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Osobni hygiena a epidemie Covid-19

prostiedi kolem nds zcela béZnou soucasti Zivota. V soucasné dobé je vsak castéji skloriovana v
souvislosti s epidemii Covid-19. V sirSim pohledu na ni miZeme nahliZet jako na zplsob udrzovani
¢lovéka i okolniho prostiedi v Cistoté, v uzSim pohledu se jedna o védni obor, ktery se Uzce poji s
oborem epidemiologie a ma jeho hlavnim pfedmétem je uchovavani a podpora zdravi (Tucek & kol.,
2012).

Soucasna situace klade na ochranu zdravi daleko vyssi naroky a tim i napf. na myti rukou, které se blizi
hygiené rukou zdravotnikd v nemocnicich. Kohoutova (2012) uvadi, Ze béZné myti rukou se provadi
pod tekouci pitnou a teplou vodou s pouZitim tekutého mydla (bez antibakteriadlni pfisady), nejlépe ze
zasobniku s davkovacem po dobu 30 sekund. Spolu s mytim rukou se s epidemii zacalo uzivat
dezinfekce rukou, kdy ucelem je redukce koini mikrofléry v dlsledku plsobeni alkoholového
dezinfekéniho pripravku.

Mnoho lidi se muselo pfizpUsobit vzniklé situaci a bylo nuceno premyslet vice o svém zdravi a hygieng,
ktera muze zpomalit Sifeni viru (BartoSova, 2020). Vétsina lidi vnima ohrozeni svého zdravi a v mensi
¢i vétsi mife se vénuje hygienickym navyklm s vétsi pravidelnosti, nez tomu bylo pred pandemii Covid-
19. Nejistota této doby s sebou také nese rozvoj Uzkosti. Podle Praska, Praskové & Vyskocilové (2006)
nas Uzkost pripravuje na moznou nebezpecnou situaci a neni nijak Skodliva. V nadmérné mitre vsak
muze mit vliv na jednani a racionalni uvaZzovani. KdyzZ citime Uzkost, méni se nase myslenkové pochody
a schopnost racionalné uvazovat. Vzhledem k tomu, Ze pandemie Covid-19 m{ze v lidech vyvoldvat
zvySenou miru Uzkosti a jejich pocinani stran hygieny se mize ménit.

Zavislost potreby hygieny na pandemii Covid-19 neni jesté dostatecné prozkoumana. Obecné se vsak
tato potieba v dobé ohroZeni nemocemi zvySuje. Potfeba hygieny pred sto lety byla jisté nizsi nez
potfeba hygieny pred nastupem pandemie Covid-19 (Capka, 2011). Zvysila se tedy potieba hygieny v
soucasné dobé jesté vice?

Tvorba polozek
Pro ucely testu jsme formulovali seznam 17 poloZek. Pfi tvorbé poloZek jsme zohlednili tyto oblasti:

a) vyhybani se kontaktu s lidmi
b) ochrana dychacich cest
c) osobni hygiena

Pavodni sadu vyrokt jsme postupné redukovali tak, aby byly zachovany plvodni facety, dokud délka
testu nedosahla 17 poloZek. 16 poloZek je psdano formou oznamovacich vét v prvni osobé. Jedna
poloZzka tvori kontrolni otazku a je psana dotazovaci formou (otdzkou).

Respondent u kazdého tvrzeni voli, zda s tvrzenim souhlasi, z moznosti:
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nesouhlasim — spiSe nesouhlasim — nevim — spiSe souhlasim — souhlasim

Stupné jsou bodovany od 1 do 5 bodu (na stupnici od do: 1 bod = nesouhlasim, 5 bodd = souhlasim).
Z4adna z poloZek neni kddovand reverzné.

Kompletni vycet polozek:

Myji si ruce vickrat denné nez v dobé pred epidemii Covid-19.
Mam vétsi spotfebu dezinfekce na ruce nez v dobé pred epidemii Covid-19.
Pozoruji, ze mam v soucasné dobé vice popraskané ruce.
Mam pocit, Ze si musim myt ruce vickrat denné nez v dobé pred epidemii.
PFi béZnych dennich ¢innostech pouzZivdm ochranné rukavice.
Po velkém ndkupu v supermarketu se vidy osprchuiji.
Nikdy nevychazim z bytu bez zakryti Ust a nosu.
Venku chodim pro jistotu stale s rouskou na obliceji.
Je mléko bilé?
. Lidem se v dobé koronaviru radéji vyhybam.
. PFivstupu ke mné do bytu si vSichni pfichozi musi vydezinfikovat ruce.
. Utracim vice penéz za Cistici prostfedky pro domdcnost nez v dobé pred epidemii.
. P¥i styku s lidmi dodrZuji odstup minimalné 2,5 metru.
. Kazdy den dezinfikuji svij mobilni telefon.
. Ochranu dychacich cest si ménim maximalné po dvou hodinach.
. Rousky vyvarim kazdy vecer.
. Pravidelné provadim vyplach hornich cest dychacich.
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Vyzkumny a standardizacni soubor

K ziskani dat a jejich analyze jsme dotaznik se 17ti polozkami predlozili souboru respondent(. Do
dotazniku byla zahrnuta i kontrolni poloZzka ¢. 9 “Zda je mléko bilé”. Tato polozka nebyla soucasti testu,
ale testovala pozornost respondent( pfi vyplfiiovani. Respondenti byli osloveni pres rizné socidlni sité,
emailovou komunikaci a pres osobni kontakty. Vybér byl zamérny, v nasem pfipadé vychazi z
ucelového vybéru, kdy jsou osloveni vytipovani jedinci, ktefi by mohli byt ochotni test vyplnit.
Vytipovani respondenti dostali odkaz na sdilenou platformu, kde test vyplfiovali. Celkem test vyplnilo
417 respondentl, do toho cisla nejsou zapoctena opakovana testovani. Opakované test vyplnilo 37
respondent(. Pri ¢isténi dat byli vyjmut 2 respondenti, u kterych se pti manualni kontrole jevila data
nelogicky vyplnéna, a proto jsme je ze souboru vyloudili. Dale bylo vyjmuto 11 respondentd, ¢, ktefi
na kontrolni polozku €. 9, zda je mléko bilé, odpovédéli, Ze nevi, a 5 respondentd, ktefi na kontrolni
otdazku, zda je mléko bilé, odpovédéli spiSe nebo rozhodné ne.

Nezodpovézeni na oteviené otazky nebylo diskriminacnim kritériem, a proto jsme tyto respondenty v
souboru ponechali.

Testy po téchto vyrazenich vyplnilo celkem 399 respondent(, z toho 93 muZzl a 306 Zen. Procentudlni
zastoupeni dle pohlavi uvadi nize uvedeny graf.



Graf 1: Zastoupeni respondentt dle pohlavi
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Co se tyce dalSich sociometrickych charakteristik, tak respondenti vyplfiovali pouze rok narozeni.
Pozadovany vék pro vyplnéni testu nebyl stanoven. NejstarSimu respondentovi v naSem souboru bylo
80 let, nejmladsimu 11 let. Prdmérny vék respondent( Cinil 32 let se smérodatnou odchylkou 13,00
let. Median véku byl 29 let.

Faktorova struktura inventare a vybér funkcnich polozek

Provedli jsme faktorovou analyzu - metodu hlavni osy. Z grafu je patrné, Ze je zde 1 hlavni dominantni
faktor plus lze extrahovat dal$i 1 dominantni faktor. V pfipadé, Ze pro rozhodnuti pouZijeme pravidlo
vlastniho ¢isla vétsiho nez 1, jsou dominantni faktory 2.

Graf 2: Sutinovy graf

50

a5

a0

35 ¢

30}

25 ¢

Vlastni ¢islo

20 ¢

15

1.0

05

0.0




Tabulka 1: Faktorové naboje

Polozka Faktor 1 Faktor 2 Komunalita Otazky

1 0,05 0,78 0,60 Myji si ruce vickrat denné nez v dobé pred epidemii Covid-19.

) 0,11 0,69 0,48 Q/Slaam vétsi spotfebu dezinfekce na ruce nez v dobé pred epidemii Covid-

3 0,21 0,38 0,19 Pozoruji, ze mam v soucasné dobé vice popraskané ruce.

4 0,11 0,81 0,68 Mém p(.)lut, Ze si musim myt ruce vickrat denné nez v dobé pred
epidemii.

5 0,43 0,24 0,24 Pfi béznych dennich ¢innostech pouzivam ochranné rukavice.

6 0,48 0,12 0,24 Po velkém nakupu v supermarketu se vidy osprchuiji.

7 0,63 0,11 0,41 Nikdy nevychazim z bytu bez zakryti Ust a nosu.

8 0,57 0,13 0,34 Venku chodim pro jistotu stale s rouskou na obliceji.

10 0,47 0,31 0,32 Lidem se v dobé koronaviru radéji vyhybam.

11 0,50 0,21 0,29 PFi vstupu ke mné do bytu si vSichni ptichozi musi vydezinfikovat ruce.

12 0,50 0,40 0,40 Ut'raC|mNV|ce penéz za Cistici prostifedky pro domacnost nez v dobé pred
epidemii.

13 0,50 0,11 0,27 PFi styku s lidmi dodrzuji odstup minimalné 2,5 metru.
Kazdy den dezinfikuji svij mobilni telefon.

14 0,53 0,17 0,31

15 0,60 0,12 0,38 Ochranu dychacich cest si ménim maximalné po dvou hodinach.

16 0,58 0 0,33 Rousky vyvarim kazdy vecer.

17 0,39 0,01 0,15 Pravidelné provadim vyplach hornich cest dychacich.

Vysledky jsou uvedené provedenou rotaci Varimax. Polozka Cislo devét byla pouze kontrolni. Nejprve
bylo vyrazeno z celého souboru 16 respondentd, ktefi na danou polozku odpovédéli nepravdivé.
Béhem vypoctu faktorové analyzy vSak tato polozka nevykazovala Zadnou variabilitu a z tohoto divodu
byla cela pfi vypoctu vyfazena. Prvni nalezeny faktor, ktery je svazan s nejvétsim poctem polozZek, jsme
oznacili jako Hygiena pfi styku s okolim. Nejvyssi ndboj zde ma polozka ¢. 7 (0,63) ,,Nikdy nevychdzim
Z bytu bez zakryti ust a nosu” a dale polozka €. 15 ,,Ochranu dychacich cest si ménim maximdiné po
dvou hodindch” a poloZka €. 16 ,,Rousky vyvdrim kaZdy vecer.”

Druhy faktor jsme oznacili jako Osobni hygiena. Syti jej polozky €. 1 - 4, kdy nejvyssi z nich je polozka
¢. 4 (0,81) ,,Mdm pocit, Ze si musim myt ruce vickrdt denné, neZ v dobé pred pandemii” a polozka cislo
1 (0,78) ,,Myji si ruce vickrdat denné neZ v dobé pred epidemii Covid-19”.

Polozka €. 12 ,,Utrdcim vice penéz za Cistici prostfedky pro domdcnost neZ v dobé pred epidemii.” ma
silné dvoji syceni v prvnim faktoru (0,50) a v druhém faktoru (0,40). Do ani jednoho faktoru se vsak
svym charakterem nehodi, proto byla nakonec vytazena.

Testoveé skaly vypocet hrubého skoru

Pivodni zamér byl zafadit do naseho inventare tfi subskaly. Nicméné nakonec jsme se rozhodli
extrahovat pouze 2 faktory a tomuto pfedpokladu odpovidal i tvar sutinového grafu, kdy po extrakci
druhého faktoru doslo k prudkému propadu krivky. Do téchto subskal jsme zaradili ty polozky, které
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u daného faktoru na uvedené polozce, tim vice bude v poloZce dany faktor obsaZzen a na zakladé tohoto
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predpokladu jsme ndsledné i polozky fadili do extrahovanych dvou subskal. Polozku €. 12, kterd byla
sycena faktory 1i 2, jsme vyradili, protoZe jednoznacné obsahové nezapadala do subskal. Invertované
polozky v inventati nebyly obsazeny, takze nebylo potfeba vypocty vtomto smyslu upravovat. Subskala
¢. 1 tak zahrnuje 11 polozek, subskala €. 2 4 polozky.

Tabulka 2: Pfehled subskal

Subskaly/polozky

popis subskaly a vypocet hrubého skoru

Hygiena pfi styku

subskala ¢.1 indikuje omezeni/zabezpeceni pfi socialnim kontaktu a ochranu hornich cest
dychacich . Jedinci, ktefi skorovali vysoko u téchto polozek vykazovali uréitou miru omezeni

s okolim socialniho kontaktu ¢i jistou formu protekcionismu pred socidlnimi kontakty a jistou formu
protekcionismu a zabezpeceni dychacich cest.
polozka zahrnuje polozky zatazené dle faktorové zatéze do této subskaly
5 Pri béZnych dennich ¢innostech pouZivdm ochranné rukavice.
6 Po velkém ndkupu v supermarketu se vZdy osprchuji.
7 Nikdy nevychdzim z bytu bez zakryti ust a nosu.
8 Venku chodim pro jistotu stdle s rouskou na obliceji.
10 Lidem se v dobé koronaviru radéji vyhybam.
11 Pri vstupu ke mné do bytu si vSichni pfichozi musi vydezinfikovat ruce.
13 Pri styku s lidmi dodrZuji odstup minimdlné 2,5 metru.
14 KaZdy den dezinfikuji svij mobilni telefon.
15 Ochranu dychacich cest si ménim maximdlné po dvou hodindch.
16 Rousky vyvarim kaZdy vecer.
17 Pravidelné provddim vyplach hornich cest dychacich.
G sub%ka:ﬂa Cislo 2 ?Indikuje hygie?u rukou.' Osoby dosahujl'vci vys?ké ikére v téchto polozkach dané
subskaly vykazuji vysokou potfebu myti rukou a odstrafiovani necistot.
polozka zarhuje polozky zarazené dle faktorové zatéze do této subskaly
1 Myji si ruce vickrdt denné neZ v dobé pred epidemii Covid-19.
2 Mdm vétsi spotrebu dezinfekce na ruce neZ v dobé pred epidemii Covid-19.
3 Pozoruji, Ze mam v soucasné dobé vice popraskané ruce.
4 Mdm pocit, Ze si musim myt ruce vickrdt denné nez v dobé pred epidemii.

Pro vypocet hrubych skér jsme postupovali tak, Ze jsme pocitali pocet bod( za jednotlivé polozky s tim,
e respondenti mohli za kaZzdou polozku dosahnout maximalné 5 bodd na $kéle 1-5. Uplny souhlas s
danym vyrokem byl za 5 bodi, nesouhlas za 1 bod. Maximalné tak respondenti mohli dosahnout 5
bodu v kazdé poloZce, maximalni skor za subskalu ¢.1 55 bod(, za subskalu €. 2 20 bodU Celkové skére
mohlo byt tedy maximalné 75 bodu.




Dukazy o reliabilité metody

Vnitfni konzistence
Pro test vnitfni konzistence jsme pouzili koeficient Cronbachova alfa, ktery ziskal hodnotu 0,83.

Pti vykresleni jednotlivych poloZek a jejich vlastnosti jsme zjistili, Ze polozka €. 9 pfi odstranéni zvysi
koeficient Cronbachova alfa a korelace jejiho hrubého skore je velmi nizkd. Toto bylo jasné ale uz pred
vypoctem, tato polozka byla kontrolni, pozornostni. Nicméné toto jen dokazuje to, Ze s celkovou Skalou
tedy nesouvisi. Ddle relativné nizkou reliabilitu ma posledni polozka, ¢. 17, a to 0,29. Je to nicméné
hodnota na hranici. Pfi odstranéni by Cronbachova alfa klesla 0 0,002. Tedy mUzZeme zvazit vypusténi
polozky €. 17.

Dale jsme také zjistili, Ze abychom dosahli reliability 0,9, museli bychom pridat 14 polozek. Pokud by
nam stacila reliabilita 0,7, miZeme odebrat celkem 7 polozek.

Tabulka 3: Popisné charakteristiky jednotlivych poloZek

Polozka Primér  Sm.odch. Sikmost  Rcelek Rsubsksla R2
1 3,73 1,38 -0,80 0,41 0,50 0,49
2 3,91 1,46 -1,00 0,40 0,37 0,35
3 2,58 1,46 0,53 0,36 0,22 0,14
4 3,65 1,44 -0,70 0,48 0,52 0,50
5 1,53 0,92 2,14 0,43 0,28 0,23
6 1,38 0,79 2,70 0,41 0,26 0,26
7 2,68 1,53 0,31 0,54 0,61 0,61
8 2,45 1,52 0,52 0,49 0,58 0,58
10 3,15 1,28 -0,22 0,54 0,39 0,33
11 2,14 1,36 0,95 0,48 0,27 0,26
13 2,74 1,32 0,12 0,43 0,32 0,31
14 1,64 1,09 1,86 0,48 0,32 0,31
15 1,78 1,08 1,44 0,50 0,37 0,37
16 1,79 1,23 1,55 0,40 0,31 0,30
17 1,39 0,86 2,66 0,28 0,17 0,16

MIN 1,38 0,79 -1,00 0,28 0,17 0,14
MAX 3,91 1,53 2,70 0,54 0,61 0,61

Pozn.: Sloupec Reelek 0bsahuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich polozek. Sloupec Rsubikila 0bsahuje
korela¢ni koeficient polozky a souctu zbyvajicich polozek dané subskaly.

Hodnota Cronbachovy alfa pro skalu Hygiena pri styku s okolim je. 0,81 Stejné jako u hlavni $kaly, i zde
je na hranici poloZka ¢islo 17. Cronbachova alfa by pfi odstranéni této polozky klesla 0 0,0031. Nicméné
pfinos této polozky pro subskalu je nizsi nez pro hlavni $kdlu. Pokud by nam stacila hodnota 0,7,
mUiZeme odebrat 5 poloZek ze subskaly.



Hodnota Cronbachovy alfa pro druhou $kélu je 0,76 (Osobni hygiena). Zadnd polozka pfi odstranéni
nezvysi koeficient Cronbachova alfa. JelikoZ hodnota Cronbachovy alfa je pro tuto skalu nizsi a pocet
polozZek také, mizeme se podivat na pocet polozek, které by tato subskala méla ziskat, aby se dostala
na Uroven druhé subskaly. Vychazi nam, Ze pfi pfidani 2 polozek do této subskaly zvysime hodnotu na
0,81.

Stabilita v Case
Na opakovanou vyzvu k vyplnéni zareagovalo 37 respondentd, z toho 10 muz@ a 27 Zen. Casovy odstup
mezi administraci se pohyboval mezi 7 a 17 dny, median 11 dn.

Pro celkovou reliabilitu test-retest jsme poufZili Pearson(iv korelaéni koeficient, ktery pro celkovou skalu
dosahuje hodnoty 0,83.

Skala Hygiena pfi styku s okolim ma hodnotu Pearsonova korelaéniho koeficientu 0,33.
Skala Osobni hygiena ma hodnotu Pearsonova korelaéniho koeficientu 0,82.

Stabilita u prvni uvedené skaly je velmi nizkd. U druhé je jiZ jeji hodnota uspokojiva.

Tabulka 4: Vnitini konzistence, stabilita v case a dalSi deskriptivni statistiky Skal inventare

Pocet 0w Sm. <. Stabilita  Vnitini
N Primeér Sikmost .
polozek odchylka v Case konz.
Hygiena pfi styku s okolim 11,00 22,66 7,84 0,63 0,33 0,81
Osobni hygiena 4,00 13,88 4,35 -0,61 0,82 0,76
Celkova skala 15,00 36,54 10,20 0,21 0,83 0,83

Ddkazy o validité metody

Konstruktova validita metody

K prokazani toho zda inventar Vnimané potreby hygieny v dobé epidemie Covid-19 skute¢né méfi tento
konstrukt, bylo potfeba nalézt v rdmci naseho inventare néjaké dalsi kritérium nezavislé na nasem
testu. UvaZovali jsme o poufziti otevienych otazek k ovéreni konstruktové validity, kdy na zakladé
predpokladu o vybranych charakteristikach respondentl spojenych s osobni hygienou a hygienou pfi
styku s okolim jsme odpovédim na otevienou otazku prisuzovali skdére. Oteviené odpovédi na
otevienou otazku, které se tykaly hygieny a izolace/samoty jsme ptiradili skére 1. Ostatnim odpovédim
na oteviené otdzky jsme priradili skére 0. Jednu odpovéd na otevienou otdzku jsme vyfadili, protoze
odpovéd nebyla srozumitelna. Pfedpokladali jsme, Ze skére dosazené v otevienych otdzkach bude
korelovat se skdry dosazenymi ve zvolenych dvou subskalach osobni hygieny a hygienou pfi styku s
okolim a celkovym skdre. Signifikantnost vztahu mezi Skalami inventafe a vnéjSim kritériem tedy
dosazenym skoére v oteviené otadzce jsme tedy prozkoumali s pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu.
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Tabulka 5: Spearmanovy korelacni koeficienty vnéjsiho kritéria a hrubych skéru skal

Skala r t(306) p
Hyglfena pfi styku s 0,071 124 0,21
okolim

Osobni hygiena 0,103 1,82 0,07
Celkovy skoér 0,097 1,70 0,09

Vysledky signifikantnost vztahu neprokazaly. Navic pfisuzovani skér otevienym otdzkdm vneslo do
posuzovani osobni faktor vyzkumnika.

S ohledem na to, Ze metoda neprokazala konstruktovou validitu a zvolend metoda se jevila jako
neefektivni, rozhodli jsme se otestovat vybérovou validitu metody, tedy otestovat obsahovou validitu
testu. K posouzeni obsahové validity jsme proto vyuZili testovani validity posudkem expertl. Na
zakladé tohoto predpokladu jsme proto oslovili skupinu 10 osob s cilem ziskat informaci o tom, zda
tento inventar skute¢né méri Vnimanou potiebu hygieny v dobé Covid-19. Konkrétné tedy, zda
vytvorené testové konstrukty méfi to, co jsme méfrit chtéli. Konkrétné se osoby vyjadiovaly k subskale
1 a 2 na skale 1-5, kdy 1 znamenalo, Ze zcela nesouhlasi, Ze dand Skala méri uvedené a 5, Ze zcela
souhlasi s tim, Ze subskaly méri uvedené.

Nasledné byli dotazovéni, zda se domnivaji, Ze inventdr celkové skutecné méri Vnimanou potiebu
hygieny v dobé Covid-19. | zde odpovidali na Skdle 1-5 miru, zda Skala skute¢né méfi vnimanou
spotfebu hygieny v dobé Covid-19. NiZe uvedeny prehled uvadi primér dsudku expertll u jednotlivych
polozek.

Graf 3: Priimér usudku experti u jednotlivych polozek
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U subskaly ¢. 1 Cinil prdmérny Usudek expertd hodnotu 3,6, subskala ¢. 2 4 a prlimér celkového
hodnoceni byl rovnéz 4.



Hodnoceni subskaly ¢. 1 se tak pohybovalo na skdle 1-5 mezi nevim a spiSe souhlasim, hodnoceni
subskdle €. 2 bylo spise souhlasim a i celkové hodnoceni bylo spiSe souhlasim. Celkové se tedy dle
posudku domnivat, Ze inventar skute¢né méri vnimanou potiebu hygieny Covid-19.

Faktorova validita

V nasem inventdfi pfemyslime nad zavislosti na hygiené jako na konstruktu, ktery je charakterizovan
dvéma slozkami: osobni hygiena a hygiena p¥i styku s okolim. Tato struktura by se méla jednoznacéné
odrazet ve faktorovych ndbojich 16 polozek inventare. Polozka Cislo 9 byla pouze kontrolni, zamérena
na pozornost respondenta.

Pro ovéreni tohoto predpokladu jsme s pomoci EFA ziskali faktorové naboje. Dvoufaktorové feseni
s rotaci VARIMAX a Kaiserovou normalizaci obsahuje tabulka nize.

Tabulka 6: Faktorové zatéze

Polozka Hygiena pfi styku s okolim Osobni hygiena Komunalita

1 0,05 0,78 0,60
2 0,11 0,69 0,48
3 0,21 0,38 0,19
4 0,11 0,81 0,68
12 0,51 0,40 0,40

0,43 0,24 0,24

0,48 0,12 0,24

0,63 0,11 0,41
8 0,57 0,13 0,34
10 0,47 0.31 0,32
11 0,50 0,21 0,29
13 0,50 0,11 0,27
14 0,53 0.17 0,31
15 0,60 0,12 0,38
16 0,58 0,00 0,33
17 0,39 0,01 0,15

Rozptyl 19% 14%



Faktorova analyza poukazala na dva faktory Hygiena pfi styku s okolim a Osobni hygiena. Polozka ¢. 12
zahrnovala dvoji syceni. Vzhledem k tomu, Ze se vSak nehodila k ani jednomu faktoru, nebyla nakonec
k Zddnému prifazena. Komunalita se pohybuje mezi 15% a 68%, u polozek ¢.3 a ¢. 17 se pohybuje pod
20% a oproti tomu u polozky €. 4 je komunalita vysoka a dosahuje 68%.

Orientacni normy

Z podstaty vyzkumu vyplynulo, Ze by mohl existovat rozdil mezi hrubymi skéry v zavislosti na véku
probandu, protoZe se jednd o vyzkum hygieny v dobé Covid-19, s predpokladem, Ze skéry starsi
generace se budou od mladsi generace lisit. Vytvotili jsme tedy 2 normy pro vékové skupiny (11 - 28
let a 29 - 80 let). Soubor byl rozdélen medidnem, ktery je 28. Co se tyka mozného vlivu véku, zjistili
jsme, Ze se hruby skér skaly kupodivu v obdobi od 11 do 80 let méni jen malo. Vztah véku a ¢etnosti
hrubého skére ilustruje graf 4 a statinova tabulka €. 5. ProtoZe se vliv véku na osobni hygienu v dobé
Covid neprokazal, vyzkouseli jsme vytvorit normy podle pohlavi. Vytvofili jsme tedy 2 normy — jednu
pro Zeny, kterd obsahuje 318 ucastnic vyzkumu a druhou pro muZe, ta obsahuje pocet muzskych
Ucastnikd vyzkumu a to 97 osob. Viz. graf 5 a tabulka 6. Z jednotlivych norem rozdélenych podle pohlavi
vyplyvaji zna€né rozdily mezi muzi a Zenami ve vnimani potfeby osobni hygieny v obdobi Covid. Lze
tedy Fici, Ze u muzl je vnimani potifeby osobni hygieny v této nelehké dobé nizsi nez u Zen.

Graf 4: Cetnost hrubych skérd vékovych skupin
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Normy jsme tvofili nelinearni transformaci, kde byly hodnoty hrubych skérd prevadény na percentily
a poté pomoci kvantilu normdalniho rozdéleni na Z-Skér. Z- Skér byl potom preveden na staniny, které
se hodi pro interpretaci vysledk(i. Divodem pro vybér nelinedrni transformace je zeSikmeni rozdéleni
hrubych skér(. Statinové normy zobrazuje tabulka nize.
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Tabulka 7: Staniny a hrubé skéry

Stanin HS 11-28 let HS 29-80 let
1 21-25 21-25
2 26-28 26-28
3 29-35 29-35
4 36-39 36-41
5 40 - 46 42 - 45
6 47 -51 46 - 52
7 52-56 53-59
8 57-64 60 - 65
9 65-78 66-73

Graf 5: Cetnost hrubych skérG muzi a zen
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Normy jsme tvofili nelineadrni transformaci, kde byly hodnoty hrubych skérd prevadény na percentily
a poté pomoci kvantilu normalniho rozdéleni na Z-Skér. Z- Skér byl potom preveden na staniny, které
se hodi pro interpretaci vysledk(l. Divodem pro vybér nelinearni transformace je zeSikmeni rozdéleni
hrubych skér(. Statinové normy zobrazuje tabulka nize.
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Tabulka 8: Staniny a hrubé skéry

Stanin HS Zeny HS Muzi
1 21-25 21
2 26 - 28 22 -27
3 29-36 28 -33
4 37-41 34-38
5 42 - 46 39-44
6 47 -52 45 -51
7 53-57 52 -60
8 58 -65 61-65
9 66-78 66 - 69

Zhodnoceni metody

Pfedstaveny inventar je kratkym a rychlym ndstrojem pro zjisténi vnimané miry osobni hygieny
v soucasné probihajici epidemii Covid-19. Nastroj vykazuje dobré hodnoty stability v ¢ase. Reliabilitu
v Case prokazala jak celkova 3kala, tak i obé zvolené subskaly. Stejné tak uspojiva se jevi vnitfni
konzistence inventare.

Faktorova validita se rovnéZ prokazala jako uspokojiva, i kdyZz u nékterych polozek nebyly faktorové
zatéZze jednoznacné. Metoda se dle usudku expertl jevila jako zjevné validni, nicméné si
uvédomujeme, Ze muze byt zdrojem zkresleni. Do budoucna bychom k posouzeni kriteridlni validity
zvolily vhodnéjsi polozky k mozZnosti jejiho testovani. Problematickou se mohla jevit i vybérova validita,
protoZe inventar nepokryva vsechny oblasti této problematiky. Neposkytuje tedy Uplny obrazek
a souvisi predevsim s uvedenymi Skalami. V nasi koncepci jsme se totiz zaméfili pouze na dvé oblasti,
které povazujeme za dlleZité, a to hygienu rukou a hygienu pfi styku s okolim a tomu odpovidala i volba
polozek.

Nastroj by urcité bylo mozné zpfesnit, a to pfidanim vice polozek a zamérné cilit i na dalsi faktory
(vyhybani se styku s okolim, zména denniho rezimu apod.), nebo také vlivu pohlavi. Oblast inventare
bychom tak rozsifili a zaméfili bychom se i na dalsi oblasti spojené s hygienou, pfipadné bychom mohli
cilit i dalsi témata, kterad jako dusledek zvySené hygieny vzejdou a zaméfit se napriklad na to, zda
existuje souvislost mezi timto inventafem a Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) Ci Skalou pro
hodnoceni obsesi a kompulzi Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale — Y-BOCS) apod.
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