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Anotace

Cilem této bakalaiské prace je analyza postcovidového syndromu/postizeni a jeho
vlivu na vznik poruch chovani. Dlouhodobé ptiznaky koronaviru se vyskytuji u vSech
vékovych skupin a také u 0sob s mirnym onemocnénim. Dosud neni S jistotou znamo,
pro¢ je obraz onemocnéni covid-19 tak proménlivy a pro¢ se u nekterych lidi objevuji
dlouhodobé ptiznaky. Je pravdépodobné, ze jednotlivé genetické faktory vysvétluji, pro¢
se u n¢kterych vyvinou dlouhodobé piiznaky a u jinych nikoli. | Z tohoto diivodu jsme si
pro nds vyzkum zvolili méné probadanou oblast a zaméfili se na analyzu postcovidového

syndromu/postizeni a jeho vlivu na vznik poruch chovani u adolescentt.
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Adolescent, covid-19, etiologie, kognitivni vyvoj, postcovidovy syndrom, psychicky

vyvoj, problémové chovani, resilience.



Annotation

The aim of this bachelor's thesis is the analysis of post-covid syndrome/disability
and its influence on the emergence of behavioral disorders. Long-term symptoms
of the coronavirus occur in all age groups and also in people with mild illness. It is not
yet known with certainty why the disease picture of Covid-19 is so variable and why some
people develop long-term symptoms. It is likely that individual genetic factors explain
why some develop long-term symptoms and others do not. For this reason, too, we chose
a less explored area for our research and focused on the analysis of the post-covid
syndrome/disability and its influence on the emergence of behavioral disorders

in adolescents.
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UVOD

Tato bakalarska prace se bude vénovat dosud ne zcela probadané problematice
Vv oblasti postcovidového syndromu, a to zejména v souvislosti s poruchami chovani.

Diskuze diagnostickych kritérii pro postcovidovy syndrom stale probiha
a v mezinarodnich publikacich se objevuji rizné definice a oznaceni.

Je znamo, Ze virus covid-19 je schopen zpusobit poSkozeni tkani a organt, zmény
krevnich cév a krevni sraZzeniny. Mechanismus dlouhodobych ptiznakt je stile ¢astecné
nejasny, ale kromé poskozeni organti se mize jednat i 0 projevy chronického zanétu,
autoimunitni reakce, kdy obranny systém aktivovany virem zpusobi, ze télo napadne
vlastni tkan¢.

Virus také naruSuje mimovolni nervovy systém, ktery reguluje fungovani téla. Pfesny
mechanismus poskozeni neni znam, ale mnoho pfiznakd Ize vysvétlit poruchou Vv této
¢asti nervového systému. Napiiklad buseni srdce spojené se vstavanim z lehu (syndrom
posturalni ortostatické tachykardie neboli POTS) je castym dlouhodobym piiznakem
koronavirové infekce a vyskytuje se i po jinych virovych infekcich.

Je normalni, Ze se dlouhodobé ptiznaky koronaviru lisi. Tyto pfiznaky se obvykle
opakuji po nékolik obdobi. Mezi faktory, které zhorSuji pfiznaky, patii fyzicka
a kognitivni zatéz, stres a nedostatek spanku.

Cilem této bakalaiské prace je analyza postcovidového syndromu /postizeni a jeho
vlivu na vznik poruch chovani u sttedoskolské mladeze v Karlovarském kraji.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické roviné se zamétime
na teoretické vymezeni covid-19, jeho etiologii, klinicky pribéh, prevenci a 1écbu. Jednu
z podkapitol bychom chtéli vénovat i vladnim natizeni ve vztahu ke vzdélavani. Druha
kapitola by méla predstavit postcovidovy syndrom a zékladni 1é¢ebné metody. Dalsi Cast
teoretické Casti prace se zaméfi na psychicky vyvoj adolescentl, faktory ovliviiujici
psychicky vyvoj, resilienci, vymezime obdobi dospivani, pubescence a adolescence.
Popiseme jednotlivé etapy Kognitivniho vyvoje v obdobi dospivani. Posledni kapitola
teoretické Casti prace piiblizi problémové chovani a heterogenni poruchy spolecenské

adaptace.



TEORETICKA CAST

1 COVID-19

Pocatkem roku 2020, se na vSech kontinentech nasi planety zacal Sifit pro nékteré
jedince smrtici vir, pod oznacenim covid-19. Tento vir poznamenal a ovlivnil Zivoty
mnoha jedinct, a to nejen po zdravotni strance, ale i té spolecenské a mezilidské. Lidé
na vSech kontinentech masov¢é umirali a ti, kterym se nemoc vyhnula, postihla rozlicna
vladni opatieni, nafizeni a zakazy (Keisler a kol., 2020, s. XV).

Covid-19 byl puvodné nazyvan jako ,, cinsky virus “. Je n€kolik verzi, jak vir vznikl.
Odbornici uvadi jako prvotniho pfenasece viru netopyra, pozdé¢ji luskouna, ktefi vir
transportovali na ¢lovéka. Druha studie pak hovofii 0 neskodném viru, ktery teprve az
pfi transponaci na jedince zmutoval. Zcela na zacatku se vsak vedly diskuze, zda
covid-19 vznikl ve vyzkumném ustavu, nebo se postupné vyvinul v ptirodé. Nékolik
védcen, kteti se vyzkumu vénovali uvadi, ze tento druh viru ma evoluc¢ni ptivod V ptirodeé,
kde je i pocatek jeho Skodlivosti. Dle jinych odborniki je jeho pivod piifazovan ¢inské
laboratoti ve Wu-chanu, kde se plivodné vyvijela ockovaci latka proti AIDS. K infikovani
timto virem dochazi pii styku s nakazenym jedincem, ktery ho §ifi komunikaci, kaslem,
Sifenim aerosolu vlivem kychnuti, nebo dotknuti se zrovna infikovan¢ho piredmétu

(Keisler a kol., 2020, s. 7-8).

1.1 Etiologie a Kklinicky pribéh

Pfi¢inou vzniku nemoci covid-19 je nové objeveny druh viru S expertnim
pojmenovanim SARS-CoV-2. Tato nemoc je vysoce nakazliva, infikovani covidem-19
mize byt velmi zavazné, zejména U 0SOb Vv dichodovém véku a u dlouhodobé
nemocnych pacientl, pro které mize mit fatalni nésledky v podob& smrti. Mezi prvni
nejcastéjsi projevy dle Keislera patii: ,, horecka, kasel, dusnost, bolesti svalu, unava,
koprivka, mramorova kiize, drobné krevni vyrony na dolnich koncetinach a tzv. covidové

prsty”. Mezi obCasnymi symptomy se pak vyskytovaly zaZivaci a stfevni potize.

10



U rizikovych pacientti pak zanétlivé onemocnéni plic. V dob¢ seznamovani se S nemoci
a behem patrani po dalSich rizicich této nemoci, byly v bieznu 2020 odborniky zjiStény
dalsi pfiznaky, mezi néz bylo zatazeno pozbyti chutovych a ¢ichovych smysli. U vazné
nemocnych pak dochazelo K témto potizim: , akutni respiracni syndrom, zdpal
a selhavani plic, septicky Sok, poskozeni ledvin, poSkozeni srdce, sekunddrni bakterialni

a plisnové infekce a multiorganové selhani* (Keisler a kol., 2020, s. 3-4).

1.2 Prevence alécba

Béhem roku 2020 se zacali celosvétové uplatiiovat preventivni opatieni ve sfére
lidského zdravi a péce 0 néj. Cilem bylo zamezit Sifeni nemoci covid 19 a potlaceni
vysoce intenzivni mortality a onemocnéni timto zdkefnym virem. Byla vydana nafizeni,
ktera méla chranit pted pfenosem viru. Tato nafizeni se tykala né€kolika hledisek a to:

e zdravotnich — nezdrzovat se Vrusném prostiedi, myti a desinfekce rukou,

zakryvani dychaciho ustroji, ohled vii¢i ostatnim pfi respiracnich obtiZich,

e ckologickych — vétrani a desinfikovani prostor,

¢ dohledu nad dodrZovanim natizeni — Vv piipadé karantény, provadéni testu, cteni

DNA,

e rozestupi mezi jednotlivei — pii hromadnych akcich, v zaméstnaneckych

kolektivech a usmériovani mnozstvi osob Vv prostoru,

r

e cestovani.

Po prvotnich opattenich, ktera se tykala vySe zminénych informaci a s kterymi byla
spole¢nost obeznamena pfisluSnymi organy, se obcané museli adaptovat na nova
opatfeni, kterd se tykala schvaleni prvnich provizornich ockovacich latek proti této
nemoci. Bylo vyvinuto n€kolik druhti vakcin, které se zacaly aplikovat celosvétove, a to
pfineslo prvni pozitiva, V podob¢ sniZeni pfenosu viru mezi populaci a sniZzeni imrtnosti.
Pozdgji se vsak objevilo nekolik dalSich variant nemoci covid-19, které bylo tieba
monitorovat a upravit opatfeni a lé¢bu s ohledem na nové poznatky (who.it, online,
2022-11-2).

Naftizeni tykajici se ochrany ptfed virovou ndkazou pak ,,Spolecnost vSeobecného

1ékatstvi CLS JEP*, ¢leni na preventivni a represivni. Prevenci se zde rozumi (mimo jiz
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zde uvedené) vzdélavani obCani K péci 0 své zdravi asvédomitéjsim hygienickym
navykiim. Represivni opatieni pak fesi podchyceni nemoci V prvopocatku, jeji nahlaseni
na patfi¢na mista, separovani nakazenych osob a karanténa téch, ktefi byli s infikovanou
osobou ve styku. [zolovanim infek¢nich jedincii se spole¢nost chrani pred dal$Sim Sifenim
U mén¢ ohrozujicich infekci Ize jedince separovat v domacim prostiedi, kde je pacient
V bezkontaktnim styku. U zdravych jedinct, kteti byli v kontaktu s infikovanou osobou,
¢i se pobliZ této osoby pohybovali, byla v obdobi covidové pandemie natizena karanténni
opatfeni. Tato osoba musela byt izolovana od ostatnich osob a musela podstoupit natizené
testovani. Povinnd izolace probihala v domacim prostfedi, pokud se nemoc skute¢né
projevila, bylo nutné kontaktovat 1ékafe a postupovat dle doporuceni. V roce 2020 byla
délka karantény deset dni a naslednou povinnosti bylo podstoupit paty az sedmy den PCR
test (Seifert a kol., 2020, s. 4-5).

Lécba leh¢ich forem nakazeni se uskutectiovala pomoci takzvané ,telemediciny*
byla uZita antivirotika, U kterych byla potvrzena ucinnost a jejichz zkoumani nadale
probiha. Soucasna medicina se zaméfuje na symptomy této nemoci, a od nich se odviji
dalsi postupy. Zakladem je zde Giceln€ nastaveny rezim, uzivani medikamentti a dalSich
1é¢ebnych postupti. Jedinec by se nemél fyzicky a ani mentdlné¢ vycerpavat, mél by
pobyvat V mistnosti se stalou teplotou, dodrzovat pitny rezim (dle studii se osvédc¢il ¢aj
s medem). Pii vysokych teplotich pomohou studené zabaly a pii dychacich potizich
inhalace eukalyptovych oleju ¢i soli. Dilezité je uzivani medikamentti dle doporuceni
1ékare. Jedna se 0 medikamenty na bolest, kasSel, dychaci potize, ale i 1éky pro tzkostlivé

stavy, nespavost a jiné (Seifert a kol., 2020, s. 13-16).

1.3 Vladni narizeni ve vztahu ke vzdélavani

Epocha, kdy byla Skolské zafizeni uzaviend, byla velmi narocna zejména pro rodiny,
déti, a i skolsky personal. Bylo tfeba zorganizovat vyuku S jinymi, novymi podminkami.
Casto to byla cesta pokusti @ omyltl, bez predem diikladného promysleni. Skolské zafizeni
nebyla pfipravena na nové metodické pokyny, které se Casto ménily ze dne na den.

Edukacni proces V rodinach probihal zmatené a v rdmci moznosti kazdé konkrétni rodiny.
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Rodiny nebyly pfipraveny na tento typ vyuky po technické stradnce, Casto chybéla
potiebna elektronicka vybaveni astim souvisejici dovednosti tuto techniku ovladat.
Metodicka opatfeni byla vtéto dobé velmi chaotickd anejednotnd, coz negativné
pusobilo na rodiny a zejména matky déti, které¢ byly Casto diky vytizenosti vV Casovém
presu. Déti pak zvySené poznamenala nemoznost ucastnit se on-line vyuky a chybéjici
vzdélavaci podklady (Krize a prilezitosti, 2020, s. 31)

Jednim z prvnich vladnich nafizeni, které se tykalo Skolstvi, byl zdkaz prezenc¢ni
Vv prostorech s vyssim poctem osob. Pocatek prvniho natizeni se datuje k 10. bieznu 2020
ato ve znéni: ,,Dmne 10. 3. 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi podle
$69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zdk. 0 ochrané ver. zdravi mimorddné opatieni ¢. j. MZDR
10676/2020-1/MIN/KAN, kterym s ucinnosti od 11. 3. 2020 zakdzalo osobni pritomnost:
zaki a studentiit na zakladnim, strednim avyssim odborném vzdelavani ve skoldach
a skolskych zarizenich podle skolského zdkona a studentiim na studiu na vysoké Skole
podle zdkona 0 vysokych Skolach“. Toto nafizeni bylo 0 dva dny pozdéji nahrazeno
novym opatienim (€. 201, ¢. 74/2020 Sb.) s platnosti od 13. 3. 2020. Dle toho nového
usneseni se zakaz pfitomnosti vzdélavanych osob Vv béznych Skolskych zatizenich,
umeéleckych Skolach ajazykovych Skolach rozsifil na zakaz akci, které jsou témito
institucemi potadané. Rovnéz byl vydan zakaz studia pro VS studenty, povolena jim byla
pouze ucast na ,, klinické a praktické vyuce a praxi* (Keisler, 2020, s. 77-78).

K 20. dubnu 2020 je opét ptedchozi nafizeni zmé&néno a zacina platit nové nafizeni
vydané Ministerstvem zdravotnictvi (MZDR 16184/2020-1/MIN/KAN), toto nafizeni se
mimo jiZz vySe zminéného rozsifilo 0 zpfistupnéni: ,, ...knihoven a studoven za ucelem
vyzvednuti nebo odevzdani studijni literatury ana osobni pritomnost studenti
V zavérecném rocniku studia“. Tato osobni pfitomnost se tykala konzultace, zkousky
a ¢innostech se zkouskou spojené a v maximalnim poctu 5 lidi. Toto bylo podminéno
dodrZzovanim hygienickych piedpist, dobrym zdravotnim stavem a podepsanym ¢estnym
prohlasenim 0 bezinfekénosti (Keisler, 2020, s. 79).

Po nékolika dnech nasledovalo dals$i opatieni (¢. 198/2020) s ucinnosti
od 27. dubna 2020, toto natizeni bylo opét pouze rozsifeno. Rozsifeni se tykalo studentt
vysokych $kol, kterym byla umoznéna hromadna prezencni vyuka a osobni ucast

na zkouskach pro vsechny ro¢niky (dfive pouze pro zavérecny rocnik). Neékolik dalsich
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usneseni se pak tykalo postupného rozvoliovani v urCitych oblastech. Konkrétn¢ byla
povolena osobni pfitomnost zakl U zavérecného a maturitniho zkouseni do maximalniho
poctu 15 student. Bylo povoleno vyucovani pro diagnostické ustavy, détské domovy
a vychovné tustavy, zdravotnické obory a pro zéky, pfipravujici se na piijimaci zkousky.
Studentim zdravotnickych obort byla také nafizena povinnost prace ve zdravotnickych

zafizenich (15. 2. 2020, ¢. 220, ¢. 90/2020 Sb.) (Keisler, 2020, s. 79-108).

14



2 POSTCOVIDOVY SYNDROM

Obdobi pandemie uzavielo na dlouhou dobu v Ceské republice $kolska a jina
vzdé¢lavaci zatizeni. Mnoho déti a mladistvych se tak ocitlo vV nechténé izolaci domaciho
prostiedi spole¢né€ s rodi¢i. Coz mélo vliv jak na rodinné vztahy, tak psychické zdravi
jednotlivei, a nasledné vyzkumy to jen potvrdily. Podle Uhlife méla karanténni opatfeni
vliv. na vznik: , akutni | posttraumatické stresové poruchy, zvysené prelevanci
depresivnich, uzkostnych poruch a nespavosti . To vse bylo jesté podpofeno nemoznosti
kontaktu s odborniky, ktefi se zabyvaji détskou ¢i adolescentni psychikou. Karanténa
vsak pfinesla i jista pozitiva. Jedinci, u kterych se vyskytly problémy se socialnimi vztahy
a s potizemi S ucenim, vykazovali vyssi psychickou pohodu. Specialisté v oboru vSak
Vv téchto situacich varuji, Ze po rozvolnéni mize naopak U téchto déti dojit k prudkému
zhorseni jejich psychického stavu (Uhlit, online, cit. 2022-11-28).

Uzavieni §kol mélo zasadni vliv také na déti, kterym byla diagnostikovana ADHD
a PAS porucha. Je zde totiz nutnost pravidelnosti austidleného rezimu. Vzhledem
k nemoznosti dodrzovat vySe zminéné aspekty, dochazelo u téchto déti ke zhorSeni stavu
Vv podobé vyssi nervozity, nesoustfedénosti a hyperaktivity. Vyzkumy déle ukézaly téméf
100% nartst depresi a tizkostnych stavii. Mezi nejcastéjSi potize patiily: ,, nespavost
(43 %), bolesti hlavy (40,5 %), pocity slabosti (33,8 %) a bolesti bricha (30,5 %) (Uhlif,
online, 2022-11-29).

Koronavirova krize méla negativni vliv ina vétSinu jedinct S poruchou piijmu
potravy, ovlivnéna byla zejména nedostatkem socidlnich vazeb, motivacnich podnéti
k 1é¢bé a zahlcovanim organismu negativnimi informacemi z médii. Uhlit dale uvadi, ze:
, kromé klasickych symptomu poruch prijmu potravy, se U pacienti zhorsily také
komorbidni projevy, ato deprese u73 % auzkosti u77 %*“. U necelé jedné pétiny
jedinct, se zdravotni stav zlepsil, a to v ndvaznosti na omezeni stresu ze vzdélavacich
aktivit a vyssi kontrolovanosti piijmu potravy (Uhlit, online, 2022-11-29).

Vyzkumy také ukdzaly na zvySeny pocet déti, které byly tyrany a zneuZivany (Uhlif,
online, 2022-11-29).

Ministerstvo zdravotnictvi na svych strankach zvetejnilo dokument o dopadech
zpusobenych covidem-19. Dokument se tykal vSeobecné celkové populace, tedy jak

dospélée, tak détské. U dospélych jedincii vyzkum ukazal narust psychickych onemocnéni
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0 50 %, riziko suicidalniho chovéni a depresi se navysilo 3x, pfibylo tzkostnych poruch
a zvysila se spotifeba alkoholu na konkrétni den. V oblasti krizovych telefonnich linek
aonline pomoci byl zaznamenan narGst U jedinci zijicich Vv Gstavnich zafizenich
a véznicich, u détské populace, socialné znevyhodnénych, U jedinci bez moznosti online
pfipojeni a u fyzicky a mentaln¢ handicapovanych (MZCR, online, cit. 2022-11-30).

Pfi zaméfeni se na détskou a adolescentni populaci bylo ,,Radou vlady pro duSevni
zdravi® zjiSténo, ze se 10 tisic d€ti neticastnilo online vyuky, coz je ohrozujici pro jejich
psychiku a celkové budouci vyvoj. Déti byly ovlivnény stresovymi faktory vice nez jindy.
Vladl u nich pocit nejistoty a strachu z onemocnéni své rodiny a blizkych. Byl zménén
denni stereotyp, to mélo vliv na pravidelnost spanku. Déti byly ochuzeny o dilezité
stimuly a pohybové aktivity. V rodinach ptibylo sporti, hadek a psychické nepohody.
Telefonni linky poskytujici pomoc V ohroZzeni vykazovaly 30% narlst. Zde byly
konzultovany zejména nasilné Ciny, duSevni a osobni potize, pohlavni zneuzivani
a nedostupnost internetového piipojeni. Pracovni skupinou byla nasledné vypracovana
doporuceni, jak tyto situace fesit. U déti a mladeze se jednalo 0 navyseni pomoci v oblasti
pomahajicich telefonnich linek. Skolam bylo doporuéeno: ,, Posilit preventivni programy
na Skolach (V prezencni, ale 1 distancni formé) — posilit fondy pro primdrni prevenci
a podporit  ziizovatele Skol Kjejich  vyuzivani, zejména Vv oblasti podpory
psychosocidlniho zdravi* (MZCR, online, cit. 2022-11-30).

Institut Idea ve svém vyzkumu poukézal na skute¢nost, Ze nejvice jsou ohrozeny déti,
které se distancni vyuky netcastnily z divodu nedostatecné fungujici rodiny, absence
potiebné elektroniky a také diky vlastni lhostejnosti vici vzdélavani. Idea upozoriuje
na nutnost pouzit vSechny mozné prostiedky Kk zapojeni téchto zakt do vyuky, pfes
domluvu rodi¢im ¢i Vv sou¢innosti S terénnimi pracovniky (IDEA.CERGE-EI, online,
2022-11-11).

Vliv SARS-CoV-2 mél sice vice negativnich dopadu na dospélé jedince, avSak
nasledky postihly v men$im méfitku i détskou populaci. Potize déti byly téméf totozné
jak udospélych jedinci. OvSem umalych déti vzhledem K niz§im vyjadiovacim
schopnostem danych vékem, jsou poznatky 0 nasledcich nelplné. Zminovany jsou
zejména tyto post covidové nasledky: vyssi unavitelnosti, nedostate¢na koncentrace,
svalové akloubni bolesti, respiracni potize, potize Susinanim a bolestmi hlavy.

Informace tykajici se postcovidovych nésledkii se dle svétové zdravotnické organizace
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WHO neustéle shromazd'uji a zkoumaji, stale nejsou znama veskera fakta a skutecnosti.
Bude trvat jesté nékolik let, nez budou zjistény a vybadany celkové poznatky (WHO.int.,
online, 2022-12-1).

2.1  Multisystémovy zanétlivy syndrom u déti

Pediatricky multisystémovy zanétlivy syndrom (Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children — MIS-C) nebo téz syndrom multisystémové zanétlivé odpovedi
udeéti (Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally associated
with SARS-CoV-2 — PIMS-TS), dale jen PIMS je velmi vzacny stav, o kterém se
predpoklada, ze je wvyvolan pravé prodélanym onemocnénim COVID-19 a to
| po bezptiznakovém pribéhu. Jde o zavaznou, patologickou reakci imunitniho systému,
ktera je vyprovokovana nedavno probéhlou infekei, zhruba v rozmezi tfi az Sesti tydnti
od jejiho zacatku (ECDC, online, 2022-12-1).

Multisystémovy zanétlivy syndrom je novy soubor ptiznakdi pozorovanych
u détskych pacientt, ktery ma souvislost s onemocnénim covid-19 zpusobenym
SARS-CoV-2. Patogeneze syndromu je nejasnd, ale existuje podezieni, Ze souvisi
s infekci covid-19. Horecka spojena s obrazem piiznaki, laboratornimi nalezy svéd¢icimi
pro zanét a zavazné onemocnéni jednoho nebo vice organovych systémt vedouci
K hospitalizaci u ditéte nebo mladého ¢Elovéka bez dalsiho vysvétlujiciho divodu.
Az u poloviny pacientl se rozvine srdecni selhani a ob&hové selhani vyZadujici intenzivni
pé€i. Nekteti potifebovali lécbu ECMO. Onemocnéni se 1é¢i intraven6znim
imunoglobulinem, glukokortikoidem a méné casto modifikatory imunitni odpovédi.
Obecné je odpovéd na lécbu dobra, ale zatim chybi srovnavaci vyzkumné dikazy
0 ucinnosti 1écby. Kratkodoba progndza je u vétSiny pacientii ptizniva, 1 kdyz existuje
1-2 % riziko umrti. Dlouhodobé vysledky nejsou znamy a je nezbytné sledovani
pacientli, zejména pro stanoveni dlouhodobych kardiovaskularnich ucinka (ECDC,
online, 2022-12-1).

Globalni pandemie zpisobena Sifenim nového koronaviru (SARS-CoV-2) zatizila
zdravotnicky systém bezprecedentnim zptisobem. Onemocnéni u détskych pacientt je

obvykle mirné. NejcastéjSimi ptiznaky u déti jsou horecka, kasel a bolest v krku, méné
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Casté jsou dychaci potize, ryma, prijem a bolest hlavy. Vyznamny je podil
asymptomatickych déti, podle metaanalyz 15-20 % (ECDC, online, 2022-12-1).

V kvétnu 2020 byla béhem kratké doby publikovana prvni série piipadi osmi déti
s multisystémovym zanétlivym syndromem v Londyné v Anglii (ECDC, online,
2022-12-1). Béhem kvétna byly podobné série ptipadi a malé kohortové studie
publikovany také z Italie a Francie (ECDC, online, 2022-12-1). V 1ét¢ 2020 bylo
publikovano vice, vétSich kohortovych studii a na zacatku zaii bylo ve Spojenych statech
hlaseno 792 piipadl, pfiCemz 16 pacienti na toto onemocnéni zemielo (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH, online, 2022-12-1). Spole¢ny pro popisované pripady je
hyperzanétlivy syndrom s rysy Kawasakiho choroby, zejména jeji Sokové ptiznaky,
atypicka forma, syndrom toxického Soku a hemofagocytarni lymfohistiocytoza a také
Casova souvislost s potvrzenym nebo suspektnim onemocnénim COVID-19 (ECDC,

online, 2022-12-1).

2.2 Symptomaticka lécba postcovidového syndromu

Spektrum pfiznak post covidového syndromu je opravdu Siroké a jednotlivé
piiznaky se mohou u jedinc v mnohém lisit. Co se ty¢e diagnostiky, pfi symptomech
jsou doporuceny piislusné testy. Hotové testovaci sady se nedoporucuji, protoze piiznaky
pocitované pacienty mohou byt velmi odlisné. Navic je tfeba brat ohled na aktudlni
zdravotni stav pacienta a dalsi jiz existujici onemocnéni (NICE, online, cit. 2023-01-29).

Pacienty se zavaznymi symptomy souvisejicimi s akutnim koronavirovym
onemocnénim nebo postcovidovym syndromem je potieba okamzit¢ odkazat
na specialisty, aby se vyloucila jina onemocnéni a umoznila symptomaticka lécba (NICE,
online, cit. 2023-01-29).

Pti rehabilitaci pacienta s postcovidovym syndromem je diilezité pacienta informovat
o priznacich této nemoci. Informace by mély byt co nejjasnéj$i a nejsrozumitelné;si
(NICE, online, cit. 2023-01-29). Velmi maly pfistup k informacim muze v nejhorsim
ptipad¢ zvysit stres pacienta (WHO, online, cit. 2022-12-1).

Je nutné také zohlednit uroven porozuméni pacienta, které je ovlivnéno mimo jiné

vékem pacienta, jeho matefskym jazykem a kulturou. Kromé toho je nutné pacienta
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informovat i o pomoci a odbornicich, na které se miize v piipad¢ potteby kdykoliv obratit
a kde mize v piipadé potieby ziskat pomoc (NICE, online, cit. 2023-01-29).

Jednim z hlavnich symptomt postcovidového syndromu je unava, kterd se mtize
projevovat i jako vy&erpani &i nedostatek energie. Unava mize byt fyzicka, kognitivni
nebo emociondlni. Pfiznaky se mohou liSit od mirnych az po tézké a ovlivnit pacientovo
zvladani v kazdodennim zivoté (Herrera et al., online, cit. 2023-01-29).

K 1écbé unavy se doporucuji rtizné techniky uspory energie, duSevni hygieny.
Dtlezité je, aby se pacient naucil fidit energetickou bilanci v kazdodennim zivoté (WHO,
online, cit. 2022-12-1).

Pokud ma pacient ptiznaky PEM, neboli post-namahové malatnosti, navrat k fyzické
aktivité¢ se doporucuje pouze za predpokladu, ze méa pacient PEM pod kontrolou.
Symptom PEM nemusi nikdy u vSech pacientli vymizet. Pokud se v souvislosti s timto
symptomem vyskytnou navic néjaké psychické obtize, lze pacientovi nabidnout
psychickou podporu (WHO, online, cit. 2022-12-1).

Herrera et al. (online, cit. 2023-01-29) také uvadi, ze je tfeba dbat na zdravou vyZzivu
a dostate¢nou hydrataci v pribéhu 1éCby.

V ramci 1écby by mély byt nejprve vylou€eny srdecni problémy a stresem vyvolana
snizeni saturace kyslikem pfi zvySeni fyzické aktivity. Rozhovor s pacientem a zjiSténi
anamnézy pacienta jsou dulezitou soucasti 1écebného procesu. Dokud ma pacient
ptiznaky PEM, nedoporucuje se zvySovat zatéz. Fyzickd ndmaha, dodate¢na rehabilitacni
intervence muiZe byt zavedena pouze tehdy, kdyZz je pfitomny symptom PEM
pod kontrolou (WHO, online 2022-12-1).

Mezi rizikové faktory kardiovaskuldrnich problémia patfi mimo jiné cukrovka,
nadvédha a vysoky krevni tlak. Pacient by mél byt poucen ohledné¢ minimalizace
pii podrobnéjSich testech a vySetfenich objevi srdecni symptomy, 1écba a rehabilitace by
mély byt v souladu s témito symptomy (Whiteson a kol., online, cit. 2022-12-10).

U pacienttl trpicich bolestmi svali a kloubti se doporucuje edukace o bolesti. Je
dilezité s pacientem podrobnéji probrat bolest a jeji mechanismy, tedy i to, co bolest
zpusobuje. Je dilezité, aby podané informace byly jasné a konzistentni, takze je pacient
pochopi a osvoji si je. Pokud se symptom PEM nevyskytuje, je mozné doporucit lehké
fyzické cviceni (WHO, online, cit. 2022-12-1).
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Velké mnozstvi lidi s postcovidovym syndromem trpi dychacimi problémy.
Symptomy pacienta jsou zmapovany z rozhovoru poskytnutym pacientem, podavanymi
1éky, zhodnocenim aktualniho kazdodenniho zivota, podle aktivit a naméfené saturace
kyslikem. U nékterych pacientii trvaji dychaci potize jest€¢ osm tydnii po fazi akutniho
onemocnéni (Herrera, et. al, online, cit. 2023-01-29).

Pacientiim, vyzadujicim doplnkovy kyslik, by m¢ly byt nabidnuty pfenosné kyslikové
pristroje, které mohou vyznamné zvysovat kvalitu zivota pacienta tim, Ze se pacient muze
podilet na kazdodennich aktivitach (Whiteson et al, online, cit. 2022-12-10).

Dychaci potize mohou byt doprovazeny dal$imi ptfiznaky, jako je naptiklad uzkost.
V tomto ptipad¢ se doporucuje psychologickd podpora. Pokud pacient nema ptiznaky
PEM, doporucuje se fyzické cviceni (WHO, online 2022-12-1).

Kognitivni symptomy se fadi mezi neurologické symptomy, ale ¢asto se o nich mluvi
oddélené. Pokud jde o kognitivni symptomy, mluvime o ,,mozkové mlze*, potizich
se soustiedénim nebo ztraté¢ pameéti. Déale do téchto neurologickych kategorii patii
napf. Unava, potize se spankem, bolesti hlavy, zavraté a problémy se zrakem. Pokud
pacient trpi problémy se spankem, je tieba pocitat s piijmem dostate¢ného kvalitniho
spanku 1 dobré spankové hygieny. Existuje také multiprofesni spoluprace pii 1€cbé
kognitivnich symptomu (NICE, online, cit. 2023-01-29).

Kromé 1é¢by fyzickych symptomi se mohou u pacientli projevovat i symptomy
psychické. Pacienti, ktefi trpi Uzkosti nebo depresi, maji prospéch z psychologické
podpory. Kromé toho se jako 1écba doporucuje podpora a ndcvik vhodné dusevni hygieny
a podptrné skupiny ke snizeni uzkosti (WHO, online, cit. 2022-12-1). Cim diive
zasahneme do psychickych symptomt pacienta, tim vétSiho ti€¢inku mtize 1é€ba dosahnout
(NICE, online, cit. 2023-01-29).

Jak u akutniho koronavirového onemocnéni, tak u post-covidového syndromu se
doporucuje konzultace s psychologem ¢i psychiatrem, pokud ma pacient vazné
psychiatrické stavy a vyskytuji se ptiznaky nebo dikazy o riziku sebevrazdy (NICE,
online, cit. 2023-01-29).
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3 PSYCHICKY VYVOJ

Psychickym vyvojem ¢loveka se zabyva obor ,,Vyvojova psychologie®, ktera sleduje
jednotlivé etapy vyvoje jedince, od poceti po konec zivota. Tento obor zkouma jednotlivé
useky vyvoje zraznych pohledtu. Sleduje zmény ve zplsobu prozivani, premysleni
i jednani, ato s ohledem na jedine¢nost osobnosti, psychickou odolnost a jeho pozici
ve spolecnosti. ,, Vyvoj je chdapan jako vysledek interakce biologickych, tj. genetickych
a psychosocialnich viivii, které se uplatiuji v rizné mire, V zavislosti na sledované funkci
i vWvojovém obdobi “ (Vagnerova, 2012, s. 9).

Tato prace sleduje zejména populaci mladistvych, tudiz se zde budeme zabyvat
predevsim psychickym vyvojem stiedoskolské mladeze.

Stejné jako batoleci vzpurnost tak iobdobi pubescence, které se vyznacuje
negativistickym chovéanim, je pro vychovavajici ¢asto udivujici a vycCerpavajici svoji
proménlivosti. AvSak je tfeba tato jednotliva udobi o¢ekavat a akceptovat. Znalost
psychickych potteb déti v riznych fazich véku jsou zakladem pro pochopeni jejich
prozivani a chovani. ,,Jednim z prikladu mohou byt vyvojové podminéné rozdily ve
zpuisobu uspokojovani potieb citové jistoty abezpeci, resp. dusledkii strdadani V této

oblasti** (Vagnerova, 2012, s. 9).

3.1 Faktory ovliviiujici psychicky vyvoj

Psychicky vyvoj jedince je podminén rozli¢nymi faktory, kdy kazdy ma rlizny stupen
dulezitosti. Psychické vlastnosti jsou determinovany individualitou osobnosti, kterou
doty¢ny disponuje a souborem vnéjSich stimulii, diky nimz ziskdvame zkuSenosti. Téméet
vzdy je zpracovani téchto stimul pfeduréeno genetickymi dispozicemi. V souhrnu lze
tedy uvést, ze U psychického vyvoje zalezi na vrozenych dispozicich a souboru
rozmanitych vlivi blizkého okoli individua (Vagnerova, 2012, s. 12).

Mezi nejdilezitéjsi Cinitele plisobici na duSevni riast jednotlivce patii dédiCnost
a prostiedi. Tyto dva faktory se vzdjemné prolinaji ve vétsi ¢i mensi mife. Geneticka
vybava kazdé osoby ma nastavenu dolni ahorni hranici schopnosti, kterou nelze

pfesdhnout. To, jak tyto clovéku dané schopnosti budou vyuzity, zalezi na vlivu

21



socialniho prostfedi, ve kterém dité vyrastad. Vyvoj ditéte pochazejiciho z nizsi socialni
vrstvy, Spatného ekonomického zazemi a se zanedbavajici vychovou zpisobi, ze jeho
intelektualni rozvoj ztistane na spodni hranici jeho moznosti. Naopak schopnosti ditéte z
vysoce podnétného, podporujiciho arozvijejiciho prostfedi, budou dosahovat

K nejvyssim mantinelim jeho vloh (Thorova, 2015, s. 53).

Tabulka 1: Determinanty ovliviiujicich psychicky vyvoj clovéka

Biologicka determinace Sociélni determinace
nature = priroda nurture = vychova
organismus prostiedi
nativismus (vsechny dispozice clovéka environmentalismus (stézejni viiv na
jsou vrozené, geneticky dané) vyvoj maji faktory z prostiedi)
determinanty genetické: Vyvoj urcuji determinanty socidlni: Vyvoj urcuji
predevsim genetické, fyziologické predevsim podnéty 7 prostiedi —
a anatomické charakteristiky centralni individuadlni zkusenosti, vztahy, vychova,
nervoveé soustavy. uceni, proces socializace.

Zdroj: Thorova, 2015, s. 54

Spoleénym jmenovatelem, ktery tvofi jakousi spojnici mezi genetikou a vlivem
prostiedi je obor ,.Epigenetika®, ktera je taktéz biologickym zékladem Kk pochopeni
,resilience®, neboli uméni postavit se ¢elem stresovym faktorim. Thorova uvadi, ze
lidsky gen mizZe byt zménén vlivem blizkého okoli jedince a jeho chovanim. ,, Zatimco
nase DNA zménam prostredi nepodléha, celkova funkcnost genii se dokaze vnéjsimi
podnéty zmenit. Toxiny nebo vitaminy ve strave, stres, c¢i dokonce vlivy socidlniho
prostiedi, odstartuji v jadrech bunék biochemickou reakci, ktera dokdze zménit funkcnost

genit* (Thorova, 2015, s. 58-60).

3.1.1 Resilience

Schopnost snaset zatézové situace a dovednost se s nimi vyporadat, je u kazdého
jedince rozdilnd. OvSem neni to findlni zéleZitost, béhem rozvoje clovéka se tato
dovednost proménuje. A to diky faktorim jako jsou piibyvajici vek, sbér zkuSenosti
V primarnim okoli a vrozenym skloniim. Pro nékterého jedince se mize zkuSenost
se zatézovou situaci vyvijet pozitivnim smérem, posili ho. AvSak druhého muze

zdeprimovat, a to po cely zbytek jeho zivota. Piikladem mohou byt pojmy jako Sikana,
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tyrani, obtézovani u déti, kdy jednomu konkrétnimu ditéti tato zkuSenost ptivodi
dozivotni trauma a dusevni stradani, kdezto druhé jiné dité zoceli, nauci ho branit se a tyto

situace fesit (Thorova, 2015, s. 40).

3.2 Obdobi dospivani

V této casti zivota, kdy se dit€¢ postupné proménuje V dospélého jedince
(10. az 20. rok), se celkové méni individualita ¢lovéka po vSech strankach, tedy jak
po strance fyzické, dusSevni, tak ive vztahu ke spoleCnosti. VétSina transformaci je
prvotné dana geneticky, avSak genetické predpoklady vzdy vyrazné ovliviuji jak faktory
psychické, tak ivychova rodinou avlivy blizkého okoli. To, jaky zpGsobem bude
probihat dospivani jedince, zalezi na kultufe dané spolecnosti, ve které je jedinec
vychovavan, a ktera uréuje pravidla smérem k mladistvym. V této ¢asové ohranic¢ené
dobé, ktera je typicka atributy jen pro tento vék a vyznamna jak pro konkrétniho jedince,
tak i jeho okoli, se dospivajici uci, poznava a ziskava nové zkusenosti. Diky témto novym
poznatkiim méni své postoje, nazory, ptistupy ke spolecnosti a tvoii své nové dospélé ja
(Vagnerova, 2012, s. 367).

Pojmem dospivani a jeho specifiky, se spole¢nost zacala zabyvat az S rozvojem
a modernizaci civilizace. Pti pohledu do historie, se tehdej$i spolecnost nezabyvala
jednotlivymi etapami vyvoje dospivajiciho. Dospélost byla ur¢ovana jen podle pohlavni
vyspélosti a dospivajici jedinec tento okamzik nemohl nijak ovlivnit. Pfechod do svéta
dospélych byl tehdy ceremonii. Tato ceremonie, obtfad, pak ur¢ovala roli nyni nové
dospé€lého ve spolecnosti. V porovnani se soucasnosti, mé¢l tehdejsi dospivajici pevné
danou ulohu, do které pieSel ihned ritudlnim procesem. Soucasnd doba je typicka
(Vagnerova, 2012, s. 367)

Mezi mnoha dospivajicimi V obdobi puberty existuji veliké rozpory Vv transformacich
télesnych, dusevnich tak i socialnich, u téchto atributid jsou patrné i veliké odchylky. To
znamena, ze U mladistvého, U kterého se zatim neprojevuji Zadné sekundéarni pohlavni
znaky, se ale miize projevovat psychicka vyspé€lost jako U dosp€lého jedince. U druhého
pak muze nastat opacna situace. Dospivajici, ktery je jiz pohlavné vyzraly, je mentalné

stale na urovni nezralého mladistvého. Zalezi také na individuélnosti kazdého jedince,
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jak se bude vyvijet jeho rozumova stranka a prvni naznaky pohlavniho zrani, aniz by se
jednalo 0 néco abnormalniho. U dévc¢at se mohou prvni pohlavni znaky projevit mezi
8. az 15. rokem, u chlapct se zminuje vékova kategorie 9 az 17 let. Stejné tak rozumové
schopnosti mohou byt u jednoho na vysoké urovni a u druhého dosahnou i v pozdéjsim
obdobi jen spodni hranice. Obdobi dospivani ma dle mnoha autorti Siroké rozpéti,
Langmeier jako spodni hranici uvadi vék 11-12 let, horni 20-22 let. Pro velikou
rozdilnost ve vyvoji jedendctiletého a napt. osmnéctiletého ditéte, se dal tato obdobi ¢leni
na pubescenci (11-15 let) a adolescenci (15-22 let). Pubescence je ¢lenéna na dalsi dvé
etapy, prvni etapou je prepuberta a druhou vlastni puberta (Langmeier a kol., 2006,
s. 143).

3.2.1 Pubescence
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Pubescence (11-15 let) je pro rodi¢e jednou z nejnaro¢néjSich a nejnapinavéjsich
epoch vyvoje ditéte. Mimo promény téla, kdy dochazi k pohlavnimu dozravani, se méni
I psychicka stranka jedince. Dité se zacina citit dospélym, jeho inteligence vlivem
Skolniho vzdélavani roste arozviji se. Zacind byt individualistou ve svété dospélych,
hled4 samo sebe, zjist'uje, kam patii, kym je a kym chce byt. Toto slozité obdobi na n¢j
klade vysoké naroky. Mimo naro¢nych Skolnich osnov, jej ¢ekaji velika rozhodnuti pii
volbé¢ stiedni Skoly, kterd se tykd jeho budoucnosti v profesnim zivoté. Rodice by tak
u svého potomka méli ocekavat v této etap€ Zivota mensi ¢i vétsi psychické vykyvy.
Nekteré déti timto obdobim projdou v poklidu, kdezto ujingch muze dojit
i k psychickému onemocnéni, kdy je tfeba vyhledat odbornika (Ri¢an, 2021, s. 167).

Ri¢an ve své knize cituje Ptithodu: ,, Pubescence se oznacuje za obdobi Vulkanismu,
kdy kazda tendence ma vyssi temperaturu nez V détstvi i ndsledujicich obdobich
(In: Ri¢an, 2021, s. 177). Mizeme téZ otekavat obdobi, které je plné emoénich bouti,
lability, pochybnosti 0 sobé¢ samém. Hormonalni hladina je rozkolisana, dité se neciti
dobie a nerozumi samo sob&. Casto se necha témito emocemi ovladnout a ventiluje je
do prostoru okolo sebe. OvSem i sam rodi¢ je nékdy iniciatorem vyvolani konfliktni
situace, aniz by si to uvédomoval. Dit€¢ pak hledd odpovédi a zkuSenosti V ptistupu

druhych lidi k nému (Rigan, 2021, s. 177).
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Dité se postupn¢ odpoutava od svych rodict a vytvaii si vazby na vrstevnické party,
avSak rodi¢ je pro ng stile citovou I materidlni zakladnou. Objevuje se U ngj
,,pubescentni negativismus “, dit€¢ zacina byt vuci rodi¢im kritické, bouii se, chova se
odmitavé a nékdy dava najevo odpor vici jednomu z nich ¢i obéma. Typické pro toto
obdobi je riznost nazord, pubescent je hodnoti a vétSinou neuznava. Vibec pro néj nejsou
ptijatelné fyzické tresty, ty piijima jako zesméSnéni. KritiCnost se nevztahuje pouze vici
rodi¢im, ale i smérem K ugitelim. Ri¢an upozoriiuje, Ze na kantory se pak jednoduse
ptrechyli negativni emoce, revolta a nevrazivost, jejichz pti¢inou byly rodi¢ovskeé piistupy
k ditéti. Pro dité je tedy snaz$i pfenést své antipatie vici jednomu z rodi¢li na kantora

a tim si kompenzovat svoji psychickou ajmu v roding (Ri¢an, 2021, s. 180-181).

3.2.2 Adolescence

Obdobi mezi 15. az 22. rokem nazyvame adolescenci. Télesné a pohlavni organy
dozravaji, proporce tél dévcat achlapcti jsou vSak rozdilné, dévcatim se zaobluji
a zvyraznuji zenské vnady, chlapclim se rysuje muskulatura. Mladistvy se postupné stava
soucasti svéta dospélych, jeho sebejistota roste a proziva prvni milostné vztahy. Autofi
zminuji, ze evoluce zrychlila pocatek psychického i fyzického dozravani u déti, ale
zaroven prodlouzila ¢as K rozvoji celkové dospélosti. Langmeier dopliwje: ,, Dospivani
se tak stale rozsirfuje obéma sméry — zkracuje se doba détstvi a oddaluje nastup plné
dospélosti . Pricinou tak muze byt cely soubor divodi jako napiiklad zdravéjsi
stravovani, kvalitnéjsi bydleni, hygienické podminky, mén€ nemoci, ménici se podnebi
atd., k nimz postupné¢ dochazelo od predminulého stoleti ve vyspélych industridlnich
statech. Toto pfechodové obdobi je pocatkem epochy, kdy se u mladistvych klade diraz
na samostatné zapojeni do spolecenského prostiedi, rodi¢ ¢i vychovatel by pak mél
figurovat jako prtivodce V tomto narocném, ale plynule postupujicim case. Adolescenti
jsou také typicti urcitymi znaky, kterymi se snazi odliSit od okoli. Projevuje se Casto
extravaganci vV odivani, vyraznym licenim, specifickou komunikaci a n¢kdy i zakladanim

skupin lidi se stejnymi zajmy (Langmeier, 2006, s. 143-147).
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3.3 Kognitivni vyvoj v obdobi dospivani

Ve studiich nékolika autort z pocatku 20. stoleti, ktefi vyvoj intelektu testovali, je
uvadeéno, Ze K vrcholu jeho dosazeni dochazi do 15. az 16. roku ditéte. V pozdéjsich letech
vyzkumy dalSich autort tvrdily, Ze intelekt roste i v Case adolescence, az rané dospélosti.
Druhé polovina 20. stoleti pfinesla novéjsi a ovéienéjsi informace, zde Bayley tvrdi, Ze
rozvoj rozumovych schopnosti neni zakon¢en ani na prahu zletilosti, a to zejména u 0sob,
které vykonavaji povolani vyzadujici vysoky intelekt. ,,Presto vsak Ize diivodné tvrdit, ze
dospivajici se svymi intelektovymi schopnostmi V podstaté prinejmensim blizi
maximdlnimu vykonu a Ze casto V tomto sméru prevysuji starsi lidi, zejména pokud nejde
jen o hromadeni vedomosti a0 jejich jednoduché vyuzivani, ale 0 pruzné a tvorivé

¢

mysleni“. Kognitivni rozvoj neroste jen zvySovanim zdafile rozieSenych potizi, ale
V tomto obdobi dospivani je zménén nekompromisn¢ veskery styl uvazovani. V rozmezi
11. az 12. roku, umi dité racionaln¢ uvazovat nad faktickymi vécmi, dokaze je
porovnavat, uvazovat nad nimi a vydedukovat racionalni soudy. AvSak dostava se do
potizi, pokud ma pfemyslet nad né¢im, co je pouze smyslenka, fikce (Langmeier, 2006,
s. 149).

Kognitivni vyvoj se tyka pifedevSim rozvijeni potencionalu V oblasti: citéni,
soustfedénosti, fec¢i, umeéni hledat vychodisko z nesnaze, rozvaZovani a porozumeéni
pojmum. Paradigmatem pro toto téma jsou studie vyznamného psychologa Jeana Piageta,
které jsou zakladni myslenkou pro dalsi autory a jejich studie. Piaget odhadoval, Ze to, co
je jedinci geneticky dané, a to kam se dité posune diky vrozenym dispozicim Vv dalSich
letech, urci, jak nasledné¢ porozumi spolecnosti okolo ngj, anaopak jak okoli bude
pfistupovat K nému. Je jen na jedinci, jaky bude mit postoj vici okoli, zda chce pfijmout
jeji naroky, které pak zacleni do svého Zivota, a tim se stane soucasti ucelené soustavy
(Vagnerova, 2012, s. 43).

Kognice se u ditéte utvari postupné, ale i zrychlené, vzdy zalezi na jedinci a jeho
momentalni trovni mySleni a tsudkd. Vagnerova (2012, s. 43-44) ve své knize uvadi, ze:
L vyvojového hlediska jsou diilezité procesy asimilace, akomodace a udrzeni,

resp. znovudosazeni rovnovahy ““. Asimilaci rozumime, jak dit¢ chape neboli pfijima nove

vvvvvv
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nabyté védomosti budou pretvoreny diky silnému u¢inku nového poznani.

Vyvoj piijiméni informaci se uditéte d¢&je vlivem opakujicich se zmeén
v myslenkovych programech jedince, ktery se tak kognitivné zdokonaluje. Pfic¢inou
k pfechodu na jiny novy myslenkovy vzorec je to, ze jedinec jiz neumi novou informaci
pochopit vlivem toho co doposud znal, a je tak nutné, aby své piivodni mysSlenkové vzorce
ptehodnotil (Vagnerova, 2012, s. 43-44).

Dosazenim 15 let se u ditéte zacina projevovat schopnost badatelského smysleni.
Dokaze nad bodem z4jmu uvazovat ze vSech stran, analyzovat jej azaroven si
uvédomuje, Ze analyzuje. Dilezitym pojmem pro toto obdobi, je pojem ,.formdlni logické
operace®, to znamena, Ze dité dokaze pfemyslet nad udalostmi, které jsou fiktivni €ili co
by se ptihodilo, kdyby...? Dité v tomto véku dokdze vymyslet n¢kolik implikaci, co tato
neexistujici zalezitost piinese. Souvislost je zde i se zasadami mravnosti, kdy pubescent
nekompromisné sleduje, jak se dospéla osoba chova a co hlasa. Mladistvi také se zajmem
porovnavaji skutecnost S tim, co je brano jako ideélni vzor. Jiz dokaZzi hloubé&ji piemyslet
nad otazkami, které mu nabizi realita, ale zatim jen pfeskakuje od domnénky k domnénce
a snazi se mezi nimi nachazet kontext a rizné spojitosti jako odpovéd’ na své otazky.
Pubescent rad premysli 0 zahadnych otazkach, kosmu, klade si filosofické otazky
0 smyslu zivota, aijeho zaniku. VSechny tyto nové poznatky a vjemy, vyvolavaji
u mladistvych zaujatost, nevoli, poboufeni a také gradujici negativismus. Avsak toto
porovnavani reality Sideou je pocatkem K Cinorodosti akreativité, ktera je
jadrem strukturovani sou€asné civilizované spole¢nosti. Toto ptisné hodnoceni vlastniho
uvazovani, které hleda fakta a nepostaci mu jen sluchové ¢i zrakové vjemy je v tomto
véku povoleno. Inteligence jedince posilnéna 0 nova poznani dle Ri¢ana prostupuje:
»--.do hloubky pojmii jako je hmota, cas, pricina, ale i pravda, spravedInost i pravo.
Odhalu;ji se také dovednosti mentalniho uvazovani, zaujeti povahovou rtiznorodosti a

motivy lidského poéinani (Ri¢an, 2021, s. 173).
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4 PROBLEMOVE CHOVANI

Béhem vyvoje se u ditéte mize vyskytnout velké spektrum nezddoucich projevi
a jednani, které jsou ozna¢ovany jako chovani problémové. Rozsah téchto projevi se tyka
télesné ¢i slovni agrese, kradezi, vymysleni si nepravd, neptatelskych postojii, uzavienost
vuci ostatnim osobam, piecitlivélost, zavislost, télesna nervozita, potize S koncentraci,
sebechapanim ¢i roztékanost. Pokud mluvime 0 samotném pojmu ,,chovani", lze uvést,
ze se jedna o spektrum déju u jednotlivce, které jsou rozpoznatelné vné, ato zejména
vlivem transformaci v blizkém okoli. Soucasti je pak citové a kognitivni hledisko, kdy
zalezi na schopnosti jedince se pfizplsobit a udrzet stabilni vnitini duSevni prostredi.
U vétSiny déti Ize zaznamenat urcitou neukdznénost, dilezita je vSak délka obdobi
a intenzita potizi, dle téchto kritérii 1ze pak urcit, zda se jedna 0 chovani problémové ¢i
nikoli. VZdy zélezi na individualité konkrétniho jedince a hodnoceni specialisti, znalct
na tuto problematiku, avSak Casto ani oni se nedokazi dohodnout co je ,, poruchou chovani
a co problémovym chovanim “ (Hutyrova a kol., 2019, s. 63).

V rozséhlejSim pojeti mizeme poruchy chovani €lenit na specifické a nespecificke.
Pojeti specifickych poruch chovani chapeme jako poruchy, které vznikly: ,, ...viivem
pusobeni ruznych vnéjsich a vnitrnich faktorii na podklade existujiciho a prokazaného
oslabeni nebo zmén V centralni nervové soustave.” Pod oznafenim nespecifickych
poruch je zamysleno ostatni defektni jednani, jehoz divod je jiny nez u zavadového
chovani specifické povahy. Mizeme tak fici, ze nespecifické poruchy maji podobnou
sérii symptomi, avSak absentuje zde biologické odiivodnéni. Na zaklad¢ specifické
poruchy se miiZze rozvinout porucha nespecifickd, a to vlivem plsobeni spolecenského
prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje a vyrtistd. Soucésti tohoto Clenéni poruch
chovani, by mélo byt konkrétni hodnoceni konkrétniho jedince, ktery by mél byt zaroven
diagnostikovan odbornikem (Speczs.cz, online, 2022-09-25).

Hutyrovd ve své knize objasiiuje pojem ,porucha chovani“ jako néco, co je
na ¢loveéku viditelné z vnéjsku jinym pozorovatelem. Je vSak dulezité brat na zietel,
Ze pricinou potizi S chovanim muze byt blizké okoli jedince, a tudiZ vznikly problém je
jen dusledkem prozitych zkuSenosti ditéte. Pokud se zamyslime nad samotnym pojmem

problémového chovéni, je tfeba urcit:

e o je jeho obsahem,

28


http://www.speczs.cz).upravit/

e Kk jakému obdobi, mistu, okolnostem a podminkam, mizeme fadit poc¢atek vzniku
patologického chovani,

e zda je problém docasny ¢i dlouhodoby,

e V jaké roding, komunité dit¢ vyrusta,

e jaky vliv ma tato patologie na dotycného jedince a jeho nejblizsi okoli, mezi které

fadime rodinu, Skolu, kamarady atd. (Hutyrova a kol., 2019, s. 64).

Diulezitym ukazatelem pro hodnoceni konkrétnich projevii chovani u konkrétniho
ditéte jsou: ,, ... hodnotova méritka, moralni schémata a tolerance posuzovatele, stejné tak
osobnostni, socialni | zdravotni aspekty vztahujici se K ditéti* (Hutyrova a kol., 2019,
S. 63).

Poruchou chovéni vnimame odchylky od standardu v zdporném slova smyslu, kdy
dit¢ vzhledem ke svému véku atrovni intelektovych schopnosti ignoruje to, co by
ve svém veku chapat mélo. Toto negativni chovani se manifestuje zejména v kontaktu
jedince s jeho nejbliz§im spoleéenskym okolim. Primarnim znakem poruch chovani je,
ze jedinec porusuje spolecenské normy V riizné intenzité, porusovani norem se opakuje,
je dlouhodobé a trva alespon 6 mésicti. ,, O poruchu chovani se jedna Vv pripadech, kdy
jedinec normy chdpe, rozumi jim, ale neprijimd je nebo se jimi nedokdze ridit, protoze
Vdané chvili nebo trvale neni schopen ovladat svoje chovani* (speczs.cz, online,

2022-09-25).

4.1 Specifické poruchy chovani

Pojem specifické poruchy chovani je ve specialni pedagogice uzivan u poruch
chovéani, které jsou trvalého rdzu a neménné, jedinec se S nimi jiZz narodil a maji své
charakteristické projevy. Témito poruchami se zabyva i legislativa o Skolskych
zatizenich, konkrétné zakon ¢. 561/2004 sb., a s nim souvisejici vyhlasky ¢. 27/2016.,
tykajici se edukace déti a mladeZe, u nichz je tieba zajistit individualni vzdélavaci plany.
Novela pak hovoii 0 ,,specifickych vyvojovych poruchach®. Diive byly uZivany pro tyto
poruchy riizné stigmatizujici nazvy: ,, ...V soucasné dobé jsou castéji uZivany terminy,

ktere uvadi materidal Americké psychiatrické asociace a statisticky manudl mentalnich
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poruch — DSM V. Jedna se 0 syndrom (deficit) poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD) a syndrom (deficit) poruchy pozornosti (ADD) “. (Jucovicova, 2014, s. 40)

Porucha ADHD patii v soucasné dob¢ mezi nejvice diagnostikovanou poruchu u déti
a zna ji tém¢et kazdy zakonny zastupce ditéte. Pojem ADHD je piejat z anglického nazvu:
., Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, coz doslova prelozeno znamena deficit
(nedostatek) pozornosti, hyperaktivni porucha . Pro diagnostikovani této poruchy by dité
mélo vykazovat tfi zasadni znaky atémi jsou: hyperaktivita, impulsivita
a nesoustiedénost. VedlejSimi znaky jsou pak Spatna koordinace téla — dité se jevi jako
nemotorné, neschopnost ovladat své zplsoby vystupovani, naladovost, problémy
pii navazovani vztahi jak s détmi stejné vékové kategorie, tak s dospélou populaci. Zda
je dité nositelem této poruchy, je potieba vySetieni odborniky, kterymi jsou détsky
psychiatr, klinicky psycholog, specialné pedagogické centrum ¢i
pedagogicko-psychologicka poradna pro déti (Stipek, 2011, s. 21-23).

ADD neboli porucha pozornosti bez hyperaktivity: pfi této poruse dité ¢asto ptisobi
zasnénym dojmem, snadno se necha vyrusit stimuly, které jsou bud’ vnéjSiho anebo
vnitiniho charakteru. Mysl tohoto ditéte je presycena vjemy, na kterych ulpiva, zabyva se
jimi a ztraci tak pomyslnou nit vii¢i primarné plnénému tkolu (Pelletier, 2014, s. 16-17).

Hlavnim diivodem vzniku ADD je biologicky faktor, ten souvisi S fungovanim
neurotransmiterdl, které¢ prenaseji vzruchy mezi buiikami vV mozku. Pokud tyto pienosy
mezi bunikami nefunguji tak jak je bézné, uziji se K napravé stimulacni latky, které
pomohou lep§imu propojeni mezi bunikami a mozek tak muze efektivnéji pracovat.
Dalsimi dulezitymi aspekty pro vznik ADD jsou zdédéné dispozice, narusené fingovani

mozku vlivem toxint, potize V obdobi gravidity a pii porodu (Pelletier, 2014, s. 37-38).

4.2 Nespecifické poruchy chovani

Nespecifickymi poruchami chovani je minéno chovani, které je u ditéte pozorovano
delsi dobu, ato vice nez Sest mésicli, méa patologické projevy a okolim je negativné
hodnoceno. Od béZné détské nezbednosti se 1i$i podstatné vEétsi zdvaznosti a naruSovanim
spolecenského souziti. Vyznacuje se dlouhodobym zapornym chovanim s antisocialnimi

sklony a s tendencemi ke kriminalni ¢innosti. S diagnézou ADHD je snadno zam¢nitelné

30



pro jejich podobné ptiznaky, zarovenn vSak jedinec mize byt nositelem obou diagnoz
(Stipek, 2011, s. 26-27).

MKN-10 ¢ili ,,Desata revize mezinarodni klasifikace nemoci®, popisuje tuto poruchu
jako casté pranice, rvacky ¢€i tryznéni, surovost k ¢lovéku ¢i jinym zivym tvoriim, ni¢eni
materialnich véci, Zhéfstvi, okradeni, ¢asté lhani a absence ve skole, uniky z rodinného
prostiedi, opakované a znacné exploze zufivosti a neukaznénosti. Pokud se u jedince
vyskytuje jeden z téchto druhi jednani, je to dostacujicim dikazem pro diagnostikovani,
ovSem je tfeba upozornit, ze tento protispolecensky akt musi byt markantni, neni
dostacujicim dukazem, pokud je pouze sporadicky (MKN-10, online, cit. 2022-11-02,
s. 253).

Vznik té€chto poruch nema pouze jeden diivod, spoustécem byva nezadouci vychovny
vliv, nejedna se tedy 0 mentalni poruchu. Pro diagnostikovani poruchy chovéni, ktera je
Casto spojena s tendenci K uto¢nosti, je tieba provést individualni rozbor jedince a zamé&fit
se téz na vlivy z obdobi pied porodem, béhem porodu a po porodu. Tato obdobi okolo
porodu mohou byt zdkladnim avelmi vyznamnym voditkem pro diagnostikovéani
poruchy chovani (Martinek, 2009, s. 85-92).

Mezi nejvice frekventované nespecifické poruchy chovani fadime:

e Opozi¢ni porucha — 0 poruchu se jedna, pouze pokud se nuance této poruchy
projevuji i béhem skolni dochazky ditéte. Projevuji se zejména Vv rodinach se
striktni autoritativni vychovou, ale muze se vyskytnout i v rodiné, kde je otec
uto¢ny a matka nete¢nd. DalSim faktorem je podminéna laska rodiCe. Znaky:
sttidani nalad, konflikty s autoritami, nechut plnit zavazky, zlobeni,
podrazdénost, myslenky na odplatu, uzivani obscénnich vyrazl, naschvaly atd.
(Martinek, 2009, s. 92).

e Lhani — lhani l1ze rozdélit do tii kategorii. Prvni z nich, ,,smyslenka®, se tyka
ptedskolnich déti a neni povaZovana za néco patologického. Dité€ v tomto obdobi
nerozumi podstaté 17i, jeho mySlenkové procesy maji zatim zkreslujici pohled
na svét. Problémem se konfabulace stava, pokud pfetrvava do stiedniho a vyssiho
Skolniho veku ditéte. Druha kategorie se tyka ,,bajivé 1zi*, pro tu jsou typické
smyslen¢, dlouh¢é historky, kterymi chce dité upoutat okoli. Hranice tolerovani
této 1zi je az 11. rok, pozd¢ji je spiSe soucasti n¢jaké mentalni poruchy. Prava lez

je posledni pojem z kategorie a patii mezi nejzavaznéjsi, jelikoz jejim cilem je
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ziskani néjakého prospéchu, manipulace ¢i vyhnuti se né¢jakému nelibému tkolu
¢i situaci. Tyto déti vétSinou pochézeji z autoritdiské rodiny, kde se trestd
I za bezvyznamné provinéni (Martinek, 2009, s. 93-94).

Kradeze — zde se jedna 0 situace, kdy jedinec stfedniho a vyssiho Skolniho véku
se zamérn¢ dopousti kradezi, kterych si je zcela védom a vi, ze provedl néco
spoleCensky i moralné nepfijatelného. Hlavnim divodem, pro¢ dité krade, byva
vliv blizkého okoli, vrstevnické skupiny a potfeba prosadit se. Diivodem mtize byt
i touha vlastnit néco, co si rodina jedince nemuze dovolit, atouto véci se
prezentuji ostatni zaci (Martinek, 2009, s. 96).

Zaskolactvi — zaskolactvim je mysSleno zanedbavani Skolni dochazky, kdy dité
do skoly zamérné nedochazi a ¢asto 0 tom rodi¢ ani nevi. Divodem byva socialni
nesoulad mezi spoluzidky, obavy ze Skolnich neuspéchti, antipatie vici Skole,
vyucujicim a uceni. Zaskolactvi ma dvé podoby, prvni z nich vznika néhle, neni
tedy ucelova a dité se chce domu vratit. Druhd varianta je jiz zdmérnd, dité se
nechce Ucastnit napt. pisemnych zkousek ¢i jinych Skolnich povinnosti. Diivody,
pro které dité€ zanedbava Skolu, jsou: odpor vici Skolskému zafizeni, pisobeni
rodinné komunity, problematickych vrstevnikli astim souvisejici nevhodné
vyplnény volny cas ditéte (Martinek, 2009, s. 97-98).

Utéky a toulky — podnétem pro utdk mize byt pro dité momentalni néroéna
situace, které se chce vyhnout, ale 0 navrat do svého primarniho prostiedi stoji,
ptikladem je potrestani, z kterého ma obavy. Jinou formou ttéku je uték tmyslny,
pfi¢inou je dlouhodobé emoc¢né chudé anepodnétné rodinné prostiedi.
Opakované utéky pak znamenaji u ditéte neochotu se do primarniho prostiedi
vratit. Pojem toulani pak znaci pro jedince situaci, kdy neni citoveé ukotven ve své
roding a ke svému prostiedi, jeho rodina byva asto disharmonicka. Toto dité pak
na delsi dobu odchézi ze svého domova, potuluje se ve skupin€ jinych lidi nebo
sam. Soucasti byva casto delikventni chovani jako okradéani, ptepaddvani
a i prostituovani (Hutyrova, 2019, s. 93-94).

Protispolecenské chovani s delikventnim charakterem — U chovéni, které
zpocatku vykazovalo rysy problémového chovani, je jen tenka hranice
k prechyleni se do socialn¢ patologického az kriminalniho jednani. Ty se pak

projevuji zejména V situacich, které maji trestni charakter anarusuji zajmy
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vétsinové spoleCnosti. Sobotkova uvadi jako nejfrekventovanéj$i delikventni
¢innosti: agrese vici dal§im osob&/osobam, alkoholismus a vandalstvi, nezadkonné
fizeni motorového vozu, kradeze, drogova zavislost, patologické hracstvi, niceni
cizich véci, kuplifstvi a podvody uskutecnéné prostiednictvim online prostiedi.
Pro mladez pachajici trestnou ¢innost je typické, ze se déje ve spolecnosti dal$ich,
podobn¢ smyslejicich aktérti. Spoustécem je Casto alkohol, zavislostni latky, které
zvySuji U uzivatele impulsivitu a neschopnost sebekontroly (Sobotkova, 2014,
s. 49-51).

4.2.1 Heterogenni poruchy socialni adaptace

Obdobi puberty je typické radikalnim ¢i zménénym emocnim vyvojem, které se
u jedince projevuje zejména kolisavosti emoci. Avsak toto tvrzeni dle Kabicka neni
platné pro Uplné kazdou bytost nachédzejici se v adolescentnim v€ku. Rodinné prostiedi
je stale tou zdkladnou pro socidlni vyvoj. Jakym zpisobem toto nirocné obdobi bude
probihat, se odviji nejen od zdédénych Cinitelt, ale i od vychovnych postupi v roding.
Osoba odpovédna za vychovu, muze spoleCensky negativnimu vyvoji predchazet
vlastnim zajmem o potomka. Tim je minéno budovani emo¢né pevného pouta, pocitu
opory, ale také zajem o studijni prospéch a trvani si na dodrzovani domluvenych pravidel.
Co by vsak mélo byt ve vychové nejvice zastoupeno, je v jedinci péstovat pocit vlastni
sebehodnoty a dulezitosti pro své nejblizsi rodinné okoli (Kabicek a kol., 2014, s. 148).

Prostredi, které ma jeden z nejvyznamnéjSich vlivi na dité, je Skola. Zde se vétSinou
projevi prvni znaky problémového chovani. Soucasny Skolsky systém mé vSak nastaveny
ochranné programy pro zvladani nebezpecného zpuisobu jednani u mladeze a déti. Tyto
ochranné systémy se stidle vyviji a zlepSuji, zakladem bezpec¢i je konsekventni
respektovani nastavenych bezpec¢nostnich ndastroji ve vzdé€lavacim prostoru. Dal$im
vyznamnych faktorem pro dospivajiciho jedince je, kde a s kym travi svij volny cas.
Sport a efektivné vyuzité volné chvile pfedurcuji zdarny socidlni vyvoj a predchazi
seznameni se S drogovou a krimindlni sférou. Je také dualezité podavat vcas détem
informace o nastrahach online prostfedi a informovat je dfive, nez se stanou soucasti
tohoto ne vzdy bezpecného prostoru, ktery dokaze rozvratit détskou a adolescentni

psychiku (Kabi¢ek a kol., 2014, s. 149).

33



PRAKTICKA CAST

5 ANALYZA DUSLEDKU POSTCOVIDOVEHO
SYNDROMU U STREDOSKOLAKU V KARLOVARSKEM
KRAJI

5.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumu vV praktické ¢&asti této prace, je analyzovat vliv
postcovidového syndromu navznik poruch chovani uvybranych stfedoskolaki
v Karlovarském kraji.

Na zakladé vyse uvedeného cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné hypotézy:

H1: Frekvence onemocnéni covid-19 bude u déti respondenti spiSe mensi (tedy
1x) nezZli vice nez 2x.

H2: U déti respondentii budou spiSe fyzické nez psychické postcovidové
priznaky.

H3: U vice nez 60 % déti respondentii bude prokazan vliv postcovidového

syndromu na poruchy chovani.

5.2 Metodologie vyzkumného Setfeni

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda, konkrétné dotaznik,
ktery byl plosné distribuovan online, a to zejména prostrednictvim vefejnych socialnich
siti, které jsou hojné navstévovany obcany Karlovarského kraje. Dotaznik byl sméfovan
rodicim sttedoskolakt, ktefi byli ochotni se naseho vyzkumu zacastnit.

K potvrzeni nebo vyvréaceni stanovenych hypotéz slouzi kvantitativni vyzkum, ktery
probiha prostfednictvim sbéru dat, které jsou poté analyzovany. Diky této metodé mohly
byt ziskany informace od velkého poctu respondentd (Punch, 2008, s. 112).

Kvantitativni vyzkum zahrnuje proces objektivniho shromazdovéni a analyzy

numerickych dat za Gcelem popisu, pfedpovidani nebo fizeni proménnych, které nas
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zajimaji. Cilem kvantitativniho vyzkumu je testovat kauzalni vztahy mezi proménnymi,
vytvaret predpovédi a zobecnovat vysledky na $ir§i populaci (Carr, 1994, s. 117).

Cilem kvantitativnich vyzkumniki je stanovit obecné zékony chovani ajeva
Vv riznych prostfedich/kontextech. Vyzkum se pouziva K testovani teorie, a nakonec ji
potvrdi nebo odmitne (Tamtéz, s. 117).

Mezi limity a omezeni kvantitativniho vyzkumu patii:

Kontext: Kvantitativni experimenty neprobihaji V pfirozeném prostfedi. Navic
neumoziuji ucastniklim vysvétlit své volby nebo vyznam otézek, které mohou mit
pro tyto ucastniky (Tamtéz, s. 118).

Odbornost vyzkumnika: Spatna znalost aplikace statistické analyzy mize negativné
ovlivnit analyzu a naslednou interpretaci (Black, 1999, s. 231).

Variabilita mnozZstvi dat: Pro pfesn¢js$i analyzu jsou zapotfebi velké vzorky.
Kvantitativni studie malého rozsahu mohou byt méné spolehlivé kvili nizkému mnozstvi
dat. To také ovliviiuje schopnost zobecnit vysledky studie na §ir$i populaci.

Konfirmaéni zkresleni: Vyzkumnik mlize vynechat pozorovani jevl kviili zaméfenti
na teorii nebo testovani hypotéz spiSe nez na teorii generovani hypotéz (Denscombe,

2010, s. 86).

5.3 Vyzkumny soubor a oblast Seti‘eni
Cilovou skupinou Setfeni tedy byli rodic¢e déti, které v dobé vyzkumu navstévovali

sttedni Skolu v Karlovarském kraji ajejich dit¢ prod¢lalo, alesponi 1x onemocnéni

covid-19.
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6 VLASTNI SETRENI - ANALYZA

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pro ucely vyzkumného Setfeni byl zvolen dotaznikovy
vyzkum mezi rodi¢i sttedoskolak.

Prvni otazka dotazniku byla zaméiena na genderové rozdéleni.

Tabulka 2: Genderové rozdéleni respondentti

Genderové rozdéleni N %
Zena 100 84
Muz 19 16
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfent)
Graf 1: Genderové rozdéleni respondentt

1. Jste Zena nebo muz?

100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setieni)

Prevazujici skupinou vyzkumu byly Zeny v poctu 100 respondentek a pouze 19 muzi.
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Druha otdzka vyzkumu byla zamérena na pocet déti U jednotlivych respondenti.

Tabulka 3: Pocet déti respondenti

Pocet déti U respondenti N %
1 50 42
2 51 42,9
3 12 10,1
>3 6 5
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)
Graf 2: Pocet déti respondenti

2. Kolik mate déti?

51

N
W
\J
()

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze pocet déti U respondenttl je témét shodny v poctu

1 a2 déti, 12 respondent mé déti 3, a 6 respondentt dokonce vice nez 3 déti.
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Otazka ¢. 3 byla zamérena na nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii.

Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

Nejvyssi dosazené vzdélani N %
Zékladni 9 7,6
Stredoskolské 69 58
Vyssi odborné 10 8,4
Vysokoskolské — bakaldisky titul 16 13,4
Vysokoskolské — magistersky titul 14 11,8
Vysokoskolské — doktorsky ¢i vyssi titul 1 0,8
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setient)

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

~ N T

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

69

Skolskée - Vysokoskolske - VysSsi odbormé Zakladni

arsky titul magistersky titul

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setient)

Nejvice zastoupenou skupinou mezi respondenty byla skupina stfedoSkolaki
Vv celkovém poctu 69, dalsi skupinou bylo 16 vysokoskoladkl s bakalarskym titulem,
nasledovani 14 vysokoSkolaky s magisterskym titulem, 10 respondentii oznacilo vyssi
odborné vzdélani, 9 respondentli zakladni vzdélani a 1 respondent uvedl vysokoskolské

vzdélani s doktorskym nebo vysSim titulem.
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Otazka ¢.4 zjistovala aktualni pracovni stav respondentu.

Tabulka 5: Pracovni stav respondentti

Pracovni stav N %
Zamgéstnany — 40 a vice hodin/tydné 75 63
Zaméstnany — 39 a mén¢ hodin/tydné 29 24,4
Nezaméstnany, hledam praci 6 5
Nezaméstnany, nehleddm praci 2 1,7
V domacnosti 4 34
Starobni dichodce 3 2,5
Handicapovany, neschopny pracovat 0 0
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Graf 4: Pracovni stav respondentt

4. Kterda z nasledujicich kategorii nejlépe vystihuje

Vdas pracovni stav?

6

hiedam prac

Nezameéstnany, V

o

Starobni Nezaméstnany, Handicapovany

ddchodce nehiedam

neschopny

praci pracovat

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z vyse uvedenych udaji vyplyva, Ze nejvice zastoupenou pracovni skupinou jsou

zaméstnani S uvazkem 40 avice hodin tydné, druhou nejvice zastoupenou pracovni

skupinou jsou zaméstnani Stvazkem 39 améné hodin tydng. Sest respondentd je

nezaméstnanych, ale hledajicich si praci, 2 respondenti jsou nezaméstnani, ale praci si
aktualné nehledaji, 4 respondenti jsou V domécnosti, 3 respondenti uvedli, ze jsou

starobni diichodci a ani jeden respondent neuvedl moZnost handicapovany, neschopny

pracovat.
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Otazka ¢. S se zamérila na uplnost rodiny respondentii.

Tabulka 6: Uplnost rodiny

Uplnost rodiny N %
Uplna 82 68,9
Neuplné 37 31,1
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)
Graf 5: Uplnost rodiny

5. Vase rodina je...

82

37

Uplina (dité Zije s obéma rodici) Neuplina (dité Zije jen s jednim rodicem)

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z vyse uvedené tabulky i grafu vyplyva, ze ve skupiné zkoumanych respondentl

vvvvvv

(82 respondentil). Kdezto 37 respondentt zije v rodin€ netiplné, tedy dité zije jen S jednim

biologickym rodi¢em.
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Otazka ¢. 6 se zamérila na hodnoceni vztahi v rodiné respondentii.

Tabulka 7: Hodnoceni vztaht v rodiné respondentt

Hodnoceni vztahi N %
Harmonické 54 454
Spise harmonické 46 38,7
Nedokazu posoudit 7 5,9
Problematické 7 59
SpisSe problematické 5 4,2
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setient)

Graf 6: Hodnoceni vztaht v rodiné respondenti

6. Vztahy ve vasi rodiné hodnotite jako....

7 7

Harmonické Spige harmonické Nedokazu posoudit Problematicke Spise problematickeé

(4]

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Pti analyze otazky €. 6 je vidét, ze pfevazna Cast respondentil vnima vztahy ve své
rodiné jako harmonické (54) nebo spiSe harmonické (46). Sedm respondentll vnima
vztahy ve své rodin¢ jako problematické a5 jako spiSe problematické. DalSich 7

respondentli nedokaze rodinné vztahy posoudit.
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Otazka ¢. 7 byla zaméfena na frekvenci onemocnéni covid-19 u déti.

Tabulka 8: Frekvence onemocnéni covid-19

Frekvence onemocnéni
covid-19 X s
1 89 74,8
2 26 21,8
3 2 1,7
>3 2 1,7
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfent)

Graf 7: Frekvence onemocnéni covid-19

7. Kolikrat vas syn nebo dcera onemocnéla COVID-
19?2

89

1 2 =3 3

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setieni)

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na frekvenci onemocnéni covid-19 u déti respondentti
a zaroven se vztahovala K prvni hypotéze: H1: Frekvence onemocnéni covid-19 bude
u déti respondentii spiSe mensi (tedy 1x) neZli vice nez 2x. Z odpovédi na tuto otazku
vyplynulo, Ze nejcastéji onemocnéli déti respondentd covid-19 pouze 1x,
u 26 respondentt dit¢ onemocnélo 2x, U 2 respondentt 3x a u dalSich 2 respondentt vice
nez 3x. Zda se, jakoby se opakovani covid-19 vyhybalo populaci stiedoskolaku ¢i je
nasledkem posileni jejich imunity po prodélaném prvnim onemocnéni, tuto hypotézu je

tedy mozné verifikovat.
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Otazka ¢. 8 se zamérila na postcovidové priznaky u déti respondenti.

Tabulka 9: Vyskyt postcovidovych priznaki

Vyskyt postcovidovych pFiznaki N %

Extrémni/dlouhodoba tnava 41 15,6
Svalova slabost, fyzickd dekondice, bolesti kloubti 32 12,2
Zvysena teplota, zvysené poceni 18 6,8

Neschopnost se sousttedit, vypadky paméti (mozkova mlha) 12 4,6

Zmény nalady, nékdy doprovazené depresi /anxietou 10 3,8

Potize se spankem, nespavosti, bolesti hlavy 14 5,3

Bodavé bolesti v rukou a nohou, parestézie 5 1,9

Zazivaci obtize — prijjem, zacpa, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni 9 3,4

Dlouhotrvajici ztrata chuti a ¢ichu 23 8,7

Bolest v krku a potize s polykanim 19 7,2

Kozni eflorescence rizného druhu, zvysené vypaddvani vlast 1 0,4

Dusnost a dechovy dyskomfort, dechové podminéna redukce 13 4,9

tolerance fyzické zatéze

Bolesti na hrudi a dyskomfort na hrudniku 6 2,3

Kasel (suchy i produktivni) 35 13,3
Buseni srdce, palpitace 2 0,8

Jiné 23 8,7

Celkem 263 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setient)

Graf 8: Postcovidové pfiznaky a jejich vyskyt

8. Jaké post-covidoveé pfiznaky jste u svého

syna/dcery zaznamenali?

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setieni)
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V této otazce mohli respondenti vybrat i n¢kolik odpovédi ataké se tato otazka
vztahovala k druhé hypotéze: H2: U déti respondenti budou spiSe fyzické neZ
psychické postcovidové priznaky. Shrnuti postcovidovych pfiznaki ndm vypovédélo
spise o fyzickych (které ptevazovali), nezli duSevnich projevech, tuto hypotézu je tedy
moZné verifikovat.

Nejcastéjsim projevem byla podle ndzoru respondentti extrémni ¢i dlouhodoba inava
se objevuje svalova slabost, fyzicka dekondice a bolesti kloubt (32). Dal§im castym
pfiznakem byla dlouhotrvajici ztrata chuti a ¢ichu nebo ,,jiné* piiznaky (23). Mezi
ostatnimi pfiznaky je mozné zminit bolest v krku a potize s polykanim (19), zvysena
teplota, zvySené poceni (18), potize se spankem, nespavosti, bolesti hlavy (14), dusnost
a dechovy dyskomfort, dechové podminéna redukce tolerance fyzické zatéze (13),
neschopnost se soustiedit, vypadky paméti (mozkova mlha) 12 respondenti, zmény
nalady, nékdy doprovazené depresi/anxietou (10), zazivaci obtize — prijem, zacpa,
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni (9), bolesti na hrudi a dyskomfort na hrudniku (6),
bodavé bolesti v rukou anohou, parestézie (5), busSeni srdce, palpitace (2) a kozni

eflorescence riizného druhu, zvysené vypadavani vlasu (1).
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Otazka €. 9 se zamérila na nahlou zménu chovani po prodélaném covidovém

onemocnéni.

Tabulka 10: Vyskyt nahlé zmény chovani po prodélaném covidovém onemocnéni

Vyskyt nahlé zmény chovani N %
Ano 14 11,8
Ne 90 75,6
Nedokazu odpovédét 15 12,6
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)
Graf 9: Vyskyt nahlé zmény chovani po prodélaném covidovém onemocnéni

9. VSimli jste si u vaseho syna/dcery nahlé zmény
chovdni po prodélaném covidovém onemocnéni?

90

15 14

Ne NedockaZzu odpovedet Ano

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze pfevazna ¢ast respondentu (76,5 %)
nezaznamenala ndhlou zménu chovani U svého ditéte po prod€laném covidovém
onemocnéni. Pouze 11,8 % respondentli zaznamenalo nahlou zménu chovani u jejich déti

po prodélaném covidovém onemocnéni a 12,6 % nedokazalo na tuto otdzku odpovédet.
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Otizka ¢. 10 se zamérila na vyskyt pozvolné zmény chovani po prodélaném

covidovém onemocnéni.

Tabulka 11: Vyskyt pozvolné zmény chovani po prodélaném covidovém onemocnéni

Vyskyt pozvolné zmény chovani N %
Ano 17 14,3
Ne 77 64,7
Nedokazu odpovédét 25 21
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfeni)

Graf 10: Vyskyt pozvolné zmény chovani po prodélaném covidovém onemocnéni

10. VSimli jste si u vaseho syna/dcery pozvolné
zmény chovani po prodélaném covidovém
onemochnéni?

77

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setieni)

Ze shrnuti otazky ¢. 10 vyplyva, Zze vice nez polovina respondentt (64,7 %)
nezaznamenala ani pozvolnou zménu chovani u svého ditéte po prodélaném covidovém
onemocnéni. Pouze 14,3 % respondentli zaznamenalo pozvolnou zménu chovani u jejich
déti po prodélaném covidovém onemocnéni. Zbyvajicich 21 % nedokazalo na tuto otazku
odpovédét. Je zajimavé, jak velké procento respondentii nedokaze posoudit, zdali u jejich

ditéte doslo k nahlé nebo pozvolné zméné¢ chovani.
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Posledni 11. otazka vyzkumu se zamérila na vyskyt konkrétnich poruch chovani

po prodélaném covidovém onemocnéni.

Tabulka 12: Vyskyt konkrétnich poruch chovani po prodélaném covidovém

onemocnéni

Vyskyt konkrétnich poruch chovani N %
Nadmémé upoutdvani pozornosti 8 6,7
Negativismus 13 10,9
Lhani 1 0,8
Kradeze 0 0
Agresivita 0 0
Zaskolactvi 1 0,8
Sebeposkozovani 0 0
Suicidéalni proklamace 0 0
Utéky z domova 0 0
Alkoholismus ¢i drogova zévislost 0 0
Nic z vyse uvedeného 90 75,6
Jiné 6 5
Celkem 119 100

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setfent)
Graf 11: Vyskyt konkrétnich poruch chovani po prodélaném covidovém onemocnéni

11. Objevili se u vaseho syna/dcery po prodélaném
covidovém onemocnéni nékteré z nize uvedenych
poruch chovadani?

90

<
BN

&
7 X

Zdroj: Autorka prace, 2023 (vlastni Setient)
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Otazka €. 11 se zaméfila na postcovidovy syndrom a jeho vliv na poruchy chovani.
Zaroven se K této otazce vztahovala posledni hypotéza: H3: U vice nez 60 % déti
respondenti bude prokazan vliv postcovidového syndromu na poruchy chovani.
Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze u naprosté vétSiny déti respondentt (75,6 %)
se neobjevila zadna z uvedenych poruch chovani. Mezi uvedené poruchy chovani, které
respondenti zaznamenali, muze byt uveden negativismus, nadmérné upoutavani
pozornosti, ,,jiné“ poruchy chovani a v jednom piipad¢ zaskolactvi a lhani.

Nemtize byt tedy potvrzeno, Zze postcovidovy syndrom ma vliv na vznik poruch

chovani a tato hypotéze je tedy falzifikovana.

6.1 Shrnuti

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl zvolen dotaznikovy vyzkum mezi rodici
sttedoskolaki a prvni otazka dotazniku byla zaméfena na genderové rozdéleni.
Ptevazujici skupinou vyzkumu byly Zeny v poc¢tu 100 respondentek a pouze 19 muzi.

Druhé otazka vyzkumu byla zaméfena na pocet déti u jednotlivych respondentt.
Z odpovédi vyplynulo, Ze pocet déti U respondentil je témét shodny v poctu 1 a 2 déti, 12
respondentii ma déti 3 a 6 respondentii dokonce vice nez 3 déti.

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Nejvice
zastoupenou skupinou mezi respondenty byla skupina stiedoSkolékd, dalsi skupinou byla
skupina  vysokoSkoldkli s bakalafskym titulem, nasledovani vysokoskolaky
s magisterskym titulem, 10 respondentd oznacilo vyssi odborné vzdélani, 9 respondentti
zdkladni vzdélani a1 respondent uvedl vysokoSkolské vzd€lani s doktorskym nebo
vysSim titulem.

Otazka ctvrta zjiStovala aktudlni pracovni stav respondenti. Z analyzovanych tdaja
vyplynulo, Ze nejvice zastoupenou pracovni skupinou jsou zaméstnani S uvazkem
40 a vice hodin tydn¢, druhou nejvice zastoupenou pracovni skupinou jsou zaméstnani
s ivazkem 39 a méné hodin tydné. Sest respondentil je nezaméstnanych, ale hledajicich
si praci, 2 respondenti jsou nezaméstnani, ale praci si aktualné nehledaji, 4 respondenti
jsou v domacnosti, 3 respondenti uvedli, Ze jsou starobni diichodci a ani jeden respondent

neuvedl moznost handicapovany, neschopny pracovat.
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Otazka ¢. 5 se zaméfila na uplnost rodiny respondentii. Z proveden¢ho Setieni
v uplné rodin€, tedy Sobéma biologickymi rodi¢i (82 respondenti). DalSich
37 respondentti zije V rodin€ neuplné, tedy dité zije jen S jednim biologickym rodi¢em.

Otazka ¢. 6 se zaméfila na hodnoceni vztaht v rodiné respondentl. Pievaznéd Cast
respondenti hodnotila vztahy ve své rodiné jako harmonické nebo spiSe harmonické.
Sedm respondentit vnimalo vztahy ve své rodiné jako problematické a5 jako spise
problematické. DalSich 7 respondentli nedokazalo rodinné vztahy posoudit.

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na frekvenci onemocnéni covid-19 u déti respondentt
a zaroven se vztahovala K prvni hypotéze: H1: Frekvence onemocnéni covid-19 bude
U déti respondentii spiSe menSi (tedy 1x) neZzli vice nez 2x. Z odpovédi na tuto otazku
vyplynulo, Ze nejcastéji onemocnéli déti respondentd covid-19 pouze 1X,
U 26 respondentt dit¢ onemocnélo 2x, U 2 respondentti 3x a U dalSich 2 respondenti vice
nez 3x. Zda se, jakoby se opakovani covid-19 vyhybalo populaci stiedoskolaka ¢i je
nasledkem posileni jejich imunity po prodélaném prvnim onemocnéni, tuto hypotézu je
tedy mozné verifikovat.

Otazka ¢. 8 se zaméfila na postcovidové priznaky u déti respondentt. V této otazce
mohli respondenti vybrat i nékolik odpovédi a také se tato otazka vztahovala k druhé
hypotéze: H2: U déti respondenti budou spisSe fyzické nez psychické postcovidové
pFiznaky. Shrnuti postcovidovych piiznaki nam vypovédélo spise 0 fyzickych (které
prevazovali), nezli duSevnich projevech, tuto hypotézu je tedy mozné verifikovat.
Nejcastéjsim projevem byla podle nazoru respondentti extrémni ¢i dlouhodoba tinava,
dale to byl suchy a produktivni kaSel. Jako tieti nejcastéjsi ptiznak se objevuje svalova
slabost, fyzické dekondice a bolesti kloubti. Dal§im ¢astym ptiznakem byla dlouhotrvajici
ztrata chuti a ¢ichu nebo ,,jiné* pfiznaky. Mezi ostatnimi pfiznaky je mozné zminit bolest
v krku a potize s polykanim, zvySena teplota, zvySené poceni, potize se spankem,
nespavosti, bolesti hlavy, duSnost a dechovy dyskomfort, dechové podminéné redukce
tolerance fyzické zatéze, neschopnost se soustiedit, vypadky paméti (mozkova mlha),
zmény nalady, n€kdy doprovazené depresi/anxietou, zazivaci obtize — prijjem, zacpa,
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, bolesti na hrudi a dyskomfort na hrudniku, bodavé
bolesti v rukou a nohou, parestézie, buSeni srdce, palpitace a kozni eflorescence rizného

druhu, zvysSené vypadavani vlast.
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Otazka €. 9 byla zaméfena na ndhlou zménu chovani po prodélaném covidovém
onemocnéni. Z analyzy této otazky vyplynulo, Ze pfevazna Cast respondenti (76,5 %)
nezaznamenala ndhlou zménu chovani U svého ditéte po prodélaném covidovém
onemocnéni. Pouze 11,8 % respondentt zaznamenalo nahlou zménu chovani U jejich déti
po prodélaném covidovém onemocnéni a 12,6 % nedokazalo na tuto otdzku odpovédet.

Desata otdzka se zaméfila na vyskyt pozvolné zmény chovani po prodélaném
covidovém onemocnéni. Vice nez polovina respondentt (64,7 %) nezaznamenala ani
pozvolnou zménu chovani u svého ditéte po prodélaném covidovém onemocnéni. Pouze
14,3 % respondentli zaznamenalo pozvolnou zménu chovani u jejich déti po prodélaném
covidovém onemocnéni. Zbyvajicich 21 % nedokazalo na tuto otazku odpovédét. Je
zajimavé, jak velké procento respondentii nedokaze posoudit, zdali U jejich ditéte doslo
k nahlé nebo pozvolné zméné chovani.

Posledni 11. otdzka vyzkumu se zaméfila na vyskyt konkrétnich poruch chovani
po prodélaném covidovém onemocnéni. A zaroven se K této otazce vztahovala posledni
hypotéza:

H3: U vice nez 60 % déti respondentii bude prokazan vliv postcovidového
syndromu na poruchy chovani.

Z provedeného Setteni vyplynulo, ze U naprosté vétSiny déti respondentt (75,6 %) se
neobjevila Zadnd z uvedenych poruch chovéani. Mezi uvedené poruchy chovani, které
respondenti zaznamenali, miizeme uvést negativismus, nadmérné upoutavani pozornosti,
,Jiné*“ poruchy chovéni a v jednom ptipad¢ zaSkolactvi a lhani.

Nemize byt tedy potvrzeno, ze postcovidovy syndrom ma vliv na vznik poruch

chovani, a tudiz tato hypotéza je tedy falzifikovana.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace meéla za cil analyzovat, zdali miize mit postcovidovy
syndrom/postizeni vliv (krom¢ vyse uvedenych piiznaki) také na vznik poruch chovani.
Po provedeném vyzkumném Setieni je nutné konstatovat, ze aktudlné nebyl u nami
ziskaného vzorku lidi prokazan vliv postcovidového syndromu na vznik poruch chovani.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické roviné se autorka
prace zaméfila na teoretické vymezeni covid-19, jeho etiologii, klinicky pribéeh, prevenci
a 1é¢bu. Jedna z podkapitol byla vénovana i vladnim natizenim ve vztahu ke vzdélavani.
Druha kapitola byla vénovana postcovidovému syndromu. Dal$i ¢ast teoretické casti
prace je zaméfena na psychicky vyvoj adolescentt, faktory ovliviiujici psychicky vyvoj
a resilienci. Dale je vymezeno obdobi dospivani, pubescence a adolescence a popsan
kognitivni vyvoj v obdobi dospivani. Posledni kapitola teoretické ¢asti prace je vénovana
problémovému chovani a heterogennim porucham spolecenské adaptace.

Dlouhodobé piiznaky koronaviru se vyskytuji u vSech vékovych skupin, a to jak u
0S0b s t€Z8im onemocnénim, tak i U 0s0b s mirnéj§im pribéhem. Doposud neni s jistotou
znamo, pro¢ je obraz onemocnéni covid-19 tak proménlivy, a pro¢ se u nékterych lidi
objevuji dlouhodobé ptiznaky, kdezto u nékoho vitbec zadné. Odpoveédi ndm mohou byt
pravdépodobné jednotlivé genetické faktory, coz nam vSak ukaZe az €as a budouci
vyzkumy. Dlouhodobé piiznaky mohou zpisobit oslabeni schopnosti pracovat a studovat,
jsou evidovany problémy se soustiedénim a paméti. Mohou také branit kazdodennim
¢innostem vzhledem Kk prokazané tinavé a vyc€erpanosti. Dlouhodobé pfiznaky jsou Casto
potizi. Nejcastéjsim nasledkem je dle studii vy€erpani. Vyc€erpanost je charakterizovana
nejen unavou, ale inedostatkem energie, neschopnosti vykonavat bézné tukoly
a nepiijemnym stavem byti a vétSinou ji ani odpocinek nezmirni.

Druhym nejcastéjsim ptiznakem jsou kognitivni poruchy, jako jsou problémy
S pam¢éti a potize se soustfedénim, které pacienti popisuji jako mozkovou mlhu. Kromé
toho se objevuji bolesti na hrudi, dusnost, bolesti hlavy, svalt, zavraté, buSeni srdce a
dalsi chronické bolesti.

Jako dlouhodobé ptiznaky koronaviru byly popsany dalsi ¢etné syndromy tykajici se

srdce a dychaciho systému, nervového systému, oblasti zaludku, ¢ichu, o¢i nebo kiize.
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Ptiznaky se obvykle vyskytuji Vv nékolika organech soucasné. Mezi dlouhodobé
symptomy byly zatazeny i poruchy dusevniho zdravi, zejména uzkost, syndrom vyhoieni,
zvysil se vyskyt psychickych poruch, socialnich fobii, depresi. Onemocnéni koronavirem
bylo pro mnohé také velmi désivou a traumatizujici udalosti, a lze piedpokladat, ze pro
velkou ¢ast populace byl covid obrovskou stresovou Gjmou a traumatem, z n¢hoz se
budeme velice dlouho vzpamatovavat.

Je bézné, Ze se dlouhodobé ptiznaky koronaviru lisi a obvykle opakuji po né€kolik
obdobi. Mezi faktory, které zhor$uji znamky nemoci covid-19, patii fyzicka a kognitivni
zateéz, stres a nedostatek spanku.

| kdyZ na zaklad¢ Setfeni aktualné nebyl prokazan vliv postcovidového syndromu
na vznik poruch chovéni v Karlovarském kraji, tak se autorka price domniva, Ze tato
problematika je v soucasnosti stale t¢ématem pro mnoha badani. Ur¢ité by stalo za to, se
po néjaké dobé ke zkoumani postcovidového syndromu a porucham chovani vratit. Byt
bych doporucila se v dal§i praci zaméfit na mensi vybrany vzorek lidi a provést
kvalitativni vyzkum s konkrétnimi lidmi, ktefi si nasledky postcovidového onemocnéni

prozili.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD Syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou

ADD Syndrom deficitu pozornosti bez hyperaktivity

ECMO Extrakorporalni membranova oxygenace

MKN Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémi

SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus
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Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK
Post-COVID syndrom/postiZeni a jeho vliv na poruchy chovani
u stiredoskolaki

Dobry den,

jmenuji se Iva Kubatova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Resocializa¢ni a
penitenciarni pedagogika na Univerzité¢ Jana Amose Komenského v Praze. Chtéla bych
Vas pozadat 0 nékolik minut Vaseho ¢asu K vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Proto, abyste se mohli zcastnit nésledujiciho dotaznikového Setfeni, musite spliiovat
2 ptedpoklady: jste rodice stiedoskoldka, ktery alesponl jednou prod€lal onemocnéni
covid-19 a zijete v Karlovarském kraji. Vysledky tohoto Setfeni budou pouzity pro moji
bakalaiskou praci a jsou zcela anonymni.

Vézim si Vasi pomoci a dékuji za Vas cas.
1. Jste Zena nebo muz?

Vyberte jednu odpoved’
a) Zena
b) Muz

2. Kolik mate déti?
Vyberte jednu odpoved’

a) 1
b) 2
c) 3
d) >3

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Vyberte jednu odpoved’

a) Zakladni

b) Stiedni (s vyucenim/bez vyuceni, s maturitou/bez maturity, odborné
I neodborné)

€) Vyssi odborné

d) Vysokoskolské — bakalaisky titul



e) Vysokoskolské — magistersky titul
f) Vysokoskolské — doktorsky titul nebo vyssi

4. Ktera z nasledujicich kategorii nejlépe vystihuje VAaS pracovni stav?
Vyberte jednu odpoveéd’

a) Zaméstnany, pracuji 1-39 hodin tydné

b) Zaméstnany, pracuji 40 nebo vic hodin tydné
€) Nezaméstnany, hledam praci

d) Nezaméstnany, nehledam praci

e) Starobni dichodce

f) Handicapovany, neschopny pracovat

g) V domacnosti

5. VaSe rodina je...
Vyberte jednu odpoved’

a) Uplna (dité Zije s obéma rodici)
b) Netplna (dité zije jen s jednim rodi¢em)

6. Vztahy ve vasi rodiné hodnotite jako...
Vyberte jednu odpoved’

a) Harmonické

b) Spise harmonické
c) Problematické

d) SpiSe problematické
e) Nedokazu posoudit

7. Kolikrat vas syn nebo dcera onemocnéla COVID-19?
Vyberte jednu odpoved’

a) 1
b) 2
c) 3
d) >3



8. Jaké post-covidové priznaky jste u svého syna/dcery zaznamenali?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

1)

Extrémni/dlouhodobé tinava

Svalova slabost, fyzickd dekondice, bolesti kloubti

Zvysena teplota, zvySené poceni

Neschopnost se soustiedit, vypadky paméti (,,mozkova mlha*)

Zmény nalady, nékdy doprovazené depresi/anxietou

Potize se spankem zejména charakteru nespavosti, bolesti hlavy

Bodavé bolesti v rukou a nohou, parestézie

Zazivaci obtize — prijem, zacpa, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni
Dlouhotrvajici ztrata chuti a ¢ichu

Bolest v krku a potize s polykanim

Kozni eflorescence rizného typu, zvySené vypadavéani vlast (telogenni
efluvium)

Dusnost a dechovy dyskomfort, dechové podminénd redukce tolerance
fyzické zatéze

m) Bolesti na hrudi a dyskomfort na hrudniku

n)

0)
p)

Kasel (suchy i produktivni)
Buseni srdce, palpitace
Jiné

9. VSimli jste si u vaSeho syna/dcery nahlé zmény chovani po prodélaném
covidovém onemocnéni?
Vyberte jednu odpoved’

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nedokazu odpoveédét

10. VSimli jste si u vaSeho syna/dcery pozvolné zmény chovani po prodélaném
covidovém onemocnéni?
Vyberte jednu odpoved’

a) Ano
b) Ne
¢) Nedokazu odpovédét



11. Objevili se u vaseho syna/dcery po prodélaném covidovém onemocnéni
nékteré z nize uvedenych poruch chovani?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) Nadmérné upoutavani pozornosti
b) Negativismus

¢) Lhani

d) Kradeze

e) Agresivita

f) Zaskolactvi

g) Sebeposkozovani

h) Suicidalni proklamace

i) Uteky z domova

J) Alkoholismus ¢i drogova zavislost
K) Nic z vySe uvedeného

) Jiné
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