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Abstrakt

Dotaznik Strategies Used by People to Promote Health (SUPPH) = Stratégie
vyuzivané na podporu zdravia je 29-polozkova metodika na snimanie sebatcinnosti
v oblasti starostlivosti 0 seba. Respondent je poziadany, aby ohodnotil svoju vieru, Ze
dokaze vykonavat prislusné stratégie starostlivosti o seba. Autori dotaznika SUPPH
navrhli jeho 3-faktorovu a 4-faktorovu $truktaru. Hlavnym ciel'om $tudie bolo zistit’
reliabilitu, faktorova Struktiru a validitu slovenskej podoby dotaznika SUPPH. Na
vyskume participovalo 162 vysokoskolskych Studentov, ktori vyplnili batériu
dotaznikov obsahujucich SUPPH, Dotaznik Sebaregulacia starostlivosti o seba
a Skalu vseobecnej sebati¢innosti. Vnitorna konzistencia bola zistovana pomocou
vypoctu koeficientu Cronbachova alfa. Faktorova Struktura vyuzitim exploracnej
faktorovej analyzy. Validita bola overovana korelaciou slovenskej podoby dotaznika
s metodikami snimajucimi sebati¢innost’ a starostlivost’ o seba.

Koeficient alfa pre cely dotaznik SUPPH bol vyssi ako 0,7. S pouzitim exploracne;j
faktorovej analyzy Srotidciou varimax bola zistend nova 3-faktorova Struktira
dotaznika: pozitivny postoj — devit poloziek, rozhodovanie pre lepsi zivot — péat
poloziek a zvladanie stresu a izkosti — osem poloziek. Sedem poloziek bolo zo
slovenskej verzie dotaznika SUPPH odstranenych pre nizky naboj. Dotazniky Skala
vSeobecnej sebaucinnosti a Sebaregulacia starostlivosti o seba pozitivne korelovali so
vSetkymi faktormi SUPPH. Predovsetkym psychologicka starostlivost’ o seba
pozitivne, silno korelovala s celkovym skore SUPPH. Prezentovali sme slovensku
verziu dotaznika Stratégie vyuzivané na podporu zdravia (SUPPH). Vyslednych 22
poziek sa rozdelilo do 3-faktorovej Struktury.

Klucové slova: starostlivost o seba, sebatcinnost, psychicka starostlivost’ o seba,
zdravie
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Abstract

Background: Strategies used by patients to promote health (SUPPH), 29-item self-report
instrument, is used to measure self-care self-efficacy in patients. The subject is asked to
rate the degree of confidence in carrying out specific self-care behavior, mainly
psychological side of self-care. Original authors found 3-factor and 4-factor structure.
However, no data can be found on its performance in Slovak culture. Hence this study
aimed to assess reliability, factor structure and validity of SUPPH in Slovak population.
Method: A total of 162 undergraduate students completed interviews that included
SUPPH, General Self-efficacy Scale and The Self-Care Self-Regulation Questionnaire.
Internal consistency was measured by Cronbach's alfa. The factor structure was made by
using exploration factor analysis. The validity was studied by correlations the main
instrument with related instruments, which asses self-care and self-efficacy.

Results: Cronbach alfa reliability coefficients surpassed the 0.70 criteria. A principal
component factor analyses with orthogonal varimax rotation identified new 3-factors
(positive attitude — nine items, decision for better life — five items, coping with stress and
anxiety — eight items) structure. Seven items were deleted. The General Self-efficacy and
The Self-Care Self-Regulation Questionnaire correlated positively to all factors SUPPH.
Especially psychological self-care correlated strong positively with all SUPPH
subscales.

Conclusion: We became new Slovak version of Strategies used by patients to promote
health (SUPPH-SK). Finely 22-items are more evenly distributed into new 3-factor
structure.

Key words: self-care, self-efficacy, psychological self-care, health

Uvod

Starostlivost o seba, ako multidimenziondlny koncept, tvori nevyhnutni stcast
kazdodenného zivota. Odborna literatiira ponuka pomerne dostatok zisteni v tejto oblasti, ale
prevazne len pri somatickom ochoreni. Jedna sa najmi o publikacie pre zdravotné sestry
(napr. Riegel, Dickson 2008; Rehwaldt et al., 2009), nakol’ko ich tlohou je aj edukovat
pacienta v starostlivosti o seba. Tieto Stadie vychadzaju z koncepcie Oremovej (1971),
priCom zistuji prevazne len fyzicku podobu starostlivosti pacienta o zdravie. Sleduje sa
hlavne to, ¢i pacienti bert lieky, cvicia alebo kontroluju svoju hmotnost’. Starostlivost’ o seba
sa vSak nevzt'ahuje len na udrZanie zdravia a Zivota, ale aj zabezpecenie subjektivnej pohody
(Rehwaldt et al., 2009). Preto tspe$na starostlivost’ zahfa tak fyzicka, ako aj psychicka
podobu jedincom realizovanych stratégii. Ellisova (2000) dopiia, Ze starostlivost o seba v
psychickej a duchovnej oblasti maximalizuje potencial ¢loveka. Spomenuty psychologicky
aspekt robi tato tedriu skuto¢ne univerzalnou. ZvySovanie subjektivnej pohody a zdravia sa
totiz tyka kazdého cloveka, vazne chorého, aj toho, kto je v sucasnosti zdravy. Ako
upozorituje Lovas (2010), psychickej starostlivosti o seba sa doposial’ v odbornej literature
nevenovala dostato¢na pozornost’.
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Jednou z mozZnosti zistovania psychickej starostlivosti je napriklad dotaznik Strategies
Used by People to Promote Health (SUPPH) = Stratégie vyuzivané na podporu zdravia od
Levovej (1992). Tato metodika snima stratégie, ktoré l'udia vyuzivaji na podporu zdravia
a psychickej pohody v ¢ase, ked’ st konfrontovani s fyzickym ochorenim. Dotaznik vychadza
z predpokladu, ze pritomnost” ochorenia je pre jedinca zdrojom stresu, preto pre uspesné
uzdravenie vyuziva stratégie zvladania, stratégie psychickej starostlivosti o seba atiez
sebaucinnost’ (Levova, Owen, 1996). Prave sebaucinnost’ reprezentuje subor presvedceni
jedinca, ze dokaze vykonavat' aktivity, ktoré povedu k zlepSeniu jeho zdravia (Levova,
Owen, 1996). Podstatou uspeSnej starostlivosti o seba je to, Ze je vykonavana z vlastnej
iniciativy jedinca, preto je sebatCinnost’ jej nevyhnutnou podmienkou.

Dotaznik SUPPH sa v odbornej literatire pouziva predovSetkym na zistovanie
starostlivosti 0 seba pri onkologickom ochoreni alebo oblickovych t'azkostiach (napr. Levova
et al., 2004; Levova, Paul, Owen, 1999). Podklad pre tvorbu konkrétnych poloziek dotaznika
tvorili rozhovory so 47 onkologickymi pacientmi (Levova, 1992). Na zaklade ich
kvalitativnej analyzy bol vytvoreny sumar 29 poloziek hodnotenych na 5 bodovej Skale.
V dotazniku sa nachadzaji polozky, ktoré sa tykaju vSeobecnej starostlivosti o seba pri
ochoreni (napr. ,,Presviedcat’ sa, Ze budem v poriadku®), preto si myslime, ze sa da vyuzit
univerzalne pri akejkol'vek chorobe. Z vyssie uvedenych dévodov sme sa rozhodli, Ze by
mohlo byt zmyslupIné vyuzivat’ dotaznik SUPPH i v slovenskom prostredi.

Dotaznik SUPPH bol opakovane faktorovany. Bola predstavena jeho 4-faktorova
Struktira: zvladanie, redukcia stresu, robenie rozhodnuti, uzivanie si zZivota (Levova, Owen,
1996), ale aj 3-faktorova Struktara: pozitivny postoj, znizenie stresu a rozhodovanie (Owen,
Levova, 2001). 3-faktorovu podobu dotaznika nam autori na naSu Zziadost zaslali. My,
s oh'adom na kultirny a hodnotovy kontext naSej populacie predpokladame, Ze v naSich
podmienkach bude mat’ dotaznik SUPPH int S$truktaru. Okrem toho sme si vSimli, Ze
v povodnom 3-faktorovom modeli SUPPH, viaceré polozky opisujice znizovanie stresu,
prekvapivo spadaju pod faktor pozitivny postoj (napr. ,,25. Robit veci, ktoré mi uz pomodli
zvldadnut predoslé tazkosti ). To vyvolava otazky ohl'adom validity testu.

Cielom predlozenej stadie je preto metodiku SUPPH adaptovat’ na nasu populaciu
aoverit' jej preklad v slovenskom jazyku. Predstavime vypocet reliability a faktorova
Struktaru slovenskej formy dotaznika. Vysledky porovndme s origindlnou verziou dotaznika
SUPPH (Levova, 1992). Taktiez, pre potrebu overenia validity, budeme zistovat’ stvislost’
dotaznika SUPPH snami vytvorenym dotaznikom Sebaregulacia starostlivosti o seba
(SCSRQ) (Hricova, Lovas, v tlaci) a slovenskou verziou dotaznika na zistovanie vSeobecne;j
sebat¢innosti = General Self-efficacy Scale (GSES) (Kos¢ et al.,1993).

Metoda
Vyskumny subor
Na vyskume participovalo celkom 162 vysokoskolskych Studentov z Technickej

univerzity v Kosiciach a Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. (70% humanitného
zamerania, 30% technického zamerania). Boli vyberani formou prilezitostného vyberu.
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Z celkového mnozstva bolo 129 Zien a 33 muzov. Priemerny vek respondentov bol 22,5 roka
(min 18, max 25 rokov). S ohl'adom na ciel’ vyskumu a snahu prispdsobit’ dotaznik SUPPH
na nase podmienky boli osloveni Studenti a nie pacienti.

Metody ziskavania udajov

Strategies Used by People to Promote Health (SUPPH) = Stratégie vyuzivané na podporu
zdravia (Levova, 1992).
Tento dotaznik reprezentuje sebaposudzovaciu metodiku, ktord sa zameriava na snimanie
konkrétnych stratégii na podporu zdravia. Taktiez objasniuje nakol’ko si je respondent isty, ze
dokaze vykonat uvedenu stratégiu (sebaucinnost’). Pozostiva z 29 poloziek, ktoré su
rozdelené do 4-faktorového (Levova, Owen, 1996) aaj 3-faktorového modelu (Owen,
Levova, 2001). Ulohou kazdého respondenta bolo, aby si spomenul na zdravotné tazkosti,
ktoré ho najviac trapili v poslednom obdobi. Nasledne mal na 5-bodovej skale, pri
jednotlivych polozkach vyjadrit,, nakol’ko si je isty, Ze ich dokaze vykonat’.

Povodnd anglickd verzia dotaznika bola prelozend do slovenského jazyka dvoma
nezavislymi slovenskymi prekladateI'mi hovoriacimi plynule po anglicky. Nejasnost
prekladu vybranych poloziek bola nésledne prediskutovand s rodenym Anglicanom.

Dotaznik Sebaregulacia starostlivosti o seba (SCSRQ) (Hricova, Lovas, v tlaci)

Dotaznik snima tak fyzickua (faktory: kontrola ohrozenia zdravia F4 ,,Dbam o to, aby som sa
nezranil“; zdravy zivotny Styl F2 ,,SnazZim sa stravovat’ zdravo*), ako aj psychicku podobu
starostlivosti o seba (faktory: kontrola negativneho naladenia F3 ,.Snazim sa byt pozitivne
naladeny*; osobnostny rast F1 , Snazim sa rozvijat svoj potencial ) prostrednictvom 36
poloziek. Respondent sa vyjadruje na 5-bodovej Skéale Co je pre neho typické. Vnutorna
konzistencia celého dotaznika bola 0.89. Vnutorna konzistencia jednotlivych styroch faktorov
sa pohybovala od 0.72 po 0.87 (F1 =0.80, F2=0.87, F3=0.76 a F4 =0.72).

General Self-efficacy Scale (GSES) = Skala vieobecnej sebauc¢innosti (Kosé et al., 2001)
Ide ojednu z najcastejSie pouzivanych metodik zameranu na skumanie celkovej miery
sebaucinnosti podl'a Banduru (Scholz et al, 2002). Pévodna anglicka verzia navrhnuta
autormi Jerusalem, Schwarzer v roku 1981 bola prelozena do slovenského jazyka Kos¢om
a jeho spolupracovnikmi (1993). Ulohou respondenta je, aby na 5-bodovej stupnici ohodnotil
svoju schopnost’ vysporiadat’ sa s rdznymi situaciami. Nami namerana vnutorna konzistencia
dotaznika bola o = 0,87.

Priebeh vyskumu

Vyskum bol realizovany na dvoch vysokych skolach v roku 2013 a 2014 pocas seminarov
v lethom azimnom semestri. Jednotlivi respondenti boli osloveni a poziadani o ucast’ v
anonymnom vyskume. Tym, ¢o suhlasili, bol predlozeny informovany suhlas, v ktorom boli
oboznameni o cieloch, podmienkach a mozZnych rizikdch ucasti. Potom boli respondenti
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poziadani o vyplnenie batérie, ktord pozostavala z troch metodik (SUPPH, SCSRQ, GSES).
Ak bolo potrebné, poskytli sme respondentom dopliujuce instrukcie.
Udaje, ktoré sme ziskali, sme vyhodnocovali prostrednictvom programu SPSS.

Vysledky

konzistencia povodnych Styroch a troch faktorov sa pohybovala od o = 0,62 po 0,79.

V prvom kroku analyz sme sa zamerali na psychometrické vlastnosti overované¢ho
dotaznika a faktorova Struktiru. V nasom vyskume bol Cronbachov koeficient alfa celého
dotaznika, rozdeleného na zaklade originalneho pdvodného modelu, 0,86. Vnutorna

S poznanim autormi ponikanymi moznostami faktorovania poloziek SUPPH a s vedomim
kultirnych a jazykovych S$pecifik slovenskej populacie, sme sa zamerali na zistenie

faktorovej Struktiry exploracnou faktorovou analyzou s pouZitim ortogondlnej rotacie
varimax. V zhode so Scree-testom sme extrahovali tri najsilnejSie faktory, ktoré spolo¢ne
vysvetl'uju 43,8% variancie hodnot meranych premennych. PoloZzky, ktoré sytia jednotlivé
nové faktory a ich hodnoty ndboja su podrobne rozpisané v Tabulke 1.

Tab. 1 Nova 3-faktorova Struktira dotaznika SUPPH

Polozky

F1

F2

F3

24.
29.
19.
22.
21.

8.
16.
20.
14.
12.
13.
15.
. Vybrat’ si tu liecbu, ktora je pre mia spravna
. Pomahat’ ostatnym

—_ —
~J =

O — N W W N o

Presviedcat’ sa, Ze mam pozitivny postoj k lieCbe
Dokazem sa vysporiadat’ s frustraciou
Presviedcat’ sa, Ze to nie je az také zlé
Presviedcat’ sa, ze budem v poriadku

Verit’ tomu, ze dokdzem najst’ silu na lieCenie
Uvazovat o sebe, ze sa mam lepsie ako ostatni
Presviedcat’ sa, ze dokazem zvladat’ tazkosti spojené s lieCbou
Vazit si to, ¢o je v zivote skutocne dblezité
Zazivat radosti napriek chorobe

Robit’ vlastné rozhodnutia ohl'adom liecby

Sam rozhodovat’, ¢i podstupim liecbu

Dopriat’ si, aby si mal zlepsil Zivot

. Pozivat $pecifické techniky na zvladnutie stresu

. Praktizovat’ techniky redukcie stresu

. Pouzivat’ relaxaciu

. Robit’ to, ¢o mi uz pohlo zvladnut’ tazkosti

. Nachadzat’ sposoby ako ul'avit’ stresu

. Udrzat’ uzkost na takej hladine, aby ma nepohltila
. Vylucovat’ znepokojujuce myslienky z vedomia

. Zameriavat’ sa na to, ¢o nesuvisi s mojou chorobou

0,645
0,615
0,595
0,555
0,503
0,458
0,446
0,334
0,325

0,689
0,588
0,525
0,405
0,339

0,700
0,631
0,574
0,502
0,460
0,455
0,403
0,334

Z celkového poctu 29 poloziek, ziadna nemala faktorovy néboj pod 0,3, avSak polozky 10,
19, 23, 25, 26, 27 a 28 mali vysoky naboj vo viacerych faktoroch, preto boli vylu¢ené z novej
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slovenskej podoby dotaznika SUPPH. Dostali sme novu faktorova Struktiru dotaznika a tiez
nové rozdelenie poloziek v rdmci faktorov.

Prvy faktor (F1) novej Struktiry dotaznika SUPPH je tvoreny deviatimi polozkami, ktoré
prevazne spadaji pod povodny faktor pozitivny postoj z 3-faktorového modelu. Polozky
vyjadrujii pozitivne presvedCenie a optimizmus ohladom liecby a budicnosti. Preto sme
tomuto faktoru ponechali nazov ,,pozitivny postoj “.

Druhy novo extrahovany faktor tvori péat’ poloziek, pri¢om tie najsilnejSie vyjadruju snahu
0 vlastné rozhodnutia a kontrolu nad lie¢bou, ochorenim a zivotom. Faktor rozhodovanie, v
povodnej podobe dotaznika, bol tvoreny len troma polozkami. V slovenskej forme dotaznika
pribudli dve nové polozky (polozka 15 a 17), ktoré vyjadruja spravanie veduce k zvySovaniu
kvality Zivota. Tento faktor sme preto nazvali ,,rozhodovanie pre lepsi Zivot*.

Treti novovzniknuty faktor (F3) pozostava z 6smych poloziek. Vacsina z tychto poloziek
v povodnom 3-faktorovom modeli spadala pod faktor redukcia stresu. Tieto polozky su
zamerané na znizovanie, teda zvladdanie psychickych tazkosti (stres, uzkost’), ktoré
sprevadzaju priebeh ochorenia a liecby. Tento faktor sme teda pomenovali ,,zvlddanie stresu
a uzkosti*.

Na zaklade realizovanej exploracnej faktorovej analyzy sme dostali nova 3-faktorovu
Struktiru dotaznika SUPPH, pricom sedem poloziek bolo z dotaznika odstranenych.
Vnutorna konzistencia novej podoby dotaznika sa ukazala na hodnote 0,88, pricom vnutorna
konzistencia jednotlivych faktorov bola: pozitivny postoj (o = 0,79), rozhodovanie pre lepsi
zivot (o = 0,73), zvladanie stresu a tzkosti (o = 0,79).

V druhom kroku analyzy sme sa sustredili na savislost’ novej podoby dotaznika SUPPH
s metodikou na meranie starostlivosti 0 seba SCSRQ a Skalou vieobecnej sebati¢innosti
GSES. Ako vidno v tabul’ke 2, prostrednictvom Pearsonovej korelacie sa ukazala pozitivna
korelacia medzi dotaznikom SUPPH a starostlivostou o seba, a tieZ so sebaucinnost’ou.

Tab. 2 Korelacie dotaznika SUPPH s vybranym Kritériom

SUPPH HS Pozitivny postoj Rozhodovanie Zvladanie
SCSRQ 0,51** 0,48** 0,42** 0,38**
GSES 0,54** 0,56** 0,43** 0,40**

SUPPH = dotaznik Stratégie vyuzivané na podporu zdravia, SCSRQ = dotaznik Sebareguldcia starostlivosti
0 seba, GSES = Skdla vSeobecnej sebaucinnosti, **p < 0,00

Vsetky korelacné koeficienty boli stredne silné, signifikantné a pozitivne, ¢o odkazuje na
dobru validitu testu. Pre doplnenie zisteni, Sme sa pozreli aj na korelaciu stratégii
vyuzivanych na podporu zdravia s psychickou a fyzickou starostlivostou o seba. Dotaznik
SUPPH stredne silno, pozitivne a signifikantne koreluje s psychickou starostlivostou (r =
0,584, p = 0,001), pozitivne, signifikantne ale len slabo s fyzickou starostlivostou o seba (r =
0,243, p = 0,002).
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Diskusia

Zamerom predlozené¢ho textu bolo overit’ slovensky preklad 29-polozkového dotaznika
SUPPH. Jeho ulohou je snimat’ stratégie, ktoré l'udia vyuzivaji na podporu zdravia, teda
konkrétne podoby realizovanej starostlivosti o seba. Na zdklade kultirnych rozdielov
a otaznej validity testu sme predpokladali iné, nez autormi (Levova, Owen, 1996; Owen,
Levova, 2001) navrhnuté rozloZenie dotaznika.

Na zistenie faktorovej Struktiry sme vyuzili exploracnu faktorova analyzu. Dostali sme
nova podobu dotaznika. Konkrétne sa preukdzal 3-faktoroy model (pozitivny postoj,
rozhodovanie pre lepsi zivot, zvladanie stresu auzkosti) tvoreny 22 polozkami. Sedem
poloziek malo podobne vysoky ndboj vo viacerych faktoroch, preto boli odstranené. Nazvy
jednotlivych faktorov su podobné ako v autormi navrhnutom 3-faktorovom modeli (Owen,
Levova, 2001), nakol’ko polozky s najsilnej$im naboj ostali rozdelené rovnako. Avsak doslo
k skrateniu dotaznika a tieZ k o€isteniu faktorov. Tym sa viaceré sporné polozky, najma z
povodného faktora pozitivny postoj, presunuli spravne pod faktor zvladanie stresu a uzkosti.
Celkovo je nova verzia jasnejSie usporiadand, taktiez prerozdelenie poloziek medzi faktormi
je vyrovnanejsie (povodny pomer 16:10:3, nova verzia 9:8:5).

Rozdiely v povodnej podobe dotaznika SUPPH anami navrhnutej slovenskej verzii
mozeme vysvetlit' nasledovne. Dotaznik SUPPH bol faktorovany len samotnymi autormi
(Levova, Owen, 1996; Owen, Levova, 2001). Napriek tomu, ze ho vyuzivali aj vedci z inych
krajin (napr. Mak et al.,2009; Tsay, Hung, 2004; Tsay, Healstead, 2012), faktorovej analyze
ho nepodrobili. Z pohl'adu chybajacich podobnych vyskumov je preto prinosné, Zze sme sa
zamerali na Strukturalnu stranku SUPPH. Okrem toho krajiny, v ktorych bol dotaznik dosial’
vyuzity (Amerika, Cina, Taiwan), st nam kultirne pomerne vzdialené. Pohl'ad na zdravie,
starostlivost’ o seba a zvladanie stresu ma svoje kultarne $pecifika.

Pozreli sme sa na jej korelaciu s dotaznikom Sebaregulacia starostlivosti o seba a tiez
Skalou vseobecnej sebaudinnosti. Napriek tomu, %e SCSRQ je zamerany skoér na
sebaregulaciu a na vSeobecnu starostlivost’ 0 seba (Hricova, Lovas, v tlaéi), tieto dotazniky
spolu vyznamne pozitivne, signifikantne korelovali. Bola =zistena najméd korelacia
s psychickou starostlivostou o seba, ¢im sa vypiiia medzera v oblasti metodik na snimanie
psychologickej podoby self-care. Taktiez bol preukazany uspokojivy vztah medzi SUPPH
a sebaucinnostou. Tym sa potvrdila konStruktova validita slovenskej podoby dotaznika
SUPPH.

Za rezervu vyskumu mozeme povazovat velkost, charakter a sposob vyberu vyskumnej
vzorky. Okrem toho sme mali nerovnomerné genderové zastupenie. Vyzvou do budtcnosti
mdze byt vyskum na inych vekovych kategdériach (nielen mladi dospeli), a tiez
Standardizacia dotaznika pre pripady konkrétneho ochorenia.

Zaver

V naSej Stadii sme sa zamerali na adaptaciu, predstavenie a overenie slovenského
prekladu dotaznika Stratégie vyuzivané na podporu zdravia. Povazuje ho za vhodnt
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alternativnu metodiku snimajacu starostlivost’ o seba pri ochoreni, predovsetkym jej
psychologicka podobu. Na zaklade Statistického zhodnotenia sme zistili nova 3-faktorovu
Struktaru. Na zaklade realizovanej exploracnej faktorovej analyzy bolo nutné viaceré polozky
z dotaznika odstranit’, ¢im sa podstatne skratil. Tym sa odburala respondentmi casto
kritizovana dizka administracie. Mohli by sme novu slovenski podobu dotaznika SUPPH
nazvat’ ako SUPPH-SK. Verime, Ze tato metodika si u nas postupne najde svoje miesto nielen
pre vyskumy psycholdgov, ale aj pre zdravotné sestry alebo lekdrov.
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