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Psychometricka validacia dotaznika MSQOL-54

na Slovensku — pilotna studia

Psychometric validation of the questionnaire MSQOL-54 in Slovakia —

a pilot study

Suhrn

Ciel* Sclerosis multiplex ma velky vplyv na kvalitu Zivota pacienta. Cielom $tudie bolo lingvisticky
a kultdrne validovat Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire — 54 (MSQOL-54). Nastroj zahfna
Siroku Skalu oblastf kvality Zivota suvisiace so zdravim. Metodika: Pre posudenie konstruktovej
validity bola pouzitd Hlavnd analyza komponentov s ortogonalnou rotaciou Varimax. Predbezna
analyza bola vykonand pomocou Kaiserovej Meyer-Olkinovej statistiky a Bartlettovho testu sféricity.
Pre analyzu faktorovej Struktdry néstroja sme pouzili procedury konfirmacnej faktorovej analyzy.
Vysledky: Pilotnej studie sa zUcastnilo 104 respondentov. Reliabilita celého dotaznika potvrdila
hodnotu Cronbach a = 0,979. Najvyznamnejsie koreldcie sa zistili medzi skére Expanded Disability
Status Scale: bolestou a fyzickym zdravim (p < 0,001). Statisticky vyznamné inverzné korelacie boli
zistené medzi dikou trvania ochorenia a subskalami MSQol-54 na Grovni p < 0,001 v oblastiach:
obmedzenie Uloh z dévodu emocionélnych problémov, energia, kognitivne funkcie, sexuélna
aktivita, zmena v zdravotnom stave, spokojnost so sexudlnou aktivitou. Zdver: Dotaznik vykazuje
moznosti pouZitia u vac¢sej vzorky respondentov bez obmedzenia na diagnostikovany typ sclerosis
multiplex a s rozsirenymi polozkami v oblasti sociodemografického skriningu, rovne sebaopatery
a mentalneho zdravia.

Abstract

Aim: Multiple sclerosis has a major impact on the quality of life of the patient. The aim of the study
was to validate the Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire — 54 (MSQOL-54) linguistically
and culturally. The instrument includes a wide range domain of quality of life which is related with
health. Methodology: Principal component analysis with orthogonal Varimax rotation was used
to assess the construct validity. Preliminary analysis was performed using the Kaiser Meyer-Olkin
statistic and Bartlett's test of sphericity. For the analysis of the factor structure of the instrument
we used the procedures of confirmatory factor analysis. Results: In the pilot study there were
104 respondents. The reliability of the whole questionnaire confirmed the value of Cronbach
o = 0.979. The most significant correlations were found between the Expanded Disability Status
Scale scores: pain and physical health (P < 0.001). Statistically significant inverse correlations were
found between duration of disease and MSQol-54 subscales at the P < 0.001 level in the areas: task
limitation due to emotional problems, energy, cognitive functions, sexual activity, change in health
status, and satisfaction with sexual activity. Conclusion: The questionnaire shows possibilities of use
in a larger sample of respondents without limitation to the diagnosed type of multiple sclerosis
and with extended items in the area of sociodemographic screening, level of self-care and mental
health.

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

L. Majernikovd, A. Hudakova,
A. Obroc¢nikova

Fakulta zdravotnickych odboroy,
Presovska univerzita v PreSove

=Y

PhDr. Ludmila Majernikova, PhD.,
univ. doc.

Katedra oSetrovatelstva

Fakulta zdravotnickych odborov
PreSovska univerzita v PreSove
Partizédnska 1

080 01 Presov

e-mail: ludmila.majernikova@
unipo.sk

Pfijato k recenzi: 28. 2. 2023
Pfijato do tisku: 29. 6. 2023

Klucové slova
sclerosis multiplex — kvalita Zivota — dotaz-
nik MSQOL-54 - validita - reliabilita

Key words
sclerosis multiplex — quality of life — quest-
ionnaire MSQOL-54 — validity — reliability

Uvod

Sclerosis multiplex (SM) je chronické ocho-
renie, ktoré je charakterizované patologic-
kou pritomnostou zapalovych loZisk v bielej
hmote v réznych oblastiach CNS, demyelini-
zaciou a tvorbou glidlnych jaziev. Klucovym

diagnostickym a prognostickym fenomé-
nom je disemindcia tychto lozisk v réznych
lokalizacidch CNS a v réznom ¢asovom ob-
dobi Zivota. Priebeh choroby charakterizuju
striedajuce sa ataky a remisie s postupnym
zhorsovanim zdravotného stavu [1]. Postup-

nou progresiou ochorenia je pacient invali-
dizovany a strdca sebestac¢nost v dennych
¢innostiach, ¢o v nom vzbudzuje pocity
beznddeje. Ochorenie mé negativny vplyv
na jedinca, na oblast socidlno-ekonomicku
a emociondlnu, ako aj na ¢lenov rodiny
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a spolocnost, ¢o si vyzaduje okrem terapeu-
tickych zdsahov aj psychosocialne pristupy
na pomoc pri prekondvani problémov stvi-
siacich s ochorenim a jeho progresiou [2,3].

Samotné ochorenie ma znacny vplyv
na kvalitu Zivota pacienta. Koncept kva-
lity Zivota zahfiia dimenzie telesného a du-
sevného zdravia. Ma jednoznac¢ne mul-
tidimenziondlny charakter a zasahuje do
roznych oblasti osobnosti jedinca. Je v su-
lade so vseobecne definovanym zamera-
nim oSetrovatelstva, porodnej asistencie
a inych zdravotnickych vied, vyuZivajucich
poznatky nielen z medicinskych, ale aj z hu-
manitnych odboroy, ktoré v kone¢nom do-
sledku zasahuju v svojej komplexnosti do
oblasti socidlnej, vychovnej a edukacnej.
Poznatky z uvedenych odborov umoznuju
komplexny pohlad na ¢loveka v jeho bio-
psycho-socidlnej jednote v kontexte peda-
gogiky, psycholdgie, socioldgie, ako aj parti-
cipacii dalsich odborov [2,4]. V klinickej praxi
sa stretdvame s faktom, Ze sucasny stav hod-
notenia kvality Zivota u pacientov so SM cha-
rakterizuje zna¢nd nejednotnost a pocetné
diferenciacie v suvislosti s vyuzivanim hod-
notiacich nastrojov [5,6].

Klinickd prax, demografické zmeny v zmys-
le starnutia populacie, narast polymorbidity
a chronicity ochoreni, potreba zohladnenia
potrieb jedinca a holisticky pohlad na jedinca
si vyzaduje pouZivanie Specifickych dotazni-
kov, ktoré okrem zdravotného stavu pacienta
sleduju aj jeho kvalitu Zivota [7].

Pri volbe adekvdtneho meracieho na-
stroja kvality Zivota je potrebné upriamit po-
zornost na potreby jednotlivca alebo celej
komunity, podstatné je zohladnit $pecifikd
aktudlne pritomného ochorenia. DoleZité je
pouzitie validného a reliabilného, Standar-
dizovaného, kultdrne senzitivneho ndstroja
v jazyku, v ktorom sa bude pouzivat, aby bol
rozsahovo primerany a aby autor mal povo-
lenie, potrebny suhlas organizacie, ktord dis-
ponuje autorskymi pravami s pouzitim urci-
tého nastroja [5,7].

Dotazniky sa frekventovane vyuzivaju na
monitoring kvality zivota, zdravotného stavu
a predkladaju sa v troch formach: dotazniky
globélneho hodnotenia kvality Zivota (glo-
bal assessment), generické dotazniky, Speci-
fické dotazniky [8].

Medzi generické dotazniky, urcené vy-
lu¢ne pre klinickd prax, vhodné aj pre pa-
cientov s neurologickymi ochoreniami patria:
+ Short Form-36 (SF-36) je néstroj na seba-

hodnotenie Health Related Quiality of Life

(HRQOL) [9]. Zachytava velké mnozZstvo

faktorov, ktoré pdsobia na zdravie pacien-
tov so SM.

+ Sickness Impact Profile (SIP) je genericky
dotaznik, ur¢eny na posudenie k zdraviu
sa vztahujuceho funk¢ného stavu, napriec
demograficky a kultirne odlisnymi sku-
pinami, ktoré trpia roznymi typmi ocho-
reni. Jeho vysledky sliZia na vytvorenie
deskriptivneho modelu zmien v spravani
pacienta vzhladom k jeho ochoreniu. Pou-
Ziva sa hlavne vo vyskumoch zdravia, pri
tvorbe programov a monitorovani prog-
resu (ochorenf) pacientov [10].

- Nottingham Health Profile (NHP) bol vy-
tvoreny v roku 1970 za ucelom mera-
nia vplyvu ochorenia na pacienta a po-
sudenie zmien v zdravi, v priebehu
casu [7,10].

+ Medical Outcomes Study 12-Item Short
Form (SF-12) je néstroj, ktory zahfna
vseobecné koncepty suvisiace so zdra-
vim, ktoré vsak nie st Specifické pre Ziadne
ochorenie ¢i typ liecby; obsahuje 12 polo-
Ziek (jeho dlhsia verzia SF-36 mé& 36 polo-
Ziek) a orientuje sa na fyzické zdravie a na
mentalne zdravie. Tento néstroj bol pre-
loZeny, validovany a standardizovany vo
viac ako 15 krajindch sveta. Velmi casto je
prave z tohto dévodu zaradovany medzi
najpouzivanejsie nastroje v oblasti kvality
Zivota pacientov [5,7].

Specifické dotazniky su ur¢ené pre kon-
krétnu podskupinu alebo ochorenie/uraz,
umoziuju hodnotenie vyvoja zdravotného
stavu v ¢asovom horizonte, pricom su citlivé
na niekedy malé, ale klinicky signifikantné
zmeny v zdravotnom stave. Zohladruju
uzsie spektrum faktorov, ktoré su v Uizkom
prepojeni s konkrétnym ochorenim. Néstroje
dosahuju vacsiu citlivost merania a vykazuju
vacsiu diskriminacnu validitu v porovnani
s generickymi nastrojmi [11].

Sucasny stav hodnotenia kvality Zivota
u pacientov so SM charakterizuje zna¢na ne-
jednotnost a pocetné diferencidcie v suvis-
losti s vyuzivanim hodnotiacich nastrojov [6].
Medzi $pecifické dotazniky pre ochorenie
SM zaradzujeme [7] Multiple Sclerosis Qua-
lity of Life Questionnaire (MSQOL-54), Mul-
tiple Sclerosis International Quality of Life
questionnaire (MusiQOL), Functional Asses-
sment of Multiple Sclerosis (FAMS), Functio-
nal Index for Living with Multiple Sclerosis
(FILMS), Hamburg Quality of Life Question-
naire in Multiple Sclerosis (HAQUAMS), Leeds
Multiple Sclerosis Quality of Life scale (LM-
SQol), Nastroje s orientaciou na potreby Pa-

tient-reported outcome indices for multi-

ple sclerosis (PRIMUS), Services and Unmet

Needs (SUN), Multiple Sclerosis Functio-

nal Composite (MFSC), Multiple Sclero-

sis Walking Scale — 12 (MSWS--12), Multiple

Sclerosis Questionnaire for Job Difficulties

(MSQ-Job), Multiple Sclerosis Fatigue Self Ef-

ficacy scale, Multiple Sclerosis Impact Scale

(MSIS-29) [12].

Momentélne v klinickej praxi na Sloven-
sku nebola k dispozicii validovana verzia
Specifického meracieho nastroja pre hod-
notenie kvality zivota pacientov so SM. Co
celkovo znizuje schopnost sledovat zmeny
v jednotlivych oblastiach kvality Zivota pa-
cientov a dopad ochorenia na samotného
pacienta a jeho blizke socidlne prostredie.
Preto hlavnym cielom nasej vyskumnej $tu-
die bolo lingvisticky a kultdrne validovat do-
taznik MSQOL-54 v slovenskom jazyku a zis-
tit, ¢i tento nastroj je vhodny na hodnotenie
kvality Zivota pacientov so SM na Slovensku.

Na zéklade konzultacii a spoluprace s au-
torkou dotaznika, prof. Vickrey a vzdeldvacou
instituciou — Kalifornskou univerzitou v Los
Angeles, klinickymi odbornikmi vo Fakultnej
nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v Pre-
Sove, s odbornikmi Nemocnice sv. Jakuba,
n.o. v Bardejove, vybranymi neurologickymi
ambulanciami PreSovského a Kosického kraja
a certifikovanymi prekladatelskymi agentu-
rami bola realizovand metodicka priprava
vyskumu ohladom ziskania suhlasu autora
na pouzitie vybraného dotaznika MSQOL-
-54, certifikovany spéatny preklad dotaznika
a identifikacia vyskumnej populécie.

Proces realizacie jazykovo-kulturnej adap-
tacie dotaznika MSQOL-54 prebiehal v nasle-
dujucich fazach:

1. preklad dotaznika do cielového jazyka;

2.syntéza, adaptacia a rieSenie diskrepancif

v ramcijazyka a kultary;

3. spatny preklad slovenskej verzie do ang-
lického jazyka;

4. hodnotenie komisie expertov- lekdr, meto-
dolég, vyskumny pracovnik, jazykovy pro-
fesional, s cielom dosiahnutia konsenzu
a vypracovania pre-findlnej verzie;

5. pilotna $tudia na vybranej vzorke pacien-
tov s jej vyhodnotenim a potrebnou ko-
rekciou pre predbezné zhodnotenie psy-
chometrickych vlastnosti dotaznika.

Stbor a metodika

Pilotna studia validacie dotaznika
MSQol-54

Do pilotnej studie boli zaradeni pacienti so
stanovenou diagndézou SM. Vietci boli lie-
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¢enf vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou

J. A. Reimana v PreSove a v Nemocnici s po-

liklinikou sv. Jakuba v Bardejove v obdobi od

janudra 2021 do maja 2021.

Kritéria zaradenia do pilotnej studie boli
nasledovné:

- vek nad 18 rokov;

- diagnostikované ochorenie SM relapsuju-
ca/remitujuca forma podla McDonaldo-
vych kritérii [13];

+ pisomny informovany suhlas zo zarade-
nim do Studie.

Vylucovacie kritéria pre respondentov

zahrmovali:

+ exacerbaciu ochorenia SM v poslednom
mesiaci;

+ existujuce iné chronické ochorenie
a/alebo psychiatrické poruchy.

V tejto pilotnej studii sme pouZili uz pre-
loZzeny a kultdrne adaptovany dotaznik
MSQol-54 do slovenského jazyka pre slo-
venskU populdciu pacientov so SM. Do-
taznik MSQol-54 vyplnili pacienti za pri-
tomnosti sestry, ktord mohla pomoct pri
pripadnych problémoch s pochopenim
otdzok a technickych osobitosti pri vypl-
nani dotaznika. Zdravotné postihnutie pa-
cienta bolo hodnotené neurolégom po-
mocou Expanded Disability Status Scale
(EDSS).

Akceptécia dotaznika sa hodnotila prie-
mernou hodnotou c¢asu na vyplnenie do-
taznika (odporucany ¢as podania 11-18 min
[14]), percentudlneho podielu chybajlcich
udajov a pomoci, ktord pacienti potrebovali
v zmysle ¢itania, pisania alebo vysvetlovania
poloZiek dotaznika.

Skore skaly MSQol-54 bolo vytvorené Li-
kertove] metédou vytvorenim priemerov
poloZiek v rdmci $kél, a ndsledné skore bolo
linedrne transformované na stupnici od 0 do
100 podla odportcanej metodiky vyhodno-
covania dotaznika [14]. Pricom vyssie hod-
noty v jednotlivych polozkdch a oblastiach
znamenaju lepsiu kvalitu Zivota.

Vnutornd reliabilita slovenskej verzie
MSQol-54 bola hodnotend pre viacpoloz-
kové skéaly pomocou Cronbachovej alfa ko-
eficientu v rozsahu od 0 do 1, kde 1 znamena
dokonalt spolahlivost. Klinicka validita sa po-
sudzovala porovnanim priemerov dvoch su-
hrnnych skére MSQol-54 podla skére EDSS.
Na skumanie Pearsonovho korela¢ného ko-
eficientu () sa pouzil vztah medzi sihrnnym
skore a hlavnymi klinickymi a demografic-
kymi premennymi.

Tab. 1. Charakteristika respondentov.

Vek (M £ SD)
20-29 rokov
30-39 rokov
40-49 rokov
50-59 rokov
60-65 rokov

Trvanie ochorenia (M + SD)
1-4 rokov

5-9 rokov

10-14 rokov

15-20 rokov

21-25 rokov

Typ liecby
imunomodulac¢na

bez liechy

EDSS

Zamestnanie
zamestnan{

nezamestnani

Demografické udaje n %
Pohlavie

muz 20 19
zena 84 81
Vzdelanie

zakladné 0 0
stredoskolské bez maturity 16 15
stredoskolské s maturitou 53 51
vysokoskolské 35 34

40,5 £ 10,83 roka

EDSS - Expanded Disability Status Scale; M — priemer; max — maximélna hodnota; min — mini-
malna hodnota; n — pocet; SD — smerodajna odchylka

min—-max: 20—65

18 17
36 35
28 27
15 14
7 7
7,8 + 6,93 roka min—-max: 1-25
53 50
19 19
15 14
10 10
7 7
85 82
19 18
4,51 £2,21 min-max: 1,0-8,0

67 65
37 35

Charakteristika vyskumného stboru
V pilotnej studii sa zUcastnilo 104 respon-
dentov. Charakteristiku vyskumnej vzorky
z pohladu demografickych ukazovatefov
prezentujeme v tab. 1.

Charakteristika dotaznika

MSQOL-54

Dotaznik MSQOL-54 bol poévodne vytvo-
reny pre anglicky hovoriacich pacientov so

SM a skladd sa z dvoch casti. Prvu cast tvo-
ria otadzky, hodnotiace vieobecné zdravie,
ktoré vychadzaju z dotaznika SF-36. Druha
Cast je tvorena osemnastimi otdzkami, ktoré
su vytvorené Specidlne pre potreby pacien-
tov so SM a vychddzaju z nédzorov odborni-
kov a reserse odbornej literatury. Patdesiat-
Styri otdzok je rozdelenych do 12 subskal.
Zistuju sa nimi Udaje o fyzickom, dusevnom
a emocionalnom zdravi respondentov, o ich
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MSQOL-54

Tab. 2. Vyskumny nastroj MSQOL54. Modifikované z [14].

VSeobecné informécie Subskaly

Metdda hodnotenia

prvy multidimenzio-
nalny Specificky nastroj
merania kvality zivota
u pacientov so skleré-
zou multiplex zamerany
na zdravotny stav a ¢in-
nosti bezného Zivota,

- bolest (3)

- energia (5)
je vytvoreny na zdklade

genericky hodnotiacej
Skaly SF-36 rozsirenej

o0 18 pridanych $pecific-
kych poloziek Specidlne
zameranych na zvlada-
nie typickych klinickych
priznakov

aktivitou (1)

54 poloziek, 12 subskal

- fyzické funkcie (12)

- fyzické obmedzenie rolf (4)

- psychické obmedzenie roli (3)

- emocionélna pohoda (5)

- vnimanie zdravia (5)

- socialna funkcia (3)

- kognitivne funkcie (4)

- zdravotné tazkosti (4)

- celkova kvalita Zivota (2)

- sexualna funkcia (4)

-zmena v zdravotnom stave (1)
- spokojnost so sexualnou

MSQOL54 — Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire; SF — Short Form

3,4,5,6alebo 7 uroviova
Likertova stupnica

Fyzické a psychické zdra-
vie sa hodnoti samostatne,
vznikaju dve suhrnné skore.

Celkové skore sa pocita ako
priemer vietkych poloziek
pomocou troch tabuliek.

V Zavere sa vsetky suhrnné
skore spocitaju a vznikne
vysledny findlny pocet
bodov z celého dotaznika.

Vyssie celkové skére urcuje
vyssiu kvalitu Zivota, rozpa-
tie finalneho skore sa po-
hybuje od 0 do 100 bodov.

kognitivnych schopnostiach, spolo¢enskych
aktivitach, obmedzeniach, vyplyvajucich
z fyzickych a afektivnych ukazovateloy, in-
tenzite bolesti, Unave, energii, o sexudlnom
Zivote respondentov. Dotaznik obsahuje aj
otazky zamerané na subjektivne vnimanie
zdravia, Uroven zdravotnej zétaze a kvality zZi-
vota. Vzhladom na jeho multidimenzionélne
a obsahové zameranie je ziaduca ich valida-
cia a inkorpordcia do klinickej praxe. Proces
validécie dotaznika bol uskuto¢neny po kon-
zultacii s hlavnou a zodpovednou autorkou
dotaznika prof. Barbarou Vickrey z University
of California, Los Angeles, USA.

Jednym z najcastejsie pouzivanych na-
strojov vo svete v ramci merania a hodnote-
nia kvality zivota pacientov so SM je prave
konstrukt MSQOL-54 [15,16]. Uvedeny na-
stroj bol poévodne vyvinuty v USA v roku
1995 [14], a odvtedy sa transkulturne upra-
vuje. V minulosti bol tento nastroj kultdrne
validovany do mnohych jazykov (taliansky,
turecky, bosniansky, srbsky, slovinsky, madar-
sky, indonézsky ako aj pre potreby kanad-
skej francuzstiny) v snahe prekonat jazykovu
bariéru pri implementécii tohto nastroja
do klinickej praxe [17-19]. Celkovo ma uve-
deny nastroj dobrd vnutornu konzistenciu.
Viysledok tohto dotaznika odraza stav fyzic-
kého a dusevného zdravia vo forme zloze-
ného skore fyzického, resp. dusevného zdra-
via [17-19]. Podrobnu charakteristiku ndstroja
MSQOL54 uvadzame v tab. 2.

Cas potrebny na vyplhanie dotaznika je
priblizne 11-18 min. Dotaznik MSQOL-54 je
struktdrovany dotaznik, ktory kazdy jed-
notlivec vyplInf spravidla bez pomoci alebo
len s malou pomocou. Pacienti s postihnu-
tim zraku alebo poskodenim hornych kon-
Catin mdzu vykazovat potrebu, aby dotaz-
nik MSQOL-54 bol prezentovany formou
rozhovoru. Pracovnici (zdravotnici, vy-
skumnici), ktorf vedu rozhovory tohto typu
by mali byt vyskolenf v bazélnych zru¢nos-
tiach vedenia rozhovoru a v pouzivani tohto
nastroja [15,16].

MSQOL-54 sa vyznacuje jednoduchou ad-
ministraciou, pokryva sirokd skalu oblasti
kvality Zivota, ktoré stvisia so zdravim a za-
hffha jednu z najpouzivanejsich metdd kva-
lity Zivota pre SM. Dostupnost populacnych
normativnych udajov pre ¢ast MSQOL-54 ty-
kajucu sa SF-36 robi tento nastroj uzitocnym
pre moznosti komparacie. Dostupnost nie-
kolkych subskdl méze byt uzitocnd pre vy-
skumnikov, ktori maju zaujem o testovanie
hypotéz, tykajucich sa uvedenych oblasti.
Hoci konstrukt MSQOL-54 obsahuje mnoho
komponentov $pecifickych ako je napr.
Unava, vyskumnici mézu v buducnosti roz-
sirit uvedeny néstroj o iné ukazovatele, kto-
rymi bude mozné hodnotit tieto problémy
do vacsej hibky, napr. dotaznik Modified Fa-
tigue Impact Scale (MFIS). V populdcii pa-
cientov so SM vykazuje 12 subskal dotaznika
MSQOL-54 dobrd vnutornd konzistenciu

s Cronbachovou alfou v rozsahu 0,75-0,96.
Spolahlivost testov a opakovanych tes-
tov pre tychto 12 subskal vykazuje dobré
psychometrické vlastnosti s koeficientmi
vnutrodruhovej koreldcie v rozsahu 0,66—
0,96. Existuju dokazy o platnosti dotaznika
MSQOL-54 v studii Vickrey et al. [14]. Sub-
skaly fyzickd funkcia a obmedzenie rolf vy-
kazovali najvyraznejsi rozdiel medzi pacien-
tami so SM a normativnou populaciou USA.
MSQOL-54 tieZ preukdzal vyznamnu spoji-
tost so zdvaznostou symptomov SM pocas
predchadzajuceho roka, Uroviiou mobility,
obmedzeniami v zamestnani v ddsledku
zdravotnych problémov a hospitalizéciami
pocas predchadzajuceho roka. Dobré psy-
chometrické vlastnosti nastroja potvrdzuju
studie [13,17,19-22]. Dokonca aj skratend ver-
zia dotaznika MSQol-29 vykazuje uspoko-
jivé psychometrické vlastnosti v $tudii Ro-
sato et al [23].

Charakteristika statistickych
postupov

Na posudenie spolahlivosti ndstroja sa pou-
Zila vnutorna konzistencia, posudend vypoc-
tom Cronbachovej alfa koeficientu (a), ktory
by sa mal pohybovat v rozmedzi od 0 do 1,
pricom posledny znamena dokonald vnu-
tornu konzistenciu. Nastroj je povazovany za
vnutorne konzistentny, ak o > 0,70.

S cielom posudit konstruktovu validitu
a dimenzionalitu néstroja bolo planované
vyuzitie Hlavnej analyzy komponentov
(principal component analysis; PCA) s orto-
gonélnou rotaciou Varimax. Predbezna ana-
lyza, tykajuca sa skriningu udajov, testova-
nia predpokladov a primeranosti vyberu sa
vykonala pomocou Kaiserovej Meyer-Ol-
kinovej (KMO) Statistiky s prislusnymi hod-
notami > 0,5 a Bartlettovho testu sféricity
s p < 0,05 Vysledky sme spracovavali po-
mocou Statistického programu SPSS 21 (IBM,
Armonk, NY, USA) a v programovacom
prostredi R s pouzitim kniznic lavaan [24]
a semTools [25].

Pre potreby analyzy faktorovej struktury
nastroja MSQOL-54 sme pouzili procedury
konfirmacnej faktorovej analyzy. Vzhladom
na ordindlny charakter poloziek dotaznika
MSQOL-54 sme zhodu testovaného mo-
delu s datami hodnotili na zadklade matice
polychorickych korelacii s pouzitim metddy
diagondlne vazenych najmensich $tvor-
cov (weighted least square mean and va-
riance; WLSVM) [26,27], chi-kvadrat Statistic-
kej metddy, nasledujucich celkovych indexov
zhody s optimalnymi hodnotami: (%2/df < 2,
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RMSEA < 0,08, TLI > 0,90, CFl > 0,90,
SRMR < 0,08) a ciastkovych indexov (Statis-
tickd vyznamnost parametrov modelu) [28].

Pre analyzu sociodemografickych ukazo-
vatelov a inych charakteristik sledovaného
vyskumného suboru sme pouzili popisnu
Statistiku (pocetnost, percentudlne hodno-
tenie, priemer a smerodajnu odchylku). Pre
odhalenie existencie signifikantne vyznam-
ného rozdielu medzi dvoma nezavislymi
skupinami sme pouzili Mann-Whitneyov
U test. Na urCovanie Statisticky vyznamnych
vztahov medzi premennymi sme v $tudii
pouzili Pearsonové koreldcie.

Vysledky

Analyza akceptacie dotaznika
Priemerny ¢as na vyplnenie dotaznika bol
v pilotnej studii 16,2 £ 9,2 min. Vacsina zU-
Castnenych pacientov (93 %) nepotrebovala
dodatoc¢né vysvetlenie predloZenych polo-
Ziek. Iba 7 % pacientov potrebovalo pomoc
inej osoby pri ¢itanf a pisani kvoli zrako-
vym tazkostiam alebo z dévodu postihnu-
tia hornych koncatin. Z analyzy udajov kon-
Statujeme, Ze vsetci respondenti vypisali
predloZeny dotaznik na 100 %, v Ziadnom
dotazniku nechybali vyplnené polozky.

Vysledky psychometrickej validacie
dotaznika MSQoL-54 - pilotna studia
Reliabilita dotaznika MSQoL-54

Vo vseobecnosti sa v tejto studii zistila vy-
sokd hodnota spolahlivosti, ¢im sa potvrdil
fakt, Ze tento dotaznik je vnutorne konzis-
tentny. Nami validovany dotaznik pre po-
treby slovenskej populdcie vykazuje pros-
trednictvom Cronbachovej koeficientu alfa
vyznamny stupen spolahlivosti, pretoZe jed-
notlivé subskaly dotaznika dosahuju Cron-
bach alfa v rozsahu 0,78-0,97. Vysledky ana-
lyzy reliability celého dotaznika potvrdili
hodnotu Cronbach a = 0,979, ¢o predsta-
vuje velmi vysoku hodnotu reliability dotaz-
nika Vysledky analyzy reliability dotaznika
MSQOL-54 prezentujeme v tab. 3.

Konstruktova validita dotaznika
MSQOL-54

S ciefom posudit konstruktovu validitu — di-
menzionalitu ndstroja bolo pldnované vyu-
zitie PCA na 12 subskalach nastroja s ortogo-
nalnou rotaciou Varimax. Predbezné analyza
tykajuca sa skriningu udajov, testovania
predpokladov a primeranosti vyberu bola
vykonana pomocou KMO statistiky s prislus-
nymi hodnotami > 0,5 a Bartlettovho testu
sféricity s p < 0,05. Zistend hodnota KMO

Tab. 3. Vysledky analyzy reliability dotaznika MSQoL-54 pre jednotlivé subskaly.

Pocet Cronbachova Cronbach alfa
poloziek Alfa Vickrey et al. [14]

fyzické zdravie 104 10 0,959 096
dredadenid o4 o
eI 4 o
bolest 104 3 0,967 092
emociondlna pohoda 104 5 0,836 0,87
energia 104 5 0,893 0,84
vnimanie zdravia 104 5 0,856

socidlne funkcie 104 3 0,857 0,75
kognitivne funkcie 104 4 0,783 090
zdravotné tazkosti 104 4 0921 091
sexudlna aktivita 104 4 0933 0,85
zmena v zdravotnom stave 104 1 = -
;Egti(ij(;\;)sf so sexudlnou 104 . B B
celkova kvalita Zivota 104 2 0972 0,86
celkové skore 104 54 0979 -

MSQOL54 — Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire; n — pocet

Tab. 4. Vysledky korelacnych vztahov MSQoL-54 a EDSS (Pearsonove korelacie).

n r p
fyzické zdravie 104 -0,675 Frx
(;krjongleédniir;iqa ulohy kvoli telesnym 104 0422 v
Crmocondinych problémor 104 0375 "
bolest 104 -0,746 xHx
emocionalna pohoda 104 -0,340 **
energia 104 -0,426 *x
vnimanie zdravia 104 -0,201 *

socidlne funkcie 104 -0,327 **
kognitivne funkcie 104 -0,376 **
zdravotné tazkosti 104 -0,242 *

sexudlna aktivita 104 -0,252 *

zmena v zdravotnom stave 104 -0,219 *

spokojnost so sexudlnou aktivitou 104 -0,377 **
celkova kvalita Zivota 104 -0,301 **
fyzické zlozené skére 104 -0,387 **
psychické zlozené skore 104 -0,311 x*

*b < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001
EDSS - Expanded Disability Status Scale; MSQOL54 — Multiple Sclerosis Quality of Life Quest-
jonnaire; n — pocet
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Tab. 5. Faktorova zataz dotaznika (metoda Varimax).

Premenni Faktor 1 Faktor 2
Fyzické zdravie  Psychické zdravie

fyzické zdravie 0,949%** 0,132
obmedzenia Ulohy kvéli telesnym problémom 0,704*** 0,352*
(;E)Onk;mleéd;ir\w/ia ulohy z dévodu emociondlnych 0216 0,658**
bolest 0,580%** 0,607**
emociondlna pohoda 0,159 0,841%**
energia 0,391* 0,754*%*
vnimanie zdravia 0,546*** 0,537%**
socialne funkcie 0,733%** 0,428%*
kognitivne funkcie 0,028 0,792%**
zdravotné tazkosti 0,469*%* 0,627%*
sexualna aktivita 0,479%* 0,354*
zmena v zdravotnom stave 0,478** 0,339%
spokojnost so sexudlnou aktivitou 0,365* 0,229
celkova kvalita Zivota 0,503*** 0,512%**

Faktorova vadha miera vyznamnosti: > |0,3| vyznamna*; > |0,4] stredne vyznamna**; > |0,5|

velmi vyznamnd***,

Tab. 6. Vyhodnotenie celd vzorka respondentov (n = 104).

M SD min—-max

fyzické zdravie 5725 53,1 0-50
obmedzenia ulohy kvoli telesnym problémom 3534 41,17 0-100
obmedzenia Ulohy z dévodu emocionalnych problémov 50 48,15 0-100
bolest 62,24 619 0-100
emociondlna pohoda 529 57,6 4-100
energia 42,7 53,21 0-100
vnimanie zdravia 48,3 20,01 10-90
socidlne funkcie 62,58 21,1 8-100
kognitivne funkcie 5793 19,76 5-100
zdravotné tazkosti 53,84 24,58 0-100
sexudlna aktivita 56,89 22,64 0-100
zmena v zdravotnom stave 56,58 258 5-100
spokojnost so sexudlnou aktivitou 49,54 21,1 0-100
celkova kvalita Zivota 42,75 19,76 0-100
fyzické zlozené skére 52,14 15,05 -
psychické zlozené skore 51,16 15,58 -

M — priemer; max — maximélna hodnota; min — minimalna hodnota; n — pocet; SD — smero-

dajna odchylka

testu a Bartlettovho testu bola povazovana
za Statisticky akceptovatelnu (> 0,5) pre na-
sledné pouZzitie PCA.

Vysledky PCA ukézali, ze iba prvé dve
zlozky mali vlastné hodnoty vacsie ako 1,
¢o predstavuje 59,4 % celkového rozptylu.

Z toho vyplyva, Ze iba tieto dve zlozky boli
ponechané v analyze. V tab. 4 je uvedena
zloZka po rotécii.

Subskély, ako emociondlna pohoda,
kognitivne funkcie, energia, zdravotné taz-
kosti, obmedzenia z emocionalnych dévo-
dov a bolest, stiviseli s dusevnou dimenziou
nastroja MSQOL-54 a vysoko suviseli s kom-
ponentom 2 — psychické zdravie, ¢o nazna-
Cuje, Ze tato zlozka je v skuto¢nosti dusev-
nou zlozkou. Fyzické zdravie, obmedzenie
roli v désledku fyzickych problémov, so-
cidlne a sexudlne funkcie boli subskaly, ktoré
korelovali s fyzickou dimenziou MSQOL-54
a suviseli so zlozkou 1 - fyzické zdravie.

Subskdla energia (pévodne subzlozka
v zloZzke fyzického zdravia) tieZ vykazovala
vysoké zataZenie dusevného zdravia. Bolest,
vnimanie zdravia a celkova kvalita Zivota boli
vylu¢ne subskaly, ktoré boli zatazené pri-
blizne rovnako v oboch zlozkach. Faktorovu
zataZz dotaznika metddou Varimaxu uva-
dzame v tab. 5.

Skély MSQOL-54 spifiali $tandardné psy-
chometrické normy. V rdmci koeficien-
tov $kal boli vysledky homogénne a vyssie
ako 0,40 vo vacsine pripadov (¢o naznacuje
dobru konvergentnu platnost). Vacsie kore-
lacie (pri analyze jednotlivych $kal) boli zis-
tené v ramci skaly ako medzi skalami (¢o na-
znacuje dobru diskriminacnu platnost).

V tab. 6 prezentujeme ako respondenti
globélne hodnotili jednotlivé subskaly do-
taznika. Nasi respondenti v nami sledovanej
skupine najoptimalnejsie hodnotili oblast fy-
zického zdravia. Subskalu fyzické zdravie hod-
notili priemernou hodnotou 57,25; pricom
najoptimalnejsie hodnotenie je 100 bodov.
Druhou oblastou, ktord respondenti najlep-
Sie skorovali bola oblast bolest, ktorej prie-
merna hodnota bola 62,24. Tretou subskalou,
ktoru respondenti najlepsie hodnotili boli
socidlne funkcie, ktorych priemernd hod-
nota bola 62,58. Velmi dobre boli hodnotené
respondentmi kognitivne funkcie, kde prie-
mernd hodnota dosiahla 5793 bodov.

Medzi pomerne dobre hodnotené ob-
lasti patrili: sexudlna aktivita (priemernd hod-
nota dosiahla 56,89 bodov) a zmeny v zdra-
votnom stave (priemernd hodnota bola
56,58 bodov). Emocionélna pohoda dosiahla
priemernd hodnotu 529.

Najhorsie hodnotenou oblastou boli ob-
medzenia Ulohy kvoli telesnym problé-
mom, priemerna hodnota predstavovala
35,34 bodu. Druhou oblastou, ktoru respon-
denti ohodnotili najhorsie bola oblast ener-
gie (priemerna hodnota 42,70). Tretou ob-
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lastou, ktord bola skdrovana najhorsie bola
celkova kvalita Zivota, ktord dosahovala prie-
mernd hodnotu 42,75. Jednou z horsie hod-
notenych oblasti bola aj oblast spokojnosti
so sexualnou aktivitou, ktorej priemernd
hodnota bola 49,54 bodov.

Statisticky vyznamné inverzné (negativne)
korelacie boli zistené medzi skore EDSS a viet-
kymi subskélami dotaznika MSQol--54 (tab. 4).
Najvyznamnejsie koreldcie sa zistili medzi
skore EDSS: bolestou a fyzickym zdravim
(p < 0,001). Korelacie na urovni p < 0,01 boli
preukdzané v oblastiach: obmedzenie Ulohy
v dosledku fyzickych problémov, obmedzenie
Ulohy v désledku emocionélnych problémov,
emocionalna podpora, energia, socidlne funk-
cie, kognitivne funkcie, spokojnost so sexudl-
nou aktivitou, celkova kvalita Zivota.

Statisticky vyznamné inverzné (nega-
tivne) korelacie boli zistené medzi dizkou tr-
vania ochorenia a subskdlami MSQol-54 na
drovni p < 0,001 v oblastiach: obmedzenie
uloh z dévodu emociondlnych problémoy,
energia, kognitivne funkcie, sexudlna akti-
vita, zmena v zdravotnom stave, spokojnost
so sexudlnou aktivitou. Koreldcie na urovni
p < 0,05 boli preukazané v subskalach fyzic-
kého zdravia, socidlnych funkcif, zdravotnych
tazkosti a na Urovni p < 0,05 v oblasti celko-
vej kvality Zivota (tab. 7).

Z hladiska socidlnych potrieb sme sledo-
vali vztah medzi socidlnou podporou a za-
mestnanostou. Pre zistenie existencie signifi-
kantne vyznamného rozdielu medzi dvoma
nezavislymi skupinami sme pouzili Mann-

nove korelacie).

Tab. 7. Vysledky korela¢nych vztahov MSQol-54 a dizka trvania ochorenia (Pearso-

*p < 0,05; *p < 0,01; **p < 0,001

n r p
fyzické zdravie 104 -0,295 *
obmedzenia ulohy kvoli telesnym problémom 104 -0,181
g?orgleédéir\lia ulohy z dévodu emocionalnych 104 0530 .
bolest 104 -0,003
emocionalna pohoda 104 -0,106

energia 104 -0,706 Frx
vnimanie zdravia 104 -0,021

socidlne funkcie 104 -0,220 *
kognitivne funkcie 104 -0,848 Frx
zdravotné tazkosti 104 -0,195 *
sexudlna aktivita 104 -0,754 xxx
zmena v zdravotnom stave 104 -0,625 Fx
spokojnost so sexudlnou aktivitou 104 -0,569 xxx
celkova kvalita Zivota 104 -0,542 **

MSQOL54 — Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire; n — pocet

-Whitneyov U test. V tab. 8 prezentujeme
porovnanie statistickych Udajov vsetkych
subskal, pricom sme komparovali skupinu
respondentov zamestnanych (n = 67) a ne-
zamestnanych (n = 37). Takmer vo vsetkych
polozkach lepsie hodnoty pre vnimanu kva-
litu zivota vykazovali zamestnani respon-

denti. Horsie hodnoty nam respondenti
hodnotili v oblastiach: bolest, kognitivne
funkcie a celkova kvalita Zivota.

Diskusia
Slovensky dotaznik MSQOL-54 bol v pilotnej
studii dobre akceptovany nasimi pacientmi

Tab. 8. Porovnanie kvality zivota z hladiska zamestnanosti.

zamestnani (n = 67)

nezamestnani (n = 37)

*p < 0,05; *p < 0,01; **p < 0,001

M sD M sD P
fyzické zdravie 69,17 26,1 35,67 273 09
obmedzenia Ulohy kvéli telesnym problémom 43,66 4114 20,27 35,76 0,004*
obmedzenia tlohy z dévodu emocionalnych problémov 60,2 39,02 31,53 43,71 0,0008**
bolest 65,62 27,73 56,13 30,88 0112
emociondlna pohoda 56,2 19,53 4713 18,88 0,025*
energia 45,13 21,49 36,81 19,12 0,052
vnimanie zdravia 50,97 19,56 42,7 20,22 0,044*
socidlne funkcie 69,03 21,06 509 23,55 0,00071%**
kognitivne funkcie 59,18 2713 55,68 25,74 0,522
zdravotné tazkosti 57,61 26,09 47,03 241 0,044%
celkova kvalita Zivota 45,89 22,2 378 24,3 0,224

M — priemer; n — pocet; SD — smerodajnéd odchylka
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so SM, pricom 93% z nich nemalo problém
samostatne vyplnit dotaznik. Tento vysledok
sa nelisi od tych, ktoré boli ziskané od ame-
rickych (USA), talianskych, tureckych a srb-
skych pacientov so SM [16-19]. Iba 7 % nasich
pacientov v nasom vyskume potrebovalo
poOMOC a asistenciu zo strany sestier na vy-
plnenie dotaznika z dévodu portch zraku,
prip. jemnej motoriky po predchadzajicom
poskodenf funkcie hornych koncatin.

V nasej pilotnej studii v pocte 104 res-
pondentov boli vietky poloZky vyplnené
na 100 % a neboli pritomné chybajlce po-
lozky. V ostatnych valida¢nych studiach bol
pritomny maly pocet pacientov, u ktorych
otazky tykajuce sa sexudlnych funkcif a spo-
kojnostou so sexudlnymi funkciami sposo-
bovali neprijemnosti pri vyplitani dotaznika.
Vacsinu chybajucich odpovedi na polozky
v tychto valida¢nych studiach tvorili prave
tieto subskaly. V minulosti, v rémci publikova-
nych studif s podobnou problematikou, uve-
dené polozky boli hlavnym zdrojom absen-
tujucich udajov. Priemerny ¢as na vyplnenie
dotaznika bol 16,2 + 9,2 min, ¢o znamena, ze
pre pacientov to nepredstavovalo naro¢nu
Ulohu, a potvrdzuje to fakt, ze dotaznik bol
lahko zrozumitelny. Podobné vysledky sa zis-
tili vinych studiach, kde priemerny ¢as na vy-
plnenie MSQOL-54 sa pohyboval v rozmedzi
11,8-30 min [16-19].

Vnutorna konzistencia dotaznika v sulade
s nasimi vysledkami je vyhovujica podla
nastavenych kritérif a dalsich aktudlne rea-
lizovanych valida¢nych studii. Skére EDSS
v nasej studii vykazovalo signifikantne ne-
gativnu koreldciu so vsetkymi dimenziami
zdravotného stavu v subskdlach MSQol-
54. Tieto koreldcie su podobné s vysled-
kami valida¢nych studii, realizovanych uz
v minulosti [17-19].

Zlozené fyzické zdravie a Zlozené psy-
chické zdravie tiez vykazovali signifikantné
koreldcie s EDSS. Srbskd valida¢na studia
zistila, Ze tieto domény vyznamne korelo-
vali s vekom, vzdelanim a zamestnanim pa-
cienta [16]. Madarské valida¢na studia uva-
dza, Ze skupina pacientov, ktori maju nizsiu
EDSS dosahovali lepsie skére HRQOL v kaz-
dej skale. Solari et al tiez zistili vysoku kore-
laciu medzi oboma zlozenymi hodnotami
skore a vekom [18].

Nasa pilotnd studia bola zamerana na pa-
cientov so SM (diagnostikovand relapsu-
jucu/remitujucu SM podla McDonaldovych
kritérif), pricom boli zahrnuté zakladné so-
ciodemografické udaje (pohlavie, dizka tr-
vania ochorenia a zamestnanie) do skima-

nia premennych, ktoré ovplyviiuju kvalitu
Zivota. V rdmci komparacie oboch pohlavi
sme zistili iba malé signifikantné rozdiely
v komparovanych skupindch muzov a zien.
Z pohladu premennych: dfzky trvania ocho-
renia a zamestnanosti sme zistili vy3siu
mieru zataze u respondentov v oblasti hod-
notenia kvality Zivota s dfzkou ochorenia SM
a nezamestnanostou.

Zaver

Prezentovana Studia naplnila Ciastkovy ciel,
zrealizovat pilotnd $tudiu validacie dotaz-
nika MSQOL-54, pre zistenie psychomet-
rickych vlastnosti meracieho nastroja v slo-
venskej populdcii. V predmetnej studii sme
overovali psychometrické vlastnosti a po-
tvrdili dostato¢nu kritéridlnu a konstrukenu
validitu slovenskej verzie MSQOL-54. Hod-
notenie jednotlivych oblasti kvality zivota
umoznuje lepsie pochopit ako sa ochore-
nie a jeho liecba redlne premieta do kazdo-
denného Zivota pacienta so SM. Poméha tiez
lepsie porozumiet preferencidm, ocakéva-
niam a poziadavkam v suvislosti s ochore-
nim. Tieto zistenia mozu byt v klinickej praxi
pouzité pre zaistenie aktudlnej a naslednej
starostlivosti, tak isto aj pre zlepSenie adhe-
rencie a sebaopatery pacienta v kontexte
komplexného terapeutického rezimu.

Validovany dotaznik prostrednictvom pi-
lotnej Studie vykazuje moznosti jeho pou-
Zitia u vacsej vzorky respondentov bez ob-
medzenia na diagnostikovany typ SM
a s rozsirenymi polozkami v oblasti socio-
demografického skriningu, Urovne sebaopa-
tery a mentalneho zdravia. Rozsah vybero-
vého suboru v konec¢nej findlnej valida¢nej
studii bude zodpovedat poziadavkdm na
velkost suboru. Pre kritéridlnu a konver-
gentnu kvalitu vo vztahu k poc¢tu poloZiek
nastrojov minimalne 10 respondentov na
1 polozku sledovanej premennej v doméne
(pilotna studia 104 respondentov, konec¢na
valida¢na studia 280 respondentov).

Pre prierezovy dizajn Studie nebolo mozné
sledovat longitudinalnu validitu. Je teda po-
trebné do buducna realizovat dalsi vyskum
zamerany na testovanie citlivosti dotaznika
ku zmene. To znamend schopnost nastroja
odhalit klinicky vyznamnu zmenu v prie-
behu ¢asu. Dalsim obmedzenim bola selek-
cia pacientov. Do studie boli zaradeni iba pa-
cienti bez kognitivneho deficitu. Do Studie
neboli taktiez zaradeni pacienti, ktorych kva-
litu Zivota by ovplyvnil neddvny atak v prie-
behu mesiaca, pripadne iné zévazné chro-
nické, fyzické alebo psychické ochorenie.

Standardizované hodnotenie kvality Zi-
vota je potrebné realizovat v klinickej praxi
pre objektivne a spolahlivé postdenie na-
sledkov ochorenia SM. Takto ziskané infor-
macie umoznuju objektivne a adekvatne
posudzovat a vyhodnocovat kvalitu zi-
vota pri poskytovani multidisciplinérnej sta-
rostlivosti a identifikacii vietkych aspektov
a nasledkov postihnutia vplyvom daného
ochorenia.

Etické principy

Praca bola vykonand v zhode s Helsinskou deklaraciou
z roku 1975 a jej reviziami v rokoch 2004 a 2008. Studia
bola schvalend miestnou etickou komisiou Odbor zdra-
votnictva, etickd komisia, PreSovsky samospravny kraj:
Urad PSK, Namestie mieru 2; 080 01 Presov, dna: 21. 10.
2021, pod ¢islom: 03215/2021/07-40. Studia bola reali-
zovand po udelenf etického suhlasu Etickej komisie Fa-
kultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana v Presove,
Nemocnice s poliklinikou sv. Jakuba, n.o. v Bardejove,
a na zéklade udelenia suhlasu predsedni¢kou samo-
spravneho kraja ako zriadovatela vybranych neurolog-
ickych ambulancii PreSovského samospravneho kraja.
Vsetci pacienti podpisali informovany sthlas s G¢astou
na studii.
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