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Streszczeniet

Wstep. Skala WHOQOL-AGE jest narzedziem oceniajgcym jakos¢ zZycia ze szczegolnym uwzglednieniem aspektow istotnych
dla osob starszych. Cel. Celem pracy byta ocena trafnosci teoretycznej (w tym trafnosci zbieznej i roznicowej) polskiej wer-
sji skali WHOQOL-AGE oraz ocena spdjnosci wewngtrznej narzedzia i sposobu funkcjonowania pytan (obecnosé DIF) w
zaleznosci od plci i wieku respondentow. Material i metody. Analiz¢ wykonano w oparciu o dane z badania przekrojowego
Courage in Europe zrealizowanego w reprezentatywnej probie 1337 osob starszych (65+) z populacji ogdlnej catej Polski.
Przeprowadzono analize konfirmacyjng oraz sprawdzono trafnos¢ zbiezng i roznicowq wykorzystujgc wspotczynnik korela-
¢ji Spearmana. Do oceny spdjnosci wewnetrznej skali uzyto porzgdkowy wspotczynnika alfa Cronbach’a. Obecnosc roznego
Jfunkcjonowania pytari (DIF) i catego testu (DTF) weryfikowano w oparciu o metode Raju (differential functioning of items
and test, DFIT). Wyniki. Wyniki analizy konfirmacyjnej potwierdzity lepsze dopasowanie modelu dwuczynnikowego niz jed-
noczynnikowego. Wysokie wspotczynniki korelacji skali WHOQOL-AGE ze skalg oceny ogdlnego dobrostanu (0,53), jak i
samoocenq stanu zdrowia (-0,51) potwierdzity trafnos¢ zbiezng. Obserwowane niskie wartosci korelacji ze skalg poczucia
samotnosci (-0,30) oraz ze skalg mierzqcq poziom kohezji spotecznej (0,15) pokazaty jej trafnosc roznicowq. Otrzymane war-
toS¢ wspdotczynnika alfa dla pierwszej oraz drugiej podskali swiadczyly o ich wysokiej spojnosci wewnetrznej (0,91 i 0,86, od-
powiednio). Przeprowadzona analiza DIF w grupach plci i wieku wykazata rézne funkcjonowanie kilku pytari skali, co jednak
nie zaburzato funkcjonowania skali jako catosci. Wnioski. Podsumowujqc skala WHOQOL-AGE jest trafnym i rzetelnym na-
rzedziem do oceny jakosci Zycia osob starszych. Analiza parametréw psychometrycznych pokazata, ze stworzono wartosciowe
narzedzie badawcze, ktore moze byc stosowanie w duzych badaniach populacyjnych. (Gerontol Pol 2016, 24: 7-16)

Stowa kluczowe: skala WHOQOL-AGE, jakos¢ Zycia, osoby starsze, trafnosc, rzetelnosc, rdzne funkcjonowanie pozycji skali
Abstract

Introduction. The WHOQOL-Age scale is an instrument that assesses quality of life by older people. Aim. The study aimed
to examine construct validity, internal consistency and differential item and test functioning (DFIT) of the Polish version of
the WHOQOL-AGE scale. Material i methods. The analysis was performed using data from the cross-sectional study Co-
urage in Europe. In total, 1337 people aged 65 and over from general Polish population were involved. To assess validity
confirmatory factor analysis (CFA) was done, convergent and discriminate validity was assessed by Spearman correlation
coefficients. Internal consistency was assessed by ordered Cronbach’s alpha coefficient. DFIT was evaluated by Raju me-
thod across gender and age groups. Results. The CFA results showed better fit of the two-factor than one-factor model.
High values of the correlation coefficients between the WHOQOL-AGE scale and the general well-being scale (0.53), and
with self-rated health status (-0.51) confirmed convergent validity. Poor correlation between the WHOQOL-AGE scale
and the loneliness scale (-0.30) and with the level of social cohesion (0.15) confirmed discriminant validity of the scale.
Values of the Cronbach’s alpha coefficients for the first and the second factor indicated high internal consistency (0.91
and 0.86, respectively). Differential item functioning was observed for a few items with regard to gender and age, at the
same time no differential test functioning was observed between gender and age groups. Conclusions. In conclusion, the
WHOQOL-AGE scale is valid and reliable measurement to assess quality of life by older people. The analysis of psycho-
metric properties and its short and simple construction makes the scale a practical tool for large surveys. (Gerontol Pol
2016; 24: 7-16)
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Wstep

Rozwijana od lat siedemdziesigtych XX wieku kon-
cepcja jakosci zycia przez blisko dwadziescia lat byta
przedmiotem licznych rozwazan teoretycznych, koncen-
trujacych si¢ przede wszystkim na prébach zdefiniowa-
nia tego wielowymiarowego konstruktu, dyskusjach o
roli obiektywnych i subiektywnych wskaznikéw w okre-
Slaniu jej poszczegdlnych wymiaréw, a takze na ustale-
niach kto powinien t¢ jakos¢ zycia oceniac. Nastepnym
etapem byly préby wypracowania narzedzi badawczych
pozwalajacych na uniwersalng oceng jakosci zycia lub
ocen¢ jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia,
w zaleznosci od okreslonych wyznacznikéw wynikaja-
cych z przebytych lub aktualnych choréb lub niepetno-
sprawnosci. W latach dziewigédziesigtych XX wieku
wiele watpliwosci zostalo ostatecznie rozstrzygnigtych,
przede wszystkim dzieki pracy Grupy powolanej przez
World Health Organization, ktérej zadaniem byto spre-
cyzowanie wymiaréw jakosci zycia i wypracowanie
wspolnej definicji, ktéra pozwalalaby na poréwnanie
wynikéw badari pochodzacych z réznych krajéw. Prace
tej grupy doprowadzily do zdefiniowania jakosci zycia
jako ,,indywidualnej percepcji przez jednostki ich po-
zycji w zyciu w kontekscie kultury i systemu wartosci,
w ktérym jednostki zyjg i w relacji do ich zadan, oczeki-
wan, standardow i zainteresowan”. Takie szerokie ujgcie
oznacza kompleksowg samooceng przez jednostke stanu
zdrowia fizycznego, stanu psychicznego, poziomu sa-
modzielnosci/niezaleznosci, osobistych wierzeri, interak-
cji spotecznych i relacji ze sSrodowiskiem [1].

Gerontologia byta jedng z pierwszych dziedzin, ktéra
skierowatla swoje zainteresowanie w stron¢ koncepcji ja-
kosci zycia, adaptujgc na swdj uzytek wielowymiarowg
oceng stanu zdrowia oséb starszych.

Prowadzone w wielu krajach badania nad réznymi
aspektami jakosci zycia os6b starszych, wielokrotnie od-
wotywaly sie do odmiennych instrumentéw, pozwalajg-
cych na pomiar poszczegdlnych aspektéw jakosci zycia.
Nie mniej specyfika zmian zachodzacych wraz z proce-
sem starzenia si¢ tak w wymiarze kondycji fizycznej jak
i w sferze aktywnosci psychospotecznej, potwierdzita
konieczno$¢ wypracowania specyficznych skal stuzg-
cych ocenie jakosci zycia w wieku starszym.

Powstale nowe skale bedace odpowiedzig na zapotrze-
bowanie badania jakosci zycia oséb starszych, takie jak
WHOQOL-OLD, Elderly Quality of Life Index (EQO-
LI) i the Quality of Life Scale for Elderly (QOLS-E) [2-
4]. Skala WHOQOL-AGE jest wynikiem analizowania
przydatnosci poszczegélnych wymiaréw skal WHO-
QOL - 100 i WHOQOL-BREF w odniesieniu do bada-
nia oséb starszych.
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Utworzenie nowej skali wymaga oceny wlasnosci psy-
chometrycznych powstalego narzedzia: trafnosci tzn.
czy skala mierzy t¢ ceche, ktérg w zamysle miata mie-
rzy¢ oraz rzetelnosci tj. stopnia, w jakim wynik uzyska-
ny na danej skali odzwierciedla poziom mierzonej cechy
u danej osoby, a nie wptyw czynnikéw losowych. Traf-
nos$¢ skali nalezato oceni¢ poprzez odwotanie si¢ do traf-
nosci tresciowej, kryterialnej i teoretycznej [5].

Trafnos¢ tresciowa dotyczy stopnia, w jakim autory-
tety z danej dziedziny zgadzajg si¢, Ze wybrany zestaw
pytan uwzglednia wszystkie aspekty wymagane do oce-
ny danego konstruktu zgodnie z przyjeta teorig. Trafnos¢
kryterialna ocenia na ile dane narz¢dzie daje wyniki
zgodne (koreluje) z innym narzgdziem, ktére uznawane
jest za odpowiednie do mierzenia okreslonego konstruk-
tu (w sytuacji optymalnej stanowi ,,ztoty standard”).
Natomiast trafnos¢ teoretyczna uwazana jest za najwaz-
niejsza i odnosi si¢ ona do oceny zwiazku miedzy narze-
dziem pomiarowym a konstruktem teoretycznym. Pod
pojeciem konstruktu (w tym przypadku jakosci zycia
0s6b starszych) rozumiemy pojecie, ktére zostalo zde-
finiowane zgodnie z obowigzujacg teorig, a ktérego nie
mozna zmierzy¢ w sposob bezposredni [6].

Weryfikacja rzetelnosci narzedzia dokonywana jest
najczegsciej przez analize spdjnosci wewngtrzng danej
skali oraz stabilnosci (powtarzalnosci) pomiaru. Rzetel-
nos¢ mozna potraktowaé jako miar¢ doktadnosci pomia-
ru dokonywanego za pomocg danej skali [5].

Jednym z niedocenianych, a istotnych elementéw
walidacji jest weryfikacja czy réznice w poziomie ska-
li migdzy badanymi grupami wynikajg z réznic w nasi-
leniu badanej cechy (np. rzeczywiste réznice w jakosci
zycia miedzy mezczyznami a kobietami), czy tez spo-
wodowane sg one réznym rozumieniem tego samego
pytania. Druga z sytuacji moze zaistnie¢ wéwczas, kie-
dy osoby o tym samym nasileniu cechy odpowiada-
ja w inny sposéb, poniewaz inaczej rozumiejg to samo
pytanie (pozycje skali), co okresla si¢ zréznicowanym
funkcjonowaniem pozycji testowej (differential item
functioning, DIF). Sytuacja taka, gdy przy tym samym
poziomie cechy prawdopodobieristwo udzielenia odpo-
wiedzi na pytanie skali jest inne w zaleznosci od specy-
ficznej grupy respondentow (np. kobiet i mezczyzn) [7].

Celem prezentowanej analizy jest ocena wybranych
aspektow trafnosci teoretycznej (w tym trafnosci zbiez-
nej i réznicowej) polskiej wersji skali WHOQOL-AGE
w grupie oséb starszych (65+). Dodatkowo oceniono
spdjnos¢ wewnetrzng narzedzia oraz sposoéb funkcjono-
wania pytai (obecnos¢ DIF) w zaleznosci od plci i wie-
ku respondentéw.
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Material i metody

Na potrzeby prezentowanej analizy wykorzystano wy-
niki uzyskane w przekrojowym Wieloosrodkowym ba-
daniu nad procesem starzenia si¢ w Europie (COURA-
GE in Europe), realizowanym w latach 2009-2012 [8].
W Polsce prébe reprezentatywng dla populacji ogdlnej
0s6b dorostych (18+) wybrano wedtug systemu wigz-
kowego w losowaniu warstwowym i proporcjonalnym,
z nadreprezentacja oséb w wieku 50-79 1 80+. Wywiady
byty zbierane w domach respondentéw przez przeszko-
lonych ankieteréw przy uzyciu komputeréw (technika
CAPI). Osoby objete badaniami w sposéb swiadomy
wyrazily zgode na uczestnictwo w tych badaniach.
Uzyskano dane od 66,5% respondentéw objetych pla-
nem badania, tj. od 4071 os6b, wsrdd ktorych 1445 oséb
byto w wieku starszym (65+). Z grupy tej wykluczono
108 osdb, dla ktérych wywiady przeprowadzono z re-
spondentem zastgpczym. Ostatecznie do analizy wiaczo-
no 1337 os6b w wieku 65 lat i starszych

Ustrukturyzowany kwestionariusz zawieral pytania
opisujgce podstawowe dane spoteczno-demograficzne,
takie jak: pte¢, miejsce zamieszkania (miasto, wies),
wiek, wyksztalcenie i stan cywilny; zawieral réwniez
pytania dotyczace oceny stanu zdrowia, stylu zycia, ko-
rzystania z opieki medycznej, sieci spotecznych, srodo-
wiska zamieszkania oraz jakosci zycia, oraz nast¢pujace
skale pomiarowe:

Skale oceny jakosci zycia WHOQOL-AGE: orygi-
nalng skale powstalg w wersji angloj¢zycznej. Do badan
na terenie Polski przeprowadzono adaptacje kulturo-
wa skali zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Wykonano dwa niezalezne tluma-
czenia na jezyk polski, a otrzymane wersje poréwnano
pod wzgledem tresciowym i znaczeniowym, kolejny
krok oznaczal przettumaczenie wersji polskojezycznej
wsteczne na jezyk angielski i pordwnanie otrzymanej
wersji z wersja pierwotng. Polska wersje skali WHO-
QOL-AGE zamieszczono w tabeli I. Skala WHOQOL-
-AGE ocenia konstrukt jakosci zycia za pomocg 13 py-
tan (items) [9].

Konstruujgc pierwotng skale WHOQOL-AGE wyko-
rzystano zaréwno klasyczng teori¢ testow (classical test
theory, CTT), jak i teori¢ odpowiedzi na pozycje testu
(item response theory, IRT). W ramach CTT przeprowa-
dzono analiz¢ eksploracyjng na prébie 5285 oséb i kon-
firmacyjng na probie 2280 os6b dla grupy wiekowej 50+
oraz odpowiednio na prébach liczacych 1708 i 714 os6b
dla grupy w wieku 18-49 lat z trzech krajéw Finlandii,
Polski 1 Hiszpanii. Otrzymano hierarchiczng struktu-
re skali, z jednym czynnikiem drugiego rz¢du i dwoma
czynnikami pierwszego rz¢du. Pierwszy czynnik sktadat

si¢ z pytai od P1 do P8, w sktad drugiego wchodzity py-
tania od P9 do P13 oraz P1.

Otrzymana skala cechowata si¢ do wysokg spéjnoscia
wewnetrzna (wspotczynnik alfa Cronbach’a wynosit
0,89 dla pierwszego czynnika i 0,85 dla drugiego). Po-
nadto potwierdzono trafno$¢ zbiezng i réznicowa oce-
niajac site korelacji wyniku skali ze skalg EUROHIS-
-QOL i skrécong wersja skali WHOQOL-OLD (wersja
1) oraz oceng ogélnej satysfakcji z zycia i oceng dobro-
stanu psychicznego w oparciu o Metode Rekonstrukcji
Dnia (Day Reconstruction Method) [10].

Konicowy wynik powstaje jako Srednia arytmetyczna
dwdéch podskal, ktére obliczamy wedlug nastgpujacych

WZOrow:
Pl pae P35S paipos P74+ P3—6,5
Podskalal = -2 #100
26
PL PO+PIO+PLL b p13-35
Podskala2 = 2 2P ” #100

Skala okresla poziom jakosci zycia w wartosciach od
0 do 100 [9].

Samoocene stanu zdrowia oceniono za pomocg py-
tania: Ogdlnie rzecz biorgc, jak ocenit(a)by Pan/i dzisiaj
swoje zdrowie? Wykorzystano pigciopunktows skalg
odpowiedzi, gdzie warto$¢ 1 oznaczala bardzo dobre
zdrowie, a wartos$¢ 5 — bardzo zle.

Skal¢ oceny ogdlnego dobrostanu — Drabina Cantri-
Ia, tj. skalg wizualng, przedstawiong w formie drabiny ze
szczeblami numerowanymi od 0 na dole do 10 na gorze.
Wierzchotek drabiny oznacza najlepsze zycie, a dot naj-
gorsze, jakie respondent sobie wyobraza. Osoba badana
ma wskazaé, w ktérym miejscu na drabinie znajduje si¢
w obecnym momencie.

Skale mierzaca poziom samotnos$ci (The UCLA
Loneliness Scale). Jest to skala skladajaca si¢ z trzech
pytari dotyczacych uczué towarzyszacych osobie bada-
nej ((Jak czesto brakowato Panu/i towarzystwa innych
0sob?; Jak czesto czut/a sie Pan/i odrzucony/a?; Jak
czesto czult/a sie Pan/i odizolowany/a od innych?), ze
skalg odpowiedzi od 1 — rzadko kiedy, 2 — czasami, 3 —
czesto [11]. Wyniki przekodowano do zakresu od O do
100 punktéw, gdzie wyzsze wartosci oznaczajg wigksze
poczucie samotnosci.

Skale oceniajaca poziom Kohezji spolecznej utwo-
rzong jako wynik analizy czynnikowej wykonanej dla
pigciu pytai. Dotyczyly one zaufania do wigkszosci lu-
dzi (pytanie ze skalg odpowiedzi 1 — mozna zaufac, 2 —
trzeba byc¢ ostroznym) i czterema pytaniami odnoszgcy-
mi si¢ do stopnia zaufania do ludzi z sgsiedztwa, wspot-
pracownikéw, os6b obcych oraz czlonkéw rodziny (py-
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tania z pieciostopniowg skalg odpowiedzi typu Likerta
od 1 — tak, w bardzo duzym stopniu do 5 —w bardzo ma-
tym stopniu). Wyniki zostaly przeskalowane do zakresu
od 0 do 100 punktéw, gdzie wyzsze wartosci oznaczajg
wyzszy poziom kohezji spoteczne;.

Analiza statystyczna

Poniewaz celem badania bylo okreslenie parametréw
psychometrycznych polskiej wersji narzedzia stworzo-
nego przez projekt COURAGE in Europe w oparciu o
teorie zaproponowang przez grupe WHOQOL, w ocenie
trafnosci skali ograniczono si¢ do wykonania konfirma-
cyjnej analizy czynnikowej. Zostala ona przeprowadzo-
na zgodnie z zalozeniem pierwotnej konstrukcji skali
najpierw dla struktury dwuczynnikowej, gdzie pierwszy
czynnik sktadat si¢ z pytari od P1 do P8, drugi stanowi-
ty pytania od P9 do P13 oraz P1, kolejno dla struktury
jednoczynnikowej. Oceniajgc model w pierwszym kroku
nie brano pod uwagg¢ korelacji migdzy pozycjami skali,
nastgpnie uwzgledniono korelacje miedzy pytaniami P3
i P5 oraz pytaniami P9, P10 oraz P11.

Ocen¢ dopasowania modelu do danych wykonano
w oparciu o wskazniki Comperative Fit Index (CFI),
Tucker-Lewis Index (TLI) oraz btad sredniokwadratowy
(Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)).
Wartosci CFI 1 TLI wyzsze niz 0,90 oraz RMSEA
mniejsze niz 1 Swiadczg o akceptowalnym dopasowaniu
modelu do danych [12].

Ze wzgledu na typ odpowiedzi wedlug pigciostopnio-
wej skali Likerta analiz¢ rzetelnosci przeprowadzono
wykorzystujac korelacje polichoryczne. W oparciu o nie
obliczono porzadkowy wspoétczynnik alfa Cronbach’a
dla skali [13], jego wartos¢ po usunig¢ciu pozycji testo-
wej oraz wartos¢ wspodlczynnika korelacji migdzy da-
nym pytaniem, a sumaryczng wartoscig skali. Wartosci
wspotczynnika alfa wyzsze niz 0,7 Swiadczg o spdjnosci
wewnetrznej skali [6]. Wartosci korelacji pytanie-skala,
Swiadczacej o mocy dyskryminacyjnej danego pytania
powinny przyjaé wartosci wyzsze niz 0,3 [14].

Analize trafnosci zbieznej i réznicowej przeprowadzo-
no wykorzystujac wspéiczynnik korelacji tho Spearma-
na. Przyjeto nastgpujgce zatozenia: uzyskanie wysokiej
korelacji migdzy analizowang skala WHOQOL-AGE
a skalg oceny ogdlnego dobrostanu (drabing Cantrila)
oraz mi¢dzy skala WHOQOL-AGE, a samooceng sta-
nu zdrowia. Srednie wartosci korelacji spodziewano sie
uzyska¢ migdzy analizowang skalg a oceng poziomu sa-
motnosci oraz poziomu kohezji spoteczne;j.

Analiza zréznicowanego funkcjonowania poszczeg6l-
nych pozycji skali i calej skali w grupach kobiet i mez-
czyzn zostata wykonana wedlug metody Raju (differen-
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tial functioning of items and test, DFIT) [15,16]. Jest to
metoda wykorzystujgca teorie odpowiedzi na pozycje
testu (item response theory, IRT) i bazuje na obliczaniu
r6znicy miedzy polami pod krzywymi charakterystycz-
nymi (item characteristic curves, ICC) danej pozycji
skali, utworzonymi w oparciu o analiz¢ IRT oddzielnie
dla dwéch grup. W metodzie DIF rozpatrujemy dwa
rodzaje wskaznikéw. Po pierwsze wskazniki NCDIF
(noncompensatory differential item functioning) oceniajg
r6zne funkcjonowanie pytain w odniesieniu do poziomu
badanej cechy. Wartosci NCDIF wykrywaja zaréwno
jednorodne (uniform), jak i niejednorodne (non-uniform)
funkcjonowanie pytan. Natomiast wskazniki CDIF
(compensatory differential item functioning) oceniajg
r6zne funkcjonowanie pytann w odniesieniu do poziomu
cechy mierzonej tylko przez te pozycje skali, ktére nie
wykazywaty NCDIF. CDIF mogg przyjmowac¢ zar6wno
wartosci dodatnie, jak i ujemne i po zsumowaniu ocenia-
ja funkcjonowanie skali jako catosci (wskaznik DTF).

Poniewaz pytania WHOQOL-AGE byly mierzone na
skali politomicznej i wszystkie mialy pieciostopniowg
skale odpowiedzi, do oceny DIF wykorzystano greaded
response model (GRM).

Wartosci punktéw odcigcia dla wskazania istotnosci
wyliczonych wskaznikéw przyjeto na podstawie wcze-
$niej przeprowadzonych analiz przez Flowersa i wsp.
[17]; dla pytan z pigciostopniowg skala odpowiedzi
ustalono punkt odcigcia na 0,016, przyjmujac za poziom
istotnosci statystycznej wartos¢ 0,01. Wartos¢ punktu
odcigcia dla wskaZznika r6znego funkcjonowania skali
ustalono sumujac 13 razy (liczba pozycji skali) wartos¢
punktu odcigcia dla danego pytania, co w tym przypad-
ku daje wynik réwny 0,208; wartos¢ DTF wyzsza od
ustalonego punktu odcigcia swiadczy o jego istotnosci.

Analiz¢ wykonano za pomocg programu R z wykorzy-
staniem pakietu lavaan [18], i pakietu psych. Wartosci
NCDIF, CDIF oraz DTF obliczono wykorzystujac funk-
cje lordif i DFIT w ramach pakietu lordif [19].

Wyniki

Sredni wiek badanej grupy oséb wynosit 76 lat (Odch.
Stand. = 7,3), ponad 60% respondentéw stanowity
kobiety. W 54% byli to mieszkaicy miast; wsrod
badanych przewazaly osoby z wyksztalceniem co
najwyzej podstawowym (49,6%). W badanej probie
46% 0s6b pozostawato w zwigzku matzeriskim, a 43%
byto osobami owdowiatymi (tabela II).

W  wyniku przeprowadzonej analizy konfirmacyj-
nej otrzymano nastepujace parametry dopasowania
modelu: w przypadku dwoch czynnikéw obliczone
parametry pokazaly dobro¢ dopasowania modelu na
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Tabela I. Pytania skali oceny jakosci zycia WHOQOL-AGE

Table I. ltems from the WHOQOL-AGE scale

Chciat(a)bym, aby pomyslat/a Pan/i o swoim Zyciu w ostatnich dwdch tygodniach. Myslgc o ostatnich dwéch tygodniach...
P1 | Jak ocenitby/aby Pan/i swoja jako$¢ zycia

Opcje odpowiedzi do pytania P1: 1-bardzo zta; 2-zta; 3-ani zta, ani dobra; 4-dobra; 5-bardzo dobra

P2 |Nalile jest Pan/i zadowolony/a z tego, jak funkcjonuje Pana/i stuch, wzrok i inne zmysty?

P3 [Naile jest Pan/i zadowolony/a ze swojego zdrowia?

P4 |Nalile jest Pan/i zadowolony/a z siebie?

P5 |[Naiile jest Pan/i zadowolony/a ze swoich zdolnos$ci (mozliwo$ci) wykonywania czynnosci zycia codziennego?
P6 |Naile jest Pan/i zadowolony/a ze swoich osobistych relacji?

P7 |Nalile jest Pan/i zadowolony/a z warunkéw w Pana/i miejscu zamieszkania (domu)?

P8 |[Naile jest Pan/i zadowolony/a ze sposobu wykorzystania swojego czasu?

Opcje odpowiedzi do pytari od P2 do P8: 1- Bardzo niezadowolony/a; 2- Niezadowolony/a; 3- Ani zadowolony/a ani nie
zadowolony/a; 4- Zadowolony/a; 5- Bardzo zadowolony/a

Ponizsze pytania majg na celu ustalenie, na ile w ostatnich dwdch tygodniach spetnialy sie Pana/i oczekiwania lub byt/a
Pan/i w stanie wykonywac pewne rzeczy.

P9 | Czy ma Pan/i wystarczajaca ilo$¢ energii do codziennego zycia?

P10 |W jakim stopniu jest Pan/i w stanie kontrolowac to, co chciatby/aby Pan/i robi¢?

P11 | W jakim stopniu jest Pan/i zadowolony/a z mozliwosci dalszej realizacji zamierzonych celow?

P12 | Czy ma Pan/i wystarczajgco duzo pieniedzy na zaspokojenie swoich potrzeb?

P13 |Jak wiele satysfakcji (zadowolenia) daje Pani/Panu poczucie bliskiej przyjazni?

Opcje odpowiedzi do pytari od P9 do P13: 1- Wcale nie; 2- Troche; 3-Umiarkowanie; 4- W wiekszosci; 5- Catkowicie

Tabela Il. Charakterystyka spoleczno-demograficzna badanej grupy
Table Il. Sociodemographic characteristics of respondents

Srednia Mediana (Q1;Q3)
(Odch. Stand.)

Wiek 76,1 (7,3) 76,0 (70,0;82,0)
Ple¢ (Kobiety) n(%) 818 (61,2)
Miejsce zamieszkania (Wie$) n(%) 615 (46,0)
Wyksztatcenie n(%)

Podstawowe lub nizsze 663 (49,6)

Zawodowe 232 (17,4)

Srednie 275 (20,6)

Licencjat lub wyzsze 167 (12,5)
Stan cywilny n(%)

Kawaler/panna 70 (5,2)

W zwigzku matzenskim 621 (46,4)

W zwigzku partnerskim 8 (0,6)

Rozwiedziony/a lub w separacji 62 (4,6)

Wdowa/wdowiec 576 (43,1)
Ocena ogodlnego dobrostanu (drabina Cantrila) 52 (1,7) 5,0 (4,0; 6,0)
Poziom samotnosci (The UCLA Loneliness Scale) 17,3 (24,2) 0 (0; 33,3)
Samoocena stanu zdrowia 2,8 (0,8) 3,0 (2,0; 3,0
Poziom kohezji spotecznej 46,9 (15,24) 46,6 (36,2; 55,1)
WHOQOL-AGE — podskala 1 63,3 (15,0) 67,3 (53,8; 75,0)
WHOQOL-AGE — podskala 2 53,9 (17,7) 53,6 (42,9; 66,7)
WHOQOL-AGE 58,6 (14,8) 60,4 (49,5; 69,1)

Odch. Stand. — odchylenie standardowe; Q1-pierwszy kwartyl; Q3-trzeci kwartyl

GERONTOLOGIA POLSKA, 2016, 1
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Czynnik 1

0,76

Czynnik 2

Rycina 1. Model strukturalny skali WHOQOL-AGE
Figure 1. Structural model of the WHOQOL-AGE scale

akceptowalnym poziomie: CFI = 0,912, TLI = 0,891,
RMSEA = 0,097 (95%PU = 0,091 - 0,103); po
uwzglednieniu korelacji migdzy pytaniami P3 i P5 oraz
migdzy pytaniami P9, P10 oraz P11, dopasowanie mo-
delu wynosito: CFI = 0,939, TLI = 0,920, RMSEA=
0,083 (95%PU = 0,077 — 0,089), model strukturalny
przedstawia rycina 1. Wartosci parametréw dopasowa-
nia analizy konfirmacyjnej dla modelu jednoczynniko-
wego wyniosty: CFI = 0,796, TLI= 0,755, RMSEA=
0,146 (95%PU = 0,140 — 0,151). Po dopuszczeniu ko-
relacji miedzy pytaniami P3 i P5 oraz P9, P10 oraz P11
dopasowanie modelu bylo na poziomie: CFI = 0,913,
TLI = 0,889, RMSEA = 0,098 (95%PU = 0,092 —
0,104).

GERONTOLOGIA POLSKA, 2016, 1
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Otrzymana wartos¢ wspotczynnika alfa dla pierwszej
oraz drugiej podskali Swiadczy o ich wysokiej spdjnosci
wewnetrznej (0,91 i1 0,86, odpowiednio) a usunigcie kto-
regokolwiek z pytari nie powoduje znaczacego wzrostu
tego wspodtczynnika. Uzyskane wartosci korelacji mie-
dzy pytaniami a skalg Swiadcza o wysokiej rzetelnosci
ocenianego narzedzia (tabela II1.)

Wysokie wspétczynniki korelacji skali WHOQOL-
-AGE ze skalg oceny ogdlnego dobrostanu (0,53), jak
1 samooceng stanu zdrowia (-0,51) swiadczg o trafnosci
zbieznej. Natomiast obserwowane niskie wartosci kore-
lacji ze skalg poczucia samotnosci (-0,30) oraz ze skalg
mierzacg poziom kohezji spotecznej (0,15) swiadcza o
jej trafnosci réznicowe;j.
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Tabela lll. Wybrane statystyki opisowe i parametry oceny rzetelnosci skali
Table lll. Descriptive statistics and reliability parameters

$ . Wspotczynnik kore- Wspotczynnik Alfa Wspotczynnik Wspoétczynnik Alfa

rednia .. . » .. . »

(Odch. Stand.) lacji py’tanle-skala Cron!:ach a po usunieciu kor.elaql Cro'nb'ach apo
dla dwoch podskal  pytania dla dwéch podskal pytanie-skala usunieciu pytania

P1 3,43 (0,75) 0,55 0,55 0,91 0,86 0,62 0,92

P2 3,37 (0,89) 0,62 0,90 0,63 0,92

R8 3,16 (0,95) 0,74 0,89 0,76 0,92

P4 3,57 (3,33) 0,81 0,89 0,80 0,92

P5 3,33 (0,96) 0,79 0,89 0,84 0,91

P6 3,68 (0,72) 0,76 0,89 0,76 0,92

P7 3,56 (0,78) 0,59 0,90 0,60 0,92

P8 3,81 (0,74) 0,76 0,89 0,75 0,92

P9 3,23 (1,01) 0,77 0,82 0,79 0,92

P10 3,35 (0,97) 0,77 0.82 0,77 0,92

P11 3,13 (0,98) 0,82 0.81 0,80 0,92

P12 2,75 (1,10) 0,56 0,86 0,53 0,93

P13 3,35 (0,95) 0,48 0,87 0,51 0,93

Wspétczynnik Alfa Cronbach’a 0,91 0,86 0,93

Odch. Stand. — odchylenie standardowe

Tabela IV. Macierz wspoétczynnikow korelacji miedzy skalg oceny jakosci zycia WHOQOL-AGE a innymi skalami.
Wspétczynniki korelacji rho Spearmana

Table IV. Matrix of correlation coefficients between the WHOQOL-AGE scale and other scales. Spearman’s rho
correlation coefficients

Jakos¢ zycia - skala Jakos¢ zycia - skala Jakos¢ zycia - skala
WHOQOL-AGE - czynnik 1 WHOQOL-AGE - czynnik 2 WHOQOL-AGE
Jakos¢ zycia (Drabina Cantrila) 0,45 0,48 0,53
Samoocena stanu zdrowia -0,46 -0,43 -0,51
Poczucie samotnosci -0,29 -0,24 -0,30
Poziom kohezji spotecznej 0,09 0,17 0,15

Wszystkie zamieszczone w tabeli wartosci wspdtczynnikéw korelacji sg istotne na poziomie 0,01

Tabela V. Wyniki analizy DFIT dla skali WHOQOL-AGE w grupach plci i wieku
Table V.The results of the DFIT analysis for the WHOQOL-AGE scale in gender and age groups

plec grupy wiekowe (65-79,80+)
CDIF NCDIF CDIF NCDIF
P1 0,0061 0,0016 0,0041 0,0013
P2 -0,0215 0,0055 0,1734 0,0293*
B8 0,0033 0,0077 -0,0770 0,0079
P4 0,0071 0,0012 -0,016 0,0026
P5 0,0049 0,0010 0,1206 0,0149
P6 0,0079 0,0145* 0,0644 0,0045
P7 0,0015 0,0077 -0,0060 0,0025
P8 -0,0009 0,0067 -0,0020 0,0004
P9 0,0214 0,0180* 0,2904 0,0760*
P10 0,0088 0,0015 0,2830 0,0796*
P11 -0,0003 0,0040 0,2315 0,0513*
P12 0,0578 0,0522* -0,0720 0,0139
P13 -0,0063 0,0259* 0,1315 0,0170*
DTF 0,0897 0,0041

*wartosci NCDIF przewyzszajace punkt odcigcia

GERONTOLOGIA POLSKA, 2016, 1
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Kolejno przeprowadzono ocen¢ DIF w grupach pici
i wieku. Przeprowadzona analiza wykazata obecnos¢
DIF w przypadku pici dla pytai P6, P9, P12 i P13. Pyta-
nia wykazujace rézne funkcjonowanie, dotyczyty zado-
wolenia ze osobistych relacji, posiadania wystarczajacej
ilosci energii do codziennego zycia oraz pieniedzy na
zaspokojenie potrzeb.

Analiza DIF dla grup wiekowych pokazata rézne
funkcjonowanie w przypadku pytai P2, P9, P10, P11
i P13. Dotycza one zadowolenia z funkcjonowania zmy-
stéw, wystarczajacej ilos¢ energii w codziennym zyciu,
poczucia kontroli nad zamierzonymi czynnoSciami, za-
dowolenia z mozliwosci realizacji zamierzonych celéw
i zadowolenia z poczucia bliskiej przyjazni.

Pomimo réznego funkcjonowania kilku pozycji skali
wartos¢ wspotczynnika DTF byta nizsza niz 0,208 dla
przedstawionych analiz, co oznacza, ze skala jako calos¢
funkcjonuje podobnie niezaleznie od pici i wieku (tabe-
laV).

Dyskusja

Projekt Courage in Europe pozwolil na opracowanie
jednej skali o prostszej konstrukcji biorgcej pod uwage
nie tylko istotne obszary jakosci zycia populacji ogdlnej,
ale przede wszystkim te specyficzne dla populacji os6b
starszych. Skala WHOQOL-AGE zawiera pytania ska-
li EUROHIS-QOL (pytania: P1, P3, P4, P5, P6, P7 P9
1 P12 z Tabeli 1.) oraz obejmuje obszary oceniane w ska-
li WHOQOL-OLD, za wyjatkiem wymiaru S$mierci
i umierania. Skala zawiera modyfikacje pytari skréconej
wersji skali WHOQOL-OLD (pytania: P2, P§, P10, P11
i P13 z tabeli I).

Skala WHOQOL-AGE cechuje si¢ dobrymi parame-
trami trafnosci i rzetelnosci. Wykonane analizy w repre-
zentatywnej dla populacji Polski grupie osob starszych
(65+) uzupetniajg ocen¢ wykonang przez Caballero
i wsp. Wyniki analizy konfirmacyjnej potwierdzaja lep-
sze dopasowanie modelu dwuczynnikowego i wzrost
parametrow dopasowania przy uwzglednieniu korelacji
miedzy pytaniami P3 i P5 oraz P9, P10 i P11. Wysoka
korelacje pytania P3 dotyczacego oceny zadowolenia
ze swojego zdrowia z pytaniem PS5 odnoszacym si¢ do
mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codzienne-
go uzasadnia fakt, ze dotycza one podobnych obszaréw
zwigzanych z kondycja fizyczng respondentéw. W po-
pulacji os6b starszych wiasnie zdrowie jest gléwnym
czynnikiem warunkujacym mozliwos¢ wykonywania
okreslonych czynnosci w zakresie aktywnosci dnia co-
dziennego.
(pytanie o energi¢), P10 (pytanie oceniajgce poziom
autonomii) i P11 (pytanie oceniajagce wymiar przeszio-

Wysokie korelacje migdzy pytaniami P9
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Sci, przysztosci i teraZniejszosci), wyttumaczy¢é mozna
poczuciem potencjalu psychospotecznego badanych.
Swiadczy to o przekonaniu badanych o mozliwosci pa-
nowania nad aktualng sytuacjg zyciowa, ale takze o po-
dejmowaniu planéw na przyszlos¢ co posrednio moze
wskazywac¢ na dobre samopoczucie psychiczne i satys-
fakcje z zycia.

Otrzymane wartosci wspdtczynnika alfa Cronbach’a,
Swiadczace o wysokiej spdjnosci skali, byly wyzsze niz
wartosci tego wspotczynnika dla skali EUROHIS-QOL
w badaniu uwzgledniajgcym dane z szesciu krajow
z réznych rejonéw Swiata (otrzymano wartosci od 0,72
do 0,81) oraz w badaniu przeprowadzanym na popula-
cjach dziesieciu krajéw europejskich (od 0,74 do 0,85)
[20,21].

Potwierdzono trafnos¢ zbiezng i réznicowq narzedzia.
Korelacja migdzy skala EUROHIS — QOL, a samooce-
na stanu zdrowia w przypadku analizy wykonanej przez
Rocha i wsp. byla stabsza niz w przypadku analizowa-
nej skali (-0,51) i wyniosta -0,42 [21]. Podobna analiza
wykonana przez Schmidt’a w populacji europejskiej
ocenita wartos¢ tej korelacji na poziomie 0,50 [20]. Za-
leznosci obserwowane migdzy skala WHOQOL-AGE
a poziomem ogélnego dobrostanu (drabing Cantrila)
byty nieco stabsze niz wartosci korelacji skali WHO-
QOL-AGE 7z jednopytaniowa skalg ogélnej satysfakcji
z zycia [9] (od 0, 46 do 0,53). Korelacja miedzy pozio-
mem samotnosci (The Ucla Loneliness Scale ), a skalg
WHOQOL-AGE wyniosta -0,33, w przypadku calej
skali i -0,33 oraz -0,29 dla pierwszej i drugiej podskali.
Dla poréwnania korelacje migdzy skalg oceny poziomu
samotnosci, a réznymi wymiarami skali SF-36 wynosity
od -0,23 dla wymiaru oceniajgcego poziom ograniczen
w pelnionych rolach w zwigzku z zaburzeniami zdrowia
fizycznego do -0,45 dla wymiaru funkcjonowania spo-
tecznego [22].

Analiza DIF w grupach plci wykazata réznice w przy-
padku czterech pozyciji skali, ale analiza catej skali nie
wykazala r6znego znaczenia pytan miedzy grupg kobiet
i mezczyzn. Badanie analizujace DIF wzgledem pici
dla skali EUROHIS — QOL przeprowadzone na grupie
4849 o0s6b dorostych (36-75 lat) z dziesigciu krajow eu-
ropejskich (bez Polski) nie wykazato r6znic w sposobie
odpowiadania na pozycje skali dla kobiet i m¢zczyzn o
tym samym poziomie jakosci zycia [20]. Podobnie DIF
wzgledem pici nie wykazano w przypadku skr6conych
wersji skali WHOQOL-OLD [23] oraz w przypadku
petnej skali WHOQOL-OLD w grupie 424 oséb star-
szych mieszkajacych w Brazylii [24]. W odniesieniu do
skali EUROHIS-QOL sprawdzanej na populacjach sze-
Sciu krajow z réznych rejonéw swiata wykazata istotny
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DIF dla pytania Jak ocenitby/aby Pan/i swojq jakos¢ Zy-
cia [21].

Roézne funkcjonowanie pytaii dotyczacych zadowo-
lenia z funkcjonowania zmystow, wystarczajacej ilos¢
energii w codziennym zyciu, poczucia kontroli nad za-
mierzonymi czynnosciami, zadowolenia z mozliwosci
realizacji zamierzonych celéw i zadowolenia z poczucia
bliskiej przyjazni w grupach wiekowych mozna ttuma-
czy¢ zmniejszajgcymi si¢ oczekiwaniami osob starszych.
Wystepowanie DIF dla réznych kategorii wiekowych
obserwowano réwniez dla skali EUROHIS-QOL [21]
oraz wersji skréconej [23] i petnej skali WHOQOL-
-OLD (Chachamovich, 2008).

Do mocnych stron badania mozna zaliczy¢é uwzgled-
nienie w otrzymanej skali WHOQOL-AGE oceny jako-
sci zycia jednoczesnie dla populacji ogdlnej jak i aspek-
tow typowych dla populacji oséb starszych. Do oceny
spojnosci wewnetrznej oraz oceny DIF wykorzystano
najnowsze techniki analizy (porzgdkowy wspéiczynnik
alpha Cronbacha, metoda Raju zréznicowanego funkcjo-
nowania pozycji testu i testu).

Whioski

Podsumowujac, otrzymana skala WHOQOL-AGE jest
trafnym i rzetelnym narzedziem do oceny jakosci zycia

PiSmiennictwo

0s6b starszych, tym samym stworzono wartosciowe na-
rzedzie majace zastosowanie w duzych badaniach popu-
lacyjnych.
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