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Abstract
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Aim: The aim of this quantitative study is to introduce the Czech version of the PIH scale and the specific aspects of validity
and reliability. The partial objectives are the factor structure of the scale, its reliability and validity, and subsequent verifica-
tion of the possible application of the scale on the Czech population and the evaluation of other results obtained using the
exploratory factor analysis.

Methods: The study describes language validation PIH scale and psychometrically characterizes the PIH scale on the group
of 230 patients with chronic cardiovascular disease. The results are calculated using descriptive statistics, reliability analysis,
factor analysis and programs Excel and IBM SPSS.

Results: The exploratory factor analysis shows four-factor solution. The value of Cronbach’s alpha 0.91 shows a high reli-
ability of the PIH scale. The split-half reliability 0.83 and test-retest reliability 0.81 shows its good reliability.

Conclusion: The results of the study provide information on the factor solution and the PIH scale reliability which confirm
its good psychometric characteristics. It has been confirmed that the PIH scale is suitable for use in the clinical conditions
of the Czech Republic healthcare.

The research is supported by the project IGA_FZV_2017_003 Psychometric validation of PIH scale in patients with chronic
cardiovascular disease.
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Chronicka kardiovaskularni onemocnéni se fadi podle statistickych udajl mezi nejCastéjsi pficiny umrti ve svété.
Jednd se o nejrozSifenéjsi chronicka onemocnéni, ktera si dlouhodobé udrzuji dominantni postaveni v pfi€¢inach hos-
pitalizace v nemocnicnich a zdravotnickych zafizenich (Rovny, 2011). Mezi tato onemocnéni patfi veSkera onemocnéni
srdce a cév, vysoky krevni tlak, ateroskler6za a infarkt myokardu. V uzSim smyslu se pojem chronické kardiovaskularni
onemocnéni pouziva pro oznaceni nemoci zplsobenych aterosklerotickymi degenerativnimi zménami (ischemicka cho-
roba srdec¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin). Na tyto nemoci ve svété ro¢né umira 12 miliond lidi (Valachovi¢ova
et al., 2014). Globalni zatéz chronickymi kardiovaskularnimi onemocnénimi je obrovska. PFi FeSeni tohoto problému do
budoucna je dllezita edukace celé populace (Murin, 2014). S tim souvisi schopnost pacient( fidit zdravotni aspekty své
nemoci, fidit svou Zivotni roli, souvisejici se zménou zplsobenou onemocnénim a v neposledni fadé také Fidit psycho-
logické nasledky svého onemocnéni. Trendem souc€asné doby ve zdravotnictvi je proto zaméreni se na sebefizeni, tzv.
self-management pacienta. Self-management vede pacienty k tomu, aby zvladali své onemocnéni sami, bez pfitomnosti
zdravotnikd. K tomu musi zdokonalit své znalosti a dovednosti v oblasti Zivotniho stylu, nemoci a jejich komplikaci (Hall
et al., 2016). Self-management pacienta je vysledkem stdle vice uznavaného faktu, Ze snizeni rizika a zlep$eni vysledkd
Ié¢by nezavisi vyhradné jen na praci zdravotnickych pracovnikd, ale stejné tak zavisi i na spolupraci a chovani pacienta.
Cilem self-managementu je minimalizovat dopad chronické nemoci na fyzicky zdravotni stav pacienta a napomoci mu
vyrovnat se s psychickymi nasledky nemoci (Nagyova, 2011). Pro hodnoceni self-managementu je mozné pouzit Skalu
Partners in Health (PIH, Skala partner(i ve zdravi), jejiz nazev vychazi ze zakladniho principu vytvoreni partnerského
vztahu mezi pacientem a zdravotnikem (Hall et al., 2016). PIH Skala je vhodnym nastrojem pro hodnoceni self-manage-
mentu a je mozno ji s Uspéchem aplikovat v ramci péce o pacienty s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim, coz
et al., 2014). Partners in Health scale byla vytvofena Flinderskou Univerzitou v Australii v ramci Flinderského programu
nejprve jako jedenactipolozkovy dotaznik pro posouzeni self-managementu v centrech zdravi. Konstruktova validita
zde byla prokazana pomoci exploracni faktorové analyzy a bylo nalezeno tfifaktorové feSeni (Battersby et al., 2003).
V roce 2010 Petkov vytvofil dvanactipolozkovou verzi se Ctyffaktorovym rfeSenim. Tato verze PIH Skaly byla rozdélena
do CGtyf Subskal: ,Znalosti“ — polozky 1, 2, 4, 8, 3, ,Porozuméni a management symptom0 nemoci“ — polozky 6, 7, 9,
~Adherence k 1é€bé&" — polozky 3, 5 a ,Zvladani |éCby” — polozky 10, 11, 12 (Petkov et al., 2010, s. 1079-1086).
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Vyzkumni pracovnici v oblasti zdravotni péce vénuji stale vice pozornosti méreni vysledk( poskytovanych sluzeb a inter-
venci. Pfi hodnoceni prospésnosti intervenci jsou vyuZivany rizné objektivni a subjektivni ukazatelé odraZejici zdravotni stav
pacienta. V soucasnosti se prvofadym stava to, jak se pacient citi, a ne to, co si zdravotnicky personal mysli, jak by se mél
citit. Proto se k tzv. objektivnim mirdm zdravotniho stavu, jakymi jsou morbidita, mortalita, odezva na symptomy nebo mira
prozivani, pridavaji také miry kvality Zivota. Zvlasté ddleZitymi se tyto subjektivni miry stavaji u pacientd s kardiovaskularnim
onemocnénim, u kterych je kvalita Zivota urCujici mirou, jelikoz UpIné vyléceni je u nich ¢asto velmi malo pravdépodobné (Gur-
kova, 2011, s. 223). Pouziti PIH $kaly u pacientl s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim v sociokulturnim prostfedni
Ceské republiky vyzaduje validizaci tohoto hodnoticiho néstroje s vyuzitim analyzy psychometrickych ukazatel( této kaly.

Cil prace

Cilem je predstavit Ceskou verzi PIH $kaly, jako hodnoticiho nastroje self-managementu u pacientl s chronickym kar-
diovaskularnim onemocnénim, jeji jazykovou validizaci a psychometricky zpracovat vybrané aspekty reliability a validity.
Mezi diléi cile psychometrického zpracovani patfi zjisténi vnitini konzistence $kaly, velikosti koeficient( reliability a testovani
konstruktové validity pomoci faktorového modelu na sledovaném souboru pacientd.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 230 probandd, pacientd s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim, ktefi splnili stanovena
kritéria.

Kritéria vybéru respondentu:

- osoby s diagnostikovanym chronickym kardiovaskularnim onemocnénim;

- vék respondentll 18 az 90 let;

- podepsany informovany souhlas;

- nezavislost v zajistovani svych potreb.

Vyfazujici kritéria:

- diagnostikovana deprese, demence;

- dezorientace v prostoru a Case.

Splnéni kritérii pro Ucast ve vyzkumu bylo ovéreno konzultaci s oSetfujicim Iékafem, rozhovorem nebo kontrolou v osobni
dokumentaci pacienta.

Vyzkumné Setfeni probihalo u sedmi rdznych poskytovatel(i zdravotni péce od ledna do ¢ervna 2017, a to v kardiologic-
kych ambulancich, internich oddélenich a na kardiologickych klinikach Fakultni nemocnice v Olomouci, Fakultni nemocnice
v Ostravé, Fakultni nemocnice v Motole, v Thomayerové nemocnici, Masarykové nemocnici v Usti nad Labem a v laznich
Teplice nad Be¢vou a Podébrady.

Soubor 40-ti respondent( pro test-retest byl vytvoren z pacientd kardiologickych ambulanci Fakultni nemocnice v Olo-
mouci. Tento soubor byl testovan dotaznikem dvakrat v rozmezi tii tydnd na za¢atku vyzkumu.

Metodika

Jednd se o kvantitativni vyzkumné dotaznikové Setfeni (prifezova studie) za pouziti PIH $kaly jako hodnoticiho vyz-
kumného nastroje. Na zékladé studia odborné literatury byl nejprve vypracovan algoritmus lingvistické validizace PIH Skaly
predstavujici jeji modifikovany postup (Polit et al., 2008, s. 481 — 485). PIH sSkala v anglické verzi byla pfelozena dvéma
nezavislymi prekladateli do ¢eského jazyka. Tyto preklady byly vyhodnoceny tymem odbornikd - vysokoskolskych akade-
mickych pracovnikd v oboru oSetfovatelstvi. Nasledné byla vytvorena Ceska verze PIH $kaly. Tato byla prelozena dvéma
nezavislymi prekladateli do anglického jazyka. Panel expertd tvofeny akademickymi pracovniky — fesiteli projektu v ramci
interni grantové agentury UP, pfekladatelem dotazniku do €estiny a autorem zpétného prekladu do anglictiny, proved| hod-
noceni originalni verze PIH Skaly, prekladu do Ceského jazyka a zpétného prekladu do anglic¢tiny (Mandysova et al., 2010).
Vysledkem hodnoceni byla definitivni verze PIH $kaly v ceském jazyce, ktera byla ovérena Setfenim u Sesti respondentd,
ktefi posuzovali jednotlivé polozky dotazniku z pohledu lingvistické a kulturni srozumitelnosti, relevance a specifity polozek
ve vztahu ke konstruktu a ve vztahu k pacientim s chronickym onemocnénim. Po zapracovani navrh( vzeslych z pilotniho
Setfeni byla k dispozici finalni verze PIH Skaly v Ceskeé verzi. V roce 2015 byl ziskan souhlas Flinderské univerzity v Australii
s pouzitim PIH Skaly a jejiho pfekladu do ¢eského jazyka.

Tato jazykové validizovana 12-ti poloZzkova ¢eska verze PIH $kaly byla doplnéna o identifikaéni Udaje pacientl. Jednot-
livé polozky PIH skaly byly hodnoceny pomoci devitistupriové Likertovy skaly od 0 do 8, kde 0 znamena velmi malo, nikdy,
ne moc dobfe a 8 znamena hodné, vzdy, velmi dobfe. Ke zjisténi Urovné self-managementu slouzi celkové PIH skoére, jako
soudet skor( jednotlivych polozek. Cim vy$si hodnota, tim je lepsi (efektivnéjsi) self-management osoby s chronickym kar-
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diovaskularnim onemocnénim. Soubor 230-ti pacientl byl zpracovan deskriptivni a testovaci statistikou. Cely vyzkumny
soubor byl testovan X2 testem normality, na jehoz zakladé byly vybrany vhodné statistické metody. Reliabilita Skaly byla
testovana metodou analyzy vnitini konzistence s pouzitim Cronbachovy alfy (Dickson et al., 2017) a metodami split-half
(Spearman-Brown koeficient) a test-retest (Spearman(iv korela¢ni koeficient pocitany pro celkovy PIH skor, WilcoxonGv
test pro zjisténi rozdild v celkovych PIH skérech u 40-ti pacientl testovanych opakované po tiech tydnech) (Rehak, 1998).
Konstruktova validita byla testovana pomoci exploraéni faktorové analyzy. Pfredpoklady faktorové analyzy byly zjistovany
Kaiser-Meyer-Olkinovou mirou a Bartlettovym testem sféricity. K ur¢eni vhodného poétu faktord byl pouZit sutinovy graf.
Pro vypocet vlastnich &isel byla zvolena metoda hlavnich komponent s rotaci quartimax. Ke zpracovani dat byly pouzity
programy Microsoft Excel, SPSS (modul IBM SPSS Base) a Statistica.cz.

Vyzkum Urovné self-managementu s pouzitim PIH $kaly u pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim za ucelem validi-
zace pouzitého hodnoticiho nastroje byl schvalen Etickou komisi FZV UP. Ucast respondentl na vyzkumu byla dobrovolna
a vSechny ziskané udaje byly zpracovany anonymng.

Vysledky

V ramci deskriptivni statistiky byly analyzovany proménné pohlavi, vék a socidlni situace u souboru 230-ti pacientd
a u souboru 40-ti pacientl pro test-retest v tabulce 1.

Tab. 1. Charakteristika vyzkumného souboru a souboru pro test-retest

Popisna statistika Vyzkumny soubor Cellfové P"-! skare Soubor pro
pro vyzkumny soubor test-retest
n, (%) pramér SD n, (%)
Cely soubor 230 (100,0) 72,6 15,2 40 (100)
Muzi 128(55,7) 72,2 13,9 21 (52,5)
Zeny 102(44,3) 73,2 16,8 19 (47,5)
Vékové kategorie
Do 44 let 46 (20,0) 77,6 12,5 12 (30)
45 az 54 let 37 (16,1) 74,7 12,2 10 (25)
55 a vice let 147 (20,0) 70,5 16,3 18 (45)
Socialni situace
Bydlim sam/sama 56 (24,3) 73,8 12,5 11 (27,5)
Bydlim s manzelem/kou 119 (51,7) 71,5 16,2 17 (42,5)
Bydlim s partnerem 33 (14,3) 74,6 13,8 7(17,5)
Bydlim s pfibuznymi 22 (8,1) 72 19,1 5(12,5)

Legenda: n, = 230, n, = 40; SD - smérodatna odchylka

V tabulce 2 jsou uvedeny polozky PIH $kaly a souctovy PIH skér s popisem, prdmérem a smérodatnou odchylkou pro
cely vyzkumny soubor (n, = 230).

Tab. 2. Tabulka polozek PIH $kaly s jejich primérnymi hodnotami a smérodatnymi odchylkami

Polozky Text Priimér SD
PIH1  Celkové vim o svém zdravotnim stavu 6,0 1,7
PIH2  Celkové vim o 1é¢bé mych zdravotnich potizi véetné uzivanych Iéku 59 1,8
PIH3  Uzivam léky nebo podrobuiji se Ié¢bé doporu¢ené mym lékafem nebo zdravotnikem 6,8 1,6
PIH4  Podilim se na rozhodovani o mém zdravotnim stavu spole¢né s mym lékafem 6,1 1,9
PIH5  DokaZzu jednat s poskytovateli zdravotni péce o sluzbach, které potrebuiji 5,7 2,0
PIH6  Dochazim na kontroly, jak vyzaduje mUj IékaF nebo zdravotnik 6,7 1,7
PIH7  Sleduji projevy mého onemocnéni a €asné varovné pfiznaky 59 1,9
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Tab. 2. - pokra¢ovanie
PIH8  P¥i zhorgeni projevii mého onemocnéni a ¢asnych varovnych pfiznakl provadim vhodna opatieni 6,2 1,7
PIH9  Zvladam vliv svého zdravotniho stavu na svou fyzickou aktivitu, napf. chlizi, domaci praci, apod. 5,8 1,8
PIH10  Zvladam vliv svého zdravotniho stavu na to, jak se citim, co prozivam 5,7 1,8
PIH11  Zvladam vliv svého zdravotniho stavu na svdj spole¢ensky zivot 6,0 1,8
PIH12  Celkové zvladam dodrzovat zdravy Zivotni styl 5,6 2,0
TOTPIH Souctovy PIH skor 72,6 15,2

Legenda: SD — smérodatna odchylka

Reliabilita

Pro zjisténi reliability PIH $kaly jsme vyuZili metodu test-retest, kterou jsme aplikovali na soubor 40-ti respondent(
pfi dvojim méfeni (opakované po tfech tydnech). Vysledkem pouzité metody byl Spearmanlv korelaéni koeficient
0,81, vypoditany z dvojic celkovych souétovych skord (TOTPIH). Pro potvrzeni reliability test-retest byla nepara-
metrickym Wilcoxonovym testem prokazana nevyznamnost rozdil( ve skérech TOTPIH (p = 0,815). Také druhy ko-
eficient, ziskany metodou split-half (Spearman-Brown koeficient = 0,83), aplikovanou na souboru 230-ti probandd,
pvrokézal akceptovatelnou reliabilitu. Vnitini konzistence testu byla potvrzena koeficientem Cronbachova alfa 0,91
(Rehak, 1998).

Validita

Validita PIH skaly byla testovana exploracni faktorovou analyzou (EFA). Pfedpoklady pro pouziti EFA byly spinény. Kai-
ser-Meyer-Olkinova mira 0,89 ukazuje na vhodny model pro pouziti EFA. Bartlett(v test sféricity vychazi vysoce signifikantni
(p < 0,001) a zamita nulovou hypotézu o tom, Ze neexistuje korelace mezi polozkami. Na zakladé sutinového grafu (Obr.1.)
jsme predpokladali existenci ¢tyifaktorového reseni naSeho modelu:

Scree Plot

5

1

Eigenvalue
9

2

Component Number

Obr. 1. Sutinovy graf

VSechny korelace mezi polozkami PIH $kaly jsou signifikantni (p < 0,01) jak uvadi tabulka 3. Tyto korela¢ni koeficienty
(Spearman) jsou vyznamné statisticky, nemusi byt vSak vyznamné klinicky. Pro faktorovou analyzu jsou tyto korelace do-
state¢né.
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Tab. 3. Korelaéni matice polozek PIH skaly

PIH1 PIH2 PIH3 PIH4 PIH5 PIH6 PIH7 PIH8 PIH9 PIH10 PIH11 PIH12
PIH1 1,000 ,835” 0,429" 0,445" 0,526" 0,333" 0,436" 0,423" 0,380 0,421" 0,409 0,434
PIH2 0,835" 1,000 0,446" 0,462" 0,510 0,348" 0,469 0,420 0,455" 0,450 0,434 0,401"
PIH3 0,429" 0,446" 1,000 0,530" 0,454" 0,609 0,482" 0,457" 0,270 0,239 0,184" 0,279
PIH4 0,445" 0,462" 0,530" 1,000 0,593" 0,502" 0,448" 0,508 0,324" 0,235 0,314" 0,352
PIH5 0,526 0,510" 0,454" 0,593 1,000 0,409 0,474" 0,510 0,439 0,366" 0,451" 0,387"
PIH6 0,333" 0,348" 0,609” 0,502" 0,409 1,000 0,479 0,513" 0,219 0,191" 0,206™ 0,315
PIH7 0,436" 0,469" 0,482" 0,448" 0,474" 0,479" 1,000 0,553" 0,359 0,326™ 0,349 0,435
PIH8 0,423" 0,420 0,457" 0,508 0,510 0,513 0,553 1,000 0,341" 0,278 0,362 0,376
PIH9 0,380 0,455 0,270" 0,324" 0,439" 0,219 0,359 0,341" 1,000 0,625 0,627 0,454"
PIH10 0,421" 0,450" 0,239" 0,235" 0,366" 0,191" 0,326" 0,278" 0,625 1,000 0,714 0,529
PIH11 0,409" 0,434" 0,184" 0,314" 0,451" 0,206™ 0,349 0,362" 0,627" 0,714" 1,000 0,562
PIH12 0,434" 0,401" 0,279" 0,352" 0,387" 0,315 0,435" 0,376" 0,454" 0,529 0,562 1,000

Legenda: " - statisticka vyznamnost p < 0,01, Spearmanovy korelace

Pro vypocet vlastnich Cisel byla zvolena metoda hlavnich komponent s rotaci quartimax. Extrahovany byly ¢tyfi hlavni
komponenty, které dale budeme nazyvat faktory, vysvétlujici 75,6 % celkového rozptylu, jak vyplyva z tabulky 4.

Tab. 4. Hlavni komponenty - faktory

Faktory Vlastni Gisla % rozptylu Kumulat. %
1 3,536 29,469 29,469
2 3,185 26,540 56,009
3 1,394 11,616 67,625
4 0,959 7,995 75,620

Prestoze Ctvrty faktor vykazuje vlastni Cislo < 1, zahrnuli jsme jej do naseho ¢tyffaktorového modelu. Ziskali jsme tak
témeér o 8 % vice z celkového rozptylu.

Ve faktorové matici v tabulce 5 jsou tué¢né oznaceny zatéze jednotlivych faktor( (Takacs et al., 2013).

Tab. 5. Faktorové zatéze

Faktory

Polozky 1 2 3 4

PIH1 0,395 0,361 0,763 0,109
PIH2 0,382 0,353 0,786 0,099
PIH3 0,772 0,022 0,277 -0,158
PIH4 0,602 0,186 0,201 0,562
PIH5 0,521 0,345 0,172 0,612
PIH6 0,831 0,115 -0,067 0,051
PIH7 0,776 0,292 0,082 -0,056
PIH8 0,664 0,322 0,003 0,332
PIH9 0,182 0,769 0,124 0,234
PIH10 0,161 0,874 0,131 -0,135
PIH11 0,185 0,871 0,057 0,145
PIH12 0,426 0,679 0,034 -0,112
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Z tabulky 5 vyplyva, Ze faktor 1 syti polozky 3, 6, 7, 8 a mlzeme je dohromady oznadit jako subskalu ,Sebepéce (Self-
-Management)“. Faktor 2 syti polozky 9, 10, 11, 12 a mlzeme je oznadcit jako subskalu ,Zvladani nemoci“. Faktor 3 zahrnuje
polozky 1, 2 a miZzeme je oznacit jako subskalu ,Znalosti zdravotniho stavu pacientd“. Faktor 4 obsahuje polozky 4, 5 a mu-

zeme je oznacit jako subskalu ,Dodrzovani [é¢ebnych opatfeni*.

Diskuse

PIH $kéla na naSem vzorku 230-ti pacient s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim vykazuje akceptovatelnou
hodnotu reliability test-retest 0,81 a vysokou hodnotu vnitfni konzistence mérenou koeficientem Cronbachovy alfy 0,91.
Toto zjiSténi koresponduje s vysledky zahrani¢nich studii. Napfiklad v mexické praci, kde byla zkoumana reliabilita PIH Skaly
na chronicky nemocnych pacientech, se hodnoty Cronbachovy alfy pohybovaly v rozmezi 0,74 - 0,88 (Penarrieta-de Cor-
dova et al., 2014). Vnitini konzistence nasi $kaly méfena hodnotou Cronbachovy alfy vykazuje vy$si hodnotu nez v pGvodni
studii Battersbyho (Battersby et al., 2003).

Z dohledanych validnich zdrojli je patrné r(izné vnimani faktorové struktury PIH $kaly. Je mozné najit prace, ve kterych au-
tofi pracuji s odliSnym pocétem faktor(. Konstruktovou validitu zkoumal pomoci exploraéni faktorové analyzy uz v roce 2003 na
11-ti polozkové PIH $kale Battersby a nalezl tfifaktorové reSeni (Battersby at al., 2003). Nas ¢tyrfaktorovy model koresponduje
s originalni verzi PIH $kaly (Petkov at al., 2010, s. 1079-1086) a s feSenim revidované Skaly aplikované na pacientech v aus-
tralské komunité. Kromé &tyifaktorového modelu je zde popséan také model dvoufaktorovy (Smith et al., 2016). Na tyto modely
se odvolava Lenferink, ktery analyzoval dvoufaktorové feSeni PIH Skaly v holandskeé verzi PIH(Du) na 118-ti pacientech s chro-
nickou obstrukéni plicni chorobou COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease). V prvni subskale ,Znalosti a coping” jsou
v PIH(Du) zastoupeny polozky 1, 2, 8, 9, 10, 11 a 12, ve druhé subskale ,Management a adherence k 1é¢bé" jsou zastoupeny
polozky 3, 4, 5, 6 a 7 (Lenferink et al., 2016). V ramci validizacni dvoufazoveé studie ¢inské verze PIH $kaly v Hong Kongu (C-PIH
HK) na souboru 209 chronicky nemocnych respondentech byla testovana konstruktova validita, vnitfni konzistence a test-re-
test reliabilita. Konstruktova validita zde byla potvrzena metodou hlavnich komponent s rotaci oblimin. V prvni fazi vyzkumu
bylo nalezeno ¢tyffaktorové feSeni a ve druhé fazi dvoufaktorové feSeni C-PIH HK skaly (Chiu et al., 2016). V nasi studii byla
také pouzita metoda hlavnich komponent, ale s rotaci varimax. Ctyifaktorovy a dvoufaktorovy model fe$eni PIH $kaly, apliko-
vané na chronicky nemocnych pacientech, nalezl také Smith (Smith et al., 2016). Tfifaktorovy model PIH-OA $kaly na souboru
geriatrickych pacientl (primérmy vék 81,7 let) byl prezentovan v holandské verzi (Veldman et al., 2016) a jeho tfi subskaly byly
oznaceny jako ,Znalosti“, ,Management” a ,,Coping*“. Tfifaktorové FfeSeni v mexické studii rozdélilo polozky $kaly do subskal
»Znalosti“ (polozky 1 a 2), ,,Adherence” (polozky 3, 4, 5, 6, 7, 8) a ,Management* (polozky 9, 10, 11, 12) (Penarrieta-de Cérdova
etal., 2014, s. 33-34). V nasi studii jsme subskalu s polozkami 3, 6, 7, 8 oznacili F1 a nazvali ,,Sebepéce”. Subskalu s polozkami
9, 10, 11, 12 jsme oznadili F2 a nazvali ,,Zvladani nemoci“. Subskala s polozkami 1 a 2 byla ozna¢ena F3 a nazvana ,Znalosti
zdravotniho stavu pacientd“ a subskala s polozkami 4, 5 byla oznacena F1 a nazvana ,,Dodrzovani |é¢ebnych opatieni®.

Jako dalSi krok pfi studiu faktorové analyzy dotazniku se provadi konfirmacni — potvrzujici faktorova analyza, jejimz
ucelem je zjistit, zda struktura naznacena explorativni faktorovou analyzou poskytuje Uplny popis vlivl, které determinuiji
odpovidani respondentl na polozky (Takacz et al., 2013). Na tuto analyzu je jiz potfeba specialni software, ktery autoti zatim
nemaji k dispozici. Do budoucna by se chtéli timto problémem také zabyvat.

Zaveér

Z vysledkl psychometrického zkoumani na ¢eské populaci pacientll s kardiovaskularnim onemocnénim vyplyva analo-
gie s jinymi vyzkumnymi $etfenimi v oblasti definovanych subskal. Ceska verze PIH $kaly vykazuje podobné psychometrické
vlastnosti jako verze vytvorené a validizované v zahraniéi. Skala vykazuje vysokou reliabilitu méfenou Spearman-Brown
koeficientem a Spearmanovym korelacnim koeficientem. Cronbachlv koeficient alfa vykazuje vysokou vnitini konzistenci
$kaly. Konstruktivni validita byla testovana exploraéni faktorovou analyzou a bylo nalezeno Ctyifaktorové feseni. Mizeme
konstatovat, Ze se jazykové a psychometricky validizovana PIH $kala jevi jako vhodny nastroj ke zjiStovani Urovné self-

-managementu u pacient(l s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim v sociokulturnim prostredi Ceské republiky. Jeji
vyhodou je ¢asova nenaro¢nost a snadny zplsob administrace.

Vzkum je podporovéan projektem IGA_FZV_2017_003 Psychometricka validizace PIH $kély u pacientt s chronickym kar-
diovaskularnim onemocnénim.
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