tom 20, nr 3, 109-117
ISSN 1425-4956

M

VIA MEDICA

Gerontologia Polska PRACA ORYGINALNA

Piotr Brzyski, Beata Tobiasz-Adamczyk, Tomasz Knurowski
Zakfad Socjologii Medycyny, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej,
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum w Krakowie

Trafnosc i rzetelnos¢ skali GARS
w populacji oséb
w starszym wieku w Polsce

Validity and reliability of the GARS scale in population
of older people in Poland

Abstract
Introduction. Measurement scale, which was created outside Poland, should not be used in sample of Polish
older people without previous assessment of its validity and reliability. It is necessary due to possible differences in
meaning or understanding the items included in the scale measuring health-related quality of life. Such procedure
is also necessary in case of scale measuring functional status, though it seems that wording of the items does not
contains word and phrases which are strongly influenced by elements specific for the culture of the country in
which the scale was developed.
Material and methods. The study was conducted in the simple random sample of 528 community dwelling
citizen of Krakow aged 65-85. Analysis of psychometric properties of the GARS in terms of classical test theory
was conducted with principal component analysis (validity) and Cronbach alfa coefficient (internal consistency
reliability). Analysis of psychometric properties of the scale in terms of item response theory was conducted with
Mokken scaling procedure: reliability coefficient rho and scalability coefficient H Loevinger were assessed.
Results. All items of the GARS scale correlated with first principal component higher than 0,56, supporting thesis
about unidimensional structure of the scale. Reliability of the GARS scale was high, both in terms of classical test
theory (alpha = 0,92) as well as in terms of item response theory (rho = 0,95). Scalability coefficient H for the
whole scale equaled 0,70, whereas for particular items ranged from 0,54 to 0,96.
Conclusions. The GARS scale is valid, highly reliable, and strongly homogenous tool for measuring functional status.
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Stan funkcjonalny, rozumiany jako zdolnos¢ samo-
dzielnego wykonywania podstawowych czynnosci
zyciowych, odgrywa niezwykle istotng role w ogolnej
ocenie jakosci zycia u 0s6b w wieku starszym: decyduje
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o takich aspektach zycia, jak kontynuacja pefnionych
rol spotecznych, zakres interakgji spotecznych czy
tez ogdlne zadowolenie z zycia. Stan funkcjonalny
okresla miejsce osoby starszej w réznych grupach
spotecznych i jest niezaleznym predyktorem wpty-
wajacym na poziom istotnego wskaznika jakosci
zycia warunkowanej stanem zdrowia (HRQol), jakim
jest subiektywna ocena stanu zdrowia [1]. Badania
nad predyktorami umieralnosci dowodzg, ze stan
funkcjonalny w starszym wieku jest niezaleznym
predyktorem ryzyka zgonu [2-5] oraz moze by¢ czyn-
nikiem modyfikujagcym wptyw innych predyktoréow,
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takich jak np. wsparcie spofeczne [6]. Stanowi on
miernik stopnia niezaleznosci osoby starszej wiekiem
od innych oséb i mozliwosci prowadzenia przez nig
samodzielnego zycia w srodowisku zamieszkania.
Wykonywanie bez ograniczen czynnosci codziennego
zycia jest traktowane jako wskaznik zdrowej starosci
i stawiane za cel wielu programéw profilaktyki i pro-
mogji zdrowia [7].

Pomiar stanu funkcjonalnego, podobnie jak innych
wymiaréw stanu zdrowia oraz jakosci zycia, odbywa
sie najczesciej za pomocy skal. Sg to narzedzia ba-
dawcze skfadajace sie z kilku lub kilkunastu pytan,
wybranych na podstawie zaawansowanej metodologii
i posiadajacych wystandaryzowany zestaw odpowie-
dzi — najczesciej w formacie Likerta. Wiekszos¢ skal
badawczych, stuzacych do pomiaru stanu zdrowia
i jakosci zycia, opracowano poza Polska, najczesciej
w krajach anglojezycznych. Bezkrytyczne zastosowanie
takiej skali pomiarowej w srodowisku, w ktérym nie
zostata ona utworzona, moze prowadzi¢ do zafatszo-
wania wynikdw, co moze mie¢ zrédio w zaleznosci
wskaznikdéw uzywanych do oceny tych samych zja-
wisk od warunkéw kulturowych lub by¢ rezultatem
réznic w znaczeniach tych samym symboli i wartosci,
wykorzystywanych jako wskazniki konstruktéw teore-
tycznych mierzonych przez skale w réznych kregach
kulturowych [8]. Konieczne zatem staje sie zbadanie,
czy wysokie walory narzedzia, spetniajgcego doskonale
swoja role w warunkach, w ktérych zostato stworzone,
zostajg zachowane przy jego adaptacji do nowych
uwarunkowan kulturowych, oraz okreslenie, jakich
zabiegdw adaptacyjnych wymaga jego zastosowanie
w nowym $rodowisku.

Aby okresli¢ wtasciwosci psychometryczne skali mie-
rzacej jakos¢ zycia warunkowang stanem zdrowia
w polskich warunkach kulturowych, nalezy zbadac
w mozliwie szerokim zakresie jej trafnosc i rzetelnosc.
Trafnos¢ testu jest zagadnieniem ztozonym, poniewaz
wyrdznia sie trzy jej aspekty: trafnos¢ kryterialng,
tresciowq i teoretyczng [9]. Niniejsza praca dotyczy
aspektu teoretycznego trafnosci, czyli zwigzku na-
rzedzia pomiarowego z konstruktem teoretycznym
— zmienng ukrytg (latentng), ktdéra skala ma mierzy¢
[10]. Rzetelnos¢ jest miarg tego, w jakim stopniu
wynik testu oddaje rzeczywista warto$¢ badane;
cechy, a w jakim pomiar ten jest zaktécony przez
btad pochodzacy z réznych zrédet [9, 11]. Wedtug
klasycznej teorii testu rzetelnos¢ jest definiowana
jako udziat wariancji wyniku prawdziwego zmiennej
ukryte] mierzonej przez skale w wariancji wyniku
obserwowanego — wyniku pomiaru dokonanego za
pomoca skali, gdzie jako wynik prawdziwy okresla sie

wynik, jaki uzyskataby osoba badana testem idealnie
mierzagcym dang zmienng ukrytg w idealnych warun-
kach, eliminujacych catkowicie btagd pomiaru [9, 12].
Istotnym aspektem oceny wartosci psychometrycznej
w przypadku skali GARS, podobnie jak w przypadku
innych skal mierzacych stan funkcjonalny, ktérych war-
tos¢ psychometryczng ocenia sie takze w odniesieniu
do teorii odpowiedzi na pozycje testowe (IRT, item
response theory), oprocz wspomnianych parametréw,
jest jej homogenicznos¢ (w literaturze anglojezycznej
okreslana jako scalability) [13, 14]. Homogenicznos¢
oznacza, ze skala mierzy ten sam czynnik wspdlny
u wszystkich badanych oraz we wszystkich pozycjach
skali. Pod okresleniem tym kryje sie potgczenie dwoch
terminéw: jednowymiarowosci i hierarchicznosci.
Jednowymiarowos¢ oznacza, ze wszystkie pozycje
skali mierzg ten sam konstrukt teoretyczny (zmienna
ukryta), hierarchicznos¢ zas oznacza istnienie zalez-
nosci miedzy pozycjami skali, ktéra w idealnej postaci
cechuje sie tym, ze pozwala na uporzadkowanie
pozycji skali wedtug stopnia trudnosci oraz ze osoby
o tych samych wynikach odpowiadaja w ten sam
sposéb na te same pytania, a jesli odpowiedziaty
.poprawnie” na wybrane pytanie, to odpowiedziaty
.poprawnie” na pytania ,tatwiejsze” od tego pytania
[15, 16]. W przypadku skali oceniajgcej stan funkcjo-
nalny jako poprawng odpowiedz rozumiemy zdolnos¢
do samodzielnego wykonania okreslonej czynnosci
(wymagajacej odpowiedniego wysitku czy stopnia
sprawnosci niezbednego do jej wykonania), natomiast
przez trudnos¢ pozycji rozumiemy ilo$¢ tego wysitku,
a kontekscie interpretacji wynikéw skali mierzymy go
Srednig wynikow uzyskanych na danej pozycji skali
przez ankietowane osoby.

Metodologia badan nad wskaznikami stanu funk-
cjonalnego wypracowata wiele réznorodnych skal
mierzacych sprawnos¢ funkcjonalng — do najbardziej
znanych i zarazem najczesciej stosowanych naleza:
Index of Independence in Activities of Daily Living
(ADL) [17] i Instrumental Activity of Daily Living
(IADL) [18], a takze Barthel Indeks [19], OECD Disa-
bility Questionnaire [20], Functional Status Index [21]
oraz MOS Physical Functioning Measure [22]. Skale
te zostaty skonstruowane w celu uzycia zaréwno
w warunkach klinicznych (ADL, IADL, Barthel Index,
FSI), jak i w badaniach populacyjnych (ODCE DQ,
MOS PFM), do wykorzystania w ktérych z czasem
zaadaptowano takze skale ADL i IADL. W przypadku
skal stosowanych w badaniach populacyjnych pomiar
stanu funkcjonalnego odbywa sie przez odwotanie
sie do subiektywnej oceny przez badanych stopnia
ograniczen w ich codziennej aktywnosci [23].
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Stosunkowo nowym narzedziem do pomiary stanu
funkcjonalnego jest skala GARS (Groningen Activity
Restriction Scale), ktéra zawiera pytania wchodzace
w skfad stosowanych do tej pory — niezaleznie od
siebie i czesto rownolegle — skal ADL oraz IADL
[24]. Skala ADL opiera sie na subiektywnej ocenie
przez badanych ich niezaleznosci w czynnosciach
0 podstawowym znaczeniu w samoopiece, takich
jak jedzenie, ubieranie sie, utrzymywanie higieny
ciata itp. [17, 24, 25]. Efektem takiej konstrukgji
skali jest niedoszacowanie liczby oséb potrzebuja-
cych pomocy, poniewaz nie zawiera ona informacji
o indywidualnej zdolnosci dostosowania sie do
wymogow srodowiska, w ktérym zyjg badani. Dane
te zawiera skala IADL, obejmujaca pytania dotyczace
mozliwosci samodzielnego poruszania sie, robienia
zakupow, prowadzenia domu itp. Zatem skala, ktéra
dostarczataby wiarygodnych danych na temat zakresu
uposledzenia funkcjonalnego badanych i wymagane;
przez nich pomocy, powinna zawiera¢ pytania nale-
zace zaréwno do skali ADL, jak i IADL [18, 24]. Rézne
prace sugerujg, ze miedzy zmiennymi nalezgcymi do
skal ADL oraz IADL, analizowanymi jako jeden zestaw
pytan, istnieje zaleznos¢ hierarchiczna, analogiczna
do zaleznosci obserwowanej w przypadku kazdej ze
skal oddzielnie [13, 24, 25]. Skala GARS jest préba
potaczenia obu skal w jedno narzedzie, majace ich
zalety, ale pozbawione ich wad [24].

Celem ninigjszej pracy jest ocena trafnosci, rzetelno-
ci i homogenicznosci skali GARS w populacji oséb
w starszym wieku w Polsce.

Materiat i metody

Ocene parametréw psychometrycznych skali GARS
przeprowadzono na podstawie wynikéw badania
obejmujacego losowa probe prostg 528 mieszkancéw
Krakowa w wieku 65-85 lat mieszkajgcych we wta-
snych gospodarstwach domowych. Sredni wiek bada-
nych wynosit 72,7 roku; 59,5% badanych stanowity
kobiety, 21,9% respondentow miato wyksztafcenie
pomaturalne i wyzsze.

Polska wersja skali zostata utworzona na podstawie
przekfadu na jezyk polski, dokonanego niezaleznie
przez dwdéch ttumaczy, skali zawartej w kwestiona-
riuszu wykorzystanym w holenderskich badaniach
dotyczacych jakosci zycia i stanu zdrowia oséb star-
szych, w ramach projektu Nestor, prowadzonego
przez Northern Center for Health Care Research, Uni-
versity of Groningen. Rozwinieciem tych badan byty
analizy prowadzone w ramach sieci Central European
Network, obejmujgce Polske, Rumunie i Chorwacje,
w ramach ktérych zebrano dane bedace podstawa

niniejszego opracowania. Polska wersja kwestionariu-
sza zostata nastepnie przettumaczona z powrotem na
jezyk angielski, w celu okreslenia jej zgodnosci z wersjg
stosowang w badaniach Nestor.

Skala GARS [24] zawiera pytania wchodzace w sktad
utworzonych wczesniej skal ADL [17] oraz IADL [18],
powszechnie stosowanych do oceny stanu funkcjo-
nalnego oséb w starszym wieku, i jako potfaczenie
tych dwdch skal zostanie przedstawiona analiza
jej wiasciwosci. Tres¢ pytan i ich przynaleznos¢ do
poszczegdlnych podskal przedstawiono w tabeli 1.
Na kazde pytanie wchodzace skfad skali respondent
mogt udzieli¢ nastepujacych odpowiedzi: tak, moge
to robi¢ w petni samodzielnie bez zadnych trudnosci
(ranga 1); tak, moge to robi¢ w petni samodzielnie, ale
z pewnymi trudnosciami (ranga 2); tak, moge to robi¢
w petni samodzielnie, ale z powaznymi trudnosciami
(ranga 3); nie moge tego robi¢ w petni samodzielnie
— moge to robi¢ jedynie z czyjgs pomoca (ranga 4).
W celu zbadania trafnosci teoretycznej cata skala oraz
poszczegblne podskale wchodzace w jej skfad zostaty
poddane analizie czynnikowej metodg gtéwnych skta-
dowych. Oczekiwano, ze zmienne tworzace skale bedg
korelowaty na poziomie co najmniej 0,7 (niektdrzy
badacze dopuszczajag warto$c 0,6) z pierwsza gtdwng
sktadowa, reprezentujaca teoretyczny konstrukt, ktéry
mierzy skala. Taki wynik wskazywatby na jednowy-
miarowa strukture skali. Nastepnie dokonano analizy
rzetelno$ci metodag badania wewnetrznej spéjnosci
skali za pomocg wspotczynnika alfa Cronbacha [26].
Wymaga sie, aby badane skale charakteryzowaty sie
wartoscig wspdtczynnika alfa Cronbacha wyzszg niz
0,7 (warunek ten nosi nazwe kryterium Nunnally'ego
[27, 28]) oraz aby usuwanie zmiennych ze skali powo-
dowato spadek wartosci wspdtczynnika. Oczekuje sie
takze, ze korelacje poszczegolnych zmiennych z su-
marycznym wynikiem skali beda wyzsze niz 0,4 [29].
Do zbadania homogenicznosci skali wykorzystano
stochastyczny kumulatywny model skalowania Mok-
kena [30]. Na jego podstawie szacuje sie nastepujgce
wskazniki: wspotczynnik homogenicznosci H Loevin-
ger bedacy miarg homogenicznosci skali jako catosci
[15, 16] oraz rodzine wspdtczynnikéw zgodnosci
(w literaturze anglojezycznej okreslanych takze jako
scalability coefficients) H, oceniajgcych dopasowa-
nie kazdej ze zmiennych do skali, traktowanej jako
model hierarchicznych zaleznosci miedzy zmiennymi
[31, 32]. Wymaga sie, aby wspotczynnik H oraz
wszystkie wspotczynniki H, byty wyzsze od pewnej
statej c ustalanej przez badacza, jednak sugeruije sie,
aby nie byta ona nizsza niz 0,3. Jesli wspdtczynniki
osiggng wartos¢ powyzej 0,5, uwaza sie, ze zalez-
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Tabela 1. Tres¢ pytan tworzacych skale wchodzace w sktad skali GARS
Table 1. Wording of items consitituting the GARS scale

ADL1 Respondent moze chodzi¢ po schodach

ADL3 Respondent moze sie umy¢ i osuszy¢ cate ciato

ADL5 Respondent moze sie ubrac

ADL7 Respondent moze wstac z krzesta i usigs¢ na krzesle

ADL9 Respondent moze usig$¢ na muszli w toalecie i wstac z niej

ADL11 Respondent moze poruszac sie po domu (z laskg, jesli to konieczne)

IADL2 Respondent moze przygotowac obiad

IADL4 Respondent moze wyprac i wyprasowac swoje ubrania

IADL6 Respondent moze robi¢ zakupy

no$¢ miedzy zmiennymi tworzgcymi skale jest silnie
hierarchiczna, dla wspotczynnikéw nalezacych do
przedziatu 0,4-0,5 moéwi sie o $redniej, natomiast
ponizej 0,4 — o stabej zaleznosci hierarchicznej [15,
30, 33-35]. Obliczono takze wartos¢ wspétczynnika
rzetelnosci rho, bedacego odpowiednikiem wspot-
czynnika alfa Cronbacha stosowanego w przypadku
skalowania Likerta i skal opartych na klasycznej teorii
testu [9, 12, 36].

Wyniki

Analiza gtéwnych sktadowych dla zmiennych wcho-
dzacych w skiad podskali ADL skali GARS wykazata
w warunkach polskich istnienie dwoch gtéwnych
sktadowych o wartosciach wtasnych powyzej 1,
z ktérych pierwsza ttumaczy 59% wariangji zestawu
zmiennych tworzgcego skale, podczas gdy druga tylko

13%. Korelacje wszystkich, poza dwiema, zmiennych
tworzacych podskale z pierwsza z wyodrebnionych
sktadowych sa wyzsze niz 0,7 (najnizsza korelacja
wynosi 0,58), co wskazuje na jednowymiarowg struk-
ture tej podskali (tab. 2). Obie wspomniane zmienne
— mozliwo$¢ samodzielnego chodzenia po scho-
dach oraz samodzielnej pielegnacji stop — koreluja
z drugg sktadowa na zblizonym, lecz nieco nizszym
poziomie niz z pierwsza. Korelacje z drugg gtéwna
sktadowa o podobnych wartosciach jak w przy-
padku dwdch zmiennych wspomnianych powyzej
mozna zaobserwowac takze w przypadku trzech
kolejnych zmiennych, dotyczacych mozliwosci: sa-
modzielnego wychodzenia z domu, jedzenia oraz
mycia twarzy i rak (tab. 2).

Tylko w przypadku dwdch zmiennych dotyczacych
samodzielnej pielegnacji stép i samodzielnego
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Tabela 2. Macierz nierotowanych gtéwnych sktadowych oraz analiza rzetelnosci podskali ADL skali GARS
Table 2. Matrix of nonrotated principal components, and reliability analisys of the ADL subscale of the GARS scale

Sktadowa Korelacja
1 5 pytanie-skala
ADL1 0,63 0,56 0,65
ADL2 0,71 0,48 0,72
ADL3 0,80 0,75
ADL4 0,58 0,48 0,58
ADL5 0,86 0,73
ADL6 0,77 0,72
ADL7 0,85 0,73
ADLS8 0,77 -0,51 0,59
ADL9 0,85 0,75
ADL10 0,71 -0,56 0,52
ADL11 0,86 0,76

W tabeli ukryto tadunki czynnikowe o wartosciach < 0,3

jedzenia obserwuje sie wzrost wartosci wspétczyn-
nika alfa Cronbacha po usunieciu tych zmiennych
ze skali. Rzetelnos¢ podskali ADL skali GARS szaco-
wana wspotczynnikiem alfa wynosi 0,88, a korelacje
wszystkich zmiennych z sumarycznym wynikiem
skali sg wyzsze niz 0,4 (tab. 2).

Wyniki analizy Mokkena pokazuja, ze skala ADL ce-
chuje sie silng hierarchig miedzy zmiennymi — wspét-
czynnik homogenicznosci H wynosi 0,73, natomiast
wspotczynnik rzetelnosci rho — 0,93. W tabeli
2 przedstawiono hierarchie zmiennych tworzacych
skale wedtug sredniej rangi odpowiedzi udzielonych
na dane pytanie, poczawszy od pytan ,najtatwiej-
szych” (dotyczacych czynnosci wykonywanych przez
wiekszos¢ badanych samodzielnie), oraz wspdt-
czynniki zgodnosci dla zmiennych tworzacych skale
— wszystkie osiggnety wartos¢ powyzej 0,6 (tab. 2).
Zestaw zmiennych tworzgcych podskale IADL skali
GARS w odniesieniu do analizy gtéwnych sktadowych
charakteryzuje sie lepszymi parametrami niz podskala
ADL. Pierwszy z czynnikéw wyodrebnionych przez
procedure ttumaczy 59% wariangji tej grupy zmien-
nych, a drugi 17%. Korelacje zmiennych tworzacych
podskale z pierwszg gtéwna sktadowa sg wyzsze niz
0,7 dla wszystkich zmiennych z wyjatkiem jednej,
dotyczacej samodzielnego wykonywania ciezszych
czynnosci domowych, ktéra ma na tej sktadowej
tadunek o wartosci 0,68 (tab. 3). Powyzsze wyniki

Alfa po usunieciu Srednia H,
pytania ranga
0,874 1,82 0,76
0,866 1,39 0,71
0,862 1,16 0,73
0,886 1,55 0,62
0,869 1,07 0,81
0,865 1,20 0,71
0,869 1,09 0,73
0,879 1.02 0.90
0,868 1,09 0,74
0,882 1,02 0,96
0,868 1,08 0,80

wskazuja na silnie jednowymiarowa strukture podskali
IADL skali GARS.

Zmienne tworzace podskale wykazujg odpowiednio
wysokie (wyzsze niz 0,4) korelacje z sumarycznym
wynikiem skali, a warto$¢ alfa Cronbacha, wynoszaca
dla tej podskali 0,85, nie rosnie przy usuwaniu ze skali
zadnego z pytan, ktére jg tworzg (tab. 3).

Wyniki analizy Mokkena pokazuja, ze skala IADL ce-
chuje sie silng hierarchiczng strukturg. Wspotczynnik
skalowania H Loevinger dla skali wynosi 0,72, a war-
tosci wspdtczynnikow zgodnosci dla poszczegdinych
zmiennych sg wyzsze niz 0,6 (tab. 3). Wspdtczynnik
rzetelnosci rho wynosi 0,90.

Analizujgc caty zestaw zmiennych tworzacych skale
GARS, trzeba zauwazy¢, ze sposréd 18 zmiennych
tworzgcych skale 12 koreluje z pierwsza gtéwna
sktadowa na poziomie wyzszym niz 0,7. Sposrod
pozostatych zmiennych trzy, dotyczace mozliwosci
samodzielnego jedzenia, chodzenia po schodach
oraz samodzielnej pielegnacji stép, korelujg z pierw-
szg gtéwng sktadowg na poziomie 0,62-0,68, a trzy
kolejne, dotyczace mozliwosci samodzielnego przy-
gotowania obiadu, wykonywania ciezszych czynnosci
domowych oraz prania i prasowania, korelujg z tg
sktadowg na poziomie 0,57-0,58. Wiekszo$¢ tych
zmiennych to zmienne, ktére w trakcie analizy podskal
obnizaty ich parametry. Sposréd tych zmiennych dwie
— przygotowanie obiadu i wykonywanie ciezszych
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Tabela 3. Macierz nierotowanych gtéwnych sktadowych oraz analiza rzetelnosci podskali IADL skali GARS
Table 3. Matrix of nonrotated principal components, and reliability analisys of the IADL subscale of the GARS scale
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W tabeli ukryto tadunki czynnikowe o wartosciach < 0,3

czynnosci domowych — korelujg silniej z drugg, a na-
wet trzecig sktadowa niz z pierwsza (tab. 4). Sktadowe
te ttumacza odpowiednio 13 i 6 % wariancji catego
zestawu zmiennych wobec 54% wariancji ttumaczonej
przez pierwsza sktadowa. Wyniki te pozwalajg uznac
skale GARS za skale jednowymiarowa.

Analiza relacji miedzy pozycjami skali a jej wynikiem
sumarycznym wskazuje, ze wszystkie zmienne spet-
niajg warunek Kleine'a, wymagajacy, aby korelacja
z wynikiem skali byta wyzsza niz 0,4 — najnizsze
korelacje mozna zaobserwowac gtéwnie w przypadku
zmiennych, ktére w trakcie analizy podskal obnizaty
ich parametry. Tylko w przypadku dwéch z nich — do-
tyczacych mozliwosci samodzielnego jedzenia oraz
mycia twarzy i rgk — po usunieciu pytania ze skali nie
wystepuje wyrazny spadek wartosci alfa Cronbacha
rownego dla cafej skali 0,92 (tab. 5).

Wyniki analizy Mokkena pokazujg, ze skala GARS jest
rzetelng skalg z silng hierarchig zmiennych — wspot-
czynnik homogenicznosci H Loevinger wynosi 0.70,
natomiast wspdtczynnik rzetelnosci rho — 0,95. Wspot-
czynniki zgodnosci H, dla poszczegolnych zmiennych
mieszczg sie w zakresie 0,54-0,96, wskazujac na
wysoka homogenicznos¢ skali GARS (tab. 5).

Dyskusja

Zaprezentowane wyniki wskazujg na wysokg wartos¢
skali GARS jako narzedzia stuzgcego pomiarowi stanu
funkcjonalnego oséb w wieku starszym w popu-
lacji polskiej. Struktura zmiennych jest zblizona do
przedstawionej przez tworcoéw skali: trzy wyodreb-

IADL1 0,81 -0,47 0,82

IADL3 0,68 0,58 0,82

IADL5 0,78 -0,44 0,83

Tabela 4. Macierz nierotowanych gtéwnych skta-
dowych dla pozycji skali GARS

Table 4. Matrix of nonrotated principal compo-
nents for the items of the GARS scale

I ADL1 0,68 0,44

I ADL3 0,80

IADL1 0,79 0,38

IADL3 0,58 0,59

IADL5 0,83

I ADL5 0,84 -0,34

I ADL7 0,79

I ADL9 0,80

I ADL11 0,82

W tabeli ukryto tadunki czynnikowe o wartosciach < 0,3
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Tabela 5. Analiza wewnetrznej spdjnosci oraz wspétczynniki skalowalnosci pozycji skali GARS
Table 5. Internal consistency analysis and scalability coefficients for the items of the GARS scale

I ADL10 0,45 0,919 1,02 0,96

I ADL5 0,69 0,915 1,07 0,83

IADL5 0,71 0,914 1,09 0,80

I ADL7 0,64 0,915 1,09 0,69

IADL7 0,77 0,911 1,15 0,79

I ADL6 0,69 0,913 1,20 0,65

|IADL2 0,57 0,916 1,53 0,54

IADL6 0,76 0,910 1,63 0,72

IADL4 0,64 0,916 1,96 0,66

nione gtéwne skfadowe tfumacza odpowiednio: 54,
13 i 6 — facznie 73% — catkowitej wariancji zesta-
wu zmiennych, w poréwnaniu z, odpowiednio, 48,
1116 —tacznie 65% — otrzymanych przez autoréw
skali [24]. Wysoki odsetek fgcznej wariancji pozydji
skali ttumaczony przez pierwszg gtéwna sktadowa
oraz wysoki stosunek wariancji wyjasnianej przez
pierwszg sktadowa do wariancji wyjasnianej przez
drugg sktadowag pozwalajg uznad strukture czynni-
kowa skali za jednowymiarowa. Macierz czynnikéw
otrzymana w badaniu wtasnym charakteryzuje sie
wiekszg przejrzystoscig niz zaprezentowana przez
autorow skali— mniej jest zmiennych korelujgcych na
zblizonym poziomie z kilkoma czynnikami jednoczes-
nie, a korelacje z pierwszg sktadowa sg wyzsze [24].
Wedtug wynikéw eksploracyjnej analizy czynnikowej
przedstawionych przez Kempena [24], skala GARS ma
strukture tréjwymiarowa, z ukrytym jednym wymiarem
wyzszego poziomu, ktérego istnienie odzwierciedla

sie w tym, ze wiele zmiennych tworzacych skale ma
poréwnywalne tadunki czynnikowe na wigcej niz jedne]
sktadowej. Wyniki analizy czynnikowej bez rotacji, otrzy-
mane przez autordw skali, pokazujg, ze na pierwszym
wymiarze zmienne wchodzace w sktad skali majg fadunki
0,42-0,79, przy czym 15 z nich ma fadunki wyzsze niz
0,6 [24]. W badaniach wtasnych otrzymano tadunki
czynnikowe na pierwszej gtéwnej sktadowej w zakresie
0,57-0,84, przy czym rédwniez tylko trzy z nich byty nizsze
od 0,6, co $wiadczy o silniejszym zwigzku miedzy poszcze-
golnymi zmiennymi tworzacymi polska wersje skali oraz
teoretycznym konstruktem mierzonym przez narzedzie.
Rzetelnos¢ skali mierzona wspétczynnikiem alfa
Cronbacha jest réwnie wysoka jak otrzymana przez
autoréw skali: w badaniach wifasnych otrzymano
warto$¢ alfa Cronbacha na poziomie 0,92 (wobec
0,90 w oryginalnej pracy), podczas gdy w innych
badaniach uzyskano wspotczynniki o wartosciach:
0,94 [14, 37] oraz 0,91 [24].
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Rzetelnos¢ skali mierzona wspoétczynnikiem rho,
analizowanym w przypadku modelu skalowania
Mokkena, jest wyzsza niz podana przez autoréw
skali: w badaniach wtasnych otrzymano wartos¢
wspdtczynnika réwna 0,95, podczas gdy tworcy skali
podajg wartos¢ 0,93 [24], inni za$ autorzy otrzymali
wartosci 0,90-0,96 [13, 14, 37].

Wspdtczynniki skalowalnosci dla polskiej wersji wy-
nosity odpowiednio: dla catej skali H = 0,70 (autorzy
skali otrzymali warto$¢ 0,63) oraz dla poszczegdlnych
zmiennych wspotczynniki H, zawarte w przedziale
0,61-0,96 (wg autoréw 0,51-0,75), podczas gdy
inni autorzy otrzymali wspdtczynnik skalowalnosci
H dla catej skali o wartosciach: 0,65 [14, 37] oraz
0,47 [13], a dla wiekszosci zmiennych w zakresach
0,56-0,76 (przy czym dwie zmienne charakteryzowaty
wartosci 0,411 0,89) [14, 37] oraz 0,42-0,53 [13].
Uzywane do tej pory powszechnie skale ADL i IADL
(jako podskale wydzielone ze skali GARS) w odnie-
sieniu do analizy Mokkena w badaniach wtasnych
charakteryzowaty sie podobnymi (lub wyzszymi)
wartosciami wspdtczynnikdéw oceniajgcych ich wa-
lory psychometryczne w pordéwnaniu z wartosciami
podanymi przez innych autoréw. Rzetelnos¢ tych skal
mierzona wspotczynnikiem alfa Cronbacha wyniosta
w badaniach wtasnych dla skali ADL 0,88, a dla skali
IADL 0,85, podczas gdy inni autorzy podajg wartosci,
odpowiednio, 0,9210,98[14, 37]. Rzetelno$¢ podskal
mierzona za pomoca wspdtczynnika rho wyniosta
w badaniach witasnych dla skali ADL 0,93, natomiast
dla skali IADL 0,90, podczas gdy inni autorzy podajg
wartosci, odpowiednio, 0,95 i 0,93 [14, 37] oraz,
odpowiednio, 0,90 0,89 [13].

Wspdtczynniki homogenicznosci H dla poszczegélnych
podskal wyniosty w badaniach wtasnych dla skali ADL
0,73, a dla skali IADL 0,72, podczas gdy inni autorzy
podajg wartosci, odpowiednio, 0,69 i 0,70 [14, 37]

Streszczenie

oraz, odpowiednio, 0,52 i 0.51 [13]. Wspdtczynniki
homogenicznosci H, dla zmiennych tworzgcych
poszczegdlne podskale w badaniach wtasnych
miescity sie w zakresie, odpowiednio, dla skali ADL
0,62-0,96 oraz dla skali IADL 0,61-0,89, Kempen
za$ podawat wartosci 0,51-0,77 dla skali ADL oraz
0,63-0,91 dla skali IADL [14].

Wyniki podawane przez autorow prac wydanych
przed 1996 rokiem nie dajg sie jednak w petni po-
réownac z wynikami badan wtasnych ani z wynikami
Kempena [24], gdyz dotyczg wczesniejszych wersji
skali GARS z odpowiedziami nalezagcymi do trzech
kategorii [14, 37], w przypadku ktérych analizy byty
dokonywane za pomoca stochastycznego kumu-
latywnego modelowania Mokkena dla zmiennych
dychotomicznych, po uprzednim przekodowaniu
zmiennych do dwdch wartosci, ewentualnie dla
wersji o pieciu kategoriach odpowiedzi, w przypadku
ktérej analizy byty dokonywane takze za pomoca
modelu Mokkena dla zmiennych politomicznych
[13, 14, 37].

Otrzymane wyniki pozwalajg uznac skale GARS za
trafne, rzetelne oraz homogeniczne narzedzie, o silnej
hierarchii zmiennych, stuzace ocenie stanu funkcjonal-
nego oséb w starszym wieku w Polsce.

Whioski

— Skala Groningen Activity Restriction Scale zastoso-
wana w populacji 0séb w starszym wieku w Polsce
cechuje sie wysoka trafnoscia.

— Skala GARS jest skalg jednowymiarowa cechujaca
sie silng homogenicznoscia.

— Rzetelnosc¢ skali w polskiej populacji 0séb starszych
jest wyzsza niz oszacowana przez jej twdrcdw.

Podziekowania
Praca finansowana ze srodkdw grantu 501/PKL/99/L.

Wstep. Zastosowanie skali badawczej opracowanej poza Polskg w probie 0sob starszych mieszkajacych w Polsce
wymaga zbadania jej trafnosci i rzetelnosci. Jest to konieczne ze wzgledu na mozliwosc istnienia réznic w znacze-
niu lub rozumieniu pytan tworzacych skale mierzaca jakosc zycia warunkowang stanem zdrowia. Taka procedura
jest niezbedna réwniez w przypadku skali mierzacej stan funkcjonalny, cho¢ wydaje sie, ze sformufowania w po-
szczegdlnych pozycjach takiej skali nie odwotujg sie do wyrazeri i symboli silnie odnoszacych sie do elementdw
charakterystycznych dla kultury kraju, w ktorym skala zostala opracowana.

Materiat i metody. Przedstawione wyniki pochodzg z badania przeprowadzonego w losowej prébie prostej
528 mieszkancow Krakowa w wieku 65-85 lat zamieszkatych we wiasnych gospodarstwach domowych. Analize
wiasciwosci psychometrycznych skali GARS w kontekscie klasycznej teorii testu przeprowadzono za pomoca
analizy czynnikowej (trafnosc) oraz wspdiczynnika alfa Cronbacha (rzetelnosc¢ w aspekcie wewnetrznej spéjnosci).
Analizy wiasciwosci psychometrycznych skali w kontekscie teorii odpowiedzi na pozycje testu dokonano za po-
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mocg procedury skalowania Mokkena: oszacowano wartos¢ wspotczynnika rzetelnosci rho oraz wspdtczynnika

homogenicznosci H Loevinger.

Wyniki. Wszystkie pozycje skali GARS korelowaty z pierwsza gtdwng skfadowa na poziomie wyzszym niz 0,56,
co wskazuje na jednowymiarowa strukture skali. Skala GARS charakteryzowata sie wysoka rzetelnoscia, zarowno

Wspdtczynnik homogenicznosci H dla skali GARS wynosit 0,70, dla poszczegdinych pozycji zas zawierat sie w gra-

nicach 0,54-0,96.

Whioski. Skala GARS charakteryzuje sie wysoka trafnoscia i rzetelnoscig oraz silng homogenicznoscia.

|
|
|
|
|
|
w kontekscie klasycznej teorii testu (alfa = 0,92), jak i w kontekscie teorii odpowiedzi na pozydje testu (rho = 0,95). :
|
|
|
|
|
|
|
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