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Strach z pandemie SARS-COVID-19

8.prosince 2019 byl identifikovan prvni pfipad koronaviru (SARS-COVID-19) v ¢inském Wu-chanu, ktery
byl zplsoben vaznym akutnim respiraénim syndromem SARS-CoV-2. Nemoc se rychle rozsifila i mimo
Cinu. Ceské Grady zacaly na situaci reagovat ve druhé poloviné tnora 2020 v désledku prudkého
zhor3eni epidemiologické situace v Italii.

V Ceské republice byly prvni pfipady koronaviru potvrzeny 1. bfezna 2020. Prvotni epidemiologicka
opatreni zacala platit 3. bfezna 2020, 12. bfezna byl v dlisledku pandemie koronaviru vyhlasen prvni
nouzovy stav. Zacatek nouzového stavu provazel zoufaly nedostatek ochrannych pomlicek - jak pro
zdravotniky a dal$i pomahajici profese, tak pro bézné obyvatelstvo. Na zdkladé toho vzniklo mnozstvi
obcanskych iniciativ, pomoci kterych se narychlo usité rousky rozsifovaly mezi potfebné.

Druha vina ndkazy se zacala objevovat koncem cCervence a za¢atkem srpna, kdy byl prokazan vzrlstajici
komunitni pfenos nemoci. Pocet nové nakazenych dale vzrlstal, situace kulminovala posledni fijnovy
tyden a pocatkem listopadu.

Vyplnovani dotazniku respondenty probihalo v obdobi od 27. fijna do 7. listopadu 2020. Zdlrazriujeme
to i z dlivodu, Ze v tomto obdobi denni nardst nové nakaZzenych prekrocil 15 000 osob. Je proto velmi
pravdépodobné, Ze dana Spatna epidemiologicka situace méla na odpovédi respondentd urdity dopad.

Koronavir s sebou pfinasi mnozstvi zdravotnich, psychickych, socidlnich a ekonomickych dopad. Bruin
a Bennett (2020) provedli v bfeznu 2020 v USA vyzkum, v némz zjistovali, jak americti ob¢ané vnimaji
zdravotni rizika koronaviru a zda se jejich obavy odrazeji v jejich chovani. Respondenti byli po dvou
tydnech pozadani, aby dotaznik vyplnili znovu. Z vysledkll vyzkumu je patrné, Ze se respondenti
v pribéhu ¢asu zacali chovat opatrnéji - nékolikrat denné pouzivali dezinfekci, vyhybali se mistim, kde
se shromazdovalo vétsi mnoiZstvi osob, eliminovali kontakt s osobami, které méli vysokou
pravdépodobnost ndkazy a odkladali Ci rusili pldanované pracovni i osobni lety.

Wise, Zbozinek et al. (2020) se ve svém vyzkumu z brezna 2020 taktéZ zamérovali na subjektivni
vhimani nebezpedi pandemie koronaviru. Z jejich zavéru je patrné, Ze se obavy respondentt z nakazy
v pribéhu obdobi, v némz vyzkum probihal, zvySovaly. Je to zfejmé i z implementace tzv. ochranného
chovani jako je dodrzovani spolecenského odstupu, ¢astéjsi myti rukou ¢i noSeni rousek. Zaroven byla
identifikovana skupina respondent(l, ktefi dopady pandemie predeviim v jejim pocatku znacné
podceriovali a nefidili se platnymi doporucenimi. Autofi vyzkumu proto apeluji na dlleZitost
vCasného a jasného informovani verejnosti hned v poc¢atku krizové situace.

Lanciano, Graziano et al. (2020) se zabyvali mapovanim vnimanych rizik spojenych s nemoci SARS-
COVID-19. Autofi pracovali s facetami zdravi, prace, institucionalni a ekonomicka situace, mezilidské
vztahy a psychické dopady. Zjistovali téZ, jak respondenti hodnoti svou informovanost o koronaviru,
vlastni kontrolu nad situaci, u¢innost preventivnich opatfeni a svlj emocni stav. Z vysledkd vyzkumu
na italskych respondentech vyplyva, Ze se nejvice obavali dopadu koronaviru na instituce a ekonomiku,
naopak nejméné zavazné obavy byly spojené s dopady koronaviru na jejich zdravi.


https://cs.wikipedia.org/wiki/It%C3%A1lie

Tvorba polozek

Pro ucely testu jsme formulovali seznam cca 35 poloZek. PFi tvorbé poloZzek jsme vychazeli z tymové
reflexe aktudlniho prozivani pandemie. Zohlednili jsme tyto oblasti — a) zmény chovani, b) mysleni na
pandemii a jeji dopady, c) zmény nalady, d) zmény fyzického stavu v posledni dobé. Plvodni sadu
vyrokll jsme postupné redukovali v souladu s navrzenymi facetami a také tak, aby vysledny dotaznik
nebyl pfilis invazivni vici respondentim.

Vsechny polozky jsou psany formou oznamovacich vét v prvni osobé. Respondent u kazdého tvrzeni
voli, zda s tvrzenim souhlasi, z moZnosti:

rozhodné nesouhlasim — spiSe nesouhlasim — nevim — spiSe souhlasim— rozhodné souhlasim.

Stupné jsou bodovany od 1 do 5 bodl, kde u vétsiny polozek ma Uplny souhlas hodnotu 5, s vyjimkou
deviti polozek (nize oznacenych hvézdickou*), které jsou kédované inverzné, tedy 5 bodiim odpovida
Uplny nesouhlas.

V uzsim vybéru zbyly polozky nasledujiciho znéni:

1) Pokud je to mozné, radéji se vyhybam mistlim, kde potkavam lidi bez rousek.

2) Snazim se nedotykat se véci, kterych se Casto dotykaji jini lidé, jako jsou napfiklad madla v MHD
nebo tlacitka na prechodech ¢i ve vytahu.

3)* Vyuzivdam MHD nebo jiné hromadné dopravni prostfedky stejné Casto jako pred zacatkem
pandemie.

4) Pri planovani pracovnich socialnich ¢i jinych kontaktl vic vaham, zda je odlozit.

5)* Lidem podavam ruku stejné casto jako pred zac¢atkem pandemie.

6) Rozestupy dva metry se snazim dodrzovat i s prateli.

7)* Bez problém{ navstévuji mista s vétSim poctem lidi.

8)* Nemam potrebu nékolikrat za den sledovat narlist nemocnych nebo hospitalizovanych.

9) Opakované jsem na internetu studoval symptomy nemoci SARS-Covid-19 a moZnosti prevence.
10)* Vérim, ze kdybych onemocnél, tak se na mne dostane lGzko.

11) Mam strach, jestli se dostane llizko na mé blizké, pokud onemocni.

12) Od zacatku pandemie se citim vice osaméle neZ predtim.

13) Posledni mésic citim vétsi uzkost.

14)* Nevsiml jsem si vyraznych zmén své vahy (hubnuti nebo pribyvani).

15)* Nemdm obavy o zdravi svych blizkych.

16)* Usinam stejné dobre jako dfive.

17) V noci se budim castéji nez drive.

18) Castéji ne? difve mam néktery z téchto symptom(i: stazeny zaludek, désivé sny, buzeni nad ranem,
busici srdce, Uzkost.

19)* Mam porad stejné energie jako pred pandemii.



Vyzkumny a standardizacni soubor

Soubor respondent(l jsme ziskali metodou prileZitostného vybéru pres socialni sité a email. Testovani
bylo provedeno v prostredi online platformy. Celkem jsme ziskali 518 respondent(l. 4 respondenty
jsme vyradili predevsim na zakladé pfilis rychlého vyplnéni (pod 51 vtefin) v kombinaci s nedbale
vyplnénymi odpovédmi (pouze krajni nebo naopak pouze prostiedni odpovéd). Vzhledem k tomu, Ze i
v béZné populaci se nachazeji priklady extrémni reakce na pandemii SARS-Covid-19, nebylo mozné
vyradit vice respondentl naptiklad na zakladé velmi nizkého nebo naopak velmi vysokého celkového
skdre. Ve vyzkumu jsme tedy nakonec pracovali s 514 respondenty. Soubor je blize popsan v tabulce 1.

Tabulka 1: Popisné charakteristiky souboru

Pocet Primérnyvék Medianvéku Modusvéku NejnizsSivék = Nejvyssivék

Cely soubor 514 29.9 26 22 15
Mugzi 131 31.0 27 22 15
Zeny 383 29.5 25 21 15

Faktorova struktura inventare a vybér funkcnich polozek

Pti tvorbé inventare jsme pracovali se ¢tyfmi oblastmi: a) zmény chovani, b) mysleni na pandemii a jeji
dopady, c) zmény nalady a d) zmény fyzického stavu v posledni dobé. Vyslednych 19 poloZek inventare
bylo vytvorfeno intuitivné.

Faktorovou analyzou (konkrétné metodou hlavni osy) jsme zjistili, Ze nas inventar obsahuje dva faktory,
jak je patrné z pfilozeného sutinového grafu na obrazku 1. Z jeho pribéhu je taktéz zfejmé, Ze pouze
dvé z hodnot “vlastnich Cisel” se vyznamné lisi od ostatnich. Pouze dvé z hodnot jsou také vyssi nez
jedna (4,04 a 1,94). Zbyvajici hodnoty se pohybuji kolem 0,5 a niZe.

Obrazek 1: Sutinovy graf pro 19 polozek
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Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v ramci cviceni z psychometrie
na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pom(ckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na viastni nebezpedi.

Pomoci identifikovanych dvou faktord se ndm podafilo vysvétlit 31,5 % variability inventare. Pracovali
jsme s faktorovou analyzou s pouZitim rotace VARIMAX.

Tabulka 2 udava zjisténé faktorové syceni. Prvni identifikovany faktor byl pojmenovan zmény chovani,
druhy zmény nalady a fyzického stavu.

Tabulka 2: Faktorové syceni na 19 polozkach

Cislo polozky Faktor 1: zmény chovani = Faktor 2: zmény nalady a fyzického stavu

pl

p7

p4

p2

p5

p6

p15

pll

p3

P9

p8

p10

p13

p18

p16

pl17

pl4

pl2

p19

Vysvétleny rozptyl | 17,71% 13,81%

Pozn.: Faktorové naboje v absolutni hodnoté nejvyssi jsou zobrazeny na zeleném podkladé, stiredné
vysoké hodnoty maji bily podklad a nizké hodnoty maji ¢erveny podklad. Cim vy$i hodnoty faktorovy
naboj v rdmci barvy svého pozadi nabyva, tim ma pozadi intenzivnéjsi barevny odstin.

Prvni nalezeny faktor, ktery je svdzadn s nejvétsim poctem polozek, jsme oznadili jako zmény chovani.

Nejvyssi ndboj zde ma polozka ¢. 1 (0,76) ,Pokud je to mozné, radgji se vyhybdm mistim, kde potkdvam

lidi bez rousek.” a polozka €. 7 (0,64) ,,Bez problémii navstévuji mista s vétsim poctem lidi.” O néco nizsi
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naboj nesou polozky €. 4 (0,59) ,,Pri pldnovdni pracovnich socidlnich Ci jinych kontaktd vic vaham, zda
je odlozit”, €. 2 (0,58) ,,Snazim se nedotykat se véci, kterych se Casto dotykaji jini lidé, jako jsou napriklad
madla v MHD nebo tlacitka na prechodech ¢i ve vytahu.”, ¢. 5 (0,57) ,Lidem poddvam ruku stejné casto
jako pred zacdtkem pandemie.” a €. 6 (0,53) ,,Rozestupy dva metry se snaZim dodrZovat i s prateli.”

Druhy faktor jsme oznadili jako zmény nalady a fyzického stavu. Nejvice jej syti polozka ¢. 13 (0,76)
,Posledni mésic citim vétsi uzkost.”, poloika ¢. 18 (0,72) ,Castéji neZ diive mdm néktery z téchto
symptomu: staZeny Zaludek, désivé sny, buzeni nad rdnem, busici srdce, tzkost.”, polozka ¢. 19 (0,61)
,Mdm pordd stejné energie jako pred pandemii.”, polozka ¢. 16 (0,58) ,,Usindm stejné dobre jako
drive.”, polozka ¢. 17(0,57) ,V noci se budim castéji neZ drive.” a polozka ¢. 12 (0,50) ,0d zacdtku
pandemie se citim vice osaméle neZ predtim.”

Testove skaly, vypocCet hrubeho skoru

Identifikovali jsme dva interpretované faktory, které bychom zafadili do finalni verze inventare. Ke
kazdé ze vypocitanych subskal jsme pfifadili 6 poloZek, které maji na daném faktoru nejvyssi naboj.
Vznikly inventar md tedy 12 poloZzek uvedenych v tabulce 3.

Tabulka 3: Subskaly, jejich popisy a polozky inventare

Polozka Znéni polozky

Skala zmény chovani

pl Pokud je to mozné, radéji se vyhybam mistim, kde potkavam lidi bez rousek.

p7* Bez probléml navstévuji mista s vétsSim poctem lidi.

p4 Pti planovani pracovnich socialnich ¢i jinych kontaktd vic vaham, zda je odloZit

p2 Snazim se nedotykat se véci, kterych se casto dotykaji jini lidé, jako jsou napfiklad
madla v MHD nebo tlacitka na prechodech ¢i ve vytahu.

p5* Lidem podavam ruku stejné ¢asto jako pred zacatkem pandemie.

p6 Rozestupy dva metry se snazim dodrZovat i s prateli.

Skala nalady a fyzického stavu

p13 Posledni mésic citim vétsi uzkost.

p18 Castéji nei dfive mam néktery z téchto symptoma: stazeny Zaludek, désivé sny,
buzeni nad ranem, busici srdce, Gzkost.

p19* Mam porad stejné energie jako pred pandemii.

pl16* Usindm stejné dobfre jako dtive.

p17 V noci se budim castéji nez drive.

p12 Od zacatku pandemie se citim vice osaméle nez predtim.

Pozn.: Polozky oznacené * jsou skérovany reverzné.

Respondent u kazdého tvrzeni voli, zda s tvrzenim souhlasi, z moZnosti: rozhodné nesouhlasim — spise
nesouhlasim — nevim — spiSe souhlasim— rozhodné souhlasim. Hruby skér subskal se pocitd jako soucet
bodd, které respondent ziskal za odpovédi na jednotlivé polozky, kdy Uplny souhlas je skérovan 5 body
a Uplny nesouhlas 1 bodem. V pripadé obraceného skérovani za Uplny nesouhlas proband ziskava 5
bod( a za uplny souhlas proband ziskava 1 bod.

Obracené skorovani je u polozky 3, 5, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 19 testované verze inventare; obracené
skorovani proto zlstava u polozek 5, 7, 16 a 19 zafazenych do finalni verze inventare.

V testované verzi inventare bylo mozné za kazdou polozku ziskat 1 az 5 bod(. V ramci kazdé subskaly
findlni verze inventare lze ziskat 6 az 30 bod(, ve findlni verzi inventare lze ziskat 12 aZz 60 bodd.
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Dikazy o reliabilité metody

Vnitini konzistence

Reliabilitu testu jako vnitfni konzistenci jsme urcili pomoci Cronbachova koeficientu alfa. Ten nabyva
pro nas inventar hodnoty 0.79 (za celkovou skalu). Zaroven jsme zkontrolovali koeficient alfa po
odstranéni - konstatovali jsme, Ze k narlstu koeficientu by nedoslo po odstranéni zadné z polozek
findIniho inventare (o 12 polozkach). Primérny hruby skér za celkovou skalu ¢ini 35.67, smérodatna
odchylka dosahuje hodnoty 8.53 a prlimérna korelace mezi polozkami nabyva hodnoty 0.25.

Tabulka 4: Popisné charakteristiky jednotlivych polozek za celkovou skalu

Polozka Primérny HS Rozptylpo  Sm. odch. Korigovana Koeficient Cronbachiiv
po vyrazeni vyfazeni  po vyfrazeni korelace determinance koeficient alfa

polozky polozky polozky prvku a celku po vyrazeni

polozky

pl 32.12 60.94 7.81 0.48 0.49 0.77
p2 31.89 63.49 7.97 0.37 0.32 0.78
pa 32.02 62.37 7.90 0.45 0.30 0.77
p5 31.95 63.19 7.95 0.40 0.26 0.78
p6 33.11 63.56 7.97 0.35 0.27 0.78
p7 32.07 60.73 7.79 0.51 0.45 0.76
p12 32.51 63.23 7.95 0.334 0.29 0.78
p13 32.92 58.67 7.66 0.548 0.52 0.76
pl16 33.60 62.95 7.93 0.43 0.32 0.77
pl7 33.72 63.70 7.98 0.38 0.34 0.78
p18 33.64 60.69 7.79 0.53 0.46 0.76
p19 32.77 62.77 7.93 0.37 0.33 0.78

Pozn.: HS = hruby skoér

Zabyvali jsme se také vnitini konzistenci obou identifikovanych subskal. Vysledky Ize nalézt v tabulce 5
a tabulce 6. U subskaly ,,Zmény chovani“ nabyva prdmérny hruby skér hodnoty 20.85, smérodatna
odchylka ¢ini 5.44, Cronbachlv koeficient alfa dosahuje hodnoty 0.80 a primérna korelace mezi
polozkami ¢ini 0.41. U subskaly ,,Zména nalady a fyzického stavu” nabyva prdmérny hruby skor
hodnoty 14.84, smérodatna odchylka cini 5.57, Cronbach(iv koeficient alfa dosahuje hodnoty 0.80
a pramérna korelace mezi polozkami ¢ini 0.40.



Tabulka 5: Popisné charakteristiky jednotlivych poloZek pro subskalu ,,Zmény chovani“

Polozka Primérny HS Rozptylpo  Sm. odch. Korigovana Koeficient Cronbachidv
po vyrazeni vyfazeni  po vyfazeni korelace determinance koeficient alfa

polozky polozky polozky prvku a celku po vyiazeni

polozky

pl 17.28 19.83 4.45 0.68 0.48 0.74
p2 17.05 21.67 4.66 0.53 0.30 0.78
pa 17.18 22.16 4.71 0.51 0.28 0.78
p5 17.11 22.09 4.70 0.51 0.26 0.79
p6 18.27 22.00 4.70 0.49 0.25 0.79
p7 17.23 20.30 4.51 0.65 0.44 0.75

Tabulka 6: Popisné charakteristiky jednotlivych poloZek pro subSkalu ,,Zména nalady a fyzického
stavu”

Polozka Primérny HS Rozptylpo  Sm. odch. Korigovana Koeficient Cronbachiv
po vyrazeni vyfazeni | po vyfrazeni korelace determinance koeficient alfa

polozky polozky polozky prvku a celku po vyfazeni

polozky

p12 11.68 22.98 4.79 0.45 0.26 0.79
p13 12.09 20.10 4.48 0.68 0.50 0.73
pl6 12.77 23.43 4.84 0.53 0.31 0.77
p17 12.89 23.63 4.86 0.50 0.33 0.78
p18 12.82 21.80 4.67 0.65 0.45 0.74
p19 11.94 22.46 4.74 0.52 0.31 0.77

Stabilita v Case

Cést vyzkumného souboru byla pozadéna, aby predlozeny inventaF vyplnili po ¢ase je$té jednou.
Minimalni rozestup byl stanoven na 7 dni. Na nasi prosbu zareagovalo 56 respondentd. 1 respondent
z fad muzl byl nasledné vytazen, a to dle stejného klic¢e, jako byl pouZit pri ¢isténi celého souboru.
Zbylo 55 respondentd, z toho 18 muzl a 37 Zen. Z inventare jsme nasledné vyradili 7 polozZek (viz vyse).
Nejmensi rozestup mezi testy Cinil 7 dni, nejvétsi 19 dni a priimérny rozestup byl 11 dni. Pro korelaci
mezi dosazenymi hrubymi skéry z prvniho a druhého testovani byl pouZit Pearsoniv korelaéni
koeficient. Korelace dosahla 0.87, coZ povazujeme za velmi uspokojivy vysledek.

Ddkazy o validité metody

Kriterialni validita metody

Kromé plvodnich devatenacti otdzek jsme také nasSim respondentim polozili otazku, jak casto
premysli o dopadech pandemie SARS-Covid-19 a co v jejich Uvahach v té souvislosti pfevazuje. Tato
otazka byla nepovinnd a odpovédélo na ni celkem 369 lidi, po vyrazeni problematickych respondentt
zbylo 367 odpovédi, pficemzZ néktefi respondenti odpovédéli na obé Casti otazky, néktefi pouze na
jednu. Kazdou odpovéd ohodnotili nezavisle na sobé dva hodnotitelé a ptiradili ji 1 az 5 bodd s ohledem
na frekvenci premysleni o pandemii a obsah myslenek (1= o pandemii pfemysli mélo nebo nikdy a



prevazuji bezstarostné myslenky, 5 = o pandemii premysli velmi ¢asto a prevazuji negativni myslenky
¢i obavy). Obé hodnoceni byla nasledné zprliimérovana a zaokrouhlena na nejblizsi celé Cislo.

Valida¢ni kritérium tedy nabyva hodnot od 1 do 5, vztah mezi hrubym skérem a validacnim kritériem
byl méren s pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu, ktery je roven hodnoté 0.3775. Dle nds se
jednd o stredné silny vztah. Vztah mezi hrubym skérem a validacnim kritériem vyjadfuje i nasledujici
obrazek 2.

Obrazek 2: Vztah mezi hrubym skérem a validacnim kritériem
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Mezi validacnim kritériem a hrubym skdrem subskaly ,zmény chovani“ je spiSe slaby vztah, Pearsonovo
rje rovno 0.245.

Mezi validacnim kritériem a hrubym skérem subskaly ,zmény nalady a fyzického stavu” je vztah
stfedné silny, Pearsonovo r je rovno 0.3395.

Orientacni normy

Z nasledujiciho obrazku 3 jsou zfejmé vztahy mezi pohlavim, vékem a dosazenym hrubym skérem. Lze
predpokladat, Ze hrubé skére se bude s rostoucim vékem zvysovat. Bohuzel nemame dost respondent
ve vékové skupiné nad padesat let, abychom na téchto poctech mohli zaloZit spolehlivé normy. Je také
mozné, Ze vzorek je zkreslen zplsobem vybéru respondentd. Naopak v tabulce 7 se ukazuje, Ze
navzdory predpokladlm dosahuji muzi v priméru nizsich skord nez zeny, tomu jsme tedy prizpUsobili
i normy.



Obrazek 3: Vztahy mezi pohlavim, vékem a dosazenym hrubym skére
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Tabulka 7: Hruby skér v zavislosti na pohlavi

Pohlavi Pocet Primérny HS Median HS ModusHS Min.HS Max. HS Sm. Odch. HS
Zeny 383 36.82 37 33 13 60 8.41
Muii 131 32.28 32 32 13 56 7.98

Pro tvorbu norem jsme pouzili nelinedrni transformaci, hodnoty hrubého skéru byly zvlast u muzi a u
Zen prevedeny na percentil a nasledné byly tyto percentily pfevedeny s pomoci kvantilu normalniho
rozdéleni na Z-skor. Ten jsme pak upravili do podoby staninu, ktery je vhodny pro komunikaci vysledk(
(tabulka 8). Nelinearni transformaci jsme zvolili z toho dlvodu, Ze rozdéleni hrubého skéru se
nepodobalo normalnimu rozdéleni, data vynesena do histogramu méla dva vrcholy.

Tabulka 8: Normy pro muze a pro Zeny

Stanin Muzi Zeny
Hrubé skére Hrubé skére
1 12-17 12-21
2 18-21 22-26
3 22-26 27-31
4 27-31 32-34
5 32-34 35-39
6 35-38 40-43
7 39-42 44-47
8 43-44 48-52
9 45-60 53-60



Zhodnoceni metody

VySe uvedeny inventai predstavuje ndstroj, kterym lze snadno zjistit miru strachu respondent
z pandemie SARS-COVID 19. Vytvoreny ndstroj prokdzal dostatecnou reliabilitu na hlavni skdle i na
obou subskalach.

Uvédomujeme si, Ze jsme se jako autofi nastroje pfi jeho vytvareni dopustili fady chyb. N&s inventar
vznikal v dobé, kdy pandemie SARS-COVID 19 byla pomérné Cerstva a svym zplisobem bezprecedentni
a pri tvorbé testovych polozek jsme vychazeli Cisté z vlastni reflexe situace. Zpétné hodnotime, ze by
byvalo bylo vhodné nami vybrané facety alespon porovnat s facetami uZitymi v jinych jiz publikovanych
vyzkumech zamérenych na dopady pandemie SARS-COVID 19 nebo jiné epidemie, ktera probéhla
v minulosti a pfipadné jimi nas seznam facet doplnit.

Novost zkoumaného jevu nejspiSe sehrala svlj podil i vtom, Ze jsme z plvodniho 19 polozkového
inventare nakonec po analyzach odstranili celych 7 polozek. Napfiklad u polozky €. 3 (, Vyuzivam MHD
nebo jiné hromadné dopravni prostredky stejné Casto jako pred zacdtkem pandemie.”), jsme si pfi
tvorbé neuvédomili, Ze zména ve frekvenci uzivani MHD a jinych dopravnich prostfedkd nutné
nesouvisi se strachem respondent( z rizika ndkazy koronavirem, ale je spiSe pfirozenym dUsledkem
reakce zaméstnavatelll na nova epidemiologicka opatieni doporucujici zaméstnavatellim v co nejvyssi
mife umoZnovat praci zdomova. | pres vyrazeni 7 poloZek se nam podafilo uchovat ve finalnim
inventdfi pomérné rovnomérné rozlozené reverzni polozky, ¢imz byla zachovana funkénost testu.

Vyhodu naseho inventare spatfujeme v pomérné malém rozsahu polozZek, a tedy i nizkou ¢asovou
dotaci, kterou respondenti potfebovali k jeho vyplnéni. Jsme spokojeni i s mnoZstvim ziskanych
respondentd.

Prekvapila nas vysoka stabilita vytvofeného inventare v Case — predevSim pfi srovnani s vysledky
obdobnych vyzkum realizovanych v zahranici. Pearsonlv korelacni koeficient mezi hrubymi skory
nasich respondent( z prvniho a druhého tydne testovani dosahoval hodnoty 0.87. Jedno z moznych
vysvétleni, které nas napadlo, je, Ze u tematicky i designové obdobnych zahrani¢nich vyzkuma probihal
sbér dat na rozdil od toho naseho hned zpoc¢atku pandemie, a i tydenni odstup mezi prvnim a druhym
testovanim mohl znamenat znacény posun v informovanosti respondentt ohledné dopad( SARS-COVID
19.
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