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Abstrakt

Bakalaiska prace se v teoretické casti zabyva psychologickymi dopady pandemie
COVID-19 na lidi, a popisuje jejich duSevni zdravi, subjektivni pohodu a prozivani v
dob¢ pandemie v kontextu s jejich sociodemografickymi proménnymi. Sledovany jsou
proménné: pohlavi, veék, pracovni status, rodiCovstvi a forma souziti. Prakticka cast
predstavuje vysledky dil¢ich dat z projektu Jupsycor ziskanych béhem podzimu 2020,
kde jsou uvedené proménné davany do souvislosti emocionalni habitudlni subjektivni

pohodou u obyvatel Ceské republiky b&hem pandemie.



Abstract

The theoretical part of the thesis deals with the psychological impact of the COVID-19
pandemic on people and describes their mental health subjective well-being and
experiences during the pandemic in the context of their socio-demographic variables. The
monitored variables are: gender, age, work status, parenthood and form of cohabitation.
The practical part presents the results of partial data from the Jupsycor project collected
during autumn 2020 where these variables are put in the context of emotional habitual

subjective well-being of the Czech population during a pandemic.
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Uvod

Vypuknuti pandemie Covid 19 se stalo jednou z nejvétsich zdravotnickych krizi
soucasnosti. Svétové vlady reagovaly na tuto krizi pfijmutim protipandemickych
opatfeni, s cilem zabranit volnému, nekontrolovanému Sifeni nemoci napii¢ populaci.
Ptijata politickd opatfeni se mezi jednotlivymi néarody lisila, obecné lze ale fici, Ze
spocivala v izolaci obyvatelstva aplikace socialni distance, zavieni §kol a omezeni
obchodii a sluzeb. V mnoha zemich byl omezen volny pohyb obyvatel. Tato opatieni
bezpochyby ovlivnila kazdodenni Zivot milioni obyvatel jednotlivych zemi. Cilem této
prace je v teoretické Casti poskytnout ¢tenafi zékladni prehled studii zabyvajicich se
psychologickymi dopady pandemie na lidi. Konkrétnéji dopady na jejich dusevni zdravi,
subjektivni pohodu a prozivani. Prace se opird o konstrukt subjektivni emocionalni
habitudlni pohody, jak jej navrhli DZuka a Dalbert (2002). Diiraz je kladen na spojitosti
mezi prozivanim a sociodemografickymi proménnymi. Konkrétni sociodemografické
proménné, kterymi se bakalarskd prace zabyva jsou: pohlavi, v€k, zaméstnanost,
rodiCovstvi a forma souziti. Cilem je popsat mozny vliv téchto nezavislych
V prub¢hu pandemie.

Dosud provedené studie naznacuji, Ze n€které skupiny obyvatel jsou negativnimi
psychologickymi dopady pandemie ohrozeni vice nez ostatni. Vysledky jsou vSak
heterogenni. Nékteré studie popisuji velmi silny vliv vySe zminénych proménnych na
duSevni zdravi a pohodu béhem pandemie, zatimco jiné popisuji efekt pouze mirny nebo
velmi maly. JelikoZ prace vychazi z predpokladu, Ze mozné dopady pandemie na dusevni
zdravi a subjektivni pohodu se projevi na emocionalité, tak Vyzkumna ¢ast navazuje
statistickou analyze dat z dotazniku SEHP nasbiranych v ramci vyzkumného projektu
JUPSYCHOR a popisuje nékteré rozdily v emocnim prozivani dle vySe zminénych
sociodemografickych tdaji respondentii. Vyzkumna otdzka je, zda existuje a jak silny je
vztah mezi zvolenymi sociodemografickymi proménnymi a emoc¢nim proZivanim. Za
timto ucelem byly stanoveny nésledujici hypotézy:

HI: existuje signifikantni rozdil v negativnim emo¢nim prozivani u Zen a muzl (méfeno
dle SEHP-N).
H2: existuje signifikantni rozdil v pozitivnim emo¢nim prozivani u Zen a muzii (méfeno

dle SEHP-P).



H3: existuje korelace mezi vékem a skore SEHP-N.

H4: Zaméstnani lidé castéji prozivaji pozitivni emoce, oproti respondentim bez
zaméstnani.

HS5: Osoby pecujici o druhé budou méné skorovat v SEHP-N oproti osobam, ktefi o
nikoho nepecuji.

H6: Existuje vztah mezi zitim o samot¢ a emo¢nim prozivanim.

Velké mnozstvi studii se zabyva pfedevsim stresem, depresi a tizkosti béhem
pandemie a emocni prozivani tak ziistava stranou. Vychazim z ptedpokladu, ze deprese,
uzkost, stres, subjektivni pohoda jsou od emoci, respektive emocniho prozivani
oddélitelné, ale Ze spolu uzce souvisi. Dal§im cilem je tedy porovnat priméry SEHP-P a
SEHP-N se skory obou sub-§kal dotazniku HADS kde jedna testuje symptomy tizkosti a
druha symptomy deprese. Vyzkumna otazka je, zda existuje vztah mezi skore v SEHP a
HADS. Pro zodpovézeni této otazky jsem formuloval nasledujici hypotézy:

H7: Existuje vztah mezi SEHP-N a depresi.
H8: Existuje vztah mezi SEHP-N a tzkosti.

Cilem vSech stanovenych hypotéz je ovéfit dosavadni poznani a doplnit tuto
problematiku. Je dilezité védét, které skupiny obyvatel jsou nejzraniteln&j$i vici
dopadim pandemie Covid-19 abychom mohli zmirnovat jeji dopady v ptipadé¢, ze by se
objevila nova vysoce nakazliva a nebezpe¢na mutace viru SARS-CoV-2, nebo by nastala
jind zdravotnicka krize. Aby mohla byt intervence u€inna, je nezbytné védét, které faktory

se podileji na negativnim dopadu na ¢lovéka.



1. Pandemie Covid-19 a jeji dopad

V prosinci 2019 se v Cinské provincii Hubei vyskytly u nékterych obyvatel zapaly plic,
o kterych bylo pozdéji zjisténo, ze byly zpusobeny virem SARS-CoV-2. Nasledn¢ bylo
onemocnéni zpisobované timto virem pojmenované jako koronavirus 2019 (COVID-19).
(Pedrosa et al., 2020)

Pocatecni ohnisko COVID-19 ve mésté Wuhan se rychle rozsifilo a zasahlo dalsi
¢asti Ciny. Utady ve Wuhanu piijaly bezprecedentni opatieni a 23. ledna 2020 mésto
uzaviely, aby snizily riziko dal§iho pfenosu onemocnéni. Pozd&ji byla stejna opatieni
pfijata i na dalsich mistech Ciny. B&hem nékolika tydnt byly ptipady ndkazy COVID-19
zjistény v nékolika dal$ich zemich a brzy se z ni stala celosvétova hrozba. (Sahu et al.,

2020)



2. Bezprostiedni dopady pandemie COVID-19 na spole¢nost

Omezujici opatieni byla ptijata v mnoha statech jakozto snaha o zpomaleni §ifeni viru
SARS-CoV-2. Cina, Velka Britanie a Italie zavedly napiiklad striktni ,lockdown®.
Naproti tomu jiné staty, napiiklad Spojené staty Americké a Brazilie vydaly pouze
doporuceni zistat doma. V mnoha zemich byla omezena vefejna doprava, zaviena
vefejnd mista a v omezeném provozu zustaly pouze nezbytné sluzby. (Pedrosa et al.,
2020) Reakce vlad jednotlivych zemi a rozsah pitijatych opatfeni byl rizny.

V reakci na COVID-19 mnoho zemi zavedlo omezeni cestovani (dovniti i ven) se
zamérem zabranit Sifeni epidemie. Odbornici na vetejné zdravi a vladni Ufednici pfijali
nékolik opatieni, predev§im socialni distanci, izolaci a karanténu, posileni
zdravotnickych zafizeni natizeni, popfipadé doporuceni, aby lidé pracovali doma, pokud
to jejich pracovni pozice umoziiovala. Mnohé zemé v rdmci boje proti tomuto novému
viru oznamily uzavieni t€locvicen, muzei, kin, bazénii a mist s velkym shromazd’ovanim
lidi. Snaha omezit $ifeni viru COVID-19 mezi mladsi a dospélou populaci si vyzadala
uzavieni Skol, univerzit a jinych vzdélavacich instituci v mnoha zemich. (Sahu et al.,
2020)

Cinsti politi¢ti predstavitelé rozhodli zavést velmi razna opatieni a podafilo se ji
sniZit pocet novych ptipadi. Bohuzel se toto snizeni nepodatilo v jinych ¢astech svéta,
véetné evropskych zemi (Sahu et al., 2020)

V bieznu 2020 se Evropa stala epicentrem pandemie COVID-19. Vlada Ceské
republiky pfijala mezi 10. a 16. bfeznem souhrn restriktivnich opatieni zahrnujici
uzavieni Skol, obchodl a restauraci a zékaz sportovnich, kulturnich ¢i dalSich
volnocasovych akci nebo aktivit. Od 19. biezna pak bylo natfizeno zakryvat si dychaci
cesty oblicejovou maskou vSude mimo domov. (Government of the Czech Republic,
2020)

Pandemie COVID-19 ovlivnila kazdodenni zivoty lidi, a to ve smyslu dennich
aktivit a mezilidskych interakci v globalnim méftitku, které nema v moderni dobé obdoby.
Lidé nevedéli, jak dlouho bude pandemie trvat a jak dlouho budou jejich bézné Zivoty
naruSeny piijatymi opatfenimi vladami jednotlivych zemi ve snaze zamezit Sifeni ndkazy,

a zda nakaza postihne je, nebo jejich blizké. (Nicola, M., 2020)



3. DuSevni zdravi v kontextu pandemie

Jak se vlady jednotlivych zemi soustfedily na potlaceni pandemie, panovaly ze strany
odborné vetejnosti obavy z jejich dopadii na duSevni zdravi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje dusSevni zdravi jako stav
pohody, v némz si jedinec uvédomuje své schopnosti bojovat s béznymi zivotnimi
stresory a své pracovni kompetence pfispivat ke spolecenstvi ke kterému patii, a ktery se
opira o Sest psychologickych prvkl zahrnujicich: sebepftijeti, smysl Zivota, autonomii,
zdravé vztahy s ostatnimi, adaptaci na prostiedi a osobni rust. (Khan et al., 2020)

Béhem této zdravotnické krize ti, ktefi trpéli emoc¢nimi, behavioralnimi a
psychiatrickymi poruchami souvisejimi s duSevnim zdravim se zdali byt pocetnéjsi nez
ti, ktefi byli postizeni samotnym onemocnénim COVID-19, jak uvadi Pedrosa et al.,
(2020)

V nékterych ptipadech se ukazalo, Ze strach z nakaZeni neni tak velky jako obavy
Z psychologickych a socidlnich dopadii pandemie, tomu nasvédcuji odpovédi v prizkumu
z Velké Britanii. Nékteré skupiny vykazaly vyssi riziko dopadu pandemie na dusevni
zdravi.

Tyto skupiny zahrnovaly pracovniky ve zdravotnictvi, seniory, déti,
vysokoskolské studenty, LGBTQ komunitu, bezdomovce a socialné slabé, lidi Zijici na
venkové, cizince a psychiatrické pacienty. (Pedrosa et al., 2020)

Vskutku stres spojeny se scénafem pandemie miiZze potencialné podpofit rozvoj
duSevnich poruch nebo zesilit symptomy u jiZ existujicich poruch. Kritickym pro rozvoj
dusevnich poruch muze byt spolecensky odstup jakoZzto jeden z hlavnich nastrojii boje
proti Sifeni ndkazy napfi¢ spolecnosti. Spole¢né s jejim zavedenim byl omezen provoz
zatizeni poskytujici péci o duSevni zdravi, ackoliv se zvySila dostupnost asistence na
dalku. (Pedrosa et al., 2020)

Jak jiz bylo zminéno, masové vypuknuti infekénich onemocnéni, jakym je
COVID-19 mohou u lidi vést k problémim souvisejicim s jejich dusevnim zdravim, jako
je emocni distres, izkost a deprese. Tyto problémy se mohou projevit i u lidi, ktefi nejsou
bezprostfedné ohroZeni nakazou, zvlast’ pokud se jednd o novy, lidem neznamy virus.
(Nicola, M. (2020)

Vedle béznych lidi byli ohroZeni 1 lidé pracujici ve zdravotnictvi, ktefi vyrazné
Castéji prichdzeli do kontaktu s nakazenymi. Vedle vysSiho rizika infekce se rovnéz
potykali s praci pfescas pro vytizeni zdravotnickych zatizeni v souvislosti s pandemii a
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rostoucim poctem nakazenych pacientll vyzadujicich zdravotni péci. Déle se pak potykali
s nedostatkem zdravotnickych pomucek a nevrazivosti nékterych lidi, kteti se ocitli pod
tlakem pandemie a vladou pfijatych opatieni. (Nicola, M., 2020)

V souvislosti s pandemii bylo zjisténo, Ze se mohou objevit psychiatrické
symptomy u diive zdravych lidi. Mohou se také zhorsit u lidi s jiz existujicim duSevnim
onemocnénim a zpusobit distres jim, nebo jejich peCovatelim. (Kelvin a Rubino 2020)

Vétsina zdravotnického persondlu na izolacnich jednotkdch nedostala zadné
Skoleni o poskytovani péce o duSevni zdravi pacientlim, coZz mohlo také zhorsit dopady
pandemie na dusevni zdravi hospitalizovanych (Lima et al., 2020)

V bézné populaci strach z ptenosu COVID-19 usnadiiuje rozvoj psychiatrickych
ptiznaki, jako jsou deprese, zmatenost, stres a tizkost, u jedinct, ktefi se nikdy pfedtim
nesetkali s duSevnim onemocnénim. (Shigemura et al., 2020)

Na urovni komunity mohou byt jednotlivei vici ostatnim podeziivavi ze Sifeni
nemoci. U nékterych jedincti se mize vyvinout strach z tézké nemoci a bezmocného
umirdni. Mohou se také vzajemné obvinovat a vyvinout agresivni chovani vii¢i lidem,
ktefi jsou nemocni nebo jsou jako nemocni vnimani. (Khan et al., 2020)

V Indii byly dokonce popsany piipady sebevrazd v souvislosti s pandemii a s ni
spojenym strachem z onemocnéni, smrti, a pocitem bezmoci. Sebevrazdy se ale objevily
I vjinych statech, naptiklad v Italii, kde dvé infikované zdravotni sestry spachaly
sebevrazdu kvuli strachu, ze nakazi své pacienty. V USA byla v souvislosti se stresem
z pandemie spusténa linka pro prevenci sebevrazd pro obavy z jejich nartstu. (Goyal et
al., 2020)

Nekteti vyzkumnici tvrdi, Ze epidemie a jiné mimofadné udalosti mohou mit také
pozitivni dopady na duSevni zdravi casti populace, pfinejmenSim v dlouhodobém
horizontu, a to prostfednictvim zlepSeni socialnich vztahi a vazeb, zvySeni pocitu
sounalezitosti s komunitou a sniZeni tzkosti a deprese, ale patii k minorité (Gibson et al.,
2021)

Bartos et al., (2020) provedli longitudinalni vyzkum dopadt druhé viny pandemie
na duSevni zdravi na ¢eského obyvatelstva.

K analyze pouzili data nasbirand v ramci projektu ,,zivot béhem pandemie®.
V tomto projektu probihalo od 16.3.2020 (to znamena od druhé viny) dotazovani obyvatel
Ceské republiky na jejich dusevni zdravi, které od té doby probihalo kazdé dva tydny, a

to az do sedmé viny. Oslovovan byl stdle stejny reprezentativni vzorek ceské populace o



velikosti 3100 respondentti. Do vysledné analyzy bylo zahrnuto pouze 1964 respondent,
kteti vykazovali symptomy alespon stfedné tézké deprese, ¢i izkosti a zdroven se
zucastnili vSech sbéri dat. K méfeni symptomil a tzkosti byla pouzity tii otazky ze
standardniho diagnostického dotazniku na depresi PHQ-8 a tii otdzky z dotazniku na
uzkost GAD-7. Otazky byly nasledujici:

,» 1. M¢l/a jsem potiZe s usindnim, pferu§ovanym spankem nebo s pfiliSnym spanim.

2. Citil/a jsem nervozitu, uzkost nebo pocit, Ze jsem na hrané.

3. Nemél/a jsem chut’ k jidlu nebo se naopak piejidal/a.

4. Mél/a jsem pocit inavy nebo malo energie.

5. M¢él/a jsem maly z&jem nebo potéSeni z véci, které dé€lam.

6. Snadno jsem se rozzlobil/a a byl/a jsem podrazdény/a.” (Dle Bartos et. al., (2020 s. 5).

Barto§ et. al. (2020 s. 5) dale vysvétluje, ze: ,,Respondenti uvadéji, jak casto je v
poslednich dvou tydnech trapily nasledujici potize (0 = viibec ne, 1 = nékolik dni, 2 =
vice neZ polovinu dni, 3 = témér kazdy den): 1 Index piiznakii deprese a uzkosti pro
kazdého respondenta v kazdé ving pocitame jako soucet bodu v uvedenych Sesti otdzkach
(0 = min, 18 = max). V této studii uvddime, Ze respondent vykazuje ptiznaky minimalng
sttedné tézké deprese ¢i uzkosti, pokud v indexu dosahl 8 nebo vice bodii. Abychom
oveftili spolehlivost této klasifikace zalozené na Sesti vybranych otazkéch, v 6. ving (sbér
ve dnech 25. 30. — 5. 2020) jsme se respondentl zeptali na plnou baterii otazek ze
standardizovanych dotazniki PHQ-8 (8 otadzek) a GAD-7 (7 otazek)“.

Z vysledku této longitudinalni studie vyslo nékolik zavért. Pokud jde o ptiznaky
se deprese u bézné populace vice nez ztrojnasobily 6 % na 20 %. Pro posouzeni obtizi
bylo béhem sbéru v Sesté viné zjiStovano, jakymi obtiZemi trpéli respondenti dva tydny
pfed pandemii. Respondenti skorovali nejvice ve sbéru v druhé vin€ pandemie, poté skore
pozvolné klesala, ackoliv 1 v sedmé vIn¢ byl vyskyt sttedné tézké deprese nebo tzkosti

témer dvojnasobny.



4. Vliv sociodemografickych proménnych na duSevni zdravi
v kontextu pandemie

Jiz bylo zminéno, Ze nékteré skupiny obyvatel mohou byt dopady pandemie na jejich
dusevni zdravi, a tedy i subjektivni pohodu a emocionalitu ohrozenéj$i nez bézna

populace pro jejich specifitu, jak naptiklad uvadi Pedrosa et. al., (2020)

4.1 Pohlavi

Zeny &astéji maji obecnd vys§i Sanci trpét psychickymi poruchami souvisejicimi se
stresem, vcetné posttraumatické stresové poruchy a tézké deprese. (Bengasser a Wicks
2017) Propuknuti pandemie dosud neznamého onemocnéni, jakym byl Covid-19 je
nepochybné vyznamnym stresorem, at’ uz se jedna o nemoc jako takovou, nebo pfijata
opatieni politiky jednotlivych stath.

Nékteré studie se proto zaméfily na rozdil v emocnich odpovédich na pandemii
na zaklad¢é pohlavi. Reakce emoc¢nich odpovédi muzli a Zen se patrné lisi v intenzité.
Fernandez et al., (2020) ve svém vyzkumu uvadi, Ze: , Zeny vykazuji vét$i zavaznost
pfiznakil Uzkosti, deprese a akutniho stresu, coZz mlZe znamenat obecné zvySenou
reaktivitu Zen na stres.

U tzkosti byla zjisténa vyznamna interakce mezi ptislusnosti k pohlavi a souzitim
S partnerem, nebo jinymi lidmi. U muZzi nebyly nalezeny v tomto ohledu Zadné statisticky
vyznamné rozdily. U Zadnych jinych zkoumanych enviromentalnich proménnych nebyl
nalezen vyznamny rozdil. Zkoumané byly jesté nasledujici proménné: domaci nésili,
ekonomické ztraty, nezameéstnanost, infekce covid-19 a smrt blizkych (Fernandez et al.,
2020)

Pokud jde o akutni stres byl nalezen vice nez dvojnasobny rozdil mezi populaci
muzil a Zen (Zeny skérovaly vyse). Zadné jiné proménné nevykéazaly velky rozdil

Vv zévislosti na pohlavi (Fernandez et al., 2020)

Vyssi vyskyt a zadvaznost ptiznakl tzkosti, deprese a akutniho stresu pozorovali u Zen
rovnéz ve svém vyzkumu Liu et al., (2020) v prvni fazi pandemie navzdory tomu, ze
COVID-19 postihl stejny poc¢et muzil i Zen a byly zji§tény rozdily mezi pohlavimi, pokud

jde o miru Gmrtnosti, kde trpi muZzi hor$i prognézou a vysSim rizikem umrti. Muzi
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v reakci na vzniklou pandemickou situaci obecné dosahovali niz§ich skoért u tzkosti,
deprese a stresu. K méteni hladiny tzkosti byla pouzita Hamiltonova Skala uzkosti,
k posouzeni deprese Beckuv inventai deprese a k méfeni akutniho stresu inventaf akutni
stresové poruchy. U kazdého z té€chto néstrojit muzi skorovali vyznamné nize nez zeny.
(Fernandez et al., 2020)

Dalsi studie, kterd mimo jiné zkouma vliv pohlavi je Mazza et. al, (2020) kde
ptislusnost k zenskému pohlavi byla spojena s vysSimi skory v symptomech deprese,
stresu, a tzkosti.

Ke stejnym zavérim dosel i Wang et. al., 2020, pfislusnost k zenskému pohlavi
byla spojena s vyssi hladinou deprese, stresu, uzkosti.

O'Connor et. al., (2020) rovnéz hlasi niz8i miru depresivnich symptomi u muzi
(17,6 %) nez u Zen (33 %) a zaroven vyznamné vyS$i miru subjektivni pohody u muzi
oproti zenam.

Nalezy Pierce et. al., (2020) naznacuji, Ze prislusnost k zenskému pohlavi méla
obzvlaste silny vliv na to, do jaké miry se v podminkéach pandemie zvysila hladina stresu.
Tomu, ze dopady na duSevni zdravi nasvédCuje vétSina studii, jak piSe ve svém
systematickém pichledu Gibson et. al.,, (2021). Dale uvadéji, ze pouze v sedmi
vyzkumech byly nalezeny hor$i vystupy u muzii, nez u Zen a v 16 studiich nebyly
nalezeny Zadné rozdily v dopadu pandemie na duSevni zdravi zalozené na ptislusnosti
Kk pohlavi. Nptiklad Cao et. al., (2020) neodhalil Zzadny vyznamny vztah mezi hladinou

tizkosti a piislugnosti k pohlavi. Studie byla provedena na vzorku 7143 studenti v Cing.

4.1.1 Ceska populace a vliv pohlavi

Co se tycCe Ceskych zen, tak zjiSténi jsou v souladu se zahrani¢nimi studiemi, tedy Ze Zeny
nesly dopady pandemie na duSevni zdravi, tedy i subjektivni pohodu a prozivani hiie nez
muzi.

Stuchlikova et. al., (2020), sledovali zmény v emo&nim prozivani Ceské populace
podle ¢asové dynamiky prubéhu pandemie, kterd byla pro ucel vyzkumu rozdélena do
Ctyf fazi narust, kulminace, pokles a pozvolny navrat k normalnimu zivotu).

Vysledky naznacuji ze Zeny vykazovaly kromé pozitivnich emoci od zacatku
pandemie vyznamng vyss§i skory u negativnich emoci a izkosti nez muzi. Tyto skory vSak
v &ase klesaly. Zeny vykazaly vyznamné vyssi skéry negativnich a vyznamné nizi skory
pozitivnich emoci a vétsi psychické rozruSeni, uzkost a depresi. ZkuSenosti Zen
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https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Rory%20C.%20O%27Connor&eventCode=SE-AU

S pandemii byly vyznamné vice negativni nez zkuSenosti muzli ve fazich narustu,
kulminace a poklesu. V posledni fazi, tedy navratu k normalnimu zivotu ztstal vyznamny
rozdil pouze u negativnich emoci a uzkosti. Velikost i€inku byla nicméné¢ byla ve vSech
méienich pomérné malé coz naznacuje, Ze pohlavi samo o sob¢ vysvétlovalo pouze maly

podil individudlnich rozdild v zavislych proménnych. (Stuchlikova et. al., 2020)

4.3 Vék

Z pocatku je nutné zminit, ze nehledé¢ na pandemii byla vypozorovéana tendence rustu
subjektivni emocionalni pohody spole¢né¢ s vékem. Zda se také, ze zivotni spokojenost se

zvysuje se zvysujicim se vékem O'Connor et. al., (2020)

4.3.1 Mladi dospéli

Nalezy Pierce et. al., (2020) naznacuji, ze byt mlady dospély mélo obzvlasté silny vliv na
to, do jaké miry se v podminkédch pandemie zvysila hladina stresu.

O'Connor et. al., (2020) hlasi, Ze osoby ve veéku 30-59 let a ve v€ku 60 a vice
vykazaly niz$i miru pfiznakti deprese a uzkosti nez vékova kohorta mladych dospélych
ve veéku 18-29 let. Zaroven osoby ve véku 30-59 let uvadély vyssi miru symptomi deprese
a uzkosti nez osoby ve vek 60 a vice let.

Pokud jde tedy o vek, vétSina provedenych studii spojuje mladsi vék, konkrétné
méng¢, nez 35 se zhorSenymi vystupy v kvalit¢ duSevniho zdravi. Nasbirané dikazy tady
nasveédcuji tomu, ze proménna vek souvisi se skore deprese, tizkosti a stresu. Tti studie
zahrnuté do prehledu zabyvajici se souvislosti véku a duSevniho zdravi béhem pandemie
nalezly nejzavaznégj$i potize s duSevnim zdravim a subjektivni pohodou u participantl
star§ich 50 let a osm studii nenalezlo zadné rozdily v duSevnim zdravi zalozené na véku,

jak ve svém systematickém piehledu uvadi Gibson et. al., (2021)

Studenti vysokych Skol

Studenty vysokych skol miizeme vékem zaradit mezi mladé dosp€lé a zaroven brat jako
samostatnou kategorii. Poji se s nimi tedy jak specifika mladého dospélého véku, tak i
statutu studenta.

JelikoZ byly béhem zdravotnické krize vyvolané pandemii uzavieny vysoke skoly, Celili

jejich studenti zméndm v jejich kazdodennim Zivoté a psychologickym dopadim

10


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Rory%20C.%20O%27Connor&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Rory%20C.%20O%27Connor&eventCode=SE-AU

pandemie. Patrné bylo absolvovani studia ovlivnéné pandemii vyznamné spojeno se
zvySenou mirou deprese. (Duan et al., 2020)

Mezi faktory, které mohou tuto situaci zhorsit, pati zivot mimo rodinu, nestabilita
rodinnych piijml a nedostatecny piistup k moznéosti navstévovat online vyuku (Cao et
al.,2020)

Prizkum mezi 7143 studenty 1ékaiskych fakult (ve véku 19-25 let) uvedl, ze 24,9
% z nich pocitovalo uzkost kviili epidemii COVID-19 (0,9 % pocitovalo silnou tzkost,
2,7 % stiedni tizkost a 21,3 % mirnou uzkost; Cao et al. 2020)

U studentt vysokych skol a univerzit je odklad udalosti, jako jsou studijni vymény
a slavnostni promoce, také faktorem, ktery piispiva ke $patné naladé. Nektefi studenti
pfisli o préci na ¢astecny uvazek, protoze mistni podniky byly uzavieny. Zména zptisobu
vyuky od prezencni vyuky ve tfid€ k vyuce online se stala pro n¢které studenty piekéazkou,
internetovému vybaveni. To mlize zplisobovat psychicky stres z toho, Ze se nemohou
ucastnit online vyuky (Khan et al.,2020)

Wang et. al., 2020 ve své studii spojuje studentsky status respondenta s vysokou
hladinou stresu, deprese a tizkosti.

Cao et. al.,2020 ve své studii odhalili, ze z vyzkumného vzorku 7143 studentii
vykazalo 24,9 % z nich ptiznaky mirné s (21, 3 %) stfedni (2,7 %) nebo zdvazné tzkosti
(0,9 %). Obavy z ekonomickych dopadii koreluji s hladinou uzkosti u studentii. Ziti

Vv zastavénych oblastech a Ziti s rodici se ukazaly byt protektivnimi faktory proti tizkosti.

4.3.2 Seniori

Zv1ast ohrozenou skupinou nésledky pandemie se ocekéavalo, Ze budou piedevSim
seniofi, vzhledem k tomu, Ze Covid-19 zdravotné ohrozoval je nejvice. Na seniory bylo
apelovano, aby zlstali ve svych domovech a izolovali se od spole€nosti, aby predesli
nakaze, nebot’ je obecné znamo, ze s veékem se zvySuje riziko tézkého pribchu
onemocnéni, nutnosti hospitalizace, nebo umrti. Bylo prokdzano, ze senioii jsou
vystaveni vys$Simu riziku rozvoje uzkosti a deprese, pokud jsou vystaveni samoté a
odlouceni od spolecnosti. (Armitage a Nellums, 2020)

Izolace a osamélost zvySuje u starSich lidi riziko uzkosti, deprese, kognitivnich poruch,

srde¢nich onemocnéni a dalSich onemocnéni a imrtnosti (Brooke a Jackson., 2020)
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Pro ty, ktefi nemaji blizkou rodinu nebo pftatele, a pro ty, jejichZ jediny socialni
kontakt probiha mimo domov, to proto mtize byt obzvlast’ t¢zké obdobi. Mnoho osob z
této skupiny je odkazano vyhradné na komunitni centra, modlitebny, dobrovolnictvi a
socialni péci, coz jsou Cinnosti, které byly v dasledku vypuknuti epidemie COVID-19
zna¢n€ omezeny. (Armitage a Nellums, 2020)

Kontext této pandemie navic miize zvysSit sebevrazedné chovani starSich
dospélych. Jako ptiklad 1ze uvést, Ze po epidemii SARS v roce 2003 se pocet sebevrazd
mezi star§imi osobami zvysil o0 30 % (Holmes et al., 2020).

Dalsim tématem diskuse, které dale objasiiuje emocionalni dopad pandemie mezi
star§imi lidmi, je fenomén "ageismu". V pocatecnich fazich epidemie COVID-19 bylo
toto onemocnéni prevazné vykreslovano jako nemoc, kterd postihuje témét vyhradné
starsi dospélé.

V soucasné dobe¢ se ukazalo, Ze tento stereotyp je chybny, protoze veék sam o sobé
neni spolehlivym kritériem pro predpovéd’ zdravotnich dopadd infekce SARS-CoV-2
(Ayalon, 2020).

Mnoho star$ich osob mé horsi pfistup k socidlnim sitim spojenou s nizsi digitalni
gramotnosti, coz jim miiZze branit zdstat s ostatnimi ve virtualnim spojeni. (Vieira et al.,
2020)

Zda se ale, Ze vysoky v€k neni sam o sob¢é prediktorem zvySeného
psychologického distresu. Blix et. al., (2020) uvadi, ze vyssi vek nebyl identifikovan jako
faktor zvySujici riziko problémtl s mentalnim zdravim. Vysledky naopak naznacuji, ze
vyss$i vék byl spojen s nizsi trovni distresu a vyss$i trovni Zivotni spokojenosti a oproti
jejich ocekavani nenasli Zadny dikaz o souvislosti mezi zvySenym rizikem zévazného
onemocnéni zplisobeného COVID-19 a vyS$si mirou psychického stresu. Dalsi studie
provedené béhem pandemie COVID-19 rovnéz uvadéji, Ze mladsi, ale nikoli vyssi vek je

spojen s vyS$$i mirou psychického stresu. (Blix et. al., 2020)

4.3.3 Déti a adolescenti

Ukazali se byt jako skupina zvIast’ nachylna ke zhorSeni mentalniho zdravi v disledku
protipandemickych opatieni. Zvlasté ti, s jiz existujici mentdlni poruchou, ktefi byli
ovlivnéni lockdownem vyznamné vice nez ti, kteti spadali do bézné populace, jak ve své
studii uvadi Bera et. al., (2022) Zdravotnickd krize vyvoland pandemii vedla

k lockdowntim, uzavieni $kol a reorganizaci rodinnych vztahi. M¢la také silny dopad na
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svétovou ekonomiku a zapfi€inila ztratu zaméstnani nékterym lidem. Tyto skutecnosti
mély piimy vliv na populaci déti a adolescentl uvizlych doma s jejich rodinami pod
neobvyklymi podminkami domaci vyuky. Domaéci vyuka byla velkou vyzvou pro déti a
adolescenty a jejich rodiny béhem lockdownu a mohla vést k posileni jiz existujicich
nepomérd mezi témi ktefi potfebovali pomoci nejvice. Naptiklad ve Francii 2 %
domacnosti s mladistvymi pod 17 let nebyly vybaveny pfipojenim k internetu a ve 49 %
rodin se musely déti ucit ve sdilené mistnosti. Problémy se vzdélavanim béhem pandemie
byly n¢kdy zdrojem stresu pro mladistvé. Vedle toho, zdjmové aktivity, krouzky atd. jsou
mista, kde se mohou déti a mladistvi socializovat, pfi¢emz socializace hraje stéZejni roli
Vv jejich zdravém vyvoji vice nez v jakékoliv jiné zivotni fazi. (Bera et. al., 2022)

Socialni izolace a pocity samoty mohou vést k rozvoji Gzkosti a depresivnich
symptomtl u déti a adolescentii. Tato populace je také citlivd na zmény rytmu jejich
kazdodenniho Zivota. Lockdown mize mit neblahy vliv na zdravi déti a adolescenti.
Nékteré studie v Evropé, jizni Americe a Asii ukdzaly vyznamné zmény ve stravovacich
navycich a pokles fyzické aktivity mezi détmi a adolescenty v porovnani s obdobim pted
pandemii. (Bera et. al., 2022)

Ackoliv ,,uvéznéni* doma mohli byt pro nekteré prilezitosti pro zlepseni rodinach
vztahl, pro jiné mohlo naopak znamenat zvySeni domacich konflikti. Obdobi
ekonomické krize jsou obecné spojovana s narustem domaciho nasili. Naptiklad v Recku
mezi lety 2006-2014 byly nizké piijmy do rodinného rozpoctu spojeny s Castéj$imi
konflikty a nasilim v rodinach a zvySenym tlakem ve Skole mezi détmi ¢i adolescenty.
Bylo také zjisténo zvysené uZivani konopi.

Pandemie COVID-19 a jeji nasledky na adolescenty mohou byt tedy mediovany
stresem a traumatickymi udalostmi. ZkuSenosti z pfedchozich zdravotnickych krizi
ukazaly, Ze tento typ udalosti miZze podpofit nastup Uzkosti a post-traumatickych
symptomu u déti a obecné v rodinach.

Pandemie COVID-19 byla také spojena s vyznamnym snizenim subjektivni
pohody u adolescenttl. (Pedersen et. al., 2020) Nasledky lockdownu maji pravdépodobné
negativni dopad na jejich emoce a chovani a obecné na dusevni zdravi. (Hawke et. al.,
2020)

Predstavuji populaci, ktera je zranitelna viici stresovym faktortim. (Holmes et. al 2020)
Adolescenti s dusevnimi poruchami, kterym byl docasné omezen piistup k péci o dusevni

zdravi mohli zaZivat prohlubovani jejich obtizi. (Bera et. al., 2022)
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V Kanadé, adolescenti trpici obtizemi spojenymi s duSevnim zdravim vykazali
vyznamné vyS$$i zhorSeni jejich subjektivni pohody v souvislosti s dopady lockdownu
V porovnani s témi z obecné populace (Hawke et. al., 2020)

Déti, zejména ty nejmladsi, jsou beéhem pandemie rovnéz ve zranitelném
postaveni. D¢je se tak proto, ze doma trpi omezenymi socialnimi vazbami, které jsou v
mladém veku klicové pro identitu a pohodu, snizenou fyzickou aktivitou, osamélosti, coz
muZze mit za nasledek dlouhodobé konsekvence. DuSevni a fyzické zdravi a produktivita
Vv dospélosti jsou hluboce zakotenény v détskych letech (Pedrosa et al., 2020)

Udaje z predchozich epidemii ukazuji, ze déti, které zazily izolaéni opatieni, mély
az pétkrat zvySenou poptavku po péci o duSevni zdravi a mély vétsi sklon k
posttraumatické stresové poruse (Loades et al., 2020)

V navaznosti na distan¢ni opatfeni se dileZitym zdrojem pro udrZeni socialni
interakce staly socidlni sité. Ackoli mohou zmirnit dopady izolace, je jejich pouzivani
spjato také s jistymi riziky. Zaprvé, konzumace nevybiravych informaci o pandemii
muze vyvolat stres, Uzkost, paniku a depresi. Zadruhé, nadmérné pouZzivéani internetu
muze vést k zdvislosti na ném. Zatteti, digitalni socialni sité jsou extrémné zaloZené na
virtudlnim budovani sebeobrazu zviditelilovani se, a sebehodnoceni déti by mohlo
nezdraveé zaviset pravé na uznani druhych na socialnich sitich. (Deslandes a Coutinho,
2020)

Nakonec je pfemira uzivani internetu spojena s problémy v chovani, jako je
zanedbavani osobniho Zivota, poruchy vztaht, poruchy nalady a spanku, jakoZ 1 zvySena

mira Uzkosti a deprese. (Duan et al,.2020)

4.3.4 Ceské populace a vliv véku

Mladi dospéli (v€kové kohorty 18-21 a 22-25 let) vykazaly v obdobi narustu, kulminace
a poklesu prokézaly vy$s§i miru psychického rozruseni, neZ ostatni skupiny a v obdobi
navratu k normalu skupina 22-25 let vykédzala vyznamné vys$i hladinu Gzkosti nez
veékova kohorta 65+. Stuchlikova et. al., (2020)

Bartos et. al., (2020) uvadi, ze nejvyrazné€jsi zhorSeni depresivnich a uzkostnych
symptomil vykéazali nejmladsi respondenti mezi 18. a 24. roky. Kde stfedné tézkou uzkost
a depresi vykéazalo 36 % respondentli. V porovnani s kategorii respondentti 65+ to bylo

jen 13 %. Ze zvySujicim se vékem respondentt 1ze pozorovat postupné zlepSujici se trend.
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Béhem probihajici pandemie dominovala medialnimu diskurzu perspektiva zdravotniho
rizika souvisejici s ochrannymi opatfenimi a ovlivnila pohled na nejzranitelnéjsi
subpopulace. Lidé s chronickymi onemocnénimi a starsi lidé obecné byli povazovani za
nejzranitelngjsi (dle konkrétnich opatieni piijatych v CR). Starsi subpopulace s vy$§im
rizikem byla definovana vékem 65+). Negativni psychologicky dopad nezbytnych
omezeni nebyl v t¢ dobé dostatecné zohlednén. Navzdory tomu se ale zd4, Ze byli oproti
mladym dospélym a lidem ve stfednim véku zasazeni nejméné dle dosazenych skoru

V negativnim emoc¢nim prozivanil, izkosti a depresi (Stuchlikova et. al., 2020)

5. Socialni izolace a zivot o samoté

Socialni izolace znamena vyhybani se spoleenskym kontaktim s rodinou a ptateli,
nechavat si dorucovani zakladni véci, jako jsou potraviny a léky, pficemz je tieba se
kontaktu vyhybat také udrzovanim odstupu nejméné dva metry od osoby, kterda zbozi
dorucuje (Brooke a Jackson., 2020) Socialni izolace byla pouzita jako nastroj zpomaleni
Sifeni viru SARS-CoV-2 populaci.

Tato socialni izolace vede k chronické osamélosti a nud¢, ktera mize mit pfi
delsim trvani Skodlivé ucinky na fyzickou a subjektivni pohodu. Osamélost je Casto
popisovana jako stav, kdy Clovék nema zadné zazemi nebo izolovan od komunity ¢i
spolecnosti a je rizikovym faktorem mnoha duSevnich poruch, jako je naptiklad deprese,
uzkost, porucha ptizptisobeni, chronicky stresu a insomnie nebo i dokonce demence v
pozdnim véku. (Banerjee a Rai., 2020)

Nejen béhem pandemie COVID-19 je osamélost vyznamnym rizikovym faktorem
pro depresi, uzkost, stres, dusevni zdravi a sebevrazedné myslenky a subjektivni pohodu
obecné. Existuje souvislost mezi socialni izolaci a osamélosti a karanténa je spojena s
negativnimi psychologickymi Uc€inky. (Groarke et. al., 2020)

Socioekonomické znevyhodnéni, do kterého lze zahrnout 1 Zivot o samoté bylo
spojeno s vyssi mirou psychického stresu a niz§i mirou zivotni spokojenosti (Blix et.
al.,2020)

Socialni opora a kontakt s lidmi zastava diilezitou roli v subjektivni pohodé
jedince Naopak osamélost je rizikovym faktorem pro zdravi a subjektivni pohodu vSech
lidi. (Brooke a Jackson., 2020)

Cooper et. al., (2020) nasli vyznamny vztah mezi osamélosti a psychickymi

obtizemi u dospivajicich ve Spojeném kralovstvi na zacatku pandemie COVID-19,
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pfi¢emz doba trvani osamélosti souvisela s duSevnim zdravim vice nez jeji intenzita. Ti,
kteti uvadéli na zacatku pandemie citili blizkost ke svym rodic¢im, tak méli o mésic
pozdéji méne obtizi s duSevnim zdravim.

Fingerman et. al., (2021) vypracovali piehledovou studii, ve které zkoumali, jak
souvisi osamély zivot s kazdodennim socidlnim kontaktem a emoc¢ni pohodou starSich
dospé€lych béhem pandemie. V porovnani s osobami zijicimi s jinymi lidmi uvadéli o
samot¢ zijici star§i dosp€li méné osobnich kontaktli, avSak prekvapive nestravili vice Casu
telefonovanim nebo elektronickou komunikaci. Zjisténi naznacuji, ze osobni kontakt
vede k subjektivni pohodé¢ u starSich dospélych, zejména pro ty, ktefi ziji sami.
Telefonicky kontakt vedle osobniho nemél pozitivni vliv na subjektivni pohodu, ba
naopak, telefonicky kontakt u osob, které Zily samy, spojen s vys§i trovni negativniho

afektu, konkrétné€ s osameélosti.

6. Zaméstnanost

Pandemie Covid-19 a s ni spojena opatieni zapficinila nékterym lidem docasnou ztratu
zaméstnani lidé pracujici ve sluzbach, letecké doprave, gastronomii a v jinych zasazenych
odvétvich tomuto efektu Celili nejvice. Naptiklad Mezinarodni organizace prace odhadla
ze ve druhém ctvrtleti roku 2020 dojde celosvétove k vyraznému zkraceni pracovni doby,
ato vtadu 10,5 %, coz odpovida 305 miliontim pracovnikli na plny tvazek, spolu s vyssi
progndzou nezaméstnanosti na konci roku. (Restubog et. al., 2020)

Lidé, s jiz existujicimi ekonomickymi problémy vykazovali vys$§i miru stresu a
niZz8i miru Zivotni spokojenosti. (Blix et. al,.2020)

Obecné plati, ze nejvyrazngjsi zhorSeni dusevniho zdravi uvadéli ve vyzkumech
ucastnici s niz§im pramérnym pii{jmem domacnosti, zatimco stabilita rodinnych piijmt
se zdala byt protektivnim faktorem (Gibson et. al., 2021)

Pokud jde o zaméstnanost, tak Gibson et. al., (2021) ve své systematickém
piehledu uvadi, Ze participanti, ktefi byli nezaméstnani, nebo o své zaméstnani piisli
v disledku uzavirek v ramci protipandemickych opatfeni vykazovali obecné zhorSené
dusevni zdravi oproti respondentim majicim praci. Rizikovymi faktory k rozvoji deprese,
stresu, nebo uzkosti byla oznacena prodlouzena pracovni doba, prace v ,,prvni linii*, tedy

tam kde bylo zvySené riziko nadkazy, naptiklad ve zdravotnictvi.
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Existuji také studie, kde naopak byly zhorSené vystupy v oblasti dusevniho zdravi a
subjektivni pohody u zameéstnanych. Je proto pravdépodobné, Ze jiné souvisejici
proménné, jako je finan¢ni zabezpeceni a prumérny piijem domacnosti, stejné jako
dostupnost péce o déti a podpory, mohou vice piedpovidat kvalitu dusevniho zdravi nez

stav samotny zaméstnanosti. (Gibson et. al.,2020)

6.2 Zam&stnanost CR

Kucera et. al., 2020 se ve svém vyzkumu zaméfili na populaci pracujicich dospélych ve
veéku 18-64 let o celkovém poctu 1603 respondentt. Ti participanti, jejichz ekonomické
pfijmy byly naruSeny (napfiklad pracovali v odvétvich, jejichz provoz byl v ramci
protiepidemiologickych opatieni vladou CR pierusen) dosahovali vyznamné vyssiho

skore u stresu, deprese a tizkosti. Toto zjisténi je v souladu s Gibson et. al., 2020.

/. RodiCovstvi a péce o déti

Ptisna opatieni zavedend s cilem zmirnit Sifeni viru méla neblah¢ disledky pro dusevni
zdravi rodi¢t. Obzvlasté nizkopitijmovych vysoce rizikovych komunitach, hlasi rodice v
reakci na pandemii vyrazné vyss$i stres nez osoby, které rodi¢i nejsou. Tuto reakci 1ze
pfi¢ist fad¢ problému souvisejicich s péci o déti, které jsou zesileny moZnou ztratou
zdroje obzivy, riziky prace mimo domov, vystavenim se viru a nedostate¢nym piistupem
k systému podpory, také pretrvavajicim stavem nejistoty (Alonzo et al., 2022)

Nalezy Pierce et. al., (2020) naznacuji, ze zit s détmi, zejména v predSkolnim
véku, mélo obzvlasté silny vliv na to, do jaké miry se v podminkéach pandemie zvysila
hladina stresu.

V souladu s timto tvrzenim je také Westrupp et. al., (2020) ve vyzkumu na vzorku
2365 rodicu Zijicich v Australii. Zjistili podstatné nizsi subjektivni pohodu ve srovnani
s obdobim pfed pandemii. Niz$i subjektivni pohodu vykazali rodice s preexistujicimi
faktory ohrozujici mentéalni zdravi jich, nebo jejich déti. Nizsi subjektivni pohodu méli
také rodi€e se socioekonomickym zvyhodnénim.

Patrick et.al., (2020) uvadi, ze vice nez jeden ze Ctyf rodict uvedl zhorSeni

duSevniho zdravi a jeden ze sedmi rodicii uvedl zhorSeni chovani svych déti od zacatku
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pandemie. ZhorSeni duSevniho zdravi rodicl a chovéni déti se nékdy vzajemné prolinalo,
pfiCemz téméf kazda desatd rodina uvedla, Ze se zhorsilo oboji.

Cheng et, al., (2021) zkoumali subjektivni pohodu rodi¢l v souvislosti s jejich
zvysSenou finan¢ni nejistotou a zvySenym casem vénovanym c¢innostem spojenym s
détmi, zejména péci o déti a domacimu vzdélavani. Jejich vysledky naznacuji, Ze
pracujici rodi¢e méli horsi duSevni zdravi a vétsi financni tiseni ve srovnani s pracujicimi
bezdétnymi rodi¢i. Dil¢im zjisténim bylo, ze mit déti neméd samo o sob& vyznamnou
souvislost s dusevnim zdravim. Avsak vydaje 20 a vice hodin tydné na péci o déti nebo
domaéci vzdélavani jsou spojeny se zhorSenim dusevniho zdravi v dobé pandemie.

Brown et. al., 2020 uvadi. ze nalezy v jejich vyzkumu naznacuji, Ze rodic¢e byli
vystaveni béhem pandemické situace kumulativnim stresoriim, jako je domaci vyuka déti,
prace z domova, dochazeni do zaméstnani s vysokym rizikem nakazy, nebo finan¢ni
problémy. Mezi Gcastniky byli rodice ve veku 18-55 let, kteti maji dit¢ mladsi 18 let.
Vétsina rodic¢l uvedla, ze pocituje ptriznaky uzkosti a deprese a také ma problémy
spankem. To doklada nasledujici vypoveéd jedné z respondentek:

., Muj manzel se zotavuje z urazu a nyni musi délat ucitele, hospodare a zarover se snazit
lécit. Je pro mé tezke chodit kazdy den do prdce jako klicova pracovnice a byt vystavena
mozné infekci. Finance jsou v hdji a jsme odkazani na stravenky a potravinové

banky/vecere zdarma** (Brown et. al., 2020)
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8. Prakticka cast
V této Casti jsou popsany dotazniky, s jejichz daty jsem pracoval a pak postup vlastniho

vyzkumu, vyzkumného zdméru, sbéru a vyhodnocovani dat.

8.1 Material a metodika

V obdobi od 18. bfezna do 25. kvétna 2020 byla ziskana data za pomoci dotaznikd (viz
kapitola 8.2 Pouzité dotazniky). Sbér dat byl organizovan jako online projekt katedry
psychologie Pedagogické fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Online
dotaznik byl Sifen pomoci socidlnich siti a emailovou komunikaci, ostatni data byla
ziskana za pomoci telefonické komunikace s vySkolenym tazatelem z fad studentt, ktery
za odpovidajiciho vyplnil dotaznik ze ziskanych odpovédi. Nasledné byla data staticky

zpracovana v programu Jamovi 2.2.5. Blizsi informace a konkrétni analyzy jsou popsany

Vv ptislusnych kapitolach.
8.2 Pouzité dotazniky

8.2.1 Skaly emocionalni, habitualni, subjektivni pohody (SEHP)

Jedna se o jednoduchy nastroj, ktery umoZziiuje métit emocionalni habitudlni subjektivni
pohodu. Emocionalni habitudlni subjektivni pohodou rozumime relativni mnoZzstvi ¢asu,
kdy osoba proziva pozitivn¢, nebo negativné. Habitualnost mizeme operacionalizovat
jako Castost prozivaného rozpolozeni. Dzuka a Dalbert (2002)

Autory pro ¢eskoslovenské prostiedi jsou DZuka a Dalbert (2002), ktefi si za cil
své prace kladli vytvofit nastroj umoznujici méfit emocionalni komponent habitualni
subjektivni pohody, cCasové nenaro¢né, spolehlivé a validné. Autofi vychazeli
z ptedpokladu, ze lidé jsou schopni si vybavit Castost svych prozivanych emocionélnich
stavil a télesnych pocitl nejen z bezprostiedni minulosti, ale Ze jsou schopni si tyto
zazitky pamatovat po delsi dobu a v ptipadé dotazu jsou schopni si je vybavit.

Autofti zvolili 22 deskriptor popisujicich pozitivni a negativni emoce a télesné
stavy a pomoci faktorové analyzy vybrali 10 findlnich. Vysledny dotaznik obsahuje dvé
skaly. Skala reprezentujici negativni emoéni stavy a télesné pocity zahrnuje Sest polozek:
hnév, pocity viny, hanbu, strach, bolest, a smutek. Pokud jde o polozku bolest, tak by
méla predstavovat jak bolest emocionalni, tak i bolest fyzickou. Skala zahrnujici pozitivni

emoce a télesné stavy zahrnuje Ctyii polozky: pozitek (nebo také potéseni ¢i uspokojenti),
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télesnou svézest, radost a Stésti. Faktorova struktura obou §kal by méla byt nezavisla na
véku, kultufe, feci nebo profesi. Proband mé pii administraci SEHP za kol se pokusit
odpoveédet na to, jak Casto proziva popsané stavy vyse na Sestibodové Skale. Moznosti
odpovédi jsou (Skoro porad, velmi Casto, Casto, obcCas, malokdy a skoro nikdy) Intenzita
afektivniho prozivani méfena neni, protoze nebyl nalezen zadny vztah s psychickou
subjektivni pohodou.

K méfeni subjektivni pohody je tieba dle Dienera zjiStovat nejméné tyto tii
komponenty: celkova spokojenost se Zzivotem, pozitivni rozpolozeni a negativni
rozpolozeni. Tato tfikomponentova struktura je psychology vSeobecné uznavana. Méteni
subjektivni pohody je zalozeno na subjektivnim hodnoceni kdy proband vzpomina
konkrétni emoce a télesné pocity, jez zazival v uplynulé dobé. Formulace je Casové
neutrdlni, doba neni nijak pevné ohrani¢ena. Pokud jde o subjektivni hodnoceni, 1ze
rozlisit na dva druhy, afektivni a kognitivni. Afektivni, nebo také emocionalni hodnoceni
se zaklada na uspokojeni potieb, pfiCemz uspokojeni se vaze s pozitivnim prozivanim a
neuspokojeni se vaze negativnim prozivanim. Afektivni hodnoceni tedy zavisi na
hédonické hlading jedince. Kognitivni hodnoceni probih4 jinym zptisobem, nez afektivni
a predstavuje uvédomované usudky o spokojenosti se svym zivotem. V ptipad¢ emoci a
télesnych pocitii jsou hodnotici kritéria neménnd, vazi se na univerzalni zkuSenost,
napiiklad pocit hladu, zimy atd. V piipadé kognitivniho hodnoceni vlastni spokojenosti
mohou byt hodnotici kritéria libovolnd. Osoba se mize konfrontovat s vlastnimi
ocekavanimi, ktera jsou individualni, mize se srovnavat s nejriznéjsSimi osobami, které
jsou na tom bud’ 1épe, nebo hiife. Ve shrnuti I1ze tedy fici, ze afektivni hodnoceni je méné
citlivé na kognitivni adaptaci, a proto je zvlast’ vyznamné pro méfeni.

To, jak Casto lidé proZzivaji pozitivné a negativné ma tfi pficiny: osobnostni
dispozice (temperament), stimulacni Cinitele (frekvence pozitivniho rozpolozeni je
asociovana S radostnymi udalostmi a naopak) a tfeti pfi¢inou je kombinace osobnostnich
dispozic a stimula¢nich €initelti navz4jem. Jednotlivé emoce monitoruji a hodnoti vné;jsi
a télesné podminky ve kterych se osoba nachézi a jsou ji prozivané pozitivné, nebo
negativné. Emocni prozivani tedy mizeme rozdé€lit na dvé dimenze: pfijemnost versus
nepiijemnost a napé€ti versus uvolnéni. Vzhledem k tomu, Ze oba p6ly dimenze piijemnost
vs nepiijemnost jsou v SEHP zjistovany v dlouhém cCasovém intervalu, tak jsou na sobé
nezévislé. To znamenad, Ze Castost vyskytu piijemného prozivani se nevylucuje s Castosti

vyskytu negativniho prozivani. (DZuka a Dalbert (2002)
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8.2.2 HADS

HADS je dotaznik skladajici se ze dvou sub-skal. Kazda skala ma sedm polozek, pti¢emz
Skala HADS-A méti symptomy uzkosti a HADS-D méti symptomy deprese. Na kazdé ze
téchto §kal je mozné ziskat maximalné 21 bodi (8-10 bodli = mirné uzkost, ¢i deprese,
11-14 bodu stiedni uzkost ¢i deprese, 15 a vice bodl poukazuje na silnou uzkost ¢i

depresi. (Stuchlikova et. al., 2020)

8.2.3 SRQ20

Je dotaznik, ktery se skldda z 20 otazek s moznosti odpovédi ano, nebo ne a pouziva se
K rychlému screeningu b&nych mentélnich poruch. Cim vice kladnych odpovédi
problémy a 8§ a vice = zdvazné problémy). (Stuchlikova et. al., 2020)

V této Casti je popsan postup vlastniho vyzkumu, vyzkumného zaméru, sbéru a

vyhodnocovani dat.

9. Cil vyzkumu

Cilem této prace je popsat Vliv sociodemografickych proménnych na miru stresu, uzkosti,
deprese a zda tyto ovliviuji duSevni zdravi, subjektivni pohodu a prozivani v prubéhu
pandemie. Dosud provedené studie naznacuji, Ze né€které skupiny obyvatel jsou
negativnimi psychologickymi dopady pandemie ohroZeni vice neZ ostatni. Vysledky jsou
vSak heterogenni. Nékteré studie popisuji velmi silny vliv vySe zminénych proménnych
na duSevni zdravi a pohodu béhem pandemie, zatimco jiné popisuji efekt pouze mirny
nebo velmi maly. Tato préci si tak klade za cil pfispét do soucasné diskuse a obohatit ji o

vysledky sesbirané na ¢eském vzorku.
Byly tedy stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

VO1: Jaky vliv mély sociodemografické proménné na emocni prozivani b&hem

pandemie?
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VO2: Které¢ sociodemografické faktory mély na emocni prozivani béhem pandemie

nejvetsi vliv?

Z téchto byly pro ucely zkoumani stanoveny tyto hypotézy:

H1: existuje signifikantni rozdil v negativnim emo¢nim prozivani u Zen a muzii (méteno
dle SEHP-N).

H2: existuje signifikantni rozdil v pozitivnim emoc¢nim prozivani u Zen a muzt (méfeno
dle SEHP-P).

H3: existuje korelace mezi vékem a skore SEHP-N.

H4: Zaméstnani lidé castéji prozivaji pozitivni emoce, oproti respondentim bez
zaméstnani.

HS5: Osoby pecujici o druhé budou méné skoérovat v SEHP-N oproti osobam, ktefi o
nikoho nepecuji.

H6: Existuje vztah mezi zitim o samot¢ a emo¢nim prozivanim.

H7: Existuje vztah mezi SEHP-N a depresi.

H8: Existuje vztah mezi SEHP-N a tzkosti.

22



10. Analyza dat

10.1 Deskriptivni statistiky

Pro zékladni popis jsou nize reportovany obecné, deskriptivni statistiky. VSechny
podstatné informace jsou uvedeny Vv pfilozené tabulce, dopliujici udaje jsou

komentovany nize.

10.1.1 Deskritpivy demografickych udaju

Descriptives

Gender Age Role WorkGroup  KidsGroup  AloneGroup  CareGroup

N 1859 1859 1859 1859 1859 1859 1859
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.20 28.5 1.83 0.477 0.0753 0.274 0.280
Median 1 23 1 0 0 0 0
Mode 1.00 20.0 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Standard 0.399 11.8 0.980 0.500 0.264 0.446 0.449
deviation

Minimum 1 18 1 0 0 0 0
Maximum 2 77 3 1 1 1 1
Skewness 1.51 1.48 0.352 0.0938 3.22 1.01 0.982
Sd. emor - 5ees 00568 0.0568 0.0568 0.0568 0.0568 0.0568
skewness

Kurtosis 0.290 1.47 -1.87 -1.99 8.39 -0.976 -1.04
std.  error 0113 0113  0.113 0.113 0.113 0.113 0.113
kurtosis

Shapiro-

Wilk W 0.488 0.785 0.631 0.636 0.289 0.558 0.562
Shapiro- <001 <.001  <.001 <001 <.001 <.001 <.001
Wilk p

Ve vzorku bylo celkem 1859 respondentti, z toho 1490 zen (okdédovanych jako ,,1) a 369
muzi (okodovanych jako ,,2°). Primérny vék respondentti byl 28,5 let, nejmladSimu
respondentovi bylo 18 let a nejstarSimu let 77. VEk vSak nema normalni rozlozeni a data
jsou velmi zesikmena, jak ostatné doklada jak tento histogram, rozlisujici zaroven i mezi

genderem, tak i vysledky Shapiro-Wilkova testu normalniho rozlozeni:
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Gender

Age
Zadna z kategorii neni normalné rozloZena. Dodate¢né jsou pfiloZeny 1 deskriptivni

statistiky, tentokrat kategorizované dle genderu.

10.1.2 Deskriptivy demografickych udaji dle genderu
Deskriptivy dle genderu (Zena = 1; muz = 2)

Gender Role WorkGroup  KidsGroup  AloneGroup  CareGroup Age

N 1 1490 1490 1490 1490 1490 1490
2 369 369 369 369 369 369
Missing 0 0 0 0
2 0 0 0 0
Mean 1 1.81 0.466 0.0678 0.280 0.295 28.2
2 1.88 0.518 0.106 0.252 0.220 29.9
Median 1 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23.0
2 1 1 0 0 0 23
Mode 1 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20.0
2 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 20.0
Standard 1 0.979 0.499 0.251 0.449 0.456 11.2
deviation
2 0.986 0.500 0.308 0.435 0.414 136
Minimum 1 1 0 0 0 0 18
2 1 18
Maximum 1 3 1 1 1 1 77
2 3 1 1 1 1 74
Skewness 1 0.382 0.135 3.44 0.982 0.902 1.46
2 0.236 -0.0708 2.58 1.15 1.36 1.43
Std. error 0.0634 0.0634 0.0634 0.0634 00634  0.0634
skewness
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Deskriptivy dle genderu (zena = 1; muz = 2)

Gender Role WorkGroup  KidsGroup  AloneGroup  CareGroup Age

2 0.127 0.127 0.127 0.127 0.127 0.127
Kurtosis 1 -1.85 -1.98 9.86 -1.04 -1.19 1.39

2 1.94 201 4.66 -0.688 -0.149 1.06
Std.  error 0.127 0.127 0.127 0.127 0.127 0.127
kurtosis

2 0.253 0.253 0.253 0.253 0.253 0.253
Shapiro-
Wilkw 1 0.628 0.635 0.271 0.562 0.572 0.787

2 0.642 0.636 0.353 0.540 0.510 0.781
Shapiro- 1 <001 <001 <001 <.001 <.001 <001
Wilk p

2 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Dale jsou reportovany deskriptivni statistiky zavislych proménnych, resp. sledovanych
psychologickych konstrukti.
Deskriptivy sledovanych psychologickych konstruktt

SEHP P SEHP_N Depression_cat Anxiety cat SRQ _cat

N 1859 1859 1837 1833 1859
Missing 0 0 22 26 0
Mean 2.26 1.64 1.58 1.88 2.02
Median 2.25 1.50 1 1 2
Mode 2.00 1.33 1.00 1.00 3.00
Standard deviation 0.946 0.890 0.874 1.04 0.893
Minimum 0.00 0.00 1 1 1
Maximum 5.00 5.00 4 4 3
Shapiro-Wilk W 0.987 0.974 0.687 0.777 0.747
Shapiro-Wilk p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Nize prezentované box ploty zobrazuji rozlozeni dat. Kazdy jednotlivy tdaj je na grafu
vyobrazen ¢ernou teckou, primér pak ¢ernym ¢tvercem uprostied boxu. Horizontalni,

Cernd Cara znaéi median pro danou kategorii (tedy takovou hodnotu, kterd je ptesné

uprostied).
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Z téchto udajii je patrné, Ze na obecné roviné respondenti spiSe nevykazovali extrémni
zastoupeni silnych depresivnich pociti (Skala Depression cat, kdy 1=bez problémi a
4=Silna deprese). Pfi odpovédich, jak casto prozivali pozitivni pocity respondenti

nejcasteji odpovidali ,,obcas™.
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10.2 SEHP — ovéreni metody pomoci konfirmacni faktorové analyzy

Pted uzitim dotazniku SEHP bylo nejdiiv ovéfeno, zda se v ném vyskytuji skuteéné dva
ocekavané faktory, zameétujici se na pozitivni a negativni emocni prozivani. Pro tyto tcely
byla provedena konfirmacni faktorovd analyza a do dvou zminénich faktorti byly

zafazeny prislusné polozky.

Vysledky ukazuji, ze zde oba faktory skute¢né jsou pfitomné a negativni polozky syti

negativni faktor, stejné jako pozitivni syti faktor pozitivni.

Factor Loadings

Factor Indicator Estimate SE Zz p
Factor 1 - negativni  SEHP_2 neg 0.686 0.0286 23.9 <.001
SEHP_4_neg 0.534 0.0262 204 <.001
SEHP_6_neg 0.898 0.0309 29.1 <.001
SEHP_7_neg 0.803 0.0302 26.6 <.001
SEHP_9_neg 1.123 0.0288 39.0 <.001
Factor 2 - pozitivni  SEHP_3_poz 0.897 0.0208 43.2 <.001
SEHP_5_poz 0.697 0.0262 26.6 <.001
SEHP_8 poz 0.934 0.0200 46.7 <.001
SEHP_10_poz 1.011 0.0221 45.7 <.001

Factor Covariances

Estimate SE z p
Factor 1 Factor 1 1.000 @
Factor 2 -0.676 0.0169 -39.9 <.001
Factor 2 Factor 2 1.000 @
* fixed parameter
Factor Intercepts
Estimate SE z p
Factor 1 1.00 ®
Factor 2 1.00 #

2 fixed parameter
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Jednotlivé faktory spolu negativné koreluji (r= -0.676; zvyraznéno). Celkovy fit modelu
se dle interpretacnich kritérii (tj. CFl & TLI >0.95 & RMSEA <0.08) od (Hooper et al.,
2008) jevi jako uspokojivy. V tomto ptipad¢ je CFI1 0.959, TLI 0.944 a RMSEA 0.0783.

Faktory vcetn¢ jednotlivych polozek jsou znazornény nize:

F1-n

F 3

A

-

n
o

10.2.1 Fit modelu
Test for Exact Fit

4 df p

322 26 <.001

Fit Measures

RMSEA 90% CI

CFl TLI SRMR RMSEA  Lower Upper
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Test for Exact Fit

e df p

0.959 0.944 0.0443 0.0783 0.0708 0.0860
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10.3 Emoc¢ni proZivani a gender

Po provedeni konfirmacni faktorové analyzy byly testovany hypotézy H1 & H2 tykajici

se vztahu emoc¢niho prozivani a genderu.

Assumptions
Normality Test (Shapiro-Wilk)

W P

SEHP_N 0.976 <.001

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Kvili nenormalnimu rozloZeni dat byl pouZzit Mann Whitney U test pro nezavislé vybéry.

Independent Samples T-Test
Independent Samples T-Test

95% 95%
Confidence Confidence
Interval Interval
. Mean SE Effe
Stf.itls p differe  differe Low  Upp ct Low  Upp
tic er er : er er
nce nce Size
Man Rank
SEH \r}\'/hit 185 <0 o0 03 06 Ib'se”a 0.3
P_N 79 01 ' 33 67 36
ney correla
U tion

Mezi muzi a Zzenami byl po uziti Mann-Whitney U testu nalezen signifikantni rozdil (U
= 182579, p<.001), kdy Zeny v priméru vyse skérovaly v oblasti negativniho emocniho
prozivani (M=1.74), nez muzi (M=1.23). Velikost efektu je stfedni, (rank biseral
correlation = .336).

Group Descriptives

Group N Mean  Median SD SE
SEHP_N 1 1490 1.74 1.67 0.890 0.0231
2 369 1.23 1.17 0.763  0.0397

Hypotéza H1 (existuje signifikantni rozdil v negativnim emoc¢nim prozivani u Zen a
muzi) byla potvrzena, Zeny pocitovaly Castéji negativni EmoCe nez muZi.

Dale byla testovana hypotéza ¢islo dvé — tedy vztah genderu a pozitivniho prozivani.
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I zde byl za pouziti Mann-Whitney U testu nalezen signifikantni rozdil (U = 244544, p

<.001), a sice, ze muzi vice prozivali pozitivni emoce (M=2.25). nez zeny (M=2.22).

Tento rozdil je sice signifikantni, avSak velikost efektu je spiSe zanedbatelna (r=.110).

Independent Samples T-Test

95% 95%
Confidence Confidence
Interval Interval
. Mean SE Effe
Statis differe  differe Low  Uppe ct Low  Upp
tic er r - er er
nce nce Size
Man Rank
SEH C;Ihit 2445 <0 - 0s 673 Ib'se”a 0.1
PP 44 01 0.250 i ) 10
- ney 50 e=5 correl
U ation
Assumptions
Normality Test (Shapiro-Wilk)
W P
SEHP_P 0.989 <.001
Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality
Group Descriptives
Group N Mean Median SD SE
SEHP_P 1 1490 2.22 2.00 0.939 0.0243
2 369 241 2.25 0.961 0.0500

Hypotéza Cislo dvé byla rovnéz potvrzena — muzi reportovali vice emoc¢niho prozivani
nez zeny.

10.4 VEék a negativni prozivani

Proménna veék neni normalné rozlozena, proto byla pro testovani hypotézy H3: existuje
korelace mezi vekem a skore SEHP-N pouZzita Spearmanova korelace, jakoZto
neparametricka metoda.

Byl nalezen signifikantni, slaby, negativni vztah r=-0.165 na hladiné vyznamnosti
p <.001 (graficky znazornéno nize). Pfi umocnéni r na druhou nam toto zjisténi tika, ze

proménna vek vysvétluje 2,7 % z celkové variability SEHP-N.
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Descriptives

Age Age SEHP_N
N 1859
Missing 0 ] . Age
Mean 28.5 o
Median 23
Standard deviation 11.8
Minimum 18
Maximum 77
Shapiro-Wilk W 0.785 SEHP_N
Shapiro-Wilk p <.001

Hypotéza H3 byla tedy potvrzena, nicmén¢
vztah je spiSe slaby.

10.5 Zaméstnanost a emo¢ni proZivani

Pro testovani hypotézy H4: Zaméstnani lidé Castéji prozivaji pozitivni emoce, oproti
respondentim bez zaméstnani byl opét pouzit Man-Whitney U test z divodu

nenormalniho rozloZeni dat.

Group Descriptives

Group N Mean  Median SD SE
SEHP_P O 973 2.17 2.00 0.935  0.0300
886 2.36 2.25 0.948  0.0319

Rozdil se ukézal jako statisticky signifikantni (U=383565, p <.001), kdy pracujici
(kodovani jako ,,1¢) skorovali v polozkdch dotazujicich se na pozitivni pocity vice
(M=2.36), nez nepracujici jedinci (M=2.17). Tento rozdil je vSak spiSe maly a efekt je
slaby (r=.11).

Independent Samples T-Test

Statistic Mean SE Effect
P difference difference Size
Mann- Rank biserial
SEHP_P Whitney U 383565 <.001 -0.250 correlation 0.110
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Hypotéza H4 byla potvrzena.

10.6 Vliv péce o druhé

Mezi skupinami respondent, kteti o nékoho béhem pandemie pecovali a mezi takovymi,
ktefi nikoliv nebyl nalezen signifikantni rozdil v Cetnosti negativniho prozivani
(U=335656, p=.229) a tento rozdil nebyl ani v oblasti pozitivniho prozivani (U=3413009,
p=.509).

Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

10.7 Ziti o samoté a emo¢ni prozZivani

Pro testovani hypotézy, zda ziti o samoté mélo vliv na emoc¢ni prozivani participantt byl
proveden Man-Whitney U test, u kterého se prokazalo, ze jedinci Zijici samostatné
(kodovano jako ,,1°) reportovali nejen vétsi miru pozitivnich pocitd (M=2.37) nez jedinci
Zijici spoleéné s nékym druhym(M=2.22) (U = 312247, p=.002, r=.0.923), ale také i ze
samostatné bydlici vykazovali niz§i miru negativnich pocitd (M=1.47, oproti M=1.7)

(U=295345, p<.001, r=.1414). Oba efekty jsou nicmén& velmi slabé.

Independent Samples T-Test
Independent Samples T-Test

95% Confidence

Interval
. Mean SE
Statisti p differen differen Lowe Upper Effect
c r Size
ce ce
Mann- i ) Rank
SEHP_ Whitn 31224 0.00 -0.250 0.25 1 670 blserlal_ 0.092
P 7 2 correlati 3
ey U 0 5
on
Mann- Rank
SEHP_ Whitn 29534 <.00 0167 0.16 0333 biserial _ 0.141
N 5 1 7 correlati 4
ey U on
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Assumptions
Normality Test (Shapiro-Wilk)

W p
SEHP_P 0.990 <.001
SEHP_N 0.978 <.001

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Group Descriptives

Group N Mean  Median SD SE
SEHP_P spole¢né 1349 2.22 2.00 0.968 0.0263
samostatné 510 2.37 2.25 0.879 0.0389
SEHP_N spole¢né 1349 1.70 1.67 0.917 0.0250
samostatné 510 1.48 1.33 0.790 0.0350

Rozdil v prozivéni je graficky znazornén také na téchto grafech.

Plots

2.4 4

o Mean (95% CI)
o Median

SEHP_P
s |
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1
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Hypotéza H6 tedy byla potvrzena — existuje vztah mezi formou souziti a emo¢nim

prozivanim, ve prospéch samostatného bydleni. Velikosti efektu jsou vSak spiSe nizké.

10.8 Souvislost s uzkosti a depresi

Jako posledni byly testovany hypotézy H7 a HS8, které predpokladaji vztah mezi
negativnimi prozitky a reportovanou mirou depresivnich stavii a intenzitu tzkostnych
stavll. Pro tyto potifeby byla pouzita Spearmanova korelace z divodu nenormalniho

rozlozZeni dat.

Correlation Matrix

Correlation Matrix

SEHP_N Anxiety cat  Depression_cat

SEHP_N Spearman's rho
p-value
N

Anxiety_cat Spearman's rho 0.696 *** —
p-value <.001 —
N 1833 —

Depression_cat Spearman's rho 0.529 *** 0.593 *** —
p-value <.001 <.001 —
N 1837 1822 —

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

V obou ptipadech byl nalezen signifikantni vztah (p <.001) kdy s negativnimi emocemi
korelovala intenzita depresivnich stavii ve vysi 1=.529 a intenzita Gzkostnych stavi ve

Vy&i 1=.696.

Hypotéza H7 tedy byla potvrzena, depresivni stavy vysvétluji negativni pocity az 27,9 %
(r umocnéno na druhou).
HS byla taktéz potvrzena, negativni pocity souvisi s uzkostnymi stavy a vysvétluji az 48

% (r umocnéno na druhou) z jejich variability.
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11. Diskuse

Z teoretické Casti prace vyplyva, ze pandemie COVID-19 méla dopad na Zivoty lidi po
celém svété a Zze mohou byt sledované sociodemografické proménné spojeny s vySSim
rizikem negativnich dopadt na dusevni zdravi.

Ackoliv se ma bakalafska prace zabyvat zejména emocnim prozivanim lidi
béhem pandemie, vétSina studii se zabyva dopadem pandemie na duSevni zdravi a
psychologickymi aspekty, které s nim souvisi. Domnivam se, Ze je to tak proto, ze
psychologie je ze své podstaty humanitni védou, ktera je napojena na pomahajici profese.
Ackoliv se da dusevni zdravi, subjektivni pohoda, emo¢ni prozivani deprese, tizkost a
stres studovat samostatn¢, tak veéfim, ze spolu souvisi a ovliviiuji se navzdjem.
Predpokladam tak, ze lidé vykazujici symptomy deprese, uzkosti, nebo stresu musi
pfirozené zazivat méné subjektivni pohody a pozitivnich emoci nez lidé, kteti je nemaji.
V teoretické casti je proto vybér vyzkumi, které se zabyvaji negativnimi dopady
pandemie na dusevni zdravi, protoze predpokladam, ze zhorSené dusevni zdravi znamena
také zazivani vice negativné vnimanych a méné pozitivné vnimanych, respektive
prozivanych emoci a télesnych stavii. Vychdzim z teoretick¢ho konstruktu DZuky a
Dalberta. Podle nich se subjektivni pohoda podle cCastosti prozivani pozitivnich a
negativnich emocnich a télesnych stavli v minulé dobé. Jejich teorie fika, ze emocni
prozivani ma dvé dimenze kazdou se dvéma opa¢nymi poly, tedy libost versus nelibost a
napéti versus uvolnéni. Takze naptiklad Uzkost, ktera je spojena s télesnym napétim a
nelibymi myslenkami se stejné tak, jako deprese, mezi jejiz ptiznaky patii mimo celkova
unava, Utlum a $patna nalada by se méla projevit dosazenim snizenych skoérti na pozitivni
sub-skale dotazniku SEHP a m¢lo by to takto fungovat i opacné. V teoretické ¢asti jsem
se zaméfil pfedevsim na ty sociodemografické proménné, jejichZz data jsem mél ve své
datové matici, tedy krom¢ déti a adolescentt.

Co se tyce proménné pohlavi, zavéry z teoretické Casti jsou veelku jednoznacné,
zeny obecné vykazovaly zvySeny stres, uzkost, depresi a snizenou subjektivni pohodu
oproti muztim. Hypotéza H1, tedy Ze Zeny prozivaly negativni emoce Castéji, neZ muzi
byla potvrzena a nalezeny vztah je signifikantni. Sila efektu byla stfedni a toto dilci
zjisténi tedy zapada do celkového konsensu, ze zeny prozivaly pandemii COVID-19 vice

negativné neZ muZi.
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H2, tedy ze muzi zaZivali Castéji pozitivni emoce Cast&ji byla rovnéz potvrzena a nalezeny
vztah byl sice také signifikantni, ale i tak byl velmi slaby. Navic je velmi limitujici
nevyvazenost vzorku (1490 Zen a 369 muzl), takZze z tohoto nalezu lze jen s tézi
vyvozovat obecnéj$i zaveéry. Nicméné to, Ze muzi prozivali dobu pandemie 1épe,
respektive ptizniveji také zapada do celkového konsenzu, ktery vyplyva z teoretické casti.
Je mozné, ze muzi jsou méné citlivi k nepfiznivym udalostem a nejsou tak spolecensti,
jako Zeny. Mitze to byt ale 1 tak, ze v ,,muzském svété* je stale jesté nékdy povazovano

za slabost dat najevo psychické obtize.

Pokud jde o proménnou véku, vypada to, ze mladi dospéli zazivali pandemii ze vSech
nejhiife. VéEtsina studii oznacdila nizky vek jako rizikovy faktor ohrozujici duSevni zdravi
Vv kontextu pandemie. Mlze to byt zplsobeno tim, ze lidé v mladém véku maji vyssi
potiebu socializace a jsou celkové aktivnéjsi v zivoté, takze Hypotéza se jich
protipandemicka opatieni dotkla nejvice ve smyslu omezeni dennich aktivit. Z vyzkumi
V teoretické Casti také vyplynulo, Ze s vékem by méla obecné rist zivotni spokojenost.
(O'Connor et. al., 2020). Divody, pro¢ tomu tak je nejsou jasné a piesahuji ramec této
prace, nicméné mohlo by za tim stat tfeba lepsi finanéni zabezpeceni a vyssi zivotni
jistota. Star$i dospéli by mohli byt také zvykli na nizsi zivotni standard. Hypotéza H3, Ze
existuje korelace mezi vékem a skoére SEHP-N byla potvrzena, nicméné nalezeny
negativni vztah bych spiSe slaby, takZe nizky v€k jen z malé ¢asti vysvétluje, pro¢ mladi
lidé prozivali pandemii negativné. Efekt mize byt v tomto ptipadé také zkresleny kvili

tomu, ze data jsou velmi siln¢ zeSikmena doleva jak je vidét na grafu v sekci vysledkd.

Pokud jde o zamé&stnanost, tak z teoretické Casti prace sice vyplyva, Ze miZe ¢asteCné
souviset s duSevnim zdravim, proZivanim, nicméné nic nenasvédéuje tomu, Ze by
samotna zameéstnanost, respektive nezaméstnanost méla velkou vypovidajici hodnotu.
Patrn€ hraji roli jeste jiné faktory, jako je diivod nezaméstnanosti, a zda je doty¢ny
existencné ohroZeny. Mohu konstatovat Ze hypotéza H4, tedy Ze zamé&stnani lidé zazivaji
Castéji pozitivni emoce, né¢Z lidé bez prace byla potvrzena, rozdil je sice statisticky

vyznamny, ale efekt je i tak slaby.

Z teoretické casti vyplyva, ze péce o deti v dobé pandemie miiZze byt spojena s vysSSim

stresem pro rodice. S péci o déti piirozené souvisi urcité problémy, které byly ale
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v nékterych rodindch umocnény pandemickou situaci. Ackoliv obecné rodice vykazovali
nizsi subjektivni pohodu a zhorSené duSevni zdravi v pandemie oproti stavu pted, nic
nenasvédCuje tomu, ze samotna péce o dit¢ muze za zhorSeni dusevniho zdravi,
subjektivni pohody a vyssi miru negativniho prozivani. Hypotéza HS, tedy Ze ti, ktefi
b&hem pandemie o nékoho pecovali budou Castéji prozivat negativni emoce nez ti, ktefi
o nikoho pecovat nemuseli se nepotvrdila a tento rozdil se nepotvrdil ani v souvislosti
S pozitivnim prozivanim. Ziejm¢ hraji roli jiné faktory v tom, zda budou pecujici osoby

Vv dob¢ pandemie prozivat pozitivné, nebo negativne.

Piekvapivym zjisténim je, ze participanti, kteti zili v dobé pandemie samostatné
vykazovali vétsi miru pozitivnich a mens$i miru negativnich emoci. Ackoli jsou oba efekty
velmi slabé, tak bylo oc¢ekdvano, Ze to bude pfinejmensim naopak ve svétle toho, ze
existuje souvislost mezi socidlni izolaci a osamélosti a karanténa je spojena s negativnimi
psychologickymi u¢inky, jak uvedli naptiklad Banerjee a Rai., (2020)

Hypotéza H6 byla tedy potvrzena — existuje vztah mezi formou souZiti a emo¢nim
prozivanim ve prospéch samostatného bydleni. Pro¢ tomu tak je, neni jasné, mozna §lo o
lidi, ktefi byli na samotu zvykli, nebo to bylo zptisobeno samotnou specifitou vzorku.
Hypotéza H7, tedy depresivni stavy souvisi prozivanim negativnich emoci byla potvrzena
a Hypotéza H8, Ze uzkostné stavy souvisi s prozivanim negativnich emoci a té€lesnych
stavil byla rovnéz potvrzena, jak bylo o¢ekavano a nebylo to ani velkym piekvapenim.
To miize byt dlikazem pro spravnost teoretického ramce, na kterém stoji tato prace, tedy
ze mélo smysl se zaméfit na studie sledujici dusevni zdravi a subjektivni pohodu, aby se
Z nich dalo odhadovat emoc¢ni prozivani.

Ke vSem zavérim, které jsem uvedl pfistupovat opatrné vzhledem k limitim,
které tato prace ma, tedy predev§im nevyvazeny vzorek z hlediska v€ku i pohlavi a také
vekoveé skupiny, kde vétSina byli prevazné mladi a skupina lidi 65 a vice let témét
chybéla. V neposledni fadé také musim uvést to, Ze jsem zpracovavani data nemél

moznost srovnat se stavem pied pandemii.

38



Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo v teoretické casti poskytnou Ctenati zékladni povédomi o
problematice psychologickych dopadii pandemie na lidi, na jejich duSevni zdravi,
subjektivni pohodu a prozivani. Prace vychazela z ptfedpokladu, ze duSevni zdravi a
subjektivni pohoda jsou v souvislosti s prozivanim emoci a télesnych stavi a ze
psychopatologické jevy, jako je stres, tuzkost nebo deprese ovliviiuji kvalitu
emocionalniho proZivani. Prace se opira o konstrukt subjektivni emocionalni habitualni
pohody dle Dzuky a Dalberta (2002) ktery vlastné znamena ¢astost prozivani pozitivnich
a negativnich emoci a télesnych stavii v blizké minulosti, pfiCemz pozitivni se poji
S pfijemnym prozivanim a uvolnénim a negativni s nepiijemnosti a tenzi. Byly sledovany
sociodemografické proménné obyvatel: pohlavi, vék, pracovni status, rodi¢ovstvi a forma
souziti jakozto nezavislé proménné a sledovani jejich vliv na dusevni zdravi, subjektivni
pohodu a souvisejici doprovodné jevy. Z vysledkl vyplyva, Ze ptislusnost k Zenskému
pohlavi, nizky vék, nezaméstnanost a péce 0 dité mohou souviset se zhorSenym dusevnim
zdravim, tedy zvySenou hladinou stresu, symptomy deprese, uzkosti a negativnim
prozivanim. Zadna z téchto proménnych ani z daleka sama 0 sobé& pIné nevysvétluje
vysledky, jak uvadi i autofi, od kterych jsem Cerpal. Zbyvé jest¢ mnoho faktort a
intervenujicich proménnych jejichz dopad na psychiku béhem pandemie neni zcela jasny
Ve vyzkumné ¢4sti nalezené vztahy mezi nezavislymi a zavislymi proménnymi byly spiSe
slabé, ale vesmé&s byly souladu s vétSinovymi vysledky ostatnich autort. Piekvapivym
zjisténim bylo, ze ziti o samoté bylo spojeno snizsi frekvenci negativniho a vyssi
frekvenci pozitivniho proZivani. Analyzy byly provedeny s cilem pomoci vhodné doplnit
poznani problematiky dopadu pandemie na dusevni zdravi obyvatel a jejich specificke
skupiny. Vé&dét, které skupiny obyvatel jsou nejzranitelnéjSim je kli€ové pro prevenci

Vv ptipadnych dalSich krizovych situacich
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