1998b; Wolinsky i Stump, 1996). Wydaje sie jed-
nak, ze pojawiajacy sie w literaturze na temat SF-36v2 postulat, aby uwzgledniaé racze;
jeden globalny czynnik zdrowia zamiast dwéch, bytby w Swietle otrzymanych wynikdw nie
do korica uzasadniony. Niektére podskale okazaty sie bowiem duzo silniej skorelowane
z fizycznym, inne z psychicznym komponentem tego czynnika. Jak wida¢ z tabeli 9., pod-
skale: Funkcjonowanie fizyczne (F) oraz Ograniczenia roli - Problemy fizyczne (R)
najsilniej koreluja z czynnikiem Zdrowie fizyczne, za$ podskale Samopoczucie (W) oraz
Witalnos¢ (V) - z czynnikiem Zdrowie psychiczne. Wyniki te s3 podobne do tych, ktére
otrzymali amerykanscy autorzy skali. Jednakze badania na grupie polskiej wykazaty, ze
z czynnikiem Zdrowie fizyczne silnie korelujg takze podskale Funkcjonowanie spotecz-
ne (S) oraz Witalnos¢ (V), a z czynnikiem Zdrowie psychiczne — podskale: Ogranicze-
nia roli — Problemy fizyczne (R) oraz Funkcjonowanie fizyczne (F).

Ponadto, uzyskane w badaniach amerykanskich korelacje miedzy podskalami nale-
zacymi do réznych czynnikdw byty znacznie stabsze niz w badaniach polskich i wahaty sie
miedzy 0,52 a 0,08. Fakt ten Swiadczy, ze w badanej grupie Amerykandw fizyczny oraz psy-
chiczny element zdrowia traktowane sg w sposob bardziej niezalezny niz w grupie polskiej.
Podobnie jak wyniki polskie, wyniki w grupie amerykanskiej ujawnity najsilniejsza korelacje
podskali Funkcjonowanie spoteczne (S) ze Zdrowiem fizycznym. Z kolei, przeciwnie do
wynikéw badan polskich, w badaniach amerykanskich najsilniej skorelowanga ze Zdrowiem
psychicznym okazata sie podskala Zdrowie ogélne (H).

Tabela 9. Korelacje pomiedzy poszczegblnymi podskalami czynnikéw Zdrowia fizycznego
oraz Zdrowia psychicznego (N=1076)

Podskala Zdrowie fizyczne Zdrowie psychiczne
F 0,91 0,7
R 0,90 0,74

P 0,71 0,53
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H 0,75 0,54
v 0,70 0,87
S 0,75 0,84
E 0,69 0,83
w 0,59 0,90

2.1.4.1.2. Podsumowanie wynikéw konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Wydaje sie, ze najwazniejszy wniosek ptynacy z analizy otrzymanych wynikéw
jest taki, ze zaproponowany przez amerykanskich autoréw skali model teoretyczny sta-
bo przystaje do danych polskich. Przede wszystkim, silne skorelowanie dwoch gtéwnych
czynnikéw — Zdrowia fizycznego oraz Zdrowia psychicznego — nie pozwala na trak-
towanie ich jako catkowicie ortogonalnych. Sformutowany wyzej wniosek znajduje po-
twierdzenie w wielu innych badaniach wykonanych z uzyciem skali SF-36v2 (Giithlin
i Walach, 2007; Vet de, Ader, Terwee i Pouwer, 2004; Keller i in., 1998b; Wolinsky
i Stump, 1996).

Otrzymane w wyniku prac adaptacyjnych dane potwierdzajg natomiast zapropo-
nowang przez autoréw strukture SF-36v2 sktadajaca sie z 35 pozydji, ktére tadujg 8 pod-
skal, poniewaz fadunki czynnikowe tych pozycji zawieraja sie w satysfakcjonujacym prze-
dziale od 0,52 do 0,94. Ostroznosci wymaga jedynie interpretowanie podskali Zdrowie
ogolne, ktorej 3 pozycje uzyskaty najnizsze wspétczynniki regresji, a takze najnizsze
wskazniki mocy dyskryminacyjnej. Podskala ta, podobnie jak podskala Bél, charakteryzuje
sie najnizszym wspotczynnikiem regresji na poziomie 0,52. Psychometryczne ograniczenia
tych podskal zostaty potwierdzone réwniez w innych badaniach (Reed, 1998; Giithlin
i Walach, 2007).

2.1.4.1.3. Eksploracyjna analiza czynnikowa

Dodatkowo, wzorem amerykanskich autoréw skali, przeprowadzono eksplo-
racyjng analize czynnikowa dla catej badanej grupy polskiej. Ze wzgledu na opisana
heterogenicznod¢ tej grupy dokonano serii analiz oddzielnie dla grupy oséb zdro-
wych, 0s6b chorych, a takze dla mezczyzn i kobiet. Analiz dokonywano na poszcze-
gblnych pozycjach, stosujac procedure listwise (tylko te przypadki, w ktérych nie wy-
stepowaty zadne braki danych). Do wyodrebnienia czynnikbw zastosowano metode
gtownych sktadowych (Principal Component Analysis). Wyodrebnione czynniki byty
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rotowane metodg VARIMAX, ktéra minimalizuje zwigzki pomiedzy wyodrebnianymi
czynnikami ortogonalnymi. Zgodnie z zatozeniami teoretycznymi autoréw skali, na-
rzucono 8 czynnikéw ortogonalnych.

Eksploracyjna analiza czynnikowa przeprowadzona w catej grupie badanej ujaw-
nita siedem czynnikéw, ktérych sumy kwadratéw okazaty sie wieksze od 1. Siedem wyod-
rebnionych w tej grupie czynnikéw wyjasnia ponad 78% wariancji. Wartosci wariancji wy-
jasnionej przez poszczegbine czynniki przedstawiono w tabeli 10.

Zakwalifikowanie okreslonej pozycji do danego czynnika odbywato sie na pod-
stawie analizy fadunkéw czynnikowych danej pozycji. Przyjeto zatozenie, ze dang pozycje
zalicza sie do czynnika, jesli wartos¢ jej fadunku czynnikowego wynosi co najmniej 0,30.
Ponadto, jesli dana pozycja taduje wiecej niz jeden czynnik, to kwalifikuje sie jg do czynni-
ka, z ktérym silniej koreluje. W przypadku, gdy dana pozycja koreluje na podobnym po-
ziomie z dwoma lub wiekszg liczbg czynnikéw, decyzja o przynaleznosci pozydji do czynni-
ka podejmowana jest arbitralnie.

Tabela 10. Wartosci wiasne i catkowita wyjasniona wariancja — cata grupa badana
(N=1076)

Poczatkowe wartosci wtasne Sumy kwadratéw tadunkow po rotacji
Sktadowa % %
ogotem ... | %skumulowany | ogétem ... | % skumulowany
wariangji wariangji
1 16,02 45,77 45,77 5,82 16,63 16,63
2 4,62 13,20 58,98 4,72 13,49 30,12
3 2,18 6.22 65,20 4,42 12,63 42,75
4 1,30 371 68,91 4,09 11,68 54,43
5 1,06 3,04 7,95 3,81 10,87 65,31
6 .86 2,45 74,41 1,95 5,57 70,88
7 14 2,13 76,53 1,64 4,68 75,56
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8 .65 1,86 78,39 99 2,84 78,39

9 .63 1,79 80,19

Metoda wyodrebniania czynnikéw - gtéwnych sktadowych.
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Tabela 11. tadunki czynnikowe pozycji — cata grupa (N = 1076)

Cata grupa

Pozycje

4

5

F3a

0,75

F3b

0,61

F3c

0,63

F3d

0,66

F3e

0,70

F3f

0,64

F3g

0,68

F3h

0,82

F3i

0,85

F3j

0,68

R4da

0,52

R4b

0,48

R4c

0,49

R4d

0,47

E5a

0,78

E5b

0,78

E5c

0,74

S6

0,66

510

P7

0,65

P8

0,67

Voa

0,83

V9e

0,84

Vog

Vi

0,76

W9b

0,75

W9c

0,70

wod

0,77

Wof

0,76

W9h

0,79

0,76
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Tabela 11.

cd.

Cata grupa

Pozycje

1 2 3 4 5 6 7 8

H1

H11a

0,78

H11b

0,61

H11c

0,79

H11d

0,49

W tabeli 11. przedstawiono wartosci fadunkéw czynnikowych poszczegdlinych

pozycji dla catej grupy badanej. Na podstawie tych informacji zidentyfikowano 7 czynni-
kéw, odpowiadajgcych nastepujacym podskalom teoretycznym:

czynnik 1 - naleza do niego pozycje z nastepujacych podskal: B6l, Wital-
nos¢, Funkcjonowanie spoteczne oraz Samopoczucie

czynnik 2 - nalezy do niego potowa pozycji z podskali Funkcjonowanie
fizyczne

czynnik 3 - sktadajg sie na niego pozycje nalezace do podskal Witalnos¢ oraz
Samopoczucie

czynnik 4 - nalezy do niego druga potowa pozycji podskali Funkcjonowanie
fizyczne

czynnik 5 - odpowiada catej podskali Ograniczenia roli - Problemy emo-
cjonalne

czynnik 6 — odpowiada cafej podskali Ograniczenia roli — Problemy fizyczne
czynnik 7 — nalezg do niego 2 pozycje podskali Zdrowie ogélne

Z zaprezentowanych danych wynika, ze w polskiej prébie badawczej udato sie
wyodrebni¢ jedynie dwa czynniki, ktérych wszystkie pozycje nalezg do oryginalnych pod-
skal teoretycznych. Stanowia je: podskala Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne

oraz podskala Ograniczenia roli — Problemy fizyczne. Pozostate czynniki taduja pozycje

pochodzace z réznych podskal, poza podskala Funkcjonowanie fizyczne, ktérej pozycje
rozbijaja sie” na dwa czynniki.
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W tabelach 12.113. przedstawiono dane, kt6re otrzymano dla oséb zdrowych.

Tabela 12. Warto3ci wtasne i catkowita wyjasniona wariancja — grupa oséb zdrowych
(N=400)

Skiadowa Poczatkowe wartosci wtasne Sumy kwadratéw tadunkow po rotacji

Ogotem 14,06 14,06 14,06 % wariancji | % skumulowany
1 14,06 3,05 3,05 3,05 15,06 15,06
2 3,05 2,26 2,26 2,26 10,08 25,14
3 2,26 1,64 1,64 1,64 9,90 35,05
4 1,64 1,38 1,38 1,38 9,49 44,54
5 1,38 1,08 1,08 1,08 9,43 53,97
6 1,08 ,96 ,96 ,96 9,11 63,07
7 ,96 .83 .83 .83 4,64 67,72
8 .83 4,44 72,16
9 76 2,17 74,33

Metoda wyodrebniania czynnikéw - gtéwnych sktadowych.

Tabela 13. tadunki czynnikowe pozycji — grupa oséb zdrowych (N = 400)

Zdrowi
Pozycje
1 2 3 4 5 6 7 8
F3a 0,7
F3b 0,66
F3c 0,75
F3d 0,75
F3e 0,69
F3f 0,72
F3g 0,60
F3h 0,84
F3i 0,89
F3j 0,73
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Tabela 13. cd.

Zdrowi

Pozycje

R4da 0,49

R4b 0,46

Rac 0,52

R4d 0,51

E5a 0,80

ESb 0,81

E5c 0,76

S6

510 0,68

P7 0,78

P8 0,68

V9a 0,72

Ve 0,68

Vog 0,69

Vi 0,69

W9b 0,79

W9c 0,74

wod 0,70

wof 0,72

W9h 0,80

H1

H11a 0,81

H11b 0,67

H11c 0,69

H11d 0,51

Eksploracyjna analiza czynnikowa przeprowadzona w grupie os6b zdrowych
ujawnita 8 czynnikbw, ktdre wyjasniajg razem ok. 72% wariangji (tab. 12). W wyniku tej
analizy wyodrebniono nastepujace czynniki:

— czynnik 1 - nalezy do niego pofowa pozycji podskali Funkcjonowanie fi-

zyczne oraz cata podskala Ograniczenie roli — Problemy fizyczne
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— czynnik 2 - odpowiada catej podskali Ograniczenia roli — Problemy emo-

cjonalne
czynnik 3 - nalezy do niego druga potowa podskali Funkcjonowanie fizyczne
czynnik 4 — nalezy do niego potowa podskali Witalnos¢ oraz potowa pod-

skali Samopoczucie

czynnik 5 - odpowiada catej podskali B6l
czynnik 6 — nalezy do niego druga potowa podskali Witalno$¢ oraz druga

potowa podskali Samopoczucie
czynnik 7 - nalezy do niego potowa pozycji z podskali Zdrowie ogélne

czynnik 8 - nalezy do niego druga potowa pozycji z podskali Zdrowie ogdine.

Jak wida¢, w odniesieniu do grupy oséb zdrowych podskale teoretyczne badz w cato-
$ci tworzg czynniki (czynnik 2. i czynnik 5.), badZ pozycje podskal rozbijaja sie na dwa czynniki
(czynnik1., czynnik 3., czynnik 7. i czynnik 8.). Pozycje podskal Witalnos¢ i Samopoczucie mie-

szaja sie, tworzac dwa czynniki, co swiadczy o silnej korelagji tych podskal.

Podobne analizy wykonano dla oséb chorych, a ich wyniki zamieszczono w tabe-
lach 14.i15.

Tabela 14. Warto3ci wtasne i catkowita wyjasniona wariancja — grupa oséb chorych

(N=676)
Skta- Poczatkowe wartosci wiasne Sumy kwadratow tadunkow po rotagji
dowa ogotem | % wariancji | % skumulowany | ogdtem | % wariancji | % skumulowany
1 12,66 36,18 36,18 5,90 16,85 16,85
2 6,07 17,34 53,52 4,74 13,55 13,55
3 2,31 6,61 60,13 4,23 12,09 12,09
4 1,58 4,51 64,65 4,03 11,50 1,50
5 1,02 2,90 67,55 2,51 7,16 7,16
6 ,96 2,73 70,28 2,32 6,63 6,63
7 ,90 2,58 72,86 1,49 4,25 4,25
8 81 2,30 7517 1,09 3,12 3,12
9 ,69 1,97 77,13

Metoda wyodrebniania czynnikéw - gtéwnych sktadowych.




2.1. Charakterystyka psychometryczna polskiej wersji kwestionariusza SF-36v2 | 41

Tabela 15. tadunki czynnikowe pozycji — grupa oséb chorych (N = 676)

Chorzy

Pozycje
1 2 3 4 5 6 7 8

F3a 0,74

F3b 0,56

F3c 0,57

F3d 0,50

F3e 0,73

F3f 0,54

F3g 0,75

F3h 0,83

F3i 0,82

F3j 0,64

Rda 0,82

R4b 0,77

R4c 0,81

R4d 0,74

E5a 0,74

ESb 0,76

E5c 0,74

S6

$10

P7 0,75

P8 0,80

V9a 0,84

V9e 0,84

Vog 076

Vi 0,73

W9b 0,75

W9c 0,68

wod 0,76

wof 0,77

W9h 0,76

H1

H11a 0,70

H11b ,061

H11c 0,80

H11d 0,52
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Eksploracyjna analiza czynnikowa przeprowadzona w grupie oséb chorych
ujawnita 8 nastepujacych czynnikdw:

— czynnik 1 - nalezy do niego cata podskala Bél oraz po 2 pozycje z podskal:
Witalnos¢ oraz Samopoczucie

— czynnik 2 - nalezy do niego potowa podskali Funkcjonowanie fizyczne

— czynnik 3 - nalezy do niego druga potowa pozycji nalezgcych do podskali
Witalnos¢ oraz druga potowa pozycji nalezacych do podskali Samopo-
czucie

— czynnik 4 - odpowiada catej podskali Ograniczenia roli — Problemy
fizyczne

— czynnik 5 - odpowiada catej podskali Ograniczenia roli - Problemy emo-
cjonalne

— czynnik 6 — nalezy do niego druga potowa podskali Funkcjonowanie
fizyczne

— czynnik 7 - nalezy do niego pofowa pozycji podskali Zdrowie ogélne

— czynnik 8 - nalezy do niego druga potowa pozycji podskali Zdrowie
ogoblne.

Wyniki analizy czynnikowej dotyczacej grupy oséb chorych sa podobne do tych,
ktore otrzymano w odniesieniu do grupy oséb zdrowych. Jedyne podskale, ktére w catosci
taduja wyodrebnione w tych grupach czynniki, to Ograniczenia roli — Problemy fizycz-
ne oraz Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne. Podskale Funkcjonowanie fi-
zyczne oraz Zdrowie ogdlne — podobnie jak w poprzednich grupach — rozbijaja sie na
dwa czynniki, a pozycje podskal Witalno$¢ i Samopoczucie tadujg po potowie dwa kolej-
ne czynniki. Jedynie pozycje podskali B6l oraz Funkcjonowanie spoteczne w sposéb ma-
to systematyczny faduja r6zne czynniki.

Kolejne analizy wykonano osobno dla ptci. Tabele 16. i 17. dotycza grupy
mezczyzn.
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Tabela 16. Warto3ci wiasne i catkowita wyjasniona wariancja — grupa mezczyzn
(N=1370)

Skta- Poczatkowe wartosci wtasne Sumy kwadratéw tadunkow po rotacji
dowa ogotem % wariangji % skumulo- ogotem % wariangji % skumulo-
wany wany

1 16,85 48,14 48,14 6,84 19,56 19,56
2 4,50 12,87 61,01 573 16,38 35,93
3 1,93 5,52 66,53 5,47 15,63 51,57
4 144 4,12 70,65 4,28 12,22 63,78
5 1,10 3,16 73,81 1,72 4,91 68,69
6 77 2,21 76,02 1,58 4,52 73,21
7 77 2,20 78,21 1,53 4,38 77,60
8 61 1,74 79,96 .83 2,36 79,96
9 59 1,67 81,63

Metoda wyodrebniania czynnikéw - gtéwnych sktadowych.

Tabela 17. tadunki czynnikowe pozycji — grupa mezczyzn (N = 370)

. Mezczyzni
Pozycje
1 2 3 4 5 6 7 8

F3a

F3b 0,47

F3c 0,52

F3d 0,56

F3e 0,76

F3f 0,61

F3g 0,73

F3h 0,82

F3i 0,84

F3j 0,75

Rda 0,79

R4b 0,76
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Tabela 17. cd.

Mezczyzni
1 2 3 4 5 6 7 8

Pozycje

R4c 0,81

R4d 0,78

E5a 0,62

ESb 0,63

E5c 0,62

S6

$10

P7 0,50 0,74

P8 0,57 0,66

V9a 0,79

Ve 0,73

Vg 0,71

Vi 0,70

Wb 0,82

W9c 0,79

wad 0,71

Wwof 0,81

W9h 0,72

H1 0,73

H11a

H11b 0,82

H11c 0,73

H11d

Eksploracyjna analiza czynnikowa przeprowadzona w grupie mezczyzn ujawnia
7 nastepujacych czynnikdw:
— czynnik 1 - odpowiada catej podskali Ograniczenia roli — Problemy fizycz-
ne oraz podskali Funkcjonowanie spoteczne
— czynnik 2 - odpowiada wiekszosci pozycji z podskali Funkcjonowanie
fizyczne
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czynnik 3 - odpowiada potowie pozycji z podskali Zdrowie ogdlne, potowie
pozydji ze skali Witalnos¢ oraz podskali Samopoczucie

czynnik 4 - sktadaja sie na niego druga potowa pozycji nalezacych do podskali
Witalnos¢ oraz druga potowa pozycji nalezacych do podskali Samopoczucie

czynnik 5 - odpowiada catej podskali Ograniczenia roli — Problemy emo-
cjonalne

czynnik 6 — odpowiada potowie pozycji z podskali Zdrowie ogélne
czynnik 7 — odpowiada cafej podskali Bél.

Analiza czynnikowa w odniesieniu do grupy mezczyzn potwierdzita — podobnie

jak w innych grupach - istnienie ortogonalnych czynnikéw Ograniczenia roli — Problemy

fizyczne oraz Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne, czynnika Funkcjonowanie

fizyczne oraz czynnika, na ktéry sktadajg sie skorelowane ze sobg pozycje podskali Wi-

talnos¢ praz Samopoczucie. Dodatkowo, w grupie mezczyzn ujawniono ortogonalny

czynnik B6l oraz czynnik odpowiadajgcy podskali Funkcjonowanie spoteczne, bedacy

czescig czynnika Ograniczenia roli — Problemy fizyczne.

Analogiczne analizy wykonano w odniesieniu do grupy kobiet. Uzyskane wyniki

przedstawiono w tabelach 18.i19.

Tabela 18. Wartosci wtasne i catkowita wyjasniona wariancja — grupa kobiet (N =706)

Poczatkowe wartosci wtasne

Sumy kwadratéw tadunkow po rotacji

Skta-

dowa | ogotem | % wariandji | % skumulowany | ogétem | % wariancji | % skumulowany
1 15,56 44,47 44,47 5,43 15,50 15,50
2 4,75 13,56 58,03 4,46 12,75 28,25
3 2,35 6,71 64,74 4,46 12,73 40,98
4 1,20 3,43 68,16 4,20 1,99 52,98
5 1,06 3,04 21 3,49 9,99 62,96
6 91 2,61 73,81 2,27 6,47 69,44
7 79 2,26 76,08 1,69 4,84 74,27
8 12 2,06 78,14 135 3,86 78,14
9 ,61 1,76 79,90
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Metoda wyodrebniania czynnikéw - gtéwnych sktadowych.

Tabela 19. tadunki czynnikowe pozycji — grupa kobiet (N = 706)

Pozycje

Kobiety

4 5

F3a

0,81

F3b

0,61

F3c

0,66

F3d

0,70

F3e

0,67

F3f

0,68

F3g

0,65

F3h

0,82

F3i

0,84

F3j

0,60

R4da

0,54

R4b

0,48

R4c

0,49

R4d

0,47

E5a

0,79

ESb

0,80

E5¢

0,75

S6

$10

P7

P8

Vaa

0,85

V9e

0,82

V9g

0,77

Vi

0,79

W9b

0,77

W9c

0,72

wod

0,81

wof

0,74

W9h

0,82

H1

H11a

0,75

H11b

0,76

H11c

0,81

H11d

0,58
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Eksploracyjna analiza czynnikowa dotyczaca grupy kobiet ujawnita 8 nastepuja-
cych czynnikbw, ktore wyjasniajg razem ok. 78 % wariancii:

— czynnik 1- nalezg do niego po 2 pozycje z podskali Witalnos¢ oraz podskali
Samopoczucie

— czynnik 2 - sktadaja sie na niego pozycje nalezace do podskal Witalnos¢ oraz
Samopoczucie

— czynnik 3 - nalezy do niego potowa podskali Funkcjonowanie fizyczne

— czynnik 4 - nalezy do niego druga potowa podskali Funkcjonowanie fizyczne

— czynnik 5 - odpowiada cafej podskali Ograniczenia roli — Problemy emo-
cjonalne

— czynnik 6 — odpowiada catej podskali Ograniczenia roli - Problemy fizyczne

— czynnik 7 - nalezy do niego potowa pozycji z podskali Zdrowie ogélne

— czynnik 8 - nalezy do niego druga potowa pozycji z podskali Zdrowie ogélne.

2.1.4.1.4. Podsumowanie wynikow eksploracyjnej analizy czynnikowej

Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej potwierdzaja stabe dopasowanie ory-
ginalnego modelu do danych polskich. Osiem ortogonalnych czynnikéw udato sie wyod-
rebni¢ w 3 grupach: u oséb zdrowych, chorych oraz kobiet. W grupie mezczyzn oraz
w catej grupie eksploracyjna analiza czynnikowa ujawnita jedynie 7 niezaleznych czynni-
kéw, ktére wyjasniaja zadowalajgcy procent wariancji. Sposrod tych czynnikéw jedynie
pozycje z dwdch podskal teoretycznych: Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne
oraz Ograniczenia roli — Problemy fizyczne wchodzg w catosci do odpowiadajacych im
czynnikéw. Podskale te cechuijg sie ponadto najwiekszym stopniem stabilnosci przestrzen-
nej, ktéra swiadczy o tym, ze we wszystkich grupach dla kazdej z tych podskal daje sie
wyodrebni¢ odpowiadajace im czynniki.

Podskala Funkcjonowanie fizyczne w sposob systematyczny (stabilny) rozbi-
ja sie na dwa odrebne czynniki: czynnik 1. zwigzany z wykonywaniem codziennych
czynnosci (F3a, F3b, F3c, F3d, F3f, F3j) oraz czynnik 2. zwigzany z pokonywaniem r6z-
nych dystanséw (odlegtosci) (F3e, F3g, F3h, F3i). Podobnemu rozbiciu ulegaja pozycje
z podskali Witalnos¢ oraz podskali Samopoczucie, ktérych wymieszane pozycje two-
rza dwa odrebne czynniki: czynnik 1. zwigzany z negatywnym samopoczuciem i bra-
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kiem wigoru (V9g, V9i, W9b,W9c, WIf) oraz czynnik 2. zwigzany z pozytywnym
samopoczuciem i podwyzszonym wigorem (V9a, V9d, V9e, W9d, W9h). Podobnie,
w wiekszosci grup podskala Zdrowie ogélne takze rozbija sie na dwa niezalezne czyn-
niki, z ktorych jeden odzwierciedla negatywna ocene wtasnego zdrowia (H1la
i H11c), drugi zas — ocene pozytywna (H11b i H11d). Pozycje podskali B6l tworzg od-
dzielny czynnik jedynie w grupie mezczyzn, w pozostatych grupach faduje on czynnik
zwigzany z negatywnym samopoczuciem i brakiem wigoru (w catej grupie, grupie cho-
rych oraz kobiet) lub z czynnikiem Ograniczenia roli — Problemy fizyczne. Podobna
sytuacja dotyczy podskali Funkcjonowanie spoteczne, ktérej pozycje nie utworzyty
odrebnego czynnika w zadnej z grup i w sposéb jeszcze mniej systematyczny niz
w przypadku Bélu zwigzane s3 z innymi podskalami. Przyczyna tego stanu rzeczy moze
by¢ ograniczona liczba pozycji w tych podskalach.

2.1.4.1.5. Podsumowanie wynikow dotyczacych trafnosci czynnikowej

Wyniki obu analiz czynnikowych potwierdzajg stabe dopasowanie modelu teore-
tycznego do danych polskich. Szczegblnie wyrazna jest silna korelacja dwoch czynnikéw |
rzedu — Zdrowia fizycznego oraz Zdrowia psychicznego.

Najbardziej trafnymi podskalami dotyczacymi zdrowia fizycznego okazaty sie
podskala Ograniczenia roli — Problemy fizyczne oraz podskala Funkcjonowanie fi-
zyczne. Jesli chodzi o psychiczny komponent zdrowia — najbardziej trafnie diagnozuje go
podskala Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne, a w dalszej kolejnosci Witalnosé
i Samopoczucie. Pozostate podskale, czyli B6l oraz Funkcjonowanie spoteczne, okazaty
sie skalami mniej trafnymi, czego przyczyng jest prawdopodobnie ograniczona liczba po-
zycji. Najmniej trafng podskalg polskiej wersji SF-36v2 okazato sie Zdrowie ogélne, ktéra
jako najbardziej uogélniona ocena wtasnego zdrowia, wyrazona w stwierdzeniach typu:
Jestem tak samo zdrowy/a jak inne osoby, czy Moje zdrowie jest doskonafe, zawiera
najwiecej wspdlnej wariangji obu czynnikéw. Ostatnia z wymienionych podskal powinna
by¢ zatem interpretowana z wiekszg ostroznoscig niz siedem pozostatych.

2.1.4.2. Trafnos¢ kryterialna

Trafnos¢ kryterialna byta oceniana na podstawie korelacji skali SF-36v2 z inng
popularna skala domierzenia jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem — Nottingham Health
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Profile (NHP) — opracowang przez zespét brytyjski: J. McEwan, S.M. Hunt i S.P. McKen-
na. Kwestionariusz ten skfada sie z dwoch czedci. Pierwsza, podstawowa, zawiera
38 prostych stwierdzef, obejmujacych szes¢ wymiaréw HRQoL: sprawnos¢ ruchowa,
energie zyciowa, bdl, zaburzenia snu, reakcje emocjonalne oraz izolacje spoteczna.
Czed¢ druga, uzupetniajaca, sktada sie z siedmiu pojedynczych stwierdzen, ktére doty-
cza wptywu aktualnego stanu zdrowia na nastepujace sfery zycia: prace zarobkowa,
prace domowe, zycie towarzyskie, zycie rodzinne, zycie seksualne, zainteresowania
i hobby oraz korzystanie z czasu wolnego. Badani ustosunkowujg sie do kazdego
stwierdzenia poprzez zakreslenie ,tak” albo ,nie”. Wyniki oblicza sie z wykorzystaniem
klucza, dla kazdego z szedciu wymiaréw oddzielnie, pierwszej czesci kwestionariusza.
Im wyzszy wynik, tym gorsza jako3¢ zycia w danym obszarze. Jest to narzedzie rzetelne
i trafne, stosowane w wielu krajach. Polska adaptacja NHP zostata wykonana za zgoda
autoréw kwestionariusza. Procedura translacyjna i badania psychometryczne zostaty
przeprowadzone zgodnie z podstawowymi zasadami adaptacji testéw. Otrzymane wy-
niki trafnosci i rzetelnosci polskiej adaptacji NHP sg zblizone do danych wersji oryginal-
nej (Wrzesniewski, 1997).

Tabela 20. Korelacje wynikéw skali SF-36v2 z wynikami skali Nottingham Health Profile

Pod- Energia Bol Reakcje Zaburzenia | Wyobcowanie | Ograniczenia
skala g emocjonalne shu spoteczne ruchowe

F 0,13** 0,15** 0,02 -0,09 -0,09** 0,11%*

R -0,23** -0,23** -0,10** -0,11%* -0,04 -0,20%*

P -0,34** -0,39%* -0,20%* -0,22** -0,20** -0,32**

H -0,13** -0,13** 0,00 0,01 0,10%* -0,06

E -0,20** -0,16** -0,13** -0,11%+ -0,06* -0,15%*

S 0,32+ -0,30%* -0,22** -0,21%* -0,16%* -0,27**

v -0,30%* -0,24** -0,16** -0,14+ -0,06* -0,20%*

w -0,25** -0,19** -0,20** -0,16%* -0,11%* -0,16%*

* — korelacja jest istotna na poziomie p <0,05 (test dwustronny).
** — korelacja jest istotna na poziomie p <0,01 (test dwustronny).
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Tabela 21. Korelacje wynikéw skali SF-36v2 z wynikami skali Nottingham Health Profile, cd.

Praca Prace Zycie 2ycie Zycie . . Czas
Podskala . . Zainteresowania

zarobkowa | domowe | towarzyskie | rodzinne | seksualne wolny

F -0,17** -0,18** -0,10%* 0,05 -0,04 -0,09** -0,07
R -0,27** -0,27** -0,18** -0,041 -0,13** -0,19%* -0,16%*
P -0,37%* -0,36%x -0,30%x -0,16** -0,23** -0,31%* -0,28**
H -0,19%* -0,17%* -0,08* 0,06 -0,04 -0,11%* -0,06
E -0,20** -0,18** -0,15%* -0,06 -0,12** -0,13** -0,12**
S -0,32#x -0,31%x -0,31xx -0,17** -0,24** -0,25%* -0,25%*
v -0,22%* -0,25** -0,21** -0,09** -0,14%* -0,20** -0,17**
w -0,18%* -0,19** -0,17** -0,10%* -0,14%* -0,16%* -0,16%*

* — korelacja jest istotna na poziomie p <0,05 (test dwustronny).

** _korelacja jest istotna na poziomie p <0,01 (test dwustronny).

Jak wynika z tabel 20. i 21., wiekszo3¢ podskal koreluje istotnie (ujemnie)

z uwzglednionymi wymiarami skali NHP, ale wspétczynniki korelacji sg niskie. Najwyzszymi

wspdtczynnikami, sposrod wszystkich istotnych korelacji (powyzej 0,30), charakteryzuja

sie nastepujace podskale:
— bol: z siedmioma wymiarami NHP (energia, bdlem, ograniczeniami ruchowy-

mi, pracg zarobkowa, pracami domowymi, zyciem towarzyskim oraz zainte-

resowaniami)

— funkcjonowanie spoteczne: z piecioma wymiarami NHP (energia, bdlem,

praca zarobkowa, pracami domowymi oraz zyciem towarzyskim)

— witalnos¢: z jednym wymiarem NHP - energia.

Nieco nizsze (powyzej 0,20) istotne wspbtczynniki korelacji maja trzy wymienione

wyzej podskale SF-36v2 oraz inne wymiary kwestionariusza NHP, a takze podskala
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Ograniczenia roli — Problemy fizyczne z energig, bélem, zaburzeniami snu, pracg za-
robkowa i pracami domowymi oraz podskala Samopoczucie z energig. Warto5¢ wsp6t-
czynnikdw pozostatych, istotnych korelagji jest nizsza niz 0,20.

2.2. Podsumowanie wtasciwosci psychometrycznych
polskiej wersji kwestionariusza SF-36v2

Rzetelnos¢ polskiej wersji kwestionariusza SF-36v2 okazafa sie satysfakcjonuja-
ca w odniesieniu do wiekszosci podskal, a w przypadku takich podskal jak Funkcjono-
wanie fizyczne (F), Ograniczenia roli — Problemy fizyczne (R), Ograniczenia roli -
Problemy emocjonalne (E), B6l (P) nawet wieksza niz oryginalnej wersji amerykan-
skiej. Podobnie jak w wersji amerykanskiej, najmniej rzetelng podskalg jest Zdrowie
ogolne (H), jednak wspdtczynnik rzetelnosci tej podskali w polskiej wersji kwestionariu-
sza okazat sie duzo nizszy niz w wersji oryginalnej. Inne analizy takze wskazuja na psy-
chometryczng stabo3¢ tej podskali. Wiekszo3¢ jej pozycji uzyskata bardzo niskie wskaz-
niki mocy dyskryminacyjnej, najnizsze tadunki czynnikowe, a takze najwyzszy procent
brakéw odpowiedzi na te pytania, co $wiadczy o tym, ze odpowiedZ na nie nastreczata
respondentom najwiecej trudnosci.

Wyniki analiz czynnikowych odniesione do trafnosci polskiej wersji kwestionariu-
sza SF-36v2 Swiadczg o silnej korelacji dwédch czynnikéw Il rzedu — Zdrowia fizycznego
oraz Zdrowia psychicznego, co wskazuje, ze polscy respondenci uwazajg obydwa wy-
miary zdrowia za bardzo do siebie podobne. Wynika z tego postulat, aby nie odwotywaé
sie do tych czynnikéw jako uogélnionych miar zdrowia fizycznego lub zdrowia psychicz-
nego, a raczej do wynikéw poszczegdlnych podskal. Zgodnie z uzyskanymi danymi, naj-
bardziej trafnymi podskalami dotyczacymi zdrowia fizycznego okazata sie podskala
Ograniczenia roli — Problemy fizyczne (R) oraz podskala Funkcjonowanie fizyczne
(F). Jedli chodzi o psychiczny komponent zdrowia — najbardziej trafnie diagnozuje go pod-
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skala Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne (E), a w dalszej kolejnosci Samopo-
czucie

(W) i Witalnosé (V). Pozostate podskale, czyli Bél (P), Funkcjonowanie spoteczne (S)
oraz Zdrowie ogélne (H), okazaty sie mniej trafne. Dwie pierwsze — prawdopodobnie
z powodu ograniczonej liczby pozycji, trzecia podskala, jako najbardziej uogdlniona ocena
wiasnego zdrowia, z powodu najwiekszej, wspdlnej wariancji obu czynnikdw. Jednocze-
Snie, podskale Bél oraz Funkcjonowanie spoteczne okazaty sie najbardziej trafne ze
wzgledu na korelacje z najwiekszg iloscig réznych wymiaréw innej, stosowanej powszech-
nie skali do pomiaru jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, jaka jest kwestionariusz Nottin-
gham Heath Profile.

Podsumowujac wyniki dotyczace psychometrycznych wiasciwosci polskiej wersji
SF-36v2 nalezy stwierdzi¢, ze okazata sie ona narzedziem o rzetelnosci poréwnywalnej
z oryginalng wersja tej skali. Jednak wyniki dotyczace trafnosci sugeruja przysztym uzyt-
kownikom tej skali po pierwsze: odwotywanie sie raczej do wynikéw poszczegdlnych pod-
skal kwestionariusza SF-36v2 zamiast do wynikdw czynnikéw gtéwnych, po drugie: szcze-
gblng ostroznos¢ w interpretowaniu podskali Zdrowie ogélne, jako najmniej rzetelnej
i najmniej trafnej podskali tego narzedzia.
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Normalizacja skali SF-36v2 jest niezbedna ze wzgledu na wtasciwe postugiwanie
sie testem w praktyce. Jak wykazano w poprzednim rozdziale, istniejg istotne réznice
w odniesieniu do réznych aspektow jakosci zycia miedzy kobietami a mezczyznami, rézni-
ce te dotycza takze os6b w réznym wieku. Stad tez wiek i pte¢ byty dwoma podstawo-
wymi kryteriami uwzglednionymi w badaniach normalizacyjnych. Realizowato je 4 psycho-
logbw, przeprowadzane byty indywidualnie w okresie od lutego do grudnia 2005 roku na
terenie Warszawy, Poznania oraz Inowroctawia. Zastosowano kwotowy dobér oséb ba-
danych, uwzgledniajgcy wymienione kryteria:
1) wiek — osoby badane byty w wieku od 18 do 60 lat. Wprowadzono podziat na
4 grupy wiekowe: 18-29 lat, 30-39 lat, 40-49 lat oraz 50-60 lat. Wynikato to
z chedi zblizenia kryteriéw podziatu do tego, ktéry stosowali autorzy oryginal-
nej skali. W wieku 18-29 lat oraz w wieku 30-39 lat byto po 18% ogétu grupy
normalizacyjnej, w wieku 40-49 lat — 27% ogétu grupy oraz 37% w wieku
50-60 lat

2) ptec - kobiety stanowity 60% grupy normalizacyjnej, mezczyzni- 40%.

Ogo6tem w badaniach normalizacyjnych uczestniczyty 823 osoby. Tabela 22.
zawiera informacje na temat struktury préby i struktury populacji ze wzgledu na wiek
i ptec.
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Tabela 22. Sktad proby normalizacyjnej ze wzgledu na wiek i pte¢

Przedziat Pte¢
wiekowy mezczyzni kobiety cata proba
n 52 86 138
18-29
% proby 7% 1% 18%
n 53 84 137
30-39
% proby 7% 1% 18%
n 78 137 215
40-49
% proby 10% 7% 27%
n 144 189 333
50-60
% proby 16% 21% 37%

Tabele 23. i 24. zawierajg statystyki opisowe dla catej grupy oraz grupy kobiet
i mezczyzn w 4 grupach wiekowych dla poszczegéinych podskal oraz dwéch czynnikbw
kwestionariusza SF-36v2.

3.1.  Wyniki SF-36v2 a zmienne demograficzne

3.1.1. Wiek a wyniki SF-36v2

W tabeli 23. podano wyniki uzyskane przez osoby badane (kobiety i mezczyzn)
w poszczegbinych grupach wiekowych w odniesieniu do 8 podskal SF-36v2.
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Tabela 23. Wyniki SF-36v2 0s6b w poszczegblnych grupach wieku

Podskale Parametry 18-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-60 lat E
SF-36 statystyczne N=138 N=137 N=215 N=333

M 23,67 21,48 20,66 20,43

F 10,53
SD 6,54 6,53 6,11 5,25
M 13,31 1,75 11,03 10,42

R 11,25%*
SD 5,51 5,19 5,20 4,70
M 8,45 7,65 7,56 718

P 7,64%%
sD 2,96 2,75 2,68 2,38
M 16,24 15,03 14,48 14,14

H 10,07+
sD 4,25 4,09 3,87 3,61
M 10,69 10,19 10,18 9,46

E 3,86+
sD 3,97 4,03 3,91 373
M 5,65 5,62 5,62 574

S 0,52
SD 1,25 1,32 1,31 1M
M 1,27 11,30 11,43 11,83

v 2,86
SD 2,54 2,51 2,45 2,16
M 15,07 15,21 15,08 15,26

w 0,19
sD 3,45 335 3,23 2,81

F- jednoczynnikowa analiza wariancji; * — p <0,01; ** — p <0,001; oznaczenia skal SF36v2 jak w tabeli 21.

Z tabeli 23. wynika, ze wiek réznicuje istotnie osoby pod wzgledem az pieciu
z 0dmiu podskal SF-36v2. S3 nimi: Funkcjonowanie fizyczne, Ograniczenia roli -
Problemy fizyczne, Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne, Zdrowie ogélne
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oraz Bél. Srednie wyniki zamieszczone w tej tabeli wskazuja na ich zmniejszanie sie

wraz z wiekiem.

Tabela 24. ukazuje wyniki testu istotnosci réznic w poszczegblnych grupach wie-

kowych. Wynika z niej, ze w odniesieniu do Funkcjonowania fizycznego, grupa w wieku

18-29 lat ma istotnie najwyzszy wynik w poréwnaniu ze wszystkimi pozostatymi grupami;

w odniesieniu do podskali Ograniczenia roli — Problemy fizyczne, podskali B6l oraz

Zdrowie ogblne grupa najmtodsza rézni sie istotnie od 0séb w wieku 40-49 oraz 50-59

lat. W odniesieniu do podskali Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne istotnie roz-

nig sie miedzy soba jedynie osoby z grupy najmtodszej oraz osoby z grupy najstarszej.

Tabela 24. Wyniki SF-36v2 0s6b z poszczegblnych grup wieku (istotnos¢ réznic) (test
Scheffego dla poréwna parami)

Podskale . Liczba kategorii s .
SF-36 Kategorie wiekowe o Ro6znica srednich
18-29 30-39 2,189*
40-49 3,008**
50-60 3,238**
30-39 18-29 -2,189*
40-49 ,8191
50-60 1,0496
F 20-49 18-29 3,008%
30-39 -,819
50-60 ,230
50-60 18-29 -3,238**
30-39 -1,049
40-49 -,230
18-29 30-39 1,560
40-49 2,280**
50-60 2,899+
30-39 18-29 -1,560
R 40-49 720
50-60 1,339
40-49 18-29 -2,280**
30-39 -,720
50-60 ,619
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50-60 18-29 -2,899**
30-39 -1,339
40-49 -,619
Tabela 24. cd.
Podskale N Liczba kategorii IR
SE-36 Kategorie wiekowe wickowych Réznica Srednich
18-29 30-39 802
40-49 ,895*
50-60 1,270**
30-39 18-29 -,802
40-49 ,092
b 50-60 467
40-49 18-29 -,895%
30-39 -,092
50-60 375
50-60 18-29 1,270%
30-39 -,467
40-49 -375
18-29 30-39 1,205
40-49 1,761%*
50-60 2,094+
30-39 18-29 -1,205
40-49 ,555
50-60 ,888
H 40-49 18-29 -1,761%*
30-39 -,555
50-60 332
50-60 18-29 -2,094**
30-39 -,888
40-49 -332
18-29 30-39 ,498
40-49 SN
50-60 1,229*
30-39 18-29 -,498
40-49 ,013
E 50-60 731
40-49 18-29 -511
30-39 -,013
50-60 7
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50-60 18-29 1,229
30-39 - 731
40-49 - 717
Tabela 24. cd.
Podskale L Liczba kategorii e
SF-36 Kategorie wiekowe wiekowych Réznica rednich
18-29 30-39 ,024
40-49 ,029
50-60 -,092
30-39 18-29 -,024
40-49 ,005
50-60 -7
s 40-49 18-29 ~029
30-39 -,005
50-60 -122
50-60 18-29 ,092
30-39 17
40-49 122
18-29 30-39 -,029
40-49 -,160
50-60 -,557
30-39 18-29 ,029
40-49 -,131
50-60 -,528
v 20-29 1829 160
30-39 131
50-60 -,396
50-60 18-29 557
30-39 528
40-49 396
18-29 30-39 -133
40-49 -,0M
50-60 -,187
w
30-39 18-29 133
40-49 122
50-60 -,054
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40-49 18-29 ,on
30-39 -122
50-60 -176

50-60 18-29 187
30-39 ,054
40-49 176

*_ p<0,01; ** - p<0,001.

3.1.2. Ptec a wyniki SF-36v2

W tabeli 25. przedstawione sg wyniki w podskalach SF-36v2 uzyskane przez
kobiety i mezczyzn w poszczegblnych grupach wieku. Wynika z nich, ze mezczyzni
w wieku 30-39 lat charakteryzuja sie istotnie lepszym funkcjonowaniem fizycznym,
zdrowiem ogdlnym oraz nizszym wskaznikiem bélu niz kobiety w tym wieku. Z kolei,
kobiety w grupach wiekowych 40-49 lat oraz 50-59 lat charakteryzuje mniejsze ogra-
niczenie roli — problemy fizyczne niz mezczyzn w tym wieku. Ponadto, kobiety
z najstarszej grupy wiekowej majg istotnie wyzszy wskaznik witalnosci niz mezczyzni
w tym samym wieku.

Tabela 25. Wyniki SF-36v2 kobiet i mezczyzn w 4 grupach wiekowych

18 -29 lat 30-39lat 40-49lat 50-60 lat
Podskale Parametry staty- K M K M K M K M
SF-36 styczne N= N= N= N= N= N= N= N=
86 52 84 53 137 78 189 144
w 23,02 | 24,75 | 20,35 | 23,28 | 20,58 | 20,82 | 20,08 | 20,90
F D 6,72 6,15 6,12 6,81 5,95 6,41 5,11 5,40
t -1,536 -2,545+% -,277 -1,394
w 1318 | 13,54 | n,17 12,68 | 1,52 10,17 110,90 | 9,78
R D 5,21 6,01 492 | 551 5,05 538 | 4,44 4,96
t -,353 -1,619 1,806* 2,134+
w 827 | 875 |76 842 | 762 744 | 7,07 732
P D 2,87 | 30 258 286 | 255 290 | 231 2,47
t -,910 -2,592+ 460 -,948
H w 16,00 | 16,62 | 1424 | 16,28 | 14,63 | 1420 | 14,02 | 14,30
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sD 406 | 458 | 390 4,10 3,84 3,93 3,62 3,61
t -,805 -2,881% 781 -,692
v 10,55 | 10,92 | 10,03 | 10,46 | 10,43 | 9,74 9,68 9,18
E sD 3,83 4,23 | 3,92 4,21 3,80 4,08 | 3,44 4,08
t -,507 -,599 1,222 1,187
Tabela 25. cd.
Podskale | Parametry 18-29 lat 30-39lat 40-49 lat 50-60 lat
SF-36 statystyczne i = i = i = = M
N=86 | N=52 | N=84 | N=53 | N=137 | N=78 | N=189 | N=144
M 5,52 5,86 5,68 5,54 5,70 547 573 5,76
S sD 1,25 1,23 1,26 1,42 132 1,29 114 1,09
t -1,552 ,563 1,269 -,315
M 11,08 11,59 1,4 1,12 11,46 11,38 1,57 12,16
v sD 2,74 2,17 2,29 2,85 2,36 2,62 2,22 2,04
t -1,213 ,620 223 -2,498+
w 14,95 15,29 15,20 15,22 151 15,03 15,10 15,47
w sD 3,63 3,15 3,17 3,66 3,15 339 2,86 2,73
t -,580 -,024 A7 -1,187

* — p<0,05; t- wartos¢ statystyki w tescie t Studenta.
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4. Obliczanie wynikéw polskiej wersji SF-36v2

Podobnie jak w przypadku oryginalnej wersji amerykanskiej, na proces obliczania
wynikéw surowych i standaryzacje oparta na normie ogdlnopolskiej polskiej wersji SF-36v2
sktadajg sie kolejno nastepujace etapy:

— korekta danych btednie wpisanych

— braki odpowiedzi

— rekodowanie wynikdw surowych

transformacja wynikéw na skale 0-100
— transformacja wynikéw ze skali 0-100 na wyniki oparte na normie.

4.1. Korekta danych btednie wpisanych

W razie pomytkowego wpisania wartosci odpowiedzi, ktéra wykracza poza za-
kres mozliwych wartosci (np. btednie wpisano wynik odpowiedzi na pozycje F3 jako 13
zamiast 3 lub 1), nalezy zamieni¢ btedng warto3¢ na witasciwg — jesli dostepny jest kwe-
stionariusz, jesli nie — to nalezy potraktowac ja jak brak odpowiedzi.

4.2. Braki odpowiedzi

W przypadku braku odpowiedzi w danej podskali (jesli wypetniona jest co naj-
mniej potowa pozycji tej podskali), w miejsce brakujacej odpowiedzi nalezy wpisa¢ srednig
wartos¢ dla danej podskali uzyskang przez dang osobe.
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4.3. Rekodowanie wynikow surowych

Rekodowanie wynikéw powinno sie odbywac zgodnie z danymi przedstawionymi
w tabeli 26. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze wartosci 10 pozycji kwestionariusza zmie-
niaja sie na inne. Dotyczy to wybranych pozycji z podskal: Zdrowie ogélne, Witalnos¢,
Funkcjonowanie spoteczne oraz Samopoczucie. Bardziej skomplikowane przeksztatce-
nie wystepuje w przypadku podskali Bél.

Tabela 26. Rekodowanie wynikéw surowych

a) Funkcjonowanie fizyczne (F)

3. Ponizsze pytania dotycza czynnosdi, ktére mogtbys /mogtabys wykonaé w ciggu zwyktego dnia. Czy Twdj stan
zdrowia obecnie ogranicza Cie w wykonywaniu tych czynnosci?
Jezeli tak, to w jakim stopniu?

33 Czynnodci wymagajace intensywnego wysitku, np. bieganie, podnoszenie cigzkich
przedmiotéw, meczace zajecia sportowe

3b Umiarkowane czynnodci, np. przestawianie stotu, odkurzanie, ptywanie, lekkie prace
w ogrédku

3c Podnoszenie lub noszenie zakupdw

3d Wchodzenie po schodach na kilka pieter

3e Wchodzenie po schodach na jedno pietro

3f Schylanie sie lub klekanie

3g Przejscie ponad 1kilometra

3h Przejscie kilkuset metréw

3i Przejscie odlegtodci 100 metréw

3] Mycie sie lub ubieranie




4.3. Rekodowanie wynikéw surowych | 67

Odpowiedzi Wynik surowy Wynik zrekodowany
TAK , bardzo ograniczona 1 1
TAK, nieco ograniczona 2 2
NIE, nieograniczona 3 3

b) Ograniczenia roli - Problemy fizyczne (R)

4. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni z powodu Twoich ktopotéw ze zdrowiem fizycznym wystapit ktérys z poniz-

szych probleméw w Twojej pracy lub codziennych zajeciach, a jezeli tak, to jak czesto?

4a Skrocenie ilodci czasu spedzanego na pracy lub innych czynno3ciach

4b Osigganie mniej nizby sie chciato

4c Ograniczenie rodzaju wykonywanej pracy lub innych czynnosci

4d Miates /a3 tru_dnoéci w wykonaniu pracy lub innych czynnosci (np. wymagato to zwigk-

szonego wysitku)
Odpowiedzi Wynik surowy Wynik zrekodowany

Caty czas 1 1
Wiekszos¢ czasu 2 2
Czasami 3 3
Rzadko 4 4
Nigdy 5 5
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¢) Bél (P)

7. Jak bardzo odczuwates /a3 w ciagu ostatnich 4 tygodni bél fizyczny?

Odpowiedzi Wynik surowy Wynik zrekodowany
Zadnego 1 6,0
Bardzo tagodny 2 5,4
tagodny 3 4,2
Sredni 4 3,1
Silny 5 2,2
Bardzo silny 6 1,0

8. Jak bardzo w ciagu ostatnich 4 tygodni bdl przeszkadzat Ci w normalnej pracy (zaréwno w pracy poza do-
mem jak i w domu)? *

ke | W | ey

* W przypadku odpowiedzi zaréwno na pytanie 7 jak i pytanie 8

Woeale 1 1 6
Woeale 1 2-6 5
Nieznacznie 2 1-6 4
Srednio 3 1-6 3
W nieznacznej mierze 4 1-6 2
Bardzo 5 1-6 1

* W przypadku braku odpowiedzi na pytanie 7

Woeale 1 6.0
Nieznacznie 2 475
Srednio 3 3,5
W nieznacznej mierze 4 2,25

Bardzo 5 1,0
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d) Zdrowie ogélne (H)

1. Czy ogblnie powiedziat(a)bys, ze Twoje zdrowie jest: doskonate, bardzo dobre, dobre,
niezbyt dobre, zte

Odpowiedzi Wynik surowy Wynik zrekodowany
Doskonate 1 5,0
Bardzo dobre 2 4,4
Dobre 3 3,4
Niezbyt dobre 4 2,0
Zte 5 1,0

11. Jak PRAWDZIWE LUB FAtSZYWE jest dla Ciebie kazde z ponizszych stwierdzeA?

11a Wydaje sie ulega¢ chorobom tatwiej niz inni ludzie

11b Jestem tak samo zdrowa//y jak inne znane mi osoby

11c Oczekuje pogorszenia mego zdrowia

11d Moje zdrowie jest doskonate

Odpowiedzi Wynik surowy Wynik zrekodowany

Taitlc

Zdecydowanie prawdziwe 1 1

Przewaznie prawdziwe 2 2

Nie wiem 3 3

Przewaznie fatszywe 4 4

Zdecydowanie fatszywe 5 5
1bi1d

Zdecydowanie prawdziwe 1 5

Przewaznie prawdziwe 2 4

Nie wiem 3 3

Przewaznie fatszywe 4 2

Zdecydowanie fatszywe 5 1
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e) Witalnos¢ (V)

9. Ponizsze pytania dotycza tego, jak sie czujesz i jak Ci sie wiodto w ciggu ostatnich 4 tygodni. Prosze poda¢ dla
kazdego pytania jedna odpowiedz, ktéra najlepiej okresla, jak sie czute$/czutas. Przez jaki okres w ciggu ostat-

nich 4 tygodni...

9a Czute/as sie petny/a zycia

% Miates/as mnéstwo energii

9g Czute /a3 sie wyczerpany/a

9 Czute$ /a3 sie zmeczony/a

Odpowiedzi Wynik surowy Wynik zrekodowany

9ai%
Caty czas 1 5
Wiekszo3¢ czasu 2 4
Czasami 3 3
Rzadko 4 2
Nigdy 5 1
9gi9i
Caty czas 1 1
Wiekszos¢ czasu 2 2
Czasami 3 3
Rzadko 4 4
Nigdy 5 5
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f) Funkcjonowanie spoteczne (S)

6. W jakim stopniu, w ciggu ostatnich 4 tygodni Twoje zdrowie fizyczne lub problemy emocjonalne wptywaty
na Twojg normalng aktywno3¢ towarzyska w kregu rodziny, przyjaciét, sasiaddow lub innych grup?

Odpowiedzi Wynik surowy Wynik zrekodowany
Wocale 1 5
Nieznacznie 2 4
Srednio 3 3
W znacznej mierze 4 2
Bardzo 5 1

10. Przez jaki okres w ciggu ostatnich 4 tygodni Twoje zdrowie fizyczne lub problemy emocjonalne przeszka-
dzaty Ci w aktywnodci towarzyskiej (jak np. wizyty u przyjaciét, krewnych itp.)?

Caty czas 1 1
Wiekszo3¢ czasu 2 2
Czasami 3 3
Rzadko 4 4
Nigdy 5 5
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g) Ograniczenia roli — Problemy emocjonalne (E)

5. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni z powodu Twoich probleméw emocjonalnych (np. depresji, leku) wystapit
ktorys z ponizszych problemdw w Twojej pracy lub codziennych czynnosciach, a jezeli tak, to jak czesto?

5a Skrocenie ilodci czasu spedzanego na pracy lub innych czynnosciach

5b Osigganie mniej nizby sie chciato

5 Wykonywa’reé /a3 prace lub inne czynnosci mniej starannie

niz zwykle
Odpowiedzi Wynik surowy Wynik zrekodowany

Caty czas 1 1
Wiekszo3¢ czasu 2 2
Czasami 3 3
Rzadko 4 4
Nigdy 5 5
h) Samopoczucie (W)

9. Ponizsze pytania dotycza tego, jak sie czujesz i jak Ci sie wiodto w ciggu ostatnich 4 tygodni. Prosze podaé dla
kazdego pytania jedng odpowiedz, ktéra najlepiej okresla, jak sie czutes/czutas. Przez jaki okres w ciagu ostat-

nich 4 tygodni...

9% Bytes/as bardzo nerwowy/a

9c Czutes/as sie taki/a zdotowany /a, ze nic nie mogto Cie rozweseli¢
9d Czutes/as sie spokojny/a ifagodny/a

of Czutes/as sie zniechecony/a i przygnebiony /a

%h Bytes/as szczesliwy/a
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Odpowiedzi Wynik surowy Wynik zrekodowany

9b; 9ci 9f

Caty czas 1 1
Wiekszo3¢ czasu 2 2
Czasami 3 3
Rzadko 4 4
Nigdy 5 5
9dioh

Caty czas 1 5
Wiekszos¢ czasu 2 4
Czasami 3 3
Rzadko 4 2
Nigdy 5 1

4.4. Sumowanie odpowiedzi na pozycje podskal
oraz czynnikow gtéwnych

Kolejny krok polega na prostym zsumowaniu wartosci zrekodowanych odpowie-
dzi na wszystkie pozycje poszczegéinych podskal. W przypadku czynnikéw gtéwnych
zdrowia fizycznego oraz zdrowia psychicznego sumowanie polega na dodaniu do siebie
wartosci sum nastepujacych podskal:

— zdrowie fizyczne: F+R+H+P

— zdrowie psychiczne: E+V+S+W.
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4.5. Transformacja wynikéw na skale 0-100

Transformacja wynikéw podskal na skale 0-100 wymaga zastosowania nastepu-

jacego wzoru:

podskala po transformacji =

wynik surowy — najmniejszy moZliwy wynik surowy 10

0

rozpietos¢ wynikdw

Dla utatwienia, w tabeli 27 przedstawione sg najmniejsze mozliwe wyniki surowe

poszczegbinych podskal SF-36v2 oraz rozpietos¢ tych wynikéw.

Tabela 27. Obliczanie wynikéw oraz dokonywanie transformacji poszczegdlnych podskal

Ostateczna suma wartosci Najmniejsze Y
. . L i Rozpietosc
Podskala pozycji (po rekodowaniu i najwieksze z mozliwych o
. ) Y < wynikow
pozycji wg tabeli 26) wynikow surowych
Funkcjonowanie 3a+3b+3c+3d+3e+3f 10-30 20
fizyczne (F) +3g+3h+3i+3]
Ograniczenia roli -
Problemy 4a+4b+4c+4d 4-20 16
fizyczne (R)
Bol (P) 7+8 2-12 10
Zdrowie Ta+ b+ 1ic+1d 525 20
ogoélne (H)
Witalnos¢ (V) 9a+9e+9g+9 4-20 16
Funkcjonowanie
+ _
spoteczne (S) 6+10 2-10 8
Ograniczenia roli -
Problemy 5a+5b+5¢ 3-15 12
emocjonalne (E)
Samopoczucie (W) 9b+9c+9d+9f+9h 5-25 20

Zastosowanie powyzszego wzoru pozwala na przeksztatcenie, odpowiednio,

najnizszych i najwyzszych z mozliwych wynikéw na 0 lub 100. Wyniki znajdujace sie
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pomiedzy tymi wartoSciami przedstawiajg procent wszystkich mozliwych uzyskanych
wynikéw.

Wzor i przyktad transformacji surowych wynikéw podskali na wyniki skali 0-100

rzeczywisty wynik surowy — najmniejszy mozliwy wynik surowy 100

podskala po transformagji = ———
rozpietos¢ wynikbw

Wynik surowy 21 osiggniety w podskali Funkcjonowanie fizyczne powinien zo-

stac przetransformowany nastepujaco:

21-1
( 0)~100=55

gdzie: najmniejszy mozliwy wynik = 10, a mozliwa rozpietos¢ wynikéw = 20.

4.6. Transformacja wynikéw ze skali 0-100 na wyniki
oparte na normie

Transformacje wynikéw ze skali 0-100 na wyniki oparte na normie wykonuje sie
w dwéch etapach.
1. Przeliczenie surowego wyniku przetransformowanego na skale 0-100 na wyniki
standaryzowane (z-scores) wedtug nastepujacych wzordw:

F Z=(F-21,21) /6,03
R Z=(R-11,29)/5,15
P Z=(P-757)/2,66

H Z=(H-14,73) /3,94
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V. Z=(V-1,54) /2,37
S Z=(S-5,67) /122

E Z=(E-9,98) /3,89

W Z=(W-15,17) /3,12

gdzie F, R, P, H, V, S, E, W oznaczaja uzyskane wyniki surowe dla poszczegélnych

podskal.

Do tego celu niezbedne sa wyniki Srednie i odchylenia standardowe poszczegél-

nych podskal, ktére pochodza z populacji ogdlnopolskiej (tab. 28.). Operacja ta polega na

odjeciu od uzyskanego wyniku surowego dla danej podskali sredniego wyniku tej podskali

uzyskanego przez og6lng populacje polska i podzieleniu otrzymanej réznicy przez odpo-

wiadajgce podskali odchylenie standardowe wyliczone dla ogdlnej populacji polskiej za-

mieszczone w tabeli 28.

Tabela 28. Srednie i odchylenia standardowe dla ogélnej populacji polskiej, ktére powinny

by¢ wykorzystane do wyliczenia wynikéw standaryzowanych

Podskala SF-36v2 Srednia Odchylenie standardowe
F 21,21 6,03
R 11,29 5,15
P 7,57 2,66
H 14,73 3,94
v 1,54 2,37
S 5,67 1,22
E 9,98 3,89
w 15,17 3,12
Zdrowie fizyczne 54,20 15,07
Zdrowie psychiczne 42,26 9,17
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2. Transformacja wystandaryzowanego wyniku podskal SF-36v2 na wyniki znorma-
lizowane (Srednia — 50, odchylenie - 10). W tym celu nalezy pomnozy¢ kazdy
wynik wystandaryzowany na poprzednim etapie przez 10 i doda¢ do osiggnietego

wyniku mnozenia 50, wedtug wzoréw zaprezentowanych ponizej:

)=48,58
znormalizowane R: R =50+ (R_Z *10)=48,57
znormalizowane P: P =50 + (B_Z *10)=48,91
znormalizowane H: H=50 + (H_Z *10)=49,11
znormalizowane V: V=50 + (V_Z *10)=49,54
znormalizowane S: S =150+ (S_Z *10)=49,46
znormalizowane E: E =50+ (E_Z *10)=48,66
znormalizowane W: W =50+ (W _Z *10)=48,91.

znormalizowane F: F=50+ (F_Z*10

Poniewaz odchylenie standardowe wynosi 10 dla wszystkich 8 podskal, to kazda
jednopunktowa réznica lub zmiana w wynikach ma réwniez bezposrednig interpretacje.
Réznica jednego punktu lub zmiana jest jedna dziesigta czescig odchylenia standardowego
lub wynikiem o rozmiarze 0,01.

Wyniki surowe i po transformacji nie sg liczone dla pozycji Odczuwana zmiana
stanu zdrowia. Zaleca sie, aby odpowiedzi dotyczace tej pozycji traktowac jak przecietny
poziom danych i aby analizowa¢ procent respondentéw, ktérzy wybrali kazdg z mozli-
wych odpowiedzi lub uzywac¢ szacunkéw/ocen mierzonej zmiany (obserwowane zmiany

w wynikach skali SF-36v2) odnotowanej dla kazdej kategorii odpowiedzi.






Interpretacja wynikow polega na ujeciu wynikéw danej osoby lub grupy oséb na
tle wiasciwej dla niej (pod wzgledem wieku oraz ptci) grupy odniesienia. W tym celu
otrzymane wyniki poréwnuije sie z wynikami znormalizowanymi dla populacji ogéinopol-
skigj. Interpretacja oparta na normie stuzy zatem odpowiedzi na pytanie, czy otrzymany
wynik jest typowy dla przecietnego Polaka/Polki w okreslonym wieku.

Normy opracowane dla kazdej z 8 podskal w odniesieniu do poszczegblnych grup
zostaty przedstawione w Aneksie. Normy dla catej grupy zawiera tabela A-1, dla mezczyzn
— tabela A-2, dla kobiet — tabela A-3 oraz tacznie dla kobiet i mezczyzn w 4 grupach wie-
kowych — tabele A-4, A-5, A-6, A-7, a takze oddzielnie dla mezczyzn - tabele A-8, A-9,
A-10, A-11i kobiet w 4 grupach wiekowych — A-12, A-13, A-14, A-15. W Aneksie zamiesz-
czono tez normy dla dwéch czynnikéw: zdrowia fizycznego i psychicznego, dla catej grupy
— tabela A-16, dla grupy mezczyzn - tabela A-17, dla grupy kobiet — tabela A-18, dla grupy
mezczyzn i kobiet tacznie w 4 kategoriach wiekowych — tabele A-19, A-20, A-21i A-22, dla
mezczyzn w 4 kategoriach wiekowych — tabele A-23, A-24, A-25, A-26 i A-27 oraz dla
kobiet w 4 kategoriach wiekowych — tabele A-27, A-28, A-29 i A-30.

Zaleta transformacji wynikéw opartej na normach jest mozliwosé bardzo tatwej
interpretacji wynikdw w poréwnaniu z interpretacjg oparta na innym rodzaju transforma-
¢ji, np. na skali 0-100. Nie trzeba bowiem pamieta¢, jakie sg normy dla wszystkich 8 pod-
skal, gdyz wiadomo, ze wszystkie wyniki wieksze niz 50 sg wyzsze niz norma, zas wyniki
nizsze niz 50 plasujg sie ponizej normy. Widaé to wyraZnie na przyktadzie opisanym przez
autoréw oryginalnego podrecznika w odniesieniu do pacjentéw z astma, ktérych wyniki
na skali 0-100 prezentuje rysunek 2.
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Rys. 2. Wyniki SF-36 w skali 0-100. Profil zdrowia: dorosli chorzy na astme. Poréwnanie
z norma amerykarnska

Zrodto: Ware J. E. Jr., Snow K. K., Kosinski M. i Gandek B. (1993).

Ksztatt przedstawionego profilu wynika nie tylko z wptywu choroby (astmy) na
jakos¢ zycia, ale takze z r6znic pomiedzy najwyzszymi i najnizszymi wynikami SF-36v2.
W przypadku wynikéw amerykanskich, trzy podskale: Zdrowie ogélne, Witalnos¢
oraz Samopoczucie mierza stosunkowo szeroki zakres wynikéw w poréwnaniu np. z
podskalg Funkcjonowanie fizyczne, dla ktérej najbardziej pozadany wynik réwny
100 w skali 0-100 oznacza brak ograniczef, nie za$ dobre zdrowie. Srednie wyniki tej
podskali r6znig sie zatem znaczaco od rednich wynikéw innych podskal, co nie ma nic
wspblnego z astma, jesli rozpatrujemy je na skali 0-100. Dlatego, patrzac jedynie na
wysokos¢ stupkéw odpowiadajacych podskalom, mozna bytoby niestusznie sadzi¢, ze
astma ma mniejszy wptyw na Witalnos¢ niz na Funkcjonowanie fizyczne. Tymcza-
sem, poréwnujac te wyniki z normami dla populacji amerykanskiej (linia na rys. 2), wi-
dac wyraznie, ze tak nie jest.



5. Interpretacja wynikow polskiej wersji SF-36v2 | 81

W transformacji opartej na normie, kazda podskala ma takg samg $rednig war-
tos¢ rowna 50 oraz takiej samej wartosci odchylenie standardowe réwne 10. Bez odwoty-
wania sie do norm mozna na tej podstawie tatwo stwierdzi¢, czy otrzymana wartos¢ zna-
lazta sie ponizej czy powyzej sredniej dla okreslonej podskali. Profil sporzagdzony na pod-
stawie tej transformacji, zamieszczony na rysunku 3., pozwala zatem tatwo ocenié, ze
astma ma najwiekszy wptyw na jako3¢ zycia w odniesieniu do: Funkcjonowania fizycz-
nego, Ograniczenia roli — Problemy fizyczne, Zdrowia ogoélnego, a dopiero w dalsze
kolejnosci do Witalnosci.

Wszystkie skale:
—3$rednia =50
- odchylenie standardowe =10
Najlepsze (%5 1
zdrowie
60
55 4
Norma 50
45 — — — m
40 — — — — — — m
Najstabsze | T B
rdrowie
30
Funkco-  Role- Bl Zdrowie  Witalnos¢  Funkcjo- Role - Samo-
nowanie  fizyczne ogblne nowanie  emocjonalne poczucie
fizyczne spoteczne

Rys. 3. Wyniki SF-36 znormalizowane na podstawie normy ogdlnoamerykanskiej. Profil
dorostych 0séb chorych na astme

Zrédto: Ware J. E. Jr., Snow K. K., Kosinski M. i Gandek B. (1993).

Podobnie tatwo mozna interpretowaé wptyw farmakoterapii na okreslony rodzaj
schorzenia. W przypadku astmy okazato sie, ze pacjenci stosujacy inhalator przez 16 tygo-
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dni wykazali sie statystycznie istotng poprawa jakosci zycia w najwiekszym stopniu w od-
niesieniu do Funkcjonowania fizycznego oraz Ograniczenia roli — Problemy fizyczne
(rys. 4).

Wszystkie skale:
$rednia = 50
odchylenie standardowe = 10

65
Najlepsze
Zdrowie .

55
Norma =P so

45

)
Najstabsze 3
zdrowie

30

Funkcjonowanie Role - Fizyczne Bol Zdrowie Ogdlne Witalnos¢ Funkcjonowanie Role - Samopoczucie
Fizyczne Spoleczne Emocjonalne

Rys. 4. Wyniki SF-36 po 16-tygodniowym leczeniu astmy
Zrédto: Ware J. E. Jr., Snow K. K., Kosinski M. i Gandek B. (1993).



Wedtug autoréw, kwestionariusz SF-36v2 moze byé stosowany zaréwno w ba-
daniach indywidualnych, jak i grupowych. Przeznaczony jest dla oséb chorych oraz zdro-
wych, w wieku powyzej 14 lat. Nadaje sie do samodzielnego wypetniania oraz przez tele-
fon przez osobe przeszkolong. Obecnie prowadzone sg prace stuzace ocenie jakosci da-
nych otrzymanych na drodze wypetniania on-line i przez telefon.

Badania moga by¢ prowadzone indywidualnie albo grupowo (jednakowo dla
wszystkich badanych), w obecnosci osoby prowadzacej badania. Na wstepie nalezy ba-
danym poda¢ og6ing informacje o celu badan i sposobie wypetniania kwestionariusza.
Jednoczesnie nalezy badanym zaleci¢ zapoznanie sie z instrukcjg, ktéra znajduje sie na
poczatku kwestionariusza. W trakcie wypetniania kwestionariusza przez badanych nie
nalezy udzielaé pomocy ani niczego sugerowac. Na ewentualne pytania dotyczace zna-
czenia okreslonej pozycji mozna odpowiadac: Prosze odpowiadac tak, jak Pan(i) rozumie.
P6znej bedziemy mogli o tym porozmawiac. Nie nalezy badanemu czytaé poszczegélnych
pytah
i wpisywac za niego odpowiedzi, chyba, ze cata grupa nie moze wypetnia¢ samodzielnie
i wszyscy sa badani w ten sposdb. Do prowadzenia badaf nalezy zapewni¢ odpowiednie,
ciche pomieszczenie, bez obecnosci oséb postronnych. Niekorzystne bytoby pozostawia-
nie kwestionariuszy do wypetnienia bez dozoru lub wysytanie poczta do doméw bada-
nych. Traci sie wtedy kontrole nad samodzielnodcig odpowiadania. Czas odpowiedzi na
pytania SF-36v2 nie jest limitowany, zalezy on od cech badanego, ale w praktyce wynosi
od 5 do 10 minut. Po zbadaniu cafej grupy, na wstepie analizy wynikéw, warto obliczaé
wskazniki rzetelnosci poszczegblinych podskal SF-36v2. W ten sposéb okresla sie pewien
stopier wiarygodnosci otrzymanych danych.
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Tabela A-1. Normy dla catej grupy

CAtA GRUPA
(n=823) F R P H E S ' w
Srednia 4859 4857 48,91 4911 48,67 49,47 4954 4891
25. percentyl
50. percentyl
75. percentyl
Odchylenie
standardowe (SD) 10,13 10,05 1002 978 1024 10,80 10,84 10,73
7akres 29,76 3436 3244 2497 3031 1714 1513 14,00
63,33 6555 6557 7457 6186 8742 8352 82,60
Tabela A-2. Normy dla mezczyzn
MEZCZYZNI
(n=327) F R P H E S v w
Srednia 49,70 47,90 49,61 49,70 4819 4945 5033 4933
25. percentyl
50. percentyl
75. percentyl
Odchylenie
standardowe (SD) 10,37 10,76 10,54 10,05 10,95 10,78 10,87 10,70
2akr 29,76 3436 3244 2497 3031 1734 1513 14,00
aures 6333 6555 6557 7457 6186 8742 8352 72,31
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Tabela A-3. Normy dla kobiet

KOBIETY

(n= 496) F R P H E S v w
$rednia 47,85 49,01 4845 4872 4898 4948 49,03 48,64
25. percentyl
50. percentyl
75. percentyl
eI 990 953 964 958 974 10,83 1080 1075
standardowe (SD)
_ 2976 3436 3244 2497 3031 17,094 1513 14,00

axres 63,33 6555 6557 7457 6186 8742 78,96 82,60

Tabela A-4. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 18-29 lat

MEZCZYZNI | KOBIETY

wiek 18 — 29 lat (n = 138) F R P H E S v W
$rednia 52,72 5253 5223 52,85 50,54 49,24 4830 4857
25. percentyl 44,87 44N 4336 44,81 4346 43,49 47,04 4487
50. percentyl 5493 53,85 5202 53,24 53,97 5228 5160 5173
75. percentyl 6333 63,60 6557 60,68 59,23 5228 56,16 5516
Odchylenie
standardowe (SD) 1098 1074 115 1056 10,46 1,02 162 1,86
- 2976 3436 3244 2745 3031 17,4 1513 14,00

akres 6333 6555 6557 7457 6186 87,42 74,40 6545
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Tabela A-5. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 30-39 lat

MEZCZYZNI 1 KOBIETY

wiek 30 -39 lat (n=137) F R P H E S v W
$rednia 49,04 4949 4921 49,86 4923 49,03 4844 49,02
25. percentyl 39,83 40,21 39,59 4233 43,46 4349 4249 4830
50. percentyl 4990 4996 4750 49,77 4871 5228 5160 5173
75. percentyl 59,97 5775 5804 5572 5923 5228 5616 5516
Odchylenie
ctandardowe (sp) | % 1072 1038 1075 1060 163 148 1152
2ok 2976 3436 3244 2745 3031 1704 1513 14,00

akres 6333 6555 6557 7457 61,86 6985 7440 68,88

Tabela A-6. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 40-49 lat

MEZCZYZNI | KOBIETY

wiek 40 - 49 lat (n=215) F R P H E S v W
$rednia 4767 48,08 48,86 4848 4920 48,98 49,04 4861
25. percentyl 3815 4021 3959 4233 40,83 4349 47,04 44,87
50. percentyl 4822 48,01 4750 4729 4871 5228 5160 5173
75. percentyl 56,61 5580 5578 5473 5923 5228 5616 55,16
Odchylenie

1026 1014 1010 961 1028 157 120 110
standardowe (SD) ' ' ' ' ' ' ' '
o 2976 3436 3244 2497 3031 1704 1513 14,00
akres 6333 6555 6557 7060 61,86 69,85 8352 82,60
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Tabela A-7. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 50-60 lat

MEZCZYZNI 1 KOBIETY

wiek 50 - 60 lat (n=333) F R P H E S v W

Srednia 4728 46,88 47,45 4766 4731 50,06 50,84 492
25. percentyl 39,83 40,21 39,59 40,84 40,83 43,49 47,04 44,87
50. percentyl 48,22 46,06 4750 4729 46,09 5228 5160 5173
75. percentyl 53,26 53,85 5202 5225 5397 5228 56,6 55,16
Odchylenie

8,81 9,17 8,98 8,97 9,83 9,83 9,87 9,64
standardowe (SD) ' ' ' ' ' ' ' '

29,76 3436 3244 2497 3031 1714 1513 14,00
Zakres

6333 6555 6557 7457 6186 8742 789 7231

Tabela A-8. Normy dla mezczyzn w wieku 18-29 lat

MEZCZYZNI

wiek 18 — 29 lat (n=52) F R P H E S v W
Srednia 5452 52,96 5336 53,81 5114 5110 49,76 49,29
25. percentyl 46,54 4216 39,78 47,29 43,46 43,49 47,04 44,87
50. percentyl 60,81 53,85 5578 53,24 5266 52,28 51,60 5173
75. percentyl 6333 6555 6557 61,92 61,86 56,67 56,16 55,16
92 T 033 173 170 136 M3 1087 990 10,81
standardowe (SD)

3144 3436 3244 2745 3031 1704 1513 14,00

Zakres

6333 6555 6557 7457 6186 6985 6528 6545
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Tabela A-9. Normy dla mezczyzn w wieku 30-39 lat

MEZCZYZNI

wiek 30 -39 lat (n=53) F R P H E S v W
Srednia 52,05 5128 5211 52,96 49,93 4830 47,63 49,06
25. percentyl 4319 4216 4373 4729 43,46 43,49 42,49 4830
50. percentyl 56,61 5191 5202 5473 5134 5228 5160 5173
75. percentyl 6333 6165 6557 59,69 6186 5228 56,16 5516
Odchylenie
standardowe (SD) 144 1075 1078 10,19 1,09 12,49 13,01 12,56
- 2976 3436 3244 2993 3031 17,14 1513 14,00

akres 6333 6555 6557 7457 6186 69,85 74,40 68,88

Tabela A-10. Normy dla mezczyzn w wieku 40-49 lat

MEZCZYZNI

wiek 40 - 49 lat (n=78) F R P H E S v W
Srednia 10,76 46,41 4842 4780 48,04 4766 4880 4843
25. percentyl 39,83 3631 39559 40,84 40,83 43,49 47,04 4487
50. percentyl 49,06 4411 4543 4729 4740 5228 51,60 48,30
75. percentyl 58,29 53,85 58,04 5473 56,60 5228 56,16 55,16
Odchylenie
standardowe (SD) 1076 1049 1094 976 1073 139 1,99 1,65
- 2976 3436 3244 2993 3031 17,14 1513 14,00

akres 6333 6555 6557 70,60 61,86 69,85 8351 7231
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Tabela A-11. Normy dla mezczyzn w wieku 50-60 lat

MEZCZYZNI

wiek 50 - 60 lat (n = 144) F R P H E 5 V W
Srednia 48,06 4564 4799 48,05 46,56 50,25 5236 49,92
25. percentyl 40,67 3729 39,97 4035 3820 43,49 47,04 4830
50. percentyl 48,22 427 4750 4729 46,09 5228 5160 5173
75. percentyl 54,93 5191 5578 5324 5660 5228 56,16 55,16
Odchylenie
standardowe (SD) 907 968 932 89 1075 960 934 938
29,76 3436 3244 2497 3031 1774 1513 14,00
Zakres

6333 6555 6557 7308 6186 8742 7440 7231

Tabela A-12. Normy dla kobiet w wieku 18-29 lat

KOBIETY

wiek 18 - 29 lat (n = 86) F R P H E S v W
Srednia 5163 52,27 5155 5227 5018 48,12 47,42 48,13
25. percentyl 4319 4401 4336 4481 46,09 4349 4704 4830
50. percentyl 53,26 52,88 51,26 52,74 5397 5228 5160 5173
75. percentyl 6333 6165 6331 6068 5660 5228 56,16 55,16
Odchylenie
standardowe (SD) 11,28 10,56 10,81 10,08 10,09 1,02 1251 12,48

29,76 3436 3243 3241 3031 17714 1513 14,00

Zakres

6333 6555 6557 70,60 6186 8742 7440 62,02
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Tabela A-13. Normy dla kobiet w wieku 30-39 lat

KOBIETY

wiek 30 -39 lat (n=84) F R P H E S v W
$rednia 4704 4835 4738 4790 48,79 4948 48,94 49,01
25. percentyl 3899 4021 3959 4233 4346 4349 4704 4658
50. percentyl 4654 48,97 4750 4729 4871 5228 5160 5173
75. percentyl 56,61 5580 5578 5324 59,23 5228 5616 5516
Odchylenie
standardowe (sp) | 07 959 974 969 1033 70 1045 1089
2ak 2976 3436 3244 2745 3031 1704 1513 14,00
akres 6333 6555 6557 73,08 61,86 6985 69,84 6545
Tabela A-14. Normy dla kobiet w wieku 40-49 lat
KOBIETY
F R P H E S v w
wiek 40 - 49 lat (n=137)
$rednia 4752 49,04 4911 48,87 49,86 4973 4917 4871
25. percentyl 3815 4216 3959 4233 40,83 4349 47,04 44,87
50. percentyl 4654 4996 4750 4729 5134 5228 5160 5173
75. percentyl 56,61 5775 5578 5473 5923 5228 5616 55,16
Odchylenie
tandardowe (sp) | °00 985 961 954 999 g5 1077 1082
2ak 2976 3436 3244 2497 3031 1704 1513 14,00
akres 6333 6555 6557 7060 61,86 69,85 69,84 82,60
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Tabela A-15. Normy dla kobiet w wieku 50-60 lat

KOBIETY
wiek 50 - 60 lat (n=189) F R P H E S v W
Srednia 46,69 4782 47,04 4736 47,88 4991 49,69 48,67
25. percentyl 39,83 4206 39,59 4212 40,83 43,49 47,04 44,87
50. percentyl 46,54 4996 4750 47,29 48,71 52,28 51,60 48,30
75. percentyl 53,26 53,85 5202 5225 5397 5228 56,16 55,16
Odchylenie
standardowe (D) 8,58 8,67 8,7 898 905 10,03 10,2 9,82
7akres 29,76 3436 3244 2745 3031 1714 1513 14,00
63,33 6555 6557 7457 6186 78,64 7896 6545
Tabela A-16. Normy dla catej grupy (dwa czynniki gtéwne)
CAtA GRUPA Zdrowie Zdrowie
(n=823) fizyczne psychiczne
Srednia 48,55 49,30
25. percentyl
50. percentyl
75. percentyl
Odchylenie standardowe (SD) 9,80 1,06
271 7,06
Zakres .77 7179
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Tabela A-17. Normy dla mezczyzn (dwa czynniki gtéwne)

MEZCZYZNI Zdrowie Zdrowie
(n=327) fizyczne psychiczne
Srednia 48,82 49,50
25. percentyl
50. percentyl
75. percentyl
Odchylenie standardowe (SD) 10,56 10,93
zakres o s
Tabela A-18. Normy dla kobiet (dwa czynniki gtéwne)
KOBIETY Zdrowie Zdrowie
(n =496) fizyczne psychiczne
Srednia 48,37 49,16
25. percentyl
50. percentyl
75. percentyl
Odchylenie standardowe (SD) 9,27 1,16
Zakres 7217 71; ;90161
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Tabela A-19. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 18-29 lat (dwa czynniki gtéwne)

MEZCZYZNI | KOBIETY Zdrowie Zdrowie
wiek 18 - 29 lat (n = 138) fizyczne psychiczne
Srednia 52,90 48,29
25. percentyl 44,93 47,07
50. percentyl 52,86 51,39
75. percentyl 62,89 54,97
Odchylenie standardowe (SD) 10,79 12,28
Zakres 30,92 7,06
72,77 62,88

Tabela A-20. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 30-39 lat (dwa czynniki gtéwne)

MEZCZYZNI | KOBIETY Zdrowie Zdrowie

wiek 30 -39 lat (n =137) fizyczne psychiczne
Srednia 49,40 48,79
25. percentyl 42,33 47,98
50. percentyl 47,66 51,58
75. percentyl 58,10 54,80
Odchylenie standardowe (SD) oM 12,52
Zakres 6297,114 677,?466
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Tabela A-21. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 40-49 lat (dwa czynniki gtéwne)

MEZCZYZNI | KOBIETY Zdrowie Zdrowie

wiek 40 - 49 lat (n =215) fizyczne psychiczne
Srednia 48,20 48,92
25. percentyl 40,97 47,88
50. percentyl 47,04 51,33
75. percentyl 56,62 54,96
Odchylenie standardowe (SD) 9,63 12,12
20 i

Tabela A-22. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 50-60 lat (dwa czynniki gtowne)

MEZCZYZNI | KOBIETY Zdrowie Zdrowie

wiek 50 - 60 lat (n =333) fizyczne psychiczne
Srednia 46,63 50,17
25. percentyl 40,08 48,26
50. percentyl 45,87 51,38
75. percentyl 52,02 54,80
Odchylenie standardowe (SD) 8,72 8,97
zaktes i ns
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Tabela A-23. Normy dla mezczyzn w wieku 18-29 lat (dwa czynniki gtéwne)

MEZCZYZNI Zdrowie Zdrowie

wiek 18 - 29 lat (n =52) fizyczne psychiczne
Srednia 53,93 49,52
25. percentyl 43,33 45,62
50. percentyl 55,98 52,05
75. percentyl 64,57 55,99
Odchylenie standardowe (SD) 12,22 10,18
0

Tabela A-24. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 30-39 lat (dwa czynniki gtdwne)

MEZCZYZNI | KOBIETY Zdrowie Zdrowie
wiek 30 -39 lat (n =53) fizyczne psychiczne
Srednia 52,39 47,74
25. percentyl 46,03 47,56
50. percentyl 52,08 51,58
75. percentyl 62,19 54,76
Odchylenie standardowe (SD) 10,16 14,10
7akres 31,54 7,06
69,44 67,46
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Tabela A-25. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 40-49 lat (dwa czynniki gtowne)

MEZCZYZNI | KOBIETY Zdrowie Zdrowie

wiek 40 - 49 lat (n =78) fizyczne psychiczne
Srednia 47,37 48,35
25. percentyl 39,95 48,29
50. percentyl 46,81 50,97
75. percentyl 56,65 53,47
Odchylenie standardowe (SD) 10,09 12,72
20 i

Tabela A-26. Normy dla mezczyzn i kobiet w wieku 50-60 lat (dwa czynniki gtowne)

MEZCZYZNI | KOBIETY Zdrowie Zdrowie

wiek 50 - 60 lat (n =144) fizyczne psychiczne
Srednia 46,45 50,77
25. percentyl 38,60 49,19
50. percentyl 45,43 51,46
75. percentyl 53,77 54,65
Odchylenie standardowe (SD) 9,37 8,51
zaktes 650 ns
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Tabela A-27. Normy dla kobiet w wieku 18-29 lat (dwa czynniki gtowne)

KOBIETY Zdrowie Zdrowie

wiek 18 - 29 lat (n =86) fizyczne psychiczne
Srednia 52,27 47,54
25. percentyl 46,32 47,54
50. percentyl 51,12 51,18
75. percentyl 60,42 54,46
Odchylenie standardowe (SD) 9,85 13,39
Zakres 37?3!? 672'?868

Tabela A-28. Normy dla kobiet w wieku 30-39 lat (dwa czynniki gtéwne)

KOBIETY Zdrowie Zdrowie

wiek 30 -39 lat (n = 84) fizyczne psychiczne
Srednia 47,51 49,46
25. percentyl 40,68 48,02
50. percentyl 46,43 51,41
75. percentyl 53,17 55,26
Odchylenie standardowe (SD) 9,67 11,45
Zakres 6297,114 6733,2909
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Tabela A-29. Normy dla kobiet w wieku 40-49 lat (dwa czynniki gtowne)

KOBIETY Zdrowie Zdrowie

wiek 40 - 49 lat (n =137) fizyczne psychiczne
Srednia 48,67 49,24
25. percentyl 41,65 47,88
50. percentyl 47,26 51,65
75. percentyl 56,58 55,16
Odchylenie standardowe (SD) 9,37 1,79
zaes a5 o

Tabela A-30. Normy dla kobiet w wieku 50-60 lat (dwa czynniki gtéwne)

KOBIETY Zdrowie Zdrowie
wiek 50 - 60 lat (n =189) fizyczne psychiczne
Srednia 46,76 49,71
25. percentyl 40,99 47,63
50. percentyl 46,15 51,27
75. percentyl 51,40 54,84
Odchylenie standardowe (SD) 8,22 9,30
7ak 29,87 8,34
axres 67,92 66,99




