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UvOD

Pro tuto bakalafskou praci jsme si vybrali téma dopad pandemie COVID-19 na
psychiku seniort. Nasi motivaci pro vybér této populacni skupiny bylo piredevsim
uvédoméni, ze seniofi patfi mezi jednu z ohroZenéjSich skupin populace z hlediska
zdravotnich dopadu, tedy ptedevs§im z hlediska zdravotnich dopadl spojené s nakazou
COVID-19 a také to, Ze v ramci své profese piislusnika HZS CR jsem se seniory béhem
pandemie COVID-19 ¢asto pracoval. Seniofi jsou také velmi nachylni vici post-covid
syndromlim. Stafi se poji s nemocemi, které jej doprovazi, proto je u této populace zvySené
riziko prohloubenti jiz stavajicich nemoci po prodélani onemocnéni COVID-19 ¢i smrti. V
souvislosti s medializaci pandemické situace se v médiich objevovaly rizné typy informaci
- at’ uz pravdivé a vécné, pies polopravdivé az po dezinformace, slouzici k vyvolani jesté
vétsiho zmatku. Seniorovi se Casto pro jeho snizeni kognitivnich funkci, pfedev§im
vV podobé pozornosti, vnimani a myS$leni takové kvantum informaci Spatné zpracovavalo a
nedokazal kazdou jednu informaci kriticky zhodnotit, coz souvisi 1S problémem, ze si
seniofi tolik neveti v praci s vypocetni technikou a nedokazou si tak u informaci rychle
ovetit jejich pravdivost nebo nepravdivost jako ostatni populacni skupiny.

Déle béhem pandemie nouzovy stav zapfiCinil, Ze doSlo k uzavieni cel¢ tady
instituci, kde se seniofi byli zvykli schazet, bylo omezeno od urcit¢ hodiny vychazeni na
vetejné prostranstvi, byly zakazany navstévy v domovech pro seniory a nemocni¢nich
zafizenich, byly omezeny navstévy rodinnych pfislusnikii, coZ na seniory pusobilo
psychicky velmi vyrazné a citili se osamoceni a socidln¢ izolovani.

Vladni opatieni se vV podobé ptikazl a zakazi ménily ze dne na den, nékdy z hodiny
na hodinu a seniofi se v té zaplav¢ ptikazli a zakazi zacali naprosto dezorientovat a zacala
u nich vznikat deprese a Uzkost z celkové situace pandemie COVID-19 a nouzového stavu,
jelikoz nevidéli v nejbliz$i dobé nadéji, Ze by toto mohlo skoncit.

Cilem prace je ziskat konkrétni odpovédi seniorti, které pfinesou poznatky v jejich
prozivani spojené s pandemii nemoci COVID-19 a vyhlaseného nouzového stavu
v disledku této pandemie. Prace je slozena z teoretické a empirické ¢asti. V teoretické ¢asti
jsou zminovany pojmy staii, jeho definice, dale Uspé$né a neusp&$né starnuti. Dalsi
kapitoly nabizi informace o onemocnéni COVID-19, post-covidovém syndromu,
nouzovém stavu a vladnich opatieni vyhlagené vliadou CR v diisledku nouzového stavu.
Posledni kapitola teoretické casti definuje pojmy jako jsou deprese, Uzkost, osamoceni

a socialni izolace. Pfedevsim tyto pojmy jsou piedmétem zkoumani v empirické casti.



Teoreticka cast



1 VYMEZENI OBDOBI STARI

V rdmci vyvojové psychologie se definuji dva pojmy, a to evoluce a involuce.
Evoluéni zmény zahrnuji narast kognitivnich funkci, zrychleni psychomotorického tempa,
zlepSeni samostatnosti ¢lovéka v socidlnich vztazich.

Involuéni zmény naopak zahrnuji pokles vySe zminénych aspektl, jako jsou
kognitivni funkce (pamét, vnimani, mysleni, pozornost, fe¢) (Flégr, 2005). Involu¢ni
zmény jsou pro stafi velice charakteristické, proto se jimi budu v této kapitole podrobné&ji
zabyvat.

Samostatnym oborem psychologie, ktery se vénuje obdobi stafi (tedy Zivotniho
Useku 65 rokd az po smrt jedince) je gerontopsychologie. Tento psychologicky obor se
zabyva piedevS$im tématy spojenymi se Starnutim, psychickym vyvojem, zménami
Vv psychice seniorti a péci o né€ Klinickym zptisobem, aby zbytek svého zivota mohli prozit
co nejkvalitnéjsim zpusobem. Psychologove zabyvajici se oborem gerontopsychologie se
zejména zabyvaji normalnim procesem starnuti, pfedevsim na psychické Urovni, ovsem
neopominaji  somatickou stranku Zzivota jedince. Navrhuji a testuji uspésnost
psychologickych intervenci, fesici problémy, jenz obvykle potkavaji jedince v procesu
starnuti. Taktéz i rodinnym ptisluSnikim pomahaji ptekonavat psychické problémy, které
dozajista vznikaji pti pé¢i o nemohouciho seniora, a snazi se zlepSovat pohodu a dosahnout
maxima potencialu vzajemné symbidzy - senior a pecujici rodinny piislusnik (Hippel et al.,
2008).

Marie Véagnerova (1999, str. 348) na pojem staii pohlizi jako ,na prileZitost
ziskavani novych zkuSenosti, s nimiz se musi kazdy clovek néjakym zpusobem vyrovnat,
a zdlezi na jedinci, jak tento vyvojovy ukol zviddne. Stari je, dle ndazoru C. G. Junga, treba
chapat jako vysledek procesu individuace. V tomto procesu by mélo dojit k harmonizaci
vSech, védomych i nevédomych sloZek osobnosti. Je v ném zachovana jedinecnost
individuality i spojeni s Sirsi zkuSenosti lidské existence, s archetypem Jd. Proces
individuace je lokalizovan do druhé poloviny lidského Zivota, kdy vnéjsi uspéchy a zisky
ztraceji svij vyznam. Cilem prvni poloviny Zivota je zplozeni potomstva, jeho ekonomické
zajisteni a budovani socialniho postaveni (tj. to, co Erikson nazyva generativitou) .

Taktéz Langmeier a Krej¢itova (2007) starnutim rozumi souhrn zmén ve struktuie
a funkcich organismu, které podmini jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti

a vykonosti jedince.



Blatny (2016) ke staii jesté dodava, Ze starnuti je hlavné nezaménitelna osobni
zkuSenost, ktera miize ovlivnit nékteré z vnittnich nebo vnéjSich faktorti a zaroven je
soucasti kazdého aspektu starnouciho jedince. Dochazi ke zméné fyzické vzhledu jedince,
dale také télesnych funkci, jeho preferovanych aktivit, socialniho okoli a jedinec za¢ina
jinak vnimat b&éh ¢asu. Dochazi k ubytku lidi, ke kterym mél kladny socidlni vztah a ktefi
odesli uz navzdy. Déle dochazi k ubytku fyzickych sil a pfichodu rozmanitych nemoci
a handicapi, které méni zabe&hly Zivotni fad starnouciho jedince.

Katefina Thorova (2015) uvadi, Ze stafi je chapano rlznymi zpisoby. Pozdni
dospélost (50 - 70 let) miZe n€kdo chapat stale za sttedni v€k a jini jiZ za pocatek stafi.
Musi se rozliSovat normalni a patologické starnuti, jehoZ soucasti jsou nemoci nebo
prodélana traumata. Nastup projevi, které se povazuji za ukazatele stafi a mira involuce
jsou do zna¢né miry individudlni. V¢etné dédi¢nosti se na nich také podili naSe chovani
(Zivotni styl, pfitomnost rizikového chovani - alkohol, koufeni, télesny pohyb). Sami lidé
se zanou povazovat za staré, kdyZ se objevi prvni znaky spojené se staii, coz miize byt
zhorSeni senzorickych a kognitivnich funkci.

Biologické znaky starnuti se projevuji v endokrinni soustavé, které zajist'uji
regulaci vSech télesnych a duSevnich pochodi. Biologické zmény se také odehrdvaji
v mozkové struktufe, kdy odumiraji neurony a jsou nahrazovany gliovymi bunkami. Je
také snizend odolnost viici infekcim, zpomaluje se hojeni ran, ztraci se pruznost vaziva
a zvysuje se sklon k nddorovym onemocnénim.

Mezi kognitivni zmény nastavajici ve staii patfi zhorSené smyslové vnimani,
zhorSeni paméti a pokles inteligence, mezi afektivni zmény se zatazuje podeziravost,
nejistota, Uzkost nebo hnévivost. Citové prozivani se stava méné bezprostfednim a sniZuje
se intenzita emoci. To znamend, Ze Clovék fadu situaci dokéze hodnotit klidnéji
a racionalnéji, ovSem pak jsou situace, kdy se jiz ¢lov€k tak snadno nenadchne (Langmeier
a Krejcitova, 2007).

Akman (2004) uvadi, Zze stale se zlepSujici zdravotni péce v souasnosti vede
k zvySujicimu se poctu osob, které by se daly povazovat za seniory a dale tvrdi, ze vék sam
0 sob& neni v podstaté viibec vyznamny ukazatel psychické pohody nebo dusevniho zdravi,
zvladani stresovych udalosti pusobici na jedince povazovaného za starého a na jeho
0sobnost.

Na staii a vék Akman (2004) nahlizi zptisobem, Ze v€k nepovazuje za vyznamny

ukazatel psychického zdravi, tak uznava pojem chronologicky v€k pro potfebu relativné
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rychlého a snadného zarazeni jedince do nékterého vyvojového obdobi jedince od
prenatalniho obdobi az po smrt. Proto i Akman rozdéluje Zivotni obdobi stafi na mladsi
stari (60 - 70 roki), stfedni staii (70 - 80 roki), pozdni staii (80 - 90 roku) a velmi staré
nad 90 let Zivota.

Dalsim zptsobem, jak uréit vék jedince, ne chronologicky, a zafadit jej do jedné ze
skupin Zivotniho obdobi stafi, je uziti takzvaného ,,funk¢éniho* véku. Funkéni veék se mize
jedinci ptitadit podle toho jaké behavioralni, kognitivni, psychické i somatickeé vykony ve
vztahu k normam odstupfiovanym podle chronologického véku je schopen jedinec podat.
To tedy znamena, Ze zdravy a statny senior v chronologickém véku 70 rokd muze stale ve
vSech vySe vyjmenovanych oblastech podavat vykony normované pro jedince
S chronologickym vékem 50 let, a proto je moZné takovému seniorovi ptiradit funkéni stari
50 let (Akman, 2004).

Totozné 1ze pouzit pojem biologického stafi ¢i véku, ktery je mozné totozné pouzit
k propojeni individualni funkce s normami fyziologickych funkci podle chronologického
véku a soucasné je mozné pracovat 1 s terminem socidlni v€k, jenZ zase porovnava tento
socialni v€k se spoleCenskymi normami, jaké by mél mit jedinec podle svého
chronologického véku, a jak by se jedinec v konkrétnim véku mél chovat, tedy jaké
behavioralni schopnosti by mé¢l projevovat (Akman, 2004).

Jak prohlasil Baltes (Baltes, 1991 In Akman, 2004), védcim se zatim mezi témito
vySe zminénymi pojmy staii a v€ku ne moc dobie dafi rozlisit normalni, optimalni
a patologické nebo nemocné starnuti. Pod pojmem normalni starnuti si Baltes pfedstavuje
starnuti jedince se zjevnou nemoci, a to at’ fyzickou nebo psychickou a soucasné optimalni
starnuti povazuje za starnuti pii nejlépe moznych osobnich podminkach a prostiedi ve
kterém se senior nachazi. A pti pojmu patologické starnuti si Baltes predstavuje takovy

proces starnuti, u kterého jsou jasné pritkazy projevu fyzické nebo dusevni patologie.

1.1 Uspé&né starnuti

V souvislosti se zménou pohledu na pozdni dospélost a jejim chapanim jako
Vvyvojové etapy, kterd, ma své vrcholy i propady, se objevila fada termind, které pozitivni
stranku starnuti pojmenovavaji. Setkavame se tak s GspéSnym starnutim (succesful aging,
Rowe a Kahn, 1987), zdravym starnutim (healthy aging; Guralnik & Kaplan, 1989),

uéinnym starnutim (effective aging; Pruchno et al., 2010), pozitivnim starnutim (positive
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aging; Bowling, 1993), produktivnim starnutim (productive aging; Morrow-Howell, Hinter-
long & Sherraden, 2001), spravnym starnutim (aging well; Vaillant, 2002), optimalnim
starnutim (optimal aging; Aldwin & Gilmer, 2004), elitnim starnutim (elite aging;
Brummel-Smith, 2007), zdatnym starnutim (robust aging; Hooyman & Kiyak, 2008),
a odolnym starnutim (resihent aging; Fry & Keyes, 2010). Terminologie starnuti neni
jednotnd, i kdyz lze soudit, ze autofi odlisnych termini méli na mysli stejny ¢i velmi
podobny konstrukt. V dal§im textu budeme pouzivat termin uspésné starnuti.

Termin Gspésné starnuti pouzil Baker uz v r. 1958 (Strawbridge, Wallhagen, &
Cohen, 2002). Koncepce uspésného starnuti se objevila jako vysledek zaméru autorti oddélit
zmény souvisejici s chorobami od zmén souvisejicich se starnutim jako takovym. Rozlisili
starnuti na patologické (poznamenané tézkymi chronickymi nemocemi, které zkreslovaly
obraz o vykonu psychiky a organismu ve stafi) a normalni. Skupina normaln¢ starnoucich se
vSak ukdzala jako siln¢ heterogenni. Autofi proto zacali v této skupin€ rozliSovat obvyklé
(usual) a uspésné starnuti, kdy obvykle starnouci jedinci vykazuji typické funk¢éni zmény
spojené s vékem, zatimco Uspe$né starnouci jedinci vykazuji mensi zmény v psychickych a
fyziologickych funkcich (Guralnik & Kaplan, 1989). Rowe a Kahn (1987) stanovili tfi
zakladni podminky uspé$ného starnuti: absence nemoci ¢i handicapu, vysoka uroven
psychickych a fyzickych funkci a aktivni Zivotni styl. Proti této definici ovSsem mnozi autofi
namitaji, ze uspeSné starnout lze i s nemoci ¢i handicapem. Mnozi autofi se priklanéji k
Schmidtové (1994) definici, ktera ,zmékcila" absenci chronické nemoci ¢i handicapu
na minimalni znaky nebo symptomy chronické nemoci ¢i handicapu.

Predpoklady aspéSného starnuti

Podle Baltesovych (1990) je uspéSné starnuti charakterizovano uspokojivym
fyzickym zdravim, finanénim =zajisténim, produktivitou, zaméstnanim (ne nezbytné
placenym), nezavislosti, zvladanim bézného Zivota, optimistickym pohledem
do budoucnosti a zaélenénim do aktivit a vztahli s osobami, které jsou pro jedince oporou
a poskytuji mu zivotni smysl. Zdatné (robust) starnuti se, dle studie Gerfeina a Herzogové
(1995) provedené na 1644 osobach, vyznacuje ¢etn€jsimi socialnimi kontakty, lep§im zdravi
a men§im poctem zavaznych zivotnich udalosti v prub&hu poslednich 3 let. Podle Cody-
Rydzewske (2007) je pro zdravé starnuti dulezité zdravé fungovani rozumovych
schopnosti, schopnost zvladat emoce, sebevédomi, optimismus, altruismus, humor

auplatiiovani aktivnich pfistupi pii zvladani tézkosti. Podle Vaillanta (2002) vedou
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K zdravému vyvoji v dospélosti a k zdravému starnuti zralé adaptace (pouzivani zralych
obrannych mechanismil), vzd€lani, stabilni manzelstvi, nekufactvi (nebo v¢asné zanechani
kouteni), nizka konzumace alkoholu, pohybova aktivita a zdrava vaha.

Strawbridge, Walhagenova a Shema (2010) si polozili otazku, jak souvisi uspé$né
starnuti v manzelskych dvojicich se zhorSenym sluchem a zrakem jednak vlastnim, jednak
partnera. Funkce zraku a sluchu byly posouzeny objektivné, vySetienim ve tfech rtznych
situacich. V souboru 352 osob uvedlo 57 % zen a 45 % muzil, ze starnou uspésne. U Zen
ob¢ zhorsené funkce ovliviiovaly Gspésné starnuti, zatimco u muzi se v této souvislosti
neuplatnilo zhorSeni Zadné z obou funkci. Ukézalo se také, Ze hodnoceni GspéSného starnuti
zen je ovlivnéno zhorSenym sluchem jejich manzelii. Autofi uvedli, Ze manzelky povazuji
komunikaci za silny aspekt nez manzelé a také, ze jejich kritéria hodnoceni uspésného
starnuti jsou odliSna od kritérii jejich manzela.

Depp a Jeste (2006) zkoumali prediktory Gspésného starnuti u osob starSich 60 let
porovnanim 28 studii s kvantitativni metodologii. Prediktory vedouci k aspésnému starnuti
je podle jejich vysledkt niz8i ve€k, absence artritidy, neomezujici sluchové problémy,
samostatnost a schopnost sebeobsluhy a nekutactvi. Jako mirné psychické proménné se
ukazaly zachovani kognitivnich funkci a absence nebo nizka uroven deprese, vyssi
pohybova aktivita, lepsi subjektivni zdravi, nizsi systolicky krevni tlak, méné¢ zdravotnich
obtizi. Psychické proménné, jez vykazovaly nizkou prikaznost, byly vyssi troven vzdélani,

aktualni zivot v manzelstvi a pfisluSnost k bélosské rase.

Ocekavani spojena se starnutim

Sarkisian, Hays a Mangioneova (2002) se na zakladé modelu Roweho a Kahna
(1987) zaméftili na pohled osob starSich 65 let (N = 588) a jejich o¢ekavani spojena s
procesem starnuti. Osoby s nizkou expektanci se od osob s vysokym océekavanim lisily mj.
vyS§im vekem, zenskym pohlavim, ne bilou etnicitou, pfijmem, stavem (zily samy),
zavislosti sebeobsluznych ¢innostech a niz§im skoérem religiozity. Také ptikladaly mensi
dillezitost vyhledani medicinské pomoci v piipadé zdravotnich problémi. Autofi ze svého
vyzkumu vyvodili, Ze dotazovani neocekavaji, ze budou Usp&$né starnout dle medicinského

Roweho a Kahnova modelu.
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Zivotni bilancovani

Zivotni bilancovani je dobrym prostiedkem k dosaZeni integrity ega, protoze dava
do souvislosti riizné Zivotni udalosti, uspéchy a netspéchy. Zivotni bilancovani napoméha
ziskat zivotni rovnovahu v dilezitych zivotnich okamzicich, napt. tvati v tvar nemoci ¢i
smrti. Jde o védomou aktivitu, ktera napomaha k zachovani dusevni integrity v situacich,

kdy stéaii pred cloveka stavi zkuSenosti, které jsou obtizn€ slu¢itelné s jeho sebepojetim

(bezmocnost, neschopnost sebeobsluhy apod.) (Solcova, 2011).

Resilience ve stari

Autofi Staudingerova, Marsiske a Baltes (1995) pokladaji resilienci, coz je
schopnost odolavat socidlnim tlaktim, za dualezity prostfedek seberegulace v pozdnim véku
a v tomto smyslu za protektivni faktor. Tito autofi se zabyvali resilienci u starSich osob a
dosli k presvédCeni, ze resilience je zakladni charakteristikou psychologického starnuti.
Podle Wagnildové (2003) je resilience v signifikantnim pozitivnim vztahu s uspé€Snym
starnutim, a to bez ohledu na vysi pfijmu.

Socialni integrace, socialni zaclenéni ¢lovéka do socialni struktury je vyznamnym
prediktorem psychické pohody a zdravi. Prostfednictvim socialnich vazeb k druhym
osobam, skupinam a $irsi spolecnosti je jedinci pfistupna socialni opora a systém socidlnich
vztahil, jejichz prostfednictvim se Clovéku dostdva pomoci pii snaze dostat narokiim a
dosahnout cili (Galeova et al., 2013).

Mezi vlivy, které ptisobi na Gspé$né starnuti patii piedevsim emocionalita provazana
s extraverzi nebo neuroticismem, pii cemz extraverze je pojena s pozitivni emocionalitou a
neuroticismus je pojeny s negativni emocionalitou. Extraverze ptimo ovliviiuje stav osobni
pohody, a naopak neuroticismus je ptevazné nepiimy a vede k citlivosti vaé¢i psychickému

distresu a zdravotnim problémum (Galeova et al., 2013).

1.2 Predpoklady netispéSného stari

Autorka Hardinova (1990) ve svém ¢lanku Successful and Unsuccessful Aging:
What Makes the Difference? uvadi, Ze starnuti je pfirozeny a nevyhnutelny proces, ktery se
tyka kazdého jedince. Jednotlivci, ktefi se rozhodnou zaméfit se na to negativni, se stavaji
stale vice sebestfednymi a odhangji své okoli, ¢imz se stavaji zatézi pro sebe i pro

spole¢nost. Jini, Casto vedeni krizi sttedniho véku nebo obdobim introspekce, se rozhodnou
14



starnout velkoryse a zamétuji se na SirSi svét a zivot mimo sebe a své rodiny. Vlastnostmi
téch, ktefi jsou zaujati a neuspeSné starnou, patii tendence obviflovat ostatni z problému,
tendence odcizovat se od ostatnich, naladovost, rigidni nézory, strach z finanénich
problému, posedlost Zivotnimi nespravedlnostmi a nedostatek davérnych pratel. Lidé
sttedniho véku se musi védomé snazit vybrat si pozitivni chovani, které povede
K aspésnému starnuti.

Mezi dalsi aspekty, které by se daly povazovat, ze pokud nastanou, tak jedinec bude
mit své stari, smutné, nestastné, nenaplnéné, nekvalitni nebo frustrujici, by se daly zatadit
piedev§im odchod do dichodu, generacni osamélost, ztrata blizkych lidi, omezeni socidlni
integrace v kulturnich, spoleCenskych a jinych aktivitach, strach z osamélosti,
nesobésta¢nosti, nemoci, st€éhovani, finanéni obtize, vliv ateismu a socialni izolace

(Malikova, 2011).

Vyznam a pritomnost nemoci

Starnuti nepfijemné ovliviiuje 1 to, pokud jedince postihnou rizné nemoci, které
ve staii obvykle pfichazi. U mladych jedinct je vyskyt onemocnéni, které u nich mohou
nastat jsou pievazné v podob¢ akutnich a kratkych nemoci. Ve stafi jedinci jsou bohuzel
nachylni na dlouho trvajicimi nebo trvalymi nemocemi. Seniofi maji také mensi resilienci
proti vliviim prostiedi, které jsou pro zdravi neptiznivé (Pondélicek, 1987). Jistou at’
uz mensi nebo vEtSi trovni omezeni télesné C¢i psychické vykonnosti je potieba
predpokladat u vsSech starych jedinctl, at’ uz prozivajicich kvalitni a naplnéné staii nebo
stafi nekvalitni &i nenaplnéné. V Cesku je nemocnost starych jedincti pomérné na vysoké
urovni. Nékteré zdravotni studie odhaduji, Ze vic nez 90 % seniorit nad 70 rokl trpi
alespont jednim chronickym nemocnénim. Statistické tdaje ukazuji, Ze 75 % jedinci se
stafim 65 rokd a vice trpi nékterym komplikacemi srdce a cév, polovina z nich ma vysoky
krevni tlak, 37 % ma ischemickou srde¢ni chorobu. Kazdy paty jedinec ma zazivaci
problémy, 16 % cukrovkou, 15 % nemocemi majici psychiatrickou povahu a dokonce
42 % seniort ma vazné zdravotni problémy s klouby nebo kostmi. Jen asi 4 % starych
jedinci nema zadné chronické zdravotni problémy (Topinkova, 2006). Fyziologické
zmény po Sedesatém roce Zivota vétSiny jedinct, jsou hlavnim nebo vedlejSim disledkem
néjakého zdravotniho problému, jenz kazdému jedinci jeho vyssi v€k ptisuzuje. Stafi jako
takové neni Zadny negativni stav, ale stoupa mnozstvi jedinct, jenz téeba néktera z vyse

vypsanych nemoci n&jak ovliviiuje (Zacharova & Simi¢kova-Cizkova, 2011).
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Z poruch ovliviwgjici psychiku u starSich jedincl to jsou bohuzel nejvice hlavné
deprese a demence. Depresivni porucha s rozvojem u osob starsich 65 let byva oznaovana
také jako geriatricka deprese (Heissler, Cervenkova, Kopedek, & Georgi, 2020). Tyto
depresivni stavy se mohou u nékterych jedinct zacit vyskytovat uz ptiblizné od stfedni
dospélosti nebo i diive a zlstat s jedincem az do jeho stafi a smrti, pficemz ve staii se
depresivni stavy zhorSuji a tato psychickd porucha u starych lidi neni nijak ojedinéla
(Holmerova et al., 2003). Deprese neni soucast stati, ale velmi vazna psychicka porucha.
Vyviji svymi pfiznaky v plejadé prozivani nepiijemnych emoci nejenom seniory samotné,
ale tyto emocni stavy seniorti puisobi ovSem i na seniorovi blizké. Miize to zpusobit
k nabouréani béznych fyziologickych a kognitivnich funkci az k eskalaci ostatnich nemoci,
kterymi mizZe jedinec trpét. Deprese proto vyznamné ovlivituje kvalitni a Stastné stari
(Venglarova, 2007). Existuje i statisticky vyznamna korelace mezi depresi a somatickymi
nemocemi seniorti. Deprese je vSak zaclenéna hlavné jako organické onemocnéni stejné
jako demence, Parkinsonova choroba ¢i mozkova mrtvice (Faleide et al., 2010). Depresi je
mozné celkem dobte 1€Cit, v piipad€, ze se v€as diagnostikuje. Senior, ktery je depresivni,
obvykle byva apaticky, nema vétsi zajem o svoje okoli a stézuje si, mize byt oznacovan,
za mrzouta, kverulanta nebo nerudného Clovéka. Jinym se zase muze jevit jako senilni
a malo kdo si uvédomi, ze tyto nalady by mohly mit né¢jakou ptficinu a doporucit seniorovi
navstévu lékatfe nebo psychologa, aby jej mohl odborné vysettit, ptipadné aby zacal byt
odborné 1é¢en. Deprese, které maji seniofi, mohou mit mirné odliSny charakter, protoze se
seniorovi muze jevit, ze uz v zivot¢ dosahl vseho, co si piecevzal nebo co od Zivota chtél.
Nebo opacné€, ze nedosahl toho zasadniho, ¢eho v zivoté dosahnout chtél (Venglarova,
2007). Demence jsou psychické poruchy, jenz je v podobé¢ patologického postizeni mozku.
Tyto patologie mozku obvykle zpisobuji degenerativni a cévni nemoci mozku.

K dal$im dosti ¢astym neurodegenerativnim nemocem ovliviiujici $tastné prozivani
staii patti Parkinsonova choroba, ktera se vyznacuje Ubytkem nervovych buncék v cCasti
mozku Cernd substance, tyto buiky jsou pottebné pro produkci dopaminu, ktery je
neurotransmiter zajist'ujici prenos signalti mezi neurony (Kozékova, 2020) a Alzheimerova
nemoc. Alzheimerova nemoc nebo jakykoli typ demence, se daji povazovat za somatické
problémy spojené predevsim se stafim, jelikoz s ptibyvajicim vékem jedince pfimo Gmérné
stoupa pravdépodobnost vyskytu téchto onemocnéni. Soucasné s piibyvajicim vékem se
zvySuje pravdépodobnost vyskytu mozkové mrtvice nebo nahlé cévni mozkové piihody,

coz samoziejm& neni pfi¢inou demence, ale velmi Casto se u stejného seniora trpici
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nékterym typem demence se vyskytuji zaroven s nékterym z degenerativnich onemocnéni,
¢imz zhor$i priabéh demence. Pti starnuti, jak uz jsme zminili vyse, dochazi i ke snizovani
télesnych schopnosti a télesné zdatnosti. Stafecké demence ovSem postihuji cely pohybovy
aparat. Nejprve se za¢ind zhorSovat pohyblivost kloubt, coz vede k zhorSeni obratnosti,

rychlosti a vytrvalosti a viibec pohyblivosti celkové (Stilec, 2004).

Samota a osaméni

Samota a osaméni nejsou synonyma a je mezi nimi dilezity rozdil. Samota je opak
afilace, coz znamena, ze ¢lovek se snazi a ma touhu nenavazovat pratelské vztahy. Samotu
tedy ¢lovek voli naptiklad v ptipadech, kdyz hleda feSeni nesnadné Zivotni situace, kdyz
chce bilancovat o svém zivoté, chce nabrat silu pro praci nebo jenom kdyz chce byt ,,na
chvili“ v klidu a tichu. Z toho vyplyva, ze samotu si ¢lovék voli dobrovolné.

Mimo samoty muze Clovek prozivat 1 pocit osaméni, ktery mize nastat kupiikladu,
pokud Clovék opousti znamé prosttedi rodiny, opousti pratelé a dostane se do nového
nezndmého prostiedi. V tomto prostiedi se jedinec citi osaméle a trpi tim, Ze “pobliz* nema
své pratelé ani rodinné piislusniky. Tento druh osaméni se nazyva socialni izolace.
Osaméni si ¢lovek oproti samoté zpravidla nevoli dobrovoIné. Osaméni je v soucasné dobé
a spole¢nosti chapana jako vyrazny jev a problem (Vyrost & Slaménik, 2019).

Problém osaméni neboli negativni pocity z nedostate¢né kvality ¢i kvantity
socialnich vztahti, podpor ¢i vazeb je povazovan za nejvyznamnéjsi riziko starSiho véku
(Cevela et al., 2012). Osaméni a samotu si lidé s obdobim stafi velmi ¢asto spojuji, coz
pochopitelné nemusi byt vzdy pravda. Osaméni je u seniorti Spojovano se ztratou partnera
¢i partnerky nebo dlouhodobé odlouceni seniora od své rodiny a tim vyrazné omezeni
socialniho kontaktu s rodinou seniora, bez kterych se senior dostane do socialni izolace.

Ztrata partnera ve vyS$im véku je mnohem castéj$i a povazovdna za vyrazny
rizikovy faktor pro rozvoj deprese (Tosnerova, 2009).

J. Fogtova (2016, str. 28) zminuje “Je nutno zminit, Ze osameéni je pro lidské zdravi
mnohem rizikovejsim faktorem nez koureni nebo obezita, a nekdy se hovori o ni jako o
epidemii moderni doby. Déletrvajici osameni muize vést az k propuknuti nemoci nebo
dokonce k predcéasnému umrti. Osameni ma celou fadu negativnich dopadii jak na fyzicke,
tak hlavné na psychické zdravi. Mezi zdravotni rizika, kterd jsou spojena s osaménim, patii

deprese a sebevrazedné sklony, kardiovaskularni nemoci a mozkova mrtvice, zvysend
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hladina stresu, asociélni chovéni, neschopnost se rozhodovat, zavislost na alkoholu a

drogdch, zhorseni paméti a schopnosti uceni ¢i zhorseni Alzheimerovy nemoci”.

Chudoba a dluhy seniort

Seniofi jsou pochopitelné vSeobecné vystaveni riziku chudoby, z divodu snizené
autarkie a ukonéeni ekonomicky produktivniho véku, s pfechodem penzijniho véku, ¢imz
dojde ke zmenseni ekonomickych piijmu.

Z dtvodu tohoto ekonomického piijmu je seniorska skupina ohrozena dluhy. Vznik
dluhii u senior ma rozmanité pri¢iny. Jeden z diivodl, pro¢ seniofi maji dluhy muize byt
ten, ze se senior zadluzi jesté¢ pfed odchodem do starobniho dichodu. Jiné dluhy zase
mohou vzniknout tak, Ze senior neni schopen splacet telekomunikaéni sluzby, pojistné,
uvéry a poplatky za energie nebo hypotéku, pokud jeji splatnost pretrvava az
do dichodového véku. To vSe samoziejmé proto, Ze doslo k snizeni ekonomickych pfijmi.
ZadluZeni je naro¢né nejenom z ekonomického hlediska, jak se oddluzit, ale velmi zdsadné
negativné dopadaji na psychiku zadluzené¢ho seniora a zhorSuji moZnost stafi prozivat

Stastné (Fogtova, 2016).

Umirani a smrt
Smrt a umirdni je vnimdno jako nedilnd soucést naseho zivota, ktera se dotkne

kazdého z nas (Tosnerova, 2009). Nejedna se pouze o strach ze smrti a o jeho piekonani.

vvvvvv

v v

zpusobit zna¢nou krizi. Ovdovénim vdovec ¢i vdova neztréci ,,jen Zivotniho partnera®, at’
uz vztah s nim byl jakykoliv, ztrdci zaZzit¢ zvyky, ritudly, touhy, spole¢né plany
a oc¢ekavani, vyhody a jistoty vyplyvajici ze zivota v paru (pocit sounalezitosti, bezpeci,
podpory). Kromé téchto zminovanych ztrat mize ovdovély pocitovat i ztratu financniho

zabezpeteni a dosazeného standardu (Spatenkova & Smékalova, 2015).
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Ztrata smyslu Zivota

Pojem Smysl zivota jako jeden z prvnich v psychologii a psychoterapii zavedl
Viktor Emanuel Frankl. Frankl se domnivda, Ze hledani smyslu zivota je odpovédnosti
kazdého jedince. V nasem ptipad¢ i ve staii u seniorti. Objevovani smyslu zivota, by méla
byt stalou vyzvou kazdého seniora (Drapela, 2003). Mluvi-li se 0 smysluplnosti lidského
zivota ve stafi, povazuje se tim néjaky smysluplny cil a ucel, proc¢ je senior na svété. Vse,
¢im je mozné se k takovému cili dostat, ma smysl v ptipad¢, Ze se jedna o moralni a etické
chovani, je v tomto pfipad¢ nutné vykonat potiebné kroky k dosaZeni cile. Ve ostatni, co
k tomuto cili nesméfuje nebo brani seniorovi takového smysluplného cile dosahnout,
potom smysl nema. Jestlize tedy senior nemd Zzadny smysl zivota a Zadny Zivotni cil,

vvvvv

kvalitu stafi jedince (Kfivohlavy, 2010).
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2 INFORMACE O ONEMOCNENI COVID-19

Onemocnéni COVID-19 (coronavirus disease 2019) je zplsobeno novym
koronavirem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Vzhledem
k celosvétovému Sifeni onemocnéni WHO prohlasila 11. 3. 2020 COVID-19 za pandemii
(WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19, 2020).

Pandemie onemocnéni koronavirem 2019 (COVID-19) se prvné vynotila v prosinci
2019 ve Wu-Chanu v Cing, kdy byla zaznamenana skupina pacientli se zapalem plic
nejasného ptavodu. Uz k 1. ¢ervenci 2020 postihl SARS-COV-2 vice nez 200 zemi a bylo
identifikovano vice nez 10 miliont ptipadi, z toho 508 000 potvrzenych imrti.

Koronaviry obecné, jsou rozsSifené mezi lidmi a nékterymi dalS§imi obratlovci
a zpusobuji respiracni, stievni, jaterni a neurologické postizeni. Lidské epidemie
zpusobovali zejména ““severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV)” v roce
2003 a Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) v roce 2012.
Ve srovnani se stavajici epidemii maji oba MERS-CoV i SARS-CoV mnohem vys$§i pocet
fatalnich ptipadd (40% a 10%). Byt SARS-CoV-2 “severe acute respiratory syndrome
coronavirus (SARS-CoV-2)” virus sdili 79% svého genomu se SARS-CoV, riziko pfenosu

je vyssi (Wiersinga et al., 2020).

2.1 Prubéh onemocnéni

Priibéh onemocnéni mutze byt velmi pestry az atypicky. Projevy se pohybuji
od bezptiznakovych ¢i velmi mirnych az po kriticky fatalni prib&h (Mcintosh, 2020). Mezi
ptiznaky muzou patfit: horecka, Unava, suchy kasel, bolesti svalii, bolesti hlavy, bolest
v krku, zvraceni, prijem, ztrita Cichu ¢i chuti, dusSnost, ucpany nos nebo ryma
(Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Clinical features, 2021). Onemocnéni se i pies
mirny prubé¢h mize pomérné rychle zavazné zkomplikovat.

K umrti nejcastéji dochazi u pacientl s rizikovymi faktory - komorbiditami jako
kardiovaskuldrni onemocnéni, obezita, plicni choroba, cukrovka, nddorova onemocnéni,
chronické onemocnéni ledvin nebo vysoky krevni tlak. Vyssi mortalita je spojena s vys$Sim
vékem (Mclntosh, 2021).

U nékterych nemocnych, ktefi prodélali COVID-19, pietrvava jeden ¢i vice

ptiznakl i po odeznéni akutni fadze onemocnéni, a jde nejCastéji o tnavu, dusnost, bolesti
20


https://www.wikiskripta.eu/w/Horečka

na hrudi, kasel nebo kognitivni poruchy. Souhrnn¢ se mluvi o tzv. chronickém syndromu
po COVID-19 (Mikkelsen & Abramoff, 2021).

Laboratorni diagnostika je zaloZena nej¢astéji na prikazu virového genomu pomoci
RT-PCR v nasofaryngedlnim nebo orofaryngealnim stéru, pripadné rychlé diagnostické
testy zalozené na prukazu IgG a IgM proti viru SARS-CoV-2 (Li et al., 2020).

Lécba onemocnéni COVID-19 muze dle tize symptomi probihat v domacim
prostfedi, anebo v nemocnici u pacientd s tézSim prubéhem vyzadujicim specifickou
medikaci.

V ramci prevence onemocnéni se doporucuje ockovani - pro seniory vétSinou jiz
dostupné - dale pak nefarmakologické postupy, jako omezeni uzkych socialnich kontakt,
izolace nemocnych osob, hygiena rukou, ¢i pouzivani ochrannych pomticek (Mclntosh,
2021).

2.2  Somaticke vlivy specifické pro seniory

Zavaznost a vysledek 1é¢by onemocnéni COVID-19 jsou vyrazné zavislé od véku
pacienta. Témet 80 % hospitalizovanych pacientd tvoii dospéli nad 65 let, a maji
23nasobné vyssi riziko umrti, nez ti pod 65 let. Co se tyka ptiznakd, jak bylo popsané vyse,
COVID-19 se nejcastéji projevuje horeckou, kaslem a dusnosti, které se miizou zhorsit a
piejit do faze akutniho respira¢niho selhani, konsolidace plic, cytokinové bouie, poruchy
endotelu, koagulopatie, multiorgdnového selhani a smrti. Pfidruzené kardiovaskularni
nemoci, cukrovka a obezita davaji vysSi Sanci na fatdlni prib¢h, avSak samy o sobé
nevysvétluji, pro€ je vék samostatnym rizikovym faktorem pro tézky priabéh onemocnéni.

Pravdépodobné hypotézy tvrdi, ze mlze jit napiiklad o jiny repertoar bunék
imunitniho systému u starSich lidi, epigenetické faktory, biologické hodiny, modifikaci
lidskych a virovych bilkovin a dal$i. Nevime ani, pro¢ SARS-CoV-2 ve srovnani
s mlad$imi jedinci tak jednoduSe poskozuje Siroké spektrum tkdni u starSich lidi. A uz
vitbec neni jasné, jakou silu funkéni imunitni odpovédi jsou starsi jedinci schopni vyvinout
po nakaze, nebo jak dlouho bude trvat jejich ochrana proti znovunakazeni ve srovnani
s mladymi. U starSich je 1 imunitni odpovéd’ na ockovani slabsi, ¢i nefunkéni. Velmi
dulezité jsou i bézici studie na star§i populaci tykajici se prokdzanych dlouhodobych
nasledkd onemocnéni COVID-19, jako je fibrdza a jizveni plice, mrtvice, kardiovaskularni

postizeni a neuropsychické postizeni (Mueller et al., 2020).
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Specifickou skupinou jsou seniofi v socialné-zdravotnich zatizenich, domovech

s pecovatelskou sluzbou, kde se ndkaza $ii'i katastrofalnim zptisobem (Lecbych, 2021).

2.3 Neuropsychologické komplikace

Neurologické a psychopatologické aspekty onemocnéni COVID-19 spolu Uzce
souvisi, vzajemn¢ se prolinaji a nelze je striktné oddélit a popisovat jednotlivé. Dalsi
rozdéleni a charakteristiky jsou tedy ramcové. Jednotlivé akutni komplikace muzou

prechazet v chronické (Butler et al., 2020).

Neurologické aspekty onemocnéni COVID 19

V ¢im dal vétsi mife se objevuji zahraniéni studie upozorfujici, ne jenom
narozliéné somatické, ale i neurologické a psychické nasledky této nemoci, a to jak
v akutni, tak chronicke fazi.

Objevuji se varovani, ze se u pacientd, kteti opoustéji jednotky intenzivni péce,
objevuje  zvySené¢ riziko dlouhodobych nasledkti souvisejicich s  problémy
neuropsychiatrickymi, neurokognitivnimi a psychiatrickymi (Troyer et al., 2020).

Virové infekce respiracniho traktu mizou mit multisystémové ucinky, zahrnujici
postizeni centralniho nervového systému (CNS). U nékterych pacienti s COVID-19 se
muzou rozvinout rozlicné abnormality CNS s potencidlné zavaznymi a dlouhodobymi
nasledky. Laboratorni studie odhaluji, Ze SARS-CoV-2 je neurotropni (mnozici se
Vv neuronech) a ma potencial vstupovat do CNS pies receptory pro angiotenzin-
konvergujici enzym v c¢ichovém bulbu. Posmrtné studie dokazuji pfitomnost zanétu
v mozku, zobrazovaci metody detekuji leukoencefalopatii a mikrokrvaceni u kriticky
nemocnych pacientd. Protilatky proti SARS-CoV-2 byly identifikovany v mozkomisnim
moku. Dal§i mechanismy zplsobujici poruchy CNS zahrnuji cytokiny zprostfedkované
zanétlivé reakce a SirSi  systémové ulinky, jako endoteliopatii, prolomeni
hematoencefalické bariéry a poruchy srazeni (Butler et al., 2020).

Delirium je nejcast&j$im akutnim neuropsychiatrickym syndromem a u starSich
jedinct, a jedincli s demenci miiZze byt dokonce samostatnym projevem onemocnéni
COVID-19. Delirium je asociovdno s horSi prognézou a vyskytuje se obzvlast
U nemocnych vyzadujicich intenzivni péc€i. U této skupiny jsou az u jedné tietiny pacientli
dokumentovany kognitivni poruchy a abnormality v chovani zaznamenany po propusténi
z nemocnice (Butler et al., 2020).
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Delirium je syndrom, jenz mize mit mnoho pfi€in, a je charakterizovany nahle
vzniklou poruchou chovani, pozornosti, a fluktuaci v ¢ase. Z hlediska psychomotoriky
ho lze rozdélit na hypoaktivni, hyperaktivni a smisené.

Mezi dalsi symptomy patii porucha ¢ichu a chuti, akutni psychéza a manické
poruchy, poruchy chovani, encefalitida, ¢i cévni mozkové piihody. Dosavadni data
naznacuji, ze u 6% pacienti v souvislosti s onemocnénim SARS-CoV-2 dochazi k rtizné
zavaznym ischemickym piihoddam. Byly dokumentovany necekané znamky mrtvic,
intrakranialnich krvaceni 1 u osob ve véku 30 - 40 let bez ptedchozi evidence zdravotnich
potizi. Mezi kli€ové rizikové a komplikujici faktory patii vysoky BMI index (obezita),
hypertenze a prediabeticky, ¢i diabeticky stav (Le¢bych, 2021).

Fotuhi et al., (2020) navrhuji na zakladé potencionalnich patofyziologickych
mechanismi tfi stddia neurologickych komplikaci u nemoci COVID-19:

o Neurocovid 1. stupné, pfi kterém dochazi k napojeni viru SARS-Cov2 pouze
na c¢ichové a chutové epitelové buniky. Pacienti maji postizeni ¢ichu a chuti, avSak bez
potieby vEtsi intervence se zotavi.

o Neurocovid Il. stupné, kdy virus aktivuje silnou odpovéd’ imunitniho
systétmu. Vysledkem jsou hyperkoagulace, tvorba krevnich sraZenin, rizika mrtvice,
infarktu, ¢i trombozy. Objevuje se zanétlivost krevnich cév svala a nervi.

o Neurocovid Ill. stupné, pii které dochazi z imunitni reakci, ktera pronika
pies hematoencefalickou bariéru a zpusobi rozsifeni zanétlivé reakce s nasledkem
poskozeni mozkové tkané. Je zde zvysSené riziko vzniku edému mozku, delirantnich stavi,
encefalopatii, krvaceni do mozku.

Zasazeni integrity CNS s sebou piirozen¢ piinasi rizika neuropsychologickych
deficitd, at’ jiz vaskularniho ¢i encefalitického typu. S nejvyssi cetnosti jsou popisovany
stavy klasifikacn€ odpovidajici mirné kognitivni poruSe. Retrospektivni studie z Wu-
Chanu prvnich kohort pacientii s hypercytokinemii naznacuji, Ze neurokognitivni deficity

mohou pietrvavat i po 18 mésicich od nakazy (Troyer et al., 2020).

2.4 Psychopatologické aspekty

Kromé vySe uvedenych imunologickych a biologickych souvislosti je dulezité
zohlednit 1 vznik a eskalaci dusevnich poruch, které jsou zplsobeny distresem, jez

pandemii doprovazi. Zejména strach z nemoci, nejistota budoucnosti, nezaméstnanost,
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hrozba ztraty obzivy, pocity stigmatizace, traumatické vzpominky na tézké pribéhy
infekce, socidlni izolace, pretizenost naroky prostiedi a mnohé dal§i psychosocialni
stresory. Nelze ani opomenout interakéni faktory mezi prozivanim stresu a imunitni
odpovédi organismu. Psychicky stres dany napiiklad izolaci pacienta, je spojeny
s nadprodukci stresového hormonu kortizolu, jehoz vysoké hladiny taktéz stimuluji
produkci cytokini. Kromé¢ samotného zndmého dlouhodobého efektu kortizolu na
psychiku (napf. atrofie hippokampu, dopady na kognitivni funkce, senzitivitu pro
anxietu...) je zde tedy i vyssi riziko problému plynouci z nadprodukce cytokinti (Rogers et
al., 2020).

Kromé rozvoje novych poruch u lidi, ktefi se dosud s dusevnim onemocnénim
nelécili, nutno zminit zejména zhorSeni preexistujicich psychiatrickych onemocnéni,
konkrétn¢ napiiklad bipolarni poruchy a jinych poruch nalad, obzvlasté u zranitelné
populace seniort. Byla taky pozorovana zvySena incidence deprese, tzkosti, poruch
piizpasobeni, akutnich stresovych reakci, somatizace a obsedantné-kompulzivnich poruch.
Zda-li jsou tyto dusledkem nezadouci psychosocialni situace a nejistoty v pandemicke
Krizi, nebo ma-li virus piimy efekt na mozek, ktery k tomuto piispiva, a do jaké miry,
nebylo dosud dostate¢né prozkoumano (Banerjee & Viswanath, 2020).

Pti pfedchozich epidemiich koronavirem byly v akutni fizi onemocnéni bézné
zhorSena nalada a tzkost, a v jedné ze studii S COVIDEM-19 pfetrvavala unava u jedné
pétiny propusténych pacientl s akutni respira¢nim selhdnim.

U hospitalizovanych pacientd uzdravenych z COVID-19 byly zaznamenany vysoké
pocty tuzkosti, deprese a posttraumatické stresové poruchy. Je ale pfili§ brzy na uplné

hodnoceni dlouhodobych komplikaci (Butler et al., 2020).

Stavy Uzkosti, deprese, nespavosti

Z biologického hlediska se jako podstatny faktor zda byt extrémni Unava, ktera
zesiluje prozitky uzkosti, vnasi téma bezmoci a beznadéje. Ze sociadlniho hlediska
se objevuje Casty strach z nakazy blizkych, pocity stigmatizace za preneseni nakazy
do ur¢itého prostiedi, pocity viny, pokud nakaza resultovala v tézky ¢i letalni prubéh
nemoci jiné¢ho ¢lena rodiny (Lecbych, 2021).

Mazza et al. (2020) sledovali 402 dospé€lych osob (265 muzii a 137 Zen pramérného
véku 58 let), které prekonaly nemoc COVID-19. K pozorovani, které probihalo jeden

mésic po ukonéeni hospitalizace, byly pouzity klinické rozhovory a sebeposuzovaci
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dotazniky, které byly zaméfeny na piiznaky post-traumatické stresove poruchy (PTSD),
deprese, Uzkosti, nespavosti a obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD). Odpovédi
respondentl byly doplnény o sociodemograficka a klinicka data, o zanétlivé markery a o
hladiny kyslikové saturace. Vysledky studie ukazaly, ze 28 % souboru vykazovalo
psychopatologickou miru pfiznaki spojenych s PTSD, 31 % souboru vykazovalo
depresivni symptomatiku, 42 % Uzkostnou, 20 % vykazovalo symptomy s pojené s OCD a
40 % osob trpélo nespavosti. Celkové 56 % osob skorovalo pozitivné alespont v jedné ze
sledovanych dimenzi, 36,8 % ve dvou, 20,6 % ve tfech a 10 % ve ¢tyfech. Otazky
zaméfené na zjistovani stupné depresivity zachycovaly 1 otazky na suicidalni
symptomatologii, kterou vykazovalo 2,9 % respondenti. Vulnerabilnéjsi skupinou pro
vyskyt tzkostné-depresivni symptomatiky se jevily vice Zeny, a dale pacienti s predchozi

psychiatrickou anamnézou (Lecbych, 2021).

2.5 Pietrvavajici symptomy a dlouhodobé dusledky po nemoci
COVID-19

Post-covidové symptomy se mohou vyskytnout po ndkaze jakymkoliv virem a jsou
souborem symptomi nastavajicich jako odpoveéd’ na piedchozi virovou nakazu (Kashouty,
2021).

Podobn¢ jako chronicky post-SARS syndrom, tak i pacienti, ktefi prod¢lali
COVID-19 vykazuji zndmky povirového syndromu jako chronicka tnava, difusni bolesti
svalu a slabost, poruchy spanku a koncentrace, depresivni syndromy, dale pak bolesti hlavy
charakteru migrény (Casto obtizn¢ reagujici na bézna analgetika) a v ptipadé ptiblizné
jedné desetiny nemocnych mize jeSté po dobu Sesti mésicli pretrvavat také ztrata chuti
a ¢ichu. Byly pozorovany kognitivni poruchy, véetné tzv. ,mozkové mlhy*, které se
manifestuji jako poruchy koncentrace, paméti, vnimdni fe¢i, ¢i exekutivnich funkci
(Nalbandian et al., 2021).

Rada pacienti &eli spektru psychiatrickych symptomi pietrvavajicich,
¢i projevujicich se az s odstupem mésicti od akutni infekce. Klinicky vyznamna deprese
a uzkost byly sledovany u 30 az 40 % pacientl po prodélani onemocnéni COVID-19
(Nalbandian et al., 2021).

Jiz v zadatcich pandemie COVID-19 prokazala observaéni studie z Ciny vétsi
narlst incidence psychotickych poruch (Nakamura et al.,, 2021). Tato spojitost byla
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ve velké mife pfisuzovana psychosocidlnimu stresu v pandemii, avSak byly podeziivany
i jiné pfimé mechanismy. Jen pro zajimavost, u 0,9 % - 4 % lidi vystavenych virové infekci
se muze vyvinout psychoza, kterd je mnohem cCastéjs$i, nez incidence ve vSeobecné
populaci (Corrigan et al., 2016). Tito pacienty nemaji Casto v rodinné anamnéze zadnou
psychozu a mnohem c¢astéji se onemocnéni manifestuje v netypickém véku se subakutnim
nastupem, a taky s relativné rychlou tzdravou po nasazeni nizké davky antipsychotik
(Lang et al., 2020).

Dalsim z nasledkti sledovanym az u 30 % pacientii mize byt posttraumaticka
stresova porucha, mize se vyskytnout jak brzy po akutni infekci, tak 1 o mésice pozdéji. Je
disledkem nemoci samotné, nebo novych symptomu jako naptiklad kognitivnich deficitu,
Unava a nespavost.

K dlouhodobé ptetrvavajicim specifickym problémtim se fadi taky nasledky akutni
cévni mozkové piihody, encefalopatie, diseminované myelopatie asociovanych
s onemocnénim COVID-19 (Hendin, 2021).

Patofyziologicky miiZe byt mechanismus pisobici na nervovy systém rozdélen do
n¢kolika vzdjemné se prolinajicich skupin. Jsou to piima virova infekce, zavazny
systétmovy zanct, neuroinflamace, mikrovaskularni trombozy a neurodegenerace
(Nalbandian et al., 2021).

Je dilezité zminit, Ze tize neurologickych symptomt je vSeobecné zavisla od tize
pribéhu onemocnéni COVID-19 (Kashouty, 2021).

Aktualné, v dobé¢, kdy i1 nadale ¢elime pandemii COVID-19 a jejim dasledktim, je
piilis brzo na definitivni zavéry ohledné neuropsychiatrického syndromu, i nadale

probihaji dalsi sledovani pacienti (Wijeratne & Crewther, 2020).
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3 DOPAD NOUZOVEHO STAVU NA PSYCHIKU
SENIORU V DUSLEDKU PANDEMIE

Nouzovy stav je v Ceské legislativé ukotven v zakoné 240/2000 Sh. zékon o krizovém
fizeni a 0 zméné nékterych zakonl v platném znéni. Nouzovy stav je jeden ze Etyi Krizovy
stavi, ktery se vyhlasuje pii vzniku zivelnich pohrom, ekologickych nebo primyslovych
havarii, nehod nebo jiného nebezpeci, které ve zna€ném rozsahu ohrozuji Zivoty, zdravi
nebo majetkové hodnoty anebo vnitini pofadek a bezpecnost. Vyhlasuje se také, pokud
nelze vznikly krizovy stav prekonat v ramci stavu nebezpeci, ktery je prvnim ze Ctyf
krizovych stavii uvedenych v zakoné 240/2000 Sb. zéakon o krizovém fizeni a 0 zméné
nékterych  zdkoni v platném  znéni. Nouzovy stav  vyhlauje v  Ceské
republice vlada nebo ptredseda vlady na zakladé zmocnéni Ustavnim zakonem ¢. 110/1998
Sb., o bezpec¢nosti Ceské republiky v platném znéni. Pfitom miZe piijmout mimofadna
opatifeni stanovena zvlastnimi zakony, uvedené piedev$im v zakoné 240/2000 Sh. zakon
0 krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonii v platném znéni.

Pfedstupném nouzového stavu obvykle byva stav nebezpeci, ktery muze
vyhlasit hejtman kraje nebo primator hlavniho mésta. Nouzovy stav muze byt vyhlasen
bud’ pro celé tizemi statu, nebo pro vymezené uzemi (napf. vyjmenované kraje nebo
spravni obvody obci s rozsitenou plisobnosti). Bez souhlasu Poslanecké snémovny mtize
byt vyhldsen nejvyse na 30 dnti. Pokud nouzovy stav vyhlasi pfedseda vlady, vlada jej do
24 hodin bud’ potvrdi, nebo zrusi.

V zdkon¢ 240/2000 Sb. zidkon o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakoni
Vv platném znéni jsou také uvedena opravnéni vlady v omezovani prav a svobod, ktera jsou
pomérné rozsahla, a jsou to:

e nedotknutelnost osoby a nedotknutelnost obydli pfi evakuaci osoby z mista, na

kterém je bezprosttedné ohrozena na zivoté nebo zdravi

e vlastnické a uzivaci pravo pravnickych a fyzickych osob k majetku

e svobodu pohybu a pobytu ve vymezeném prostoru Uzemi ohrozeného nebo

postizeného krizovou situaci

e pravo pokojné se shromazd'ovat, ve vymezeném prostoru tizemi ohroZeného nebo

postizeného krizovou situaci

e pravo provozovat podnikatelskou ¢innost, ktera by ohroZovala provadénd krizova

opatfeni nebo naruSovala, poptipadé znemoznovala jejich provadéni
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e pravo na stavku, pokud by tato stdvka vedla k naruseni, pfipadné znemoznéni
zachrannych a likvida¢nich praci

e opravnéna nafidit evakuaci osob a majetku, zdkaz vstupu, pobytu a pohybu osob,
ukladani pracovnich povinnosti, pracovni vypomoci nebo povinnosti poskytnout

vécné prostiedky

3.1 Nejzasadnéjsi vladni opatieni negativné puisobici na psychiku

senioru

Dne 12. bfezna 2020 od 14 hodin byl v CR vyhlagen na dobu 30 dnil nouzovy stav
(Nouzovy stav, 2020). Jim byla vyhlaSena fada mimofadnych opatieni, zejména omezeni
volneho pohybu.

Od 14. brezna 2020 byl zakazan provoz restauraci a obchodi s vyjimkou obchodi
s potravinami, drogerii, Iékaren), Cerpacich stanic a potiebami pro zvifata. Opatieni mélo
puvodné platit 10 dni. Senioriim jako ohrozené skupiné byla vyc¢lenéna nakupni doba
pouze 2 hodiny a to od 8.00 do 10.00 hodin. Podle studie Social disconnectedness,
perceived isolation, and symptoms of depression and anxiety among older Americans
(NSHAP): a longitudinal mediation analysis, kterou provedli Santini et al. (2020) je
potieba socialni propojenosti hluboce zakoienéna lidska vlastnost, ktera se vyvijela ruku
v ruce s nervovymi, hormonalnimi a genetickymi mechanismy piimo spojené s vazbou na
spolec¢nost a stadové chovani jako rozhodujici prosttedek pro zajisténi pteziti a reprodukce
a u seniort, ktefi se citili izolovani od svych pratel a rodinnych ptislusnikt 1 dalSich lidi se
dle této studie signifikantné projevilo na jejich dusevnim zdravi v podobé¢ narustu deprese,
uzkosti, hostility, agresivnich afekti, ale 1 vV porovnani se seniory, kteti méli bézny socidlni
kontakt. Dale v tento den, jak uz jsme uvedli vyse doslo k zavieni vSech provozoven se
sluzbami, jako napiiklad restauraci a cukraren, tim dochazelo ke ztraté socialnich
a pratelskych kontakt. Taktéz doslo K uzavieni vSech seniorskych center a seniorskych
klubti, kde seniofi radi chodili, jelikoz i1 tam se setkavali se svymi pfateli nebo ostatnimi
seniory a kde se zdbavnou formou organizovalo traveni jejich volného €asu. Tato opatieni
uvedla seniory do SOCIALNI 1ZOLACE. V tento den byla uvedena vladni opatieni
I v hromadné doprave, coz vyznamné zhorsilo cestovani a omezilo navstévy seniort, ktefi

bydli sami ve vlastnich domécnostech, ale 1 pecovatelskych domech s ptateli nebo vlastni
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rodinou, dochéazi k izolaci seniori doma, osamoceni, omezeni zdroji informaci od
ostatnich lidi (Kopecky & Vlachos, 2020).

Soucasn¢ ma dopad izolace zptisobenou pandemii COVID-19 na seniory i v podobé
somatickych piiznakd, jak uvadi vysledky studie, a to v podobé signifikantné zvyseného
rizikem kardiovaskuldrnich a cerebrovaskularnich morbidit, zhorSenim deprese a uzkosti,
zrychlenym kognitivnim poklesem u seniort a zvySenym rizikem rozvoje demence,
nespavosti, zhorSenym usindnim, podstatné¢ zvySenym rizikem hospitalizace nebo tmrti
U pacientti se srde¢nim selhanim a dal$imi Skodlivé u¢inky na zdravi a pohodu (MacLeod
et al., 2021).

Od 16. biezna 2020 byly, az na vyjimky, uzavieny statni hranice a zpfisnéni volného
pohybu pouze od 5.00 hodin do 21.00 hodin. Déle bylo zakazano shromazd’ovani ve
skupinach vétsich nez 10 osob (Pasekova, 2020), coz znamena uzavieni seniorskych klubi
a kosteli a nemoznost se setkdvat s ostatnimi seniory a nemoznost zucastiiovat se
bohosluzeb, vzhledem k maximalné 10 osobam, které se bohosluzby muze Gcastnit, a to
jesté za dodrzovani mimofadnych hygienickych podminek (Klimentova, 2020). Jak
prokazuje studie, kterou provedli Kumar a Indir (2020), stav mysli jedince b&hem
pandemie velmi kolisd a potfebuje vice stability. V tomto vyhledu nabozenska vira, jeji
praktikovani a G¢astnéni se nabozenskych rituali vzbuzuje nejen u véficich senior nadéji,
ze mohou celit jakékoli zivotni realité ne jenom dopadu pandemie COVID-19 s velkou
silou a pomoci Boha. NabozZensti piedstavitelé jsou navic Casto spojovani s jinymi
sluzbami prostfednictvim svych profesnich a pastoracnich roli. Ve vysledku jsou tito
nabozensti predstavitelé a organizace neocenitelni pro posileni spojeni mezi lidmi, ktefi
musi byt izolovani béhem vladnich opatfeni z divodu pandemie COVID-19. Udrzovani
a posilovani vztahti béhem této zoufalé doby miiZze posilit duSevni a duchovni zdravi vSech
¢lent a nasledovnika a prispivaji k odolnosti ve vétsim méfitku spoleenstvi. Podle Deina
et al. (2000) veéfici seniofi pouzivaji svou Vviru a nabozenstvi pro zvladani negativnich a
nepiedvidatelnych situaci, coz bylo zrusenim nebo omezenim bohosluzeb a dalSich
nabozenskych ritudli, stejné¢ jako setkavat se s ostatnimi c¢leny jejich spoleCenstvi
odepteno. Toto signifikantné zvySuje pocit uzkosti, deprese, strachu a pociti viny.

Dne 19. biezna 2020 byla vyhlaSena povinnost si mimo bydlisté¢ zakryvat Gsta a nos
rouskou, $atkem ¢i jinou pokryvkou (Kuchta, 2020). Ve studii Commentary: Physiological
and Psychological Impact of Face Mask Usage during the COVID-19 Pandemic (Scheid,

Lupien, Ford, & West, 2020) se uvadi, Zze ackoliv se zda, Ze noseni respiratoru nebo rousky
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vyvolava jen drobny pocit nepohodli, pfipadné jen nepatrné vét§i namahu pii nadechu
a vydechu, tak ve skutecnosti mohou existovat nasledné psychologické dopady noseni
respirator a rousek na zakladni psychologické potieby - kompetence a autonomie. Tyto
psychologické dopady mohou pftispivat k souvisejicim sporim s nosenim rousek béhem
pandemie COVID-19.

Od 28. tijna 2020 zacal platit zakaz no¢niho vychazeni mezi devatou hodinou vecerni
a patou hodinou ranni. Pivodné mél platit 3. listopadu 2020. Zakaz se nevztahuje na
Cerpaci stanice, lékarny nebo prodejny v mistech zvySené koncentrace cestujicich, jako
jsou letiSté, Zelezni¢ni stanice nebo autobusova nadrazi. V ned€li nové plati zakaz
maloobchodniho prodeje, ve vSedni dny musi obchody zavirat uZ v osm hodin vecer. Vlada
zakazuje také prodej na trziStich, vyjimku ale maji farmarské trhy. Firmy podle doporuceni
mély piejit na praci z domova tam, kde je to mozné. Vyjimky plati mimo jiné pro cesty do
zaméstnani, vykon povolani, neodkladné cesty kviili ochrané Zivota, zdravi a majetku, ale
také pro vendeni psi ve vzdalenosti do 500 metri od bydlisté. Uplné uzavieny jsou
sazkové kancelafe. Kvétinafstvi jsou sice oteviend, budou moci v nich byt ale maximalné
dva zékaznici najednou (Beranova, 2020).

Dnem 1. bfezna 2021 se opét zaviely vSechny Skoly, Skolky idétské skupiny.
Piedevsim se ale také na 3 tydny nebylo mozné cestovat mezi okresy a volny pohyb byl
pouze po katastru domovské obce (Pokorny, 2021), coz znova seniory izoluje od svych
rodinnych ptislusnikti, pokud nebydli ve stejném okrese jako senior. Toto vladni opatieni
isolation, and symptoms of depression and anxiety among older Americans (NSHAP):

a longitudinal mediation analysis (Santini et al., 2020).
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4  HLAVNI VLIVY PANDEMIE NA PSYCHIKU SENIORU

Nejvyznamnéj$im dopadem na psychiku seniorti byla pfedevs§im socialni izolace, do
které byli seniofi vrzeni z divodu nouzového stavu (Le¢bych, 2021). Snahou Vlady CR a
naslednych opatfeni bylo co nejvice omezit kontakt mezi lidmi, aby nedochazelo
k nekontrolovanému §ifeni nakazy COVID-19. Opatieni zasahly viechny obdany CR
napii¢ vékovymi skupinami. Casto doslo k vyznamné zménd chovéani nejen b&hem
pracovni doby, ale i v ramci volno¢asovych aktivit a obecné ke sniZeni socidlni interakce.
U seniorii se opatieni projevila piedev§im v podobé& uzavieni klubl pro seniory, zruSeni
bohosluzeb, povinnost pohybovat se v katastru obce, kde senior bydli. Pokud nebyl
zavazny divod bylo omezeno cestovat i mimo katastr obce. DoSlo 1 k zakazu navstév ve
zdravotnickych a socialnich zatizenich. Nutno zdlraznit, ze zde vSude byli seniofi zvykli

stykat se se svymi vrstevniky nebo rodinnymi ptislusniky.
4.1  Socialni izolace

Socialni izolace je podminkou tUpIné nebo téméi uplné absence kontaktu mezi
jednotlivcem a spole¢nosti (Jones, 2020). Socialni izolace je definovana jako odpojeni ze
socialnich vazeb, institucionalnich ¢i komunitnich ¢innosti (Pantell, et al., 2013). Socialni
izolace je 1 urcitd jednotvarnost zivota. Izolovanému seniorovi chybi dostatek vnéjSich
podnétii. Psychosocidlni deprivace vyvéra v pasivni zpiisob zivota a pfipadnému odmitani
bézné socialni komunikace, odmitani pomoci, ¢i necinnost (Pacovsky, 1994).

Je dulezité si uvédomit, ze izolace neni ekvivalentni pojmu osamélost. Osamgélost je
mozna reakce na izolaci, nepfijemny pocit prazdnoty a nechténosti - touha po lidském
kontaktu, ktery je jedinci znemoznén (Jones, 2020).

Socialni osamélost ma riizné formy: socialni a emo¢ni. Socidlni osamélost souvisi
se samotou a je zpuisobena absenci vztaht predevs§im s piateli a znamymi - tedy vysledkem
nedostatku takovych socialnich vazeb, ve kterych jsou sdileny spole¢né aktivity a zajmy
(Tylova et al., 2014; Weiss In Peplau & Perlman, 1982).

Emoc¢ni osamélost vznika v disledku absence blizkého, diveérného vztahu s jednou
konkrétni osobou, ktery by ¢lovéku ptinasel emocionalni uspokojeni. Clovék, piestoze je
obklopen mnoha znamymi, postrada divérny vztah zalozeny na vzajemném porozuméni,
ktery by mu poskytoval moznost intimniho sdélovani ndzorti a postojii, moznost spolehnuti

se a pocit opory (Hewstone & Stroebe, 2006). Jedna se 0 nepiijemny subjektivni prozitek,
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ktery se vyskytuje béhem celého Zivota, problémem se stava tehdy, kdyz ptechazi do
chronické podoby (Tylova et al., 2014).

4.2 Negativni dopady osamélosti a socialni izolace

Osamélost je rizikovym faktorem pro vznik somatickych a dusevnich poruch, vede
nejen K vys$si nemocnosti, ale i imrtnosti. Je spojena piedevsim s depresi, nedostate¢nou
kvalitou spanku, Gzkosti a dale miize dojit naruseni kognitivnich funkci jako jsou napiiklad
poruchy paméti a pozornosti. ZvySuje riziko vysokého krevniho tlaku a kardiovaskularnich
onemocnéni, zhor$uje funkci imunitniho systému (Tylova et al., 2014).

Socidlni izolace miize dale mit vyznamny dopad nejen na psychické, ale 1 télesné
zdravi. Z lékafského hlediska se socidlni izolace tfadi k rizikovym faktorim i vzniku
kardiovaskularnich chorob, zvySené hladin€ cholesterolu nebo krevniho tlaku. I mirna
socialni izolace mize zvysit vyskyt klinické deprese a sebevrazednych mysSlenek
a z divodu zvySené hladin€ stresového hormonu se oslabuje imunitni systém seniora
(Epley et al., 2008).

Vztahy s blizkymi lidmi znamenaji pro seniora pocit bezpeci a jistoty kdy vi, ze se maji
na koho obratit a neciti se ohrozeny nebo ztraceny. Senior bez kontaktu s blizkymi ma
strach z budoucnosti. V nasem piipadé¢ strach z toho, ze pandemie ovlivni budouci
,»Svetove déni“ po ukonceni pandemie. Tedy boji se, Ze by nikoho nemél, kdo mu v piipadé
potieby pomuize (Pacovsky, 1994).

Socialni izolace mtize vést u seniord ke ztraté motivace k béZnym cinnostem
kazdodenniho Zivota. MiZe se objevit neochota pefovat sam o sebe a zajistovat své
zékladni zivotni potieby, i kdyz to télesny a psychicky funkéni potencidl umoznuje
(Pacovsky, 1994).

Pocit osamélosti se obecné objevuje tehdy, kdyZz jedinec vnimé svoje zapojeni do
socialnich vztaht jako slabsi a méné uspokojivé, nez by si sam pial (Peplau & Perlman,
1982).

Ve studii Social disconnectedness, perceived isolation, and symptoms of depression
and anxiety among older Americans (NSHAP): a longitudinal mediation analysis (Santini
et al., 2020), autoti nahradili pojem ,,socialni izolace* pojmem ,,socialni odpojenost™.

Pojem socialni odpojenost definovali jako nedostatek kontaktu s ostatnimi. Tato forma
socialni izolace je indikovana situaénimi faktory, jako je konektivita s dal§imi jedinci

(napt. mala sit, obfasna interakce) a nedostatecna ucast na socialnich aktivitdch a ve
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spole¢enskych skupinach. S nedostatkem fungovani ve vlastni socialni siti a odmitani
pomoci, kterd prichazi z okolnich socidlnich zdroji. Toto vniméani mize zahrnovat pocity
osamélosti, absence podpory nebo vnimand nedostate¢nost intimity v mezilidskych
vztazich.

Vysledky této longitudinalni studie, ktera byla provadéna od roku 2005 - 2016 u 3005
respondentt jejichz stati bylo v rozmezi 75 - 85 rokd, ukazuji, ze u respondentu, ktefi se
citili ,,socialné odpojeni* je 12% pravdépodobnost rozvoje depresivnich symptomii a stejné

tak 1 12% pravdépodobnost rozvoje tzkostnych symptomt.

4.3 Negativni dopady socialni izolace zpisobené pandemii
COVID-19

Negativni dopady socialni izolace v pozd¢jsim veéku byly Siroce hlaseny,
od klesajiciho duSevniho a fyzického zdravi po sniZzenou kvalitu Zivota, vyssi Gmrtnost
(Gardiner et al., 2018).

Od pocatku pandemie byli tedy seniofi ve vétSin€ oblasti vyzvani, aby ztistali co
nejvice doma, dokud nedavna dostupnost nezlepsi pristup ke schvalenym vakcinam proti
COVID-19. V disledku toho zvysena socidlni izolace ptispéla k zatézi rodiny a pecovatele,
omezenému pristupu ke zdravotnickym sluzbam, napjatym podplrnym sitim a mnoha
lidem branila v zvladani stresovych strategii (Mackey et al., 2020).

Pokud seniorovi chybi osobni kontakty, na které se mize v nouzi spolehnout,
nedostava se mu zdroj svého osobni fungovani. Vysledkem tohoto jsou Casté zdravotni
problémy, mezi které fadime deprese nebo jiné télesné ptiznaky. Tento Stav muze vést
v dlouhodobém trvani az k marginalizaci nebo socialnimu vylouc¢eni (Machielse, 2015).

Seniofi, kteti dfive pravidelné¢ opoustéli své domovy kvili socidlnim aktivitam,
dobrovolnictvi, schuzkam s 1ékati, rodinnym navstévam a pochiizkam, obecné tyto ¢innosti
pozastavili kvili silnym doporucenim a pfisnym pokynim, které nuti seniory zistat
doma. Proto byla vazné ovlivnéna jejich socialni propojenost, jeden z nékolika faktoru,
které¢ byly nedavno identifikovany jako klicové osobni determinanty zdravi (MacLeod et
al., 2020).

Kromé socidlni propojenosti se mohou v disledku pandemie v dlouhodobém
horizontu u jedincl potencialné snizit i dalsi dulezité aspekty, vcetné odolnosti a smyslu
zivota, s nahlou absenci normalnich podptrnych systémui (MacLeod et al., 2020).
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5 VYMEZENI VYZKUMNEHO CILE

Vyzkumnym cilem této bakalaiské prace je, jak uz vyplyva z jejiho nazvu,
postihnout dopad pandemie COVID-19 na seniory - tedy zhodnotit hlavni vlivy pandemie
COVID-19, které nejzasadnéji ptisobily nepiiznivé na psychiku senioru. Tyto vlivy, ktere
pusobi na psychiku seniorti jsou vzajemné v uréitém procesu a zahrnuji dva hlavni celky,
které jsou vzajemné propojeny a také spolu pasobi kooperativné. Pro lepsi srozumitelnost
textu jsme v teoretické Casti bakalaiské prace tyto dva hlavni celky rozdélil na to, jaky
dopad na psychiku seniori ma samotnd nemoc COVID-19, kterou zpusobuje hlavni
taxonomicky rdz viru SARS-CoV-2 a na to, jaky dopad na psychiku seniort ma
vyhlasovani nouzovych stavii vladou CR v diisledku pandemie COVID-19.

Vyzkumy a studie souvisejici se zadanim bakalarské prace jsme uvedli v teoretické
Casti, kde jsme je zasadili do jednotlivych teoretickych kontextt. Nasi snahou je odpovédét
CO nejvice negativné zapusobilo na celkovou psychiku seniorti, béhem pandemie naprosto
nové a momentalné nedostate¢né prozkoumané nemoci COVID-19. S timto velmi rychlym
a nekontrolovatelnym Sifenim viru, byla spojena nutnost vyhlasit nouzovy stav, ktery
pozadoval vyhlaseni potfebnych opatteni, zakazli a piikazl, které negativné omezily cast
svobod obcanti a vyrazné pusobily na psychiku kazdého jedince, tedy nejenom pouze na
seniory.

Na tomto misté je jeSté potieba nutno uvést, Ze v souvislosti s pandemii COVID-19
byl vladou CR vyhlasen celkem pétkrat nouzovy stav. Oviem nejvyznamnéjsi dopad na
psychiku seniort mél predev§im prvni vyhlaseny nouzovy stav, ktery vlada CR vyhlasila
v obdobi od 12. bfezna 2020 do 17. kvétna 2020 a ktery piinesl nejvice omezeni, jez
u seniortt mohly zvySovat miru prozivané deprese, Uzkosti a osamoceni oproti dal$im
vyhlaSenim nouzového stavu, jak vyplyva uz zteoretické Casti této bakalaiské prace.
Do jisté miry byl omezujici i druhy vyhlaseny nouzovy stav v potadi, ktery mél nejdelsi
trvani v hysterii CR, tedy od 5. fijna 2020 do 14. tnora 2021,

Pro sbér dat od respondentti, kterymi byli seniofi, jejichz kognitivni schopnosti
nebyly vyrazné snizené natolik, aby nebyly schopni interpretovat své subjektivni prozivani
jsme pouzili metodu dotaznikového Setieni, ktera pochopitelné mé svoje vyhody i svoje
nevyhody. Vzhledem ke komplexnosti pojeti dané problematiky nebylo mozné pouzivat
dil¢i standardizované dotazniky, a proto jsme pouzili nestandardizovany dotaznik vlastni

konstrukce.
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51 Formulace vyzkumnych tkola

Ve vyzkumné casti bakalafské prace jsme si stanovili ¢tyfi vyzkumné tukoly,
kterymi se vyplati zabyvat tak, jak se nabizeji z teoretické Casti prace. Z té vychazi,
7e nejvice psychiku seniorti ovliviiuje deprese, tzkost a osamoceni v tomto piipadé
presnéji socialni izolace a strach o sviij zdravotni stav jez je dan tim, Ze mohou onemocnét
nemoci COVID-19 nebo také tim, jaké budou mit nasledky pro jejich zdravotni stav po
prodélani nemoci COVID-19, zda se zvysila tzkostnost a deprese v souvislosti mozné

smrti dasledku prodélani nemoci COVID-109.

Vyzkumné ukoly

2. Prozkoumat jaky vliv ma obava z nemoci COVID-19 na psychiku seniori.

3. Zjistit jaky vliv mélo vyhlaseni nouzového stavu na psychiku senioru a které
vladni opatieni vyhlasené v diisledku nouzového stavu mélo nejvyznamnéjsi

dopad na psychiku seniori.

4. Ovérit hypotézy
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5.2

\Vzh
navaznosti

k ovéfeni.

Hia

Hoa:

Hsa:

Haa:

Hsa:

Hea:

H7a:

Hsga:

Hoa:

Vyzkumné hypotézy

ledem k vyzkumnému cili, popsanym souvislostem vyzkumnych ukoli a v

na teoretickou Cast prace bylo definovino jedenéct nésledujicich hypotéz

. Mezi seniory Zijicimi ve mésté existuje statisticky vyznamny rozdil
vV naméieném skore deprese oproti seniorim Zijicich na venkové.

Mezi seniory Zijicimi ve mésté existuje statisticky vyznamny rozdil
v naméieném skore osamoceni oproti seniorim Zijicich na venkové.

Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméreném skére deprese oproti seniorim
bydlici sami ve své domacnosti.

Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméreném skére osamoceni oproti senioriim
bydlici sami ve své domacnosti.

Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméreném skére deprese oproti seniorim
bydlici sami ve své doméacnosti s dalsi osobou.

Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméFeném skore osamoceni oproti seniorim
bydlici sami ve své doméacnosti s dalsi osobou.

Mezi seniory praktikujici nabozenskou viru existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméreném skére deprese oproti seniorim
bez nabozZenské viry.

Mezi seniory praktikujici naboZenskou viru existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméFeném skére osamoceni oproti seniorim
bez nabozZenské viry.

U seniorek existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore
deprese oproti seniordm.

Hioa: U seniorek existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore

osamoceni oproti senioram.

Hiia: U senioru existuje statisticky vyznamny vztah mezi depresi a

osamocenim.
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6 DESIGN VYZKUMU

6.1 Typ vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této prace ma kvantitativni podobu. Z dtivodu charakteru ziskanych
dat jsme vyuzili neparametrickych metod. Tyto metody jsme pro nas vyzkum vybrali
predev§sim z divodu jejich aplika¢nich moznosti pii feSeni vyzkumnych ukoli a pro
ovéieni stanovenych hypotéz. Pro realizaci sbéru dat jsme vyuzili dotaznik vlastni
konstrukce, ktery obsahoval 84 otazek, diky nimz jsme ziskali dostate¢né mnozstvi
potiebnych dat pro analyzu vyzkumnych ukoli. V dotazniku vlastni konstrukce jsme
vyuzili jak otevienych, tak i uzavienych otazek nebo tvrzeni, kde senior vybiral jednu

z moznych odpovédi, které u otazky byly nabidnuty.

6.2 Zdivodnéni pouzité metody

Argumentem pro zvoleni dotaznikové formy je fakt, ze vétSina empirickych studii
na toto téma byly provedeny pifedevsim pomoci dotaznikového Setfeni. Dale skute¢nost, ze
sesbirana data umozni kvantitativni zpracovani dat. A soucasné proto, Zze pro sbér dat
U vice respondenti (v nasem ptipad¢ senioril) je pouziti dotaznikové formy, z divodu
dasové naro&nosti nejrychlej§i cestou pro ziskani potiebného mnozstvi dat (Smahaj, 2008).

Zaroven dal$i zasadni diivod vybéru kvantitativni metody vyzkumnych ukola byl
i fakt, Zze v disledku probihajici pandemic COVID-19 byly dlouhodobé zakazy navstév
zdravotnickych a socialnich zafizeni a vSeobecné se doporucovalo omezeni osobniho
kontaktu se seniory, ktefi patii do ohroZené skupiny snadné nédkazy nemoci COVID-19.

Ke sbéru dat pottebnych pro vyzkumné tkoly jsme zvolili dotaznik, ktery byl
respondentim distribuovan ve fyzické papirové podobé. Vyhodou pouziti dotazniku je
ziskani dat od velkého poctu respondentti v pomérné kratkém case, a jeho finan¢ni
nenaro¢nost. Data uvedena v dotaznicich se daji Iépe kvantifikovat tim i podrobit
statistickym testim. Dal§i vyhodou zisku dat pomoci dotazniki mlZe byt naptiklad
i distribuce vice respondentiim najednou, coz zaroven souvisi i s Gsporou ¢asu. Vyhodou
dotazniku v neposledni fad¢, je dle mého nazoru i omezené schopnost vlivu respondenta na

tazatele, jako by to mohlo byt napf. u rozhovoru, vyuzivaného ke sbéru dat kvalitativniho
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charakteru. Na druhou stranu je dotaznikova forma objektivni v tom smyslu, ze odpovédi
neohrozuji paralingvistické aspekty feci ze strany tazatele.

Sbér dat dotaznikovou formou piinasi i urcité nevyhody, které se mohou projevit
predev§im v jeho subjektivnim charakteru (tedy odpovéd’ respondenta reflektuje jeho
subjektivni prozivani - coz ale bylo vtomto vyzkumu cilem, aby seniofi uvedli svij
subjektivni pohled proZivani sou¢asného psychického vztahu). MizZe se i jednat o ptipady,
kdy se respondent snazi odpovidat tak, aby si vylepsil sviij sebeobraz. U této formy
dotazovani je 1 tfeba dbat na spravnost poloZené otazky, jelikoz zde chybi moZnost
dovysvétleni, ¢i parafraze. Muze jit tedy o piipad, kdy respondent otazce neporozumi (tedy
odpovi netimysilné Spatn¢) a mize dojit ke zkresleni dat. AvsSak tento aspekt dopada

piedevsim na reliabilitu a validitu urcité dotaznikové formy (Ferjencik, 2010).

6.3 Plan realizace vyzkumu

Pro ziskani senioru - respondentd, ktefi vyplnili dotaznik vlastni konstrukce pro
sbér dat jsme vyuzili metodu zamérného vybéru pies instituce, kterymi byly domovy pro
seniory, dobrovolnickd organizace Elim Opava, o.p.s., kterda pecuje o seniory zijici sami
ve své vlastni domdacnosti, nékterych fimskokatolickych farnosti, ddle metodu sn¢hové
koule, kdy jednotlivi seniofi posilali dotaznik dal$im seniorim - svym piatelim a metodou
piilezitostného vybéru, kdy jsme oslovili své pratelé, aby dotaznik nechali vyplnit své
rodinné ptislusniky, ktefi spliiuji podminky pro zafazeni respondenta do vyzkumu uvedené
v kapitole pét. Tuto strukturu vybéru respondenti seniort jsme zvolili z davodu
dostupnosti a moznosti realizace sbéru dat. Divodem zamérného vybéru pies organizace
byla piedev§im skute¢nost ochotného piistupu jednatelt uvedenych organizaci - rozdani
dotazniki a jejich sbér po vyplnéni, které se realizovalo v obdobi prosinec 2021 - leden

2022.
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Tabulka €. 1 - ptehled instituci kde probéhl sbér dat

Instituce Misto Pocet respondentt

domovy pro seniory okres Opava 68
Elim Opava, 0.p.s. Opava 42
Rimskokatolicka farnost Sudice 3
Rimskokatolicka farnost Hlucin 7
Rimskokatolické farnost Opava 8
samosbér, metoda snéhové koule cela CR 21

6.4 Struktura pouzitého dotazniku a pozité testové metody

Samotny dotaznik byl konstruovan tak, aby mohl byt pouzit pro vSechny seniory
zijici ve vlastni domacnosti s jinou osobou, seniory Zijici sami ve své vlastni domacnosti 1
seniory Zzijici v socialni instituci v tomto piipadé v domovech pro seniory. Rovnéz i pro
seniory, ktefi jsou praktikujici véfici, 1 nepraktikujici zddnou nabozenskou viru, stejné tak
jak pro ty, ktefi onemocnéni COVID-19 prodélali a ktefi toto onemocnéni neprodélali.
Piedpokladana doba pro vyplnéni dotazniku byla zhruba 20 minut.

Dotaznik se sklada z vysvétleni provadéného vyzkumu, souhlasu se zpracovanim
udaju, instrukci k vyplnéni a z péti Casti, na které jiz respondent odpovida. Jedna se o Casti
ze sociodemografické oblasti, dale zc¢asti, ve které byly pouzity otazky ze
standardizovaného dotazniku BDI-1l - Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro
dospélé: BDI - Il (Preiss a Vacii, 1999) s formulaci zaméfenou retrospektivné na to jak
respondent vnimal sviij psychicky stav pfed vypuknuti pandemie COVID-19 a jak ji vniméa
ted” v pribéhu pandemie a vyhlaseni nouzového stavu pro zjisténi miry GOzkosti, kterou
pandemie COVID-19 a vyhlaseni nouzového stavu seniorim zpusobuje. Dalsi ¢ast se
zaméfuje na otdzky pouzité ze standardizovaného dotazniku BAI (Kamaradova a kol.,
2016) formulované na retrospektivni prozivani Uzkosti pted vypuknuti pandemie COVID-
19 a jak ji vnima ted’ v pribéhu pandemie COVID-19 a vyhlaSeni nouzového stavu pro
zjiSténi miry tzkosti, kterou pandemie COVID-19 a vyhlaSeni nouzového stavu seniorim
zpusobuje. Dotaznik dale mapuje oblast osamoceni, kde byly pouzity otazky
z nestandardizovaného dotazniku UCLA Loneliness Scale (Russell, 1996), s formulaci
zamefenou retrospektivné na to, jak respondent prozival pocity osamélosti pfed vypuknuti

pandemie COVID-19 a jak ji vnima ted’ v pribéhu pandemie a vyhlaseni nouzového stavu
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pro zjisténi miry osamélosti, kterou pandemie COVID-19 a vyhlaseni nouzového stavu
seniortm zpusobuje vyhlaseni nouzového stavu (v tomto piipadé konkrétné socialni
izolace), kterou pandemie COVID-19 a vyhlaseni nouzového senioriim zpusobila v oblasti
somatickych obtizi. Posledni ¢ast diava seniorim na vybér, kterd z vladnich omezeni
v disledku vyhlaseni nouzového stavu byla pro seniory nejvice zatézujici. V uzavienych
otazkach si respondent vzdy vybral jednu moznost z nabizenych odpovédi. Stylisticka
Uprava dotazniku byla, co nejvice pfizpisobena respondentim - tedy veétsi a tuénéjsi
pismo, vice prostoru pro ,,zatrzeni odpovédi a dostatek mista pro zaznamenani odpovédi
u otevienych otazek.

Zaroven také pied finalni verzi dotazniku vlastni konstrukce doslo k pilotnimu
testovani, jez jsme provedli na vzorku péti testovacich respondentti, ktefi do kone¢ného
statistického souboru zafazeni nebyli. BEéhem pilotniho testovani byly zjistény predevsim
odpovédi, ¢i vetsi prostor pro oznaceni volby), které vedly k Upravam dotazniku do jeho
kone¢né podoby. Déale jsme byli upozornéni na typografické chyby a slovosled v otazkach
a tvrzenich, na ne zcela srozumitelnou formulaci otazky ¢. 84 a na zvazeni potieby otazky

¢. 29, ktera je ale soucasti standardizovaného dotazniku BDI-II, a proto jsme se rozhodli ji

v dotazniku ponechat.

UCLA Loneliness Scale (Version 3)

Pro méfeni pocitu osamélosti, (vtomto vyzkumu socialni izolaci, seniorti jsme
vyuzili nestandardizovany dotaznik UCLA Loneliness Scale (Version 3) (Russell, 1996),
z divodu, Ze vykazuje pomérné vysokou validitu a dostatecné dobrou reliabilitu.

Dotaznik UCLA je tvofen 20ti polozkovou unidimenzionalni skalou, kterd se
vSeobecné vyuziva pro Klinicky a zaroven i vyzkumny ucel. Tuto metodu méteni
osamélosti vytvorili D. Russell, L. A. Peplau a M. L. Ferguson v roce 1978 na kalifornskeé
univerzité, kde autofi ptisobili (Ptacek et al., 2014).

Pocatecni Skala méla silnou spolehlivost a validitu, ale poloZzky byly formulovany
v negativni form¢ nebo obsahovaly slovo osamélost. Russell proto vytvofil novou verzi, ve
které byly polozky formulovany pozitivné nebo neobsahovaly slovo osamélost. V priibéhu
pouzivani této metody se ukazalo, Ze 1 druha verze je pro star$i generace nevyhovujici,
zejména kvili dvojitym negacim, coz byl diivod pro vytvofeni tieti verze skaly osamélosti,
kterd obsahuje devét pozitivné formulovanych a jedendct negativné formulovanych

polozek.
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Jde naptiklad o vyroky typu: ,Jak Casto se citite byt soucasti skupiny pratel?*
nebo ,Jak Casto mate pocit, ze vam chybi spole¢nost?* Respondenti odpovidaji na
ctyfbodové Likertové Skale, kde se vyroky rozliSuji na nikdy (0), zfidka (1), pfilezitostné
(2) a vzdy (3). Vysledek se hodnoti pomoci souctu boda za vSechny polozky, respondent
muze ziskat od 0 do 60 bodi, pricemz vyssi skére znamend siln€jsi pocity osamélosti
(Russell, 1996).

Do ceského prostiedi byly polozky skaly pieloZzeny v ramci bakalafské prace
Vejrostové (2011). V ramci této bakalaiské prace jsme vyuzili tento pieklad s Upravami
formulaci, které se zamétovaly na retrospektivni prozivani osamoceni seniorti pied a po
vypuknuti pandemie COVID-19 a vyhlaseni nouzového stavu. Ze je tato metoda vhodnym
nastrojem k méfeni osamélosti vychazi jiz z vysledk psychometrické analyzy Russella
(1996). Je ziejmé, ze tato metoda je vhodnym nastrojem k meéfeni osamélosti. Z této
analyzy také vychazi velmi vysoka hodnota Cronbachovo alfa, ktera se pohybuje na drovni
0,89 az 0,94 (Russell, 1996). Celkovy skor se pohybuje od 0-60 bodi. Cuttoff skory byly
ptizptisobeny povaze vyzkumu této bakalaiské prace, tedy navrhovano 0-39 mirné projevy
osamoceni, 40 - 52 stiedni projev osamoceni a 53 - 60 tézky projev osamoceni. Postup
K urceni tohoto cuttoff skore vedl vypocet primérné hodnoty celkového skoru osamoceni
u kazdého respondenta ze statistického souboru. Dalsim krokem byl vypocet smérodatné
odchylky, ktera se odecetla od primérné hodnoty celkového skoru osamoceni u kazdého
respondenta ze statistického souboru na jedné stran¢ a pfiCetla k primérné hodnoté

celkového skoru osamoceni u kazdého respondenta ze statistického souboru na strané

druhé.
Beckova sebeposuzovaci §kala pro dospélé (BDI-11 - Beck Depression Inventory - 1)

Dotaznik Beckova sebeposuzovaci §kala pro dospélé (BDI-11) byl ptelozen do vice
nez patndcti jazykl, proto je povazovan za celosvétové uzndvany psychodiagnosticky
nastroj, jehoz ukolem je urcit pfitomnost a zdvaznost deprese, ovSem neumi stanovit jeji
diagnézu. Prvni verzi tohoto dotazniku vytvofil Aaron T. Beck a jeho spolupracovnici
vroce 1961. V pribéhu psychometrickych analyz byly vytvofeny dal§i verze tohoto
dotazniku, pro tuto bakalaiskou praci byl pouzit posledni dotaznik, ktery do ceského
jazyka prelozili Preiss a Vacit (1999). Dotaznik se sklada z 21ti otazek, mapujici pfiznaky

deprese na Urovni kognitivni, afektivni, volni a somatické za poslednich 14 dni. Odpovédi

vvvvv
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ptiznaku. Celkovy skdr se pohybuje od 0 - 63 bodu. Preiss a Vacii (1999) nésleduji Becka,
Steera a Browna (1996) v interpretaci cuttoff skore a zahrani¢ni cutoff skor navrhuji 16/17

a skoru 10 - 16, by méla byt vénovana zvySena pozornost.

¢ 0-13 - minimalni nebo zadna deprese
e 14-19 - mirna deprese

e 20-28 - sttedni deprese

e 29-63 - tézka deprese

Beckuv inventar uzkosti (BAIl - Beck Axienty Inventory - 11)

Beckiiv inventai uzkosti (BAI) byl sestaven v roce 1988 Aaronem T. Beckem
(Beck et al. 1988). Jedna se o sebeposuzujici dotaznik, ktery zjistuje somatické
a psychické symptomy Uzkosti. K vytvoteni tohoto dotazniku vedla potieba odliSit tizkost
od deprese. Stejné jak je tomu u BDI-II jedné se 21 polozkovou Skalu, kde jsou odpovédi
obtézujici v prubéhu posledniho tydne. Crombachovo alfa vykazuje vysokou hodnotu 0,92
a v ramci testu test-retest po jednom tydnu vysel vysledek 0,75. Celkovy skor se pohybuje
od 21 - 84 bodu. v interpretaci cuttoff skdre je navrhovano 21 - 42 mirné projevy Uzkosti,

43 - 63 stfedni zavaznost potizi a 64 - 84 vysoka zavaznost potizi.

6.5 Etické hledisko

Respondenti byli v iivodni ¢asti dotazniku informovani, ¢eho a jakého vyzkumu se
dotaznik tyka, nic jim nebylo zamléeno a v piipadé jakéhokoli dotazu k vyzkumu nebo
vyplnéni dotazniku byl uveden kontakt v podobé emailové adresy, kde se jim dostane
odpovédi. Dotazniky pro zachovani etiky tohoto psychologického vyzkumu byly
vypliovany anonymng, a i pres tuto anonymitu bylo pozadano o souhlas se zpracovanim
idajti v tomto vyzkumu. Ugast respondentli ve vyzkumu pro tuto bakalaiskou praci bylo
zcela dobrovolné a v tivodni ¢asti dotazniku byl respondent poucen, Ze mize vypliovani

dotazniku, kdykoliv ukon¢it nebo z vyzkumu kdykoliv vystoupit.
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6.6  Popisna statistika vyzkumného souboru

Po duasledném zkontrolovani spravného a UpIného vyplnéni vSech otazek
obsazenych v dotazniku jsme pro nesplnéni téchto dvou podminek spravnosti a Uplnosti
museli vyfadit 38 dotaznik z vyzkumu této bakalarské prace. Vysledny celkovy soubor
vSech spravné a uplné vyplnénych dotaznikli seniory ucastniciho se tohoto vyzkumu
nakonec tvofilo 149 seniorii a tito zaroven v dotazniku zakiizkovali i souhlas se
zpracovanim dat, které v dotazniku uvedli. Tento celkovy statisticky soubor 149 dotaznika
vyplnéného seniory, jehoz popisné statistické prvky jsou pro ptehlednost uvedené v tabulce
¢. 2 u metrickych proménnych (v€k, pocet déti, hruby skor deprese, uzkosti a osamoceni
kazdého respondenta) celkového statistického souboru a v tabulkach ¢. 2 - 8 agrafu ¢. 1 u
alternativnich proménnych (pohlavi a misto kde respondent Zije), nomindlnich proménnych
(misto kde respondent bydli, spiritualita) a ordinarni (vzdélani) celkového statistického
souboru.

Dale byl celkovy statisticky soubor rozdélen podle riznych proménnych na nékolik
statistickych podsoubori se svym vlastnim poc¢tem prvka kazdého statistického
podsouboru, které pro piehlednost uvadim v tabulkdch ¢. 9 - 15. Pii dé€leni celkového
statistického souboru na jednotlivé statistické podsoubory jsme piedpokladali

nerovnomerné zastoupeni jednotlivych podsoubort.

Celkovy statisticky soubor byl rozd¢len na sedm statistickych podsoubora podle

e pohlavi (muz X Zena)

e kde respondent zije (m&sto X vesnice)

e Kkde respondent bydli (domov seniord X sam ve vlastni domacnosti X ve
vlastni doméacnosti s dalsi osobou)

e vékovych intervalti v rokach (63 - 70 X 71 - 75 X 76 - 80 X 81 - 88)

e vzdélani (ZS x SOU x SS x VS)

e spirituality (bez nabozenské viry X praktikujici véFici)

e rodinného stavu (svobodni X v manzelstvi X ovdovéli X rozvedeni)

e prodé¢lané nebo neprodélané nemoci COVID-19
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Tabulka ¢&. 2 - popisnd statistika celkového statistického souboru pro metrické proménné

popisnd statistika celkového statistického souboru pro metrické proménné N = 149

proménna | pramér | median | modus | Cetnost max d. kvart. | h.kvart. | rozptyl | smér. odchyl.
veék 72,99 72 69 12 88 69 78 39,41 6,28
pocet déti 1,67 2 2 73 5 1 2 1,02 1,01
hruby skor

deprese 21,68 17 15 30 52 15 26 143,83 11,99
hruby skor 1 5853 | 25 | 21 | s1 60 21 30 | 101,03 10,10
Uzkostnost

hruby skor

osamoceni 46,22 47 47 15 59 43 50 34,97 5,91

Z tabulky €. 2 vyplyva, ze pramérny veék respondentl je 73 rokli (minimalni vék 63 rok,
maximalni 88 a nejvice respondentli ma 69 rokd, primérny pocet déti respondenta je 1,67
ditéte. Praimérny hruby skor deprese je 21,68 coz odpovidd stfedni depresi, primérny
hruby skér osamoceni je 28,53 coz odpovidd mirnym projeviim tuzkosti a primérny hruby

skor osamocenti je 46,22 coz odpovida stfednim projeviim osamoceni

Tabulka €. 3 - Cetnosti pohlavi celkového statistického souboru

Cetnosti pohlavi statistického souboru (N = 149)

pohlavi absolutni Cetnost relativni etnost v %
muz 65 43,62
zena 84 58,38

V statistickém souboru se vyskytovalo 65 muzu (43,62 %) a 84 (58,38 %) Zen.

Tabulka €. 4 - Cetnosti mista kde senior Zije celkového statistického souboru

Cetnosti mist kde senior zije statistického souboru (N = 149)

misto kde senior zije absolutni cetnost relativni ¢etnost v %
mésto 79 53,02
venkov 70 46,98

79 (53,02 %) respondentt statistického souboru Zije ve mésté a 70 46,98 %) na venkove.

Tabulka €. 5 - Cetnosti typtl domacnosti seniort celkového statistického souboru

cetnosti typti domacnosti seniort statistického souboru (N = 149)
domacnost seniorti absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
domov senioru 68 45,64
vlastni doméacnost sam 39 26,18
vlastni domécnost s nékym 42 28,18
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V statistickém souboru se vyskytovalo 68 respondentt (45,64 %), ktefi bydleli v domové
pro seniory a 39 (26,18 %) sami ve vlastni doméacnosti a 42 (28,18 %) ve vlastni
domacnosti s dalsi osobou.

Tabulka €. 6 - Cetnosti rodinného stavu seniora celkového statistického souboru

¢etnosti rodinného stavu seniora statistického souboru (N = 149)

rodinny stav seniora absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
svobodny(a) 13 8,73
v manzelstvi 47 31,54
vdovec/vdova 55 36,91
rozvedeny(a) 34 22,82

V statistickém souboru se vyskytovalo 13 respondentt (8,73 %), ktefi byli svobodni, 47
(31,54 %), ktefi byli zenati nebo vdané, 55 (36,91 %), ktefi jsou vdovci nebo vdovy a 34
(22,82 %), kteti jsou rozvedeni.

Tabulka €. 7 - Cetnosti typu vzdélani seniora celkového statistického souboru

Cetnosti typu vzdélani seniora statistického souboru (N = 149)
typ vzdélani absolutni cetnost relativni Cetnost v %
Z8 8 5,37
Sou 103 69,13
SS 27 18,12
VS 11 7,38

V statistickém souboru se vyskytovalo 8 respondentu (5,37 %) s absolvovanou zakladni
skolou ZS, 103 (69,13 %) se stiednim odbornym uéilidtém SOU, 27 (18,12 %) se
stiedoskolskym SS a 11 (7,38 %) s vysokoskolskym vzd&lanim.

Tabulka €. 8 - Cetnosti spiritualit seniord celkového statistického souboru

Cetnosti spiritualit seniort statistického souboru (N = 149)

druh spirituality seniora absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
bez viry 26 17,46
Katolik 101 67,78
Evangelik 18 12,08
Jehovista 4 2,68

V statistickém souboru se vyskytovalo 26 respondentii (17,46 %), kteti nepraktikuji zadné
nabozenstvi, 101 (67,78 %) praktikujicich katolikd, 18 (12,08 %) praktikujicich evangelika

a4 (2,68 %) jehovista.
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7/  PREZENTACE DAT

Data ziskana z dotaznikd, byla vyhodnocena v programu Statistica verze 13.4.
(TIBCO Software Inc. 2020). Pomocné vypocty, piiprava dat pro vyhodnoceni a tvorba
grafi byla provedena v programu Microsoft Excel 2019. Z uvedenych studii a vyzkumu
Vv teoretické ¢asti bakalarské prace vyplyva, Ze socialni izolace velice tésné souvisi s mirou
osam@losti, mirou uzkosti a mirou deprese. Tyto tii psychické proménné zaroven uzce
souvisi s tim, jakého je senior pohlavi, véku, kde Zije, v jaké doméacnosti bydli, jaké ma

vzdélani a s jeho spiritualitou.
7.1 Vyzkumny ukol ¢. 1

VU1: Zmapovat psychicky stav seniora zap¥i¢inény pandemii COVID-19.

V tomto vyzkumném ukolu zhodnotime, pomoci prezentace dat statistického
souboru a jednotlivych statistickych podsoubort, jak respondenti subjektivné vnimaji sviij

psychicky stav (miru deprese, uzkosti a osamoceni), kterou jim zplsobila pandemie

nemoci COVID-19.

Tabulka €. 9 - primérné hrubé skoéry a smérodatné odchylky deprese, Uzkosti, osamoceni stat. souboru

pramérné hrubé skory a smérodatné odchylky statistického souboru (N = 149)
pramérny hruby skor smérodatna odchylka
deprese 21,68 11,95
Uzkost 28,53 10,06
osamoceni 46,22 5,89

Respondenti sviij soucasny subjektivni psychicky stav (miru deprese, uzkosti
a osamoceni), kterou jim zpisobila pandemie nemoci COVID-19 vnimaji tak, Zze
V priméru hrubého skore u deprese dosahli 21,68 bodl se smérodatnou odchylkou 11,95
bodil, coz podle standardizovaného dotazniku BDI-II rozdéleného pomoci cuttoff hodnot
sttedni depresi, uzkosti 28,53 bodi se smérodatnou odchylkou 10,06 bodd, coz podle
standardizovaného dotazniku BAI rozdéleného pomoci cuttoff hodnot mirnym projevim
uzkosti a osamoceni 46,22 bodid se smerodatnou odchylkou 5,89 bodl, coz podle
nestandardizované¢ho dotazniku UCLA rozdéleného pomoci cuttoff hodnot stiednimu

projevu osamocent.
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Graf ¢. 1 - primérné hrubé skory a smérodatné odchylky deprese, tizkosti, osamoceni statistického souboru

primérny hruby skoér deprese, uUzkosti, osamoceni
respondentl po vypuknuti pandemie COVID-19
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Tabulka & 10 - primémé hrubé skory deprese, Uzkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky stat.

podsouboru ,,pohlavi
pramérné hrubé skory deprese, Gizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,,pohlavi‘
prum. hruby | smér. odch. | prim. hruby smér. odch. | pram. hruby skér | smeér. odch.
pohlavi | skér deprese deprese skor Uzkosti Uzkosti 0samac. osamoceni
muz 21,68 11,95 28,53 10,06 46,22 5,89
zena 21,92 12,01 28,74 10,12 46,26 5,95

Z podsouboru "pohlavi" je patrné, ze mezi vysledky hrubych skort u zen a vysledky
hrubych skort u muzi neni velky rozdil a to samé vykazuji i vSechny tii smérodatné
odchylky. Primérny hruby skor deprese, tzkosti a osamoceni odpovida stifedni depresi,

mirnym projeviim uzkosti a sttednim projeviim osamoceni u obou pohlavi.

Tabulka ¢&. 11 - primérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru ,,bydliste

pramérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,.0ydliste"
prum. hruby | smér. odch. | prim. hruby | smér. odch. prim. hruby smer. odch.
bydlisté | skor deprese deprese skdr Gzkosti Uzkosti skor osamaoc. osamoceni
meésto 21,81 12,04 28,68 10,11 46,221 5,95
venkov 21,68 11,95 28,53 10,06 46,219 5,89

Z podsouboru "bydlisteé" je patrné, ze mezi vysledky hrubych skord u seniord

voems

zijici ve

mésté a vysledky hrubych skort u seniort Zijicich na venkové neni velky rozdil a vykazuji
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i podobné vsechny tfi smérodatné odchylky. Pramérny hruby skor deprese, uzkosti

a osamoceni odpovida stfedni depresi, mirnym projeviim uzkosti a stiednim projevim

osamoceni u obou bydlist’.

Tabulka ¢. 12 - primérné hrubé skory deprese, tizkost, osamocenti a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru ,,domacnost*

,,domacnost*

prumérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru

prim. hruby | smér. odch. | prim. hruby | smér. odch. | prim. hruby skor smér. odch.
domacn. | skér deprese deprese | skér Gzkosti Uzkosti 0samoc. 0samoc.
dom. sen. 27,97 12,24 31,22 11,92 48,68 4,51
sam 21,93 11,92 28,7 10,18 46,27 5,91
s nékym 21,72 11,98 28,58 10,08 46,24 5,91

Z podsouboru ,,domacnost* lze vycist, ze seniofi zijici v domoveé pro seniory v prumeru
hrubych skort skoruji znacné vice nez seniofi Zijici sami ve vlastni doméacnosti a seniofi
zijici ve vlastni domacnosti s jinou osobou. Nejnizsi priimérny hruby skor vykazuji seniofi
zijici ve vlastni domacnosti s dal§i osobou. Primérny hruby skor deprese, Uzkosti
a osamoceni u seniori Zzijici ve vlastni domacnosti odpovida stfedni depresi, mirnym
projeviim uzkosti a stfednim projeviim osamoceni u obou domacnosti. Primérny hruby
skor deprese, uzkosti a osamoceni U seniort zijici v domové seniortt odpovida hranici
sttedni a tézké deprese, hranici mirnym a stfednim projeviim uzkosti a hranici sttednim

a tézkym projeviim osamoceni.

Tabulka ¢. 13 - primérné hrubé skory deprese, uzkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru ,,vékové intervaly*

pramérné hrubé skory deprese, izkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,.vekovy interval*

vék. interv. | pram. hruby | smér. odch. | prim. hruby | smér. odch. prim. hruby | smér. odch.
v letech skér deprese deprese skdr GzKosti Uzkosti skér osamoc. | osamoceni
63-70 21,68 11,95 28,53 10,06 46,22 5,89
71-75 22,03 12,14 28,93 10,20 46,35 5,99
76 - 80 22,09 12,05 28,87 10,27 46,52 571
81-88 21,92 12,01 28,74 10,12 46,26 5,95

Z podsouboru ,,vékové intervaly* lze vycist, Ze seniofi ve v€kovém intervalu 71 - 75
vykazuji nejvyssi primérny hruby skor tzkosti, coZ odpovidd mirnym projeviim tzkosti a
seniofi ve vékovém intervalu 76 - 80 rokd vykazuji nejvyssi primérny hruby skor deprese
a osamoceni znacici sttedni depresi a stiedni projevy osamoceni.
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Tabulka €. 14 - primérné hrubé skory deprese, tzkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru ,,vzdélani‘

prumérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,,vzdélani®

prum. hruby smér. odch. pram. hruby smér. odch. | prim. hruby | smér. odch.

vzdélani skor deprese deprese skor Uzkosti Uzkosti skor osamoc. | osamoceni
VA 24,49 11,9 29,71 11,03 47,73 4,54
SOU 21,92 12,01 28,74 12,01 46,26 5,95
SS 21,93 11,92 28,7 10,18 46,27 5,91
VS 21,81 12,04 28,68 10,11 46,25 5,9

Z podsouboru ,,vzdélani“ lze vyéist, Ze seniofi, ktefi absolvovali pouze ZS v priméru
hrubych skorii skoruji znacné vice neZ seniofi absolvujici jiny stupenl vzdélani. Naopak
nejnizsi primérné hrubé skory vykazuji seniofi, ktefi absolvovali vysokoskolské vzdélani.
Priimérné hrubé skory vSech seniorti odpovidaji stiedni depresi, mirnym projeviim uzkosti

a stfednim projeviim osamoceni.

Tabulka ¢. 15 - primérné hrubé skory deprese, uzkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru ,,rodinny stav*

pramérné hrubé skory deprese, Gizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,rodinny stav‘

rodinny prum. hruby | smér. odch. prum. hruby smér. odch. | prim. hruby | smér. odch.
stav skér deprese deprese skdr Gzkosti Uzkosti skér osamoc. | osamoceni
svobodni 22,98 12,34 29,62 10,61 46,64 6,13
vV manzel. 21,72 11,98 28,58 10,08 46,24 5,91
ovdovéli 21,97 12,04 28,79 10,14 46,31 5,93
rozvedeni 21,92 11,98 28,78 10,23 46,59 5,66

Z podsouboru ,,rodinny stav‘ lze vycist, Ze seniofi, kteti jsou svobodni v priméru hrubych

v v

dosahuji seniofi v manzelstvi. Primérné hrubé skory vSech seniorii odpovidaji stfedni

depresi, mirnym projeviim uzkosti a sttednim projeviim osamoceni.
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Tabulka ¢. 16 - prumérné hrubé skory deprese, izkost, osamocenti a jejich smérodatné odchylky statistického

podsouboru ,spiritualita“

prumérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,Spiritualita“
prum. hruby | smér. odch. | prim. hruby | smér. odch. | prim. hruby smér. odch.
spiritual. skor deprese | deprese skar Uzkosti Uzkosti skor osamoc. osamoceni
bez viry 21,77 12,01 28,63 10,09 46,2 5,93
Kiest'an 21,81 12,04 28,68 10,11 46,33 5,9
Evangelik 22,31 12,17 29,12 10,37 46,66 5,76
Jehovista 23,62 13,11 29,83 10,83 47,25 6,23

Z podsouboru ,spiritualita“ lze vycist, ze seniofi, kteti nepraktikuji Zadnou viru v priméru
hrubych skord skoruji nejméné nez praktikujici n€jakou viru. Nejvyssi primér hrubych
skortit dosahuji seniofi, ktefi se hlasi ke Svédkiim Jehovovym. Toto ovSem muze byt
statisticky zkresleno z divodu, ze v celkovém statistickém souboru N = 149 se za Svédky
Jehovovi oznacili pouze 4 seniofi. Primérné hrubé skory vSech seniorit odpovidaji stfedni
depresi, mirnym projeviim tizkosti a stfednim projeviim osamoceni.

Z vySe uvedenych dat se ukazuje, ze Soucasnym psychickym stavem (deprese,
muzi, Zenati, zijici na venkové ve vlastni domacnosti s dal$i osobou, ktefi nejsou
praktikujici véfici, vysokoSkolsky vzdé¢lani, ve vékovém intervalu 63 - 70 rokd. Naopak
nejvice ovlivnéné jsou seniorky, svobodné, Zijici ve mésté, bydlici v domovech pro
seniory, ve vékovém intervalu 76 - 80 roku, hldsici se ke Svédkim Jehovovym (tento
posledni udaj je ovSem zkreslen z divodu, Ze v celkovem statistickém souboru N = 149 se
za Svédky Jehovovi oznacili pouze 3 seniorky).

Dalsi zajimavé informace miizou pfinést vzajemné korelace téchto vySe zminénych
proménnych mezi sebou.

Statisticka korelace ukazuje statistickou zavislost dvou kvantitativnich proménnych
a méti jejich vzajemny vztah, v ptipad€, Ze néjaky maji. Proménné se daji vzajemné
korelovat v ptipadé, Ze nékteré konkrétni hodnoty jedné proménné maji sklon se
vyskytovat spolecné s konkrétnimi hodnotami proménné druhé. Znaci se r a mohou
nabyvat hodnot od <-1 ; 1>. Cim vy3§i nebo niz§i hodnota od 0, tim siln&jsi, vyznamngjsi
jejich vzajemny vztah je (Hendl, 2009).

Piedpokladame, Ze ve statistickém souboru se budou v dostate¢né mite vyskytovat
odlehla pozorovani, kterd nebudou mit normalni rozdéleni. Proto vypocet korelace zvolime

Spearmantiv korela¢ni koeficient.

51



Spearmantiv koeficient korelace se oznacuje jako rs a oproti Personovu korela¢nimu
koeficientu neni tak citlivy na odlehld pozorovani a patfi mezi neparametrick¢é metody.

Uchopuje monotonni i linearni vztahy mezi dvéma proménnyma (Hendl, 2009).

Tabulka €. 17 - tabulka se Spearmenovymi korela¢nimi koeficienty

Spearmantiv korelac¢ni koeficienty
Cervené oznacené korelace jsou vyznamné pii p-hodnoté <,01
N =149
Ny .| pocet] rodinny] druh| hr. skor hr. skér hr. skér
L pohl{bydl. {dom { vek | vzdz] déti| stav | viry | deprese Uzkostnos osamoceni
[promenne
pohlavi ]1,00| 0,07 (-0,01(-0,22| 0,23 |-0,21| -0,18 | 0,07 | -0,16 -0,06 -0,06
bydlist¢ |0,07| 1,00|-0,25| 0,08 | 0,02 | -0,1 | 0,08 |-0,21| 0,14 0,01 0,19
domacnost |-0,01|-0,25( 1,00 |-0,43| 0,24 |-0,14| -0,33 |-0,11| -0,57 -0,28 -0,59
vek -0,22 0,08 | -0,43 | 1,00 | -0,55| 0,5 0,3 0,08 0,37 0,28 0,27
vzdélani |0,23( 0,02 | 0,24 {-0,55| 1,00 |-0,36| -0,21 [-0,22| -0,31 -0,31 -0,2
pocet déti |-0,21| -0,1 |-0,24| 0,5 |-0,36| 1,00 | 0,31 | 0,05 0,08 0,01 0,04
rodinny stav |-0,18 0,08 | -0,33| 0,3 |-0,21| 0,31 | 1,00 |-0,17| 0,17 0,11 0,27
druh viry |0,05|-0,21(-0,11| 0,08 |-0,22| 0,05 | -0,17 | 1,00 0,19 0,15 0,06
gr. Skor 15,16 0,14 | -057| 0,37 | -0,31| 0,08 | 0,17 |09 | 1,00 0,59 0,59
eprese
. skor 6 06l 0,01 | -0,27| 0,28 |-031| 0,01 | 012 |015| 059 1,00 0,38
Uzkostnost
hr.skor 16 06( 0,17 [-059| 0,27 | 0.2 | 0,04 | 027 | 0,06 | 0,50 0,38 1,00
osamoceni
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Z korelacni tabulky €. 17 Ize vysledovat to, ze deprese ma silny negativni vztah
(-0,57) s domacnosti ve které senior bydli (vzestupné - domov pro seniory, sém ve vlastni
domacnosti, ve vlastni domécnosti s dalsi osobou), stiedné silny pozitivni vztah (0,37)
s vékem seniora (vzestupné - 63 -> 88 roku), slaby negativni vztah (-0,31) se vzdélanim
seniora (vzestupné - ZS, SOU, SS, VS) a silny pozitivni vztah (0,59) s Uzkosti
a osamocenim.

Dale to, ze Uzkost ma silny negativni vztah (-0,27) s domacnosti ve které senior
bydli (vzestupné - domov pro seniory, sam ve vlastni domacnosti, ve vlastni doméacnosti
s dalsi osobou), slaby pozitivni vztah (0,27) s vékem seniora (vzestupné - 63 -> 88 roki)
a silny kladny vztah (0,59) s depresi a stiedné silny pozitivni vztah (0,38) s osamocenim.

A Ze osamoceni ma silny negativni vztah (-0,59) s domacnosti ve které senior bydli
(vzestupné - domov pro seniory, sam ve vlastni doméacnosti, ve vlastni domacnosti s dalsi
osobou), slaby pozitivni vztah (0,28) s vékem seniora (vzestupné - 63 -> 88 roku), slaby
negativni vztah (-0,31) se vzdélanim seniora (vzestupné - ZS, SOU, SS, VS) a silny kladny
vztah (0,59) s depresi a stiedné silny pozitivni vztah (0,38) s osamocenim. VSe pii p-

hodnoté <,01, pii které se vysledky daji povazovat za vysoce signifikantni (Dostal,2020).

7.2  Vyzkumny ukol ¢. 2

VU2: Prozkoumat jaky vliv ma obava z nemoci COVID-19 na psychiku seniori.

V tomto vyzkumném ukolu zhodnotime, pomoci prezentace dat statistického
souboru a jednotlivych statistickych podsoubort, jak ovliviiuje onemocnéni COVID-19
psychicky stav seniora a jak ptisobi dalsi somatické obtize (prubéh nakazy, zhorseni diive

diagnostikovanych nemoci vlivem ndkazy COVID-19, zhorseni spanku).

Tabulka ¢. 18 - primérné hrubé skory deprese, izkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru “nakaza“

prumérné hrubé skoéry deprese, uzkost, osamoceni a jejich smeérodatné odchylky statistického
podsouboru “ndkaza“
prim. hruby | smér. odch. | pram. hruby | smér. odch. prum. hruby smér. odch.
ndkaza | skor deprese deprese skor Uzkosti Uzkosti skor osamoc. osamoceni
ano 21,68 11,95 28,53 10,06 46,22 5,89
ne 22,53 12,33 29,38 10,51 46,64 6,14

53




Z podsouboru ,nakaza*“ lze vyCist, ze seniofi, ktefi nadkazu COVID-19 neprodélali
v praméru hrubych skort skoruji vice nez seniofi, kteti ndkazu prodélali. Primérné hrubé
skory vsech seniorti odpovidaji stiedni depresi, mirnym projeviim uzkosti a stfednim

projeviim osamocenti.

Tabulka €. 19 - prumérné hrubé skory deprese, izkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru “pribéh nakazy*

prumérné hrubé skory deprese, uzkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,,prub¢h nakazy*“
prum. hruby smér. odch. pram. hruby smér. odch. priam. hruby smér. odch.
pribéh skor deprese deprese skor Uzkosti Uzkosti skor osamaoc. osamoceni
lehky 21,68 11,95 28,53 10,06 46,22 5,89
stiedni 22,16 12,19 29,04 10,27 46,43 6,01
t&zky 23,69 12,91 29,86 10,88 47,2 6,01

Z podsouboru ,,prubéh nakazy“ lze vycist, ze seniofi, ktefi prod¢lali tézky prub¢h nakazy
COVID-19 v prumérit hrubych skora skoruji vice nez seniofi, kteti prodélali lehky nebo
sttedni pribéh ndkazy COVID-19. Priimérné hrubé skory vSech seniortt odpovidaji stiedni

depresi, mirnym projevim tizkosti a stfednim projeviim osamoceni.

Tabulka ¢. 20 - primérné hrubé skory deprese, uzkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru “hospitalizace s nakazou*

primérné hrubé skory deprese, uzkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru “hospitalizace s nakazou*
priam. hruby | smér. odch. | prim. hruby | smér. odch. prim. hruby smér. odch.
hospital. | skér deprese deprese skr GzKosti Uzkosti skdr osamac. osamoceni
ano 23,3 12,75 29,5 10,63 46,71 6,35
ne 21,68 11,95 28,53 10,06 46,22 5,89

Z podsouboru ,,hospitalizace s ndkazou* lze vy¢ist, ze seniofi, kteti byli hospitalizovani s
nakazou COVID-19 vpriméru hrubych skoért skoéruji vice nez seniofi, ktefi
hospitalizovani s nakazou COVID-19 nebyli. Primérné hrubé skory vSech seniort

odpovidaji stfedni depresi, mirnym projeviim uzkosti a sttednim projeviim osamoceni.
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Tabulka ¢. 21 - primérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru “vznik post-covidového syndromu*

prumérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,.vyskyt post-covidového syndromu «
postcov. | prim. hruby smér. odch. | prim. hruby smér. odch. | prim. hruby |smér. odch.
Syndrom | skor deprese deprese skor Uzkosti Uzkosti skor osamoc. | osamoc.
ne 21,97 12,04 28,79 10,14 46,31 5,93
ano 21,68 11,95 28,53 10,06 46,22 5,89

Z podsouboru ,,vyskyt post-covidového syndromu lze vy¢ist, Ze seniofi, u kterych post-
covidovy syndrom vznikl, v priméru hrubych skort skoruji vice nez seniofi, ktefi nakazu
COVID-19 prodélali bez post-covidového syndromu. Primérné hrubé skory vSech seniort

odpovidaji stfedni depresi, mirnym projeviim tizkosti a stfednim projeviim osamoceni.

Tabulka ¢. 22 - primérné hrubé skory deprese, uzkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru “obava z ndkazy*

pramérné hrubé skory deprese, Uizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,,obava z nakazy*
obava z prum. hruby | smér. odch. | prum. hruby | smér. odch. | pram. hruby smér. odch.
ndkazy skér deprese deprese skdr Gzkosti Uzkosti skér osamaoc. osamoceni
ne 21,92 12,01 28,74 10,12 46,33 5,92
spiSe ne 21,73 11,98 28,58 10,08 46,21 5,91
spise ano 22,93 12,39 29,64 10,41 46,95 5,87
ano 23,01 12,3 29,65 10,57 46,96 5,42

Z podsouboru ,,obava z ndkazy* lze vycist, ze seniofi, kteti maji strach z ndkazy COVID-

19 v praméru hrubych skort skoruji vice nez seniofi, kteti se ndkazy COVID-19 spise

neboji. Tito také skoruji v primérech hrubych skorti nejméné. Primérné hrubé skory vsech
seniorll odpovidaji stfedni depresi, mirnym projeviim uzkosti a sttednim projevim

osamoceni.

Tabulka ¢. 23 - prumérné hrubé skory deprese, uzkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru “zhorSeni spanku*

primérné hrubé skory deprese, izkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,,zhorSeni spanku*
zhorSeni prum. hruby | smér. odch. | prim. hruby | smér. odch. | prim. hruby smeér. odch.
spanku skor deprese |  deprese skor Uzkosti Uzkosti skor osamoc. osamoceni
ne 21,72 11,98 28,58 10,08 46,24 5,91
spiSe ne 21,92 12,04 28,78 10,14 46,31 5,93
spiSe ano 21,97 11,98 28,79 10,23 46,64 5,66
ano - - - - - -
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Z podsouboru ,,zhorSeni spanku“ lze vy¢ist, ze ¢im vét$i maji seniofi problémy se
spankem, tim vice v praméru hrubych skoért skoruji. Odpovéd ,,ano“ uvedli pouze 2
seniofi z celého statistického soubor N = 149, proto neni vhodné tuto moznost vybéru
zacClenit do vyzkumu. Primérné hrubé skory vSech seniorti (mimo téch dvou, kteti zvolili
odpoveéd ,,ano*) odpovidaji stfedni depresi, mirnym projeviim uzkosti a stftednim projeviim

osamoceni.

Tabulka €. 24 - tabulka se Spearmenovymi korela¢nimi koeficienty

Spearmantiv korela¢ni koeficient

cervené oznacené korelace jsou vyznamné pii p-hodnoté <,01

N =149

o s postcovid obvava Z, smrt blizk. | zhorSeni | hr. skér| hr. skér hr. skér

pritbéh | hospitalizace syndromy | OPSOVIE | 0 nakaze | spanku | deprese | dzkostnost | osamoceni
proménna Y y nakazy P P P
prub¢h 1,00 0,68 0,55 0,08 0,13 0,05 0,40 0,31 0,12
hospitalizace | 0,68 1,00 0,50 0,09 0,15 0,08 0,38 0,31 0,14
postcovid
syndromy 0,55 0,50 1,00 0,00 0,13 0,03 0,33 0,16 0,03
obava z
opétovné 0,08 0,09 0,00 1,00 0,20 0,08 -0,12 0,00 -0,24
nakazy
smrtblizk.— 1 4 13 0,15 0,13 0,20 1,00 0,10 | 012 | 0,06 0,22
po nékaze
zhor$eni
spanku 0,05 0,08 0,03 0,08 -0,10 1,00 0,17 0,22 0,02
hr. skor 040 | 038 033 | 012 | 012 | 017 | 100 | 058 0,24
deprese
hr. skor 031 | 031 016 | 0,00 006 | 022 | 058 | 1,00 0,17
Uzkostnost
hr. skér
osamoceni 0,12 0,14 0,03 -0,24 -0,22 0,02 | 0,24 0,17 1,00

Dalsi zajimavé informace miiZou pfinést vzajemné korelace téchto vySe zminénych
proménnych mezi sebou. Stejné jako u vyzkumného UKolu ¢. 1 predpokladame, ze ve
statistickém souboru se budou v dostate¢né miie vyskytovat odlehld pozorovani, ktera
nebudou mit normélni rozdé€leni. Proto vypocet korelace zvolime opét Spearmaniiv
korela¢ni koeficient.

Z korela¢ni tabulky ¢. 24 lze vysledovat to, Ze deprese ma stiedné silny pozitivni

vztah (0,4) s prubéhem zavaznosti nemoci COVID-19 (vzestupné - lehky, stfedni, tézky),
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stiedné silny pozitivni vztah (0,38) s nutnosti hospitalizace seniora (vzestupné - ne, ano),
stiedné silny pozitivni vztah (0,33) s post-covidovym syndromem u senioru, u kterych se
po prodélani nemoci COVID-19 projevil (vzestupné - ne, ano), silny pozitivni vztah
s Uzkosti (0,58) a slaby pozitivni vztah s osamocenim (0,24).

Dale to, Ze Uzkost ma stfedné silny pozitivni vztah (0,31) S pribéhem zavaznosti
nemoci COVID-19 (vzestupné - lehky, stfedni, t€Zky), stfedné silny pozitivni vztah (0,31)
s nutnosti hospitalizace seniora (vzestupné - ne, ano), slaby pozitivni vztah (0,22)
se zhorSenim spanku (vzestupné - ne, spiSe ne, spiSe ano, ano) a silny pozitivni vztah
s depresi (0,58). Taktéz osamoceni ma slaby negativni vztah (-0,24) s obavou z opétovné
nakazy nemoci COVID-19 (vzestupné - ne, ano), slaby negativni vztah (-0,22) s umrti
osoby senioru blizké (vzestupné - ne, ano) a slaby pozitivni vztah (0,24) s depresi. Vse pfi
p-hodnoté <,01, pii které se vysledky daji povazovat za vysoce signifikantni (Dostal,
2020).

7.3 Vyzkumny ukol €. 3

VU3: Zjistit jaky vliv mélo vyhlaSeni nouzového stavu na psychiku seniord a které
vladni opatieni vyhlaSené v disledku nouzového stavu mélo nejvyznamnéjsi dopad

na psychiku senioru.

V tomto vyzkumném ukolu budeme zjistovat, jak plsobilo na psychiku seniorii
omezeni nékterych druhii zdravotni péfe mimo akutnich ptipadii, z divodu vyhlaseni
nouzového stavu (naptiklad, omezeni ordina¢ni doby praktickych I€kait nebo uzavieni
nebo omezeni ordinacni doby nékterych ordinaci odbornych I€kaft, ordinovani
a diagnostikovani online nebo telefonicky) a obava z nakazy nemoci COVID-19

piinavstévach zdravotnickych zatizeni, kde se nakazeni COVID-19 v akutnich ptipadech

mohli koncentrovat.

Tabulka ¢. 25 - primérné hrubé skory deprese, tizkost, osamocenti a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru “omezeni zdravotni péce nouzovym stavem*

prumérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
,omezeni zdravotni péce z dlivodu vyhlaSeni nouzového stavu*
omezeni prum. hruby | smeér. odch. prum. hruby | smér. odch. | pram. hruby smeér. odch.
zdrv. pée | skdr deprese deprese skor uzkosti UzKkosti skor osamaoc. osamoceni
ne 21,68 11,95 28,53 10,06 46,22 5,89
ano 22,76 12,35 29?42 10,61 46,88 5,83
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Z podsouboru ,,omezeni zdravotni péce z divodu vyhlaseni nouzového stavu* lze
vyCist, ze seniofi, ktefi vnimali omezeni zdravotni péce z diivodu vyhlaseni nouzového
stavu Vv priméru hrubych skort skoruji vice nez seniofi, kteti omezeni nevnimali.
Primérné hrubé skoéry vsech seniort odpovidaji stiedni depresi, mirnym projevim uzkosti

a stfednim projeviim osamoceni.

Tabulka ¢. 26 - primérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického
podsouboru “strach z navstév zdravotnickych zafizeni

pramérné hrubé skory deprese, tizkost, osamoceni a jejich smérodatné odchylky statistického podsouboru
“strach z navstév zdravotnickych zatizeni*

strach z nav. | pram. hruby |smér. odch. | prim. hruby |smér. odch. | prim. hruby |smér. odch.
zZ skor deprese | deprese skar Uzkosti | Uzkosti skor osamoc. | osamoceni
ne 21,88 12,01 28,63 10,09 46,29 5,89
ano 21,76 11,98 21,88 10,11 46,24 5,94

Z podsouboru ,strach z navstév zdravotnickych zatizeni® lze vycist, Ze seniofi, ktefi
nevnimali strach z navstév zdravotnickych zafizeni béhem vyhlaseného nouzového stavu
v pruméru hrubych skérii skoruji vice nez seniofi, kteti strach z navstév zdravotnickych
zafizeni béhem vyhlaSeného nouzového stavu vnimali. Primérné hrubé skoéry vsech
seniortt odpovidaji stfedni depresi, mirnym projevim tuzkosti a stiednim projevim

osamoceni.

Graf €. 2 - etnosti ¢trnacti nejvyznamnéjSich vladnich opatfeni nejhife pasobici na psychiku seniora

cetnosti vladnich opatfeni statistického souboru
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Z grafu je patrné, ze nejvice na psychiku seniorti pusobila dezorientace ve vladnich
nafizenich (absolutni Cetnost 27 ze statistického souboru N = 149), druhym nejhor§im
opatienim bylo zruSeni bohosluzeb (absolutni cetnost 20 ze statistického souboru N = 149)
a tfetim nejhor$im byla snaha izolovat seniory doma (absolutni ¢etnost 15 ze statistického

souboru N = 149).
7.4 Vyzkumny ukol ¢. 4

VUA4: Ovéfit hypotézy

Statisticka hypotéza - je ptredpoklad, Ze nahodné veli¢iny jsou distribuovany
néjakym zpisobem. V piipad¢, Ze se jedna o rozd€leni hodnot parametrii ndhodné veliCiny,
potom se jednd o parametrickou hypotézu. Jestlize se nejedna o rozdéleni parametri
nahodné veliCiny, jde o hypotézu neparametrickou. Statistické hypotézy mohou byt
alternativni jednostranné, coz znamena, ze ofekavame, Vv jakém sméru se rozdil projevi
anebo oboustranng, u kterych nelze zjistit nic o sméru pusobeni a dokaze jen urcit, jestli se
vysledky nahodné veli¢iny néjak projevi. V opa¢ném piipadé se jedna o hypotézy
neparametrické a nulové hypotézy, které jsou dodatkem alternativni hypotézy (Hendl,
2009).

Predpokladame, Ze rozlozeni vSech hodnot jednotlivych proménnych naSeho
statistického souboru nema normalni rozdéleni, coz bylo otestovano Shapiro-Wilkovym W
testem (vysledky histogramii jsou uvedené v ptiloze €. 5).

Vsech jedenact zvolenych hypotéz jsme ovérovali pomoci neparametrickych testi.
Diivody pro vybér neparametrickych testti bylo to, ze data nemaji normalni rozdélent,
nesplnily podminky normalniho rozlozeni dat a také, Ze mimo metrickych proménnych
jsme pro ovétovani hypotéz vyuzili i proménné nabyvajici alternativnich, nomindlnich
nebo ordindlnich hodnot u né€kterych hypotéz. U desiti hypotéz Hia - Hioa jsme pouZili
Mann-Whitneyiv U test a u jedné Spearmantv korela¢niho koeficient Hiia. VSechny
hypotézy jsme se rozhodli otestovat na hladiné vyznamnosti oo = 0,01. Nize piedkladame

vysledky definovanych hypotéz véetné prohlaseni o jejich platnosti (Dostal, 2020).
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Hia: Mezi seniory Zijicimi ve mésté existuje statisticky vyznamny rozdil
vV naméieném skore deprese oproti seniorium Zijicich na venkové.

Pro ovéfeni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skory deprese kazdého
respondenta a data respondentti, kteti v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpoveéd’ u
proménné ,,bydlisté“ mésto (n1 = 79) a venkov (n2 = 70) statistického souboru (N = 149).
Shapir-Wilkovym W testem pro ovéfeni normalniho rozdéleni dat, bylo zjisténo, ze data
nemaji normalni rozdéleni. Pro ovéfeni této hypotézy byl vybran Mann-Whitneytv U test
pro dva nezavislé vybéry.

Test neprokazal, ze mezi seniory Zijicimi ve mésté existuje statisticky vyznamny
rozdil v naméfeném skore deprese oproti senioriim zijicich na venkové. U této hypotézy p-
hodnota neklesla pod stanovenou hodnotu o, nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout. Pfi
souboru (N = 149) byla vysledna p-hodnota rovna 0,16, U = 2398, Z = - 1,4 s korekci na
spojitost a na stejné hodnoty.

Na zakladé provedeného testu (p-hodnota = 0,16 > o = 0,01) testovanou nulovou
hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti oo = 0,01 tedy nezamitdme. Mezi seniory zijicimi ve
mésté existuje jen statisticky nevyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti

seniortim zijicich na venkové, viz tabulka ¢. 27.

vey

Tabulka ¢. 27 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu Hia: Mezi seniory Zijicimi ve mésté existuje
statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti seniortim Zijicich na venkové

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalarské prace) By variable bydlisté
Marked tests are significant at p <,01000

Rank Sum{ Rank Sum U 7 value Z value Valid N Valid N
variable Group mésféroup venk. P adjusted P Group mésto|Group venk.
ggpsr';gg 4883,00 | 6292,000 |2398,00-1,3999/0,16332 -1,4014 0,16108] 79 70

H2a: Mezi seniory Zijicimi ve mésté existuje statisticky vyznamny rozdil
v naméieném skore osamoceni oproti seniorim Zijicich na venkové.

Pro ové&feni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skéry osamoceni kazdého
respondenta a data respondentdl, ktefi v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpovéd u
proménné ,,bydlisté“ mésto (n1 = 79) a venkov (n2 = 70) statistického souboru (N = 149).

Shapir-Wilkovym W testem pro ovéfeni normalniho rozdéleni dat, bylo zjisténo, ze data
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nemaji normalni rozdéleni. Pro ovéfeni této hypotézy byl vybran Mann-Whitneytv U test
pro dva nezavislé vybéry.

Test neprokazal, ze mezi seniory Zijicimi ve mésté existuje statisticky vyznamny

rozdil v naméfeném skore osamoceni oproti seniortim Zijicich na venkové. U této hypotezy
p-hodnota neklesla pod stanovenou hodnotu o, nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout. Pti
souboru (N = 149) byla vysledna p-hodnota rovna 0,19, U = 2650,5, Z = 0,43 s korekci na
spojitost a na stejné hodnoty.
Na zakladé provedeného testu (p-hodnota = 0,66 > a = 0,01) testovanou nulovou hypotézu
na hladiné vyznamnosti oo = 0,01 nezamitame. Mezi seniory Zijicimi ve mésté existuje jen
statisticky nevyznamny rozdil v naméfeném skore osamoceni oproti seniorim Zijicich na
venkové (Dostél, 2020), viz tabulka ¢. 28.

Tabulka ¢ 28 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu H.a: Mezi seniory Zijicimi ve mésté existuje

vy

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalaiské prace) By variable bydlisté
Marked tests are significant at p <,01000

Rank Sum | Rank Sum 7 Valid N Valid N
Group Group U Z |p-value]_,. p-value| Group Group
. N adjusted N
variable mésto venkov mésto venkov
hr. skor 5364500 | 5810500 2650,50|0,43359(0,66458(0,43436|0,66402 79 70
0samoc. 0 8 1 8 1

Hsa: Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméreném skore deprese oproti seniorim
bydlici sami ve své domacnosti.

Pro ovéfeni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skory deprese kazdého
respondenta a data respondentti, ktefi v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpovéd’ u
42)

statistického souboru (N = 149). Shapir-Wilkovym W testem pro ovéfeni normalniho

proménné ,,domacnost“ domov senioru (n; = 68) a sam ve své domacnosti (n; =

rozdéleni dat, bylo zjisténo, Ze data nemaji normélni rozdéleni. Pro ovéteni této hypotézy
byl vybran Mann-Whitneytv U test pro dva nezavislé vybéry.

Test prokazal, ze mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti seniorim bydlici sami ve své
domacnosti. U této hypotézy p-hodnota klesla pod stanovenou hodnotu o, nulovou
hypotézu tedy zamitame a pfijimame alternativni. Pii souboru (N = 149) byla vysledna p-

hodnota rovna 0,0004, U = 853,5, Z = 3,54 s korekci na spojitost a na stejné hodnoty.
61



Na zaklad¢é provedeného testu (p-hodnota = 0,0004 < a = 0,01) testovanou nulovou
hypotézu na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 zamitame, pfijimame alternativu. Mezi seniory
bydlicimi v Domové pro seniory existuje vysoce statisticky vyznamny rozdil v naméteném
skore deprese oproti seniortim bydlici sami ve své domacnosti, viz tabulka ¢. 29.

Tabulka ¢. 29 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu Hsa: Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory

existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skére deprese oproti seniorim bydlici sami ve své
domécnosti

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalafské prace) By variable domacnost
Marked tests are significant at p <,00100

Rank sum | Rk oz | validN | Valid N |2*1side
Group dom. Grou U 4 vzﬂue adjuste vzﬂue Group dom. | Group d
. sen. oup d sen. sdm  |exact p
variable sam
hr.skorf - 4a4g 500 1756,500 8233939 ) 0004/ 3.5402/0,0004 68 42 0,000
deprese 0 2

Haa: Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméreném skére osamoceni oproti seniorim
bydlici sami ve své domacnosti.

Pro ovéfeni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skory osamoceni kazdého
respondenta a data respondentti, ktefi v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpovéd’ u
proménné ,,domacnost“ domov seniort (n1 = 68) a sam ve své domacnosti (n, = 42)
statistického souboru (N = 149). Shapir-Wilkovym W testem pro ovéfeni normalniho
rozdéleni dat, bylo zjisténo, Ze data nemaji normalni rozdé€leni. Pro ovéfeni této hypotézy
byl vybran Mann-Whitneyav U test pro dva nezavislé vybéry.

Test prokazal, ze mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v namé&feném skore osamoceni oproti seniorim bydlici sami ve své
doméacnosti. U této hypotézy p-hodnota klesla pod stanovenou hodnotu o, nulovou
hypotézu zamitame a piijimame alternativni. P¥i souboru (N = 149) byla vysledna p-
hodnota rovna 0,00027, U = 835,5, Z = 3,65 s korekci na spojitost a na stejné hodnoty.

Na zaklad¢ provedeného testu (p-hodnota = 0,00027 < o, = 0,01) nulovou hypotézu
na hladin€ vyznamnosti a = 0,01 zamitdme, ptijimame alternativu. Mezi seniory bydlicimi
v Domové pro seniory existuje vysoce statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore

osamoceni oproti seniorim bydlici sami ve své domacnosti, viz tabulka ¢. 30.
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Tabulka €. 30 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu Hia: Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory
existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore osamoceni oproti seniorim bydlici sami ve své
domacnosti

IMann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalaiské prace) By wvariable

domacnost Marked tests are significant at p <,00100
Rank sum | 320K |z | | vaidn |vaiidN]2risid
Group dom. U Z P adjuste P Group dom. | Group ed
Group value value .
. sen. . d sen. sam |exactp
variable sam
hr. skor 835,50|3,6482|0,0002|3,6508|0,0002 0,0002
osamoceni 4366,500 1738,500 00 67 70 44 61 68 42 71

Hsa: Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméreném skore deprese oproti seniorim
bydlici sami ve své doméacnosti s dalsi osobou.

Pro ovéteni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skoéry deprese kazdého
respondenta a data respondentti, ktefi v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpovéd’ u
proménné ,,domacnost”“ domov senirot (n1 = 68) a ve své domacnosti s dalsi osobou (n2 =
39) statistickeho souboru (N = 149). Shapir-Wilkovym W testem pro ovéfeni normalniho
rozdéleni dat, bylo zjisténo, Ze data nemaji normalni rozd¢€leni. Pro ovéfeni této hypotézy
byl vybran Mann-Whitneytv U test pro dva nezavislé vybéry.

Test prokazal, Ze mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti seniorim bydlici sami ve své
domécnosti s dalsi osobou. U této hypotézy p-hodnota klesla pod stanovenou hodnotu a,
nulovou hypotézu tedy zamitame a pfijimame alternativni. Pfi souboru (N = 149) byla
vysledna p-hodnota rovna 0,0000, U = 407,5, Z = 5,96 s korekci na spojitost a na stejné
hodnoty.

Na zakladé provedeného testu (p-hodnota = 0,0000 < a = 0,01 ) nulovou hypotézu
na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 zamitdme, pfijimame alternativu. Mezi seniory bydlicimi
v Domové¢ pro seniory existuje vysoce statisticky vyznamny rozdil v naméteném skore

deprese oproti seniorim bydlici sami ve své domacnosti s dalSi osobou, viz tabulka ¢. 31.
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Tabulka €. 31 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu Hsa: Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory
existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti seniorim bydlici sami ve své
domacnosti s dalsi osobou

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalafské prace) By variable domacnost
Marked tests are significant at p <,00100

Rank Sum | Rank Sum _ Z ) Valid N Valid N Z*eljld
Group dom.| Group s U Z pl adjust F: Group dom.| Group s
. sen. nékym Vale ] gq | VAIUE sen. nékym exact
variable p
hr. skor 407,50/5,9580|0,0000(5,9636|0,0000 0,0000
deprese | 4290900 | 187,500 05 og ™ Tog 33 | 0o 68 39 00

Hea: Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skore osamoceni oproti seniorim
bydlici sami ve své domécnosti s dalsi osobou

Pro ovéfeni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skory osamoceni kazdého
respondenta a data respondentti, ktefi v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpovéd’ u
proménné ,,domacnost”“ domov senirot (n1 = 68) a ve své domacnosti s dalsi osobou (n2 =
39) statistickeho souboru (N = 149). Shapir-Wilkovym W testem pro ovéfeni normalniho
rozdéleni dat, bylo zjisténo, Ze data nemaji normalni rozd€leni. Pro ovéfeni této hypotézy
byl vybran Mann-Whitneytv U test pro dva nezavislé vybéry.

Test prokazal, Ze mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skoére osamoceni oproti seniorim bydlici sami ve své
domécnosti s dalsi osobou. U této hypotézy p-hodnota klesla pod stanovenou hodnotu a,
nulovou hypotézu tedy zamitame a pfijimame alternativni. P¥i souboru (N = 149) byla
vysledna p-hodnota rovna 0,00009, U = 641, Z = 4,43 s korekci na spojitost a na stejné
hodnoty.

Na zakladé¢ provedeného testu (p-hodnota = 0,000009 < o= 0,01) nulovou hypotézu
na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 zamitdme, pfijimame alternativu. Mezi seniory bydlicimi
v Domové pro seniory existuje vysoce statisticky vyznamny rozdil v naméteném skore
osamoceni oproti senioriim bydlici sami ve své domacnosti s dalsi osobou, viz tabulka ¢.

32.
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Tabulka €. 32 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu Hega: Mezi seniory bydlicimi v Domové pro seniory
existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore osamoceni oproti seniorim bydlici sami ve své
domacnosti s dalsi osobou

'Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalaiské prace) By variable

doméacnost Marked tests are significant at p <,00100
—
Rank Sum | Rank Sum _ Z ) Valid N Valid N 2 eljld
Group dom.| Group s U Z pl adjust F: Group dom.| Group s
. sen. nékym ValUE g | VEIUE sen. nékym exact
variable p
hr. skor 641,00/4,4306/0,0000(4,4345|0,0000 0,0000
osamoceni | 4397:000 | 1421,000 407 oy a9 | 0 | g 68 3 Vg

Hza: Mezi seniory praktikujici naboZenskou viru existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti seniorim
bez nabozZenské viry.

Pro ovéteni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skory deprese kazdého
respondenta a data respondentti, ktefi v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpovéd’ u
proménné ,,vira“ praktikujici (n1 = 123) a bez viry (n2 = 26) statistického souboru (N =
149). Shapir-Wilkovym W testem pro ovéfeni normalniho rozdéleni dat, bylo zjisténo, Ze
data nemaji normalni rozdéleni. Pro ovéteni této hypotézy byl vybran Mann-Whitneytv U
test pro dva nezavislé vybéry.

Test prokazal, Ze mezi seniory praktikujici naboZenskou viru existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti seniorim bez nabozenské viry. U této
hypotézy p-hodnota klesla pod stanovenou hodnotu a, nulovou hypotézu tedy zamitame a
piijimame alternativu. Pii souboru (N = 149) byla vysledna p-hodnota rovna 0,0032, U =
641, Z = 2,94 s korekci na spojitost a na stejné hodnoty.

Na zaklad¢ provedeného testu (p-hodnota = 0,0032 < a = 0,01) nulovou hypotézu
na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 zamitame, pfijimame alternativu. Mezi seniory
praktikujici nabozenskou viru existuje vysoce statisticky vyznamny rozdil v naméteném

skore deprese oproti seniortim bez nabozenské viry (Dostél, 2020), viz tabulka ¢. 33.
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Tabulka €. 33 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu Hza: Mezi seniory praktikujici ndboZzenskou viru
existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti seniorim bez nabozenské viry

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalaiské prace) By variable druh viry
Marked tests are significant at p <,01000

Rank Sum| Rank Sum Z Valid N Valid N |2*1sid
Group | Group bez U Z |p-value|adjuste|p-value] Group | Grouphbez | ed
variable prakt. viry d prakt. viry exact p
hr. skor 1011,0/2,93840,0032(2,9541|0,0031 0,0032
deprese 9813,000 | 1362,000 00 18 29 55 95 123 26 41

Hga: Mezi seniory praktikujici naboZenskou viru existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skore osamoceni oproti senioriim
bez nabozZenské viry.

Pro ovéfeni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skory osamoceni kazdého
respondenta a data respondentti, ktefi v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpovéd’ u
proménné ,,vira“ praktikujici (n1 = 123) a bez viry (n2 = 26) statistického souboru (N =
149). Shapir-Wilkovym W testem pro ovéfeni normalniho rozdéleni dat, bylo zjisténo, Ze
data nemaji normalni rozdéleni. Pro ovéteni této hypotézy byl vybran Mann-Whitneytv U
test pro dva nezavislé vybéry.

Test neprokazal (ovSem jen opravdu velmi té€sné), ze mezi seniory praktikujici
nabozenskou viru existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skére osamoceni
oproti seniorim bez naboZenské viry. U této hypotézy p-hodnota neklesla pod stanovenou
hodnotu a, nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout. Pfi souboru (N = 149) byla vysledna p-
hodnota rovna 0,54, U = 1214,5, Z = 1,92 s korekci na spojitost a na stejné hodnoty.

Na zakladé provedeného testu (p-hodnota = 0,054 > a. = 0,01) nulovou hypotézu na
hladiné vyznamnosti a = 0,01 nezamitame. Mezi seniory praktikujici nabozenskou viru je
jen se statisticky nevyznamnym rozdil malé vécné vyznamnosti V naméfeném skore

osamoceni oproti senioriim bez nabozenské viry, viz tabulka ¢. 34.
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Tabulka €. 34 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu Hga: Mezi seniory praktikujici naboZenskou viru
existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore osamoceni oproti seniortim bez nabozenské viry

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalarské prace) By variable druh viry|

Marked tests are significant at p <,01000
Rank Rank 7 Valid NjValid N| 2*1side
Sum Sum U Z p-value adiusted p-value | Group | Group d
variable Group 1 | Group 2 ! 1 2 exact p
hr. skor | 9609500 1565,500 1214,50, 1,92060| 0,05438 1,92401 0,05435 123 26 0,05412
osamoceni 0 0 3 3 4 2

Hoa: U seniorek existuje statisticky vyznamny rozdil v naméieném skore
deprese oproti senioram.

Pro ovéfeni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skory deprese kazdého
respondenta a data respondentti, ktefi v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpovéd’ u
proménné ,,pohlavi“ Zena (n1 = 84) a muz (n2 = 65) statistického souboru (N = 149).
Shapir-Wilkovym W testem pro ovéteni normalniho rozdéleni dat, bylo zjisténo, ze data
nemaji normalni rozdéleni. Pro ovéieni této hypotézy byl vybran Mann-Whitneytv U test
pro dva nezavislé vybéry.

Test neprokazal, ze u seniorek existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném
skére deprese oproti seniorim p-hodnota neklesla pod stanovenou hodnotu o, nulovou
hypotézu tedy nelze zamitnout. Pfi souboru (N = 149) byla vysledna p-hodnota rovna 0,19,
U = 2388, Z = 1,31 s korekci na spojitost a na stejné hodnoty.

Na zaklad¢ provedeného testu (p-hodnota = 0,19 > a = 0,01) nulovou hypotézu na
hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 tedy nezamitdme. U seniorek existuje jen statisticky
nevyznamnym rozdil malé vécné vyznamnosti vV rozdilu naméteného skore deprese oproti

seniorim, viz tabulka ¢. 35.

Tabulka ¢. 35 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu Hga: U seniorek existuje statisticky vyznamny rozdil
V naméfeném skore deprese oproti senioriim

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalafské pracel) By variable pohlavi
Marked tests are significant at p <,01000

Rank sum | Rank Sum z validN | valid N
9’ Group U Z |p-value|_ .. p-value 9y y
. Group zena . adjusted Group zena|Group muz
variable muz
ggpsr‘;:g 6642,000 | 4533,000 |2388,001,307190,19114 1,31419/0,18878 84 65
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Hioa: U seniorek existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore
osamoceni oproti senioram.

Pro ovéfeni této alternativni hypotézy byly pouzity hrubé skéry deprese kazdého
respondenta a data respondentti, ktefi v dotazniku vlastni konstrukce oznacili odpoveéd’ u
proménné ,,pohlavi Zena (n1 = 84) a muz (n2 = 65) statistického souboru (N = 149).
Shapir-Wilkovym W testem pro ovéfeni normalniho rozdéleni dat, bylo zjisténo, ze data
nemaji normalni rozdéleni. Pro ovéfeni této hypotézy byl vybran Mann-Whitneytv U test
pro dva nezavislé vybéry.

Test neprokazal, Ze u seniorek existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném
skdre osamoceni oproti seniorum. U této hypotézy p-hodnota neklesla pod stanovenou
hodnotu a, nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout. Pii souboru (N = 149) byla vysledna p-
hodnota rovna 0,09, U = 2282, Z = 1,71 s korekci na spojitost a na stejné hodnoty.

Na zaklad¢ provedeného testu (p-hodnota = 0,09 > a = 0,01) nulovou hypotézu na

hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01 tedy nezamitdme. U seniorek existuje jen statisticky

nevyznamnym rozdil malé vécné vyznamnosti v rozdilu naméfeného skore osamoceni

oproti seniorum (Dostal, 2020), viz tabulka ¢. 36.

Tabulka ¢&. 36 - Mann-Whitneyho U test pro hypotézu Hioa: U seniorek existuje statisticky vyznamny rozdil
vV naméfeném skore osamoceni oproti seniorim

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (data bakalaiské pracel) By variable pohlavi
Marked tests are significant at p <,01000

Rank Sum | Rank Sum 7 ValidN | ValidN
Group Group U Z p-value | _ . p-value | Group Group
. . . adjusted 9 .
variable zena muz zena muz
hr. skor 1 6748000 | 4427,000 2282,0001,7129380,0867251,7149820,086166 84 65
osamoceni

Hiia: U senioru existuje statisticky vyznamny vztah mezi depresi a
osamocenim.

Pro ovéteni posledni hypotézy jsme statisticky ovéfovaly cely rozsah statistického
souboru (N = 149) a pro toto ovéfeni statistické hypotézy jsme pouZili Spearmaniv test
korelaéniho koeficientu. ZjiStujeme ovéfenim statistického souboru, jestli existuje
statisticky vyznamny vztah mezi jednotlivymi hrubymi skéry deprese a osamoceni,

kazdého jednoho seniora - respondenta.
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Otestovanim Spearmanova korelacniho koeficientu byla nalezena statisticky
vyznamny slaby pozitivni vztah (0,24) korelace mezi témito dvéma proménnymi hrubym
skore deprese a hrubym skére osamoceni, tzn. se zvysujici se depresi stoupd i osamoceni.
Nicmén¢ sila tohoto vztahu je slaba. Nalezena p-hodnota vSak neptekrocila stanovenou
hladinu vyznamnosti a = 0,01, nulovou hypotézu tedy zamitdme a pfijimame alternativni.
Vysledky Spearmanova korela¢niho koeficientu je rs = 0,24 pti p-hodnoté < 0,01 (Dostal,
2020), viz. tabulka 37.

¥

Tabulka ¢. 37 - Spearmanovi korelacni koeficienty pro hypotézu Hiia: U seniorti existuje statisticky
vyznamny vztah mezi depresi a osamocenim

Spearman Rank Order Correlations (data bakalafské prace) MD pairwise deleted Marked
correlations are significant at p <,01000

\Variable hruby skér deprese hruby skér osamoceni

hr. skor 1,00000 0,23572

deprese

hr. skor 0,23572 1,00000

osamoceni
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8 DISKUZE

V této bakalafské praci jsme se zabyvali pomérné novym fenoménem, kterym je
pandemie nemoci COVID-19 a tim jaké méa toto onemocnéni somatické dopady (napiiklad
v podob¢ prub&hu ndkazy, obavy z ndkazy, zhorSeni kvality nebo kvantity spanku, strach
z toho, ze je to nova a ne zcela jesté dostateéné kvalitné prozkoumana nemoc) na jedince
a predevsim, jaké ma spolu s ostatnimi doprovodnymi neZzadoucimi jevy jako je ku
piikladu v Ceské republice vyhlaseni nouzového stavu, vyhlaseni rtiznych vladnich
omezeni, zakazli a prikazli, omezeni nckterych obcanskych prav, omezeni proZivani
spirituality, omezeni volnocasovych aktivit a omezeni navstévovat se a stykat s jinymi
lidmi, naprostd dezorientace jedince V nepichledném kvantu informaci, které se
v souvislosti s pandemii COVID-19 nebo nouzovym stavem z médii $ifila, véetné toho jak
rozlisit, které informace jsou pravdivé a validni nebo naopak, informace, které maji jedince
naprosto zmast nebo nastolit vS§eobecnou paniku, stejné tak jako velmi Spatné orientace ve
zvetejnénych jednotlivych vladnich opatfenich, vyhlaSovanych nebo diametrdlné se
meénicich ze dne na den nezadouci vlivy na psychiku jedince.

Za skupinu jedinct jsme si vybrali pro tuto bakalaiskou praci, ke kterym budeme
nezadouci vlivy pandemie COVID-19 na psychiku zkoumat seniory, jelikoz patii mezi
nejvice ohroZzenou skupinu obyvatel timto jevem (napi. Mueller et al., 2020; Lecbych,
2021).

Situace spojend s pandemii Covid-19 je védeckou obci velmi diskutované téma,
jelikoz na ni byl vyvinut veiejnosti velky tlak v zodpoveézeni na otazky tykajici se ptiznaka
onemocnéni, jeho prabéhu, dale také s nakazlivosti, s restriktivnimi opatfenimi a moznych
nasledkl po vyléceni i moznych diisledkii na psychiku jedince.

Z teoretické casti této prace je ziejmé, ze negativni dopady vlivem onemocnéni
COVID-19 mélo vétsi a silnéjsi vyskyt deprese u seniorti, jak uvadi naptiklad Heissler,
Cervenkova, Kope¢ek a Georgi (2020) nebo Depp a Jeste (2006), vétsi a silnéjsi vyskyt
uzkosti u seniort, coz zminuje (napt. Rogers, 2020; Banerjee a Viswanath, 2020) nebo
Butler et al. (2020) a osamoceni, v tomto ptipadé socidlni izolace, jak uvadi Malikova
(2011), Santini et al. (2020) nebo Lecbych (2021). Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat
arozsitit povédomi ohledné¢ nemoci COVID-19 a jeji dopady na psychologickou

a somatickou stranku seniora. Pro srovnani, na kterou podskupinu seniord méla pandemie

Vv wr
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podle ,,doméacnosti“ kde bydli, podle vékovych intervald, podle vzd€lani a podle
,.spirituality, kterou seniofi prozivaji, coz podle Malikové (2011) a Smithe (2007) pokud
je jedinec nucen omezit praktikovani své nabozenské viry, zvySuje pocit deprese
a osamoceni.

Po prodélaném onemocnéni miize mit senior post-covidovy syndrom, nebo miize
dojit ke zhorSeni uz diive diagnostikovanych nemoci, jako i podle toho, zda ndkaza
COVID-19 méla lehky nebo tézky pribeéh, mize u seniora vyvolavat rizné velkou miru
distresu. Distres nuti organismus k tvorbé kortizolu, coz muze negativné ovliviiovat
somatickou stranku seniora, a to opét zvysSuje pocit deprese a uzkosti, jak se muzeme
docist ve studii Rogers et al. (2020) nebo Lecbych (2021). Taktéz v piipad€, Ze ma senior
potvrzenou nakazu, tak z obavy, aby nenakazil jinou blizkou osobu, uchyluje se do Ustrani
a je tak socialn¢ izolovan, jak uvadi Lec¢bych (2021).

Vytycili jsme si tedy ¢tyfi vyzkumné cile a jedenact alternativnich hypotéz. Prvni
vyzkumny ukol mél ukézat, jak velkou depresi, tizkost a osamoceni prozivali senioii
Z raznych podskupin, které jsou uvedeny vyse a na kterou podskupinu mél vliv pandemie
COVID-19 a vyhlaseni nouzového stavu piipadné vyhlaseni, piikazii, zdkazli a omezeni
v podobé vladnich nafizeni nejvétsi dopad na psychiku a zaroven jaky vzajemny vztah
v podobé korelace kazdé jedné podskupiny s depresi, Uzkosti a osamocenim, které senior
podle subjektivniho pocitu proziva. V tomto piipad¢ bylo ovéieno, ze mimo to, ze deprese,
Uzkost i osamoceni ma silny vztah stypem domacnosti ve které senior bydli, tak ze
existuje i silny vztah mezi spiritualitou seniora a depresi, Uzkosti s osamocenim coz
koresponduje s informacemi Malikové (2011) a Lecbycha (2021) a také, Ze existuje silny
pozitivni vztah mezi depresi a Uzkosti a osamocenim, jak uvadi Rogers et al. (2020).

Druhy vyzkumny kol mél zohlednit jaky vyznamny negativni dopad na psychiku
senior Maji ,,somatické* proménné (prodélani ndkazy, priitbéh ndkazy, zhorSeni diive
diagnostikovanych nemoci, strach z nakazy, zhorSeni spanku), jelikoz to, Ze tyto zminéné
somatické proménné negativni dopad na psychiku seniora maji koresponduje se studiemi
Rogers et al. (2020), Banerjee a Viswanath (2020) nebo Lecbych (2021). Taktéz kazda
ze ,,somatickych proménych® ma né€jaky vztah s nékterym negativnim psychicky vlivem,
coz odpovida stejnym studiim.

Ve tietim vyzkumném Ukolu jsme zjistovali, jak pusobilo na psychiku seniort
omezeni nékterych druhli zdravotni péfe mimo akutnich pfipadii, z divodu vyhlaSeni

nouzového stavu (napiiklad, omezeni ordina¢ni doby praktickych lékaft nebo uzavieni
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nebo omezeni ordinacni doby nékterych ordinaci odbornych I€kafd, ordinovani
a diagnostikovani online nebo telefonicky) a obava z nakazy nemoci COVID-19
pfinavstévach zdravotnickych zafizeni, kde se nakazeni nemoci COVID-19 v akutnich
ptipadech mohli koncentrovat.

Ukazalo se, ze znejdulezitéjSich vladnich opatfeni nebo negativnich vlivl
nouzového stavu nejvice negativné na psychiku seniorti podle seniorti samotnych ptisobila
naprosta dezorientace ve informacich vlady k pandemickému stavu, coz koresponduje
s Bulkovou (2021). Druhym nejvice negativnim vlivem souvisejicim s nouzovym stavem
bylo zruSeni bohosluzeb, jelikoz jak vyplyva ze statistického souboru, stale jesté je mezi
seniory zvyk byt praktikujicim kiestanem, coz potvrzuje 1 Kumar a Indira (2020) a tfeti
V potadi opatfeni souvisejicich s nouzovym stavem je izolace seniori doma, jak tvrdi
Mclintosh (2020).

Pii ovéfovani jedenacti hypotéz bylo zjisténo, Ze u hypotézy Hia: Mezi seniory
zijicimi ve mésté existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti
senioriim zijicich na venkové a Haa: Mezi seniory zijicimi ve mésté existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skore osamoceni oproti seniorim Zzijicich na venkov¢, tak u
obou téchto hypotéz ,,nulovou hypotézu nezamitdme*, coz se miize jevit mirn¢ prekvapive,
jelikoz na venkové obvykle mezi obyvateli panuje vétsi socialni soudrznost a prostiedi

vesnice byva méné anonymni nez prostfedi mésta, proto se obyvatele na venkové mezi

sebou vice znaji a obvykle 1 vzdjemné sdruzuji.

U hypotéz Hoa: U seniorek existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném skore

deprese oproti seniorim taktéz ,,nulovou hypotézu nezamitime®, coz odpovida informacim

ziskanym od Lecbycha (2021).

Hypotézu H7a: Mezi seniory praktikujici nabozenskou viru existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skore deprese oproti senioriim bez nabozenské viry ,,nulové
hypotézy zamitdme a pfijimame alternativni hypotézy*, coZ odpovida tomu, co je uvedeno

ve studiich (nap#. Malikova, 2014; Kumar a Indir, 2020).

U hypotézu Hga: Mezi seniory praktikujici nabozenskou viru existuje statisticky
vyznamny rozdil v naméfeném skore osamoceni oproti seniorim bez nabozenské viry

,hulovou hypotézu nezamitame®, ovSem hodnota vyznamnosti a = 0,054, proto jsme
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alternativni hypotézu nepftijali jen opravdu tésnym rozdilem statistické vyznamnosti, coz

také odpovida tomu, co je uvedeno ve studiich Malikové (2014) a Kumara a Indira (2020).

U hypotézy Hiia: U seniorti existuje statisticky vyznamny vztah mezi depresi,

uzkosti a osamocenim ,,nulovou hypotézu zamitame a ptfijimame alternativni hypotézu®.

Toto odpovida studii Mazza (2020).

LIMITY VYZKUMU

nejvyraznéjsi vliv na vyzkum této bakalarské prace mélo nckolik skutecnosti, které

nesly dostatecné oSetfit nebo jim zabranit, pfedev§im v podobé

bylo naro¢né najit seniory predev§im v domovech seniorii, kteti méli dostatecné

kognitivni schopnosti pro validni vyplnéni dotazniku

1 pfes dostatek mista bylo nékdy obtizné zjistit, kterou odpoveéd’ chtél respondent

doopravdy oznacit

obCas se seniofi v pifipadé¢ dotazli k vyplnéni dotazniku zaslanych emailem
piiznavali, ze se radili s ostatnimi seniory o odpovédich a tim mohl byt jejich

subjektivni psychicky vjem prozivani pii pandemii nebo nouzovém stavu zkreslen

seniofi se Casto dotazovali, Ze nerozumi, kterd odpoveéd’ je spravna a neveédéli, jak

odpoveédet

nekteti seniofi byli béhem vypliovani ve stresu, z divodu obavy, aby néco

nepokazili, kdyZ jsou natolik dileziti, ze byli zarazeni do vyzkumu

dotaznik BDI-II je postaven zpisobem, Ze v ném mohou vyznamné skorovat seniofi
s demenci, pfi¢emz ale depresi proZivat nemusi. Nicméné standardizovany dotaznik
BDI-II je celosvétové ve vyzkumech tak i v Klinické praxi vyuzivan, tudiz i pies

tuto limitu jsme se rozhodli jej ponechat

Vv bakalaiské praci neni zohlednéno ockovani, které mize naopak depresi, uzkost a
nakonec 1 osamoceni a socidlni izolaci vlivem ziskani kovidpasu zmirnit. OvSem
toto téma je tak rozsdhlé, Ze by vydalo na samostatnou bakalafskou nebo

diplomovou praci
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Toto téma bakalarské prace by si urcité zaslouzilo i rozsahlejsi a propracovanéjsi
vyzkumy, jelikoz mize byt piinosné i pro praci gerontopsychologli nebo i klinickych
psychologt pracujicich na gerontologickych oddélenich nemocnic. Pro budouci ptipadné
vyzkumy bych doporucil zaméfit se na téma ockovani a piipadné vybrat podrobnéjsi
negativni vlivy ovliviiujici nezadoucim zptisobem psychiku seniorti nez jen depresi, uzkost

a osamoceni.
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9 ZAVER

Vyzkumné ¢ast této prace se zaméfuje na dopady nezadoucich vlivii zplsobené
pandemii COVID-19 a nouzovym stavem vyhlaenym vladou Ceské republiky
v souvislosti s ni, zhorSujici psychiku seniorti piedevsim v oblasti pocitu deprese, Uzkosti a
osamoceni. Vyzkumny soubor jsme roz¢lenili do riznych kategorii seniori, do které senior
spada. Nasim hlavnim cilem bylo pfedev§im zmapovat situaci v ¢eském prostiedi a zjistit
Vv jak velké mife, kazdy z nadefinovanych vlivii mél nezadouci dopad na psychiku seniort
a porovnat jednotlivé kategorie seniort které na psychice byly nezadoucimi vlivy zasazeny
nejhute. Byly stanoveny étyti vyzkumné cile a jedenact hypotéz, pomoci nichz jsme zjistili

nasledujici:

» Seniofi v diisledku probihajici pandemie COVID-19 a vyhlaSenych nouzovych stavii
vykazuji Ze po psychické strance trpi stiedné t€Zkou depresi, mirnymi projevy tzkosti a

sttednim projeviim osamoceni.

* Soucasnym psychickym stavem (deprese, uzkost osamoceni) zapiiCinénym pandemii
COVID-19 a nouzovym stavem jsou nejméné ovlivnéni seniofi muzi, Zenati, zijici na
venkové ve vlastni domacnosti s dalSi osobou, ktefi nejsou praktikujici veéfici,
vysokoskolsky vzdélani, ve vékovém intervalu 63 - 70 roki.

« Naopak soucasnym psychickym stavem (deprese, tizkost osamoceni) zapii¢inénym
pandemii COVID-19 a nouzovym stavem jsou nejvice ovlivnéné seniorky, svobodné, Zijici
ve mésté, bydlici v domovech pro seniory, ve v€kovém intervalu 76 - 80 rokd, hlasici se ke
Svédkiim Jehovovym (tento posledni udaj je ovSem zkreslen z divodu, ze v celkovém

statistickém souboru N = 149 se za Svédky Jehovovi oznadili pouze 3 seniorky).

* Soucasnym psychickym stavem (deprese, Uzkost osamoceni) zapfi¢inénym pandemii

COVID-19 a nouzovym stavem nejhtie trpi seniofi bydlici v domové seniora.
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V tabulce nize uvadime souhrnny ptehled vysledkii v ramci ovéteni operacionalizovanych

hypotéz

Tabulka €. 38 - vysledky jedenacti definovanych testovanych hypotéz

vysledky jedendcti definovanych testovanych hypotéz

hypotéza vysledek
hypotéza Hia nulovou hypotézu nelze zamitnout
hypotéza Hoa nulovou hypotézu nelze zamitnout
hypotéza Hsa nulovou hypotézu zamitame, p¥ijimame alternativni
hypotéza Hia nulovou hypotézu zamitame, p¥ijimame alternativni
hypotéza Hsa nulovou hypotézu zamitame, p¥ijimame alternativni
hypotéza Hsa nulovou hypotézu zamitame, piijimame alternativni
hypotéza Hza nulovou hypotézu zamitame, p¥ijimame alternativni
hypotéza Hga nulovou hypotézu nelze zamitnout
hypotéza Hoa nulovou hypotézu nelze zamitnout
hypotéza Hioa nulovou hypotézu nelze zamitnout
hypotéza Hiia nulovou hypotézu zamitame, p¥ijimame alternativni
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10 SOUHRN

Tato bakalarska diplomova prace se vénuje negativnim dopadiim jednotlivych vlivii
zpusobené pandemii COVID-19 a nouzovym stavem sni vyhlaSenym na zhorSeni
psychiky ceskych seniort predevS§im v projevu zvySené deprese, uzkosti nebo
osamocenim. Nad timto tématem jsme uvazovali v kontextu, zda vznik a prib&éh pandemie
a vyhlasovani nouzovych stavll zvysili miru deprese, uzkosti a osamoceni v podobé
hrubych skort, kdy seniofi subjektivné porovnavali své prozivani pired pandemii a po
vzniku pandemie. Mimo tohoto celkového piehledu jsme se dale snazili, vytvotit zékladni
kategorie seniort a ty nasledné mezi sebou porovnat, na kterou mé¢la pandemie COVID-19
a nouzovy stav po psychické strance v podobé zvysSené deprese, uzkosti a osamoceni
nejveétsi dopad a také zjistit, jestli jednotlivé kategorie seniorti a hrubé skory deprese,
uzkosti a osamoceni maji mezi sebou néjaky korela¢ni vztah.

V teoretické casti jsme V kapitole jedna upfesnili co je stafi a jak vypada uspésné
starnuti (ma vliv na niz8i hruby skor deprese, uzkosti i osamoceni) a jak neuspé$né starnuti
po psychické strance, v kapitole dva jsme definovali co je onemocnéni COVID-19 a jaké
somatické dopady ma na zdravotni stav seniora, pficemz jsme vychazeli z Cerstvych
vyzkumu a studii, které stale pokracuji a zpiestuji se, jelikoz onemocnéni COVID-19 je
stale jeSté nedostateéné prozkoumano a stale se zpiesiuji piipadné post-covidové
syndromy, dale jsme zminily i neuropsychické dopady na zdravi seniora a piedevsim jaké
ma onemocnéni COVID-19 psychické dopady na seniora.

Kapitola tii se v teoretické Casti této bakalarské prace zabyva nouzovym stavem a
vyhlagenymi vladnimi opatienimi v disledku nouzového stavu. Tedy definovali jsme, CO je
nouzovy stav, ktery zdkon jej upravuje a jaké ptipadné omezeni svobod mize byt
omezeno. Zaroveil jsme zmapovali, které tfi vladni opatieni ze 14 hlavnich vyhlaSenych
vladou Ceské republiky na psychiku seniort piisobily nejhtife.

Ctvrta kapitola se zaméfovala na hlavni negativni dopady, pandemie COVID-19 a
S ni spojenym vyhlaSeny nouzovy stav a vladni opatfeni, které byly u seniorti nejzasadné;si
na vyskyt deprese, Uzkosti a 0samoceni — v tomto ptipad¢ presné&ji socilni izolace.

V nasem vyzkumu jsme se snazili zmapovat situaci v ¢eském prostiedi a zjistit v jak
velké mire, kazdy z nadefinovanych vlivii mél nezddouci dopad na psychiku seniorli a
porovnat jednotlivé kategorie seniort které na psychice byly nezddoucimi vlivy zasaZzeny

nejhute. Stanovili jsme si ¢tyfi vyzkumné cile, mezi kterymi bylo také ovéfeni jedendcti
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vyzkumnych hypotéz. Tyto cile jsme ziskali pomoci kvantitativnino vyzkumu formou
dotazniki. Dotaznik byl tvoien ze péti ¢asti - tivodni informacni ¢asti o vyzkumu a
instrukce k vyplnéni, sociodemografické ¢asti, ¢asti métici hruby skor deprese, ¢asti métici
hruby skor uzkosti, ¢asti méfici hruby skér osamoceni, somatického pribéhu, pokud se
senior nakazil nemoci COVID-19 a ¢asti k zjisténi, které vladni opatfeni vyhlaSené
V nouzovém stavu nejhife pasobila na psychiku seniora. Dotaznik jsme Sifili fyzicky
V papirové podobé pomoci zdmérného vybéru pres instituce, ptilezitostného vybéru, a také
metodou snéhové koule. Po ocisténi dat nam zbyly udaje od 149 respondentii. Tento
vyzkumny soubor jsme oznacili jako N = 149. Data z néj byla rozdelena rtznych
zkoumanych podsoubort podle hlavnich kategorii, do kterych se senior miZze zatadit.

Pii ovéfovani hypotéz v programu Statistica 13.4 jsme pracovali s celym souborem i
s jeho podsoubory. I pies dostateény pocet ziskanych respondentti pro vyzkum data
nespliovala podminku normalniho rozloZeni, proto musely byt vS§echny hypotézy ovéreny
neparametrickymi statistickymi testy. Pifesn¢ji Spearmanovym testem korela¢niho
koeficientu a Mann-Whitneyovym U testem. Piehled dosazenych vysledkti v ramci ovéreni

hypotéz je obsahuje podkapitola 7.4 na stran¢ 59.
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Piiloha ¢&. 1: Cesky abstrakt bakalaiské prace

ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Néazev préace: Dopad pandemie COVID-19 na seniory

Autor préce: Martin Pika

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 87 stran, 143 213 znaka

Pocet priloh: 6

Pocet titulli pouzité literatury: 112

Abstrakt (800-1200 zn.):

Prace se zaméfuje na negativni dopady pandemie COVID-19 na psychiku senioru. Cil je
prozkoumat, jak silné mély jednotlivé vlivy dopad na psychiku seniorti z riznych kategorii
a vzajemn¢ je porovnat. V teoretické Casti se zabyvame hlavnimi principy a souvislosti
negativnich vlivii na psychiku seniorti. Prakticka ¢ast se vénuje kvantitativnimu vyzkumu s
vyuzitim dotaznikového Setfeni, jak jednotlivé hlavni vlivy ptsobily na psychiku seniort,
pfedev§im v podobé deprese, uzkosti a osamoceni, coz uz ukazuji vyzkumy pouzité
Vv teoretické €asti. Pro urcité analyzy byl vyuzit cely soubor (N = 149) a pro nékteré byl
celkovy soubor rozdélen na jednotlivé kategorie seniort, do kterych senior spadal a ty poté
porovnany a analyzovany. Vyzkumny soubor tvoii seniofi 63-88 let bez vyrazné snizenych
kognitivnich schopnosti. Pro ovéfeni jedenacti hypotéz jsme pouzili Mann-Whitneytuv U
test a jednou Spearmanuv test korelaéniho koef. Zjistili jsme, Ze na kazdou seniorskou
kategorii mély jednotlivé vlivy pandemie COVID-19 a nouzovy stav vyhlaSeny
v souvislosti s ni jinak silny psychicky dopad. Také jsme zkoumali, jaké maji jednotlivé
vlivy pandemie COVID-19 a nouzového stavu vzajemné korela¢ni vztahy.

Kli¢ova slova: senior, pandemie COVID-19, sociélni izolace, nouzovy stav, psychika
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Priloha €. 2: Anglicky abstrakt bakalafské prace

ABSTRACT OF THESIS

Title: The impact of a COVID-19 pandemic on the seniors

Author: Martin Pika

Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and characters: 87 pages, 143 213 characters

Number of appendices: 6

Number of references: 112

Abstract (800-1200 characters):

The work focuses on the negative effects of the COVID-19 pandemic on the psyche of the
elderly. The aim is to examine how strong the individual influences had an impact on the
psyche of seniors of different categories and to compare them with each other. In the
theoretical part we deal with the main principles and contexts of negative influences on the
psyche of seniors. The practical part is devoted to quantitative research using a
questionnaire survey, how the individual effects affected the psyche of seniors, especially
in the form of depression, anxiety and loneliness, as shown by the research used in the
theoretical part were the most important. The whole set (N = 149) was used for certain
analyzes and for some the whole set was divided into individual categories of seniors, to
which the senior belonged, and these were then compared and analyzed. The research
group consists of seniors 63-88 years without significantly reduced cognitive abilities. We
used the Mann-Whitney U test and one the Spearman correlation coefficient test to test
eleven hypotheses, and found that the COVID-19 pandemic and the state of emergency
declared otherwise had a strong psychological impact on each senior category. We also
investigated the inter-correlational effects of the COVID-19 pandemic and the state of
emergency.

Key words: senior, pandemie COVID-19, social izolation, state of emergency, psyche
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Piiloha ¢. 3: Dotaznik vlastni konstrukce

Dobry den, jsem studentem jednooborové psychologie na Univerzité
Palackého v Olomouci. Ve své bakalarské praci se zabyvam psychickymi dopady
zplUsobenymi nemoci COVID-19, a také dopady vzniklé v souvislosti s nouzovym
stavem. Vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku mizete pomoci nejen mné, ale
i ke zjisténi psychosocialnich problému, které vznikly v pribéhu pandemie mezi
seniory. Dotaznik je zcela anonymni.

Vase UcCast zabere pfiblizné 20 minut. Dotaznik je konstruovan tak, aby byl
dobre Citelny a otazky byly srozumitelné. V pfipadé, ze pouzivate néjaké
kompenzacni pomucky, prosim pfi vyplhovani je pouzijte. Mate-li jakykoliv dotaz
k vyplnéni dotazniku, kontaktujte mé prosim e-mailem: martin.pika01@upol.cz

O Souhlasim se zpracovanim udajt
Potvrzenim souhlasite se shromazd’ovanim, analyzovanim, uchovavanim, tfidénim
a predavanim svych osobnich udaji v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., zékon o
zpracovani osobnich udaja, v platném znéni.

Instrukce k vyplnéni dotazniku: Pokud je to mozné, k vypInéni si najdéte
klidné misto, kde se citite dobre. Vyhradte si prosim dostatek casu k vyplnéni
dotazniku. Dotaznik prosim vyplnujte samostatné tak, jak otazky nebo tvrzeni
vnimate vy sami, s nikym se o odpovédich neradte. Dotaznik vyplnujte, kdyz se
citite dobre a odpocaté. Pouzivate-li néjaké kompenzacni pomlicky, jako napriklad
bryle ke Cteni, pouzijte je prosim.

Nejedna se o zadny test, proto zde nejsou spravné ani spatné odpovedi. U
vétsiny uzavrenych, takzvanych ,zaskrtavacich” otazek nebo tvrzeni jsou odpovédi
predpripravené a Vy jen vyberte tu, ktera dle vaseho nazoru nejvice charakterizuje
Vas postoj k tvrzeni ¢i otazce nebo ktera se k nému nejvice blizi. Pokud budete
chtit, mazete kdykoliv Gcast v tomto vyzkum ukoncit.

Priklad 1:

souhlasim spise souhlasim spise nesouhlasim nesouhlasim

Citite se dnes dobie? () O O O
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V ptipadé, Ze chcete svou odpovéd’ opravit, oznacte novou odpoveéd’ opét kiizkem a
ten potom zakrouzkujte

Priklad 2:

souhlasim spiSe souhlasim  spiSe nesouhlasim  nesouhlasim

Citite se dnes dobie? () O O O

U otazek otevienych takzvanych ,,vypisovacich® prosim do rdmecku vedle otazky dopiste
Vas nazor, minéni nebo postoj, ktery k otdzce mate.

Priklad 3:

Pro¢ se dnes necitite dobie? Protoze jsem v noci Spatné spal(a) a jsem

Otazka ¢. 1

Jsem

D Muz
D Zena

Otazka ¢. 2

D Méstysu

D Na venkové

Otazka ¢. 3

Bydlim ve

D Své domécnosti s jinymi osobami
(O  své domécnosti sam

(O  Socidlnim zatizeni

95



Otazka ¢. 4

Kolik mate roka?

Otazka ¢. 5

Nejvyssi dosazené vzdélani mam
O z8

0O sou

O sS

O s

Otazka €. 6

Kolik mate déti?

Otazka ¢. 7

Jsem praktikujici vérici

O Ne [
D ANo Jakého nabozZenstvi?
Otazka ¢. 8

Miij rodinny stav je
Svobodny(a)
Zenaty / Vdana

Rozvedeny(&)

000AO

Vdovec / Vdova
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Otazka ¢. 9

Citim se obecné smutné;jsi, neZ jsem byl(a) pred vypuknutim pandemie COVID-19

0O ANO

O Spite ANO
O SpikeNE

O Ne

Otazka ¢. 10

Pfipada mi, Ze jsem obecné pesimisti¢téjSi neZ pred vypuknutim pandemie COVID-
19

O AanNo

O Spite ANO
O SpiseNE

O Ne

Otazka ¢. 11

Mam dojem, Ze obecné selhavam vice neZ pied vypuknutim pandemie COVID-19

0O AanNo

O Spite ANO
O SpiteNE

O Ne

Otazka ¢. 12

Vnimam, Ze se obecné raduji méné nez pied vypuknutim pandemie Cvid-19

O ANO

Spise ANO

NE

O
O SpiseNE
O
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Otazka ¢. 13

Jevi se mi, Ze se obecné vice obvinuji za své chyby, nez pfed vypuknutim pandemie
COVID-19

0O ANo

O Spite ANO
O SpikeNE
O Ne

Otézka ¢. 14

Myslim si, Ze mé Zivot vice tresta, neZ jsem si to myslel(a) pied vypuknutim pandemie
CVID-19

0O ANO

O Spite ANO

O SpiteNE

O Ne

Otazka ¢. 15

Mam o sobé horsi minéni, nez jsem mél(a) pied vypuknutim pandemie COVID-19
0O ANo

O Spite ANO

O SpiteNE

O Ne

Otéazka ¢. 16

Pripada mi, Ze jsem k sobé& kriti¢téjsi neZ pfed vypuknutim pandemie COVID-19
ANO

Spise ANO

Spise NE

NE

0000
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Otazka ¢. 17

Po vypuknuti pandemie COVID-19 mam ¢astéji sebevraZzedné mysSlenky nez predtim
0O ANO

O Spite ANO

O SpikeNE

O NE

Otazka ¢. 18

Po vypuknuti pandemie COVID-19 pla¢u ¢astéji nez piredtim

0O ANO

O Spite ANO

O SpikeNE

O NE

Otazka ¢. 19

Pripada mi, Ze po vypuknuti pandemie COVID-19 jsem vice neklidny(4) neZ predtim
O AN

O Spite ANO

O SpiteNE

O NE

Otazka ¢. 20

Mam pocit, Ze po vypuknuti pandemie ztracim zijem o véci, o které jsem se drive
zajimal(a)

O ANO

Spise ANO

O
O SpiseNE
O

NE
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Otazka ¢. 21

Po vypuknuti pandemie COVID-19 mam pocit, Ze mam vétsi problémy se rozhodovat

0O ANO

O Spite ANO

O SpikeNE
O Ne
Otéazka ¢. 22

Pocit’uji vétsi pocity bezcennosti, neZ jsem pocit’oval(a) pired vypuknutim pandemie
COVID-19

O AanNo

O Spite ANO

O SpikeNE

O Ne

Otazka ¢. 23

Po vypuknuti pandemie COVID-19 mam méné energie, nez jsem mival(a) pied ni
0O AanNo

O Spite ANO

O SpiteNE

O Ne

Otézka €. 24

Spim vice/méné, nez jsem spal(a) pi‘ed vznikem pandemie COVID-19
ANO

Spise ANO

Spise NE

0000

NE
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Otazka ¢. 25

Vnimam, Ze jsem vice podrazdény(4) nez pred nastoupenim pandemie COVID-19

0O ANO

O Spite ANO

O SpikeNE
m
Otazka ¢. 26

Mam vétsi/mensi chut’ k jidlu nez pied nastoupenim pandemie COVID-19
0O ANO

O Spite ANO

O SpikeNE

O Ne

Otazka ¢. 27

Mam pocit, Ze po vypuknuti pandemie COVID-19 se hiife soustiedim na jiné véci
0O ANo

O Spite ANO

O SpiteNE

O Ne

Otazka ¢. 28

Citim se nyni vice unaveny(a), nez jsem se citil(a) pied vypuknutim pandemie
COVID-19

O ANO

Spise ANO

O
O SpiteNE
O

NE
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Otazka ¢. 29

Mam mensi zajem o sex, neZ jaky jsem mél(a) pfed vypuknutim pandemie COVID-19
0O ANO

O Spite ANO

O SpikeNE

O Ne

Otazka ¢. 30

Mam castéjsi pocit mrtveni nebo mravenceni koncetin, nez pied pandemii COVID-19
O VAZNE

(O STREDNI

O MIRNE

O VUBEC

Otazka ¢. 31

Mam c¢astéjsi pocity horka, nez prred pandemii COVID-19

O VAINE

(O STREDNI

O MIRNE
O VUBEC
Otazka 32

Mam castéjsi pocit vratkosti nohou, nez pied pandemii COVID-19
O VAINE

(O STREDNI
O MIRNE
O

VUBEC
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Otazka ¢. 33
O VAINE

(O STREDNI

O MIRNE
O VUBEC
Otézka ¢&. 34

Mam strach z pandemie COVID-19
O VAZNE

(O STREDNI

O MIRNE
O VUBEC
Otazka ¢&. 35

Trpim ¢astéji zavrati nebo pocitem na omdleni, nez pi‘ed pandemii COVID-19
O VAINE

(O STREDNI

O MIRNE
O VUBEC
Otézka ¢. 36

Trpim ¢astéji buSenim srdce nebo zrychlenym tepem, nez pred pandemii COVID-19
VAZNE
STREDNT{

MIRNE

0000

VUBEC
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Otazka ¢. 37
Citim se vice neklidny(4), nez pied pandemii COVID-19
) VAXNE

(O STREDNI

O MIRNE

O VUBEC

Otéazka €. 38

Castéji se né¢eho vydésim, neZ pied pandemii COVID-19
O VAZNE

(O STREDNI

O WMIRNE

O VUBEC

Otazka ¢&. 39

Citim se vice nervozni, nez pied pandemii COVID-19
O VAINE

(O STREDNI

O MIRNE
O VUBEC
Otazka ¢. 40

Mam castéjsi pocit dusnosti, nez pred pandemii COVID-19
VAZNE

STREDN{

MIRNE

VUBEC

0000
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Otazka ¢. 41

Castéji se mi chvéji ruce, nez pred pandemii COVID-19
O VAZNE

(O STREDNI

O MIRNE

O VUBEC

Otazka ¢. 42

)

astéji trpim tiesem celého téla, nez pred pandemii COVID-19
VAZNE
STREDN({

MIRNE

0000

VUBEC

Otazka ¢. 43

Po vypuknuti pandemie COVID-19 mam vét§i strach, Ze ztratim Kkontrolu na

vécmi/situacemi
O VAZNE
(O STREDNI
O WMIRNE
O VUBEC

Otézka €. 44

Vnimam, Ze je pro mé ob¢as dychani namahavéjsi nez pred pandemii COVID-19
VAZNE

STREDN{

MIRNE

0000

VUBEC
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Otazka ¢. 45
Ze smrti mam nyni vétsi strach nez pred pandemii COVID-19
() VAINE

(O STREDNI

O MIRNE
O VUBEC
Otézka ¢&. 46

Po vypuknuti pandemie COVID-19 mam ¢astéj$i pocity paniky
O VAZNE

(O STREDNI
O WMIRNE

VUBEC

Otazka ¢. 47

Mam castéji travici potize nebo bolest biicha, nez pred pandemii COVID-19
VAZNE

STREDN({

MIRNE

VUBEC

0000

Otazka ¢. 48

Castéji mé piepada pocit, e omdlim, neZ pied pandemii COVID-19
O VAINE

(O STREDNI

O MIRNE

O VUBEC
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Otazka &. 49
Castéji zarudnu v obliéeji, nez pied pandemii COVID-19

O VAZNE
(O STREDNI
O MIRNE
O VUBEC
Otézka ¢&. 50

Castéji se vice bezdiivodné& potim, neZ pied pandemii COVID-19

VAZNE

O

(O STREDNI
O WMIRNE
O

VUBEC

Otazka ¢. 51

Mam pocit, Ze jsem byl(a) béhem pandemie naladén(a) na stejnou vinu jako lidé

kolem mé

O AN
O Spite ANO
O SpiteNE

O Ne

Otazka ¢. 52
Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze mi chybi spole¢nost

ANO
Spise ANO

Spise NE

0000

NE
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Otazka ¢. 53

Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze jsem se nemél(a) na koho obratit
0O ANO

O Spite ANO

D Spise NE

0O Ne

Otazka ¢. 54

Béhem pandemie COVID-19 jsem se Casto citil sam(a)

0O ANO
O Spite ANO
O SpikeNE

0O Ne

Otazka ¢. 55
B

[4=2

hem pandemie COVID-19 jsem se ¢asto citil(a) soucasti skupiny pratel

ANO
Spise ANO
Spise NE

NE

0000

Otazka ¢. 56
Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze mam hodné spole¢ného s lidmi s

kolem mé
0O AaNo

Spise ANO

NE

O
O SpiseNE
O
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Otazka €. 57

Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze uZ nemam k nikomu blizko
0O ANO

O Spite ANO

D Spise NE

0O Ne

Otazka ¢. 58
Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze moje zajmy nejsou sdileny s lidmi

kolem mé

0O ANo

O Spite ANO
O SpiteNE

O Ne

Otazka ¢. 59
B

[4=2

hem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze jsem spoleCensky(d) a pratelsky(a)
ANO

Spise ANO

Spise NE

0000

NE

Otazka ¢. 60

Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze jsem lidem blizky(4)
O ANo

O Spite ANO

O SpiseNE

O Ne
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Otazka ¢. 61

Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze jsem opomijeny(a)
0O ANO

O Spite ANO

D Spise NE

0O Ne

Otézka ¢. 62

Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze nejsou moje vztahy s ostatnimi

smyslupiné

0O ANo

O Spite ANO
O SpikeNE
O Ne

Otazka ¢. 63

Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze mé vlastné nikdo poradné nezna

O AN

O Spite ANO

O SpiteNE

O Ne

Otézka ¢. 64

Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze jsem od druhych izolovany(&)
O AN

O Spite ANO

O SpiseNE

O Ne
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Otazka ¢. 65
Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze miZu najit piratele kdykoliv budu
chtit

0O ANO

O Spite ANO
O SpikeNE

0O e

Otazka ¢. 66

Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze existuji lidé, kteri mi skutecné
rozumi

0O ANo

O Spite ANO
O SpiteNE
0O Ne

Otazka ¢. 67
B

[4=2

hem pandemie COVID-19 jsem se ¢astéji stydél(a) nez pied pandemii COVID-19
ANO

Spise ANO

Spise NE

0000

NE

Otazka ¢. 68
B

<

hem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze jsou lidé kolem mé, ale ne semnou
ANO

Spise ANO
Spise NE

NE

0000
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Otazka ¢. 69
Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze existuji lidé, s kterymi miZu mluvit

0O ANO

O Spite ANO

O SpikeNE
0O Ne
Otézka ¢. 70

Béhem pandemie COVID-19 jsem mél(a) pocit, Ze existuji lidé, na které se mohu
obratit
0O ANO

O Spite ANO

O SpikeNE
0O Ne
Otazka ¢&. 71

Prodélal(a) jste onemocnéni COVID-19 (pokud jste COVID-19 neprodélal(a) otazky
¢. 72 - 75 prosim nevypliujte)?

0O ANo

O Ne

otazka ¢. 72

Pokud jste onemocnéni prodélal(a), jaky byl pribéh?
O LEHKY

(O STREDNI

O TEZKY

Otazka ¢. 73

Byl(a) jste hospitalizovani s nemoci COVID-19?

0O AaNo
O Ne
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Otazka ¢. 74

Trpite postcovidovym onemocnénim nebo syndromem?

0O ANO
O Ne

Otazka ¢. 75

Zhorsili se Vam po onemocnéni COVID-19 dfive diagnostikované nemoci?

0O ANO

O Spite ANO
O SpiseNE

0O Ne

Otazka ¢. 76

Mam strach z onemocnéni COVID-19
0O ANO

O Spite ANO
O SpieNE

O e
Otazka ¢. 77

Mam strach, Ze se znovu nakazim, pokud jsem COVID-19 uz jednou prodélal nebo
pokud bych jej prodélal(a)

0O AanNo

O Spite ANO
O SpiteNE

0O Ne

Otazka ¢. 78

Zemiel néktery z vasich blizkych na onemocnéni COVID-19

0O anNo

O NeviM

O Ne
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Otazka ¢. 79
Mam strach, Ze budu mit pretrvavajici zdravotni problémy v disledku prodélaného

onemocnéni COVID-19 nebo pokud bych jej prodélal(a)

0O ANO

O Spite ANO
O SpiseNE
0O Ne

Otazka ¢. 80
Mam vétsi problémy se spankem nez pied pandemii COVID-19

0O ANO

O Spite ANO
O SpikeNE

0O Ne

Otazka ¢. 81

Mam obavu, Ze nakazim jiné osoby
0O AanNo

O Spite ANO

O SpiteNE

0O Ne

Otazka ¢. 82

Zhorsily se mi zdravotni obtiZe v disledku omezeni zdravotni péce vlivem nouzového

stavu

0O AanNo

O spite ANO
O SpiteNE
0O Ne
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Otazka ¢. 83

Mél jsem obavu navstévovat zdravotnicka zarizeni béhem nouzového stavu

0O ANO

O Spite ANO
O SpikeNE
0O Ne

Otazka ¢&. 84

Které vladni opatieni v souvislosti s pandemii COVID-19 a vyhla§enim nouzového
stavu pro Vas bylo PSYCHICKY NEJTEZSI?
(O VYHLASENI NOUZOVEHO STAVU (O ZRUSENI BOHOSLUZEB

(O UZAVRENi RESTAURACI A OBCHODU (O ZRUSEN[ KULT. A
SPORT. AKCI

VYMEZENI NAKUPNI DOBY SENIORUM (] POVINNOST NOSIT
RESPIRATOR
(O UZAVREN{ KLUBU PRO SENIORY O 1zoLAcE SENIORU
DOMA

() DEZORIENTACE VE VLAD. NARIZENiICH (O ZAKAZ POHYBU V NOCI
VENKU

(O NEMOZNOST CESTOVAT O UzAVRENI VSECH SKOL
(O NEMOZNOST SETKAT SE S RODINOU O UzAVRENI OKRESU
(O NEMOZNOST SETKAT SE S PRATELI O OMEZENi KONICKU

O{EZENi LEKARSKE PECE
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Piiloha &. 4: Cesky pieklad dotazniku UCLA LS (Version 3) (Vejrostova, 2011)

Pi‘esné znéni poloZek Skaly osamélosti (UCLA Loneliness Scale (Version 3))

O 0 3 N DN kA W N =

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

UCLA LS - Osamélost

. Jak ¢asto mas pocit, ze jsi naladén na stejnou vinu jako lidé kolem tebe? (rek6dovéano)
. Jak €asto mas pocit, Ze ti chybi spolec¢nost?

. Jak €asto mas pocit, Ze se nemas na koho obratit?

. Jak Casto se citiS sam?

. Jak Casto se citiS byt soucasti skupiny ptatel? (rekddovano)

. Jak ¢asto mas pocit, ze mas hodné spole¢ného s lidmi kolem sebe? (rekodovano)

. Jak €asto mas pocit, Zze Uz nemas k nikomu blizko?

. Jak ¢asto mas pocit, ze tvoje zajmy a napady nejsou sdileny lidmi kolem tebe?

. Jak cCasto se citi§ spolecensky a pratelsky? (rekédovano)

. Jak Casto citi$, ze jsi lidem blizky? (rekddovano)

Jak Casto mas pocit, ze jsi opomijeny?

Jak Casto mas pocit, ze nejsou tvé vztahy s ostatnimi smysluplné?

Jak ¢asto mas pocit, ze t¢ vlastné nikdo poradné neznd?

Jak casto se citi§ od druhych izolovany?

Jak ¢asto mas pocit, ze mizes najit pratele kdykoliv budes chtit? (rekdédovano)
Jak cCasto citis, ze existuji lidé, ktefi ti skutecné rozumi? (rekddovano)

Jak Casto se stydis?

Jak Gasto mas pocit, ze jsou lidé kolem tebe, ale ne s tebou?

Jak Casto mas pocit, Ze existuji lidé, s kterymi mize§ mluvit? (rekddovéano)

Jak Casto mas pocit, Ze existuji lidé, na které se miizes obratit? (rekdédovano)
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Priloha €. 5: Vysledky normalniho rozlozeni dat - histogramy
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—— Expected Normal

70

60

50

30

20

10

120

100

80

60

40

20

-0,5 0,0 0,5 1,0 15 2,0

X <= Category Boundary

Histogram: zv délani
Shapiro-Wilk W=,71531, p=,00000
—— Expected Normal

-0,5 0,0 05 1.0 15 2,0 2,5 3,0

X <= Category Boundary

90

80

70

60

50

No. of obs.

40

30

20

10

55

50

45

35

30

25

No. of obs.

20

15

10

90

80

70

60

50

No. of obs.

40
30
20

10

117

Histogram: by dlisté
Shapiro-Wilk W=,63508, p=,00000
—— Expected Normal
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X <= Category Boundary

Histogram: v ék
Shapiro-Wilk W=,96603, p=,00096
—— Expected Normal
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Histogram: pocet déti
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—— Expected Normal
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Histogram: rodinny stav Histogram: hr. skor deprese
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Histogram: hospitalizace
Shapiro-Wilk W=,52045, p=,00000
— Expected Normal
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zhorseni

Shapiro-Wilk W=,73263, p=,00000
—— Expected Normal

anych nemoci

70

60

50

30

20

10

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0,5

10 15

X <= Category Boundary

2,0

Histogram: obava z opétovné nakazy
Shapiro-Wilk W=,71042, p=,00000
— Expected Normal
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