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Abstract: The study presents a  newly developed scale focused on adaptation of 
parents in times of emergency, such as the COVID-19 pandemic. Development of the scale was 
based on previous research that identified the most common difficulties that parents encountered 
during the pandemic and that required their adaptation. ŠARMS-12 is a 12-item scale that exhib-
its good psychometric properties. These were examined in a sample of 474 parents in Slovakia. 
The scale contains three subscales aimed at determining the degree of parental adaptation to 
social isolation, child education, and household and work. Scoring is possible both at the level 
of subscales as well as the whole scale. The degree of parental adaptation is related to perceived 
stress, parental stress, well-being and coronavirus anxiety, which supports the construct validity 
of the instrument. Adaptability was found to be related to gender, educational attainment and 
age of parents, as well as the number of children. The present study discusses the advantages and 
possible limitations of the scale.
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COVID-19 je vysoko infekčné ochorenie spôsobené prenosom akútneho respi-
račného vírusu SARS-CoV-2, ktoré bolo od 11. marca 2020 Svetovou zdravotníckou 
organizáciou (WHO) vyhlásené za globálnu pandémiu a v súvislosti s tým bola od 
12. marca 2020 na Slovensku vyhlásená mimoriadna situácia. Pandémia COVID-19 
je spojená so zdravotnou, sociálnou aj hospodárskou krízou a zároveň má rozsiah-
ly psychologický dopad na psychické zdravie a kvalitu života (Shek, 2021; Usher, 
Durkin, Bhullar, 2020). Celosvetovo sú zavádzané protipandemické opatrenia s cie-
ľom zabrániť šíreniu ochorenia, čo prináša mnohé obmedzenia a výzvy. Pandémia 
a opatrenia s ňou súvisiace zasiahli do života ľudí na celom svete a pre mnohých 
predstavujú nové náročné situácie. Obzvlášť rodiny s deťmi môžu v tomto období 
prežívať nadmernú záťaž a zároveň patria medzi jednu z rizikových skupín čo sa 
týka negatívnych psychologických dopadov pandémie (Nobles et al., 2020; Park et 
al., 2020; Russell et al., 2020). 

Rodiny na celom svete sa musia vysporiadať s mnohými náročnými situáciami, 
ktoré môžu pôsobiť ako rizikové faktory a ohroziť ich zdravie, bezpečnosť, blahobyt, 
či ekonomickú situáciu v rodine (Brown et al., 2020). V období pandémie dochádza 
k zvýšenej záťaži a zvyšovaniu nárokov na rodičov v rámci ich úloh a zodpovedností, 
pričom zároveň dochádza aj k znižovaniu alebo k strate opory v rodičovstve v zmysle 
starostlivosti o deti, fyzickej podpory rodiny, absencie učiteľov a ďalších osôb a in-
štitúcií, ktoré napomáhajú v starostlivosti o dieťa (Lee et al., 2021). V tejto náročnej 
a nezvyčajnej situácii čelia rodičia zmene každodennej rutiny; dochádza k odklonu od 
známych, rutinných a jednoduchých situácií a zároveň sú rodičia nútení k vytvoreniu 
nových zvykov v oblasti starostlivosti o dieťa, práce a vzdelávania dieťaťa (Park et 
al., 2020). Rodičia sa musia prispôsobiť celému radu nových náročných a nepozna-
ných situácií spôsobených pandémiou, ktoré vznikli mimo rodinného systému, no 
významne zasahujú do fungovania rodiny a môžu pre ňu predstavovať významný 
stresor (Brown et al., 2020; Parczewska, 2020; Russell et al., 2021).

Adaptabilita je všeobecne vnímaná ako schopnosť prispôsobiť sa a  primerane 
reagovať na zmenené alebo meniace sa podmienky prostredia a zabezpečiť optimálne 
fungovanie v rôznych oblastiach, ako je napríklad zvládanie každodenných streso-
vých situácií. Adaptabilita môže byť dôležitým zdrojom pre zdravé psychologické 
fungovanie jednotlivca v rôznych kontextoch, byť spojená s psychickou pohodou, či 
psychickým stresom. Ak nadmerná záťaž presahuje adaptabilitu jednotlivca, dochádza 
k nedostatočnej adaptácii, čo môže viesť až k narušeniu osobnosti a vzniku alebo 
rozvoju rôznych ochorení (Adaptation, 2020; Adaptácia, 1999; Adaptabilita, 1999; 
Waldeck et al., 2021). Napríklad, ak nadmerná záťaž, kladená na rodičov, presahuje ich 
dostupné zdroje, je možný nárast psychopatológie súvisiacej s rodičovským stresom 
(Mikolajczak et al., 2018). Schopnosť efektívne reagovať na náhle a nezvyčajné situácie 
úzko súvisí s odolnosťou človeka. Odolnosť sa považuje za proces a výsledok efektívnej 
adaptácie jednotlivca na náročné životné skúsenosti (Resilience, 2020) a úzko súvisí 
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s  jeho duševným zdravím (Hu, Zhang, Wang, 2015). Výskumy realizované v čase 
pandémie COVID-19 naznačujú, že práve odolnosť môže záporne predikovať mieru 
úzkosti z ochorenia COVID-19 (Kimhi et al., 2020; Skalski et al., 2021). 

Náročné úlohy a situácie, s ktorými sa musia rodičia vysporiadať, predstavujú nové 
významné stresory v ich živote (Brown et al., 2020; Russell et al., 2021). Stresory sú 
všeobecne charakterizované ako akékoľvek udalosti, podmienky alebo podnety, ktoré 
majú za následok fyzický alebo emocionálny stres, môžu byť vnútorné alebo vonkajšie 
a vyžadujú si prispôsobenie sa a využitie copingových stratégií zo strany jednotlivca 
(Stressor, 2020). Reakcie na stresory môžu byť individuálne, pričom rovnako silné 
stresory môžu vyvolávať u rôznych ľudí rozličné reakcie a taktiež rozličné spôsoby 
zvládania novovzniknutých, resp. neznámych situácií. To, aké dôsledky môžu spô-
sobiť tieto faktory v živote ľudí, do značnej miery závisí od spôsobu, akým sa dokážu 
adaptovať a zvládnuť potenciálne ohrozujúce udalosti. Rôzne stratégie zvládania môžu 
mať pozitívny ale aj negatívny vplyv na psychickú pohodu a k eliminácií negatívnych 
dôsledkov môže pomôcť schopnosť efektívne sa vyrovnať s novovzniknutými situá-
ciami (Brown et al., 2020; Dijkstra, Homan, 2016; Evans et al., 2012; Mravec, 2011). 
Súčasťou pozitívnej adaptácie, flexibility a odolnosti vo vzťahu k náročným situáciám 
v živote môžu byť napríklad psychosociálne kompetencie, ktoré umožňujú udržiava-
nie stavu duševnej pohody a prispievajú k podpore pozitívnej adaptácie rodičov na 
nové zmenené situácie. Dôležitú rolu vo vzťahu k adekvátnemu zvládaniu náročnej 
situácie akou je pandémia zohrávajú taktiež ochranné a rizikové faktory na strane 
rodičov, ich detí a domácnosti (Verger et al., 2021). 

Jedným z rizikových faktorov v čase pandémie, ktorému rodičia čelia a ktorému sa 
musia prispôsobiť, je sociálna izolácia, zapríčinená protipandemickými opatreniami, 
ktoré majú za následok obmedzenie pohybu, aktivít a kontaktov mimo domácnosti. 
Tieto ťažkosti so sebou prinášajú potenciálne riziká v súvislosti s dušeným zdravím 
rodičov, vzťahmi v rodine, zdravím a duševným vývinom dieťaťa (Leigh-Hunt et al., 
2017; Wang et al., 2017). Ukazuje sa, že sociálna izolácia zapríčinená pandémiou má 
za následok zvýšenie prevalencie depresívnych a úzkostných symptómov, nespavosti, 
posttraumatickej stresovej poruchy a vnímaného stresu (Ahmed et al., 2020; Grover 
et al., 2020; Pieh et al., 2021; Rossi et al., 2020). Zároveň môže mať negatívny do-
pad na výchovu dieťaťa a môže byť spojená s väčším rizikom zanedbávania dieťaťa 
a  výskytom agresívneho správania voči dieťaťu (Bullinger, Carr, Packham, 2020; 
Rodriguez et al., 2021).

Nové okolnosti, ktoré si vyžadujú adaptáciu rodičov, sa týkajú aj zvládania ná-
ročných situácií spojených s domácnosťou. Dôsledkom protipandemických opatrení 
je zdržiavanie sa všetkých členov rodiny v domácom prostredí, spojené často s ob-
medzeným osobným priestorom a vykonávaním činností, ktoré boli zvyčajne reali-
zované mimo domácnosti. To môže viesť k zvýšenému výskytu konfliktov v rodine, 
alebo k nadmernej záťaži spojenej napríklad s vyšším rodičovským dohľadom nad 
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deťmi, čo zároveň môže byť zdrojom rodičovského stresu (Behar-Zusman, Chavez, 
Gattamorta, 2020; Grover et al., 2020; Shek, 2021).

Rodičia sa v čase pandemickej situácie museli adaptovať aj na zmenu pracovných 
podmienok, ktoré boli vo väčšine prípadov výrazne sťažené. Mnoho rodičov svoju prá-
cu v čase pandémie prenáša do domácností, alebo sa oni a ich rodina musia vysporia-
dať s finančnými problémami a stratou práce. Nezamestnanosť a zmeny v pracovných 
podmienkach z psychologického hľadiska spôsobujú problémy v oblasti duševného 
zdravia a môžu byť spojené s vyššou mierou depresivity, úzkosti a vnímaného stresu 
(Rossi et al., 2020; Shek, 2021). Takéto ťažkosti spôsobené nezamestnanosťou alebo 
zmenou pracovných podmienok sa môžu preniesť do rodinných vzťahov, rodičovstva 
a celkového fungovania rodiny a zároveň môžu byť spojené so zvýšeným rizikom 
fyzických trestov, zneužívaním a zanedbávaním dieťaťa (Lee et al., 2021; Shek, 2021; 
Slack et al., 2011). Ukázalo sa, že k zvýšeniu rizika fyzických trestov popri stresu zo 
straty práce prispieva aj sociálna izolácia, ktorá má za následok nadmerné množstvo 
času stráveného s deťmi (Lee et al., 2021).

Mimoriadna situácia spôsobená pandémiou zvýšila taktiež nároky na rodičov 
v  oblasti vzdelávania dieťaťa. Rodiča museli balansovať medzi prácou, riadením 
domácnosti a vzdelávaním dieťaťa a zároveň zohrávať dôležitú úlohu vo vzdeláva-
com procese, s čím je spojená vyššia miera zodpovednosti. To, že sú tieto okolnosti 
pre rodičov náročné, potvrdzujú aj mnohé výskumné zistenia (Abuhammad, 2020; 
Dong, Cao, Li, 2020; Garbe et al., 2020; Lau, Lee, 2020), ktoré ukázali, že rodičia 
vnímajú dištančný spôsob výučby ako problematický a náročný, pričom sa stretávajú 
s rôznymi bariérami či už technickými, finančnými, ale v najväčšej miere osobnými. 
Rodičia sa v čase dištančného vzdelávania cítili viac vyčerpane, vystresovane, una-
vene, apaticky, nahnevane, znudene či znepokojene (Letzel, Pozas, Schneider, 2020). 
Na Slovensku takmer tretina opýtaných rodičov pociťovala veľký až veľmi veľký 
tlak spojený s prevzatím roly učiteľa v rámci domáceho vzdelávania (Tomšik et al., 
2020). Tieto okolnosti môžu predstavovať pre rodičov nadmernú záťaž a následne sa 
odraziť na ich spokojnosti, mať negatívny dopad na ich prežívanie, či zvýšiť výskyt 
agresívneho správania voči deťom (Bokayev et al., 2021; Letzel, Pozas, Schneider, 
2020; Parczewska, 2020).

Cieľ výskumu

Cieľom tvorby predkladaného nástroja bolo prispieť k skúmaniu dopadov mimo-
riadnej situácie akou je pandémia na populáciu rodičov. Nástroj zaznamenáva mieru 
adaptácie rodičov v čase mimoriadnej situácie tak, že sleduje, do akej miery rodičia 
vnímajú ako závažné vybrané skutočnosti, ktoré zasiahli do ich života v čase pandé-
mie. Jednotlivé náročné situácie, ktorým rodičia v čase mimoriadnej situácie čelia, 
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boli identifikované v predchádzajúcom výskume realizovanom Výskumným ústavom 
detskej psychológie a patopsychológie. Rodičia v čase pandémie COVID-19 uvádzali 
ťažkosti prevažne v oblasti sociálnej izolácie, vzdelávania dieťaťa, práce a riadenia 
chodu domácnosti (Rajčániová et al., 2021; Tomšik et al., 2020). Spomínané náročné 
situácie a úlohy, s ktorými a v tomto období musia rodičia vysporiadať, vplývajú nielen 
na rodičov a ich duševné zdravie, ale majú zároveň potenciál v značnej miere ovplyv-
ňovať výchovu, blahobyt a duševné i fyzické zdravie detí (Bullinger, Carr, Packham, 
2020; Catani et al., 2008; Lee et al., 2021; Rodriguez et al., 2021; Wu et al., 2020). Preto 
pokladáme zámer venovať pozornosť práve tejto problematike za opodstatnený. Pri 
zvládaní nových a náročných situácií zohráva úlohu to, akým spôsobom sa jednotlivec 
dokáže prispôsobiť rôznym novovzniknutým situáciám (Brown et al., 2020; Dijkstra, 
Homan, 2016; Evans et al., 2012; Mravec, 2011). Schopnosť adaptovať sa na zmenenú 
situáciu a adekvátne sa prispôsobiť meniacim sa podmienkam môžeme teda vnímať 
ako ochranný faktor, ktorý znižuje riziko negatívnych dopadov pandémie na rodičov, 
ich deti ale aj rodinu ako celok. Identifikácia rodičov nedostatočne adaptovaných 
na mimoriadnu situáciu môže zároveň pomôcť pri nastavení systému ich podpory 
s cieľom zmierniť dopady pandémie na duševné zdravie rodičov a následne aj ich detí.

Predkladaný nástroj predstavuje jednoduchý a časovo úsporný skríning miery 
adaptácie rodičov na mimoriadnu situáciu. Reflektuje špecifické náročné okolnosti, 
ktorým rodičia čelia v čase pandémie COVID-19. Jeho potenciálne využitie je podľa 
nás možné aj v prípade iných mimoriadnych situácií.

Cieľom predkladanej štúdie je predstaviť novovytvorený nástroj na zazname-
návanie miery adaptácie rodičov v  čase mimoriadnej situácie zapríčinenej pan-
démiou COVID-19 a predbežne overiť jeho psychometrické vlastnosti s použitím 
metód klasickej teórie testov, ale aj teórie odpovede na položku (IRT). Pri overovaní 
konštruktovej validity nástroja predpokladáme – vychádzajúc z vyššie uvedených 
teoretických a výskumných poznatkov – záporný vzťah medzi adaptáciou rodičov 
a mierou vnímaného stresu, osobitne rodičovského stresu a úzkosti z koronavírusu. 
Kladný vzťah predpokladáme s osobnou pohodou rodičov. Naším ďalším cieľom je 
zistiť, ako adaptácia rodičov súvisí s vybranými sociodemografickými ukazovateľmi. 
Napokon chceme vytvoriť orientačné normy vyjadrujúce mieru adaptácie rodičov 
na trojstupňovej škále.

Metodológia

Vývoj nástroja ŠARMS-12

ŠARMS-12 bol vyvinutý na sprostredkované hodnotenie miery adaptácie rodičov 
na základe toho, nakoľko vnímajú jednotlivé skutočnosti zapríčinené pandémiou ako 
náročné, teda do akej miery im robili ťažkosti. Nástroj bol konštruovaný na základe 
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predchádzajúceho výskumu, kde boli identifikované oblasti, v ktorých rodičia uvádzali 
najväčšie ťažkosti v súvislosti s pandémiou COVID-19 (Rajčániová et al., 2021; Tomšik 
et al., 2020). Ťažkosti, ktorým rodičia čelili v čase pandémie, boli zaznamenávané po-
mocou ich voľných odpovedí a následne podrobené kategorizácií. Jednotlivé položky 
použité v škále odrážajú najfrekventovanejšie uvádzané odpovede rodičov. Položky 
a kategórie jednotlivých ťažkostí boli expertne posúdené zo strany troch odborníkov 
v danej oblasti, na základe čoho prešla škála určitými úpravami do finálnej podoby 
s dvanástimi položkami. Položky sú ordinálneho charakteru s päťstupňovou škálou, 
pričom rodičia označujú mieru, v akej im robili ťažkosti jednotlivé skutočnosti v čase 
pandémie (od 1 = veľmi po 5 = vôbec nie). Výsledné skóre odráža mieru adaptácie 
rodičov, pričom vyššie skóre značí vyššiu mieru adaptácie. Táto interpretácia vychádza 
z úvahy, že čím viac ťažkostí rodičom spôsobujú jednotlivé skutočnosti zapríčinené 
pandémiou, tým nižšiu mieru adaptácie vykazujú.

Na základe identifikovaných kategórií ťažkostí, pri riešení ktorých sa vyžaduje 
adaptácia rodičov, bola prvou koncipovanou oblasťou adaptácia na sociálnu izoláciu, 
ktorá by mala obsahovať položky zamerané napríklad na to, v akej miere robil rodičom 
ťažkosti fakt, že boli sociálne izolovaní alebo sa nemohli stretávať s rodinou. Ďalšou 
oblasťou bola adaptácia rodičov na zmeny vo vzdelávaní dieťaťa, kde boli zaradené 
položky, v ktorých majú rodičia vyjadriť svoje ťažkosti napríklad pri komunikácii 
so školou, alebo ťažkosti súvisiace s  absenciou potrebných školských pomôcok. 
Poslednou oblasťou bola adaptácia vo vzťahu k práci a riadeniu chodu domácnosti, 
so zaradením položiek zisťujúcich napríklad mieru ťažkostí vo vzťahu k pracovným 
podmienkam, alebo k nárastu povinností. Znenie celej škály uvádzame v prílohe.

Výskumný súbor a priebeh výskumu

Výskumný súbor tvorilo 474 rodičov, z čoho bolo 325 (68,6 %) žien a 149 (31,4 %) 
mužov vo veku od 18 do 68 rokov (AM = 40,7; SD = 6,86), pričom dvaja respondenti 
(0,4 %) vek neuviedli. Najviac rodičov pochádzalo z Bratislavského kraja (N = 109; 
23%), za ním nasledoval kraj Prešovský (N = 76; 16 %), Nitriansky (N = 57; 12 %), 
Žilinský (N = 54; 11,4 %), Banskobystrický (N = 48; 10,1 %), Trenčiansky (N = 45; 
9,5 %), Trnavský (N = 43; 9,1 %) a napokon Košický kraj (N = 39; 8,2%). Traja res-
pondenti (0,6 %) kraj neuviedli. Väčšina respondentov uvádzala, že dosiahli vysoko-
školské vzdelanie (N = 245; 51,7 %), v menšej miere boli zastúpení respondenti bez 
vysokoškolského vzdelania (N = 226; 47,7 %), traja respondenti (0,6%) ukončené 
vzdelanie neuvideli. V súvislosti s typom rodiny rodičia uvádzali, že v ich domác-
nosti žijú dvaja rodičia (N = 346; 73 %), jeden rodič (N = 58; 12,2 %), viacgeneračná 
rodina (N = 51; 10,8 %) alebo iný neuvedený typ rodiny (N = 10; 2,1 %). Časť res-
pondentov (N = 9; 1,9 %) typ rodiny neuviedla. Respondenti boli rodičmi jedného 
až šiestich detí, pričom najviac bolo rodičov dvoch detí (N= 247; 53,2%). Najviac 



138 ADAPTÁCIA RODIČOV 

rodičov dochádzalo do práce (N = 231; 48,7 %), 136 (28,7 %) ich pracovalo z domu 
alebo malo kombináciu práce z domu a dochádzania do práce, 41 (8,6 %) rodičov 
bolo nezamestnaných. Nezamestnanosť alebo skrátený úväzok v dôsledku pandémie 
uviedlo 32 (6,8 %) rodičov, 33 (7 %) uviedlo inú formu vykonávania práce (materská 
dovolenka, PN/OČR, iné) a jeden respondent (0,2 %) túto informáciu nepodal. 

Zber dát prebiehal v období od 5.8. do 24.11.2020, v čase pandémie COVID-19, 
kedy boli na Slovensku prijaté protipandemické opatrenia, ktoré zahŕňali obmedzenú 
prevádzku škôl, školských zariadení aj voľnočasových centier, obchodov a služieb. 
V počiatočných fázach zberu dát bol na Slovensku počet potvrdených prípadov PCR 
testami 2480, pričom na jeho konci bolo potvrdených 99304 prípadov. Počet úmrtí 
sa zvýšil z 29 na 732. Najväčší nárast počtu prípadov bol zaznamenaný v mesiacoch 
október a november2, kedy bolo zároveň do výskumu zapojených najviac participan-
tov. Respondenti boli oslovovaní pomocou MN Force ePanel (stratifikovaný zber) 
spoločnosťou zameranou na online zber dát, mali tiež možnosť zapojiť sa do výskumu 
prostredníctvom výzvy na webovom sídle Výskumného ústavu detskej psychológie 
a patopsychológie. Škála ŠARMS-12 bola súčasťou širšej batérie nástrojov použitých 
vo výskume prežívania pandémie COVID-19 (Rajčániová et al., 2021). Súčasťou ba-
térie bol aj sociodemografický dotazník, ktorému predchádzal informovaný súhlas 
respondentov, vzťahujúci sa k účasti vo výskume, ktorým boli oboznámení s účelom 
výskumu a spôsobom zaobchádzania s dátami.

Výskumné nástroje použité k validizácii ŠARMS-12

Pre overenie konštruktovej validity nástroja boli použité metódy na meranie vní-
maného stresu (PSS-10), rodičovského stresu (PSS), úzkosti z koronavírusu (CAS) 
a well-beingu (WHO-5), o ktorých na základe literatúry predpokladáme, že majú 
vzťah s konceptom adaptácie rodičov (Brown et al., 2020; Dijkstra, Homan, 2016; 
Evans et al., 2012; Kimhi et al., 2020; Mravec, 2011; Skalski et al., 2021; Waldeck et 
al., 2021). Preklad daných nástrojov do slovenského jazyka bol realizovaný nezávisle 
dvoma výskumníkmi.

PSS-10 – Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983; Cohen, 
Williamson, 1988) – Škála vnímaného stresu je sebaposudzovací nástroj na za-
znamenávanie miery, v akej je súčasná životná situácia vnímaná ako nekontrolo-
vateľná, nepredvídateľná a stresujúca. Obsahuje desať položiek hodnotených na 
päťstupňovej škále (od nikdy po veľmi často). Vyššie skóre naznačuje vyššiu úroveň 

2 Údaje poskytnuté Úradom verejného zdravotníctva Slovenskej republiky a Národným centrom 
zdravotníckych informácií. Dostupné online: https://korona.gov.sk/koronavirus-na-slovensku-
-v-cislach/
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vnímaného stresu. Psychometrické vlastnosti slovenskej adaptácie škály (Ráczová, 
Hricová, Lovašová, 2018) dosiahli uspokojivé výsledky (α = 0,79). V rámci nášho 
výskumného súboru sme získali ešte vyššie hodnoty koeficientov reliability (α = 
0,87; ω = 0,87). 

PSS – The Parental Stress Scale (Berry, Jones, 1995) – Rodičovská škála stresu ob-
sahuje osemnásť položiek, pričom desať z nich je zameraných na negatívne stresujúce 
aspekty rodičovstva a zvyšných osem položiek sa zameriava na pozitívne aspekty 
rodičovstva. Rodičia odpovedajú na päťbodovej Likertovej škále (od rozhodne ne-
súhlasím po rozhodne súhlasím), vyššie skóre naznačuje vyššiu mieru rodičovského 
stresu. V našom výskumnom súbore vykazuje škála PSS dobrú vnútornú konzistenciu 
(α = 0,89; ω = 0,89). 

CAS – Coronavirus Anxiety Scale (Lee, 2020) – Škála úzkosti z koronavírusu je 
krátky skríningový nástroj na meranie klinickej úzkosti a  disfunkčného strachu 
spojeného s ochorením COVID-19 alebo takzvanou „koronafóbiou“. Obsahuje päť 
položiek hodnotených na päťbodovej stupnici (od vôbec po takmer každý deň) na 
základe príznakov prítomných za posledné dva týždne. V našom výskumnom súbore 
vykazovala škála dobrú vnútornú konzistenciu (α = 0,89; ω = 0,89).

WHO-5 – index osobnej pohody (Topp et al., 2015; Mastering..., 1998) – Seba-
posudzovacia škála na meranie osobnej pohody, ktorá sa skladá z piatich položiek 
hodnotených na šesťbodovej Likertovej škále (od nikdy po celý čas). Vysoké skóre 
naznačuje vysokú mieru osobnej pohody. Aj keď bola táto škála pôvodne zostroje-
ná na meranie osobnej pohody, je využívaná taktiež na meranie klinickej depresie 
(Krieger et al., 2014). Jej reliabilitu v našom výskumnom súbore vyjadrujú koeficienty 
α = 0,91; ω = 0,91.

Realizované analýzy

Počítali sme základné deskriptívne ukazovatele položiek (min, max, AM, SD, 
koeficienty šikmosti γ1 a špicatosti γ2) a koeficienty vnútornej konzistencie nástroja 
(Cronbachova α a McDonaldova ω). Pre overenie štruktúry nástroja sme použili 
exploračnú faktorovú analýzu, konkrétne metódu hlavných osí so šikmou rotáciou 
promax. Vhodnosť aplikácie faktorovej analýzy sme overili výpočtom Kaiser-Meyer-
-Olkinovho kritéria KMO a Bartlettovho testu sféricity (Field, 2013). Odhad počtu 
faktorov sme robili na základe sutinového grafu založeného na Cattelovom pravidle 
(Cattell, 1966) a Kaiserovho kritéria, odporúčajúceho ponechať faktory s vlastnou 
hodnotou (eigenvalue) väčšou ako jedna (Kaiser, 1960).

Pomocou Pearsonovho korelačného koeficientu boli vyjadrené korelácie škály 
s nástrojmi využitými pre overenie konštruktovej validity ŠARMS-12. Pre výpočet 
rozdielov v miere adaptácie medzi skupinami s rôznymi sociodemografickými cha-
rakteristikami bol použitý Studentov t-test pre dva nezávislé výbery, analýza rozptylu 
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(ANOVA) a Pearsonov korelačný koeficient. Dané analýzy sme realizovali pomocou 
programov SPSS ver. 25 a JASP 0.14.1.0.

Pri analýzach v rámci teórie odpovede na položku (IRT) bol odhad parametrov vypo-
čítaný pomocou softvéru IRT PRO 4.2. Použili sme Samejimaovej model odstupňovaných 
odpovedí GRM (Samejima, 1969), ktorý odhaduje diskriminačné parametre a a prahové 
koeficienty b, pričom sú odpovede rozdelené do určitého počtu dichotómií, ktorý závisí 
od počtu možností odpovedí (Halama, Bieščad, 2006). Pre overenie vhodnosti použitia 
modelu bol použitý test Maydeu-Olivaresa a Joea M2 (Maydeu-Olivares, Joe, 2005).

Výsledky

Deskriptívna štatistika 

Základné deskriptívne ukazovatele jednotlivých položiek (charakteristiky cen-
trálnej tendencie i distribúcie ich hodnôt) zistené v našom výskumnom súbore sú 
uvedené v tabuľke 1.

T a b u ľ k a   1

Deskriptívna štatistika jednotlivých položiek ŠARMS-12

Položka N AM SD γ1 γ2

1 474 3,08 1,23 –0,07 –0,94
2 473 2,90 1,24   0,06 –0,95
3 474 3,05 1,30 –0,08 –1,10
4 474 3,16 1,30 –0,20 –1,04
5 469 3,86 1,22 –0,76 –0,53
6 469 3,61 1,34 –0,58 –0,86
7 468 3,52 1,33 –0,45 –0,99
8 469 3,92 1,19 –0,84 –0,31
9 471 3,73 1,24 –0,65 –0,63

10 472 3,44 1,28 –0,36 –0,97
11 473 3,09 1,25 –0,12 –0,97
12 473 3,31 1,34 –0,25 –1,09

Štruktúra ŠARMS-12

Štruktúra nástroja bola overovaná prostredníctvom exploračnej faktorovej analýzy 
(metóda hlavných osí, rotácia promax). Veľkosť výskumného súboru (N = 474) je 
dostatočná pre použitie tohto postupu (Pituch, Stevens, 2016). Aj výsledky Kaiser-
-Meyer-Olkinovho kritéria (KMO = 0,91) a Bartlettovho testu sfericity (p < 0,001) 
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ukázali, že dáta spĺňajú podmienky pre použitie faktorovej analýzy (Field, 2013). 
Vzhľadom na to, že sme na základe výsledkov predchádzajúceho výskumu a odbor-
ného posúdenia expertmi predpokladali tri kategórie ťažkostí vo vzťahu k adaptácií 
rodičov, bola faktorová analýza obmedzená na trojfaktorové riešenie. Význam použitia 
troch faktorov bol potvrdený na základe vizualizácie sutinového grafu, pričom prvý 
faktor mal dominantné postavenie. Taktiež použitie Kaiserovho kritéria podporilo 
existenciu trojfaktorového modelu. Aj keď je Kaiserovo kritérium vhodné najmä 
pre analýzu hlavných komponentov, autori uvádzajú, že pri rozsiahlejšej vzorke 
a dostatočne vysokých komunalitách je jeho využite rozumné a prináša informácie 
o správnom počte faktorov aj pri metódach exploračnej faktorovej analýzy pri využití 
aj iných kritérií na určenie počtu faktorov (Pituch, Stevens, 2016; Preacher, Mac-
Callum, 2003). Prvý faktor vysvetlil 47,66 % variancie, druhý 10,14 % a tretí 5,67 % 
variancie, všetky tri faktory spolu teda vysvetlili 63,46 % variancie získaného skóre.

T a b u ľ k a   2

Výsledky exploračnej faktorovej analýzy ŠARMS-12

Položka Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Komunalita
1 ,647 –,025 ,142 ,542
2 ,824 ,028 –,062 ,637
3 ,877 –,012 ,015 ,775
4 ,824 ,007 –,009 ,674
5 –,046 ,616 ,204 ,533
6 –,006 ,895 –,066 ,728
7 ,011 ,864 –,023 ,733
8 ,037 ,736 –,008 ,564
9 –,061 ,032 ,842 ,675

10 –,003 –,064 ,878 ,704
11 ,211 ,091 ,555 ,600
12 ,074 ,033 ,597 ,450

Eigenvalue 6,08 1,56 1,03

Výsledky exploračnej faktorovej analýzy uvádzame v tabuľke 2. Ukazujú, že všet-
ky faktorové náboje a komunality spĺňajú minimálne kritéria použiteľnosti (Pituch, 
Stevens, 2016). Položky boli podľa očakávaní zastúpené v  jednotlivých faktoroch, 
ktoré zodpovedajú koncipovaným kategóriám ťažkostí, ktoré si vyžadujú adaptáciu 
rodičov. Prvý faktor sme nazvali Adaptácia na sociálnu izoláciu, druhý Adaptácia na 
zmeny v spôsobe vzdelávania dieťaťa a tretí Adaptácia vo vzťahu k domácnosti a práci. 
Jednotlivé faktory vykazujú silné vzájomné korelácie (medzi 1. a 2. faktorom je kore-
lácia r = 0,522, medzi 2. a 3. faktorom r = 0,606 a medzi 1. a 3. faktorom r = 0,675).
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Reliabilita 

Vypočítané koeficienty vnútornej konzistencie v  rámci celej škály ŠARMS-12 
naznačujú jej veľmi dobrú reliabilitu (α = 0,91; ω = 0,91). Všetky položky vykazo-
vali vysoké korelácie so zvyškom škály, pričom priemerná korelácia bola r = 0,643. 
Žiadna z položiek nevykazovala hodnoty zvýšených koeficientov alfa a omega po jej 
vyradení. Výsledky reliability pre jednotlivé subškály sú uvedené v tabuľke 3. Výsled-
ky koeficientov α (0,85 – 0,88) a ω (0,85 – 0,88) naznačujú veľmi dobrú vnútornú 
konzistenciu jednotlivých subškál.

T a b u ľ k a   3

Reliabilita subškál nástroja ŠARMS-12

Škála ω α Položka
ω

po vypustení 
položky

α
po vypustení 

položky

Korelácia  
so zvyškom 

škály

Adaptácia
na sociálnu 
izoláciu

,88 ,88

1 ,88 ,87 ,68
2 ,86 ,85 ,74
3 ,83 ,83 ,80
4 ,85 ,84 ,76

Adaptácia
na zmenu 
spôsobu 
vyučovania

,88 ,87

5 ,86 ,86 ,66
6 ,82 ,82 ,76
7 ,82 ,81 ,78
8 ,85 ,85 ,69

Adaptácia 
vo vzťahu 
k domácnosti 
a práci

,85 ,85

9 ,80 ,80 ,72
10 ,79 ,79 ,73
11 ,81 ,81 ,69
12 ,84 ,84 ,62

Aplikácia teórie odpovede na položku (IRT)

Uskutočnená faktorová analýza síce naznačuje existenciu nami predpokladaných 
troch faktorov, napriek tomu sme sa pri aplikácii IRT rozhodli pre použitie jednodi-
menzionálneho modelu. Použitie celej škály sa javí ako opodstatnené vzhľadom na to, 
že v rámci faktorovej analýzy sa ukázalo, že jeden faktor mal dominantné postavenie 
v sutinovom grafe, vysvetľoval takmer 50% celkovej variancie, jednotlivé faktory vy-
kazovali silné vzájomné korelácie a výpočty koeficientov reliability naznačujú veľmi 
dobrú konzistenciu škály ako celku. 

Vzhľadom na kategorické usporiadanie odpovedí na položky (päťstupňová Liker-
tova škála) bola škála analyzovaná pomocou modelu odstupňovaných odpovedí GRM, 
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pričom boli odhadované štyri prahové koeficienty b. Výsledky testu Maydeu-Olivaresa 
a Joea vystihujú súlad dát s modelom (M2(1044) = 3567,52; p ≤ 0,001; RMSEA = 0,07; 
-2LL = 14889,53). Diskriminačné koeficienty a naznačujú dobrú rozlišovaciu schop-
nosť všetkých položiek škály (Baker, 2001), pričom najvyššiu diskriminačnú schopnosť 
vykazujú položky 11 (Robilo mi ťažkosti, že sa nám skomplikoval bežný život – a = 2,47) 
a 3 (Robilo mi ťažkosti, že sme boli sociálne izolovaní – a = 2,48). To znamená, že mali 
najlepšiu schopnosť rozlišovať medzi nízkou a vysokou mierou adaptácie rodičov. 
Najnižšiu rozlišovaciu schopnosť vykazujú položky 8 (Robilo mi ťažkosti, že sme nemali 
všetky potrebné pomôcky pre plnenie školských povinností – a = 1,50) a 5 (Robilo mi ťažkosti 
komunikovať so školou a učiteľmi/učiteľkami – a = 1,51). Prahové koeficienty b stúpali 
plynulo v rámci jednotlivých kategórií odpovedí (tabuľka 4, obrázok 1). Na obrázku 1 
sú znázornené charakteristické krivky položiek zobrazujúce možné odpovede na po-
ložku (od veľmi po vôbec nie), pričom pôvodné bodovanie odpovedí (1 – 5) bolo pre 
potreby IRT analýz programom IRT PRO 4.2 automaticky prekódované na 0, 1, 2, 3, 4.

 
Obr. 1  Charakteristické a informačné krivky položiek ŠARMS-12 

 
 

 

 

Obr. 2  Charakteristická krivka a informačná funkcia nástroja ŠARMS-12 
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Obr. 2  Charakteristická krivka a informačná funkcia nástroja ŠARMS-12 
 

T a b u ľ k a   4

Parametre položiek nástroja ŠARMS-12 v GRM modeli

Položky a b1 b2 b3 b4

1 1,91 –1,57 –0,56   0,39 1,41
2 1,97 –1,33 –0,39   0,55 1,58
3 2,48 –1,27 –0,45   0,28 1,23
4 2,12 –1,39 –0,62   0,22 1,17
5 1,51 –2,56 –1,40 –0,50 0,36
6 1,55 –1,91 –1,08 –0,27 0,58
7 1,55 –1,97 –0,97 –0,11 0,74
8 1,50 –2,60 –1,55 –0,56 0,28
9 2,09 –1,99 –1,13 –0,33 0,47

10 2,11 –1,75 –0,80 –0,02 0,85
11 2,47 –1,36 –0,53   0,30 1,26
12 1,60 –1,71 –0,77   0,13 0,98

Na obrázku 2 je zobrazená charakteristická krivka testu ako celku (TCC) a in-
formačná krivka testu (TIC) so štandardnou chybou merania, ktorá je zaznačená 
prerušovanou čiarou. Najvyššia informačná hodnota (14,63) sa nachádza na úrovni 
theta = –0,4, s najnižšou chybou merania (0,26). Ako možno vidieť, škála ŠARMS-12 
prináša najviac informácií približne na úrovni theta od –1,5 do 1, čo naznačuje, že 
najpresnejšie meria v oblasti priemernej adaptácie.

Obr. 2  Charakteristická krivka a informačná funkcia nástroja ŠARMS-12
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Overovanie validity ŠARMS-12 

V tabuľke 5 uvádzame korelácie ŠARMS-12 a jeho subškál s nástrojmi PSS-10, PSS, 
CAS a WHO-5, použitými pri overovaní konštruktovej validity nástroja. Adaptácia 
rodičov na záťaž vyplývajúcu zo situácie v období pandémie COVID-19 zachytená 
pomocou ŠARMS-12 pozitívne koreluje s indexom osobnej pohody (WHO-5) a ne-
gatívne s mierami prežívaného stresu (PSS, PSS-10) a úzkosti z koronavírusu (CAS).

T a b u ľ k a   5

Korelácie subškál i celkového skóre ŠARMS-12 s nástrojmi použitými pri validizácii

Validizačné 
nástroje

Adaptácia na 
sociálnu izoláciu

Adaptácia na 
zmeny  

vo vzdelávaní

Adaptácia vo vzťahu 
k  domácnosti 

a práci
Celková adaptácia

PSS-10 –,390** –,302** –,507** –,476**

PSS –,141** –,336** –,336** –,324**

CAS –,344** –,367** –,378** –,433**

WHO-5   ,231**   ,169**   ,312**   ,284**

Pozn.: ** – p ≤ 0,01

Vzťah adaptácie rodičov k sociodemografickým údajom 

Zámerom predkladaného výskumu bolo takisto zistiť, či sa miera adaptácie líši 
vzhľadom na vybrané sociodemografické údaje. Štatisticky významné rozdiely v cel-
kovej adaptácií rodičov a adaptácií na sociálnu izoláciu boli zistené medzi mužmi 
a ženami (tabuľka 6). Ďalšie významné rozdiely sme zaznamenali v miere adaptá-
cie na sociálnu izoláciu a na zmeny v spôsobe vzdelávania dieťaťa medzi rodičmi 
s vysokoškolským a nižším vzdelaním (tabuľka 7). Zistili sme aj slabý kladný vzťah 
adaptácie s vekom rodičov (r = 0,114; p < 0,05) a slabý záporný vzťah s počtom detí 
(r = –0,133; p < 0,01). Forma vykonávania práce, typ rodiny, či kraj, z ktorého rodičia 
pochádzali, s mierou adaptácie rodičov nesúviseli.

T a b u ľ k a   6

Rozdiely v skóre ŠARMS-12 medzi mužmi a ženami – t-test

Škála ŠARMS-12
Muži Ženy

t p Cohen’s d
AM SD AM SD

Celková adaptácia 42,31 10,40 39,96 10,98 2,234 ,029 0,22
Adaptácia na 

sociálnu izoláciu 13,35   3,98 11,65   4,43 4,148 ,000 0,40
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T a b u ľ k a   7

Rozdiely v skóre ŠARMS-12 medzi skupinami podľa úrovne vzdelania – t-test

Škála ŠARMS-12
Nižšie vzdelanie VŠ vzdelanie

t p Cohen’s d
AM SD AM SD

Adaptácia na 
sociálnu izoláciu 12,68 4,37 11,78 4,30 2,244 ,025 0,21

Adaptácia 
na zmeny 

vo vzdelávaní
14,20 4,24 15,50 4,31 3,255 ,001 0,30

Normy: cutt-off skóre

Deskriptívne ukazovatele hrubého skóre ŠARMS-12 a  jej subškál sú uvedené 
v tabuľke 8. V závislosti od distribúcie skóre získaného vo výskumnom súbore bolo 
vytvorené medzné skóre s použitím kvartilov, pričom dolný kvartil zodpovedá nízkej 
miere adaptácie, do druhého a tretieho kvartilu spadajú rodičia s priemernou mierou 
adaptácie a horný kvartil zodpovedá vysokej miere adaptácie. V rámci subškál je 
taktiež možné mieru adaptácie rodičov vyhodnotiť ako nízku, priemernú a vysokú 
(pozri v tabuľke 9).

T a b u ľ k a   8

Deskriptívna štatistika hrubého skóre jednotlivých subškál a celkového skóre ŠARMS-12

Škála ŠARMS-12 AM SD γ1 γ2

Adaptácia na sociálnu izoláciu  12,19   4,36 –0,12 –0,76
Adaptácia na zmeny vo vzdelávaní 14,90   4,32 –0,56 –0,60
Adaptácia vo vzťahu k domácnosti a práci 13,58   4,24 –0,31 –0,75
Celková adaptácia 40,71 10,85 –0,32 –0,61

T a b u ľ k a   9

Orientačné trojstupňové normy nástroja ŠARMS-12

Medzné hodnoty subškál Medzné hodnoty sumárneho 
skóre ŠARMS-12 Interpretácia

4 – 9 12 – 32 Nízka miera adaptácie
10 – 16 33 – 49 Priemerná miera adaptácie
17 – 20 50 – 60 Vysoká miera adaptácie
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Diskusia a záver

Globálna pandémia COVID-19 zasiahla do životov miliónov ľudí na celom sve-
te a v nemalej miere skomplikovala každodenný život rodín. V reakcii na dopady 
pandémie a protipandemických opatrení na populáciu rodičov bolo naším cieľom 
zostrojiť nástroj na zaznamenávanie miery, v  akej sa rodičia dokážu prispôsobiť 
novým, náročným a špecifickým situáciám, ktoré táto pandémia so sebou prináša. 
Predkladaná štúdia prezentuje novo vytvorený nástroj ŠARMS-12 zameraný na 
adaptáciu rodičov v čase mimoriadnej situácie zapríčinenej pandémiou COVID-19 
a overenie jeho psychometrických vlastností.

Predkladaný nástroj vznikol na základe výsledkov predchádzajúceho výskumu 
(Rajčániová et al., 2021; Tomšik et al., 2020), v ktorom boli identifikované najčastejšie 
uvádzané náročné skutočnosti, ktorým rodičia čelili počas pandémie COVID-19. 
Škála adaptácie rodičov na mimoriadnu situáciu ŠARMS-12 vykazuje dobré psycho-
metrické vlastnosti. Výsledky exploračnej faktorovej analýzy podporili trojfaktorovú 
štruktúru; identifikované boli subškály Adaptácia na sociálnu  izoláciu, Adaptácia 
na zmeny spôsobu vzdelávania dieťaťa a Adaptácia vo vzťahu k domácnosti a práci. 
Vypočítané koeficienty vnútornej konzistencie vypovedajú o veľmi dobrej reliabilite 
škály ako celku aj jej jednotlivých subškál.

Okrem klasickej teórie testov sme pri overovaní škály ŠARMS-12 použili taktiež 
teóriu odpovede na položku (IRT). Výsledky naznačujú dobrú rozlišovaciu schopnosť 
všetkých položiek, pričom sa ukázali mierne odlišnosti medzi jednotlivými položka-
mi. Najnižšiu rozlišovaciu schopnosť mali položky zamerané na vzdelávanie dieťaťa 
(najmä položky 5 a 8), no napriek tomu stále vykazujú dobrú schopnosť diskrimi-
nácie (porovnaj Baker, 2001). Parametre obťažnosti položiek stúpali plynule naprieč 
jednotlivými kategóriami (stupňami) odpovedí. Nástroj poskytuje dostatočnú mieru 
informácií, pričom je najpresnejší pri identifikácií adaptácie rodičov s jej priemernou 
úrovňou. 

Dôkazy o konštruktovej validite nástroja reprezentujú štatisticky významné kore-
lácie adaptácie rodičov s vnímaným stresom (PSS-10), rodičovským stresom (PSS), 
úzkosťou z koronavírusu (CAS) a s well-beingom (WHO-5). Na základe očakávaní 
založených na vyššie uvedených teoretických a výskumných poznatkoch (Brown et 
al., 2020; Dijkstra, Homan, 2016; Evans et al., 2012; Kimhi et al., 2020; Mravec, 2011; 
Skalski et al., 2021; Waldeck et al., 2021) bol zistený záporný vzťah adaptácie rodičov 
s vnímaným stresom (r = –0,476), rodičovským stresom (r = –0,324) a úzkosťou 
z koronavírusu (r = –0,433) a kladný vzťah s well-beingom rodičov (r = 0,284) me-
raným nástrojom WHO-5, ktorý možno použiť taktiež na meranie klinickej depresie 
(v tomto prípade vyššie skóre znamená nižšiu mieru depresie). Výskumy realizované 
v čase pandémie COVID-19 naznačujú, že náročné situácie a úlohy, s ktorými sa 
rodičia stretávajú v tomto období a vyžadujú si ich prispôsobivosť, môžu spôsobiť 
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vyššiu mieru stresu spojeného s výchovou dieťaťa, vnímaného stresu a zvýšenie pre-
valencie depresívnych a úzkostných symptómov (Ahmed et al., 2020; Grover et al., 
2020; Letzel, Pozas, Schneider, 2020; Pieh et al., 2021; Rossi et al., 2020). Ukazuje sa, 
že vyššia miera úzkosti z ochorenia COVID-19 môže súvisieť s nižšou odolnosťou 
človeka voči nepriaznivým situáciám a  taktiež s  nedostatkom sociálnej podpory, 
ktorá môže byť dôsledkom sociálnej izolácie rodičov a domáceho vzdelávania, pri-
čom dochádza k strate opory v rodičovstve v rámci starostlivosti o dieťa (Lee et al., 
2021; Skalski et al., 2021).

V rámci daného výskumného súboru bol zaznamenaný vzťah miery adaptácie 
rodičov k  ich pohlaviu a  vzdelaniu. Odlišnosti na základe pohlavia boli zazna-
menané v  celkovej adaptácií a  adaptácií na  sociálnu izoláciu, pričom v  oboch 
prípadoch vyššiu mieru adaptácie vykazovali otcovia. Rodičia s vysokoškolským 
vzdelaním vykazovali vyššiu mieru adaptácie na zmeny spôsobu vzdelávania dieťaťa 
v porovnaní s rodičmi s nižším vzdelaním. Na druhej strane vysokoškolsky vzde-
laní rodičia vykazovali nižšiu mieru adaptácie na sociálnu izoláciu oproti menej 
vzdelaným rodičom. Miera adaptácie taktiež súvisela s vekom rodičov (r = 0,114) 
a  počtom detí (r  =  –0,133), čo naznačuje, že vyššiu schopnosť adaptácie môžu 
vykazovať starší rodičia a rodičia s nižším počtom detí. Tieto výsledky korešpon-
dujú s doterajším výskumom, kde sa ukazuje, že ženské pohlavie, mladšia veková 
skupina (pod 40 rokov), vzdelanie a počet detí môžu byť rizikovými faktormi vo 
vzťahu k adekvátnemu zvládaniu náročných situácií. Spájajú sa s nižšou mierou 
odolnosti a náročnejším vyrovnávaním sa so stresormi v živote (Marchetti et al., 
2020; Mikolajczak et al., 2018; Riehm et al., 2021; Russell et al., 2021; Xiong et al., 
2020; Yan et al., 2021). 

Skórovanie škály je možné na úrovni subškál ale aj celkovej adaptácie rodičov, 
a  to vytvorením hrubého skóre. Použitie celej škály sa javí ako opodstatnené 
vzhľadom na to, že jednofaktorové riešenie vysvetľuje takmer 50% celkovej varian-
cie, jednotlivé faktory navzájom silne korelujú a škála ako celok vykazuje veľmi 
dobrú vnútornú konzistenciu. Hrubé skóre celkovej adaptácie sa pohybuje od 
12 do 60 a na úrovni subškál od 4 do 20, pričom vyššie skóre značí vyššiu mieru 
adaptácie rodičov.

Pre nástroj ŠARMS-12 boli na základe distribúcie výskumného súboru vytvorené 
orientačné normy v podobe kategórií podľa miery adaptácie rodičov (vysoká miera 
adaptácie, priemerná adaptácia a nízka miera adaptácie). Cut-off skóre sme stanovili 
na základe výsledkov získaných v kontexte konkrétneho obdobia pandémie, kedy bol 
výskum realizovaný; interpretácia skóre je individuálna a orientačná.

Konštrukcia nástroja ŠARMS-12 vychádzala z konkrétnych ťažkostí rodičov 
zapríčinených mimoriadnou situáciou a domnievame sa, že jej obsah nemusí byť 
viazaný výlučne na pandémiu COVID-19, ale môže byť prispôsobený aj iným 
mimoriadnym situáciám, ktoré nastávajú v obdobiach ohrozenia, alebo pôsobe-
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ním mimoriadnych udalosti na život, zdravie či majetok, ako sú napríklad živel-
né pohromy, technologické havárie, teroristické útoky, katastrofy, či ohrozenie 
verejného zdravia II. stupňa (Zákon č.42/1994 Z. z.). V prípade zmeny povahy 
náročných okolností, ktorým rodičia v takýchto situáciách čelia, predpokladáme, 
že nástroj zostrojený na podobnom princípe by mohol byť vhodným nástrojom 
na zaznamenávanie adaptácie rodičov. To by si ale zároveň vyžadovalo ďalšie 
overenie jeho vlastností.

Je nutné spomenúť aj obmedzenia a limity, ktoré sú súčasťou predkladaného 
výskumu. Jedným z nich je reprezentatívnosť výskumného súboru, pričom bol 
zber dát kombinovaný a realizovaný výlučne v online priestore. Z dôvodu online 
distribúcie škály absentujú rodičia, ktorí nemajú dostatočný prístup k technológi-
ám. Tí by mohli zároveň vykazovať nižšiu mieru adaptácie v oblasti vzdelávania 
dieťaťa, ktoré prebiehalo online. Taktiež v danom výskume chýbali informácie 
o rodičoch, ktorí majú dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, čo 
tiež môže ovplyvňovať mieru adaptácie rodičov, najmä v súvislosti s dištančným 
vzdelávaním dieťaťa. Ďalším z limitov spojeným so zberom dát je skutočnosť, že 
prebiehal v dlhšom časom rozmedzí, kedy sa na Slovensku menila pandemická 
situácia, opatrenia s ňou súvisiace a počet úmrtí a infikovaných rapídne stúpal. 
Taktiež je potrebné ďalšie overenie psychometrických vlastností a  faktorovej 
štruktúry nástroja. Keďže jeho trojfaktorová štruktúra bola zisťovaná prostred-
níctvom exploračnej faktorovej analýzy, bolo by vhodné overiť ju v reprezenta-
tívnom výskumnom súbore taktiež pomocou konfirmačnej faktorovej analýzy. 
Predkladaný nástroj je autorským kolektívom podrobený ďalšiemu skúmaniu 
jeho vnútornej štruktúry, ako aj vzťahu s ďalšími premennými v inom časovom 
období, s  cieľom potvrdiť jeho validitu a  reliabilitu, zistiť využiteľnosť v praxi 
a výskume a v neposlednom rade s cieľom sledovať vývoj a zmeny premenných, 
na ktoré je škála zameraná. 

Napriek daným obmedzeniam a limitom poskytuje predkladaná štúdia prehľad 
zistení, ktoré vyzdvihujú dôležitosť zamerania pozornosti na nové a náročné skutoč-
nosti, akým rodičia čelia v čase mimoriadnej situácie, a ponúka nástroj na meranie 
adaptácie rodičov v takomto náročnom období. ŠARMS-12 je krátky skríningový 
nástroj, ktorý umožňuje identifikovať mieru adaptácie rodičov v  rôznych oblas-
tiach, pričom reflektuje špecifické okolnosti pandémie. Rodičia sa v tomto období 
stretávajú s  neľahkými prekážkami, čo môže mať negatívny dopad nielen na ich 
psychické zdravie, ale zároveň ovplyvniť výchovu, blahobyt a duševné zdravie dieťaťa 
(Bullinger, Carr, Packham, 2020; Catani et al., 2008; Lee et al., 2021; Rodriguez et al., 
2021; Wu et al., 2020). ŠARMS-12 môže pomôcť pri skúmaní dopadov pandémie 
na populáciu rodičov a pomôcť tak pri nastavení systému podpory pre zmiernenie 
dopadov pandémie na ich duševné zdravie a následne aj duševné zdravie ich detí. 
Miera adaptácie rodičov na zmenené spôsoby vzdelávania dieťaťa môže napríklad 
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poskytnúť spätnú väzbu školám a školskému systému a umožniť tak rekvalifikáciu 
a nastavenie podporného systému pre rodičov pri zvládaní dištančného vzdelávania. 
Predkladaný nástroj môže zároveň rozšíriť výskum zameraný na dopady pandémie 
v rámci populácie rodičov, ich detí a fungovania rodiny.

Ďalší výskum by sa mohol zamerať na mieru adaptácie vo vzťahu k osobnost-
ným charakteristikám rodičov a  ich detí, charakteristikám rodinného systému, 
či sociálnej podpory rodičov. Identifikácia jednotlivých charakteristík na strane 
rodičov a rodiny, ktoré môžu nepriaznivo vplývať na adaptáciu rodičov, môže po-
môcť lepšiemu porozumeniu dopadov pandémie na rodinu, a tým nastaviť systém 
podpory pre rodiny, v ktorých je potenciálne vysoké riziko negatívnych dopadov. 
Zároveň to môže pomôcť k lepšiemu pochopeniu toho, akých rodičov a za akých 
okolností môže schopnosť adaptácie chrániť pred negatívnymi vplyvmi takýchto 
náročných situácií na ich rodinu. Pandémia COVID-19 nie je prvou a pravde-
podobne ani poslednou pandémiou, ktorej ľudstvo čelí. Predkladaný nástroj 
reflektuje špecifické okolnosti, ktoré vznikli v súvislosti s mimoriadnou situáciu 
zapríčinenou pandémiou, jeho potenciálne využitie však nemusí byť limitované 
výlučne pandémiou COVID-19. 
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Súhrn: Predmetom štúdie je prezentácia novo vytvoreného nástroja zameraného na adaptáciu 
rodičov v čase mimoriadnej situácie, akou je pandémia COVID-19. Nástroj vznikol na základe 
predchádzajúceho výskumu, v ktorom boli identifikované najčastejšie uvádzané ťažkosti, ktorým 
rodičia v čase pandémie čelili a ktoré si vyžadovali ich prispôsobenie. ŠARMS-12 je dvanásťpo-
ložková škála, ktorá vykazuje dobré psychometrické vlastnosti. Zisťované boli vo výskumnom 
súbore 474 rodičov na Slovensku. Škála obsahuje tri subškály zamerané na zistenie miery 
adaptácie rodičov na sociálnu izoláciu, vzdelávanie dieťaťa a domácnosť a prácu. Skórovanie je 
možné na úrovni subškál aj škály ako celku. Miera adaptácie rodičov súvisí s vnímaným stresom, 
rodičovským stresom, well-beingom a úzkosťou z koronavírusu, čo podporuje konštruktovú 
validitu nástroja. Zistil sa súvis adaptácie s pohlavím, dosiahnutým vzdelaním a vekom rodi-
čov a tiež s počtom detí. Predkladaná štúdia pojednáva o výhodách i možných obmedzeniach 
využiteľnosti nástroja.

Kľúčové slová: adaptácia rodičov, mimoriadna situácia, pandémia COVID-19, psychometrické 
vlastnosti, ŠARMS-12
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P r í l o h a

ŠARMS-12 – Škála adaptácie rodičov na mimoriadnu situáciu

Prosím, zaškrtnite odpoveď, ktorá najlepšie vystihuje, do akej miery Vám robili ťažkosti nižšie 
uvedené skutočnosti počas mimoriadnej situácie:
1 = veľmi 2 = značne 3 = priemerne 4 = mierne 5 = vôbec nie

Položka Robilo mi ťažkosti... 1 2 3 4 5

1 ..., že som mal/a obmedzený pohyb a možnosti 
aktivít

2 ..., že sme sa nemohli stretávať s rodinou
3 ..., že sme boli sociálne izolovaní

4 ..., že sme sa nemohli stretávať s kamarátmi/
kamarátkami

5 ... komunikovať so školou a učiteľmi/učiteľkami

6 ... vyučovať dieťa/deti bez pomoci učiteľa/učiteľky 
alebo iného/inej odborníka/odborníčky

7 ..., že moje dieťa/deti sa učí/učia neštandardným 
 spôsobom

8 ..., že sme nemali všetky potrebné pomôcky pre 
plnenie školských povinností

9 ... organizovať chod domácnosti
10 ..., že som sa nestíhal/a všetkému venovať naplno
11 ..., že sa nám skomplikoval bežný život
12 ..., že sa mi sťažili pracovné podmienky


