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ABSTRAKT

Vychodiska: V sou¢asné dobé v Ceské republice chybi dotaznik, ktery by ovétil iroven znalosti pacientii s diabe-
tem. Takovy dotaznik je potfebny, protoze pocet nemocnych s diabetem stale stoupa a je tfeba, aby bylo mozné
hodnotit efektivitu provadéné edukace, kterd je personalné i casové velmi naro¢na. Dotaznik posuzujici znalosti
pacienttl je jednou z moznosti, jak lze efektivitu edukace hodnotit.

Cil: Cilem prace bylo vytvorit znalostni dotaznik pro osoby s diabetem. Soucasti tohoto cile bylo navrhnou
hlavni témata, oblasti a konkrétni polozky nové tvoreného znalostniho dotazniku, zhodnotit obsahovou validitu
hlavnich navrzenych oblasti, konkrétnich navrzenych polozek dotazniku a jednotlivych ¢asti celého dotazniku.
Metody: Pro tvorbu samotného dotazniku a pro hodnoceni jeho obsahové validity byla navazana spoluprace
s 12 odborniky z praxe. Na zakladé této spoluprace pomoci vyzkumné metody Delphi, studia odborné literatury
a publikaci, byla navrzena hlavni témata dotazniku, jeho hlavni oblasti a konkrétni polozky. Obsahova validita
byla zhodnocena pomoci vypoctu indexu obsahové validity.

Vysledky: Finalni podoba dotazniku je tvofena 4 hlavnimi tématy, 16 oblastmi a 53 polozkami. Index obsahové
validity (CVI) se pro jednotlivé oblasti dotazniku pohyboval v rozmezi 0,50 az 1,00, pro jednotlivé polozky v roz-
mezi 0,33-1,00. CVI pro jednotlivé ¢asti dotazniku (S-CVI/Ave) se pohyboval v rozmezi 0,90-0,98.

Zavér: Nové vytvoreny méfici nastroj k hodnoceni znalosti u pacientti s diabetem byl zhodnocen jako obsahove
vysoce validni. V nasledujicich krocich vyzkumu budou ovérovany dalsi psychometrické vlastnosti dotazniku
a jeho srozumitelnost pro respondenty.

ABSTRACT

Background: Currently in the Czech Republic there is lack of questionnaire that would verify the level of
knowledge of patients with diabetes. Such a questionnaire is needed because the numbers of diabetic patients are
increasing and need to be able to evaluate the effectiveness of the implementation of education, which is staffed
and very time consuming. The questionnaire assessing patient knowledge is one of the ways you can evaluate the
effectiveness of education.

Aim: The aim was to create a knowledge questionnaire for people with diabetes. The objective was to propose ma-
jor themes, areas and specific items of the newly formed knowledge questionnaire, to assess the content validity of
the proposed main areas of proposed specific questionnaire items and individual parts of the entire questionnaire.

Methods: For questionnaire creation itself and for assessing its content validity was established cooperation
with 12 field experts. On the basis of this cooperation through research methods Delphi, the study literature and
publications have been proposed major themes of the questionnaire, its main areas and specific items. Content
validity was evaluated by calculating the content validity index.

Results: The final version of the questionnaire is made up of four main topics, regions 16 and 53 items. Content
validity index (CVI) for each area of the questionnaire ranged from 0.50 to 1.00, for each item in the range from
0.33 to 1.00. CVI for each part of the questionnaire (S-CVI/Ave) ranged from 0.90 to 0.98.
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Conclusion: The newly created measurement tools to assess knowledge in patients with diabetes was assessed as
highly valid content. In the next step of research will be examined further psychometric properties of the ques-

tionnaire and its comprehensibility for respondents.
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UvVoD

Diabetes mellitus (dale jen diabetes) je charakterizo-
van hyperglykémii, kterd vznika v dtsledku nedosta-
te¢ného ucinku inzulinu pfi jeho absolutnim ¢i rela-
tivnim nedostatku (1). Diabetes se dotyka nejen sa-
motnych nemocnych, jejich blizkych, ale také systému
zdravotni a socidlni péce. Onemocnéni s sebou nese
mnoho novych situaci, které ovliviiuji kazdodenni
kvalitu zivota nemocného ¢lovéka (2).

Pocet lidi s diabetem neustdle roste, a to u vsech
typt diabetu. Z dostupnych dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR Zilo v roce 2013 v Ceské re-
publice 861 647 osob s diabetem. Od roku 1980 doslo
k nardstu po¢tu nemocnych vice nez 2,5x. V pripade,
ze pocet nemocnych bude riist obdobnym tempem jako
doposud, 1ze predpokladat, Ze v roce 2035 onemocni
diabetem kazdy desaty Cech bez ohledu na vék. V roce
2012 klesl pocet nemocnych lé¢enych pouze dietou ze
120 na 107 tisic osob, coz ukazuje nartstajici pouzivani
Casto relativné nakladné farmakoterapie (3, 4).

Uz jeden z prvnich pacientii 1écenych inzulinem
v tehdejsim Ceskoslovensku, ktery s diabetem zil 60
let, prohlasil: ,Cim vice diabetik vi o své nemoci, tim
vetsi md moznost sviij stav upravit a doZit se vysoké-
ho véku. Uloha lékate je v fizeni 1é¢by, viastni lécbu
jiz provddi pacient sam“ (5). Znalosti o nemoci velmi
uzce souvisi se selfmonitoringem, self-managemen-
tem vlastni lécby a tim i s kompenzaci diabetu. Jak
uvadi Truncek (6), povaha znalosti vychazi z lidského
poznani a je vysledkem interakce redlného prostredi
a clovéka. Zajem o problematiku znalosti neni novym
fenoménem, jak se mize zdat, jen pouzivani a vyuzi-
vani téchto pojmt v poslednich letech vyrazné vzrus-
ta. Musime se naucit se znalostmi zachazet, vytvaret
je, pracovat s nimi a také je hodnotit.

V soucasné dobé se neustale zlepsuji strategie pri
posuzovani znalosti u pacientd s diabetem, coz je sta-
le vice prosazovano i samotnymi poskytovateli péce.
Pravé poskytovatelim péce chybi ovéfené mérici na-
stroje k posuzovani znalosti nemocnych (7). Posuzo-
vani a ovliviiovani znalosti nemocnych je nezbytnou
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soucasti edukac¢niho procesu. Vzhledem k tomu, Ze
diabetes s sebou nese jista omezeni, ktera by méli
nemocni znat, je uspé$nost kompenzace nemoci na
znalostech nemocnych pfimo zavisla. Provadéna
edukace, jako soucast péce o zdravi, by méla byt efek-
tivni, protoze spotfebovava mnozstvi ¢asu zdravot-
niké. V Ceské republice v soucasné dobé neexistuje
ovéfeny nastroj, ktery by hodnotil znalosti o diabetu.
Z ovétenych nastroju existujicich v zahranici Ize uvést
napiiklad Diabetes Knowledge Test (DKT), vytvoren
v roce 1998 (8), The Audit of Diabetes Knowledge
(ADKnowl), jehoz posledni verze byla aktualizovdna
v roce 2009 (9), Diabetes Knowledge Questionnaire
(DKQ), vytvoren v roce 2011 (7), nebo 24 polozkovy
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24), od-
vozen z 60 polozkového originalu v roce 2001 (10).
V ramci diskuze s odborniky doslo ke shodé¢, ze jiz
existujici nastroje neni vhodné pouzit v podminkach
Ceské republiky, a naopak by bylo pro ¢eské pacienty
i zdravotniky uzite¢né vytvorit novy nastroj hodnotici
znalosti pacientt s diabetem. Diivodu je nékolik: stari
existujicich dotazniki, nekorelujici obsah dotaznika
s aktualnimi doporuc¢enimi nebo kulturni nepfenosi-
telnost polozek nastroje (napft. pro odli$ny zivotni styl
a socialni podminky pacient).

V tvodu tvorby nového méficiho nastroje je tfeba
stanovit, na jakd hlavni témata se bude nastroj zameé-
fovat, tj. stanovit jeho konstrukt, stanovit jeho hlav-
ni oblasti, a nakonec i jeho konkrétni polozky. Tento
proces probiha ve spolupraci s autory dotazniku a od-
borniky z daného oboru. Kazdy nové tvoreny meérici
nastroj by mél mit ovéfeny jeho psychometrické vlast-
nosti, mezi které patfi validita (platnost) a reliabilita
(spolehlivost). Pfi tvorbé nastroji hodnoticich zna-
losti jde predevs$im o hodnoceni obsahové validity da-
ného nastroje. Obsahova validita hodnoti to, do jaké
miry je adekvatni vybér polozek vzhledem k vlastnos-
tem, které maji byt méreny. Pfi jejim posuzovani jsme
odkazani na nazor oslovenych odborniki (11, 12). Pro
dikaz obsahové validity je pouzivan vypocet indexu
obsahové validity. Tento index je vypoc¢itan na zakla-
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dé hodnoceni relevance jednotlivych témat ¢i polozek
v dotazniku odborniky. Pro vypocet indexu obsahové
validity pro kazdou polozku v dotazniku jsou odbor-
nici ve vétsiné pripadd pozadani, aby ohodnotili rele-
vanci kazdé polozky na 4 bodové skale (13).

CIL PRACE

Cilem prace bylo vytvorit znalostni dotaznik pro oso-
by s diabetem. Soucasti tohoto cile bylo navrhnout
hlavni témata, hlavni oblasti a konkrétni polozky nové
tvofeného znalostniho dotazniku, zhodnotit obsaho-
vou validitu hlavnich navrzenych oblasti, konkrétnich
navrzenych polozek dotazniku a jednotlivych ¢asti ce-
1ého dotazniku.

METODIKA

Vyvoj dotazniku probihal v nasledujicich fazich:

1. Vybér odbornikd.

2. Definovani konstruktu dotazniku (tj. hlavnich
témat dotazniku).

2.1. Definovani hlavnich oblasti dotazniku a vy-

pocet jejich indexu obsahové validity.
3. Vytvoreni a vybér polozek do dotazniku a vypocet
jejich indexu obsahové validity.
4. Vypocet indexu obsahové validity pro jednotlivé
casti vytvoreného dotazniku.

V prvni fazi vyzkumu byl proveden ucelovy vybér
odbornikd, aby byla zajisténa rtiznorodost této skupiny.
Kazdy z oslovenych odbornikti dolozil sviij Zivotopis
pro prokazani své odbornosti. Konkrétné se pak jedna-
lo o 5 lékart s praxi v oboru diabetologie, 6 vSeobec-
nych sester se zkusenostmi s praci s pacienty s diabetem
a jednoho nutri¢niho terapeuta, pricemz vsichni méli
minimalné 3 roky praxe v péci o pacienty s diabetem.

Faze definovani konstruktu nastroje v sobé zahrno-
vala navrh struktury dotazniku. Tvorba tohoto navrhu
probéhla na zdkladé podrobného studia literatury, od-
bornych publikaci a konzultaci s odborniky v oboru
diabetologie. Dalsi fazi vyzkumu bylo navrzeni hlav-
nich oblasti, tj. hlavnich ¢asti, z nichZ se ma dotaznik
se problematiky diabetu 1. a 2. typu pomoci Delphi
metody vySe uvedenymi odborniky. Delphi metoda
pracuje s etapovitym ziskavanim informaci od skupi-
ny odbornikii pomoci série dotaznikii. Tato technika
probiha ve dvou a vice kolech, pricemz odbornici jsou
mezi sebou v anonymité (14). V prvnim kole byli od-
bornici pozadani, aby navrhli oblasti, které by byly dle
jejich nazoru vhodné zaradit do struktury dotazniku.
Ve druhém kole byl seznam navrzenych témat rozeslan
odbornikiim, a ti nasledné hodnotili na 4bodové skdle
(1 - urcité ne, 2 - spiSe ne, 3 - spise ano, 4 — urcité ano)
vhodnost zarazeni jednotlivych témat do dotazniku.
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Na zdkladé hodnoceni odborniky byl pro kazdou na-
vrzenou oblast vypocten jeji index obsahové validity
(CVI), a to podilem poctu odbornikd, ktefi na 4 bo-
dové skale ohodnotili jednotlivé polozky hodnocenim
3 nebo 4 s celkovym poctem hodnoticich odbornikii.
Jako minimalni pfijatelna hodnota indexu obsahové
validity pro zarazeni oblasti do dotazniku byla v sou-
ladu s doporucenimi stanovena hodnota 0,8. Pokud
nebylo této hodnoty dosazeno, byla navrzena oblast
z dotazniku vyrazena.

Po ukonceni faze, ktera vedla k vytvoreni kon-
struktu dotazniku, byli ve 3. kole Delphi metody od-
bornici pozadani, aby navrhli konkrétni polozky pro
jednotlivé navrzené oblasti dotazniku. Znéni polozek
mélo byt takové, aby na né bylo mozno odpovédét
»Ano, souhlasim®, ,,Ne, nesouhlasim®, a ,Nevim® Od-
povéd ,,Nevim*“ byla do moznosti odpovédi zahrnuta
z toho dtivodu, aby bylo eliminovano hadani sprav-
né odpovédi v tom ptipadé, Ze dotazovani spravnou
odpovéd neznaji, nebo si spravnosti odpovédi nejsou
jisti. VSechny navrzené polozky byly v poslednim, 4.
kole, zhodnoceny a nasledné byly odstranény navrhy
polozek, které se objevovaly vicekrat, pripadné také
navrhy polozek, které nebyly znalostniho charakteru.
Vsichni odbornici byli taktéz pozadani, aby se vyjad-
fili ke srozumitelnosti a formulaci jednotlivych polo-
zek. Znéni polozek bylo upraveno tak, aby korelovalo
s aktualnimi doporucenimi. Obsahova validita navr-
zenych polozek dotazniku byla hodnocena odborniky
na 4bodové skale, stejné jako tomu bylo pfi hodnoceni
hlavnich oblasti dotazniku. Jako minimalni ptijatelna
hodnota indexu obsahové validity jednotlivych polo-
zek byla dle doporuceni autort Polit a Beck (15) sta-
novena hodnota 0,78. Pokud nebylo této hodnoty do-
sazeno, byla navrzend polozka z dotazniku vyrazena.

Po vytvoreni finalni podoby dotazniku ze strany
odbornika byl vypocten index obsahové validity pro
jednotlivé ¢asti dotazniku (S-CVI1/Ave), pricemz jako
nepostupitelna hodnota byla stanovena hodnota 0,90
v souladu s postupem autort Polit a Beck (15).

VYSLEDKY

Na zakladé studia odborné literatury, publikaci a kon-
zultaci s odborniky, byl v prvni fazi Setfeni stanoven
konstrukt nové tvoreného dotazniku, ktery je urcen
pro osoby s diabetem 1. a 2. typu lé¢enych bud pero-
ralnimi antidiabetiky, inzulinem, nebo jejich kombi-
naci, a to v nize uvedenych ¢astech:

« Cést A: obecna (pro pacienty s 1.1 2. typem diabetu).
« Cést B: pouze pro pacienty s diabetem 1. typu.

« Cést C: pouze pro pacientky s diabetem 1. typu.

« Cést D: pouze pro pacienty s diabetem 2. typu.
Cést E: pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem.
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Ve druhé fazi vyzkumu byly na zakladé spoluprace
s odborniky navrzeny hlavni oblasti, na které ma byt
dotaznik zaméren. Bylo navrzeno 9 oblasti pro obec-
nou ¢ast dotazniku, 3 oblasti pro ¢ast ur¢enou paci-
entiim s diabetem 1. typu, 1 oblast uréena pro zeny
s diabetem 1. typu, 3 oblasti pro ¢ast uréenou paci-
enttim s diabetem 2. typu a 1 oblast uréena pro paci-
enty lécené inzulinem. Pro vSechny navrzené oblasti
byl vypo¢itan index obsahové validity. Na stanovené
nepostupitelné minimum nedosdhla oblast nazvana
Socialni aspekty diabetu z obecné casti dotazniku,
ktera dosahla hodnoty indexu obsahové validity 0,50.
Vysledky obsahové validity jsou uvedeny v tabulce 1.

Ve treti fazi Setfeni bylo ze strany odbornikd navrze-
no 67 polozek pro obecnou ¢ast dotazniku, 17 polozek
pro cast urcenou diabetu 1. typu, 8 polozek pouze pro
zeny s diabetem 1. typu tykajici se oblasti téhotenstvi, pro
oblast diabetu 2. typu bylo navrzeno 15 polozek a pro
cast tykajici se 1é¢by inzulinem 7 polozek. Po odstranéni
duplicity navrhii polozek a polozek neznalostniho cha-
rakteru se dotaznik skladal ze 41 polozek pro obecnou
¢ast, 3 polozek pro oblast zaméfenou na zeny s diabetem

1. typu, 14 polozek urcenych pro oblast diabetu 1. typu,
11 polozek pro oblast diabetu 2. typu a 5 polozek pro ob-
last tykajici se 1é¢by inzulinem. Ve ¢tvrté fazi Setfeni byli
odbornici pozadani, aby na 4bodové skale ohodnotili
relevanci zarazeni jednotlivych polozek do finalni verze
dotazniku. Index obsahové validity, ktery byl vypocitan
pro kazdou polozku dotazniku, se pohyboval v rozmezi
0,33-1,0. Na postupitelné minimalni hodnoty indexu
obsahové validity, ktera byla stanovena na hodnoté 0,78,
nedosahlo 16 polozek z obecné ¢asti dotazniku, 2 po-
lozky z ¢asti pro pacienty s diabetem 1. typu a 3 polozky
z oblasti dotazniku pro pacienty s diabetem 2. typu. Po-
Cet navrzenych polozek a finalni pocet polozek pro jed-
notlivé oblasti dotazniku je uveden v tabulce 1.

V posledni fazi vyzkumu bylo provedeno zhodnoce-
ni indexu obsahové validity pro jednotlivé ¢asti dotaz-
niku, a to pomoci metody vypoctu S-CVI/Ave. Obecna
c¢ast dotazniku dosahla hodnoty 0,90, ¢ast pro pacienty
s diabetem 1. typu hodnoty 0,95, ¢ast pro Zeny s diabe-
tem 1. typu hodnoty 0,92, ¢ast pro pacienty s diabetem
2. typu hodnoty 0,98 a ¢ast pro pacienty lécené inzuli-
nem hodnoty 0,90. Vysledky uvadime v tabulce 1.

Tabulka 1 Struktura dotazniku s hodnocenim I-CVI a S-CVI/Ave

CVI Pocet (‘)’;(‘)Vi?lf/n"Ch Findlni | ¢
Struktura dotazniku Navrzené tematické oblasti navrzenych . P . pocet
g pocet polozek po . Ave
oblasti « . .. | polozek
odstranéni duplicit
Cast A: obecnd 1. Monitorace glykémie a dalsich parametrt 1,00 10/5 4 0,90
(pro pac.lenty s1.i2. 2. Nutri¢ni doporuceni 1,00 10/6 4
typem diabetu)
3. Fyzicka aktivita 1,00 714 3
4. Péce o nohy, kuzi a sliznice 1,00 7/5 3
5. Akutni komplikace (hypoglykémie) 1,00 10/6 4
6. Chronické mikroangiopatické komplikace 0,92 10/6 3
7. Chronické makroangiopatické komplikace 0,92 8/6 2
8. Vliv alkoholu a koureni 1,00 5/3 2
9. Socidlni aspekty diabetu 0,50 / /
Cast B: pouze pro 1. Podstata onemocnéni, klinicky obraz 1,00 715 4 0,95
pacienty s diabetem 2. Akutni komplikace (ketoaciddza) 1,00 5/5 4
1. typu -
3. Uprava lécby diabetu pfi nemoci,
SR 1,00 5/4 4
mimoradnych stavech
Ca§t C: pouze pro Zeny Diabetes a téhotenstvi 1,00 8/3 3 0,92
s diabetem 1. typu
Cast D: pouze pro 1. Podstata onemocnéni, klinicky obraz 1,00 5/4 3 0,98
pacienty s diabetem 2. Akutni komplikace (hyperosmolarni 0,92 6/4 3
2 e hyperglykemicky stav)
3. Uprava lécby diabetu pti nemoci, 1,00 4/3 2
mimoradnych stavech
Cast E:
Cas't porlaze 1/)%‘0 . 1. Terapie inzulinem 1,00 7/5 5 0,90
pacienty lécené inzulinem

Legenda: CVI - content validity index, S-CVI/Ave - scale content validity index/averaging method
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DISKUZE

Hodnoceni znalosti je jednou z podstatnych casti
edukace. Jak uvadi Smahelova a Lasticova (16), hlav-
nim smyslem edukace je poskytnout pacientim in-
formace takovou formou a v takovém rozsahu, aby
porozuméli podstaté své choroby a jeji 1é¢bé. Od paci-
entll se ocekava vétsi prevzeti zodpovédnosti za jejich
zdravi a jeho podporu, to ale vyrazné zavisi na jejich
dovednostech a znalostech (17). Vytvoreny dotaznik
byl navrzen tak, aby urcil uroven znalosti osob s dia-
betem ve stanovenych oblastech a ptipadné ur¢il ob-
lasti, ve kterych je tfeba nemocné edukovat ve vétsi
mife nebo jinou formou. Také je mozno jej pouzit pro
identifikaci vzdélavacich potteb nemocnych, jakoz to
dalezité ¢asti edukacniho procesu. Vzdélavaci potieby
by mély byt stanoveny hned na pocatku edukace pro
zjisténi rozsahu, ve kterém je tfeba samotnou edukaci
provést. Pri identifikaci vzdélavacich potfeb je mimo
jiné mozno vyuzivat dotazniky a dal$i mérici techniky,
nicméné je vzdy nutno dat nemocnému ¢i jeho bliz-
kym dalsi prostor pro vyjadreni ohledné dalsich moz-
nych edukaénich potreb (18).

Cilem predlozeného sdéleni bylo posoudit obsaho-
vou validitu nové tvoreného nastroje k hodnoceni zna-
losti u pacientti s diabetem ve 4 kolech pomoci metody
Delphi. Ovéfeni obsahové validity je jednim z nejdule-
nezbytnou soucasti pfi hodnoceni konstrukéni validity
(19). Dosazené vysledky ukazuji, ze nové vytvoreny na-
stroj ma vysokou obsahovou validitu.

Pro srovnani lze uvést znalostni dotazniky uzi-
vané v zahranici, jako naptiklad dotaznik ADKnowl
vytvoreny autorkou Clare Bradley (9). Tento dotaznik
je tvoren 120 polozkami, pfi¢emz je rozdélen na cast
obecnou, ¢ast pro osoby 1écené inzulinem a ¢ast pro
osoby léceny pomoci medikamentti. Zminény dotaz-
nik je taktéz tvofen polozkami s moznostmi odpovédi
»Ano", ,Ne“ a ,Nevim® Jako nejslabsi stranka dotaz-
niku je udavana jeho délka, a tudiz i objem casu, ktery
pacient musi vénovat jeho vyplnéni. Dal$im v zahra-
ni¢i uzivanym dotaznikem je Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ), jez byl navrzen jako test s moz-
nosti vybéru z vice moznych odpovédi (7). Obecna
c¢ast tohoto dotazniku je tvorena 12 otazkami, 2 otaz-
ky jsou urcené pouze osobam, které jsou léceny far-
makologicky a jedna otazka je urcena pouze osobam
s diabetem 1. typu. Autofi dotazniku uvadi, ze znéni
dotazniku je v souladu s mezinarodnimi doporuceni-
mi uvadénymi literaturou, nicméné je tieba provadét
jeho pravidelné revize, a to vzdy v souladu s nejnovéj-
$imi doporucenimi a standardy. Tuto limitaci je tfeba
brat v avahu pfi tvorbé vsech nastroji hodnoticich
znalosti, tudiz i u dotazniku, jez byl vytvoren pro ces-
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kou populaci. Znéni polozek pravidelné revidovat, aby
byla zachovana obsahova validita nastroje. Dal$im na-
strojem hodnotici znalosti u osob s diabetem je Dia-
betes Knowledge Questionnaire - 24, jez byl odvozen
z anglického origindlu a prelozen do Spanélského jazy-
ka (10). Dotaznik je tvofen 24 polozkami s moznostmi
odpovédi ,,Ano", ,Ne“ a ,,Nevim®. Nastroj s takovymi
moznostmi odpovédi je oproti ndstrojiim, jako jsou
testy s navrzenymi moznostmi odpovédi nebo tes-
ty obsahujici Likertovy skaly, jednodussi na tvorbu
a také je to vhodnéjsi varianta pro bilingvalni pou-
zitl. Dal$im vyznamnym zahrani¢nim dotaznikem je
Diabetes Knowledge test (DKT), ktery se sklada z 23
polozek, pricemz 14 polozek je urceno pro osoby bez
inzulinoterapie a 9 polozek pro osoby s inzulinoterapii
(8). Predpokladany ¢as nutny pro vyplnéni dotazniku
je autory uvadén na priblizné 15 minut. Predpoklada-
néa doba pro vyplnéni nami vytvoreného ceského do-
tazniku je 20 minut, coZ je povazovano za optimalni
dobu, nicméné tato doba vzdy zavisi na cili vyzkumu
a vztahu dotazované osoby k tématu (20).

Vzhledem k tomu, ze dotazniky hodnotici znalosti
pacientti s diabetem jsou tvoreny pro riizné zemé a ja-
zyky vzdy z ponékud odlisnych oblasti diabetologie,
riznymi pocty polozek a samozfejmé i jinymi moz-
nostmi volby odpovédi, je velmi obtizné mezi sebou
porovnavat vysledky vyzkumnych Setfeni pouziva-
jicich pfi hodnoceni znalosti rtizné méfici nastroje.
Také je tfeba uvést, ze u zadného z uvedenych méri-
cich nastrojti nejsou autory uvedeny vysledky hodno-
ceni jejich obsahové validity.

Vypocet indexu obsahové validity pro cely mérici
nastroj je diilezitou soucasti hodnoceni obsahové vali-
dity dotazniku. Jak uvadi Polit a Beck (15), tak mnoho
autord tuto dtlezitou hodnotu ve svych studiich neu-
vadi. Obsahovou validitu pro cely méfici nastroj je moz-
no hodnotit dvéma zptsoby, a to bud jako S-CVI/UA
(scale content validity index/universal agreement),
nebo jako S-CVI/Ave (scale content validity index/
averaging method). Metoda vypoctu S-CVI/UA neby-
la pouzita z toho diivodu, ze jeho pouziti je potencial-
né problematické se zvysujicim se po¢tem odborniki,
jez spolupracuji na hodnoceni validity, protoze klesa
pravdépodobnost shody téchto odbornikd. Jak bylo
uvedeno vyse, hodnota S-CVI/Ave byla pro cely na-
stroj vyhodnocena jako dostate¢na.

Pomoci obecné uznavané metody Delphi a na za-
kladé spoluprace autorti dotazniku a tymu odbornikd,
vznikl v Ceské republice unikatni nastroj pro hodnoce-
ni zakladnich znalosti ve vybranych oblastech u pacien-
tt s diabetem. Byl vytvoren na zakladé obecné uznava-
né a predem stanovené metodiky vyzkumu podporené
zahrani¢nimi studiemi na stejna ¢i podobna témata.
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ZAVER

Na zakladé spoluprace s odborniky z oblasti diabeto-
logie byl vytvoren dotaznik hodnoceni znalosti paci-
entll s diabetem v rdmci procesu jejich edukace. Tento
dotaznik muze byt uzitecnym ndstrojem hodnoce-
ni efektivity edukace u pacientti s diabetem a muze
ukazat na oblasti, ve kterych je nutno proces edukace
zlepsit, nebo zménit. Prikaz efektivity edukace také
muze zvysit motivaci platcti zdravotni péce pro thra-
dy nékterych forem edukace. Dotaznik byl vytvoren
na zakladé nejmodernéjsich poznatkt a procest pro
tvorbu méficich ndstroji, pti jeho pripravé byla po-
uzita metoda Delphi. Obsahova validita jednotlivych
oblasti dotazniku i jeho konkrétnich polozek byla
hodnocena jako vysoka. Oblasti a polozky dotazniku,
jez nedosahly na minimalni postupitelnou hodnotu
indexu obsahové validity, byly vyrazeny. Lze konsta-
tovat, ze vytvoreny dotaznik dosahuje kvality zahra-
ni¢nich nastroji diky podrobnému popisu metodiky
jeho tvorby. Po ovérfeni vSech psychometrickych vlast-
nosti by mohl dotaznik najit své uplatnéni zejména
v edukacni sféfe péce o pacienty s diabetem, a to jak
pfi vyhodnocovani edukac¢nich potfteb, tak i efektivity
provedené edukace.

V dalsich fazich vyvoje tohoto dotazniku bude
ovéfena srozumitelnost polozek v dotazniku pro sa-
motné respondenty a nasledné budou ovérovany dalsi
psychometrické vlastnosti vytvoreného dotazniku.
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