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Editorial: Co robi systematické prehl'ady systematickymi?

Systematické zhromazdovanie, vyhodnocovanie a syntéza zisteni z viacerych samostatnych studii (systematic reviews,
evidence syntheses) sa uplatfuju a hodnotia naprie¢ Sirokym spektrom odborov napr. oSetrovatelstvo, medicina, zubné
lekarstvo, pribuzné lekarske profesie. Skuto¢ne klu€ovou Castou zdravotnej starostlivosti zaloZzenej na dékazoch je déraz na
vytvaranie systematickych prehladov z primarnych vyskumnych stadii.

So stupajucim poctom samostatnych Studii v danej oblasti je Coraz tazSie sledovat posledné zmeny v povahe dékazov
a poskytovat zmysluplny prehlad existujucich poznatkov. Systematické prehlady (Systematic Reviews — SRs) poskytuju
metody potrebné na ich pripravu a zaroven davaju odpovede na konkrétne otazky. SRs maju jasné ciele a dokladne formulo-
vané vyskumné (prehladové) otazky, dopredu uréené vhodné kritéria pre Studie a explicitnu, reprodukovatelni metodolégiu
na analyzovanie a prezentovanie zisteni. Dalej si vyZaduju systematické vyhladavanie véetkych relevantnych $tudii, hodno-
tia validitu zahrnutych Studii a taktiez mozu prezentovat syntézu vysledkov Studii.

SRs by mali dopredu poskytnut protokol (ak je to mozné tak publikovany), ktory jasne a presne ukazuje ako budu
posudzovatelia postupovat pri tvorbe prehladu. Protokol podrobne opisuje kritéria, ktoré budu pouZzité na zahrnutie alebo
vylucenie studii, na urenie, ktoré Udaje su dblezité a ako budu ziskané a syntetizované. Protokol je doleZity, pretoze dopre-
du uréuje ciele a metddy systematického prehladu, ¢o umozhuje Gitatelovi presne vidiet, o bolo naplanované a posudit,
kde mohli nastat odchylky. Tymto sa Uplne liSia od nesystematickych prehladov, ¢asto napisanych odbornikmi z odboru,
kladucich déraz na odbornost autora, pri¢om zvycajne nie je jasné, ako boli Studie vyberané. Z tychto dévodov je vyhlada-
vacia stratégia nevyhnutnou suc¢astou protokolu o prehlade. Vymedzuje totiz, kde sa budu Studie vyhladavat (elektronické
databdazy, webové stranky), podmienky, ktoré sa pouziju na vyhladavanie studii, a taktieZ podrobne vymenuiva obmedzenia,
ktoré mézu byt uvedené pri vyhladavani (napr. datum, jazyk). Vyhladavacie stratégie pomahaju minimalizovat odchylky v
prehlade tym, Ze sa porovna tolko relevantnych Studii, kolko sa len da. Okrem toho by vyhladavacia stratégia mala dat
moznost zopakovat hladanie inymi ludmi. Toto je v podstate hlavny faktor, ktory odliSuje systematické prehlady od nesys-
tematickych.

Nie vSetky SRs sa koncia (alebo sa daju ukongit) syntézou dékazov. Dobre vykonana SRs méze napriklad zistit, Ze
neexistuju Ziadne Studie, ktoré sa daju pouzit. AvSak pri prehladoch, kde existuje viac ako jedna $tudia, je uzito¢né skombi-
novat ich vysledky a potom vytvorit syntézu dokazov. V zavislosti od poloZenej otdzky a metdd na jej zodpovedanie existuje
vela rdznych foriem syntézy. Bez ohladu na druh syntézy (napr. metaanalyza kvantitativnych dat alebo metasyntéza kvali-
tativnych dat) je nutné vopred uviest jasny opis toho, aké Udaje sa budu kombinovat a akym spésobom. Je to klucové pre
vyvarovanie sa takym druhom odchylok (bias), ktoré sa mézu vyskytnut, ked sa posudzovatel rozhoduje, ktoré data zahrnie
a ako ich bude analyzovat a prezentovat.

V odpovedi na vysSie polozenu otazku: Systematické prehlady su uplatnenim vedeckych stratégii, ktoré zamedzuju
odchylkam pri systematickom zhromazdovani, kritickom hodnoteni a syntéze vSetkych relevantnych Studii na dand tému.
~Systematicky” pristup ma teda za ciel obmedzit vplyvy odchylok, ktoré sa mézu vyskytnut poCas vykonavania prehladu
literatury.

Steve MacGillivray, PhD
University of Dundee, School of Nursing and Health Sciences
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Editorial: What makes systematic reviews systematic?

The systematic assembly, appraisal and synthesis of the findings from multiple individual studies (systematic reviews or
evidence syntheses) are employed and valued across a wide range of fields (e.g. Nursing, Medicine, Dentistry, Allied Health
Professions. Indeed, a key part of the evidence based health care agenda is the emphasis on systematic reviews of research
studies.

With an increasing number of individual studies in any given area it becomes increasingly difficult to keep up to date with
the changing nature of the evidence and to provide a meaningful overview of the existing knowledge. Systematic Reviews
(SRs) provide the methods needed to prepare an overview of a research field whilst also providing answers to specific ques-
tions. Systematic reviews have clear objectives and carefully formulated research (review) questions, predefined eligibility
criteria for studies and an explicit, reproducible methodology for analysing and reporting findings. SRs involve searching in a
systematic way for all relevant studies, they assess the validity of the included studies, and they can also present a synthesis
of study findings.

Importantly, SRs should provide a prior (if possible, published) protocol which clearly maps exactly how the reviewers
will go about conducting the review. The protocol details the criteria that will be used to include and exclude studies, to
identify what data is important and how it will be extracted and synthesized. A protocol is important because it pre-defines
the objectives and methods of the systematic review which allows the reader to see exactly what was planned and to judge
where there may have been any deviations. This is in stark contrast to those non-systematic reviews, often written by experts
in a field, with an emphasis on the authority of the author where it is usually unclear as to how the studies were selected.
For this reason, the search strategy is a vital part of the review protocol because it stipulates where you will be searching for
studies (i.e. electronic databases, websites), the terms you will use to search for studies and also details any limitations you
might want to put on your search (e.g. date, language). Search strategies help minimise bias in your review by identifying as
many relevant studies as feasibly possible. Moreover, a search strategy should enable your search to be replicated by others
and in fact is a major factor in what makes systematic reviews different from non-systematic reviews.

Not all SRs will (or indeed can) result in synthesis of the evidence. A well conducted SR could for example find that there
are no studies to be included. However, in reviews where more than one study does exist, and it is meaningful to combine
their findings, then a form of evidence synthesis can take place. There are many different forms of synthesis depending upon
the questions being asked and the methods required to answer them. Regardless of the type of synthesis (e.g. Meta-analysis
of quantitative data or meta-synthesis of qualitative data), a clear prior description of exactly what data is to be combined
and in what way is essential in order to guard against those types of bias that could occur if the reviewer is left to decide as
they go along which data they will include and how they will analyse and report it.

In answer to the question posed above: Systematic Reviews are the application of scientific strategies that limit bias to
the systematic assembly, critical appraisal and synthesis of all relevant studies on a specific topic. A “systematic” approach
aims to limit the effects of bias which can occur throughout the conduct of a review of the literature.

Steve MacGillivray, PhD
University of Dundee, School of Nursing and Health Sciences
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Zkusenosti vSeobecnych sester s posouzenim projevi strachu
u pacientl po cévni mozkové prihodé

Lenka Mazalova’, Lenka Machalkova’, Marinella Danosova’, Irel)a Opavska”
*  Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oSetfovatelstvi
** Fakultni nemocnice Olomouc

Abstract

Mazalova, L. — Machalkova, L. — Danosova, M. — Opavska, |. Experiences of nurses with assessment of fear’s symptoms
in patient after stroke. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2018, vol. 8, no. 1, pp. 6-11. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2018-rocnik-8/cislo-1/zkusenosti-vseobecnych-sester-s-posouzenim-projevu-stra-
chu-u-pacientu-po-cevni-mozkove-prihode.

Aim: The research aim was to describe the manifestations of fear among stroke patients based the opinions and experience
of nurses caring for this group of patients.

Methodology and sample: A qualitative, descriptive study design was used. Data was acquired using semi-structured
questionnaires in focus groups. 33 general nurses were deliberately selected based on inclusion criteria. The nurses were
aged 22-60, with 2-40 years of work experience, mostly from secondary medical schools and general nurses’ specialists.
All participants had previous experience with caring for stroke patients. A content analysis was performed and core areas of
manifestations of fear were established among hospitalised patients in the acute phase after stroke.

Results: The content analysis showed two core themes of subjective and objective manifestations of fear among patients
in the acute phase after stroke. The subjective manifestations include emotional experience of fear in of verbal expression
of feelings of fear by the patient. Signs of non-verbal character focused on his mimic. Objective manifestations of fear were
described as changes in patient’s behaviour regarding haptic contact, aggression, uncertainty and passivity. Physical func-
tions have accelerated pulse and breath and increased blood pressure.

Conclusion: Knowing the manifestations of fear amongst stroke patients significantly contribute to improve effectiveness
of nursing care. It enables the nurse to assess the specific needs of stroke patients. Consequently, the nursing professional
can better plan nursing interventions which are aimed at reaching adequate quality of life in patients after stroke.

Keywords: fear, stroke, nurses, qualitative study

VSeobecné sestry (dale VS) hraji kli¢ovou roli v multidisciplinarnim tymu, ktery zajistuje péci o pacienta po cévni mozko-
vé piihodé (dale CMP). Jejich pfinos spodiva v dlrazu na holisticky aspekt procesu péce o pacienta ve vztahu k jeho indi-
vidualnim potfebam. Vzhledem k tomu, Ze jsou VS v neustalém kontaktu s pacientem, jsou schopny aktualné identifikovat
jakékoli zmény stavu po prodélané CMP z pacientovy perspektivy (Clarke, 2014).

Metasyntéza kvalitativnich studii dokladd, ze znalost individudlninho kontextu prozitkd pacientli po CMP je zakladem
pro komplexni pohled na disledky CMP pro pacienty. Tyto poznatky by nemély vychazet jen z kvantifikace funkéniho stavu
pacienta hodnoticimi Skalami, ale mély by se soustredit na kvalitativni posouzeni komplexu subjektivniho vnimani pacienta
po CMP (Salter et al., 2008).

Pfi popisu pocitli pacientl po prodélané CMP dominuje strach, ktery se stava soucasti jeho Zivota (Horne et al., 2014;
Thomas et al., 2018). Strach je konsekvenci intenzivniho psychického inzultu v podobé akutniho onemocnéni (Prasko et al.,
2010). Z hlediska ¢asové osy se strach objevuje jiz v nejrannéjsi fazi pfi objeveni se prvnich pfiznakdi CMP a je vyznamnym
faktorem ovliviujicim vyhledani Iékafské péce (Kitko, Hupcey, 2008). Dale se strach objevuje ihned po pfijeti do nemocnice
(Schmid et al., 2010) a pretrvava po celou dobu rekonvalescence i po propusténi do domaci péce (Yeung et al., 2011).

Prozivani strachu ma zasadni vliv na Uspésnost télesného, psychického a socialniho zotaveni po CMP. Strach je vy-
mezen jako bariéra znovuziskani pocitu sebejistoty a sebedlvéry ve vlastni schopnosti pacienta. Je spojen s odmitavym
chovanim pacienta, zejména ve vztahu k pohybovym aktivitam (Horne et al., 2014). Nasledkem toho je restrikce béznych
dennich aktivit, sebepécle, ztrata jistoty, pasivita a naruseni kvality zivota (Schmid et al., 2011). Konceptualni definovani pro-
jevl strachu vychazi z biomedicinského a psychologického modelu a zahrnuje afektivni, psychické, kognitivni a behavioralni
aspekty (Suriano et al., 2011).

V ramci oSetfovatelského posouzeni strachu jsou vyznamnymi znaky identifikace jeho objektu a vyjadfeni strachu
rizné intenzity ve smyslu vystraseni, nervozity, obavy, désu az hrlizy. Dal§imi doprovazejicimi projevy strachu jsou zvy-
Seny stres a ostrazitost, uto¢né chovani, pozornost soustfedéna na zdroj strachu, vyjadfeni zvySeného napéti a snizené
sebejistoty, snizena schopnost fesit problémy a vyhybavé chovani, impulsivnost a snizena schopnost ucit se. V télesnych
projevech dominuji pfedevsim zrychleny puls a dychani, zvySeny krevni tlak. Komplex téchto znaki doplriuje ztuhlost sva-
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10, dusnost, poceni, rozsifeni zornic, nauzea, nechutenstvi, prijem, bledost, Gnava, pla¢ (Suriano et al., 2011; Zelenikova
et al., 2012).

Cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat, jak pacienti v akutnim stadiu po CMP prozivaji strach na zékladé zkuSenosti VS, které
pecuii o tuto skupinu pacientd. Vyzkumna otazka znéla: jak VS vnimaji projevy strachu u pacientll v akutnim stadiu po CMP?

Soubor

Selekce souboru byla realizovana metodou zamérného vybéru na podkladé stanovenych kritérii: VS, ktera minimalné 2
roky pecuje o pacienty po CMP. V ramci vyzkumného Setfeni bylo realizovano 6 ohniskovych skupin. Celkem se zuc¢astnilo
33 VS (32 zen a 1 muz), ve véku od 22 do 60 let (median 35 let), s délkou praxe od 2 do 40 let (median 9 let), pfevazovaly
absolventky stfedni zdravotnické Skoly a VS specialistky. Vyzkumny soubor byl tvofen VS z fakultni nemocnice a okresnich
nemochnic v Olomouckém a Zlinském kraji v Ceské republice.

Metodika

Jednd se o kvalitativni deskriptivni studii. Sbér dat byl realizovan polostrukturovanym rozhovorem v ohniskovych sku-
pinach (focus groups, déle FG). Tato metoda zachycuje subjektivni pohledy jednotlivych G¢astnikd na zkoumany jev. Jejich
nazory jsou vysledkem interakce celé skupiny, vzajemné stimulace jednotlivych ¢lend, tvorby komentard zaloZzenych na per-
cepci, chovani a zkusenostech (Davidson et al., 2010). Skupina zacinala volnou diskuzi s méné strukturovanym pfistupem
a sméfovala k vice strukturované diskuzi se specifickymi dotazy, napfiklad: ,,Co proZiva ¢lovék bezprostfedné po CMP?
Jaké typy emoci vas na pacientovi zaujmou? Jak se projevuje, Ze se pacient boji?“ Po ukon&eni kazdé FG probéhl rozhovor
moderatora s pozorovatelem pro reflexi a shrnuti prvnich dojm( z FG. Sbér dat probihal od listopadu 2015 do ledna 2016
v neutralnim prostfedi mimo nemocni¢ni oddéleni, diskuze trvala 30-50 minut. K analyze dat bylo vyuzito tematické analyzy.
Pomoci tohoto procesu Ize klasifikovat slovni projev spole¢né s observaci do kategorii zaloZenych na jejich konceptualnim
vyznamu. V inicidlni fazi byly tfemi ¢leny vyzkumného tymu opakované a oddélené procitany doslovné prepisy audio zazna-
mU a zaznam{ pozorovatell a nezavisle na sobé kédovany shodné nebo podobné opakujici se ndzory, pozorovani a kon-
cepty. Jednotlivé nazvy kodd byly vygenerovany ze ziskanych zdroji. Nasledné byly obsahové identické kody shlukovany
do tematicky shodnych kategorii. DalSim krokem analyzy bylo slou¢eni téchto shodnych kategorii a vytvoreni témat s vySsi
Urovni abstrakce tak, aby zahrnovaly v8echny aspekty zkoumané problematiky. Komparace a interpretace téchto kategorii
a jejich charakteristik byla opakované diskutovana ve vyzkumném tymu, dokud nebylo dosazeno konsenzu. Arbitrem v této
diskuzi byl ¢tvrty ¢len tymu, ktery také revidoval transkripce a kddovani. Pro zvy$eni divéryhodnosti a platnosti ziskanych
dat bylo vyuZito datové triangulace. Data byla ziskana od VS z rdiznych typd nemocnic, z rdiznych lokalit jednoho regionu,
v rozdilnych ¢asovych momentech. Pfi analyze dat bylo vyuZito triangulace vyzkumnikd (Krueger, Casey, 2015).

Autorky prohlasuji, Zze studie nema zadny konflikt zajmu. Souhlasné stanovisko s realizaci vyzkumu bylo udéleno etickou
komisi.

Vysledky

Vypovédi VS popisovaly jejich zkuSenosti s vnimanim projeva strachu u pacientt v akutnim stadiu po CMP. Presto, Ze
tyto reakce nabyvaji zna¢né individualni podoby, byly sdéleny charakteristiky, které se tykaly dvou hlavnich témat: subjek-
tivnich a objektivnich projevd. Uvedena hlavni témata byla dale specifikovana do subtémat (Tab. 1.).

Tab. 1. Hlavni témata a subtémata

Subjektivni projevy Objektivni projevy
Vyjadreni strachu pacientem Chovani
- verbalni - hapticky kontakt
- nonverbalni - agrese

- nejistota

- pasivita

Zmény télesnych funkci
- tachykardie

- zvySeny krevni tlak

- zrychleny dech
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Subjektivni projevy

Toto téma bylo podrobnéji vymezeno jako subtéma emocionalniho vyjadreni strachu pacientem, a to ve dvou rovinach,
verbalné a nonverbalné.

Verbalni vyjadreni strachu

VS uvadeély, ze pacienti pomérné ¢asto hovofi o pocitech strachu. ,,Hlavné to sami ventiluji, feknou, Ze ten strach
mayji.“ Bezprostiedné po pfijeti do nemocnice slovni vypovédi pacientl potvrzuji hrlizu a zdéseni. ,KdyZ je priveze
sanitka na prijem, v akutnim stavu, mluvi o zdéseni a hrize.“ Tyto intenzivni strachy jsou typi¢téjsi spiSe ve slovnim
vyjadfeni zen, muzi nejsou tak sdilni a jsou spiSe uzavreni do sebe. ,,Chlapi se brani priznat se, kdyz jsem ja, sestra,
jako Zenska, je to pro né ponizujici a taky hodné tézké...Pacientky jsou hovornéjsi, potrebuji to, co maji v sobeé, nékomu
sVérit, fict, jak se boji, jak jsou vystrasené, Ze nevi, co bude.“ Podle VS pacienti v prlibéhu hospitalizace sdéluji spise
mirn&jsi strach ve smyslu prozivani nejistoty, vystraSenosti, obav, stresu, znepokojeni a napéti. Cast&ji se to objevuje
po kontaktu rodiny s pacientem. ,Vecer po navstévdach mi pacient fekl, Zze ma strach, co bude, Ze je Zivitel rodiny.“ VS
uvedly, Ze pfi verbalnim popisu prozivani strachu pacienti hovofili i o objektu strachu. ,,Obratili se na mé s obavama, ze
se boji zavislosti, Ze se sami neumyjou a nedojdou si na zachod...Nechtéji z IGZka, boji se, Ze spadnou, Ze znova dosta-
nou mrtvici.“ VS doplnily, ze tyto vypovédi byly zavislé na stavu pacienta po CMP, jeho pohlavi, véku a osobnostnich
rysech, na socialnim zazemi. ,Je fakt, Ze to muzi snasi hdr, je to pro né likvidacni, po pracovni a partnerské strance...
Taky zalezi na véku, pokud maji déti, tak mluvi o strachu spis o né, ti starSi pak zase spiSe o sebe... KdyzZ je pacient sam,
tak se ten strach nasobi.“

Nonverbalni vyjadreni strachu

V piipadé, kdy pacient nebyl schopen slovniho vyjadreni z dlivodu poruchy feci, uvadély VS subjektivni projevy strachu
tvofici pomeérné rozsahlou skupinu pozorovanych charakteristik chovani pacienta. VS vnimaly odraz téchto emoci prede-
v§im v mimickém vyrazu obliGeje pacientd. Byl to prvni ukazatel strachu, kterého si vSimly pfi kontaktu s nim. ,Urcité vyraz
tvare napovi, si myslim, u téch lidi nejvice o strachu...ten strach tam je, v tom obliceji, ta mimika, urcity grimasy...“, ostatni
VS souhlasné pokyvovaly. VS popisovaly projevy strachu jako zvySené napéti, znepokojeni, hrozba, rozrusenost, nervozita,
zdéseni, panika. V mimice pacientd dominovaly jejich oci. Podle miry jejich vytfesténosti a velikosti zornic hodnotily VS
prozitky strachu ve smyslu paniky, désu az hrlizy. Vyraz strachu v obliceji pacienta dokreslovaly seviené rty. ,Je to témér
zvifeci strach, jo, zvifete zahnaného do kouta... Takova ta panika, ty oci... Jsou vydéseni, vyloZzené to na téch ocich je videt.”
VS také uvedly, Ze podle jejich zkuSenosti je pomérné ¢etnym projevem strachu u pacientli po CMP pla¢ nebo plactivost.
»Kolikrdt se pacienti rozplac¢ou, jako, Ze nékdo to tak ma, jako ty svoje strachy... Plactivé jsou Zeny, myslim, z toho strachu...
KdyZ maji hrdzu, jak s rodinou, tak dochazi k plaétivym scénam, jako chlapiska, breci... Rozpldacou se, kdyZ je prekladame
z JIPky na normalini pokoj, fakt se boji.“ Tyto znaky VS popisovaly predev$im u Zen, ale nevyhybaly se ani muzdm, u kterych
byly spojeny s beznadéji a bezradnosti.

Objektivni projevy

Téma objektivnich atributl strachu zahrnovalo specifické projevy, které se tykaly zmén v chovani pacienta a v télesnych
funkcich.

Chovani

Vypovédi VS detailnéji popisovaly chovani v kategoriich haptického kontaktu, agrese, nejistoty a pasivity pacienta. VS
uvedly, Zze pacienti davali najevo strach tim, Ze vyhledavali zachytny bod ve svém okoli, drzeli se kiecovité Ilizka nebo
pomducek dopliujicich I0zko. Pacienti projevovali strach obrannymi haptickymi gesty ve smyslu odmitani télesného kontaktu
s oSetfujicim persondlem. ,,Nékteii pacienti se bali priblizeni, strach v ocich, tfeba jeden pacient mél vydéseny oci, drzel se
hrazdicky.“ Zatimco jini pacienti se naopak snazili o hapticky kontakt s o$etfujicim personalem. Bylo to zejména v situacich,
kdy se VS dostaly do bezprostfedni blizkosti pacienta pfi o$etfovani pacientt na I0zku, pfi polohovani nebo podavani stravy.
»Pacienti tfreba i vic touZi po dotyku, pohlazeni, aspori u nas, teda spi§ ho vic vyhledavaji.“ VS urcily jako projevy strachu
pfitomnost zlosti, nastvanost a Utoéného chovani u pacientd. ,,Pacienti jsou v cizim prostredi, ja se jim nedivim, maji strach
a jsou zlostni, nevi, co je ¢ekd.“ Slovni a/nebo fyzicka agrese byla cilena pfedevsim na osSetfujici persondl a také na sebe
sama. ,,Néco po nds hodi, nebo spi§ mozna Casto je i slovni agrese, sprosté nadavayji...pacient na nas fval, at ho nechame
a nechodime k nému...pak taky ta agrese vici sobé, maji strach.“ Slovni agrese se objevovala u pacientd s poruchou hyb-
nosti, fyzicka agrese a autoagrese spi$e u pacientd s poruchou feci. Témér vzdy §lo o muze. Determinujicim faktorem byla
jista mira izolace a nedUveéry v cizi lidi i prostredi.

DalSimi aspekty prozivaného strachu byla nejistota pacienta vedouci ke zvySené ostrazitosti. To se projevovalo opa-
kovanym, ¢astym dotazovanim na postupy Ié€by a péce, na prognézu stavu a moznosti zlepSeni. ,Porad se ptaji, kdy uz
to bude lepsi, kdy se to spravi, nikdo jim to nedokaze Fict a oni maji strach.” ProZivani strachu davali pacienti najevo také
tim, ze opakované vyzadovali sledovani a kontrolu zdravotniho stavu. Zejména se jednalo o pacienty prelozené z jednotky
intenzivni péce (JIP) na standardni oddéleni, kde jejich stav jiz nebyl tak intenzivné monitorovan pfistroji. ,,Prvni se ptaji po
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zvonecku, maji strach, Ze se nedozvoni, kdyZ pfijdou z JIP na béZzné oddéleni...pacienti sleduji monitory, hned hlasijou, jak to
kolisa, a maji strach, jak to pipa.“

Opacnym projevem strachu byla pasivita, apatie, neochota zapojit se do [é€by nebo jeji odmitani, nespoluprace se zdra-
votniky, nedlivéra v oSetfujici personal. ,,Brani se jakékoli pomoci persondlu, maji strach, co s nimi budeme délat...neddvéruji
nam, Ze na né budeme zli a nevstficni.“

Zmeény télesnych funkci

Jako objektivni pfiznaky strachu byly posouzeny projevy zjisténé monitorovanim. Jednalo se o pfiznaky kardio-
vaskularniho a dychaciho systému. Byly to hodnoty potvrzujici zrychleny puls a dech a zvy$eni krevniho tlaku. ,,Z fy-
ziologickych funkci hypertenze, tachykardie, protoZze vesmés je mame na monitoru®, ostatni VS ve skupiné souhlasné
prikyvuiji.

Individualni charakter projevl strachu byl u pacienta ovlivnén zavaznosti stavu po CMP, osobnostnimi atributy, rodin-
nym zézemim a jeho hodnocenim disledkd CMP pro Zivotni perspektivu.

Diskuze

Vysledky vyzkumu popsaly projevy strachu u pacientd v akutnim stadiu po CMP, tak, jak jsou posuzovany VS
pecujicimi o tyto pacienty. Byla identifikovana dvé hlavni témata subjektivnich a objektivnich znak{ strachu. Sub-
jektivni vyjadreni této emoce bylo explicitné verbdlné potvrzeno pacientem, véetné identifikace pfic¢iny strachu.
Pacienti se nejvice bali budoucnosti, neschopnosti postarat se o sebe a o rodinu. Shodné zavéry dokladaji kvalita-
tivni studie popisujici zazitky pacientl po prodélané CMP. Potvrzuji, ze strach je jejich béznou zkusenosti a zcela
ovlada jejich zivot po CMP (Horne et al., 2014; Kouwenhoven et al., 2011). Svéd¢i o tom i sdéleni v internetovych
denicich na blozich pacientl (Thomas et al., 2018). Pacienti se stfedné tézkou nebo tézkou CMP zaZivaiji strach ze
zavislosti na jinych lidech a z izolace (Kitson et al., 2013).

Faktorem ovliviiujicim vyjadfeni strachu je mira verbalnich schopnosti pacienta. VS v naSem vyzkumu byly na
zékladé svych zkusenosti schopny posoudit strach i u pacientd s deficity feci. U nich jej VS popisovaly jako zmény
v mimice a ve vyrazu oéi. Autofi Kirkevold et al. (2012) upozorriuji na zasadni nedostatek vyzkum0 specificky cilenych
na psychosocialni potfeby pacientd s afazii po CMP. Navic jsou tito pacienti vyfazovani z vyzkumU, protoZze maiji obtize
s vypInénim dotaznik( nebo pfi rozhovoru. Pfitom v akutnim stadiu po CMP trpi afazii asi 20 — 38% pacientl (Cherney
et al., 2011).

Dulezitym aspektem pro identifikaci strachu je jeho intenzita, nékdy spojend i s placem. Mirnéjsi strach a obavy
u pacientl po jednom roce od CMP uvadi Carlsson et al. (2009). Kvalitativni metasyntéza popisuje spiSe znepokojeni
a dlouhodoby pocit strachu (Salter et al., 2008). Naopak, pacienti v akutni fazi v nemocnici vyjadfuji zdéseni, paniku
a intenzivné placou (Kitson et al., 2013; Yeung et al., 2011). Spole€nymi znaky téchto emoci je jejich specifikace jako
necekanych, rlzné intenzivnich strachuplnych pocitl spojenych se zklamanim, nespokojenosti, ztratou kontroly nad
vlastnim télem a neznalosti toho, co se kolem pacienta déje a dit bude (Kirkevold et al., 2012; Salter et al., 2008).

Objektivni charakteristiky strachu zahrnovaly projevy chovani pacienta jako ostrazitost, nejistotu, agresivitu a sna-
hu o kontakt. V chovani pacienta, ktery se boji, se odrazi mira jeho sebedlvéry. Vztah mezi témito fenomény je u pa-
cientll po CMP velmi Uzky, ¢im je vétsi strach, tim je mensi sebedlvéra a sebejistota. Projevem strachu je vyhybani
se fyzické, psychické a socialni aktivité a souvisi s pocity nebezpedi a nejistoty (Horne et al., 2014). Ty mohou byt
posilovany deficity sebepéce, narusenim dlstojnosti, nedostatkem informaci, dehumanizaci péce, neprofesionalnim
pfistupem zdravotnika a nepratelskym prostfedim (Kitson et al., 2013).

Mezi méfitelné atributy strachu byly zafazeny zmény télesnych funkci: tachykardie, tachypnoe a zvyseny krevni
tlak. K obdobnému zavéru dospéli autofi Yeung et al. (2011) pfi popisu projevi strachu jako vnitiniho chvéni v hrudniku
a svirani kolem srdce. Tyto télesné symptomy jsou zplsobeny aktivaci sympatického vegetativniho nervového systému
v ramci tzv. poplachové reakce organizmu na akutni onemocnéni spojené s pocitem ohrozeni. Tato reakce je do jisté
miry pfijimana organizmem jako pfizniva a poskytujici moznost obrany. Pfi delsi dobé trvani prvotniho negativniho pod-
nétu v podobé akutniho onemocnéni s trvalymi nasledky se stava nepfimérfenou a poskozuje organizmus celou fadou
nepfiznivych disledkd (Janak, Tye, 2015).

Urcitymi limity omezujicimi pomérné vysokou zjevnou validitu vysledkd naseho vyzkumu mize byt jista strukturo-
vanost FG. Tim, ze byly pfedem dany okruhy skupinové diskuze, mohlo dojit k tematické limitaci a k potlaceni vlastni
aktivity uCastnik(. Pro dal$i vyzkumy v této oblasti by proto bylo vhodné vést s VS individudlni rozhovory. Za dalsi limitu
Ize povazovat vybér vyzkumného vzorku z jedné geografické lokality. Pro posileni pfenositelnosti dat by bylo zadouci
rozsifit vybér vzorku do jiné geografické a kulturni lokality. Navazujicim krokem by mély byt FG realizované s pacienty,
které by ovéfily divéryhodnost nami ziskanych poznatka.
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Zavér

Schopnost identifikace projevl strachu VS signifikantné posiluje efekt klinického osetfovatelského Usudku. Na tyto
zavéry pak mohou navazovat oSetfovatelské intervence minimalizujici subjektivni bariéry v prozivani pacienta a stimulujici
procesy individualniho biopsychosocialniho uzdraveni pacienta. Podle Kirkevold et al. (2012) je vyznamna podpora komu-
nikace narativnim dialogem pro nalezeni smyslu v nové situaci, posileni sebejistoty rozvojem copingovych strategii, metody
feSeni problémd.

Prispévek je dedikovan projektu IGA UP FZV_2015_010 Posouzeni strachu u hospitalizovanych pacienti po CMP.
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Abstract

REITEROVA, E. - MIKSOVA, Z. - DZURNAKOVA, A. - PRUSOVA, E. The specific aspects of validity and reliability of the
Czech version of “Partners in health scale”. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2018, vol. 8, no. 1,
pp. 12-18. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2018-rocnik-8/cislo-1/vybrane-aspekty-validity-a-reliabili-
ty-ceske-verze-skaly-partneru-ve-zdravi.

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.

Keywords: self-management, chronic cardiovascular disease, PIH scale, reliability, validation, exploratory factor analysis

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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Abstract

POKOJOVA, R. - BARTLOVA, S. The hospital survey on patient safety culture: Use of the questionnaire in European hospi-
tals. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2018, vol. 8, no. 1, pp. 19-25. Available on: http://www.osetro-
vatelstvo.eu/archiv/2018-rocnik-8/cislo-1/the-hospital-survey-on-patient-safety-culture-use-of-the-questionnaire-in-euro-
pean-hospitals.

Background: An increasing interest in improving patient safety leads to the use of various evaluation tools. The tool chosen
for this study is used in many counties including Europe. It was developed under the support of the Agency for Healthcare
Research and Quality, tested in pilot studies at 21 American hospitals and has strong psychometric qualities. It can be used
by all members of hospital staff including those who are not in close contact with patients.

Aim: The main goal is to assess whether the psychometric properties of The Hospital Survey on Patient Safety Culture eva-
luation tool have been retained in different healthcare settings.

Methodology: Searching literature for the review was performed in electronic databases PubMed, Science Direct and Bib-
liographica medica Cechoslovaca. The attention was paid to papers in English written in the period between 2010 and 2017.
The papers had to be focused on the use of The Hospital Survey on Patient Safety Culture in EU countries.

Results: The internal consistence given by the Cronbach's alpha coefficient reached satisfactory results in most cases. The
highest values (0.66 - 0.87) are mentioned in the Swedish version. The Croatian, Slovenian and Kosovo adaptations were not
satisfactory, the values of some dimensions were below 0.60. The tool was adapted in 5 cases.

Conclusion: The conclusions of the published surveys recommend adapting this tool for EU countries e.g. by using in-depth
dialogues. The information can be regarded as the starting point for other more specified studies.

Keywords: patient, safety culture, standardized questionnaire, survey.

Introduction

In the course of the past twenty years, approaches towards the improvement of patient care quality and safety have been
developing in accordance with the changing procedures, new technologies and the increasingly more complicated health
care system (WHO, 2011, p. 8).

The safety culture is defined as follows: An integrated pattern of individual and organisational behaviour, based upon
shared beliefs and values that continuously seeks to minimise patient harm, which may result from the processes of care
delivery (EUNetPaS, 2010, p. 4).

The development of such a culture in the professional context represents a challenge for hospitals, to which a corre-
sponding attention should be paid for it contributes to patient safety, supports discussions on safety problems and practical
measures to improve the safety of healthcare (Hellings et al., 2007, p. 621; Sovariova Sodsova et al., 2017, p. 18).

There are several standardized tools used for the assessment of safety culture in health care facilities (EUNetPa$S, 2010,
p. 3; Hellings et al., 2007, p. 622; Halligan, et al., 2011, p. 340). The goal of our paper is to present preserving performance
of psychometric qualities of the evaluation tool called the “Hospital Survey on Patient Safety Culture” in European countries.
This questionnaire was developed by the Agency for Healthcare Research and Quality (AHQR), which is a federal organi-
zation active in the whole US territory. The activities of this agency include the management and support of research that
improves patient safety and the healthcare quality (AHRQ, 2015).

This tool was chosen as it had been recommended in the final report of the project called The European Network for Pa-
tient Safety as one of three validated tools used for the identification of patient safety culture along with Manchester Patient
Safety Assessment Framework from the University of Manchester in the UK and Safety Attitudes Questionnaire from the
University of Texas / Johns Hopkins University in the USA (EUNetPaS, 2010, p. 12).

Further reasons for our choice included a well-documented manual, databases for the survey results comparison, rec-
ommendations by other authors (Hedskold et al., 2013, p. 10; Hammer et al., 2011, p. 2;) and, last but not least, the fact that
the tool had been translated and adapted for the use in the Czech Republic, where these problems are being dealt with by
the Faculty of Health and Social Studies, the University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice (Bartlova et al., 2014, p. 5).
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Methodology

Secondary data analysis was performed to meet the goal of this study. The information was searched for in PubMed,
Science Direct and Bibliographica medica Cechoslovaca databases under the following criteria: publication language — En-
glish; publication genre — partial research studies, outline (overview) studies, discussion contributions; time period 2010 -
2017. The review was based on the following key words: culture, hospital, healthcare, patient, research, safety, survey. The
combinations of the keywords were determined using Boolean operators “and”, “or” and auxiliary features. The papers had
to be focused on the healthcare safety culture survey in European countries. The attention was paid to the evaluation tool
called “The Hospital Survey on Patient Safety Culture” (HSOPSC) and, furthermore, the papers had to describe one or more
from the following areas: psychometric characteristics of the evaluation tool or internal consistence, reliability, validity, test
retest, process of translation, the evidence value comparisons with other tools, etc.

In the above mentioned time period, 157 papers were published (119 PubMed, 33 Science Direct and 6 Bibliographia
medica éeohoslovaca). Subsequently, the choice was reduced as far as the countries were concerned; this study was fo-
cused on Europe. 64 papers from 17 European countries met these criteria. These and similar studies, qualitative studies,
duplicate studies and papers with other topics e.g. studies focused on staff safety evaluation or on outpatient care, studies
using another evaluation tool, etc., which included 12 papers, were excluded from this study. In addition, 4 duplicate papers
and papers that did not provide sufficient information on the HSOPSC evaluation tool were excluded. The strategy of search-
ing and choice is shown in Fig. 1. ProQuest and BioMed Central were used to look up the full texts.

Initial search N =157

Pub Med Scince Direct N= 33 BMC N=6
N=119

Excluded: non-European states

N=293
N=a4
Excluded: Duplicates N = 4 ]
Excluded: Did not meet inclusion
ctiteria N =12
Included
N=4d8

Fig. 1. Strategy of searching

Results
Development and Description of the Evaluation Tool

The standardized questionnaire for The Hospital Survey on Patient Culture (HSOPSC) was issued by the Agency for
Health Research and Quality (AHRQ) in 2006 (AHRQ, 2015).

The HSOPSC questionnaire is designed for inpatient facilities, it is freely available in English and Spanish, including the
methodology. The HSOPSC identifies how the staff members perceive the problems associated with patient safety, errors
and adverse event reports. It was designed in a way that enables the questionnaire to be filled in by all hospital staff including
those who do not have a direct contact with patients.
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The development of the HSOPSC tool was based on the literature overview, studying of both published and unpublished
tools for safety culture and psychometric analyses performed in two existing studies on safety culture. The proposal was
tested in 21 hospitals, the data obtained were analyzed to enable improvement and to assess its psychometric properties.

For each dimension, an acceptable reliability level of internal consistence defined as Cronbach's alpha higher or equals
0.60 with the reliability coefficient of 0.63 to 0.84 (Sorra et al., 2004, p. 59).

The final version of “The Hospital Survey on Patient Safety Culture” includes 12 dimensions with the total number of 42
items and complementary questions for the analysis of the results as is shown in Tab. 1. (Sorra et al., 2004, p. 56).

Tab. 1. The dimensions in the Hospital Survey on Patient Safety Culture (Sorra et al., 2004, p. 3)

Dimension No of items
Supervisor/manager expectations and actions promoting safety 4 items
Organizational learning and continuous improvement 3 items
Teamwork within units 4 items
Communication openness 3 items
Feedback and communication about error 3 items
Non-punitive response to error 3 items
Staffing 4 items
Management support for patient safety 3 items
Teamwork across units 4 items
Handoffs and transitions 4 items
Overall perceptions of patient safety 4 items
Frequency of events reported 3 items

Results of HSOPSC adaptation for European Countries

From the point of view of validity and usefulness of some evaluation tools, some authors (Hedskéld et al., 2013, p. 2;
Waterson et al., 2010, p. 5) draw the attention to the existence of significant differences in healthcare settings that have to
be taken into account.

They include, e.g., mainly geographic and regional specifics and differences in healthcare systems. As Beaton et al.
(2000, p. 3187) remark, the evaluation tools always need to be adapted to the use in another than the original language. For
the process of language translations and cultural adaptations within the questionnaire development to be used in another
setting, the term of “intercultural adaptation” is used. This process should be a way that enables the original and target
questionnaires to be equivalent - i.e. their psychometric properties, such as validity and reliability of the items and the level
of the scale, should be maintained.

Cronbach's alpha coefficient testifying to the internal consistence of the survey represents the key psychometric mea-
sure.

In the papers explored in this study, the highest values (0.66 — 0.87) are described in the Sweden study published by
Hedskold et al. (2013, p. 1) and in the version for management (Hammer et al., 2011, p. 1). The adaptations of the Croatian
version (Brborovi€ et al., 2013, p. 125), Slovenian version (Robida, 2013, p. 469), Kosovo version (Brajshori et al., 2016, p.
483) French version (Occelli, 2013, p. 459) and Portuguese version (Eiras et al., 2014, p. 111) were not successful. The results
of The Hospital Survey on Patient Safety Culture in Europe are described in Tab. 2.
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Tab. 2. Adaptation of the Hospital Survey on Patient Safety Culture in Europe

Country Cronbach’s alpha Dimension number Reference
Belgium (?_':27_ ;fffg::: F?:;Z:‘:Zi;: 12 Viayen et al., 2012
Finland 0.52 - 0.81 12 Kuosmanen et al., 2013
France 0.46 - 0.84 10 Ocecelli et al., 2013
Croatia 0.35-0.91 12 Brborovi¢ et al., 2013
Kosovo 0.44-0.78 8 Brajshori et al., 2016
Germany 0.61 -0.87 HSOPSC_M 12 Hammer et al., 2011
Netherlands 0.58 - 0.79 for the Dutch version 11 Smits et al., 2012
Norway 0.60 - 0.85 12 Haugen et al., 2013
Portugal 0.48 - 0.91 12 Eiras et al., 2014
Scotland 0.60-0.84 12 Sarac et al., 2011
Slovenia 0.36 - 0.88 12 Robida, 2013
080067 L Hodici ot 1, 2015
Switzerland 0.64 - 0.83 for the Germany ver‘sion 12 Pfeiffer et al., 2010
0.57 - 0.86 for the French version Perneger et al., 2014
United Kingdom 0.58 -0.83 9 Waterson et al., 2010

Legend: HSOPSC_M - form of the survey designed for hospital management

The modification of the HSOPSC tool is in the context of language translations, attempts to use terminology in the con-
text of a given country or the addition of items that are considered important.

The Swiss group of experts found out that the French-language HSOPSC version was not made as satisfactorily as the
original tool. Questions are asked about the theoretical basis of the HSOPSC model because, e.g., in comparison with the
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), the items concerning the “recognition of stress” and “job satisfaction” are missing. As
problematic, several dimensions are described, such as “staffing”, “communication openness” and “feedback” and “com-
munication about the error”, etc. (Perneger et al., 2014, p. 392). The results of the Croatian HSOPSC translation show com-
patibility in 11 of the original 12 dimensions, which suggests that the dimensions of “staffing”, “communication openness”

and “continuous improvement” should be revised (Brborovi¢ et al., 2013, p. 131).

In spite of the ambiguousness of the Portuguese, Scottish, Swiss and Slovenian HSOPSC versions, all 12 dimensions
were maintained as a result of multiple comparisons (Eiras et al., 2014, p. 117; Sarac et al., 2011, p. 842; Perneger et al.,
2014, p. 389; Robida, 2013, p. 469).

Based on the test results of the internal consistency of factors using Cronbach's alpha and construct validity, some
authors suggested an adaptation of the number of dimensions (Waterson et al., 2010, p. 3; Occelli, et al. 2013, p. 461; Bra-
jshori et al., 2016, p. 483; Smits et al., 2012, p. 3393; Hedskold et al., 2013, p. 5; Nordin et al. 2013, p. 43). The validation of
HSOPSC translation included the analysis of items, the analysis of survey factors and the reliability analysis of composite
scores and interrelations.

The HSOPSC validation was also performed in the U.K. Furthermore, the analysis of confirmatory factors was poor in
comparison with the original American model. Thus, the optimal model was developed using exploring and confirmatory
factor analyses and consists of 9 dimensions. The HSOPSC optimization resulted in the common dimension called Overall
Perception of Safety and Staffing, which may be caused by the increased tendency to associate the number of staff with
safety (Waterson et al., 2010, p. 4).

The French version of the HSOPSC questionnaire required some adjustments based on the French context: two di-
mensions were merged into one, three items were removed and one was added to the revised version. The final structure,
consisting of 10 dimensions and 40 items, has shown acceptable psychometric properties (Occelli et al., p. 465).

The Kosovo model has only 8 dimensions, particularly the items concerning the intention to report adverse events cor-
related in a wrong way (Brajshori et al., 2016, p. 488).

The Dutch translation of the study called COMPaZ is divided into 11 dimensions and is 2 items shorter. Each dimension
consists of 6 items. The psychometric dimensions of the new questionnaire version are good; the internal consistency of
“staffing” was low. The validity of the COMPaZ construction was good (Smits et al., 2012, p. 3394).
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Some authors (Hedskold et al., 2013, p. 10; Hammer et al., 2011 p. 9) have modified the items for changing or expanding
the target group.

The Swedish HSOPSC version was developed for the use both at hospitals and in primary care. Two new dimensions
and one scale for measuring the results were added. S-HSOPSC consists of 14 dimensions, 48 items and 3 single outputs.
Based on a professional discussion, the dimensions of “Information and support to patients and family who have suffered
an adverse event” and “Information and support to staff who have been involved in an adverse event” were added. The
psychometric properties of the Swedish and original HSOPSC version were tested using the confirmatory factor, the internal
consistency was tested using Cronbach's alpha and other indicators. The advantage of one common tool for measuring the
patient safety culture in hospitals and primary care facilities is seen in the ability of comparison across the sectors (Hedskéld
et al., 2013, p. 10).

In Germany, the original HSOPSC was adapted for the use by hospital managers, e.g. doctors. The Swiss-German
HSOPSC version was used as the source material. The final HSOPSC_M form of the survey designed for hospital manage-
ment as a part of the adaptation, e.g., the “number of errors reported” was omitted. HSOPSC_M psychometric properties
suggest that this model needs to be improved and modified (Hammer et al., 2011, p. 9).

Repeated evaluations of patient safety culture using HSOPSC were published e.g. by Hellings et al. (2010, p.
489) Hedskdld et al. (2013, p. 1), Vlayen et al. (2015, p. 124), Burstrom et al. (2014, p. 1) Occelli, et al. (2013, p. 461).
The conclusions of these studies do not unambiguously show any general improvement in the perception of safety
culture. E.g. repeated survey performed in Belgian hospitals showed a significant improvement in the hospital man-
agement's support to patient safety. No improvements, sometimes even dropping scores were seen in the following

dimensions: “handoffs and transitions between units” and “shifts”, “non-punitive response to errors” and “staffing”
(Hellings et al., 2010, p. 489).

The assessment of the validity and reliability of the HSOPSC evaluation tool appears is overall acceptable and supports
the view of maintaining a unified structure of selected dimensions that will allow international comparisons.

Limitation
The analysis of the use of the standardized HSOPSC tool in European countries has some limitations that result from the

criteria designed for processing. The basic limitations include looking up in three databases (PubMed, Science Direct and
Bibliographica medica Cechoslovaca) and the time period (2010 — 2017).

Conclusion

Difficult linguistic and cultural adaptations of the original US tool for the use in Europe are extensive. Cultural differenc-
es and taxonomic mistakes were discussing by a number of authors (Vlayen et al., 2012, p. 760; Eiras et al., 2014, p. 121;
Brborovic€ et al., 2013, p. 131). Low psychometric properties led to the adaptation of the number of dimensions, e.g. to 11
in the Dutch version (Vlayen et al., 2012, p. 767), to 14 in the Swedish version (Hedskdld et al., 2013, p. 1), to 9 in the British
version (Waterson et el., 2010, p. 3) and to 8 in the Kosovo version (Brajshori et al., 2016, p. 483).

The conclusions of the surveys recommend the focus on the cultivation of the tool particularly in some dimensions,
such as “staffing”, “non-punitive response to errors”, “teamwork” and “handoffs and transitions” (Perneger et al.,
2014, p. 392; Hellings et al., 2007, p. 629; Brborovi¢ et al., 2013, p. 131). Furthermore, qualitative studies connected
with cultural dynamics and results of safety actions are recommended to be performed concurrently with the repeated

safety culture surveys.

Despite certain limitations of published studies, it can be concluded that the psychometric properties of HSOPSC are
acceptable. The information on the use of the standardized tool for quantitative Health Survey on Patient Safety Culture can
be taken as a starting point for the direction of further more specified surveys.
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Abstract

SOUKALOVA, K. - PRAZNY, M. - MANDYSOVA, P. - DOLEZALOVA, B. Assessing the clarity and readability of knowledge
questionnaire for patients with diabetes mellitus. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2018, vol. 8, no. 1,
pp. 26-31. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2018-rocnik-8/cislo-1/hodnoceni-srozumitelnosti-a-ctivosti-
-znalostniho-dotazniku-pro-pacienty-s-diabetes-mellitus.

Aim: The Aim of the work was to evaluate the clarity and readability of newly created knowledge questionnaire for patients
with diabetes mellitus. The evaluation of clarity and readability was carried out as a part of the dissertation thesis within the
frame of the questionnaire.

Methodology: A pre-research to verify the clarity of newly created questionnaire was conducted on a sample of 41 people
with diabetes (type 1 and type 2). The evaluation of the questionnaire on the spelling and stylistic aspects was carried out
by two experts on the Czech language. The readability of the questionnaire text was evaluated using Mistrik’s formula, with
two independent persons.

Results: Based on completed questionnaires and item comments submitted by the respondents, 3 items for general part, 1
item for type 1 diabetes and 1 item for type 2 diabetes were modified. Additionally, 1 identification question was modified.
The complete readability of all items in questionnaire was calculated at 38.47 points.

Conclusion: The assessment of clarity and readability is one of the very important steps in the creation of measuring instru-
ments. For all the items in the questionnaire, their clarity was evaluated using feedback from respondents and some minor
adjustments were made. The questionnaire text can be interpreted as easy to understand.

Keywords: questionnaire, diabetes mellitus, knowledge, clarity, readability, evaluation

Problematika znalosti a poznavani se stava vyznamnou oblasti mnoha védnich disciplin. Cilem Fizeni znalosti je
dostat spravné informace ke spravnym osobam, ve spravné formé a ve spravny ¢as. Je tfeba se naucit se znalostmi
zachazet, vytvaret je, hodnotit a konkrétné s nimi pracovat (Trunecek, 2004, s. 1-6).

V soudasné dobé& vznika v Ceské republice znalostni dotaznik pro pacienty s diabetem 1. a 2. typu. Jeho tvorba
je soucasti dizertacni prace autorky tohoto ¢lanku a dotaznik mlze nalézt uplatnéni pfi hodnoceni edukace velkého
mnozstvi pacientl s diabetem. Zatim takovy ovéreny hodnotici nastroj v ¢eském prostiedi chybél. Proto, aby dotaznik
mohl byt oznacen jako ovéfeny, je tfeba vyhodnotit jeho obsahovou validitu, srozumitelnost, Ctivost a reliabilitu. Dotaz-
nik je uréen pro dospélé pacienty s diagnostikovanym diabetem 1. a 2. typu Ié€ené peroralnimi antidiabetiky, inzulinem,
nebo jejich kombinaci. Dotaznik je slozen z 5 ¢asti (obecna ¢ast urCena osobam s 1. i 2. typem diabetu, ¢ast uréena
zenam s diabetem mellitem 1. typu, ¢ast pro muze i Zeny s diabetem 1. typu, &ast uréena osobam s diabetem mellitem
2. typu a ¢ast pro osoby [é€ené inzulinem). Podrobnéjsi popis struktury vytvofeného dotazniku je uveden v Tab. 1. Ke
stanovenym ¢astem dotazniku byly odborniky z praxe navrzeny tématické oblasti a nasledné konkrétni polozky. Mezi
spolupracujici odborniky patfilo 5 Iékaf(l s praxi v oboru diabetologie, 6 vSeobecnych sester se zkuSenostmi s praci
s pacienty s diabetem a jednoho nutri¢niho terapeuta, pfiCemz vSichni méli minimalné 3 roky praxe v péci o pacienty
s diabetem.

Znéni polozek bylo navrzeno tak, aby na né bylo mozno odpovédét ,,Ano, souhlasim®, ,Ne, nesouhlasim®, a ,,Ne-
vim“. Odpovéd ,,Nevim“ byla do moZnosti odpovédi zahrnuta z toho ddvodu, aby bylo eliminovano hadani spravné od-
povédi v tom pfipadé, Ze dotazovani spravnou odpovéd neznaji, nebo si spravnosti odpovédi nejsou jisti. Obsah znéni
poloZek byl navrzen tak, aby koreloval s aktualnimi poznatky a doporuéenimi a hodnotil bazalni znalosti nemocnych
o diabetu v zavislosti ne jeho typu a zplsobu Ié¢by.

Pro navrzené tématické oblasti dotazniku a polozky byl vypocten jejich index obsahové validity jako opodstatnéni
zafazeni oblasti a poloZek do finalni podoby dotazniku. V prvni fazi vyzkumu byl dotaznik zhodnocen jako vysoce ob-
sahové validni (Soukalova, Prazny, Dolezalova, 2017, s. 10-13).
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Tab. 1. Struktura dotazniku
Struktura Navrzené tematické oblasti Pocet Struktura Navrzené tematické oblasti Pocet
dotazniku polozek dotazniku polozek
Cast A: obecna 1. Monitorace glykémie 4 Céast B: pouze pro 1. Podstata onemocnéni, 4
(pro osoby a dalSich parametr(i osoby s diabetem klinicky obraz
s 1.i2. typem 2. Nutriéni doporugent 4 mellitem 1. typu 2 Akutni komplikace 4
diabetu) (ketoacidéza)
3. Fyzicka aktivita 3 3. Uprava lé¢by diabetu pii 4
nemoci, mimoradnych
stavech
4. Péce o nohy, klzi a sliznice 3 Cast C: pouze pro - Diabetes a téhotenstvi 3
zeny
5. Akutni komplikace 4 Céast D: pouze pro 1. Podstata onemocnéni, 3
(hypoglykémie) osoby s diabetem klinicky obraz
6. Chronické mikroangiopatické 3 mellitem 2. typu 2 Akutni komplikace 3
komplikace (hyperosmolarni
hyperglykemicky stav)
7. Chronické 2 3. Uprava lé¢by diabetu pfi 2
makroangiopatické nemoci, mimoradnych
komplikace stavech
8. Vliv alkoholu a koureni 2 Cast E: pouze 1. Terapie inzulinem 5
pro osoby lé¢ené
inzulinem

Velmi ddlezitou soucasti vyzkumného procesu je faze tzv. pfedvyzkumu. VSechny dotazniky by pfed jejich podanim cilo-
vé skupiné respondentd mély byt otestovany na malém poctu osob, a to cca 1-2 % respondentd, z cilové populace (Leung,
2011, s. 189; Sedlakova, 2014, s. 62). Jak uvadi Palatkova (2013, s. 92), tak provedeni pfedvyzkumu je vhodné k ovéfovani
srozumitelnosti, jednoznaénosti nebo spravné formulace otazek v dotazniku. Hlavnim cilem predvyzkumu je ziskat zpé&tnou
vazbu o tom, zda je vyzkumny nastroj funkéni, pfipadné, zda néjaka dulezita otazka nechybi, nebo zda nejsou nabizené
moznosti odpovédi zvoleny nespravné. Podle Dismana (2011, s. 57) je nutné, aby dotazovany pokladané otazce spravné
rozumél. Spravné porozumeéni znamena to, Ze dotazany pochopil otdzku presné tak, jak to vyzkumnik zamyslel. Aby byla
ziskana data srovnatelna, musi vSichni dotazani chapat otazku stejnym zplsobem.

Mimo zhodnoceni srozumitelnosti by kazdy text, ktery je pfedkladam pacientlim, mél mit zhodnoceny stuperi obtiznosti
textu pro &teni. Tuto vlastnost textu nazyvame v Geském jazyce &tivosti (Jondk, 2005). Ctivost (readability) je chapana jako
stupen obtiznosti textu z pohledu ¢tenare. Nejcastéji byva kvantifikovana pomoci uréitych prvkl jazykové struktury textu,
jako je napriklad délka véty ve slovech, délka slov ve slabikach, nebo pocet rozdilnych slov v textu. Nejvice pouzivana a nej-
starsi méfitka pracuji s pfedpokladem, Ze znakem snadno Citelného textu jsou kratsi véty s kratSimi slovy (Mandysova, 2016,
s. 47, Slerka, Smolik, 2010, s. 34).

Analyza text(, zaloZzena na primérné délce vét, slov &i jinych faktorech, je provadéna pomoci matematickych postupd,
pfi kterych neni tfeba pfimé zapojeni pacientd. Dal$i moZnosti je analyza textd, pfi které jsou pacienti pfimo zapojeni do hod-
noceni miry jejich srozumitelnosti (Bastable, 2008, s. 258-260). VSechny texty, které jsou predkladany pacientdm, by mély
mit zhodnocenou obtiznost. Toto hodnoceni ale vétsinou zcela chybi, jak u materidll vytvorenych v CR, tak i v zahraniéi.
Vedle hodnoceni obtiznosti je tfeba také zjiStovat schopnost chapani textu ze strany jeho ¢tenare (Mandysova, 2016, s. 47).

V zahrani¢i se nastrojim méficim Gtivost vénuje pomérné velka pozornost. Mezi zahraniéni méfitka pro posuzovani ¢ti-
vosti patfi napf. metoda FRE - Flesch Reading Ease, Flesch Kincaid Grade Level, Fog Index, Fry Readability Graph-Extended
nebo SMOG Formula. Zadna z uvedenych metod &tivosti neni k dispozici v Seském jazyce. Pro posuzovani text(l v Seském
jazyce existuje Mistriklv vzorec nebo Mira obtiznosti didaktickych testd Nestlerové-Priichy-Pluskala (Mandysova, 2016, s.
51-55).

Mistriktv vzorec

Mistrik(v vzorec byl vytvofen v roce 1968 lingvistou Jozefem Mistrikem a poprvé byl pouzit pro slovensky jazyk. Pro mé-
feni je doporuc¢eno pouzit vzorek textu s minimalnim poc¢tem 300 slov (Jonék, 2005). Mistrik(v vzorec je vypodéitan pomoci
nasledujiciho vzorce: R=50 - (S x V) / (N /L), kde R je vysledna ¢tivost textu, S je ukazatelem prdmérné délky slov vyjadiené
v poctu slabik, V je prdmérnou délkou vét vyjadifenou poctem slov, N je pocet vSech slov pouzitych pro méfeni a L je ukaza-
telem poctu rozdilnych slov (Mandysova, 2016, s. 54).
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Rozmezi ¢tivosti dle Mistrikova vzorce se mize pohybovat v rozmezi 0-50 bodd. Dle vysledného bodového skére se
obtiznost textu déli do péti kategorii obtiznosti (Tab. 2.). Z bodového rozmezi je mozno interpretovat Ctivost textu, nikoli vSak
to, pro jaky stupefi vzdélani je text uréen (Mandysova, 2016, s. 54).

Samotny vypocet Ctivosti je Casové naroCny a s vysokym rizikem chyby, zejména protoze je vypocCet zpravidla provadén
rucné (softwaroveé nastroje pro vypocet Ctivosti v Ceském jazyce zatim nebyly vytvoreny). DalSim problémem pfi vypoctu
mohou byt jisté nejasnosti, kterymi se odborna literatura nezabyva, napfiklad opakovany vyskyt slov, které nemaji stejny vy-
znam nebo opakovany vyskyt slov v jiném tvaru. Autofi Slerka a Smolik (2010, s. 40) pouZili ve své praci 2 postupy vypo&tu.
Prvnim je vypocet vychazejici z nelemmatizovanych tvar( slov (s ohledem na slovni tvar) a vypocet z lemmat (bez ohledu na
slovni tvar). Za nedostatek tohoto vzorce je mozno uvést fakt, Ze nezahrnuje méreni kvality textu (nap¥. jeho vétnou skladbu
a slovni zasobu respondenta). Pfi Cteni textu a snaze mu porozumeét jsou provadény slozité operace pro zpracovani prezen-
tované informace. Také tento aspekt ale nebyva v méficich nastrojich pro hodnoceni textu zahrnuty (Prlicha, 2013, s. 286).

Tab. 2. Interpretace ¢tivosti textu (Mistrik, 1968, s. 177)

Ctivost - body Interpretace ¢tivosti

0-10 Text je na hranici srozumitelnosti.

10-20 Text je tézko srozumitelny a da se pouze studovat, ne Cist.
20-30 Text je vykladovy, naro¢ny, ale srozumitelny.

30-40 Text je primémy, lehce srozumitelny, ¢te se plynné.
40-50 Text je velmi lehky, konverzaéni a narativni.

Cil

Cilem préace bylo zhodnotit srozumitelnost a ¢tivost textu poloZzek nové vytvoreného znalostniho dotazniku pro pacienty
s diabetem.

Metodika

Faze 1: Pfedvyzkum, tj. ovéfeni srozumitelnosti dotazniku, probihal v obdobi srpen a zafi roku 2016 ve vybrané diabe-
tologické ambulanci. Véem, ktefi potfebovali, byly zapljéeny dioptrické bryle ke ¢teni textu dotazniku a jeho vypInéni. Re-
spondenti pisemné ohodnotili srozumitelnost u kazdé polozky v dotazniku a u kazdé polozky méli moznost se k ni vyjadrit
(napf. uvést divod nesrozumitelnosti). Zakladnim predpokladem provedeni hodnoceni srozumitelnosti polozek dotazniku
byla ochota respondentt zi¢astnit se predvyzkumu.

Faze 2: V dalsim kroku byl text dotazniku hodnocen 2 nezavislymi odborniky na ¢esky jazyk, ktefi se zabyvaji korekturami
odbornych textl. Text dotazniku byl hodnocen jak po strance pravopisné, tak stylistické. Zhodnoceni a Uprava dotazniku
probéhla v fijnu roku 2016. Dotaznik byl vybranym odbornikdim zaslan elektronickou formou po pfedchozi domluvé o spo-
lupraci.

Faze 3: Ctivost upraveného finalniho textu dotazniku byla hodnocena pomoci Mistrikova vzorce v obdobi leden — brezen
roku 2017. Vzhledem k vysokému riziku chyby pfi pfepisu textu a provadéni jednotlivych ¢asti vypoctl byl text analyzo-
van dvéma na sobé nezavislymi osobami. V situaci, kdy doslo k opakovani slov, vychazel vypocet indexu opakovani z tzv.
lemmat (bez ohledu na tvar slova). Jako rlizna slova byla podéitana slova, kdy se pfi jejich opakovaném vyskytu jednalo o roz-
dilny slovni druh. V pipadé nejasnych situaci do$lo ke konzultaci s jazykovou poradnou Ustavu pro jazyk Gesky Akademie
véd Ceské republiky. Ciselné hodnoty a jednotky hladiny cukru v krvi byly pro analyzu &tivosti pfepsany do slovni podoby.

Po hodnoceni ¢tivosti vSech polozek dotazniku bylo provedeno hodnoceni tivosti jednotlivych ¢éasti dotazniku uréenych
pro pacienty s konkrétnim typem diabetu. Tato analyza v sobé vzdy zahrnovala analyzu obecné €asti dotazniku a kombinaci
Casti dotazniku, které se tykali pfimo konkrétniho pacienta (jednalo se o €asti dotazniku uréené pro pacienty s diabetem 1.
typu, €ast ur€ena pro zeny s diabetem 1. typu, pro pacienty s diabetem 2. typu a pro pacienty lé¢ené inzulinem).

Vysledky

Faze 1: Ovéfeni srozumitelnosti poloZzek dotazniku pro respondenty probéhlo v mésicich srpen az zafi roku 2016. Faze
ovérovani srozumitelnosti polozek se zUc¢astnilo 41 osob s diabetem 1. a 2. typu. Popis charakteristiky respondentd je uve-
den v Tab. 3. Z oslovenych pacientl jich osm U¢ast ve vyzkumném Setfeni odmitlo. Pro zhodnoceni srozumitelnosti poloZek
v dotazniku byli osloveni vSichni pacienti, ktefi ve vySe uvedeném obdobi navstivili v ordinacnich hodinach diabetologickou
ambulanci, v niz vyzkumné Setfeni probihalo. Na zakladé vyplnénych dotaznik( a poznamek k polozkam ze strany respon-
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dentl probéhla Uprava tfi poloZzek pro obecnou ¢ast, jedné polozky pro ¢ast tykajici se diabetu 1. typu a jedné polozky pro
Cast tykajici se diabetu 2. typu. Déle byla upravena jedna identifika¢ni polozka.

Tab. 3. Popis charakteristiky respondentt

Pohlavi Vék Vzdélani Typ léEby
7ena / muz pramér ZS/SS bez maturity/SS s maturitou/VS Inzulin/PAD/kombinace
DM1 5/3 38 1/2/3/2 8/0/0
DM2 18/15 63 8/10/12/3 21/5/7

Legenda: DM1 — diabetes mellitus 1. typu; DM2 — diabetes mellitus 2. typu; ZS — zakladni $kola; SS — stiedni $kola; VS —
vysoka Skola; PAD - peroralni antidiabetikum

Faze 2: Na zakladé hodnoceni dotazniku dvéma odborniky na Cesky jazyk byly v dotazniku provedeny drobné stylistické
Upravy a také byla sjednocena pouzivana terminologie (napf. hladina krevniho cukru vs. hladina cukru v krvi).

Faze 3: K analyze cCtivosti byl pouzit cely text dotazniku, ktery se sklada z 658 slov v souladu s tvrzenim Jonaka (2005),
ktery doporucuje k analyze pouzit text o minimalnim poc¢tu 300 slov. Pfi opakovaném vyskytu stejného slova vychazelo
uréeni indexu opakovani z lemmat. Jako rizna slova byla pocitana slova, kdy se pfi jejich opakovaném vyskytu jednalo
o jiny slovni druh. Cely text obsahoval 259 rozdilnych slov. Hodnota indexu opakovani slov byla vypo&tena na hodnoté 2,54.
Celkova hodnota ¢tivosti dosahla 38,47 bodU. Tuto hodnotu Ize dle Mistrika (1968) interpretovat jako text prdmérny, lehce
srozumitelny, ¢te se plynné. Samotny vypocet pro cely text je nasledujici: R = 50 — (655/53 * 1557/658) / (658/259).

Analyza textu polozek dotazniku uréenych pro osoby s diabetem 1. typu byla tvofena 507 slovy, z toho bylo 226 slov oznace-
no jako slova rozdilna. Index opakovani byl 2,24 a celkova ¢tivost dosahla hodnoty 37,36 bodU. Analyza textu polozek dotazniku
uréenych pro Zeny s diabetem 1. typu zahrnovala analyzu 555 slov, z ¢ehoz bylo 246 slov odliSnych. Index opakovani byl na
zakladé poctu odlinych slov v textu vypocten na hodnotu 2,26 a vysledna hodnota Gtivosti dosahla hodnoty 37,19 bodU. Pro
osoby s diabetem 2. typu nelécenych inzulinem byla vysledna hodnota ¢tivosti 37,17 bod - analyza probéhla na vzorku 410 slov,
z ¢ehoz bylo 183 slov oznaceno jako slova rozdilna. Analyza polozek dotazniku, které jsou ur€eny pro osoby s diabetem 2. typu
|éEené inzulinem, byla tvofena 458 slovy (204 slov bylo vyhodnoceno jako slova odli$na), index opakovani byl 2,25 a vysledna
¢tivost 37,60 bodU. VSechny vysledné hodnoty ¢tivosti spadaji do bodového rozmezi 30-40 bodd, text Ize tedy hodnotit jako prd-
meérny a lehce srozumitelny (Tab. 2.). NejdelSi analyzovana véta obsahovala 23 slov a nejkratsi 6 slov.

V tabulce 4 je uvedena nazorna ukazka ¢asti analyzovaného textu - konkrétné prvni tfi polozky obecné €asti dotazniku.

Tab. 4. Analyza ¢asti uryvku znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetes mellitus

Slovo \" S N L Slovo \" S N L Slovo \" S N L
Idedlni 4 1 1 litr. 15 2 15 15 ukazuje 4 29 24
hodnota 3 2 2 Nalez 2 16 16 na 1 30 25
cukru 2 3 3  cukru 2 17 nepfimou 3 31 26
v 1 4 4 v 1 18 prdmérnou 3 32 27
krvi 2 5 5 modi 2 19 17 hladinu 3 33
nala¢no 3 6 6 je 1 20 cukru 2 34
je 1 7 7  zcela 2 21 18 v 1 35
v 1 8 8  normalni 3 22 19 krvi 2 36
rozmezi 3 9 9 véc. 8 1 23 20 za 1 37 28
jeden 2 10 10 Hodnota 3 24 poslednich 3 38 29
az 1 11 11 glykovaného 5 25 21 Sest 1 39 30
tHi 1 12 12 hemoglobinu 5 26 22 az 1 40
milimoly 4 13 13 dlouhého 3 27 23 osm 1 41 31
na 1 14 14 cukru 2 28 tydna. 19 2 42 32

Legenda: V - primérna délka vét vyjadiena v poctu slov; S — primérna délka slov vyjadiena v poctu slabik; N - celkovy
pocet slov; L — pocet rozdilnych slov
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Diskuze

Pri tvorbé textu polozek dotazniku byla v ivahu brana pravidla tykajici se pouziti kratkych a jednoduchych slov, vyhybani
se zargonu, uziti kulturné a genderové neutralniho jazyka, uziti spravné gramatiky a stylistiky. Tato pravidla se shoduji s do-
porucenimi, jez udava DuBay (2004, s. 2). Mimo vySe uvedené hraje pfi pochopeni textu roli i Uroven vzdélani ¢tenare nebo
grafické zpracovani textu (Bastable, 2008, s. 263). Mandysova a Bukovska (2015, s. 69-76) se zaméfily na vztah vzdélani
respondentd a srozumitelnosti edukacni broZury ur¢ené Zenam po porodu. K hodnoceni srozumitelnosti textu byl ve studii
pouzit poslechovy test. Z provedené analyzy bylo zjisténo, ze text je obtizné srozumitelny pro vSechny urovné vzdélani
respondentl. Vztah mezi srozumitelnosti a Urovni vzdélani byl v provedeném Setfeni stanoven na stfedni Urovni, tudiz na
vnimani srozumitelnosti textu mély vliv i jiné faktory neZ jen Uroveri vzdélani. Spatné odhadnutd naro&nost textu zplsobuje
Ctenari velké obtize pfi snaze o porozuméni textu. Proto by vyuzivani méfitek Ctivosti mélo byt standardnim postupem pred
samotnou distribuci textu ¢tenafi.

Spoluprace s odborniky na jazyk je v pfipadé tvorby odbornych textl nezbytna. Spravna gramatika a stylistika textu nové
vytvofeného dotazniku pro pacienty s diabetem byla ovéfena diky dvéma odbornikéim na esky jazyk. Naprostym standar-
dem je tato spoluprace pfi pfekladech textl z cizich jazykd do jazyka ¢eského.

Hodnoceni &tivosti materidlll predkladanych pacientdim je v Ceské republice stéle spige okrajovou zaleZitosti. Obec-
né jsou analyzy Ctivosti textl provadény spiSe v pfipadu uéebnic, itanek nebo literarnich dél tak, jak to bylo provedeno
v praci Slerky a Smolika (2010, s. 33-44), kdy autofi pouZili k hodnoceni vybranych text(i nékolik méfitek Gtivosti. V deském
prostfedi je k hodnoceni ¢tivosti mozno pouzit Mistrikdv vzorec ¢ metodu Nestlerova-Priicha-Pluskal. Druha zminéna me-
toda je pouzivana primarné k hodnoceni uc¢ebnich textl uréenych pro studenty. Mezi testy Ctivosti uzivané v zahraniénich
vyzkumech patfi primarné test Flesch Reading Ease score, tak jako tomu bylo napfiklad pfi tvorbé znalostniho dotazniku
pro osoby s diabetem autorky Eigenmann (2011, s. 167) nebo v pfipadé tvorby znalostniho dotazniku tykajici kongenitalni
adrenalni hyperplasie od autor(i King, Mitchelhill a Fisher (2008, s. 1692). V pfipadé pouZiti nékterého z testu ¢tivosti jsou ve
zdravotnické praxi hodnoceny zejména edukacni materialy.

Problematice hodnoceni ¢tivosti edukacnich materialll se ve zdravotnictvi vénuje napiiklad Chramerova a Mandysova
(2012, s. 11-15) nebo Pospichal a Docekalova (2015, s. 59-64). Ve studii, kterou provedli Pospichal a Do¢ekalova (2015, s.
59-64), byla hodnocena ¢tivost edukacnich material(l tykajicich se tromboembolické nemoci. Vypoctena Ctivost tii analy-
zovanych brozur byla dle Mistrikova vzorce vypocétena na hodnotach 25, 31 a 33 bodd, tudiz Slo o texty naro¢né (25 bodd)
a prameérné obtizné (31 a 33 bodu). Text nami vytvoreného dotazniku pro pacienty s diabetem byl pomoci vypocétu vyhodno-
cen jako lehce srozumitelny, coz je pro jeho pouZiti v Siroké populaci pacientd s diabetem nezbytné.

Zaver

V tomto ¢lanku chceme zdlraznit dllezitost hodnoceni srozumitelnosti a Gtivosti textd, které jsou predkladany pacien-
tam. P¥i tvorbé textu polozek naseho dotazniku byla vénovana velka pozornost doporu¢enim pro dosazeni dobré Urovné
Gtivosti a srozumitelnosti vytvoreného textu. Vytvoreny dotaznik byl vyhodnocen jako srozumitelny a jeho Ctivost Ize in-
terpretovat jako prdmérnou. V sou¢asné dobé probiha sbér dat pro ovéfeni obtiznosti poloZzek dotazniku a jeho reliability.

Hlavnim pfinosem nové tvofeného dotazniku bude zacileni edukace na Siroké spektrum pacientd s diabetem na zakladé
zhodnocené urovné jejich znalosti.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie, jejiz soucasti je publikovany prispévek, byla schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Autofi nemaji ve vztahu k tématu prace zadny konflikt zajma.
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CHRASTINA, J. - SPATENKOVA, N. et al. Sexualita a intimita v zavéru Zivota. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olo-
mouci, 2018. 226 s. ISBN 978-80-244-5304-0.

Monografia s ndzvom Sexualita a intimita v zavéru Zivota autorov Chrastina Jan, Spatenkova Nadézda, Bednarova Lucia,
HrubeSova lvana, Hudcova Bianka, Hupeé Robert, Januvll'kové Monika, Klvanova Tereza, Kurucova Radka, Ludikova Libuse,
Olecka Ivana, Vévoda Jifi a Vévodova Sarka je v ramci Ceskej aj Slovenskej republiky ojedinela svojou témou i spracovanim
obsahu.

Tematicky je rozdelena do 14 kapitol, ktoré su radené v logickej nadvéznosti za sebou tak, aby vytvarali konzistentny
celok. Samozrejmostou je zrozumitelny, vykladovy $tyl textu. Jednotlivé kapitoly su ukonéené zoznamom pouzitych bib-
liografickych zdrojov k predmetnym témam s prevahou zahrani¢nych pramerniov. Prva az tretia kapitola, kde su uvedené
charakteristiky zakladnych pojmov, tvoria kvalitni vychodiskovu teoreticku bazu pre nasledovné kapitoly. Na Stvrtu kapitolu
s nazvom Konceptualizécia intimity/sexuality u nevyliecitelne chorych a umierajucich Uzko nadvazuje piata kapitola, oriento-
vana na popis nastrojov pre posudenie sexuality, sexualnych potrieb, intimity u tejto skupiny pacientov. V Siestej kapitole su
vhodne prezentované vysledky pilotnej kvalitativnej $tudie zameranej na zistenie porozumeniu intimity a sexuality zo strany
veducich pracovnikov vybranych hospicov Ceskej republiky. V siedmej a v 6smej kapitole je popisana institucionalizacia
zaveru zivota a podrobne je charakterizovany stiéasny stav hospicovej starostlivosti v stiéasnosti v CR. V deviatej a desiate;
kapitole su prezentované kvalitativne Studie zamerané na identifikovanie vyznamu, ktory kladu profesionalni opatrovatelia
sexualite a intimite seniorov na sklonku Zivota a zistenie, ¢i pracovnici v pomahajucich profesiach hovoria so seniormi v in-
Stitucionalnej starostlivosti o sexe, sexualite. Ich vysledky potvrdzuju pretrvavajucu tabuizaciu tém smrti a sexuality u senio-
rov v zavere zivota a identifikuju nedostato¢nu, minimalnu komunikaciu so seniormi v institucionalnej starostlivosti na tému
sexuality. V jedenastej kapitole, v nadvaznosti na predchadzajice kapitoly, je prostrednictvom metddy literarneho prehladu
spracovana problematika sexuality seniorov v institucionalnej starostlivosti. Dvanasta kapitola obsahuje sumarizované myty
a stereotypy o sexualite seniorov. Posledné dve kapitoly su Specidlne zamerané na Specifickl skupinu seniorov — tzv. LGBT
(lesbickych, gay, bisexualnych a transrodovych) seniorov. Ich autorka na zaklade kvalitativnej vyskumnej Studie upozornuje
a uvadza predsudky o sexualite zo strany samotnych LGBT seniorov.

Monografia prinaSa systematickeé a originalne spracovanie vybranych tém v ramci problematiky sexuality a intimity v za-
vere zivota. Predklada okrem teoretickych poznatkov i originalne vysledky kvalitativnych vyskumnych studii zameranych na
viaceré vyskumné problémy tykajuce sa sexuality a intimity v zavere zivota, hlavne so zameranim na populaciu seniorov. Je
prinosna z hladiska teoretického, vyskumného i praktického pre profesionalov, pedagégov a Studentov z réznych vednych
disciplin, ako su napriklad o$etrovatelstvo, psycholdgia, Specialna pedagogika, verejné zdravotnictvo, socialna praca.
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