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UVODNIK

Milé kolegyné, mili kolegoveé,

v supplementu uvadime soubor validovanych nastroji vhodnych pro analyzu deter-
minant zdravi. Vybrali jsme hlavné ty metody, kterych je v ¢eském prostiedi nedo-
statek. Jde o oblasti, jako je spiritualita, vztahova vazba, traumatizace, psychosoma-
tické a psychopatologické symptomy. Konkrétné se jedna o tyto nastroje /. Skdla
nabozenskych a duchovnich zapasu (Religious and Spiritual Struggles Scale, RSS),
2. Strucny inventar priznakii (Brief Symptom Inventory, BSI-53), 3. Dotaznik zdravi
a spokojenosti (Health Survey Standard, SF-8), 4. Dotaznik prozivani blizkych vztahu
(The Experiences in Close Relationships — Revised, ECR-R), 5. Dotaznik Zivotnich
stresorii (Life Stressor Checklist — revised, LSC-R), 6. Skdla kazdodenni spiritualni
zkuSenosti (The Daily Spiritual Experience Scale, DSES) a 7. Skdla funkcéniho posou-
zeni terapie chronickych nemoci — spiritualni osobni pohoda (The Functional Assess-
ment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well Being, FACIT-Sp).

Pti vybéru jednotlivych nastroji jsme se fidili hlavné hodnocenim ve svétové vé-
decké obci a uzitecnosti pro danou oblast. Nejvice metod pochézi z oblasti spirituality,
protoze tato oblast je v Ceské republice zastoupena skromné.

Psychometrické charakteristiky jednotlivych nastroji byly analyzovany na roz-
sahlych souborech respondentid: dva nastroje (FACIT-Sp, RSS) na reprezentativnim
souboru 1000 respondentil ze sbéru z roku 2014 a pét nastroji (BSI-53, SF-8, ECR-R,
LSC-R, DSES) na reprezentativnim souboru 1800 respondentii ze sbéru z roku 2016.
Sbéry se uskutecnily v ramci SirSiho vyzkumu, ktery probihd v Institutu socialniho
zdravi na Univerzité Palackého v Olomouci. Pro potiebu ¢eskych verzi byly u vSech
nastrojii vyjednany s autory jejich souhlasy. Soucéasti kazdého nastroje jsou normy
s percentily, které jsou zvefejnény online na https://oushi.upol.cz/publikace_vse/.
U kazdého nastroje jsou také uvedeny podminky pro pouziti v Ceské republice. Jak
uvadime, nékteré nastroje, zel, nejsou k bezplatnému pouziti (ani pro védecké tcely)
a je potieba jednat s majiteli licence.

Radi bychom na tomto misté podékovali v§em, ktefi se na tomto naroéném tkolu
podileli. Hlavn¢ recenzentim, Jifimu KoZenému a Pavlin¢ JanoSové, a redak¢ni radé
Ceskoslovenské psychologie, bez které by supplement nevznikl. Doufame, ze nabid-
nuté nastroje budou slouzit ¢eské akademické vefejnosti.

Peter Tavel
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PSYCHOMETRICKA ANALYZA SKALY NABOZENSKYCH
ADUCHOVNICH ZAPASU (RSS) V CESKEM PROSTRED{

ANNA JANU, KLARA MALINAKOVA, JANA FURSTOVA, PETER TAVEL
Institut socialniho zdravi, Univerzita Palackého v Olomouci

ABSTRACT

Psychometric evaluation of the
Religious and Spiritual Struggles
Scale (RSS) in the Czech environment

A. Janmi, K. Malinakova, J. Fiirstova, P. Tavel

Objectives. Spirituality is often positively as-
sociated with physical and mental health.
However, recent research suggests also pos-
sible negative associations connected with so-
called religious struggles. Therefore, the need
of having valid instrument for measuring spir-
itual struggles is also increasing. The aim of
this study was to psychometrically evaluate Re-
ligious and Spiritual Struggles Scale (RSS) in
secular conditions of the Czech Republic.
Sample and settings. A nationally representative
sample of 1000 Czech respondents aged fifteen
years and over (n=1000; 46.04+17.28 years;
48.6% men) participated in the survey. Reli-
gious and spiritual struggles and basic socioeco-
nomic information were measured.

Results. The non-parametric comparison of dif-
ferent sociodemographic groups showed a high-
er prevalence of religious and spiritual struggles
among older people, people living alone and
the unemployed. In order to assess the number
of factors, Kaiser criterion, scree plot, Paralel
analysis (PA) and Minimum average partial test
(MAP) were used. All of these methods resulted
into a three-factors solution. The original scale
consists of six subscales, in Czech conditions,

UvoD

however, they tended to pair up. Therefore, be-
sides presenting the full version, we also decided
to reduce the scale and for common research we
suggest the possibility of using only three sub-
scales (Divine, Meaning and Interpersonal). The
confirmatory factor analyses supports this mod-
el with y? (74)=176.8; p<0.001, SRMR=0.035,
CF1=0.998, TLI=0.998, RMSEA=0.037 (90%
CI=0.030-0.044). Both versions of the scale
have a high internal consistency: for the full
version 0=0.96 and ® = 0.96, for the three-scale
version 6=0.92 and ®,=0.94.

Study limitations. The main limitation of this
study is a high proportion of respondents who
reported that they have no experience of reli-
gious and spiritual struggle. This is probably
connected with a low overall religiosity in the
country, as shown in the representative sample.

key words:

RSS scale,

religious and spiritual struggles,
religion,

spirituality,

psychometric evaluation

klicova slova:

Skala RSS,

nabozenské a duchovni zapasy,
nabozenstvi,

spiritualita,

psychometricka analyza

Nébozenstvi a spiritualita hraji diileZitou roli v Zivotech mnoha lidi. Cetné studie uka-
zuji pozitivni vztah mezi nabozenstvim a spiritualitou a fyzickym i dusevnim zdravim
(Turner, 2015). Religiozita a spiritualita jsou spojovany s lepsi funkci kardiovasku-
larniho systému (Luechese, Koenig, 2013; Masters et al., 2004) a niz§im krevnim
tlakem (Koenig et al., 1998; Steffen et al., 2001). Religiozita dale pozitivné souvisi
s lepsim fungovanim imunitniho systému (Ironson et al., 2002) a vétsi délkou telomer
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a protektivnim pisobenim pti bunééném starnuti (Koenig et al., 2016), s mentalnim
zdravim, napf. s niz§i mirou tzkosti (George, Ellison, Larson, 2002; Harris, Schone-
man, Carrera, 2002; Pargament, 2002) ¢i depresivnich symptoml a men$im poctem
sebevrazd (VanderWeele et al., 2016). Religiozita je také spojovana s moralnim roz-
hodovanim a chovanim (Lang et al., 2016; Shariff, 2015) a prozivanim partnerskych
vztahll. Shodné ndbozenské vyznani partnertl a spolecna modlitba souvisi s vyssi spo-
kojenosti v manzelstvi (Olson et al., 2016), vy$$i mirou divéry partnerQ a stabilitou
vztahu (Lambert et al., 2012).

Existuji vsak také studie, které dosly k opacnym zavérim. NaboZenské prozi-
vani muze byt pro lidi zdrojem stresu, napéti a nepohody (Exline, Yali, Sanderson,
2000; Pargament, 2002). Komplikace mohou nastat, kdyZz se napf. pro vypotadavani
s obtiznymi zivotnimi situacemi pouZzivaji negativni ndbozenské copingové strate-
gie (Bjorck, Thurman, 2007), které souvisi s niz§im duSevnim i fyzickym zdravim
spokojenosti (Hebert et al., 2009), s fobickou uzkosti, paranoidnimi myslenkami, so-
matizaci (McConnell et al., 2006) a se sklony k sebevrazd¢ (Exline, Yali, Sanderson,
2000). Negativni coping zahruje duchovni nespokojenost, vnimani Boha naptiklad
jako trestajiciho, vztahové problémy v rdmci naboZenské skupiny nebo piipisovani
nadmérného vlivu démonickému pasobeni (Pargament, Smith et al., 1998). S téma-
tem negativniho nabozenského copingu dale souvisi i problematika tzv. nabozen-
skych a duchovnich zapast (religious and spiritual struggles) (Pargament, Smith et
al., 1998), které jsou také spojeny s negativnimi asociacemi se zdravim a niz$i mirou
zivotni spokojenosti (Abu-Raiya et al., 2016; Rosmarin, Pargament, Flannelly, 2009).

Z uvedenych vyzkumt vyplyva potieba efektivniho méteni duchovnich zépast.
Mezi Siroce pouzivané nastroje méteni patii sedmipolozkovy dotaznik Negative Re-
ligious Coping (NRC), ktery je soucasti ¢trnactipolozkového Brief Religious Coping
inventory (B-RCOPE) (Paika et al., 2017; Pargament, Feuille, Burdzy, 2011) nebo
Spiritual Struggle-Specific Experiential Avoidance (SSAQ) (Dworsky et al., 2016).
Dalsim nastrojem je dvacetiSestipolozkova skala Religious and Spiritual Struggles
Scale (RSS) (Exline et al., 2014), kterd byla pouzita i ve zkracené patnactipolozkové
variant¢ (Abu-Raiya, Pargament et al., 2015).

Dotaznik RSS dnes ziskdva na vyznamu a vyuziva se v mezinarodnim méfitku. Po-
uziva se pro analyzy souvislosti duchovnich zapasu a religiozity, osamélosti, pfitom-
nosti smyslu zivota (Exline et al., 2014), duSevniho zdravi, miry Zivotni spokojenosti,
uzkostnosti a depresivnich symptomt (Abu-Raiya et al., 2016). RSS $kaéla je tvofena
Sesti podskalami (Exline et al., 2014). Jsou jimi: 1) Bozsk4 — zapasy souvisejici se
vztahem k Bohu s obsahem negativnich emoci nebo stfetii zaméfenych na bozstvo;
2) Démonicka — zapasy se zlymi duchy tykajici se obav z toho, ze d’abel nebo zli du-
chové utoci na Cloveéka nebo jsou pricinou riznych negativnich udalosti; 3) Interper-
sonalni — vztahové zapasy negativnich zkuSenosti s v&ficimi lidmi nebo nabozensky-
mi institucemi nebo jakékoliv dalsi problémy spojené s oblasti religiozity; 4) Moralni
— napf. zapaseni s moralnimi principy, pocity viny a studu za ptrekroceni pravidel;
5) Pochybnosti — pochybnosti a otdzky spojené s virou; 6) Smysl Zivota — zapasy
o smysl zivota, problém vnimat dostatek hlubokého zivotniho smyslu.

Dle nékterych vyzkumt je CR zemi s celosvétoveé nejvyssim procentem lidi, kte-
mirou religiozity mladych dospélych (ve ve€ku 16-29 let) v ramci Evropy. Zaroven
vSak CR prekvapivé obsazuje predni mista, v intenzité¢ a praktikovani nabozenstvi
(Bullivant, 2018). Pfi hodnoceni prozivani nabozenskych a duchovnich zéapasu je
tedy zapotiebi vzit v Givahu také otazku religiozity respondentd.



V Ceském prostiedi byly vyvinuty €i validovany nastroje na méfeni spirituality
(Malinakova et al., 2017; Malindkova et al., 2018; Rigan, 2006; Ri¢an, JanoSova,
2005; Rican, Janosova Tyl, 2007; Sarnlkova 2018) neexistuje ale Skala, ktera by
umozitovala zkoumani duchovnich zapast. Cilem této studie je proto 1) predstavit
¢eskou verzi dotazniku RSS, 2) odhadnout vnitini konzistenci ¢eské verze Skaly RSS,
3) odvodit faktorovou strukturu ¢eské verze RSS, 4) prezentovat psychometrické pa-
rametry ¢eské verze Skaly RSS pro budouci vyuZiti v psychodiagnostice a psychologii
osobnosti ¢i psychologii zdravi.

METODY
Vybérovy soubor a sbér dat

Pied vlastnim vyzkumem byl realizovan ptredbézny vyzkum se 109 ucastniky, jehoz
cilem bylo ovéteni pouzitych dotaznikii a znéni jednotlivych otazek. Konecna po-
doba tazatelského archu byla stanovena na zéklad€ vysledkii predvyzkumu. Terénni
Setfeni bylo uskutecnéno v celé Ceské republice v obdobi listopadu a prosince 2014
a bylo provedeno vySkolenymi administratory technikou standardizovaného tizen¢ho
rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face). Ze seznamu obyvatel CR stratifi-
kovaného podle pohlavi, véku a ¢trnécti kraji bylo nahodné vybrano a osloveno 1215
respondentil. Z nich 215 (17,7 %) odmitlo Gcast na vyzkumu. Jako diivod udavali ne-
dostatek Casu (45,6 % respondentll) nebo nezajem ¢i neochotu (22,1 % respondentit),
délku dotazniku a naroc¢nost (19,1 %), zbytecnost (4,4 %), dalsim divodem byla také
zvySena obava lidi pustit do bytu ciziho ¢loveka nebo obava ze zneuziti. Jednalo se
Cast&ji o muze a mladsi obyvatele.

Vlastniho vyzkumu se t¢astnilo 1000 (82,3 %) respondenti z Ceské republiky vy-
branych ndhodnym vybérem pomoci kvoét. Soubor je reprezentatlvnlm vzorkem oby-
vatel CR pokud jde o vékové slozeni (od 15 do 90 let s primérnym vékem 46,04; SD
17,28), pohlavi (48,6 % muzi) a regionalni ptislusnost.

Nastroje

RSS Skala (Exline et al., 2014) byla pfelozena do ¢eStiny dvéma na sob¢ nezavislymi
prekladateli. Ob¢ verze byly nasledné prodiskutovény a zpétné prelozeny do anglic-
tiny profesionalnim piekladatelem, porovnany s originalem a byla vytvofena finalni
verze dotazniku. Skala obsahuje 26 polozek, které pokryvaji Sest oblasti duchovnich
zapasi. Z nich vychazi Sest subskal: 1. Bozska (napf. ,,Citil/a jsem se, jako by mé Biih
trestal.”), 2. Démonicka (napf. ,,Citil/a jsem, jako by se m¢ d’abel (nebo zly duch)
pokousel odvracet od toho, co je dobré.”), 3. Interpersondlni (napt. ,,Mél/a jsem spory
s jinymi lidmi ohledn¢ duchovniho nebo nabozenského presvédcéeni.«), 4. Moralni
(napt. ,,Délal/a jsem si starosti, Ze moje jednani je moraln€ nebo duchovné Spatné.*),
5. Smysl zivota (napt. ,,Citil/a jsem se, jakoby muj zivot nem¢l hlubsi smysl.”) a
6. Pochyby (napf. ,,Pochyboval/a jsem, zda mé Bih miluje.”). Pro kazdou polozku
respondenti odpovidali na otazku ,,Odpovézte prosim, do jaké miry jste se béhem
nekolika poslednich mésict potykal/a s tim, co obsahuji nasledujici otazky*, a to vy-
bérem z pétistupnové skaly Likertova typu (1 = viibec/netyka se me, 2 = velmi malo,
3 =midlo, 4 = celkem ano, 5 = vyznamng). Autorka Skaly navrhuje pro jeji skorovani
priameérovani vSech 26 polozek skaly. Mozné je také pocitat prumérny skor pro jednot-
livé subskaly (Exline et al., 2014).

Religiozita byla hodnocena na zéklad¢ otazky ,,Nezavisle na tom, zdali navstévu-
jete bohosluzby, fekli byste o sob¢, ze jste: 1 = Véfici ¢lovek, 2 = Nevétici ¢lovek,
3 = Piesvédceny ateista.*



Sociodemografické idaje byly zjisStovany v prvni ¢asti dotazniku a obsahuji otazky
tykajici se pohlavi, v€ku, zplsobu Zivota, rodinného stavu, nejvyssiho dosazené¢ho
vzdélani a ekonomické aktivity.

Statisticka analyza dat

Distribuce jednotlivych polozek dotazniku byla vyhodnocena pomoci histogrami
a jejich normalita byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem. Protoze hypotéza o nor-
malité dat byla zamitnuta pro vSechny subSkaly dotazniku RSS, ke statistickym ana-
Iyzam byly pouzity neparametrické metody: pro porovnani pohlavi byl pouzit Wilco-
xonlv dvouvybérovy test, v ostatnich ptipadech byly porovnavany vzdy vice nez dvé
skupiny pomoci Kruskal-Wallisova testu (neparametricki ANOVA). Na p hodnoty
z vicenasobného porovnavani skupin byla pouzita Bonferroniho korekce. Korelace
mezi jednotlivymi subskalami RSS byly hodnoceny pomoci Spearmanova korelac-
niho koeficientu. K urceni poctu faktor byla pouzita kombinace metod Kaiserovo
(K1) kritérium, sutinovy graf, paralelni analyza (PA) a test Minimum average partial
(MAP). Jelikoz jsou jednotlivé polozky dotazniku ordindlniho charakteru, byly analy-
zy PA 1 MAP provedeny na matici polychorickych korelaci s vyuzitim baliku random.
polychor.pa v programovacim prostfedi R. Explora¢ni faktorova analyza (EFA) byla
pocitana metodou WLS (weighted least squares) na zdkladé matice polychorickych
korelaci. Vzhledem k vy$si korelovanosti vSech subskal byla pti EFA vyuzita Sikma
rotace (Oblimin). EFA byla pocitana pomoci baliku Psych programu R. Dimenzi-
ondlni struktura dotazniku byla testovana konfirmacni faktorovou analyzou (CFA)
s vyuzitim matice polychorickych korelaci. CFA byla provedena pomoci baliku la-
vaan v programu R, kde je jako metoda odhadu parametr z ordindlnich dat pouZi-
vana metoda DWLS (diagonally weighted least squares). Vnitini konzistence Skaly
byla hodnocena s vyuzitim Cronbachova koeficientu alfa a McDonaldova koeficientu
omega. VSechny analyzy byly provedeny s pouzitim softwaru Dell Statistica verze
13aR 3.4.0.

VYSLEDKY

Popisné charakteristicky datového souboru a vysledky srovnani RSS subskal mezi
sociodemografickymi skupinami jsou uvedeny v tab. 1.

Vysledky naznacuji nékteré trendy u duchovnich zapast v riznych sociodemogra-
fickych skupinach. Mezi pohlavimi neni patrny rozdil v duchovnich zapasech. Mezi
Vékovymi skupinami je statisticky vyznamny rozdil ve skale Bozska, kde 1idé s vys-
$im vékem nabyvajl vysSich prumernych hodnot. Rozdily ve zpusobu Zivota nazna-
cuji, ze lidé zijici osaméle maji ve vSech skalach kromé Pochybnosti vyssi hodnoty
ve srovnani s ostatnimi skupinami. Ve skalach Bozska, Moralni, Smysl zivota a v cel-
kovém skéru jsou tyto rozdily statisticky vyznamné. Pfi porovne’wémi skupin podle
vzdélani se ukazuje, Ze obyvatelé se zakladnim vzdélanim maji ve vSech Skalach vyssi
hodnoty. Statisticky signifikantni rozdil je jen ve Skale Démonicka, ale trendy jsou
patrné 1 ve Skalach Bozska, Smysl zivota a také v celkovém skoru. Porovnani sko-
ru podle ekonomické aktivity naznacuje, ze nezaméstnani prozivaji vice duchovnich
zapast. Ve vsech skalach krom¢ Moralni maji nezaméstnani nejvyssi skor. Ve skale
Bozska maji vyssi hodnoty nejen nezaméstnani, ale i starobni diichodci. Lidé, ktefi
sami sebe oznacuji za vétici bez ohledu na to, zda navstévuji bohosluzby, maji signi-
fikantn¢ vyssi hodnoty ve vsech skalach ve srovnani s lidmi nevéticimi a s presvédce-
nymi ateisty Téméf ve vSech §kéléch (krome Démonické a Interpersonélni) je navic

Tvwr

ve vSech Skalach i v celkovém skoru.
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Podle psychometrickych ukazatelt (viz nize) Ize v ¢eském prostiedi vyuzit zkra-
cenou verzi dotazniku RSS obsahujici pouze tii z ptivodnich Sesti subskal: Bozska,
Smysl Zivota a Interpersondlni. Porovnani sociodemografickych skupin v ramci jed-
notlivych subskal je uvedeno v tab. 1 (subskaly zlstavaji beze zmény). Pfi porovnani
celkového skoru ze zkraceného dotazniku byly zaznamenany mirné odlisné vysledky
nez pii porovnani celkového skoru u plného dotazniku: mira duchovnich zapast se
neli$i mezi pohlavimi, v€kovymi skupinami, mezi riiznymi zplisoby zivota a nesouvi-
si ani s ukonenym vzdélanim. Porovnani zkraceného skoru podle ekonomické aktivi-
ty naznacuje, Ze nezaméstnani prozivaji vice duchovnich zapast nez zaméstnani lidé
(p=0,03 6) podnikatelé (p =0 012) a studenti (p 0 037) Signiﬁkantni rozdily byly
zaznamenany také ve vztahu k vife: mezi véticimi a nevéficimi (p < 0,001), véficimi
a atelsty p<0 001) a také nevéficimi a ateisty (p = 0,01), pricemz ateisté maji nej-
niz§i hodnoty a vétici nejvyssi hodnoty v celkovém zkraceném skoru.

Psychometrické vlastnosti dotazniku RSS

Oveérent faktorové struktury

Nejdiive byly zjistény vzajemné korelace mezi subskalami dotazniku RSS. Jednotlivé
subskaly mezi sebou stfedné az vyznamné koreluji. VSechny korelacni koeficienty
jsou v rozmezi 0,49-0,72 a vSechny jsou statisticky vyznamné (p < 0,001). Statisticky
vyznamny vysledek Bartlettova testu sfericity (y* (325) = 17424,9; p < 0,001) spo-
le¢né s hodnotou Kaiser-Meyer-Olkinova kritéria > 0,8 (KMO = 0,961) naznacuji, Ze
nase data splnila zakladni podminky pro pouziti faktorové analyzy.

Nejdfive jsme ovérili pocet faktord pomoci Kaiserova kritéria (pocet vlastnich ¢isel
s hodnotou > 1), sutinového grafu, paralelni analyzy (PA) a testu Minimum average
partial (MAP). PA byla spocitana pomoci simulace 1000 ndhodnych matic permuta-
ci naméfenych dat. Vysledky vsech pouzitych metod shodné doporudily extrakei tii
faktord. Protoze klasicka verze RSS dotazniku obsahuje Sest faktord, provedli jsme
EFA i na tomto modelu. Vysledky EFA s vyuzitim Sikmé (Oblimin) rotace na matici
polychorickych korelaci jsou prezentovany v tab. 2. Hodnoty prvnich Sesti vlastnich
¢isel jsou 12,8; 1,6; 1,2; 0,95; 0,92 a 0,74. Prvni faktor je sycen pievazné polozkami
ze subskal Bozska a Démonicka, druhy a tieti faktor jsou nejvice syceny polozkami
ze subskal Smysl Zivota a Morélni s nekteryml polozkam1 s dvojitym nabojem v obou
téchto subskélach. Ctvrty faktor je sycen prevazné polozkami ze subskal Interperso-
nalni a Pochybnosti. Paty a Sesty faktor obsahuji pouze velmi nizké a Casto zdvojené
naboje polozek, nelze fict, Ze by byly syceny prevazné polozkami konkrétni subskaly.

Pouzita kritéria pro extrakci faktord doporucdila redukei na tfi faktory a tab. 2 na-
znacuje spojeni subskal po dvojicich: Bozska a Démonicka, Smysl zivota a Moralni,
Interpersonalni a Pochybnosti. Proto byl na zakladé téchto vysledkt navrzen alterna-
tivni tfifaktorovy model pro RSS v ¢eském prostiedi. Namisto zdvojeni subskal byl
navrhnut model, ve kterém budou zastoupeny pouze tfi z piivodnich Sesti subskal, a to
Interpersonalni, Bozska a Smysl zivota (tab. 3). Toto feSeni vyrazné redukuje délku
RSS dotazniku. Hodnoty prvnich tii vlastnich ¢isel na zkracené verzi dotazniku jsou
7,16; 1,17 a 1,00 a popisuji 30 %, 17 % a 26 % variability v datech. EFA na této zkra-
cené verzi RSS ukazala jasné tiifaktorové feseni se stiedné velkymi az velkymi naboji
vSech polozek a s hodnotami komunalit h? nad 0,5 u v8ech polozek. Rovnéz korelace
vsech polozek s hrubym skorem (HS) nabyvaji hodnot nad 0,5.

CFA byla pocitana na zaklad¢ matice polychorickych korelaci. Nejprve byl ovéien
puvodnl Sestifaktorovy model RSS. Naboje vSech faktori na jednotlivych polozkach
pfi standardnim Sestifaktorovém modelu jsou pomérné vysoké (nad 0,6). Sestifak-



torovy model je znazornén v grafu 1. Tento model vykazuje pomérné dobrou shodu
s nasimi daty: ¥? (284) =579,3; p <0,001; SRMR = 0,035; CF1=0,999; TLI = 0,998;
RMSEA = 0,032 (90% CI = 0,028-0,036). Vzhledem k vysledkiim EFA (viz tab. 2
a 3) byl zvolen modifikovany tfifaktorovy model s vylou¢enim subskal Démonicka,
Moralni a Pochybnosti. Vysledky CFA tohoto tiifaktorového modelu jsou znazornény
v grafu 2. Naboje vétsSiny komponent zachovanych faktorti oproti Sestifaktorové-
mu modelu vzrostly. Ttifaktorovy model rovnéz vykazuje srovnatelné dobrou sho-
du s daty: 2 (74) = 176,8; p < 0,001; SRMR = 0,035; CFI = 0,998, TLI = 0,998;
RMSEA = 0,037 (90% CI = 0,030-0,044).
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Graf 1 SEM model konfirmacni faktorové analyzy se standardnim rozdélenim polozek RSS
. do Sesti subskal
(Ciselné hodnoty udavaji naboje faktori jednotlivych polozek a korelace mezi faktory.)

Reliabilita

Vnitini konzistence dotazniku RSS byla ovéiena jak pro klasicky Sestifaktorovy mo-
del, tak pro redukovany tiifaktorovy model. Cronbachovy koeficienty alfa pro jed-
notlivé subskaly jsou: 0,891 pro subskalu Bozska, 0,883 pro subskalu Démonicka,
0,851 pro subskalu Interpersonalni, 0,810 pro subskalu Moralni, 0,837 pro subskalu
Pochybnosti a 0,806 pro subskalu Smysl zivota. Cronbachovo alfa celého dotazniku
RSS je 0,956. V trifaktorovém modelu se Cronbachovo alfa lehce snizilo, ale vniti-
ni konzistence redukovaného dotazniku zlstala dostate¢né vysoka, a to 0,920. Podle
Cronbachova alfa je tedy vnitini konzistence kompletni i zkracené skaly RSS velmi
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Graf 2 SEM model konfirmacni faktorové analyzy s redukovanym poctem faktorti RSS
(Ciselné hodnoty udavaji naboje faktort jednotlivych polozek a korelace mezi faktory.)

vysoka. Jelikoz koeficient alfa predpoklada unidimenzionalitu a stejnou varianci pra-
vych skérl napti¢ vSemi polozkami, ovéfili jsme reliabilitu §kdly i McDonaldovym
koeficientem omega () vhodnym pro vicedimenzionalni Skaly. Koeficient o, (hie-
rarchical omega) je zaloZen na hierarchickém modelu a odhaduje saturaci hlavniho
faktoru, zatimco koeficient o (total omega) udava celkovou reliabilitu testu. Hodnoty
©,= 0,83 a ®,= 0,96 pro kompletni verzi RSS a o, = 0,82 a o, = 0,94 pro zkracenou
verzi RSS naznacuji, Ze reliabilita Skaly RSS v ¢eském prostfedi je dostatec¢né vysoka
u obou verzi §kaly.

Percentilové tabulky pro tvorbu norem

Percentilové tabulky (tab. 4a, 4b, 4c, 4d, 4e a 4f) stratifikované podle pohlavi a véku
respondenttl jsou soucasti online pfilohy tohoto ¢lanku, ktera je pod polozkou Na-
stroje dostupna na adrese: oushi.upol.cz/publikace_vse. Hodnota percentilu zahrnuje
polovinu respondentt, kteti ziskali dany skoér (Crawford, Garthwaite, Slick, 2009).

DISKUSE

Cilem této studie byla psychometricka analyza &eské verze Skaly nabozenskych
a duchovnich zapast ,,Religious and Spiritual Struggles Scale.” Vysledky neparame-
trickych porovnani jednotlivych sociodemografickych skupin ukazaly, ze vEétsi miru
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Tab. 3 Polozkova analyza a faktorova struktura zkracené RSS skaly s vyuzitim explora¢ni

faktorové analyzy s Sikmou (Oblimin) rotaci

Polozka

Sub-
skala

Bozska

Faktor

Smysl
zivota

Inter-
perso-
nalni

Kom. h2

Polozkova analyza

Pramér | SD

Korelace
s HS bez
polozky

Byl/a jsem rozzlobe-
ny/4 na Boha

Pochyboval/a jsem,
zda m¢ Bih miluje
Citil/a jsem se jako by
me Bih opustil

Citil/a jsem se, jako by
m¢é Buh trestal

Citil/a jsem se, jako by
m¢é Buh zklamal

Znepokojovalo mé,
zda ma zivot nebo
existence néjaky ko-
necny cil

Citil/a jsem se, jako by
muj zivot nemel hlubsi
smysl

Pochyboval/a jsem,
jestli ma zivot viibec
smysl

Pochyboval/a jsem,
zda se diky mému
zivotu néco ve svete
zméni

Mg¢l/a jsem spory

s jinymi lidmi ohledné
duchovnich nebo na-
bozenskych zalezitosti

Citil/a jsem se odmita-
ny/a a nepochopeny/a
véficimi lidmi

Citil/a jsem se, jako
by mnou druzi opovr-
hovali

Byl/a jsem rozzlobena
na organizované nabo-
zenstvi

Citil/a jsem se zrané-
ny/a a zneuzity/a nebo
urazeny/a veéficimi
lidmi

Bol

Bo2

Bo3

Bo4

Bo5

Sml

Sm2

Sm3

Sm4

11

12

I3

14

15

0,76

0,82

0,96

0,81

0,82

0,18

-0,06

0,13

0,13

0,03

0,13

0,22

-0,05

-0,03

0,05

0,08

0,01

0,01

-0,03

0,61

0,80

0,83

0,34

-0,06

-0,01

-0,01

0,09

0,29

0,01

0,00

-0,05

0,09

0,13

0,00

0,19

-0,09

0,33

0,87

0,79

0,69

0,79

0,64

0,66

0,78

0,86

0,80

0,83

0,57

0,79

0,76

0,53

0,74

0,80

0,76

0,64

0,68

1,40 0,82

1,40 0,86

1,30 0,79

1,40 |0,88

1,40 |0,81

1,70 0,99

1,70 10,98

1,70 | 1,03

1,70 | 1,05

1,50 10,92

1,40 ]0,86

1,40 |0,81

1,50 | 1,05

1,50 0,90

0,62

0,71

0,73

0,72

0,74

0,56

0,67

0,62

0,59

0,64

0,70

0,67

0,59

0,66

Vlastni ¢islo

% variability

7,16
30

1,17
17

1,00
26
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zapasu prozivaji lidé vyssiho veku, lidé Zijici osaméle a nezaméstnani. Pohlavi ne-
hralo v mife duchovnich zapast roli. Analyza reliability ukézala uspokojivou vnitini
konzistenci, nicméné exploracni faktorova analyza nepodpofila ocekavanou Sestifak-
torovou strukturu (Skaly Bozska, Démonicka, Interpersonalni, Moralni, Pochybnosti,
Smysl zivota) navrhovanou autorkou $kaly a ukézala pouze tfi faktory.

Vysvétlenim pro ndmi pozorovany vyssi vyskyt duchovnich zépast mezi lidmi
vyS§§iho veku, lidmi Zijicimi osaméle a nezaméstnanymi muze byt pravdépodobné
skute¢nost, ze tyto skupiny vykazuji celkoveé vyssi miru prozivaného distresu (Beutel
etal.,2017; Byles et al., 2016; Huegaerts, Puig-Barrachina, Vanroelen, 2017), ktery se
mize promitat i do duchovni oblasti. Zd4 se vsak také, ze duchovni zapasy vykazuji
odliSnosti od spiritudlniho prozivani v klasickém slova smyslu, u néjz byl na repre-
zentativnim vzorku ¢eské populace nalezen rozdil mezi pohlavimi (Malindkova et al.,
2018). Tento vSak nase vysledky nepotvrdily.

Prvotni vystupy faktorové analyzy v nasi studii nepotvrdily originalni Sestifaktoro-
vou strukturu dotazniku, protoze Sest nalezenych faktorti neodpovidalo navrzenym di-
menzim. Nékteré faktory obsahovaly polozky dvou riznych §kal napt. Faktor 1 (Boz-
ska a Démonicka skala) nebo Faktor 4 (Skala Interpersonalni a Pochybnosti). Faktor
2 (Smysl zivota) a Faktor 3 (Moralni) odpovidaly teoretickym oc¢ekavanim. Faktory
5 a 6 byly kombinaci polozek vice skal. K podobnym zavérim dosli i jini vyzkumnici.
Originalni struktura napt. nebyla podpofena muslimskym souborem (Abu-Raiya, Ex-
line et al., 2015), kde autofi uvadéji pouze pét faktord (Bozska a démonicka, Trestajici
entita, Interpersondlni, Moralni a Smysl Zivota). Potvrzena byla naopak ve studii na
souboru Izraelskych Zidu (Abu-Raiya et al., 2016).

Existuje nékolik moznych vysvétleni odlisnosti ve faktorové struktute, které
jsme mohli pozorovat na vzorku ¢eské populace. Prvni je, ze psychometricka analy-
za udavé informaci o konkrétnim vyzkumném souboru a respondenti v sekularnim
prostiedi mohou otdzky i jejich zadani vnimat odlisné nez respondenti v pfevazné
religiéznich zemich. Napf. u ndmi pozorované roviny ,,Nadpfirozeno* se zda, ze
v podminkach ¢eského, vyrazné ateistického, naroda respondenti nerozli§uji mezi
vztahem k Bohu a k d’dblu/zlym duchim a vnimaji je pouze celkové jako nadpfi-
rozené sily. K nim povétSinou nemaji zadny osobni vztah. V religidozni spole¢nosti
bychom ocekavali jasné rozliSeni. Dalsim vysvétlenim muize byt i mnohaleté tra-
dice Ceskych pohadek (Vondracek, Holub, 1972) a také rtiznd soudoba hororova
ztvarnéni pusobeni démont. Nereligiozni respondenti mohou mit nasledné vétsi
tendenci spojovat si pojmy ,,d’abel/zli duchové* predevsim s pohadkami ¢i science-
-fiction. Druhym zdrojem nejasnosti mize byt fakt, ze nékteré formulace polozek
se dotykaji obsahu dvou raznych subskal. Napft. otazky ,,Znepokojovalo mé, zda
ma zivot nebo existence n¢jaky konecny cil.* nebo ,,Pochyboval/a jsem, jestli ma
zivot vubec smysl.“ Mohou teoreticky spadat do subskaly Pochybnosti i Smysl
zivota.

Podrobnéjsi deskriptivni analyza dale ukazala, ze jednotlivé subskaly se lisi ve
vzorci odpovédi. Vychazeli jsme z reprezentativniho vzorku s vyraznou pfevahou ne-
religidznich respondentli, sekularni prostiedi je tedy ziejmé zodpoveédné za vyrazné
zeSikmeni dat a celkové nizkou prevalenci vyskytu sledovanych typtt duchovnich za-
past. V nékterych subskalach dokonce nadpolovi¢ni vétSina respondentt volila moz-
nost ,,vitbec/netyka se meé*.

Vzhledem k vyse uvedenym skute¢nostem se jako vhodna moznost jevilo pouzi-
ti pouze nekterych subskal. Autorka skaly rozliSuje tii roviny duchovnich zapasu:
nadpfirozenou (bozské a démonické zapasy), interpersondlni a vnitini (moralni, po-
chyby a smysl zivota) zdpasy. Vybér jsme provedli na zaklad¢ frekvence odpovédi

14



u kazdé subskaly, jejich psychometrickych vlastnosti a na zaklad¢ jejiho zafazeni
do konkrétni roviny tak, aby kazda rovina byla reprezentovana pravé jednou sub-
Skalou. Vysledny triskalovy model, ktery vznikl vyloucenim subskal Démonicka,
Pochybnosti a Moralni, vyrazné redukuje délku dotazniku a zaroveil zachovava
vysokou reliabilitu skaly. Eliminace nékterych faktori byla umoznéna také jejich
vysokou vzdjemnou korelaci, diky niz si i zkrdcend varianta skaly zachovava dobry
fit modelu vici datim.

Originalni Sestifaktorova skala sice nema optimalni psychometrické vlastnosti, ale
v nekterych pripadech maze byt jeji pouziti opodstatnéné, napft. v ptipadé rozsahlych
religioznich souborid nebo pii nutnosti jemnéjsiho rozliSovani mezi jednotlivymi ob-
lastmi duchovnich zépast. Uvadime proto vlastnosti originalni i zkracené verze a nor-
my pro pouziti obou z nich. Pro konkrétni vyzkumy je také mozné vyuzivat pouze
jednotlivé subskaly.

Silné stranky a limity

Silnou strankou této studie je reprezentativni vzorek. Dalsi vyznamnou skute¢nosti je
fakt, ze jde o prvni studii v ¢eskych podminkach, kterd se zabyva prekladem a vali-
daci Skaly duchovnich a ndbozenskych zapast a nabizi tak novy ndstroj pro budouci
vyzkum. Jednim z limith této studie, kterd vyplyvéa z vyzkumu na reprezentativnim
vzorku, je nizky pocet véticich respondentil a s tim také souvisejici absence srovnani
vysledk religiozniho a nereligiozniho vzorku respondenti. Velka ¢ast respondentt
na otazky tykajici se nadpfirozena odpovidala ,,vibec/netyka se mé.« Dalsi limitaci
je zaloZeni dat na osobni vypovédi respondentit béhem standardizovaného tizeného

7o~

rozhovoru a tedy jejich mozné ovlivnéni socialni Zddoucnosti.

Implikace

Pro vyzkum v sekularnim prosttedi doporucujeme verzi, ktera bude mit tfi subska-
ly. Velké mnozstvi nereligiéznich respondentli u reprezentativniho vzorku v ¢eském
prostfedi mize byt spojeno s naro¢néjsi interpretaci vysledkll. Bylo by proto vhodné
potvrdit nami pozorovana zjisténi na vétsim souboru religioznich respondentti. Dalsi
studie by také mohly ovéfit vhodnost souc¢asného piekladu jednotlivych stupna Li-
kertovy Skaly.

ZAVER

Tato studie je v Ceskych pomérech vyjime¢nd svym tématem. Nasim cilem byla
psychometricka analyza Skaly nabozenskych a duchovnich zapast' v ¢eskych pod-
minkach. Vysledky zpracovani dat ¢eského reprezentativniho vzorku naznacuji, zZe
namisto pouziti pivodni dvacetiSestipolozkové verze Skaly se Sesti subSkalami je
v sekularnich podminkach vhodnéjsi uziti zkracené verze nastroje o ¢trnacti poloz-
kach, ktera obsahuje pouze nasledujici tii subskaly: Bozska, Moralni a Interperso-
nalni. Duchovni a nabozenské boje jsou rozsahlou a komplikovanou otazkou a nas
vyzkum je prvnim krokem pro jejich hlubsi analyzu.

! Nastroj je pro nekomeréni pouziti k dispozici zdarma, podminkou je citace originalniho ¢lanku
autorky skaly (Exline et al., 2014). Pro pouziti ¢eské verze je nutny souhlas OUSHI: oushi.upol.cz.
Originalni dvacetiSestipolozkova skala i vysledna ¢trnactipolozkova $kala jsou soucasti online pii-
lohy ¢lanku, ktera je pod polozkou Nastroje k dispozici ke stazeni na adrese: oushi.upol.cz/publi-
kace_vse.
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SOUHRN

Duchovni dimenze je nedilnou soucasti zivota
mnoha lidi. Byva spojovana s lepsim fyzickym
i duSevnim zdravim a vy$$i zivotni spokojenos-
ti. Existuji vSak i studie, které¢ dosly k opacné-
mu zaveru, a sice ze nabozenstvi a spiritualita
mohou byt zdrojem stresu, napéti a nepohody.
Prikladem jsou tzv. ndbozenské a duchovni boje
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(Religious and Spiritual Struggles). Objevuje se
tak potfeba validnich nastrojii pro jejich méfeni.
Cilem této studie byla psychometrick4 analyza
Ceské verze Skaly nabozenskych a duchovnich
zapast (RSS). Vyzkum byl proveden terénnim
Setfenim metodou face-to-face na vzorku 1000
respondentll z Ceské republiky. Soubor je re-
prezentativnim vzorkem obyvatel CR z hledis-
ka véku nad 15 let (s pramérnym vékem 46,04;
SD 17,28), pohlavi (48,6 % muzl) a regionalni
piislusnosti.

Vysledky popisné statistiky a neparametrickych
porovnani jednotlivych sociodemografickych
skupin ukazaly, ze vét§si miru zapasu prozivaji
lidé vyssiho veku, lidé zijici osaméle a neza-
meéstnani. Pohlavi nehralo roli v mife duchov-
nich zéapasti. Metody pouzité k ovéfeni poctu
faktord (Kaiserovo kritérium, sutinovy graf, pa-
ralelni analyza a test Minimum average partial)
shodné doporucily pro ¢eské podminky extrakci
ti1 faktorti.

Puvodni Skala je tvofena Sesti subSkalami,
v Ceskych podminkach je vSak patrnéd tendence
ke slucovani subskal do dvojic. Proto jsme se
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kromé uvedené plné verze rozhodli skalu zkratit
a pro bézné vyzkumy navrhujeme moznost po-
uzivani pouze tii subskal (Bozska, Smysl Zivota
a Interpersonalni). CFA podporuje tento model
s ¥ (74) = 176,8; p < 0,001; SRMR = 0,035;
CFI = 0,998; TLI = 0,998; RMSEA = 0,037
(90% CI = 0,030-0,044). Ob¢ verze $kaly maji
vysokou vnitini konzistenci: Cronbachovo
alfa celé verze skaly je 0,96 a McDonaldovo
omega = 0,96, pro tfiskalovou verzi a = 0,92 a
o =0,94.

ysledky Setteni ukazuji, ze tfifaktorova skala
muze byt vhodnym ndstrojem pro hodnoceni
nabozenskych a duchovnich zapast v Ceském
prostiedi. Originalni Sestifaktorova Skala sice
nema optimalni psychometrické vlastnosti, ale
v nékterych piipadech mtze byt jeji pouziti
opodstatnéné, napt. v ptipad¢é rozsahlych reli-
gioznich souborti nebo pfi nutnosti jemnéjsiho
rozliSovani mezi jednotlivymi oblastmi duchov-
nich zapast. Hlavni limitaci této studie je vyso-
ky pomér respondentti, ktefi uvadéli, ze se jich
tato problematika netyka.
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ABSTRACT

Psychometric characteristics of the
Czech version of the Brief Symptom
inventory (BSI-53)

J. Kabat, N. Ka$cdkova, J. Fiirstova,
L. Bartiiskova, P. Glogar, I. Poldckova Solcova,
P. Tavel

Objectives. Assessment of psychopathological
symptoms is an important part of research and
clinical practice. This study examines the psy-
chometric characteristics of the Czech version
of the Brief Symptom Inventory (BSI-53 CZ)
and forms the basis for creating standards for
the Czech non-clinical population. The BSI-53
is a shorter, multidimensional version of the
Symptom-Checklist 90-R (SCL 90-R) question-
naire used to detect the presence of psychopath-
ological symptoms. The instrument contains
nine subscales and three general indexes: the
Global Severity Index (GSI), Positive Symptom
Total (PST) and Positive Symptom Distress In-
dex (PSDI).

Sample and settings. A cross-sectional study
on a representative sample of the adult Czech
population (N=1800, mean age 46.4, SD 17.4,
48.7% men). Statistical analyses were per-
formed on the collected BSI-53 data. The Short-
Form Health Survey (SF-8) was used to deter-
mine the convergent validity.

Results. Spearman’s correlation coefficients
between the BSI-53 subscales are moderately
high, with values of 0.45-0.75. Confirmatory
factor analysis for a standard nine-factor model
showed that loadings of all items on the associ-
ated factors were medium to high, with values
of 0.55-0.87. This model shows a sufficient
fit to our data: > (1091)=4328.2, p<0.001,

CF1=0.994, TLI=0.994, SRMR=0.045, RM-
SEA=0.041 (90%CI=0.039-0.042). Internal
consistency of the BSI-53 is high, with Cron-
bach’s 0=0.97 (95%CI 0.97-0.98) and Mc-
Donald coefficients ®,=0.84 and ®=0.97. The
convergent validity, assessed by correlations
with the mental health subscale of the SF-8
questionnaire, was found to be moderate to
high. Significant differences in the occurrence
of psychopathological symptoms among dif-
ferent sociodemographic groups of the Czech
population were found. Differences between
the Czech data and data from several foreign
countries (Germany, Great Britain and Israel)
were found.

Conclusion. The BSI-53 questionnaire is a
short, reliable instrument for the assessment of
psychological distress. The degree of utility of
the instrument in clinical work and the evalua-
tion of its potential to identify specific clinical
syndromes and sensitivity to detect changes
should be documented by further studies.
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Posuzovani psychopatologickych symptomt je dilezitou soucasti jak vyzkumné tak
klinické praxe. Mezi nejpouzivanéjsi dotazniky testujici psychopatologii patii dotaznik
SCL-90 (Derogatis, Lipman, Covi, 1973, 1977) a jeho kratsi verze BSI-53 (Derogatis,
Melisaratos, 1983) a BSI-18 (Derogatis, 2001). Hodnoceni psychopatologie danymi na-
strojije soucasti mnoha studii s psychiatrickymi pacienty (Johnsonetal.,2008; Wieland,
Zitman, 2016), s psychosomatickymi pacienty (Jones, Sharp, Crowell, 2005), ale také
s pacienty se somatickymi diagndzami, napf. u pacientt s epilepsii (Endermann, 2005)
a u pacientd s rakovinou (Recklitis, Blackmon, Chang, 2017). Souvislosti mezi vzta-
hovou vazbou a psychopatologii u drogové zavislych zkoumali Musetti et al. (2016).
V mnoha studiich jsou SCL-90 a BSI vyuzivany také na méfeni efektu psychoterapie
u psychosomatickych pacient (napt. Lera et al., 2009; Reibel, Greeson, Brainard,
2001), ale také na méfeni efektu psychiatrickych a psychoterapeutickych intervenci
u psychiatrickych pacientti (napt. Crameri et al., 2016).

Prazsti vyzkumnici jiz rok po vydéani prvni zpravy o dotazniku SCL-90 pouzili
v rozsahlejsi studii ¢eskou verzi dotazniku (Boleloucky, Horvath, 1974) a v dalSich
studiich byl dotaznik pouzit k diagnostikovani hrani¢nich stavii v psychiatrické i zdra-
vé populaci (Boleloucky, Plevova, Smulevic, 1993; Boleloucky, Polach, 1989; Bole-
loucky, Polach, Strasik, 1990). Kukan a Kukanova (2012) vyuzili dotaznik na zachy-
ceni psychopatologie u pacientl s bolestmi zad. Slovenskou verzi SCL-90 v souboru
psychiatrickych pacientl a zdravé populace publikovali Biescad a Szeliga (2000).

Kratsi verze dotazniku psychopatologie — BSI-53 byla vyvinuta Derogatisem
a Melisaratosem (1983) se zachovanim deviti primarnich symptomovych dimenzi:
I. Somatizace (SOM), II. Obsese, kompulze (OC), III. Interpersondlni senzitivita
(IS), IV. Deprese (DEP), V. Uzkost (ANX), VI. Hostilita (HOS), VII. Fobicka tizkost
(PHOB), VIII. Paranoidni mysleni (PAR) a IX. Psychoticismus (PSY). Soucasti do-
tazniku jsou Ctyfi nezatrazené polozky zamétené na chut’ k jidlu, spanek, ptemysleni
o smrti a pocitovani viny. Dotaznik rovnéZ obsahuje tii globalni indexy, které byly
vytvoreny k celkovému hodnoceni psychického fungovani: GSI (Global Severity In-
dex / Obecny ukazatel zavaznosti), PST (Positive Symptoms Total / Celkovy pocet
pfitomnych symptomit), a PSDI (Positive Symptoms Distress Index / Index zavaz-
nosti pritomnych symptomu) (Derogatis, Melisaratos, 1983). Korelace mezi skalami
BSI-53 a SCL-R-90 dosahuji rozmezi 0,92-0,99 (Urban et al., 2014).

Cetné prace prezentuji strukturu BSI s mensim po¢tem dimenzi (Daoud, Abojedi,
2010; Endermann, 2005; Johnson et al., 2008; Kellett et al., 2004; Piersma et al.,
1994; Urban et al., 2014). Tuto variabilitu v popisu faktorové struktury lze pficist roz-
dilim v pouzitych procedurach faktorové analyzy i rozdilnosti zkoumanych souborti
(Loutsiou-Ladd et al., 2008; Ruiperez et al., 2001) a diskrepanci mezi empirickou
a hypotetizovanou multidimenzionalni strukturou.

Silnou psychometrickou vlastnosti BSI-53 je jeho konvergentni validita s jinymi
klinickymi nastroji k hodnoceni psychopatologie, ktera je opakované ocenovana v li-
teratuie (Recklitis et al., 2017; Schwannauer, Chetwynd, 2007; Spitzer et al., 2011).
Jednotlivé dimenze BSI-53 vykazuji vybornou shodu s analogickymi klinickymi $ka-
lami MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) (Derogatis et al., 1976).

Dotaznik BSI-53 byl adaptovan v riznych zemich a jazykovych prostiedich:
Némecko (Franke, 1997, 2000), Francie (Cote, Vezina, 1996), Jordansko (Daoud,
Abojedi, 2010), Izrael (Gilbar, Ben-Zur, 2002), Recko (Loutsiou-Ladd et al., 2006),
Spanélsko (Pereda et al., 2007), Mad’arsko (Urban et al., 2014) a Ukrajina (Sereda
Dembitskyi, 2016). Ve viech uvedenych studiich se ukazala dobré vnitini konzistence
pro vsech devét dimenzi, od 0,71 pro dimenzi psychoticismu po 0,85 pro depresi.
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Cilem této studie je ovéfeni psychometrickych vlastnosti ¢eské adaptace BSI-53
— Strucného inventdre symptomii a vytvoreni zakladu pro tvorbu norem na podkladé
analyzy vysledkt reprezentativniho vybérového souboru.

Konvergentni validita je zjistovana s otazkami na psychické zdravi z Dotazniku
Zdravi a spokojenost (SF-8) (Bartiiskova et al., 2018).

Ceska adaptace BSI-53 mlze byt vyuzita v asociacnich studiich v riznych klinic-
kych i neklinickych populacich, ale také k méteni reliabilni klinické zmény a vysled-
ku po psychoterapii a rozsitit tak skalu dosud pouzivanych nastrojti, mezi které patii
naptiklad OQ-Analyst, Outcome Referrals, CORE-OM (Barkham et al., 2012; Lutz et
al., 2009; Rubel et al., 2017). V ¢eském a slovenském prostiedi je z vySe uvedenych
dostupny pouze CORE-OM (Gampe et al., 2007; Rihacek, Juhova, 2016).

METODY
Vybérovy soubor

Vyzkumné nastroje a znéni otdzek byly v ramci predvyzkumu ovéteny na 206 respon-
dentech. Vlastni vyzkum byl realizovan profesionaln¢ vyskolenymi administratory
v zafi a tijnu 2016. Terénni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného fize-
ného rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face). Kone¢na podoba tazatelského
archu byla stanovena na zaklad¢ vysledkl predvyzkumu. Celkem bylo osloveno 2184
nahodné vybranych obcant, z nichz 384 (17,6 %) rozhovor odmitlo poskytnout. Vét-
Sinou se jednalo o muZe a zeny do 24 let. Mezi nejcastéjsi diivody odmitnuti pattil
nedostatek casu (39,2 %), nezajem o ucast a nedtvéra k vyzkumu (24,0 %), nevyho-
vujici téma vyzkumu a osobni charakter otazek (17,2 %), a délka a narocnost dotaz-
niku (11,2 %). .

Vyzkumny soubor je tvofeny 1800 respondenty z Ceské republiky vybranymi na-
hodnym vybérem pomoci kvot. Soubor je reprezentativnim vzorkem populace Ceské
republiky ve v€ku nad 15 let z hlediska pohlavi (48,7 % muzl), véku (primér 46,41
let, SD = 17,40), vzdélani (zakladni 7,8 %, stfedoskolské 72,0 % a vysokoskolské
20,2 %) a regiondlni ptislusnosti.

Nastroje

BSI-53 (Brief symptom inventory) je kratsi verzi dotazniku SCL-90 na zjiStovani
psychopatologie (Derogatis, Melisaratos, 1983). Ceska verze BSI-53 — Stru¢ny inven-
tat symptomu — byla ziskana procedurou zpétného konsenzualniho piekladu. Piivodni
dotaznik byl pielozen z anglictiny dvéma nezavislymi ptekladateli. Potom byl pte-
lozen zpét do anglictiny. Nakonec byl pieklad korigovan na zaklad¢ konsenzu mezi
prekladateli a autory vyzkumu.

Vsechny polozky jsou hodnoceny na pétibodové Skale Likertova typu 0 az 4
(od ,,vlibec ne* po ,,velmi siln€*). Respondent popisuje vyskyt symptomu v posled-
nich ¢tyfech tydnech.

Hodnota symptomovych dimenzi jednotlivého ptipadu se vypocita ze souctu bodd,
dosazenych v polozkach ptislusnych k urcité dimenzi, déleného poctem polozek v di-
menzi. Kromé vyse popsanych dimenzi 1ze z BSI-53 ziskat celkovy ukazatel zavaz-
nosti ptiznaka (GSI, Global Severity Index), ktery vyjadiuje celkovou miru zavaznos-
ti a je povazovan za nejlepsi globalni ukazatel soucasného psychického stavu jedince;
index PSDI (Positive Symptoms Distress Index) slouzi ke stanoveni nepohody pfi
symptomech a PST (Positive Symptoms Total) informuje o poctu symptomu.

Dotaznik SF-8 posuzuje fyzické a psychické zdravi na zdklad¢ osmi domén:
1. vS§eobecné vnimani zdravi (GH), 2. fyzické funkce (PF), 3. omezeni fyzickych ak-
tivit (RF), 4. bolest (BP), 5. vitalita (VT), 6. socialni fungovani (SF), 7. vnimani psy-
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chického zdravi (MH), a 8. emo¢ni omezeni roli (RE). Z dotazniku je mozné vypocitat
celkove fyzické zdravi PCS (Physical Component Summary) a celkové psychické
zdravi MCS (Mental Component Summary) (Ware et al., 2001). Ceskou verzi SF-8
validovali BarttiSkova et al. (2018), vnitini konzistence je v aktualni studii vyborna
(Cronbachovo a = 0,92, McDonaldovo o = 0,94).

Statistick4 analyza dat

Distribuce jednotlivych polozek dotazniku byla vyhodnocena pomoci histogrami
a jejich normalita byla ovétena Shapiro-Wilkovym testem. Protoze hypotéza o nor-
malité dat byla zamitnuta pro vSechny subskaly dotazniku BSI-53, ke statistickym
analyzam byly pouzity neparametrické metody: pro porovnani pohlavi byl pouzit
Wilcoxonliv dvouvybérovy test, v ostatnich piipadech byly porovnavany vzdy vice
nez dvé skupiny pomoci Kruskal-Wallisova testu (neparametricki ANOVA). Na
p hodnoty z vicenasobného porovnavani skupin byla pouzita Bonferroniho korekce.
Korelace mezi jednotlivymi subskalami BSI-53 a mezi subskalami BSI-53 a skory
psychického zdravi (MH) a celkového psychického zdravi (MCS) dotazniku SF-8
byly hodnoceny pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu. Charakteristiky jed-
notlivych subskal BSI-53 ¢eského souboru byly porovnany s charakteristikami popu-
lacnich soubor® z nékolika zahrani¢nich zemi pomoci t-testu, protoze ze zahrani¢nich
studii jsou k dispozici pouze stiedni hodnoty a smérodatné odchylky jednotlivych
subskal. K uréeni poctu faktort byla pouzita kombinace metod Kaiserovo (K1) kri-
térium, sutinovy graf, paralelni analyza (PA) a test Minimum average partial (MAP).
Jelikoz jsou jednotlivé polozky dotazniku ordinalniho charakteru, byly analyzy PA
1 MAP provedeny na matici polychorickych korelaci s vyuzitim baliku random.po-
lychor.pa v programovacim prostiedi R. Explora¢ni faktorova analyza (EFA) byla
pocitana metodou WLS (Weighted Least Squares) na zakladé matice polychorickych
korelaci. Vzhledem k vyssi korelovanosti vSech subskal byla pii faktorové analyze
vyuzita Sikma rotace (Oblimin). Dimenziondalni struktura dotazniku byla testovana
konfirmac¢ni faktorovou analyzou (CFA) s vyuzitim matice polychorickych korelaci.
CFA byla provedena pomoci baliku lavaan v programu R, kde je jako metoda odhadu
parametri z ordinalnich dat pouzivana metoda DWLS (Diagonally Weighted Least
Squares). Jako uspokojivé parametry shody modelu s daty jsou povazovany hodnoty
indext CFI a TLI (Tucker-Lewis index) vyssi nez 0,95. Hodnoty RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) pod 0,05 jsou povazovany za excelentni, hodnoty
mezi 0,05 a 0,08 jsou povazovany za ptipustné, hodnoty nad 0,10 za nepfipustné.
Hodnoty SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) pod 0,05 jsou povazo-
vany za excelentni, hodnoty mezi 0,05 a 0,08 jsou povazovany za piipustné. Vnitini
konzistence skaly byla hodnocena s vyuzitim Cronbachova koeficientu alfa a McDo-
naldova koeficientu omega. VSechny analyzy byly provedeny s pouzitim softwaru
Dell Statistica verze 13 a R 3.4.0.

VYSLEDKY
Faktorova struktura

Statisticky vyznamny vysledek Bartlettova testu sfericity (y* (1378) = 54852,1,
p <0,001) a Kaiser-Meyer-Olkinovo kritérium > 0,80 (KMO = 0,98) indikuji, ze data
splituji podminky pro pouziti faktorové analyzy (Kaiser, Cerny, 1979).

Jednotlivé skaly BSI-53 mezi sebou stiedné siln¢ az siln¢ koreluji, Spearmanovy
korela¢ni koeficienty nabyvaji hodnot 0,45-0,75, viz tab. 1. VSechny korelace jsou
signifikantni (p < 0,001). Pro ucely faktorové analyzy proto byla pouzita Sikma rotace
Oblimin.
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Ovéfeni poctu faktorti bylo provedeno pomoci Kaiserova kritéria (pocet vlastnich
Cisel s hodnotou > 1), sutinového grafu, paralelni analyzy (PA) a testu Minimum
average partial (MAP). PA byla spocitana pomoci simulace 500 ndhodnych matic
permutaci naméfenych dat. Vysledky pouzitych metod nebyly jednoznaéné. Paralel-
ni analyza doporucila extrakci 11 faktord, zatimco metoda MAP doporucila extrakci
6 faktord. Vlastnich ¢isel s hodnotou vétsi nez jedna je 7. V dalsi fazi proto prob&hla
explorace vSech téchto variant. Z diivodu nevhodnych psychometrickych vlastnosti
a nejasného rozlozeni faktort s ¢astymi dvojitymi naboji ve vsech alternativnich va-
riantach jsme se rozhodli dale ovétovat pouze jednofaktorovy model méfici jediny
konstrukt — obecny psychicky stres, a dale klasicky devitifaktorovy model dotazniku
BSI-53 se subskdlami somatizace, obsese-kompulze, interpersondlni senzitivita, de-
prese, uzkost, hostilita, fobicka uzkost, paranoidni mysleni a psychoticismus. Ctyfi
polozky (11, 25, 39, 52) nezafazené do zadné subskaly byly vylouc¢eny z konfirmac-
ni faktorové analyzy (CFA), protoZe teoreticky nendlezi do zadné latentni proménné
a mohly by tak nevhodné ovlivnit vysledky CFA.

CFA byla pocitana na zakladé¢ matice polychorickych korelaci, jako metoda od-
hadu parametrtl byla pouzita metoda DWLS (Diagonally Weighted Least Squares).
Naboje vsech polozek pfi jednofaktorovém modelu jsou stiedné vysoké az vysoké
(s hodnotami 0,52-0,84). Tento model nevykazuje ptili§ dobrou shodu s nasimi daty
kvuli vy$§im hodnotam SRMR a RMSEA: 2 (1127)=7193,3, p<0,001, CFI = 0,989,
TLI = 0,989, SRMR = 0,056, RMSEA = 0,055 (90% CI = 0,053-0,056). Pti deviti-
faktorovém modelu jsou naboje vSech polozek na jednotlivé faktory mirn€ vyssi nez
pfi jednofaktorovém modelu (s hodnotami 0,55-0,87). Tento model vykazuje dobrou
shodu s nasimi daty: 2 (1091) = 4328,2, p < 0,001, CFI = 0,994, TLI = 0,994, SRMR
= 0,045, RMSEA = 0,041 (90% CI = 0,039-0,042). Oba modely byly porovnany po-
moci testu LRT (Likelihood-ratio test). Signifikantni vysledek LRT testu (p < 0,001)
naznacuje, ze devitifaktorovy model je vhodnéjsi pro popis nasich dat. Vysledky CFA
devitifaktorového modelu a polozkova analyza skaly BSI-53 jsou prezentovany v gra-
fu 1 a tab. 2. Kvuli ptehlednosti nejsou v grafu 1 uvedeny korelace mezi jednotlivymi
subskalami, tyto jsou uvedeny pouze v tab. 2.

Konvergentni validita

Korelaéni koeficienty mezi jednotlivymi subskalami BSI-53, sumarnimi indexy GSI,
PST a PSDI a mezi psychickym zdravim (MH) a celkovym psychickym zdravim
(MCS) dotazniku SF-8 jsou uvedeny v tab. 3. Nizky skor psychického zdravi zna-
mena horsi zdravi a vysoké koeficienty skal BSI znamenaji vyssi vyskyt symptomd,
proto jsou korela¢ni koeficienty zaporné, v rozmezi od -0,35 do -0,56. Korelace mezi
depresi, uzkosti, celkovou mirou zavaznosti (GSI) a poc¢tem symptomi (PST) a mezi
psychickym zdravim (MH) a celkovym psychickym zdravim (MCS) jsou v absolutni
hodnot¢ vyssi nez 0,5.

Reliabilita

Vnitini konzistence dotazniku BSI-53 byla ovéfena pro kompletni devitifaktorovou
Skalu. Tato analyza ukazala vysokou reliabilitu s hodnotou Cronbachova a = 0,97
(95% CI 0,97-0,98). Takto vysoky koeficient alfa naznacuje pfitomnost redundant-
nich polozek. Hodnoty o ovSem pii odstranéni jednotlivych polozek Skaly zustaly
stejné, odstranéni zadné z polozek nezplsobuje narlst ani pokles reliability. Podle
Cronbachova a je tedy vnitini konzistence skaly BSI-53 velmi vysoka. Jelikoz koefi-
cient alfa predpoklada unidimenzionalitu a stejnou varianci pravych skorti napfic vse-
mi polozkami, ovéfili jsme reliabilitu skaly i McDonaldovym koeficientem omega (o)
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Graf'1 SEM model konfirmac¢ni faktorové analyzy se standardnim rozdélenim polozek BSI-53
do deviti subskal .

Pozn: V SEM modelu nejsou prezentovany nezatrazené polozky 11, 25, 39, 52. Ciselné hodnoty
udévaji naboje faktord jednotlivych polozek. Pouzité zkratky: DEP deprese, HOS hostilita, IS
interpersonalni senzitivita, OC obsese, kompulze, PAR paranoidni mysleni, PHOB fobicka uzkost,
PSY psychoticismus, SOM somatizace, ANX uzkost.

vhodnym pro vicedimenzionalni skaly. Koeficient o, (hierarchical omega) je zalozen
na hierarchickém modelu a odhaduje saturaci hlavniho faktoru, zatimco koeficient o,
(total omega) udava celkovou reliabilitu testu. Hodnoty o, = 0,84 a @ = 0,97 naznacu-
Ji, Ze reliabilita Skaly BSI-53 v ¢eském prostiedi je vysoka.

Hodnoty Cronbachova alfa pro jednotlivé subskaly se pohybuji v rozmezi 0,781
(paranoidni mysleni — PAR) az 0,877 (deprese — DEP) a jsou uvedeny v tab. 4.

Split-half test prokazal rovnéz vysokou miru konzistence jednotlivych polozek ka-
zdé z deviti dimenzi testu BSI-53 CZ. Guttmanuv split-half faktor reliability se po-
hyboval v rozmezi 0,745 (PAR) — 0,881 (DEP), Spearman-Brownuv koeficient 0,767
(PAR) — 0,881 (DEP).

Srovnani sociodemografickych skupin

Popisné charakteristicky datového souboru a vysledky srovnani souhrnnych ukaza-
teltt GSI, PST a PSDI mezi sociodemografickymi skupinami jsou uvedeny v tab. 5.
Vysledky Wilcoxonova a Kruskal-Wallisova testu naznacuji trendy v ukazatelich
celkové miry distresu, poctu symptomtl a zdvaznosti symptomu psychopatologie mezi
riznymi sociodemografickymi skupinami. Kromé srovnani ukazateli obecné zavaz-
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Tab. 3 Spearmanovy korela¢ni koeficienty mezi jednotlivymi subskalami BSI-53, sumérnimi inde-
xy GSI, PST a PSDI a mezi psychickym zdravim (MH) a celkovym psychickym zdravim (MCS)
dotazniku SF-8

MH MCS
SOM -0,429 -0,441
oC -0,414 -0,423
IS -0,473 -0,478
DEP -0,501 -0,509
ANX -0,542 -0,555
HOS -0,394 -0,410
PHOB -0,378 -0,383
PAR -0,327 -0,336
PSY -0,459 -0,462
GSI -0,540 -0,551
PST -0,530 -0,543
PSDI -0,352 -0,351

Pozn.: Vsechny korela¢ni koeficienty jsou statisticky signifikantni (p <0,001).

Tab. 4 Cronbachovy koeficienty alfa deviti subskal BSI-53

Cronbachovo o Pocet polozek
Somatizace 0,856 7
Obsese, kompulze 0,782 6
Interpersondlni senzitivita 0,792 4
Deprese 0,877 6
Uzkost 0,834 6
Hostilita 0,797 5
Fobicka tuzkost 0,817 5
Paranoidni mysleni 0,781 5
Psychoticismus 0,799 5
GSI 0,971 53

nosti (GSI), poctu ptitomnych symptomu (PST) a zdvaznosti pfitomnych symptomu
(PSDI) byly srovnany sociodemografické skupiny i v ramci vSech deviti subskal do-
tazniku BSI-53. Zeny dosahuji vyznamné vyssich skort oproti muziim nejen v sumar-
nich indexech GSI (p =0,002, s mirami u¢inku Cohenova d =0,14 s 95% CI 0,05-0,23
an?=0,005)aPST (p <0,001, s mirami u¢inku Cohenova d=0,15 s 95% C1 0,06-0,24
an?=0,006), ale i v péti subskalach: somatizace, interpersonalni senzitivita, deprese,
uzkost (p < 0,001, s mirami uc¢inku Cohenova d = 0,15-0,25 an*= 0,008-0,016) a fo-
bicka uzkost (p = 0,003, s mirami uc¢inku Cohenova d = 0,14 s 95% CI 0,04-0,23 a
n? = 0,005). S ptibyvajicim v€kem dochdzi u obou pohlavi ke zvyseni hodnot psy-
chopatologickych ukazatelli. Konkrétné v€kové skupiny nad 60 let zaznamenavaji
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statisticky vyznamné zvySeni hodnoty hrubych skérd v dimenzich somatizace, ob-
sese-kompulze, deprese, izkost, fobicka uzkost, psychoticismus a celkovych indext
GSI a PST v porovnani s mlad$imi vékovymi kategoriemi (p < 0,001, s mirami u¢inku
Cohenova d = 0,21-0,65 a n?> = 0,011-0,095). Index PSDI nabyva vyznamn¢ vyssich
hodnot pro vékovou skupinu nad 70 let ve srovnani s vékovymi skupinami od 30 do
49 let (p < 0,04, s mirami G¢inku Cohenova d=0,19 s 95% CI1 0,10-0,28 a )2=0,008).
Mladsi veékové kategorie se jevi byt hostilnéjsi, vékova skupina od 20 do 29 let na-
byva vyznamné vyssi hodnoty v dimenzi hostilita nez v§echny starsi vékové skupiny
(p <0,05, s mirami G¢inku Cohenova d =0,19 s 95% CI 0,10-0,28 a )= 0,009). Jedi-
né dvé dimenze, ve kterych se jevi byt stejné hodnoty mezi v§emi vékovymi katego-
riemi, jsou interpersonalni senzitivita a paranoidni mysleni. NejvyS$si miru zdvaznosti
GSI a nejvyssi pocet symptomit PST nabyvaji lidé zijici o samoté. Takto zijici lidé
také vykazuji vyznamné vyssi hodnoty v dimenzi obsese-kompulze, deprese, tizkosti,
fobické uzkosti a psychoticismu (p < 0,001, s mirami G¢inku Cohenova d = 0,12-0,30
an?=0,003-0,022). Naopak — lidé zijici v manzelstvi nebo v nesezdaném partnerstvi
maji niz8$i miru zavaznosti (p < 0,001, s mirami uc¢inku Cohenova d = 0,22 s 95% CI
0,13-0,31 a n?> = 0,012) a pocet psychopatologickych symptomut oproti lidem ziji-
cim o samot¢ (p < 0,001, s mirami ucinku Cohenova d = 0,21 s 95% CI 0,11-0,30 a
n? = 0,011). Sezdani lidé navic vykazuji vyznamné niz$i miru hostility oproti nese-
zdanym nebo zijicim o samoté (p < 0,002, s mirami G¢inku Cohenova d = 0,20 s 95%
CI 0,11-0,29 a n? = 0,001). Ovdovéli respondenti vykazuji systematicky vyznamné
vy$§i hodnoty v GSI, PST, PSDI a téméf vSech subskalach BSI-53 kromé hostility
oproti lidem zijicim ve vztahu (p < 0,001, s mirami u¢inku Cohenova d = 0,20-0,44
an?=0,010-0,046). Lidé zijici o samoté maji vyznamn¢ vyssi hostilitu nez lidé zijici
v manzelstvi (p < 0,001, s mirami u¢inku Cohenova d = 0,29 s 95% CI 0,18-0,40
an®=0,020). Srovnani ukonceného vzdélani naznacuje, Ze respondenti s ukontenym
niz§im vzdélanim (ZS a SOU bez maturity) maji vyznamné vyssi hodnoty v celko-
vych indexech a v Skalach somatizace, deprese, obsese-kompulze a fobické uzkos-
ti ve srovnani s lidmi s vy$§im vzdélanim (p < 0,001, s mirami G¢inku Cohenova
d =0,15-0,29 a n? = 0,006-0,021). Pti srovnani jednotlivych ekonomickych skupin
se ukazuje efekt maskované (confounding) proménné vék. Teorie maskované pro-
meénné souvisi s hypotézou, ze existuje tfeti promeénna (vek), kterd vysvétluje vztah
mezi nezdvislou proménnou (ekonomicka aktivita) a zdvislou proménnou (BSI-53).
Vyznamné vyssi hodnoty v celkovych indexech i ve vSech subskalach BSI-53 kromé
hostility a paranoidniho mysleni nabyvaji invalidni a starobni diichodci, tedy zastupci
star§ich vékovych skupin v porovnani s jinymi skupinami (p < 0,001, s mirami u¢inku
Cohenova d = 0,22-0,63 an?=0,012-0,089).

Deskripce a mezinarodni srovnani vysledki jednotlivych subskal

V tab. 6 jsou uvedeny priimérné hodnoty a smérodatné odchylky jednotlivych sub-
skal BSI-53 v reprezentativnim vzorku CR (N = 1800). Charakteristiky ceského
souboru byly porovnany s charakteristikami populacnich souborid z nékolika za-
hrani¢nich zemi (Némecka, Velké Britanie a Izraele). Jelikoz ze zahrani¢nich studii
jsou k dispozici pouze stiedni hodnoty a smérodatné odchylky jednotlivych subskal,
k porovnani datovych soubord byl pouzit t-test. Data z Némecka pochazeji ze stu-
die Franke (1997) z komunitniho vzorku 600 lidi, 50 % muzi, primérny vek 33 let.
Britska data pochazi ze studie Francis et al. (1990), jde o 376 lidi ziskanych pies on-
line vyzkum, 40 % muzl, praimérny vek 44 let. Izraelsky vyzkumny soubor obsahuje
510 participantt, 48,6 % muzd, pramérny vek 45,6 let; vzorek reprezentuje celou
populaci (Gilbar, Ben-Zur, 2002). V némeckém souboru jsou vyznamné niz§i hodnoty
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skort ve vSech dimenzich ve srovnani s ¢eskou populaci. V britském souboru jsou
kromé $kaly interpersonalni senzitivity a indexu PSDI hodnoty ve vSech subskalach
vyznamné nizsi oproti ¢eskému reprezentativnimu souboru. V izraelském souboru
jsou vsechny hodnoty kromé subskal interpersonalni senzitivity a fobické uzkosti vy-
znamné vyS$$i v porovnani s ceskym souborem.

Tab. 6 Priméry a smérodatné odchylky jednotlivych subskal BSI-53 v ¢eském reprezentativnim

vzorku (N = 1800) a jejich srovnani s hodnotami z némecké, britské a izraelské studie

(t-test)

Cesko Némecko V. Britanie Izrael
Subskala BSI-53 N =1800 N =600 N =376 N=510

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Somatizace 0,49 (0,59) 0,27 (0,32)*** 0,43 (0,57) 0,62 (0,68)***
Obsese-kompulze 0,79 (0,61) 0,52 (0,44)*** 0,59 (0,63)*** 0,94 (0,79)***
Interpersonalni senzitivita 0,64 (0,69) 0,42 (0,43)*** 0,58 (0,72) 0,68 (0,71)
Deprese 0,54 (0,67) 0,28 (0,37)*** 0,42 (0,65)** 0,70 (0,69)***
Uzkost 0,55 (0,78) 0,34 (0,34)*** 0,45 (0,60)* 0,85 (0,71)***
Hostilita 0,55 (0,60) 0,33 (0,34)*** 0,44 (0,60)** 0,72 (0,70)***
Fobicka tzkost 0,42 (0,58) 0,15 (0,24)*** 0,24 (0,50)*** 0,46 (0,61)
Paranoidni mySleni 0,66 (0,65) 0,34 (0,39)*** 0,54 (0,65)** 0,91 (0,78)%***
Psychoticizmus 0,38 (0,57) 0,19 (0,28)*** 0,27 (0,48)*** 0,57 (0,62)***
GSI 0,56 (0,52) 0,31 (0,23)*** 0,44 (0,47)*** 0,72 (0,59)***
PST 19,90 (13,60) 13,2 (8,13)*** 14,46 (10,43)*** -
PSDI 1,34 (0,38) 1,19 (0,30)*** 1,38 (0,56) -

Pozn.:***p < 0,001, **p < 0,005, *p < 0,05

Percentilové tabulky pro tvorbu norem

Percentilové tabulky (tab. 7a, 7b) hodnot GSI — obecného ukazatele zavaznosti piiznak
stratifikovanych podle pohlavi a véku respondenti, jsou soucasti online pfilohy toho-
to ¢lanku, ktera je pod polozkou Nastroje dostupna na adrese: oushi.upol.cz/publika-
ce_vse/. Percentil udava procento osob s hodnotou GSI pod danym skérem a polovinu
z procent respondenttl, kteti dany skor ziskali (Crawford, Garthwaite, Slick, 2009).

DISKUSE

Cilem studie bylo ovéfeni faktorové struktury ceské verze BSI-53 a jejich subskal
a popis zakladnich psychometrickych vlastnosti BSI-53. Vzhledem na reprezentativ-
nost souboru bylo dal§im cilem posouzeni sociodemografickych rozdili v riznych
skupinéach obyvatelstva, porovnani vysledkii z n€kolika zahrani¢nich studii a vytvo-
feni zakladu pro tvorbu norem v Ceské neklinické populaci.

Subskaly BSI-53 mezi sebou signifikantné stfedné silné az silné koreluji, podob-
né jako v jinych studiich (napt. Loutsiou-Ladd, Panayioutou, Kokkinos, 2008). CFA
ukazala dobrou shodu ptvodniho devitifaktorového modelu s daty, porovnatelné
s mad’arskymi autory (Urban et al., 2014) a také ukrajinskymi autory (Sereda, Dem-
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bitskyi, 2016). V posledné zminéné studii byly k vypoc¢tim rovnéz pouzity polycho-
rické korelace.

Vysledky v nasem souboru hovoii spiSe pro pivodni devitifaktorovou strukturu
nez pro Casto navrhovany unidimenzionalni model méftici jediny konstrukt — obecny
psychicky stres (Benishek et al., 1998; Loutsiou-Ladd et al., 2008; Piersma et al.,
1994; Ramirez et al., 2000). Distribuce polozek v deviti subskalach umoziuje ptes-
néjsi klinické zhodnoceni nez pouze celkovy skor. Nicméné silné vzajemné vztahy
mezi subskalami a vysoka vnitini konzistence GSI naznacuji, ze devitifaktorovy mo-
del postihuje blizce ptibuzné konstrukty.

Vnitini konzistence vSech deviti subskal BSI-53 byla uspokojiva, v ptipadé GSI
(celkového indexu zavaznosti) vyborna. Hodnoty Cronbachova alfa byly srovnatelné,
resp. vyss§i nez v jinych neklinickych studiich (napt. Gilbar, Ben-Zur, 2002; Sereda,
Dembitskyi, 2016; Schwannauer, Chetwynd, 2007), v némecké studii byly dokon-
ce v populaénim vzorku 600 dospélych neuspokojivé hodnoty Cronbachova alfa pro
subskaly psychoticismu a fobické uzkosti (Franke, 1997).

Skaly BSI-53 stfedné siln€ zaporn¢ koreluji s polozkami psychického zdravi SF-8,
coz poukazuje na konvergentni validitu. Podobny vztah prokazali autofi Hahn et al.
(2015) v studii u klinické populace, se zjisténim stfedné¢ silnych zapornych korelaci
mezi Skalami SCL-90 a polozkami psychického zdravi SF-36.

Pti porovnavani rozdilti v charakteristikach jednotlivych subskal BSI-53 mezi
¢eskou studii a vybranymi zahrani¢nimi studiemi je potfebné vzit do uvahy pomér-
n¢ dlouhy ¢asovy odstup mezi aktualni studii a vyuzitymi zahrani¢nimi studiemi,
které prob&hly v nedavné historii (15-28 let). Vysledky mezinarodniho porovnani
mohou byt téz ovlivnény odlisSnym socioekonomickym, geopolitickym a kultur-
nim prostfedim jednotlivych zemi. Hrubé skéry ve vSech dimenzich a indexech
jsou v aktualni ¢eské studii vyznamné vyssi nez v némeckém populaénim vzorku
600 respondentt (Franke, 1997; Franke et al., 2000). Nizsi skory v némeckém po-
pulaénim vzorku jsou, kromé vyse zminénych vlivi, vysvétlitelné také odlisSnym
zpusobem ziskani vzorku — metodou sné¢hové koule, pficemz byli doptedu vylou-
Ceni ti lidé, ktefi maji aktudlni zdravotni ¢i psychické potize. Da se predpokla-
dat, ze v naSem vzorku byli zachyceni i lidé, ktefi maji psychické potize. Naproti
tomu v izraelské neklinické studii byly u 510 respondentt vyssi skory ve vsech
dimenzich kromé interpersonalni senzitivity a fobické tizkosti (Gilbar, Ben-Zur,
2002), coz ziejmé souvisi s vyssi stresovanosti izraelského obyvatelstva vlieklym
valeénym konfliktem. Hrubé skory v ¢eské populaci jsou vyznamné vyssi v té-
meéft vSech dimenzich kromé IS a indexu PSDI nez v britském komunitnim vzorku
376 respondentd (Francis, Rajan, Turner, 1990). Krom¢é dfive zminénych vliva
mohou byt rozdily ovlivnény odlisnou metodikou (online sbér a mensi velikost
britského vzorku). D4 se predpokladat, ze pti porovnani skort subskal BSI-53 se
skupinami ambulantnich ¢i hospitalizovanych pacientli (napt. Derogatis, Melisa-
rotos, 1993; Ryan, 2007) by byly skoéry ve vSech dimenzich v nasem neklinickém
souboru vyznamné nizsi.

V naSem souboru dosahuji Zeny vyznamné vysSich skord oproti muzim, nejen
v sumarnich indexech GSI a PST, ale i v péti subskalach: somatizaci, interpersonal-
ni senzitivit¢, depresi, Gzkosti a fobické tizkosti. Tyto rozdily mohou byt disledkem
odlisné citlivosti ke zkoumanym symptomim ¢i rozdilné ochoté je ptipustit. Castéjsi
stiznosti na somatické ptiznaky, jejich vétsi intenzitu, ¢etnost i frekvenci u Zen ve
srovnani s muzi popisuji Barsky, Peekna a Borus (2001). Autofi uvazuji o pfi¢inach
ve vrozenych rozdilech somatického a visceralniho vnimani, rozdilech v udélovani
vyznamu a popisu symptomd. Podobné autofi Nakao et al. (2001) ve studii s 1132 pa-
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cienty s pouzitim dotazniktt SCL-90 popisuji vyssi sklon Zen (zejména neprovdanych)
referovat o somatickych symptomech.

Zvysujici se skory somatizace se vzrustajicim vékem byly zjistény i v jinych stu-
diich (napf. Ritsner et al., 2000; Ryan, 2017). Otazky na skale somatizace se ptaji na
,bolesti u srdce nebo na prsou”, ,,pocit, Ze se nemizete poradné nadechnout” nebo na
,pocity slabosti v nékterych ¢astech téla”. U mladsich jedincii mohou tyto projevy
poukazovat na somatizovanou uzkost, avsak ve vyssim véku mohou byt tyto ptiznaky
realnymi doprovodnymi symptomy onemocnéni ve vyssim véku. Skory hostility byly
ve starSich vékovych skupinach nizsi, podobné jako v britské klinické studii (Ryan,
2007). Srovnatelnost mezi vysledky ¢eské a britské studie ovsem neplati u skal in-
terpersonalni senzitivita a psychoticismus, které v ¢eském reprezentativnim vzorku
zustavaly podobné ve vSech kategoriich na rozdil od britské klinické populace, kde
s vékem klesaly. Protoze se v britské studii jednalo o lidi navstévujici odbornou psy-
chiatrickou ¢i psychologickou pomoc, Ize predpokladat, ze pripadné psychotické fe-
nomény byly v¢as rozpoznany a adekvatné (za)léceny; rozdil mize byt zplisoben téz
odli$nou socialni situaci v Britanii.

Index PSDI nabyva vyznamné vyssich hodnot pro vékovou skupinu nad 65 let ve
srovnani s vékovymi skupinami od 30 do 49 let (viz tab. 5). V souladu s timto nalezem
byla v americké studii u respondentti s primérnym vékem 74 let zjisténa vyznamné
vys$s§i mira nepohody ve vSech dimenzich v porovnani s mladsimi dospélymi (Hale,
Cochran, Hedgepeth, 1984), coz se ale nepotvrdilo v britskych studiich (Francis et al.,
1990; Ryan, 2007).

Lidé Zijici o samoté vykazuji vyznamné vyssi hodnoty ve skoru GSI a také v di-
menzi obsese-kompulze, deprese, uzkosti, fobické tzkosti a psychoticismu. Na-
opak zivot v partnerském vztahu je vyznamné spojeny s niz§i mirou nepohody a niz-
§im poctem psychopatologickych symptomi. Rozvedeni, ovdovéli a osaméle zijici
respondenti méli vyssi celkovou zavaznost symptomi v porovnani s lidmi Zijicimi
v manzelstvi rovnéz v izraelské studii (Gilbar, Ben-Zur, 2002). Ke stejnym zavérum,
tykajicim se vyznamu blizkych vztaht pro duSevni a télesné zdravi i délku zivota,
dospéla Harvardska studie dospélého vyvoje (Vaillant, 2002) 1 dalsi studie zkoumajici
socialni vztahy a zdravi.

Ceska verze dotazniku BSI-53 — Strucny inventar symptomii' predstavuje pomér-
n¢ kratky a spolehlivy nastroj k zjisténi pritomnosti psychopatologickych symptomi
a pro hodnoceni psychické nepohody. Je mozné jej zaradit do rozsahlejSich testovych
baterii 1 pouzit pro predbézné testovani v klinické praxi stejn¢ jako v obecné populaci.
Kromé toho miize byt pouzita ve vyzkumu ucinnosti terapeutickych a psychoterape-
utickych metod.

Omezeni studie

Pfi porovnavani s jinymi studiemi je tfeba brat do uvahy zpiisob sbéru dat technikou
standardizovaného rozhovoru a také skutecnost, ze dotaznik byl soucasti delsi dotaz-
nikové baterie.

! Autorska prava dotazniku BSI-53 vlastni spole¢nost Pearson.
http://www.pearsonclinical.co.uk/Psychology/AdultMentalHealth/AdultMentalHealth/BriefSym-
ptomInventory(BSI)/ForThisProduct/Permissions.aspx
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SOUHRN
Posuzovani psychopatologickych symptomu je
dilezitou soucasti vyzkumné a klinické praxe.
Studie zkouma psychometrické vlastnosti ¢eské
verze dotazniku Brief Symptom Inventory (BSI-
53, Struény inventaf ptiznakl) a vytvari zaklad
pro tvorbu norem pro ceskou neklinickou po-
pulaci. Dotaznik BSI-53 je krat$i multidimen-
zionalni verzi dotazniku Symptom Checklist

(SCL 90-R), slouziciho ke zjisténi pfitomnosti
psychopatologickych symptomid. Zkoumany
nastroj obsahuje devét subskal a tii celkové in-
dexy: GSI (Obecny ukazatel zdvaznosti), PSDI
(Index zavaznosti pfitomnych symptomut) a PST
(Celkovy pocet piitomnych symptomt).
Metody. Na reprezentativnim vybéru Ceské po-
pulace (N = 1800, vék prumér 46,4, SD 17,4,
48,7 % muzi) byly provedeny statistické ana-
lyzy sesbiranych udaji BSI-53. Ke zjisténi kon-
vergentni validity byl pouzity dotaznik posuzu-
jici fyzické a psychické zdravi SF-8.

Vysledky. Jednotlivé subskaly BSI-53 mezi
sebou stiedné silné az silné¢ koreluji, Spear-
manovy korelaéni koeficienty nabyvaji hod-
not 0,45-0,75. Konfirmacni faktorova analyza
pro standardni devitifaktorovy model ukazala,
ze naboje vSech polozek na jednotlivé faktory
jsou stiedné vysoké az vysoké (s hodnotami
0,55-0,87). Tento model vykazuje dostate¢nou
shodu s nasimi daty: }*(1091)=4328,2,p <0,001,
CFI = 0,994, TLI = 0,994, SRMR = 0,045,
RMSEA = 0,041 (90% CI = 0,039-0,042).
Vnitini konzistence vSech deviti BSI subskal
a také celé skaly dané obecnym ukazatelem za-
vaznosti (GSI) je vysokd. Hodnota Cronbacho-
va o= 0,97 (95% CI 0,97-0,98), McDonaldova
koeficientu w, = 0,84 a w = 0,97. Konvergentni
validita, posuzovana korelacemi se subska-
lou psychické zdravi dotazniku SF-8, se jevi byt
stfedné vysoka az vysoka. Byly zjistény signifi-
kantni rozdily ve vyskytu psychopatologickych
symptomt mezi riznymi sociodemografickymi
skupinami obyvatelstva CR a mezi ¢eskym sou-
borem a vybranymi zahrani¢nimi soubory (N¢-
mecko, Velka Britanie, Izrael).

Zavér. Struény inventai priznaki BSI-53 je
relativné kratky, reliabilni nastroj k hodnoce-
ni psychopatologickych symptomt. Miru uzi-
tecnosti nastroje v klinické praci a zhodnoceni
jeho potencialu identifikovat klinické syndromy
a citlivost k detekovani zmény je tfeba dolozit
dal$imi studiemi.
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ABSTRACT

The psychometric analysis of the
Czech version of the SF-8 Health
Survey

L. Bartuiskova, J. Kabat, N. Kascakova,
J. Fiirstova, P. Glogar, M. Heveri, J. Hasto,
P. Tavel

Objectives. The SF-8 Health Survey Question-
naire is an effective health-related quality of
life (HRQOL) measurement tool consisting
of eight items. The aim of the study was to
verify the factor structure of the Czech ver-
sion of the questionnaire, to describe the basic
psychometric properties of the tool, to develop
a basis for the creation of standards based on
the analysis of the results from a representa-
tive sample and to compare the global scores
between respondents with and without chronic
health problems.

Sample and settings. A nationally representative
sample of 1800 Czech respondents (N = 1800,
age 46.4, SD 17.4, 48.7% men) participated in
the survey focused on health issues.

Results: Females achieved lower scores in all
items compared with males, except for physi-
cal functions and total physical health. With
increasing age, the individual items, as well as
the PCS (physical component summary) and the
MCS (mental component summary) scores, de-
clined for both genders. Thus, higher age was
associated with worse subjective health status.
Respondents with higher education showed a
higher quality of life in the sphere of both men-
tal and physical health experience. The study re-

vealed differences between healthy and chroni-
cally ill patients with back pain, hypertension,
depression, allergy and migraine for all diseases
in the overall PCS and MCS scores. In order to
assess the number of factors, the Kaiser criteri-
on, scree plot, Parallel Analysis (PA) and Mini-
mum Average Partial test (MAP) were used. All
of these methods resulted into a two-factor solu-
tion. Confirmation factor analysis confirmed the
model’s compliance for our data. A Cronbach’s
alpha of 0.92 and McDonald’s coefficient ome-
ga with a value of 0.94 showed that the Czech
version of the SF-8 Health Survey is a tool with
high internal consistency and reliability.
Conclusion. The Czech version of the SF-8
Health Survey is a tool with high internal con-
sistency and reliability, suitable for use in re-
search and practice.
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UuvoD

V poslednich desetiletich je mozné pozorovat v odborné literatufe nartst z4jmu o vy-
zkum v oblasti kvality Zivota podminéné zdravim (HRQOL) nejen ve svéteé (napf.
Bakas et al., 2012; Hart et al., 2015), ale i u nas (napt. Hrachovinova, Kebza, 2011;
Mares, 2005).

V soucasné dobé je Castym nastrojem k méfeni HRQOL dotaznik SF-8 Health
Survey; podkladem pro jeho vznik byl hojné rozsiteny a ¢asto pouzivany dotaznik
SF-36 Health Survey (Aaronson et al., 1992; Garratt et al., 1993; Ware, 1993; Ware,
2000; Ware, Gandek, 1998; Ware, Sherbourne, 1992).

Vyhodou a pfinosem dotazniku SF-8 je zejména jeho kratkost, obsahuje pouze osm
polozek (doba vyplnéni nepiesahne 1-2 minuty). Umoziuje zjisténi fyzického a psy-
chického stavu bez ohledu na vék i druh nemoci. Mtze byt administrovan a vyuzivan
1 skupinou respondenti s nizkou urovni gramotnosti (Roberts et al., 2008).

Vsechny dotazniky odvozené od SF-36 jsou maximalné komparabilni, protoze
byly vytvofeny na stejném principu. VSechny formy jsou dostatecné validni a relia-
bilni (Ware, 2008). Prvni validujici studii dotazniku SF-8 v méfeni HRQOL provedli
v USA, kde vznikla i delsi verze dotazniku (Turner-Bowker et al., 2003). Ackoliv
primarni vyzkumny plan pii tvorbé zkracené verze zahrnoval v§eobecnou populaci,
SF-8 byl s uspéchem vyuzivan i v riznych klinickych studiich (napt. Bost et al., 2007;
Lefante et al., 2005).

SF-8 byl vyvinut v anglictiné a nasledné¢ adaptovan pro vyuziti ve vice nez
40 zemich. Mnozstvi studii potvrzuje validitu dotazniku SF-8 ve Spojenych sta-
tech (Ware et al.,, 2001). Hojn¢ je vyuzivana napf. jeho japonskd verze (Shim,
2006; Tokuda, 2009), kterou dale pouzivala fada autorti (napi. Hashine et al.,
2009; Kishia et al., 2015; Kiyohara et al., 2010; Ogawa et al., 2009; Sueckae et
al., 2015; Sugimoto et al., 2008 aj.), némecka verze (Beierlein et al., 2012; Ellert
et al., 2005; Erhart et al., 2005), brazilskd (Campolina et al., 2011) a Spanélska
(Valles et al., 2010). Dotaznik je s ispéchem pouzivan na vSech kontinentech, kromé
jiz vySe zminovanych téz v Ugand¢ (Roberts el al., 2008), Namibii (Sagwa et al.,
2016) a v Thajsku (Yiengprugsawan et al., 2014 aj.). Je mozné jej vyuzivat ve tfech
variantach — standardni (jak se respondent citil za posledni 4 tydny), akutni (za po-
sledni tyden) a 24 hodinovou verzi (Ware et al., 2001).

Validaci dotazniku SF-36 v CR se zabyvala katedra socialniho Iékatstvi LF UK
v Hradci Krélové (Sobotik, 1998). Ceskou verzi dotazniku SF-36 publikoval P. Petr
(Petr, 1999, 2000, 2001). Dotaznikem se zabyvali téz Zavada (2013) a Holubova
(2016).

Dotaznik SF- Health Survey (v komparabilnich formach 36, 12 a 8) se pouziva
k vyzkumnym studiim u lidi s riznymi chronickymi chorobami (Hopman et al., 2009),
zejména kardiovaskularnimi (Hong, 2015; Huber, Oldidge, Hoefer, 2016), bolestmi
zad (Ono et al., 2012; Suzuki et al., 2016), alergiemi (Shaku et al., 2015), depresemi
(Aritake et al., 2015; Hinz et al., 2014; Kawamura et al., 2013), migrénou (Turner-
-Bowker, 2003) a astmatem (Wllson 2012).

Validace dotazniku SF-8 dosud nebyla v CR provedena proto se psychome-
trickymi charakteristikami dotazniku zabyvame v nasi studii. Jejim cilem je
1) ovéteni faktorové struktury ceské verze dotazniku SF-8 Health Survey, 2) popis
zékladnich psychometrickych vlastnosti tohoto nastroje, 3) vytvoieni zadkladu pro
tvorbu norem na zaklad¢ analyzy vysledkl reprezentativniho vybérového souboru
a 4) porovnani globalnich skért mezi respondenty s chronickymi zdravotnimi po-
tizemi a bez nich.

41



METODY
Vyzkumny soubor a sbér dat

Vyzkumné nastroje a znéni otazek byly v ramci predvyzkumu ovéteny na 206 respon-
dentech. Vlastni vyzkum byl poté realizovan profesionaln¢ vyskolenymi administra-
tory v zafi a fijnu 2016. Terénni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného
fizeného rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face). Kone¢na podoba tazatel-
ského archu byla stanovena na zakladé vysledka predvyzkumu. Celkem bylo oslove-
no 2184 ndhodné¢ vybranych obcanti, z nichz 384 (17,6 %) rozhovor odmitlo poskyt-
nout. Vétsinou se jednalo o muze a Zeny do 24 let. Mezi nejcastéjsi divody odmitnuti
patfil nedostatek ¢asu (39,2 %), nezdjem o ucast a nedtvéra k vyzkumu (24,0 %),
nevyhovujici téma vyzkumu a osobni charakter otazek (17,2 %) a délka a naro¢nost
dotazniku (11,2 %). Vlastni vyzkumny soubor je tvoieny 1800 respondenty z Ceské
republiky vybranymi ndhodnym vybérem pomoci kvot. Soubor je reprezentativnim
vzorkem populace Ceské republiky ve véku nad 15 let z hlediska pohlavi (48,7 %
muztt), véku (pramérny veék 46,41, SD = 17,40), vzdélani (zékladni 7,8 %, stiedoskol-
ské 72,0 % a vysokoskolské 20,2 %) a regionalni ptislusnosti.

Nastroje

Dotaznik SF-8 posuzuje fyzické a psychické zdravi na zakladé osmi domén: 1. v§eobec-
né vnimani zdravi (general health, GH); 2. fyzické funkce (physical functioning, PF);
3. omezeni fyzickych aktivit (role physical, RP); 4. bolest (bodily pain, BP); 5. vitalita
(vitality, VT); 6. socialni fungovani (social functioning, SF); 7. vnimani psychického
zdravi (mental health, MH); 8. emo¢ni omezeni roli (role emotional, RE). Kazda z téch-
to domén je v dotazniku SF-8 zastoupena jednou polozkou. Z dotazniku je mozné vypo-
¢itat celkové fyzické zdravi PCS (Physical Component Summary), a celkové psychické
zdravi MCS (Mental Component Summary) (Ware et al., 2001).

Cesky preklad dotazniku byl vytvofen standardni IQOLA prekladovou metodolo g11
v USA (Bullinger et al., 1998) a zaslan po vyzadani Institutu socidlniho zdravi za uce-
lem pouziti v rozsahlej & studii’. Metodika IQOLA zahrnuje nékolikeré nezavislé pre-
klady odbornymi prekladateli — rodilymi mluv¢imi z dané zemé; slouceni prekladt do
jednotné formy, zpétny pieklad do anglictiny slouZzici ke kontrole konceptualni shody
s origindlnim nastrojem; nasledné kvalitativni testovani na malém souboru rodilych
mluvéich v CR a mezinarodni harmonizaci s 16 dal§imi preklady SF-8 TM Health
Survey, které byly vytvoreny v téze dobg.

Ceska verze Dotazniku zdravi a spokojenosti (SF-8 Health Survey) hodnoti zdra-
votni stav v poslednich 4 tydnech osmi otazkami mapujicimi osm vyse popsanych
domén. Kvantifikuje se subjektivni prozivani respondenta v dané oblasti: otazky
1 a 4 poskytuji Sest moznosti odpovédi, zbylé otazky pét moznosti (vibec ne, tro-
chu, n&jaké, pomérné dost, nemohl jsem provadét ¢innost). Kazda odpoveéd’ je z du-
vodu zachovani komparability mezi jednotlivymi verzemi dotazniku SF skorovana
podle dotazniku SF-36, verze 2, skalovaciho normovaného skoru, ktery byl vytvoren
v 1. 1998 pro USA populaci. Skér je normovan ve formé tzv. T-skoru s primérnou
hodnotou 50 a smérodatnou odchylkou 10. Vyssi hodnota skoru indikuje lepsi zdra-
votni stav.

Sociodemografické udaje byly zjistovany v prvni ¢asti dotazniku a zahrnovaly
otazky na pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani, ekonomickou aktivitu a vyskyt
chronickych onemocnéni.

'O licenci na pouziti ¢eského piekladu SF-8 lze pozadat na adrese: http://campaign.optum.com/
optum-outcomes/what-we-do/health-surveys/sf-8-health-survey.html.
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Statisticka analyza dat

Distribuce jednotlivych polozek dotazniku byla vyhodnocena pomoci histogramu
a jejich normalita byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem normality. Protoze data
nespliovala pfedpoklad normalniho rozdé€leni, byly ke statistickym analyzam pouzity
neparametrické metody. Pro zhodnoceni rozdilu vysledkt podle pohlavi a 1é¢eni pro
chronickd onemocnéni byl pouzit Wilcoxontiv dvouvybérovy test, v ostatnich piipa-
dech byla provedena analyza rozptylu pomoci Kruskal-Wallisova testu. Na p hodnoty
z vicendsobného porovnavani skupin byla pouzita Bonferroniho korekce. Vzajemna
korelace jednotlivych polozek skaly byla hodnocena pomoci Spearmanova korelac-
niho koeficientu. K urceni poctu faktorti byla pouzita kombinace metod Kaiserovo
(K1) kritérium, sutinovy graf, paralelni analyza (PA) a test Minimum average partial
(MAP). Jelikoz jsou jednotlivé polozky dotazniku ordindlniho charakteru, byly analy-
zy PA 1 MAP provedeny na matici polychorickych korelaci s vyuzitim baliku random.
polychor.pa v programovacim prostfedi R. Explora¢ni faktorova analyza (EFA) byla
pocitana metodou WLS (Weighted Least Squares) na zaklad¢ matice polychorickych
korelaci. Vzhledem k vyssi korelovanosti jednotlivych polozek skaly byla pti ni vy-
uzita Sikma rotace (Oblimin). EFA byla pocitana pomoci baliku Psych programu R.
Dimenzionalni struktura dotazniku byla testovana konfirmacéni faktorovou analyzou
(CFA) s vyuzitim matice polychorickych korelaci. CFA byla provedena pomoci ba-
liku lavaan v programu R, kde je jako metoda odhadu parametrii z ordinalnich dat
pouzivana metoda DWLS (Diagonally Weighted Least Squares). Vnitini konzistence
Skaly byla hodnocena s vyuzitim Cronbachova koeficientu alfa a McDonaldova ko-
eficientu omega. Pro srovnani hodnot celkového fyzického zdravi PCS a celkového
psychického zdravi MCS u osob trpicich vybranymi chronickymi chorobami byly
pouzity metody regresni analyzy (linearni modely). Jelikoz se jedna o reprezentativni
data, byly vytvoreny percentilové tabulky stratifikované podle pohlavi a véku respon-
dentll. VSechny analyzy byly provedeny s pouzitim softwaru IBM SPSS Statistics
verze verze 21 aR 3.4.0.

VYSLEDKY
Deskriptivni statistika a porovnani sociodemografickych skupin

Popisné charakteristiky datového souboru a vysledky srovnani souhrnnych ukazatelt
PCS a MCS mezi sociodemografickymi skupinami jsou uvedeny v tab. 1. Pfi analyze
odpovédi jednotlivych polozek dotazniku SF-8 se ukazalo, ze u RP, RE, MH vice nez
40 % respondentl dosahuje maximalni hodnoty (40,8 % u RP, 42,4 % u MH a 47,2 %
u RE). U zbylych polozek dosahuje maximalni hodnoty 11,4 % (VT) — 37,9 % (SF)
respondenttl.

Vysledky Wilcoxonova a Kruskal-Wallisova testu naznacuji trendy v ukazatelich
celkového fyzického zdravi a celkového psychického zdravi mezi riznymi socio-
demografickymi skupinami. Kromé srovnani ukazateli celkového fyzického zdravi
(PCS) a celkového psychického zdravi (MCS) byly srovnany sociodemografické sku-
piny i v ramci jednotlivych polozek dotazniku SF-8. Zeny dosahuji niz§ich skort
oproti muzim, kromé fyzickych funkci. Vysledek srovnani PCS naznacuje, Ze neni
vyznamny rozdil mezi celkovym fyzickym zdravim mezi pohlavimi. Celkové psy-
chické zdravi se jevi byt lepsi u muzi. S ptibyvajicim vékem dochazi u obou pohlavi
ke zhorseni subjektivniho hodnoceni fyzického zdravi, které se projevuje poklesem
skort jednotlivych polozek SF-8 i celkového indexu PCS. Subjektivni vnimani psy-
chického zdravi zaznamenava jen mirny pokles s pribyvajicim vékem. Tento pokles
vSak naruSuje vékova skupina 30-39 let, kterd ma nejvyssi hodnoty MCS i jednotli-
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vych polozek SF-8 tykajicich se psychického zdravi. Byly provéfeny také interakce
mezi pohlavim a vékovymi skupinami, tyto interakce ale nemaji signifikantni vliv na
hodnoty PCS ani MCS. Rodinny stav ovliviiuje zejmena vnimani fyzického zdravi
ho zdravi ve v§ech polozkach SF-8 i v PCS a MCS. Nejvyssi hodnoty fyzického zdravi
nabyvaji 1idé Zijici v nesezdaném partnerstvi a svobodni. Srovnani respondentt podle
ukoncenc¢ho vzdélani naznacuje, Ze respondenti se stfedni Skolou bez maturity maji
SF-8 tykajicich se fyzického zdravi, tak v PCS. Naopak respondent1 s maturitou nebo
s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim vykazuji nejvyssi hodnoty v psychické i fy-
zické oblasti, tedy ve vSech polozkach SF-8 i v celkovych ukazatelich PCS a MCS.
Pii srovnani fyzického zdravi u jednotlivych ekonomickych skupin se ukazuje efekt
maskované (confounding) proménné v&k. Nejvyssi hodnoty ve vSech polozkach SF-8
tykajicich se fyzického zdravi i v PCS nabyvaji studenti, lidé v domécnosti (vCetné
mateiské dovolené) a OSVC, co jsou typicky zastupci mladsich veékovych skupin.
Naopak nizké hodnoty fy21ckeho zdravi vykazuji invalidni a starobni dichodci, tedy
zastupci starSich vékovych skupin. Nejvyssi hodnoty psychického zdravi dosahuji
podnikatelé a samostatné vydéle¢né ¢inni respondenti.

Psychometrické vlastnosti

Faktorova struktura

Jednotlivé polozky SF-8 mezi sebou stiedné silné az siln¢ koreluji, Spearmanovy ko-
relacni koeficienty nabyvaji hodnot 0,34—0,80 (viz tab. 2). VSechny korelace jsou
signifikantni (p < 0,001). Pro ucely exploracni faktorové analyzy proto byla pouzita
Sikma rotace Oblimin.

Tab. 2 Spearmanovy korelac¢ni koeficienty mezi jednotlivymi polozkami SF-8 a sumarnimi indexy
celkového fyzického a psychického zdravi

PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS

PF
RP | 0,794

BP | 0,693 0,733

GH | 0,658 0,674 0,656

VT | 0529 0575 0,556 0,585

SF | 0,609 0664 0,614 0575 0,593

RE | 0438 0488 0483 0444 0,497 0,633

MH | 0345 0393 0417 0,393 0439 0,558 0,740

PCS | 0,865 0,909 0,853 0,783 0,640 0,640 0427 0,265
MCS | 0278 0345 0394 0421 0,609 0,642 0,828 0,909 | 0273

Poznamky: Vsechny korelacni koeficienty jsou signifikantni (p < 0,001). Pouzité zkratky: GH Cel-
kové zdravi, PF Fyzické funkce, RP Omezeni fyzickych aktivit, BP Télesna bolest, VT Vitalita,
SF Socidlni fungovani, MH Vnimani psychického zdravi, RE Emoc¢ni omezeni roli, PCS Celkové
fyzické zdravi, MCS Celkové psychické zdravi.

Ovéteni poctu faktorti bylo provedeno pomoci Kaiserova kritéria (pocet vlastnich
¢isel s hodnotou > 1), sutinového grafu, paralelni analyzy (PA) a testu Minimum
average partial (MAP). PA byla spocitana pomoci simulace 1000 nahodnych matic
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permutaci naméfenych dat. Vysledky vSech pouzitych metod shodné doporudily
extrakci dvou faktord. Statisticky vyznamny vysledek Bartlettova testu sfericity
(® (28) = 9876,4, p < 0,001) a hodnota Kaiser-Meyer-Olkinova kritéria > 0,8
(KMO = 0,90) ukazaly, ze nase data splnila zakladni podminky pro pouziti fakto-
rové analyzy (Cerny, Kaiser, 1977). Explora¢ni faktorova analyza (EFA) byla po-
¢itana metodou WLS (Weighted Least Squares). EFA s vyuzitim Sikmé (Oblimin)
rotace na matici polychorickych korelaci je prezentovana v tab. 3. Hodnoty prvnich
dvou vlastnich ¢isel jsou 5,05 a 1,03, a popisuji 48 % a 29 % variability v datech.
EFA ukazala pomérné jasné dvoufaktorové feseni se stitedné vysokymi az vysokymi
naboji v§ech polozek a rozumnou hodnotou komunalit h? u v§ech polozek (nad 0,5).
Prvni faktor je sycen polozkami mapujicimi fyzické zdravi, druhy faktor je sycen
polozkami mapujicimi mentalni zdravi. Polozky vitalita a socialni fungovani maji
piesah do obou faktort. Tab. 3 rovnéz prezentuje polozkovou analyzu $kaly SF-8.
Korelace vSech polozek s hrubym skorem (HS) jsou dostate¢né vysoké (nad 0,5).

Tab. 3 Polozkova analyza a faktorova struktura skaly SF-8 s vyuzitim Sikmé (Oblimin) rotace

2-faktorovy model Polozkova analyza
Polozky SF-8 Fyzickée  Psychické  Komunali- | pooo o Korelace
zdravi zdravi ta h .
polozky
GH Celkové zdravi 0,71 0,11 0,61 2,86 1,12 0,73
PF  Fyzické funkce 1,00 -0,07 0,91 2,05 1,02 0,75
rp Omezeni fyzickych | g, -0,01 0,88 198 1,02 08l
aktivit
BP Té¢lesna bolest 0,86 0,01 0,75 2,29 1,17 0,77
VT Vitalita 0,49 0,29 0,51 2,39 0,86 0,68
SF  Socialni fungovani 0,44 0,54 0,80 1,98 0,98 0,78
My Vnimdni 1001 0,82 0,69 1,80 095 0,58
psychického zdravi
Rp Emocni 20,03 0,99 0,04 1,80 0,92 068
omezeni roli
Vlastni ¢islo 5,05 1,03
% variability 48 29

CFA byla pocitana na zaklad¢ matice polychorickych korelaci. Naboje vSech fak-
torti na jednotlivych polozkach pii plném dvoufaktorovém modelu jsou pomérné vy-
soké (nad 0,75). Model je znazornén v grafu 1. Tento model ale nevykazuje pfilis
dobrou shodu s nasimi daty: ¥? (19) = 556,8, p < 0,001, SRMR = 0,061, CFI = 0,994,
TLI = 0,991, RMSEA = 0,125 (90% CI = 0,117-0,135). Po vylouceni polozky So-
cialni fungovani (SF) kvili jejimu nejasnému zatazeni do faktorti (viz tab. 3) se
shoda modelu s daty vyrazné¢ zlepsila: ¥* (13) = 154,5, p < 0,001, SRMR = 0,040,
CFI=0,998, TLI = 0,996, RMSEA = 0,078 (90% CI = 0,067-0,089). Ptesto byla po-
lozka SF ve skale SF-8 ponechana a zafazena i do vSech dalsich analyz.

Reliabilita

Vnitini konzistence dotazniku SF-8 byla ovéiena pro kompletni osmipolozkovou $ka-
lu. Tato analyza ukazala vysokou reliabilitu, s hodnotou Cronbachova alfa = 0,92
(95% CI10,91-0,92).
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Graf 1 SEM model konfirmac¢ni faktorové analyzy se standardnim rozdélenim polozek SF-8
do dvou subskal
Poznamky: Ciselné hodnoty udavaji naboje faktort jednotlivych poloZek a korelace mezi faktory.
Pouzité zkratky: GH Celkové zdravi, PF Fyzické funkce, RP Omezeni fyzickych aktivit, BP Té-
lesna bolest, VT Vitalita, SF Socialni fungovani, MH Vnimani psychického zdravi, RE Emo¢ni
omezeni roli.

Hodnoty koeficientu alfa pii odstranéni jednotlivych polozek $kaly klesly jen mir-
né, nabyvaji ve vSech piipadech hodnotu alespoii 0,90. Podle Cronbachova alfa je
tedy vnitini konzistence Skaly SF-8 vysoka. Jelikoz koeficient alfa pfedpoklada uni-
dimenzionalitu a stejnou varianci pravych skorl napic¢ vS§emi polozkami, ovéfili jsme
reliabilitu Skaly i McDonaldovym koeficientem omega () vhodnym pro vicedimen-
zionalni Skaly. Koeficient o, (hierarchical omega) je zalozen na hierarchickém mo-
delu a odhaduje saturaci hlavniho faktoru, zatimco koeficient o (total omega) udava
celkovou reliabilitu testu. Hodnoty o, = 0,81 a ®,= 0,94 naznacuji, Ze reliabilita Skaly
SF-8 v ¢eském prostiedi je vysoka.

Chronicka onemocnéni

U respondentli byla zjiStovana ptitomnost péti chronickych chorob, konkrétné bo-
lesti zad, hypertenze, alergie, migrény a deprese. Jednalo se o subjektivni hodnoceni
osobniho zdravotniho stavu. Hodnoty celkového fyzického zdravi (PCS) a celkové-
ho psychického zdravi (MCS) u osob trpicich témito chorobami a u zdravych osob
(tj. respondent, kteti se subjektivné povazuji za zdravé) byly porovnany pomoci li-
nearnich regresnich model. Sumarni indexy PCS a MCS byly povazovany za zavislé
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proménné, prediktory tvofily jednotlivé chronické choroby, pfipadné to, zda se ¢loveék
povazuje za zdravého. VSechny regresni modely byly adjustovany na pohlavi a vék
respondentti. Vysledky téchto analyz uvadime v tab. 4.

Z vysledkl regresnich analyz (tab. 4) lze usoudit, ze hodnoty PCS a MCS jsou
ovlivnény subjektivnim vnimanim vyskytu chronickych onemocnéni. Respondenti,
ktefi se povazuji za zdravé, méli vyznamné vyssi hodnoty nejen celkového fyzického
zdravi, ale i celkového psychického zdravi. Naopak u lidi s chronickymi bolestmi zad,
migrénou a depresi byly vyrazné nizsi hodnoty celkového fyzického zdravi i celko-
vého psychického zdravi. Hypertenze, zda se, ovliviiuje spiSe celkové fyzické zdravi,
zatimco alergie se jevi bez zasadnéjsiho vlivu na PCS i MCS.

Percentilové tabulky pro tvorbu norem

Percentilové tabulky (tab. 5a, 5b, 5c, 5d) stratifikované podle pohlavi a véku respon-
dentl jsou soucasti online piilohy tohoto ¢lanku, ktera je pod polozkou Nastroje do-
stupna na adrese: https://oushi.upol.cz/publikace_vse/. Percentil udava procento osob
s hodnotou GSI pod danym skoérem a polovinu z procent respondentt, kteti dany skor
ziskali (Crawford, Garthwaite, Slick, 2009).

DISKUSE

Cilem této studie bylo ovéreni faktorové struktury ceské verze Dotazniku zdravi
a spokojenosti (SF-8 Health Survey), popis zakladnich psychometrickych vlastnosti
tohoto ndstroje, vytvofeni zékladu pro tvorbu norem na zéklad¢ analyzy vysledkt
reprezentativniho vybérového souboru a porovnani skora jednotlivych dimenzi SF-8
1 globalnich skort mezi skupinou respondentt, ktefi uvedli v dotazniku lé¢eni pro jed-
nu nebo vice chronickych zdravotnich potizi a skupinou respondentt, ktefi neudavali
7adné chronické onemocnéni.

Vysledky popisné statistiky a neparametrickych porovnani mezi skupinami uka-
zaly, ze zeny dosahuji statisticky vyznamné nizsich skorti ve vSech polozkach oproti
muztim kromé fyzickych funkei a celkového fyzického zdravi. Tyto vysledky odpovi-
daji zjisténim némecké studie (Beierlein et al., 2012), kde zeny téz dosahovaly nizsich
hodnot skéru kromé polozky fyzické fungovani (PF). Subjektivné vnimanou nizsi
kvalitu zivota Zen potvrzuje 1 Span€lska valida¢ni studie (Campolina et al., 2011),
kde zeny dosahuji nizsich skorit ve vsech polozkach, vyjma vitality (VT). Odlisné
vnimani kvality Zivota v souvislosti s pohlavim je pfedmétem fady vyzkumi (Gemell
et al., 2016; Hart, 2016; Cheruvu et al., 2016; Perrin et al., 2015 aj.). Ukazuje se, ze
kromé biologicky danych odliSnosti pohlavi ma na vnimani kvality Zivota vliv i psy-
chologicka odlisnost muzil a zen ve vnimani, o¢ekavani a hodnoceni reality, véetné
odlisnych potieb a hodnotového systému. Dtlezitou roli téZ hraje uplatnéni Zen ve
spole¢nosti (Amiri et al., 2015; Campolina et al., 2011), v€etn¢ urovné¢ dosazeného
vzdélani a ekonomické aktivity.

S vyssim stupném ukonceného vzdélani se zvysSuji skory ve vSech polozkach, coz
odpovida vysledklim zahrani¢nich studii (Colet, Mayorga, Amador, 2010). Vysledky
ceské studie prokazuji statisticky vyznamné rozdily v hodnotach souhrnnych skort
v souvislosti s ekonomickou aktivitou probandil. Respondenti v invalidnim a starob-
nim dachodu vykazovali statisticky vyznamné horsi celkové fyzické zdravi (PCS),
nezaméstnani a lidé ve starobnim diichodu méli statisticky vyznamné horsi celkové
psychické zdravi oproti ekonomicky aktivnim respondentiim (zaméstnani a OSVC).

Ekonomicka aktivita (zaméstnani, OSVC) je asociovana s lepSim hodnocenim
vlastniho zdravi. Vice autort dokladd, ze ekonomickd aktivita mize mit pozitivni
vliv na subjektivni vnimani celkového a fyzického zdravi (Braveman, Gottlieb, 2014;
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Choi et al., 2015; Marmot, 2005; Oversveen et al., 2017; Wee et al., 2017). Mizeme
ziejmé predpokladat, ze v nékterych piipadech miize ekonomicka aktivita ovliviiovat
priznivé nejen subjektivni vnimani zdravi, ale ptisobit i ozdravné na samotné onemoc-
néni ¢i poruchu.

Nedobrovolna absence ekonomické aktivity (nezaméstnanost, invalidni diichod),
pripadné faktor ptibyvajiciho véku spolecné s ukoncenim ekonomické aktivity (od-
chod do duchodu) jsou ve vyzkumnych studiich asociovany s naristem fyzickych
i psychickych zdravotnich problémi a niz§im sebevédomim. Pti ukonc¢eni ekonomic-
ké aktivity asto dochazi ke zméné socidlniho statutu, véetné omezeni piijmu financi,
ke zménam v rodinnych rolich a rytmu dne, stejn¢ tak ke zmén¢ sebepojeti a smyslu-
plnosti nové etapy zivota (Extremera, Rey, 2014; Sumner, Gallagher, 2016; Wanberg,
2012; Wechstrom, 2012).

V ceské verzi dotazniku se ukazuje rozdil v celkovém fyzickém (PCS) a psychic-
kém (MCS) zdravi mezi skupinou zdravych a chronicky l1é¢enych pacienti. To svedci
o dobré diskrimina¢ni schopnosti SF-8 odlisit klinickou a neklinickou populaci. Ne-
hodi se vSak k rozliSeni mezi jednotlivymi klinickymi skupinami, a to ani témi, které
postihuji dominantné bud’ télesnou ¢i psychickou sféru, coz odpovida vysledkim za-
hrani¢nich studii (Lefante, 2005; Mosen et al., 2007). Vyrazné snizeni hodnot global-
nich skoérti u chronickych nemoci je ve shod¢ s vysledky zahrani¢nich studii — vyrazné
snizeni PCS u bolesti zad (Suzuki et al., 2016), u migrény (Turner-Bowker et al.,
2003) a u deprese (Aritake et al., 2015). Uvedené vysledky souzni s bio-psycho-soci-
alnim konceptem nemoci (Engel, 1980), kdy fyzické nemoci nezasahuji jen fyzickou
slozku, ale maji dopad i na oblast psychicko-socialni, stejné jako primarné psychické
onemocnéni — napi. deprese — miize mit vliv na zhorSené vnimani fyzického zdravi.

Ceska verze Dotazniku zdravi a spokojenosti ma velmi uspokojivé psychometrické
vlastnosti, zejména vysledky faktorové analyzy a reliabilitu, které jsou srovnatelné
s puvodni verzi i ostatnimi verzemi pielozenymi do jinych jazykd (Beierlein et al.,
2012; Campolina et al., 2011; Roberts et al., 2008; Sagwa et al., 2016; Tokuda, 2009;
Valles et al., 2010; Ware, Kosinski et al., 2001; Yiengprugsawan et al., 2014) a pied-
stavuje tak nastroj vhodny k vyuziti jak ve vyzkumu, tak v klinické praxi.

Silné stranky a limity

Tato studie ma nékolik silnych stranek: byla provedena na reprezentativnim vzorku
¢eskych respondentt, jedna se o prvni studii, kterd se zabyva posouzenim psycho-
metrickych vlastnosti ¢eského prekladu dotazniku SF-8 Health Survey a nabizi novy
nastroj, ktery je k dispozici pro nasledné vyzkumy.

Nedostatkem studie je absence korelace SF-8 s jinymi nastroji, které hodnoti spo-
kojenost s kvalitou zivota. V dal§im vyzkumu planujeme tento vztah doplnit, ovéfit
stabilitu vysledki skaly v Case a potvrdit jeji rozliSovaci schopnosti a citlivost deteko-
vat terapeutickou zménu.
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Cile. Dotaznik SF-8 Health Survey je efektivni
osmipolozkovy nastroj k meteni kvality zivota
podminéné zdravim (health-related quality of
life — HRQOL). Cilem studie je oveéfeni fak-



torové struktury Ceské verze dotazniku, popis
zakladnich psychometrickych vlastnosti tohoto
nastroje, vytvotreni zakladu pro tvorbu norem na
zaklad¢ analyzy vysledkl reprezentativniho vy-
bérového souboru a porovnani globalnich skort
mezi respondenty s chronickymi zdravotnimi
potizemi a bez nich.

Metody. Psychometricka analyza nastroje byla
provedena na reprezentativnim vybéru cCeské
populace (n = 1800, vék 46,4, SD 17,4, 48,7 %
muzu) v ramci studie zaméfené na otazky zdra-
Vi.

Vysledky. Zeny dosahuji nizich skér ve viech
polozkach oproti muziim kromé fyzickych funk-
ci a celkového fyzického zdravi. S pfibyvajicim
veékem dochazi u obou pohlavi k poklesu sko-
rt jednotlivych polozek i celkovych skora PCS
(celkové fyzické zdravi) a MCS (celkové psy-
chické zdravi), coz znamend horsi subjektivni
vnimani zdravi. Dotazani s vysSim vzdélanim

prokazuji vyssi kvalitu Zivota ve sféfe psychic-
kého i fyzického prozivani zdravi. Studie uka-
zala rozdil mezi skupinou zdravych respondentt
a skupinou respondentti s chronickymi nemoce-
mi (bolest zad, hypertenze, deprese, alergie a mi-
gréna) v celkovém fyzickém (PCS) a psychic-
kém (MCS) zdravi. Metody pouzité k ovéfeni
poctu faktorti (Kaiserovo kritérium, sutinovy
graf, paralelni analyza a test Minimum average
partial) shodné doporucily extrakci dvou faktorti
a konfirmacni faktorova analyza potvrdila sho-
du modelu pro nase data. Cronbachovo alfa 0,92
a McDonalduv koeficient omega s hodnotou
0,94 naznacuji, Ze vnitini konzistence nastroje
v Ceském prostiedi je velmi dobra.

Zaver. Ceska verze dotazniku SF-8 Health Sur-
vey piedstavuje nastroj s dobrou vnitini konzis-
tenci a reliabilitou, ktery je vhodny k vyuziti jak
ve vyzkumu, tak v klinické praxi.
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ABSTRACT

The Experiences of Close Relation-

ships-Revised (ECR-R) and sociode-
mographic differences in attachment
anxiety and avoidance

J. Hasto, N. Kascakova, J. Fiirstovd,
1. Polackova Solcova, K. A. Vackova,
M. Heveriovad, P. Tavel

Objectives. Attachment experience and be-
haviours adopted during childhood and their
manifestation in adulthood are related to mental
and physical health. The Experiences in Close
Relationships-Revised (ECR-R) questionnaire
was used to detect attachment style. The aim
of the study was to explore the psychometric
properties of the reworked Czech translation of
the ECR-R (Prozivani blizkych vztah) with re-
formulated problematic items and to compare it
with the shortened version, the ECR-R-16. The
other aim was to assess the sociodemographic
differences in attachment anxiety and avoidance
in different population groups.

Sample and settings. A cross-sectional study on
a representative sample of the adult population
of the Czech Republic (N=1800, age 46.4, SD
17.4, 48.7% of men) collected data on the ECR-
R questionnaire.

Results. The results of exploratory factor analy-
sis showed that the short version ECR-R-16 is
more appropriate and has a clear two-factor so-
lution with great reliability at the scale of attach-

UvVOD

ment anxiety (0=.91) and attachment avoidance
(0=.91). Confirmatory analysis showed a better
fit with the data after excluding the two items
with the lowest h> communalities (ECR-R-14).
The convergent validity of the ECR-R-16 with
the Relationships questionnaire was confirmed.
The demographic differences in various groups
are described.

Summary. The ECR-R and the ECR-R-16 ques-
tionnaires are appropriate for the research of the
attachment in adults and for the clinical pur-
poses.

Limitations. When comparing with other stud-
ies, it is necessary to take into account that the
“face to face” method was used. Even in ado-
lescents (age 15 to 19, N=97) the adult ECR-R
variant was used.

key words:

attachment,
adulthood,

the ECR-R,
representative sample,
validation
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reprezentativna vzorka,
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Dosah ranej vztahovej skusenosti na neskorsie fungovanie vo vztahoch a tiez na psy-
chické a fyzické zdravie je nosnou témou vyskumov poslednych desatro¢i (McWil-
liams, Bailey, 2010; Mikulincer, Shaver, 2012; Pietromonaco, Uchino, Schetter, 2013).
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Vyznamné s tiez zistenia o suvislostiach vztahového prezivania a spravania v dospe-
losti a zdravim, resp. jeho poruchami. V tychto stvislostiach je ziaduce pre vyskum
a klinicka prax mat’ k dispozicii metodiku na zist'ovanie $tylu vztahového spravania.

Ciel'om nasej Stidie bola validacia sebaposudzovacieho nastroja na detekciu $tylu
vztahového spravania v blizkych vztahoch u dospelych. Kym bezpecny vztahovy
$tyl je povazovany za ochranu pred vznikom psychickych portch, mnozstvo stadii
naznacuje zvysené riziko rozvoja rozli¢nych psychickych ochoreni u 'udi s neistymi
vzt'ahovymi §tylmi (prehlad v Strauss, Schauenburg, 2017). Ako zvlast’ vulnerabilni
z hladiska vyskytu psychopatologie v dospelosti sa javia jedinci s ustraSenym / dez-
organizovanym typom vztahovej viazby (Dozier, Stovall-McClough, Albus, 2008).
Navyse, najmai jedinci s historiou traumatizacie v detstve su vzhl'adom na zvyseny
sklon k rizikovému spravaniu a nezdravému sposobu zivota vo vysSom riziku rozvoja
roznych somatickych ochoreni. Bezpe¢ny vztahovy $tyl sa javi ako ochranny faktor,
uzko spity s vyssou resilienciou (Kebza, Solcova, 2008), lepSou schopnost’ou menta-
lizovat’ a vytvarat’ si lepSie vzt'ahy (Hasto, Tavel, 2015).

Teodria vzt'ahovej vizby Johna Bowlbyho konceptualizuje vrodenu tendenciu die-
tat’a selektivne sa viazat’ na primarnu opatrujiucu osobu, pricom podl'a realneho vzt'a-
hového spravania matky / opatrujlcej osoby a dietat’a sa utvara styl vztahového pre-
zivania a spravania, ktoré moze pretrvavat’ v rovnakej linii aj v dospelosti (Bowlby,
2010, 2012), pripadne je modifikované novymi vztahovymi skusenostami v obdobi
puberty (Behringer, 2017). Podla teérie vztahovej vizby, pri prevazujucom senzi-
tivnom a konzistentnom spravani opatrovatel'ov je podporené vytvorenie bezpecénej
vzt'ahovej vizby, ktora umoziuje bezpecné vztahovanie sa k druhym. Jedinci, ktori
su v detstve vystavovani nekonzistentnému, necitlivému, odmietajucemu alebo kru-
tému zaobchadzaniu si nerozvint dostato¢nt doveru v druhych a vo svet a moze sa
u nich vytvorit’ neisty typ vztahovej vazby (Hasto, 2005).

Koncept vztahovej vizby (attachment) sa tyka nielen prezivanych emocii vo vzta-
hu, ale aj endokrinnych a vegetativnych regulacii a vzorcov motorického spravania,
aktivacie implicitnych a explicitnych pamétovych stdp, anticipacie moznych nasled-
nych udalosti. Bowlby sa v teorii vztahovej viazby opiera o poznatky viacerych ved-
nych disciplin a odborov: psychoanalyzu, psychologiu, fyziologiu, tedriu regulacnych
systémov, etologiu a evolu¢nu biologiu (Bowlby, 2010, 2012).

Dotaznikové metody zistovania vzt'ahovej vizby v dospelosti typicky posudzuji
vztahovu (ne)istotu pomocou dvoch dimenzii — vztahovej uzkostnosti a vyhybavosti
(prehl'ad v Mikulincer, Shaver, 2010). Mnohi autori predpokladaji ortogonalitu oboch
dimenzii, napr. Mikulincer a Shaver (2010) sa zmieniuju o hyperaktivacnej stratégii
pri tizkosti a deaktivacnej stratégii pri vyhybani, Fraley a Shaver (2000) navrhuji vo
svojom modele systému vztahovej vizby dve komponenty: 1. fdzu monitorovania
a vyhodnocovania ohrozenia bezpecia odrazajucu vztahovi uzkostnost’ a 2. regulaciu
behavioralneho systému vztahovej vizby odrazajicu vztahovi vyhybavost'.

V ramci $tudia vztahovej vizby u dospelych bola nastolend kontroverzna otazka
,kategoria verzus dimenzia“. Podl'a taxonometrickych analyz v§eobecnych aj vztaho-
vo $pecifickych systémov vazbovych orientacii (Fraley et al., 2015) nie su kategorické
modely vhodné na posudzovanie individualnych rozdielov a tieto su lepSie popisané
dimenzionalnym modelom. Napriek tomu st kategorické modely beZzne pouZzivané,
najma pre klinické posudzovanie rozdielov vo vztahovej vizbe (Ravitz et al., 2010).

Bartholomew a Horowitz (1991), autori Relationships questionnaire (RQ), popisali
4-kategorialny model, ktory pomaha prepojit’ kategorialne a dimenzionalne modely.
Kategorie roznych $tylov vztahovej viazby predstavuju kombinacie extrémnych pozi-
cii na dimenziach vztahovej tizkostnosti a vyhybavosti, ktoré sa zaroven vztahuju na
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model self a model druhych konceptualizovany Bowlbym (2010). Jedinci s bezpec-
nym (secure) vztahovym §tylom maju relativne nizke skore v oboch dimenziach,
vyznacuju sa pozitivanym modelom self (maju pocit vlastnej sebahodnoty) a pozitiv-
nym modelom druhych (maju pocit, ze druhi st doveryhodni a vaimavi). Jedinci so
zapletenym (preoccupied) vztahovym stylom maju vysoké skore vzt'ahovej uzkost-
nosti a nizku vyhybavost’, vyznacuji sa negativnym modelom self (pocitmi znize-
nej sebahodnoty), a pozitivnym modelom druhych, maju silnt tizbu ziskat blizkost’
k druhym, izkostne monitoruju dostupnost’ druhych a pouzivaju stratégie charakte-
rizované excesivnym znovuuistovanim o dostupnosti druhych, ich spravanie je v hy-
peraktivovanom mode. Jedinci s vyhybavym (dismissing) vzt'ahovym $tylom maju
vysoké skore vyhybavosti a nizke skore tizkostnosti; vyznacuju sa pozitivnym mo-
delom self a negativnym modelom druhych, prezivaji diskomfort pri vacsej blizkosti
a tuzia udrzat’ si emocionalny odstup, je pre nich dolezité citit’ sa nezavislo a spolie-
hat’ sa na seba, nie na druhych. Ich vztahové spravanie je v deaktivovanom mode.
Jedinci s ustrasenym (fearful) vztahovym $tylom maji kombindciu vysokej tizkost-
nosti aj vyhybavosti, vyznacuji sa negativnym modelom self i druhych, prezivaju
pocity znizenej sebahodnoty, druhych povazuju za nedéveryhodnych, a ocakavaju
od inych skor ublizenie a odmietanie; ich vztahové spravanie je charakterizované
striedavo hyperaktivaciou a deaktivaciou (prehl'ad v Fraley, Shaver, 2000; Mikulin-
cer, Shaver, 2010).

Zistovanie typu vztahovej vizby v dospelosti je technicky rézne naro¢né. Adult
Attachment Interview (AAI; George, Kaplan, Main, 1985) trva 1 az 2 hodiny, pricom
viacero d’alsich hodin je potrebnych na doslovny prepis a naroénu analyzu, ktora si
vyZaduje dlhodobé skolenie a superviziu. O nie¢o menej naro¢ny je Adult Attachment
Projective Test (George, West, 2001), avsak aj ten si vyzaduje dlhodobé Skolenie.
Postupne bolo vyvinutych viacero sebaposudzovacich nastrojov, ktoré st vyrazne me-
nej ¢asovo narocné a su podstatne jednoduchsie na administraciu a vyhodnocovanie.
Urc¢itou nevyhodou sebaposudzovacich metdd je, Ze zachytavaju viac uvedomovanu
stranku vztahovej vézby, zatial ¢co AAI a AAP by mali odzrkadl'ovat’ aj neuvedomo-
vané aspekty vzt'ahovej vazby (Crowell, Fraley, Shaver, 2008).

Problematiku vztahovej vizby a SirSich stvislosti v ¢eskoslovenskom prostredi
rozpracoval vo svojej monografii Hasto (2005) a v spolupraci s Bies¢adom popisa-
li sebaposudzovacie dotaznikové metddy na detekciu vzt'ahovej vdzby v dospelos-
ti vyuzite'né vo vyskume aj klinickej praxi (Bies¢ad, Hasto, 2010). Nedavno bola
s tematikou vzt'ahovej vizby publikovana e-kniha (Adamove, 2017). Kulisek (2000)
vo svojej prehl'adovej praci piSe o problematike teorie ,,raného citového prilnutia®,
attachmentu v obdobi adolescencie sa venuji viaceri domaci autori (Dvorska, 2008;
Michalcéakova et al., 2010; Stefankova, 2007).

Siroko pouzivanym nastrojom na posudzovanie vzt'ahovej vizby je Experience in
Close Relationships (ECR), dotaznik posudzujuci dve vztahové dimenzie — 1. uz-
kostnost’ — odrazajlicu tzkost’ a ostrazitost' tykajiicu sa odmietnutia a opustenia a
2. vyhybavost’ — koreSpondujuicu s neprijemnymi pocitmi vo vztahu k blizkosti a za-
vislosti na druhych (Brennan, Clark, Shaver, 1998; Crowell et al., 2008). Cesku verziu
ECR na vzorke Studentov validizovali Le¢bych a Pospisilikova (2012) a v nedavnej
metodicke;j Stadii na populacnej vzorke 1072 participantov Seitl, Charvat a Lecbych
(2016). Ceska verzia ECR bola sucastou viacerych domacich studii (Lec¢bych, Seitl,
2013).

V snahe poskytnit’ lepsie rozliSenie na bezpe¢nych koncoch dvoch skal ECR, re-
analyzovali Fraley, Waller a Brennan (2000) originalny stibor poloziek, z ktorych vy-
chadzal ECR a vytvorili Experience in Close Relationships-Revised (ECR-R). Stadium
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nedavnej literatury sved¢i pre kvality dotazniku ECR-R, s ktorym v zahrani¢i existuju
populacné stadie (Busonera et al., 2014; Ehrenthal, Dinger, Schauenburg, 2006) a kli-
nické studie (Kooiman et al., 2013; MacDonald, Berlow, Thomas, 2013), ale zatial’ ab-
sentujt reprezentativne vzorky. V nasom prostredi bol validovany nastroj na Slovensku
(Gugova, Heretik, Hajduk, 2014; Rozvadsky-Gugova, Heretik, 2011) a prvy reprezen-
tativny vyskum ECR-R sa na vzorke 1000 respondentov uskutocnil v Ceskej republike
(Kasc¢akova et al., 2016). Vysledkom stadie bola validacia ¢eského dotaznika Prozivani
blizkych vztahti (ECR-R-16) v skratenej verzii so 16 polozkami.

Pre potreby aktualnej Studie sme opitovne prelozili povodny ECR-R a upravili
znenie problematickych poloziek. Pévodnu formulaciu ,,zaviset na“ (z anglického to
depend on) sme preformulovali na ,,spoléhat na®, pretoze sa domnievame, ze takéto
vyjadrenie lepSie vystihuje anglické ,,depend on* v kontexte vztahovej vdzby a ne-
obsahuje v sebe negativne konotacie. Upravili sme tiez polozky, ktoré obsahovali
dvojity zapor, ked’ze takto formulované otazky mozu viest’ k nepochopeniu a k zmit-
ku u respondentov. Cielom aktualnej stidie bolo 1) overit' psychometrické vlast-
nosti upravenej kompletnej verzie dotaznika ProZivani blizkych vztahii (ECR-R) na
reprezentativnej vzorke obyvatel'ov Ceskej republiky, s opravenymi problematickymi
polozkami; 2) porovnat’ so skratenou verziou (ECR-R-16) (Kas¢akova et al., 2016);
3) posudit’ sociodemografické rozdiely vo vzt'ahovej uzkostnosti a vyhybavosti v roz-
nych skupinach obyvatel'stva.

Na overenie konvergentnej validity bol pouzity Vztahovy dotaznik (Relationships
questionnaire; RQ) (Bartholomew, Horowitz, 1991). Dotaznik RQ je Siroko pouzi-
vany v roznych stadiach a jeho ¢eska verzia bola pouzita aj v ramci rozsiahlej studie
skimajucej transkultirne rozdiely v zastiipeni vztahovych Stylov v 62 krajinach, kde
participovali Ceska aj Slovenska republika (Schmitt et al., 2004).

METODY
Vyskumny subor

V rdmci predvyskumu sa u 206 respondentov overili vyskumné nastroje a znenia ota-
zok. Samotny vyskum bol realizovany profesionalne vySkolenymi administratormi
v septembri a oktdbri 2016 technikou §tandardizovaného rozhovoru s respondentom.
Bolo oslovenych celkom 2184 ndhodne vybranych ob¢anov so ziadostou o rozhovor
k problematike zdravia, zivotnych skusenosti a postojov, z nich odmietlo poskytnit’
rozhovor 384 respondentov (17,6 %), vacsinou sa jednalo o muzov v mladSom veku.
Hlavnymi dovodmi odmietnutia bol nedostatok ¢asu (39,2 %), nezaujem ¢i l'ahostaj-
nost’ a nedovera k vyskumu (24 %), nevyhovujica téma vyskumu a osobny charakter
otazok (17,2 %) a dlzka a naro¢nost’ dotazniku (11,2 %). 5 )

Vyskumny stibor tvoreny 1800 participantmi populacie Ceskej republiky spliia
znaky reprezentativneho stuboru z hl'adiska pohlavia (48,7 % muZov), vekového zlo-
Zenia (od veku 15 do 88 rokov, s priemernou hodnotou 46,61), vzdelania (zakladné
7,8 %, stredoskolské 72 % a vysokoskolské 20,2 %) a z hladiska regiondlnej prislus-
nosti do 14 krajov.

Nastroje merania

Dotaznik Prozivani blizkych vztahit — Ceska verzia Experiences in Close Relationships
Revised (ECR-R) je 36-polozkovy sebaposudzovaci dotaznik merania vzt'ahovej viz-
by v dospelosti (Fraley et al., 2000). Participanti maji vyjadrit’ sihlas ¢i nesuhlas
s tvrdeniami, ktoré reprezentuju dve dimenzie vztahovej vizby: uzkostnost’ (napr.
polozka ,,Bojim se, Ze ztratim lasku svého partnera/partnerky.*) a vyhybavost’ (napr.
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polozka ,,Je pro mne snadné projevovat naklonnost svému partnerovi/partnerce.*).
Odpovede sa hodnotia na 7-stupniovej Likertovej Skale od 1 (silne suhlasim) po 7 (sil-
ne nesuhlasim). Hoci samotny autor ECR-R na zéklade vysledkov skoére neodporuca
stanovovat’ kategorie, pre ucely vyskumu a potrebe stanovit’ kategorie vztahovych
Stylov odportca pouzit’ delenie na zaklade medianov (Fraley, 2012).

Verzia dotaznika, vytvorena pre potreby sucasnej Stiidie, vznikla reviziou prekladu
z roku 2014, v ktorom boli preformulované problematické polozky obsahujuce for-
muldciu ,,zdviset na® na ,.spolehnout se na®, a tiez polozky obsahujuce dvojity zapor.
Preklad bol vytvoreny dvoma nezav1slym1 prekladatel mi, preloZeny spétne do anglic-
tiny a nakoniec bola porovnanim dvoch verzii vytvorena “findlna verzia.

Skratena verzia dotaznika ProZivani blizkych vztahii (ECR-R-16) bola vytvorena
v ramci valida¢nej Stidie na reprezentativnej vzorke 1000 obyvatel'ov CR (Kasca-
kova et al., 2016). Vyber poloziek bol robeny na zaklade klinickych a Statistickych
vlastnosti, aby boli zachované relevantné témy v oboch Skalach a do nich boli vybraté
polozky s dostatocne vysokym faktorovym nabojom (viac ako 0,6) a CITC (corrected
item-total correlation) viac ako 0,3. Z povodnej ECR-R $kaly obsahuje ECR-R-16
osem poloziek Skaly vzt'ahovej tizkostnosti (2, 3, 5, 6, 12, 14, 15, 16) a osem reverzne
skorovanych poloziek vzt'ahovej vyhybavosti (20R, 22R, 26R, 28R, 29R, 31R, 35R,
36R).

Ceska verzia Relationships Questionnaire (RQ) je struény dotaznik, v ktorom st
opisané v kratkych odstavcoch Styri vztahové Styly — bezpecny (secure), vyhybavy
(dismissing), zapleteny (preoccupied) a ustraseny (fearful) (Bartholomew, Horowitz,
1991). Respondenti v prvom kroku hodnotia v tzv ,,rychlej volbe* §tyl, ktory je pre
nich najtypickejsi a v druhom kroku na 7-stupniovej Likertovej Skale mieru, do akej
sa zhoduju s uvedenymi stylmi. Zo Styroch kontinudlnych premennych sa vypocitaju
skore podliehajuce modelu self (model of self), ktorého negativna hodnota zodpoveda
RQ uzkostnosti, a modelu ostatnych (model of others), ktorého negativna hodnota
zodpoveda RQ vyhybavosti. Na zaklade vysledkov sa neodporuca vytvarat’ kategorie,
avsak vo vyskumoch sa Casto stretavame aj s kategoridlnym delenim na zéklade RQ.

Statistické analyzy

Distribucia jednotlivych poloziek dotaznika bola vyhodnotend pomocou histogra-
mov a ich normalita bola overena Shapiro-Wilkovym testom. Pretoze data nesplnali
predpoklad normalneho rozdelenia, na Statistické analyzy boli pouZzité neparametric-
ké metody, a to Wilcoxonov dvojvyberovy test pre porovnanie pohlavi a Kruskal-
-Wallisov test s Bonferroniho korekciou na porovnanie viacerych skupin. Korelacie
medzi $kalami uzkostnosti a vyhybania dotaznika ECR-R, ECR-R-16 a medzi $kala-
mi ECR-R-16 a RQ boli zistené pomocou Spearmanovych korelaénych koeficientov.
K uréeniu poctu faktorov bola pouzitd kombinacia metod Kaiserovo (K1) kritérium,
sutinovy graf, paralelna analyza (PA) a test Minimum average partial (MAP). Ked-
ze jednotlivé polozky dotazniku st ordinalneho charakteru, analyzy PA i MAP boli
prevedené na matici polychorickych koreldcii, s vyuzitim balika random.polychor.
pa v programovacom prostredi R. Explora¢na faktorova analyza (EFA) bola pocitana
metddou WLS (Weighted Least Squares) na zéklade matice polychorickych korel4cii.
Vzhl'adom k vyssej korelovanosti jednotlivych poloziek skaly bola pri nej vyuzita
Sikma rotéacia (Oblimin). EFA bola po¢itand pomocou balika Psych programu R. Di-
menziondlna Struktira dotaznika bola testovana konfirma¢nou faktorovou analyzou
(CFA) s vyuzitim matice polychorickych koreldcii. CFA bola robena pomocou balika
lavaan v programe R, kde je ako metdda odhadu parametrov z ordindlnych dat pou-
zivana metoda DWLS (Diagonally Weighted Least Squares). Vnutorna konzistencia
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dotaznika bola hodnotena s vyuzitim koeficientov Cronbachovo alfa a McDonaldovo
omega. Vsetky analyzy boli vykonané s pouzitim softwaru IBM SPSS Statistics ver-
zia21'aR 3.4.0%

VYSLEDKY
Psychometrické vlastnosti dotaznika ProZivani blizkych vztahi
Faktorova Struktura

Skaly uzkostnosti a vyhybania v kompletnej verzii medzi sebou stredne korelovali
(rtho = 0,390, p <0,001), preto bola v ramci EFA zvolena metoda Oblimin.

Statisticky vyznamny vysledok Bartlettovho testu sféricity (¥ (630) = 38567,3,
p <0,001) spolo¢ne s hodnotou Kaiser-Meyer-Olkinovho kritéria > 0,8 (KMO = 0,94)
naznacuju, ze nase data splnili zakladné podmienky pre pouzitie faktorovej analyzy.
K urceniu poctu faktorov bolo pouzité Kaiserovo kritérium (pocet vlastnych cisel
s hodnotou > 1), sutinovy graf, paralelna analyza (PA) a test Minimum average partial
(MAP). PA bola spocitana pomocou simulacie 500 nahodnych matic permutaciou na-
meranych dat. Vysledky vsetkych pouzitych metdd zhodne odporudili extrakciu troch
faktorov v skale ECR-R a dvoch faktorov v skratenej verzii $kaly ECR-R-16. Prvé tri
vlastné ¢isla skaly ECR-R maji hodnoty 12,6, 6,3 a 1,5 a popisuju 59 % celkovej va-
riability v datach. V skale ECR-R-16 st prvé dve vlastné ¢isla 6,10 a 3,41 a popisuju
63 % variability v datach.

Na zaklade vysledkov EFA na matici polychorickych korelacii boli porovnané troj-
faktorovy a dvojfaktorovy model kompletnej verzie dotaznika (tab. 1) a napokon bol
overeny dvojfaktorovy model skratenej verzie ECR-R-16 (tab. 2).

V trojfaktorovom rieseni Skaly ECR-R predstavuje prvy faktor ,,vztahovu uzkost-
nost™, naboje jednotlivych poloziek su vyssie ako 0,5. Druhy faktor ,,vztahovej vyhy-
bavosti“ je tvoreny vSetkymi reverznymi otazkami zo Skaly vyhybavosti, ktoré maju
naboje vyssie ako 0,7, a priradili sa k nemu aj 2 otazky z povodného faktoru uzkost-
nosti — 9R s nabojom 0,45 (Jen mdlokdy se obavam, ze mé muy partner/partnerka
opusti.) a 11R s nabojom 0,47 (Nestava se mi casto, Ze bych se bal/a, ze budu opuste-
n/a.). Komunalita otdzok 9R a 11R je vel'mi nizka v oboch overovanych modeloch.
Pri skiimani reliability v rozli¢nych vzdelanostnych skupinach sme zistili, ze CITC
otazok 9R a 11R v ramci $kaly tzkostnosti bola u skupiny so zakladnym vzdelanim
nizsia (0,14 a 0,19) v porovnani s l'ud'mi s VS vzdelanim (0,38 a 0,39). Obsahovo
ide v otazkach 9R a 11R o mapovanie obav z opustenia, ich pritomnost’ poukazuje na
uzkost, ich nepritomnost’ skér na vyhybavost’. Treti faktor je tvoreny nereverznymi
otazkami $kaly vyhybavosti, ktoré maju pomerne nizke naboje (od 0,3 do 0,7), a re-
prezentuje tizkost’ z priblizenia s naslednym vyhybanim sa, mohli by sme ho nazvat’
,»vyhybavost’ s uzkostou*.

V dvojfaktorovom rieSeni kompletnej verzie presli otdzky 9R a 11R zo skaly
uzkostnosti do skaly vyhybania a vsetky nereverzné otazky zo Skaly vyhybania —
19, 21, 23, 24 a 25 — do Skaly uzkostnosti. Polozky presahujiace do $kaly, ktora p6-
vodne nereprezentovali, mali nizku komunalitu h* a pomerne nizke naboje (od 0,3
do 0,6), na rozdiel od poloziek, ktoré zostali vo svojej povodnej skale (naboje od 0,6
do 0,9). Otazky 33R a 34R, obsahujuce opravent formulaciu ,,spoléhat se na“, mali

"' IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.

2R Core Team (2017). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
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vy$8i naboj v prinaleziacom faktore vyhybavosti oproti povodnej verzii s formulaciou
»zaviset na*“ v predchadzajucej studii (0,80 a 0,79 oproti 0,22 a 0,28) a mali vyssie
hodnoty CITC v skale vyhybavosti nez v predchadzajtcej studii (0,69 a 0,72 oproti
0,10 a 0,08).

Skratena verzia dotaznika ECR-R-16 takisto splnila zakladné podmienky pre pou-
zitie faktorovej analyzy, s vysledkom Bartlettovho testu sféricity (y* (120) = 15756,7,
p <0,001), s hodnotou KMO = 0,9. EFA ukazala jasné dvojfaktorové riesenie. Jed-
notlivé polozky Skaly vzt'ahovej tizkostnosti a vztahovej vyhybavosti mali naboje
vyssie nez 0,68. Komunality h* poloziek Skaly ECR-R-16 su dostato¢ne vysoké. Zo-
stali len dve polozky s hrani¢nymi hodnotami komunalit, polozka 5 (Casto si preji,
aby city mého partnera/partnerky ke mné byly stejné silné jako moje city k ni/nému)
s h*=0,46 a polozka 22 (Blizkost milostnych partneri/partnerek je mi velmi prijemnd)
sh?=10,49.

Vysledky konfirmaénej faktorovej analyzy na zéklade matice polychorickych kore-
lacii (CFA) st zhrnuté v tab. 3. Trojfaktorové rieSenie kompletnej verzie je znazornené
na obr. 1. Otazky 9R a 11R mali aj v CFA nizky naboj (menej ako 0,4). Treti faktor
,vyhybavost’ spojena s uzkostou®, ktory obsahuje otazky povodne patriace do Skaly vy-
hybavosti, koreluje silnejsie s faktorom tizkostnosti (0,73) nez s faktorom vyhybavosti
(0,44). Pretoze ziadny z overovanych modelov nema dostatocne vyhovujuce parametre
fitu na nase data a je pritomna zna¢na chybovost RMSEA parametrov, overili sme aj
model ECR-R-16 bez poloziek 5 a 22, ktoré¢ mali najniz§iu komunalitu v EFA (tab. 2).
Tento model ,,ECR-R-14“ ma vysoké naboje vsetkych poloziek (nad 0,7) a preukazal
najvyssiu zhodu s nasimi datami. Dvojfaktorové riesenie skratenej verzie ECR-R-14 je
znazornené na obr. 2. Faktorové naboje vsetkych poloziek su vyssie ako 0,7.

Reliabilita

Vnutorna konzistencia kompletnej verzie dotaznika bola vyborna, a = 0,91 (95% CI 0,
90-0,91) pre skalu uzkostnosti a a = 0,91 (95% CI 0,91-0,92) pre skalu vyhybavosti.
V skratenej verzii dotaznika ECR-R-16 bolo a = 0,87 (95% CI 0,86-0,88) pre $kalu
uzkostnosti a o = 0,91 (95% CI 0,91-0,92) pre skalu vyhybavosti. Pre ECR-R-14
(tj. ECR-R-16 bez poloziek 5 a 22) bolo a = 0,87 (95% CI 0,87-0,88) pre $kalu tz-
kostnostia a=0,91 (95% CI 0,91-0,92) pre skalu vyhybavosti. Podl'a Cronbachovho
alfa je teda vnutorna konzistencia skaly ECR-R dostacujica. Ked'ze koeficient alfa
predpoklada unidimenzionalitu a rovnaku varianciu pravych skoére naprie¢ vSetkymi
polozkami, reliabilita §kaly bola overena i McDonaldovym koeficientem omega (o)
vhodnym pro viacedimenzionalne Skaly. Koeficient o, (hierarchical omega) je zalo-
zeny na hierarchickom modelu a odhaduje saturaciu hlavného faktoru, zatial'¢o koefi-
cient o (total omega) udava celkovu reliabilitu testu. Hodnoty o, = 0,48 a = 0,97
pre kompletni ECR-R, o, = 0,36 a ® = 0,94 pre skratent verziu ECR-R-16, a o, =
= 0,45 s o, = 0,94 pre skratenu verziu ECR-R-14 naznacuju, ze celkova reliabilita
Skaly ECR-R v ¢eskom prostredi je dostatocne vysoka vo vsetkych verziach skaly.
Vo vsetkych nasledujucich analyzach bola pouzitd skratend verzia skaly
ECR-R-16, ktora bola validovana v predchadzajicej studii (Kascakova et al., 2016).

Konvergentna validita

Korelacie subskal izkostnosti a vyhybavosti skratenej verzie ECR-R-16 s jednotlivy-
mi vzt'ahovymi $tylmi dotaznika RQ a s modelom self'a modelom druhych dotaznika
RQ st uvedené v tab. 4. Bezpeény vztahovy $tyl koreluje slabo negativne s uzkost-
nostou aj vyhybavostou ECR-R-16 a slabo negativne s neistymi vztahovymi $tylmi
RQ a stredne negativne s modelom self a druhych.
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V tab. 4 su uvedené tiez priemerné hodnoty jednotlivych vztahovych stylov a mo-
delu self a druhych podl'a RQ vo vyskumnom stibore (N = 1800).

Styly vztahovej viizby

Styly vztahovej viizby boli uréené dvoma spdsobmi. Jednak podl'a priemerného skore
na oboch vzt'ahovych dimenziach, podl'a ktorého boli v prvom kroku dichotomizova-
né obe dimenzie a potom kombinaciou vysokych a nizkych hodndt boli urcené Styri
vztahové styly. Rovnakym postupom boli uréené vztahové styly podla medianov.
Percentualne zastupenie vztahovych stylov podl'a priemerov je 37,8 % pre bezpec-
ny, 17,9 % pre zapleteny, 19,9 % pre vyhybavy a 24,3 % pre ustraseny vztahovy
$tyl. Pri deleni podl'a medianov je 32,2 % respondentov v bezpe¢nom kvadrante,
20,1 % v zapletenom, 18,5 % vo vyhybavom a 29,2 % v ustraSenom kvadrante vzt'a-
hovej vazby. Graficka prezentacia vysledkov je uvedena na obr. 3.

Sociodemografické rozdiely

Na zéklade porovnania psychometrickych vlastnosti kompletnej aj skratenej verzie
dotaznika Prozivani blizkych vztahii bola na postdenie sociodemografickych roz-
dielov pouzita skratena verzia ECR-R-16, ktord mala jasnt dvojfaktorovi Strukturu
v EFA.

V tab. 5 st uvedené sociodemografické charakteristiky vzorky, priemery, mediany
a kvartily vztahovej uzkostnosti a vyhybavosti v jednotlivych skupinach obyvatel-
stva.

Vysledky porovnavani medzi skupinami naznacuju niektoré trendy v rozdieloch
v skore uzkostnosti a vyhybavosti v jednotlivych sociodemografickych skupinach.

Rozdiely medzi pohlaviami neboli Statisticky vyznamné. Vo vekovych kategoriach
bol zisteny rozdiel v skore tizkostnosti (p = 0,029), s tendenciou k niz§im hodnotam
v dvoch najstar$ich vekovych kategoriach, pri porovnavaniach jednotlivych skupin sa
vsak rozdiel ukazal ako Statisticky nevyznamny. V skore vyhybavosti boli vyznam-
ne vysSie hodnoty u najstarsich obyvatelov, s vyznamnymi rozdielmi medzi skupi-
nou 20-29 rokov a 70—88 rokov (p < 0,001, s mierami G¢inku Cohenovo d = 0,38 a
€2=0,037), 4049 rokov a 70-88 rokov (p < 0,001, d=10,37, €2=0,034) a 50-59 rokov
a 70-88 rokov (p = 0,018, d = 0,30, €2 = 0,024). Tretinu najstarsej vekovej skupiny
tvorili vdovci/vdovy.

Rozdiely v sposobe zivota (graf 1) naznacuju, ze l'udia zijuci osamelo maju vy-
znamne vyssie skore uzkostnosti oproti I'ud'om Zzijucim v manzelstve (d = 0,23,
g2 = 0,014) a vysSie skore vyhybavosti oproti 'udom zijicim v manzelstve
(d=0,43, €2=0,044) a partnerstve (d = 0,48, €2=0,057) alebo s inymi 'ud'mi (d= 0,33,
€2=0,028). Medzi osamelo zijucimi bolo v nasej skupine 43 % single, 24 % rozvede-
nych a 33 % ovdovenych.

Pri rozdeleni do skupin podla rodinného stavu (graf 2) mali zenati/vydaté signi-
fikantne nizsie skore uzkostnosti oproti rozvedenym (d = 0,26, €2 = 0,017) a single
(d = 0,20, €2 = 0,010) a signifikantne nizsie skore vyhybavosti oproti rozvedenym
(d=0,25,€2=0,016), ovdovenym (d = 0,28, 2= 0,019) a single (d = 0,16, €2=0,007).
Aj T'udia zijlci v partnerstve ako druh a druzka, mali vyznamne nizsie skore vyhyba-
vosti oproti ovdovenym (d = 0,48, €2 = 0,058) a rozvedenym (d = 0,41, € = 0,044).

Vo vzdelanostnych skupinich (graf 3) boli vyznamné rozdiely v Skale uzkostnos-
ti, nie vSak pri porovnavani jednotlivych skupin. Cudia s VS vzdelanim a maturitou
mali vyznamne nizSie skore vyhybavosti oproti l'udom s dosiahnutym zakladnym
(d=0,23, €2=0,015) alebo u¢novskym vzdelanim (d = 0,20, €2 =0,010).
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Tab. 2 EFA skratenej verzie dotaznika Prozivani blizkych vztahi (ECR-R-16),
s rotaciou Direct Oblimin

2-faktorovy model

Polozky ECR-R-16 F1 F2 Komunalita h?
2 Casto mivé,m (zbavy, Ze se mnou muj partner/partnerka 20,02 0,81 0,65
nebude chtit zistat.
3 Casto mivam obavy, ze m¢é milj partner/partnerka 0.11 0,80 0,69
doopravdy nemiluje.
5 Casvto si pfeji,v aby ’city mého pgrtnera}/pgrtnerky ke 031 0,68 0,46
mné byly stejné silné jako moje city k ni/nému.
6 Ohledn¢ svych vztaht si délam hodné starosti. -0,11 0,81 0,63
Vnimam, ze se ke mné mij partner/partnerka nechce
12 K priblizit, jak bych cht€l/a ja. 012 0,71 0.56
14  Moje touha po vétsi blizkosti nékdy lidi odstrasi. 0,08 0,70 0,52
Bojim se, ze az mé mij milostny partner/partnerka po-
15 zna, nebude se mu libit, kdo doopravdy jsem. 0.12 0,74 0.60
16 Pfivédi' n}é k silenstvi, ze od svého panrvlera{partnerky 0,04 0,80 0,66
nedostavam lasku a podporu, kterou potiebuji.
20 Cit,im se p,fijenvlné, kdyz s partnerem/partnerkou sdilim 0,81 -0.08 0,63
své osobni myslenky a pocity.
R B}izkosty milostnych partner/partnerek je mi velmi 0,72 -0.16 0,49
piijemna.
26R })fij de mi pomérmné snadné ptiblizit se mému partnerovi 0,74 0,05 0,57
partnerce.
28R Obvykle S ’mym partnerem/partnerkou  hovofim 0,83 0,06 0.72
o svych problémech a starostech.
Ve chvilich nouze mi pomaha obratit se na mé¢ho mi-
29R lostného partnera/partnerku. 0.82 0,01 0.68
31R Probiram véci se svym partnerem/partnerkou. 0,86 0,03 0,75
35R Je pro mne snadné projevovat naklonnost svému part- 0,84 0,03 0.72
nerovi/partnerce.
36R Mﬁj pgrtner/partnerka opravdu rozumi mné a mym 0,78 0.10 0,66
potiebam.
Vlastné ¢islo 6,10 3,41
% variability 33 29

Poznamky: Faktory: 1. Vzt'ahova vyhybavost’, 2. Vztahova uzkostnost. Tu¢ne st vyznacené poloz-
ky pouzité v CFA. V tabul’ke je ponechané povodné ¢islovanie vybranych otdzok. Nové ¢islovanie
skrateného dotazniku ECR-R-16 je v poradi: 29R, 14, 6, 35R, 12, 26R, 20R, 36R, 15, 31R, 3, 22R,
2,16, 28R, 5.

Percentilové tabul’ky pre tvorbu noriem

Percentilové tabul'ky skal uzkostnosti a vyhybavosti dotaznika ECR-R-16 (tab. 6a—d)
a ECR-R (tab. 7a—d) stratifikované podl'a pohlavia a veku respondentov su stcas-
tou online prilohy tohto ¢lanku, ktora je pod polozkou Nastroje dostupna na adrese:
oushi.upol.cz/publikace_vse. Hodnota percentilu udava percento oséb s hodnotou pod

danym skoére a polovicu z percent respondentov, ktori dané skore ziskali (Crawford,
Garthwaite, Slick, 2009).
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Tab. 3 Parametre konfirmacnej faktorovej analyzy troj- a dvojfaktorového riesenia plnej verzie
ECR-R, dvojfaktorového riesenia skratenej verzie ECR-R-16 a ECR-R-14
(tj. model ECR-R-16 bez poloziek 5 a 22)

3-faktorovy 2-faktorovy 2-faktorovy skrateny 2-faktorovy skrateny
model ECR-R model ECR-R model ECR-R-16 model ECR-R-14

ML
ChiSquare 142258 (d7S91) 10237.7(df593) 26207 (df 103) 964,7 (df 76)
P-hodnota <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
CFI 0,971 0,961 0,981 0,992
TLI 0,969 0,958 0,977 0,991
RMSEA 0,113 0,132 - -
(90% CI) (0.112-0,115) (0.131-0,134) 0,117 (0,113-0,120) 0,081 (0,076-0,085)
SRMR 0,083 0,097 0,086 0,054

045
4 ¥

32

9R

0,38 =y % %

055 b3 g5 088
Obr. 1 SEM model konfirmacnej faktorovej analyzy trojfaktorového modelu kompletnej verzie
ECR-R

(Ciselné hodnoty udavaju naboje faktorov jednotlivych poloziek a korelacie medzi faktormi).
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0,224

TP 31R

- A
0,33 | 29R 0,33
~ |
,-»| 28R
054 l 0,74
26R 15
A 4 4 = AR
! 20R 1 . ]
0 “13, 0 6 ~ 0,37
’ T A 4 n
0,45 0,36

Obr. 2 SEM model konfirmacne;j faktorovej analyzy dvojfaktorového modelu skratenej verzie
ECR-R-14 (tj. ECR-R-16 bez poloziek 5 a 22)
(Ciselné hodnoty udavaju naboje faktorov jednotlivych poloziek a korelacie medzi faktormi).

Tab. 4 Korelacia vztahovej izkostnosti a vyhybavosti (ECR-R-16) a vztahovych Stylov a modelu

self a druhych podl'a RQ

Spearman bezpecny zapleteny vyhybavy ustraSeny model model vztahova  vztahova
rﬁ)o vztahovy vztahovy vztahovy vztahovy  self  druhych tuzkostnost' vyhybavost

styl (RQ) styl (RQ) styl (RQ) styl (RQ)  (RQ) (RQ) (ECR-R-16) (ECR-R-16)
Vzt'ahova
uzkostnost’ -238***  202%** 001  ,197¥¥* -28B¥*k _D5gkk - ,228%**
(ECR-R-16)
Vzt'ahova

vyhybavost -286%#% 223%#k  DD7xkk  DQSwkk ||k _DQfuak  D)Rikksk -
(ECR-R-16)

Priemer 545 379 369 357 178 198 2.41 2,98
Standardnd | 45 168 181 171 335 318 121 1,50
odchylka

Poznamky: RQ = Relationships questionnaire (Vztahovy dotaznik), ECR-R-16 = Experiences in Clo-
se Relationships-Revised (Prozivani blizkych vztahti — zkrdcena verze); ***p < ,001, **p < ,005,
*

p <,05.
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Obr. 3 St}'/ly vzt'ahovej vazby podl'a priemerného skore (M) a podl'a medianov (Med)
(V subskale Uzkostnost’ je M = 2,41, Med = 2,13, v subskale Vyhybavost je M = 2,98, Med = 2,75).

Uzkostnost: p < 0,001

1. v manzelstve
2. s partnerom
3. ind moznost’

4. sami

Vyhybanie: p < 0,001
1. v manzelstve

2. s partnerom

3. ind moznost

4. sami

Medzi skupinami: 1-2**, 1-4***

o median (MD)
— 25%-75% (IQR)
— MD £ 1,5xIQR

I

Medzi skupinami: 1-4***, 2-4*** 3-4**

I

N
N
w

4

Hodnota skére

Graf 1 Porovnanie spdsobov zivota v ramci subskal ECR-R-16
(P-hodnoty st vysledkom Kruskal-Wallisovho testu.)
Poznamka: Kategoria 3. ,,ind moznost™ obsahuje moznosti ,,s rodi¢mi, surodencami, spolubyvaju-
cimi®, *p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,001; IQR = medzikvartilové rozpdtie.
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Uzkostnost': p < 0,001

1. Zenaty/vydata
2. druh/druzka
3. vdovec/vdova
4. rozvedeny/a

5. slobodny/a

Vyhybanie: p < 0,001

1. Zenaty/vydata
2. druh/druzka
3. vdovec/vdova
4. rozvedeny/a

5. slobodny/a

Uzkostnost’: p = 0,034

1. zakladné
2. vyuceny
3. maturita, VOS

4. vysoko$kolské

Vyhybanie: p < 0,001
1. zakladné

2. vyuceny

3. maturita, VOS

4. vysoko$kolské

Medzi skupinami: 1-4***  1-5**

o median (MD)
= 25%-75% (IQR)

— MD % 1,5xIQR

Medzi skupinami: 1-3***, 1-4*** 1-5% 2-3*** 2-4**

Hodnota skore

Graf 2 Porovnanie rodinného stavu v ramci subskal ECR-R-16
(P-hodnoty su vysledkom Kruskal-Wallisovho testu.)

Poznamka: *p < 0,05, **p < 0,005, ***p <0,001; IQR = medzikvartilové rozpitie.

o median (MD)  wemm 25%-75% (IQR) —— MD % 1,5xIQR
Medzi skupinami: 1-3*, 1-4*, 2-3*, 2-4*
[ 1 1 : 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7

Hodnota skoére

Graf'3 Porovnanie dokon¢eného vzdelania v ramci subskal ECR-R-16
(P-hodnoty st vysledkom Kruskal-Wallisovho testu.)

Poznamka: *p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,001; IQR = medzikvartilové rozpitie.
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DISKUSIA

Ciel'om nasej stadie bolo posudit’ psychometrické vlastnosti prepracovanej plnej ver-
zie dotaznika Prozivani blizkych vztahii (ECR-R) s upravenym znenim otazok a po-
rovnat’ jeho vlastnosti so skratenou verziou ECR-R-16.

Dalsim cielom bolo, vzhl'adom na reprezentativnost’ vyskumného suboru, zistit’
demografické rozdiely v rdéznych skupinach obyvatel'stva vo vzt'ahovej uzkostnosti
a vyhybavosti. Vzhl'adom na lepsie psychometrické vlastnosti, bola v nasom subore
na porovnavanie skupin pouzita skratena verzia.

Psychometrické vlastnosti

Podobne ako zistili Cameron, Finnegan a Morry (2012) vo svojej metaanalytickej
studii s priznaénym nazvom ,,orthogonal dreams in an oblique world* venujucej sa
asociacii medzi vztahovou zkostnost'ou a vyhybavostou, aj v sucasnej Studii obe
skaly vzajomne korelovali. Toto potvrdzuje aj zistenie vysSie uvedenych autorov, ze
uzkostnost’ a vyhybavost’ spolu koreluju, a teda neplati predpoklad, ze by dimenzie
mali byt’ voci sebe ortogonalne.

Vysledky EFA plnej verzie ECR-R ukazali, ze polozky sa v trojfaktorovej verzii
zoskupili v 3 skupinach, ktoré zastupovali hlavné témy: 1. Gizkostnost, 2. vyhybavost’,
3. vyhybavost’ spojena s tizkostou. V druhom faktore trojfaktorového riesenia sa zo-
skupili vSetky reverzné otazky, podobne ako je opisované v literatire venujlcej sa
problematike vlastnosti reverznych otdzok, ktoré maji tendenciu vytvarat’ samostatny
faktor (Netemeyer, Bearden, Sharma, 2003). V dvojfaktorovom rieseni plnej verzie je
prechod reverznych otazok 9R a 11R — pdvodne reprezentujicich uzkostnost’ — do
faktoru vyhybavosti dany pravdepodobne aj ich obsahom — obavami z opustenosti.
Pritomnost’ obav z opustenosti reprezentuje uzkostnost’, ich nepritomnost’ zase vyhy-
bavost’. Prechod nereverznych otazok zo skaly vyhybavosti — 19, 21, 23, 24, 25 a 32
— do skaly uzkostnosti, je pravdepodobne podmieneny tym, ze mozu reprezentovat’
vyhybavost’ spojent s tizkost'ou z blizkosti a vysoké skorovanie v tychto otazkach sa
tyka hlavne jedincov s ustraSenym vztahovym Stylom. Nas predpoklad sa pri pod-
robnejsej analyze priemernych hodnét pri danych otazkach podla vztahovych stylov
ukazal ako pravdepodobny (vyssie priemerné hodnoty 3,69, 3,73, 3,58, 3,15, 3,10
a 3,06 v pripade ustraseného $tylu oproti 2,23, 2,42, 3,03, 2,61, 2,54 a 2,13 v pripade
vyhybavého stylu).

Problematické otazky 33R a 34R obsahujice v originale formulaciu ,,to depend
on*, ktoré boli v predchadzajicej stidii prelozené ako ,,zaviset na“ a v nasej aktualnej
studii boli preformulované na ,,spoléhat na®, mali oproti povodnej verzii vyssie fak-
torové naboje a CITC, ¢o poukazuje na lepSie vlastnosti otazok. Predpokladame, ze
formulacia ,,spoléhat na* lepSie vystihuje ,,to depend on“ v kontexte vzt'ahovej vizby
a neobsahuje v sebe negativnu konotaciu. Podobne aj talianski autori Busonera et.al.
(2014) a rumunski autori Rotaru a Rusu (2013) narazili na problém problematického
prekladu anglickej formulacie ,,depend on* a otazky preformulovali. Otazky 9R a 11R
zo Skaly tzkostnosti mali podobne ako v predchadzajucej $tadii, nizke faktorové sko-
re ako aj CITC, a to najmé v skupinach obyvatel'stva s niz§im vzdelanim, ¢o pou-
kazuje na zrejmu t'azs$iu zrozumitelnost’ reverzne polozenych otazok. K podobnému
zisteniu dospeli srbski autori Hanak a Dmitrijevic (2013), ktori v rdmci svojej Stadie
zistili niz8iu reliabilitu ECR-R s niz§imi hodnotami CITC hlavne v reverzne formulo-
vanych otdzkach vo vzorke zamestnanych 'udi s niz§im vzdelanim v porovnani s vy-
sokoskolskymi Studentmi. Reverzné otazky mozu spdsobit’ horSie porozumenie a ne-
spravnu interpretaciu respondentmi, zvlast' v skupine mladsich a menej vzdelanych
Pudi (Schmitz, Baer, 2001).
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EFA skratenej verzie ECR-R-16 ukazala v porovnani s plnou verziou jasné dvojfak-
torové riesenie, podobne ako v predchadzajucej stadii (Kasc¢akova et al., 2016), CFA
parametre vSak na rozdiel od predchadzajucej stiidie neboli uspokojivé a vylepsili sa
po vyluceni 2 poloziek s najniz§ou komunalitou (vysledkom je verzia ECR-R-14).
Predpokladame, ze dovodom nizsej komunality otazky 22R moéze byt formulacia
polozky v mnoznom ¢isle (,,blizkost milostnych partneri/partnerek je mi velmi pfi-
jemna*), ktora mohla respondentov s monogamnymi postojmi vyrusit’, ak evokovala
erotické fantazie. Preto odporu¢ame vo verzii ECR-R-16 preformulovat’ tiito otazku
do jednotného ¢isla.

Polozky vybrané do skratenej verzie dotaznika Prozivani blizkych vztahii (ECR-
-R-16) okrem vyhovujucich psychometrickych vlastnosti reprezentuji aj dominantné
témy vztahovej tizkostnosti: obavy z odmietnutia alebo opustenia (polozky 2, 3, 15),
nadmerna potreba naklonnosti od ostatnych (polozky 5, 12, 14), distress pri nedostup-
nosti partnera (polozky 6 a 16), a dominantné témy vztahovej vyhybavosti: excesivne
spoliehanie sa a seba (polozka 29R, 36R), neochota zdiel'at’ (20R, 28R 31R) a obavy
z blizkosti (polozky 22R, 26R, 35R). Vzhl'adom na potrebu zachovania dolezitych
vztahovych tém sa ndm javi ako lepSie rieSenie pouZzivat’ vo vyskume a klinickej pra-
xi verziu ECR-R-16 a neskracovat’ dotaznik o d’alSie dve polozky.

Konvergentna validita vztahovej tizkostnosti a vyhybavosti ECR-R-16 s modelom
self a druhych a vztahovymi $tylmi RQ ukézala signifikantné, hoci nizsie korela-
cie nez v zahrani¢nych §tidiach na popula¢nych vzorkach (Busonera et al., 2014;
Ehrenthal et al., 2006; Tsagarakis, Kafetsios, Stalikas, 2007) .

Sociodemografické rozdiely

Podobne ako v nasej predchadzajucej stadii (Kascakova et al., 2016) a tiez v Stidiach
na populacnych vzorkach (Busonera et al., 2014; Ehrenthal et al., 2006), dolezitym
zistenim aktudlnej Stadie boli rozdiely v zastipeni vzt'ahovej tizkostnosti a vyhyba-
vosti v rozdielnych skupinach obyvatel'stva.

Stiidia autorov Chopik, Edelstein a Fraley (2013) na rozsiahlej internetovej vzorke
s 86555 respondentmi vo veku od 18 do 70 r. konStatovala signifikantny pokles vzt'a-
hovej uzkostnosti s vekom. V naSej vzorke nebol tento pokles vyznamny. Vztahova
vyhybavost’ bola v nasej skupine signifikantne najvyssia v najstarSej vekovej skupine
(70-88 1.), v ktorej tretinu tvorili vdovci/vdovy. Vyhybavost’ u vdov a vdovcov moze
byt scasti spdsobend nespracovanou traumou/stratou a neukoncenym smutenim.
Grossmann a Grossmann (2014) sa zmienuji o odklone od pdvodného vzt'ahové-
ho $tylu po nespracovanej traumatickej udalosti, ktorou strata celozivotného partnera
moze byt.

Zistenia Vyznamne VySSC] vzt'ahovej Gzkostnosti aj Vyhybavostl u osamelo Zijicich
'udi oproti l'ud’om zijucim v manzelstve, partnerstve alebo inom spolocnom Zivote
(s rodi¢mi, strodencami, vnucatami, spolubyvajicimi), koreSponduju so zisteniami
v uz spomenutej vel'kej internetovej stadii, kde mali 'udia zijuci osamelo vysSiu vzta-
hovu uzkostnost’ vo vsetkych vekovych kategériach a vyssSiu vztahovl vyhybavost,
najmi v mladSich vekovych kategériach, nez l'udia Zijuci vo vzt'ahoch (Chopik et al.,
2013). Vyssie hodnoty vztahovej tzkostnosti aj vyhybavosti u rozvedenych su v sula-
de so zisteniami, ze vztahové dimenzie, najmé vyhybavost’, su prediktormi vztahove;j
kvality (Noftle, Shaver, 2006). Ludia s bezpe¢nym vzt'ahovym S$tylom, teda s nizsi-
mi hodnotami uzkostnosti a vyhybavosti byvaju viac spokojni v manzelstve (Hazan,
Shaver, 1987; Hirschberger et al., 2009), a naopak — l'udia so zvySenou vztahovou
uzkostnostou a vyhybavostou mozu mat’ v stivislosti so vztahmi rozne dysfunkéné
myslienky, pocity a spravanie, ¢o mdze viest’ k obojstrannej nespokojnosti vo vzt'ahu
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(Feeney, 2008). O suvislostiach medzi vztahovymi §tylmi a spésobom rie$enia kon-
fliktov sa vo svojej Studii s 226 respondentmi zmietiuji Kotrlova a Lacinova (2013).

Nalezy signifikantne nizieho skoére vyhybavosti u 'udi s maturitou a VS oproti l'u-
d’om so zakladnym a u¢tiovskym vzdelanim je v sulade zistenim, ze vztahova vizba
ovplyviiuje Gspesnost’ v Skole. Studenti s bezpe¢nou vztahovou vézbou, teda s niz-
Sou uzkostnost'ou a vyhybavost'ou dosahujii v porovnani s neisto naviazanymi lepsie
Skolské vysledky (Bergin, Bergin, 2009).

Vysledky psychometrickej analyzy ukazuju, Ze skratena verzia dotaznika Pro-
Zivani blizkych vztahii (ECR-R-16) méZe byt vhodnym sebaposudzovacim néstro-
jom vztahového spravania v dospelosti. Co sa tyka plnej verzie dotaznika (ECR-R),
analyza vylepseného prekladu problematickych otazok v pripade otazok obsahujucich
»depend on“ ukazala lepsie vlastnosti nového prekladu ,,spoléhat na“ oproti ,,zaviset
na“. Ukazalo sa tiez, Ze zlozitejSie reverzne kladené otazky maju lepsie vlastnosti
u vzdelanej$ej skupiny obyvatel'stva, a tak predpokladame, ze vo vzdelanejsich skupi-
nach obyvatel'stva moze byt vhodnym nastrojom posudzovania dimenzii vztahového
Stylu aj plna verzia ECR-R. Otazky v ¢eskej verzii dotaznikov ECR-R st formulované
na vztahy k milostnému partnerovi/partnerke. Pre potreby vyskumu je s ohladom na
charakteristiky vyskumnych vzoriek mozné ich preformulovat’ aj na vztahy k bliz-
kym T'udom alebo formulovat’ na vzt'ahy k matke / otcovi / milostnému(nej) partne-
rovi(ke) / priatelovi(ke) (Fraley, 2012; Fraley et al., 2011). Zamerom nasho timu do
buducna je d’alSie spractivanie ziskanych dat, analyza stvislosti vztahového §tylu,
resiliencie, traumatizacie v detstve, vyskytu stresorov pocas zivota a portach psychic-
kého a telesného zdravia.

LIMITY A PREDNOSTI

Limitom $tudie je spdsob zberu tdajov. Standardizované interview mohlo ovplyvnit
odpovedanie socialne zelateInym spésobom. Na druhej strane, respondenti boli infor-
movani o dodrzani anonymity a vySkoleni administratori boli neutrdlne, pre respon-
dentov neznadme osoby, ktoré pomdhali respondentom v pripade nejasnosti. Dotaznik
bol sucast’'ou batérie dotaznikov, ktorej vyplnenie si vyzadovalo cca 45 mintit a ECR-
-R bol priblizne v prostriedku batérie. Hoci v stibore boli zastipeni aj mladistvi od
15 do 18 rokov, nebol pouzity variant ECR-R pre mladistvych.

Hlavnou prednost’ou Studie je vykonanie psychometrickej analyzy na reprezenta-
tivnej vzorke obyvatel'stva CR a moznost’ porovnat’ psychometrické vlastnosti s pred-
chéadzajucou stadiou.
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SUHRN

Problém. Styl vztahového prezivania a spra-
vania osvojeného v detstve a prejavujuceho sa
v dospelosti vykazuje stvislosti s psychickym
a fyzickym zdravim. Pre detegovanie vzt'aho-
vého $tylu bol zvoleny dotaznik Experiences in
Close Relationships-Revised (ECR-R). Cielom
studie bolo posudit’ psychometrické vlastnosti
prepracovanej plnej verzie dotaznika Prozivani
blizkych vztahii (ECR-R) s upravenym znenim
otazok a porovnat’ jeho vlastnosti so skratenou
verziou ECR-R-16. Dals§im cielom bolo posu-
dit’ sociodemografické rozdiely vo vztahovej
uzkostnosti a vyhybavosti v roznych skupinach
obyvatel'stva.

Metdbdy. V ramci vyskumnej Stidie boli v repre-
zentativnej vzorke obyvatel'stva CR (N = 1800,
vek 46,4, SD 17,4, 48,7 % muzov) zozbierané
tdaje dotaznika ECR-R.

Vysledky. Vysledky exploracnej faktorovej ana-
lyzy ukazali oproti plnej verzii vac¢siu vhodnost’
skratenej verzie ECR-R-16, ktorda ma jasné

dvojfaktorové rieSenie a vybornt reliabilitu Ska-
ly tzkostnosti (o = 0,91 ) aj Skaly vyhybavosti
(a=0,91). Konfirmac¢na faktorova analyza uka-
zala lepSiu zhodu s datami po vyluceni dvoch
kom je verzia ECR-R-14), avSak pre zachovanie
vztahovych tém odporucame pouzivat verziu
ECR-R-16 s preformulovanym znenim jednej
z otazok. Bola potvrdena konvergentna validita
ECR-R-16 so Vztahovym dotaznikom (Rela-
tionships questionnaire — RQ). St popisané zis-
tené demografické rozdiely v roznych skupinach
obyvatel'stva.

Zhrnutie. Dotazniky ECR-R a ECR-R-16 sa ja-
via ako vhodné pre vyskum problematiky vzt'a-
hovej vidzby v dospelosti a pre klinicka prax.
Limity. Pri porovnavani s inymi $tudiami je po-
trebné vziat’ do tivahy, Ze bola pouzita metodika
rozhovoru ,,face to face™ a aj u mladistvych (vek
od 15 do 19 rokov, N = 97) bol pouzity variant
ECR-R pre dospelych.
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ABSTRACT

The Life Stressor Checklist (LSC-R):
The occurrence of stressors in adult
Czech population and the association
with health

N. Kascakova, J. Fiirstova, 1. Poldackova
Solcova, M. Heveriova, M. Heveri, J. Hasto,
P. Tavel

Objective. The occurrence of traumatic events
in childhood and during later life increases the
incidence of many mental and somatic diseas-
es. The lifetime impact of cumulative stressful
events throughout life is very substantial.

The aim of this study was to check selected
psychometric parameters of the Czech version
of the LSC-R, to assess the occurrence of life
stressors in a representative sample of adult pop-
ulation in the CR and to determine associations
between the occurrence of stressors, health, pain
and problematic use of alcohol and nicotine.
Sample and settings. A cross-sectional study on
a representative sample of the adult Czech pop-
ulation (N=1800, age 46.4, SD 17.4, 48.7% of
men) collected data on the LSC-R. For conver-
gent validity the Childhood Trauma Question-
naire, the Short-Form Health Survey (SF-8) and
the CAGE-questionnaires were used.

Results. In 80% of respondents at least one
stressor and in 15% five or more stressors were
found. The sociodemographic differences are
discussed. People with problematic use of alco-
hol and nicotine experienced significantly more

UvoD

overall stressors, stressors that began before the
age of 16 years old and more interpersonal vio-
lence in comparison with non-drinkers and non-
smokers. Confirmatory analysis showed satis-
factory fit parameters for the created five-factor
model, and convergent validity was demonstrat-
ed. Significant associations between scores on
the LSC-R, physical and mental health, pain and
the problematic use of alcohol and nicotine are
discussed.

Summary. The Life Stressor Checklist-Revised
appears to be a clinically useful instrument for
the detection of lifetime stressors and for re-
search purposes in the context of planning pre-
vention and therapeutic possibilities.
Limitations. The LSC-R was the part of a larger
battery and was placed in the last third.

key words:

Life Stressor Checklist-Revised (LSC-R),
representative sample,

problematic use of alcohol and nicotine,
mental and physical health,

pain

klucové slova:

Dotaznik zivotnich stresorti (LSC-R),
reprezentativna vzorka,

problematické uzivanie alkoholu a nikotinu,
psychické a fyzické zdravie,

bolest’

Vyskyt psychotraumatickych zazitkov v detstve a pocas neskorSieho zivota zvySuje
riziko vyskytu mnohych psychickych aj somatickych ochoreni (Felitti, 2002). Zv1ast
zavazny je celozivotny dosah kumulovanych stresovych udalosti v priebehu Zivota
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(Green et al., 2000; Green, Kimerling, 2004). Jedinci vystaveni stresujucim zazitkom
pocas zivota, najmé ak je pritomné aj zI¢ zaobchadzanie v detstve, majii v dospelosti
zvySené riziko vyskytu depresie (Openshaw et al., 2015). Autori Vinkers et al. (2014)
vo svojej stadii potvrdzuju kumulativny efekt nevhodného zaobchadzania v detstve,
zavaznych stresorov pocas zivota a dennych trapeni na rozvoj vel'kej depresivnej poru-
chy. Schumacher et al. (2015) sa venujt suvislostiam medzi zazivanim interpersonal-
neho nasilia a jeho negativnym kumulativnym dosahom na zhorsené dusevné zdravie.

St zname stvislosti medzi zazivanim interpersonalneho nasilia a chronickou bo-
lestou (McCall-Hosenfeld et al., 2014), a tiez medzi prezivanim stresov, zhorSenym
fyzickym zdravim a vyskytom chronickych ochoreni (Sledjeski, Speisman, Dierker,
2008). Viaceri autori sa venuju vzt'ahu medzi stresom a zavislostou (napr. Hassan-
beigi et al., 2013; Sinha, 2005), pricom najmé chronicky prezivané stresory v detstve
a adolescencii zvySuju vulnerabilitu na problematické uzivanie alkoholu (Casement
et al., 2014). Ukazuje sa, ze kI'icovu rolu v patogenéze tizkosti a zavislosti zohrava
zvySené palenie (firing) buniek bazolateralnej amygdaly pri chronicky prezivanom
strese (Rau et al., 2015). Autori Mahoney et al. (2015) zistili zvySené skore stresovych
udalosti u uzivatel'ov kokainu a metamfetaminu v porovnani so zdravymi jedincami.

V longitudinalnych $tadiach sa opakovane dokazalo, Ze u jedincov, ktori st vysta-
veni akttnemu stresu, sa v zvysenej miere vyvinie posttraumaticka stresova porucha
v pripade, Ze pocas zivota zazili zl¢ zaobchadzanie v detstve alebo zazili viaceré stre-
sové udalosti pocas zivota (Pejuskovic, Lecic-Tosevski, Toskovic, 2017; Schumm,
Briggs-Phillips, Hobfoll, 2006).

Existuje mnozstvo $tudii u I'udi, ktori zazivali traumatizujice udalosti vo vojno-
vych oblastiach (napr. Lecic-Tosevski et al., 2013; Pejuskovic et al., 2017), taktiez
studie u psychoterapeutickych a psychiatrickych pacientov (Ungerer et al., 2010),
studie zvlast' v rizikovych skupinach zien (Humphreys et al., 2011; Openshaw et al.,
2015; Reeves et al., 2017; Schumacher et al., 2010) a Studie v komumtnych vzorkach
(Handley et al. 2015) Veteska Zukov a Fischer (2017) pouzili LSC-R v ramci ska-
mania Vazenskej populacie. Stiudie, ktoré by skumali vyskyt stresorov v reprezenta-
tivnych vzorkach metodikou LSC-R podla nasich informécii nie st dostupné, avSak
nemecki autori Maercker et al. (2012) skiimali vyskyt akttnych a chronickych streso-
rov v priebehu dvoch rokov v reprezentativnej vzorke 2512 obyvatel'ov.

Na detegovanie vyskytu Zivotnych stresorov v priebehu celého zivota (nielen detstva)
a ich potencialneho traumatogénneho efektu podl'a nasich zistovani neexistuje v cesko-
-slovenskom priestore vyhovujici nastroj, ktory by posudzoval typ udalosti, kvantitu,
zavaznost’ vystavenia stresoru, Casovu dimenziu, ako aj dosah na aktualny Zivot.

Life Stressor Checklist-Revised (Wolfe et al., 1996) je sebaposudzovaci nastroj
obsahujuci oproti inym nastrojom posudzujicim stresové udalosti SirSie spektrum
stresorov a jeho vyhodou tiez je, ze poskytuje detailné informacie o ¢ase nastupu
a ukoncenia pdsobenia udalosti, o subjektivnom prezivani pocas udalosti a o stupni
pdsobenia na sucasnost. Vychadza z DSM-1V definicie traumy: ,,jedinec bol vysta-
veny traumatickej udalosti, pre ktoru platia obe nasledujuce kritéria: (1) prezil, bol
svedkom alebo musel celit udalosti alebo udalostiam, pri ktorych doslo k usmrteniu
niekoho iného, kedy hrozila smrt alebo kedy doslo k tazkému vrazu alebo ohroze-
niu fyzickej integrity vlastnej alebo inych; (2) reakciou jedinca bol intenzivny strach,
beznadej alebo hréoza* (APA, 2003). V novsej verzii DSM-5 je precizovany vyskyt
traumy, explicitne sa uvadza aj vyskyt sexualneho nasilia, dozvedenie sa o udalosti,
ktora sa stala blizkemu ¢lenovi rodiny alebo blizkemu priatel'ovi, uvadza sa aj expo-
zicia averzivnym detailom. Emoc¢na reakcia uz nie je siicast'ou definicie traumy (APA,
2015; Hasto, 2016; Hasto, Tavel, 2015).
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Ciel'om nasej Stadie bolo posudit’ vybrané psychometrické parametre Dotaznika zi-
votnich stresorii (Life Stressor Checklist-Revised; LSC-R) a analyzovat vyskyt Zivot-
nych stresorov v reprezentatlvneJ vzorke dospelého obyvatel'stva CR. Dal§im cielom
bolo zistit’ asociacie medzi vyskytom stresorov, zdravim, bolestou a problematickym
uzivanim alkoholu a nikotinu.

METODY
Vyskumny subor

V ramci predvyskumu sa u 206 respondentov overili vyskumné nastroje a znenia ota-
zok. Samotny vyskum bol realizovany profesionalne vySkolenymi administratormi
v septembri a oktdbri 2016 technikou $tandardizovaného rozhovoru s respondentom.
Potencialni respondenti boli informovani o zachovani anonymity. Bolo oslovenych
celkom 2184 ndhodne vybranych obcanov so ziadostou o rozhovor k problema-
tike zdravia, Zivotnych skasenosti a postojov, z nich odmietlo poskytniat’ rozhovor
384 respondentov (17,6 %), vacsinou sa jednalo o muzov v mladSom veku. Hlavnymi
dovodmi odmietnutia bol nedostatok casu (39,2 %), nezaujem ¢i I'ahostajnost’ a ne-
dovera k vyskumu (24 %), nevyhovujica téma vyskumu a osobny charakter otdzok
(17,2 %) a dizka a naroénost’ dotazniku (11,2 %).

Samotny vyskumny subor tvoreny 1800 participantmi populacie Ceskej republiky
spliia znaky reprezentativneho suboru z hl'adiska pohlavia (48,7 % muzov), vekového
zlozenia (od veku 15 do 88 rokov, s priemernou hodnotou 46,61), vzdelania (zakladné
7,8 %, stredoskolské 72 % a vysokoskolské 20,2 %) a z hladiska regionalnej prislus-
nosti do 14 krajov, s propor¢nym zastipenim podla poctu obyvatel'ov v jednotlivych
krajoch.

Nastroje merania

Dotaznik Zivotnich stresorti (Life Stressor Checklist-Revised; LSC-R) obsahuje
30 otazok (Wolfe et al., 1996). 19 poloziek opisuje situdcie, ktoré podliehaju definicii
psychickej traumy, 9 otdzok opisuje d’alSie zatazujlice zivotné situacie. V dvoch otvo-
renych otdzkach je nasledne moznost’ uviest’ pripadné d’alsie traumatizujuce udalosti,
ktoré sa stali respondentovi alebo jeho blizkemu. V cielenych podotdzkach st otazky
na vek, kedy sa udalost’ udiala, pripadne zacala a skoncila, tieZ na pritomnost’ prezi-
vaného strachu a hrozy a stupen vplyvu prezitej udalosti na stcasnost, o umoziuje
stanovit’ pritomnost’ posttraumatickej stresovej poruchy.

Ceska verzia LSC-R bola ziskana proceduirou spitného prekladu: povodny dotaz-
nik bol preloZzeny z angli¢tiny dvomi nezévislymi prekladatel'mi, potom spét’ do an-
gli¢tiny a nakoniec bol preklad korigovany na zéklade konsenzu medzi prekladatelmi
a autorkou vyskumu.

Moznosti skorovania su viaceré. Samotni autori dotazniku, Wolfe et al. (1996)
odporti¢aji 3 moznosti skdrovania: 1) sumdrne skore s¢itanim vSetkych pozitivnych
odpovedi, skore moéze byt od 0 do 30; 2) posudit’ zdvaznost' stresorov — jednodu-
chym s¢itanim skore poslednej podotazky, ktord mapuje dopad stresorov na Zivot res-
pondenta v poslednom roku a celkové skére moze byt od 0 do 150 a 3) posudenim
traumatickej zataze — zratanim udalosti, ktoré podl'a kritérii DSM-IV splnaju kritéria
prezivania traumatickej udalosti — zratanim tych udalosti, pri ktorych l'udia zazivali
intenzivne pocity bezmocnosti a strachu.

Autori Schumacher et al. (2010) pouzivajl skore oznacujlce interpersondlne ndsi-
lie (interpersonal violence), obsahujuce 10 otdzok, ktoré postihuju fyzické a psychické
tyranie, sexudlne zneuZzivanie a zanedbavanie a skore nepriamej traumy (background
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trauma), obsahujuce 6 otazok na udalosti, ktoré nie si priamo prezivané (napr. ako
svedok udalosti) alebo st neumyselné (zivelna katastrofa). Mexicki autori (Openshaw
et al., 2015) k celkovému skore stresovych udalosti uvadzaji aj vyskyt stresorov so
zaciatkom posobenia do 16 rokov.

Dotaznik Trauma z détstvi (Childhood Trauma Questionnaire; CTQ) je 28-poloz-
kovy sebaposudzovaci dotaznik pre dospelych a adolescentov na skrining anamnézy
tyrania, sexualneho zneuzivania a zanedbavania v detstve (Bernstein, Fink, 1998),
Cesku verziu validovali Kascakova et al. (2018). Hoci existuje mnoZstvo sebaposu-
dzovacich nastrojov na odhalenie traumatizacie v detstve, CTQ je zatial’ pravdepo-
dobne jediny, ktory posudzuje vsetkych 5 typov zlého zaobchadzania v detstve, t.].
emocionalne a fyzické tyranie a sexualne zneuZivanie, ako aj emociondlne a fyzic-
ké zanedbavanie. 25 poloziek dotaznika meria 5 konstruktov zlého zaobchadzania
(5 poloziek pre kazda subskalu), s moznostami Skalovania od 1 (nikdy) po 5 (velmi
¢asto), s moznym rozsahom skore v jednotlivych subskalach od 5 do 25. Vnutorna
konzistencia jednotlivych subskal je v aktudlnej §tiidii vyborna (Cronbachovo alfa od
0,78 do 0,88), s vynimkou skaly fyzického zanedbavania (o = 0,57).

Dotaznik SF-8 posudzuje fyzické a psychické zdravie v poslednych 4 tyzdnoch na
zédklade posudzovania zdravia v 6smich doménach: 1. v§eobecné vnimanie zdravia,
2. fyzické funkcie, 3. obmedzenie fyzickych aktivit, 4. telesna bolest, 5. vitalita,
6. socialne fungovanie, 7. vnimanie psychického zdravia, 8. emocné obmedzenie
roli. Z poloziek dotaznika je mozné vypocitat’ celkové fyzické zdravie PCS (Phys-
ical Component Summary) a celkové psychlcke zdravie MCS (Mental Component
Summary) (Ware et al., 2000). Ceska verzia SF-8, validovana Bartiskovou et al.
(2018), ma vybornu vnatornt konzistenciu (Cronbachovo a = 0,92, McDonaldovo
o = 0,94); Cesku verziu SF-36 validovali autori Petr (1999, 2000, 2001) a Sobotik
(1998).

Dotaznik CAGE bol povodne vyvinuty pre lekarov na rychlu diagnostiku prob-
lémov s alkoholom (Ewing, 1984). Nazov dotazniku bol vytvoreny z pociatocnych
pismen anglicky spytovanych oblasti: C (Cut): pocit potreby obmedzit’ pitie alkoholu,
2. A (Annoyed): podrazdenie okolia z pitia alkoholu, 3. G (Guilt): pocit viny v stvis-
losti s pitim alkoholu, 4. E (Eye-opener): pitie alkoholu rano za u¢elom upokojenia sa
alebo zbavenia sa ,.kocoviny“. Respondenti odpovedaji na otazku odpoved’ami ano /
nie. Bola vyvinuta tiez verzia pre detekciu problémového uzivania drog CAGE-AID
(Brown, Rounds, 1995), ktorti sme za G¢elom aktudlneho vyskumu modifikovali na
uzivanie nikotinu. V dotazniku CAGE sa dosahuje skore od 0 do 4, ako klinicky re-
levantné sa v CAGE povazuje skore 2 a viac (t.j. aspont dve odpovede ano). Dotaznik
CAGE nebol validovany v nasom sociokultirnom kontexte, je v§ak bezne pouzivany
v klinickej praxi.

Statistické analyzy

Distribtcia jednotlivych p01021ek dotaznika bola vyhodnotena pomocou histogramov
a ich normalita bola overena Shapiro-Wilkovym testom. Pretoze data nespliiali pred-
poklad normalneho rozdelenia, na Statistické analyzy boli pouzité neparametrické me-
tody, a to Wilcoxonov dvojvyberovy test pre porovnanie pohlavi a Kruskal-Wallisov
test s Bonferroniho korekciou na porovnanie viacerych skupin. Korelacie medzi po-
lozkami dotaznika LSC-R a CTQ a medzi skore LSC-R a dotaznikom SF-8 boli hod-
notené pomocou Spearmanovych korelaénych koeficientov. Na transformaciu origi-
nalnej dichotomickej odpovede ano/nie na kontinudlnu premennti bolo pouzité skore
dopadu udalosti na posledny rok (,,Jak moc to ovlivnilo Zivot v poslednim roce?*)
(podl'a Choi et al., 2017). Ak napr. skore vplyvu konkrétnej zazitej udalosti na po-
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sledny rok bolo 3, celkové skore bolo 3 (1x3). Ak respondent dant udalost’ neuviedol,
skore bolo 0. Asociacie medzi skore LSC-R, skore SF-8 (poloziek fyzického a psy-
chického zdravia a bolesti) a skore CAGE dotaznikov (CAGE-A na problémové uzi-
vanie alkoholu a CAGE-N tykajuci sa uzivania nikotinu) boli analyzované pomocou
linearnych regresnych modelov. Za Gi¢elom linearnej regresie boli abstinenti oznaceni
¢islom 0 a hodnoty CAGE-A skére boli posunuté o jednotku (skore s hodnotami 1-5).
Celkové skore CAGE-A vratane abstinentov tak nadobtida hodnoty 0-5. Analogicky
pre faj¢iarov, kde 0 st nefajciari a hodnoty 1-5 su fajéiari s rdznym stupiom klinickej
zavaznosti. Dimenzionalna §truktira dotaznika bola testovana konfirmaénou fakto-
rovou analyzou (CFA) s vyuzitim matice polychorickych korelacii. CFA bola robena
pomocou balika lavaan v programe R, kde je ako metdda odhadu parametrov z ordi-
nalnych dat pouzivanad metdda DWLS (Diagonally Weighted Least Squares). VSetky
analyzy boli vykonané s pouzitim softwaru IBM SPSS Statistics verzia 21' aR 3.4.0%

VYSLEDKY
Prevalencia

Nepritomnost’ stresoru pri zistovani LSC-R udavalo 20,4 % respondentov, 20,1 %
uviedlo jeden stresor, 20 % dva stresory, 15,4 % tri stresory a 9,2 % Styri stresory. Viac
ako 5 stresorov (od 5 do 16) uviedlo 15 % respondentov.

Percentudlny vyskyt stresorov, zoradeny podl'a Schumacher et al. (2010), je uve-
deny v tab. 1. Najcastejsie sa vyskytujucimi udalostami boli popri tmrti v rodine
a potratu stresory zo skupiny nepriamej traumy, najmé nahle umrtie v rodine, svedok
vaznej nehody a Zivelnej katastrofy, a tieZ rozvod (vlastny rozvod aj rozvod rodicov).
Zazitky z oblasti interpersondlneho ndsilia maju relativne nizke zastapenie, s vynim-
kou lupeze. Vo veku do 16 rokov st najcastej$imi rozvod rodicov, umrtie alebo ndhle
umrtie v rodine a svedok nésilia v rodine.

Faktorova §truktira

Statisticky vyznamny vysledok Bartlettovho testu sféricity (> (435) = 5962,1,
p <0,001) spolo¢ne s hodnotou Kaiser-Meyer-Olkinovho kritéria < 0,8 (KMO =
=0,74) naznacuju, Ze nase data splnaju kritérid pre pouZitie faktorovej analyzy len
¢iastocne. Ked'ze dotaznik LSC-R ma pomerne zlozitl vnatorna Struktiru, ktora
nie je podloZena jednozna¢nymi latentnymi premennymi (faktormi), vysledky ex-
plora¢nej faktorovovej analyzy neboli brané do uvahy.

Pre cely konfirmacnej faktorovej analyzy (CFA) bolo vyuzité delenie poloZiek
podrla pribuznych tém. Parametry fitu pre r6zne tri modely CFA su uvedené v tab. 2.
Najprv boli polozky rozdelené do dvoch faktorov: prvy faktor obsahoval 21 poloziek,
ktoré splnaju kritéria traumy (polozky 1, 2, 3, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23,124,125, 26,27, 28, 29 a 30), druhy faktor obsahoval 9 poloziek s ostatnymi uda-
lostami (polozky 4, 5, 6, 7, 8, 9, 14, 15, 16). V tomto modele ma len osem poloziek
naboj vyssi nez 0,7, jedenast’ poloziek ma ndboj nizsi nez 0,5. Polozky maji vysoké
hodnoty rezidui, s ¢im stvisi aj nepripustne vysoka hodnota SRMR.

Druhy skiimany model bol zaloZeny na deleni podl'a Schumacher et al. (2010) do
troch faktorov: prvy faktor Interpersondlna trauma obsahoval 10 poloziek, ktoré opi-
suju fyzické a psychické tyranie, sexualne zneuZzivanie a zanedbavanie (polozky 11,

' IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.

2R Core Team (2017). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org
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Tab. 1 Celkovy vyskyt zivotnych stresorov v dospelej populacii (N = 1800) a vyskyt stresorov
vo veku < 16 rokov, zoradeny podl'a Schumacher et al. (2010)

Cislo , LSC-R LSC-R (vek<16r)
otézky udalost N % N %
Interpersondlne nasilie
11 Psychické tyranie alebo zanedbavanie 75 4,2 57 3,2
12 Fyzické zanedbavanie 26 1,4 23 1,3
21 Lupez alebo prepadnutie 135 7,5 26 1,4
22 Fyzické tyranie a napadnutie do veku 16 1. 75 4,2 74 4,1
23 Fyzické tyranie po veku 16 1. 56 3,1 9 0,5
24 Sexualne slovné obt'azovanie 80 4.4 19 1,1
25  Sexudlne dotykanie do veku 16 . 21 1,2 21 1,2
26 Sexualne dotykanie po veku 16 . 15 0,8 4 0,2
27  Sexualne znasilnenie do veku 16 r. 10 0,6 10 0,6
28  Sexualne znasilnenie po veku 16 1. 18 1,0 - -
Nepriama trauma
1 Svedok zivelnej katastrofy 196 10,9 63 3,5
2 Svedok vaznej nehody 388 21,6 98 5.4
3 Vazna nehoda 164 9,1 36 2,0
17 Nahla smrt’ v rodine 608 33,8 114 6,3
19 Svedok nasilia v rodine (do 16 r.) 115 6,4 114 6,3
20 Svedok lupeze 89 49 15 0,8
Ostatné
4 Uviznenie blizkeho 107 5,9 41 2,3
5  Vlastné uvdznenie 11 0,6 - -
6  Adopcia 8 0,4 8 0,4
7  Rozvod rodi¢ov 229 12,7 195 10,8
8  Rozvod al. Zivot v odlaceni 243 13,5 4 0,2
9  Finan¢né problémy 186 10,3 25 1,4
10 Vlastné vazne ochorenie 180 10,0 21 1,2
13 Potrat alebo umelé prerusenie tehotenstva*® 182 19,7 4 0,4
14 Odlucenie od dietata 14 0,8 - -
15 Vazne ochorenie dietat’a 16 0,9 - -
16  Opatrovanie chorého 166 9,2 13 0,7
18  Smrt’ v rodine 871 48,6 184 10,2
29  Ina traumaticka udalost’ 10 0,6 2 0,1
30  Ina traumatizujica udalost’ u blizkeho 66 3,7 17 0,9

*percentualne zastupenie je zistované v skupine zien (N = 923)

12, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28), druhy faktor Nepriama trauma obsahoval 6 polo-
ziek, ktoré opisuju udalosti prezivané nepriamo (napr. ako svedok) alebo su neumy-
selné (napr. zivelna katastrofa) (polozky 1, 2, 3, 17, 19, 20). Treti faktor obsahoval
zostavajucich 14 poloziek. Tento model ma mierne lepSie parametre fitu a tiez vysSie
naboje jednotlivych poloziek nez dvojfaktorovy model. Najvyssie naboje maji poloz-
ky sytiace faktor Interpersondlna trauma.
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Tab. 2 Parametre konfirmacnej faktorovej analyzy dvoj- troj- a patfaktorového riesenia Skaly LSC-R

2-faktorovy model 3-faktorovy model S-faktorovy model
LSC-R LSC-R LSC-R

DWLS Chi-Square 1247,7 (df 404) 1213,7 (df 402) 1052,4 (df 395)
P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001
CFI 0,895 0,899 0,918
TLI 0,887 0,891 0,910
RMSEA (90% CI) 0,034 (0,032-0,036) 0,034 (0,031-0,036) 0,030 (0,028-0,033)
SRMR 0,315 0,314 0,310

Pretoze faktory Nepriama trauma a Ostatné sa javili ako heterogénne, boli rozde-
lené kazdy na dva faktory podla tém udalosti. Tak vznikol péatfaktorovy model: Prvy
faktor Interpersondlna trauma (IPT) zostal bez zmeny. Faktor Nepriama trauma (NT)
bol rozdeleny na NT1 obsahujuci polozky 1, 2 a 3 (zivelna katastrofa, nehoda) a NT2
obsahujuci polozky 17, 19 a 20 (Iupez, nasilie a nahla smrt’ v rodine). Faktor Ostatné
(O) bol dalej rozdeleny na O1 obsahujuci polozky 4, 5, 6, 9 a 14 (odlucenie, napr.
védzenie, adopcia) a O2 obsahujtci polozky 7, 8, 10, 13, 15, 16, 18, 29, 30 (rozvod,
vazna choroba, smrt’, d’alSie neSpecifikované udalosti). Tento patfaktorovy model,
prezentovany v grafe 1, mal najlepSie parametre fitu a najvyssie naboje poloziek zo
vsetkych porovnavanych modelov. Ako jediny z modelov mal hodnoty koeficientov
CFI a TLI nad 0,9. Vo vsetkych skimanych modeloch maju polozky vysoké hodnoty
rezidui a modely maji vel'mi vysoku hodnotu SRMR.
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Graf'1 SEM model konfirmacnej faktorovej analyzy s rozdelenim poloziek LSC do 5 faktorov:

B Interpersonalna trauma (IPT), Nepriama trauma (NT1, NT2), Ostatné (O1, O2)
(Ciselné hodnoty udavaju naboje faktorov jednotlivych poloziek a korelacie medzi faktormi.)
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Konvergentna validita

Korelacie jednotlivych subskal dotaznika LSC-R vytvorenych na zéklade faktorov
podl’a konfirmacnej faktorovej analyzy, ako aj korelacie jednotlivych prislusnych ota-
zok mapujucich rézne typy zlého zaobchadzania v detstve so subskalami CTQ a ko-
relacie s celkovym fyzickym a psychickym zdravim dotaznika SF-8 st prezentované
v tab. 3. Korela¢né koeficienty nie si vysoké, ale vo vicSine pripadov su Statisticky
vyznamné.

Reliabilita

Charakter dotaznika LSC-R je dichotomicky, s odpoved’ami ano/nie a nepredpoklada
sa, ze jednotlivé polozky, predstavujlice rozliéné stresové zazitky, budi nutne vzajom-
ne korelovat’ (Marko, 2016). Preto dotaznik nie je vhodny pre skimanie reliability.

Sociodemografické rozdiely

Rozdiely medzi sociodemografickymi skupinami obyvatel'stva Ceskej republiky boli
porovnavané na sumarnom skore LSC-R, na vyskyte stresorov do veku 16 rokov a na
skore interpersonalneho nasilia a nepriamej traumy podl'a Schumacher et al. (2010).
V skiimanych skupinach boli Statisticky vyznamné rozdiely v roznych skore LSC-R
(tab. 4). Zeny mali vyznamne vyssi celkovy vyskyt traumatickych zazitkov (s miera-
mi uc¢inku Cohenovo d = 0,18 a 2= 0,008) ako aj interpersonalneho nasilia (Coheno-
vod=0,14 an?>=0,005). S vekom stupal celkovy vyskyt stresorov, nepriamej traumy
a vyskyt ostatnych stresorov (Cohenovo d = 0,27-0,36, n? = 0,018-0,032), ale naopak
v mladSich vekovych skupinach bol signifikantne vyssi vyskyt stresorov so zaciatkom
posobenia do veku 16 rokov (Cohenovo d = 0,50 a n*> = 0,060). Najviac stresorov
so zaciatkom vo veku do 16-teho roku zazivali I'udia vo veku 15-19 a 20-29 rokov
oproti vekovym skupinam star$§im nez 40 rokov. Pri podrobnejsej analyze celkovych
stresorov sme zistili, Ze v mladSich vekovych skupinach je vyssi vyskyt rozvodu rodi-
¢ov oproti star§im skupinam (p = 0,001, Cohenovo d = 0,30 an? = 0,022) a vyskytuje
sa viac psychického tyrania a zanedbavania vo vekovej skupine 20-29 rokov oproti
skupine 30-39 rokov (p = 0,019, Cohenovo d = 0,13 a n? = 0,004). V starsich veko-
vych skupinach sa vyskytuje viac zazitkov opatrovania chorého a smrti blizkej osoby
(p = 0,001, Cohenovo d = 0,20 a n? = 0,010). Cudia zijuci v manzelstve zazivali vy-
znamne menej stresorov so zac¢iatkom do veku 16 rokov nez l'udia zijuci v partnerstve
alebo osamote (Cohenovo d = 0,40 an?= 0,039) a tiez menej interpersonalneho na-
silia v porovnani s 'ud'mi zijucimi v partnerstve a rozvedenymi (Cohenovo d = 0,23 a
1n?2=0,013). Rozvedeni a ovdoveni zazivali vyznamne viac celkovych stresorov oproti
I'udom slobodnym, v manzelstve ¢i partnerstve (Cohenovo d = 0,37 a n? = 0,033).
Detailnejsi pohlad priniesol zistenie, Ze u rozvedenych je vyznamne vacsi vyskyt
rozvodu u vlastnych rodi¢ov oproti 'ud’om Zzijicim v manzelstve (p = 0,001, Cohe-
novo d = 0,27 a n? = 0,018), finan¢nych problémov (p = 0,001, Cohenovo d = 0,32 a
1n? = 0,024) a vaznenia (p = 0,003, Cohenovo d = 0,16 a n* = 0,006). U slobodnych
l'udi bol vyssi vyskyt znasilnenia do veku 16 rokov oproti 'ud’om zijucim v manzel-
stve (p = 0,024, Cohenovo d = 0,13 a n?> = 0,004). Cudia star$i nez 19 rokov s ukon-
¢enym zakladnym vzdelanim zazivali vyznamne viac stresorov do veku 16 rokov nez
l'udia s u¢novskym vzdelanim (p = 0,023, Cohenovo d = 0,15 a n? = 0,005). Signi-
fikantne vacsi celkovy vyskyt stresorov mali problémovi aj neproblémovi uzivatelia
alkoholu a nikotinu oproti abstinentom a nefaj¢iarom (Cohenovo d = 0,19-0,21 a
n? = 0,009-0,011) a vyssie skore stresovych udalosti so zaciatkom poésobenia do
16 rokov mali problémovi aj neproblémovi uzivatelia alkoholu oproti abstinentom
a problémovi fajciari oproti nefajéiarom a neproblémovym fajc¢iarom (Cohenovo
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d =0,24-0,26 a n* = 0,015-0,016). U problémovych aj neproblémovych uzivatel'ov
alkoholu bol vys$§i vyskyt interpersondlneho nasilia oproti abstinentom (p = 0,003
ap = 0,009, s mierami u¢inku Cohenovo d = 0,24 a n* = 0,015 u problémovych uzi-
vatel'ov alkoholu a d = 0,19 a n? = 0,010 u neproblémovych uzivatel'ov alkoholu),
neproblémovi uZzivatelia zaZivali vyznamne viac nepriamej traumy oproti abstinen-
tom (p = 0,010, Cohenovo d = 0,18 a n* = 0,009). Problémovi fajciari zazivali viac
interpersondlneho nasilia oproti neproblémovym fajéiarom (p = 0,027, Cohenovo
d =031 an?= 0,025) a oproti nefajciarom (p = 0,004, Cohenovo d = 0,16 a
1n? = 0,007), ako aj vyznamne viac nepriamej traumy (p < 0,002, Cohenovo d = 0,19
an?=0,009).

Pre posudenie vplyvu prezitych stresovych zazitkov na celkové fyzické a psychic-
ké zdravie (PCS a MCS z dotaznika SF-8), vnimanie bolesti (z dotaznika SF-8) a mie-
ru uzivania alkoholu a nikotinu (CAGE-A, CAGE-N) bola vyuzita regresna analyza.
Vsetky modely boli adjustované na vek a pohlavie. Vysledky linedrnych regresnych
modelov v tab. 5 ukazuji na vyznamny stuvis psychického a fyzického zdravia a bo-
lesti s vyskytom stresorov. Pre zrozumitel'nejSiu interpretaciu vysledkov bolo skore
bolesti vyplyvajice z dotaznika SF-8 prevedené na opacnu valenciu, teda vysoké sko-
re bolesti znamena zazivanie silnej telesnej bolesti (v dotazniku SF-8 je Standardne
silnd telesnd bolest’ vyjadrend nizkym skére). Rovnako nizke skére fyzického alebo
psychického zdravia (PCS, MCS) znamend nedostatocné fyzické alebo psychické
zdravie. Vysledky linedrnych regresnych modelov naznacuji, Ze so zvySujucim sa
poctom traumatickych udalosti v Zivote sa znizuje celkové psychické a fyzické zdra-
vie a zvySuje sa tiez miera uddvania bolesti. V pripade interpersondlneho nasilia sa
ukdzal vyznamny suvis len s psychickym zdravim a bolest'ou, nie s fyzickym zdra-
vim. Medzi skore LSC-R a skdre problémového uZzivania alkoholu a nikotinu bola
zistend vyznamna pozitivna zavislost’.

DISKUSIA

Korelacie medzi otazkami posudzujucimi zI¢é zaobchadzanie v detstve z Dotaznika
zivotnich stresorit (LSC-R) s prislusnymi subskalami z Dotaznika traumatizace z dét-
stvi (CTQ) poukazali na konvergentnu validitu vybranych otazok LSC-R s CTQ.
Negativne korelacie sumarnych skore LSC-R s celkovym fyzickym a psychickym
zdravim, a tiez korelacie so §kalou bolesti z dotaznika SF-8 poukazuji na vyznamny
suvis vyskytu celozivotnych stresorov so zdravim. V aktudlnej $tadii interpersonalne
nasilie (IPV) a zazivanie traumy so za¢iatkom do 16 roku Zivota vyznamne korelovalo
s psychickym zdravim a bolest'ou, nie vsak s celkovym fyzickym zdravim. Vzt'ah me-
dzi celozivotnymi stresovymi udalost’ami, najmé kumulovanymi, a zdravim je potvr-
dzovany vo viacerych studiach, 1 ked’ odlisnymi metodikami nez LSC-R (napr. Green
et al., 2000). Vzt'ah medzi interpersonalnym nasilim zistovanym LSC-R a tGroviiou
psychickych tazkosti zaznamenali vo svojej Studii s 217 zenami Schumacher et al.
(2010) a vztah medzi zazivanim stresorov so zaciatkom pred 16 rokom a depresiou
Openshaw et al. (2015).

Vytvoreny 5-faktorovy model, so zoskupenim poloziek podla obsahu tém: interper-
sonalne nasilie, nepriama trauma (s dvomi podskupinami) a ostatné (s dvomi podskupi-
nami) mal dobré parametre fitu, hoci s vysokymi hodnotami rezidui, ¢o pravdepodobne
suvisi s Sirokym zaberom dotazniku, vel’kou heterogenitou otazok, nevelkymi nabojmi
poloziek a nizs§im vysledkom KMO kritéria. V literatire sme sa s CFA dotaznika LSC-
-R nestretli, nemame teda s ¢im nase vysledky porovnat’. Vysledky CFA vSak podporili
moznost’ pouzivat vo vyskumoch rozdelenie stresorov podl'a tematicky podobnych
okruhov (podl'a Schumacher et al., 2010; Openshaw et al., 2015).
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Tab. 5 Vztah medzi skore LSC-R a celkovym psychickym zdravim (MCS), fyzickym zdravim
(PCS) a bolestou z dotaznika SF-8 a skore problematického uzivania alkoholu (CAGE-A) a proble-
matického uzivania nikotinu (CAGE-N) pomocou linearnej regresie, adjustované na vek a pohlavie

, . LSC-R so zaciatkom pred Interpersonalne nasilie
LSC-R sumarne skore 16 rokom (IPV)
Koef  Std. P Std. P Std. P
B Error  hodnota Koef Error  hodnota Koef Error  hodnota
MCS -0,304 0,032 <0,001 -0,609 0,061 <0,000 -0,758 0,093 <0,001
PCS -0,143 0,032 <0,001 -0,141 0,062 0,022 -0,143 0,094 0,129

Bolest’ 0,203 0,028 <0,001 0,261 0,054 <0,000 0355 0,081 <0,001
CAGE-A | 0,022 0,004 <0,001 0,035 0,008 <0,000 0,048 0,012 <0,001
CAGE-N | 0,032 0,005 <0,001 0,056 0,011 <0,000 0,049 0,016 0,002

Pozn.: Polozka bolesti dotaznika SF-8 je pre potrebu aktualnej studie hodnotena s opacnou valen-
ciou nez je v pdvodnom skdrovani (t.j. vysoké skore bolesti znamena vysoku intenzitu bolesti).

Takmer 80 % respondentov zazilo aspon jeden stresor, podobne ako v australskej
komunitnej vzorke (Handley et al., 2015), kde bola takisto najviac castou udalost'ou
smrt’ blizkeho. Hoci australski autori zistovali stresory odliSnym 12-polozkovym zo-
znamom stresorov a vysledky sa teda nedaji — ani vzhl'adom na vyrazni kultarnu
a geopoliticku odliSnost’ — spol’ahlivo porovnat, v komunitnej australskej vzorke bolo
zistenych nepomerne viac fyzickych a sexualnych titokov.

Takmer polovica respondentov zazila smrt’ v rodine a tretina nahlu smrt’ v rodine,
podobne ako aj v mexickej vzorke rizikovych zien z najludnatejSich casti Mexika
(Openshaw et al., 2015). Pri sledovani udalosti do 16 rokov bol okrem smrti v rodine
najcastejsi rozvod rodicov, s vyskytom nad 10 %. Rozvod sa vyskytoval v mexickej
vzorke 2x viac a vobec najcastejsim stresorom bol v $tudii mexickych autorov zazitok
fyzického nasilia v rodine (35 %) a priame fyzické tyranie (26 %), ktoré boli v nasej
studii pritomné u 6,3 % a 4,1 % respondentov. Nepomerne vyssi vyskyt fyzického
tyrania, ale aj niten¢ho sexudlneho dotykania (27 %) a psychického tyrania a zane-
dbavania (18 %) v mexickej vzorke si vysvetl'ujeme jej charakterom — islo o rizikové
zeny z najludnatejSej ¢asti mesta Mexika, viac ako polovica respondentov zazila mi-
nimalne pét a viac stresorov (Openshaw et al., 2015). V nasej reprezentativnej vzorke
dominovali okrem smrti v rodine a nahlej smrti v rodine hlavne tzv. nepriame traumy
—svedok ¢i ucastnik vaznej nehody a svedok Zivelnej katastrofy. V §tadii z oblasti pat-
riacej do Pacifického kruhu s 576 Zenami ziskanymi naborom v zdravotnych centrach
(Reeves et. al., 2017) bolo stvornasobne viac svedkov zivelnych katastrof (42 % zien
v porovnani s 10,9 % spomedzi naSich respondentov), percento ucastnikov vaznej
nehody bolo v oboch suboroch podobné. Z oblasti ostatnych stresorov dominovalo
uz spomenuté imrtie v rodine, hned’ potom nasledovali potraty u zien s takmer 20%
zastipenim, ¢o je menej nez 27% zastiipenie u zien z pacifickej oblasti.

Hoci ide o vyskumy z poslednych 3 rokov, porovnavanie vyskytu Zivotnych stre-
sorov medzi vyssie uvedenymi krajinami je problematické a ma svoje obmedzenia,
jednak vzhl'adom na rozdielny spdsob ziskavania respondentov, a tiez kultirne a geo-
politické odlisnosti; rozdielny je tiez charakter vzoriek (rizikové zZeny z Mexika; Zeny
z Pacifického kruhu ziskané naborom v zdravotnych centrach) a v pripade australskej
studie je pouzity iny dotaznik stresorov.

V nemeckej stadii autorov Maercker et al. (2012) je sice reprezentativne zastupenie
populacie, ale je pouzita odlisna metodika zistovania stresorov — dotaznik obsahujuci
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7 akutnych udalosti (napr. rozvod, smrt’ blizkeho, nehoda) a 10 chronickych stresorov
(napr. vazna choroba, opatera blizkeho pre chronickui chorobu, finan¢né tazkosti),
ktoré sa mali vyskytovat’ pocas poslednych 2 rokov. OhraniCenie ¢asu na posledné
2 roky pravdepodobne sposobuje zretelne nizsi vyskyt stresorov u nemeckého oby-
vatel'stva oproti naSmu zistovaniu celozivotnej prevalencie stresovych udalosti v CR
(rozvod 4,06 % oproti 13,5 %, dopravna nehoda 1,63 % oproti 9,1 %, starostlivost’
o chorého blizkeho 6,1 % oproti 9 %, vazna choroba 5,25 % oproti 10 %).

Domnievame sa, ze v klinickych vzorkach alebo v rizikovych vzorkach obyva-
tel'stva CR by bolo zastupenie traumatickych udalosti inak rozlozené a bolo by viac
zastupené interpersonalne nasilie nez v reprezentativnej vzorke.

V aktualnej stadii bola moznost’ posudit’ sociodemografické rozdiely vo vyskyte
stresorov. Vyssi vyskyt stresorov so zaciatkom do veku 16 rokov v mladsich skupinach
v porovnani s vekovymi skupinami nad 50 rokov by mohol suvisiet’ so znamymi zistenia-
mi viacerych autorov, Ze vekom sa autobiografické spomienky skresl'uju viac pozitivnym
smerom (napr. Carstensen, Fung, Charles, 2003), a teda starsi respondenti sa natol’ko
nebudil zmienovat’ o negativnych zazitkoch z detstva. Pred par desatroCiami spolo¢nost’
viac tolerovala niektoré¢ formy zlého zaobchadzania, takze subjektivne vyhodnotenie
traumatizacie v detstve mohlo byt’ skreslené tym, aké spravanie bolo v obdobi detstva
a dospievania respondentov tolerované. V aktualnom vyskume sme pri podrobnejsej
analyze vyskytu jednotlivych stresorov zistili vyssi vyskyt rozvodov rodi¢ov u mladsich
respondentov. Podl’a idajov $tatistického tiradu CR a eurdpskej databazy Eurostat (2016)
bolo v roku 2016 2,6 rozvodov na 1000 obyvatelov, v roku 2006 to bolo dokonca 3,1;
rozvodovost’ v CR je na splcke spolu s pobaltskymi krajinami. Prekvapivym zistenim
v aktudlnej $tadii je tiezZ vyznamne vys$i vyskyt psychického tyrania a zanedbavania vo
vekovej skupine 20-29 rokov (teda I'udi narodenych po roku 1997) oproti veku 30-39
rokov. MoZznym vysvetlenim je, ze po pade komunistického rezimu rodicia stratili pred-
chadzajuce istoty dané rezimom a museli sa adaptovat’ na novua spolocensku situaciu,
spojenu s vysSou mierou slobody a osobnej zodpovednosti. Sucasna mlada generacia je
podstatne citlivejsia na témy zlého zaobchddzania v rodinach, ked’Ze je spolo¢nost’ infor-
movanejSia o negativnych dopadoch tyrania, zneuzivania a zanedbavania.

Vyssi vyskyt celkovych stresorov u rozvedenych v porovnani s lud’'mi zijicimi
v partnerstve, manzelstve alebo single je v nasej $tidii spdsobeny ¢iastocne stresormi
ako je samotny rozvod, zla finan¢na situdcia, ale aj vlastné uvdznenie a rozvod rodi-
cov. Ludia Zijici osamote alebo v partnerstve zazivali viac stresorov so zaciatkom
posobenia do 16 rokov oproti 'ud’om zijucim v manzelstve. Predpokladame, ze 'udia,
ktori zazivaju prili§ vela zlé¢ho v detstve a adolescencii mézu mat’ obavy zo samotné-
ho vzt'ahu, ale aj zo vstupu do manZzelského zvizku. U osamote Zijucich v aktudlnej
studii bol vyznamne vyssi vyskyt rozvodu u rodicov a vyznamne zvyseny vyskyt zna-
silnenia do veku 16 rokov nez u 'udi v manzelstve, tieto skuto¢nosti, ktoré tiez mozu
prispievat’ k obave zo vzt'ahu.

Zistenie, ze l'udia s najniz§im d0s1ahnutym vzdelanim (zédkladnym) zazivaja viac
stresorov v detskom a adolescentnom veku je v sulade s predoslym Vyskumom tyka-
jucim sa traumatizacie v detstve (Kasc¢akova et al., 2018), kde bol 21steny vyssi vyskyt
emocionalneho a fyzického zanedbavania a sexualneho zneuZzivania u respondentov
so zakladnym vzdelanim. Stres v detstve a adolescencii vplyva negativne na schop-
nosti ucenia (Perry, 2001).

Vyznamny rozdiel vo vyskyte celkovych stresovych udalosti a udalosti so zaciatkom
do veku 16 rokov u problematickych uzivatel'ov alkoholu a nikotinu oproti abstinentom
anefajCiarom, podporuje zistenia Studii venujucich sa suvisu medzi stresom a zavislos-
tou (Goeders, 2003), najma ak ide o kumulované stresory pdsobiace v ranom i neskor-
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$om detstve a adolescencii (Enoch, 2011). Podl’a statistik WHO je v Ceskej republike
rovnako ako v SR priemerna spotreba 13 litrov ¢istého alkoholu na obyvatel'a nad 15
rokov rocne, ¢o je o 2,1 litra viac nez Eur6psky priemer (WHO, 2017). Prevalencia
denného fajéenia je 21,2 % v CR, 22,6 % v SR v porovnani s priemerom 18,4 % v Eu-
rope (Eurostat, 2017). Faj€enie je rizikovym faktorom viacerych chronickych ochorenti,
rakoviny, chronickych ochoreni pl'ic a kardiovaskularnych ochoreni. Konzum alko-
holu mo6ze mat’ nepriaznivé zdravotné a socialne dosledky, stivisiace s intoxikaciou ¢i
zavislost'ou, zvysuje tiez riziko akutnych stavov vratane zraneni a dopravnych nehdd.
Konzumacia alkoholu a cigariet teda predstavuje rozsiahlejsi problém a je predmetom
viacerych celonarodnych preventivnych programov (MZCR, 2017).

Dotaznik Zivotnich stresori’ sa ukazuje ako vhodny nastroj na mapovanie celozi-
votnych zivotnych stresorov, poskytujtci detailné informacie o ¢ase nastupu a ukon-
Cenia, a tieZ o subjektivnom prezivani pocas udalosti a o stupni pésobenia na stcas-
nost. Vyhodou dotaznika je moznost’ viacerych spdsobov skérovania (jednoduchy
sucet udalosti, sumarne skore celozivotného vyskytu udalosti spolu s dopadom na
sucasnost’, vyskyt udalosti so zaciatkom pdsobenia pred 16-tym rokom zivota, sko-
re interpersonalneho nasilia, skore nepriamej traumy, skore ostatnych udalosti), ¢o
umoznuje Siroké vyuzitie vo vyskume, podl'a ciel'u skimania, a taktiez ako skrinin-
govy nastroj na detegovanie rizikovych skupin obyvatel'stva. Za i¢elom konkrétneho
vyskumu je mozné rozdelit’ otdzky na viacero podotazok — napr. otdzku 1 na zivelné
katastrofy rozdelit’ na vichrice, poziare, povodne, zemetrasenia; otdzku 13 ohl'adne
potratov rozdelit na umelé prerusenia tehotenstva a spontanny potrat. Obsahovo
su otazky narocné, avSak mozu dat’ respondentom pohlad na to, ¢o vsetko v zivote
zvladli a vydrzali, alebo aké mali $t’astie, ze nejaku z nepriaznivych udalosti nezazili.
V kolumbijskej studii autorov McHugo et al. (2005), skiimajucej vyskyt zivotnych
stresorov u 2729 zien so sucasnou poruchou uzivania alkoholu alebo drog a stcas-
ne sa vyskytujacou psychiatrickou poruchou, opytané Zeny ocenili, Ze sa ich priamo
v otazkach dotaznika pytali na stresujuce zazitky z ich zivota, o ktorych s nikym pred-
tym nemali moznost’ hovorit’. Vys§i vyskyt stresorov u l'udi s problematickym uziva-
nim alkoholu a nikotinu, a tiez korelacie s celkovym fyzickym a psychickym zdra-
vim, poukazuju na dolezité suvislosti a moznosti d’al§ich skimani. Zamerom nasho
timu do buducna je d’alSie spracovavanie ziskanych udajov, ziskanie udajov o vyskyte
stresorov z klinickych vzoriek a podrobnejsie skiimanie suvislosti vyskytu zivotnych
stresorov s psychickym a telesnym zdravim.

Limity

Limitom §tadie je sposob zberu idajov a samotna naroénost’ dotaznika. Standardi-
zované interview mohlo ovplyvnit' odpovedanie socialne zelateI'nym spdsobom. Na
druhej strane, respondenti boli informovani o dodrzani anonymity a vyskoleni admi-
nistratori boli neutralne, pre respondentov nezndme osoby, ktoré pomahali responden-
tom v pripade nejasnosti. Dotaznik bol suc¢ast'ou batérie dotaznikov, ktorej vyplnenie
si vyZadovalo cca 45-60 minut a LSC-R bol v poslednej tretine batérie. Vzhl'adom na

narocnost’ otazok pytajlicich sa na stresory a na ich traumatogénny potencial, partici-
panti mali moznost’ obratit’ sa na lekarsku a psychologickt pomoc.

3V online prilohe aktualneho ¢lanku je uvedena Ceska verzia dotaznika zivotnich stresort (pod
polozkou Nastroje; adresa https://oushi.upol.cz/publikace_vse/. Pre pouzitie Ceskej verzie je nutny
suhlas OUSHI: oushi.upol.cz.
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SUHRN

Problém. Vyskyt psychotraumatickych zazitkov
v detstve a pocas neskorSicho Zivota zvysuje
riziko vyskytu mnohych psychickych aj soma-
tickych ochoreni. Zv1ast' zavazny je celozivotny
dosah kumulovanych stresovych udalosti v prie-
behu zivota.

Ciel'om aktualnej $tiidie bolo zistit’ vybrané psy-
chometrické vlastnosti Dotaznika zZivotnich stre-
sorti (Life Stressor Checklist-Revised; LSC-R),
posudit’ vyskyt zivotnych stresorov v reprezen-
tativnej vzorke dospelého obyvatel'stva Ceske;j
republiky a zistit' asociacie medzi vyskytom
stresorov, zdravim, bolestou a problematickym
uzivanim alkoholu a nikotinu.

Metddy. V ramci vyskumnej Stidie boli v repre-
zentativnej vzorke obyvatel'stva CR (N = 1800,

vek 46,4, SD 17,4, 48,7 % muzov) zozbierané
udaje z dotaznika LSC-R. Za ucelom konver-
gentnej validity bol pouzity dotaznik Trauma-
tizace z détstvi (CTQ) a dotaznik posudzujuci
fyzické a psychické zdravie (SF-8), na detekciu
problematického uzivania alkoholu a nikotinu
bol pouzity dotaznik CAGE. y

Vysledky. Takmer 80 % obyvatel'ov CR uviedlo
pritomnost’ aspon jedného stresoru, 15 % uvied-
lo pritomnost’ piatich a viacerych stresorov.
Diskutuje sa o zistenych sociodemografickych
rozdieloch. Ludia s problematickym uzivanim
alkoholu a nikotinu zazivali signifikantne viac
celkovych stresorov, stresorov so zaciatkom
posobenia pred 16 rokom Zzivota a interperso-
nalneho nasilia oproti abstinentom a nefajcia-
rom. Konfirmaéna faktorova analyza ukazala
vyhovujice parametre fitu pre vytvoreny 5-fak-
torovy model, zistila sa konvergentnd validita.
Su diskutované vyznamné asociacie medzi sko-
re LSC-R, celkovym fyzickym a psychickym
zdravim, bolestou, problematickym uzivanim
alkoholu a nikotinu.

Zhrnutie. Dotaznik zivotnich stresori sa javi
ako klinicky vyuzite'ny nastroj na detekciu ce-
lozivotného vyskytu stresorov a na vyskumné
ucely v kontexte planovania prevencie a terape-
utickych moznosti.

Limity. Dotaznik bol suéastou vicSej batérie
a bol zaradeny v posledne;j tretine dotaznikovej
batérie.
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ABSTRACT

Psychometric evaluation of the Daily
Spiritual Experience Scale (DSES)
in the Czech environment

K. Malindkova, R. Trnka, G. Sarnikovd,
V. Smékal, J. Fiirstova, P. Tavel

Objectives. There is a growing body of litera-
ture that focuses on the associations between
spirituality and different areas of human life.
Therefore, the need for having valid instruments
for measuring spirituality is also increasing. The
aim of this study was to psychometrically evalu-
ate the Daily Spiritual Experience Scale (DSES)
in Czech conditions.

Sample and settings. A nationally representa-
tive sample of 1800 Czech respondents aged fif-
teen years and over (n=1800; 46.4+17.4 years;
48.7% men) participated in the survey. Spiritu-
ality (DSES) and religiosity, together with basic
socio-demographic information, were meas-
ured.

Results. The non-parametric comparison of dif-
ferent sociodemographic groups showed higher
spirituality among women and among widows/
widowers. There was also a trend of increasing
spiritual experience in older groups. Spearman’s
correlation among the items of the scale showed
a high inter-item correlation (0.92) between

UvVOD

items 4 and 5; therefore, we decided to exclude
item 5. The 15-item version of the scale has high
internal consistency with Cronbach’s alpha =
=0.96 and McDonald’s ® = 0.98. The Explora-
tory Factor Analysis performed on a matrix of
polychoric correlations resulted in a two-factor
model. The Confirmatory factor analyses sup-
ports this model with y? (89) = 648.1; p<0.001;
SRMR = 0.037; TLI = 0.999; CFI = 0.999;
RMSEA = 0.059 (90% CI = 0.055-0.063).
Study limitations. The main limitation of this
study is the high proportion of religiously un-
affiliated respondents and the correspondingly
low number of religious respondents, which is a
natural consequence of gathering representative
samples in a secular environment.

key words:

DSES,

spiritual experience,
religiosity,
psychometric evaluation

klicova slova:

DSES,

spiritualni zkusenost,
religiozita,
psychometricka analyza

Spiritualita je v psychologii osobnosti a v psychologii zdravi hojné teoreticky rozvi-
jenym konceptem. Pro psychodiagnostiku je akcentovan vyznam korelace spirituality
S nékter}'/mi indikatory psychického a fyzického zdravi. Spiritualita je také obecné po-
vazovana za faktor napomahajici k vy$si odolnosti proti stresové zatézi (Reutter, Bigatti,
2014). Castéjsi kazdodenni spiritualni prozivani souvisi s vétsi subjektivni pohodou
(Santoro et al., 2016), s niz8i psychopatologii, s pevné&j$imi pratelskymi vazbami a lep-
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§im hodnocenim vlastniho zdravi (Kalkstein, Tower, 2009). Koenig (2008) teoreticky
konceptualizuje vztah mezi spiritualitou a mentalnim a fyzickym zdravim. V tradi¢nim
pojeti je u n&j spiritualita teoreticky zasazena jako jeden z vychozich zdroji pro dobré
psychické zdravi, piesnéji jako zdroj moralnich hodnot, pozitivnich osobnostnich rysi
a jako podlozi pro prozivani pozitivnich psychickych obsaht, jako naptiklad vnitini-
ho klidu, harmonie, nad¢je, psychické pohody a pocitu smysluplnosti vlastniho zivo-
ta. Mozna proto také nékteré empirické studie ukazuji, ze silnéjsi prozivani spirituality
souvisi s celkoveé vyssi subjektivni zivotni spokojenosti (napt. Bailly, Roussiau, 2010).

Ackoliv je konstrukt spirituality povazovan za velmi vyznamny v kontextu psycholo-
gie zdravi a také pro potencialni vyuziti v klinické praxi, nejednotna definice spirituality
a jeji nejasné vymezeni vici religiozité zpisobuje potize pii porovnavani vysledki jed-
notlivych studii (Hacklova, Kebza, 2014; Hill, Pargament, 2003; Koenig, 2008). Pravé
proto je pochopitelné, Ze u psychologti roste zajem o metody, které konstruktovou spiri-
tualitu spolehlivé méfi, a o nastroje vykazujici dobré psychometrické parametry.

Existuje cela fada defini¢nich vymezeni spirituality (Popp-Baier, 2009; Stfizenec,
2001, 2007) a i psychometrickych nastrojii na jeji méteni. Pfehled metod pro mére-
ni sp1r1tua11ty nabizi studie Koeniga (2008) ¢i studie Meezenbroekové et al. (2012)
V Ceském prostiedi byl vyvinut nastroj Prazsky dotaznik spirituality (Ri¢an, Jano%ova,
2005; Ri¢an, 2006) nebo Test spiritualni citlivosti (Ri¢an, Janosova, Tyl, 2007). Mezi
daldi, v zahrani¢i pouzivané nastroje patii $kala Spiritual Well-Being Scale — Skala
spiritualni pohody (SWBS, Paloutzian, Ellison, 1982), ktera byla v ¢eskych podmin-
kach adaptovana i ve zkracené forme pro adolescenty (Malinakova et al., 2017). Pou-
zivané jsou take Self-Transcendence Scale (STS, Reed, 1991), Spiritual Transcenden-
ce Scale (STS, Piedmont, 1999), Expressions of Spirituality Inventory (MacDonald,
2000), Spirituality Assessment Scale (SAS; Howden, 1992), nebo Multidimensional
Measure of Religiousness/Spirituality (Fetzer Institute, 1999).

Hlavnim cilem této studie je validace Ceské verze dotazniku Daily Spiritual Ex-
perience Scale, Skadly kazdodenni spiritualni zkusenosti (dale jen DSES; Underwood,
Teresi, 2002), ktera se zatim v naSem prostiedi objevila pouze ve zkracené podobé
jakozto soucast dizertaéni prace (Hacklova, 2013). Tento dotaznik vykazuje velmi
dobré psychometrické parametry, vysokou interni reliabilitu a test-retestovou relia-
bilitu (Hill, Edwards, 2013; Underwood, 2011), coz také napomohlo ke vzniku po-
¢etnych jazykovych adaptaci a k mezinarodnimu rozsiieni tohoto nastroje. Proto také
i defini¢ni vymezeni konstruktu spirituality, které nasleduje v dalsi ¢asti, je zalozeno
na konceptualizaci, ze které vychazeji prave autofi tohoto psychometrického nastroje.

Dotaznik DSES byl poprvé publikovan v roce 2002 (Underwood, Teresi, 2002).
Spiritualita je v tomto pojeti konceptualné¢ vymezena jako prozivani transcendent-
na, tedy jako subjektivni prozitek toho, co subjekt ve své kazdodennosti chape jako
reprezentaci Boha, nabozenstvi a spirituality, véetné vztahovani se subjektu k této
sféte kazdodenniho Zivota, jinymi slovy, subjektivni chdpani interakce mezi jedincem
a transcendentni sférou. Skala DSES vsak neni zaméfena na psychometrické méteni
religiozity, tedy specifického nabozenského vyznani/piesvédceni/viry a souvisejiciho
religiézniho chovani jako napf. ucast na bohosluzbach, aktivni zapojeni v ndbozenské
komunité atd. Naopak — konceptualni vymezeni spirituality je zde vztazeno na Groven
prozivani, které presahuje vazebnost na jednu konkrétni nabozenskou orientaci, a je
tedy proto univerzalné pouzitelné pro méteni subjektivniho spiritualniho prozivani.
Zaroven je zde typicky diraz na kazdodennost a vSednost spiritualniho prozivani,
tedy ne na psychometrické méfeni mimoradnych mystickych zkusenosti ani vrchol-
nych zazitkl, piipadné zazitkt blizkych smrti. Tato konceptualizace ,,kazdodenni*
spirituality sleduje kli¢ovou otazku: ,,Co konstituuje hlavni pocity a myslenky vztahu-
jici se k propojeni viry a kazdodenniho zivota?* (Underwood, Teresi, 2002).
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Teorie kazdodenniho spiritualniho prozivani (Underwood, Teresi, 2002) a z ni vy-
plyvajici dotaznik DSES byly podrobeny velkému poctu empirickych korela¢nich
studii a jedna se o uceleny koncept s velkou vyzkumnou i praktickou vyuzitelnosti.
Konstrukt DSES siln¢ pozitivné koreluje s konstruktem spiritualniho riistu (Cole et
al., 2008) a také s neékterymi z polozek konstruktu spiritudlni zralosti (Hall, Koenig,
Meador, 2010). Velka ¢ast empirickych vyzkumnych studii se vénovala zejména sou-
vislostem DSES s rliznymi indikatory v oblasti psychologie zdravi, napiiklad s psy-
chickym a fyzickym zdravim (napt. Kalkstein, Tower, 2009; Skarupski et al., 2010), se
subjektivni pohodou (Sanchez, Arocena, Ceballos, 2010), s emoc¢nim zdravim (Allen
et al., 2008), se stresem a uzkostnosti (Underwood, Teresi, 2002), s prozivanim bolesti
(Rippentrop, Altmaier, Chen, 2005; Wachholtz, Pargament, 2005) ¢i se subjektivnim
zvladanim nemoci (Park, Brooks, Sussman, 2009). Dale byly provedeny vyzkumy za-
byvajici se souvislosti DSES s depresi (napt. Desrosiers, Miller, 2007; Koenig et al.,
2016), osamélosti (Kalkstein, Tower, 2009), optimismem (Ellison, Fan, 2008) a také
s temperamentem (Sanchez, Arocena, Ceballos, 2010). Doposud byly provedeny va-
lida¢ni studie francouzské (Bailly, Roussiau, 2010), Spanélské (Mayoral et al., 2011),
brazilské (Kimura et al., 2012) a ¢inské (Lo et al., 2016). Tyto studie prokazaly dobrou
vnitini konzistenci a uspokojivou reliabilitu skaly DSES u riznych jazykovych verzi.
Konstruktova validita byla podpotena korelaci s Zivotni spokojenosti (Mayoral et al.,
2011) a religidzni afiliaci (Lo et al., 2016), konvergentni validita korelaci s rysovou re-
ligiozitou (Kimura et al., 2012). Vétsina vysledka téchto validaénich studii také podpo-
ruje jednodimenzionalni konceptualizaci konstruktu kazdodenni spiritualni zkusenosti.
Dotaznik DSES je v soucasné dob¢ Siroce vyuzivan v mezinarodnim méfitku.

Cilem této studie je 1) predstavit ceskou verzi dotazniku DSES, 2) odhadnout vniti-
ni konzistenci ceské verze skaly DSES, 3) odvodit faktorovou strukturu ¢eské verze
DSES, 4) prezentovat psychometrické parametry ¢eské verze skaly DSES pro budou-
ci vyuziti v psychodiagnostice a psychologii osobnosti ¢i psychologii zdravi.

METODY
Vybérovy soubor

Vyzkumné nastroje a znéni otazek byly v ramci predvyzkumu ovéreny na 206 respon-
dentech. Vlastni vyzkum byl realizovan profesionaln¢ vyskolenymi administratory
v zafi a fijnu 2016. Terénni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného fize-
ného rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face). Kone¢na podoba tazatelské-
ho archu byla stanovena na zaklad¢ vysledkt predvyzkumu. Celkem bylo osloveno
2184 nahodné vybranych obcanti, z nichz 384 (17,6 %) rozhovor odmitlo poskyt-
nout. Vétsinou se jednalo o muze a Zeny do 24 let. Mezi nejcastéjsi divody odmitnuti
patfil nedostatek Casu (39,2 %), nezdjem o ucast a nedtivéra k vyzkumu (24,0 %),
nevyhovujici téma vyzkumu a osobni charakter otazek (17,2 %) a délka a naroc¢nost
dotazniku (11,2 %). 5

Vyzkumny soubor je tvofeny 1800 respondenty z Ceské republiky vybranymi na-
hodnym vybérem pomoci kvot. Soubor je reprezentativnim vzorkem populace Ceské
republiky ve véku nad 15 let z hlediska pohlavi (48,7 % muzi), véku (pram. vék
46,41, SD 17,40), vzdélani (zakladni 7,8 %, stfedoskolské 72,0 % a vysokoskolské
20,2 %) a regionalni pfislusnosti.

Nastroje

DSES byla z anglic¢tiny pielozena dvéma nezavislymi ¢eskymi rodilymi mluvéimi.
Ob¢ verze byly nasledné porovnany a diskutovany s cilem vytvofit jednotnou verzi
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nastroje. Ta byla nasledné profesionalnim prekladatelem zpétné pielozena do ang-
lictiny. Pfelozena verze byla porovnana s origindlem a odsouhlasena autorkou skaly.
DSES je tvofena 16 polozkami, které jsou hodnoceny na Sestistupiiové modifikované
Likertové Skale odstupiiované podle intenzity prozivani sledovanych jeva (1 = mno-
hokrat denné, 2 = kazdy den, 3 = vétSinu dni, 4 = n¢které dny, 5 = obc¢as, 6 = nikdy).
Vsechny polozky jsou formulovany pozitivné. Posledni polozka skaly, otazka ,,Jak
blizko Bohu se celkové citite?” ma pouze ¢tyfi moznosti (1 = viibec ne, 2 = docela
blizko, 3 = velmi blizko, 4 = nejblize, jak je to mozné). Aby tato otazka odpovidala
sméru, kterym jsou formulovany ostatni, musi byt jeji skore obraceno.

Vysoké hodnoty DSES skoéru tedy odpovidaji nizké intenzité spiritudlniho proziva-
ni, coZ miize pusobit potize pii interpretaci. Mozné je tedy také obratit celkovy vysle-
dek a namisto o skoru DSES mluvit o intenzité prozivani. Tento pfistup jsme se v nasi
studii rozhodli vyuzit i pro prezentaci nasSich vysledkil. Autorka nabizi nékolik moz-
nosti skorovani celé skaly. Prvni variantou, ktera byla pouzita v originalnim ¢lanku,
je prosty soucet bodui u v§ech polozek, véetné reverzniho skoru polozky 16. Celkovy
skor se tak pohybuje v rozmezi 16-94 bodt. Druhou moznosti, ktera byla taktéz pou-
zita v originalni studii a je uzivana ¢astéji, je pouziti primérného skoru. Zde autorka
doporucuje rozprostieni 4 bodt polozky 16 do Sestibodového spektra. Treti moznosti
je dichotomizace otazek, ktera se muze lisit podle vyzkumného cile riznych studii.

Religiozita byla méfena pomoci otazky: ,,Oznacil/a byste se nyni za véficiho ¢love-
ka?” (s moznymi odpovéd’mi:1 = Ano, jsem ¢len cirkve nebo nabozenské organizace,
2 = Ano, ale nejsem ¢len cirkve nebo nabozenské organizace, 3 = Ne, 4 = Ne, jsem
presvédceny ateista). Pro icely logistické regrese byla otdzka také dichotomizovana
(odpovéd’ 1 nebo 2 = véfici, 3 nebo 4 = nevérici).

Sociodemografické tdaje byly zjistovany v prvni ¢asti dotazniku a zahrnovaly
otazky na pohlavi, vék, zpisob zZivota, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani a eko-
nomickou aktivitu.

Statistick4 analyza dat

Distribuce jednotlivych polozek dotazniku byla vyhodnocena pomoci histogrami
a jejich normalita byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem normality. Protoze data
nespliovala predpoklad normalniho rozdéleni, byly ke statistickym analyzam pouZi-
ty neparametrické metody, a to Mann-Whitneyho dvouvybérovy test pro porovnani
pohlavi a Kruskal-Wallistv test s Bonferroniho korekci pro porovnani vice skupin.
Vzajemna korelace jednotlivych polozek $kaly byla hodnocena pomoci Spearmanova
korelacniho koeficientu, vnitini konzistence s vyuzitim koeficientti Cronbachovo alfa
a McDonaldovo omega. K urceni poctu faktor byla pouzita kombinace metod Kai-
serovo (K1) kritérium, sutinovy graf, paralelni analyza (PA) a test Minimum average
partial (MAP). JelikoZ jsou jednotlivé polozky dotazniku ordinalniho charakteru, byly
analyzy PA i MAP provedeny na matici polychorickych korelaci s vyuzitim baliku
random.polychor.pa v programovacim prostiedi R. Dimenzionalni struktura dotaz-
niku byla testovana konfirmaéni faktorovou analyzou (CFA) s vyuzitim matice poly-
chorickych korelaci. CFA byla provedena pomoci baliku lavaan v programu R, kde
je jako metoda odhadu parametrt z ordindlnich dat pouzivana metoda DWLS (Dia-
gonally Weighted Least Squares). Exploracni faktorova analyza (EFA) byla pocitana
metodou WLS (Weighted Least Squares) na zakladé matice polychorickych korelaci.
Vzhledem k vy§si korelovanosti jednotlivych polozek Skaly byla pfi ni vyuzita Sikma
rotace (Oblimin). EFA byla pocitana pomoci baliku Psych programu R. Pro dalsi ana-
Iyzu dat (vztah mezi pohlavim a religiozitou) byla vyuzita binarni logisticka regrese
(muzské pohlavi byla referencni kategorie). Jelikoz se jedna o reprezentativni data,

103



byly vytvoreny percentilové tabulky stratifikované podle pohlavi a véku responden-
t. VSechny analyzy byly provedeny s pouzitim softwaru IBM SPSS Statistics verze
21 aR 3.4.0.

VYSLEDKY

Popisné charakteristicky datového souboru a vzajemna porovnani sociodemografic-
kych skupin jsou uvedeny v tab. 1.

Statistické testy (Kruskal Wallis a Mann-Whitney) ukazaly rozdily v intenzit¢ spi-
ritualniho prozivani mezi ruznym1 socwdemograﬁckyml skupinami. Zeny dosahuiji
signifikantné vysSich hodnot nez muzi. Nasledné provedena logisticka regrese (adjus-
tovana pro vek) ukazala, Ze totéz zjisténi je platné i pro analyzu religiozity jakoZto di-
chotomické proménné. Zeny vykazovaly signifikantné vyssi pomér Sanci (B = 0,270,
S.E=0,106, Wald = 6,520, df= 1, p= 0,011, Nagelkerkovo R?= 0,47, Exp(B) = 1,31,
konfiden¢ni interval 1,07-1,61), Ze budou patiit do skupiny respondentt, kteti sami
sebe oznacuji jako véfici (bez ohledu na prislusnost k cirkvi). Uréity trend Ize dale
vysledovat u vékovych kategorii, kde intenzita nardsta s vékem. Porovnani skupin
podle rodinného stavu dale ukazalo, ze spiritualitu nejsilnéji prozivaji lidé ovdoveéli.
Porovnani skupin podle vzdélani ukazalo signifikantni rozdily pouze mezi nékterymi
skupinami, bez pozorovatelného trendu. Lidé, ktefi sami sebe oznacuji za véfici ¢leny
cirkve, maji signifikantné vyssi hodnoty nez ostatni skupiny respondentti, od skupin
neveficich a ateistd se vSak lisi také véfici mimo cirkev.

Psychometrické vlastnosti dotazniku DSES

Oveéreni faktorové struktury

Statisticky vyznamny vysledek Bartlettova testu sfericity (y* (120) = 28596,541,
p <0,001) a hodnota Kaiser-Meyer-Olkinova kritéria > 0,8 (KMO = 0,963) ukazaly,
7e nase data splnila zakladni podminky pro pouziti faktorové analyzy (Cerny, Kaiser,
1977). Na zéklad¢é doporuceni autorky skaly (Underwood, Teresi, 2002) jsme se vsak
nejprve rozhodli ovétit korelacni koeficienty mezi jednotlivymi polozkami $kaly,
zejména pak polozkami 4 (,,Ve svém ndbozenstvi nebo spiritualité nachazim silu.*)
a 5 (,Ve svém nabozenstvi nebo spiritualité nachazim utéchu.”). U téchto polozek
autorka navrhuje vytazeni polozky 5 v piipad¢ jejich vysoké korelovanosti. Hodnota
Spearmanova korela¢niho koeficientu se pohybovala v rozmezi 0,33 (polozky 6 a 16)
az 0,92 (polozky 4 a 5). Proto jsme se rozhodli pro patnactipolozkovou verzi skaly
bez otazky ¢. 5. Po této upravé byl vysledek Bartlettova testu sfericity: y* (105) =
=24750,202, p < 0,001 a KMO = 0,966. Dal§im krokem bylo ovéfeni poctu faktora
pomoci Kaiserova kritéria (pocet vlastnich ¢isel s hodnotou > 1), sutinového grafu,
paralelni analyzy (PA) a testu Minimum average partial (MAP). PA byla spocitana
pomoci simulace 1000 ndhodnych matic permutaci naméfenych dat. Vysledky vSech
pouzitych metod shodné doporucily extrakci dvou faktort. Explora¢ni faktorova ana-
Iyza (EFA) s vyuzitim Sikmé (Oblimin) rotace na matici polychorickych korelaci je
prezentovana v tab. 2. VétSina polozek dotazniku syti faktor 1, ktery jsme nazvali
Intrapsychicky. Pouze polozky 2, 13 a 14 syti faktor 2, ktery jsme nazvali Interpsy-
chicky. Polozka s ¢islem 1 (,,Pocituji Bozi prltomnost ’) syti oba faktory s piiblizné
stejné nizkym nabojem (0,35, resp. 0,39) a ma rovnéz nizkou komunalitu, h> = 0,46.
Po vylouceni této polozky z dotazniku se psychometrické ukazatele nijak vyrazné ne-
zménily. Proto jsme se rozhodli, Ze polozku 1 v dotazniku ponechdme. Zatadili jsme
ji pod Intrapsychicky faktor, protoze zde vyznamové Iépe zapada. Tab. 2 rovnéz pre-
zentuje polozkovou analyzu $kaly DSES. Korelace vSech polozek s hrubym skérem
(HS) jsou dostatecné vysoké (nad 0,5).
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CFA byla pocitana na zéklad¢é matice polychorickych korelaci. Nejprve byl pro
vSech 16 otazek ovéren jednofaktorovy model navrhovany autorkou $kaly. Naboje
vSech faktord na jednotlivé polozky pfi tomto modelu jsou pomérné vysoké (nad
0,6). Tento model vykazuje pomérné dobrou shodu s nasimi daty: ¥ (104) = 1964,9;
p <0,001; SRMR = 0,055; TLI = 0,997; CFI = 0,997; RMSEA = 0,100 (90% CI =
= 0,096-0,104). Po vyfazeni otazky 5 se hodnoty jest¢ mirné zlepsily: y* (90) =
= 1351,4; p < 0,001; SRMR = 0,055; TLI = 0,997; CFI = 0,997; RMSEA = 0,088
(90% CI= 0,084 — 0,092).

Na zéklad¢ vysledkt paralelni analyzy, MAP testu a explora¢ni faktorové analy-
zy jsme se proto rozhodli ovéfit jesté dvoufaktorovy model bez otazky 5 (graf 1).
V tomto modelu jsou vyssi naboje faktorti (nad 0,65) a také shoda modelu s daty
je z analyzovanych modelll nejvyssi: ¥ (89) = 648,1; p < 0,001, SRMR = 0,037;
TLI=0,999; CFI = 0,999; RMSEA = 0,059 (90% CI = 0,055-0,063).
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Graf 1 SEM model konfirmacni faktorové analyzy s rozdélenim polozek zkracené verze DSES do
5 dvou faktort.
(Ciselné hodnoty udavaji naboje faktort jednotlivych polozek a korelaci mezi faktory.)
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Reliabilita

V prvnim kroku byla vnitini konzistence dotazniku DSES ovéfena pro kompletni Sest-
nactipolozkovou Skalu. Tato analyza ukazala velmi vysokou reliabilitu, s hodnotou
Cronbachova alfa = 0,96. Takto vysoky koeficient alfa naznacuje pfitomnost redun-
dantnich polozek. Po odstranéni polozky 5 z diivodu silné korelace s polozkou 4 klesla
hodnota Cronbachova alfa na 0,95. Hodnoty alfa pii odstranéni dalSich jednotlivych
polozek zustaly stejné, tedy 0,95. Podle Cronbachova alfa je tedy vnitini konzisten-
ce Skaly DSES velmi vysoka. Jelikoz koeficient alfa predpoklada unidimenzionalitu
a stejnou varianci pravych skorti napiic¢ vSemi polozkami, ovéfili jsme reliabilitu Ska-
ly 1 McDonaldovym koeficientem omega (®) vhodnym pro vicedimenzionalni skaly.
Koeficient o, (hierarchical omega) je zaloZen na hierarchickém modelu a odhaduje
saturaci hlavniho faktoru, zatimco koeficient o (total omega) udava celkovou reliabi-
litu testu. Hodnoty w, = 0,77 a ® = 0,98 naznacuji, Ze reliabilita Skaly DSES v Ceském
prostiedi je vysoka.

Percentilové tabulky pro tvorbu norem

Percentilové tabulky (tab. 3a, 3b a 3c¢) stratifikované podle pohlavi a véku responden-
tl jsou soucasti online ptilohy tohoto ¢lanku, ktera je pod polozkou Nastroje dostup-
na na adrese: oushi.upol.cz/publikace_vse. Percentil udava procento osob s hodnotou
(DSES) pod danym skorem a polovinu z procent respondentd, ktefi dany skor ziska-
li (Crawford et al., 2009).

DISKUSE

Cilem této studie bylo psychometrické ovéteni vlastnosti DSES na reprezentativnim
vzorku ceské populace. Vysledky popisné statistiky a neparametrickych porovnani
mezi skupinami ukazaly vys$si spiritualitu u Zen a u respondentd, ktefi ztratili partnera.
Pozorovatelny je také trend nariastu spiritudlniho prozivani u star$ich vékovych sku-
pin. Nésledné analyzy jednotlivych polozek Skaly ukazaly na vysokou korelovanost
dvou otazek, proto jsme se rozhodli jednu z problematickych polozek vyloucit a na-
dale pracovat pouze s patnactipolozkovou verzi. Skala vykazuje vysokou reliabilitu,
nicméné exploracni i konfirmacni analyza spiSe nez jednofaktorovy model navrhova-
ny autorkou skély podporuji model dvoufaktorovy.

Vyssi vyskyt spiritualniho prozivani u zen zjistény v nasi studii odpovida vysled-
kim studii na americkych vzorcich (Kalkstein, Tower, 2009; Kim, Martin, Nolty,
2016; Underwood, 2011) a na chorvatském vzorku (Rakosec et al., 2015), 1isi se vSak
od vyzkumi autorl z jinych zemi, ktefi rozdily mezi pohlavimi nenalezli (Bailly,
Roussiau, 2010; Ng et al., 2009). Autorka $kaly zvazuje moznost ovlivnéni vypovedi
(a tim 1 celkového skoru spiritualniho prozivani) mirou emocionality, ktera je obsa-
zena v nékterych otazkach a kterd mize byt v n€kterych kulturach akceptovatelngjsi
pro zeny nez pro muze (Underwood, 2011). Tuto hypotézu by bylo potfeba potvrdit
vyzkumem v ¢eském prostiedi. Kontrolni analyza vztahu mezi religiozitou a pohla-
vim, ktera ukazala vyssi Sance religiézniho prozivani u Zen, zatim spiSe naznacuje, Ze
se jedna o jev, ktery neni zavisly na konkrétnim nastroji. Také studie, kterou provedli
Kim, Martin, Nolty (2016) na vzorku populace Spojenych statti americkych konstatu-
je, ze zvysené prozivani spirituality u Zen nebylo dusledkem formulace otazek.

Za pozornost stoji také zmitiovany trend zvySujiciho se spiritualniho prozivani
u starSich veékovych skupin, ktery neni v ostatnich ¢lancich zminovan. Sarnikova et
al. (2018) jej pti méteni spirituality nastrojem FACIT-Sp uvadéji pouze pro subskalu
,»Vira®“, zatimco pii pouziti celého dotazniku se rozdily neukazuji. To znovu ukazuje
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na jiz ¢asto citovany problém nejednotné definice spirituality (Koenig, 2008) a z toho
plynoucich potiZi pfi porovnavanich jednotlivych vyzkumi. Zatimco spiritualita v Sir-
$im slova smyslu miiZze byt o néco rovnomérnéji rozlozena napii¢ vékovymi i jinymi
kategoriemi, intenzivni prozivani vztahu k Bohu se v nasi spolecnosti zda byt silnéji
spojen€ s poslednim obdobim Zivota. Dal$im moznym vysvétlenim miZe byt, Ze vySsi
spiritudlni prozivani (zde pfedevSim hlubsi vztah k Bohu) je ¢ast&jsi v kohorté¢ Cechli
v seniorském véku, ktera mohla prochazet intenzivnéjsi nabozenskou vychovou nez
mladsi kohorty. Kromé toho je také mozné, Ze svou roli mtlize hrat i tendence vyuZzivat
viru jako zvlddaci mechanismus. Tento mechanismus neni v sekuldrni spolecnosti ,,po-
tiebny*, dokud maji respondenti jiné moZznosti. Stafi a s nim spojeny ubytek sil, zdra-
votni problémy a snizujici se moznost kontroly nad vlastnim Zivotem vSak mtize alter-
nativni zvladaci mechanismy oslabovat a ndboZzenstvi tak mize ziskavat na dilezitosti.

Faktorova struktura zjisténa na ceském vzorku se ¢astecné prekryva s dvoufaktoro-
vou strukturou, kterou popisuji Currier et al. (2012). Lisi se tedy od origindlni studie,
kterd prezentuje jednofaktorovy model se slabsim ndbojem polozek 13 a 14 (Under-
wood, Teresi, 2002). Obdobné i Spanélska verze ukazuje na pfitomnost jednoho fakto-
ru se slab§im nabojem polozek 2, 13 a 14, coz jsou zaroveil polozky, které tvoti druhy
faktor v na$i studii. Kalkstein a Tower (2009) uvadéji dva faktory, ptficemz druhy
je tvofen otazkami 13 a 14. Stejny vysledek nachdzeji v prvotni analyze i Ng et al.
(2009) a Lo et al. (2016), kteti se vSak nakonec rozhoduji pro jednofaktorové feseni,
ke kterému se dale kloni 1 dal$i (Kim, Martin, Nolty, 2016) . N&kteti vyzkumnici vcet-
n¢ autorky déle rozli$uji tzv. teistické (explicitné zminujici slovo ,,Bih) a non-teis-
tické (reprezentujici spiritualitu v $ir§im slova smyslu) polozky skély (Underwood,
2006; Zemore, Kaskutas, 2004). Podobnou strukturu bychom v dasledku sekularniho
prostfedi mohli ocekavat i v naSem piipad¢€, podrobnéjsi faktorova analyza vSak uka-
zala, ze faktory se lisi spiSe smérem, kterym jsou orientovany procesy s nimi spojené.
Faktor Intrapsychicky tak zahrnuje polozky, které reprezentuji osobni prozivani, at’
uz ve vztahu k Bohu nebo duchovnimu Zivotu obecné. Naproti tomu faktor Interpsy-
chicky spojuje polozky, které jsou spojené s prozwanlm vztahu k druhym a ke svétu.
Néami prezentovand dvoudimenziondlni struktura miize napomoci lep51mu vhledu do
fungovani nastroje v sekularnich podminkach, autorka vSak nikde nezminuje moznost
pouzivat jednotlivé dimenze jako samostatné subskaly. Proto se i v této studii pfi
tvorb€ norem pro pouzivani skaly DSES drzime jejiho pojeti a normy uvadime pouze
pro souhrnny skor.

Nizky naboj a nizkd komunalita polozky 1 implikuji otdzku jejiho vylouceni ze
Skaly, rozhodli jsme se ji vSak ponechat proto, Ze jeji vyfazeni nijak vyrazn¢ nezlepsi-
lo psychometrické ukazatele, a naopak se domnivame, ze polozka miZe byt zajimava
1 pro samostatnou analyzu. Navic lze ocekavat, Ze vysledky faktorové analyzy budou
odli$né u vzorku ¢isté religiéznich respondentil a dalsi zkraceni Skaly by tedy mohlo
znamenat zbyteény zasah do néstroje.

Celkové 1ze DSES doporucit jako vhodny nastroj pro méteni spiritudlniho proziva-
ni v naSem prostiedi, tim spiSe, Ze obecné neobsahuje polozky, které by byly zaroven
ukazately mentalniho zdravi. Naopak, vysoké hodnoty spiritualniho prozwanl nevy-
lucuji ani pfitomnost deprese (Underwood, 2011). Skalu Ize tedy pouzit nejen pro
analyzy vztahu se zdravim fyzickym, ale i psychickym.

Silné stranky a limity

Tato studie ma né€kolik silnych stranek, z nichz nejvyraznéjsi je rozsahly reprezenta-
tivni vzorek Ceskych respondentti. Jedna se také o prvni studii, ktera se zabyva prekla-
dem a validaci Skdly denniho spiritualniho prozivani v ¢eském prostredi. Nabizime
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tak novy néstroj, ktery je k dispozici pro nasledné vyzkumy. Urcitou limitaci je nizky
podil religiéznich respondentt, ktery je v ¢eském prostredi logickym vystupem repre-
zentativnich sbérti. Dal§im limitem je, Ze data jsou zaloZena na osobni vypovédi re-
spondentti béhem standardizovaného fizené¢ho rozhovoru a mohou byt tedy ovlivnéna
socialni Zddoucnosti.

Implikace

Analyzy provedené na reprezentativnim ¢eském vzorku naznaduji, ze Skéla denniho
spiritualniho prozivani' je po vypusténi otazky 5 pouZitelnym nastrojem pro hodno-
ceni religiézniho 1 nereligiézniho prozivani. Vysoky podil nereligidznich respondentt
u reprezentativnich vzorka v Ceském prostredi je nicméné spojen s potencialné ob-
tiznéjsi interpretaci vysledki prifezovych studii. Pfi vyuziti DSES pro dal$i vyzkum
proto doporucujeme zohlednéni dalSich faktord, jako je napf. nabozenska ptislusnost
respondentti. Vzhledem k vékovému primeéru véticich respondentli a genderovym od-
liSnostem je dale nezbytné adjustovat analyzy pro vék a pohlavi. Vhodné by také bylo
doplnit tuto studii analyzou rozsahlejsiho €isté religiozniho souboru ¢eské populace.

ZAVER
Nase vyzkumy ukazuji, Ze patnactipolozkova verze DSES je nastrOJ em, ktery jev ces-

kém prostiedi vyuzitelny pro analyzu vztaht spiritudlniho prozivani s nejriznéjsimi
oblastmi zivota véetn¢ fyzického a mentalniho zdravi.
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SOUHRN
Cile. Souvislosti spirituality s nejriznéj$imi ob-
lastmi lidského Zivota se v soucasné dobé vé-
nuje vzrustajici mnozstvi studii. S tim souvisi
také potieba validnich nastroji pro jeji méfeni.
Cilem této studie je psychometrickd analyza
Skaly kazdodenni spiritudlni zkusenosti (DSES)
v ¢eskych podminkach.
Metoda. Vyzkumny soubor je tvoreny 1800 re-
spondenty a je reprezentativnim vzorkem popu-
lace Ceské republiky ve veéku nad 15 let (48,7 %
muzl, pram. vék 46,41, SD = 17,40). Soudasti
dotazniku byly otazky na spiritualitu, religiozitu
a zékladni sociodemografické udaje.
Vysledky. Vysledky popisné statistiky a nepara-
metrickych porovnani mezi skupinami ukazaly
vysSi spiritualitu u Zen a u respondenti, kteti
ztratili partnera. Pozorovatelny je také trend
nardstu spiritualniho prozivani u starSich vé-
kovych skupin. Nasledné analyzy jednotlivych
polozek skaly ukazaly na vysokou korelova-
nost otazek 4 a 5, proto byla polozka 5 z dal-
Sich analyz vyloucéena. Patnactipolozkova verze
skaly vykazuje vysokou reliabilitu, s hodnotou
Cronbachova alfa = 0,960 a McDonaldovova
koeficientu omega (o) = 0,98. Exploraéni fak-
torova analyza (EFA) s vyuzitim §ikmé (Obli-
min) rotace na matici polychorickych korelaci
vyustila ve dvoufaktorové feseni, které bylo
podpofeno i analyzou konfirmacni, s x* (89)
= 648,1; p < 0,001; SRMR = 0,037; TLI =
=0,999; CFI = 0,999; RMSEA = 0,059 (90%
CI = 0,055-0,063). Provedené analyzy ukazuji,
ze patnactipolozkova DSES je vhodnym nastro-
jem pro hodnoceni religiézniho i nereligiozniho
prozivani.
Omezeni. Limitaci této studie je nizky podil reli-
gidznich respondentt, ktery je v ceském prostie-
di logickym vystupem reprezentativnich sbert.
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ABSTRACT

Psychometric evaluation of the
Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy-Spiritual Well-Being
(FACIT-Sp) Scale in the Czech
environment

G. Sarnikovd, K. Malindkovd, J. Fiirstovd,
E. Dubovska, P Tavel

Objectives. Spirituality is connected to many
domains of human life including psychical,
physical and social health. Therefore, valid in-
struments for measuring of the spirituality are
needed. The aim of this study was a psychomet-
ric analysis of the Czech version of the Func-
tional Assessment of Chronic Illness Therapy-
Spiritual Well Being (FACIT-Sp) scale.

Sample and settings. A nationally representative
sample of 1000 Czech respondents aged fifteen
years and over (N=1000; 46,04+17,28 years;
48,6% men) participated in the survey. Spiritual
well-being and basic socioeconomic informa-
tion were measured.

Results. Results showed differences in spir-
itual well-being among different demographic
groups. Women and the age group over 60 years
scored significantly higher in the dimension of
faith. Values of subscale Meaning/Peace were
decreasing with age and were also lower in
the group of lonely living respondents and re-
spondents with lower education level. Explora-
tory factor analysis (EFA) was used to assess
the number of factors with the use of methods
Kaiser crtierion, scree plot, Paralel analysis
(PA) and Minimum average partial test (MAP).

UvVOD

Three items of the scale were eliminated due
to decrease of the reliability of the measure.
Subsequently, EFA suggested both two and
three factor solution, where the factor Meaning/
Peace was divided into two factors Meaning and
Peace. The confirmatory factor analysis sup-
ports both two- and three-factorial model, how-
ever, suggests slightly better fit for the three-
factorial model with y2 (24) = 147,1; p <0,001;
SRMR = 0,054; CFI =0,998; TLI=0,997; RM-
SEA =0,072 (90% CI =0,061-0,083). Both the
original and the shortened version of the scale
have acceptable internal consistency: for the
full 12 item version Cronbach’s alpha = 0,7 and
McDonald’s o = 0,87, for the 9 item version
a=0,78 and o, = 0,89.

Study limitations. Limitation of the study is the
method of data collection by standardized face
to face interview and thus possible effect of so-
cial desirability.
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Spiritualita je v soucasné dob¢ predmétem zdjmu humanitnich véd, specialné teo-
logickych a psychologickych, a je ji vénovan naristajici pocet vyzkumnych studii
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(Koenig, 2012). Ukazuje se, Ze je spojena s mnoha oblastmi lidského zivota a je zkou-
mana v souvislosti s psychickym, fyzickym i socidlnim zdravim (Biissing, Surzykie-
wicz, 2015; Biissing et al., 2013; Cragun et al., 2016). Pozornost je ale vénovana také
vztahu mezi spiritudlnim prozivanim a postojem k zdravotnickym ¢i medicinskym
vykontiim a zakrokim, napf. k vakcinaci (Thomas, Bluming, Delaney, 2015) a ke spi-
ritudlnim potfebam a spiritualni pé¢i (Fradelos et al., 2016). Spiritualita byva uvadéna
v souvislosti se zvySenou odolnosti viéi stresu (Boswell, Kahana, Dilworth-Ander-
son, 2006) a s prozivanim vztahu k vlastnimu zdravi (Kalkstein, Tower, 2009). Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je spiritualita vyznamnou oblasti kvality
zivota u lidi s zivot ohrozujicimi anebo chronickymi chorobami i u pacientti v termi-
nalnim stadiu nemoci (Fradelos et al., 2016). Zjist'uje se, zda a do jaké miry se spiri-
tualita podili na prozivani nemoci a jejich nasledkt, popt. jakou ma ulohu v procesu
1é¢by a uzdravovani.

Zkoumani vztahu mezi spiritualitou a zdravim v Sirokém slova smyslu se ukazuje
jako novy dulezity smér soucasného vyzkumu. Problém v této oblasti nicméné pred-
stavuje fakt, ze dosud neexistuje jednozna¢na vSeobecné uznana definice spirituality
(Fradelos et al., 2016), coz ztézuje vzajemna porovnavani jednotlivych vyzkumd.

Pojem spiritualita (z lat. ,,spiritus® — duch nebo dech) ma sviij ptivod v kiestanstvi
a vyjadfuje vnitini zivot ¢lovéka, ktery je iniciovan a proniknut Bozim duchem (Vojti-
ek, Dusek, Motl, 2012). V mnohych studiich je spiritualita stale jesté propojena s na-
bozenstvim, av§ak od druhé poloviny 20. stol. se v ,,zapadnim* svété ptitadil spiritualité
novy kontext a pojem religiozita se zaCal zuzovat. Spiritualita se vy¢lenila z chapani
religiozniho chovani a naboZenskych praktik (Peterman et al., 2002). Nyni zahrnuje
predevsim dimenze, jako je hledani smyslu a cile Zivota, smyslu nemoci a smrti, trans-
cendenci existence, osobni hledani, vztahy, kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, pohodu,
stav pokoje a harmonie apod. (Carmody et al., 2008; Highfield, Cason, 1983; Hungel-
mann et al., 1985; Peterman et al., 2002), zatimco religiozita je vnimana vice jako parti-
cipace v institucionalizované vite (Elkins et al., 1988; Peterman et al., 2002).

Prvni méfeni religiozity/spirituality sahaji do poc¢atku padesatych let 20. stoleti (Mo-
berg, 2010). Stale vice zkoumany vztah spirituality a zdravi podnécuje hledani vhod-
nych nastroji pro méfeni spirituality. Studie Monodové a kol. (2011) uvadi, ze existuje
35 nastroji zamétenych na méteni spirituality. Klasifikuji se podle toho, zda méti spiri-
tualitu obecné nebo spiritudlni pohodu, spiritudlni potieby nebo spiritudlni coping.

Siroce pouzivanym nastrojem pro méfeni spirituality v oblasti zdravi je dvanacti-
polozkova skala FACIT-Sp (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiri-
tual Well Being). Byla vyvinuta jako varianta nastroje FACIT (Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy), coz je rozsahly soubor otdzek ptivodné zamétenych na
meéfeni zdravi ve vztahu ke kvalité zivota pacientil s chronickymi chorobami (Tin-
sley et al., 2011). V pribéhu vyvoje byla skala zredukovana na dotaznik pod nazvem
FACT-G (FACT-general), ktery ma 38 polozek a ktery se stal zakladem pro dalsi
meéfeni a tvorbu novych skal. Ty byly vytvafeny tak, aby dopliovaly anebo vice spe-
cifikovaly FACT-G v problematice zavaznych onemocnéni, 1écby a zdravotni kondice
o otazky, které nejsou v pivodni Skale (Webster, Cella, Yost, 2003). Dnes ma FACIT,
resp. FACT, vice nez 50 riznych $kal, pricemz kazda varianta ma specifika. Sp ozna-
Cuje spiritualni aspekt, resp. spiritualni pohodu v souvislosti s kvalitou Zivota z hle-
diska zdravi u lidi s t€Zkymi nemocemi. Tato varianta obsahuje 12 polozek, a proto je
dotaznik nékdy oznacovan také jako FACIT-Sp-12 (Munoz et al., 2015). Tvoii jej dvé
subskaly, z nichz jedna méti smysl a cil zivota a vnitini klid a je oznacend nazvem
Smysl/Vnitini klid a druhé se zaméfuje na roli viry v nemoci (Cella et al., 1993; Pe-
terman et al., 2002).
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Nastroj FACIT-Sp byl poprvé veifejné prezentovan v roce 1996 a validovan v roce
2002 (Peterman et al., 2002) po n¢kolika méfenich vztahu spiritudlni pohody a kva-
lity zivota u lidi se zdvaznymi chorobami (nejcastéji onkologickym onemocnénim)
v USA a Latinsk¢ Americe. Nasledn¢ byl pfelozen a validovan v mnoha zemich:
v Dansku (Nielsen et al., 2006), Svédsku (Kisch et al., 2012), Australii (Whitford,
Olver, Peterson, 2008), Japonsku (Ando et al., 2008), Norsku | (Haugan, 2015), Svy-
carsku (Monod et al., 2015), Italii (Costantlnl et al., 2016), Recku (Fradelos et al.,
2016), Thajsku (Thlamwong, Stewart, Warahut, 2009) Iranu (Jafari et al., 2013), Jor—
dansku (Lazenby et al., 2013), Brazilii (Lucchetti et al., 2013, 2015), Francii (Agli,
Bailly, Ferrand, 2017), Turecku (Aktiirk, Erci, Araz, 2017) i v riznych statech USA
(Johnson et al., 2007). Byl také vyuzit pro vyzkum v mnoha zemich Ameriky, Evropy
a Asie (Bredle et al., 2011; Fitchett, Canada, 2010; Fradelos et al., 2016) a na Novém
Z¢landu (Olver, 2013).

Dostupné studie uvadéji vysledky zkouméni u lidi s tézkymi nemocemi anebo
u respondentti vysokého véku Zzijicich v domech s pecovatelskou sluzbou. Oficidlni
webova stranka facit.org nabizi od r. 2010 také verzi Facit-Sp-12 ur¢enou pro zdravou
populaci. V této verzi je pojem ,,nemoc™ nahrazen slovnim spojenim ,,tézké Casy*.
Analyzovana byla v mnoha studiich, validovana byla poprvé v roce 2016, avsak pou-
ze jako soucast rozsitené varianty FACIT-Sp-Ex (23 polozek) (Brintz et al., 2016).
Dle dostupnych informaci a zjisténi tato verze nebyla dosud validovana samostatng.
Cilem nasi studie je proto analyza psychometrickych vlastnosti ¢eské verze dotazni-
ku Facit-Sp-12 modifikovaného pro zdravou populaci. I kdyz nazev skaly odkazuje
na zdravotni potize, které¢ byly v nasi verzi nahrazeny $ir§im pojmem ,,t¢zké Casy*,
ponechavame nazev v ptivodnim znéni. Tento krok je v souladu s verzi Facit- Sp-12
urcenou pro zdravou populaci na strankach facit.org.

METODY
Vyzkumny soubor a sbér dat

Pred vlastnim vyzkumem byl realizovan piedbézny vyzkum se 109 tcastniky, aby se
ovéfil pouzity dotaznik a znéni jednotlivych otazek. Ze seznamu obyvatel CR stratifi-
kovaného podle pohlavi, veéku a ¢trnacti kraji bylo nahodné vybrano a osloveno 1215
respondenti. Z nich 215 (17,7 %) odmitlo G¢ast na vyzkumu. Jako dtivod udavali ne-
dostatek Casu (45,6 % respondenttil) nebo nezéjem ¢i neochotu (22,1 % respondenttt),
délku dotazniku a narocnost (19,1 %), zbytecnost (4,4 %), dalsim divodem byla také
zvySena obava lidi pustit do bytu ciziho clovéka nebo obava ze zneuziti. Jednalo se Cas-
t&ji o0 muze a mladsi obyvatele. Vyzkum provedli vyskoleni administratofi technikou
standardizovaného rozhovoru. Nahodné vybrany vzorek 1000 tcastnikii je reprezenta-
tivnim vzorkem obyvatel CR, pokud jde o pohlavi (48,6 muzl), vékové slozeni (s vé-
kem od 15 do 90 let, s primérnym vékem 46,04; SD 17,28) a regionalni piislusnost.

Nastroje

Nastroj FACIT-Sp obsahuje dvanact otazek a je tvoren dvéma subskalami — Smysl/
Vnitini klid a Vira. Dotaznik byl nejprve ptelozen z anglictiny dvéma ptekladateli.
Preklady byly srovnany a vybral se adekvétnéj §i z nich. Nasledné byl cesky preklad
opét prelozen do anglictiny, porovnan s originalem modiﬁkovanym pro zdravou po-
pulaci, bylo provedeno kvalitativni ovéfeni porozuméni polozkam dotazniku (n = 10)
a byl vyzadan souhlas k jeho pouZiti v Ceské republice. Dvanéct polozek dotazniku
FACIT-Sp je hodnocenych na pétistupiiové Likertove Skale. Jednotlivé stupné vyja-
diuji intenzitu prozivani uvedenych jevii béhem poslednich 7 dnt. V pivodni ang-
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lické verzi je skala oznacéena Cislicemi od 0 do 4, v nasi skale jsme pouzili ¢islovani
od 1 do 5 s moznymi odpovéd’'mi: 1 = viibec ne, 2 = malo, 3 = stfedné, 4 = zna¢né,
5 =velice. Vsech dvanact polozek ma stejny pocet moznosti. Deset vyroki dotazniku
je formulovanych pozitivné, dva negativné (otazky 4 a 8). Polozky 2, 3, 5, 8 jsou za-
meéfeny na smysl a cil zivota, polozky 1, 4, 6, 7 na vnitini klid a posledni ¢tyti polozky
(9, 10, 11, 12) jsou zaméfeny na viru.

Nabozenské presvédceni bylo méteno pomoci otazky: ,,Nezavisle na tom, zdali na-
vstévujete bohosluzby, fekli byste o sobg, Ze jste* (s moznymi odpovéd’'mi: 1 = véfici
clovek, 2 = nevérici ¢lovek, 3 = presvédceny ateista).

Sociodemografické udaje byly zjistovany v prvni ¢asti dotazniku a zahrnovaly
otazky na pohlavi, vék, zpisob zivota, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani a eko-
nomickou aktivitu.

Statistick4 analyza dat

Distribuce jednotlivych polozek dotazniku byla vyhodnocena pomoci histogrami
a jejich normalita byla ovétena Shapiro-Wilkovym testem. Protoze hypotéza o nor-
malité dat byla zamitnuta, ke statistickym analyzam byly pouzity neparametrické me-
tody. Pro porovnani pohlavi byl pouzit Wilcoxontiv dvouvybérovy test, v ostatnich
pripadech byly porovnavany vzdy vice nez dvé skupiny pomoci Kruskal-Wallisova
testu (neparametrickd ANOVA). Na p hodnoty z vicenasobného porovnavani skupin
byla pouzita Bonferroniho korekce. Korelace mezi jednotlivymi polozkami a mezi
subskalami byly hodnoceny pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. K uréeni
poctu faktorti byla pouzita kombinace metod Kaiserovo (K1) kritérium, sutinovy graf,
paralelni analyza (PA) a test Minimum average partial (MAP). Jelikoz jsou jednotlivé
polozky dotazniku ordinalniho charakteru, byly analyzy PA i MAP provedeny na ma-
tici polychorickych korelaci s vyuzitim baliku random.polychor.pa v programovacim
prostiedi R. Explora¢ni faktorova analyza (EFA) byla pocitana metodou WLS (Wei-
ghted Least Squares) na zakladé matice polychorickych korelaci. Vzhledem k vyssi
korelovanosti jednotlivych polozek $kaly byla pii EFA vyuzita §ikma rotace (Obli-
min). EFA byla pocitana pomoci baliku Psych programu R. Dimenzionalni struktura
dotazniku byla testovana konfirmacni faktorovou analyzou (CFA) s vyuzitim matice
polychorickych korelaci. CFA byla provedena pomoci baliku lavaan v programu R,
kde je jako metoda odhadu parametri z ordinalnich dat pouzivana metoda DWLS
(Diagonally Weighted Least Squares). Vnitini konzistence dotazniku byla hodnocena
s vyuzitim Cronbachova koeficientu alfa a McDonaldova koeficientu omega. Jelikoz
se jedna o reprezentativni data, byly vytvotreny percentilové tabulky stratifikované po-
dle pohlavi a véku respondentti. VSechny analyzy byly provedeny s pouzitim softwaru
IBM SPSS Statistics verze 21 a R 3.4.0.

VYSLEDKY

Popisné charakteristiky datového souboru a vysledky srovnani mezi sociodemogra-
fickymi skupinami jsou uvedeny v tab. 1. Jde o vysledky ziskané pfi standardnim
dvoufaktorovém déleni, s pouzitim kompletni dvanéctipolozkové skaly FACIT-Sp.
Vysledky Wilcoxonova a Kruskal-Wallisova testu ukézaly rozdily ve spiritudlnim
prozivani a kvalit¢ zivota mezi rGznymi sociodemografickymi skupinami. V oblasti
viry zeny dosahuji statisticky vyznamné vyssSich hodnot nez muzi, ovSem se zane-
dbatelnou mirou ucinku. Jediny dalsi statisticky signifikantni rozdil v subskéale Vira
je patrny u vékové skupiny nad 60 let, ktera dosahuje vysSich hodnot nez nejmladsi
veékova skupina 15 az 29 let (p = 0,01, s mirami uc¢inku Cohenova d = 0,32 s 95% CI
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Tab. 1 Popisné charakteristiky datového souboru a vysledky neparametrického porovnani subskal
dotazniku FACIT-Sp (Wilcoxontiv dvouvybérovy test a Kruskaltiv-Wallistv test)

. Prim.
N Pram. hodnoty hodnoty Smysl / .
n (%) subskaly Smysl bikal Vnitini klid Vira
/Vnithni klid ~ SUppay Vit
ira
Pohlavi
1. muzské 486 (48,6) 3,34 2,03 n.s. p=0,042
2. zenské 514 (51,4) 3,40 2,22
Vék
1.18-29 . 227 (22,7) 3,51 1,91
2.30-39 . 158 (15,8) 3,37 2,04 p=0,002 p=0,010
3.40-49r. 180 (18,0) 3,38 2,22 (1-5%*%) (1-5%)
4.50-59 . 161 (16,1) 3,38 2,17
5. 60 a vic 274 (27,4) 3,24 2,27
Zpusob zivota
1. s manZzelem/manzelkou 500 (50,0) 3,43 2,19 p<0,001
g. s pafmsremqiglﬁ 201 (20,1) 3,43 2,03 (2133: g ns.
. sam/a bez stalého :
partnera/ky 185 (18,5) 3,09 2,15 3-4k)
4. s rodi¢i/sourozenci 114 (11,4) 3,47 1,97
Nejvyssi dosazené vzdélani
1. zakladni 84 (8,4) 3,20 2,26
) p<0,001
2. SOU bez maturity 326 (32,6) 3,26 2,00 (1-4%,2-3%%% p=0,073
3. stfedni Skola s maturitou 435 (43,5) 3,44 2,19 2-4%%%)
4. vysokoskolské 155 (15.5) 3,51 2,15
Ekonomicka aktivita
1. zaméstnany 509 (50,9) 3,44 2,09
2. podnikatel, OSVC 100 (10,0) 3,38 2,00 p <0,001
3. v domécnosti, véetné MD 23 (2,3) 3,69 2,25 (1-4%, 1-6%**,
1-7%, 3-4%* .S.
4. nezaméstnany 23(2,3) 3,01 2,17 3_67*,;,34_5,,:’ s
5. student 101 (10,1) 3,49 1,97 5-6%%)
6. invalidni diichodce 55(5,5) 3,01 2,23
7. starobni dichodce 187 (18,7) 3,23 2,32
Nabozenské presvédceni?
1. véfici 277 (27,7) 3,36 3,10 p <0,001
n.s. (1-2%%*,
2. nevéfici 563 (56,3) 3,38 1,80 1-3%%%)
3. pfesvédceny ateista 160 (16,0) 3,37 1,59

P hodnota pfislusi srovnani vSech skupin, zatimco vztahy uvedené v zavorkach jsou vysledkem
vicenasobného porovnavani skupin.

Poznamky: “nezavisle na navstévach bohosluzeb, n.s. = nesignifikantni vysledek (p > 0,1),
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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0,14-0,50 a €= 0,03). Subskala Smysl/Vnitini klid se jevi byt citlivéjsi k sociodemo-
grafickym parametram. U vékovych skupin lze vysledovat trend, kde hodnoty Smy-
slu/Vnitiniho klidu s vékem klesaji (miry G¢inku mezi nejmladsi a nejstar$i vékovou
skupinou Cohenova d =0,37 s 95% CI 0,19-0,55 a €2 = 0,04). Signifikantné niz§i hod-
noty Smyslu/Vnitiniho klidu dale vykazuji 1idé Zijici o samoté (miry u¢inku mezi sku-
pinou zijici o samot¢ a ostatnimi skupinami (Cohenovo d nabyva hodnot 0,50-0,76,
€’ nabyva hodnot 0,06-0,13) a lid¢ s niz§im dokonCenym vzd€lanim (miry u¢inku
mezi skupinami s dokoncenym ZS versus VS vzdélanim jsou Cohenovo d = 0,67
$ 95% CI 0,40-0,94 a €2 = 0,11). Porovnani skupin podle ekonomické aktivity uka-
zalo, Ze nejvyssi hodnoty Smyslu/Vnitiniho klidu udavaji lidé v domécnosti véetné
niho klidu naopak vykazuji lidé nezaméstnani a invalidni diichodci (miry u¢inku mezi
nezaméstnanymi versus zaméstnanci jsou Cohenovo d = 0,55 s 95% CI 0,13-0,97
a € = 0,07, mezi skupinou nezaméstnanych versus OSVC jsou miry ucinku velmi
vysoké: Cohenovo d = 1,32 s 95% CI 0,84-1,80 a €2 = 0,32). Dle oc¢ekavani je signi-
fikantni rozdil ve Vife mezi véficimi a nevétricimi respondenty, naopak Smysl/Vnitini
klid zde nevykazuje signifikantni rozdily.

Psychometrické vlastnosti dotazniku FACIT-Sp

Nejdrive byl ovéfen pocet faktorti pomoci Kaiserova kritéria (pocet vlastnich ¢isel
s hodnotou > 1), sutinového grafu, paralelni analyzy (PA) a testu Minimum average
partial (MAP). PA byla spocitana pomoci simulace 1000 ndhodnych matic permutaci
naméfenych dat. Podle pouzitych metod je vhodna extrakce dvou nebo tii faktord.

Data splnila zakladni podminky pro pouziti faktorové analyzy, s vysledkem Bart-
lettova testu sfericity (y* (66) = 5308,357; p < 0,001) a hodnotou Kaiser-Meyer-Ol-
kinova kritéria > 0,8 (KMO = 0,815). Dalsim krokem bylo provedeni exploracni
faktorové analyzy (EFA) na matici polychorickych korelaci. Jelikoz spolu subskaly
sttedné siln€ korelovaly (hodnota Spearmanova rho 0,13-0,55), k EFA byla vyuzita
Sikmé (Oblimin) rotace. V tab. 2 jsou srovnany vysledky EFA s dvéma a tfemi fak-
tory. Obé feSeni jsou piipustna jak podle jinych autord zahrani¢nich studii (Agli et
al., 2016; Canada et al., 2008; Peterman et al., 2002), tak podle metod PA a MAP.
Prvni tfi vlastni ¢isla nabyvaji hodnot 3,73; 2,74 a 1,06 a vysvétluji 20 %, 24 % a
15 % variability v datech. V dvoufaktorovém feSeni byl faktor 1 tvofen 8 polozkami,
které odpovidaly subskalam Smysl/Vnitini klid. Faktor 2 byl tvofen 3 polozkami
s vysokym nabojem, které odpovidaly subskale Vira. Polozka 12 (I v tézkych ¢asech
vim, Ze bude vse v poradku) méla sdileny naboj k obéma faktorim s vyssi hodnotou
u faktoru 1. Polozky 4 (Nedafi se mi nalézt vnitini klid) a 8 (MUj Zivot nema zadny
vyznam ani smysl) syti prvni faktor, nicmén¢ s negativnim nabojem. Jedna se o jedi-
né dveé negativné formulované polozky dotazniku. V tfifaktorovém feSeni se faktor
Smysl/Vnitini klid rozd€lil na dva faktory. Tento model v zasad€ odpovida rozdéleni
dotazniku do tii subskal Smysl (polozky 2, 3, 5 a 8), Vnitini klid (polozky 1, 4, 6
a 7) a Vira (polozky 9, 10, 11 a 12). I v tomto modelu se vSak jako problematické
jevily polozky 4, 8 a 12. Vzhledem k dvojitému néboji polozky 12 v obou modelech
EFA a negativnim ndbojiim polozek 4 a 8 jsme se rozhodli tyto polozky vytadit ze
Skaly. Tyto tii vyfazené polozky mély také velmi nizké komunality h* (pod 0,4) ve
dvoufaktorovém i t¥ifaktorovém modelu. Tab. 2 rovnéz prezentuje polozkovou ana-
lyzu skaly FACIT-Sp. Korelace polozek s hrubym skorem (HS) a komunality h? byly
dostatecné vysoké pouze pro polozky ze subskaly Vira (kromé vyloucené polozky
12). Zbyvajici polozky z faktortt Smysl a Vnitini klid mély jen nizkou nebo hrani¢ni
korelaci s HS.
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Konfirmaéni faktorova analyza (CFA) byla pocitana na zakladé matice polycho-
rickych korelaci. Byly ovéteny dvoufaktorové i tfifaktorové modely s plnym poctem
otazek 1 ve zkracené verzi (s vyloucenim polozek 4, 8 a 12). Srovnani vysledkiit CFA
je prezentovano v tab. 3. Modely na zkracenych datech vykazuji lepsi shodu s daty,

Tab. 3 Parametry konfirmacni faktorové analyzy dvoufaktorového a tfifaktorového feseni komplet-
ni verze FACIT-Sp (vSech 12 polozek) a zkracené verze FACIT-Sp (bez polozek 4, 8 a 12)

2-faktorovy 3-faktorovy 2-faktorovy 3-faktorovy
model FACIT-Sp  model FACIT-Sp  model FACIT-Sp  model FACIT-Sp
kompletni model ~ kompletni model zkraceny model zkraceny model
ML
ChiSquae 14340 (df53) 1161,6 (df 51) 373,1 (df 26) 147,1 (df 24)
P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 < 0,001
CFI 0,975 0,980 0,993 0,998
TLI 0,969 0,974 0,991 0,997
RMSEA 163 (0,156-0,170) 0,148 (0,140-0,155) 0,116 (0.105-0,126) 0,072 (0,061-0,083
(90%CI) s (’ ) ), (: Yy )’ ( VY ), (, Y )
SRMR 0,127 0,114 0,085 0,054
0,17 ,0,5&?
4 v Y >
11 1
0,034
“» 10
|
0,98
N 0,93
043 | 9 (¢
~ N
7
A
| L
0,48 6 -0,50
<k
0,61

Graf 1 SEM model konfirmacni faktorové analyzy s rozdélenim polozek zkracené skaly
5 FACIT-Sp do dvou subskal
(Ciselné hodnoty udavaji naboje faktorua jednotlivych polozek a korelace mezi faktory.)
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Graf 2 SEM model konfirmacni faktorové analyzy s rozdélenim polozek zkracené skaly FACIT-Sp
5 do tii subskal
(Ciselné hodnoty udavaji naboje faktori jednotlivych polozek a korelace mezi faktory.)
tiifaktorovy model vykazuje lepsi shodu nez dvoufaktorovy model. Oba zkracené
modely, dvoufaktorovy i tfifaktorovy, jsou prezentovany v grafu 1 a 2.

Reliabilita

Vnitini konzistence dotazniku FACIT-Sp byla ovéfena pro kompletni i zkracenou ver-
zi (bez polozek 4, 8 a 12). Originalni dvanactipolozkova skala vykazovala pomérné
nizkou reliabilitu s hodnotou Cronbachova alfa = 0,70. Odstranéni problematickych
polozek 4, 8 a 12 vedlo k nartistu hodnoty Cronbachova alfa na 0,78. Podle Cron-
bachova alfa tedy vnitini konzistence kompletni ani zkracené skaly FACIT-Sp neni
dostate¢né vysoka. Jelikoz koeficient alfa predpoklada unidimenzionalitu a stejnou
varianci pravych skord napfi¢ vSemi polozkami, ovéfili jsme reliabilitu skaly 1 Mc-
Donaldovym koeficientem omega (®) vhodnym pro vicedimenzionalni skaly. Koefi-
cient o, (hierarchical omega) je zaloZen na hierarchickém modelu a odhaduje saturaci
hlavniho faktoru, zatimco koeficient o, (total omega) udava celkovou reliabilitu testu.
Hodnoty w, = 0,53 a o, = 0,87 pro kompletni verzi FACIT-Sp, a o, = 0,52 a o= 0,89
pro zkracenou verzi FACIT-Sp naznacuji, Ze reliabilita Skaly FACIT-Sp v ¢eském pro-
stiedi sice neni idealni (s hodnotami ® nad 0,9), ale je dostatecna v obou verzich skaly.

Percentilové tabulky pro tvorbu norem

Percentilové tabulky (tab. 3a, 3b a 3c¢) stratifikované podle pohlavi a véku responden-
th jsou soucasti online pfilohy tohoto ¢lanku, ktera je pod polozkou Nastroje dostup-
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na na adrese: oushi.upol.cz/publikace_vse. Percentil udava procento osob s hodnotou
(FACIT-Sp) pod danym skérem a polovinu z procent respondentd, ktefi dany skor
ziskali (Crawford et al., 2009).

DISKUSE

Cilem nasi studie bylo ovéfeni Skaly FACIT-Sp na reprezentativnim vzorku popula-
ce Ceské republiky. Vysledky ukézaly rozdily v spiritualité mezi riznymi sociode-
mografickymi skupinami. V oblasti viry Zeny dosahuji statisticky vyznamné vyssich
hodnot nez muzi, podobné vyssi hodnoty viry vykazuje skupina respondentii nad
60 let. Hodnoty subskaly Smyslu/Vnitiniho klidu klesaji s vékem a signifikantné nizsi
hodnoty v této subskale vykazuji lidé zijici o samoté a lidé s niz§Sim dokonCenym
vzdélanim. Analyza reliability ukdzala po vylouceni tfi polozek uspokojivou vnitini
konzistenci, konfirmac¢ni faktorova analyza podpofila dvou- i t¥ifaktorové feseni na-
vrzena analyzou exploracni.

Vysledky naseho vyzkumu ukézaly, Ze v otdzce viry dosahuji vyznamné vyssich
hodnot Zeny v porovnani s muzi. Podobné vysledky prokéazaly i jiné studie pouzi-
vajici nastroj FACIT-Sp (Lazenby et al., 2013; Munoz et al., 2015) ¢i jiné nastroje
na méfeni spirituality v ¢eském prostiedi (Malinadkova et al., 2018). Mnohé studie
se kloni k nazoru, ze zeny jsou religiéznéjsi nez muzi (vyssi navstévnost nabo-
zenskych obfadi, angazovanost v aktivitach cirkvi a ndbozenskych hnuti, modlit-
bé atd.) (Trzebiatowska, Bruce, 2012). Dle vyzkumné studie Pew Research Center
(2016) souvisi rozdily v prozivani viry, resp. jeji praktikovani, se sociologickymi,
historickymi, kulturnimi, ekonomickymi, genetickymi i biologickymi faktory, jako
je naptiklad mensi ekonomicka, politickd a socialni sila Zen a genderové rozdily ve
vychove.

Nase zkoumani ukazuje vyznamny rozdil v subskale Vira i z hlediska veéku. Sku-
pina respondentd nad 60 let dosahuje vyssich hodnot nez nejmladsi vékova skupina
od 15 do 29 let, coz odpovida plivodnim métenim (Peterman et al., 2002) i jinym vy-
zkumim (Lazenby et al., 2013; Munoz et al., 2015). Naproti tomu hodnoty u subskaly
Smysl/Vnitini klid s vékem klesaji (Peterman et al., 2002). S veékem se méni hodnoty,
star$i lidé nevyhledéavaji tolik zadbavy a potéSeni jako adolescenti, ani pocit uspéchu
uz neni dalezity (Gouveia et al., 2015). Ocenuji vztahy a dtlezita je pro né vira a tra-
dice, hodnotovy systém je siln€ vykrystalizovan (Bardi, Goodwin, 2011). Vztah mezi
virou a vékem muze byt vysvétlen jako rozdil mezi kohortami (Hamberg, 1991), ale
také jako dusledek celozivotniho vyvoje (Firebaugh, Harley, 1991; McCullough et
al., 2005).

V nasi analyze dale vykazuji nizs§i hodnoty Smyslu/Vnitiniho klidu 1idé s niz$im
vzdélanim, ale také nezaméstnani a invalidni dichodci. Nejvyssi hodnoty Smyslu/
Vnitiniho klidu se ukazaly u lidi v domécnosti véetné mateiské dovolené, ale také
u studentti a zaméstnanych. Podle evropskych vyzkumnych studii z roku 2015 (Eu-
rostat) vykazuji nezameéstnani a neaktivni lidé nejvyssi miru nespokojenosti se Zivo-
tem coz muze korespondovat s vysledky naseho vyzkumu.

EFA podpotila jak dvou- tak trifaktorové feseni. Vzhledem k dvojitému naboji
polozky 12 v obou modelech EFA a negativnim nabojim polozek 4 a 8 jsme se
rozhodli tyto polozky vytadit ze Skaly. Podobny problém se objevil i v pivodnim
méteni (Peterman et al., 2002) a poukazuji na néj také dalsi studie (Fradelos et al.,
2016; Haugan, 2015; Jafari et al., 2013; Lazenby et al., 2013; Murphy et al., 2010;
Saisunantararom et al., 2015). S analogickymi obtizemi se nicmén¢ potykaly i jiné
studie vénované nastrojim na meéteni spirituality v Ceské republice (Malinakova et
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al., 2017). Zda se tedy, ze se jedna o obecnéjsi problém vhodnosti pouzivani negativ-
n¢ formulovanych otazek (Lindwall et al., 2012; Van Sonderen, Sanderman, Coyn,
2013; Zhang, Noor, Savalei, 2016). Nékteré studie proto u skaly FACIT-Sp navrhuji
moznost pozitivniho pireformulovani negativné formulovanych polozek (Lazenby et
al., 2013; Murphy et al., 2010), avSak odbornici na tuto problematiku nemaji jednotny
nazor (Sauro, 2011).

Exploracni analyza umoznuje dvou- i tfi- faktorové feseni, nicméné konfirmacni
faktorova analyza zkracené verze FACIT-Sp ukazuje lepsi shodu s daty pro 3-fak-
torovy model. Brady et al., 1999 uvadi v ptivodnim méfeni FACIT-Sp dva faktory,
které odpovidaji subskalam Smysl/Vnitini klid a Vira. Podobné vysledky, i kdyZ se
zanedbatelnymi odchylkami, prokézal i vyzkum Petermanové a kol. (2002). Canada
et al. (2008) se priklani k interpretaci pomoci tfifaktorového modelu, v némz je faktor
Smysl/ Vnitini klid rozdéleny na samostatné faktory: Smysl a Vnitini klid. Vyzkumy
ukazuji, Zze skor skaly Vnitini klid vyznamnéji koreluje s mentalnim zdravim nez skor
Skaly Smysl, ktera silnéji koreluje se zdravim fyzickym (Bredle et al., 2011; Peter-
man et al., 2014). Jednim z argumentd je také to, ze smysl je kognitivni a vnitini klid
afektivni, resp. emocionalni zalezitosti (Canada, Murphy, Fitchett, 2016; Monod et
al., 2015). Dvoufaktorovy model nemusi byt dostacujici v ptipadé téZce nemocnych
respondentii (Canada et al., 2008) a respondentt vyssiho véku (Agli, Bailly, Ferrand,
2017; Murphy et al., 2010), u kterych dochazi k poklesu kognitivnich schopnosti (Ta-
vel, 2009). Stejné tak mize dvoufaktorové feseni predstavovat problém pii zohledné-
ni riznosti etnik ¢i ras (Agli, Bailly, Ferrand, 2017), které se mohou lisit temperamen-
ty 1 typy inteligence (Gardner, 1999).

V nasem vyzkumu jsme piistoupili k vylouceni tii polozek, ¢im se zvysila reliabi-
lita. Dvé z vyloucenych polozek byly negativné formulované, co mize byt pricinou
jejich negativniho naboje, obdobny problém se ukazal na ¢eské populaci i v pfedchozi
studii (Malinakova et al., 2017). Zatazeni mens$iho poctu negativné¢ formulovanych
polozek do jinak pozitivné formulovaného dotazniku se ukazuje jako problematické
a vyvolavajici neporozuméni otdzce z divodu, Ze respondenti musi zménit zplisob
procesovani informace (Roszkowski, Soven, 2010).

Vzhledem k vysledkiim konfirmac¢ni faktorové analyzy a také k vySe uvedenym
omezenim dvoufaktorového modelu doporuc¢ujeme pouzivat tiifaktorovy model.

Silné a slabé stranky

Silnou strankou nasi studie je, ze je v ¢eském prostredi (a jevi se, Ze ve vSech postko-
munistickych zemich Evropy) prvni, ktera se zabyva skalou Facit-Sp a vibec skalou
Facit, ¢imz nabizime novy nastroj na méfeni spirituality ve vztahu ke kvalité Zivota.
Je to zaroven prvni validace 12polozkové verze FACIT-Sp na neklinické populaci.

Limitaci studie je metoda sbéru dat standardizovanym fizenym rozhovorem tvari
v tvarf, a tedy mozné ovlivnéni socialni Zadoucnosti.

Implikace

Na zéklad¢ analyz, které jsme uskutecnili, se ukazalo, ze v ceském prostiedi je vhod-
né eliminovat reverzni polozky 4 a 8, coz koresponduje také s jinymi vyzkumy, ve
kterych se zminéné polozky ukézaly jako problematické, a také polozku 12, kterd vy-
kazovala dvojity naboj. Pro pouziti Skaly Facit-Sp doporuc¢ujeme pouzivat 3 faktory
a zkracenou verzi.

124



ZAVER

Cilem studie byla psychometricka analyza Skaly funk&niho posouzeni terapie chro-
nickych nemoci — Spiritualni osobni pohoda (FACIT-Sp)! v ¢eskych podminkach.
Vysledky zpracovani dat ceského reprezentativniho vzorku naznacuji, ze namisto
pouziti pivodni dvanactipolozkové verze Skaly je v naSich podminkach vhodnéjsi
uziti zkrdcené verze nastroje o deviti polozkach, ktera obsahuje tfi subSkély: Smysl,
Vnitini klid a Vira. Ceska verze skaly FACIT-Sp umozni realizaci dal$ich studii, které
mohou podpofit vyzkum souvislosti spirituality a zdravi a jejich srovnani s vysledky

mezinarodnich studii, které tentyz nastroj vyuzivaji.
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SOUHRN

Cile. Spiritualita je spojena s mnoha oblastmi
lidského zivota vcetné psychického, fyzického
i socialniho zdravi. Proto také nartsta potieba
pouzivani vhodnych validnich nastroji pro me-
feni spirituality, které by umoznily porovnani
jednotlivych studii. Cilem této studie byla psy-
chometricka analyza Ceské verze Skaly funkéni-
ho posouzeni terapie chronickych nemoci — Spi-
ritudlni osobni pohoda (FACIT — Sp).

Metoda. Vyzkum byl proveden terénnim Setie-
nim metodou rozhovoru na vzorku 1000 respon-
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dentt z Ceské republiky. Soubor je reprezenta-
tivnim vzorkem obyvatel CR z hlediska véku
nad 15 let (s primérnym vékem 46,0; SD 17,28),
pohlavi (48,6 % muzi) a regionalni ptislusnosti.
Soucasti dotazniku byly otazky na spiritualitu,
religiozitu a zékladni sociodemografické udaje.
Vysledky. Vysledky ukazaly rozdily v spirituali-
t¢ mezi riznymi sociodemografickymi skupina-
mi. Zeny a respondenti ve vékové skupiné nad
60 let dosahuji statisticky vyznamné vys$sich
hodnot v subskale Vira. Hodnoty skoéru v sub-
Skale Smysl/Vnitini klid klesaji s pfibyvajicim
vékem a jsou také nizsi ve skupiné respondentti
zijicich o samot¢ a respondenti s niz§im dokon-
¢enym vzdélanim. S pouzitim EFA byl ovéfen
pocet faktori pomoci Kaiserova kritéria, su-
tinového grafu, paralelni analyzy (PA) a testu
Minimum average partial (MAP). Tti polozky
skaly byly vytazeny, protoze snizovaly reliabi-
litu skaly. EFA umoznuje extrakci dvou nebo
tii faktorl, pti¢emz obé¢ feSeni jsou piipustna.
V tiifaktorovém fesSeni se faktor Smysl/Vnitini
klid rozd¢lil na dva faktory. Konfirmaéni fakto-
rova analyza (CFA) podporuje dvou- i tfifakto-
rové feSeni, lepsi shodu s daty vsak vykazuje
ttifaktorovy model s > (24) = 147,1; p < 0,001;
SRMR = 0,054; CFI = 0,998; TLI = 0,997;
RMSEA = 0,072 (90% CI = 0,061-0,083).
Originalni i zkracena verze skaly vykazuji pfi-
jatelnou vnitini konzistenci: pro dvanactipo-
lozkovou verzi je hodnota Cronbachova alfa =
= 0,7 a McDonaldiv koeficient omega
(o) = 0,87, pro devitipolozkovou verzi je
o=0,78 a ot =0,89.

Omezeni. Limitaci studie je metoda sbéru dat
standardizovanym fizenym rozhovorem tvaii
v tvaf, a tedy mozné ovlivnéni socialni Zadouc-
nosti.
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