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STRESZCZENIE

Wiarygodnos¢ kwestionariuszy oceny jakosci zycia jest niezbedna do prawidtowej interpretacji ich wynikow. Walidacja pozwala okresli¢, na ile przydatne
bedzie testowane narzedzie w konkretnym kontekécie klinicznym. Do takiej oceny stuzg parametry okreslane mianem wiasciwosci psychometrycznych, na
ktore sktadajg sie przede wszystkim trafnosc (ang. validity), rzetelnos¢ (ang. reliability) oraz czutos¢ testu. Celem pracy jest usystematyzowanie wiedzy w za-
kresie psychometrii wykorzystywanej w badaniu wiarygodnosci kwestionariuszy oceny jakosci zycia.

Trafno$¢ okresla, czy kwestionariusz mierzy to, co powinien mierzy¢. Najczesciej wyrdzniamy jej trzy aspekty: trafnosc tresciowa, kryterialng oraz teoretycz-
ng. Trafnos¢ tresciowa okresla, na ile instrument pokrywa zamierzony obszar zainteresowania. Trafno$¢ kryterialna to analiza zgodnosci pomiaréw otrzy-
manych za pomocg narzedzia z okreslonym kryterium o udowodnionej relacji z pierwotnie mierzong wartoscig wyjéciowa (walidacja poprzez poréwnanie
wynikow z testem referencyjnym). Trafnos¢ teoretyczna okresla stopien zaleznoci pomiedzy wynikami kwestionariusza a teoretycznym modelem zjawiska,
zbudowanym na podstawie osobnych badar jego zaleznosci.

Rzetelnos¢ w Swietle klasycznej teorii testow ocenia stopief losowej rozbieznosci w wynikach pomiaréw, ktére z zatozenia powinny by¢ jednakowe oraz
okrela zakres, w ktérym kwestionariusz bedzie dawat spojne i powtarzalne wyniki. Rozréznia sie rzetelnos¢ rozumiang jako sp6jnos¢ wewnetrzng oraz rze-
telnos¢ zwiazang z powtarzalnoscig pomiarow (testu-retestu, pod wzgledem zgodnosci ocen).

Czutos¢ kwestionariusza to jego zdolnos¢ do pomiaru réznic w jakosci zycia miedzy pacjentami lub grupami pacjentéw. Wyrdznia sie réwniez ocene czuto- 415
Sci na zmiany kliniczne (responsywnosc), wykonywana u tego samego pacjenta.

Ocena wiasciwosci psychometrycznych kwestionariuszy jakosci zycia pozwala okresli¢ ich wiarygodno$¢ w warunkach konkretnego kontekstu klinicznego.
Istotna jest ocena wszystkich jej aspektow, gdyz tylko wtedy mozna mowi¢ o pozytywnym wyniku walidacji.

Stowa kluczowe: walidacja, trafnos¢, rzetelnosé, czutosc, responsywnosc.

ABSTRACT

Health-related quality of life (HRQoL) questionnaires need to be validated for their proper interpretation and determining, how useful the test will be in
the specific clinical context. Validity, reliability and sensitivity are usually used for it. The aim of this work is to summarize psychometric properties, used
in assessing questionnaires’ validity.

Validity determines whether the instrument measures what it is intended to measure. Its three aspects: content, criterion and construct, need to be consi-
dered. Content validity concerns the extent to which the questionnaire reflects the intended domain of interest. Criterion validity is the analysis of the agre-
ement between measurements obtained using the test and the specified criterion with a proven relationship with the originally measured value (quality of
life). Construct validity determines the extent of correlation between the test and the theory built on modelling the clinical context structure.

According to the classical test theory reliability assesses the impact of a random variability in the measurement results, which are supposed to be similar,
and determines the range of internal consistency and repeatability (inter-rater reliability, and test-retest reliability) of questionnaire’s results.

The sensitivity of the test is its ability to measure differences in quality of life between patients or groups of patients. It also assesses the sensitivity to cli-
nical changes (responsiveness), performed on the same patient.

The evaluation of psychometric properties of the HRQoL questionnaires determines their validity in the clinical context. It is important to assess all their
aspects, because only then we can talk about the positive validation result.

Keywords: validation, validity, reliability, sensitivity, responsiveness.

Wstep poddajaca sie obserwadji, nie jest mozliwe jej zmierzenie
Jakod¢ zycia zwigzana ze zdrowiem (ang. health related W SPQSGb bezpoér.edni [2. 3]. Pgérednie metody pomiaru
quality of life) charakteryzuje odczuwanie przez pacjenta to réznego rodzaju kwestionariusze, ktorych celem jest

jego stanu zdrowia, a jej zmiana moze stanowi¢ wyznacz- wnioskowanie o jakoSci zycia na podstawie charaktery-
nik skutecznosci dziatania zastosowanej terapii medycznej. styki zakresu ograniczef aktywnosci fizycznej, psychiczne]
Poniewaz jednak jako5¢ zycia jest cechg latentng, tzn. nie- czy spotecznej pacjenta.
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Ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem stano-
wi istotny etap proceséw wnioskowania o efektywnosci
kosztowej technologii medycznej. Aby zapewnié popraw-
nos¢ takiego wnioskowania, nalezy by¢ przekonanym
0 poprawnosci oceny jakosci zycia, ktérg moze zapewnic
walidacja narzedzi pomiarowych. Walidacja to proces ba-
dania wtasciwosci psychometrycznych kwestionariusza
i weryfikacji jego wiarygodnosci [3].

Wiarygodnos¢ w kontekscie wtasciwosci psychome-
trycznych moze by¢ rozumiana w dwéch aspektach. Po
pierwsze, wiarygodny kwestionariusz powinien by¢ uzy-
teczny w konkretnej sytuacji klinicznej, tzn. poprawnie
rozpoznawac¢ roznice w jakosci zycia wynikajace z réz-
nych, mozliwych do wystapienia w danej chorobie stanéw
zdrowia. Ten rodzaj wiarygodnosci charakteryzuje pojecie
trafnosci testu (ang. validity). Z kolei wyniki kwestiona-
riusza, uzyskiwane przy zatozeniu statosci oceny jakosci
zycia, powinny by¢ spdjne, powtarzalne i wolne od bte-
dow pomiarowych, co nazywamy rzetelnoscig testu (ang.
reliability). Dopiero rdwnowaga w ocenie trafnosci oraz
rzetelno3ci kwestionariusza pozwala twierdzi¢ o jego wia-
rygodnosci [1].

Trafno$¢ instrumentu okredla, czy kwestionariusz mie-
rzy to, co powinien mierzy¢ [2]. Trafnos¢ nalezy do tej gru-
py poje¢ z zakresu psychometrii, wedtug ktorych wiary-
godnos¢ instrumentu zwigzana jest nie tylko z poprawnym
jego dziataniem, ale z dziataniem w obrebie konkretnego
kontekstu klinicznego. Nie jest zatem cechg samego narze-
dzia, tylko wnioskéw, jakie beda wyciggane na podstawie
jego wynikéw. Rzetelnos¢ z kolei okresla ceche narzedzia,
ale moze by¢ zmienna w zaleznosci od kontekstu. Ocenia,
czy wyniki okredlajace te samg ceche beda powtarzalne
dla kolejnych pomiaréw [2].

Na rycinie 1 w graficzny sposéb scharakteryzowano
pojecia trafnosci i rzetelno3ci. Przyjeto zatozenie, ze Sro-

Mata rzetelno$é

Duzo rzetelnos¢
Mata trafnosé

dek tarczy oznacza wartos¢ prawdziwa, za$ kropki ozna-
czajg wyniki kolejnych pomiaréw tej wartosci. Pomiary na
tarczy A sg teoretycznie trafne — Srednia z pomiaréw jest
zgodna z wartoscig prawdziwg — ale cechuja sie brakiem
powtarzalnosci (mata rzetelnos¢). Na tarczy B pomiary sg
powtarzalne (rzetelne), ale nie mierza rzeczywistej warto-
§ci (mata trafnos¢). Dopiero wyniki pomiaréw na tarczy C
s3 powtarzalne i mierzg wartos¢ prawdziwg (sg rzetelne
i trafne). W ocenie rzetelnosci badamy réznice pomiedzy
pomiarami tej samej cechy. Sytuacjg pozadang jest, aby
te réznice dazyty do zera. W przypadku badania trafnosci
istotna jest zbieznos¢ wynikdéw poszczegdlnych pomiaréw
oraz wartosci prawdziwej. O ile w ramach oceny rzetelno-
Sci réznica miedzy pomiarami jest stosunkowo fatwa do
okreslenia, o tyle w ramach oceny trafnoici nie jest zna-
na wartos¢ prawdziwa, poniewaz jakos¢ zycia jest cecha
ukryta. Mozemy jg jednak oszacowac na podstawie wyni-
kéw z obserwadji klinicznej lub przyjac zgodnie z wartoscia
okreslong jako referencja.

Celem niniejszej pracy jest usystematyzowanie wiedzy
o wiadciwosciach psychometrycznych kwestionariuszy
oceny jakosci zycia. Oprécz wspomnianych wyzej pojet
zwiazanych z trafnoscia oraz rzetelnodcig oméwione zo-
stang réwniez pojecia czutoici oraz czutosci na zmiany
kliniczne (responsywnosc).

Trafnos¢

Najbardziej ztozone z opisywanych poje¢ to pojecie
trafnosci. Najczesciej wyrdznia sie trzy gtdwne aspekty
trafnosci: tresciowa, kryterialng oraz teoretyczng (Ryci-
na 2) [1, 2]. Méwiac o trafnosci tresciowej (ang. content
validity) instrumentu, zalezy nam na tym, aby narzedzie
w petni pokrywato zamierzony obszar zainteresowania,
tzn. uwzgledniato wszystkie mozliwe do wystgpienia
w danej chorobie stany zdrowia i zwigzang z nimi jakos¢

Duza rzetelnos¢
Duza trafno$é

Rycina 1. Pojecia trafnosci i rzetelnosci przedstawione graficznie w postaci tarczy z wynikami
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Trafnos¢

(validity)
1
Tresciowa Kryterialna Teoretyczna
(content (criterion (construct
validity) validity) validity)
.—IiJ —IiJ —Ii/
fasadowa diagnostyczna prognostyczna zbiezna roznicowa
(fﬂ:’f.’“'ﬁ i d;' &) (concurrent (predictive (convergent (discriminant
i - validity) validity) validity) validity)

Rycina 2. Zestawienie poje¢ zwigzanych z trafnoscig (validity)

zycia. Trafnos¢ te okresla sie, badajgc proces tworzenia
kwestionariusza, przegladajac procedury stosowane przy
jego opracowywaniu oraz analizujac jego strukture. Przy-
ktadem oceny trafnosci treSciowej moze by¢ opis budowy
kwestionariusza Kidscreen.

Zwigzana z trafnoscig tresciowg jest trafnos¢ fasado-
wa (ang. face validity). Okresla ona subiektywny sposob
postrzegania i rozumienia kwestionariusza przez respon-
dentéw i jest oceniana po zaprojektowaniu testu [2]. Jest
to jednak koncepcja postrzegana przez naukowcow za na-
zbyt subiektywng i rozmyta, przez co jest rzadziej wyko-
rzystywana i raportowana w badaniach walidacyjnych [3].

Trafnos¢ kryterialna (ang. criterion validity) to anali-
za zgodnosci pomiardw otrzymanych za pomocg testu
z pomiarami otrzymanymi w wyniku oceny zmiennej
pozatestowej (kryterium), o udowodnionej relacji z pier-
wotnie mierzong wartoscig wyjsciowa, tj. z jakoscig zycia
[2]. Na ogdt przybiera posta¢ badania zgodnosci miedzy
otrzymanym wynikiem a wynikiem innego, juz zwalido-
wanego kwestionariusza, stanowigcego ,ztoty standard”
postepowania [3]. W ramach trafnosci kryterialnej ocenia
sie trafnos¢ diagnostyczng (ang. concurrent validity) oraz
prognostyczng (ang. predictive validity). Trafnos¢ diagno-
styczna opiera sie na zgodnosci wynikdw ze stanem fak-
tycznym, z kryterium aktualnie wystepujagcym u badane;
jednostki. Trafnos¢ prognostyczna z kolei okresla zdolnos¢
kwestionariusza do przewidywania przysztych standw
zdrowia czy zdarzen. Okresla zgodnos¢ z kryterium, we-
dtug ktérego mozna przewidzie¢ mozliwg do wystgpienia
zmiane stanu zdrowia, np. kiedy na podstawie jako3ci zycia
moze by¢ dokonywana predykcja czasu przezycia chorych
na nowotwory [2].

Ostatnia i najwazniejsza odmiana trafnosci to trafnos¢
teoretyczna (ang. construct validity). Okresla ona stopief
zaleznosci pomiedzy wynikami testu a teorig zbudowana
na podstawie modelowania struktury i zaleznosci badane-
go zjawiska, np. stawiamy hipoteze, ze jako3¢ zycia bedzie
sie zmienia¢ w okreslony sposéb w okreslonych grupach/
stanach zdrowia, nastepnie badamy korelacje wynikdw
kwestionariusza w poszczegdlnych, analizowanych gru-
pach i okreslamy stopief ich zgodnosci [2]. Do oszacowa-
nia trafnosci teoretycznej niezbedne jest przeprowadzenie
badan i sprawdzenie ich rezultatéw z zatozeniami teore-
tycznymi. W pierwszym kroku budujemy model zjawiska,
wzgledem ktérego beda poréwnywane wyniki testow.
Nastepnie stawiamy hipotezy co do kierunku i sity zalez-
nosci wynikéw oraz modelu. Ostatecznie weryfikujemy
postawione uprzednio hipotezy. W praktyce nie mozna
jednoznacznie wskazaé, czy pozycje kwestionariusza sa
wiarygodne, a jedynie mozna zebra¢ wystarczajacg ilos¢
dowoddw na potwierdzenie ich zaleznosci z modelem [2].
Jest to najwazniejszy rodzaj trafnosi.

W ramach trafnosci teoretycznej okresla sie trafnos¢
zbiezng (ang. convergent validity), kiedy rézne miary ma-
jace w zamierzeniu mierzy¢ te samg ceche korelujg miedzy
soba, oraz trafnos¢ réznicowa (ang. discriminant validity),
kiedy miara nie powinna korelowa¢ zbyt silnie z miarami,
ktére w zamierzeniu powinny mierzy¢ inne cechy [2]. Na-
lezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze czesto wiele domen moze
by¢ ze sobg zaleznych i nalezy bra¢ pod uwage przede
wszystkim wysoki lub niski stopief zaleznosci.

Jednym ze sposobdw realizacji sprawdzenia trafnosci
teoretycznej jest metoda znana jako walidacja znanych
grup (ang. known groups validation), ktéra polega na ba-
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daniu zaleznosci wynikdw testu w grupach o znanych wta-
Sciwosciach i badaniu réznic pomiedzy grupami o znanych
réznicach [2]. Na przykfad: mozna oczekiwad, ze pacjenci
z zaawansowanym stadium nowotworu beda mieli gorsza
jakod¢ zycia niz pacjenci w jego wczesnym stadium. Wow-
czas wykazanie tej zaleznosci pomiedzy wynikami jakosci
zycia a zdiagnozowanym stanem zdrowia potwierdzi traf-
nos¢ teoretyczng testu. Metoda known groups validation
jest kombinacjg testu trafnosci oraz czutosci.

Narzedziem, dzieki ktéremu mozna zobrazowac wyniki
zarbwno dotyczace oceny trafnosci zbieznej, réznicowej,
jak i rzetelnosci, jest tzw. macierz wielu cech—-wielu metod
(ang. multitrait-multimethod analysis) [2, 7). W tabeli 1
zestawiono porédwnanie wspdtczynnikéw korelacji dwoch
testow (1, 2), kazdy z trzema domenami (fizyczna, emo-
cjonalna, spoteczna). Komdrki C okreslajg wartosci wspot-
czynnikow korelacji opisujgcych trafnosé zbiezng, komaorki
D - trafnos¢ réznicowa, a R - rzetelnosé [2].

Rzetelnos¢

Druga z istotnych wiasciwosci psychometrycznych jest rze-
telnos¢, ktdra okresla ceche samego narzedzia. W Swietle
klasycznej teorii testow rzetelnos¢ ocenia wptyw losowe;
rozbieznoéci w wynikach pomiaréw, ktére z zatozenia po-
winny by¢ jednakowe, oraz okresla zakres, w ktérym kwe-
stionariusz bedzie dawat spéjne i powtarzalne wyniki [6].

Rozréznia sie rzetelnos¢ rozumiang jako spdjnosé we-
wnetrzng oraz rzetelno$¢ zwigzang z powtarzalnoscig
(Rycina 3). Spojnos¢ wewnetrzna (ang. internal reliabi-
lity) ocenia, czy pozycje kwestionariusza, ktére w zamie-
rzeniu mierzg te sama ceche, dajg spdjne wyniki. Okre-
Slana jest za pomoca korelacji pozycji kwestionariusza
miedzy soba [2].

Rzetelno$¢ zwigzana z powtarzalnoscig okresla, czy
wyniki pomiaréw oceniajgcych w zatozeniu niezmieniony
stan zdrowia pozostang spéjne [2, 3]. Ten niezmieniony
stan zdrowia moze by¢ interpretowany jako stan niezmie-

Tabela 1. Macierz wielu cech-wielu metod zestawia w ramach jednej macierzy wyniki zwigzane z oceng trafnosci oraz rzetelnosci (zaadap-

towane z [2])
Funkcjonowanie Funkcjonowanie Funkcjonowanie
Instrument fizyczne emocjonalne spoteczne
1 2 1 2 1 2
. . 1 R
Funkcjonowanie fizyczne 5 C
Funkcjonowanie emocjonalne 1 D R
) ) 2 C R
Funkcjonowanie spoteczne ! D D R
J . 2 D R
Rzetelno$¢
(reliability)
|
i | — |
Spéjnosé wewnetrzna Rzetelno$¢ zwiazana z powtarzalnoScia
(internal reliability) (repeatability reliability)
]
, | - l — 1
o Ino$¢ pod wzgledem .
rzetelno$¢ testu-retestu rzete/nosc p gl inne formy
(test—retest reliability) zgodnosci ocen rzetelnoSci

(inter-rater reliability)

Rycina 3. Zestawienie poje¢ zwigzanych z rzetelnoscig (reliability)
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niony w czasie, wowczas mamy do czynienia z oceng rze-
telnosci testu-retestu (ang. test-retest reliability), a wiec
badamy powtarzalnos¢ wynikéw pomiaréw oddalonych
od siebie nieznacznie w czasie (w zatozeniu statych); lub
tez niezmieniony stan rozumiany jako ocena stanu zdrowia
u tego samego badanego wykonywana przez réznych ba-
daczy - jest to wowczas rzetelnos¢ pod wzgledem zgod-
nosci ocen (ang. inter-rater reliability). W przypadku rze-
telnosci testu—retestu czas przerwy pomiedzy pomiarami
powinien by¢ na tyle krotki, zeby stan zdrowia nie ulegt
zmianie, ale tez na tyle dtugi, by respondenci nie pamie-
tali swoich poprzednich odpowiedzi [3]. Rzetelnos¢ pod
wzgledem zgodnosci ocen stuzy do wykazania spojnosci
miedzy samodzielng oceng pacjenta a oceng wykonang
przez krewnych lub personel medyczny, dlatego tez jest
wazna w kontekscie decyzji o zastosowaniu oceny proxy
(ang. proxy assessment, t. ocena przez przedstawiciela/
petnomocnika/respondenta zastepczego) [2].

Do pomiaréw rzetelnosci wykorzystuje sie miary
wspdtczynnikéw stosowanych w statystyce w ramach
testéw zgodnosci. Do najczesciej stosowanych zalicza sie
wspdtczynniki kappa oraz kappa wazone, a takze wspot-
czynnik korelacji wewnatrz klasy (ang. intraclass correla-
tion coefficient - 1CC) [2].

Kappa to unormowany wspotczynnik obrazujgcy
wptyw przypadkowe] zgodnosci na wynik zgodnosci ob-
serwowanej (Tabela 2). Kappa wazone z kolei uwzgled-
nia wagi zgodnosci pomiedzy poszczegblnymi domenami,
a sposdb obliczef i interpretadji jest analogiczny [2]. Znaj-
duje to zastosowanie w przypadku poréwnania kwestio-
nariuszy o hierarchicznej strukturze domen, wowczas
bezwzgledna réznica pomiedzy odpowiedziami w obu
pomiarach bedzie miata wptyw na ostateczny wynik rze-
telnosci. Wartos¢ kappa zblizona do 0 oznacza zgodnosé
na poziomie zgodnosci przypadkowe), zas bliska 1 charak-
teryzuje test o duzej rzetelnosci.

Wspotczynnik ICC stosowany jest w przypadku skali
interwatowej lub ilorazowej i okresla stosunek wariancji
prawdziwej do wariancji otrzymanej, zgodnie z klasyczng
teorig testow [2]. Jesli ICC jest bliskie 1, wowczas loso-

wa rozbieznos¢ w wynikach jest mata, a rzetelnos¢ testu
duza.

Czutosé /responsywnosc

Oprocz terminéw zwigzanych z trafnoscig i rzetelnoscig
w ramach oceny wiarygodnosci kwestionariusza okresla
sie takze jego czuto$¢ oraz czuto3¢ na zmiany istotne kli-
niczne (responsywnos¢). Czutos¢ testu to jego zdolnos¢
do pomiaru réznic w jakosci zycia miedzy pacjentami lub
grupami pacjentéw. Test powinien potrafi¢ wskaza¢ na
réznice w grupach przy stosunkowo umiarkowanej (moz-
liwej do przeprowadzenia badania) liczebnosci badanej
populacji [2]. Im bardziej czuty test, tym mniejsza proba
potrzebna do przeprowadzenia poprawnego w sensie
statystycznym badania. W odréznieniu od known-group
validation, w ktérym oczekujemy spodziewanej roznicy,
w ocenie czutodci chcemy wykazaé, ze liczebnos¢ badanej
proby jest wystarczajgca do wykazania istotnej statystycz-
nie i klinicznie roznicy, jaka moze wystapi¢ miedzy grupami
[2]. Czuto3¢ na zmiany (responsywno$¢) to zdolnos¢ te-
stu do wykrywania istotnych klinicznie zmian jakosci zycia
u tego samego pacjenta, co odréznia jg od klasycznego
pojecia czutodci. Wykazano, ze instrumenty specyficzne
chorobowo sg z reguty bardziej czute na zmiany niz testy
generyczne (ogdlne) [2].

Wyréznia sie kilka parametréw stuzacych do oceny
czutosci na zmiany. Effect size (ES) to wspotczynnik Sred-
niej zmiany wynikdw poréwnywanych kwestionariuszy do
wartosci odchylenia standardowego (SD) poczatkowego
pomiaru. Standardised response mean (SRM) jest podob-
nym parametrem, ale uwzglednia w mianowniku odchy-
lenie standardowe zmiany, a nie pojedynczego pomiaru.
Jest to miara czesciej stosowana niz effect sizei rekomen-
dowana w ocenie rzetelnosci. Bardzo podobny parametr
do SRM, ale stosujgcy zamiast odchylenia standardowego
btad standardowy dla Sredniej, to statystyka sparowanego
testu T (ang. paired T-statistic). Efektywnos¢ wzgledna/
wzgledna wydajnos¢ to wspotczynnik kwadratéw wyni-
kéw testow T (lub F dla poréwnari wiecej niz dwdch skali/
domen). Przy poréwnaniu wiekszej liczby skali/domen

Tabela 2. Wytyczne wskazujgce na poziom zgodnosci wynikéw w zaleznosci od wartosci parametru kappa (k)

K

<0,20

0,21-0,40
0,41-0,60
0,61-0,80
0,81-1,00

Zgodnosc
brak zgodnosci
bardzo staba
Srednia
dobra
bardzo dobra
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Tabela 3. Zestawienie najczesciej stosowanych parametrow stuzacych ocenie rzetelnosci kwestionariusza [2]

Nazwa parametru Wzor
wielkos¢ efektu (X, — %)
(ang. effect size - ES) SD(x,)
Standaryzowana $rednia odpowiedz (X, — %)
(ang. standardised response mean - SRM) SD(x; — x4)
Statystyka sparowanego testu T (X, — %)
(ang. paired T-statistic) SE(x, — x1)
Efektywno$¢ wzgledna/wzgledna wydajnos¢ wspdtczynnik kwadratow
(ang. relative efficiencyrelative validity) statystyk T (lub F) dwadch skali

SD - odchylenie standardowe, SE - btad standardowy

przyjmuije sie w mianowniku najmniejszg wartos¢ testu-T
lub F [2]. Opisane odpowiednimi wzorami parametry ze-
stawiono w tabeli 3.

Nie zawsze zdarza sie, ze otrzymane wyniki kwestiona-
riuszy beda rozktadac sie zgodnie z rozktadem normalnym,
a zatem nie bedzie mozliwe wyznaczenie Srednich réznic
w pomiarach i odchyler standardowych. Kiedy znaczna
cze$¢ wynikow odpowiada maksymalnej/minimalnej war-
tosci skali, mamy do czynienia z efektem zwanym efektem
sufitu/efektem gérnego putapu (ang. ceiling effect) lub
efektem podtogi/efektem dolnego putapu (ang. floor ef-
fect). Wystepowanie ktdregos z tych zjawisk wigze sie na
0g6t z niskg czutoscig kwestionariusza [2].

Podsumowanie

Istotne jest, aby przed zastosowaniem kwestionariusza
oceny jakodci zycia w badaniu badZ praktyce klinicznej
przeprowadzi¢ jego walidacje. Ocena wiasciwosci psy-
chometrycznych kwestionariuszy jakosci zycia pozwa-
la okresli¢ ich wiarygodnos¢ w warunkach konkretnego
kontekstu klinicznego. Wazna jest ocena wszystkich jej
aspektéw, gdyz tylko wtedy mozna méwi¢ o pozytyw-
nym wyniku walidagji. Kwestionariusz powinien cechowaé
sie odpowiednig czutoscig oraz rzetelnoscig, jednak s3 to
jedynie warunki konieczne, ale nie wystarczajace, by mo-
wic o jego petnej wiarygodnosci. Walidacja testu w popu-
lacji docelowej, w konkretnej sytuacji klinicznej umozliwia
oszacowanie jego trafnosci, a w dalszych krokach pozwala
whnioskowac o przydatnosci jego stosowania w badaniach
badz praktyce klinicznej.
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