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DOTAZNIK DUVERY VE ZDRAVOTNICTVI

Veronika Pramukova, Martina Kordbova, Vanda Kubénova, Tereza Hriiova

Dlvéra ve zdravotnictvi

Zdravi je jednou ze zdkladnich osobnich i spole¢enskych hodnot ¢lovéka. Avsak vétsina lidi
musi béhem svého Zivota Celit nejriznéjsSim nemocim ¢i Urazlim, tudiZ jsou nuceni vyhledat
lékarskou pomoc a péci. Na zdravotnicky systém a kvalitu zdravotni péce je tedy ptirozené
kladen veliky diraz. Nicméné ocekdvani pacienta ohledné kvality a fungovani zdravotni péce
se mohou diametralné odliSovat od reality, coz vede ke zklamani a zvysujici se nedlvére
ve zdravotnictvi.

Zakladnim aspektem je vztah pacient-lékat, ktery proSel mnoha zménami. Pacient je diky
pfistupu k informacim ve zcela jiné roli nez dfive, a vyzaduje od lékafe vétsi sdilnost
souvisejici s jeho zdravotnim stavem a nemoci. Nicméné, role lékafe neznamend pouze
vySetieni pacienta, ale také spoustu administrativy s tim spojené, coz znemoznuje vytvoreni
prostoru pro delsi komunikaci s pacientem (Kaufmann, 2010). Krom toho, dllezitou roli hraje
i vliv médii, ve kterych je moiné se casto setkat s medializaci pfipadli, v nichz doslo
k pochybeni Iékare, coz vede ke ztraté jeho postaveni a autority.

Moderni medicina, ktera funguje na bazi biomedicinského pfistupu, se zaméruje predevsim
na télo a fyziologické potize. Opomiji dllezZitost psychiky a dusevniho stavu jedince, za coz
Casto Celi kritice. Technicky pokrok a oddéleni téla od duse dale vede k tzv. dehumanizaci
mediciny. DalSim dualezitym poznatkem je fakt, Ze se moderni medicina zaméruje spise
na potlacovani symptomu, misto toho, aby se divala na stav jedince komplexné, coz mUze
vést k nezlepsSeni stavu, ¢i dokonce jeho zhorseni (Kfivohlavy, 2001). Podle Kfizové (2004) se
komplexni pfistup stava ¢im dal dulezitéjsim kvali tomu, Ze pribyva lidi, ktefi se potykaji
s potiZzemi, které maji psychosomaticky plivod a s nimiz si moderni medicina nevi pfilis rady,
pravé protoZe je orientovand pracovat s nemocemi Cisté z biomedicinského hlediska.
Trendem posledni doby je, Ze se stdle vétsi pocet lidi obraci k alternativni mediciné, coz
muze byt ¢astecné zplisobeno poklesem dlivéry spole¢nosti v klasickou medicinu, ktera jim
nebyla schopna pomoci.

Tvorba polozek

Pro ucely dotazniku dlvéry ve zdravotnictvi jsme vytvorily seznam 48 otazek. Otazky byly
vytvoreny tak, aby souvisely se 4 zakladnimi facetami, které jsme urcily — a) zdravotnicky
systém, b) pristup lékard, c) kvalita sluzeb, d) tradi¢ni versus moderni medicina. Déle jsme
celkovy pocet polozek postupné zredukovaly tak, aby vznikl dotaznik se 20 tvrzenimi.
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Tabulka 1: Znéni polozek dotazniku v konecném vybéru

faceta p

znéni otazky

1

2

~

Vo]

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Kvalitni zdravotnicka péce je dostupnd vsem bez rozdild.
Nase zdravotnictvi disponuje modernimi pristroji.

Na&s zdravotni systém je srovnatelné efektivni jako zdravotni systémy v jinych
vyspélych zemich.

Pokrok v mediciné zvysil kvalitu Zivota.

Pouceni o zdravém Zivotnim stylu ze strany |ékarl je dostatecné.

Lékari se mnou vzdy jednaji slusné.

Byla jsem obezndamena s moznymi vedlejsimi Ucinky |éku, které mi byly predepsany.
Byla jsem v situaci, kdy se mi dostalo od Iékard nedostatecné péce.
Je lepsi se |ékarskymi doporucenimi fidit bezvyhradné.

Lékari na zakladé anamnézy nabizeji moznost prevence.

Cekaci Ihdity na vy$etteni jsou pfili§ dlouhé.

Zdravotni sestry jsou ochotné vyhovét potfrebam pacientd.

Zdravotni sestry se chovaji zdvofile.

Kvalitu péce o pacienty Casto zhorsSuji Spatné vztahy v kolektivu zdravotnického
personalu.

Pro kvalitnéjsi péci je potfeba si priplatit za nadstandardni pokoj.

V pripadé rozporu tvrzeni Iékarl a tvrzeni znalcQ alternativni mediciny se priklonim
k minéni lékara.

Lékari se ve svém rozhodovani nechavaji ovlivnit nekalymi praktikami
farmaceutickych firem.

Rodic je schopen Iépe neZ |ékar posoudit, co je dobré pro zdravi jeho ditéte.

Mam mezi blizkymi nékoho, komu by alternativni medicina pomohla lépe nez bézna
medicina.

v vs

Vérim, Ze pouzivané vakciny jsou bezpecné.

Pozn.: inverzni polozky jsou napsany modre
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Tvrzeni jsou psana v prvni osobé formou oznamovacich vét. Respondent u kazdé polozky
voli, zda a vjaké mife stvrzenim souhlasi, to mlzZe vyjadfit na zdkladé nasledujicich
mozZnosti:

Vibec nesouhlasim — nesouhlasim — ani souhlas, ani nesouhlas — souhlasim — zcela
souhlasim

Stupné jsou bodovéany od 1 do 5, kde 1 znamena — viibec nesouhlasim a 5 — zcela souhlasim.
Polozky 8, 11, 14, 15, 17, 18 a 19 jsou bodovany obracené, tedy 5 — viibec nesouhlasim
a 1 —zcela souhlasim.

V konec¢ném vybéru byly vybrany polozky v nasledujici tabulce. Opacné skérované polozky
jsou oznaceny modre.

Na zdvér dotazniku respondenti odpovidaji na jednu otdzku, a to zda pracuji ¢i nékdy
pracovali ve zdravotnictvi. Odpovédi na tuto otazku jsme stanovily jako objektivni kritérium
pro ovéreni validity dotazniku.

Dotaznik byl administrovan nahodnému vzorku respondentll formou pocitacové online
administrace, otazky byly predkladany v nahodném poradi.

Vyzkumny a standardizacni soubor

Dotaznik vyplnilo celkem 375 respondentli ve véku od 14 do 82 let, s primérnym vékem
32,4 let a medianem 27 let. Soubor se skladal z 85 muzl a 290 Zen. Primérny ¢as vypliovani
dotazniku byl 193,5 s, coz je 9,7 s na polozku. Nejkratsi ¢as byl 44 s, nejdelsi 7405 s a median
124 s.

Po provéreni jednotlivych pripad( se ukdzalo, Ze prodlouzené casy vypliiovani jsou vidy
zplUsobeny prodlevou u jedné polozky, pravdépodobné tedy clovék vypliovani musel
na néjakou dobu prerusit, aniz by to ovlivnilo vérohodnost vysledkl. Jind situace byla
u dotazniku vyplfiovaného nejkratsi dobu, v tomto pripadé byly odpovédi na polozky totozné
a dotaznik byl vyrazen.

Po dalsi analyze byly vyfazeny jesté dva dotazniky, které nesly stopy nedbalého vyplnéni,
finalni soubor tedy byl N=372 (83 muzl, 289 Zen) ve véku od 14 do 82 let, s prmérnym
vékem 32,5 let, medidnem 27,5 let a smérodatnou odchylkou 13,64. Stimto poctem
respondentl jsme dale pracovaly pfi vyzkumu i jako se standardizacnim souborem.

Z celkového poctu respondentll napsalo odpovéd na validiza¢ni otazku 312 lidi, z toho sedm
lidi se jednoznacné nepfiradilo k Zaddné ze skupin. Udavali, Ze ve zdravotnictvi nepracuji, ale
maji napt. ve svém blizkém okoli nékoho, kdo ano. Ze zbyvajiciho poctu 305 jich 59

3

Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem. Vznikla v rdmci cviceni na katedre Psychologie
FF UPOL a je pouze didaktickou pomUckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci



Metoda popisovana v tomto textu neni skute¢nym psychologickym testem. Vznikla v rémci cvi¢eni na katedie Psychologie
FF UPOL a je pouze didaktickou pomtckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpedi.

odpovédélo ano a 246 ne. Téchto 305 dotaznikl bylo vyuZito k vypoctu kriteriadlni validity
metody.

Z celkového poctu N=372 platnych dotaznik(i bylo jen 15 vyplnéno opakované. Cas mezi
opakovanim byl pramérné 12 dni, 23 hodin a 12 minut s minimem 7 dni a 2 minuty
a maximem 19 dni, 3 hodiny a 22 minut. Median byl 13 dni, 2 hodiny, 21 minut. Tento
soubor byl vyuZzit k uréeni stability dotazniku v ¢ase.

Faktorova struktura inventare a vybér funkcnich polozek

K ovéreni faktorové struktury dotazniku jsme pfistoupily k explorativni faktorové analyze.
Na zakladé sutinového grafu jsme urcily pravdépodobny pocet moznych faktor(.

Obrazek 1: Sutinovy graf pro 20 poloZek
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Ze sutinového grafu je zfejmé, Ze se zde vyskytuje jeden dominantni faktor. Proto mizeme
bud’ koncipovat dotaznik jako jedno faktorovy, nebo zvolit metodu vlastnich &isel vétsich nez
1 a mit faktord 6. Treti moznosti jsou 4 faktory. Tato mozZnost vychazi ze vzhledu sutinového
grafu, kde za ¢tvrtym faktorem dochazi k hlubSimu propadu kfivky.

Pro ovéreni vSech mozZnosti jsme provedly explorativni faktorovou analyzu s normalizovanou
rotaci Varimax, na zakladé, niz jsme vybraly jako optimalni ¢tyr faktorové reseni.
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V tabulce 2 jsou pfehledné sefazené polozky podle jejich faktorovych nabojé. Cty¥ faktorové
reseni tak odpovida plvodnimu poctu facet, ovsem obsahové je kopiruje jen Castecné.

Tabulka 2: Faktorové zatéze polozek

Faktor Faktor  Faktor  Faktor
1 2 3 4
1 p2 0,69 0,10 -0,13 0,06  NaSe zdravotnictvi disponuje modernimi pfistroji.
pl2 0,67 0,01 0,34 0,10  Zdravotni sestry jsou ochotné vyhovét potfebam pacientd.
p3 0,63 0,21 0,08 0,09  Nas zdravotni systém je srovnatelné efektivni jako zdravotni systémy v
jinych vyspélych zemich.
pl3 0,61 -0,09 0,38 0,15  Zdravotni sestry se chovaji zdvofile.
pl 0,45 0,22 0,12 0,37  Kvalitni zdravotnickd péce je dostupnd viem bez rozdilG.
2 pl6 0,09 0,79 0,14 0,05 V pfipadé rozporu tvrzeni Iékafd a tvrzeni znalct alternativni mediciny
se pfiklonim k minéni lékaru.
p19 0,05 0,67 0,14 0,12 Mam mezi blizkymi nékoho, komu by alternativni medicina pomohla
|épe neZ bézna medicina.
p20 0,16 0,66 0,28 0,03  Véfim, Ze pouzivané vakciny jsou bezpecné.
pl8 -0,06 0,56 -0,02 0,32 Rodi¢ je schopen lépe nez |ékal posoudit, co je dobré pro zdravi jeho
ditéte.
p4 0,32 0,55 -0,02 -0,09  Pokrok v mediciné zvysil kvalitu Zivota.
3 p5 0,16 0,07 0,72 0,03 Pouceni o zdravém Zivotnim stylu ze strany lékaft je dostatecné.
p7 0,02 0,07 0,66 0,09 Byl jsem obezndmeny s moznymi vedlej$imi ucinky |ékd, které mi byly
predepsany.
p6 0,27 0,09 0,53 0,23  Lékafi se mnou vidy jednaji slusné.
p9 -0,01 0,45 0,52 -0,02  Jelepsi se |lékai'skymi doporucenimi fidit bezvyhradné.
p10 0,07 0,26 0,51 0,12  Lékafi na zakladé anamnézy nabizeji moznost prevence.
a4 pll -0,03 -0,14 0,24 0,66 Cekaci lhity na vy3etieni jsou pfilis dlouhé.
p8 0,20 0,11 0,21 0,56 Byl jsem vsituaci, kdy se mi dostalo od Iékafdl nedostatecné péce.
pl7 -0,08 0,32 0,21 0,54 Lékafi se ve svém rozhodovani nechavaji ovlivnit nekalymi praktikami
farmaceutickych firem.
p15 0,18 0,15 -0,23 0,52  Pro kvalitnéjsi péci je potieba si pfiplatit za nadstandardni pokoj.
pl4d 0,15 0,01 0,03 0,48 Kvalitu péce o pacienty casto zhorsuji Spatné vztahy v kolektivu
zdravotnického persondlu.

Pozn.: faktorové zatéze s absolutni hodnotou mensi nez 0,4 jsou napsany Sedé, inverzni
polozky modre
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Prvni faktor bychom mohly nazvat ,,zdravotnicky systém a ptistup persondlu”. Ten je slozen
z otdzek z plvodnich dvou facet a, c (zdravotnicky systém, kvalita sluzeb). Druhy faktor
ve Ctyfech z péti otazek celkem vérné kopiruje plvodni facetu d ,tradi¢ni versus moderni
medicina”. Treti faktor obsahuje polozky z facety b — ,pfistup |ékarid.” A nakonec mame
Ctvrty faktor, ktery je cely sloZzeny z opacné skérovanych inverznich polozek, vyskytujicich se
napri¢ tfremi ze ctyf plvodnich facet. Po obsahové analyze polozek by se nabizel nazev
,zdravotnické kverulantstvi“, ale protoze jde o opacné skérované polozky, mél by mit nazev
opacnou modalitu, jinak by mohl byt matouci. MGzeme tedy zvolit nazev ,spokojenost”.

Jak je vidét z tabulky 2, i ,nejhorsi“ polozky v jednotlivych faktorech maji pomérné vysoké
faktorové zatéze srovnatelné s ostatnimi polozkami, Zadnd neni vyrazné horsi. Pouze polozka
9 syti podobnou silou 2 rizné faktory.

Dal budeme pracovat s plnym poctem polozek, Zadna nebude vyrazena.

Testoveé skaly, vypocet hrubého skoru

Na zakladé faktorové analyzy jsme ziskaly 4 interpretovatelné faktory, kazdy o péti
polozkach. Zadnou polozku jsme nevytadily.

Skorovani jednotlivych polozek probiha jejich bodovanim od jedné do péti, u inverznich
polozek je skérovani opacné, od péti bodd po jeden. V kazdé skale je tak mozné ziskat 5 az
25 bodu. Pro cely dotaznik je to 20 az 100 bod(. Hruby skér se vypocita souctem bodu
za jednotlivé polozky.

V tabulce 3 jsou polozky dotazniku rozdélené do jednotlivych $kal, které jsme stanovily
na zakladé vysledkl faktorové analyzy.
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Tabulka 3: Testové Skaly

p2
pl2

p3

pl3

pl

pl6

p19

p20
pl8

p4

pS
p7
p6
p9
p10

pl1
p8

pl7
p1l5

pl4

Nase zdravotnictvi disponuje modernimi pfistroji.
Zdravotni sestry jsou ochotné vyhovét potfebam pacientd.

Nas zdravotni systém je srovnatelné efektivni jako zdravotni systémy v jinych vyspélych
zemich.

Zdravotni sestry se chovaji zdvofile.

Kvalitni zdravotnicka péce je dostupna vsem bez rozdild.

V pripadé rozporu tvrzeni Iékard a tvrzeni znalcl alternativni mediciny se priklonim k minéni
lékara.

Mam mezi blizkymi nékoho, komu by alternativni medicina pomohla |épe neZi béina
medicina.

Vérim, Ze pouzivané vakciny jsou bezpecné.
Rodic je schopen Iépe neZ |ékar posoudit, co je dobré pro zdravi jeho ditéte.

Pokrok v mediciné zvysil kvalitu Zivota.

Pouceni o zdravém Zivotnim stylu ze strany |ékarl je dostatecné.

Byl jsem obezndmeny s moZznymi vedlejSimi ucinky Iéku, které mi byly predepsany.
Lékari se mnou vzdy jednaji slusné.

Je lepsi se Iékarskymi doporucenimi fidit bezvyhradné.

Lékari na zakladé anamnézy nabizeji moznost prevence.

Cekaci Ih(ity na vy$etieni jsou pFilis dlouhé.
Byl jsem v situaci, kdy se mi dostalo od |ékar(i nedostatecné péce.
Lékari se ve svém rozhodovani nechavaji ovlivnit nekalymi praktikami farmaceutickych firem.

Pro kvalitnéjsi péci je potreba si priplatit za nadstandardni pokoj.

Kvalitu péce o pacienty casto zhor3uji Spatné vztahy v kolektivu zdravotnického personalu.
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Ddkazy o reliabilité metody

Vnitrni konzistence

Tabulka 4: Cronbachuv koeficient alfa

polozky Alfa po Alfa po Alfa po Alfa po Alfa po

odstranéni odstranéni odstranéni odstranéni odstranéni
polozky polozky polozky polozky polozky

pl 0,80 0,65 zdravotnicky
p2 0,81 0,67 as‘é;f:lr:p
p3 0,80 0,64 personalu
pl2 0,80 0,61

p13 0,81 0,63

p4 0,81 0,72 tradi¢ni
pl8 0,81 0,71 medicina
p19 0,80 0,67

p20 0,80 0,64

p5 0,80 0,59 pfistup
p6 0,80 0,64 lekard
p7 0,81 0,63

P9 0,80 0,65

p10 0,80 0,62

p8 0,80 0,45 spokojenost
pl1 0,81 0,47

pla 0,81 0,49

p15 0,82 0,50

pl7 0,81 0,45
Cronbachlv

koeficient

alfa 0,81 0,69 0,72 0,68 0,53

Pro stanoveni vnitfni konzistence dotazniku jsme pouzily Cronbachlv koeficient alfa. Jak je
vidét z predchozi tabulky (tabulka 4), je vnitfni konzistence celého dotazniku velmi dobr3,
Cronbach(v koeficient alfa dosahuje hodnoty 0,81.
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Vyrazenim zadné z polozek nedojde ke zvySeni vnitfni konzistence dotazniku, vyjma polozky
15, ale ta funguje dobfe v ramci své $kaly, kde bychom jejim odstranénim vnitfni konzistenci
Skaly ,spokojenost” naopak snizily.

Stabilita v Case

Pocet lidi, ktefi opakované vyplnili dotaznik, byl velmi maly. Z celkového poctu N=372
platnych dotaznikd bylo jen 15 vyplnéno opakované. Soubor se skladal z 6 muzl a 9 Zen.
Vékovy pramér byl 31,4 let, median 27 let, minimum 16 let, maximum 51 let a smérodatna
odchylka 11,92.

Cas mezi opakovanym vyplnénim dotazniku byl primérné 12 dni, 23 hodin a 12 minut
s minimem 7 dni a 2 minuty a maximem 19 dni, 3 hodiny a 22 minut. Median byl 13 dni,
2 hodiny, 21 minut.

Reliabilitu jako stabilitu v ¢ase jsme vypocitaly pomoci korelace hrubych skérd (HS) v prvnim
a druhém méfreni, a to jak u celkového dotazniku, tak u jednotlivych skal.

Tabulka 5: Hodnoty vzajemnych korelaci jednotlivych méreni

HS HS HS HS HS HS HS HS HS .

HS

dotaznik  dotaznik  $kala1  &kala2  $kala3  Skalad  skala1  $kala2  &kala3  $kala4
méfeni 1 méfeni 2 méfeni1 meéfeni1 méfeni1 méfeni1 méfeni2 méfeni2 méfeni2 méfeni?2
HS Ei9talzn|k 1,00
méreni 1
HS dotaznik 0,90 1,00
méfeni 2
HS Skala 1 0,83 0,80 1,00
méfeni 1
HS &kala 2
o stont 1 0,43 0,22 0,22 1,00
HS &kala 3
atont 1 0,86 0,73 0,60 0,23 1,00
HS Skala 4 0,65 0,73 0,51 -0,18 0,45 1,00
meéreni 1
HS Skala 1 0,80 0,82 0,82 0,11 0,61 0,67 1,00
méreni 2
HS Skala 2 0,38 0,39 0,21 0,69 0,07 0,17 0,14 1,00
méreni 2
HS Skéla 3 0,60 0,61 043 0,12 0,82 021 038 -0,10 1,00
méreni 2
HS Skala 4 0,67 0,86 0,68 -0,17 0,51 082 0,66 0.14 0,40 1,00
mérfeni 2

Pozn.: pro nas relevantni hodnoty jsou oznaceny modre
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Jak vidime z predchozi tabulky (tabulka 5), tfi ze ¢tyf skal dosahuji vysoké korelace mezi
jednotlivymi opakovanimi, a to 0,82 na hladiné vyznamnosti <0,05. Dotaznik jako celek
dosahuje hodnoty 0,9. Skéla ,tradiéni versus moderni medicina® dosahuje pouze stfedné
silné hodnoty 0,69, coZ ovsem lze pfi malém poctu méreni tézko interpretovat.

Tabulka 6 porovnava vysledky obou metod stanoveni reliability. Skala ,tradiéni versus
moderni medicina“ dosahla nejhorsiho vysledku ve stabilité v ¢ase, naopak ve stanoveni
vnitini konzistence dopadla nejlépe. MlZeme to pficitat vétSimu poctu méreni v pripadé
vnitfni konzistence.

Tabulka 6: Porovnani reliability

0,82
0,69
0,82
0,82

0,9

Ddkazy o validité metody

Kriteridlni validita metody

Kriteridlni validitu jsme se pokusily ovéfit srovnanim vysledk(l dotazniku s objektivnim
kritériem. Tim byla dopliujici otazka v zavéru testu. Ta znéla: ,Pracujete nebo jste dfive
pracoval ve zdravotnictvi?“ ve verzi pro muZe a ,Pracujete nebo jste dfive pracovala
ve zdravotnictvi?“ ve verzi pro Zeny.

Predpokladame, Ze lidé s pracovni zkuSenosti ve zdravotnictvi maji k této oblasti blize, maji
intenzivnéjsi osobni zkuSenost a celkové nad touto problematikou vice pfemysleji, coz
znamend, Ze budou zaroven vykazovat vyssi dlvéru ve zdravotnictvi.

Z celkového poctu N=372 ucastnikd vyzkumu jich na otazku neodpovédélo 60. Sedm lidi se
jednoznacné nepfiradilo k Zadné ze skupin. Udavali, Zze ve zdravotnictvi nepracuji, ale maji
napf. ve svém blizkém okoli nékoho, kdo ano. Tyto dotazniky jsme také vyradily.

Ze zbyvajiciho poctu 305 jich 59 odpovédélo ano a 246 ne.

K ovéreni kriteridlni validity pouzZijeme korelace hrubych skérl vysledkl dotazniku
s odpovédi na validizacni otazku, kterd je bud ,ano”, nebo ,ne”. Odpovédi na validizacni
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otazku jsme nahradily ¢iselnou hodnotou, kde ,,ano” je 1 bod a ,,ne” je 0 bod(i. Hledame tak
linearni zavislost intervalové skaly s diskrétni binarni proménnou, proto bude optimalni
pouzit bodové-biserialni korelaci.

Vypoctem jsme ziskaly hodnotu korelace pro cely dotaznik 0,07. V pfipadé jednotlivych $kal
jsou korelace v poradi od prvni §kaly po ¢tvrtou nasledujici: 0,1; 0,03; 0 a 0,06. Metoda tedy
nekoreluje s kritériem. Vysledek nam v3ak netikd, zda je chyba v metodé, nebo jde o chybné
zvolené kritérium.

Faktorova validita

ProtoZe jsme nevyfazovaly Zadnou polozku, je faktorovd struktura dotazniku totozna
s faktorovou strukturou pouzitou pti konstrukci dotaznikovych $kal. Jednotlivé Skaly nam
dohromady vysvétluji 46 % rozptylu.

Orientacni normy

Zdlvodu nerovnomérné distribuce hrubych skérl v jednotlivych $kdlach dotazniku
a zjevného zeSikmeni Skaly 2 a 3 (viz. Obrazek 2) jsme provedly nelinearni transformaci
pro cely dotaznik i vSechny skaly a vytvofily normy pro hrubé skéry (HS) v podobé staning.

Obrazek 2: Graf rozloZeni hrubych skért v jednotlivych skalach

Krabicovy graf
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Tabulka 7: Normy

20-47 5-11 5-12 5-9 5-8
48-52 12-13 13-14 10-11 9
53-57 14-15 15-16 12-13 10-11

58-61 16 17-18 14 12-13
62-66 17-18 19 15-16 14
67-70 19-20 20-21 17-18 15
71-76 21 22 19 16-17
77-79 22 23-24 20 18-19
80-100 23-25 25 21-25 20-25

Zhodnoceni metody

Dotaznik davéry ve zdravotnictvi je slibnym nastrojem, ktery by mohl najit uplatnéni v praxi.
Jeho vyhodou jsou jasné, dobfe zvolené polozky, z nichZz jsme ani jednu nemusely vyradit.
Krom toho se ani v komentarich respondentli neobjevila vyraznéjsi zpétna vazba ohledné
pripadné nesrozumitelnosti nékteré z nich.

Reliabilita dotazniku je velice dobra, Cronbachuv koeficient alfa vysel 0,81, coz je jako spodni
odhad spolehlivosti velmi dobry vysledek. Vnitini konzistence polozek v jednotlivych Skalach
je taky dostatecné vysoka. Nejnizsi je ve Skale ,spokojenost”, coz muze byt zplsobeno
jednak nizkym pocétem otdzek, a pak také tim, Ze se nds dotaznik snazi pokryt problematiku
v celé jeji Siti. To se i pti zachovani obstojné reliability podafilo.

Stabilita v ¢ase je také dobra, lze-li to hodnotit pfi tak nizkém poctu lidi, kteti dotaznik
vyplnili opakované.

Slabou strankou dotazniku je validita. Validiza¢ni kritérium neprokdazalo vyznamnou korelaci
s hrubymi skéry dotazniku, takZie nemlZeme tvrdit, Ze vime zcela presné, co mérime,
ale na druhou stranu to méfime velmi dobre. Bylo by moziné nahradit slabé validiza¢ni
kritérium, které evidentné nebylo dobfe zvolené, nebo prokdzat soubé&znou validitu s jinym
dotaznikem, zabyvajicim se podobnou tématikou. A nesmime zapominat ani na zjevnou
validitu, kterd je u otazek zfetelna.
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