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Ú V O D
Pandémia nového koronavírusu je od jej prepuknutia začiatkom roka 2020 pretrváva-
júcou globálnou výzvou so závažnými dopadmi na politický, ekonomický, sociálny 
život krajín, no najmä na fyzické, ale aj psychické zdravie obyvateľstva. Koronaví-
rus SARS-CoV-2 sa vyznačuje veľmi vysokou infekčnosťou a ochorenie COVID-19 
ním spôsobené pomerne vysokou mortalitou (Zhang a Holmes, 2020). Tieto vlastnosti 
prirodzene vyvolávajú reakcie strachu v  populácii. Analýza príspevkov užívateľov 
sociálnej siete Twitter odhalila, že najčastejšou emóciou vyjadrovanou v  súvislosti 
s koronavírusom je práve strach (Singh et al., 2020). Intenzívne pocity strachu z ko-
ronavírusu pritom môžu mať nepriaznivý dopad na fyzické zdravie (Uhe et al., 2020), 
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negatívne predikujú kvalitu života spojenú so zdravím (Nguyen et al., 2021), vitalitu 
(Wright et al., 2021) a tiež psychický stav. Konkrétne sa strach z koronavírusu spája 
so zvýšenými prejavmi depresie, úzkosti či stresu (Koçak et al., 2021; Seçer et al., 
2020; Wright et al., 2021). Zaznamenané boli dokonca prípady samovrážd kauzálne 
spojené s pocitmi strachu z koronavírusu (Dsouza et al., 2020; Mamun a Griffiths, 
2020). Medzi skupiny špecificky ohrozené zvýšeným prežívaním strachu z korona-
vírusu patria jednotlivci so všeobecnou tendenciou obávať sa o svoje zdravie, alebo 
o zdravie svojich blízkych (Mertens et al., 2020), osoby, ktoré vnímajú samé seba ako 
náchylné na infekčné ochorenia, či tie, u ktorých sa infekcia vyskytla v bezprostred-
nom sociálnom okolí (Eder et al., 2021). Výskumná pozornosť bola v súvislosti so 
strachom z  koronavírusu venovaná ďalej aj takým zraniteľným skupinám, ako sú 
zdravotníci (Seçer et al., 2020) či tehotné ženy (Salehi et al., 2020), pri ktorých bola 
taktiež zistená negatívna súvislosť s psychickým zdravím. 

Strach z vírusu má zásadný význam aj pokiaľ ide o zmeny správania obyvateľstva 
v súvislosti s pandémiou. Na jednej strane môže mať neprimeraný strach z koronaví-
rusu za následok neželané zmeny v správaní, ako je napr. zvýšená pravdepodobnosť 
fajčenia a užívania alkoholu (Nguyen et al., 2020), oneskorené vyhľadávanie zdravot-
nej starostlivosti (Masroor, 2020; Nab et al., 2021), alebo stigmatizácia infikovaných 
(Abuhammad et al., 2020) a zdravotníckych pracovníkov (Grover et al., 2020; Taylor 
et al., 2020). Zvýšený strach a úzkosť tiež znižujú schopnosť vnímať a integrovať in-
formácie, čo môže mať za následok väčšiu ochotu veriť nepravdivým a zavádzajúcim 
tvrdeniam, posilňovanie bludného kruhu šírenia takýchto informácií a tiež obmedzenú 
schopnosť rozlišovať informácie, ktoré sú zásadné pre ochranu vlastného i kolektív-
neho zdravia (Ng a Kemp, 2020; Salvi et al., 2021). Na strane druhej je strach jedným 
z najdôležitejších prediktorov správania zameraného na ochranu zdravia (Eder et al., 
2021). Ukazuje sa, že strach z koronavírusu súvisí s pozitívnymi zmenami v správa-
ní, ako je napr. ochota dodržiavať sociálny odstup alebo hygiena rúk (Harper et al., 
2020; Knowles a  Olatunji, 2021). Je teda zrejmé, že prežívaný strach z  pandémie 
koronavírusu má zásadné dopady na prežívanie a správanie obyvateľstva. Zisťovanie 
miery strachu z nového koronavírusu v populácii tak môže poskytnúť dôležité infor-
mácie využiteľné okrem iného pri nastavovaní stratégií prevencie a podpory zdravia. 
Nezanedbateľný je tiež význam ďalšieho výskumu strachu z koronavírusu a jeho sú-
vislostí. Pre tieto účely je dôležité disponovať valídnym a spoľahlivým nástrojom na 
meranie strachu počas pandémie COVID-19. V zahraničí týmto cieľom slúži široko 
využívaná Škála strachu z COVID-19 (Fear of COVID-19 Scale, FCV-19S).

Škála FCV-19S autorského kolektívu Ahorsu et al. (2020) vznikla s cieľom vytvo-
riť krátky a valídny nástroj merajúci strach z nového koronavírusu. Vytvorená bola na 
základe identifikácie relevantných položiek z existujúcich nástrojov na meranie stra-
chu. Jej psychometrické vlastnosti boli prvotne overované na súbore 717 dospelých 
respondentov z Iránu. Výsledná 7-položková škála vykazovala stabilnú jednodimen-
zionálnu štruktúru a vyhovujúce psychometrické vlastnosti, ktoré boli analyzované 
na základe klasickej testovej teórie i Raschovho modelu (Ahorsu et al., 2020).  FCV-
-19S je dnes dostupná v niekoľkých svetových jazykoch, okrem pôvodnej perzskej 
verzie (Ahorsu et al., 2020) tiež v anglickom (Perz et al. 2020; Winter et al., 2020), 
španielskom (Barrios et al., 2021; Caycho-Rodríguez et al., 2020; Huarcaya-Victoria 
et al., 2020; Martínez-Lorca et al., 2020; Mercado-Lara et al., 2021), portugalskom 
(Cavalheiro a Sticca, 2020; Magano et al., 2021), francúzskom (Mailliez et al., 2020), 
talianskom (Soraci et al., 2020), gréckom (Nikopoulou et al., 2020; Tsipropoulou et 
al., 2020), ruskom (Reznik et al., 2020), poľskom (Pilch et al., 2020), tureckom (Hak-
tanir et al., 2020), hebrejskom (Bitan et al., 2020), arabskom (Alyami et al., 2020), 
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bangladéšskom (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), čínskom (Chi et al., 2021) či japonskom (Wakashima et al., 2020) jazyku.

Rovnako ako pôvodná verzia FCV-19S (α = 0,82; Ahorsu et al., 2020), tak aj všetky 
vyššie menované jazykové verzie tejto škály vykazujú dobrú vnútornú konzistenciu 
(α > 0,80; napr. Alyami et al., 2020; Chi et al., 2021; resp. ω > 0,87; napr. Elemo et 
al., 2020; Huarcaya-Victoria et al., 2020; Pang et al., 2020) pre celkové skóre. Výnim-
kou je iba španielska verzia škály overovaná na špecifickej populácii kolumbijských 
lekárov, kde vnútorná konzistencia pre úplnú 7-položkovú verziu škály nedosahovala 
uspokojivé hodnoty (ω = 0,42; Mercado-Lara et al., 2021). Takisto údaje vypovedajú-
ce o validite škály možno považovať za vyhovujúce. V prospech konštruktovej vali-
dity škály svedčia pozitívne korelačné vzťahy medzi FCV-19S a dotazníkmi zamera-
nými na zisťovanie prítomnosti úzkostných a depresívnych symptómov (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), 
fóbickej symptomatológie (Barrios et al., 2021), úzkostlivosti (Mailliez et al., 2020; 
Martínez-Lorca et al., 2020), osamelosti (Elemo et al., 2020) a vnímanej náchylnosti 
na infekčné ochorenia a averzie voči mikróbom (Ahorsu et al., 2020; Mailliez et al., 
2020; Wakashima et al., 2020; Winter et al., 2020). Pozitívny vzťah bol takisto zistený 
aj s príbuzným konštruktom úzkosti z koronavírusu (Magano et al., 2021). V niekto-
rých jazykových verziách bola zistená tiež akceptovateľná prediktívna validita škály 
FCV-19S vzhľadom na senzitivitu a špecificitu pri predikovaní úrovne úzkosti (Ngu-
yen et al., 2020; Nikopoulou et al., 2020), úzkosti týkajúcej sa zdravotného stavu, či 
posttraumatickej stresovej symptomatológie (Nikopoulou et al., 2020). Sakib et al. 
(2020) tiež uvádzajú dobrú zjavnú validitu FCV-19S na základe pozitívneho vzťahu 
medzi výsledkami škály a mierou deklarovaných obáv respondentov spojených s pan-
demickou situáciou. 

Autori škály uvádzajú stabilnú jednodimenzionálnu štruktúru pôvodnej iránskej 
verzie s vysokými faktorovými nábojmi všetkých 7 položiek (Ahorsu et al., 2020). 
Jednodimenzionálna faktorová štruktúra FCV-19S bola opakovane zistená aj v prípa-
de väčšiny ďalších jazykových verzií (napr. Alyami et al., 2020; Cavalheiro a Sticca, 
2020; Nguyen et al., 2020; Tsipropoulou et al., 2020). Avšak viacerí autori reportujú 
prítomnosť dvoch dimenzií vo faktorovej štruktúre FCV-19S (napr. Barrios et al., 
2021; Caycho-Rodríguez et al., 2020; Wibowo et al., 2020), pričom tieto dva faktory 
sú tvorené rovnakými položkami naprieč citovanými štúdiami. Jeden z  faktorov je 
tvorený položkami 1, 2, 4 a 5 a býva označovaný ako emocionálne strachové reakcie 
(Bitan et al., 2020), subjektívne prežívanie strachu (Chi et al., 2021), emocionálna 
dimenzia (Caycho-Rodríguez et al., 2020), či psychologické symptómy (Barrios et 
al., 2021), resp. reakcie (Wibowo et al., 2020). Ide teda o položky, ktoré opisujú emo-
cionálnu odpoveď jednotlivca na koronavírus. Druhý faktor tvoria položky 3, 6 a 7 
a v dostupných prácach je označovaný ako symptomatické prejavy strachu (Bitan et 
al., 2020), fyzické (Chi et al., 2021) alebo fyziologické reakcie (Wibowo et al., 2020), 
prípadne fyziologické symptómy (Barrios et al., 2021). Položky, ktoré tvoria tento 
faktor, teda opisujú fyziologické prejavy strachu spojené s koronavírusom, konkrétne 
potenie rúk, problémy so spánkom a búšenie srdca. Podľa autorov Huarcaya-Victoria 
et al. (2020) dvojfaktorová štruktúra FCV-19S reprezentuje koncepciu strachu ako 
multidimenzionálneho konštruktu, ktorý sa manifestuje v rovine psychologickej i so-
matickej.

Nakoľko sa prežívanie strachu z koronavírusu ukazuje ako premenná s dopadmi 
na mnoho oblastí života človeka počas pandemickej situácie a FCV-19S ako nástroj 
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vhodný na jeho meranie a skúmanie, hlavným cieľom príspevku je overiť psychomet-
rické vlastnosti slovenského prekladu škály FCV-19S na vzorke dospelých slovensky 
hovoriacich respondentov a  podporiť tak ďalší výskum v  oblasti psychologických 
dopadov pandémie koronavírusu na populáciu v domácom prostredí. Overená bude 
faktorová štruktúra škály, pričom vzhľadom na vyššie uvedené zistenia budú overené 
a porovnané oba faktorové modely škály, jedno- aj dvojdimenzionálny, ďalej meracia 
invariancia škály vzhľadom na pohlavie, jej reliabilita v zmysle vnútornej konzisten-
cie, konvergentná validita v zmysle štrukturálneho modelovania (SEM) a na základe 
vzťahu s príbuznými konštruktmi.

M E T Ó D Y
Zber dát a výskumný súbor
Zber dát prebehol v období od 5. 8. do 24. 11. 2020, počas prebiehajúcej pandémie 
koronavírusu na Slovensku, kedy boli prijaté protipandemické opatrenia vrátane ob-
medzenej prevádzky obchodov a služieb, škôl, školských zariadení a voľnočasových 
centier. V čase zberu dát kĺzavý medián počtu nakazených osôb za týždeň dosahoval 
hodnoty od 43 do 2887 a denný prírastok počtu pozitívne testovaných osôb PCR tes-
tami sa pohyboval od 5 do 3363 (Úrad verejného zdravotníctva SR, 2020).

Dáta boli zbierané v spolupráci so spoločnosťou MNFORCE ePanel, ktorá sa špe-
cializuje na výskumy a prieskumy v prostredí internetu (n = 250; 33,6 %). Batéria 
bola tiež distribuovaná prostredníctvom webových stránok a  sociálnych sietí inšti-
túcie, s ktorou sú afiliovaní autori štúdie (n = 494; 66,4 %). V závislosti od spôsobu 
zberu dát, medzi týmito skupinami participantov nebol zistený signifikantný rozdiel 
v celkovom skóre FCV-19S (t (733) = -1,312, p = 0,190, d = -0,102), dáta sú preto 
ďalej analyzované spoločne za celý výskumný súbor. Výskumný súbor bol teda zís-
kaný metódou príležitostného výberu a tvorilo ho spolu 744 osôb. Respondenti boli 
vo veku od 17 do 78 rokov (M = 38,34, SD = 9,79), z toho 537 žien (72,18 %), 204 
mužov (27,42 %) a 3 respondenti pohlavie neuviedli (0,40 %). Čo sa týka bydliska, 
vo výskumnej vzorke sú zastúpené všetky kraje Slovenska, s prevahou Bratislavského 
(29,34 %) a Prešovského kraja (18,28 %); podiel respondentov žijúcich vo zvyšných 
krajoch sa pohyboval v rozpätí 7,12 – 10,22 %. Vo vzorke ďalej prevažujú respondenti 
s dosiahnutým vysokoškolským vzdelaním (61,43 %), zatiaľ čo stredoškolské vzde-
lanie uviedlo 36,43 % a základné vzdelanie 1,48 % respondentov (5 respondentov 
najvyššie dosiahnuté vzdelanie neuviedlo).

Vypĺňaniu dotazníkovej batérie predchádzalo udelenie informovaného súhlasu 
s účasťou vo výskume, pričom respondenti boli oboznámení s cieľmi štúdie a infor-
movaní o dôvernosti a anonymite poskytnutých údajov.
Výskumné nástroje
Škála strachu z COVID-19 (Fear of COVID-19 Scale, FCV-19S; Ahorsu et al., 2020) 
je 7-položkový, pôvodne jednodimenzionálny nástroj merajúci strach jednotlivca 
z nového koronavírusu. Položky tvoria krátke výroky, pri ktorých respondent vyjad-
ruje mieru svojho súhlasu na 5 bodovej škále od 1 (vôbec nesúhlasím) po 5 (úplne sú-
hlasím). Celkové skóre tak nadobúda hodnoty od 7 po 35, pričom vyššie hodnoty cel-
kového skóre reprezentujú vyššiu mieru strachu z COVID-19. Do slovenského jazyka 
bola škála preložená metódou spätného prekladu, pričom prvá fáza prekladu z anglic-
kého do slovenského jazyka bola uskutočnená nezávisle dvoma autormi príspevku. 
Odlišnosti v prvotných prekladoch spočívali v menších odchýlkach v použitých slo-
vách alebo v slovoslede a boli následne zjednotené na základe obojstranného súhlasu 
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oboch prekladateľov. K výraznejšej zmene oproti pôvodnej verzii škály došlo iba pri 
položke 5, kde bol výraz sociálne médiá („social media“ v pôvodnej anglickej verzii, 
Ahorsu et al., 2020) nahradený pojmom médiá, nakoľko v  slovenskom kultúrnom 
prostredí veľká časť najmä starších obyvateľov nie sú pravidelnými používateľmi so-
ciálnych médií. Podľa dát Eurostatu (2020) je vo vekovej skupine 65–74 rokov iba 
24 % Slovákov používateľmi sociálnych sietí. Širší pojem médiá tak považujeme za 
lepšie zodpovedajúci každodennej skúsenosti väčšiny Slovákov. Súhlas s prekladom 
a použitím škály na výskumné účely bol autorom príspevku udelený zodpovedným 
autorom škály FCV-19S (A. H. Pakpour, osobná mailová komunikácia, 17. 7. 2020).

Okrem uvedeného nástroja boli respondentom administrované otázky zisťujúce 
základné demografické údaje (pohlavie, vek, vzdelanie, bydlisko, kraj) a  vybrané 
nástroje zachytávajúce ďalšie aspekty psychologického prežívania pandémie CO-
VID-19, menovite WHO-5 Index osobnej pohody (World Health Organization-Five 
Well-Being Index, WHO-5; World Health Organization, 1998), Škála vnímaného stre-
su (Perceived Stress Scale, PSS-10; Cohen et al., 1983) a Škála úzkosti z koronavíru-
su (Coronavirus Anxiety Scale, CAS; Lee, 2020), ktoré boli použité za účelom ove-
renia konvergentnej validity škály FCV-19S a preložené z anglického do slovenského 
jazyka metódou nezávislého dvojitého prekladu.

WHO-5 Index osobnej pohody (WHO-5; WHO, 1998) je krátky, široko využívaný 
dotazník zameraný na zisťovanie osobnej pohody, ktorý tiež slúži ako skríningový 
nástroj na zachytenie prejavov depresie (Topp et al., 2015). Pozostáva z 5 pozitívne 
formulovaných tvrdení, pričom respondent vyjadruje na 6-bodovej škále (od 5 – celý 
čas po 0 – nikdy) frekvenciu výskytu opísaných pocitov v priebehu posledných dvoch 
týždňov. Vyššie dosiahnuté skóre znamená vyššiu úroveň osobnej pohody. V pred-
loženej štúdii má dotazník hodnoty vnútornej konzistencie Cronbachova α = 0,91 
a McDonaldova ω = 0,91.

Škála vnímaného stresu (PSS-10, Cohen et al., 1983) patrí k najpoužívanejším ná-
strojom zameraným na zisťovanie vnímaného stresu. Škála je tvorená desiatimi po-
ložkami, prostredníctvom ktorých respondenti na 5-bodovej škále (od 0 – nikdy po 4 
– veľmi často) hodnotia, do akej miery vnímali životné udalosti v priebehu posledné-
ho mesiaca ako stresujúce – nepredvídateľné, nekontrolovateľné alebo nezvládnuteľ-
né. Vyššie skóre reprezentuje vyššiu mieru vnímaného stresu. Vnútorná konzistencia 
PSS-10 v predmetnej štúdii dosiahla hodnoty Cronbachova α = 0,87 a McDonaldova 
ω = 0,88.

Škála úzkosti z koronavírusu (CAS; Lee, 2020) je krátky jednodimenzionálny skrí-
ningový nástroj, ktorý bol vyvinutý s cieľom identifikovať jednotlivcov s dysfunkč-
nou mierou úzkosti z koronavírusu. CAS tvorí 5 položiek zameraných na úzkostné so-
matické symptómy. Ich frekvenciu v priebehu uplynulých dvoch týždňov respondent 
hodnotí na 5-bodovej škále (od 0 – vôbec nie po 4 – takmer každý deň). Vyššie skóre 
indikuje vyššiu mieru prežívanej úzkosti. Vnútorná konzistencia CAS bola v predlo-
ženej štúdii zistená na úrovni Cronbachova α = 0,88 a McDonaldova ω = 0,89.
Štatistické analýzy
V tejto štúdii bola overovaná faktorová štruktúra slovenskej verzie škály FCV-19S. 
Overenie modelov vzťahu premenných a ich spoločných faktorov bolo vykonané pro-
stredníctvom konfirmačnej faktorovej analýzy (CFA). Pri analýze bola použitá metó-
da DWLS (Diagonally Weighted Least Squares) s využitím robustnej korekcie štan-
dardných chýb. Metóda DWLS bola špecificky vyvinutá pre analýzu kategorických 
dát a nepredpokladá normálne rozloženie pozorovaných dát, v jej základe je predpo-
klad normálnej distribúcie latentnej premennej (Li, 2016). Miera zhody overovaných 
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modelov s pozorovanými dátami bola vyhodnocovaná na základe chi-kvadrát testu 
(χ2), podielu chi-kvadrát testovacej štatistiky a stupňov voľnosti (χ2/df) a nasledujú-
cich indexov zhody: RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation), SRMR 
(Standardized Root Mean Square Residual) a inkrementálnych indexov CFI (Compa-
rative Fit Index) a TLI (Tucker-Lewis Index). 

Psychometrická ekvivalencia meraného konštruktu naprieč pohlaviami bola ove-
rovaná prostredníctvom testov invariancie merania v 4 krokoch: konfigurálna inva-
riancia, metrická invariancia, skalárna invariancia a reziduálna (striktná) invariancia, 
pričom východiskovým rámcom bolo modelovanie štrukturálnych rovníc (Structural 
Equation Modeling, SEM) s využitím CFA a metódy DWLS. Jednotlivé kroky inva-
riancie merania testujú ekvivalenciu základnej faktorovej štruktúry naprieč skupinami 
(počet latentných konštruktov v  modeli a  jemu prislúchajúce položky; konfigurál-
na invariancia); ekvivalenciu faktorových nábojov, teda vzťahov medzi položkami 
a konštruktmi (metrická invariancia); ekvivalenciu interceptov (priemerov) položiek 
(skalárna invariancia) a napokon ekvivalenciu špecifickej a chybovej variancie po-
ložiek (striktná invariancia) (Hair et al., 2019; Putnick a Bornstein, 2016). Okrem 
chi-kvadrát testovej štatistiky, ktorá je citlivá na veľkosť vzorky a  aj nevýznamné 
odchýlky modelu, sú reportované odporúčané alternatívne indexy vhodnosti modelov 
ΔCFI, ΔRMSEA, ΔSRMR (Putnick a Bornstein, 2016).

Konvergentná validita subškál, ako jeden z aspektov konštruktovej validity, teda 
miera, v akej jednotlivé položky ako indikátory latentných konštruktov emocionál-
ne symptómy a  fyziologické symptómy zdieľajú spoločnú varianciu, bola hodnotená 
na základe troch kritérií – štandardizovaných faktorových nábojov, priemernej extra-
hovanej variancie (Average Variance Extracted, AVE) a tzv. kompozitnej alebo tiež 
konštruktovej reliability (Composite Reliability, CR). Druhá mocnina štandardizova-
ných faktorových nábojov (tzv. komunalita) reprezentuje množstvo variancie položky 
vysvetlenej latentným faktorom. Teda vysoké faktorové náboje indikujú, že položky 
konvergujú k rovnakému latentnému konštruktu (Hair et al., 2019). AVE je sumár-
nym indikátorom konvergencie; je vyjadrený ako priemerná druhá mocnina štandar-
dizovaných faktorových nábojov (t.j. priemerná komunalita). Čím je hodnota tohto 
indikátora vyššia, tým viac variancie položiek možno vysvetliť príslušným latentným 
faktorom (Fornell a Larcker, 1981; Hair et al., 2019). CR je indikátorom vnútornej 
konzistencie škály, pričom jej výpočet vychádza z hodnôt faktorových nábojov a chy-
bovej variancie položiek. Čím sú jej hodnoty vyššie, tým konzistentnejšie daný súbor 
položiek reprezentuje rovnaký latentný konštrukt (Hair et al., 2019).

Konvergentná validita slovenskej verzie FCV-19S bola ďalej zisťovaná aj na zák-
lade Pearsonových korelácií súčtových skóre celej škály, resp. jednotlivých subškál 
so škálami merajúcimi príbuzné konštrukty – úzkosť z koronavírusu (CAS), vnímaný 
stres (PSS-10) a prejavy depresie (WHO-5). Súvislosť týchto premenných so stra-
chom z koronavírusu bola opakovane reportovaná v zahraničných štúdiách (Aham-
med et al., 2021; Bitan et al., 2020; Magano et al., 2021; Pang et al., 2020; Siddique 
et al., 2021).

Ďalej bola zisťovaná reliabilita FCV-19S v zmysle jej vnútornej konzistencie, s vy-
užitím Cronbachovho koeficientu α, jeho robustnejšej alternatívy McDonaldovho ko-
eficientu ω (McNeish, 2017), priemernej medzipoložkovej korelácie a korigovanej 
korelácie položiek s celkovým skóre (Clark a Watson, 1995). 

Dáta boli spracované pomocou štatistického softvéru JASP, verzia 0.14.1 (JASP 
Team, 2020).
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V Ý S L E D K Y
Hodnoty ukazovateľov centrálnej tendencie, rozptylu, šikmosti a špicatosti pre jednot-
livé položky FCV-19S spolu s ich znením v slovenskom preklade sú uvedené v tab. 1. 
V prípade položiek 3, 6 a 7 možno pozorovať nižšie priemerné hodnoty v porovnaní 
s ostatnými položkami, čo naznačuje väčšiu tendenciu respondentov nesúhlasiť s tý-
mito položkami.

Tab.1 Deskriptívna štatistika pre položky, skóre subškál a pre celkové skóre slovenskej verzie 
škály FCV-19S

M SD SK KU Chýbajúce dáta (%)
1. Veľmi sa obávam koronavírusu. 2,66 1,10 0,15 -0,71 0,13
2. Cítim sa nepríjemne, keď myslím na ko-

ronavírus. 2,78 1,21 -0,06 -1,20 0,27

3. Potia sa mi ruky, keď myslím na korona-
vírus. 1,60 0,80 1,39 1,79 0,27

4. Obávam sa, že prídem o život kvôli koro-
navírusu. 2,08 1,08 0,77 -0,21 0,13

5. Keď sledujem správy alebo články o ko-
ronavíruse v médiách, som 
nervózny/a alebo úzkostný/á.

2,60 1,21 0,25 -1,01 0,54

6. Nemôžem spať, pretože sa obávam, že sa 
nakazím koronavírusom. 1,64 0,87 1,42 1,72 0,13

7. Búši mi srdce, keď premýšľam o tom, že 
sa nakazím koronavírusom. 1,72 0,96 1,28 0,85 0,27

Skóre subškály Emocionálne symptómy 10,13 3,65 0,16 -0,54 0,94

Skóre subškály Fyziologické symptómy 4,95 2,30 1,25 1,26 0,40

FCV-19S celkové skóre 15,06 5,38 0,56 0,04 1,21

Poznámka. M – priemer, SD – smerodajná odchýlka, SK – šikmosť, KU  – špicatosť

Modely faktorovej štruktúry škály FCV-19S predpokladané na základe predchá-
dzajúcich zahraničných výskumov boli overované pomocou konfirmačnej faktorovej 
analýzy s využitím metódy DWLS a robustnej korekcie štandardných chýb odhadu. 
Výsledky testovania vhodnosti jednofaktorového i  dvojfaktorového modelu zobra-
zuje tab. 2. Pre oba modely je výsledok χ2  testu signifikantný, čo naznačuje nedo-
statočnú vhodnosť modelu (Schumacker a Lomax, 2016). Avšak chi-kvadrát test je 
do značnej miery ovplyvnený veľkosťou vzorky, pričom pri súboroch presahujúcich 
200 respondentov, čo platí aj pre náš výberový súbor, sú výsledky tohto testu často 
štatisticky významné aj pri malých a nevýznamných diskrepanciách medzi modelo-
vou a pozorovanou kovariančnou maticou (Babyak a Green, 2010). Je preto potrebné 
brať do úvahy aj ďalšie indexy vhodnosti modelu. Pri porovnaní chi-kvadrát testovej 
štatistiky pre oba modely, ako aj podielu chi-kvadrát štatistiky a stupňov voľnosti ako 
preferovaného ukazovateľa (Alavi et al., 2020), sa ako vhodnejší ukazuje dvojfakto-
rový model. 

Inkrementálne indexy vhodnosti modelu CFI a TLI dosahujú pre oba modely hod-
noty > 0,95, čo je univerzálne prijímané kritérium naznačujúce dobrú zhodu modelu 
s dátami pri CFA na kontinuálnych dátach s využitím metódy maximum likelihood 
(ML, Hu a Bentler, 1999). Avšak novšie štúdie naznačujú, že CFA s využitím metódy 
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DWLS tieto indexy nadhodnocuje, preto je potrebné na ich hodnoty nazerať prísnejšie 
(Xia a Yang, 2019). Podľa našich znalostí dosiaľ neboli odbornou verejnosťou prijaté 
odporúčané kritické (cut-off) hodnoty pre CFI a TLI pri modelovaní ordinálnych dát, 
no podľa výsledkov autorov Xia a Yang (2019) sa hodnoty CFI a TLI pri DWLS po-
hybujú nad úrovňou 0,989. Pri takomto kritériu sa jednofaktorový model ukazuje ako 
nevyhovujúci a  dvojfaktorový model dosahuje hraničné hodnoty, podľa indikátora 
TLI sa javí skôr ako nedostatočný.

Podobne v  prípade indexu RMSEA sú jeho hodnoty pri použití metódy DWLS 
podhodnocované v porovnaní s metódou ML, indikujúc lepšiu zhodu modelu (Xia 
a Yang, 2019). Na typicky odporúčané kritérium RMSEA < 0,06 (Hu a Bentler, 1999) 
pre dobrú zhodu modelu, resp. RMSEA < 0,08 pre akceptovateľnú zhodu modelu (Xia 
a Yang, 2019), je preto opäť nutné nazerať prísnejšie. Zo zistených hodnôt (pozri tab. 
2) je teda zrejmé, že index RMSEA naznačuje nadmernú chybovosť jednofaktorové-
ho modelu, pričom pri dvojfaktorovom modeli možno na základe RMSEA uvažovať 
o akceptovateľnej miere chybovosti.

Index SRMR sa pri dostatočne veľkých vzorkách ukazuje ako nezávislý na metóde 
použitej na odhad parametrov modelu (Shi a Maydeu-Olivares, 2020), odporúčané 
kritérium SRMR < 0,08 pri metóde ML (Hu a Bentler, 1999) teda možno aplikovať aj 
v prípade metódy DWLS. Pri posúdení tohto kritéria dosahuje jednofaktorový model 
hraničné hodnoty, zatiaľ čo dvojfaktorový model možno považovať za vyhovujúci 
(pozri tab. 2).

Na základe posúdenia modifikačných indexov je v prípade dvojfaktorového mo-
delu prítomná významná chybová kovariancia medzi položkami 2 a 5. Pridanie ko-
variancie medzi chybovými rozptylmi týchto dvoch položiek do modelu považujeme 
za obsahovo opodstatnené, nakoľko sýtia rovnaký faktor a pri bližšom pohľade na 
ich znenie možno uvažovať o obsahovej podobnosti, ktorú nezdieľajú so zvyšnými 
položkami FCV-19S, v zmysle opisu negatívnych myšlienok vyvolávajúcich strach. 
Modifikovaný model vykazuje značné zlepšenie všetkých sledovaných indexov vhod-
nosti a chybovosti modelu (pozri tab. 2), ktoré spĺňajú vyššie stanovené kritériá. Tento 
model preto považujeme za finálny. Modifikovaný dvojfaktorový model je graficky 
zobrazený na obr. 1. 
Tab. 2 Overenie vhodnosti jednofaktorového, dvojfaktorového a dvojfaktorového modifikovaného 

modelu faktorovej štruktúry slovenskej verzie FCV-19S pomocou vybraných indexov

RMSEA 90% CI
FCV-19S χ2 df p CFI TLI RMSEA spodná 

hranica
horná 

hranica
SRMR

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

Poznámka. Model 1 – jednofaktorový model, model 2 – dvojfaktorový model, model 3 – modifiko-
vaný dvojfaktorový model, CI – interval spoľahlivosti

Výsledky testovania invariancie merania vzhľadom na pohlavie sú uvedené v tab. 
3. Odpovede respondentov s chýbajúcimi údajmi pri položke pohlavie (n = 3) neboli 
do testovania invariancie merania zaradené. Dáta sú reportované v súlade s odporú-
čaniami Putnickovej a Bornsteina (2016). Kritériá pre hodnoty jednotlivých modelov 
boli definované na základe odporúčaní Chena (2007), kde pri rozdielnej veľkosti po-
rovnávaných skupín s N < 300, hodnoty ΔCFI ≥ -0,005, ΔRMSEA ≥ 0,010 a ΔSRMR 
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≥ 0,025 (0,005 pri skalárnej a  striktnej invariancii) indikujú narušenie invariancie. 
Opierajúc sa o  tieto kritériá pre indexy vhodnosti modelov je možné všetky štyri 
modely prijať a konštatovať, že výsledky podporujú invarianciu merania slovenskej 
verzie FCV-19S vzhľadom na pohlavie. Výsledky naznačujú, že faktorová štruktúra 
a faktorové sýtenia sú ekvivalentné pre mužov a ženy a v oboch skupinách možno 
hovoriť aj o ekvivalencii priemerov a špecifickej a chybovej variancie (reziduálov) 
položiek. 

Konvergentná validita subškál bola hodnotená na základe vyššie spomínaných 
troch kritérií – štandardizovaných faktorových nábojov, AVE a CR. Štandardizované 
faktorové náboje pre jednotlivé položky sú znázornené na obr. 1. Všetky faktorové 
náboje dosahujú akceptovateľné hodnoty ≥ 0,60 (Hair et al., 2019). AVE, ako miera 
priemernej variancie položiek, ktorá je vysvetliteľná latentnou premennou, dosiahla 

Obr. 1 Modifikovaný dvojfaktorový model pre slovenskú verziu FCV-19S

Tab. 3 Indexy vhodnosti modelov v jednotlivých krokoch testovania invariancie merania vzhľa-
dom na pohlavie

Modely χ2

(df) p CFI RMSEA SRMR Δχ2

(Δdf) ΔCFI ΔRMSEA ΔSRMR

Konfigurál-
na inva- 
riancia

27,15
(24) 0,297 0,999 0,019 0,037 – – – –

Metrická 
invariancia

35,74 
(29) 0,181 0,997 0,025 0,041 8,59 (5) -0,002 0,006 0,004

Skalárna 
invariancia

47,98 
(34) 0,057 0,995 0,034 0,046 12,24 

(5) -0,002 0,009 0,005

Striktná 
invariancia

52,76 
(42) 0,123 0,996 0,026 0,050 4,78 (8) 0,001 -0,008 0,004

Poznámka. N = 741; nmuži = 204; nženy = 537
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pre faktor 1 (Emocionálne symptómy) hodnotu 0,466 a pre faktor 2 (Fyziologické 
symptómy) 0,659. V prípade faktora 1 AVE nepresahuje odporúčanú hodnotu ≥ 0,5 
(Hair et al., 2019), čo naznačuje nadpolovičný podiel variancie položiek, ktorý ne-
možno vysvetliť latentným faktorom. Ďalší z indikátorov konvergentnej validity CR 
však pre obe škály nadobúda odporúčané hodnoty ≥ 0,7, čo naznačuje, že položky 
konzistentne reprezentujú daný latentný konštrukt (Hair et al., 2019). Pre faktor 1 
malo CR hodnotu 0,775, pre faktor 2 bolo CR na úrovni 0,851.

Konvergentná validita škály FCV-19S bola ďalej podporená pozitívnou koreláciou 
so škálou CAS (r = 0,57; p < 0,001), pre subškálu FCV-19S Emocionálne symptómy 
(r = 0,48; p < 0,001), pre subškálu Fyziologické symptómy (r = 0,58; p < 0,001). 
Slabý pozitívny vzťah bol zistený so škálou PSS-10 (r = 0,37; p < 0,001), pričom ko-
relácia bola silnejší pre subškálu Emocionálne symptómy (r = 0,37; p < 0,001) ako pre 
subškálu Fyziologické symptómy (r = 0,27; p < 0,001). So škálou WHO-5 bol zistený 
slabý negatívny vzťah (r = -0,26; p < 0,001), pre subškálu Emocionálne symptómy 
(r = -0,27; p < 0,001) a pre subškálu Fyziologické symptómy (r = -0,19; p < 0,001).

Reliabilita škály FCV-19S bola overovaná v  zmysle jej vnútornej konzistencie. 
V našej vzorke boli pre škálu FCV-19S zistené hodnoty Cronbachova α = 0,86 a Mc-
Donaldova ω = 0,85. Pri vylúčení žiadnej zo 7 položiek by nedošlo k zvýšeniu hodnôt 
Cronbachovej α alebo McDonaldovej ω. V prípade subškál navrhovaných v  rámci 
dvojfaktorovej štruktúry FCV-19S  boli zistené hodnoty Cronbachova α = 0,80 a Mc-
Donaldova ω = 0,81 pre subškálu Emocionálne symptómy a Cronbachova α = 0,73 
a McDonaldova ω = 0,74 pre subškálu Fyziologické symptómy. Hodnota priemernej 
medzipoložkovej korelácie bola 0,48, pričom jednotlivé medzipoložkové korelácie sa 
nachádzali v rozpätí od r = 0,31 do r = 0,72 (podrobnejšie v tab. 4). Reliabilita škály 
je ďalej podporená adekvátnymi hodnotami korigovanej korelácie s celkovým skóre, 
ktorá pre všetky položky nadobúda hodnotu rs ≥ 0,60. Uvedené hodnoty presahujú 
odporúčané kritériá (Cronbachova α ≥ 0,80, Clark a Watson, 1995; Field, 2018; prie-
merná medzipoložková korelácia v rozpätí 0,15 po 0,50, Clark a Watson, 1995 resp. 
≥ 0,30, Robinson et al., 1991 a korigovaná korelácia s celkovým skóre ≥ 0,30, Field, 
2018), čo naznačuje adekvátnu reliabilitu slovenskej adaptácie škály v zmysle vnú-
tornej konzistencie.

Tab. 4 Korigovaná korelácia položiek slovenskej verzie škály FCV-19S s celkovým skóre a korelá-
cie medzi jednotlivými položkami

Korigovaná 
korelácia 

s celkovým 
skóre

Korelácie medzi položkami*

FCV-19S 
p. 1

FCV-19S 
p. 2

FCV-19S 
p. 3

FCV-19S 
p. 4

FCV-19S 
p. 5

FCV-19S 
p. 6

FCV-19S p. 1 0,63
FCV-19S p. 2 0,60 0,55
FCV-19S p. 3 0,62 0,35 0,32
FCV-19S p. 4 0,66 0,57 0,37 0,51
FCV-19S p. 5 0,61 0,45 0,62 0,39 0,43
FCV-19S p. 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 všetky korelácie medzi položkami
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D I S K U S I A
Predmetom tejto práce bolo overenie psychometrických vlastností slovenského pre-
kladu škály Fear of COVID-19 Scale, nástroja určeného na meranie prežívaného stra-
chu v súvislosti s aktuálnou a stále pretrvávajúcou hrozbou nového koronavírusu. Me-
novite bola zisťovaná faktorová štruktúra škály, jej konvergentná validita a reliabilita 
v zmysle vnútornej konzistencie.

Výsledky konfirmačnej faktorovej analýzy svedčia v  prospech modifikovaného 
dvojfaktorového modelu. Škála FCV-19S bola pôvodne vyvinutá ako jednodimenzi-
onálny nástroj (Ahorsu et al., 2020). Aj napriek kritike pôvodných autorov škály (Pa-
kpour et al., 2020) viacero prác overujúcich faktorovú štruktúru rôznych jazykových 
verzií reportuje dvojdimenzionálnu štruktúru (napr. Barrios et al., 2021; Caycho-Rod-
ríguez et al., 2020; Wibowo et al., 2020), pričom konzistentne nachádzajú prítomnosť 
dvoch faktorov – Emocionálne symptómy a Fyziologické symptómy. V  tejto práci 
vykazoval modifikovaný dvojfaktorový model oproti jednofaktorovému lepšiu zhodu 
s pozorovanými dátami na základe všetkých zvolených indexov vhodnosti a chybo-
vosti modelu. V zhode s vyššie uvedenými zahraničnými štúdiami boli identifikované 
dva faktory, prvý tvorený 4 položkami opisujúcimi emocionálne strachové reakcie 
a druhý tvorený 3 položkami týkajúcimi sa fyziologických prejavov strachu. Sloven-
ská verzia FCV-19S tak umožňuje diferencovať medzi mierou emocionálnych a fy-
ziologických symptómov strachu z koronavírusu a podporuje tak pohľad na strach ako 
na multidimenzionálny konštrukt (Huarcaya-Victoria et al., 2020). Je však potrebné 
uviesť, že väčšina autorov štúdií overujúcich psychometrické vlastnosti FCV-19S 
v rôznych krajinách sa prikláňa k  jednodimenzionálnej štruktúre (Lin et al., 2021). 
Modifikácia dvojfaktorového modelu spočívala v pridaní chybovej kovariancie medzi 
položkami 2 a 5, ktoré obe prislúchajú k faktoru Emocionálne symptómy a sú obsa-
hovo podobné v zmysle opisu vplyvu negatívnych myšlienok na prežívanie strachu 
z koronavírusu. Chybová kovariancia týchto dvoch položiek bola zaznamenaná aj vo 
faktorových modeloch iných verzií škály FCV-19S, konkrétne v brazílskej (Cavalhe-
iro a Sticca, 2020), francúzskej (Mailliez et al., 2020) a japonskej (Wakashima et al., 
2020). Zaujímavosťou je, že pri položkách, ktoré tvoria faktor Fyziologické symptó-
my, sme zistili nižšie dosiahnuté priemerné skóre, teda väčšiu tendenciu respondentov 
nesúhlasiť s týmito položkami, čo bolo pozorované napr. aj u respondentov z Ruska 
a Bieloruska (Reznik et al., 2020), Talianska (Soraci et al., 2020), Saudskej Arábie 
(Alyami et al., 2020) či Etiópie (Elemo et al., 2020).

Podobne ako FCV-19S v desiatich rôznych krajinách sveta (Lin et al., 2021), aj 
slovenská verzia škály v tejto štúdii vykazovala plnú invarianciu merania vzhľadom 
na pohlavie. To znamená, že muži a ženy v skúmanom súbore interpretovali položky 
škály a vnímali skúmaný konštrukt ekvivalentne. Slovenskú verziu FCV-19S je pre-
to možné a zmysluplné použiť za účelom porovnania prežívaného strachu u mužov 
a žien (Putnick a Bornstein, 2016).

Konvergentná validita oboch identifikovaných subškál v zmysle SEM bola pod-
porená na základe výsledkov viacerých kritérií – štandardizovaných faktorových 
nábojov i kompozitnej reliability (CR). Priemerná extrahovaná variancia (AVE) ne-
dosiahla pre subškálu Emocionálne symptómy odporúčanú hodnotu, je však považo-
vaná za konzervatívnejšie kritérium. Fornell a Larcker (1981) uvádzajú, že adekvátnu 
konvergentnú validitu možno konštatovať aj na základe CR samotnej. Konvergent-
ná validita v zmysle vzťahu s teoreticky príbuznými konštruktmi bola na slovenskej 
vzorke podporená relatívne silnou pozitívnou koreláciou so škálou CAS merajúcou 
prežívanú úzkosť z koronavírusu. Tento výsledok je v súlade s predchádzajúcimi zis-
teniami o  strachu a úzkosti ako dvoch príbuzných, do istej miery sa prelínajúcich, 
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no odlišných fenoménoch (Sylvers et al., 2011). Porovnateľne silný korelačný vzťah 
medzi škálami FCV-19S a CAS bol zistený aj v štúdii z Portugalska (Magano et al., 
2021), pričom rovnako ako v našej práci, aj tu bol zistený silnejší vzťah medzi skóre 
v CAS a subškálou Fyziologické symptómy ako subškálou Emocionálne symptómy. 
Táto skutočnosť je v zhode s očakávaniami, nakoľko škála CAS pozostáva z položiek 
opisujúcich fyziologické symptómy spojené s prežívaním úzkosti (Lee, 2020). Slabé 
korelačné vzťahy FCV-19S boli zistené tiež s mierami stresu a prejavov depresie, čo 
je v súlade s výsledkami zahraničných validizačných štúdií (Bitan et al., 2020; Pang 
et al., 2020).

Zistená bola tiež podpora pre reliabilitu slovenskej verzie FCV-19S v zmysle jej 
vnútornej konzistencie. Rovnako ako pri iných jazykových verziách tejto škály (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 výskume dosiahli koeficienty Cronbachova α 
a McDonaldova ω pre celú škálu hodnoty > 0,80. Podobne to bolo v prípade subškály 
Emocionálne symptómy, avšak pri subškále Fyziologické symptómy mali koeficienty 
Cronbachova α a McDonaldova ω nižšie hodnoty, na úrovni > 0,70, čo však možno 
považovať za akceptovateľné (George a Mallery, 2003). O niečo nižšia vnútorná kon-
zistencia subškály Fyziologické symptómy v porovnaní s druhou subškálou, resp. so 
všetkými 7 položkami škály bola zistená aj pri španielskych verziách adaptovaných 
pre populáciu Paraguaja (Barrios et al., 2021), resp. Peru (Huarcaya-Victoria et al., 
2020) a pri čínskom preklade škály (Chi et al., 2021). Adekvátnu reliabilitu sloven-
skej verzie FCV-19S ďalej podporujú aj zistené hodnoty priemernej medzipoložkovej 
korelácie a korigovaných korelácií položiek s celkovým skóre. 

Medzi limitmi predloženej štúdie je potrebné v prvom rade spomenúť príležitostný 
výber výskumnej vzorky, ktorý nezaručuje jej reprezentatívnosť vzhľadom na vše-
obecnú populáciu, čo sa odzrkadlilo vo vyššom zastúpení žien, vysokoškolsky vzde-
laných respondentov a respondentov žijúcich v Bratislavskom kraji. Okrem toho, dáta 
boli zbierané dvoma odlišnými spôsobmi, prostredníctvom platformy MNFORCE 
ePanel a webových stránok, resp. sociálnych sietí, čo mohlo viesť k osloveniu dvoch 
rozdielnych populácií s  odlišnou motiváciou k  účasti vo výskume. Rozdiel medzi 
týmito skupinami participantov v celkovom skóre FCV-19S sa však ukázal ako ne-
významný. Online zber dát takisto predstavuje limit v zmysle neschopnosti osloviť 
časť populácie bez internetového pripojenia, resp. menej skúsených užívateľov inter-
netu. Ďalej tiež nebola overovaná nedbalosť alebo chybovosť pri vypĺňaní online do-
tazníkových formulárov. V súvislosti s nedostatočným zastúpením niektorých skupín 
populácie nebola zisťovaná invariancia merania vzhľadom na etnicitu, vzdelanie, či 
vek. Fungovanie nástroja najmä v skupine respondentov vo vyššom veku, ktorý je 
rizikovým faktorom vážneho priebehu ochorenia COVID-19, by bolo vhodné overiť 
v ďalšom výskume. Vzhľadom na prierezový charakter predloženej štúdie nebola zis-
ťovaná stabilita nástroja v čase.

Z Á V E R
Napriek uvedeným limitáciám, výsledky predloženej štúdie prinášajú podporu pre 
dobré psychometrické vlastnosti slovenskej verzie škály Fear of COVID-19 Scale, 
čím vytvárajú priestor pre jej ďalšie využitie pri mapovaní a výskume strachu z koro-
navírusu, ako emócie s preukázanými súvislosťami s prežívaním a správaním obyva-
teľstva počas pandemickej situácie.
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S Ú H R N
Ciele. Strach z nového koronavírusu ako emo-
cionálna reakcia na pandemickú situáciu, ktorá 
sužuje svet už od začiatku roka 2020, má mnoho 
súvislostí so správaním a prežívaním obyvateľ-
stva. Na jeho zaznamenávanie bola odborníkmi 
vyvinutá 7-položková škála Fear of COVID-19 
Scale (FCV-19S), ktorá je úspešne využívaná vo 
viac ako dvadsiatich krajinách sveta. Táto štúdia 
sa venuje overeniu psychometrických charak-
teristík slovenskej verzie FCV-19S, pričom sa 
zameriava na overenie jej faktorovej štruktúry, 
invariancie merania vzhľadom na pohlavie, re-
liability v zmysle vnútornej konzistencie, kon-
vergentnej validity v  zmysle štrukturálneho 
modelovania (SEM) a na základe vzťahu s prí-
buznými premennými úzkosťou, depresivitou 
a stresom. 
Výskumný súbor a  metódy. Zber dát prebie-
hal online (N = 744; vek 17–78 rokov) počas 
prebiehajúcej pandémie koronavírusu na Slo-
vensku. Okrem FCV-19S boli respondentom 
administrované WHO-5 Index osobnej pohody, 
Škála vnímaného stresu (PSS-10) a  Škála úz-
kosti z koronavírusu (CAS).
Výsledky. Výsledky konfirmačnej faktorovej 
analýzy podporili dvojfaktorovú štruktúru ná-
stroja s  dvomi subškálami Emocionálne a  Fy-
ziologické symptómy. FCV-19S sa ukázal ako 
nástroj invariantný vzhľadom na pohlavie, je ho 
preto možné využiť na porovnanie prežívaného 
strachu u mužov a žien. Výsledky ďalej pouka-
zujú na dobrú vnútornú konzistenciu a konver-
gentnú validitu slovenskej verzie škály. 
Limity. V  štúdii nebola overovaná invariancia 
merania FCV-19S vzhľadom na vek, vzdelanie 
a etnicitu. Vzhľadom na prierezový dizajn ďalej 
nebola zisťovaná stabilita nástroja v čase. Štúdia 
je tiež limitovaná online zberom dát a  príleži-
tostným výberom výskumnej vzorky.


