PROFESE ON-LINE ISSN 1803-4330

recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory ro¢nik VI/1 « duben 2013
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ABSTRAKT

Cil: Prispévek seznamuje s prvnim klinickym ovéfenim zkracené ceské verze celosvétové nejrozsifenéjsiho dotaz-
niku, ktery umoznuje diagnostikovat pacientovo pojeti nemoci - dotazniku IPQ-R (Moss-Morrisova et al., 2002).
Studie si vytkla tfi cile: zhodnotit pacientovo pojeti nemoci na homogennim vzorku osob, zhodnotit interpretace
vysledki sestrami véetné stanoveni edukacnich potieb pacientt, zjistit ndzor sester na opravnéné pouziti dotazniku
v ramci odetfovatelské anamnézy.

Metody: Zkracena verze dotazniku IPQ-R-CZ (Brief) ma 20 polozek a ma srovnatelné psychometrické parametry
puvodni ,,dlouhé” verze IPQ-R-CZ. Zjistuje pét proménnych, které charakterizuji pacientovo pojeti nemoci. Sle-
dovany soubor sestaval ze 100 pacientt s pfevazné kardiovaskularnim onemocnénim a péti sester, které dotazniky
administrovaly a podle klice vyhodnocovaly.

Vysledky: Klinické ovéreni ukdzalo, Ze pro sestry bylo snadné na zakladé vysledki urcit konkrétni oblast edu-
kacni potieby.

Zavér: Dotaznik by mohl po dalsich tpravach a ovérovani na zakladé faktorové analyzy doplnit o$etfovatelskou
anamnézu a stat se podkladem edukacniho procesu u vybranych pacientt.

ABSTRACT

Aim: The report gives information about the first clinical verification of a shortened Czech version of the most
widely used questionnaire which enables diagnosing the patient’s perception of illness — questionnaire IPQ-R
(Moss-Morris et al., 2002). The study had three aims: to evaluate patient’s perception of illness in a homogenous
sample, to evaluate interpretations of the results by nurses including the determination of educational needs of
patients, to find out the nurses opinion on justified use of the questionnaire in nursing anamnesis.

Methods: Shortened questionnaire IPQ-R-CZ (Brief) contains 20 items and comparable psychometric param-
eters of the original “long” version IPQ-R-CZ. It features five variables which characterize patient’s perception
of illness. The observed sample comprised 100 patients with mostly cardiovascular disease and five nurses who
administrated the questionnaires and evaluated them using a key.

Results: The clinical verification showed that it was easy for the nurses to identify specific domains of educational
needs based on results.

Conclusion: After some changes and verification based on factor analysis, the questionnaire could supplement
the nursing anamnesis and become the basis for educational process in selected patients.
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UvoD

Dnes$ni pacient se vétS$inou chce aktivné podilet
na svém uzdravovani. V&fi, Ze miZe svou nemoc ovliv-
nit, Ze zélezi na jeho chovani, a chce zndt své moznosti
a dusledky onemocnéni (Bértlova, 1996). Jeho role se
zménila i v tom smyslu, ze si vyhledava informace sam,
diskutuje o své nemoci s jinymi lidmi (v¢etné spolupa-
cientil) a vytvari si tzv. laické pojeti svého onemocnéni.
V osetrovatelstvi, na rozdil od mediciny, nehraje ne-
moc dominantni tulohu, proto je pro sestru snazsi vidét
za konkrétni nemoci nemocného ¢lovéka. Profesional-
ni pristup sestry k pacientovi vyjadfuje jeji kongruent-
nost ve vnimani pacienta jako ¢lovéka s jeho vlastnim
pojetim nemoci a vnimani jeho nemoci jako osetfova-
telského problému. Jinak fec¢eno profesiondlni pristup
by nemél postradat seznameni se s pacientovym sub-
jektivnim pojetim nemoci. V praxi to tedy znamena
diagnostikovat pacientovo pojeti nemoci a prizpusobit
mu obsah edukace (Vachkova, 2011, s. 93).

CIL PRACE
- oveérit zkracenou pracovni verzi dotazniku IPQ-R-CZ
v klinické praxi.

Dil¢i cile nasi studie jsou:

- zhodnotit pacientovo pojeti nemoci na homogen-
nim vzorku (kardiovaskularni onemocnéni) vybra-
nych pacientt

- zhodnotit interpretace vysledki sestrami, stanoveni
edukacnich potreb, identifikaci edukacnich - oset-
fovatelskych diagnoéz

— zjistit nazor sester na opravnéné pouziti dotazniku
v ramci o$etfovatelské anamnézy

SOUBOR A METODIKA

Byl pouzit dotaznik IPQ-R-CZ (Brief), ktery byl vy-
tvoren na zdkladé ceské verze originalniho dotazniku
IPQ-R (Revised Illness Perception Questionnaire, au-
tort1 R. Moss-Morrisovd et al., 2002). Verze dotazniku
IPQ-R-CZ ma celkem 70 polozek. Na zakladé uprav,
které byly provedeny J. Maresem a S. Jezkem (2011,
s. 84) vznikla zkracend verze o celkovém poctu 20 po-
lozek, které se vyznacovaly potfebnymi psychometric-
kymi parametry. Zjistovaly celkem pét proménnych
charakterizujici pacientovo pojeti nemoci. Tato zkra-
cend verze byla administrovana sestrami z vybranych
klinickych oddéleni. Rozhodli jsme se pfedem na za-
kladé analyzy a srovnani nasi ¢eské verze se zahranic-
nimi vyzkumy (napf. Song et al., 2007, Giardini et al.
2007, Alsén, 2009), Ze se zaméfime na onemocnéni
kardiovaskularniho systému (Mares, Jezek, 2010, s. 77).
Vyzkumny soubor tvotilo 100 pacientt s diagnézami:
infarkt myokardu, angina pectoris, aterosklerotické
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onemocnéni, chlopenni vady, trombéza DK. Vétsina
onemocnéni méla chronicky charakter. Kardiovas-
kulérni choroby jsou spojovany i s ohrozenim Zivota.
Jednalo se 0 62 muzu a 38 zen. Pramérny vék muza
¢inil 65 let (medidn 65,5), primérny vék zen byl 65,5 let
(median 68), primérny vék celého vyzkumného sou-
boru byl 65 let (medidn 66). Zkracenou verzi dotazniku
ovérovalo 5 sester, které tvorily druhy soubor. Zjisto-
valy praktickou vyuzitelnost dotazniku. Pomoci ankety
nam poté sdélily své zkusenosti s vyuzivanim dotazni-
ku a shrnuly jeho pfinos pro hlubsi poznani pacienta.

VYSLEDKY

Vyzkumna sonda ukazala, ze existuji urcité rozdily vni-
mani, prozivani a hodnoceni nemoci mezi muzi a Ze-
nami (viz graf 1). Testovala se nulovd hypotéza shody
jednotlivych skortt mezi muzi a zenami proti alterna-
tivé neshody. Byl pouzit dvouvybérovy t-test pripadné
neparametrické testy Mann- Whitney, Kolmogorov-
-Smirnov. Statisticky vyznamné se 1isi skdore v pro-
ménné porozuméni nemoci (p=0,0341) a v proménné
negativni emoce (p =0,000046), na hrané statistické vy-
znamnosti je proménna ovlivnéni nemoci (p =0,0759)
a proménna socialni dopady (p=0,062). Zavaznost ne-
moci se statisticky vyznamné nelisi (p =0,454), muzi
a zeny ji pocituji témér shodné. Statisticky vyznam-
né (p=0,0158) se lisi i celkové primérné skore muzt
62 bod, Zen 67,4 bodu (viz graf 2). Vyse prumérného
celkového skdre vypovida o tom, ze kardiovaskularni
choroby jsou pacienty/pacientkami vnimany spise se
sttedné zavaznym dopadem. Toto zjisténi korespon-
duje s potfebou edukace v konkrétnich oblastech tak,
jak byla identifikovana v ramci hodnoceni dotaznika
IPQ-R-CZ (B) sestrami. Sestry pomoci klice k dotazni-
ku interpretovaly vsech pét proménnych: zavaznost ne-
moci, moznost ovlivnéni nemoci, porozuméni nemoci,
negativni emoce nemoci a socialni dopady nemoci.

DISKUZE
Na zakladé skore u jednotlivych proménnych sestry
urc¢ily individudlni edukacni potfeby konkrétniho
pacienta/pacientky. Edukace provadénad sestrou tedy
mohla byt cilend. Dilezité je, ze ke zméné postoje paci-
enta/pacientky v nékterych pripadech doslo jesté pred
vlastni edukaci. Jednak béhem vyplnovani dotazniku
(pacient/pacientka si ujasnil vlastni pojeti nemoci),
jednak po seznameni pacienta/pacientky s vysledky
dotaznikového Setfeni. Vysledky ziskané dotaznikem
byly prekvapujici i pro samotné sestry, kdy?z zjistily po-
trebu edukace v oblasti, kterou u konkrétniho pacienta/
pacientky nepredpokladaly.
1. proménna: Zavaznost nemoci charakterizuji ¢ty-
ii polozky, skére se pohybuje od 4-20 bodd. Cim
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Graf 1 Srovnani pramérného skére jednotlivych promén-
nych mezi muzi a Zenami
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vice bodd, tim je onemocnéni pro pacienta zavaz-
néjsi. Jak je ziejmé z vyse uvedenych vysledki na-
$eho souboru pacientt (viz graf 1), bylo primérné
skore této proménné témér shodné u muzt (13,6)
auzen (14,1). Podle zdravotniho stavu a konkrétni
diagndzy sestry hodnotily adekvatni pojeti zavaz-
nosti nemoci a nasledné podle vyse skore i potfebu
edukace v této oblasti. Eduka¢ni diagndza, kterd vy-
plyva z proménné zavaznost nemoci, souvisi s oset-
fovatelskymi diagnézami, které se tykaji podceno-
vani onemocnéni, nedodrzeni lé¢ebného rezimu,
nespravné vyzivy, postoju ke zdravotnimu chovani,
odmitani 1é¢by a osetfovani, nedivérou a nespolu-
praci. Osetrovatelské diagnézy jsou identifikovany
jak aktudlni, tak potencionalni, véetné podporuji-
cich zdravi (podrobné viz Tab. 1).

proménna: Moznost ovlivnéni nemoci je charakte-
rizovana péti polozkami, nejvyssi skore je tedy 25
bodt a nejnizsi 5 bodu. U této proménné bylo opét
vy$$i primérné skore u zen (17,3) nez u muzi (16),
rozdil je na hrané statistické vyznamnosti.

Tato proménnd zdvisi rovnéZ na pri¢iné onemoc-
néni. Je-li z pohledu pacienta/pacientky diivodem
onemocnéni vlastni zavinéni, napf. konkrétni
rizikové chovani (koufeni, nezdravé stravovani
apod.), pak jsou moznost ovlivnéni nemoci i podil
na uzdravovani ze strany pacienta/pacientky, zmé-
ni-li své zdravotni chovani, vnimany jako vétsi.
Potreba edukace v této oblasti je postavena na vy-
znamu dodrzovani lé¢ebného rezimu, doplnéni in-
formaci ohledné priciny konkrétni nemoci a na za-
klad¢é anamnestickych udajii podpofeni zdravého
zivotniho stylu. Osetrovatelské diagnozy jsou iden-
tifikovany jako zdravi podporujici, vychazi z 1. do-
mény NANDA Taxonomie II. Podpory zdravi, ze 2.
tfidy Management zdravi (viz Tab. 1).

proménna: Porozuméni nemoci je pfedstavovana
tfemi polozkami. Nejnizsi skore jsou 3 body a nej-
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Graf 2 Srovnani celkového priimeérného skdre mezi muzi
a Zenami

vys$si je 15 bodl. V této proménné doslo v nasem
souboru ke statisticky vyznamnému rozdilu (viz
graf 1) u muzt (10,7) a zen (9,1). Skére nam uka-
zuje, Ze pacienti/pacientky své nemoci spise rozu-
mi, coZ je potésujici zjisténi, které mize vypovidat
o dobré urovni miry informovanosti o konkrétnim
onemocnéni, véri vlastnimu presvédéent, ze své
onemocnéni znaji i moznostem ziskani informaci
z rtznych medii. Tuto skute¢nost potvrzuji i slova
Bartlové (2005), a sice, Ze soucasny pacient vice pre-
mysli o své nemoci a je mnohem informované;jsi
oproti drivéjsi dobé. Presto — na zdkladé vysledkt
ziskanych dotaznikem - byla potvrzena potieba
dikladnéjsi edukace i s ohledem na gender. Muzi
pristupuji ke svému onemocnéni mnohem racional-
néji nez zeny a vyzaduji vice faktickych informaci.
Edukac¢ni potieba se vztahuje k osetrovatelské dia-
gnodze z 5. domény NANDA Taxonomie II. Percep-
ce a kognice, ze 4. tfidy Kognice jako nedostatecné
znalosti, kterou je nutné specifikovat podle konkrét-
ni nemoci (viz Tab. 1).

4. proménna: Negativni emoce je reprezentovana Ctyr-

mi polozkami; skdre se tedy pohybuje od 4-20 bodu.
Tato proménna v nasem souboru pacientt vykazuje
statisticky vyznamné rozdilné hodnoty (viz graf 1),
ale v tomto pripadé je vyssi skore u Zen (15,2) nez
u muzu (11,5). Tyto hodnoty koresponduji obecné
s vy$$im stupném emocniho prozivani u zenského
pohlavi. Muzi své onemocnéni, piestoze jej vnima-
ji jako zavazné, emocné neprozivaji, a pokud ano,
snazi se své prozitky zastirat. Z celkové analyzy
hodnoceni dotazniki vyplynulo, Ze potfeba eduka-
ce v oblasti negativnich emoci je nejcastéjsi zejména
u Zen. Z dotaznikového $etfeni vyplyva, ze potfeba
psychické opory pfi zvladani zatézovych situaci je
nejdalezitéjsi edukacni potfebou. Bohuzel se nékdy
stava, Ze v praxi pravé v této oblasti edukovat zapo-
miname. Soustfedime se pak hlavné na edukaci sou-
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visejici s poznanim nemoci, s lé¢ebnym rezimem,
diagnostikou, o$etfovatelskou péci, se zménami
postoje ke zdravotnimu chovani. Pficemz zvladani
negativnich emoci mtize vyfesit nékteré somatické
potize i spravny nahled, porozuméni onemocnéni.
V této oblasti se eduka¢ni potteby vztahuji k oset-
fovatelskym diagnézam z 9. domény NANDA Ta-
xonomie II. Zvladani/tolerance zatéze, ze 2. tfidy
Reakce na zvladani zatéze (viz Tab. 1).

5. proménna: Socidlni dopady nemoci jsou také

predstavovany ¢tyfmi polozkami s komentarem:
¢im vyssi skore, tim ma onemocnéni pro pacienta
vétsi socidlni dopady. Skore se pohybuje v rozmezi
4-20 bodu. V nasem vyzkumném vzorku primér-
né skore u muzu (10,1) a u Zen (11,7) rovnéz jako
2. proménna je na hrané statistické vyznamnosti
(viz graf 1). Socialni dopady u kardiovaskularnich
nemoci jsou vnimany jako stfedné silné. Zalezi

na individudlnim socidlnim z4dzemi konkrétniho

Tab. 1 Proménné pacientova pojeti nemoci — edukacni poteby a jejich vztah k oSetfovatelskym diagnézam (modifikované
podle Herdman, 2010; Mareckovd, 2006; Vachkova, 2010)

Proménna - oblast edukace | Doména Trida Osetiovatelska diagnéza Kod
1. Podpora zdravi 2. Management zdravi | Neefektivni péce o vlastni zdravi 00078
Neefektivni péce o zdravi 00099
I\,I?efek,twm Fizen{ o 00080
lécebného rezimu v rodiné
Snaha zlepsit 1é¢ebny rezim 00162
Snaha zlepsit vyZzivu 00163
2. Vyziva 1. Piijem potravy Ne,vyvvaZfzr'la stravva: 00002
méné nez je potfeba org.
Nevyvazena strava: 00001
1. Zavaznost nemoci vice nez je potfeba org.
5. Hydratace Snizeny objem tekutin v org. 00027
(dehydratace)
Zvyseny objem tekutin v org. 00026
(hyperhydratace)
5. Percepce a kognice 4. Kognice Nedo.s tateéné znalosti 00126
(specifikovat)
Snaha zlepsit znalosti 00161
10. Zivotni princip 3. S,OUIafi lllodnot/v1ry Noncompliance (specifikovat) 00079
/jednani
1. Podpora zdravi 2. Management zdravi | Neefektivni péce o vlastni zdravi 00078
Neefektivni péée o zdravi 00099
2. MozZnost ovlivnéni nemoci I\,I?efek’tlvnl rv1 .Zem L 00080
lé¢ebného rezimu v rodiné
Snaha zlepsit 1é¢ebny rezim 00162
Snaha zlepsit vyzivu 00163
5. Percepce a kognice 4. Kognice Nedo.s tateéné znalosti 00126
(specifikovat)
3. Porozuméni nemoci Snaha zlepsit znalosti 00161
10. Zivotni princip 3. S,OUIafi l}odnot/vu’y Noncompliance (specifikovat) 00079
/jednani
9. Zylfxvdam/tolerance 28 Reakc? L Strach 00148
zatéze na zvladani zatéze
.y Uzkost 00146
4. Negativni emoce o
Neefektivni zvladani zatéze 00069
S.na}?a.zef?kt}vmt zvlddani zatéze 00158
(individudlni)
o 7. Vztahy mezi rolemi | 2. Rodinné vztahy Naru$ené procesy v rodiné 00060
5. Socialni dopady " —
Snaha zlepsit procesy v rodiné 00159
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pacienta/pacientky. Socialni dopad je pojiman jak
z ekonomického hlediska, tak i ze spolec¢enského,
kde velkou roli hraje profese pacienta/pacientky
a rodina. Pokud ma pacient dobré socidlni zazemi
a oporu (napf. je zaméstnany, ma fungujici rodinné
vztahy, je ekonomicky zajistény), nevykazuje social-
ni dopady vétsi nez 10 bodu.

I v této oblasti, v nékterych ptipadech, je nutnd edu-
kace. Edukacni potteba v oblasti socidlnich dopadil
se vztahuje k o$etfovatelskym diagn6zam ze 7. do-
mény NANDA Taxonomie II. Vztahy mezi rolemi,
ze 2. tfidy Rodinné vztahy (viz Tab. 1).

ZAVER

Popsali jsme zkus$enosti sester s klinickym pouzitim
pracovni zkracené verze dotazniku IPQ-R-CZ. Zjistili
jsme, ze je pro sestry snadné na zakladé vysledki uréit
konkrétni oblast pacientovy edukac¢ni potfeby a poro-
zumét tak pacientovu pojeti nemoci. Na zakladé de-
tailni analyzy se ukazalo, Ze zkrdcenou verzi dotazni-
ku IPQ-R-CZ bude zadouci upravit a znovu ovéfit a to
s ohledem na jeji citlivost na specifickd onemocnéni
a vékové kategorie. Lze vSak konstatovat, Ze i tato po-
uzita verze je pro sestry prinosem zejména v oblasti
individualizace edukac¢niho procesu.
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