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SÚHRN
Cieľ: Cieºom práce je validácia slovenskej verzie „Dotazníka zrakov˘ch funkcií-25“(NEI

VFQ 25) u pacientov s chronick˘mi oãn˘mi ochoreniami.
Materiál a metodika: Dotazník bol testovan˘ u 211 respondentov. Prvú skupinu tvorilo

83 pacientov s vekom podmienenou degeneráciou makuly (VPDM), druhú skupinu
reprezentovalo 68 pacientov s diabetick˘m edémom makuly (DME) a kontrolná skupina mala
60 jedincov. Dotazník NEI VFQ 25 pozostáva zo základného súboru 25 otázok zameran˘ch
na zrakové funkcie, ktoré reprezentujú 11 zostáv súvisiacich so zrakom priamo a doplnkovou
jednopoloÏkovou otázkou t˘kajúcou sa hodnotenia celkového zdravia. Údaje – demografické
ukazovatele, informácie z dotazníka zrakov˘ch funkcií boli získané poãas jednej náv‰tevy
pacientov v ãase od 1. 11. 2010 do 20. 2. 2011. Interná konzistencia a spoºahlivosÈ
sledovaného súboru bola hodnotená pomocou Cronbachovho alfa. Pre jednotlivé skupiny
bolo hodnotené ‰tandardné skóre.

Výsledky: Koeficient väã‰í ako 0,7, ktor˘ je povaÏovan˘ za dobrú spoºahlivosÈ, bol
zisten˘ vo v‰etk˘ch pod‰kálach, okrem pod‰kály „oãná bolesÈ“. Validita, ktorá bola
hodnotená pomocou multivariaãnej anal˘zy na meranie konvergentnej a diskriminaãnej
anal˘zy, v závere potvrdila splnenie v‰etk˘ch podmienok. ·tandardné skóre hodnotenia
kvality Ïivota pre skupinu DME bolo 69,9 ± 4,6, pre VPDM skupinu 68,5 ± 4,3 a najvy‰‰ie
skóre mala kontrolná skupina 91,2 ± 1,8. 

Záver: Dotazník NEI VFQ25 v slovenskej verzii je platn˘ a spoºahliv˘ nástroj na meranie
kvality Ïivota pacientov s DME a VPDM.

Kľúčové slová: kvalita Ïivota, dotazník zrakov˘ch funkcií, vekom podmienená
degenerácia makuly, diabetick˘ edém makuly 

SUMMARY:
Psychometric Validation of Visual Function Questionnaire (NEI VQF-25) under
Local Conditions in Slovakia, E.U.

Aim: The aim of this study is to validate the Slovak version of the National Eye Institute
Visual Function Questionnaire-25 (NEI VQF-25) in patients with chronic ocular diseases.

Material and methods: The questionnaire was tested on 211 responders. The first
group consisted of 83 patients with age-related macular degeneration (AMD), the second
group represented 68 patients with diabetic macular edema (DME), and the control group had
60 responders. The Questionnaire (NEI VQF-25) consists of the base of 25 vision-targeted
questions representing 11 vision-related constructs, plus an additional single-item general
health-rating question. The data – demographic data and information from the Visual Function
Questionnaire were obtained during one single visit of the patients during the period
November 1st, 2010 and February 20th, 2011. The internal consistency and safety of the test
were evaluated using Cronbach’s alpha reliability coefficient. For separate groups the
standard score was evaluated. 

Results: The coefficient higher than 0.7, evaluated as good reliability, was calculated in
all constructs except the sub-scale “ocular pain”. The validity, evaluated using multivariable
analysis measuring convergence and discrimination analysis, in the end confirmed
accomplishment of all circumstances. The composite score of NEI VQF-25 in the DME group
was 69.9 ± 4.6, in the AMD group 68.5 ± 4.3, and the highest score had the control group
91 ± 1.8. 

Conclusion: The questionnaire NEI VQF-25 in the Slovak version is useful and safe
instrument to measure the quality of life in patients with DME and AMD. 

Key words: quality of life, questionnaire NEI VQF-25, age-related macular degeneration
(AMD), diabetic macular edema (DME)
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ÚVOD

Demografické ukazovatele vyspelých
krajín sveta poukazujú na zmenu veko-
vých štruktúr populácie a nárast chronic-
kých ochorení, vrátane chronických oč-
ných ochorení. Vekom podmienená de-
generácia makuly, glaukóm a diabetická
retinopatia sú chronické očné ochorenia,
ktoré sú najčastejšou príčinou slepoty
vyspelých krajín sveta. Progresia chro-
nického ochorenia vedie k vývoju funkč-
nej dizability, čo v konečnom dôsledku
nepriaznivo ovplyvňuje kvalitu života je-
dinca. Posudzovanie kvality života sa javí
ako vhodný indikátor zdravia. Indikátor,
ktorý je síce ťažšie merateľný, avšak pod-
statne komplexnejší. Stav zrakových
funkcií možno hodnotiť objektívnymi me-
raniami, ako je vyšetrenie centrálnej zra-
kovej ostrosti (EDTRS optotypmi vyvinu-
tými pre štúdiu Early Traetment Diabetic
Retinopathy Study), posúdením stavu
periférneho videnia (vyšetrením zorného
poľa), posúdením štrukturálnych zmien
na sietnici a terči zrakového nervu zobra-
zovacími technikami. V liečbe a manažo-
vaní pacienta s chronickým očným ocho-
rením vzniká potreba mať spoľahlivú, va-
lidnú a citlivú metódu na meranie kvality
života. Dotazník kvality života je nástroj,
ktorý zohľadňuje aj subjektívne faktory
jedinca ako prejav miery uspokojenia ži-
votných potrieb vo vzťahu k stupňu a po-
kročilosti ochorenia a dopadu na jeho
denné aktivity.

MATERIÁL A METODIKA

Dotazník zrakových funkcií NEI VFQ 25

Dotazník NEI VFQ 25 predstavuje zre-
dukovanú verziu 51-položkového dotaz-
níka. NEI VFQ 25 je validizovaný dotaz-
ník na meranie kvality života nad rámec
štandardných klinických ukazovateľov vy-
vinutý spoločnosťou RAND v spolupráci
National Eye Institude (NEI). Vyvinutý bol
ako nástroj na posúdenie kvality života
vo vzťahu k zrakovým funkciám v populá-
cii Južnej Ameriky (6). Do praxe bol uve-
dený v anglickej verzii. Stal sa súčasťou
mnohých multicentrických štúdií zamera-
ných na liečbu chronických očných ocho-
rení. Priniesol tak efekt v posúdení kvality
života pri glaukóme (4), vekom podmie-
nenej degenerácii makuly (1), syndróme
suchého oka (7), pri diabetes mellitus
(2). K dnešnému dňu bol validovaný pre
použitie vo viacerých jazykoch (8, 9, 10,
11). VFQ 25 okrem objektívnych ukazo-
vateľov o stave ochorenia, poskytuje
k dispozícii ďalší parameter, ktorý odráža
komplexné hodnotenie ochorenia samot-
ným pacientom. Umožňuje tak posúdiť ni-

elen aktuálny stav, ale aj dopad liečby,
eventuálne progresiu ochorenia s dopa-
dom na kvalitu života.

Dotazník NEI VFQ 25 pozostáva zo
základného súboru 25 otázok zamera-
ných na zrakové funkcie, ktoré reprezen-
tujú 11 zostáv súvisiacich so zrakom pri-
amo a doplnkovou jednopoložkovou
otázkou týkajúcou sa hodnotenia celko-
vého zdravia. Táto otázka, ktorá je zara-
dená do dotazníka zámerne, sa ukázala
ako prediktor ďalšieho vývinu zdravot-
ného stavu v rámci populačných štúdií.
Pre hodnotenie zrakových funkcií má do-
tazník NEI VFQ 25 nasledovné podškály:

- celkové posúdenie zraku (1),
- ťažkosti pri aktivitách s videním do

blízka (3),
- ťažkosti s videním pri aktivitách do di-

aľky (3),
- obmedzenie spoločenského života

kvôli zraku (3),
- symptómy duševného zdravia kvôli

zraku (4),
- ťažkosti s riadením motorového vo-

zidla (3),
- obmedzenie periférneho videnia (1),
- obmedzenia farebného videnia (1),
- bolesť oka (2).
K dotazníku existuje príloha s volite-

ľnými položkami, ktoré používatelia môžu

pridať ku špecifickej podškále. Zaradenie
týchto otázok môže pomôcť k hodnoteniu
oblasti kvality života, na ktorú konkrétna
štúdia kladie dôraz. Skórovanie v rámci
dotazníka NEI VFQ 25 s voliteľnými po-
ložkami a/alebo bez nich predstavuje
dvojstupňový proces:

1. číselné hodnoty z dotazníkovej an-
kety sa prekódujú podľa skórovacích pra-
vidiel (tab. 1).

2. položky v rámci každej podškály sa
spriemerujú tak, aby vytvorili 12 skóre
podškály.

Každá položka sa tak skonvertuje do
škály od 0 do 100 tak, aby najnižšie
možné skóre malo hodnotu 0 bodov
a najvyššie možné skóre malo hodnotu
100 bodov. Vyššie skóre predstavuje lep-
šiu funkciu (6).

Do sledovania v našom súbore bolo
zaradených 211 pacientov, rozdelených
v 3 skupinách: pacienti s vekom podmie-
nenou degeneráciou makuly (VPDM),
pacienti s diabetickým edémom makuly
(DME) a kontrolná skupina – zdraví jed-
notlivci s vekovou a demografickou štruk-
túrou zhodnou s pacientmi vo VPDM
a DME skupinách.

Všetky údaje – demografické ukazova-
tele, klinické údaje a informácie z dotaz-
níka zrakových funkcií boli získané po-
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Tab. 1. Skórovací systém NEI VFQ 25

Čísla položiek Kategória odpovedí Prekódovaná hodnota

1, 3, 4, 15c

1 100

2 75

3 50

4 25

5 0

2 

1 100

2 80

3 60

4 40

5 20

6 0

5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 16, 16a

A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9

1 100

2 75

3 50

4 25

5 0

6 *

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25   

A11a, A11b, A12, A13

1 0

2 25

3 50

4 75

5 100

A1, A2

0 0

až až

10 100
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čas jednej návštevy pacientov v čase od
1. 11. 2010 do 20. 2. 2011. Do štúdie boli
zaradení pacienti spĺňajúci kritéria zara-
denia: vek >18 rokov, pacienti s VPDM
a DME spĺňajúci podmienky jednej zo
sledovaných skupín. Pacienti so závaž-
nými komorbiditami, ktoré by mohli vý-
razne ovplyvniť výsledok dotazníka zra-
kových funkcií a ktoré nesúvisia s VPDM
alebo DME, ako vážne duševné a systé-
mové ochorenia, neboli do štúdie zara-
dení. Všetci pacienti podpísali informo-
vaný súhlas. Štúdia pasívne sledovala
zdravotný stav pacienta (prítomnosť ko-
morbidít: hypertenzná choroba), trvanie
očného ochorenia (rok stanovenia diag-
nózy), stav zrakových funkcií (vyšetrenie
centrálnej zrakovej ostrosti EDTRS opto-
typmi, vyjadrená v decimálnej sústave).
Najlepšie korigovaná zraková ostrosť
(NKZO) bola analyzovaná osobitne pre
lepšie a horšie oko, aj keď je pravdepo-
dobné, že pre kvalitu života je prínosom
práve oko s lepšou NKZO. Súčasťou štú-
die bol dotazník na posúdenie skúse-
ností pacientov s vyplnením NEI VFQ 25.

Interná konzistencia a spoľahlivosť boli
hodnotené pomocou Cronbachovho alfa.
Koeficient väčší ako 0,7 je považovaný
za dobrú spoľahlivosť. Ako pomocný pa-
rameter je uvedený priemer medziotáz-
kových korelačných koeficientov pre
každú sub-škálu dotazníka zrakových
funkcíí. Jeho hodnota je menšia ako
Cronbachove alfa, nie je však ovplyv-
nená počtom otázok v každej sub-škále.
Validita bola hodnotená pomocou multi-
variačnej analýzy na meranie konver-
gentnej (korelácia s vlastnou sub-škálou
> 0,4) a diskriminačnej validity (korelácia
s vlastnou sub-škálou je vyššia ako s iný-
mi sub-škálami).

Pre ostatné výsledky boli použité štan-
dardné metódy deskriptívnej štatistiky.
Štandardné skóre pre každú skupinu je
uvedené spolu s 95% intervalom spoľah-
livosti. Na overenie daných hypotéz boli
použité štandardné metódy testovania
hypotéz – testy na kontingenčnej tabuľ-
ke, ANOVA, t-test.

V¯SLEDKY

Údaje získané VFQ 25 boli hodnotené
u 211 pacientov, 83 s VPDM, 68 pacien-
tov s DME a 60 jedinci tvorili kontrolnú
skupinu. Charakteristiku súboru uvádza
tab. 2.

Priemerné trvanie ochorenia je dlhšie
v DME skupine (7,3 roka) v porovnaní
s VPDM skupinou (4,4 roka, p = 0,003).
Pacienti v DME skupine sú mladší, ana-
lýza poukazuje na skoršie prepuknutie
ochorenia (graf 1).

Pri chronických očných ochoreniach je
častejší výskyt komorbidít. Zo štatistic-
kého pohľadu napríklad sledovaný výskyt

Tab. 3. NKZO

NKZO DME skupina VPDM skupina Kontrolná skupina

lepšie oko

Priemer 0,61 0,58 0,92

SD 0,31 0,32 0,11

Medián 0,7 0,6 1

horšie oko

Priemer 0,39 0,24 0,86

SD 0,33 0,22 0,19

Medián 0,3 0,1 0,9

Tab. 2. Demografické údaje

VPDM DME Kontrolná skupina

Počet 83 68 60

Muži/ženy 36/47 31/37 15/45

Vek (roky) 73,9 64,1 59,9

SD 8,5 9,0 10,2

Min. 52 29 42

Max. 86 82 82

Graf 1. Trvanie ochorenia

Tab. 4. Spoľahlivosť a validita

NA: nepočítané (na výpočet je potrebné viac ako jednu otázku v sub-škále

Sub-škála Počet otázok Cronbach`s αα
Priemer medzi

otázkových 
korelačných 
koeficientov

Celkové zdravie 2 0,809 0,693

Celkový zrak 2 0,810 0,682

Očné bolesti 2 0,675 0,525

Videnie do blízka 6 0,910 0,630

Videnie do diaľky 6 0,911 0,638

Spoločenský život 3 0,767 0,572

Životný pocit 5 0,880 0,587

Funkčné obmedzenia 4 0,934 0,780

Závislosť 4 0,931 0,773

Šoférovanie 3 0,755 0,547

Farebné videnie 1 NA NA

Periferné videnie 1 NA NA
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pine (p = 0,519), zatiaľ čo zraková ostrosť
horšieho oka je horšia vo VPDM ako
v DME skupine (p = 0,002) (tab. 3).

Vnútorná konzistencia a spoľahlivosť
bola hodnotená pomocou Cronbachovho
alfa. Podľa protokolu štúdií koeficient 0,7
a väčší je považovaný za dobrú spoľahli-
vosť (5, 6).V našom súbore Cronbachovo
alfa dosiahlo hodnotu > 0,7 vo všetkých
podškálach okrem sub-škály „očné bo-
lesti“ (tab. 4).

Validita bola hodnotená pomocou mul-
tivariačnej analýzy na meranie konver-
gentnej (korelácia s vlastnou sub-škálou
> 0,4) a diskriminačnej validity (korelácia
s vlastnou sub-škálou je vyššia ako s iný-
mi sub-škálami). Všetky položky splnili
podmienky konvergentnej a diskriminač-
nej validity.

Na základe týchto výsledkov tvr-
díme, že slovenská verzia dotazníka
NEI VFQ 25 je účinný nástroj na mera-
nie kvality života pacientov s poru-
chou zrakových funkcií v slovenskej
populácii.

Výsledky NEI VFQ 25 v sledovanom
súbore uvádzame v tab. 5. Z hodnotenia
skórovacieho systému vyplýva, že „cel-
kové zdravie“ je pre DME a VPDM sku-
pinu nižšie ako celkové skóre, čo je v sú-
lade so zistením, že pacienti s ochore-
ním sa “cítia viac chorí”. Pacienti s DME
majú nižšie skóre pre celkové zdravie
ako pacienti s VPDM.

Pacienti v DME a VPDM skupine mali
štatisticky nižšie skóre vo všetkých sub-
škálach okrem sub-škály „očné bolesti“
ako kontrolná skupina. T-testy medzi DME
a VPDM skupinou poukázali na rozdiel
v sub-škále „celkové zdravie“ (p = 0,019)
a sub-škále „očné bolesti“ (p = 0,031).
Hodnoty sú zobrazené v tabuľke 5.

Dotazníkom sa potvrdilo, že ochorenia
viac postihujú „videnie do blízka“ ako „vi-
denie do diaľky“, zatiaľ čo „farebné vide-
nie“ a „periférne videnie“ si zachovávajú
vysoké hodnoty, čo potvrdilo silnú korelá-
ciu hodnotenia kvality života (NEI VFQ
25) s klinickým obrazom ochorenia paci-
entov sledovaného súboru.

Najčastejšie hodnotenie zrakových
funkcií je prostredníctvom najlepšie kori-
govanej zrakovej ostrosti. Je predpoklad,
že zhoršenie zrakovej ostrosti povedie
k zníženiu skóre dotazníka NEI VFQ 25.
Túto skutočnosť sme potvrdili regresnou
analýzou pre celkové skóre aj „celkové
zdravie“ 

Výsledok lineárnej regresie:
Celkové zdravie = 37,7 + 15,7 *

NKZO_lepšie_oko + 13,3 * BCVA_hor-
šie_oko 

Celkové skóre = 51,0 + 22,8 *
NKZO_lepšie_oko + 18,6 * BCVA_hor-
šie_oko

so všetkými parametrami štatisticky vý-
znamne rôznymi od 0. Signifikantný po-
kles v celkovom skóre a “celkovom zdraví”
je pri zhoršení NKZO ako na lepšom, tak
aj na horšom oku (graf 2, 3, tab. 6).

(NKZO) bola analyzovaná pre lepšie
a horšie oko zvlášť. Kontrolná skupina
má lepšiu NKZO pre lepšie aj horšie oko,
čo znamená, že DME / VPDM postihuje
u pacientov zvyčajne obe oči. Lepšie oko
má rovnakú NKZO v DME a VPDM sku-

hypertenznej choroby bol rovnaký v sku-
pine DME (74 %) a VPDM (72 %). V kon-
trolnej skupine trpí týmto ochorením iba
52 % jedincov, čo možno pripísať na vrub
mladšiemu veku skupiny.

Najlepšia korigovaná zraková ostrosť

Graf 3. NKZO vs. VFQ-25

Graf 2. NKZO vs. VFQ-25

Tab. 5. NEI VFQ-25 skóre

95% interval spoľahlivosti je vytvorený ako skóre Ī 95% CI
p-hodnoty sú výsledkom t-testu v porovnaní s kontrolnou skupinou

Sub-škála
DME skupina VPDM skupina

Kontrolná 
skupina

skóre 95% CI p skóre 95% CI p skóre 95% CI

Celkové zdravie 45,8 4,3 <0,001 52,8 3,9 <0,001 67,8 3,8

Celkový zrak 57,6 4,5 <0,001 51,9 3,9 <0,001 82,8 3,2

Očné bolesti 79,4 4,5 0,077 86,1 4,1 0,638 84,8 3,9

Videnie do blízka 59,7 6,0 <0,001 55,1 5,3 <0,001 85,9 3,4

Videnie do diaľky 68,3 5,4 <0,001 65,9 5,4 <0,001 92,8 2,4

Spoločenský život 83,0 5,2 <0,001 80,1 5,0 <0,001 98,4 1,0

Životný pocit 60,6 6,4 <0,001 57,6 5,8 <0,001 88,2 2,5

Funkčné obmedzenia 60,9 6,4 <0,001 59,0 5,7 <0,001 91,4 3,0

Závislosť 69,8 7,4 <0,001 66,6 7,0 <0,001 98,3 1,2

Šoférovanie 56,0 15,7 0,001 51,2 18,5 0,001 87,7 5,4

Farebné videnie 91,0 4,4 0,003 90,7 3,8 <0,001 98,3 1,6

Periferné videnie 75,7 6,1 <0,001 78,4 5,1 <0,001 93,3 4,9

Celkové skóre 69,9 4,6 <0,001 68,5 4,3 <0,001 91,2 1,8
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spoločenskú a citovú pohodu, tak práve
dotazník NEI VFQ25 odhaľuje dopad
straty videnia v širších súvislostiach ako
zaradenie jedinca v spoločenskom ži-
vote (návštevy reštaurácie, divadla,
športových podujatí, stretávanie sa
s ľuďmi a podobne).

ZÁVER

Dotazník NEI VFQ25 v slovenskej
verzii je platný a spoľahlivý nástroj na
meranie kvality života pacientov s DME
a VPDM. Vnútorná konzistencia a spo-
ľahlivosť hodnotená pomocou Cronba-
chovho alfa a splnenie podmienok kon-
vergentnej a diskriminačnej validity
v sledovanom súbore pacientov s chro-
nickým očným ochorením (DME
a VPDM) a kontrolnou skupinou validitu
potvrdili. Štandardné skóre pre DME je
69,9 ± 4,6; pre skupinu VPDM 68,5
± 4,3 a v kontrolnej skupine bolo 91,2
± 1,8. Dotazník NEI VFQ 25 má svoje
uplatnenie v praxi. Pri analýze hodnote-
nia dotazníka pacientom sme zistili, že
dotazník je ľahko pochopiteľný, jedno-
duchý na vyplnenie a dokonca slúži ako
pomoc na lepšie pochopenie zdravot-
ného stavu. Za určitý problém pri jeho
každodennom používaní možno označiť
fakt, že 43 % pacientov z DME skupiny
a 33 % pacientov z VPDM skupiny po-
trebovali pomoc pri vypĺňaní dotazníkov
a takmer polovica všetkých responden-
tov považuje jeho vyplnenie za nepri-
merane časovo náročné.

Pracoviská, kde prebiehala validácia
dotazníka:

MUDr. Vodrážková E.1, MUDr. Maťú-
šová G.2, MUDr. Šustykevičová Z3

1Očná Klinika SZU a UNB, Bratislava,
prednosta prof. MUDr. Andrej Černák,
DrSc.

2Očná klinika, UNLP Košice I, pred-
nosta prof. MUDr. Juhás Tomáš, DrSc.

3Očná klinika, FN Trenčín, prednosta
MUDr. Marek Káčerik

kých podškálach okrem podškály „očné
bolesti“ (Cronbachove alfa 0,65) avšak
podmienky konvergentnej a diskriminač-
nej analýzy boli splnené. Nižšiu hodnotu
je možné vysvetliť tým, že pre chronické
očné ochorenie (DME, VPDM) bolesť oka
nie je patognomickým príznakom. Vý-
sledky nášho testovania validity sú po-
rovnateľné s výsledkami validovania fran-
cúzskej, gréckej a japonskej verzie. V ja-
ponskej a francúzskej verzii bolo nižšie
Cronbachove alfa pre podškálu šoférova-
nie, pri ktorej autori vysvetlili súvislosť vo
vzťahu k homogenite testovaného sú-
boru. Napríklad 77 % pacientov so sivým
zákalom má ťažkosti pri šoférovaní večer.
Autori súčasne zdôrazňujú, že niektoré
zistenia je potrebné v skupine hodnotiť
oddelene (5, 8, 9, 10). V našom súbore
väčšina žien nad 60 rokov v minulosti
vôbec nešoférovala, čo vyplýva zo spolo-
čenských daností staršej populácie
u nás.

Posúdenie kvality života je prísne in-
dividuálne. Sú rôzne dotazníkové formy
hodnotiace kvalitu života so zameraním
viac alebo menej na celkový zdravotný
stav, na schopnosť vykonávať aktivity
denného života alebo testy posudzujúce
psychologické aspekty pri narušení
zdravia, napríklad znížením schopnosti
vidieť. Napríklad dotazník ADVS (Acti-
vity of Daily Vision Scale) posudzuje
schopnosť jedincov vykonávať každo-
denné aktivity, efektnejší je pre hodno-
tenie dopadu videnia po chirurgickom
zákroku (3). Ak ale chceme komplex-
nejší pohľad na viac oblastí zdravia, na

Pri vyplnení dotazníka sme u pacien-
tov hodnotili spätnú väzbu ohľadom jeho
vypĺňania. 96% všetkých pacientov pova-
žuje otázky za zrozumiteľné, avšak len
49% pacientov označilo dotazník za pri-
merane časovo náročný. 43 % chorých
pacientov (skupina DME a VPDM) potre-
bovalo pomoc pri vyplňovaní (0 % kon-
trolná skupina) a 18 % chorých pacientov
nepovažuje vyplnenie dotazníka za ľahké
(5 % kontrolná skupina). 59 % pacientov
považuje dotazník za prínos pre starost-
livosť o svoje ochorenie a 1/3 z opýta-
ných cíti aj väčšiu zodpovednosť za svoj
zdravotný stav po jeho vyplnení.

DISKUSIA

Cieľom práce bola psychometrická
validácia dotazníka NEI VFQ 25 v slo-
venskej populácii pri chronických oč-
ných ochoreniach. Preklad anglickej
verzie bol zabezpečený prekladateľskou
spoločnosťou dvomi nezávislými pre-
kladmi. Podobne ako pri validácii gréc-
kej alebo francúzskej verzie sme aj my
urobili minimálne zmeny v preklade.
V slovenskej verzii pre otázku A7 v do-
plnkovej časti sme po zvážení s prekla-
dateľom uprednostili ako vonkajšie akti-
vity: prechádzky, cyklistika, turistika,
práca v záhradke, na rozdiel od aktivít:
bowling, beh, golf.

V našej verzii bola spoľahlivosť podľa
Cronbachovho alfa dosiahnutá vo všet-

Tab. 6. NEI VFQ-25 skóre vs. zraková ostrosť

NKZO 
(lepšie oko)

NKZO 
(horšie oko)

Počet 
pacientov

Celkové 
zdravie

Celkové 
skóre

0–0,4 0–0,4 49 42,0 57,3

0,5–0,7 0–0,4 32 48,0 66,9

0,5–0,7 12 54,2 82,7

0,8–1 0–0,4 31 56,5 78,0

0,5–0,7 25 59,1 79,5

0,8–1 61 66,0 90,0
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