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ABSTRAKT

Vychodiska: Skila partnerti ve zdravi (PIH $kala) je ndstroj ke zjisfovani trovné self-managementu pacientti.
Self-management vede pacienty k tomu, aby zvladali své onemocnéni sami, bez ptitomnosti zdravotnikii. Kvan-
titativni studie navazuje na validizaci ¢eské verze PIH skaly a ovérfuje jeji konstruktovou validitu.

Cil: Cilem studie je pomoci faktorové analyzy potvrdit konstruktovou validitu PTH $kaly.

Metody: Ve vyzkumu je aplikovana PIH $kala jako nastroj pro hodnoceni self-managementu na souboru 432
pacientt s chronickym kardiovaskuldarnim onemocnénim. Vysledky jsou zpracovany pomoci popisné statistiky,
analyzy spolehlivosti, explora¢ni a konfirma¢ni faktorové analyzy.

Vysledky: Explora¢ni faktorova analyza ukazuje tfifaktorové resent, které bylo nasledné potvrzeno konfirmacni
faktorovou analyzou. Hodnoty Cronbachovy alfy pro celou PIH $kalu a pro jednotlivé subskaly se pohybuji mezi
0,85-0,89 a ukazuji na vysokou spolehlivost PIH gkaly.

Zavéry: Vysledky studie pfinaseji informace o faktorovém fedeni a reliabilité PIH $kaly a potvrzuji jeji dobré
psychometrické vlastnosti.

ABSTRACT

Background: The Partners In Health (PTH) scale is the tool for assessment patients self-management. Self- man-
agement leads patients to coping their disease without medical officers. This quantitative study is to follow up on
the validation of the Czech version of the PIH scale and to confirm their construct validity.

Aim: The aim of this study is to confirm construct validity of PIH scale using the factor analysis.

Methods: In the research, the PIH scale is applied as a tool for assessment self-management on the group of
432 patients with chronic cardiovascular disease. The results are processed using descriptive statistics, reliability
analysis, exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis.

Results: The exploratory factor analysis shows three factor solution which was then confirmed by confirmatory
factor analysis. The values of Cronbach’s alpha for the whole PIH scale and for the individual subscales are be-
tween 0.85-0.89 and show a high reliability of the PIH scale.

Conclusions: The results of this study provide information on the factor solution and the PIH scale reliability
and confirm its good psychometric characteristics.
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UvVOoD

Ke zjisténi drovné self-managementu pacienti byla
v roce 2003 na Flinderské univerzité v Australii vy-
vinuta Partners in health scale (Skala partnert ve
zdravi - déale PIH skala) (1). V roce 2015 ziskala
Univerzita Palackého c¢asové omezenou licenci pro
pouzivani $kaly. PIH gkala byla obsahové a parcialné
psychometricky validizovana a byl sestaven formu-
lar zaznamu v Ceské verzi s identifikacnimi udaji pro
potieby zdravotniki v Ceské republice (2). PIH $kila
byla zkonstruovana jako nastroj k posouzeni obec-
nych znalosti, postojii a chovani v ramci sebefizeni
(self-managementu) pacienti. Self-management vede
pacienty k tomu, aby zvladali své onemocnéni sami,
bez ptitomnosti zdravotnikd. K tomu musi zdokonalit
své znalosti a dovednosti v oblasti Zivotniho stylu, ne-
moci a jejich komplikaci. Self-management je multidi-
menzionalni konstrukt, pojmenovany jako schopnost
jedince ovladat priznaky, terapii, psychické, fyzické
a socialni dusledky, zmény v zivoté, které jsou spjaté
s chronickym onemocnénim. Sebeucinnost a posileni
jsou uzce sdruzené se sebefizenim a sebekontrolou,
jelikoz znaky souvisejici s témito koncepty maji vliv
na chovani pacienta, které jim napomaha aktivné se
podilet na jejich dennodennich aktivitich (3). Self-
management je zakladnim prvkem v péci o pacienta
a projevuje se v jeho kazdodennim chovéni. Jedna se
o komplexni pristup, kdy pacient musi provést urcité
zasadni zmény ve svém zivoté, napiiklad behavioralni
ukoly, které jsou kazdodenni rutinou pacienta a pfi-
zptsobuji se lepsi adherenci, efektivnéjsimu fizeni
a zpomaluji progresi onemocnéni. Jsou vysledky, které
potvrzuji, Ze vyssi self-management pacienta ma lepsi
vysledky ve zdravotnictvi, naptiklad: zlepseni glyke-
mického profilu, kvality Zivota a snizeni vyskytu kom-
plikaci (4). Sebetizeni je evolu¢ni proces vyvoje zna-
losti nebo povédomi ucenim se k preziti s komplexni
povahou onemocnéni v socialnim kontextu. Jelikoz se
pacienti nebo jejich rodiny setkavaji s kazdodenni péci
o sebe samého a vyporadavaji se s riziky onemocnéni,
je dulezité, aby se pacienti ridili doporucenimi self-
managementu. Pacient si k lep§imu stavu kompenza-
ce muze napomoct jednotlivymi self-care aktivitami,
coz jsou aktivity, které pacienti provadéji sami s ci-
lem lepsiho zvladnuti onemocnéni. Bylo prokazano,
ze jednotlivé ¢innosti v péci o sebe sama maji vliv na
celkovy stav onemocnéni a jsou vzdjemné propojeny
(5). Jako dobry nastroj k posuzovani kvality self-man-
agementu miize slouzit PIH skala. K tomu, aby ji bylo
mozné v praxi vyuzivat, musi byt prokazana jeji dobra
validita. Proces, kterym se validita ovéfuje, se oznacu-
je jako validizace. Diagnosticka metoda se povazuje za
validni, jestlize pfesné méfi ty jevy, k jejichz mérfeni
byla zkonstruovana. V ramci psychometrie bylo defi-
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novano mnoho riznych druha validity podle faktora
vyzkumu, které validitu ovliviiuji (6). Konstruktova
validita, kterd je pfedmétem naseho vyzkumu, v pro-
cesu méfeni oznacuje to, jak dobfe dany ndstroj méri
uvazovany teoreticky konstrukt (7). Obecnou meto-
dou pouzivanou k posuzovani konstruktové validity
navrhované $kély je metoda faktorové analyzy, ktera
umoznuje snizit pocet sledovanych polozek a nahradit
je men$im mnozstvim novych proménnych - faktort.
Pred provedenim faktorové analyzy je uzite¢né pro-
zkoumat vzajemné korelace mezi sledovanymi poloz-
kami. Je dobré, aby polozky mezi sebou vzajemné ko-
relovaly. Zamérem faktorové analyzy je vytvorit sub-
gkaly, které jsou na sobé pfimérené nezavislé a maji
jednoduchou strukturu. Celd procedura ma dvé faze
- explora¢ni a konfirmac¢ni faktorovou analyzu. Ex-
ploracni faktorova analyza zjistuje, do kolika faktort
(subskal) se jednotlivé polozky tfidi. Konfirma¢ni fak-
torova analyza umoznuje vyzkumnikovi kvantitativné
posoudit kvalitu faktorové struktury, ¢imz poskytuje
dalsi dikazy o konstruktové validité nového nastroje
méfeni. Na rozdil od explora¢ni faktorové analyzy se
konfirma¢ni faktorova analyza opird o testovani hypo-
tézy, kterd souvisi s poctem identifikovanych faktora
a potvrzuje, zda nalezené faktory dobre vystihuji na-
mérfena data (6). Vytvoreni méficiho nastroje vyzadu-
je posouzeni psychometrickych vlastnosti jeho polo-
zek nejen z hlediska validity, ale i z hlediska reliability.
Reliabilita znamend soucasné presnost a spolehlivost
vyzkumného nastroje. Existuje nékolik zpiisobti zjis-
tovani reliability. Ve vyzkumnych studiich se nejcastéji
objevuje reliabilita testovana analyzou vnitfni konzis-
tence, kterd je zaméfena na homogenitu polozek skaly.
Vysledkem této analyzy je hodnota Cronbachovy alfy.

CIL PRACE

Cilem kvantitativni studie je potvrdit pomoci explo-
ra¢ni a konfirmacni faktorové analyzy konstruktovou
validitu ceské verze PIH skaly. Dil¢im cilem je potvr-
zeni reliability $kaly zkoumané analyzou vnitfni kon-
zistence s hodnotou Cronbachovy alfy.

METODIKA

Ve vyzkumné kvantitativni prifezové studii je apliko-
vana PIH $kala jako néstroj pro hodnoceni self-man-
agementu pacientil. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
432 probandti, 230 muzt a 202 zen. Jednalo se o osoby
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim. Vék
pacientii se pohyboval mezi 18-90 lety, byly u nich vy-
louceny diagnézy deprese, demence a absence orien-
tace v prostoru a Case. Pacienti museli byt sobéstacni
v zaji$tovani svych potteb. Splnéni kritérii zarazeni do
vyzkumu bylo ovéreno kontrolou v osobni dokumen-
taci pacienta. Pacienti byli oslovovani ve spolupraci
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s 1ékari a sestrami za podminky anonymniho $etfe-
ni. Deskriptivni statistika byla pouzita pro popis vy-
zkumného souboru z hlediska pohlavi a véku. V ramci
zjistovani konstruktové validity byly nejprve ovéfeny
predpoklady pro pouziti faktorové analyzy. Byla spo-
¢itana matice Spearmanovych korela¢nich koeficientt
pro vsech 12 polozek PIH skaly, byl sestrojen Sutinovy
graf pro grafické ovéreni poctu sledovanych faktort,
byla vypocitana Kaiser-Meyer-Olkinova mira a Bart-
lettv test homogenity. K vlastni faktorové analyze po-
slouzila Metoda hlavnich komponent s rotaci Varimax.
V ramci konfirmacni faktorové analyzy byly spocitany

indexy dobré shody a statistika chi-kvadrat. Reliabilita
PIH skaly a jejich subskal byla ur¢ena pomoci analyzy
vnitfni konzistence s vypoctem hodonot Cronbachovy
alfy. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany pomoci de-
skriptivni statistiky, explora¢ni a konfirma¢ni faktoro-
vé analyzy a analyzy spolehlivosti za pouziti programi
Microsoft Excel a IBM SPSS Statistics 24.

VYSLEDKY

V tabulce 1 jsou uvedeny polozky PIH skaly a souc-
tovy PIH skor s popisem, primérem a smérodatnou
odchylkou pro cely vyzkumny soubor (n = 432).

Tabulka 1 Tabulka polozek PTH $kaly s jejich priimérnymi hodnotami a smérodatnymi odchylkami

Polozka | Text Pramér’ SD”
PIH1 Celkové vim o svém zdravotnim stavu 6,10 1,60
PIH2 Celkové vim o 1é¢bé mych zdravotnich potizi véetné uzivanych lékt 6,02 1,68
PIH3 Uzivam léky nebo podrobuji se 1é¢bé doporuc¢ené mym lékafem nebo zdravotnikem 6,95 1,62
PIH4 Podilim se na rozhodovani o mém zdravotnim stavu spole¢né s mym lékarem 6,27 1,96
PIH5 Dokazu jednat s poskytovateli zdravotni péce o sluzbéch, které potiebuji 5,97 1,89
PIH6 Dochézim na kontroly, jak vyZzaduje mtij 1ékat nebo zdravotnik 6,96 1,62
PIH7 Sleduji projevy mého onemocnéni a ¢asné varovné priznaky 5,99 1,80
PIHS8 Pti zhor$eni projevii mého onemocnéni a ¢asnych varovnych ptiznakt provadim vhodna opatteni 6,25 1,70
PIH9 Zvladam vliv svého zdravotniho stavu na svou fyzickou aktivitu, napft. chtizi, domaci praci, apod. 5,74 1,80
PIH10 | Zvladam vliv svého zdravotniho stavu na to, jak se citim, co prozivam 5,71 1,81
PIH11 Zvladam vliv svého zdravotniho stavu na sviij spolecensky zivot 5,88 1,79
PIH12 Celkové zvladdm dodrzovat zdravy Zivotni styl 5,78 1,89
PIH Souctovy PIH skor 73,61 14,13

Legenda: * Pramérné hodnoty polozkovych skérta PIH $kaly, **Smérodatné odchylky polozkovych skéra PIH skaly

V ramci konstruktové validity byla vypocitana korela¢ni matice pro vSech dvanact polozek PIH skaly. Vsech-
ny korelace v tabulce 2 jsou vysoce signifikantni, coz je dobrym predpokladem pro naslednou explora¢ni fakto-

rovou analyzu.

Tabulka 2 Matice Spearmanovych korela¢nich koeficientt

Polozky PIH1 PIH2 | PIH3 | PIH4 | PIH5 | PIH6 | PIH7 | PIH8 | PIH9 | PIH10 | PIH11 | PIHI12
PIH1 1

PIH2 ,816** 1

PIH3 3684 | 397 1

PIH4 ,410%% | ,450% | ,500°* 1

PIH5 A450%% | 481%* | 453 | [ 539** 1

PIH6 ,3224% | [368%F | 638 | 482 | 437

PIH7 ,386%% | 4440 | ALY | ,449%% | 4580 | 428 1

PIHS8 A24¥% | 43900 | 42700 | 446%% | ASTYC | AT4YC | 547 1

PIH9 3134 | ,373%0 | 205 | ,243%% | 2870¢ | 1720 | 3400 | 297 1

PIH10 386X | 3720 | 2120 | 257 | [304% | 181 | ,310%* | ,302%* | 611

PIH11 ,344%% | 3607 | 216 | ,264%F | 3447 | 2017 | 3430 | 3330 | 628%* | 674 1

PIH12 V3614 | ,354%¢ | 275 | 313%F | [)324%% | [310%* | ,368%* | ,345%* | ,501%* | ,523*F ,552** 1

Legenda: ** Korelace jsou signifiklantni na hladiné 0,01
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Konstruktova validita PIH $kaly byla testovana
explora¢ni faktorovou analyzou (EFA). Predpoklady
pro pouziti EFA byly splnény. Kaiser-Meyer-Olkinova
mira 0,89 ukazuje na vhodny model pro pouziti EFA.
Bartletttiv test sféricity vychdzi vysoce signifikant-
ni (p < 0,001) a zamita nulovou hypotézu o tom, Ze

Obrazek 1 Sutinovy graf

neexistuje korelace mezi polozkami. Pro predbézné
zjisténi poctu faktord byl sestrojen sutinovy graf (Ob-
razek 1), dle kterého je vsak urceni poctu faktort ne-
presné. Proto byla k urceni poctu faktorti zvolena jina
metoda - Kaiserovo kritérium.

Scree Plot
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Podle Kaiserova kritéria bychom spravné méli do
naseho modelu zahrnout jen ty komponenty, které
maji vlastni ¢islo vétsi nez 1. Pracujeme vsak i s kom-
ponentou, jejiz vlastni ¢islo je 0,93. Tato komponenta
prinasi témer 8% rozptylu, a proto byla do naseho mo-
delu pridadna. Pro vypocet vlastnich ¢isel byla zvolena
Metoda hlavnich komponent s rotaci Varimax. Prvni
ti faktory F1, F2 a F3 vysvétluji 67,3% celkového roz-

ptylu (Tabulka 3).

Tabulka 3 Faktorova analyza — hlavni komponenty

Hlavni Vlastni % Kumulativni
komponenty cislo z rozptylu %

F1 5,51 45,98 45,98

12 1,63 13,57 59,55

F3 0,93 7,75 67,3

Legenda: F1, F2, F3 - vysledné faktory

yv7r

V tabulce 4 faktorovych zatézi jsou tu¢né oznaceny
zatéze jednotlivych komponent (faktort):
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Tabulka 4 Faktorové zatéze

Poloiky PIH Fakiocy

ety F1 F2 F3
PIH1 0,286 0,236 0,866
PIH2 0,332 0,223 0,85
PIH3 0,734 0,053 0,162
PIH4 0,659 0,153 0,294
PIH5 0,643 0,213 0,323
PIH6 0,828 0,103 0,052
PIH7 0,691 0,284 0,179
PIHS 0,644 0,301 0,229
PIH9 0,119 0,804 0,158
PIH10 0,108 0,84 0,184
PIH11 0,184 0,831 0,144
PIH12 0,345 0,687 0,103

Legenda: F1, F2, F3 - vysledné faktory

Faktor F1 syti polozky 3 - 8, faktor F2 syti polozky 9 - 12, faktor
F3 syti polozky 1 a 2.
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Exploracni faktorova analyza ukazuje trifaktoro-
vé feseni (F1, F2, F3), které bude nasledné potvrzeno
konfirmac¢ni faktorovou analyzou. Pro potvrzeni tfi-

Tabulka 5 Predpoklady konfirmac¢ni faktorové analyzy

faktorového reseni naseho modelu byla pouzita kon-
firmacni faktorova analyza, jejiz kritéria byla splnéna
(Tabulka 5).

Fit index Pozadovana hodnota Skute¢na hodnota Vhodnost modelu
CFI >0,9 0,98 ano
TLI >0,9 0,97 ano
IFI > 0,9 0,98 ano
RMSEA <0,1 0,02 ano

Legenda: CFI - Comparative fit index, TLI — Tucker-Levis index, IFI - Incremental fit index, RMSEA - Standardized Root Mean Square

Residual (Vandenberg, R. J., Lance, C. E., 2000)

Nase vysledky vykazuji akceptovatelnou hodnotu
Chi-kvadrat (59,352; stupné volnosti 48; p > 0,05).
Bylo potvrzeno tiifaktorové feseni a tim i konstrukto-
va validita PIH $kdly na nasem vyzkumném souboru.
Reliabilita PIH $kaly a jejich subskal urcend pomoci

analyzy vnitfni konzistence (Cronbachova alfa) je
dobra. Vysledné statistiky celkového PIH skoéru, sub-
$kalovych skort a hodnoty Cronbachovy alfy pro ce-
lou PIH gkalu (polozky PIH1-PIH12) a pro subskaly
F1, F2 a F3 ukazuje tabulka 6.

Tabulka 6 Popisna statistika a analyza vnitini konzistence

Pramér SD Min Max Me Mo Cronbachova alfa
PIH skor 73,61 14,13 18 96 76 72 0,89
F1 38,42 8,02 7 48 40 48 0,85
F2 23,14 6,12 3 32 24 32 0,85
F3 12,11 3,14 2 16 12 16 0,89

Legenda: F1, F2, F3 - vysledné faktory, SD - smérodatnd odchylka, Me - median, Mo — modus

Vysledky nasi exploracni faktorové analyzy ukazuji
rozdéleni 12-ti polozek PIH skaly do tfi subskal, které
muzeme nazvat podle polozek, které je zastupuji jako
»Spoluprace se zdravotniky a management symptomd
nemoci® (polozky PIH3-PIHS), ,Zvladani zdravot-
niho stavu a jeho vliv na zivotni styl“ (polozky PIH-
9-PIH12) a ,,Znalosti svého zdravotniho stavu® (po-
lozky PIH1, PIH2).

DISKUSE

Soucasné trendy péce o chronicky nemocné pacienty
vymezuji vét$i odpovédnost pacienti za jejich zdra-
votni stav. Self-management je z tohoto pohledu vy-
soce profilovanou zdravotni politikou a klicovym na-
a v neposledni fadé i k minimalizaci dopadi chronic-
ké nemoci na zdravotni stav, psychosocialni stranku
kazdého jednotlivce a ekonomiku vefejného zdravot-
nictvi. Skala partnerti ve zdravi je relativné mélo uzi-
vany nastroj, i kdyz existuje jiz od roku 2003. Tehdy se
zacaly uskutecnovat pilotni studie na Flinderské uni-
verzité v Australii a probihala snaha o jeji validizaci.
Prvni verze této zatim jesté 11-ti polozkové skaly byla
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vytvorena na zakladé vysledkt programu SA Health
Plus koordinované péce (Flindersky Program). Bylo
prokazano, ze poskytovani péce osobam s chronickym
onemocnénim vychazi prioritné z jejich schopnosti
self-managementu, nez ze zavaznosti a komplexnosti
onemocnéni (1). V prubéhu vyvojovych fazi a testo-
vani $kaly byl zjistén nedostatek konkrétnich otdzek
na oblast fyzické aktivity, psychiky a spolecenského
zZivota u osob s chronickym onemocnénim (8). Nové
koncipovana $kala se sklada z 12 otazek, které hodnoti
dodrzovani lé¢ebnych opatfeni, védomosti o0 onemoc-
néni, managementu vedlejsich u¢inkl a managemen-
tu priznakd a symptomt. Na§ trifaktorovy model se
subskdlami ,Spoluprace se zdravotniky a manage-
ment symptom nemoci®, ,Zvladani zdravotniho
stavu a jeho vliv na Zivotni styl a ,Znalosti svého
zdravotniho stavu“ koresponduje s holandskou ver-
zi PIH skaly (9), jejiz tfi subskaly byly oznaceny jako
»Znalosti®, ,Management® a ,Coping“ V podobnych
zahrani¢nich validiza¢nich studiich PIH $kaly byly
nalezeny dva nebo i ¢tyti faktory jako ve dvoufazové
studii ¢inské verze PIH s$kaly v Hong Kongu (C-PIH
HK) na souboru 209 chronicky nemocnych respon-
dentech, kdy bylo v prvni fazi vyzkumu nalezeno ctyi-



faktorové reseni a ve druhé fazi dvoufaktorové reseni
C-PIH HK skaly (10). Dvoufaktorové feSeni analyzo-
val Lenferink v holandské verzi PIH (Du) na 118-ti
pacientech s chronickou obstrukéni plicni chorobou
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease), jejimz ci-
lem, je zhodnotit platnost a spolehlivost konstrukce
nejnovéjsi verze PIH $kdly u holandskych pacientt.
V prvni subskale ,,Znalosti a coping“ jsou v PIH (Du)
zastoupeny polozky 1, 2, 8, 9, 10, 11 a 12, ve druhé
subskéle ,,Management a adherence k 1é¢bé* figu-
ruji polozky 3, 4, 5, 6 a 7 (11). Ctyifaktorovy model
Ceské verze PIH $kaly a vybrané aspekty jeji validity
a reliability popisuje i nase studie zaloZzena na 230-ti
pacientech s chronickym kardiovaskularnim onemoc-
nénim (2). Mexicka prace (12) se zabyva validizaci
PIH skaly u 522 chronicky nemocnych pacientti, kde
jsou popisovany mimo jiné i rozdily mezi pohlavim
a typem onemocnéni. Reliabilita vysledka v této stu-
dii zjistovana pomoci Cronbachovy alfy vysla v roz-
mezi od 0,78-0,88. Cronbachova alfa je také udavana
v holandské studii (11). Reliabilita dosahuje vysledka
0,82 pro celkovou stupnici. Z téchto studii vyplyva, ze
hodnota reliability méfenda pomoci Cronbachovy alfy
je podobna reliabilité ziskané z naseho vzorku 432 re-
spondentt, ktera vychazi v rozmezi 0,85 - 0,89.

LIMITY

Vyznamnym redlnym limitem ovliviujicim validitu
vystupti tohoto vyzkumného $etfeni muze byt sub-
jektivni hodnoceni respondenti dotaznikovou me-
todou, na které pusobi jak soucasny zdravotni stav,
tak i osobnostni povahové rysy. Ziskané vysledky
jsou také limitovany lokalitou provadéného Setfeni.
Vyzkum byl realizovan pouze ve ctyfech regionech
Ceské republiky. Za dilezity limit této prace je nutné
povazovat i fakt, ze PIH s$kala byla validovana pouze
na souboru pacientt s chronickym kardiovaskuldrnim
onemocnénim.

ZAVERY

Z vysledkii psychometrické analyzy provedené pomo-
ci exploracni a konfirmacni faktorové analyzy vyplyva
analogie s vyzkumnymi $etfenimi zabyvajicimi se PIH
gkdlou v zahranici. Konstruktova validita byla u PIH
$kaly v nasi studii potvrzena na souboru pacientt
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim v so-
ciokulturni prosttedi Ceské republiky. Vysledky studie
prinaseji informace o faktorovém reSeni a reliabilité
PIH skaly a potvrzuji jeji dobré psychometrické vlast-
nosti. PIH $kédla bude moci byt vyuzita jako hodnotici
nastroj self-managementu v péci o pacienty s chronic-
kym onemocnénim a do budoucna bude mozné kon-
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struovat programy self-managementu a vyuzit PIH
$kalu u dalsich typt chronickych onemocnéni.

Prispévek je dedikovan k projektu IGA_FZV_
003_2017 (Studentskd grantova soutéz Fakulty zdra-
votnickych véd UP v Olomouci): Psychometricka va-
lidizace PIH skaly u pacientt s chronickym kardiovas-
kularnim onemocnénim.
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