) Osetrovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Tvorba ceského znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetem
mellitem: vyvhodnoceni obtiznosti polozek a jeho vnitini
konzistence

Kristyna Soukalova’, Martin Prazny” Barbora Dolezalova™ ™", Marie Holubova"

* Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi

** Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta, 3. interni klinika a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
*** Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra klinickych obord

****|DE CR s. . 0.

Abstract

SOUKALOVA, K. - PRAZNY, M. —- DOLEZALOVA, B. - HOLUBOVA, M. Creation of a Czech knowledge questionnaire for
patients with diabetes mellitus: evaluation of items* difficulty and its internal. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie
[online], 2020, vol. 10, no. 1, pp. 8-17. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2020-rocnik-10/cislo-1/tvorba-
ceskeho-znalostniho-dotazniku-pro-pacienty-s-diabetem-mellitem-vyhodnoceni-obtiznosti-polozek-a-jeho-vnitrni-
konzistence.

Aim: To describe the process of two final phases of creating a knowledge questionnaire for patients with type 1 diabetes
mellitus (DM1T) and type 2 diabetes mellitus (DM2T), which consisted in evaluating the difficulty of its items and its internal
consistency.

Methods: The last phase of data collection for calculating the difficulty of items and the internal consistency of the question-
naire took place in the period 08-11/2018. From the results obtained from 258 patients (DM2T 226; DM1T 32), the difficulty
of the questionnaire items was evaluated by calculating the value of difficulty Q (value 0 = simple item; value 1 = difficult
item). The reliability of the created tool was evaluated by calculating the coefficient of internal consistency according to the
formula Kuder-Richardson 20 (minimum acceptable value 0.7).

Results: The difficulty values of the items ranged from 0.24-0.72. According to generally accepted recommendations, none
of the items falls into the area of extremely simple or extremely difficult items. The internal consistency for the individual parts
of the questionnaire ranged from 0.70-0.88.

Conclusion: The items of the newly created knowledge questionnaire can be evaluated as average difficult based on the
calculation of the difficulty from the data obtained from the respondents. All parts of the questionnaire reached a minimum
acceptable value of internal consistency. The created questionnaire is verified and suitable for use in Czech-speaking pa-
tients.

Key words: diabetes mellitus, questionnaire, knowledge, item, difficulty, internal consistency

Uvod

Diabetes mellitus (déle jen diabetes) je v Ceské republice (CR) velmi asté onemocnéni. V roce 2017 bylo v CR registrovano
celkem 936 124 osob s diagnostikovanym diabetem a incidence tohoto onemocnéni v témze roce byla 11 novych pfipadd na
1000 osob v populaci. NejCastsji se vyskytuje forma diabetu 2. typu (DM2T), a to v 84 % pfipadech vyskytu. Timto typem trpi
kazdy sedmy obyvatel CR (NZIS — ambulantni pé&e, 2018, s. 2). Jedn4 se o chronické onemocnéni a je tedy klicové, aby byl
pacient aktivné zapojen do procesu sebepéce. Nedilnou soucasti je pfitom dostate¢na uroven potiebnych znalosti.

Avsak v CR v sougasné dobé chybi nastroj, ktery by ovéfil trover znalosti pacientl s diabetem o tomto onemocnéni
a o principech lé€by a sebepéce. Takovy nastroj je potfebny, protoze pocet nemocnych s diabetem stéle stoupa a je treba,
aby bylo mozné hodnotit edukaéni potfeby nemocnych &i efektivitu provadéné edukace, ktera je persondlné i ¢asové velmi
naro¢na.

V zahranici pfitom existuje nékolik znalostnich nastroju tykajicich se diabetu, mezi néz patfi napfiklad Diabetes Knowledge
Questionnaire — 24 (DKQ-24), ktery byl odvozen z 60 polozkového originalu autory Garcia et al. (2001) pro specifickou popu-
laci mexicko-americké populace osob s DM2T. DKQ-24 je dostupny v anglickém a Spanélském jazyce (Garcia et al., 2001).
Dal$im nastrojem je Diabetes Knowledge Test (DKT), ktery je urCen pro dospélou populaci a zaméfuje se na posouzeni obec-
nych znalosti o diabetu. Test ma dvé ¢asti: prvni ¢ast je tvofena 14 obecnymi poloZzkami uréenymi pro pacienty s diabetem
1. typu (DM1T) a DM2T a 9 polozkami pro pacienty Ié€enymi inzulinem (Fitzgerald et al., 1998). V roce 2016 byl DKT zkracen
a revidovan na 14polozkovou verzi oznacovanou jako DKT2 (Fitzgerald et al., 2016).

The Audit of Diabetes Knowledge (ADKnowl) byl vytvoren v roce 1993 autorkou Clare Bradley s posledni aktualizovanou
verzi v roce 2003. Tento test je doporucen k méfeni zakladnich znalosti o diabetu a je ur€en pro osoby s DM1T a DM2T.
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ADKnowl se sklada z 27 sad otazek, celkem jej tvofi 114 polozek (Bradley, 2003). Dal§im nastrojem hodnoticim Uroven zna-
losti u nemocnych s diabetem je Diabetes Knowledge Scale (DKN). Jedna se o 3 verze skaly (A, B a C verze) po 15 multiple-
-choice polozkach vybranych z vytvofeného soboru polozek (Beeney, Dunn, Welch, 1994; Dunn et al., 1984).

Na zékladé dostupné literatury a provedenych vyzkumd existuji 3 klicové faktory ovliviujici sebepéci o diabetes, a to
konkrétné hladina glykovaného hemoglobinu, znalosti o nemoci a postoje k vlastnimu fizeni nemoci. Mimo to jsou vySe uve-
dené klicové faktory vyznamné spojeny s vékem, pohlavim, vzdélanim, trvanim nemoci a historii pfedchozich hospitalizaci
(Katkura et al., 2018, s. 1). Ve studii autorti Chinnappan et al. (2017, s. 6) provedené v Malajsii byla zji§tén statisticky vyznam-
ny vztah mezi Urovni znalosti nemocnych, vékem a také jejich etnickym plvodem. Ve studii provedené autory Obirikoran-
gem et al. (2016, s. 4) bylo pohlavi respondenta vyznamné spjato s urovni znalosti nemocnych, pficemz vyznamné lepSich
znalostnich vysledk(i dosahli muzi. Rada studii se zabyva vztahem Urovné znalosti a hladinou glykovaného hemoglobinu
u nemocného (napf. Al-Qazaz et al., 2011, s. 1028-1035; Bains, Egede, 2011, s. 335-341; He, Wharrad, 2007, s. 280-287;
Islam et al., 2015, s. 1-7). | pfes fadu studii provedenych na toto téma ale nelze dospét k jednoznaénému zavéru o povaze
téchto vztahd.

Nemocni potrebuji mit dostatek informaci pro informované rozhodovani, adekvatni fizeni nemoci a self-management.
Zmeény v chovani, ke kterym dochazi na zékladé dostatecné informovanosti jsou klicem k uspé&snému fizeni Ié€by (Chinna-
ppan et al., 2017, s. 2). Edukace diabetika (pfipadné jeho rodinnych pfislusnikd) je proces, ktery posiluje znalosti, schopnosti
a dovednosti nezbytné pro samostatnou péci o diabetes a pro jejich aktivni spolupraci se zdravotnickym personalem. Kom-
penzace diabetu z velké €asti zavisi na samotném pacientovi, a proto je edukace nenahraditelnou soucasti jeho Uspésné
léCby (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 59).

| pfes existenci vySe popsanych zahrani¢nich nastroji se nas tym rozhodl vytvofit nastroj uréeny a ovéreny pro ¢eskou
populaci, a to z nékolika divodU: pfeklad nastroje je slozity proces, zahrani¢ni nastroje jsou ve velké mife zastaralé (Ceské
verze nastroje zacCala byt tvorena v roce 2015) a nékteré polozky jsou velmi obtizné kulturné prenositelné.

| presto, Ze pro vytvoreny hodnotici nastroj pouzivame oznaceni ,dotaznik”, jsme si védomi toho, ze se jedna o znalost-
ni test. Oznaceni test neni pouzit zamérné, a to z toho dlivodu, Ze toto oznaceni vyvolava v tazanych strach z nelspéchu
a pripadného postizeni za neznalost. Tento krok byl diskutovan s odborniky v oblasti sociologie. Oznaceni ,,dotaznik” je pro
neékteré méfici nastroje pouzivano i v zahranici.

Hlavnim cilem predlozené prace je popis poslednich dvou fazi vedoucich k finalni podobé vytvofeného znalostniho do-
tazniku pro pacienty s diabetem, a to konkrétné vyhodnoceni obtiznosti vytvorenych polozek a vnitini konzistence dotaz-
niku. Viysledky prvni faze tvorby dotazniku tykajici se jeho obsahové validity jsou podrobné popsany v élanku autor(l Sou-
kalova et al. (2017). Vysledky druhé faze, které méla za cil ovéfeni srozumitelnosti a Ctivosti textu poloZzek dotazniku, byly
publikovany v &lanku autori Soukalova et al. (2018).

Cil
Predlozena prace ma za cil popsat proces dvou finalnich fazi tvorby dotazniku, a to vyhodnoceni obtiznosti polozek
zafazenych do dotazniku a reliabilitu metodou vyhodnoceni jeho vnitini konzistence.

Metodika

Design

Jednalo se kvantitativni prifezové Setieni, do kterého byli zapojeni pacienti s jiz dfive diagnostikovanym DM1T nebo
DM2T. Setfeni probihalo v obdobi 08-11/2018 ve dvou diabetologickych ambulancich Pardubického kraje. Pacienti jednora-
zové vypliovali nové vytvoreny znalostni dotaznik pfi planované navstévé ambulance v ramci dispenzarni péce.

Soubor

Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty s diagnostikovanym diabetem, ktefi navstivili v obdobi 08-11/2018 jednu ze dvou
vybranych diabetologickych ambulanci za u¢elem planované dispenzarizace. Kritériem pro zafazeni nemocnych do vzorku
byla diagn6za DM1T nebo DM2Tv trvani minimalné 1 rok prfed datem jejich osloveni s Zadosti o UCast v Setfeni, terapie
diabetu pomoci peroralnich antidiabetik (PAD), inzulinu nebo jejich kombinaci, vék > 18 let, absence diagnostikovaného
kognitivniho deficitu, schopnost &ist a rozumét v eském jazyce a ochota respondentl zGc¢astnit se vyzkumného Setieni.
Informace o Urovni glykemické kontroly pacientl nebyla do studie zahrnuta.

K Ucasti na Setfeni bylo osloveno 318 pacientl spliujicich uvedena kritéria (43 pacientd s diagnostikovanym DM1T a 275
s diagnostikovanym DM2T). Na $etfeni odmitlo uc¢ast 10 pacientd s DM1T a 39 pacientli s DM2T. Navratnost dotaznik{ tedy
byla 84,6 %. Ze Setfeni byly vyfazeny 3 dotazniky ur¢ené pro pacienty s DM1T a 8 dotaznikd uréenych pro pacienty s DM2T
z ddvodu jejich chybného vyplnéni. Finélni vzorek respondentl byl tvofen 258 pacienty (226 s diagnézou DM2T a 32 s dia-
gndézou DM1T). Podrobny popis charakteristiky respondent( je uveden v Tabulce 1.

9



=) Osctrovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Tab. 1. Charakteristika respondentt

DM1T (n = 32) n (%) DM2T (n = 226) n (%)

Vék (M + SD) 35,94 + 9,22 - Veék (v letech) 66,92 + 8,72 -

Pohlavi Zena 19 (59) Pohlavi zena 109 (48)
muz 13 (41) muz 117 (52)

Vzdélani A4S 1(3) Vzdélani A4S 36 (16)
SS bez maturity 11 (34) SS bez maturity 69 (31)
SS s maturitou 10 (31) SS s maturitou 79 (35)
VoS 5 (16) VOS 14 (6)
VS 5(16) VS 28 (12)

Pocet let loc! . Pocet let od stanoveni

stanoveni diagnozy 17,28 + 8,58 - diagnézy 11,38 = 6,25 -

(M = SD)

Terapie PAD 0(0) Terapie PAD 155 (69)
Inzulin 29 (91) Inzulin 44 (19)
Kombinace 3(9 Kombinace 27 (12)

Kurak cigaret Ne 22 (69) Kurak cigaret Ne 175 (77)
Ano 10 (31) Ano 51 (23)

Legenda: DM1T — Diabetes mellitus 1. typu; DM2T — Diabetes mellitus 2. typu; M — aritmeticky primér; SD - standard
deviation, ZS - zakladni $kola; SS - stfedni Skola; VOS - vysSi odborna $kola; VS - vysoka Skola; PAD — peroralni antidia-
betikum

Popis vytvoreného znalostniho dotazniku

Znalostni dotaznik byl tvofen ve spolupraci s 12 odborniky z oboru diabetologie. Vytvoreny dotaznik je sloZzen z 5 ¢asti
(A-E) a obsahuje celkem 53 poloZzek, jejichZz vyplnéni zavisi na typu diabetu, pohlavi respondenta a typu terapie.

Jednotlivé ¢asti dotazniku jsou sloZeny z oblasti, které navrhli a nasledné ohodnotili adekvatnost jejich zafazeni do do-
tazniku spolupracujici odbornici. Konkrétni polozky spadajici do kazdé oblasti dotazniku byly také navrzeny a ohodnoceny
odborniky. Jednalo se vzdy o polozky, na néz byla respondentdim nabidnuta moznost odpovédi ,Ano, souhlasim®, ,Ne,
nesouhlasim* nebo ,,Nevim*. Pro vS§echny oblasti a polozky dotazniku byl vypocten jejich index obsahové validity na zakladé
jejich ohodnoceni odborniky na 4 bodové Likertové Skale (minimalni pfijatelna hodnota CVI pro navrzené oblasti = 0,8; mini-
malni pfijatelna hodnota CVI pro navrzené polozky = 0,78).

Podrobny popis tvorby dotazniku a hodnoceni jeho obsahové validity jsou uvedeny v &lanku Soukalova et al. (2017).
Struktura a pocty polozek dotazniku je nasleduijici:

Cast A — obecna (uréend pro pacienty s DM1T i DM2T): Monitorace glykémie a dal$ich parametrd (polozka ¢. 1-4), Nut-
riéni doporuceni (polozka ¢. 5-8), Fyzicka aktivita (polozka ¢. 9-11), PéCe o nohy, kizi a sliznice (polozka 12-14), Akutni
komplikace (hypoglykémie) (polozka &. 15-18), Chronické mikroangiopatické komplikace (polozka €. 19-21), Chronické
makroangiopatické komplikace (polozka ¢. 22-23), Vliv alkoholu a koufeni (polozka &. 24-25).

Cast B - uréend pouze pro pacienty s DM1T: Podstata onemocneéni, klinicky obraz (polozka €. 1-4), Akutni komplikace
(ketoacidodza) (polozka &. 5-8), Uprava IéCby diabetu pfi nemoci, mimoradnych stavech (polozka ¢. 9-12).

Cast C - uréend pouze pro zeny s DM1T: Diabetes a téhotenstvi (polozka &. 1-3).

Cast D — ur&end pouze pro pacienty s DM2T: Podstata onemocnéni, klinicky obraz (polozka &. 1-3), Akutni komplikace
(hyperosmolarni hyperglykemicky stav) (polozka &. 4-6), Uprava Ié€by diabetu pfi nemoci, mimoradnych stavech (polozka
¢. 7-8).

Cast E - uréena pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem: Terapie inzulinem (polozka &. 1-5).

Metodika sbéru dat

Vsichni pacienti, ktefi splnili vySe uvedena kritéria pro zafazeni do vyzkumu a v daném obdobi navétivili vybranou diabe-
tologickou ambulanci, byli osloveni do zapojeni do vyzkumného Setfeni prostfednictvim vyplnéni pfedloZzeného dotazniku.
Dotaznik byl respondentdim pfedan bud pfimo ¢lenem vyzkumného tymu ¢&i proskolenou osobou, ktera byla u vypliiovani
dotazniku respondentem po celou dobu pfitomna. Pfitomnost vyzkumnika &i povéfené osoby zamezila zkresleni ziskanych
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odpovédi od respondentl napf. vyhledavanim spravnych odpovédi. Pfi vyplfiovani dotazniku nebyl pfitomen nikdo jiny nez
osoba zodpovédna za jejich distribuci, tudiz nebylo mozno zkreslovani odpovédi respondenta ze strany tfeti osoby. VSich-
ni respondenti vyplhovali dotaznik v identickych podminkach prostfedi ambulance bez stanoveného ¢asového limitu pro
vypInéni. Primérna doba potfebna k vypInéni dotazniku se pohybovala v rozmezi 10-15 minut v zavislosti na poctu jeho
vyplfiovanych &asti. Pro zachovani anonymity respondenti vhazovali vypIinéné dotazniky do oznaceného boxu. Dotazniky,
které byly vyplnéné jen ¢astecné ¢i chybné, nebyly zafazeny do zpracovani dat.

Zhodnoceni obtiznosti polozek dotazniku

Hodnota obtiznosti poloZzek udava podil respondent(, ktefi na danou poloZzku odpovédéli nespravné nebo ji zcela vyne-
chali a celkového poctu respondentd. Hodnotu Ize ji vypoditat dle nasledujiciho vzorce:

n

Q: n

n

Vzorec pracuje s poctem respondenttl, ktefi na danou polozku odpovédéli nespravné nebo neodpovédéli (n ) a celkovym
pocétem respondentll ve vzorku (n). Za extrémné snadnou Ize povazovat polozku, ktera dosahla hodnoty 0,2 a méné, a za
extrémné obtiznou polozku, ktera dosahla hodnoty 0,8 a vice. Polozky, jejichz Q hodnota se blizi hodnoté 1,00 a naopak
polozky blizici se k hodnoté 0, jsou povazovany za nevyhovujici a z dotazniku by mély byt vyfazeny vzhledem k tomu, Ze
dotaznik by takové polozky nemély obsahovat (Chraska, 2016).

Vyhodnoceni vnitini konzistence

Vnitfni konzistence je jeden z aspektd tykajicich se reliability nastroje (nap¥. znalostniho dotazniku). K hodnoceni stupné
reliability znalostniho nastroje slouZi tzv. koeficient reliability. Tento koeficient miZe dosahnout hodnoty v rozmezi od 0 do
+1. Hodnota 0 ukazuje na naprostou nespolehlivost a nepfesnost nastroje, hodnota +1 pak znaci jeho naprostou spolehli-
vost a pfesnost. Hodnoceni koeficientu reliability zavisi na mnozstvi respondentd, ktefi byli nastrojem testovani. V pfipadé
individualniho testovani a testl o 50 polozkach a vice je koeficient reliability stanoven na hodnoté minimalné 0,80. Pro ostat-
ni typy nastrojl je jako pfijatelna hodnota akceptovana hodnota 0,7. Stupen reliability zavisi na poc¢tu Gloh v méficim nastroji.
Obecné Ize fici, ze ¢im vice ma nastroj polozek, tim vy$si ma reliabilitu (Chraska, 2016, s. 190-192).

K vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku byl pouzit Kuder-Richardson vzorec (KR-20), ktery je uréen pro nastro-
je s dichotomickymi polozkami. Polozky dotazniku jsou povazovany za dichotomické vzhledem k charakteru nabidnutych
odpovédi na polozku a moznosti jejich vyhodnoceni. Spravna odpovéd (pfidélen 1 bod) / nespravna odpovéd (pfidéleno 0
bodU). Odpovéd ,Nevim“ byla povazovana za nespravnou, a tudiz byla vzdy ohodnocena 0 body, nicméné redukuje moz-
nost pacientl hadat spravnou odpovéd, pokud ji sami neznaji.

Vnitfni konzistence byla hodnocena pro kazdou ¢ast dotazniku. V souladu s doporuéenimi (Zvara, 2002) byla jako adek-
vatni hodnota koeficientu KR-20 stanovena na hodnoté 0,7. Vypocet KR-20 byl proveden ve spolupraci se statistikem po-
moci programu pro vypocet v tabulkovém procesoru MS Excel a to dle nasledujiciho vzorce:

- k (1_ Ziz,v‘],-)

k-1

kde k je pocet polozek v testu, p. a q}, jsou podilem jedné a druhé odpovédi (0/1; nespravna odpovéd, nevim/spravna
odpovéd.) a sf je vybérovy rozptyl celkového skore ziskany sou¢tem jednotlivych polozek testu.

Vysledky

Zhodnoceni obtiznosti polozek dotazniku

Znéni vSech polozek dotazniku s hodnotami obtiznosti pro kazdou z nich je uvedeno v Tabulce 2. Hodnota obtiznosti Q
byla vypoc&tena v rozmezi 0,24 az 0,72. Polozka €. 6, které dosahla nejvyssi hodnoty (Q = 0,72), tudiz ji Ize oznacit za nejvice
obtiznou, zji$tuje vhodnost zafazeni potravin oznagenych jako DIA do stravy ¢lovéka s diabetem. Zadna z polozek dotazniku
nebyla hodnocena jako extrémné jednoducha ¢i extrémné obtizna.
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Tab. 2. Znéni a vyhodnoceni obtiznosti polozek vytvoreného dotazniku

Cast A: obecna (pro pacienty s DM1T i DM1T) (n = 258)

Hodnota obtiznosti polozky

1. ldedlni hodnota cukru v krvi nala¢no je v rozmezi 1-3 mmol/I. 0,29
Nalez cukru v mo¢i je zcela normalni véc. 0,43
3. Hodr_]ota glykovapého herpogolobinu (dlouhého cukru) ukazuje na nepfimou prdmeérnou hladinu cukru 0.49
v krvi za poslednich 6-8 tydnu. ’
4. Cilova hodnota cholesterolu u ¢lovéka s diabetem je do 4,5 mmol/I. 0,50
5. Konzumace peciva neovliviiuje hladinu cukru v krvi. 0,38
6. Zarazeni potravin ozna¢ovanych jako DIA, do stravy Clovéka s diabetem, je povazovano za vhodné. 0,72
7. Potraviny, ozna¢ované jako DIA, mlze Clovék s diabetem jist bez omezeni. 0,42
8. Ovoce mUze ¢lovék s diabetem jist bez omezeni. 0,28
9. Dlouhodobé zvyseni fyzické aktivity zlepSuje citlivost tkani na inzulin. 0,28
10. Pravidelna svizna chlize je u ¢lovéka s diabetem brana jako vhodna fyzicka aktivita. 0,24
11. Pokud je hladina cukru v krvi nizka, tak se osobam s diabetem nedoporucuje fyzicka aktivita. 0,26
12. Lidé s diabetem si maji kazdy den kontrolovat dolni koncetiny. 0,24
13. Clovék s diabetem si miize pogkodit dolni kon&etiny, aniz by to citil. 0,24
14. Lécba ran a poranéni u lidi s diabetem vyzaduje delSi ¢as, nez u lidi bez diabetu. 0,26
15. Pokud .mé F':Iovék sldiab.etem. nizkou hladinu cukru v krvi, tak si ma okamzité vzit Iék na diabetes, 0.42
nebo si aplikovat davku inzulinu. ’
16. Mezi pfiznaky nizké hladiny cukru v krvi patfi pocit zizné, ¢asté moceni, ¢i dech zapachajici po 0.62
acetonu. ’
17. Nizka hladina cukru v krvi mize ¢lovéka s diabetem ohrozit i v noci b&hem spanku. 0,28
18. Prvni pomoci pfi nizké hladiné cukru v krvi je snist nebo vypit néco s obsahem cukru. 0,24
19. Poskozeni ledvin patfi mezi chronické komplikace diabetu. 0,26
20. PoSkozeni oci patfi mezi chronické komplikace diabetu. 0,26
21. Poskozeni nervll patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,35
22. PoSkozeni srdce a cév patfi mezi chronické komplikace diabetu. 0,29
23. Lidé s diabetem maji vyssi sklon ke vzniku cévni mozkové prihody. 0,25
24. Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu mize zpUlsobit pokles hladiny cukru v krvi. 0,47
25. Koureni je vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku cévnich komplikaci diabetu. 0,26
Cast B: pouze pro pacienty s DM1T (n = 32)
1. Diabetes 1. typu je vylécCitelné onemocnéni. 0,28
2. Pridiabetu 1. typu je nutno podavat inzulin dozivotné. 0,28
3. Pridiabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v téle viastni inzulin. 0,34
4. Mezi pfiznaky diabetu 1. typu patfi zizefi, Casté moceni az porucha védomi. 0,34
5. P¥i absolutnim nedostatku inzulinu vznika v téle ketoaciddza. 0,41
6. Ketoacidoza se zpravidla rozviji pfi hodnotéach cukru v krvi nad 15 mmol/I. 0,47
7. Mezli pFI'Z'[’IE?ky vzestupu ketolatek v krvi a moci patti napfiklad nechutenstvi, zvraceni nebo dech 0.41
zapachajici po acetonu. ’
8. Nejpozdéji pti hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l je vhodné otestovat hladinu ketolatek v moci. 0,47
9. Clovék s diabetem 1. typu si musi aplikovat inzulin, i kdyZ je nemocny a nemtize jist. 0,31
10. Pfitomnost jiné nemoci (napfiklad infekéni) nez diabetu nemdize ovlivnit hladinu cukru v krvi. 0,38
11. Pfi nemoci je doporuceno Castéji testovat hladinu cukru v krvi. 0,28
12. Pokud se ¢lovéku s diabetem opakované nedafi snizit neobvykle vysokou hladinu cukru v krvi, je 038

vhodné, aby kontaktoval [ékare.
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Tab. 2 - pokra¢ovani

Cast C: pouze pro Zzeny s DM1T (n = 19)

1. Pokud nejsou hladiny cukru v krvi dlouhodobé v normée, téhotenstvi se nedoporucuije. 0,42

2. Pri dobre Ié¢eném diabetu odpovida riziko vrozenych vyvojovych vad u ditéte obecnému riziku pro

stejné staré zeny bez diabetu. 032
3. Doporucena hladina cukru v krvi nala¢no béhem téhotenstvi ma byt do 5,5 mmol/I. 0,37
Cast D: pouze pro pacienty s DM2T (n = 226)
1. Diabetes 2. typu je vylécitelné onemocnéni. 0,37
2. Na vzniku onemocnéni se vyznamné podili nadvaha a obezita. 0,25
3. Mezi klasickeé pfiznaky diabetu 2. typu patfi Unava, ¢asté moceni a pocit zizné. 0,26
4. Vysoka hladina cukru v krvi mize ¢lovéka s diabetem ohrozit na zivoté. 0,25
5. Mezi pfiznaky vysokeé hladiny cukru v krvi patfi pocit zizné nebo ¢asté moceni. 0,26
6. Vysoké hladina cukru v krvi (nad 30 mmol/l) se lé¢i podanim inzulinu a dostate¢ného mnoZzstvi 0.32
tekutin. ’
7. Pokud je élpvék s diabetem nemocny a nemUze jist, je mu doporuc¢eno si ¢astéji testovat hladinu 027
cukru v krvi. )
8. Pfitomnost jiné nemoci (napfiklad infek&ni) nez diabetu nemlze ovlivnit hladinu cukru v krvi. 0,27
Cast E: pouze pro pacienty Iééené inzulinem (n = 103)
1. Lahvi¢ky s inzulinem je mozno skladovat v mrazaku. 0,38
2. ZabéZnych podminek se inzulin nejrychleji vstfebava v podkozi v oblasti bficha. 0,34
3. Inzulin se obvykle aplikuje do svalu. 0,42
4. Po dokonéeni aplikace inzulinu je doporu¢eno ponechat jehlu v podkozi 6-10 vtefin. 0,34
5. Inzulin je mozno aplikovat do zatvrdlého mista vpichu. 0,34

Legenda: DM1T - Diabetes mellitus 1. typu, DM2T — Diabetes mellitus 2. typu, DIA - oznaceni vyrobku uréeného pro
osoby s diabetem

Vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku

Vysledky hodnoceni vnitfni konzistence vSech &asti dotazniku pomoci vzorce KR-20 jsou uvedeny v Tabulce 3.

Tab. 3. Vysledky vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku

Cast dotazniku Hodnota KR-20
Cast A: obecna (pro pacienty s DM1T a DM2T) 0,81

Cast B: pouze pro pacienty s DM1T 0,83

Cast C: pouze pro zeny s DM1T 0,88

Cast D: pouze pro pacienty s DM2T 0,78

Cast E: pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem 0,7

Legenda: DM1T — Diabetes mellitus 1. typu; DM2T — Diabetes mellitus 2. typu; KR-20 — Kuder-Richardson formula 20

Diskuze

V nasem dotazniku byla pravdépodobnost nahodného vybéru spravné odpovédi 50 %, tedy vysSi, nez je tomu v pfipadé dotaz-
nikll zaloZenych napf. na polozkach s moznosti vybéru z vice nabizenych variant odpovédi. Tyto rozdilné pravdépodobnosti vybéru
spravné odpovédi je tfeba zohlednit pfi porovnavani rliznych nastroji. Kone¢né je nutné je zohlednit pfi ¢inéni zavéru o obtiznosti
polozek hodnoceného nastroje. V pripadé naseho znalostniho dotazniku byly vSechny hodnoty obtiznosti polozek v pozadovaném
pasmu, coz svédci i o tom, Ze jsou vhodné. Sice by bylo mozno argumentovat, Ze vzhledem k pomérné vysoké pravdépodobnosti
nahodného vybéru spravné odpovédi by bylo mozno usilovat spiSe o vy$Si hodnoty obtiznosti polozek, Zadna z polozek vSak ne-
spadala do oblasti ,,extrémné jednoducha“ ¢i ,extrémné slozita“, tudiz obtiznost polozek povazujeme za adekvatni.
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Hodnoceni obtiznosti polozek by mélo byt soucasti tvorby kazdého nového nastroje, tak jak tomu je u ¢asti zahrani¢nich
vyzkumd, nicméné u zadného z vy$e uvedenych nastroji hodnoticich znalosti u diabetikd toto hodnoceni provadéno nebylo.
Obtiznosti polozek se ve svych vyzkumech zabyvali napf. Beeckman et al. (2009) pfi tvorbé nastroje hodnoticiho Uroveri
znalosti v oblasti prevence bércového viedu. Rozmezi hodnot obtiznosti poloZzek tohoto nastroje se pohybovalo v rozmezi
0,27-0,7. Autofi této studie stanovili kritérium pro extrémné obtiznou polozku na hodnoté 0,90 a pro extrémné jednoduchou
polozku na hodnoté 0,10. Dal$i studie hodnotici obtiznost vytvofenych polozek je prace zabyvajici se tvorbou znalostni
$kaly v oblasti potravinarskych vyrobkl s pozitivnim vlivem na lidsky organismus. Autofi této studie zvolili vypocet indexu
obtiznosti P. V pfipadé pouziti vypoctu tohoto indexu znaéi jeho nizké hodnoty vysokou obtiznost polozky, tudiz jde o opac-
nou interpretaci vysledkd nez u vypoctu hodnoty Q pouzité v nasi studii. Hodnoty P obtiznosti se pohybovaly v rozmezi
0,34-0,92. (Savurdan, Aktas, 2011). Stejny zpUsob vypoctu byl pouZit ve studii Long et al. (2013) hodnotici oSetfovatelské
znalosti a dovednosti absolventl rezidenénich programd v oblasti intenzivni pediatrické péce. Primérna obtiznost polozek
tohoto testu byla vypoctena na hodnoté 0,66.

Posledni fazi ovérfovani dotazniku tvofilo vyhodnoceni reliability metodou vypoctu vnitini konzistence, ktery je zalozen
na predpokladu, ze pokud vSechny testované polozky méfi jednu vlastnost, je mozno mezi nimi najit dostate¢né vysoké
korelace. Vypocet vnitini konzistence pro kazdou ¢ast dotazniku byl proveden na zakladé vyplnéni polozek dotazniku res-
pondenty. Vypocet reliability pomoci koeficientu KR-20 hodnoti vnitini konzistenci mezi polozkami dotazniku s idealni moz-
nou dosazenou hodnotou 0,7 (Zvara, 2002). Hodnoty vnitini konzistence vytvofeného dotazniku se pohybovaly v rozmezi
pro jednotlivé ¢asti 0,70-0,88, coz poukazuje na velmi dobrou vnitfni konzistenci nastroje, kterou Ize interpretovat jako jeho
vysokou spolehlivost, a tudiz neni tfeba dotaznik jakymkoli zplisoben ménit a upravovat. KR-20 je zcela bézné uzivanym
nastrojem k vyhodnoceni vnitfni konzistence nastroje s dichotomickymi polozkami. Koeficient vnitfni konzistence KR-20 byl
vypocten napf. pro vytvofenou stupnici japonské verze nastroje pro méreni kompetenci v oblasti kognitivni terapie (Fujisawa
et al., 2011), pro nastroj hodnotici zdravotni gramotnost u problematiky vysokého krevniho tlaku (Kim et al., 2011) &i ve studii
hodnotici zdravotni gramotnost v oblasti duSevniho zdravi (Jung et al, 2016). V oblasti diabetu byl vypocet KR-20 pouzit
k hodnoceni vnitfni konzistence u nastroje v oblasti znalosti o vyzivé a informacnich Stitcich na potravinach u zen s DM2T
(Miller, Achterberg, 2000) a u testu numerickych dovednosti u osob s diabetem. (Moradi, Baradaran, Khamseh, 2016). Ve
vSech uvedenych studiich se koeficient KR-20 pohyboval v rozmezi 0,81-0,98, tudiz vSechny nastroje Ize hodnoatit jako vy-
soce konzistentni, stejné tak, jako nami vytvoreny dotaznik.

Na pocatku naseho Setreni bylo uvazovano o hodnoceni reliability jako jeji stability v €ase (test-retest stability). Od tohoto
kroku bylo ale ustoupeno zejména z toho divodu, Ze bylo prakticky nemozné provést sbér dat od stejné skupiny respon-
dentll s ¢asovym odstupem pfi zachovani identickych podminek pfi obou sbérech. UvaZovano bylo taktéZ o moznosti dis-
tribuce dotazniku v re-testu postou, nicméné po konzultaci s odborniky bylo od tohoto kroku ustoupeno z divodu moznosti
vazného ohrozeni validity Setfeni. Jak ukazuji mnohé vyzkumy (napf. Shanahan, 2013; Roque, 2014; Dickie et al., 2012; Hov-
de et al., 2012), tento zpUsob odhadu reliability je vhodné pouZit zejména v ptipadech, kdy je pro obé méfeni mozno zajistit
stejné podminky a taktéZ zajistit pfitomnost stejné skupiny respondentl (napf. studenti ve vyuce, zdravotnici pfi provoznich
schiizich atd.), coZz v podminkach ambulantni péce nebylo mozné. Po konzultaci s odborniky bylo pfistoupeno k hodnoce-
ni reliability jako vnitfni konzistence, a to konkrétné pomoci koeficientu KR-20 vzhledem k dichotomické povaze polozek
v dotazniku (Urbanek et al., 2011, s. 107). Studie autord Capik a Gomuz (2015) provedena v Turecku prokazala nevyznamny
rozdil v psychometrickych viastnostech testd s dichotomickymi moznostmi odpovédi a testy s moznostmi odpovédi pomoci
Likertovy Skaly. Nastroje s dichotomickymi moznostmi odpovédi jsou obecné doporu€ovany pro osoby s nizSim stupném
vzdélani, pro osoby se smyslovymi poruchami a také pro osoby spadajici do starsi vékové kategorie, kam Ize zaradit vétSinu
respondentd s DM2T zafazenych do naseho Setfeni.

Limity
Vytvoreny dotaznik hodnoti pouze vybrané zakladni znalosti o diabetu, tudiz kazda vytvorena oblast dotazniku obsahuje
pouze omezené mnozstvi polozek.

Polozky dotazniku byly vytvoreny s ohledem na srozumitelnost pro pacienty. V dotazniku je pouzivan termin DIA potra-
viny, coz neni dle vyhlasSky 54/2004 Sb. a smérnice 2009/39/ES povoleno, nicméné na zakladé konzultaci s odborniky a pa-
cienty toto oznaceni potravin v dotazniku pouzivame, a to z toho dlivodu, Ze jej nemocni stale pouZivaji a specidlni potraviny
takto oznacuiji.

Velikost skupiny respondentl, na zakladé jejichZz vypinéni dotazniku byla vyhodnocena obtiznost poloZzek a reliabilita,
byla limitovana ochotou jejich spoluprace a dale i moznostmi ambulantnich zafizeni, ve kterych vyzkum probihal.

Polozky dotazniku je tfeba v pravidelnych intervalech aktualizovat a nasledné znovu ovéfit psychometrické vlastnosti
vytvoreného dotazniku. Proces aktualizace opét probéhne ve spolupraci s odborniky z praxe a taktéz budou brany v potaz
pfipominky a zpétna vazba od poskytovatelll péce vyuZivajicich dotaznik v klinické praxi.
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Zaver

Doposud nebyl pro ¢eské pacienty vytvoren zadny nastroj hodnotici Uroven znalosti. Lze tedy tvrdit, Ze vytvoreny zna-
lostni dotaznik je jedinym ovéfenym nastrojem pro diabetiky v Ceském jazyce. Nemocni by méli znat zakladni informace
0 jejich nemoci a tim mit moznost na urovni znalosti pfedchazet komplikacim, které ji mohou provazet, a udrzovat své one-
mocnéni kompenzované. Samotné znalosti nicméné nezaruci, ze se nemocni budou snazit drzet svou nemoc kompenzova-
nou. Mimo oblast znalosti je tfeba brat v Uvahu i postoje nemocného, jeho motivaci nebo jeho moznosti péce o sebe a svou
nemoc. Vytvoreny dotaznik dava moznost pro dalsi vyzkumy s uzitim ovéfeného nastroje pro hodnoceni urovné zakladnich
znalosti o diabetu pro nemocné. Na zakladé ziskanych odpovédi od respondentd Ize vyhodnotit jejich zakladni znalosti ve

stanovenych oblastech a polozkach dotazniku. Na zékladé téchto ziskanych dat Ize stanovit edukacéni potfeby ¢i hodnotit
efektivitu jiz provedené edukace.

V posledni fazi procesu vedouciho k ovéreni psychometrickych vlastnosti dotazniku doslo k vyhodnoceni obtiznosti po-
loZek a jeho vnitfni konzistence, kterou Ize hodnotit jako velmi dobrou. Vzhledem k ziskanym hodnotam nebylo tfeba v po-
sledni fazi Setfeni provadét upravy €i zmény ve skladbé &i formulaci dotazniku. V sou¢asné dobé je mozno dotaznik zacit
vyuzivat v klinické praxi.

Konflikt zajmu

Nejsme si védomi zadného konfliktu zajma tykajiciho se uvedeného prispévku.

Etické aspekty

Ugast ve vyzkumném $etieni byla zcela dobrovolnd a pfipadné odmitnuti G&asti nebylo nijak sankcionovéno, ani nemélo
vliv na dalsi Iékarskou &i oSetfovatelskou péci o nemocného. V8echny informace potfebné pro vyplnéni dotazniku byly uve-
deny v jeho Uvodni ¢asti. Vyplnénim dotazniku a jeho odevzdanim dali respondenti souhlas s U¢asti ve vyzkumném Seteni.

Studie, jejiz soucasti je publikovany pfispévek, byla schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity.
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