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ABSTRACT

Verification of psychometric proper-
ties of the Slovak version of the
FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale)

Objectives. Fear of the new coronavirus, as an
emotional response to a pandemic situation that
has plagued the world since early 2020, has
many implications for the behaviour and psy-
chological experiences of the population. To
measure the fear of coronavirus a 7-item Fear
of COVID-19 Scale (FCV-19S) was developed,
now successfully used in more than 20 coun-
tries around the world. This study deals with the
verification of psychometric characteristics of
the Slovak version of FCV-19S, focusing on its
factor structure, measurement invariance with
respect to gender, reliability in terms of internal
consistency, and convergent validity based on
structural equation modeling (SEM) and based
on the relationship to related constructs of anxi-
ety, depression, and stress.

Sample and settings. Data were collected on-
line (N=744; aged 17-78) during the ongoing
coronavirus pandemic in Slovakia. Along with
FCV-19S, World Health Organization-Five
Well-Being Index, Perceived Stress Scale, and
Coronavirus Anxiety Scale were administered to
the respondents.

UvVOoD

Results. The results of the confirmatory factor
analysis supported the two-factor structure of
the instrument with two subscales, Emotional
and Physiological Symptoms. The FCV-19S has
proven to be a gender-invariant tool, so it can
be used to compare fear experiences in men and
women. The results further indicate good inter-
nal consistency and convergent validity of the
Slovak version of the scale.

Limitations. Measurement invariance of FCV-
19S across age, education or ethnic groups was
not tested in the present study. Stability of the
scores over time was also not examined due to
cross-sectional design. The study is limited by
online data collection and convenience sam-
pling method.
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Pandémia nového koronavirusu je od jej prepuknutia zaciatkom roka 2020 pretrvava-
jucou globalnou vyzvou so zdvaznymi dopadmi na politicky, ekonomicky, socialny
zivot krajin, no najmai na fyzické, ale aj psychické zdravie obyvatel'stva. Koronavi-
rus SARS-CoV-2 sa vyznacuje vel'mi vysokou infekénost'ou a ochorenie COVID-19
nim spdsobené pomerne vysokou mortalitou (Zhang a Holmes, 2020). Tieto vlastnosti
prirodzene vyvolavaju reakcie strachu v populacii. Analyza prispevkov uzivatel'ov
socidlnej siete Twitter odhalila, ze najcastejSou emociou vyjadrovanou v suvislosti
s koronavirusom je prave strach (Singh et al., 2020). Intenzivne pocity strachu z ko-
ronavirusu pritom mézu mat’ nepriaznivy dopad na fyzické zdravie (Uhe et al., 2020),
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negativne predikuju kvalitu Zivota spojent so zdravim (Nguyen et al., 2021), vitalitu
(Wright et al., 2021) a tiez psychicky stav. Konkrétne sa strach z koronavirusu spaja
so zvySenymi prejavmi depresie, Uzkosti ¢i stresu (Kocgak et al., 2021; Secer et al.,
2020; Wright et al., 2021). Zaznamenané boli dokonca pripady samovrazd kauzalne
spojené s pocitmi strachu z koronavirusu (Dsouza et al., 2020; Mamun a Griffiths,
2020). Medzi skupiny $pecificky ohrozené zvySenym prezivanim strachu z korona-
virusu patria jednotlivci so vSeobecnou tendenciou obavat’ sa o svoje zdravie, alebo
o zdravie svojich blizkych (Mertens et al., 2020), osoby, ktoré vnimaji samé seba ako
nachylné na infekéné ochorenia, ¢i tie, u ktorych sa infekcia vyskytla v bezprostred-
nom socidlnom okoli (Eder et al., 2021). Vyskumna pozornost’ bola v suvislosti so
strachom z koronavirusu venovana d’alej aj takym zranitelnym skupinam, ako st
zdravotnici (Seger et al., 2020) ¢i tehotné zeny (Salehi et al., 2020), pri ktorych bola
taktiez zistena negativna suvislost’ s psychickym zdravim.

Strach z virusu ma zasadny vyznam aj pokial’ ide o zmeny spravania obyvatel'stva
v stvislosti s pandémiou. Na jednej strane moze mat’ neprimerany strach z koronavi-
rusu za nasledok nezelané zmeny v spravani, ako je napr. zvysena pravdepodobnost’
fajéenia a uzivania alkoholu (Nguyen et al., 2020), oneskorené vyhl'addvanie zdravot-
nej starostlivosti (Masroor, 2020; Nab et al., 2021), alebo stigmatizécia infikovanych
(Abuhammad et al., 2020) a zdravotnickych pracovnikov (Grover et al., 2020; Taylor
et al., 2020). Zvyseny strach a uzkost’ tiez znizuju schopnost’ vnimat’ a integrovat’ in-
formacie, ¢o moze mat’ za nasledok vacsiu ochotu verit’ nepravdivym a zavadzajicim
tvrdeniam, posiliiovanie bludného kruhu Sirenia takychto informacii a tiez obmedzenu
schopnost’ rozliSovat’ informacie, ktoré su zasadné pre ochranu vlastného i kolektiv-
neho zdravia (Ng a Kemp, 2020; Salvi et al., 2021). Na strane druhe;j je strach jednym
z najdodlezitejSich prediktorov spravania zameraného na ochranu zdravia (Eder et al.,
2021). Ukazuje sa, Ze strach z koronavirusu suvisi s pozitivnymi zmenami v sprava-
ni, ako je napr. ochota dodrziavat’ socialny odstup alebo hygiena ruk (Harper et al.,
2020; Knowles a Olatunji, 2021). Je teda zrejmé, Ze prezivany strach z pandémie
koronavirusu ma zasadné dopady na prezivanie a spravanie obyvatel'stva. Zistovanie
miery strachu z nového koronavirusu v populécii tak méze poskytnut’ dolezité infor-
macie vyuzitené okrem iného pri nastavovani stratégii prevencie a podpory zdravia.
Nezanedbatel'ny je tiez vyznam d’alSicho vyskumu strachu z koronavirusu a jeho st-
vislosti. Pre tieto ucely je dolezité disponovat’ validnym a spolahlivym néstrojom na
meranie strachu pocas pandémie COVID-19. V zahrani¢i tymto cielom sluzi Siroko
vyuzivana Skala strachu z COVID-19 (Fear of COVID-19 Scale, FCV-19S).

Skala FCV-19S autorského kolektivu Ahorsu et al. (2020) vznikla s cielom vytvo-
rit’ kratky a validny nastroj merajtci strach z nového koronavirusu. Vytvorena bola na
zaklade identifikacie relevantnych poloziek z existujucich nastrojov na meranie stra-
chu. Jej psychometrické vlastnosti boli prvotne overované na subore 717 dospelych
respondentov z Iranu. Vysledna 7-polozkova skala vykazovala stabilni jednodimen-
zionalnu Struktiru a vyhovujuce psychometrické vlastnosti, ktoré boli analyzované
na zéklade klasickej testovej teorie i Raschovho modelu (Ahorsu et al., 2020). FCV-
-19S je dnes dostupna v niekol’kych svetovych jazykoch, okrem povodnej perzskej
verzie (Ahorsu et al., 2020) tiez v anglickom (Perz et al. 2020; Winter et al., 2020),
$panielskom (Barrios et al., 2021; Caycho-Rodriguez et al., 2020; Huarcaya-Victoria
et al., 2020; Martinez-Lorca et al., 2020; Mercado-Lara et al., 2021), portugalskom
(Cavalheiro a Sticca, 2020; Magano et al., 2021), francuzskom (Mailliez et al., 2020),
talianskom (Soraci et al., 2020), gréckom (Nikopoulou et al., 2020; Tsipropoulou et
al., 2020), ruskom (Reznik et al., 2020), pol'skom (Pilch et al., 2020), tureckom (Hak-
tanir et al., 2020), hebrejskom (Bitan et al., 2020), arabskom (Alyami et al., 2020),
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bangladésskom (Sakib et al., 2020), malajskom (Pang et al., 2020), amharskom (Ele-
mo et al., 2020), indonézskom (Wibowo et al., 2020), vietnamskom (Nguyen et al.,
2020), ¢inskom (Chi et al., 2021) ¢i japonskom (Wakashima et al., 2020) jazyku.

Rovnako ako pévodna verzia FCV-19S (o= 0,82; Ahorsu et al., 2020), tak aj vSetky
vys§ie menované jazykové verzie tejto Skaly vykazuju dobri vnlitornii konzistenciu
(o> 0,80; napr. Alyami et al., 2020; Chi et al., 2021; resp. ® > 0,87; napr. Elemo et
al., 2020; Huarcaya-Victoria et al., 2020; Pang et al., 2020) pre celkové skore. Vynim-
kou je iba Spanielska verzia Skaly overovana na Specifickej populécii kolumbijskych
lekarov, kde vnutorna konzistencia pre Gplnt 7-polozkovu verziu $kaly nedosahovala
uspokojivé hodnoty (@ = 0,42; Mercado-Lara et al., 2021). Takisto udaje vypovedaji-
ce o validite Skaly mozno povazovat za vyhovujuce. V prospech konstruktovej vali-
dity skaly svedcia pozitivne korelaéné vzt'ahy medzi FCV-19S a dotaznikmi zamera-
nymi na zistovanie pritomnosti izkostnych a depresivnych symptémov (napr. Ahorsu
et al., 2020; Alyami et al., 2020; Huarcaya-Victoria et al., 2020), stresu (Chi et al.,
2021; Pang et al., 2020), posttraumatického stresu (Huarcaya-Victoria et al., 2020),
fobickej symptomatologie (Barrios et al., 2021), tzkostlivosti (Mailliez et al., 2020;
Martinez-Lorca et al., 2020), osamelosti (Elemo et al., 2020) a vnimanej nachylnosti
na infekéné ochorenia a averzie vo¢i mikrobom (Ahorsu et al., 2020; Mailliez et al.,
2020; Wakashima et al., 2020; Winter et al., 2020). Pozitivny vzt'ah bol takisto zisteny
aj s pribuznym konstruktom tizkosti z koronavirusu (Magano et al., 2021). V niekto-
rych jazykovych verziach bola zistena tiez akceptovatel'na prediktivna validita skaly
FCV-19S vzhl'adom na senzitivitu a $pecificitu pri predikovani Grovne uzkosti (Ngu-
yen et al., 2020; Nikopoulou et al., 2020), uzkosti tykajticej sa zdravotného stavu, ¢i
posttraumatickej stresovej symptomatologie (Nikopoulou et al., 2020). Sakib et al.
(2020) tiez uvadzaju dobrt zjavnu validitu FCV-19S na zéklade pozitivneho vztahu
medzi vysledkami skaly a mierou deklarovanych obav respondentov spojenych s pan-
demickou situaciou.

Autori $kaly uvadzaju stabilnt jednodimenzionalnu $truktiru pévodnej iranskej
verzie s vysokymi faktorovymi nabojmi vsetkych 7 poloziek (Ahorsu et al., 2020).
Jednodimenzionalna faktorova Struktira FCV-19S bola opakovane zistena aj v pripa-
de vacsiny d’alSich jazykovych verzii (napr. Alyami et al., 2020; Cavalheiro a Sticca,
2020; Nguyen et al., 2020; Tsipropoulou et al., 2020). Avsak viaceri autori reportuju
pritomnost” dvoch dimenzii vo faktorovej Struktire FCV-19S (napr. Barrios et al.,
2021; Caycho-Rodriguez et al., 2020; Wibowo et al., 2020), pricom tieto dva faktory
su tvorené rovnakymi polozkami naprie¢ citovanymi $tudiami. Jeden z faktorov je
tvoreny polozkami 1, 2, 4 a 5 a byva oznaovany ako emocionalne strachové reakcie
(Bitan et al., 2020), subjektivne prezivanie strachu (Chi et al., 2021), emocionalna
dimenzia (Caycho-Rodriguez et al., 2020), ¢i psychologické symptomy (Barrios et
al., 2021), resp. reakcie (Wibowo et al., 2020). Ide teda o polozky, ktoré opisuji emo-
cionalnu odpoved’ jednotlivca na koronavirus. Druhy faktor tvoria polozky 3, 6 a 7
a v dostupnych pracach je ozna¢ovany ako symptomatické prejavy strachu (Bitan et
al., 2020), fyzické (Chi et al., 2021) alebo fyziologické reakcie (Wibowo et al., 2020),
pripadne fyziologické symptomy (Barrios et al., 2021). Polozky, ktoré¢ tvoria tento
faktor, teda opisuju fyziologické prejavy strachu spojené s koronavirusom, konkrétne
potenie ruk, problémy so spankom a basenie srdca. Podl'a autorov Huarcaya-Victoria
et al. (2020) dvojfaktorova Struktura FCV-19S reprezentuje koncepciu strachu ako
multidimenzionalneho konstruktu, ktory sa manifestuje v rovine psychologickej i so-
maticke;j.

Nakol'ko sa prezivanie strachu z koronavirusu ukazuje ako premenna s dopadmi
na mnoho oblasti zivota ¢loveka pocas pandemicke;j situacie a FCV-19S ako nastroj
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vhodny na jeho meranie a skimanie, hlavnym cielom prispevku je overit’ psychomet-
rické vlastnosti slovenského prekladu skaly FCV-19S na vzorke dospelych slovensky
hovoriacich respondentov a podporit’ tak d’al$i vyskum v oblasti psychologickych
dopadov pandémie koronavirusu na populaciu v domacom prostredi. Overena bude
faktorova Struktara skaly, priCom vzhl'adom na vys$sie uvedené zistenia budi overené
a porovnané oba faktorové modely $kaly, jedno- aj dvojdimenzionalny, d’alej meracia
invariancia $§kaly vzhl'adom na pohlavie, jej reliabilita v zmysle vnitornej konzisten-
cie, konvergentnd validita v zmysle Strukturdlneho modelovania (SEM) a na zaklade
vzt'ahu s pribuznymi konStruktmi.

METODY
Zber dat a vyskumny subor

Zber dat prebehol v obdobi od 5. 8. do 24. 11. 2020, pocas prebiehajicej pandémie
koronavirusu na Slovensku, kedy boli prijaté protipandemické opatrenia vratane ob-
medzenej prevadzky obchodov a sluzieb, $kol, Skolskych zariadeni a vono¢asovych
centier. V Case zberu dat kizavy medidn po&tu nakazenych osob za tyzden dosahoval
hodnoty od 43 do 2887 a denny prirastok poctu pozitivne testovanych osob PCR tes-
tami sa pohyboval od 5 do 3363 (Urad verejného zdravotnictva SR, 2020).

Data boli zbierané v spolupraci so spolo¢nostou MNFORCE ePanel, ktora sa Spe-
cializuje na vyskumy a prieskumy v prostredi internetu (n = 250; 33,6 %). Batéria
bola tiez distribuovana prostrednictvom webovych stranok a socialnych sieti insti-
tucie, s ktorou su afiliovani autori Studie (n = 494; 66,4 %). V zavislosti od spdsobu
zberu dat, medzi tymito skupinami participantov nebol zisteny signifikantny rozdiel
v celkovom skore FCV-19S (¢ (733) = -1,312, p = 0,190, d = -0,102), data st preto
d’alej analyzované spolocne za cely vyskumny stibor. Vyskumny stubor bol teda zis-
kany metddou prilezitostného vyberu a tvorilo ho spolu 744 osdb. Respondenti boli
vo veku od 17 do 78 rokov (M = 38,34, SD = 9,79), z toho 537 zien (72,18 %), 204
muzov (27,42 %) a 3 respondentl pohlavie neuviedli (0,40 %). Co sa tyka bydliska,
vo vyskumnej vzorke st zastipené vsetky kraje Slovenska, s prevahou Bratislavského
(29,34 %) a Presovského kraja (18,28 %); podiel respondentov zijucich vo zvySnych
krajoch sa pohyboval v rozpiti 7,12 — 10,22 %. Vo vzorke d’alej prevazuju respondenti
s dosiahnutym vysokoSkolskym vzdelanim (61,43 %), zatial’ ¢o stredoskolské vzde-
lanie uviedlo 36,43 % a zakladné vzdelanie 1,48 % respondentov (5 respondentov
najvyssie dosiahnuté vzdelanie neuviedlo).

Vyplianiu dotaznikovej batérie predchadzalo udelenie informovaného suhlasu
s ucast'ou vo vyskume, pricom respondenti boli oboznameni s ciel'mi §tadie a infor-
movani o dovernosti a anonymite poskytnutych udajov.

Vyskumné nastroje

Skala strachu z COVID-19 (Fear of COVID-19 Scale, FCV-19S; Ahorsu et al., 2020)
je 7-polozkovy, povodne jednodimenziondlny ndstroj merajuci strach jednotlivca
z nového koronavirusu. PoloZky tvoria kratke vyroky, pri ktorych respondent vyjad-
ruje mieru svojho stthlasu na 5 bodovej skdle od 1 (vobec nesthlasim) po 5 (Gplne sa-
hlasim). Celkové skore tak nadobuda hodnoty od 7 po 35, pricom vyssie hodnoty cel-
kového skore reprezentujll vysSiu mieru strachu z COVID-19. Do slovenského jazyka
bola skala prelozena metodou spédtného prekladu, pricom prva faza prekladu z anglic-
kého do slovenského jazyka bola uskutocnena nezavisle dvoma autormi prispevku.
Odlisnosti v prvotnych prekladoch spocivali v mensich odchylkach v pouzitych slo-
vach alebo v slovoslede a boli ndsledne zjednotené na zéklade obojstranného stithlasu
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oboch prekladatel'ov. K vyraznejSej zmene oproti povodnej verzii $kaly doslo iba pri
polozke 5, kde bol vyraz socidlne média (,,social media“ v pdvodnej anglickej verzii,
Ahorsu et al., 2020) nahradeny pojmom média, nakol’ko v slovenskom kultirnom
prostredi vel’ka Cast’ najma starSich obyvatel'ov nie su pravidelnymi pouZzivatel'mi so-
cidlnych médii. Podl'a dat Eurostatu (2020) je vo vekovej skupine 65-74 rokov iba
24 % Slovakov pouzivate'mi socialnych sieti. Sir§i pojem média tak povaZujeme za
lepsie zodpovedajuci kazdodennej skisenosti vac¢siny Slovakov. Sthlas s prekladom
a pouzitim Skaly na vyskumné ucely bol autorom prispevku udeleny zodpovednym
autorom $kaly FCV-19S (A. H. Pakpour, osobna mailova komunikéacia, 17. 7. 2020).

Okrem uvedeného nastroja boli respondentom administrované otazky zistujlice
zakladné demografické udaje (pohlavie, vek, vzdelanie, bydlisko, kraj) a vybrané
nastroje zachytavajuce d’alsie aspekty psychologického prezivania pandémie CO-
VID-19, menovite WHO-5 Index osobnej pohody (World Health Organization-Five
Well-Being Index, WHO-5; World Health Organization, 1998), Skala vnimaného stre-
su (Perceived Stress Scale, PSS-10; Cohen et al., 1983) a Skala tizkosti z koronaviru-
su (Coronavirus Anxiety Scale, CAS; Lee, 2020), ktoré boli pouzité za uc¢elom ove-
renia konvergentnej validity Skaly FCV-19S a prelozené z anglického do slovenského
jazyka metodou nezavislého dvojitého prekladu.

WHO-5 Index osobnej pohody (WHO-5; WHO, 1998) je kratky, Siroko vyuzivany
dotaznik zamerany na zistovanie osobnej pohody, ktory tiez slizi ako skriningovy
nastroj na zachytenie prejavov depresie (Topp et al., 2015). Pozostava z 5 pozitivne
formulovanych tvrdeni, pri¢om respondent vyjadruje na 6-bodovej Skale (od 5 — cely
¢as po 0 — nikdy) frekvenciu vyskytu opisanych pocitov v priebehu poslednych dvoch
tyzdnov. Vyssie dosiahnuté skore znamena vyssiu troven osobnej pohody. V pred-
lozenej studii ma dotaznik hodnoty vnutornej konzistencie Cronbachova o = 0,91
a McDonaldova @ = 0,91.

Skala vnimaného stresu (PSS-10, Cohen et al., 1983) patri k najpouzivanej$im na-
strojom zameranym na zistovanie vnimaného stresu. Skala je tvorena desiatimi po-
lozkami, prostrednictvom ktorych respondenti na 5-bodovej Skale (od 0 — nikdy po 4
— vel'mi ¢asto) hodnotia, do akej miery vnimali zivotné udalosti v priebehu posledné-
ho mesiaca ako stresujiice — nepredvidatel'né, nekontrolovatel'né alebo nezvladnutel’-
né. Vyssie skore reprezentuje vyssiu mieru vnimaného stresu. Vnutorna konzistencia
PSS-10 v predmetnej $tadii dosiahla hodnoty Cronbachova o = 0,87 a McDonaldova
o =0,88.

Skala uzkosti z koronavirusu (CAS; Lee, 2020) je kratky jednodimenzionalny skri-
ningovy nastroj, ktory bol vyvinuty s cielom identifikovat’ jednotlivcov s dysfunké-
nou mierou tizkosti z koronavirusu. CAS tvori 5 poloziek zameranych na uzkostné so-
matické symptomy. Ich frekvenciu v priebehu uplynulych dvoch tyzdnov respondent
hodnoti na 5-bodovej $kale (od 0 — vobec nie po 4 — takmer kazdy den). Vyssie skore
indikuje vys$Siu mieru prezivanej Gizkosti. Vnutorna konzistencia CAS bola v predlo-
zenej §tadii zistena na urovni Cronbachova a = 0,88 a McDonaldova w = 0,89.

Statistické analyzy

V tejto Stadii bola overovana faktorova sStruktura slovenskej verzie skaly FCV-19S.
Overenie modelov vztahu premennych a ich spolo¢nych faktorov bolo vykonané pro-
strednictvom konfirmacnej faktorovej analyzy (CFA). Pri analyze bola pouzita meto-
da DWLS (Diagonally Weighted Least Squares) s vyuzitim robustnej korekcie Stan-
dardnych chyb. Metéda DWLS bola $pecificky vyvinuta pre analyzu kategorickych

dat a nepredpoklada normalne rozlozenie pozorovanych dat, v jej zaklade je predpo-
klad normalnej distribticie latentnej premennej (Li, 2016). Miera zhody overovanych

302 / Metodické studie



modelov s pozorovanymi datami bola vyhodnocovana na zaklade chi-kvadrat testu
(%), podielu chi-kvadrat testovacej $tatistiky a stupniov volnosti (y’/df) a nasledujua-
cich indexov zhody: RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation), SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) a inkrementalnych indexov CFI (Compa-
rative Fit Index) a TLI (Tucker-Lewis Index).

Psychometricka ekvivalencia meraného konstruktu naprie¢ pohlaviami bola ove-
rovand prostrednictvom testov invariancie merania v 4 krokoch: konfiguralna inva-
riancia, metrickd invariancia, skalarna invariancia a rezidualna (striktna) invariancia,
pricom vychodiskovym ramcom bolo modelovanie strukturalnych rovnic (Structural
Equation Modeling, SEM) s vyuzitim CFA a metody DWLS. Jednotlivé kroky inva-
riancie merania testuju ekvivalenciu zakladnej faktorovej Struktiry naprie¢ skupinami
(pocet latentnych konstruktov v modeli a jemu prislichajuce polozky; konfigural-
na invariancia); ekvivalenciu faktorovych nabojov, teda vztahov medzi polozkami
a konstruktmi (metricka invariancia); ekvivalenciu interceptov (priemerov) poloZziek
(skalarna invariancia) a napokon ekvivalenciu Specifickej a chybovej variancie po-
loziek (striktna invariancia) (Hair et al., 2019; Putnick a Bornstein, 2016). Okrem
chi-kvadrat testovej Statistiky, ktora je citlivd na vel'kost’ vzorky a aj nevyznamné
odchylky modelu, st reportované odporacané alternativne indexy vhodnosti modelov
ACFI, ARMSEA, ASRMR (Putnick a Bornstein, 2016).

Konvergentna validita subskal, ako jeden z aspektov konstruktovej validity, teda
miera, v akej jednotlivé polozky ako indikatory latentnych konstruktov emociondl-
ne symptomy a fyziologické symptomy zdiel'aju spolo¢nu varianciu, bola hodnotena
na zéaklade troch kritérii — Standardizovanych faktorovych nabojov, priemernej extra-
hovanej variancie (Average Variance Extracted, AVE) a tzv. kompozitnej alebo tiez
konstruktovej reliability (Composite Reliability, CR). Druha mocnina Standardizova-
nych faktorovych nabojov (tzv. komunalita) reprezentuje mnozstvo variancie polozky
vysvetlenej latentnym faktorom. Teda vysoké faktorové naboje indikuju, ze polozky
konverguju k rovnakému latentnému konstruktu (Hair et al., 2019). AVE je sumar-
nym indikatorom konvergencie; je vyjadreny ako priemernd druhd mocnina Standar-
dizovanych faktorovych nabojov (t.j. priemerna komunalita). Cim je hodnota tohto
indikatora vyssia, tym viac variancie poloziek mozno vysvetlit’ prislusnym latentnym
faktorom (Fornell a Larcker, 1981; Hair et al., 2019). CR je indikatorom vnutornej
konzistencie Skaly, pricom jej vypocet vychddza z hodnot faktorovych nébojov a chy-
bovej variancie poloziek. Cim su jej hodnoty vyssie, tym konzistentnejsie dany subor
poloziek reprezentuje rovnaky latentny konstrukt (Hair et al., 2019).

Konvergentna validita slovenskej verzie FCV-19S bola d’alej zistovana aj na zak-
lade Pearsonovych korelacii suctovych skore celej skaly, resp. jednotlivych subskal
so skalami merajicimi pribuzné konstrukty — uizkost’ z koronavirusu (CAS), vnimany
stres (PSS-10) a prejavy depresie (WHO-5). Savislost’ tychto premennych so stra-
chom z koronavirusu bola opakovane reportovana v zahrani¢nych $tudiach (Aham-
med et al., 2021; Bitan et al., 2020; Magano et al., 2021; Pang et al., 2020; Siddique
etal., 2021).

Dalej bola zist'ovana reliabilita FCV-19S v zmysle jej vnttornej konzistencie, s vy-
uzitim Cronbachovho koeficientu a, jeho robustnejsej alternativy McDonaldovho ko-
eficientu @ (McNeish, 2017), priemernej medzipolozkovej korelacie a korigovane;j
korelacie poloziek s celkovym skore (Clark a Watson, 1995).

Data boli spracované pomocou Statistického softvéru JASP, verzia 0.14.1 (JASP
Team, 2020).
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VYSLEDKY

Hodnoty ukazovatel'ov centralnej tendencie, rozptylu, Sikmosti a Spicatosti pre jednot-
livé polozky FCV-19S spolu s ich znenim v slovenskom preklade su uvedené v tab. 1.
V pripade poloziek 3, 6 a 7 mozno pozorovat nizsie priemerné hodnoty v porovnani
s ostatnymi polozkami, ¢o naznacuje vacsiu tendenciu respondentov nesthlasit’ s ty-
mito polozkami.

Tab.1 Deskriptivna Statistika pre polozky, skore subskal a pre celkové skore slovenskej verzie
skaly FCV-19S

M SD  SK KU Chybajuce data (%)
1. VeI'mi sa obavam koronavirusu. 2,66 1,10 0,15 -0,71 0,13
2. Citim sa neprijemne, ked’ myslim na ko- 278 121 -0.06 -1.20 027
ronavirus. ’ > ’ > ’
3. Potia sa mi ruky, ked’ myslim na korona- 160 080 139 1.79 027
ViI’uS. > B > > bl
4. Obélrvam sa, ze pridem o zivot kvoli koro- 208 1,08 077 -021 0.13
navirusu.
5. Ked’ sledujem spravy alebo ¢lanky o ko-
ronaviruse v médiach, som 2,60 1,21 0,25 -1,01 0,54
nervozny/a alebo zkostny/a.
6. Nemozem spat’, pretoze sa obavam, ze sa
nakazim koronavirusom. 164 087 142 172 0.13
7. Busi mi srdce, ked” premyslam o tom, ze
sa nakazim koronavirusom. 172096 1,28 0385 0,27
Skore subskaly Emocionalne symptomy 10,13 3,65 0,16 -0,54 0,94
Skore subskaly Fyziologické symptomy 495 2,30 125 1,26 0,40
FCV-19S celkové skore 15,06 5,38 0,56 0,04 1,21

Poznamka. M — priemer, SD — smerodajna odchylka, SK — Sikmost’, KU — Spicatost’

Modely faktorovej struktiry skaly FCV-19S predpokladané na zaklade predcha-
dzajucich zahrani¢nych vyskumov boli overované pomocou konfirmacnej faktorovej
analyzy s vyuzitim metédy DWLS a robustnej korekcie standardnych chyb odhadu.
Vysledky testovania vhodnosti jednofaktorového i dvojfaktorového modelu zobra-
zuje tab. 2. Pre oba modely je vysledok y° testu signifikantny, ¢o naznacuje nedo-
stato¢nu vhodnost’ modelu (Schumacker a Lomax, 2016). AvSak chi-kvadrat test je
do znacénej miery ovplyvneny vel’kostou vzorky, pricom pri suboroch presahujucich
200 respondentov, ¢o plati aj pre nas vyberovy subor, st vysledky tohto testu casto
Statisticky vyznamné aj pri malych a nevyznamnych diskrepanciach medzi modelo-
vou a pozorovanou kovarianénou maticou (Babyak a Green, 2010). Je preto potrebné
brat’ do uvahy aj d’alSie indexy vhodnosti modelu. Pri porovnani chi-kvadrat testovej
Statistiky pre oba modely, ako aj podielu chi-kvadrat Statistiky a stupiiov vol'nosti ako
preferovaného ukazovatel'a (Alavi et al., 2020), sa ako vhodnejsi ukazuje dvojfakto-
rovy model.

Inkrementalne indexy vhodnosti modelu CFI a TLI dosahuju pre oba modely hod-
noty > 0,95, ¢o je univerzalne prijimané Kkritérium naznacujice dobrit zhodu modelu
s datami pri CFA na kontinudlnych datach s vyuzitim metédy maximum likelihood
(ML, Hu a Bentler, 1999). Avsak novsie stiidie naznacuju, ze CFA s vyuzitim metody
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DWLS tieto indexy nadhodnocuje, preto je potrebné na ich hodnoty nazerat’ prisnejsie
(Xia a Yang, 2019). Podl'a nasich znalosti dosial’ neboli odbornou verejnost'ou prijaté
odporucané kritické (cut-off) hodnoty pre CFI a TLI pri modelovani ordinalnych dat,
no podla vysledkov autorov Xia a Yang (2019) sa hodnoty CFI a TLI pri DWLS po-
hybuju nad aroviiou 0,989. Pri takomto kritériu sa jednofaktorovy model ukazuje ako
nevyhovujuci a dvojfaktorovy model dosahuje hrani¢né hodnoty, podla indikatora
TLI sa javi skor ako nedostato¢ny.

Podobne v pripade indexu RMSEA st jeho hodnoty pri pouziti metody DWLS
podhodnocované v porovnani s metédou ML, indikujuc lepsiu zhodu modelu (Xia
a Yang, 2019). Na typicky odporacané kritérium RMSEA < 0,06 (Hu a Bentler, 1999)
pre dobrti zhodu modelu, resp. RMSEA < 0,08 pre akceptovatel'ni zhodu modelu (Xia
a Yang, 2019), je preto opat’ nutné nazerat’ prisnejsie. Zo zistenych hodnét (pozri tab.
2) je teda zrejmé, Ze index RMSEA naznacuje nadmerna chybovost’ jednofaktorové-
ho modelu, pricom pri dvojfaktorovom modeli mozno na zaklade RMSEA uvazovat
o akceptovatel'nej miere chybovosti.

Index SRMR sa pri dostatocne velkych vzorkach ukazuje ako nezavisly na metdde
pouzitej na odhad parametrov modelu (Shi a Maydeu-Olivares, 2020), odporic¢ané
kritérium SRMR < 0,08 pri metéde ML (Hu a Bentler, 1999) teda mozno aplikovat’ aj
v pripade metody DWLS. Pri postideni tohto kritéria dosahuje jednofaktorovy model
hrani¢né hodnoty, zatial’ ¢o dvojfaktorovy model mozno povazovat’ za vyhovujuci
(pozri tab. 2).

Na zaklade posudenia modifika¢nych indexov je v pripade dvojfaktorového mo-
delu pritomna vyznamna chybova kovariancia medzi polozkami 2 a 5. Pridanie ko-
variancie medzi chybovymi rozptylmi tychto dvoch poloziek do modelu povazujeme
za obsahovo opodstatnené, nakol’ko sytia rovnaky faktor a pri blizSom pohlade na
ich znenie mozno uvazovat o obsahovej podobnosti, ktor nezdiel’aju so zvySnymi
polozkami FCV-19S, v zmysle opisu negativnych myslienok vyvolavajicich strach.
Modifikovany model vykazuje znacné zlepSenie vietkych sledovanych indexov vhod-
nosti a chybovosti modelu (pozri tab. 2), ktoré spliaji vyssie stanovené kritéria. Tento
model preto povazujeme za finalny. Modifikovany dvojfaktorovy model je graficky
zobrazeny na obr. 1.

Tab. 2 Overenie vhodnosti jednofaktorového, dvojfaktorového a dvojfaktorového modifikovaného
modelu faktorovej Struktury slovenskej verzie FCV-19S pomocou vybranych indexov

RMSEA 90% CI

FCV-19S x df P CFI TLI RMSEA spodnd hornda SRMR
hranica hranica

model 1 103,83 14 <0,001 0,967 0,950 0,093 0,077 0,111 0,085
model 2 52,53 13 <0,001 0,985 0,976 0,064 0,047 0,083 0,055
model 3 25,53 12 0,013 0,995 0,991 0,039 0,017 0,060 0,039

Pozndmka. Model 1 — jednofaktorovy model, model 2 — dvojfaktorovy model, model 3 — modifiko-
vany dvojfaktorovy model, CI — interval spol'ahlivosti

Vysledky testovania invariancie merania vzhl'adom na pohlavie su uvedené v tab.
3. Odpovede respondentov s chybajucimi idajmi pri polozke pohlavie (n = 3) neboli
do testovania invariancie merania zaradené. Data su reportované v stlade s odporu-
¢aniami Putnickovej a Bornsteina (2016). Kritéria pre hodnoty jednotlivych modelov
boli definované na zéklade odporucani Chena (2007), kde pri rozdielnej velkosti po-
rovnavanych skupin s N <300, hodnoty ACFI > -0,005, ARMSEA > 0,010 a ASRMR

Metodické studie / 305



Faktor 1:
Emocionalne
symptomy

Faktor 2:
Fyziologické
symptomy

0,74 0,93

\ /

FCV-195_1 FCV-195_2 FCV-195_4 FCV-19S 5 FCV-195_3 FCV-195_6 FCV-195_7

047 041 062 0,43 0,45 0,14

Obr. 1 Modifikovany dvojfaktorovy model pre slovensku verziu FCV-19S

> 0,025 (0,005 pri skaldrnej a striktnej invariancii) indikujii naruSenie invariancie.
Opierajlic sa o tieto kritérid pre indexy vhodnosti modelov je mozné vsetky Styri
modely prijat’ a konstatovat’, Ze vysledky podporujii invarianciu merania slovenskej
verzie FCV-19S vzhl'adom na pohlavie. Vysledky naznacuji, Ze faktorova Struktira
a faktorové sytenia su ekvivalentné pre muzov a Zeny a v oboch skupinach mozno
hovorit’ aj o ekvivalencii priemerov a Specifickej a chybovej variancie (rezidualov)
poloziek.

Konvergentna validita subSkal bola hodnotena na zaklade vySSie spominanych
troch kritérii — Standardizovanych faktorovych IlabOJOV AVE a CR. Standardizované
faktorové naboje pre jednotlivé polozky s zndzornené na obr. 1. VSetky faktorové
naboje dosahuju akceptovatelné hodnoty > 0,60 (Hair et al., 2019). AVE, ako miera
priemernej variancie poloziek, ktord je vysvetlitelna latentnou premennou, dosiahla

Tab. 3 Indexy vhodnosti modelov v jednotlivych krokoch testovania invariancie merania vzhla-
dom na pohlavie

X Ay?
Model CFI RMSEA SRMR ACFI ARMSEA ASRMR
Yoo F (AdD)
Konfigural- 2715
na inva- (’24) 0,297 0,999 0,019 0,037 - - - -

riancia

Metricka 35,74
invariancia (29)
Skalarna 47,98
invariancia (34)
Striktna 52,76
invariancia (42)
Poznamka. N=741;n__=204;n,_ =537

> muzi Zeny

0,181 0,997 0,025 0,041 8,59(5) -0,002 0,006 0,004

12,24
®)

0,123 0,996 0,026 0,050 4,78 (8) 0,001 -0,008 0,004

0,057 0,995 0,034 0,046 20,002 0,009 0,005
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pre faktor 1 (Emociondlne symptomy) hodnotu 0,466 a pre faktor 2 (Fyziologické
symptoémy) 0,659. V pripade faktora 1 AVE nepresahuje odporti¢ant hodnotu > 0,5
(Hair et al., 2019), ¢o naznaCuje nadpolovi¢ny podiel variancie poloziek, ktory ne-
mozno vysvetlit’ latentnym faktorom. Dalsi z indikatorov konvergentnej validity CR
vSak pre obe $kaly nadobiida odporuc¢ané hodnoty > 0,7, ¢o naznacuje, ze polozky
konzistentne reprezentuji dany latentny konStrukt (Hair et al., 2019). Pre faktor 1
malo CR hodnotu 0,775, pre faktor 2 bolo CR na trovni 0,851.

Konvergentna validita Skaly FCV-19S bola d’alej podporena pozitivnou korelaciou
so skédlou CAS (r=0,57; p <0,001), pre subskalu FCV-19S Emocionalne symptémy
(r=10,48; p < 0,001), pre subskalu Fyziologické symptomy (r = 0,58; p < 0,001).
Slaby pozitivny vzt'ah bol zisteny so Skalou PSS-10 (»=0,37; p <0,001), pricom ko-
relacia bola silnejsi pre subskalu Emociondlne symptomy (»=0,37; p <0,001) ako pre
subskalu Fyziologické symptomy (»=0,27; p <0,001). So skalou WHO-5 bol zisteny
slaby negativny vztah (» = -0,26; p < 0,001), pre subskalu Emocionalne symptémy
(r=-0,27; p <0,001) a pre subskalu Fyziologické symptomy (» =-0,19; p < 0,001).

Reliabilita skaly FCV-19S bola overovand v zmysle jej vnutornej konzistencie.
V nasej vzorke boli pre skalu FCV-19S zistené hodnoty Cronbachova o = 0,86 a Mc-
Donaldova w = 0,85. Pri vylu€eni Ziadnej zo 7 poloZziek by nedoslo k zvySeniu hodnot
Cronbachovej a alebo McDonaldovej w. V pripade subskal navrhovanych v ramci
dvojfaktorovej Struktiry FCV-19S boli zistené hodnoty Cronbachova o = 0,80 a Mc-
Donaldova @ = 0,81 pre subskdlu Emocionalne symptémy a Cronbachova o = 0,73
a McDonaldova o = 0,74 pre subskalu Fyziologické symptémy. Hodnota priemerne;j
medzipolozkovej korelacie bola 0,48, priCom jednotlivé medzipolozkové korelacie sa
nachadzali v rozpiti od » = 0,31 do » = 0,72 (podrobnejsie v tab. 4). Reliabilita skaly
je dalej podporena adekvatnymi hodnotami korigovanej korelacie s celkovym skore,
ktora pre vSetky polozky nadobuda hodnotu »s > 0,60. Uvedené hodnoty presahuju
odporucané kritéria (Cronbachova o > 0,80, Clark a Watson, 1995; Field, 2018; prie-
merna medzipolozkova korelacia v rozpiti 0,15 po 0,50, Clark a Watson, 1995 resp.
> 0,30, Robinson et al., 1991 a korigovana korelacia s celkovym skore > 0,30, Field,
2018), ¢o naznacuje adekvatnu reliabilitu slovenskej adaptacie skaly v zmysle vnu-
tornej konzistencie.

Tab. 4 Korigovana korelacia poloziek slovenskej verzie skaly FCV-19S s celkovym skore a korela-
cie medzi jednotlivymi polozkami

Korigovana Korelacie medzi polozkami*
korelacia
s celkovym  FCV-19S  FCV-19S FCV-19S FCV-19S FCV-19S FCV-19S
skore p. 1 p.2 p.3 p. 4 p.5 p.6

FCV-19Sp. 1 0,63
FCV-19Sp. 2 0,60 0,55
FCV-19Sp.3 0,62 0,35 0,32
FCV-19Sp. 4 0,66 0,57 0,37 0,51
FCV-19Sp. 5 0,61 0,45 0,62 0,39 0,43
FCV-19Sp. 6 0,61 0,36 0,31 0,62 0,51 0,38
FCV-19S p. 7 0,73 0,45 0,40 0,68 0,61 0,46 0,72

*p <0,001 pre vSetky korelacie medzi polozkami
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DISKUSIA

Predmetom tejto prace bolo overenie psychometrickych vlastnosti slovenského pre-
kladu skaly Fear of COVID-19 Scale, néastroja ur¢eného na meranie prezivaného stra-
chu v suvislosti s aktualnou a stale pretrvavajiucou hrozbou nového koronavirusu. Me-
novite bola zistovana faktorova Struktira skaly, jej konvergentna validita a reliabilita
v zmysle vnutornej konzistencie.

Vysledky konfirmacnej faktorovej analyzy sved¢ia v prospech modifikovaného
dvojfaktorového modelu. Skala FCV-19S bola povodne vyvinuta ako jednodimenzi-
onalny nastroj (Ahorsu et al., 2020). Aj napriek kritike povodnych autorov skaly (Pa-
kpour et al., 2020) viacero prac overujucich faktorova struktiru réznych jazykovych
verzii reportuje dvojdimenzionalnu strukturu (napr. Barrios et al., 2021; Caycho-Rod-
riguez et al., 2020; Wibowo et al., 2020), pricom konzistentne nachadzaju pritomnost’
dvoch faktorov — Emocionalne symptémy a Fyziologické symptomy. V tejto praci
vykazoval modifikovany dvojfaktorovy model oproti jednofaktorovému lepsiu zhodu
s pozorovanymi datami na zaklade vSetkych zvolenych indexov vhodnosti a chybo-
vosti modelu. V zhode s vyssie uvedenymi zahraniénymi $tadiami boli identifikované
dva faktory, prvy tvoreny 4 polozkami opisujicimi emocionalne strachové reakcie
a druhy tvoreny 3 polozkami tykajicimi sa fyziologickych prejavov strachu. Sloven-
ska verzia FCV-19S tak umoznuje diferencovat’ medzi mierou emocionalnych a fy-
ziologickych symptdémov strachu z koronavirusu a podporuje tak pohl'ad na strach ako
na multidimenzionalny konstrukt (Huarcaya-Victoria et al., 2020). Je vSak potrebné
uviest’, ze vicsina autorov $tidii overujucich psychometrické vlastnosti FCV-19S
v roznych krajinach sa priklana k jednodimenzionalnej Strukttre (Lin et al., 2021).
Modifikacia dvojfaktorového modelu spocivala v pridani chybovej kovariancie medzi
polozkami 2 a 5, ktoré obe prisltiichaju k faktoru Emociondlne symptomy a st obsa-
hovo podobné v zmysle opisu vplyvu negativnych myslienok na prezivanie strachu
z koronavirusu. Chybova kovariancia tychto dvoch poloziek bola zaznamenana aj vo
faktorovych modeloch inych verzii skaly FCV-19S, konkrétne v brazilskej (Cavalhe-
iro a Sticca, 2020), franctzskej (Mailliez et al., 2020) a japonskej (Wakashima et al.,
2020). Zaujimavostou je, ze pri polozkach, ktoré tvoria faktor Fyziologické sympto-
my, sme zistili niz§ie dosiahnuté priemerné skore, teda vacsiu tendenciu respondentov
nesthlasit’ s tymito polozkami, ¢o bolo pozorované napr. aj u respondentov z Ruska
a Bieloruska (Reznik et al., 2020), Talianska (Soraci et al., 2020), Saudskej Arabie
(Alyami et al., 2020) ¢i Etiopie (Elemo et al., 2020).

Podobne ako FCV-19S v desiatich roznych krajinach sveta (Lin et al., 2021), aj
slovenska verzia $kaly v tejto Stidii vykazovala plnu invarianciu merania vzhl'adom
na pohlavie. To znamena, ze muZi a zeny v skimanom subore interpretovali polozky
Skaly a vnimali skimany konstrukt ekvivalentne. Slovensku verziu FCV-19S je pre-
to mozné a zmysluplné pouzit’ za icelom porovnania prezivaného strachu u muzov
a zien (Putnick a Bornstein, 2016).

Konvergentna validita oboch identifikovanych subskal v zmysle SEM bola pod-
porena na zaklade vysledkov viacerych kritérii — Standardizovanych faktorovych
nabojov i kompozitnej reliability (CR). Priemerna extrahovana variancia (AVE) ne-
dosiahla pre subskalu Emocionalne symptémy odporacanu hodnotu, je vSak povazo-
vand za konzervativnejsie kritérium. Fornell a Larcker (1981) uvadzaju, ze adekvatnu
konvergentnu validitu mozno konstatovat’ aj na zaklade CR samotnej. Konvergent-
na validita v zmysle vztahu s teoreticky pribuznymi konstruktmi bola na slovenskej
vzorke podporena relativne silnou pozitivnou korelaciou so skalou CAS merajiicou
prezivanu uzkost’ z koronavirusu. Tento vysledok je v stilade s predchadzajicimi zis-
teniami o strachu a tzkosti ako dvoch pribuznych, do istej miery sa prelinajtcich,
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no odlisnych fenoménoch (Sylvers et al., 2011). Porovnatelne silny korelacny vztah
medzi Skalami FCV-19S a CAS bol zisteny aj v $tadii z Portugalska (Magano et al.,
2021), pricom rovnako ako v nasej praci, aj tu bol zisteny silnejsi vztah medzi skore
v CAS a subskalou Fyziologické symptomy ako subSkalou Emocionalne symptomy.
Této skutocnost’ je v zhode s o¢akdvaniami, nakol’ko Skdla CAS pozostava z poloziek
opisujucich fyziologické symptomy spojené s prezivanim uzkosti (Lee, 2020). Slabé
korelacné vztahy FCV-19S boli zistené tiez s mierami stresu a prejavov depresie, o
je v sulade s vysledkami zahrani¢nych validizacnych $tadii (Bitan et al., 2020; Pang
et al., 2020).

Zistena bola tiez podpora pre reliabilitu slovenskej verzie FCV-19S v zmysle jej
vnutornej konzistencie. Rovnako ako pri inych jazykovych verzidch tejto Skéaly (napr.
Alyami et al., 2020; Chi et al., 2021; Elemo et al., 2020; Huarcaya-Victoria et al.,
2020; Pang et al., 2020) aj v tomto vyskume dosiahli koeficienty Cronbachova «
a McDonaldova  pre celt $kalu hodnoty > 0,80. Podobne to bolo v pripade subskaly
Emocionalne symptomy, avSak pri subskéle Fyziologické symptomy mali koeficienty
Cronbachova a a McDonaldova @ nizsie hodnoty, na urovni > 0,70, ¢o vSak mozno
povazovat za akceptovatelné (George a Mallery, 2003). O nie€o niZSia vnutorna kon-
zistencia subskaly Fyziologické symptémy v porovnani s druhou subskalou, resp. so
vSetkymi 7 polozkami Skaly bola zistend aj pri Spanielskych verzidch adaptovanych
pre populdciu Paraguaja (Barrios et al., 2021), resp. Peru (Huarcaya-Victoria et al.,
2020) a pri ¢inskom preklade Skaly (Chi et al., 2021). Adekvatnu reliabilitu sloven-
skej verzie FCV-19S d’alej podporuju aj zistené hodnoty priemernej medzipolozkovej
korelécie a korigovanych korelécii poloZiek s celkovym skore.

Medzi limitmi predloZenej $tadie je potrebné v prvom rade spomenut’ prileZitostny
vyber vyskumnej vzorky, ktory nezarucuje jej reprezentativnost’ vzhl'adom na vse-
obecnu populaciu, ¢o sa odzrkadlilo vo vysSom zastlipeni zien, vysokoskolsky vzde-
lanych respondentov a respondentov zijicich v Bratislavskom kraji. Okrem toho, data
boli zbierané dvoma odliSnymi spdsobmi, prostrednictvom platformy MNFORCE
ePanel a webovych stranok, resp. socidlnych sieti, co mohlo viest’ k osloveniu dvoch
rozdielnych populécii s odlisSnou motivaciou k Gcasti vo vyskume. Rozdiel medzi
tymito skupinami participantov v celkovom skoére FCV-19S sa vSak ukézal ako ne-
vyznamny. Online zber dat takisto predstavuje limit v zmysle neschopnosti oslovit’
Cast’ populéacie bez internetového pripojenia, resp. menej skusenych uzivatel'ov inter-
netu. Dalej tiez nebola overovana nedbalost’ alebo chybovost’ pri vypliani online do-
taznikovych formularov. V stvislosti s nedostatoénym zastiipenim niektorych skupin
populécie nebola zistovana invariancia merania vzhl'adom na etnicitu, vzdelanie, ¢i
vek. Fungovanie nastroja najmé v skupine respondentov vo vyssom veku, ktory je
rizikovym faktorom vadzneho priebehu ochorenia COVID-19, by bolo vhodné overit’
v d’alSom vyskume. VzhI'adom na prierezovy charakter predloZenej $tidie nebola zis-
tovana stabilita nastroja v Case.

ZAVER

Napriek uvedenym limitaciam, vysledky predlozenej Studie prindsaju podporu pre
dobré psychometrické vlastnosti slovenskej verzie skaly Fear of COVID-19 Scale,
¢im vytvaraju priestor pre jej d’al§ie vyuzitie pri mapovani a vyskume strachu z koro-
navirusu, ako emocie s preukdzanymi suvislostami s prezivanim a spravanim obyva-
tel'stva pocas pandemickej situacie.
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SUHRN

Ciele. Strach z nového koronavirusu ako emo-
cionalna reakcia na pandemicku situaciu, ktora
suzuje svet uz od zaciatku roka 2020, ma mnoho
stvislosti so spravanim a prezivanim obyvatel-
stva. Na jeho zaznamenavanie bola odbornikmi
vyvinutd 7-polozkova $kéla Fear of COVID-19
Scale (FCV-19S), ktora je uspesne vyuzivana vo
viac ako dvadsiatich krajinach sveta. Tato $tidia
sa venuje overeniu psychometrickych charak-
teristik slovenskej verzie FCV-19S, pricom sa
zameriava na overenie jej faktorovej Struktiry,
invariancie merania vzhl'adom na pohlavie, re-
liability v zmysle vnutornej konzistencie, kon-
vergentnej validity v zmysle Strukturalneho
modelovania (SEM) a na zaklade vztahu s pri-
buznymi premennymi Uzkostou, depresivitou
a stresom.

Vyskumny subor a metody. Zber dat prebie-
hal online (N = 744; vek 17-78 rokov) pocas
prebiehajucej pandémie koronavirusu na Slo-
vensku. Okrem FCV-19S boli respondentom
administrované WHO-5 Index osobnej pohody,
Skala vnimaného stresu (PSS-10) a Skala tz-
kosti z koronavirusu (CAS).

Vysledky. Vysledky konfirmacnej faktorovej
analyzy podporili dvojfaktorova Struktaru na-
stroja s dvomi subskalami Emocionalne a Fy-
ziologické symptomy. FCV-19S sa ukazal ako
nastroj invariantny vzhl'adom na pohlavie, je ho
preto mozné vyuzit' na porovnanie prezivaného
strachu u muzov a zien. Vysledky d’alej pouka-
zuji na dobru vnutornu konzistenciu a konver-
gentnu validitu slovenskej verzie skaly.

Limity. V $tudii nebola overovana invariancia
merania FCV-19S vzhl'adom na vek, vzdelanie
a etnicitu. Vzhl'adom na prierezovy dizajn d’alej
nebola zistovana stabilita nastroja v ¢ase. Stidia
je tiez limitovana online zberom dat a prilezi-
tostnym vyberom vyskumnej vzorky.



