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ABSTRACT

The psychometric properties of the
Czech version of the General
Self-Efficacy Scale in hospitalized
patiens

L. Hodacova, H. Cigler, E. Vachkova,
J. Mares

Objectives. The aim of this study was to analyze
the psychometric properties of the Czech ver-
sion of the General Self-Efficacy Scale (GSES)
in the group of hospitalized patients.

Sample and setting. The sample contained 386
respondents hospitalized in the Faculty hospital
Hradec Kralove. The Czech version of GSES
was used.

Statistical analysis. All the analyses were per-
formed in the R environment. Factor structure
was tested using Item Response Theory (IRT),
namely two-parameters Graded Response
model. This model was used also for testing
measurement invariance for men and women.
T-tests and linear model to test relation between
GSES and demographical variables were used.
Percentile norms were constructed using kernel
smoothed cumulative distribution for men and
women separately.

Results. The score of the scale ranged from
15 to 40 points with an average of M = 30.86
(SD = 6.05). The results suggest that the Czech
version of the GSES has satisfactory psycho-
metric properties, the internal consistency is on
high level (Cronbach’s a. = 0.924; o = 0.938).

Even though the analysis of the structure of
the questionnaire showed to be slightly two-
dimensional, the correlation of the two factors
is quite high. This implies the potential of work-
ing with one universal questionnaire score. Of
all monitored variables, only gender had statis-
tically significant influence over the perceived
self-efficacy, the scale was invariant for both
genders. The differences between clinics were
very small, only the respondents from psychiat-
ric clinic achieved statistically significant lower
score.

Study limitations. The limits of the study come
from its cross-sectional character and the fact
that the choice of respondents was not repre-
sentative. Data are based on subjective state-
ments coming from respondents hospitalized
with various health problems.
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! Z terminologického pohledu ¢ini pteklad do ¢estiny znaéné problémy. Setkavame se s vyrazy ,,se-
beuplatnéni® (Janousek, 1992), ,,vnimana sebe-vykonnost* (Nakone¢ny, 1996), ,,vnimana osobni
ucinnost* (Hoskovcova, 2006), ,,vnimana vlastni zdatnost™ (Mares, 2013) aj.
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Jednou z hlavnich soucasti vysoce kvalitni zdravotni péce je tzv. péfe zaméfena
na pacienta (patient-centered care). Zdravotnicti pracovnici si uvédomuji pozadav-
ky, potfeby a preference jednotlivych pacientil, respektuji je a spravné na né reagu-
ji. Spole¢né s pacienty pak voli takovou péci, kterd nejlépe odpovida individualité
a konkrétnim okolnostem danych pacientl (Entwistle, Watt, 2006; Gremigni, Casu,
Sommaruga, 2016; Illingworth, 2016). Dilezitou slozku vyrazné se na této péci po-
dilejici piedstavuje aktivace samotného pacienta, ktery je povzbuzovan, aby kladl
otazky, pfevzal iniciativu k ziskavani informaci a aktivné se podilel na 1é€bé nemoci
(Gremigni, Casu, Sommaruga, 2016). Zatimco zna¢né usili ve vyzkumu se vénovalo
spiSe zkoumani komunikacnich dovednosti a stylti I¢kait, mnohem mén¢ pozornosti
bylo vénovano self-efficacy a dovednostem samotnych pacientl v interakcich s 1ékafi
(Kloster et al., 2012).

Self-efficacy (SE) je jednim z Siroce studovanych psychologickych koncepti a pa-
tii mezi zékladni komponenty Bandurovy socialné kognitivni teorie (Bandura, 1977,
2001; Champion et al., 2013). Je definovana jako individualni vira ve vlastni schop-
nost dosahnout cile (Bandura, 1977, 1986, 1997). Jedna se tedy o optimisticky pocit
osobni kompetence, o viru ve schopnost organizovat a provést potiebné kroky k dosa-
zeni urcitého vysledku ¢i zvladnuti situace (Bandura, 2006; Juarez, 2008).

Self-efficacy ovliviiuje mysleni i citéni lidi, je prediktorem chovani, které vede
k vybéru aktivity a motivaci (Bandura, 2006; Nilsson, Hagell, Iwarsson, 2015). Mira
SE urcuje, jaké usili i kolik ¢asu jedinec vynaloZzi na feseni problému, tak aby dosahl
ocekavaného vysledku ¢i cile (Bandura, 1977; Bandura, Adams, 1997; Champion et
al., 2013), jak dlouho vydrzi tvaii v tvar prekazkam a komplikujicim okolnostem.
Poméha vyrovnat se s neuspéchem a urcuje, zda jedinec pohlizi na situaci jako na
hrozbu nebo na vyzvu (Bandura, Adams, 1997; Champion et al., 2013; Scholz et al.,
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nezdaru se rychleji vzpamatuji a dokazi dodrzet zavazky vici svym cilim (Scholz et
al., 2002). Naopak lidé¢ s nizkou SE mohou odmitnout urcity ukol pro nedostatek viry
ve vlastni schopnost, coz vede k nekonani a nasledné se mize roztacet bludny kruh
smérem k dalSim pochybnostem o sob€, o svych schopnostech, kapacitach. Tito lidé
jsou pak snadngji stresovani a ¢astéji depresivni nez lidé s vysokou SE (Bandura et al.,
1999; Lonnfjord, Hagquist, 2018; Schunk, 1991; Singh, Udainiya, 2009).

Mira SE hraje vyznamnou roli i ve vztahu ke zdravi (Bandura, 1997; Scholz et al.,
2002; Schwarzer, 1992), je prediktorem chovani (Juarez, 2008), véetné chovani zdra-
votniho (Klooster et al., 2012; Kristjansson et al., 2007; Maliski et al., 2004; Zandbelt
et al., 2007). SE hraje vyznamnou roli v self-managementu pfi zvladani nemoci, ze-
jména u chronickych a polymorbidnich pacientt (Finney Ruten et al., 2016; Romppell
et al., 2013). Vysoka mira SE pfispiva k uzdraveni po operaci (Klooster et al., 2012),
ma pfiznivy vliv na pohodu (Beaton et al., 2000; Klooster et al., 2012) a kvalitu Zivota,
zlepsuje funkéni schopnosti pacientl a je dtlezita v prevenci komplikaci a zhorSovani
zdravotniho stavu (Finney Rutten et al., 2016; Zhao et al., 2016), ovliviiuje complian-
ce pacienta a jeho schopnost dodrzovat 1é¢bu, souvisi s niz§i vnimanou intenzitou bo-
fyzické aktivity (Bonetti et al., 2002; Luszcynska, Guitiérez, 2005; Nilsson, Hagell,
Iwarsson, 2015; Schwarzer et al., 1997), je dtlezita pti adaptaci na stres (Rompell et
al., 2013). Pozitivni korelace byla zjisténa mezi SE a sebehodnocenim, optimismem
(Juarez, 2008; Schwarzer et al., 1997). Naopak nizk4 mira SE koreluje s depresi, uz-
kosti, bezmoci (Nilsson, Hagell, Iwarsson, 2015; Sholz et al., 2002).
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Podle Bandury existuji ¢tyfi hlavni zdroje ovliviwyjici SE — vlastni zkuSenosti Gispé-
chu; hodnoceni zvladnuti podobné situace druhymi lidmi; role okoli a jeho povzbu-
zovani jedince k dosazeni cile; vlastni kondice jedince (Bandura, 1977; Scholz et al.,
2002).

Koncept SE byl pouzit ve vyzkumu v fadé riznych oblasti véetné problematiky
souvisejici se zdravim. SE je vniména a studovana ze dvou rtiznych pohledt. Jako
konstrukt specificky (tedy vira jedince ve své schopnosti zvladnout urcitou situaci
vazici se ke specifické oblasti) ji chape predev§im Bandura (Juarez, 2008; Scholz et
al., 2002). Znamena to, Ze ¢loveék mize v jedné situaci vykazovat vysokou SE, a v jiné
naopak nizkou. Na zaklad¢ této teorie vznikla celd fada nastroji méficich SE v jed-
notlivych oblastech (Lonnfjord, Hagquist, 2018). Jini autofi termin uchopili v §irSim
a globalnéjsim smyslu a povazuji SE za koncept obecny — ktery ukazuje na celkovou
divéru ve schopnosti ¢lovéka vyrovnat se s riznym spektrem narocnych nebo novych
situaci (Schwarzer, Fuchs, 1995). SE je zde chapana jako Siroky a stabilni pocit osob-
ni kompetence efektivné zvladnout rozmanité mnozstvi stresovych situaci (Schwarzer
1992; Schwarzer, Fuchs, 1995), koncept sloZzeny ze zkusenosti na podkladé aspésnych
a neuspé$nych udalosti. Je argumentovano, ze zkusenosti s ispéchem nebo selhanim
v riznych situacich by mély vyustit v jednotny obecny druh vnimani vlastni a¢innosti,
sobé&sta¢nosti (Nilsson, Hagell, Iwarsson, 2015; Sherer, Maddux, 1982).

Pro sledovani obecné SE (obecné vnimané vlastni ucinnosti) existuje nékolik na-
stroji (Lonnfjord, Hagquist, 2018). Jednim z nich je dotaznik General Self-Efficacy
Scale (Dotaznik obecné self-efficacy), ktery vyvinuli Schwarzer a Jerusalem (1995).
Dotaznik GSES byl vytvofen za ticelem posouzeni obecného pocitu vnimani vlastni
ucinnosti s cilem predvidat svoji schopnost zvladat kazdodenni potize a prizpusobit
se riznym druh@m stresujicich Zivotnich udalosti. Pvodni verze dotazniku z roku
1979 obsahovala 20 polozek. Nasledné v roce 1981 byl dotaznik zkracen na deset
polozek (Scholz et al., 2002; Schwarzer, Jerusalem, 1995). Tato verze dotazniku byla
prelozena do 31 jazykt (jednotlivé jazykové verze dotazniku jsou dostupné na http://
userpage.fu-berlin.de/health/selfscal.htm) a je pouzivana v fadé studii (Juarez 2008;
Lonnfjord, Hagquist, 2018). V mnoha zemich byly prokazany dobré psychometrické
vlastnosti dotazniku (Luszczynska, Scholz, Schwarzer, 2005; Lonnfjord, Hagquist,
2018; Nilsson, Hagell, Iwarsson, 2015; Sholz et al., 2002). Je povazovan za homo-
genni, univerzalni a spolehlivy néstroj k méfeni obecné SE (Juarez 2008; Lonnfjord,
Hagquist, 2018; Nilsson, Hagell, Iwarsson, 2015).

Do ¢estiny dotaznik prelozil Jaro Ktivohlavy (Kfivohlavy, Schwarzer, Jerusalem,
1993). Cilem nasi prace bylo zjisténi psychometrickych vlastnosti Dotazniku obecné
self-efficacy (General Self-Efficacy Scale — GSES) u populace ¢eskych hospitalizova-
nych pacientl. Na zaklad¢ nasich znalosti dosud nebyla v ¢eskych podminkach pro-
vedena validni védecka analyza véetné zhodnoceni jeho psychometrickych vlastnosti.
Nasge studie byla sondou v ramci Sir§iho vyzkumného Setfeni, které se zabyvalo pro-
blematikou individualizované péce u hospitalizovanych pacientd, a to ze tfi pohledi
— miry individualizace péce, vlastniho pohledu pacientti na jejich schopnost vyrovnat
se s potizemi a jak sviij pohled na potize dokazi prezentovat navenek.

METODA
Vzorek

V nasi préci byla pouzita data od pacientli hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové. Sbér dat probehl na jate a v 1ét€ 2018 na sedmi klinikach FN HK.
Kliniky byly vybrany tak, aby bylo pokryto Siroké spektrum riiznych nemoci u paci-
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entil. Zadna z oslovenych klinik spolupraci neodmitla. Dotazniky byly distribuova-
ny ve spolupraci s vrchnimi sestrami ptislusnych klinik a ve spolupraci se sestrami
jednotlivych oddéleni, které dotazniky distribuovaly ptimo pacientim. Vyplnéné do-
tazniky byly odevzdany na vyhrazené misto. Na kazdou kliniku bylo distribuovano
60 dotaznikt (tedy celkem 420 dotazniki), vratilo se 386 vyplnénych dotazniki;
navratnost ¢inila 91 %. Dotazniky byly déany pacientim na zékladé¢ jejich souhlasu,
ochoty a schopnosti dotaznik vyplnit. Osloveni byli v§ichni pacienti nezavisle na véku
(mimo osob, jejichz zdravotni stav vyplnéni dotazniku nedovoloval).

Vzorek tvotilo 386 osob ze sedmi riznych klinik, z toho 153 muzi (40 %) a 232
zen (60 %). Pocet respondentt z jedné kliniky varioval v rozpéti 35-77 osob. Vzorek
rovnéz zahrnoval 51 (13 %) respondentl hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce; dva z nich byli z détské kliniky. Datovy soubor neobsahoval zadna chybéjici
data a zadni respondenti nebyli z vyzkumného vzorku vytazeni.

Vék respondentti byl zaznamenavan v 7 kategoriich a pohyboval se od 15 do
87 let; z ¢ehoz 35 (9 %) respondentti bylo ve véku 15-18 let (hospitalizovani na dét-
ské klinice); dospélych pacientii hospitalizovanych na ostatnich Sesti klinikach bylo
351 (91 %). Popis vzorku podle véku obsahuje tab. 1. Muzi byli nepatrné stars$i nez
zeny, Wilcoxoniv — Manntv — Whitneyho test p(386) = 0,020, efekt byl v§ak maly,
r=0,119. Ve vzorku dospélych osob mélo 22 (6 %) pouze zdkladni vzdélani, 138
(36 %) bylo vyuceno, 131 (34 %) mélo maturitu, 15 (4 %) VOS a 44 (11 %) mélo uni-
verzitni vzdélani. Pti zohlednéni véku a pohlavi vzorek po této strance piiblizné odpo-
vida ¢eské populaci (zdkladni vzd€lani 19 %, 35 % vyuceno, 33 % maturita nebo VOS
a 13 % VS; CSU, 2020). Muzi a Zeny se nelisili z hlediska vzdélani, Wilcoxontiv test
p(351) = 0,814, ale s rostoucim vékem se vzdélanost vzorku snizovala, Kendalllav
koeficient poradové korelace T =-,102, p(351) = 0,026.

Tab.1 Rozlozeni vyzkumného souboru podle véku

15-16 17-18 19-29 30-49 50-69 70-79 80 a vice
muz 6 4% 5 3% 8 5% 31 20% 73 47% 23 15% 8 5%
zena 14 6% 10 4% 20 9% 66 28% 78 34% 38 16% 6 3%

Nastroje

Pouzili jsme ¢eskou verzi Dotazniku obecné self-efficacy (General Self-Efficacy Sca-
le — GSES) z roku 1993 od profesora Kiivohlavého, nicméné v textu jsme udélali ne-
patrné jazykové Upravy odpovidajici soucasné cestin€ tak, aby smysl a obsah ziistaly
zachovany (viz ptiloha 1). Dotaznik obsahuje deset polozek, pficemz odpovédi se po-
hybuji na skale 14, kde 1 = nesouhlasim, 2 = spise nesouhlasim, 3 = spiSe souhlasim,
4 = souhlasim. Celkovy skor, tedy soucet vS§ech 10 polozek, se pohybuje od 10 do 40;
vy$$i hodnoty znamenaji vyssi SE.

Statistické analyzy

Veskeré analyzy byly provedeny v prostiedi R za pomoci riznych knihoven. Fakto-
rova struktura byla ovéfovana s vyuzitim teorie odpovédi na polozku (Item Response
Theory, IRT). Pro vypocty jsme pouzili dvouparametrovy Graded Response Model
(GRM) odhadnuty v balicku mirt (Chalmers, 2012) pomoci Metropolis-Hastings Ro-
bbins-Monro (MHRM) algoritmu. Ve vsech analyzach byl rozptyl latentnich promén-
nych fixovan na hodnotu 1. Pro shodu faktorového modelu s daty jsme pouzili M2*
statistiku a z ni odvozené indexy (Cai, Hansen, 2013), jejichz interpretace je analogic-
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ka béznym indextim z faktorové analyzy. Dale jsme pouzili LD G? statistiku (Chen,
Thissen, 1997; Orlando, Thissen, 2000) pro ovéreni lokalnich zavislosti polozek (tedy
toho, zda dvé polozky spolu souviseji vice ¢i mén¢, nez by se dalo predpokladat na
zakladé jejich souvislosti s latentnim rysem).

Reliabilita IRT modelu byla odhadnuta tzv. empiricky na zdklad¢ odhadnutého roz-
ptylu latentnich rystt a MSE (mean-square error; primérny chybovy rozptyl odhadu
respondentit) podle vzorce 5

_ %%

" 63 + MSE

Pro ucely vypoctu MSE byly faktorové skory a ptislusné chyby odhadnuty meto-
dou EAP (expected a-posteriori).

Pro hodnoceni vztahii obecné vlastni efektivity s demografickymi proménnymi byla
pouzita linearni regrese a t-testy; pracovali jsme s prostym souctem vSech polozek.

VYSLEDKY
Deskriptivy

Skor celé skaly, tedy soucet vSech 10 polozek kédovanych na skale 1-4, se pohyboval
v rozmezi 15-40 bodl s primérem M = 30,86 (SD = 6,05). Celkovy skor byl zleva
zeSikmeny, navic byl patrny silny efekt stropu — celkem 40 osob dosahlo maximal-
niho mozného skoru. Vnitini konzistence byla velmi dobra, Cronbachovo a = 0,924
a McDonaldovo o = 0,938. Reliabilité se podrobnéji vénujeme dale.

Deskriptivy polozek jsou uvedené v tab. 2. Je patrné, Ze respondenti volili spise
souhlasné odpovédi; praimérné odpovédi na polozky jsou vysoké, polozky jsou zleva
zeSikmené, odpoveéd’ ,,nesouhlasim™ je (vyjma pol. 7) jen ziidka zastoupena. Polozky
siln¢ koreluji s celkovou skalou, vytazeni zadné z polozek by nezvysilo vnitini kon-
zistenci odhadnutou prostfednictvim Cronbachova koeficientu alfa.

Tab. 2 Deskriptivy polozek a polozkova analyza

frekvence (%)

M SD Sk r o, 1 2 3 4

P1 327 0,72 -0,82 0,636 0,920 2 9 48 41
P2 3,05 077 -0,40 0,637 0,920 2 20 48 30
P3 3,04 080 -0,48 0,637 0,920 3 19 47 30
P4 3,17 073 -0,47 0,707 0916 1 15 48 35
P5 3,06 0,79 -0,47 0,777 0912 3 19 46 31
P6 3,07 077 -0,63 0,678 0918 4 15 52 30
P7 2,82 093 -0,23 0,712 0917 8 30 35 27
PS8 3,08 079 -0,48 0,739 0914 3 19 45 33
P9 3,18 0,77 -0,65 0,794 00911 3 15 45 38
P10 3,13 077 -0,53 0,788 0,912 2 17 47 34

Pozn.: Frekvence jsou uvedeny v procentech (I = nesouhlasim, 2 = spiSe nesou-

hlasim, 3 = spiSe souhlasim, 4 = souhlasim). N = 386, Cronbachovo o = 0,924.
M — pramér, SD — smérodatna odchylka, Sk — zesikmeni, r — korigovana korelace polozky se skalou
(ostatnimi polozkami), o, — Cronbachovo alfa Skaly po vyfazeni polozky
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Validita: Faktorova struktura

Vychozi model: Unidimenzionalni IRT model popsal data na hranici akceptova-
telnosti, M?(15) = 66,0, p < 0,001, RMSEA = 0,094 s 90% intervalem spolehlivos-
ti CI,,, = [0,071, 0,118], SRMSR = 0,047, TLI = 0,889 a CFI = 0,933. Polozky 1
(> = 33,0, df = 21, RMSEA = 0,038) a 7 (y*> = 42,3, df = 26, RMSEA = 0,040) se
statisticky vyznamné odliSovaly od faktorového modelu, velikost efektu (vyhodnoce-
na pomoci RMSEA) vsak byla ptijatelna; navic po Holmové korekei pro opakované
testovani nebyly ani tyto hodnoty statisticky vyznamné. Standardizované faktorové
naboje jsou uvedeny v tab. 3.

Pric¢iny nizsi shody modelu s daty mohou byt dveé. Za prvé, pii srovnani charak-
teristickych funkci odpovédi na jednotlivé polozky s pozorovanymi daty se zda, ze
odpoveéd’ ,,nesouhlasim® je piilis malo zastoupena, a mize tak zhorSovat shodu mode-
lu s daty z divodu nestabilniho odhadu parametrit modelu. Jinymi slovy, v takovém
pripadé miiZe nastat situace, Ze ackoli model je ,,spravny*, data nejsou popsana uspo-
kojive, protoze je naroéné modelovat odpoveédi na malo frekventované odpovédové
moznosti.

Za druhé, inspekce lokalnich zavislosti polozek za pomoci LD G? ukazatele na-
znacila, Ze prvnich pét polozek je pozitivné lokaln¢ zavislych, coz by naznacovalo
vicedimenzionalni strukturu. Jinymi slovy se zda, ze odpovédi na prvnich pét polozek
jsou zpusobovany jest¢ druhym faktorem kromé celkové self-efficacy. Prozkoumali
jsme proto ob€ uvedené moznosti.

Model se zkracenou odpovéd’ovou Skalou: Sloucili jsme odpovédi ,,nesouhla-
sim* a ,,spiSe nesouhlasim™ a opét odhadli jednodimenzionalni model. Tento model
popsal data pomérné dobie, M?(25) = 64,2, p <0,001, RMSEA = 0,064 s 90% interva-
lem spolehlivosti C7,, =[0,045, 0,083], SRMSR = 0,037, TLI = 0,984 a CFI = 0,989.
Zvlaste indexy CFI a TLI byly velmi dobré, naopak RMSEA bylo horsi, avsak stale
akceptovatelné. Je nicméné patrné, Ze lepsi shoda s daty byla docilena primarné diky
uspoie 10 stupiii volnosti (pro kazdou polozku jeden) v disledku zkraceni odpove-
d’ové Skaly, hodnota M statistiky se napfi¢ obéma modely prakticky nelisi. Odlinost
modelu od dat je tedy stale pfiblizné stejnd, je ji nicméné dosazeno pomoci nizs§iho
mnozstvi parametrti, coz vede k lepsim indexim dobré shody modelu s daty. S reko-
dovanymi daty proto nadale nepracujeme, veskeré dalsi analyzy byly provedeny na
puvodnich polozkach se ctyibodovou skalou.

Vicedimenzionalni modely: Sestrojili jsme dva alternativni modely s pivodnimi
daty, které rozdilnym zptisobem pracovaly s pozorovanymi lokalnimi zavislostmi
prvnich péti polozek. Struktura téchto modelt je patrna z grafu 1. Prvni dvoudimenczi-
ondalni model obsahoval dva korelované faktory, z nichz prvni sytil polozky 1-5 (fak-
tor aktivni self-efficacy) a druhy polozky 610 (faktor zvladani zatéze). Druhy model
se specifickym faktorem obsahoval faktor celkové vlastni efektivity doplnény o (s nim
nekorelovany) specificky faktor sytici pouze polozky 1-5. Oba tyto modely popsaly
data velmi dobfe, jak je patrné z tab. 3. Zda se ovSem, Ze usporngjsi dvoufaktorovy
model popisuje data nepatrné 1épe; korelace obou faktord je ovSem velmi vysoka,
r=0,880. Zda se tedy, Ze ackoliv je struktura dotazniku spise dvoudimenzionalni, je
smysluplné pracovat s jedinym celkovym skérem. Standardizované faktorové naboje
vSech IRT modelt jsou v tab. 4.

Reliabilita — vnitini konzistence

Reliabilita IRT faktorovych skéri: Reliabilita jednotlivych IRT modelt je uve-
dena rovnéz v tab. 3, a to pro kazdy faktor zvlasté. Nejde nicméné o reliabilitu béz-
ného hrubého skoru (souctu vSech polozek), ale odhadu IRT faktorového skéru na
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Tab. 3 Shoda IRT modelt s daty

reliabilita

M2 df p RMSEA [90% CI] SRMSR TLI CFI saBIC G F1 F2
IF 66,01 15 0,000 0,094 [0,071-0,118] 0,047 0,889 0,933 6562,6 0917
2F 23,01 14 0,060 0,041 [0,000-0,070] 0,025 0,979 0,988 6526,5 0,887 0,902
biF 17,42 10 0,065 0,044 [0,000-0,077] 0,036 0,976 0,990 6533,9 0,904 0,402
zkr 64,15 25 0,000 0,064 [0,045-0,083] 0,037 0,984 0,989 5884,4 0,912

N =1386; 1F — jednofaktorovy model; 2F — dvoufaktorovy model; biF — model se specifickym fakto-
rem; zkr — jednofaktorovy model se zkracenou odpovédovou skélou; reliabilita — reliabilita odhada
IRT faktorovych skort pro jednotlivé faktory

Tab. 4 Standardizované faktorové naboje

IF 2F bifaktor

G F1 F2 G F1
P1 0,774 0,793 0 0,737 0,326
P2 0,749 0,776 0 0,704 0,369
P3 0,763 0,773 0 0,726 0,273
P4 0,830 0,858 0 0,783 0,366
P5 0,878 0,910 0 0,838 0,338
P6 0,800 0 0,817 0,813 0
P7 0,820 0 0,842 0,838 0
P8 0,864 0 0,867 0,881 0
P9 0,923 0 0,920 0,933 0
P10 0,909 0 0,924 0,920 0
r - 0,880 0

IF — jednofaktorovy model; 2F — dvoufaktorovy model; bifaktor — model se specifickym faktorem;
r — korelace faktorti u vicedimenzionalnich modelt

zéklad¢ faktorového modelu. Je patrné, ze reliabilita obecného faktoru v ptipadé
jednofaktorového modelu i modelu se specifickym faktorem, ptipadné pak dil¢ich
faktord u dvoufaktorového modelu, je velmi dobra. Naopak reliabilita speciﬁckého
faktoru je velmi nizka, r_. = 0,40. To vede rovnéz k podpoie domnénky, Ze neni
smysluplne interpretovat dilei skory subskal. Dale proto pracujeme pouze s celko-
vym skorem.

Vniti'ni konzistence ve smyslu klasické testové teorie: Vnitini konzistence cel-
kového skoru, tedy souctu vSech desiti polozek, odhadnuta prostiednictvim Cronba-
chova koeficientu alfa, byla o = 0,924. Tento koeficient nicméné muze byt zkreslen
ordindlni povahou dat, vicedimenzionalitou a rozdilnymi faktorovymi néboji jednot-
livych polozek. Tyto piedpoklady nema McDonaldovo omega, které je vhodnéj$im
odhadem vnitini konzistence, a které nabyva hodnoty (pii zvazeni ordinalni povahy
polozek a dvoudimenzionalni struktury) o, = 0,938.
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Graf'l Vlevo: jednofaktorovy model; uprostied: dvoufaktorovy model; vpravo: model se specific-
kym faktorem

Uvedeny jsou standardizované faktorové naboje pro data bez slou¢enych odpovéd’ovych kategorii.

Souvislost s dal§imi proménnymi

Souvislost celkového skoru (souctu vsech polozek) s dal§imi proménnymi byla oveé-
fena ve dvou navazujicich krocich.

Protoze u respondenttl z détské kliniky nebylo evidovano dosazené vzdélani a kaz-
dy z nich dosud studoval, v prvnim kroku jsme ovéfili pomoci Welchova t-testu, zda
se adolescentni respondenti (n = 35; M = 29,8, SD = 4,63) lisi v celkovém skoru
od dospélych respondentti (n = 351, M = 31,0, SD = 6,17). Rozdil nebyl statisticky
vyznamny, #(46,9) = 1,37, p = 0,176, Cohenovo d = 0,19. Signifikantn¢ se nelisili
ani mladsi respondenti ve véku 15-16 let (n = 20, M = 28,65, SD = 4,36) od starsich
ve véku 17-18 let (n = 15, M = 31,33, SD = 4,69), t-test #28,0) = -1,73, Cohenovo
d =-0,60. V tomto ptipadé vSak nesignifikantni vysledek miize byt diisledkem nizké-
ho poctu respondentt.

Ve druhém kroku jsme se zaméfili pouze na dospélé respondenty a sestrojili linear-
ni model, kde byl celkovy skor GSES predikovan dostupnymi demografickymi pro-
ménnymi: pohlavim, vzdélanim, pracovnim statusem a vékem respondenta. Vysledky
jsou v tab. 5. Jedinym signifikantnim prediktorem bylo pohlavi respondenta, Zeny
dosahovaly prumérn€ o 1,74 bodu nizsiho skéru nez muzi, efekt vsak byl celkové
maly, B =-0,139. Celkové tedy — krom¢ pohlavi — demografické proménné nesouvisi
s vnimanou obecnou ucinnosti respondentu.

Tab. 5 Vztah GSES s demografickymi proménnymi

F df p ®°
pohlavi 6,683 1 0,010 0,016
vzdélani 1,256 4 0,287 0,003
pracovni status 1,693 4 0,151 0,008
vek 1,814 4 0,126 0,009

n = 351; Linearni model; »? — velikost efektu vyjadiena jako parcialni o>
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V poslednim kroku jsme provedli vizualni inspekci priimérného skoru dospélych
respondentll po jednotlivych klinikdch. Rozdily byly velmi mal¢, jedinou vyjimkou
byla psychiatricka klinika, kde respondenti dosahovali niz§iho skéru. Tento rozdil byl
statisticky vyznamny, t(60,2) = 4,65, p < 0,001, s relativné velkou velikosti uc¢inku,
Cohenovo d=0,77. Respondenti z psychiatrické kliniky (n =48, M =27,0, SD =6,43)
dosahovali niz§iho skoéru nez respondenti z jinych klinik (n = 303, M = 31,59,
SD =5,9).

Invariance méreni

Vzhledem k rozdilim mezi muzi a Zenami v celkovém skoru dotazniku jsme v po-
slednim kroku ovéfili, zda dotaznik méii stejny latentni rys pro muze a Zeny. Za timto
ucelem jsme pouzili analyzu invariance. Tato analyza zahrnuje odhadnuti série mo-
delii separatné pro vSechny skupiny (v nasem ptipad€ muze a Zeny), pfi¢emz jsou po-
stupné omezovany jednotlivé parametry modelu na stejné hodnoty napfi¢ skupinami.
Pouzili jsme tfi kroky: konfigurdlni (vSechny parametry jsou odhadnuty volné, shodné
je jen faktorové syceni polozek), metrickou (diskrimina¢ni parametry jsou omezeny
na stejné hodnoty napfi¢ skupinami, naopak rozptyl latentni proménné je ve druhé
skuping voln€ odhadovan) a skaldrni (omezeny jsou navic i prahy polozek, srovnavat
1ze 1 priméry napfic¢ skupinami). Vzhledem k malému vzorku by model nebylo mozné
spolehlivé odhadnout pro muze a zeny zvlast, a proto jsme v tomto kroku pracovali
s jednodimenzionalnim modelem.

Vysledky analyzy jsou v tab. 6. Ackoliv omezenéjsi modely maji nepatrné horsi
indexy shody modelu s daty, v Zzadném z ptipadii nedoslo ke statisticky vyznamnému
zhorseni modelu; naopak bayesovské informacni kritérium (saBIC) je nejlepsi pro
skalarné invariantni model (niz$1 hodnota znamena leps$i shodu s daty). Dal§i omezeni
modelu, tedy, zafixovani latentnich primérQ na stejnou hodnotu, jiz zhorsilo shodu
modelu s daty, AM?(1) = 9,51, p = 0,002, a rovnéz i informacni kritérium zacalo rist,
saBIC = 6565,2. Lze uzavfit, Ze dotaznik GSES méfi pro ob¢ pohlavi stejnym zptso-
bem tyz latentni rys, ackoliv se muzi a zeny lis$i v primérném skoru.

Tab. 6 Invariance méteni podle pohlavi

shoda modelu s daty srovnani modelt

SRMSR

M2 df p RMSEA [95%CI] muzi Zeny TLI CFI  saBIC AM? Adf Ap

konfiguralni 81,6 30 <0,001 0,067 [0,050;0,084] 0,056 0,056 0,932 0,959 6611,2
metricky 108,7 39 <0,001 0,068 [0,053;0,083] 0,062 0,060 0,930 0,945 6597,1 11,0 9 0,277

skalarni 192,4 68 <0,001 0,069 [0,057;0,080] 0,061 0,059 0,928 0,902 6558,4 42,0 29 0,056

saBIC — sample size adjusted BIC (bayesovské informacni kritérium)

Konstrukce norem

V prvni fad¢€ jsme pouzili dvoudimenzionalni IRT model pro odhad faktorového sko-
ru. Pro kazdou z dimenzi jsme odhadli faktorovy skor metodou EAP, celkovy skor byl
nasledné ziskan jako vazeny priameér obou skorit podle informacéni funkce IRT mo-
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delu. Takto ziskany skor silné koreloval s prostym souctem polozek, #(384) = 0,986,
a vztah byl prakticky linearni, jak ukazuje graf 2. Drobna nelinearita navic nema vliv
na odhad percentilu, pro ktery je podstatné pouze potadi; Spearmanova potadova ko-
relace byla jeste¢ vyssi, p = 0,996. Z téchto divodi byly normy zkonstruovany za
pouziti hrubého skoru, tedy prostého souctu vsech polozek, nikoliv s vyuzitim IRT.
Oba postupy by poskytly ptiblizné stejné vysledky, nicméné pro praci s dotaznikem je
vyhodngjsi pracovat pouze se souctem polozek.

o
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Graf 2 Vztah IRT odhadu faktorového skoru a souctu vsech polozek
IRT odhad byl vypocitan s pomoci dvoudimenzialniho IRT modelu jako prumér obou faktorovych
skort vazeny podle informacni funkce

Percentilové normy byly vytvoieny separatné pro muze a zeny. Pouzili jsme kerne-
lové vyhlazeni kumulativni distribu¢ni funkce pomoci funkce kecd z ks bali¢ku (Du-
ong, 2019). Nasledn¢ byl pro kazdy mozny hruby skoér a odpovidajici 90% interval
spolehlivosti dohledan pfislusny percentil, a to zvlast pro muze a Zeny; §itka intervalu
spolehlivosti byla odhadnuta s vyuzitim koeficientu omega zvIast pro muze i Zeny.
Tento zpusob konstrukce norem je piesnéjsi nez piimy vypocet percentilu na zakla-
d¢ pozorovanych skort, protoze redukuje vybérovou chybu pro jednotlivé percentily
a Iépe vyuziva cely vyzkumny soubor. Takto vytvoiené percentilové normy ukazuje
graf 3, v tabulkové podobé¢ tvoti ptilohu 2.
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Graf 3 Srovnani pozorované kumulativni distribuc¢ni funkce (diskrétni graf) a vyhlazené funkce
(spojity graf) pro muZze a Zeny zvlast.

DISKUZE

Cilem nasi prace bylo zhodnotit psychometrické vlastnosti ¢eské verze Dotazniku
obecné self-efficacy (General Self-Efficacy Scale — GSES) u hospitalizovanych paci-
entll a analyzovat vliv vybranych sociodemografickych faktorti na danou proménnou.
Dotaznik je pouzivan k hodnoceni obecného pocitu vnimani vlastni u¢innosti, coz
vede k moznosti predvidat zvladani kazdodennich potizi i schopnosti pfizptisobit se
rliznym zivotnim naroktm.

Dobré psychometrické vlastnosti dotazniku byly prokazany u riznych populaci
v rozliénych kulturach (Lonnfjord, Hagquist, 2018; Luszczynska, Scholz, Schwarzer,
2005; Nilsson, Hagell, Iwarsson, 2015; Scholz et al., 2002). Vysledky fady studii uka-
Zuji, ze se jedna o univerzalni, reliabilni, validni a jednofaktorovy nastroj (Lusczyn-
ska, Scholz, Schwarzer, 2005; Nilsson, Hagell, Iwarsson, 2015; Scholz et al., 2002;
Schwarzer et al., 1997), u kterého jsou popisovany smysluplné vztahy s jinymi psy-
chologickymi konstrukty (Juarez, 2008; Lonnfjord, Hagquist, 2018).

V souladu s ostatnimi studiemi (Juarez, 2008; Lusczynska, Guitiérez, 2005; Scharz
et al., 2002; Schwarzer et al., 1997) nase vysledky ukazuji na vysokou vnitini konzis-
tenci dotazniku (Cronbachovo a = 0,924; o, = 0,938). Napiiklad ve studii, ktera za-
hrnovala 25 zemi, reliabilita (Cronbachovo o) celkového skoru GSES se pohybovala
mezi 0,75 (Indie) a 0,91 (Japonsko) (Scholz et al., 2002).
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Pro analyzu struktury dotazniku byla pouzita teorie odpovédi na polozku (Item Re-
sponse Theory, IRT). Tento postup je podobny faktorové analyze, je nicmén¢ vyhod-
néjsi, protoze polozky povazuje za ordinalni a nikoli intervalové. Vztah odpovédi na
polozky a latentniho rysu je v tomto piipadé modelovan jako logisticky, nikoliv jako
linearni, jak je tomu ve faktorové analyze. IRT parametrizace navic poskytuje vice
informaci o fungovani polozek, 1ze naptiklad testovat shodu s daty nejen na Grovni
celého modelu, ale i na Grovni jednotlivych polozek.

Vychozim modelem byl jednofaktorovy IRT model, ktery popsal data na hranici
akceptovatelnosti; polozky 1 a 7 se statisticky vyznamné odliSovaly od faktorového
modelu, nicméné¢ velikost efektu byla pfijatelna. Domnivame se, ze dtivody nizsi sho-
dy modelu s daty mohou byt dva. Jednak pfili§ malo ¢asté zastoupeni odpovédi ,,ne-
souhlasim®. Proto byl testovan model se zkracenou $kalou odpovédi, kdy odpovédi
,»hesouhlasim® a ,,spiSe nesouhlasim® byly slouceny. Ukazalo se, Ze odlisnost modelu
od dat je stale ptiblizné stejna. Druhym divodem muize byt skute¢nost, Ze prvnich
pét polozek je pozitivné lokalné zavislych, coz mize ukazovat na vicedimenzionalni
strukturu. Pfi¢inou mize byt fakt, ze u polozek 610 respondent uvadi, co by ud¢lal,
kdyz by nastala urcita hypoteticka situace (vyjimkou je polozka 10, kde je podminka
formulovana reverzné: ,,bez ohledu na to, co se déje...). Naopak polozky 1-5 se
tykaji ptimo charakteristik respondenta. Na zaklad¢ analyzy se tedy zda, ze dvoufak-
torovy model popisuje data Iépe. Struktura dotazniku na zaklad¢ nasi analyzy je spise
dvoudimenzionalni, korelace obou faktorti je vSak velmi vysokd. Zminéna skute¢nost
ukazuje, Ze je smysluplné pracovat s jedinym celkovym skorem dotazniku, se kterym
jsme dale pracovali pii analyze vlivu nékterych vybranych proménnych na obecnou
SE. Je navic nutné vzit v ivahu exploracni charakter této analyzy, ktery byl zalozen
na pozorovanych vlastnostech jednodimenzionalniho modelu, a ktery jsme bohuzel
neméli moznost konfirmovat na nezavislém vzorku. Nas vyzkumny vzorek byl navic
relativné maly a zalozeny vyhradné na klinické populaci, coz mize do jisté miry ome-
zovat moznosti generalizace na jiné populace.

Vétsina studii popisuje dotaznik jako jednofaktorovy (Juarez 2008; Lusczynska,
Guitiérez, 2005; Lusczynska, Scholz, Schwarzer, 2005), nicméné existuji i studie,
které¢ jednofaktorovost dotazniku diskutuji a hodnoti dotaznik spise jako dvoudimen-
zionalni (Loénnfjord, Hagquist, 2018; Zhou 2015). Proto je této problematice tfeba
nadale vénovat pozornost, stejné jako otazce, jak jsou psychometrické vlastnosti do-
tazniku ovlivnény nov¢jSimi daty.

V nasi analyze jsme dale sledovali vliv nékterych vybranych demografickych fak-
tort (pohlavi, vzdélani, pracovni status a veék respondenta) na celkovy skér GSES.
Vysledky ukézaly, Ze ze vSech sledovanych proménnych pouze pohlavi mélo statis-
ticky vyznamny vliv na vnimanou SE. Zeny dosahovaly niz§iho skéru nez muzi (cca
o dva body), efekt vsak byl celkové maly. Na zaklad¢ analyzy invariance lze uzavrit,
ze dotaznik GSES méfi pro obé pohlavi stejnym zplisobem tyz latentni rys, ackoliv
se muzi a zeny lisi v primérném skoru. Také nékteré dalsi prace ukazuji, Ze obecna
SE se zda byt nezavisla na véku, ale 1isi se mezi pohlavimi, v nékterych zemich byl
trochu vyssi skor u muzi (Love, Moore, Hensing, 2012; Nilsson, Hagell, Iwarsson,
2015; Scholz et al., 2002). Zminéné rozdily vsak mohou byt i disledkem skutecnosti,
ze soubory respondentd nebyly reprezentativni.

Celkovy skor u dospélych pacienti byl testovan i z hlediska jednotlivych klinik.
Rozdily mezi klinikami byly velmi malé, kromé& psychiatrické kliniky, kde respon-
denti dosahovali statisticky vyznamné nizsiho skoru oproti respondentiim z ostatnich
klinik. V ramci naseho Setfeni nebyly sbirany dalsi udaje o pacientech (deprese, uz-
kost apod.), které by mohly detailné&ji vysvétlit, co konkrétné vede u psychiatrickych
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pacientll k niz§imu skoru. Psychiatri¢ti pacienti maji ¢asto zkuSenost stigmatizace
spojenou s dusevni nemoci, coz muze vést ke snizovani sebevédomi i SE. Nicméné
SE se zda byt dulezitym prediktorem zlepseni zdravotniho stavu ¢i uzdraveni z dlou-
hodobych psychiatrickych nemoci, stejné jako vyznamnym zdrojem pfi jejich zvlada-
ni. ZvySovani SE u psychiatrickych pacientll by proto mélo byt jednim z cilti psychi-
atrické péce (Cuevas, Penate, 2015).

Mezi limity nasi prace patii skute¢nost, ze vybér respondentl nebyl reprezentativ-
ni, byl zaloZen na ochot¢ klinik i pacientd na vyzkumu spolupracovat. Data pro nasi
analyzu jsou zalozena na subjektivnich vypovédich jednotlivych osob. V neposledni
fade se jedna o respondenty hospitalizované s riznymi zdravotnimi potizemi. Jsme si
védomi, ze kombinace relativné malého vzorku, klinické populace, exploraéni prace
s daty snizuje vérohodnost vyslednych modell a limituje jejich replikovatelnost na
jinych vzorcich. Naopak mezi pfednosti nasi studie patii skutecnost, ze podobna de-
tailni analyza dotazniku General Self-Efficacy Scale véetné hodnoceni jeho psycho-
metrickych vlastnosti u ¢eské populace dosud nebyla provedena.

ZAVER

Dotaznik obecné self-efficacy (General Self-Efficacy Scale — GSES) je pouZzivan
za uc¢elem hodnoceni obecného pocitu vnimani vlastni G¢innosti s cilem ptedvidat
schopnost zvladat a ptizptsobit se kazdodennim vyzvam.

Nase vysledky ukazuji, ze psychometrické vlastnosti ¢eské verze dotazniku GSES
jsou dobré a dotaznik pracuje smyslupIné jako celek. Jedna se o kvalitni nastroj s vy-
sokou reliabilitou. Na rozdil od vétSiny studii, se v naSem vyzkumu nepotvrdila jed-
nodimenzionalita dotazniku, i kdyz statistické analyzy ukazaly, Ze je dobfe mozné
pracovat s dotaznikem jako s celkem. Proto se domnivame, Ze problematice dimen-
zionality dotazniku je tfeba dale vénovat pozornost, stejné jako otazce, zda jsou psy-
chometrické vlastnosti ovlivnény novéjsimi daty. Vysledky dale ukézaly, ze ze vSech
sledovanych proménnych pouze pohlavi mélo statisticky vyznamny vliv na vnimanou
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SOUHRN
Cile. Cilem prace bylo zjistit psychometrické
vlastnosti ¢eské verze Dotazniku obecné self-
-efficacy (General Self-Efficacy Scale — GSES)
u populace hospitalizovanych pacientd.
Vzorek a metodika. Sledovany soubor ¢inil 386
respondentti hospitalizovanych ve Fakultni ne-
mocnici Hradec Kralové. Byla pouzita ¢eska
verze dotazniku General Self-Efficacy Scale.
Statisticka analyza. Veskeré analyzy byly pro-
vedeny v prostiedi R. Faktorova struktura byla
ovéfovana s vyuzitim teorie odpovédi na poloz-
ku (Item Response Theory), a to pomoci dvou-
parametrového Graded Response Modelu. Tento
byl pouzit i pro ovéieni invariance méfeni mezi
muzi a zenami. Pro hodnoceni vztahu obecné
self-efficacy s demografickymi proménnymi
byla pouzita linearni regrese a t-testy. Percen-
tilové normy byly sestrojeny pomoci vyhlazené
kumulativni distribu¢ni funkce pro muze a zeny
zvlaste.
Vysledky. Celkovy skor skaly se pohyboval
v rozmezi 15-40 bodt s primérem M = 30,86
(SD = 6,05). Psychometrické vlastnosti ¢eské
verze dotazniku GSES jsou dobré, vnitini kon-
zistence je vysoka (Cronbachovo o = 0,924;
o, = 0,938). Struktura dotazniku je spiSe dvou-
dimenzionalni, korelace obou faktori je vsak
velmi vysoka. Je tedy smysluplné pracovat s je-
dinym celkovym skoérem dotazniku. Ze vSech
sledovanych proménnych pouze pohlavi mélo
statisticky vyznamny vliv na vnimanou self-
-efficacy (SE), Skala byla pro obé pohlavi in-
variantni. Rozdily mezi klinikami byly velmi
malé, pouze respondenti z psychiatrické kliniky
dosahovali statisticky vyznamné nizsiho skoru
oproti respondentiim z ostatnich klinik.
Limity studie. Limity studie vyplyvaji z jejiho
prifezového charakteru a skutecnosti, ze vybér
respondentli nebyl reprezentativni. Data jsou
zalozena na subjektivnich vypovédich; jedna se
o respondenty hospitalizované s riznymi zdra-
votnimi potizemi.

Metodické studie / 653



Pfiloha 1: Normalizaéni tabulka

HS

muzi zeny
%il  [90% CI] %il  [90% CI]

0 [0-0] 0 [0-0]

0 [0-0] 0 [0-0]

0 [0-0] 0 [0-1]

0 [0-0] 0 [0-1]

0 [0-1] 0 [0-2]

0 [0-1] 1 [0-3]

0 [0-2] 2 [0-3]

1 [0-4] 2 [1-4]

2 [0-5] 3 [1-6]

3 [1-7] 4 [2-8]

5 [2-9] 5 [3-10]

7 [3-11] 7 [3-14]

9 [4-13] 9 [4-18]
10 [6-15] 12 [6-22]
12 [8-18] 16 [8-27]
14 [10-22] 20 [10-33]
17 [12-26] 25 [14-40]
20 [13-32] 30 [18-48]
25 [16-38] 37 [22-56]
30 [19-44] 44 [27-62]
36 [23-50] 52 [33-67]
42 [28-55] 59 [40-71]
48 [34-59] 64 [48-75]
53 [40-64] 69 [56-78]
57 [46-70] 73 [62-82]
62 [52-77] 76 [67-85]
68 [56-84] 80 [71-89]
75 [61-90] 84 [75-93]
82 [66-95] 87 [78-96]
88 [73-98] 91 [82-99]
93 [80-99] 95 [85-100]
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Dotaznik obecné self-efficacy
Czech Adaptation of the General Self-Efficacy Scale
B © Autoti originalu: Ralf Schwartzer, Matthias Jerusalem (1992)
© Ceska verze: Jaro Ktivohlavy (1993); modifikovana ¢eska verze: Lenka Hodacova, Jifi Mare§

Vazena pani/pane,

predkladame Vam dotaznik tykajici se zjiStovani duvéry ve vlastni schopnost efektivné zvladat
ruzné situace a prosime o jeho vyplnéni.

Své stanovisko oznacte zakrouzkovanim. Pokud se spletete nebo zménite své hodnoceni, Skrtnéte
to, co neplati a zakrouzkujte to, co plati. Nabizena stupnice je zaloZena na pridélovani bodii,
nikoli na $kolnim znamkovani.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a nijak neovlivni poskytovanou zdravotni péci.

spise spise
nesouhlasim | nesouhlasim | souhlasim | souhlasim

1. Jsem schopny zvladat nesnadné
problémy vzdy, kdyZ se o to 1 2 3 4
usilovné snazim.

2. Jsem schopny nalézt zplsob, jak
dosdhnout toho, co chci, i kdyz 1 2 3 4
se n¢kdo postavi proti mné.

3. Je pro mé pomérné snadné drzet
se svych predsevzeti a dosah- 1 2 3 4
nout cil, které si postavim.

4. Diky svym zkusenostem a moz-
nostem vim, jak zvladat neceka- 1 2 3 4
né situace.

5. PIn¢ davéiuji svym schopnostem
efektivné zvladat neocekavané 1 2 3 4
situace.

6. Pokud vynalozim potiebné usili,
jsem schopny nalézt feSeni kaz- 1 2 3 4
dého problému.

7. Tkdyz se dostanu do potizi,
zlstanu klidny, protoze se mohu
< 1 2 3 4
plné spolehnout na svou schop-
nost zvladat tézkosti.
8. Kdyz stojim pied uréitym

problémem, napada m¢ hned 1 2 3 4
nékolik zpusobi, jak se s tim
vypofadat.
9. Kdyz se dostanu do tisnivé situa-
ce, obvykle se mi podafi vymys- 1 2 3 4

let, co by se dalo délat.

10. Bez ohledu na to, co se d¢je,
jsem obvykle schopny se s tim 1 2 3 4
vypotadat.

Dékujeme Vam za spolupraci a prosime Vas: projdéte jesté jednou cely dotaznik a zkontrolujte, zda
jste nékde nezapomnéli oznacit svou odpoved’. Tézko bychom ji za Vas vymysleli.
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