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Uvod

Kazdy ¢loveék zaziva v priibéhu svého zivota rizné zatézové situace, které je Casto schopen
vyfesit. Stres prosté k naSemu Zivotu neodmyslitelné patii, je nedilnou soucasti nasi

uspéchané doby. Ovsem

pandemie COVID-19 nas piekvapila. Pfinesla s sebou obavy o Zivot, strach z nejistoty,
z dezinformaci, z budoucnosti. Zcela zdsadnim zptisobem zménila a ovlivnila kazdodenni
zivot jedince. Vlivem rychlého $ifeni ndkazy zacaly vlady statl realizovat protiepidemicka
opatfeni. Tato restriktivni opatfeni a nejisté progndzy neustéle se vyvijejici situace narusily
osobni svobody jedince, komunit icelé spolecnosti. Ovlivnily jeji blahobyt a nasledné
iduSevni zdravi lidi. Pocatec¢ni studie varovaly, ze pandemie bude mit dopad nejen
na fyzické zdravi, ale také na zdravi dusevni. A pravé na prozivani dusevniho zdravi v dobé

pandemie COVID-19 se rigorézni prace zaméii.

Cilem rigordzni prace je shrnout dostupné poznatky ke zkoumané problematice a vytvofit
tim relevantni podklad pro navazujici empirickou ¢ast. Na zakladé zpracovani teoretickych
vychodisek prace ataké osobni a pracovni zkuSenosti autorky s vékovou skupinou
adolescenttl, je cilem empirické Casti zjistit na zakladé prozitkd adolescentil, jaky dopad
ma pandemie COVID-19 na jejich duSevni zdravi. Dozveédét se, jak prozivali zmény, které
pandemie pfinesla, ajakym zplsobem ovlivnila jejich zivot. Dil¢imi cili bude zjistit,
co adolescenty v dobé pandemie nejvice stresovalo a jaké copingové strategie jim pomohly
adaptovat se na tuto naro¢nou zivotni situaci. Ze ziskanych zjisténi budou formulovéany

navrhy a doporuceni pro dal$i smérovani.
Rigorézni prace se déli na teoretickou a empirickou ¢ast.

Cilem teoretické Casti je seznamit s klicovymi pojmy, které do rigor6zni prace tematicky
zapadaji. Prvni kapitola definuje zdravi, zakladni pojmy a teorie, bude se zabyvat
problematikou dusevniho zdravi, jeho korelaty a prediktory; dale se bude vénovat vybéru
studii v oblasti duSevniho zdravi aduSevni hygiené. Druha kapitola se zamé&fi
na charakteristiku zatézovych situaci, definuje frustraci, deprivaci, konflikt, stres, krizi,
psychické trauma a bude se zabyvat mechanismy jejich zvladani. Tteti kapitola poskytne
zakladni informace o pandemii COVID-19, protiepidemickych opatfenich a popise jejich
mozné dopady. Bude obohacena o vyzkumy ze zacatku pandemie a studie dopadu katastrof
na duSevni zdravi. V souvislosti sdopadem pandemie nadusevni zdravi budou

charakterizovany dvé nejcastéji uvadénd dusevni onemocnéni, ato deprese a uzkostné



poruchy. Vhled do historie pandemii pfinese jeji prifez. Zavérecna kapitola teoretické ¢asti
bude charakterizovat vyvojového obdobi adolescence, popise vyskyt depresi a tizkostnych

poruch v tomto obdobi.

Na teoretickou ¢ast navaze ¢ast empirickd. Nejprve bude predstaven metodologicky ramec
vyzkumu. Bude formulovan vyzkumny problém, cile a vyzkumné otdzky. Dalsi kapitola
bude vénovana organizaci a pribéhu vyzkumného Setfeni, vcetné charakteristiky
vyzkumného souboru. Nasledovat bude analyza a interpretace vysledkil, na niz navaze
diskuze nad zjiSténymi poznatky a srovnani s ostatnimi vyzkumy, které se zabyvaji
podobnym tématem. Soucasti posledni kapitoly empirické ¢asti bude zamysleni nad limity

vyzkumu. Nasleduje zavér a souhrn.
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TEORETICKA CAST

11






1 Zdravi

Mezi hlavni témata této prace patii duSevni zdravi. V literatufe se také setkavame s pojmem
mentalni zdravi a psychické zdravi. DuSevni zdravi Uizce souvisi se somatickym zdravim
a je spojovano s duSevni hygienou. Proto je nutné definovat ipojmy zdravi anemoc

a srovnat zakladni teorie, které je vysvétluji.

1.1 Pojeti, definice a teorie zdravi

Zdravi je fenoménem komplexni povahy. Je na néj pohlizeno z rGznych hledisek, proto

vznikla fada modeld, pojeti a definic zdravi.

V somatickém pojeti chapeme zdravi jako stav dokonalé homeostazy a nemoc jako projev
mikroskopické poruchy struktury bunék a tkani. Mezi Cinitele, ktefi se podileji na vzniku
nemoci ajsou v dynamické interakci ve smyslu cirkularni kauzality (interdependence)!,
patfi: pivodce nemoci (specificky agens), lidsky organismus a zevni prostiedi. Specificky
agens muze mit povahu biologickou, fyzikdlni nebo chemickou. Lidsky organismus
ovliviluji demografické znaky, fyziologické stavy, imunologickd zkuSenost, genetické
faktory a zaroven postoje a chovani ¢lovéka ve smyslu zdsad zdravého zpusobu Zivota.
Prostiedi tvofi souhrn vSech vnéjsich Ciniteld, podminek, vlivi, které ¢loveéka obklopuji,
pusobi na jeho zivot, vyvoj, reprodukci, zdravi. Tito Cinitelé se nazyvaji determinanty
zdravi. Rozdé€luji se na vnitini (dédicné faktory) a zevni (zivotni styl, kvalita prostredi,
zdravotnickd péce), s pfimym dopadem na zdravotni stav jedince a nepfimym (kulturni
tradice, politicko-ekonomicky systém, demografickd situace apod.). Determinanty zdravi
ovliviiyji potencidl zdravi jedince pozitivné (zvySenim odolnosti vii¢i nemoci) i negativné

(snizenim odolnosti vii¢i nemoci).

V medicinském pojeti (Ktivohlavy, 2009) je zdravi definovano jako nepfitomnost choroby,
nemoci ¢iUrazu. Nemoc je definovdna jako odchylka od urCit¢ normy, kdy sejedna
o objektivné zjistitelny stav. Tento biomedicinsky model od sebe odd¢luje organismus
a psychiku a klade diiraz ptedevsim na somatickou stranku zdravi. Na pocatku 21. stoleti
proSel uvedeny model zménou, protoze sek pojeti ¢lovéka zaalo pfistupovat jako

k integralnimu celku, ktery obsahuje kromé biologické i psychickou a socialni dimenzi.

! Interdependence znamend, Ze nepiisobi jednosmérné a ve stejném Case.
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Kfivohlavy (2001) uvadi, Ze teorie maji vétsi zabér nez definice a jsou nutné pro lepsi
porozuméni. Zdravi je samotnym cilem nebo prostfedkem k dosazeni urcitého cile, podle

kterého rozdélil teorie zdravi na:

= zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily (dodava ¢lov€ku energii zdolavat urcité
tézkosti)

= zdravi jako metafyzicka sila (vede k dosazeni vyssich cila)

Humanistické teorie (Kiivohlavy, 2009) povazuji zdravi za metafyzickou silu, kterd poméaha

¢lovéku dosahovat vyssich cili, nez je samotné zdravi.

» salutegeneze? (individuélni zdroje zdravi)

V holistickem pojeti (Kiivohlavy, 2009) je zdravim rozumén uréity druh sily, ktera poméha
Cloveku v zivoté zdoldvat rizné tézkosti. Klade vétsi diraz na celek nez na soubor ¢asti.

Zabyva se biologickou, psychologickou, socidlni a duchovni strankou daného celku.

Antonovsky (in Kfivohlavy, 2009) vymezuje salutogenetické charakteristiky holistického
zdravi: smysluplnost (meaningfulness), vidéni zvladnutelnosti ukolli (manageability)
a schopnost chapat déni, vnémz se ¢lovék nachazi (comprehensibility). Salutogeneze
se vénuje obecnym faktoriim posilujicim zdravi: 0drzb& zdravi (health maintenance),

povzbuzovani zdravi (health enhancement) a posilovani zdravi (health promotion).

= zdravi jako schopnost adaptace organismu - Mansfield (1977), Dubos (1959) a Illich
(1977) (in Ktivohlavy, 2009) zdiraziuji schopnost ¢lovéka adaptovat se a zdravi
vnimaji jako lidskou schopnost pozitivné reagovat na rtizné Zivotni situace.

= zdravi jako schopnost dobrého fungovani (byt fit, v dobré kondici) - Parsons
(in K¥ivohlavy, 2001, 35) definuje zdravi jako ,,stav optimalniho fungovani ¢loveka
(individua) vzhledem k efektivnimu plneni role a ukolii, k nimz byl socializovan. *

= zdravi jako zbozi (komodita, kterd se da koupit i ztratit) - Podle Seedhouse
(in K¥ivohlavy, 2001, 36) ,, zdravi je zbozim, sménitelnym produktem, véci existujict
mimo cloveka. *

= zdravi jako idedl a smysl zivota — V systémovém biopsychosocialnim pristupu podle
definice WHO (1948) je zdravi stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody, nikoli

pouze nepiitomnost nemoci a vady. V roce 1977 byla definice rozsifena o zdravotné-

2 Satutogeneze = nauka o ptivodu a vyvoji zdravi, zkoumajici faktory a podminky, které zdravi podporuji
a posiluji.
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socialni rovinu, kterd zdlraznovala schopnost vést socidln¢ a ekonomicky

produktivni Zivot.

Socialné-zdravotni pojeti povazuje zdravi za stav naprosté vyrovnanosti, harmonie,
kdy se jedinec citi v kazdém ohledu v harmonii s okolim a plni funkce na n¢j kladené

spole¢nosti.

Ze vzajemného propojeni somatické, psychické, vztahové a ptfesahové roviny vychazi
psychosomaticky pristup, ktery je komplexni. Nahlizi na ¢lovéka jako na celek, jednotlivé

roviny jsou provazané a nelze je studovat oddélené.

Biopsychosocialni pristup vychazi z ptedpokladu, Ze na vzniku nemoci se spolupodileji

biologické, psychologické i socidlni faktory, které jsou ve vzajemné interakei.

Bioekopsychosocialni  pristup se snazi o integraci biologickych a socidlnich faktorii
pfi prevenci, terapii a rehabilitaci poruch zdravi jakékoli etiologie. Zmény ve zdravotnim
stavu jsou pak vysledkem mnohocetnych interakci fady proménnych (genetickd vybava,
aktualni stav imunitniho systému, osobnostni vlastnosti, iroven psychické odolnosti, kvalita

socialnich interakei a zivotniho stylu) (Pelcak, nedat).

Biopsychosocialnéspiritualni model zdravi a nemoci (Jochmannova, Kimplova, 2021)
zahrnuje faktory biologické (genetika, fyzicka kondice, zivotni prostedi, pohlavi apod.),
psychologické (osobnost, copingové strategie, odolnost vici zatézi apod.), socidlni (rodinné
vlivy, socidlni status, vzdé€lani, pracovni podminky, uroven zdravotni péce apod.)

a spiritudlni (hodnoty, smysl Zivota, vztah k vlastnimu zdravi, religiozita apod.).

Seligman (2012, in Dosedlova etal., 2016) definoval koncepci pozitivniho zdravi,
kdy rozliSuje 3 urovné: subjektivni, biologickou a funkciondlni. Subjektivni uroven
vyjadiuje pocit dobrého zdravi, dostatku energie a vitality, spokojenosti, optimismu, vnitini
locus of control, otevienost a zvidavost. Biologickou uroven potvrzuji biologicti ukazatelé
jako napf. krevni tlak, hladina hormonii v krvi apod. Funkciondlni Groven se projevuje

ve kvalité¢ mezilidskych vztaht, pracovni GspéSnosti a aktivnim traveni volného casu.

Z vyse uvedeného je patrné, ze zdravi je ovliviiovano celou fadou faktorti, z nichz
jen nékteré muzeme zménit. Zalezi, jaky zaujimame postoj k vlastnimu zdravi, ktery
je moderovan biologickymi a fyzikalnimi faktory, psychologickymi a osobnostnimi
aspekty, socidlnimi faktory a Zivotnim stylem a psychospiritudlnimi faktory (Jochmannova,

Kimplova, 2021).
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1.2 Definice duSevniho zdravi

DusSevni zdravi (mentalni, psychické) definujeme jako uroven psychické pohody

Ci prosperity, kdy nejsou pfitomny psychické poruchy.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav Gplné fyzické, duSevni
a socialni pohody, anejen nepfitomnost nemoci (WHO 2001, 1). DuSevni zdravi
je jednoznacéné nedilnou soucasti této definice a neznamena jen absenci duSevnich chorob.
Je zasadni pro jednotlivce, rodiny a spolec¢nost. Podle WHO jsou dusevni zdravi a dusevni
nemoci uréovany vzajemné se ovlivilujicimi biologickymi, psychologickymi, socialnimi,
socioekonomickymi a enviromentalnimi faktory, souvisi s chovanim ¢lovéka a Ize je zlepsit
uc¢innymi zasahy v oblasti vefejného zdravi. Dilkazem je riziko duSevnich chorob
v rozvojovych zemich, které je spojeno s ukazateli chudoby, nizkou trovni vzdélani. WHO
v roce 2010 (in Galderisi et al., 2015) charakterizovala duSevni zdravi jako ,,stav pohody,
kdy kazdy jedinec realizuje sviij viastni potencial.“ DuSevni zdravi popisuje jako stav
pohody, ve kterém jedinec realizuje svoje vlastni schopnosti, zvlada bézné Zivotni tlaky,
mize produktivné a plodné pracovat a je schopen pfispivat do své komunity. V tomto
pozitivnim smyslu tvoii dusevni zdravi zéklad pro pohodu a efektivni fungovéni jednotlivce
1 komunity. Uvedeny zékladni koncept duSevniho zdravi je v souladu sjeho Sirokym
vykladem napfti¢ kulturami (WHO, 2001). Piestoze tato WHO definice zdravi pfedstavuje
podstatny pokrok v odklonu od konceptualizace dusevniho zdravi, Galderisi et. al. (2015)
upozoriiuji na skutecnost, Ze pokud jsou pohoda, pozitivni pocity a pozitivni fungovani
brany jako klicové faktory dusevniho zdravi, miize to vyvolat nedorozuméni v pochopeni
definice duSevniho zdravi. Pohodu lze obtizn¢ sladit s mnoha naro¢nymi Zzivotnimi
situacemi, ve kterych muize byt dokonce ipohoda nezdrava: vétSina lidi by povazovala
za duSevné nemocného jedince, ktery by prozival stav pohody pii zabiti n€kolika osob
béhem véle¢né akce a za duSevné zdravého by povazovala ¢lovéka, ktery by se citil zoufale
pfi propusténi ze zaméstnani, kdy je malo pracovnich pfilezitosti. Osoby s dobrym
duSevnim zdravim byvaji i smutné, neStastné a nemocné, coz je pfirozenou soucasti plné

prozitého zivota uvadi Galderisi et. al. (2015).

Galderisi et. al. (2015, 231) navrhuji novou definici duSevniho zdravi a jsou si védomi
rozdild v hodnotéch, kulturdch a socidlnim prosttedi jednotlivych zemich, které maji vliv
na utvareni obecného konsensu koncepce duSevniho zdravi. ,, Dusevni zdravi je dynamicky

stav vnitrni rovnovahy, ktery umoznuje jednotlivciim vyuZivat své schopnosti v souladu
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s univerzalnimi hodnotami spolecnosti.” Dynamicky stav vnitini rovnovahy ma odrazet
skuteCnost, Zertizné zivotni epochy vyzaduji zmény v dosazené rovnovaze
(napf. adolescentni krize, manzelstvi, rodi¢ovstvi, odchod do diichodu apod.) a ze dusevné
zdravi lidé mohou zaZzivat i emoce strachu, hnévu, smutku a zarmutku. Za schopnosti

v souladu s univerzalnimi hodnotami spole¢nosti povazuji:

= kognitivni dovednosti (schopnost vé€novat pozornost, pamatovat si a organizovat
informace, fesit problémy a rozhodovat se);

= socialni dovednosti (pouZzivat vlastni repertodr verbalnich a neverbalnich schopnosti
ke komunikaci a interakcei s ostatnimi);

= emocni regulaci (schopnost rozpoznat, vyjadiit a regulovat své vlastni emoce);

= empatii (schopnost vcitit se, zazit a porozumét tomu, co ostatni citi);

= flexibilitu a schopnost zvladat nepfiznivé zivotni udélosti, fungovat v socialnich
rolich a podilet se na smysluplnych socidlnich interakcich;

* harmonicky vztah mezi télem a mysli (mysl, mozek, organismus a prostiedi jsou
siln¢ propojeny a celkovou zkusenost s pobytem ve svété nelze oddélit od zpisobu,

jakym se télo citi ve svém prostiedi).

Univerzalnimi hodnotami spole¢nosti je minén: respekt a péce o sebe a ostatni Zivé bytosti,

uznani propojenosti mezi lidmi a respekt ke svobodé své i ostatnich.

Keyes (2002) formuloval duSevni zdravi jako komplexni stav, zalozeny na pfitomnosti
a nepfitomnosti ptiznakli (symptoml) duSevniho zdravi iduSevni nemoci, ktery tvofi
tii zékladni slozky: emocni, psychickd a socialni pohoda (blahobyt). Emo¢ni pohoda
zahrnuje zajem o zivot, Stésti a spokojenost. Psychickou pohodu ptedstavuje spokojenost
Cloveka se svym vlastnim Zivotem, s vEtsi ¢asti jeho vlastni osobnosti, s tim, ze umi zvladat
povinnosti kazdodenniho Zivota a ma dobré vztahy s ostatnimi jedinci. Socialni blahobyt
znamena pozitivni fungovani, socidlni piispévek do spolecnosti, socidlni integraci (citit
se soucasti komunity), viru, Ze spolecnost se stava lepSim mistem pro vSechny lidi,
a ze zpusob, jakym spolecnost funguje, jim dava smysl (socialni soudrznost).

Neexistuje tedy zadny, zcela vSemi pfijatelny vSezahrnujici koncept pro dusevni zdravi.
Jahoda M. (in Galderisi et. al., 2015) popisuje Sest zdkladnich pojeti obsahu duSevniho
zdravi: (1) postoje jednotlivce k sobé samému, (2) mira, do jaké si clovék uvédomuje

své moznosti prostiednictvim jednani, (3) sjednoceni funkce v osobnosti jedince, (4) mira
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nezavislosti jedince na socialnich vlivech, (5) jak jedinec vidi svét kolem sebe a (6)

schopnost brat Zivot tak, jak pfichazi a ovladnout jej.

Dusevnim zdravim a duSevni hygienou se zabyva pozitivni psychologie® (Basteckd, 2009,

242).

DusSevniho zdravi se dosdhne uspokojovanim individualnich psychickych motivi, jez Heinz
Kohut (1991, 104, in Plhdkova, 2003, 382) definoval jako ,,schopnost uspésné milovat

a pracovat .

1.2.1 Protektivni faktory dusevniho zdravi

Mezi protektivni faktory dusevniho zdravi lze povazovat n€které osobnostni charakteristiky,
pozitivni emocionalitu, zivotni spokojenost, smysluplnost, spiritualitu, socialni oporu a dalsi
(Slezackova, Pucelikova, 2012, in Dosedlova, 2016). Dusevni zdravi byva méfeno jako
subjektivné vnimany pocit dusevni pohody. Psychologie zdravi* zavedla termin kvalita
Zivota (Health-related quality of life — HRQoL), ktera souvisi se subjektivnim vnimanim
pfijemnych inepfijemnych psychickych a fyzickych pociti jedince. Jako subjektivni
proménnd je ddna vzijemnou interakci zdravotnich (subjektivni pocit zdravi, absence
ptiznakll ur¢itého onemocnéni, vék, pohlavi, polymorbidita apod.), psychickych (psychicka
kondice), socidlnich (rodinny systém, socialni aktivity, kulturni zazemi, religiozita apod.),
enviromentalnich a ekonomickych faktorii (materidlni zdroje). Vyznamnou slozkou

a zaroven ukazatelem kvality Zivota je osobni pohoda (subjective well-being — SWB).

Levin a Chattersova (1998, in Dosedlova, 2016) rozliSuji subjektivni a objektivni osobni
pohodu. Subjektivni pohodu tvoii c¢tyfi komponenty: (1) duSevni pohoda (emocni
a kognitivni dimenze), (2) sebelcta (self-esteem), (3) védomi vlastni Uc¢innosti (self-
efficacy) a(4) osobni zvladani (personal mastery). Do objektivni pohody patii

napft. zdravotni stav, socioekonomicky status apod.

3 Pozitivni psychologie pronika do praxe psychologie zdravi, vénuje se tématim smysluplnosti Zivota,
duSevniho zdravi, duSevni hygieny, empatie, altruismu, moralni motivace, tuhosti (hardiness), flexibility
v jednani, socialni opory, vnimané osobni zdatnosti (Bandurovo self-efficacy), nau¢eného optimismu, celkové
zivotni pohody (well-being) apod. (Bastecka, 2009).

4 Psychologie zdravi je specialni psychologickou vé&dni disciplinou, ktera se zabyva vlivem psychologickych
faktori na zdravi inemoc. Jejim cilem je na zdklad¢ védeckych poznatkli z psychologie vytvofit teorie
zdravého jednani a chovani ¢loveéka — co zdravi posiluje a co mu skodi (Kfivohlavy, 2001).
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Hédonicky pfistup se piistudiu osobni pohody zamétfuje na potéSeni, radost, Stésti
a spokojenost (feeling good). Eudaimonicky pfistup se soustied’uje na sebeaktualizaci

(functioning well), osobni rozvoj a smysluplnost Zivota (Dosedlova, 2016).

Podle Slezackové a Pucelikové (in Dosedlova, 2016) pozitivni psychologie popisuje stav,
kdy se ¢loveku daii a je mu dobfte. Patii sem: pohoda (well-being), Zivotni spokojenost (life
satisfaction), Sté€sti (happiness), optimalni prospivani a vzkvétani (flourishing),

psychologické bohatstvi (psychological weath) apod.

Ryffova a Singer (2002, in Dosedlova, 2016) vypracovali Sestidimenzionalni model dusevni

pohody, ktery obsahuje:

= sebepfijeti;

= osobni rozvoj;

* smysl Zivota;

» pocit kompetence a zvladnutelnosti svého prostiedi;
= npezavislost a sebeurdeni;

* pozitivni vztahy s druhymi lidmi.

C. Keyes (2006, in Dosedlova, 2016) vytvofil termin flourishing (optimalni prospivani,
vzkvétani), ktery ptedstavuje stav pozitivniho mentdlniho zdravi ¢lovéka, jenz netrpi
dusevnimi poruchami, vykazuje tispéchy v osobni i socidlni sféfe a je pozitivn¢ emocionalné
naladén. Ke stavajicimu Sestidimenzionalnimu modelu pfidal dal$i dva aspekty duSevni

pohody:

* emocionalni pohodu (emotional well-being), zahrnujici: pozitivni emoce, Stésti
a zivotni spokojenost;
* socidlni pohodu (social well-being), obsahujici: socidlni akceptaci, socidlni

aktualizaci, socialni pfinos, socidlni soudrznost a socidlni integraci.

Na zaklad€ unifikace dusevni, emocionalni a socialni pohody vytvofil Keyes skalu Mental
Health Continuum Scale, pomoci niz l1ze zjistit miru pozitivniho duSevniho zdravi ¢lovéka

(flourishing).

Seligman vytvofil teorii opravdového $tésti, ktera byla pfepracovana a doplnéna v teorii

duSevni pohody (well-being theory). Teorie duSevni pohody zahrnuje pét prvki: pozitivni
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emoce, zaujeti ¢innosti, smysluplnost, isp&Sny vykon a pozitivni vztahy. Tyto aspekty jsou

v angli¢ting oznaGovany akronymem?® PERMA® (Seligman, 2011).

1.2.2 Studie v oblasti duSevniho zdravi

V kapitole 1.1 bylo uvedeno, zezdravi je fenoménem komplexni povahy a nelze
na n¢ nahliZet jen jednim piistupem. Podobné je tomu u duSevniho zdravi, kde vznikla fada
modeltl, definic a teorii. Proto nelze zkoumat dusevni zdravi jednou univerzalni metodou.
Zalezi natom, na ktery aspekt v oblasti duSevniho zdravi se chce vyzkumnik zaméfit.
Vyzkumem dusevniho zdravi se v Ceské republice zabyva Narodni Gstav dusevniho zdravi
(NUDZ). Vénuje se vyzkumu neurobiologickych a psychosocialnich mechanismd,

o 24

a testovani novych diagnostickych a 1é¢ebnych metod (NUDZ, 2022).

V souvislosti s pandemii COVID-19 existuje mnozstvi studii, zkoumajici dopad na dusevni
zdravi riznych skupin jedinct. Nekteré studie sleduji pfitomnost depresivnich symptomil,
jiné uzkosti, poruchy spanku, dalsi se zamétuji na identifikaci faktord zhorSujici dusevni
zdravi, na kvalitu Zivota, osobni pohodu, Zivotni spokojenost apod. Z diagnostickych metod
uvadi autorka prace jen vycet nékterych: skalu Mental Health Continuum Scale, pomoci
niz lze zjistit miru pozitivniho duSevniho zdravi clovéka (flourishing) (Keyes, 2003),
Dotaznik kvality zivota souvisejici se zdravim HRQoL (Health — Related quality of life)
zjistuje, jak nemoc alécba ovliviiuje pacientovu schopnost zit a mit zivot (Vanaskova,
Bednat, 2013). Kidscreen je verze pro déti a dospivajici ve véku 8 az 18 let, ma 3 verze
Kidscreen-10 index, Kidscreen-27 a Kidscreen-52. Méii fyzické zdravi, psychickou
pohodu, autonomii, sebepercepci, vztahy s rodi¢i, socidlni oporu, skolni prosttedi, vztahy
s vrstevniky, Sikanu a ekonomicky status (Ravens-Siebere et al., 2008). Z diagnostickych
nastrojii na méfeni depresivity Ize uvést: Skalu depresivity SDDSS (Dolejs, Skopal, Sucha,
Charvat, 2018), Bellevuesky dotaznik deprese BID (The Bellevue Index of Depression)
(Propper, in Hort, Hrdlickova, Kocourkova, Mala, 2008), Beckovu sebeposuzovaci stupnici
deprese BDI (Beck Depression Inventory) (Hort, Hrdlickova, Kocourkova, Mala, 2008),
apod. V ramci psychodiagnostiky existuje Siroké spektrum nastroji na méfeni uUzkosti.

Zalezi na tom, zda slouzi primarné k ur¢eni diagnézy, nebo k orientanimu méteni hloubky

5 Akronym = druh zkratky, kterou lze pfecist jako slovo.
® PERMA = Positive Emotion, Engagement, Positive Relations, Meaning, Accomplishment.
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sledovan¢ho  jevu.  Zklinickych  metod  se vyuzivaji =~ vysledky  ziskané
Z pozorovani, z rozhovoru s ditétem, rodi¢i nebo uciteli, z anamnézy a projektivnich metod
(napt. Rorschachiiv test). Z testovych metod pro adolescenty lze uvést Skalu klasického
strachu, socialné situaéni anxiety a trémy (KSAT) (Kondas, 2007), Skalu tzkostnosti Dolejs
a Skopal SUDS (UPOL, 2022), Skalu méfeni izkosti a Gizkostlivosti déti — revize SAD-R
(NUV, NPI, 2022) apod. Pro své Setieni zjisténi dopadu pandemie COVID-19 na dusevni
zdravi adolescenti si autorka zvolila kvalitativni typ vyzkumu s vyuZzitim metody
Interpretativni  fenomenologické analyzy (Interpretative Phenomenological Analysis,

dale jen IPA), kterd vychdazi z zité zkuSenosti respondentt.

1.3 DusSevni hygiena

DuSevni (mentalni) hygiena neni samostatnym védnim oborem, nybrz stoji na rozhrani
I¢katskych, psychologickych a socidlnich véd. Cilem je chranit, podporovat a upeviiovat
duSevni zdravi zejm. u dusevné zdravych osob. Jiny pfistup chape duSevni hygienu jako

tematickou soucast psychologie zdravi (Bastecka, 2009).

Sweetster definuje duSevni hygienu jako schopnost zachovat si duSevni zdravi, kterd
zahrnuje vSechny metody duSevnimu zdravi ptispivajici. Micek (1984, in Ktivohlavy, 2001,
143) ji vymezuje jako ,,system védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni,

prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi a rovnovahy “.

Podle Bastecké (2009) se jedna o soubor znalosti, schopnosti, aktivit, které mohou ovlivnit
podminky lidského Zivota tim, Ze snizi nebo odstrani rizika vyvolavajici ¢i udrzujici duSevni
poruchy a také zvysi vliv ¢initelii podporujicich dusevni zdravi, osobni pohodu (well-being),

prozitek Stésti, spokojenosti, dusevni i télesné odolnosti a vykonnosti.

V uz8im pojeti se dusevni hygienou rozumi odstranéni duSevnich nemoci ve smyslu jejich

primarni a tercialni prevence.

V $ir§im pojeti je chapana jako zaméteni na péci o optimalni fungovani dusevniho zdravi,
jako soucasti celkového zdravi Cloveéka. ,,Jde o to prirozené a realisticky odrdzet realitu,
reagovat primeérene na vSechny podstatné diilezité podnéty, resit bézné i nenadalé ukoly
na urovni, stdale se dusevné zdokonalovat a dusevné, pripadné duchovné ddale rust.

(Ktivohlavy, 2003, 143—-144).
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2 Zatézové situace, jejich charakteristika a mechanismy

zvladani

Zatézove situace provazi stres. Z hlediska jednotlivych autor neni vymezeni pojmu zatéz
vici stresu jednoznacné. Zatéz je chapana jako nadfazeny pojem, jehoZz specifickym
ptipadem je stres (Paulik, 2017). Zélezi na kazdém jedinci, jeho osobnostni struktufe, mife
frustracni tolerance, jeho zkuSenosti a dalSich faktorech, jestli stupeii zatéze piesahne prah
psychickych poruch ¢inezdravého kompenzaéniho chovani. Pti epidemiich, pandemiich
a katastrofickych udalostech, jsou lidé vystaveni fyzické i psychické zatézi. Stresova reakce
se tyka vSech zicastnénych dané situace, byva velmi intenzivni, nepfedvidatelna, ohrozujici
a s nizkou kontrolou ovlivnéni. Nasledkem mulze byt poskozeni fyzického i duSevniho
zdravi. Mimotadné udalosti s sebou ptfinaseji velké mnozstvi zmén. Restriktivni opatieni,
zejm. socialni izolace a dalsi omezeni, mohou prohloubit u clovéka pocit beznadéje,
zoufalstvi, vzbudit obavy a nejistoty, narusit osobni pohodu a pocit bezpeci. Z téchto
diivodi se autorka vénuje zakladni charakteristice jednotlivych zatézovych situaci

a mechanismliim jejich zvladani.

Paulik (2017) ¢leni zatézové situace z hlediska Casu, emocnich reakei a intenzity podnétii.
Podle druhu podnétu lze zatéz klasifikovat na: biologickou, psychickou a fyzickou.
Végnerova (2008, in Paulik, 2017) rozliSuje zatézové situace z hlediska jejich vzniku
a vyznamu, vcetné rozvoje potiebnych kompetenci jedince a dusledkli na: frustraci,

deprivaci, konflikt, stres, krizi, trauma.

2.1 Frustrace, deprivace a konflikt

Frustraci se oznaCuje situace, pfinizje ¢lovéku znemoznéno dosdhnout subjektivné
vnimané potieby, pfestoze doty¢ny ofekaval, Ze tomu tak bude. Frustrace je neocekavana,
kratkodobd, vyvolava prozitek zklamani. Stimuluje reakce zaméfené na vyrovnéni bilance
anemusi vyvoldvat nepfimétené reakce. Do urcité miry miize byt Zadouci, pokud vede
k hledéni jinych feSeni a naslednému seberozvoji. S frustraci souvisi frustracni tolerance,
kterou lze chipat jako miru odolnosti jedince vuc¢i zatézi, aniz by byly vyvolany

maladaptivni reakce.
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Deprivaci nazyvame stav stradani, kdy ncktera zobjektivné vyznamnych potieb
(biologickych, psychickych a socidlnich) neni uspokojovdna v dostatecné intenzité,
pfiméfenym zpiisobem a po dostatecné dlouhou dobu. Podle charakteru stradani 1ze rozdélit
deprivaci na rizné typy: biologickou, citovou, kognitivni, podnétovou a socialni. Deprivace
zavisi na vyvojovém obdobi, ve kterém clovék stradd. V ¢im ranngj$i véku se objevi,
tim vétsi disledky bude mit. Dlouhotrvajici deprivace vede k naruSeni psychického vyvoje
jedince, k nerovnomérnému rozvoji nekterych slozek osobnosti, az ke vzniku specifickych

psychickych odchylek (Vagnerova, 2004).

Pti konfliktu dojde ke stietu dvou nebo vice protichlidnych, vzajemné se vylucujicich snah,
tendenci, potfeb z4jml apod. Byva doprovazen nejistotou, strachem apod. Jeho intenzita

je podminéna subjektivnim, emocionalnim a raciondlnim zpracovani motivu.

Frustrace ikonflikt jsou soucasti zivota, fadi se mezi denni mrzutosti (daily hassles).
Nepredstavuji zavazné zatézové situace, ale pokud se opakuji, jsou dlouhodobé
a nezvladnutelné, mohou piisobit jako stresujici faktory (Vagnerova, 2004). Pokud se vSak
konflikt vyhroti natolik, Ze dojde k explozivni reakci s dramatickymi projevy, hovoiime

pak o konfliktu jako o krizi.

2.2 Stres

Termin stres ma §irs$i pouziti. Znamena tlak, napéti, zat€z a oznacuje stav jedince v ohroZeni.

Existuji rizné definice a teorie vysvétlujici pojem stres.

Pojem stres pouzil v biologické terminologii kanadsky endokrinolog H. Selye pro oznaceni
nespecifické reakce (charakteristickych fyziologickych projevil) organismu na jakykoli
narok na organismus kladeny (Selye, 1936, 1956, 1976, in Szabo, 2012; Vagnerova, 2004,
50). Déle popsal biologickou reakci organismu na ohroZeni jako obecny adaptacni syndrom
(GAS = general adaptive syndrome). GAS probiha ve tfech fazich: V prvni poplachové fazi
dochazi k aktivaci organismu, nabuzeni sympatického systému. Ve druhé fazi rezistence
je €lovék uz schopen reagovat, voli obranné mechanismy odvozené od ut€éku nebo
od agrese. Ve tieti fazi vyCerpani odolnost viici stresu klesa, aktivuje se parasympaticky
systém, organismus jizneni schopen zmobilizovat obranné reakce, které probihaji

z poslednich zaloznich sil.

W. B. Cannon vyvinul koncepci homeostazy a vyznamu sympatoadrenalniho systému, ktery

se uplatituje pfi obrané¢ organismu. Je doprovazen typickymi fyziologickymi projevy
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(mydriaza, tachykardie, hyperglykémie apod.). Jako zdkladni reakce obrany vymezil Gtok
nebo Utek (fight or flight).

Podle R. S. Lazaruse nastane stres tehdy, jestlize jsou na jedince kladeny naroky, které
ptesahuji jeho adaptacni kapacitu. Rozhodujici je zptsob, jakym danou situaci kognitivné
vyhodnotime a interpretujeme. Jeho transakéni definice stresu zdaraziuje transakce

a interakce mezi osobou a prosttedim.

Spielberger oznacuje stres jako objektivni podnétnou vlastnost situace, kterou pro sebe

subjekt zpracovava jako nebezpeci. Toto ohrozeni se projevi tizkosti, pocitem nejistoty.

Orel, Facova (2010) definuji stres jako komplexni reakci organismu a psychiky na vnéjsi
a vnitini zmény, které naruSuji dosavadni rovnovéhu. Jedna se o nespecifickou pfirozenou

reakci, kterd probiha automaticky.

V odborné literatufe nalezneme rozdéleni stresu podle kvality, intenzity a doby pusobeni.
V souvislosti s vyzkumem stresu se objevily pojmy eustres a distres. Pfi¢inou eustresu jsou
pfijemné pozitivni Zivotni udalosti (svatba, dosahnuti urcit¢ho cile, lepsiho vykonu,
povyseni v praci apod.). Distres je spojen s nepiijemnymi zivotnimi udéalostmi, které
doprovazeji zvySené napéti, izkost, bezmoc. Mlize vést az ke vzniku psychickych poruch.
Pro oba druhy stresu jestejnd chemickd odezva organismu, avSak jejich prozivani
je individudlni. Prozitek stresu jedince ovliviluji osobnostni a situac¢ni faktory. Mezi
osobnostni faktory patii vulnerabilita’, reaktivita, mira vzruSivosti, rys zkostnosti arys

extroverze/introverze. Situacni faktory tvofi socidlni opora a sebeti¢innost (Binarova, 1994).

Nekteii odbornici rozlisuji fyzicky a psychicky stres, ale autorka povazuje stres za celostni

reakci.

Z hlediska intenzity diferencuje Stackeovd (2011) hypostres a hyperstres. Hyperstres
ptekracuje schopnost vyrovnat se se stresem. Hypostresu odpovida nizka arovenl stresové

reakce, nevnimame jej jako stres.

Podle doby putsobeni diferencujeme: akutni, chronicky, intermitentni, anticipacni
a posttraumaticky. Akutni stres vznikd nahle, neocekdvan€, organismus na n¢j reaguje
velkou biologickou odezvou a dochédzi k mobilizaci rezerv k boji nebo Utéku. Chronicky
stres se vyvine na zékladé dlouhodobého plsobeni zatéze, kterou neni mozné zvladnout,

dostat pod kontrolu a zvitézit nad ni (Kfivohlavy, 2001). Je to vlekly proces, ptlisobi

7 Vulnerabilita = zranitelnost.
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relativné stale, poskozuje imunitni systém a mize vést az k vyCerpani. Stifidavou formou
chronického stresu je stres intermitentni, ktery se objevuje a zase zmizi. Anticipacni stres
vzniké nasledkem oc¢ekavani udalosti a jejich dopadu (napi. zkousky). Rozviji se jako mirné
emocni napéti, postupné se zvySuje a po skonceni udalosti odezniva. Posttraumaticky stres
se podle Bartiiikové (2010) rozvine po traumatické udalosti, ktera pfesahuje adaptacni

schopnost jedince, ktery s uritym ¢asovym odstupem znovu proziva traumaticky zazitek.

Stresorem je vnéjsi podnét, situace nebo Cinitel. Plsobi na jedince jako zatéz a spousti
stresovou reakci. Vnimani stresu, tzv. responzivita, je individudlni. Na stejny stresor lidé
reaguji odliSnym zplsobem. Stres zplsobuje jeden silngjsi stresor nebo vice stresort

(Ktivohlavy, 2001). Stresory klasifikujeme podle ptivodu stresového podnétu, intenzity.

Selye (in Kfivohlavy, 1994) rozdé¢lil stresory na fyzikalni (alkohol, nikotin, kofein a jiné
drogy, radiace, znecisténi vzduchu, viry, bakterie, katastrofy, nehody, geneticka zat¢z atd.)
a emociondlni (Uzkostnost, obavy strach, zarmutek, nenavist, nepratelstvi, zloba,

nevysp¢lost, senzoricka deprivace, anticipace atd.).

Kfivohlavy (1994) cleni stresory na materialni (nedostatek potravy, tekutina, extrémni
zména barometrického tlaku apod.) a socialni (plisobeni agresivnich, netaktnich jedincil,

osaméni apod.).

Stackeova (2011) pfispiva klasifikaci stresord na: mikrostresory, ministresory
a makrostresory. Mikrostresory jsou stresory velmi drobného charakteru (komunikace, ¢as).
U ministresort se jedna o kazdodenni nezavazné situace, které mohou ptsobit na ¢lovéka
negativné (nuda, kratkodobd frustrace apod.). Makrostresory se rozumi zatézové situace
vyzadujici mobilizaci velkého mnozstvi sil k jejimu zvladnuti (ztrata zaméstnani, rozvod,

katastrofy apod.).

Orel, Facova (2010) uvadéji, ze stresorem mohou byt vlivy vngjsi (povahy fyzikalni
a chemické, biologické, psychické, socidlni, casové, ekonomické) a vnitini

(napt. nevytesené konflikty, pocit vlastni nedostatecnosti, izkostné rysy osobnosti atd.).

Blahutkova akol. (2008) dé€li stresory na: vztahové, pracovni a vykonové, stresory

souvisejici s zivotnim stylem, nemoci a handicapy.

Viagnerova (2004) vymezila charakteristické znaky negativné prozivanych stresovych
situaci: pocit nepredvidatelnosti stresové situace, neovlivnitelnosti, nezvladdnutelnosti

a nepiijemny pocit tlaku okolnosti, které¢ vyzaduji hodné¢ zmén.
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Kfivohlavy (1994) vymezuje 3 typy priznaka stresu: fyziologické, psychologické
a behavioralni. Mezi fyziologické pfiznaky stresu fadi bolest a sevieni za hrudni kosti,
nechutenstvi a plynatost v bfisni oblasti, kiecovité, svirajici bolesti v dolni Casti bficha,
prijem, mikci, sexudlni impotenci nebo apetenci, zmény v menstrua¢nim cyklu, bodavé,
fezavé a palCivé pocity v rukou a nohou, buSeni srdce, svalovou tenzi v kréni oblasti
a v dolni ¢asti patete spojenou s bolesti, iporné bolesti hlavy, migrénu, vyrazku v obliceji,
nepiijemné bolesti v krku (pocit knedliku v krku), dvojité vidéni a obtizné soustfedeéni
pohledu o¢i na jeden bod. Emociondlnimi pfiznaky stresu mohou byt prudké a vyrazné
rychlé zmény ndlady (od radosti ke smutku a naopak), nadmérné trapeni se s vécmi, které
nejsou zdaleka tak dulezité, neschopnost projevit emociondlni ndklonnost, nadmérné starosti
o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled, nadmérné snéni a stazeni ¢i omezeni socialniho
kontaktu, zvySené pocity inavy a obtiZe s koncentraci pozornosti, podrazdénost, vznétlivost
a uzkostnost. Mezi behavioralni pfiznaky stresu patii nerozhodnost, nerozumné narky,
zvySend absence v zaméstnani Cive Skole, nemocnost, del§i rekonvalescence, sklon
ke zvysené osobni nehodovosti a nepozornému fizeni auta, zhorsenéd kvalita prace, snaha
vyhnout se tikoliim, vyhybani se odpovédnosti a podvadéni, zvySené mnozstvi vykoutenych
cigaret za den, zvySena konzumace alkoholickych népojt, vétsi zavislost na drogach, abiizus
sedativ a hypnotik, nechutenstvi nebo prejidani, zménény denni rezim dne — problémy
s usindnim, dlouhé no¢ni bdéni, pozdni vstdvani s pocitem Unavy, snizené mnozstvi

vykonané préce a Spatna kvalita prace.

Autofi T. Holmes a R. Rahe hledali vztah mezi zivotnimi udalostmi a naslednym vznikem
onemocnéni. Pokusili se objektivizovat pfiiny stresu a vytvofili seznam Zivotnich
udalosti, ktery predstavuje pro jedince zatéz. Jejich seznam v 80. letech upravil K. Meus.
Metoda se nazyva Skala socialni readjustace (SRRS = The Social Readjustment Rating
Scale), sklada se ze 43 polozek Zivotnich udalosti. Pro méfeni zdvaznosti prozitych udalosti
stanovili ,,jednotku Zivotni zmény* (LCU = life change unit). Jestlize se jednotlivé Zivotni
udélosti bchem 1 roku nakumuluji ajejich soucet piesdhne hranici 150 LCU,

je to povazovano za rizikovy faktor pro vznik nemoci.

Preiss, M., Ptihodové4, T., Riegel, K., Preiss, J.a Markovda, J.(2021) se inspirovali
dotaznikem SRRS a vytvofili Dotaznik zvladani naro¢nych udélosti (DZNU). Jednotlivé

polozky uzptsobili ¢eskému sociokulturnimu prostiedi, dotaznik obsahuje 43 udalosti.

Salutory jsou naopak protektivni faktory, které pomahaji jedinci odoldvat nadmérnému

stresu a udrzet si tak a posilovat zdravi.
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2.3 Krize, psychické trauma

Vyraz krize je hojné pouzivanym pojmem v mnoha oborech. Byva chdpan a zaménovan
s pojmy konflikt, stres, deprese. Krize vznika nasledkem vyhroceni stresové situace
po dlouhodobé kumulaci a situacnim nartistu problémi. Pfesahuje béZzny repertoar
vyrovnavacich strategii jedince, kdy dochazi k selhani adaptacnich mechanismu,
a tim k naruseni psychické rovnovahy (Bastecka, 2003; Vagnerova, 2004). Je definovana
jedincem. Spoustéci udalosti jsou ocekavané (kritickd vyvojova obdobi nebo prechodové
stavy) nebo nahlé, tzn. nepfedvidatelné. Doprovazeji ji negativni pocity, vede k naruseni
pocitil bezpeci a jistoty, ¢lovék citi beznad¢j, zoufalstvi, ohrozeni vlastni identity, pocit
ochromeni ze ztraty kompetenci utvaret si vlastni zivot, mohou ji doprovazet Gizkosti a stavy
zvySené tenze. Méni regulaéni vzorce chovani, at' uz v negativnim ¢i pozitivnim smyslu
(je nebezpecim 1 prilezitosti pro zménu) (Vodackova, 2002). Reakce na krizi, jeji prabeh
a zpracovani probiha v urcitych fazich. Zvladnuti krize zévisi na okolnostech, za kterych
probiha, narevizi celé situace a na nalezeni idelngjsich strategiich jednani. Spatenkova
(2017) uvadi nésledujici faktory ovlivitujici prabéeh krize:

= vek;

= pohlavi;

= zivotni situace (zaméstnani, bydliste, rodinna situace, financni zabezpeceni apod.);

= zdravotni stav (psychicky i somaticky);

= osobnostni faktory (charakter, temperament, emocni stabilita, extroverze/introverze,

resilience®, pfizpisobivost apod.);

= sekundarni — spolupiisobici krize;

= schopnost zvladat krizové situace (obranné mechanismy, zvladani — coping);

= socidlni opora (emocionalni, informacni, hodnotici, instrumentalni);

* nadé¢je.

V odborné literatufe se setkdvame s ruznou klasifikaci krizi.

Baldwin (1978, 1980) rozdéluje typy krizi dle zavaznosti a pficin na:

8 Resilience = nezdolnost, to je schopnost vyrovnavat sesnaroénymi Zivotnimi situacemi pfiméfeng,
bez patologickych reakci (Spatenkova, 2017).
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= situacni (ohrozuji identitu Cloveka, jeho zdravi a Zivot — napf. autonehoda, ztrata
zaméstnani, nevéra apod.);

» tranzitorni (z o¢ekavanych zivotnich zmén, kdy si jedinec musi osvojit nové socialni
role, adaptovat se na nové podminky, pfekonat n&jaké piekazky — napf. svatba,
nastup do zaméstnani, na VS apod.);

= vyvojové (jednd se o kritickd vyvojova obdobi, napt. adolescence, a vétSinou
nastava, pokud usp&$né neprobéhla tranzitorni krize);

= traumatické (vzniklé z ndhlého traumatizujiciho neocekdvaného podnétu, s nizkou
kontrolou situace a omezenymi moznostmi — napf. zndsilnéni);

= psychopatologické (ujedinct s dispozici k dusevnim onemocnénim komplikuje
nebo vyvola dalsi krizi);

= psychiatrické neodkladnosti (jednéd se o neodkladné krizové stavy, kdy se zhorSuje

celkovy zdravotni stav — akutni psychoticky stav, drogova intoxikace apod.).

Jestlize piejde krize do chronického stavu, kdy adaptacni mechanismy jiz nefunguji, mize
dojit k neurotizaci jedince, poptipad¢ k rozvinuti duSevni poruchy napft. posttraumatické

stresové poruchy (PTSP).

Jako psychické trauma je oznaCena nahle vznikla situace, kdy plisobici podnét presahuje
béznou lidskou zkuSenost, vede k urcitému poSkozeni nebo ztraté, vyvolava poznatelné
projevy tisné zejm. v emocni oblasti a naruSuje objektivitu uvazovani daného jedince
(Bastecka, 2003; Vagnerova, 2004). V chovéni ¢loveéka se spusti obranné mechanismy
odvozené od agrese ¢i uniku. Traumatizace miiZze byt jednorazova nebo opakovand a v jejim

disledku se miize rozvinout posttraumaticka stresova porucha (PTSP) (Vagnerova, 2004).

2.4 Mechanismy zvladani zatéZovych situaci

Zatézové situace jsou piirozenou soucasti kazdodenniho zivota jedince, mohou mit rlizny
dopad najeho zdravi. Kazdy clovek reaguje na mimotaddnou uddlost jinym zplisobem.
Nékdo se zadaptuje rychleji a pfekona ji bez psychickych problémt, jiného pohlti.
Je diilezité si v§imat prozitkli doprovazejicich mimotradné udalosti a téch, které nasleduji
po ni (Kohoutek, Cermak, 2009). Postupné si élovék osvojuje riizné strategie feSeni
a zvladani téchto situaci. Mira odolnosti jedince zavisi na jeho vrozenych dispozicich,
individudlni zkuSenosti a aktudlni situaci. Jakou strategii zvladani clovék zvoli, urcuje

1 sociokulturni norma.
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Psychicka odolnost je definovana jako soubor charakterovych vlastnosti, které pomahaji
¢lovéku zvladnout zatézové situace (Kebza, Solcova, 2008). V souvislosti s psychickou
odolnosti se Casto vyskytuji pojmy jako locus of control (LOC), nezdolnost v pojeti
koherence, hardiness (tvrdosti) a resilience, které¢ patii mezi protektivni faktory zvladani
zatézovych situaci. Termin locus of control zavedl v roce 1966 Rotter a je piekladan jako
,,misto fizeni“ (Ktivohlavy, 2009). Locus of control vychézi z presvédéeni jedince, Ze mize
aktivné utvafet a ménit svij zivot. Osoby s internim locus of control véfi ve vlastni
schopnosti, kterymi mohou ovlivnit sviij Zivot. Jedinci s externim locus of control jsou
presvédceni, ze vnéj$i okolnosti, jeznemohou ovlivnit, zapfiCinily jejich nezdary
a netspéchy (Kiivohlavy, 2009). Pro koherenci pouZivaji Kebza a Solcova (2008) termin
,,smysl pro soudrznost®, ktery vychéazi z oznaceni ,,sense of coherence od Antonovského.
Vyjadiuje srozumitelnost v chapani situace, kterou jedinec fesi, jeho motivaci a vnimani
svych moznosti k dosazeni vyty¢enych cilii. Tvrdost (otuzilost, pevnost) vyjadiuje okamzity
stupeii odolnosti. Jednad se o hranici, piijejimz ptekroceni bude situace stresujici.
Pro resilienci zatim neexistuje jednotna definice. Resilience znamena souhrn vlastnosti nebo
faktort, které pfispivaji k celkové odolnosti jedince (Palova, 2021, in Jochmanova,
Kimplova a kol., 2021). Bonanno (2007) definuje resilienci jako lidskou schopnost stabilni,
zdravé trovné fyzického a psychologického fungovéani po potencionalné vysoce rusivé

udalosti.

Adaptaci se rozumi vyrovnavani se se zatézi v relativné normalnich mezich, kdezto coping
znamena vyrovndni se s nadlimitni zatézi. Copingové strategie jsou védomé aktivni
zpusoby chovani, které slouzi k vyrovnani se se zatézovou situaci, ke zmirnéni negativnich
pociti s cilem dosazeni pozitivni zmény nebo smifeni sestim, co uznelze zménit
(Végnerova, 2014). Copingové strategie zahrnuji adaptivni i maladaptivni chovani. Prib¢h
copingu ovliviluji mediatory a moderatory. Mediatory jsou proménné, které vyplyvaji
ze situace (kognitivni zhodnoceni, posouzeni vlastnich schopnosti). Moderatory jsou stabilni
v Case a nezavislé na stresoru a chovani jedince (vék, pohlavi, temperament) (Mares, 2001).
Existuji dva ptistupy v copingu podle zaméfeni. Coping zaméeteny na feSeni problému, ktery
zamétuje aktivity ke hledani ucelnéjSich zptsobli smérem ke zvolenému cili a potlaceni
rusivych elementd. Coping orientovany naudrzeni pfijatelné pohody a regulaci
emocionalniho stavu obsahuje aktivni feSeni aobranné mechanismy. Obranné
mechanismy jsou neuvédomované reakce, které slouzi k vyrovnani se se zat€zovou situaci,

snizuji prozivanou uzkost a negativni emoce. Odvozuji se od zékladnich reakci na stres:
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uniku a utoku. OdliSuji se od sebe mirou zkresleni nepfijemné reality a zpisobem chovani

v dané situaci.

Zvladani naro¢nych Zivotnich situaci usnadiiuje socialni podpora, kterd je poskytovana
druhymi lidmi. Pomoc muize byt ve formé emociondlni, poradenské, pecovatelské,
informacni, materidlni nebo praktické. Vnimani socidlni opory je uréeno osobnosti jedince
a zavisi spiSe na ptresvédceni o dostupnosti pomoci druhych nez na skutecném pfijeti

pomoci (Farlane, 2005).
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3 Pandemie COVID-19 a mozZné dopady

Dne 31.12.2019 byla Svétovéa zdravotnickd organizace (WHO) informovana o soubort
piipadti pneumonie® nezndmého ptvodu (nebyl znam ani zptisob pienosu), ke kterym doslo
v Cinské lidové republice ve mést& Wu-chan v provincii Chu-pej. Odtud se nakaza postupné
rozsifila do celého svéta. Ve vzorcich ziskanych od infikovanych osob byl identifikovan
novy koronavirus. Primarni zdroj nového koronaviru dosud nebyl zjistén. Piivodce COVID-
19 je oznacovan jako SARs-CoV-2. Dne 30. ledna 2020 vyhlasila WHO globalni stav nouze
a 11. bfezna 2020 prohlasila $ifeni koronaviru za pandemii.'® V Ceské republice byl
evidovan prvni piipad koronaviru 1. biezna 2020 (SZU, 2021). Nésledné byla zavedena
v oblasti vefejného zdravi fada nafizeni vedoucich k zamezeni dal$iho Sifeni ndkazy. Dne
12. bfezna 2020 byl vyhlasen nouzovy stav. V ramci opatieni postupné doslo k radikalnimu
omezeni volného pohybu a cestovani, volnocasovych aktivit, socialnich kontaktl, k omezeni
maloobchodu a sluzeb, zdravotnické péce, k uzavieni tovaren, kol a zruSeni vyuky na dobu
neuréitou na celém tizemi Ceské republiky. Ve spojitosti s karanténou a socilni izolaci
se v Ceské republice zacal uZivat pojem lock-down. Oznaluje situaci, kdy je nafizenim
vlady omezen volny pohyb osob za ucelem zabranéni dalSimu Sifeni nakazy. Lidé byli
nuceni zistat doma (UJC, AVCR, 2020). Zaci a u¢itelé také zistali doma, vyuka byla
postupné prevedena na distan¢ni!!. Ceska republika méla podle UNESCO (Myclinic, 2020)
nejdéle zaviené Skoly vcel¢é EU. Uzavieni Skol postihlo celosvétové 87 % détské

a adolescentni populace, coz je 1,6 miliardy studentt (Uhlit, 2021).

Pandemie COVID-19 vyznamné postihla svétovou i ¢eskou ekonomiku, a to na zakladé¢
vySe uvedenych protiepidemickych opatfeni. Dlouhodoby lock-down zplsobuje
nedostupnost komunitnich sluzeb, kolaps primyslovych odvétvi, coz vede k negativnimu
dopadu na mistni a narodni ekonomickou stabilitu (Dubey et al., 2020). Mezi paralyzovana
odvétvi patfil maloobchod, sport, kultura, skolstvi, knihovny, letecka doprava, stravovani,
ubytovani a cestovni ruch (Marek a kol., 2020). Jedinci pracujici v téchto profesich byli
nuceni své sluzby prerusit nebo omezit, néktefi itrvale ukoncit. DosSlo k nartstu
nezaméstnanosti (Cosi¢, Popovié, Sarlija, KeseZié¢, 2020). Profese, u kterych byla mozna

prace z domu za pomoci vzdaleného pfistupu, prevedly své pracovniky do rezimu home

° Pneumonie je akutni zanét respiracnich bronchiold, alveolarnich struktur a plicniho intersticia (zapal plic).

19 Pandemie znamena epidemii velkého rozsahu, zahrnujici celé kontinenty v uritém ¢asovém obdobi.

! Distan¢ni vyuka je multimedialni forma fizeného samostatného vzdélavani, kdy ucitel a zak nejsou v pifmém
fyzickém kontaktu (NCDi1V, 2022).
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office'?. N&které rodiny zapolily se sniZzenim nebo ztratou prijmd. Nérdst nezamé&stnanosti
a ztrata piijml posiluji negativni emoce u jedinct timto postizenych (Dubey et al, 2020).
Drulak (in Sufova-Salminen, Svihlikova, 2020) poukazuje na piesunuti vefejnych zajmi
do soukromych rukou. Ur¢ité produkty, napt. vakcinace jsou manipulacemi zvyhodnovany
bez ohledu na objektivni data. BéZné obchody krachuji, a naopak v oblasti digitalizace
bojuji firmy o ovladnuti kyberprostoru ajejich pfijmy enormné rostou. Dal§im
ekonomickym dusledkem je zadluzeni statu v dusledku poklesu hrubého narodniho

produktu a vladnich opatieni na zachranu nejvice postizenych.

Pohled na spolefensky dopad pandemie piindsi Humerovi¢ (2019). Pandemie narusuji
smysl pro realitu a potadek. Zdravi se boji nemocnych, kteti jsou nositeli ndkazy, chtéji
je izolovat, odstranit. Tim pandemie oddéluje komunitu od jejiho fadu a blahobytu. Vliv
pandemie na chovani nebo emoce jednotlivcl vysvétluje ,,teorie ndkazy*, kterou rozvinul
Lidé navzajem napodobuji emoce, kdyz prozivaji stres. Emoc¢ni ndkaza vznika automatickou
mimikou a synchronizaci hlasovych projevi, postojii a pohybil s vyrazy jiné osoby. Kdyz
lidé nevédomky zrcadli emoce davu, citi se podobné jako dav. Behaviordlni ndkaza
je spontanni, nevyzddand a nekritickd napodobenina chovéani jiného. Strachu se dafi
kvtli nevédomosti a z dezinformacim, které mohou vést k panice, nekontrolovanému

chovani v masovém meéritku.

Moylan et al. (2010, in Ravens-Sieberer et al., 2021) uvedl, Ze v dobé¢ stradani se zhorsuje
zdravi a roste agresivita. Zejm. Zeny, déti a seniofi mohou byt za socidlni izolace vystaveni

zvySenému riziku, protoze pokud budou svédky domdaciho nasili nebo ho sami zaziji, mlze

vvvvvv

Dalsim dopadem miize byt stigmatizace, spoledenské odmitani karanténniho kordonu!?,
formy diskriminace, podeziravost a vyhybani se okoli, nejistota ohledné majetku, predsudki
na pracovisti a stazeni se ze spolecenského déni i po omezeni epidemii. To v§e mlize vyustit
v socialni neposlusnost, nezodpovédné chovani a nizké socidlni vnimani. Verejnost se miize
obavat nedostatku nouzovych a zdkladnich sluzeb souvisejicich sjejich omezenim

na zaklad¢ vladnich opatfeni. Tato nerealisticka panika mlize vést k hromadéni trvanlivych

12 Home office znamena prace z domova (slovnikcestiny.cz, nedat.)
13 Karanténni kordon je karanténni zona proti $ifeni epidemie.
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potravin, dezinfekce na ruce, 1¢kli, ochrannych masek, toaletniho papiru apod. (Dubey et al.,

2020).

Spole¢ensky dopad pandemie ilustruje vyzkum vedeny Dr. Pitofidkem zNUDZ
ve spolupraci s Queer Geography (in Bohdckova, 2020). Celkem 11 % dotazovanych
se setkalo s n¢jakou formou diskriminace nebo nevhodnym chovanim v disledku nemoci
COVID-19. Nejcastéji  uvadeli nadmérnou ostrazitost, udavacstvi ze strany okoli,

nevrazivost viiéi chalupaiim, pendlerim'4, Prazakim a nenavist na socidlnich sitich apod.

Pandemie podnitila vznik fady fam a konspira¢nich teorii o jejim vzniku (Druldk, in SuSova-
Salminen, Svihlikova, 2020), sifily se dezinformace, tada osobnosti se vyjadfovala
k tématiim, ke kterym nemé¢li odbornou zptsobilost. Mezi lidmi se §ifil strach z neznamého,

z nejistoty a ohrozené budoucnosti.

Na nebezpeci negativniho dopadu mimotadnych udalosti na spolecenské chovani poukazuje
japonska studie Shigemura et al. (2020) na zaklad€ zkuSenosti z let minulych. VSechny
mimotadné udalosti zptsobily spolecensky rozvrat. Ohromujici a senza¢ni novinové titulky
a obrazky $ifily uzkost a strach, medializované informace podporovaly famy. Postizeni lidé

byli vystaveni odmitani, diskriminaci a stigmatizaci.

Nad spolecenskymi dopady pandemie se zamysli Hasmanova Marhankova (2021, s. 137):
., Dosavadni diiraz na socialni vztahy jako rozhodujici zdroj pohody, zdravi, kvality Zivota
(nejen) ve stari byl prekryt strachem z Sireni viru. Izolace byla preznacena z trestu na zpiisob
ochrany, zdroj bezpeci.“ Hasmanova Marhankova upozoriiuje na ageismus'>. Predevsim
seniofi se stali objektem zajmu politiky a médii. Z diivodu jejich ochrany byli vy¢lenéni
ze spoleCnosti, z vefejného prostoru iz rodiny. Navstéva starStho ¢lena rodiny byla
vyhodnocena jako rizikova a nezodpovédna. Ustalo setkdvani nejen mezi seniory navzajem,
ale také s rodinnymi pfislusniky, sousedy, ptateli a s détmi. Dopadem byl strmy narust

osamélosti, depresi a Gzkosti.

Pandemie COVID-19 negativn¢ ovlivnila kvalitu osobniho Zivota, do§lo k naruseni stability
jistot. Vyvolala u celé populace zvysenou hladinu stresu a zejm. rodinny stres se zvysil
se stresory souvisejicimi s COVID-19 a s naslednym lock-downem (van Mulokon et al.,
2020, Overall etal.,, 2020, Pietromonaco & Total, 2020, in Thomeer, 2020). Jednim

z disledki lock-downu je nucend blizkost, ktera se stava zakladnim rizikovym faktorem

14 Pendler je Cesky pracovnik denné dojizd&jici do Némecka za praci (prirucka.ujc.cas.cz).
15 Ageismus znamend proces stereotypizace a diskriminace jednotlivcd &i skupiny, ktery je zalozen
na sdileném piesveédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu (ageismus.cz).
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pro agresi a hnév, coz by mohlo zvysit napéti ve vztahu. Intimni vztahy, finan¢ni potize,
rizny pohled rodinnych pfislusniki narizika nakazy COVID-19 a dodrzovani
protiepidemickych opatfeni (napf. noSeni rousek, fyzicky distanc) mohou vést k nartistu
stresu ve vztahu, branit pardim v komunikaci, v feSeni soucasnych problémi, a tim oslabit
stabilitu svazku (Thomeer, 2020). Ptedpovédi odhaduji, Ze bude nésledovat nartist
rozvodovosti v disledku COVID-19, podobné¢ jako vyvojové tendence po piirodnich

katastrofach a ekonomickych recesich!® (Goldstein, 2020, in Thomeer, 2020).

Z pozitivnich u¢inkl koronavirové doby na spolecnost 1ze uvést vzedmuti viny solidarity
zejm. na zacatku pandemie. Lidé Sili rousky arozdavali je potiebnym, vafili obédy
zachranaifim v prvni linii, dékovné tleskali z oken a na balkonech, vzrostla dobrovolnicka

¢innost apod. (Hrubec, 2020).

Pandemie COVID-19 neptedstavuje jen zdravotni zatéz v podobé nakazy, ale mozné potize
v oblasti duSevniho zdravi, at’ uz v navaznosti na samotné onemocnéni nebo naro¢nou
zivotni situaci. British Medical Journal (2020) varoval, ze dopad pandemie na dusevni
zdravi jedincti bude trvat pravdépodobné déle nez dopad na fyzické zdravi, kdyz uz infekcni
ohnisko zmizi. Svétova zdravotnickd organizace vydala doporuceni ,Jak zvladat stres
v dobé epidemie COVID-19%, stejné jako postupné Ministerstvo zdravotnictvi, Narodni

ustav duSevniho zdravi, katedry psychologie a jiné organizace ¢i jednotlivci.

3.1 Dopady pandemie COVID-19 na dusSevni zdravi

Vroce 2020 vydala WHO prohlaSeni, kde informovala, ze hlavnim psychologickym
dopadem pandemie COVID-19 je zvySend mira stresu nebo uzkosti a se zavedenim
karantény se ocekdva zvysSeni urovné osamélosti, deprese, Skodlivého uzivani alkoholu,
drog, sebepoSkozovani a sebevrazedného chovani. Déle se predpokladaji nasledujici
duSevni a zdravotni dusledky koronaviru: extrémni strach a nejistota, snizené¢ vnimané
zdravi, negativni spolecenské chovani vyvolané strachem a zkreslenym vnimanim rizika,
nespavost, hnév, extrémni strach z nemoci i u téch, ktefi ji nejsou vystaveni, zvySené uzivani
alkoholu a tabaku, socialni izolace, poruchy duSevniho zdravi (PTSD, tzkostné poruchy,
deprese) (WHO, 2020). Narodni ustav dusevniho zdravi zjistil, Ze v souvislosti s pandemii

COVID-19 a souvisejicimi restriktivnimi  opatienimi  vzrostl v kvétnu 2020 vyskyt

16 Ekonomicka recese je definovana v makroekonomii jako pokles realného hrubého doméciho produktu
po dve nebo vice nasledujicich Ctvrtleti v roce (Komer¢ni banka, 2021).
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duSevnich onemocnéni u dospélé populace témet na 30 %, a ani v listopadu 2021 vyskyt
neklesl (NUDZ, 13. 8. 2021). Jaky dopad mohou mit pandemie dopad na dusevni zdravi
zpoCatku zadné studie nezjistovaly. S rozSifenim viru do celého svéta zacaly studie

postupné zkoumat dopady COVID-19 nejen na fyzické, ale 1 dusevni zdravi populace.

Pandemie COVID-19 vyvolala masivni nejistotu, zatéz a stres jak pro déti, tak i pro dospélé
(Vigo etal., 2020). COVID-19 predstavuje vaznou hrozbu pro duSevni zdravi tim,
ze zvySuje miru uzkosti, deprese, posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a negativniho

spolecenského chovani (Shigemura et al., 2020).

NejvyraznéjSim zakladnim protiepidemickym opatfenim a zaroven nejvyuzivanéj$im
je karanténa, ktera slouzi k zamezeni Sifeni ¢i zpomaleni viru. Poprvé byla karanténa
zavedena vroce 1377 v Raguse (viz kapitola 3.2 Priifez historii nejvétSich pandemii).
Od té doby se jeji vyuziti rozsitilo do celého svéta. Brooks (2020) definuje karanténu jako
oddéleni a omezeni pohybu jedincti, kteti byli potencionalné vystaveni nakazlivé nemoci,
scilem zjistit, zda unich ndkaza propukne, ¢ine. Kdezto izolace znamena oddéleni
nakazenych jedinct od zdravych. AZ neddvné studie zaCaly upozoriiovat na negativni vliv
karantény a izolace na dusSevni zdravi. Studie (Kim et al., 2015) zkoumala ucinek stresu
zpiisobeného socidlni izolaci hemodialyzovanych pacientti, nakazenych MERS-CoV
v Saudské Ardbii. Vyzkum potvrdil, Ze nejen vSichni pacienti v izolaci, ale také
zdravotnicky persondl, ktery o né pecoval, trpéli izolaci a strachem z infekce a zazili
extrémni fyzicky a dusevni stres po dobu 17 dnti izolace. Na delsi trvani karantény, které
je spojovano se zhorSenim dusevniho zdravi, upozoriiuje studie Neria et al. (2009). Pokud
rodina trpi nedostatkem financ¢nich prosttedkt a zdkladnich véci, ztratou jistoty a ma obavy
ohledné dalsiho postupu, mize byt ztizeno zvladani karantény (Dubey et al., 2020). Prave
Brooks etal. (2020) provedli pfehled psychologického dopadu karantény pomoci tii
elektronickych databazi. Zjistili, Ze delsi trvani karantény patii mezi vyznamné stresory,
proto by méla byt vyuZivana jen v situacich, kdy je povazovana za nezbytnou. Ufednici
by neméli nechat jednotlivce v karanténé déle, nez je pozadovano, méli by poskytnout jasné
odvodnéni karantény, sdélit potfebné informace a zajistit dostatecné zasoby. Jako ptiznivé
doporuceni plsobi apelovani na altruismus s tim, ze pfipomind pfinosy karantény pro Sirsi
spole¢nost. Portugalska studie (Afonso, 2020) se zabyvala u¢inkem karantén malych skupin
na dusevni zdravi, zejm. kvili virim SARS-CoV1, MERS-CoV, HINI a Ebola. Vzorky
zahrnovaly n¢kolik stovek lidi, ktefi pobyvali v izolaci od 10 do 21 dni. AZ do vyskytu

pandemie COVID-19 neprobéhla nikdy karanténa milionu lidi soucasné a bez ukonceni,
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coz odpovida dle studie negativnimu aspektu odolnosti dusevniho zdravi. Studie zjistila,
ze profylakticka karanténa spojena s pandemii COVID-19 vytvaii fadu rizik pro dusevni
zdravi. Cim déle jsme izolovani, tim se zvysuje riziko vzniku dusevnich chorob. Karanténa
muze vést k rozvoji psychopatologickych symptomi: depresivni nalady, podrazdénosti,
hnévu, Uzkosti, strachu, nespavosti atd. Asi tfi roky po karanténé vzrostlo riziko abuzu
alkoholu, ptiznakii posttraumatické stresové poruchy a deprese. Kromé stresu spojeného
se strachem zndkazy existuji dal§i faktory zvySujici psychickou zranitelnost lidi
v karantén¢: ekonomické potize, zvySené riziko nezaméstnanosti i zpiisob truchleni béhem
pandemie u jedinct, kterym zemfou jejich blizci. Z divodu preventivnich hygienickych
opatfeni se pohfebni obfady konaji téméf bez pfitomnosti piibuznych a ptatel. Neni

jim tak umoZznéno distojné se rozloucit se zesnulym.

Piehledovy dokument Benedek etal. (2007, in Cosié, Popovié, Sarlija, Kesezié¢, 2020)
upozoriiuje, ze karanténa je prediktorem diagnézy akutni stresové poruchy u pracovnikl

vetejného zdravi.

Katastrofy jsou nezéavislé¢ udalosti, které jdou mimo kontrolu jedince. Podle Neria et al.
(2009) souvisi dopad katastrof na dusevni zdravi s rozsahem katastrofy samotné. Zalezi
inatypu katastrofy, zda je pfirodni, zplsobena lidmi nebo technologicka. Stresory
kategorizuje do tii skupin na: traumatické stresory (ztraty na zivotech, ohroZeni Zivota,
zranéni, zdeéSeni, svédectvi), ztratu majetku, financi a jinych zdrojt a pfetrvavajici neptizen
osudu (od prest¢hovani az po chronicky stres). Vyjma katastrofy samotné negativné
ovlivituji duSevni zdravi velké komunity prostfednictvim nepfimych cest jako
je medializace, dezinformace. Traumatické udélosti velkého rozsahu maji dopad na socialni
a osobni postoje, mohou zpiisobit i zmeény ve spolecnosti (Farlane, 2005). U vétSiny typa
traumat, vcetn¢ katastrof, je znacnd cast populace zasazena minimalné a je schopna
se pfizpusobit neptiznivym okolnostem (Neria, 2009). Pfefferbaum, North (2020) uvadi,
ze po katastrofach je vétSina lidi odolna a nepodléhd psychopatologii, néktefi dokonce
objevili své lepsi stranky. Odolni jedinci projevuji po katastrofé pouze prechodné, mirné,
stresové reakce, které pravdépodobné vyznamné nenarusuji dalsi fungovani a jsou obvykle
kratkého trvani (Neria, 2009). Nekteré skupiny vSak mohou byt naopak zranitelnéjsi vici

psychosocialnim uc¢inkiim pandemii (seniofi, osoby se snizenou imunitni funkci apod.).

Naproti tomu Cosié et al. (2020) uvadi, Ze s rozsahlymi katastrofami jsou spojeny poruchy
duSevniho zdravi souvisejici se stresem: 14 % ptipadd PTSD mezi populaci do 20 km

od epicentra zemétfeseni vroce 1988 v Cing (Cao etal., 2003), 25 % piipadi PTSD

38



po zemétieseni v Turecku v roce 1999 (Tural et al., 2004), zvySend mira PTSD, deprese
a uzkosti po tsunami v Indickém oceanu v roce 2004 u dospélych na Sri Lance (Hollifield
etal. 2008) a Thajsku (Van Griensven etal. 2006), 31 % piipadd PTSD u déti
a dospivajicich po cyklonu v Indii (Kar et al., 2007) a 29 % ptipadi PTSD, 26 % piipada
deprese a 44 % insomnie mezi evakuovanymi z lesnich pozarG vroce 2016 v Alberté

v Kanadé¢ (Belleville et al., 2019).

Jiny pohled dopadu pandemie na duSevni zdravi pfindsi Humerovi¢ et al. (2019). Podle
néj existuje paralela mezi infekéni nemoci jako skute¢nou nakazou a duSevni nemoci jako
symbolickou ndkazou. Pandemicky a epidemiologicky proces se odrazi v myslenkach,
v chovani av emociondlnich reakcich. Fyzické onemocnéni ma své patogeny, Sifi se,
sleduje zptsoby pifenosu, kvasi béhem inkubace a propukne v pfemnozeni u hostitele.
Podobné je tomu u psychologickych aspektii vypuknuti infekénich nemoci, které maji jadra
dezinformaci, zivi se nejistotou, rostou pochybnosti, inkubuji se v limbickém systému,
odkud se prostfednictvim médii a komunikaci pienaSeji a exploduji v podob¢ individualni

nebo masové paniky a hrozi, Ze ovladnou copingové zdroje jednotlivce nebo celé komunity.

Fyzicky distanc, sociélni izolace, ohrozeni zdravi sebe nebo blizkych, dezinformace, zména
pracovnich ndavykid ¢iztrdta zaméstnani, financni nejistota, zatéz pro peCovatele
pfi napliovani socidlnich a vzdélavacich potieb déti (souvisejicich s uzavienim kol a center
péce o déti) mohou vést ke zvySenému stresu a k nartistu konflikth v rodinach. Rodice byli
mnohokrat zapojeni do vice ukolti aroli najednou, museli sipieorganizovat svij Cas,
aby se krom¢& péce o déti mohli zabyvat ipozadavky svého zaméstnani. Rodice jako
pecovatelé jsou nezbytni pro psychickou podporu svych déti. Pokud jsou zaneprazdnéni
vlastnimi problémy, pak se schopnost byt oporou a tlumit stres svych déti postupné snizuje
a dit¢ je odkdzano samo na sebe. To muze nasledné vést ke zvySenému stresu a zhorSeni
studijnich vysledkti déti (Prime et al., 2020), pandemie se stane pro dité traumatizujici

(Courtney et al., 2020).

Vzhledem k faktu, ze pandemie COVID-19 stale probihd, nelze uvést vSechny disledky

a konkrétni dopad na dusevni zdravi.

3.1.1 Vyzkumy dopadu pandemie COVID-na duSevni zdravi

Tato podkapitola ptinese vyse¢ dostupnych vyzkumii o dopadu pandemie COVID-

19 na duSevni zdravi z let 2020 az 2021. Vyzkumy potvrzuji negativni dopad na dusevni
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zdravi. V nasledujicich podkapitolach autorka popiSe depresi a izkostné poruchy, které jsou

aktudlné nejvice uvadeéné v souvislosti s dopadem pandemie COVID-19 na dusevni zdravi.

Uz prvni nereprezentativni studie z Ciny, USA, Brazilie, Indie, Italie a Némecka poukazaly
na negativni dopad COVID-19 na duSevni zdravi. Souhrnné odhady ziskané v prvnim roce
pandemie pfinesly zjiSténi, Ze jeden ze Ctyf mladych lidi na celém svété zaziva klinicky
zvySené piiznaky deprese a jeden z péti mladych jedinci ma klinicky zvySené ptiznaky
uzkosti. Postupné se tyto odhady zvysily azna dvojnasobek (Racine et. al., 2021).
Nereprezentativni studie z Ciny, kde se COVID-19 rozsifil nejdfive a zpo&atku postihoval
vétSinu lidi, uvadély zvysujici se troven stresu, tzkosti a deprese (Ravens-Sieberer et al.,
2021). Jiao etal. (2020) uvedli, ze déti a dospivajici ve véku 3 az 18 let byly v izkém
kontaktu s infikovanymi osobami, jednu tfetina znich suzoval strach, podrazdénost,
nepozornost a lhostejnost. Xie et al. (2020) zjistili, Ze 23 % déti z druhé az Sesté tiidy
na zakladni Skole mélo depresivni piiznaky a 19 % uzkostné symptomy. Zhou et al. (2020)
shledali, ze v Cin& 44 % stfedoskolaki ve véku 12 az 18 let béhem vypuknuti COVID-
19 vykazovalo depresivni piiznaky, 37 % vykazovalo uzkost a31 % mélo oba typy
pfiznakli. Studie Duan et al. (2020) naznacuje, Ze pandemie COVID-19 méla vyrazny
psychosocialni dopad na déti a dospivajici, kdy mira uzkosti déti a adolescentti byla 24 %

a depresivnimi ptiznaky trpélo 22 % respondenti.

V metaanalyze 29 studii z USA (Racine et al., 2021) byly odhady souhrnné prevalence
klinicky zvySené deprese 25 % a izkosti u déti a dospivajicich 20 %. Prevalence deprese
a uzkosti se béhem pandemie COVID-19 zdvojnasobila. Pfed pandemii Covid-19 byla mira
klinicky vyznamnych symptomi generalizované uzkosti a depresivnich symptomu
mladistvych pfiblizn€¢ 12 % a 13 %. Bchem pandemie trpéla mladez socialni izolaci,
zvySenym rodinnym stresem, snizenou socidlni interakci s vrstevniky, coZ jsou
potenciondlni pfi¢iny psychické uzkosti a potizi s dusevnim zdravim. Depresivni ptiznaky
zahrnovaly pocity smutku, ztratu zajmu a poté€Seni z ¢innosti, naruSeni spanku, chuti k jidlu.
Symptomy generalizované tizkostné poruchy se u mladeze projevovaly nekontrolovanymi
obavami, strachem a nadmérnym vzruSenim. Nejistota, naruSeni kazdodenni rutiny, obavy
o zdravi a pohodu v rodin€ a u svych blizkych byly pravdépodobné spojeny s nastupem
generalizované Uzkosti adolescentl. Vyzkum prokazal zhorSeni pfiznakt u déti a mladeze

se Sirokou Skalou uzkostnych poruch, véetné socidlni uzkosti. (Racine et al., 2021)

Skupina védcl Loades et al. (2020) revidovala 83 védeckych clankt (80 studii) s cilem

zjistit, jak ovlivituje socialni izolace/osamélost dusevni zdravi déti a dospivajicich. Celkem
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45 studii zkoumalo prifezovy vztah mezi depresivnimi ptiznaky a osamélosti anebo socialni
izolaci. Celkové 12z 15 studii zjistilo, Ze osamélost je spojena s depresi a vysvétlily
vyznamnou ¢ast rozptylu v zdvaznosti symptomul deprese o n¢kolik mésicti az n€kolik let
pozdéji. Trvani osamélosti vrstevnikil spiSe, nez intenzita osamélosti vrstevnikii bylo
spojeno s depresi o 8 let pozdéji (tj. od 5 do 13 let); naopak rodinnd osamélost nebyla
spojena s naslednou depresi. Trvani osamélosti bylo silnéji spojeno s tizkosti neZ intenzita
osamélosti. Socialni uzkost byla stiedné siln€ az siln€ spojena s osamélosti/socidlni izolaci
a mezi generalizovanou Uzkosti a osamélosti/socidlni izolaci byly mirné asociace. Tti ze Ctyt
studii, které¢ zkoumaly dlouhodoby uc¢inek osamélosti na uzkost, zjistily, Ze osamélost byla
spojena s pozd&jsi uzkosti. Jedna studie mladych adolescentil zjistila rozdily podle pohlavi,
pricemz osamélost byla spojena s pozd¢€jsi socialni uzkosti u muzskych ucastnikli, nebyla

u Zenskych castnic.

V Ceské republice analyzoval data z opakované priifezové studie na reprezentativnim
vzorku neinstitucionalizovanych dospélych tym Petra Winklera z NUDZ!” v Klecanech.
Od roku 2017 stoupla prevalence deprese a suicida na trojnasobek a prevalence uzkostnych
poruch se témér zdvojnasobila (Hoschl, 2020). Vyzkumny projekt Bartos a kol. (2020)
zjistil, Ze v prvni fazi pandemie trpélo zhorSenym duSevnim zdravim 20 % respondentt
(ptiznaky alespon stiedné tézké deprese nebo uzkosti), coz byl trojndsobny narlst oproti
stavu pted pandemii. Nejvice byli zasazeni mladi lidé ve véku 18-24 let 36 %, zeny s détmi

37 %, respondenti z domacnosti postizenych vysokym propadem piijmt 30 % a Zeny 26 %.

Fakulta socidlnich véd UK spolu se Sociologickym ustavem Akademie véd
CR a psychology (Soukup a kol., 2020) provadéla priizkum na eskych vysokych §kolach
po tieti vin¢ pandemie COVID-19. Z Setfeni bylo zjiSténo, ze mira pfiznakli deprese
u vysokoskolakil zlistala zvySend jako na jate 2020. Vyssi uroven depresivnich symptomu
vykazovaly studentky. Na dusevni stav studentti mél negativni dopad nedostatek finan¢nich
prostiedki, distan¢ni vyuka a obava z nedokonc¢eni rocniku. Mira pocitu osamélosti studentt
se béhem pandemie nezménila, podle Skaly osamélosti Kalifornské univerzity v Los

Angeles (UCLA) se citilo osaméle 37 %.
Studie (Magson et al., 2020) zjistila, Ze zmény v depresivnich a zkostnych ptiznacich byly
siln€j$i u dospivajicich, kteti se citili socidlné odpojeni. Analyza vysledkd odhalila,

ze obavy souvisejici s COVID-19, potize s ufenim online a zvySeny konflikt s rodici

I”NUDZ = Narodni tstav dusevniho zdravi.
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ptedpovidaly nartst problémii duSevniho zdravi, zatimco dodrzovani piikazii zistat doma
a pocit socialniho propojeni béhem lockdownu COVID-19 chrénilo proti Spatnému
dusevnimu zdravi. Cetnost vystaveni zpravam tradi¢nich médii (zejm. televize a noviny)
0 COVID-19 neméla vyznamny vliv na zmény symptomil deprese, uzkosti nebo Zivotni

spokojenosti.

Vyzkum, vedeny Dr. Pitoidkem z NUDZ ve spolupraci s Queer Geography (in Bohackova,
2020) se zamétil na zhodnoceni stavu dusevniho zdravi, na zjisténi pfitomnosti depresivnich
nebo Uzkostnych probléml u 2454 respondentd na zédklad¢ online dotazniku z dubna
2020. Z vysledkt vyplynulo, Ze 42 % zen a 57 % muzi nemélo zadné dusevni potize, lehké
duSevni potize uvedlo 35 % Zen a 28 % muzl. Sttedné zdvazné a vysoce zavazné potize
ptiznalo 23 % Zen a 15 % muzl. Na pfitomnost tizkostnych potizi ukazuji vysledky u 14 %
zen a 10 % muzi, na pfitomnost deprese u 15 % zZen a8 % muzi. Oba druhy potizi
se prekryvaji. Celkem 428 respondentd (17 %) pfipustilo v poslednich mésicich
sebevrazedné myslenky. V zadvazném riziku ohroZeni sebevrazdou bylo 13 % muzl oproti

7 % Zen.

Studie ze 63 zemi Warma et al. (2021) zkoumala dopad pandemie COVID-19 na psychické
potize globalné a identifikovala faktory, které mohou zhorsit pokles duSevniho zdravi. Vice
nez 70 % respondentli mélo vice nez stiedni hladinu stresu, pficemz 59 % spliovalo kritéria
pro klinicky vyznamnou uzkost a 39 % uvadélo mirné depresivni piiznaky. Spatny spanek,
stres-uzkost. Veékové rozdily odhalily, ze mlad$i ve€kové skupiny byly nachylnéjsi

ke stresovym, depresivnim a Gzkostnym piiznakiim.

3.1.2 Deprese

Pojem deprese je vSeobecné znadmy termin, slouzi k oznafeni rtiznych duSevnich stavi
charakterizovanych skleslosti, nevykonnosti, nerozhodnosti, itlumem télesnych a duSevnich
procest. Vyznamné snizuje kvalitu zivota. Pojem deprese je odvozen ze slov latinského

puvodu deprimere, depressio, coz znamena stlaceny, skleslost.

V bézném zivote se jedna o Casto sklofiované popularni slovo, jehoz vyznam je mylné
spojovan hlavn¢ se smutnou naladou a skli¢enosti. Ne kazdy, kdo mé4 smutnou néaladu trpi

depresi.
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Vokurka, Hugo (1998) vysvétluji depresi jako potlaceni ¢i snizeni urcité funkce, nebo jako
dusSevni stav, ktery vystihuje nadmérny smutek. Mize byt soucasti neurdzy, psychozy nebo

reakci na zdvaznou udalost (Vokurka, Hugo,1998).

Prasko a kol. (2008) definuji depresi jako onemocnéni celého organismu. Postihuje télo,

naladu, mysleni a chovani, zasahne kazdodenni Zivot jedince.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) se deprese fadi mezi Poruchy
duSevni a poruchy chovéni, konkrétné¢ mezi Afektivni poruchy (poruchy nalady) F30 —

F39. Depresivni poruchy jsou kédovany F32 — F34.

Ke klinickym projeviim deprese patii patologicka depresivni nadlada neodpovidajici aktualni
zivotni situaci jedince. Dochdzi k naruSeni jeho autoregulacnich funkei, utlumu potieb
a volni aktivity. Nemocny ztraci schopnost prozivat radost, citi zkost, bezmoc, beznadé¢j,
pesimismus, ma pocity viny, kognitivni zpracovani informaci je naruSené, pfecenuje vlastni
chyby, dochazi ke zméné psychomotorického tempa, pocit'uje inavu, vy€erpanost, objevuje

se nechutenstvi, sexudlni apetence (Vagnerova, 2004).

V odborné terminologii mohou symptomy deprese slouzit k oznaceni riznych onemocnéni.
Depresivni piiznaky se do ur€ité miry podobaji negativnim symptomim doprovézejicim
onemocnéni schizofrenii (Vagnerova, 2004) a jsou soucasti nékolika dalSich diagnostickych

jednotek (Goetz, 2005):

= F31 Bipolarni afektivni porucha;

= F32 Depresivni faze;

= F33 Periodické depresivni porucha;

= F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nélady);
= F41 Uzkostné depresivni poruchy;

= F43 Poruchy ptizptsobeni.

Deprese se déli podle etiologie a patogeneze na (Smolik, 1996):

= endogenni (psychotické) deprese;
= reaktivni (neurotické) deprese;
* unipolarni deprese;

= Dbipolarni deprese.

U endogenni formy deprese by mély byt pfitomny biologické ptic¢iny. Mezi hlavni ptiznaky

patfi: ztrata zajmu, psychomotorickd retardace nebo agitovanost, snizena reakce na vnéjsi
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podnéty, nechutenstvi, sniZeni télesné hmotnosti, brzké ranni probuzeni, cirkadianni rytmus

v vwvr

Reaktivni formy deprese maji etiologicky podklad v psychologickych a existencionalnich

faktorech.
U deprese unipolarni se vyskytuji pouze depresivni stavy.
U deprese bipolarni dochézi ke stiidani deprese a méanie nebo hypomanie.

V psychiatrii = se pti diagnostikovani aktudlné¢ vychdzi ze 2 klasifikaci: Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN = ICD)!® — 10. revize (MKN-10) a Diagnostického a statistického
manudlu (DSM-5). V obou klasifika¢nich systémech jsou afektivni poruchy rozélenény

do riiznych syndromologickych a nosologickych kategorii.

MKN-10 rozliSuje depresivni poruchu a vymezuje, zda se jednd o prvni ataku, nebo

periodicky vyskyt onemocnéni. Depresivni porucha se specifikuje podle zavaznosti na:

= Jehkou;
= stiedné téZkou;
= tézkou;

= tézkou s psychotickymi pfiznaky.

Uvedené formy se vyskytuji vzacné pred 7.rokem véku. Bézné se s nimi Ize setkat

az v adolescenci (Dudova, 2007).

Pti stanoveni diagnézy deprese je tieba vyloucit uréitd somatickd onemocnéni, vyvolavajici
nékteré depresivni pfiznaky. Jednd se o tzv. symptomatické deprese, doprovazejici
onemocnéni: onkologické a kardiovaskularni (vztahujici se k emoc¢ni reaktivité nemocného
— teorie osobnosti typu A, C), autoimunitni poruchy (lupus erythematodes), endokrinopatii
(hypothyredza), infekce (HIV), nespecifické stievni zdnéty (Crohnova choroba a ulcerdzni

kolitida) (Kryl, 2001).

I8 MKN = diagnosticky a klasifikacni standard WHO, ktery vymezuje Skalu nemoci, poruch poranéni a dalSich
souvisejicich zdravotnich stavil, které jsou strukturovany komplexnim hierarchickym zptisobem. Pouziva
se jako zakladni nastroj ke sbéru dat pro klinické, administrativni a vyzkumné uéely (MZCR). WHO schvalila
11. revizi MKN, ktera bude plné elektronicka. Na jeji pfijeti se pfipravuji Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.

44



3.1.3 Uzkost, izkostnost a tizkostné poruchy

Etymologicky ptivod slova uzkost nalezneme ve starocestin€ a znamenala izinu, rozsedlinu,
propast, sklicenost, tisef, nesndz. Do latiny je pfelozena jako angor, ktery ma blizko

ke slovu angustus, coz oznacuje tésnost, uzkost (Vymeétal, 2007).

Uzkost je bézna reakce organismu na stres nebo nebezpedi, miize ji vyvolat pouhd predstava
ohrozeni. KdyZ ma jedinec tizkost pod kontrolou, nezpiisobuje mu ani psychické, ani télesné
poskozeni. MlZe naopak stimulovat k G¢elnéjsi reakci na nepiijemné situace a motivovat
k lepSimu vykonu. Je nezbytnd pro pfeziti, vyostfuje smysly, spousti hormonalni zmény,

které pomahaji ohrozeni zvladnout pomoci boje nebo utéku (Prasko, 2012).

Végnerova (2014, 375) definuje uzkost jako ,,neprijemny citovy stav, v nemz prevazuje

napeti, obavy a predtuchy neurcitého obsahu.

Pokud tzkost trva dlouho, je nepfiméfené silna, objevuje se casto, v nevhodnych situacich
ajedinec nadniztrdci kontrolu, pak mu znepfijemiuje zivot, dochdzi ke zménam
v celkovém zvladani zivotnich situaci, ¢lovék reaguje neadekvatné a neucelné, mize vést

k somatizaci a rozvoji duSevnich poruch.

Patologicka uzkost je ,, diisledkem selhani regulace uzkosti a selhani jeji adaptivni funkce *
(Libigerova, Remedia, 2003, 443). Vysledkem patologické uzkosti je permanentni napéti

a neustala pohotovost k obrané.

Uzkost jako nemoc definuje Libigerova (Remedia, 2003, 443) jako ,,abnormalni reakci

na relativné bezpecny svet“.
Podle Praska (2012) utvareji tzkost nasledujici tfi slozky, které jsou ve vzajemné interakci:

= télesné pocity (svalové napéti, tremor, poceni, busSeni srdce, zvySena mikce,
mravenceni, teplo v zaludku, hyperventilace, pocit dusnosti, tachykardie apod.);

= chovani (reakce jedince v situaci, kterd v ném vyvola uzkost — napf. panika, ulek,
dés, obezietnost, vyhybani se apod.);

* mysSlenky, pfedstavy a ptesvédceni (to, co si fika jedinec sam pro sebe, co mu v dané

situaci hrozi).

Uzkost je sycena strachem. Strach formuje obava z né¢eho uréitého a také vyvolava pocit
ohrozeni. Hellerovd (2022) definuje strach jako emocni a fyziologickou odpovéd

na konkrétni ohrozenti, jez trva jen po dobu jeho existence. Ma signalni a preventivni funkci.
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Muze byt raciondlni iiraciondlni. Strach je ovliviiovan u¢enim, negativni zkuSenosti jej
posiluji a za ur€itych podminek se mize zménit ve fobii (Vagnerova, 2014). Neexistuje
pfesné rozhrani mezi strachem a tizkosti. Uzkost a strach se podileji na formovéni, rozvoji
osobnosti a na socializaci ¢lovéka (Vymétal akol., 2007). Z pohledu experimentalni
psychologie ptedstavuji tizkost i strach osvojené mechanismy uc¢eni, mohou byt vyvolany
a udrzovany dodanim urcitych informaci a jejich kognitivnim zpracovanim (Vymétal a kol.,

2007).

V psychologii se nahlizi na strach a tzkost bud’ jako na stav (aktualni Groven emoce, kterou

lze méfit a srovnévat), nebo jako na osobnostni rys (Vymeétal a kol., 2007).

Uzkost jako osobnostni rys (azkostnost, izkostlivost) vyjadiuje trvalej§i charakteristiku
¢lovéka, kterda demonstruje miru mobility k bojacnému chovani a prozivéani. Je podminéna
konstitu¢né a interpersonalni zkuSenosti, 1ze ji méfit a srovnavat (Vymétal a kol., 2007).
,Sklon reagovat uzkostnymi prozitky je vrozemy, ale mohou jej posilovat negativni

zkusenosti*“ (Vagnerova, 2017, 376).
Projevy tzkosti a strachu vnimame jako (Vymétal a kol., 2007):

= zakladni charakteristiku poruchy;
= osobnostni rys;
= symptomy doprovazejici jiné zdkladni poruchy aonemocnéni (somatickeé,

kardiovaskularni, endokrinni, psychiatrické, zneuzivani navykovych latek apod.).

Uzkost se projevuje v klinickych poruchach, které byvaji v komorbidité s depresi.
Klasifikacni systém MKN-10 ¢leni neurotické a uzkostné poruchy podle ptevazujicich
symptomt (tizkost, strach, fobie, deprese, obsese, kompulze, depersonalizace, derealizace,
konverze, somatoformni piiznaky) a fadi je pod kategorii ,,Neurotické poruchy, stresové
a somatoformni poruchy* (F40-F49). U uzkostnych poruch je Gizkost nejen dominantnim
piiznakem, ale i jednim z hlavnich ¢initelt etiopatogeneze!®. Pribéh tzkostnych poruch
je dlouhodoby a maji tendenci chronifikovat. Mezi tizkostné poruchy a poruchy vyvolané

stresem MKN-10 patfi nasledujici poruchy, autorka uvadi vycet n¢kterych:

* F40 Fobické tzkostné poruchy;
= F40.0 Panické porucha;
=  F40.1 Socialni fobie;

1 Etiopatogeneze = soubor pfi¢in a mechanismi, které vedou ke vzniku nemoci.
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= F40.2 Specifické (izolované) fobie;

= F40.8 Jiné anxi6zné fobické poruchy;

= F40.9 Anxiézné-fobicka porucha NS;

* F41 Jiné anxidzni poruchy;

= F41.0 Panické porucha (epizodicka zachvatovita uzkost);
= F41.1. Generalizovana tzkostna porucha;

= F41.2 SmiSend tizkostn4 a depresivni porucha;

= F41.3 Jiné smiSené tizkostné poruchy;

=  F41.8 Jiné urcené uzkostné poruchy;

= F41.9 Uzkostna porucha NS;

= F42 Obsedantné-kompulzivni porucha;

= F43 Reakce na zavazny stres a poruchy pfizptsobeni;
= F43.0 Akutni stresova reakce;

= F43.1 Posttraumaticka stresova porucha;

= F43.2 Poruchy ptizplisobeni.

U somatoformnich poruch (F45) jsou v popiedi télesné potize.

Uzkostné poruchy mohou mit podobu specifické poruchy osobnosti. Porucha osobnosti
je definovana jako soubor charakterovych atemperamentovych ryst, které se odliSuji
od aktudlni sociokulturni normy. Projevuji se neobvyklym nebo maladaptivnim chovanim,
které poskozuje jedince v socidlnich a vztahovych oblastech (Vagnerova, 2004). Uzkost

a strach jsou typické pro kategorie (Vymétal a kol., 2007; Prasko a kol. 2015):

= F60 Specifické poruchy osobnosti;
= F60.5 Anankasticka porucha osobnosti;
= F60.6 Vyhybava (anxidzni) porucha osobnosti;

= F60.7 Zavisla porucha osobnosti.

V ramci této rigordzni prace povazuje autorka tizkost za béznou reakci organismu na stres

a pokud ji nema jedinec pod kontrolou, mtize vést k somatizaci a rozvoji dusSevnich poruch.

3.2 Prufez historii nejvétSich pandemii

Infekéni onemocnéni provazeji lidstvo od nepaméti, nékterd se objevuji v pravidelnych

intervalech. K jejich vzniku pfispivd mnoho faktorti (mikrobidlni adaptace a zména, lidska
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demografie a chovani, environmentalni, klimatické, socialni a politické zmény, technologie
a ekonomicky rozvoj, zhrouceni opatieni adohledu v oblasti vefejného zdravi
a mezinarodni cestovani a obchod). Sifeni infekénich nemoci v priifezu dé&jin podporovala
pfedevsim migrace lidi za obchodem, vojenska tazeni a nabozenské pouté (Wilson, 1995).
V prib¢hu dé&jin postihlo lidstvo nékolik pandemii, které rozlozily spolecnost tim,
ze vyhladily celé populace a ovlivnily tak historické udalosti. Paradoxné také uvolnily cestu
pro inovace, pokrok ve védé, zlepSeni Zivotni Grovné, obecnych preventivnich opatienich
a imunizace?®’. Infekéni onemocnéni byla a jsou prozkoumdavéana zejm. 1ékatfskymi obory.
Humanitnimi obory, kromé historie, byla pandemiim azdo jara 2020 vénovana mala
pozornost. Cilem této kapitoly neni podrobné se zabyvat diagnostikou vSech infek¢nich
nemoci, které pierostly v pandemii. Cilem této podkapitoly je pfinést v prifezu historii
informace o nejvétSich pandemiich. Byly ziskany z dostupnych literarnich a internetovych
zdrojii o dopadu pandemie na Zivoty lidi. V prifezu historii pandemii Ize najit podobnosti
se soucasnou pandemii COVID-19, at uzv zavadénych protiepidemickych opatienich,
nebo v jejich dopadech. Vyjimku tvofi dopad na duSevni zdravi, ktery zacal byt zkouman

teprve v poslednich desetiletich.

Athénsky mor — pandemie tyfu (430 pr.n.l.)

Patii mezi nejstar$i pandemie. Pochazel z Etiopie a rozsifil se po celém Egypté a Recku.
Popsal jej Thucydides (Humerovi¢, 2019). Mezi ptiznaky patfily: bolesti hlavy, horecka,
vyrazka po téle, kiece zaludku, vykaslavani krve, zvraceni. Infikovani umirali 7. az 8. den.
Jedinci, ktefi prezili, trpéli ¢astecnou paralyzou, amnézii nebo slepotou. PecCujici osoby
a lékafi se Casto nakazili a zemfieli. Zoufalstvi zptisobené morem vedlo ke lhostejnosti lidi
k zdkonim a Bohim. Zemfelo 25% populace. Pfi¢ina nemoci nebyla jasné stanovena.
Piedpoklada se bifiSni tyfus a Olson akol. povazuji za pfi¢inu hemoragickou horecku

zpusobenou virem Ebola (Humerovi¢, 2019).

Antoninsky mor — Galéniiv mor (165 az 180 n.L)

Je pojmenovany podle fimského cisafe Marka Aurelia (Marcus Aurelius Antonius
Augustus) a dokumentujiciho 1ékafe Galéna. Do Rimské fiSe jej zavlekli vojaci vracejici
se ze Seleucie, déle zasahl Malou Asii, Egypt a Recko. Pravdépodobnou pfi¢inou byly

nestovice. Trval 20 let, vyzadal si 5 miliond mrtvych. Oslabil vojenskou a ekonomickou

20 Imunizace (aktivni, pasivni) = je umél¢ vytvafeni odolnosti organismu proti uréitym infekcim, bud’ podanim
¢asti cizorodych latek nebo jiz hotovych protilatek (Vokurka, Hugo, 1998).
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pfevahu fimské ftiSe, zdecimoval fimskou armadu, zasahl starofimské tradice. Vedl
k obnoveni duchovnosti a ndboznosti, vytvofil podminky pro Sifeni novych nabozenstvi,

vcetn¢ kiestanstvi (Humerovic, 2019).

Justiniansky mor — pravy mor (541 az 750 n.l.)

Jednalo se o pandemii tzv. pravého moru zpisobenou bakterii Yersinia Pestis. Nékaza
vznikla pravdépodobné v Etiopii nebo ve stiedoasijskych stepich, odkud se rychle rozsitila
po obchodnich trasach do Afriky, Italie a zdpadni Evropy prostiednictvim hlodavct (krys
a potkantl) na lodich, k pfenosu na ¢lovéka doslo infikovanymi blechami. Justinidnsky mor

pravdépodobné popsal Prokop, Jan z Efezu a Evagrius (Humerovi¢, 2019).

Mor se vyskytoval ve dvou formach. Za klasickou formu je povazovan dyméjovy mor
(bubonicka, zlazovd forma) projevujici se zdufenim a z€erndnim lymfatickych uzlin,
hore¢kou, unavou, krvacenim, zazivacimi problémy, ajest¢ pired vypuknutim nemoci
halucinacemi. Infikovani jedinci se brzy dostali do deliria a letargie. Mezi dalsi klinickou
formu moru patii pneumonie, sepse a meningitida (Lobovska, 2001). Historikové

se rozchazeji v poctu obéti, ktery se odhaduje na 30 az 50 milioént lidi.

Pandemie oslabila fyzickou, ekonomickou a kulturni infrastrukturu Byzance. Ulice byly
opusténé, obchod nefungoval. Zakladni potraviny se staly vzacnymi, lidé umirali hladem,
1 na samotné onemocnéni. Byzantskd armada nebyla schopna obsadit své fady a provadét

vojenska tazeni, coZ umoznilo rozsifeni Isldmu do Sttedomofi.

Cerna smrt

Dymé&jovy mor se objevil asi v roce 1334 ve stiedni Ciné v provincii Chu-pej. Odtud se ifil
sttedni Asii aseverni Indii roku 1347 po Hedvabné stezce mongolskymi néjezdniky
na Krym (Tatafi hazeli mrtvoly za hradby pevnosti Feodosia). Ze sicilské Messiny, kam byl
zavleCen janovskymi namotniky, se rozsifil do Evropy. Jeho Sifeni podporovalo
obchodovani a s tim souvisejici cestovani a nasledné rabovéani opusSténych obchodnich lodi,
jejichZ posadka vymiela a mor. Tak roznesli mistni nakazu mezi dalsi obyvatele (CT24,

2020).

Do Cech mor pronikl v letech 1357 az 1362, svého vrcholu dosahl v roce 1380. Odhaduje
se, ze celkove u nas tehdy zemielo 10 % populace, nékteré oblasti venkova byly vylidnény.
V ceskych zemich pfichdzela ¢ernd smrt v dalSich vlnach i v dalSich staletich: roku 1390,

v letech 1403 az 1406, roku 1483, v letech 1520 az 1521. Poté k ndm byla znovu zavlecena
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z Vidné v letech 1679 az 1680, kdy napt. v Praze bylo evidovéno 12 000 obéti. Posledni
vlna v Cechach a na Moravé se datuje v letech 1713 az 1715, celkovy pocet obéti dosahl

200 000 lidi (Cerny, 2014).

Umrtnost &erné smrti se lisila mezi regiony, byly vyhlazeny nékteré osady &i cela mésta.
Plodiny nemohly byt sklizeny, omezil se obchod a cestovani. Dlouhodoby nedostatek
pracovnich sil podnitil inovace technologii Setficich praci, ¢imz se zvySila produktivita.
Pandemie vedla ke vzniku nové stfedni tfidy, protoZe byly rozbity rozdily mezi nizsi a vyssi
tiidou. Pandemie si vyzadala celosvétové za 50 let asi 150 miliontt Zivotl, v Evropé
asi 60 % (Humerovi¢, 2019). Katolickd Evropa vnimala ¢ernou smrt jako ,,trest za hiichy*,
snazila se identifikovat jednotlivce a skupiny (zejm. Zeny a menSiny), ktefi byli nejvétsimi
h¥igniky proti Bohu. Zidé v Evropé& byli obvifiovani z otravy studni, celé komunity byly
pronésledovany a zabijeny. Podobny osud zastihl nekatolické kiestany Katary. Spole¢nost
byla vydéSena a zmatend, 1ékai byl nedostatek, coz vedlo k rozvoji Sarlatanstvi. Obce
uzaviraly smlouvy smladymi lékatfi jakéhokoliv postaveni, aby mohli plnit funkci
,morového lékare”“. Morovi doktofi pecovali onemocné, zaznamenavali do vefejnych
zaznamil umrti zpisobena morem, jako jedini mohli provadét pitvy, aby urcili pfi¢inu smrti,
a mohli se tak ucit o lidské anatomii. Mezi nejznaméjsi morové 1ékare patiili Nostradamus,
Ambrois Pare a Paracelsus. Morovy doktor byl inspiraci pro pozdéjsi vytvoreni kostymu

morového Iékare od Charlese De 1’Orme (Humerovic, 2019).

Stfedoveéka spolecnost vypozorovala souvislost mezi plynutim casu a propuknutim
pfiznakli, proto zacala zavadét povinnou izolaci. Prvni karanténu pfijali v roce
1377 v Raguse (Dubrovniku). VSichni pfichozi museli stravit pied vstupem do mésta 30 dni
na ostrové Lokrum. Pozdéji bylo 30 dnli prodlouzeno na 40 dnli, odtud pochdzi nazev
karanténa (quranta). Nasledn¢ se rozsitilo pouziti karantény po celé Evropé. V sou€asnosti
je karanténa vyuzivana v oblasti vefejného zdravi jako vysoce koordinovana strategie

vnitrostatni a mezinarodni kontroly nemoci (Tognotti, 2013).2!

Sdilend zkuSenost z pandemie moru ovlivnila v§echny formy uméni. Pfevazné z obdobi
baroka pochazeji morové sloupy, které se stavély jako symbol podekovani za odvraceni

nakazy a zaroveil jako symbol ochrany pied morovou epidemii.

2L'V Ceské republice definuje karanténu a izolaci zakon o ochrané vetejného zdravi.
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Pravé neStovice = Variola

Variola je infek¢ni virové onemocnéni, které se vyskytovalo ve 2 forméch: t€z8i (variola
major) s umrtnosti az 30 % a leh¢i (variola minor) s imrtnosti 1 %. Infekce se prenasela
vzduchem kapénkami nebo kontaminovanym prachem do sliznice dychacich cest. Inkubacni
doba byla 12 dnti. V prvni fazi se objevovaly ptiznaky podobné chiipce — infikovany trp¢l
bolesti hlavy, nevolnosti a tfesavkou. Poté nastala horecka. Pti poklesu telesné teploty

se objevily po celém téle puchyiky, které¢ obsahovaly infekcni sekret.

Predpokladd se, ze dosaZeni endemické* formy varioly doSlo wuzvIndii pied
2500 az 3000 lety, kde se zfejmé nakazili i vojaci Alexandra Makedonského. Od 5. stoleti
se datuji zpravy o vyskytu nestovic v Evropé. V 16. stoleti zavlekli Spanélsti dobyvatelé
variolu do Stfedni Ameriky, kde méla devastujici dopad na ptivodni obyvatelstvo a byla
jednim z faktord padu tisSe Aztéki a Inkt (Havlik, Machala, 1996). Nestovice provazely
lidstvo az do 20. stoleti, piestoze se uz ve staré Cing, Indii a Africe pokouseli o variolizaci®.
Historické prameny uvadéji, ze jen ve 20. stoleti podlehlo variole 500 milionti lidi (Skoupy,
Rynes, Sara, Kuncova, 2020). Vakcinaci?* proti variole objevil Edward Jenner v roce
1796. V roce 1966 piijala WHO?? program eradikace?® varioly a 8. 5. 1980 diky rozsahlému

programu ockovani prohlésila variolu za vymycenou (Havlik, Machala, 1996).

Ptesto doslo v roce 1972 k vypuknuti nestovic v byvalé Jugoslavii. V daném regionu nebyl
pfipad nestovic pozorovan déle nez 30 let, proto 1ékafi nedokéazali spravné diagnostikovat
onemocnéni poutnika, unéhoz doslo k horecce a koznim vyrazkdm. Ilic & Ilic (2017,
in Humerovi¢, 2019) wuvadéji, ze 9 poskytovateli zdravotni péce skoncilo mezi
38 infikovanymi a doslo k prvnimu tmrti. Celkem bylo evidovano 175 ptipadt, z toho
35 amrti. Jugoslavie vyhlésila stanné pravo a zavedla povinné revakcinace. Hranice byly

uzavieny, nepodstatné cestovani bylo pozastaveno, celé vesnice a jejich okoli byly uzavieny

22 Endemie = oznacuje trvaly vyskyt infekéniho onemocnéni, ohrani¢eného v uréité oblasti, kde se udrzuje
1 bez pfisunu zvenci (Vokurka, Hugo, 1998).

2 Variolizace = metoda aktivni imunizace slabym nestovi¢kovym virem za i¢elem vyvolani slabé mistni
infekce a dosazeni imunity (Havlik, Machala, 1996).

24 Vakcinace = ockovani, je zptsob aktivni imunizace, pfikterém je organismus vystaven oslabenému
choroboplodnému zarodku a sam si tak proti nému vytvafi protilatky a dal$i obranné mechanismy (Vokurka,
Hugo, 1998).

25 WHO = Svétova zdravotnicka organizace.

26 Eradikace = znamena tplnou likvidaci infekéniho agens v lidské populaci.
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sanitirnim kordénem?’. B&hem 14 dnii byla celd Jugoslavie (v té dobé asi 18 miliont

obyvatel) pieockovana. Do 2 mésicii se spolecnost vratila k béznému Zivotu.

Cholera

Jednd se o nebezpecnou sttevni infekci vyvolanou baktérii Vibrio cholerae, pfenaSenou
kontaminovanou vodou a potravinami. Inkuba¢ni doba je 5 dnti, zptisobuje bolesti bticha
se stupiiujicimi se prijmy, zvraceni, svalové kiece a ndslednou dehydrataci organismu

(Lobovska, 2001).

Do roku 1998 bylo zaznamenano celkem 7 pandemii cholery: v letech 1816 az 1826 v Asii,
1829 az 1851 v Evropé av Severni Americe, 1863 az 1875 a 1881 az 1896 v Evropé,
1899 az 1923 v Osmanské 1iSi a v Rusku, 1961 az 1992 v Indonésii (Celebes), v Asii
(Bangladés), v Indii, ve Svazu sovétskych socialistickych republik, Iranu, Irdku, zapadni
Africe, Latinské Americe (11 statd), od roku 1998 probiha 7. vina (Lobovska, 2001, Cerny,
2014).

V Praze anaMoravé se cholera poprvé objevila koncem listopadu 1831, byla k nam
zavleCena z Pruska a z Hali¢e. Bylo zfizeno 6 nouzovych Spitaldi, imrtnost dosahovala
40 az 60 % z nakazenych a vyzéadala si pies 50 000 obéti. Béhem let 1848 az 1850 zahubila
dalsich 70 000 obyvatel v ¢eskych zemich. Cholera postihla i pruskou armédu, jejiz vojaci

za pruskou-rakouské valky nakazili jak ostatni vojaky, tak civilisty (Cerny, 2014).

Spanélska chiipka

Chtipka je nahle vzniklé nakazlivé onemocnéni, pfenosné infikovanym vzduchem. Byla
pozorovana uz po staleti a oznaovana rGiznymi nazvy (Salfellner, 2017). Spanélskou
chiipku zptsobil kmen chiipkového viru HIN1. Pfiznaky byly typické jako u b&ézné chiipky:

teplota, nékdy tiesavka, bolest hlavy, svalt, kloubti, celkova maléatnost.

Jeji nazev je zavadéjici. O ,,Spanélské chiipce® se zacalo hovofit v souvislosti s nakazenim
$panélského krale Alfonsa XIII. Ve vél&icich statech panovala cenzura a Spanélsko
uvefejnilo jako prvni zpravy o pandemii v kvétnu 1918 (Cerny, 2014). Skutedny ptivod
nemoci neni znadm, jako mozny zdroj pivodu je uvadéna Asie. Byla prvni celosvétovou
globalni pandemii a prvni, ktera se objevila v prostfedi moderni mediciny (zejm.

infektologie a epidemiologie), bylo mozné pozorovat a studovat jeji povahu, prab¢h a také

27 Sanitarni kordon = cordon sanitare = je uzavieni ur¢ité zemépisné oblasti, kterd je zamofena infekéni
chorobou do karantény, od nezamorenych oblasti.
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kvantifikovat jeji dlouhodobé ucinky. (Humerovi¢, 2019). Zaroven vsak zahy zmizela
z pozornosti spolec¢nosti a védy, coz mohlo byt zptisobeno (Humerovi¢, 2019): vrcholila
a klesala po dobu 9 mésicl, nez mohla ziskat odpovidajici medialni pokryti, byla zastinéna
vyznamnéj§imi udélostmi (vyvrcholenim akoncem I.svétové valky) anezidjmem
spolecnosti, kterd tak reaguje na rychle se §ifici pandemie (nejprve velky zajem, panika,

hriiza a pfi ustupujicich tendencich nezajem).

Spanélskou chiipkou se nakazilo 500 miliont lidi. Poget ob&ti, mezi prvnim zaznamenanym
pfipadem  ze 4.3.2018 a poslednim  pfipadem  zbfezna 1920,  se odhaduje
na 50 az 100 miliont, ztoho v Evropé ji podlehlo 20 milionii osob (Lobovska, 2001).
Umrtnost byla vysoké u déti mladsich 5 let, u ptivodné zdravych jedincti ve vékové kategorii

20 az 40 let a dale u osob starSich 65 let.

Vsedni zivot lidi v dobé pandemie Spanélské chiipky dokumentuji nékteré fotografie
napt. z USA (americti rekruti kloktajici dezinfekéni prostiedky, Kaliforfiané s ochranou st
a vefejni zdravotnicti pracovnici z New Yorku s anti-flu-sprejem) (CDC, 24/7). Mizeme
je zjistit i z dobovych &lankd v novinach a Easopisech: napt. Délnické listy, Casopis 1ékait
eskych, Wiener Medizinische Wochenschrift, Prager Tagblatt, Cesky denik, Narodni listy
apod. Po ohlaSeni prvnich pfipadld chiipky bylo vydano nékolik doporuceni k profylaxi
(Salfellner, 2017): vyhybani se ptepracovani, podchlazeni, nadmérné konzumaci alkoholu,
styku s nakazenymi osobami, s lidmi ve zvlaSt¢ uzavienych mistnostech, pfi pouzivani
telefonu si pied kazdym hovorem vycistit mluvitko karbolovym roztokem. Byl propagovan
pobyt na Cerstvém vzduchu, doporuceno pouzivat v kavarnach a restauracich vlastni ptibory
a sklenice, pfed jidlem siumyt ruce, n€kolikrat denné si Cistit Usta, nepodédvat si ruku
pfi pozdravu, ale polozit siruce pfi pozdravu na prsa a uklonit se nebo zdvofile zvednout
obo¢i, lehce uklonit hlavu ¢itélo. Prof. MUDr. Josef Thomayer varovani vztihl
i na pouzivani bankovek, které patii do zvlastni pfihradky a pfi kontaktu s nimi je tieba
si vzdy umyt ruce. V fijnu 1918 uz doslo k vyraznym omezenim kazdodenniho zivota:
nékteré tovarny musely nejprve omezit, ndsledné¢ zastavit sviij provoz vzhledem
k nedostatku personalu, zdbavni podniky, divadla, kina a varieté posunovaly své premiéry,
nez byly zcela uzavieny, nesmély se konat divadelni ani pévecké zkousky, snizila
se frekvence dopravy, ktera byla na né¢kterych mistech Gplné pferuSena. Byl vydan zakaz
nabozenskych a cirkevnich shromazdéni, coz se nesetkalo se souhlasem, pokud se to tykalo
svateb, kiti a pohibl. Nejprve doslo k omezeni Skolni vyuky a zavirani matetskych $kol

po prekro€eni urcité miry nakazenych. Poté byly zcela uzavieny na urcitou dobu vSechny
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obecné a obCanské Skoly, nasledné stfedni a odborné Skoly, ucitelské ustavy, divci lycea
a vyuka na Ceskych a némeckych fakultach. Star$i chlapci a chlapci ze stfednich kol byli
povinni po dobu uzavieni svého uUstavu narukovat ke svému zaloznimu utvaru. Nékteré
rodiny Zily ve stisnénych pomérech a nevytdpénych bytech. Proto nechaly nékteré Skoly
vytapénou jednu mistnost s pedagogickym dozorem, kde mohli Zaci travit dny, zatimco
jejich rodice pracovali. Byl dramaticky nedostatek 1¢kait, penzisti byli reaktivovani zpét
do lékarské praxe. Lékati se sami stavali obétmi pandemie Spanélské chiipky, prezivsi 1¢kari
byli pfetizeni. Soukromé praxe mohli provozovat jen v omezeném rozsahu, byli odveleni
do nemocnic. Vojensti lékafi museli v pétidennich intervalech hlasit pocty vojaki
nakazenych chfipkou. K pacientim na venkové museli lékafi urazit Casto dlouhou
vzdalenost pésky nebo ve voze tazeném koinimi. Proto se vedla polemika o zabavovani
automobilll ve prospéch 1ékait. Neékteré nemocnice byly pfeplnény, jiné vydaly omezeni
navstév nemocnych. Doslo ik pfetizeni hibitovl, v marnicich se vrstvila téla zesnulych,
kviili nedostatku rakvi, truhlafi a vozii na ptevoz se mrtvi pochovavali do masovych hrobu.
Vojaci zaskakovali za truhldfe ihrobniky. Chybély potraviny, léky, cukr, slad, lih.
Ve méstech se staly fronty na potraviny analéky. V neposledni fad¢ sev léte¢ roku

1919 nesla mezi lidmi fama, Ze se nejedna o chiipku, nybrz o ¢erny mor (Salfellner, 2017).

AIDS?

Onemocnéni zptsobené virem HIV, ktery napadd bunky nezbytné ke sprdvné imunitni

odpoveédi.

Jedna se o pomalu postupujici globalni pandemii, ktera zacala v 80. letech 20. stoleti v USA.
Od t¢ doby kaskadovité prechazi po celd desetileti na riizné kontinenty a rizné populace.
Pocate¢ni rozmach HIV byl poznamenan jeho rozSifenim pievdzné mezi gay populaci
a vysokou mortalitou, coz mélo za nasledek vyraznou socidlni izolaci a stigmatizaci. HIV
se dostalo ohromné pozornosti v oblasti vefejného zdravi a farmacie. Zaroven pftildkala

pozornost studia dusevniho zdravi v souvislosti s HIV.

28 AIDS = acquired immunodeficiency syndrom = syndrom ziskaného selhéni obranyschopnosti.
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4 Adolescence

Obdobi dospivani piedstavuje prechod mezi détstvim a dospélosti. Casové vymezeni
adolescence se v odborné literatufe liSi a je interpretovano z hlediska rGznych teorii
rozdiln€. Jedna se o druhou dekadu zivota jedince (10 az 20 let). Vagnerova (2005) cleni
dospivani nadveé faze: ranou adolescenci (od 11.do 15.roku), oznaCovanou jako
pubescenci, apozdni adolescenci (od 15.roku do 20 let). Thorovd (2015) nazyva

adolescenci stddiem pozdniho détstvi v Casovém horizontu 12/13 az 19 let.
Autorka si zvolila pro svlij vyzkum studenty ve v€ku pozdni adolescence.

V této specifické zivotni fazi dochazi ke komplexni proméné osobnosti, zahrnujici zmény
v oblasti somatické, psychické a socidlni. Méni se télesny vzhled, dochazi k hormonélnim
zménam vedoucim k reprodukéni zralosti, ke zhorSeni motorické koordinace. Rozviji
se odliSnost v sekundarnich pohlavnich znacich, zdjem o opacné pohlavi, skupinovy tlak
mezi vrstevniky. Dale dochazi k zahdjeni pohlavniho Zivota, konfliktu mezi touhou
po osamostatnéni a obavou z néj, k vybéru nasledného studia ¢i povolani. Pravé tyto zmény
mohou byt zdrojem uzkosti. Zalezi na interindividualni variabilité. Upravy zevnéjsku
a obleCeni jsou dilezitou soucasti identity, zevnéjSek adolescenta se stdva prostfedkem

i cilem. Rozviji se proces objektifikace?® (Grabe, Hyde, Lindberg, 2007).

V oblasti mysleni, zpracovani informaci a feSeni problémut dospivajici dovede uvazovat
moznosti, interpretuje pozorované vysledky v kontextu logickych moznych zavéra, rozviji
se abstraktni zplsob mysSleni (pouzivd symboly), induktivni uvazovani (zobeciiuji

poznatky).

V oblasti moralniho mysleni se objevuje idealismus, ovlivnitelnost, sou¢asné¢ nadmérna
kritinost, nazorovy radikalismus, pftecitliv€élost a vztahovacnost. Adolescent casto
polemizuje, podléha klamu, Ze jeho uvahy jsou vyjimec¢né. Jeho tisudek muize byt stale jeste
snadno emociondlné¢ zatizen. Adolescenti zdiiraziiuji samostatnost s dostatkem volnosti,

se vSemi pravy a minimalni zodpovédnost s minimem povinnosti.

Citové prozitky dospivajiciho byvaji intenzivni, kratkodobé a proménlivé. Dochazi

ke stfidani nalad od pocitli ménécennosti az k entuziasmu, intenzivni aktivitu stfida apatie

2 Teorie objektifikace predpoklada tendenci jedince vidét sam sebe jako objekt, ktery bude zkoumén
a hodnocen ostatnimi. Tato objektifikace negativné ovliviiuje subjektivni pohodu divek, nikoli chlapci.
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a nechut’ k jakékoli ¢innosti. Emocionalita se zvySuje v reakci na skutecné nebo vnimané
stresory (Bailen et al. 2019, in Magson et. al, 2020). Dospivajici nerozumi svym prudkym
afektiim, racionalizuje. Zména v emo¢nim prozivani se miize projevovat vétsi impulzivitou
a nedostatkem sebeovladani. Autoregulacni systém potiebny ke zvladani téchto emoci
zlstava az do rané dospélosti do znaéné miry zna¢né nedozraly (Somerville et. al, 2010,

in Magson et. al, 2020).

Thorova (2015) vymezuje adolescenci jako obdobi separacniho procesu mezi ditétem
arodicem. Ve vztahu k rodi¢im je adolescent rozpolceny, protoZze je nanich existencné
zavisly, ma k nim hluboky citovy vztah, a soucasné dychti po samostatnosti, ve které jej
rodice omezuji. Reaguje kritikou, negativismem, vzdorem. Komunikace mezi dospivajicim
arodi¢em muze byt pro obé strany frustrujici, adolescent byvd méné sdilny nebo chce
naopak diskutovat. Podminkou této transformace vztahu rodi¢-dit€¢ je proces
individualizace, kdy rodi¢e méné kontroluji adolescenty, ale zaroven s nimi udrzuji blizky
vztah, jsou podporujici a vieli. Rodice znamenaji pro dospivajiciho primarni zdroj podpory

a socializace emoci (Jochmannova, Kimplova, 2021).

Kocourkova (Hort a kol., 2000) uvadi, ze dochazi k rozvoji hlubokych vztahti dospivajicich
s jejich vrstevniky, s nimiz az 75 % adolescentll, probira svoje problémy. Je pro n¢ dulezita
komunikace mobilem na socidlnich sitich, kde travi i n€kolik hodin denné. S prateli sdileji
své postoje, ndzory, zajmy, konicky, emoce. Vrstevnicka skupina ovliviiluje emocni
prozivani dospivajicich, napomdha k ziskdni pocitu autonomie, je dilezitd pro vznik
a formovani budoucich partnerskych vztaht, stabilizuje dospivajiciho v procesu fyzickych,
psychickych 1isocidlnich zmén (Arnett, 2012). Pozitivni vztahy s vrstevniky jsou
vyznamnym salutoprotektivnim faktorem dusevniho zdravi pro adolescenty (Jochmannova,

Kimplova, 2021).

Vztahy adolescentd ke svym sourozenciim se méni, jsou charakterizovany jak konfliktem

a soupefenim, tak i vzajemnou podporou a péc¢i (Jochmannova, Kimplova, 2021).

V oblasti socidlnich kompetenci se u dospivajicich predpoklada vybér studijniho zaméteni
a ndsledn¢ pracovniho zatazeni. Ke studijnimu ¢i profesnimu uspéchu pfispivaji podle
Kocourkové (in Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mald, 2008) kromé inteligence a specifickych
schopnosti, také motivace, schopnost snaset frustraci pfi neuspéchu a pfipravenost

akceptovat socialni normy.
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Adolescence predstavuje vyvojovou etapu hledani, ptehodnocovani, rozvoje a potvrzeni
vlastni identity. Socialni prostfedi klade na dospivajiciho vice socidlnich pozadavk s cilem
vést ho ke zodpovednosti. S tim souvisi mozna vys$$i mira stresu, kterd se mize projevit
uzkosti. U adolescentli byva nejcastéji diagnostikovana: panickd porucha, agorafobie
a socialni fobie (Mal4, 2011). Uzkost je doprovézena fyziologickymi zménami, které jsou
individudlné méfitelné, a také motorickymi (vyraz ve tvaii) a verbalnimi reakcemi nebo
zménou ve vykonu. Déti s uzkostnym temperamentem stradaji  behaviordlni inhibici
(extrémni plachosti), pfetrvavajicim strachem a zietelnou télesnou reakci na stres.
Tim se u adolescentl zvysuje riziko vzniku uzkosti, deprese a poruch spojenych s abuzem
navykovych latek (Mala, 2011). V détstvi, u mladsich i starSich Skoléki je uzkost vazana
na zhorSeny Skolni vykon a socialni maladaptaci. Proziti traumatu nebo vyrazného stresu
pak sndze vede v dospélosti k rozvinuti posttraumatické stresové poruchy (PTSD)
(Libigerova, 2003). Podle Kesslera etal. (2012, in Barendse et. al., 2021) jsou starsi
adolescenti vystaveni zvySenému riziku deprese, generalizované uzkosti a panické uzkosti

mimo kontext pandemie.

Deprese v détstvi a adolescenci byla az do 70. let 20. stoleti neuznédvanou diagnostickou
jednotkou. Pretrvaval nazor, ze pro zavazné poruchy nalady je potieba urcita psychicka
vyzralost osobnostni struktury. V 70. letech 20. stoleti se objevily prvni klinické studie
depresivity u déti a na prelomu 80. let vénovali Kaplan, Friedman a Sadock samostatnou
kapitolu afektivnim poruchdm u déti v ucebnici Psychiatrie (Dudova, 2007; Goetz, 2005).
MKN-10 neobsahuje samostatna kritéria pro poruchy nalady u déti a adolescentd, je urena
pro dospélou populaci. Symptomy deprese pro adolescenty maji sice hodné spole¢ného
s ptiznaky deprese u dospélych, avSak rozpoznani deprese umladistvych byva
komplikovanéj$i nez u dospélych. Zalezi na psychické vyzrélosti adolescenta a jeho
schopnosti a ochoté verbalizovat a reflektovat sviij emocni stav (Dudova, 2007; Goetz,

2005).
Depresivni symptomy u adolescentti (Dudova, 2007; Goetz, 2005):

* ndlada nemusi byt depresivni, ale jen podrazdéna, kolisa béhem dne, horsi je rano,
prakticky neodklonitelnd vnéjsi udalosti a odlisna od bézného smutku;

= omezeni azztrata z4jml, komunikace, socialni stazeni, znud€nost, pasivita
(vyjadiend napt. excesivnim sledovanim TV, socidlnich siti, hranim PC her,
zaspavanim piebytecného Casu);

= snizené sebehodnoceni, zasnénost;
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* pocity beznadéje, nudy, sebeobvinovani kvili vlastni nedostatecnosti;

* impulzivni, riskantni a histrionské chovani, podrazdénost;

= zmeéna chuti k jidlu a télesné hmotnosti;

= Uzkostné pozorovani sebe sama s hypochondrickymi obavami, ¢astymi stesky
na télesné obtize a navu;

= poruchy spanku (neschopnost vecer usnout a buzeni béhem noci);

= sebevrazedné myslenky a pokusy;

= abuzus drog;

= ovlivnéni psychomotoriky;

* anhedonie’;

* sluchové halucinace a bludy odpovidajici nalad¢.

V détstvi a v adolescenci mohou byt vySe uvedené projevy depresivniho syndromu piekryty
jinymi symptomy (zhorSeni v chovéani ¢ivuceni, nipadny utlum, nebo naopak
hyperaktivita, negativismus, tizkosti, fobie, bolesti hlavy, nevolnost, ranni zvraceni, bolesti
na hrudniku, Unava, no¢ni pomocovani atd.). V tomto pfipadé sejedna o maskovanou
depresi, kterd ziistane prekryta vnéjSim vegetativné-somatickym klinickym obrazem.
Ke vzniku afektivnich poruch muize ptispét vice riznych faktord, které jsou ve vzajemné
interakci. Jedna se o genetické, biologické, kognitivni a psychosocialni Cinitele. Soucasné
se na vzniku spolupodili i vnéjsi vlivy prostiedi, ve kterém jedinec zije (napt. klimatické
podminky) a udalosti, které prozil, a vyznam uceni. Prevalence’! deprese v adolescenci tvori
4 % az 8 %. Pomér divek a chlapcii je do puberty vyrovnan, mezi 12 az 17 lety se deprese
vyskytuje Castéji u divek — v poméru 2:1 (Lewinsohn a kol., 1995, in Pactl, 2001). Podle
Pactla (2001) souvisi depresivni porucha u déti a dospivajicich s rodinnym prostfedim
a depresivni patologii v rodin€. Pribeh deprese u adolescentll je Casto recidivujici. Nejvyssi
dosahuje v prvnim roce po probéhlé epizodé€. Depresivni faze u adolescentl trva obvykle
3 az 9 mésicl. NeléCena depresivni epizoda trva 79 mésici (Kovacz et al., 1984, in Pactl,
2001). Prospektivni studie (Geller, Fox, Clark, 1994, in Pactl, 2001) prokazaly, ze 20—40 %
déti a dospivajicich s periodickou depresivni poruchou prozije epizodu bipolarni poruchy
do 5 let. Manicka nebo hypomanicka faze u bipolarni poruchy je v této v€kové skupiné ¢asto

zaménéna za poruchy chovani. Depresivni poruchy obecné vedou k symptomatickému

30 Anhedonie = ztrata schopnosti proZivat pot&Seni, kladné emoce, city.
3! Prevalence = demograficky ukazatel poétu vSech piipadd uritého onemocnéni, obvykle vztazeny k poctu
obyvatel za 1 kalendarni rok (Vokurka, Hugo, 1998).
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abuzu alkoholu a drog s rekurentnim pribéhem (Pactl, 2001). Riziko suicida je 6krat
az 20krat vys$i nez v bézné populaci. Sebevrazda patii mezi nejCastéjsi pfi¢inu smrti
ve vékové skupiné mezi 10. az 19. rokem veku. Suicidalni tendence Uzce koreluji
s patologickou emocni atmosférou v rodiné a vztahem ditéte k matce, s abuzem alkoholu
a drog u mladsich adolescentti (Pactl, 2001). U poloviny déti a adolescentl trpicich afektivni
poruchou se soucasné vyskytuje jind diagndza: porucha ptijmu potravy 11 %, ADHD 25 %,

anxidzni porucha 40 % (Pactl, 2001). Casté jsou i poruchy usinani.

Figueiredo et al. (2021) uvadégji, Ze jak v détstvi, tak 1 v dospivani je stale centralni nervovy
systém (CNS) zranitelny. Vyskyt jakychkoli stresovych vyzev miize vyvolat kratkodobé
i dlouhodobé fyziologické zmény, kognitivni a behaviordlni poSkozeni. Mezi hlavni oblasti
mozku, které reaguji na podnéty prostfedi napf.na stres, patii amygdala, hipokampus
a prefrontalni kara. Pfetrvavajici a zvySené stresujici udalosti fidi reakce imunitniho,
endokrinniho a jiz zminovaného nervového systému. K reakci dochdzi prostfednictvim
slozité sit¢ hormonalnich, imunitnich a neurotransmiterovych odpovédi, které mohou zmeénit
vzorce odezvy metabolismu gliovych bun€k a monoamint, coz vede k bunééné smrti nebo
k porucham duSevniho zdravi (Danese et al., 2009). Stejni autofi predikuji socialni izolaci

v détstvi a dospivani jako rizikovy faktor deprese v dospélosti.
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II. EMPIRICKA CAST
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5 Metodologicky ramec vyzkumu

V této kapitole bude popsan vyzkumny problém, cile prace, vyzkumné otazky, zvoleny typ
vyzkumu, metodika ziskavani, zpracovani, analyzy dat, véetné reflexe zkuSenosti autorky

s tématem vyzkumu.

5.1 Vyzkumny problém, cile prace a formulace vyzkumnych otazek

DusSevni zdravi lze zkoumat riznymi zpusoby, protoZe se jednd o velmi rozsahlé téma.
V soucasné dobé je pandemie COVID-19 ajeji dopady predmétem ftady vyzkumu
v zahraniéi iv Ceské republice. V této souvislosti jsou studie zaméfeny prevazné
kvantitativné na zjisténi obecného stavu dusevniho zdravi, na vyskyt depresivnich ptiznaki,
uzkosti, sebeposkozovani, uzivani navykovych latek, zivotni spokojenosti, osobni pohody,
copingovych strategii apod. Protiepidemicka opatieni v souvislosti s pandemii COVID-
19 mély vliv na kazdého jedince a zdsadnim zplsobem ovlivnily kvalitu jeho osobniho

zivota.

Vzhledem ke skutecnosti, ze COVID-19 stale probiha, nelze vymezit vSechny disledky
pandemie, protoze vyzkumy potrvaji né€kolik let. Z dostupnych informaci o katastrofach,
socialnich krizich, vale¢nych konfliktech i minulych globalnich pandemickych nemocech,
stejné¢ jako z dosavadnich vysledkii o pandemii COVID-19 vyplyvd negativni dopad
na somatické zdravi, socialni, ekonomickou a politickou situaci, a v neposledni tad¢

na dusevni zdravi.

Cilem rigor6zni prace je zjistit a popsat na zakladé autentickych vypovédi adolescenttl jejich
zkuSenost s pandemii COVID-19; jaké Zivotni zmény u nich nastaly, jaky dopad méla
pandemie na jejich duSevni zdravi, mezilidské vztahy, které stresory je ohrozovaly a jaké
zdroje jim naopak pomohly situaci zvladnout. Autorku také zajimalo, zda n¢jakym zasadnim
zpusobem ovlivnila pandemie COVID-19 jejich pohled na zdravi obecné. V dobé¢, kdy byl
vyzkum realizovéan, autorka nenasla ani v domécim prostfedi, ani v zahrani¢nich studiich
zadny podobny vyzkum, zabyvajici se touto problematikou. Z téchto divodi se autorka
rozhodla pro kvalitativni typ vyzkumu s vyuzitim metody Interpretativni fenomenologické
analyzy (Interpretative Phenomenological Analysis, dale jen IPA) pro analyzu ziskanych
dat, kterd vychazi pfimo z zité zkuSenosti jedince. Autenticita piibéhti muze pfispét

k lep$imu pochopeni, co ¢lovek zaziva v ndro¢né zivotni situaci.
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Pii formulaci vyzkumného cile prace a stanoveni vyzkumnych otdzek se autorka opirala
o teoretickd vychodiska Interpretativni fenomenologické analyzy. Vyzkumna otazka
se vztahuje ke zkoumanému fenoménu, dotazuje se jedince nebo skupiny na vnimani
a prozivani konkrétni situace améla by vést k porozuméni dané zkuSenosti a jejiho
vyznamu. Zaméfuje se na proces, nikoli na vysledek (Rihagek etal., 2013). V ramci

rigordzni prace si autorka stanovila tfi vyzkumné otazky:

1) Jaky dopad méla pandemie COVID-19 a s tim spojena restriktivni opatieni

na Zivot adolescentii, jak toto obdobi prozZivali?

Autorku zajimaly zmény v zivoté adolescenttl, které s sebou pandemie ptinesla. Zda m¢la
protiepidemické opatfeni vliv na jejich dusevni zdravi? Zda a jakym zptisobem tyto zmény
zasahly jejich mezilidské vztahy? Zda a jakym zplGsobem ovlivnila pandemie COVID-
19 jejich postoj ke zdravi?

2) Jaké zdroje stresu udavaji adolescenti v souvislosti s pandemii COVID-19?

3) Jakym zpiisobem se adolescenti vyrovnavali s pFichazejicimi zménami,

co jim pomahalo situaci zvladat?

5.2 Zvoleny typ vyzkumu

Vzhledem k vybéru a charakteristice vyzkumného problému se autorka rozhodla
pro kvalitativni metodu vyzkumného Setfeni. Creswell (1998, in Hendl, 2016) definuje
kvalitativni vyzkum jako proces hleddni porozumeéni zaloZzeny na riznych metodologickych
postupech zkoumani socidlniho nebo lidského problému, kdy vyzkumnik provadi zkoumani
v ptirozenych podminkach, vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy textd,
a informuje o ndzorech Gcastnikl vyzkumu. Kvalitativni pfistup v psychologickych védach
slouzi pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych nebo nekvantifikovatelnych
vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménti vnitini a vné;jsi reality. Vyuziva princip
jedinecnosti, neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky (Miovsky,

2006).

V kvalitativnim vyzkumu si na zacatku zvoli vyzkumnik téma, ur¢i zakladni vyzkumné
otazky, které miize modifikovat nebo dopliiovat v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy

dat. Ovétuje popisnou, interpretacni nebo teoretickou validitu. Zprava o kvalitativnim
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vyzkumu zahrnuje popis mista zkoumani, rozsdhlé citace zrozhovorl, apoznadmky
vyzkumnika. Vyzkumnik analyzuje poznatky, aby ptedlozil odpovédi na stanovené

vyzkumné otazky. Ve vysledné zprave se zohledituji ndzory probandt (Hendl, 2016).

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla pouZzita metoda pripadovych studii. Pfipadova studie
umoznuje sledovani, popis a vysvétlovani ptipadu v jeho komplexnosti (Miovsky, 2006),
dava moznost blize se zaméfit na riizné aspekty individualni zkusenosti jedince (Rihacek et
al., 2013), a Iépe tak porozumét jednotlivym vztahlim i celkovym souvislostem. Zdrojem dat

jsou v tomto piipade rozhovory a zarovei i pozorovani ohniskové skupiny.

5.2.1 Metodika ziskavani dat

Pro ziskdvani a tvorbu dat autorka zvolila individualni polostrukturovany rozhovor
(semistrukturované interview), ktery umoziuje respondentovi reflektovat postoj k tématu
a volné rozvijet jeho myslenky. Jedna se o flexibilni metodu, kterd poskytuje nejen sbér dat
k ur¢enému tématu, ale zaroveit moznost doptavani se v prubéhu rozhovoru na véci, které
vyplynou ze situace, usmériiovani rozhovoru, aby nedochdzelo k odchyleni od tématu,
a vytvofeni pfirozené atmosféry. Nevyhodou polostrukturovaného rozhovoru je podle
Tazatelka vytvofila schéma rozhovoru, obsahujici 3 tematické okruhy a k nim sérii otazek,
jejichz potfadi bylo mozné meénit a dopliovat podle aktualnich odpovédi respondentt.
Zaroven bylo stanoveno jadro interview, coZje minimum otazek, které musi tazatelka
prohovotit (Miovsky, 2006). Na zékladé¢ pilotniho rozhovoru, provedeného pied samotnym
sbérem dat, autorka ponechala vSechny stanovené otazky. Znéni konkrétnich otdzek
je uvedeno v piiloze €. 5. Kazdy rozhovor se uskutecnil vzdy v pfedem domluveny termin
v aplikaci Teams s kamerou tak, aby bylo co nejvice zaji§téno soukromi respondenta
1 tazatele, bez ruSivych vlivii. Rozhovor byl veden citlivé, s ohledem na aktualni rozpolozeni
daného studenta. Postupovalo se podle obecnych doporuceni pro vedeni rozhovora — dotazy
odleh¢enymi typy dotazli, aby nedoslo k zahlceni ucastnika. Rozhovor se skladal
z nasledujicich ¢asti. Uvodni &ast rozhovoru byla zahajena piedstavenim se, vysvétlenim
obsahu, cile a G¢elu vyzkumu a neformalni konverzaci k navozeni pfirozené atmosféry.
Nasledovaly dotazy k ziskani zadkladnich udaji o respondentovi. Vlastni explorace

obsahovala otazky, vztahujici se ke ttem tematickym okruhlim. Otazky byly zaméfené
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na zmeny, které s sebou pandemie piinesla do zivota adolescentii: zda méla protiepidemicka
opatfeni vliv na jejich duSevni zdravi, zda a jakym zplsobem tyto zmény zasdhly jejich
mezilidské vztahy a jakym zpisobem ovlivnila pandemie COVID-19 jejich postoj ke zdravi.
Cilem bylo porozuméni individudlni prozité zkuSenosti. Kazdému z dotdzanych bylo
umoznéno, aby vyjadfil zpétnou vazbu k vedeni rozhovoru, ptipadné polozil k danému
tématu otazku, ktera ho zajimala a nebylo na ni odpovézeno. V zavéru rozhovoru probéhla
neformdlni komunikace, podékovani kazdému respondentovi zajeho ochotu a cas
a rozlouCeni. Pfedpokladana casova dotace na jeden rozhovor byla 1 hodina. Nejkratsi

rozhovor trval 45 minut, nejdelsi 2 hodiny.

5.3 Metodika zpracovani dat

Rozhovory byly zaznamenédvany na diktafon, o ¢emz byli vSichni z(cCastnéni piedem
informovani. Tuto skutecnost potvrdili svym podpisem v rdmci informovaného souhlasu.
Nasledn¢ byl rozhovor kazdého tucastnika doslovné piepsdn vcéetné. neverbalniho

a prozodického doprovodu vyjma uvodni ¢asti (viz kapitola 5.3).

5.4 Metodika analyzy dat

Prosvly vyzkum autorka zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu
(Interpretative ~ Phenomenological —Analysis, dale jen IPA). Pfedstavuje pavodni
psychologicky kvalitativni pfistup k datim, rozvijeny J. A. Smithem v 90. letech 20. stoleti.
Tato metoda byla vyuzivana pro analyzu dat vyzkuml zoboru psychologie zdravi
(Kostinkova, Cermak, in Rihagek et al., 2013), ktera se zabyva vlivem psychologickych
faktori na zdravi anemoc (Kfivohlavy, 2001). Aktualné je aplikovana pro vyzkumna
témata z dalSich oborti, jako je napf. klinickd psychologie a psychoterapie (Kostinkova,
Cermak, in Rihagek et al., 2013). V této souvislosti se IPA zabyva vyzkumem porozuméni
prozivani jedince, jeho individudlni zkuSenosti a subjektivni reflexi pfizvladani stresu,
zatézovych situaci nebo nemoci. Obecné lze uvést, ze IPA zahrnuje podrobné zkoumani
zivota ucastnika, pokousi se prozkoumat jeho osobni zkusSenost, zabyva se jeho osobnim
vnimanim, popisem piedmétu nebo udalosti jednotliveem (Kostinkové, Cermék, in Rihaéek

etal., 2013).

IPA vychéazi z fenomenologie, hermeneutiky a idiografického pfistupu. Fenomenologie

zachycuje individudlni jedinecnou prozitou zkuSenost clovéka. Vysledkem je nejen
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porozuméni dané zkuSenosti z perspektivy jedince, ale souCasné¢ hraje dilezitost
i vyzkumnikova zkuSenost ajeho pohled nasvét. Hermeneutika vyuzivd prace
s hermeneutickym kruhem a dvojitou hermeneutikou. Zachycuje, jak se jedinec snazi
porozumét své zkuSenosti se sledovanym fenoménem, jak ji interpretuje. Vyzkumnik
zachycuje jeho slovni popis, poskytuje kritické a konceptualni komentaie a nasledné vytvari
vlastni interpretaci obsahu. Idiograficky pfistup se zamétuje na konkrétniho jedince, ktery
zaziva specifickou udélost (Kostinkova, Cermaék, in Rihacek et al., 2013). Studie IPA

se provadéji na malych vzorcich.

Realizatorka vyzkumu postupovala podle doporuéeni Kostinkové a Cermaka (in Rihadek

etal., 2013):

Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu by méla byt zafazena jako
pfedstupenn vlastni analyzy, je doporucena jako nultd faze vyzkumu. Poméha pochopit
motivaci vyzkumnika pro praci s tématem, jeho osobni zkuSenost, ato jaky ma vztah
ke zkoumanému fenoménu. Slouzi ke schopnosti uzite¢né pracovat se ziskanymi daty
a zajistit pfitom validitu analyzy (Rihacek et al., 2013). Autorka se zamyslela, jak ovlivnila
protiepidemické opatieni kazdodenni zivot, mezilidské vztahy, co se zménilo, jak zmény
prozivala, jaké obavy ji ohroZzovaly a jaké zdroje a strategie ji naopak pomohly se vyrovnat
s prichdzejicimi zmé&nami.

., Na jare 2020 jsem odjela se svou rodinou lyZovat do Itdlie do oblasti, ktera byla ctrnact
dni po nasem navratu uzaviena. Vratili jsme se vSichni zdravi, proto nejenom mé prekvapily
zpravy o ,,nejakéem* viru, ktery se Siri rychle a zpusobuje ndkazu. Ve svéem okoli jsem
neznala nikoho, kdo by byl nakazeny. Vir neni videt lidskym okem, pripadala jsem
si zpocatku neohrozZend. Nepocitovala jsem zdadny strach, spisSe jsem nevédéla, co si mam
myslet. Média prinasela rozporuplné informace, vznikaly konspiracni teorie. Moje sestra,
ktera Zije ve stredni casti Italie mi prindsela hororové informace o zdejsi situaci. Byla
vystresovana a vycerpand. Zacaly se u mé stridat stavy strachu a pocitu neohrozeni. Kdyz
vidada poprvé vyhlasila nouzovy stav, mela jsem vlastné radost. Tésila jsem se, Ze celd rodina
zustane doma, tudiz nikdo nebude ohrozen nakazenim. Také spolu budeme travit vice casu,
vSichni si dodélaji resty a deti si odpocinou od skoly. Pro mé se zastavil cas. Do té doby
Jjsem zila velmi hekticky. VSechny ukoly z prace jsem si dodélala. Kdyz jsem méla pocit nudy,
zacala jsem diikladné uklizet a organizovat celou domdcnost, véetne mé rodiny. Do toho
jsem vytvarela materialy pro studenty, jak se doma ucit, jak zvladat stres apod. Spolu

s uciteli jsem se musela naucit, jak pracovat s pocitacem a prevest vyuku do online
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prostredi. Kazdy den jsem se previékala do domdciho obleceni. Uvédomila jsem si,
Ze nemdm potrebu se licit, ani se spolecensky oblékat, kdyz nikam nechodim, vyjma se psem
na prochazky. Chybelo mi to, ze nechodim do kina, divadla, kaviren. Tésila jsem
se na prazdniny a doufala, Ze budu moct zase cestovat. Sila jsem rousky, nosila je. PFipadala
jsem siuzitecnd. Vadily mi jen privizeni automobilu, kdy odvadely mou pozornost,
a pri rozhovoru s klienty v praci. Dodrzovala jsem vSechna hygienickd opatieni
a vyzadovala jeiod ostatnich. V prvni viné pandemie jsem nepoznala nikoho, kdo
by se COVID-19 nakazil. Nechala jsem se ovlivnit médii a nakupovala do zdsoby potraviny
a hygienické potreby, kdyby doslo k uzavieni obchodii. Kazdy den jsem varila a snazZila
se pecovat o vSechny cleny rodiny. Mym dospivajicim detem nebylo zpocatku prijemné,
Ze jsme spolu vsichni travili veskery cas. Jako matka jsem se nékdy neubranila dotaziim,
zda obédvali, udélali si povinnosti do skoly apod. Prestoze jsme se zpocatku obcas hadali,

myslim si, Ze jsme se vzajemné sbliZili a vztahy mezi nami se utuzily.

Nemeéla jsem problém s rezZimem dne, ba naopak jsem si planovala, co budu kdy délat
a tesilo me, Ze vse konecne stiham. Me dospivajici déti probléem s reZimem dne mély,
coz mé trapilo. Nechtelo se jim previékat, neumely vyuzit ziskany cas, hodné sledovaly filmy
a seridly a zacaly travit hodné casu na socialnich sitich. Po ukonceni distancni vyuky jsem
meéla pocit, Ze se v§e vraci do normalu. Tésila jsem se na letni prazdniny, Ze konecné

vycestuji mimo domov, pujdeme do restaurace na obéd nebo do kavarny.

Dalsi viny pandemie a nouzova opatreni jsem uz vaimala jinak. Védéla jsem, co mé ceka,
chodila jsem do prdace, méla jsem pravidelny rezim dne, jen mi zase chybély poZitky.
Ani na né nebyl cas. Zvykla jsem si, Ze jsou zruSena predstaveni v divadlech a kinech,
kavarny a restaurace jsou zaviené. Po tom, co je ¢lovéku nedostupné, zacne touzit. Schazeli
mi lidé, ulice zely prazdnotou. Napli dne tvorila prace a péce o rodinu. V ambulanci se mi
mnozily pripady adolescentit a dospélych trpicich uzkostmi, socidlni fobii a depresi.
Na zakladeé narustu uzkosti a depresi u dospelé populace o 30 %, spustila v prosinci
2020 Vseobecna zdravotni pojistovna program pro své pojistence ,,ZvySeni dostupnosti
psychosocialni  podpory“.  Jednalo  se o prispévek  na psychologickou  pomoc,
aby tak podporila vétsi dostupnost psychologické péce v neklinické oblasti. Klientela se mi
neustale navysovala a pripady, jako by se opakovaly. Byla jsem zahlcena stejnym typem
problémii, psychiatricka péce byla nedostupna. Pripadalo mi, Ze mam svdzané ruce a jsem
schopna pomoci jen do urcité miry. Z gymndzia mé také zacali postupné vice oslovovat

studenti, kteri méli naruSeny rezim dne, ztratili motivaci ucit se a citili se ohrozeni vétsim
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pocet lidi. Sama jsem zacala vyuzivat online prostredi Teams, kam jsem si postupné prevedla

vetSinu konzultaci.

Na zdklade zvysené poptavky po psychologickych sluzbach byl najare 2021 proveden
orientacni online vyzkum u studentii tretich rocniku ctyrletého studia a sedmého rocniku
osmiletého studia s cilem zjistit dusevni stav studentii. Byly pouZity dvé standardizované
Skaly, které byly jako jediné dostupné: Skdla depresivity (SDDSS), vytvorend autory
Dolejsem, Skopalem, Suchou a Charvitem a Skala klasické socidlnésituacni anxiety a trémy
(KSAT) od Kondase. Vyzkumu se zucastnilo  bohuzel jen 60 studentii (39 divek
a 21 chlapcu). Normalni rozlozeni bylo posouzeno dle Shapiro-Wilkova testu a histogramu.
Vsechny vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA 13, hladina
vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové hypotéze cinila 0,05. Normy byly stanoveny jako
vazeny prumér hodnot z manudlu dle vekového rozloZeni v ramci pohlavi v souboru.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokadzan rozdil od normy u skore deprese divek a skore
uzkosti v socialnich situacich divek. V obou pripadech bylo skore v souboru statisticky

vyznamné vys$i nez norma.

Na zaklade této osobni zkusSenosti jsem dospéla k zaveru, ze adolescenti jsou ohroZenou
vekovou skupinou, kterou pandemie COVID-19 a s tim spojend restriktivni opatreni, zejm.
socialni izolace, zasdahla a méla vliv na jejich dusevni zdravi. Protoze jsem byla a stadle jsem
zahlcena jak ve skole, tak v ambulanci prevazné klientelou adolescentii, u nichz se opakuji
probléemy s uzkosti, socialni fobii a depresemi, rozhodla jsem se zjistit praveé na zdklade
Jjejich osobni zkuSenosti a prozitkii, jak ovlivnila pandemie COVID-19 jejich Zivot, jaké

zmeny s sebou prinesla.

Nasledné si autorka stanovila 3 vyzkumné otazky, které jsou formulovany oteviené
a zamétuji se na porozumeéni individudlni zkuSenosti a jejimu vyznamu. Pro sbér dat pouzila
polostrukturovany rozhovor. Otazky jsou oteviené, je mozné je ménit a dopliiovat podle
aktualnich odpovédi respondentii. Cely rozhovor byl zaznamenévan na diktafon a doslovné
pfepsan. Autorka postupovala od jednoho textu k druhému. Opakované ¢&teni kazdého
pfepsaného textu slouzilo k tomu, aby se vybrala témata a jevy, které se opakuji. Autorka
si barevné podtrhavala vyznamné a zajimavé informace, d¢lala si vedle textu poznamky,
vztahujici se k dilezitym momentim vzhledem k tématu. Vypisovani poznamek slouZzilo
jako opora pro dal$i analyzu a formulaci rodicich se témat, ktera zachycuji respondentovu
zkuSenost. Cilem bylo zredukovat objem dat do vystiznych témat vzhledem k vyzkumné

otazce, hledat vzajemné propojeni mezi tématy. Ziskana data se induktivné analyzovala
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pro kazdy rozhovor zvlast, aby byla zachovana autenticita kazdého ptibéhu. Po analyze
jednotlivych rozhovorit autorka hledala spoleéna témata napri¢ vSemi pripady. V této
zaverecné fazi témata rozdélila do skupin podle vyskytu do tzv. tematickych trsi. Na zavér
autorka ptredlozila moZnou interpretaci dat. Vysledky se prezentuji z perspektivy tématu
1z perspektivy jednotlivych piipadii. Pfevedou se do narativni podoby, doplni komentafi

vyzkumnika a pfimymi citacemi respondentd (Suratiova, in Gulova, Sip, 2013).
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6 Organizace a priibéh vyzkumného Setieni

Tato kapitola se vénuje vybéru respondentil, pfedstaveni vyzkumného souboru a realizaci

vyzkumného Setfeni.

Prace na realizaci vyzkumu rigordzni prace zacala v dubnu 2021. Na gymnaziu v tu dobu
probihalo nezavislé online Setfeni pro potieby gymndazia za Gcelem zjiSténi psychického
stavu studentd. Byla jim byla ptedloZena Skala depresivity (SDDSS), vytvofena autory
Dolejsem, Skopalem, Suchou a Charvatem a Skala klasické socialngsituaéni anxiety a trémy
(KSAT) od Kondése. Po skonceni tohoto nezavislého Setieni byli pisemné vyzvani vSichni
studenti tfetich ro¢nikil Ctyflet¢ho studia a sedmého ro¢niku osmiletého gymnazialniho
studia formou zpravy v aplikaci Teams ke spolupraci. Byli informovani o obsahu a cilech
tohoto vyzkumného projektu. Poté autorka oslovila tfidni ucitele tietich ro¢nikl ¢tyfletého
studia a sedmého rocniku osmiletého studia, kterym byl vysvétlen cil vyzkumu. Byli
vyzvéni, aby dopomohli k navdzani kontaktu s konkrétnim typem studentt, spliujicich
stanovena kritéria pro vyzkum. VSe sedélo vonline prostitedi v aplikaci Teams.
Prostfednictvim tipti od tfidnich uciteli autorka pisemné oslovila 16 potencionalnich
participantl s Zadosti ke spolupraci, byl jim znovu vysvétlen obsah, cile a pribéh vyzkumu.
Na zaklad€ pisemné zpétné vazby od studenti bylo vybrano 10 z nich, ktefi byli otevieni
rozhovoru a ochotni se dobrovolné ucastnit vyzkumu. Poté byli uz s konkrétnimi studenty
pisemné domlouvény individudlni terminy videohovord. Pfed uskute¢nénim sbéru dat
probéhly se 3 studenty pilotni videohovory, které byly zaméfeny na ovéfeni otazek a jejich
pfipadnou upravu. Vlastni sbér dat probihal od dubna 2021 do ervna 2021 formou

videohovort v aplikaci Teams.

6.1 Vybér respondentii, charakteristika vyzkumného souboru

a realizace vyzkumu

Pro vybér vyzkumného souboru si realizator vyzkumu zvolil nepravdépodobnostni metodu
ucelného vybéru. Jedna se o zamérné vyhledavani ucastnikii s uréitou vlastnosti, ktefi jsou
ochotni se dobrovolné Gcastnit vyzkumu (Miovsky, 2006). V daném piipad¢ byli nejprve
osloveni tfidni ucitelé, aby dopomohli k navézani kontaktu s konkrétnim typem jedinct
spliujicich kritéria pro vyzkum. Nésledn¢ byli osloveni i samotni studenti. Jako hlavni

kritérium byl stanoven veék v obdobi pozdni adolescence. Pro diplomové prace Smith,
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Flowers a Larkin (2009, in Rihac¢ek el al., 2013) doporucuji vzorek o 3 az 6 respondentech,

pro disertacni prace 4 az 10 ptipadu.

Sbér dat probihal od dubna 2021 do ¢ervna 2021 formou videohovorl v aplikaci Teams
se studenty tietich ro¢nikli Ctyfleté formy studia a sedmého ro¢niku osmileté formy studia
Gymnazia Josefa Ressela v Chrudimi. Spoluprace byla navdzana se Sestnacti jedinci, z nichz
bylo nakonec vybrano 10 respondenti, kteti byli otevieni rozhovoru a ochotni se dobrovolné
ucastnit vyzkumu. Vyzkumu se zGc€astnilo celkem 10 probandd, zcehoz bylo 5 zen

a 5 muzl. V dob¢ vyzkumu dosahli vSichni 18 let véku.

Vyzkumny soubor

(9] (o)}

N

Pocet respondentt
[\ (O8]

—

Pohlavi

mMuzi ®Zeny

Graf 1: Vyzkumny soubor

Zdroj: viastni zpracovani

6.2 Eticka stranka vyzkumu

V pritbéhu provadeéni vyzkumného Setieni byly dodrzovany etické zasady, které¢ vychazeji
z aktualizovaného Manudlu pro psani diplomovych praci (Kolatik et al., 2019). Zaroven

byly vytvoteny takové podminky, aby se v nich proband citil dobfe a bezpecné.

Nejprve byli vyzvani vSichni studenti tietich ro¢niki ¢tyfletého studia a sedmého ro¢niku
osmilet¢tho gymnazidlniho studia formou zpravy v aplikaci Teams ke spolupraci
na vyzkumném projektu. Byli sezndmeni s obsahem, cili a u¢elem vyzkumu. Byli pouceni,
ze sbér dat bude realizovan formou rozhovoru, ze které¢ho bude potfizovana audionahravka

a o predpokladané c¢asové dotaci najeden rozhovor. Studenti byli informovani
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o anonymizovani osobnich udaji a zachovani mil€enlivosti. S poskytnutymi daty bude
realizdtor vyzkumu nakladat tak, aby nedoSlo k poruSeni ochrany osobnich udajt.
V souvislosti s pofizenim audiozdznamu byli zaroveil instruovani, Ze z audionahravky bude
vytvofen prepis k naslednému koédovani dat, poté budou rozhovory smazany a uchovany
v psané formé v uzamcéeném zatizeni. Po pfihlaSeni studentd do vyzkumu byl s kazdym
z nich sjednam individualni termin videohovoru v aplikaci Teams, byli znovu jednotlivé
seznameni s obsahem, cili a u€elem vyzkumu. Probandiim byl podrobn¢ vysvétlen zpiisob
anonymizace osobnich tidaji vzhledem ke skutecnosti, ze u videohovoru se vytraci jejich
anonymita. Proto bude ve vyzkumné ¢asti pridéleno kazdému ucastnikovi pismeno a ¢islo,
zendm pismeno A spolu s ¢islem, muzim pismeno B a ¢islo. Studenti nebyli popisovani
vzhledové, ani podrobné z hlediska z4jmu, o rodinnych pfislusnicich nejsou publikovany
bliz8§i udaje tykajici se zaméstnani ¢i v€ku, aby nebylo mozné nikoho znich okolim
identifikovat. Utast ve vyzkumu je dobrovolnd, v pribéhu rozhovoru maji moznost
upozornit realizatora vyzkumu o vyjmuti pasazi, které nemaji byt do vysledné prace
zahrnuty, nebo mohou v jakékoliv fazi rozhovor prerusit ¢i ukoncit. VSechny zminéné
informace jsou zahrnut¢ do informovaného souhlasu (viz Ptiloha ¢.6), ktery byl

respondentiim zaslan na jejich osobni ucet v aplikaci Teams k podpisu.

Béhem rozhovoru jsou probandi konfrontovani s pfimymi dotazy na jejich prozivani
v souvislosti s onemocnénim COVID-19 ajeho dopady. Proto byli pozadani,
aby si na videohovor zajistili soukromi a nebyli nikym ruSeni. Realizator vyzkumu vedl
rozhovor citlivé, s ohledem na aktudlni rozpoloZeni dané¢ho studenta, postupoval podle

obecnych doporuceni pro vedeni rozhovort.

73






7 Analyza a interpretace vysledkii

Tato kapitola je vénovéana zkuSenostem respondentli s danou tematikou a analyze vysledka

a jejich interpretaci.

7.1 ZkuSenosti respondentii s tématem

Zena Al

Sle¢na A1 byla prvni respondentkou, se kterou byl uskute¢nén videohovor v online prostiedi
v aplikaci Teams. V dobé realizace vyzkumu jibylo 18 let. Bydli ve mésté (necelych
23 000 obyvatel) v rodinném domé¢ spolu s mladS$im bratrem a s rodi¢i. Ma samostatny

pokoj. Je bez ndbozenského vyznani.

Béhem pandemie a naslednych protiepidemickych opatfenich, zejm. na jafe 2020 travila
vétSinu Casu doma spolu s mlad$im bratrem, matkou, nepravidelné is otcem, témét cely
nasledujici Skolni rok Skolni rok 2020/2021 zistala opét doma spolu s bratrem, obcas
1 s matkou. Nepravideln¢ se schéazeji s partou spoluzakl na né¢i chaté, stiidaji se, u koho
to bude. Spole¢né sleduji distan¢ni vyuku a uzivaji si, Ze mohou byt spolu. Vafi, hraji
deskové hry, piji alkohol, povidaji si nebo jsou na socidlnich sitich. M4 vice Casu se vidat
s pritelem. S prarodici a $ir$i rodinou se nevidéla prakticky viibec, nemaji zajem se vidat,
boji se nakazeni. ,,Je mi to lito, ale oni byli vidycky takovi.“ Matka ptipravovala obédy,
zpocatku jedli pravideln€ vSichni spolu. ,, V prvni viné to bylo horsi, protoze jsem nebyla
zvykla travit s rodinou tolik casu, nebylo uplné jednoduché se zkoordinovat.“ V dobé
distan¢ni vyuky ziistali doma spolu s mlads$im bratrem. Obé&dvaji spolu a poméha mu s tkoly
a testy do skoly. ,, V priitbéhu druhé viny se vztahy zlepsily, hlavné s mym bratrem jsme méli
cas sevice sblizit a travit spolu vice casu, za coz jsem vdecna.” VSedni dny zaplnila
distan¢ni vyuka, sledovanim seridlll a filmti na Netflixu nebo HBO, cetba a sledovani déni

ohledné Coronaviru v CR i ve svét& na Instagramu Dominika Ferryho a Twitteru.

Z restriktivnich opatfeni vnimala negativné, zejm. omezeni kontaktu s vrstevniky. ,,Jsem
rada mezi lidmi a tuto volbu jsem neméla. “ Dané opatfeni obcas porusila, kdyz se setkdvala
s n€kterymi spoluzaky nachaté. Kazdy den sichatuje prostfednictvim Messengeru
s pritelem, ptateli a spoluzdky. Ochrannou rousku ust nosila a nosi. Nevadi ji to, jen v 1été

a v obchodech je ji to nepfijemné, protoze se poti.
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Distan¢ni vyuku vnimala zpocatku pozitivné, hlavné na pocatku prvni viny pandemie. Méla
dostatek c¢asu sidoplnit ukoly, vyuka probihala nejprve nepravidelné, maximalné
3 vyucovaci hodiny denng, ty byly jesté zkracené, internetové spojeni vypadéavalo, nemusela
se ucit. ,,Dala mi velkou flexibilitu, jelikoz jsem si mohla délat veci do predmétii, které
mé hodné zajimaji, a kterym se hodlam veénovat.“ Myslela si, ze Cas ucelné vyuZzije,
ale nevyuzila. ,, Byla jsem neproduktivni jak v osobni rovine, tak ve skole, nezviddala jsem
si zorganizovat cas. Uplné jsem zapomnéla, jak se ucit. Bylo tézké se soustiedit, psdt
si zapisky. “ Od tijna 2021 nebyla s distan¢ni vyukou spokojend. Uvédomila si, Ze témér
v zadném piedmétu neni vyuka dostate¢na, vSe se musi doucovat sama. ,,Je to promrhany

‘

cas, jelikoz stejne stravim zbytek dne ucenim toho, co mé ani v prezencni vyuce nenauci.
a zkracovaly Cas na vyplnéni testd. Navrat do skoly byl pro ni stresujici zalezitosti. ,, Denné
Jjsme psali pet testi, nez se stanovil limit t7i testy za den. Vadila mi neschopnost nékterych
ucitelii ucit, komunikovat s nami a jednat s nami jako s dospelymi. Nekteri ucitelé délali
i podrazy. Jako piinos distan¢ni vyuky vidi stmeleni tfidniho kolektivu, kdy si vSichni
vzajemné vypomahali, zejm. pfi testech. ,,Méla jsem z vyucovacich predmétii primeérené

znamky diky spolupraci se spoluzaky.

Nejvétsim stresem byla pro klientku Skola. Oporou jibyli hlavné pfatelé, se kterymi

se mohla stfetavat jen v omezeném Case.

M¢la a dosud mé rozhozeny rezim dne. Teprve v poslednich dnech se sama snazi byt vice
produktivni arezim dne sinastavit, protoze vi, Ze se za n¢kolik tydnd vrati do Skoly.
., Vstavala jsem v 7:00 hod. rano, prospavala jsem mezi hodinami az do 9:00 hod., snidala
jsem behem vyuky. Previékala jsem se az pred obédem nebo kdyz jsem meéla nékam jit.
Zpocatku se Casto hadala s matkou, kterd se ji neustale ptala, co mé naplanovano a nutila
ji se prevlékat. Vadilo ji, Ze ji neustale kontroluje, protoze travila doma hodné Casu. ,, Musela
Jjsem si na to zvyknout. Bylo to teézky. V urcitych obdobich mi neslo planovat vitbec, neméla
Jjsem uddlost, na kterou bych se tesila, neméla jsem motivaci.*“ Obcas se dostavily tizkosti,
nemohla dychat nebo brecela a nevédela proc. Citi se vyCerpand a unavena, obc¢as plactiva.
,,Ale zjistila jsem, ze mam od mamky velkou podporu.” Nékdy simezi vyuCovacimi
hodinami dopoledne umyla vlasy. Z 90 % se nevénovala vyuce, méla jen pustény zvuk
do pozadi, aby mohla reagovat na ucitele. Nékdy sledovala pfi vyuce seridly, pospavala,
chatovala, byla na socidlnich sitich, uklizela. Nebo se zabyvala jinym pfedmétem, dlezitym

pro budouci povolani. Nyni se snazi poslouchat vyuku ucitele, dopisuje si zapisy, tkoly,
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protoze se obava navratu do Skoly. Chce sinaplanovat na kazdy den néjakou aktivitu
a planuje idovolenou na prazdniny. Obédva mezi 11:00 az 12:00 hod. spolu bratrem.
Vétsino u sleduji u obéda néjaky oblibeny serial. V obédové pauze spi. Po skonceni vyuky,
jak v prvni viné pandemie, tak na podzim i ted’, jde za hezkého pocasi ven. Volny ¢as travi
nejcasteji se svym pritelem a s prateli. Podle pocasi a nalady chodi b&hat nebo si doma
zaposiluje. Rano po probuzeni a vecer pred spanim cvi¢i jogu. Vecefi nejCastéji pfipravuje
matka. Spolu s rodi¢i se denné bavi o déni v Ceské republice i ve svété, spoleéné planuji
dovolenou na 1éto. Aktudlné¢ si respondentka déla autoskolu. Spat chodi po pilnoci, ¢asto
nemuze usnout nebo se probudi nad ranem, hlavou ji bézi nepiijemné myslenky, které

nejdou zastavit. Pak vétSinou jeSté usne. Pfi probuzeni je unavena.

Respondentka prodélala onemocnéni COVID-19 bez vaznéjSich ptfiznakd. Nakazila
se pravdépodobné od spoluzdki, nikoho sama nenakazila. Chce se nechat naockovat,
aby neohrozila své nejbliz§i, mohla cestovat a byl jiumoznén vstup do mist, kde byl

vyzadovan certifikat o ockovani.

Béhem rozhovoru seslenou Al panovala pfijemna, klidnd adivérnd atmosféra.
Respondentka sdélovala své zkuSenosti a pocity z pandemie, sama se rozpovidala o svém
psychickém rozpolozeni, naruseném rezimu dne, socidlnim kontaktu, Skole, rodinnych

vztazich, t¢Zkostech, zdrojich pomoci a postoji k nemoci.

Zena A2

Slecna A2 je osmnictiletd studentka, ktera bydli ve mésté¢ (necelych 23 000 obyvatel)
v rodinném domé spolu s matkou a star$i sestrou, kterd studuje vysokou Skolu. Rodice
nejsou rozvedeni, ale ziji oddélené. Otec bydli ve stejném mésté. Respondentka
ma samostatny pokoj. Jejich dim ma spolecnou zahradu s domem prarodici a s domem

matciny sestry a jeji rodiny. Je bez ndbozenského vyznani.

Béhem pandemie a néslednych protiepidemickych opatienich byla doma spolu s matkou
a star$i sestrou. Matka tfi dny v tydnu pracovala. ,,KdyZ se mamka vrati z prace, prinese
nakup, sdilime, jak se kdo mél a co budeme délat o vikendu.“ Pokud byla doma na home
office, byl doma ruch, protoze ji slySela neustale s nékym telefonovat. Sestra ma online
vyuku v sousednim pokoji. ,, Bylo to narocné, protoze u nds je vSechno slyset.*“ S prarodici
se setkava méné nez obvykle, obcas §la k babicce na obéd. ,, Respektovala jsem to, protoze
Jjsem nechtéla nakazit babi s dédou. “ S otcem je v pravidelném styku kazdou nedéli, chodi

spolu na prochazky, nékdy jedou na vylet.
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Z restriktivnich opatieni ji nejvice vadilo omezeni volného pohybu a kontaktu s vrstevniky.
Je zvykla hodné sportovat. Intenzivné se v€novala tanci, a kdyz byly zakdzané volnocasové
aktivity, tréninky se ptevedly do online prostfedi a jejich Cetnost se snizila na dvakrat tydné,
zacala respondentka béhat. Za nevyhodu online vyuky tance povazuje zmenseni a omezeni
prostoru na pohyb (,, v tanecnim sale je vice mista nez v obyvaku ), rytmus hudby je v online
prostiedi nepfesny a zpozdény a nejvice ze vSeho ji chybél tanecni kolektiv. ,, Chybi mi tym,

i trenér, protoZe mé nemiize opravit jako pri normalnim tréninku. Nemam zpétnou vazbu.

Distan¢ni vyuka jinevyhovovala. ,, Nejvice mé stresovala skola. Online testy byly
jednoznacne tézsi, nez kdybychom je psali ve skole. UCcitelé zkratili cas na minimum
a narocnosti byly na urovni vysoké Skoly. Psala jsem to spolu se sestrou, mely jsme
to co stihnout, je to jeji obor na VS, a stejné jsem dostala trojku.“ S kamarady a spoluzaky
byla v online kontaktu, komunikovali spolu ptes Face Time, Messenger a Teams, Casto
se vidéli pfes kameru. V mensSim poctu se nepravidelné vidavali osobné. Psychickou

podporu dostava praveé od pratel a rodiny.

Denni rezim pfizpusobila distan¢ni vyuce a restriktivnim opatfenim. Vstava v 7:50 hod.,
uvaii si €aj, vyvétra si v pokoji, pfevlékne se a ptipoji se na online vyuku. Snid4 po druhé
vyucovaci hodin¢, udéla si kavu na povzbuzeni. Obédy si vaii sama nebo je ma pfipravené
od matky, obcas zajde k babi¢ce na obéd. Po skonceni online vyuky sleduje serialy, pfipravi
si v&ci do Skoly na dal8i den, dopisuje zépisy a vypracovava tkoly. Kazdy den ven nechodi,
dvakrat tydné ma online tréninky. Réda si ¢te, hraje sudoku, denné stravi na socialnich sitich
vyjma. online vyuky dv¢ hodiny, chatuje, zjist'uje informace ze spolecenského déni ohledné
COVID-19 a aktuélnich opatienich prostiednictvim Instagramu a CT24. Aktualné si déla
autoskolu.

V dobé& rozhovoru osobni zkuSenost s onemocnénim COVID-19 respondentka nem¢la,
aby mohla cestovat, sportovat a byl ji umoznén vstup do mist, kde je vyzadovan certifikat

o o¢kovani.

Téma rozhovoru s respondentkou A2 byla propojena s volno€asovymi aktivitami, socidlnim
kontaktem, distan¢ni vyukou, rodinou a postojem k o¢kovani. Byla vécnd, o svych emocich

se nevyjadiovala.
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Zena A3

Tteti respondentka je také osmndctiletd slecna, kterd zije v byté 3+1 na sidliSti na okraji
meésta (necelych 23 000 obyvatel) spolu s matkou, jejim manzelem a mladSim bratrem,
se kterym sdili pokoj. S otcem, ktery bydli ve stejném mésté, je v kontaktu ob den, byli spolu

doma, vencili psa nebo se jeli podivat za babickou. Je bez nabozenského vyznani.

V dobé pandemie COVID-19 nepocituje zadné¢ zmeény. Vice Casu sice travila doma,
ale protoze, jak sama uvedla, je introvert, nevadilo ji to. ,, Ze zacatku jsme si v rodiné hodné
lezli na nervy, meli jsme ponorku, protoze jsme spolu byli celé dny doma, obcas jsme
se hadali, ale sblizilo nas to.“ Poméha svému bratrovi s u¢enim a s ukoly, kontroluje je;j,
zda je ptipojeny. Online vyuku maji kazdy v jiné mistnosti. Po vecerech spolu hraji hry.
., Miij vztah s braskou se utuzil. “ Méla strach o svého dédu, ktery byl hodné nemocny, lezel
dlouho v nemocnici, ale nakonec se vylécil. S prateli kontakt neztratila, volaji si pies
Messenger a stfetavaji se. Dny zaplnila distan¢ni vyuka, vypracovani ukold do Skoly, pomoc
bratrovi s u¢enim a se skolou, sledovani serialt a filma na Netflixu a HBO. ,, Bylo ndrocné
skloubit plno véci dohromady. “ Pted pandemii se vénovala tanci. Tréninky byly ptfevedeny
do online prostfedi, probihaly 2krét tydné. Zacala meditovat, kreslit a ,, psat si do supliku “.
Obcas jede s bratrem na kolobéZce nebo podnikad s kamarddkou malé vylety. Aktualné

si déla autoskolu.

Restriktivni opatieni nete$i, rousku nosi, protoze musi, spolecenské déni ji nezajima,
jen informace, kdy se bude vracet do Skoly. Sleduje Instagram Dominika Ferryho a dalsi
socialni sité.

Distan¢ni vyuka ji ptinesla pohodli. ,, Mdm velky stiil, kde si rozlozim tuzky a pastelky, naliju
si piti, dojdu si na WC, kdy chci.” Chybi ji osobni kontakt a vzdjemna interakce s uciteli,

ktera je v online prostiedi slozitéjsi, Cisté poslechové vykladové hodiny ji nevadi.

Rezim dne pfizplsobila distancni vyuce, povinnostem a osobnim aktivitdm. Vstava okolo
7:30 hod., udéla si snidani, pfipravi si véci na hodinu a ptevlékne se. Vyuka je rozd¢lena
na asynchronni a synchronni hodiny. Zkontroluje bratra. V pribéhu prvni vyucovaci hodiny
se nasnidd, o prestdvce sivycCisti zuby a pokracuje ve vyuce. V poledni pauze si sni
pfipraveny obé&d nebo si sama néco uvafi. Zbyly cas, asi 30 minut, vyuzije ke sledovani
socialnich siti. Po vyuce si dodéla zapisy, které nestihla, a ukoly do Skoly, pomuze s tkoly
a ucenim mladsimu bratrovi. Kdyz je p€kné pocasi, jde s bratrem jezdit na kolobéZce nebo

jde s kamaradkou na prochdzku. Domil se vrati okolo 16:00 hod., poté se vraci rodice
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z prace. V utery a ve Ctvrtek maé tancovani online, v Utery jeSté autoskolu (teorii online)
a chodi za otcem. Vecefi pfipravuje matka, spole¢né vSichni veceii mezi 18:00 a 19:00 hod.
a divaji se na oblibené seridly. Vecer, kdyz bratr spi si piSe slohové prace nebo dod€lava

resty do Skoly. Snazi se jit spat okolo 23:00 hod., ¢astéji vSak az o ptilnoci.

S onemocnéni COVID-19 osobni zkuSenost nemd, ockovat se nebude, jeden z rodict 1é¢i

automatickou kresbou. ,, Nemoc je, kdyz nejsme porovnany, kdyz mame v sobé kiivdy.

Z rozhovoru byla identifikovana nasledujici klicova témata: introvert, rodina, rezim dne

a postoj k nemoci.

Zena A4

Tato osmnactiletd respondentka Zije spolu s rodici, star§imi bratry a babi¢kou v rodinném
domé v malé obci (cca 340 obyvatel). Jeden starsi bratr Zije Castecné u své pritelkyné (Ctyti

dny v tydnu) a druhy studuje vysokou skolu. Je fimsko-katolického vyznani.

V dobé& prvni viny pandemie byli vSichni z rodiny spolu doma. ,, Byl to nezvyk, Ze s nami
rodice ve vSedni dny obédvali.” V dalSich vlnach uz oba rodi¢e pracovali, zlistala doma
s bratrem, ktery studuje vysokou Skolu. N¢kdy spolu s bratrem spole¢né obédvaji, jindy
se jde najist k babic¢ce, kterd jim vafi. S bratrem sipovidaji, obCas jiporadi snéc¢im
do skoly. Online vyuku maji kazdy v jiné mistnosti. Dny jsou vyplnéné online vyukou, péci
o domaci zvifata, obédovymi pauzami s bratrem nebo s babickou, cvi¢enim, prochazkami
s kamarady, n€kdy pomoci v socialnich sluzbéch, sledovanim socialnich siti, chatovanim
s kamarady a se spoluzaky, telefonovani sisnimi. Déni v Ceské republice a ze svéta
pravidelné sleduje zejm. ze zprav CT, dale CT24, Instagram Dominika Ferryho a Seznam
zpravy. Na socidlnich sitich stravi denné vyjma distancni vyuky CEtyfi az pet hodin. Sleduje

na nich i cviceni a serialy. Po uvolnéni nékterych opatfeni chodi do kostela.

Pandemie a nasledny lock-down znamenal pro respondentku fadu zmén. Na zacatku prvni
viny pandemie COVID-19 ji zemiela druha babicka, ktera byla fadu mésici nemocna.
Prezenc¢ni vyuka byla pfevedena na distan¢ni, tudiz nemusela denné€ dojizdét do skoly. Byly
zruseny zajmové krouzky, prestala se vidat s lidmi z volnocasovych aktivit, se spoluzaky
i s prateli. Bala se, Ze pfijde o ptatele, kdyz se nemohou vidét. Rozhodil se ji denni rezim.
., Mam vice casu, nemusela jsem ho resit, ale je to paradox, musim se s nim naucit zachazet,
abych ho nepromarnila.“ V rodinnych vztazich zménu nevnimd, jento byl zpocatku

nezvyk, kdyz spolu celd rodina pravidelné kazdy den obédvala.

80



Z restriktivnich opatfeni negativné vnimala omezeni pohybu, socidlniho kontaktu
a volnoc€asovych aktivit. Ochrannou rouSku ust nosila a nosi, snazi se pravidla dodrzovat.
Nejvice ji stresovala zména denniho rezimu a omezeni socidlniho kontaktu. Zjistila vsak,
ze pratelé ji zastali vérni, a naopak se blize poznala se spoluziky, se kterymi se bézné
ve tfid¢ prilis nebavi. Velkou oporou ji poskytuje jeji rodina ,,dava mi jistotu a bezpeci*,
kamaradi a samoziejmé vira v Boha. Dobrou naladu podporuje pekné pocasi ,, kdyz rdno

vstavam a sviti slunicko “ a dobr¢ jidlo.

S distanéni vyukou je respondentka obecné spokojend, ucitelé hledaji cesty, jak byt
studentim bliz. Vadi ji, Ze se nevidi se spoluzéky, ani s u€iteli, nema zpétnou vazbu.
., Distancni vyuka nikdy prezencni nenahradi!” Zaroven zjistila, Ze online testy jsou
Zpocatku psala testy jennazdkladé svych védomosti zodprezentovaného uciva
a z ucebnice. Méla vSak Spatné znamky. ,, Nebylo to od ucitelii spravedlivé, tak jsem zacala
podvadet! Je mi to neprijemné, ale jinak bych méla podstatné horsi znamky nezv dobé
normalni vyuky. Na druhou stranu nevi, jestli se chce vratit do skoly, protoze si zvykla
na aktualni denni reZim, na to, Ze nemusi dojizdét a fesi vie z domova. Cas je pro ni stale
,, roztahany “, chodi spat velmi pozdé, dny jsou dlouhé. Obvykle vstava cca v 7:50 hod.,
prevlékne se a zapne si pocita¢ (PC). V pribehu online vyuky jde ven oteviit slepicim
a nasnida se. N¢kdy obédva s bratrem, jindy se jde najist k babicce. Po skonceni online
vyuky, tj. mezi 15:00 az 16:00 hod., spi. Pak se divad na videa, Instagram, do 17:00 hod.
ma pauzu. Poté se vénuje opét Skole. Ven sptateli chodi nepravidelng, stejné
tak na dobrovolnickou ¢innost. Vecefi pfipravuje sama nebo jeji matka mezi
19:00 az 20:00 hod. Nasleduje online cvic¢eni na YouTube, dod€lava véci do skoly, chatuje,
osprchuje se, chodi spat mezi 2:00 az 3:00 hod. ,, V noci nemiizu usnout, proto si davam

po skole slofika. *

Osobni zkuSenost s onemocnénim COVID-19 nemd. Uz je naokovana. Vyuzila nabidku
socialnich sluzeb, kde pracuje jeji matka a kam chodi obcas dobrovolnicky pomadhat.

., Zdravi je dulezité! Chci chranit okoli a sebe!**

Pii rozhovoru byla respondentka spontanni, povidava, upfimna, obc¢as sama zavtipkovala,
nasmaly jsme se. V rozhovoru autorka zaznamenala nasledujici kli¢ova témata: zmény

spojené s restriktivnimi opatienimi, rezim dne, socidlni kontakt, rodina a distan¢ni vyuka.
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Zena A5

Posledni respondentka Zenského pohlavi je osmnactiletd sle¢na, kterd bydli v rodinném
domé v mens$im mesté (asi 4 700 obyvatel) spolu s otcem, mladsi sestrou a mladSim bratrem,
o patro nize bydli prarodice. Druzi prarodice bydli pfes zahradu. S mladsi sestrou sdili pokoj.

Je fimsko-katolického vyznani. Matka zemiela v roce 2019.

V dobé¢ prvni viny pandemie zistali vSichni spolu doma. V dal$ich vinach jiz otec normélné
pracoval a odjizdél mimo mésto, vracel se veCer nebo odjel zdomu na vice dni.
Se sourozenci jsou zvykli seosebe postarat, ,jsme zodpovedni®, naobédy chodi
na stfida¢ku k jedném ik druhym prarodicim. ,, Mdme rozsirenou domacnost.“ Odpadlo
dojizdéni do Skoly a do volnocasovych aktivit. Nékteré zdjmové krouzky byly pfevedeny
do online prostfedi, jiné zruSeny. Doslo k omezeni autobusové dopravy, jedenkrat tydné
chodi do mésta nakoupit. Prestala se vidat s prateli, chodit s nimi do kavarny. ,, Byla jsem
zvykla byt hodné venku, mit dva az tri krouzky denné a najednou nikam nejezdim,
ani do kavaren, jsem doma. Mame tady néjaky pravidla, tak se to musi vydrzet!* Vztahy
ménécennéjsi nez druhej, proto stridame obédy u prarodicu. *“ Se sourozenci nebyli zvykli
travit spolu tolik ¢asu. Protoze sdili s mladsi sestrou pokoj a ob& maji zarovei online vyuku,
vzajemné se sly$i a rusi. Bratr ma vyuku ve vedlej$i mistnosti. Spole¢né sourozenci sdili
informace o Skole, obcas si spolu zahraji spolecenské hry. ,, Kazdy z nas si po vyuce rad pusti
sviij oblibeny seridl v jiné mistnosti, aby mél trochu soukromi. Pravidelné sleduje situaci
ohledn¢ COVID-19 z domova i ze zahrani¢i, ato nejCastéji zinternetu (Instagram
Dominika Ferryho, Facebook, Seznam zpravy), a zpravy CT24.Denn& o tom diskutuji

s otcem.

Ve mésté, kde respondentka zije, bydli jen jeden spoluzdk ze tidy. S ostatnimi spoluzaky
je v pravidelném kontaktu pfionline vyuce, piSou si, volaji si, vzajemné si pomahaji
se Skolou. S nekterymi prateli si telefonuje, s jinymi jen piSe pfes Messenger nebo vyuziva
hlasové zpravy, protoze je to rychlejsi zplsob komunikace. Se dvéma kamaradkami
je denn¢ v telefonickém kontaktu a snazi se s nimi i setkavat. ,, Kdyz byl tritydenni lock-
down, vitbec jsme se nevidely, bylo to hrozny!* Chodi spolu na prochazky a obcas nakupuji

,, diichodciim .

Distan¢ni vyuka s sebou ptinesla pozitiva i negativa. Vyhodou je, Ze nemusi dojizd¢t a brzy
rano vstavat. Soustiedi se na predméty, kterym se chce v budoucnosti vénovat. V pauzach

mezi jednotlivymi pfedméty si zahraje na klavir, udéld ukoly. Nasvaci se, kdyZ ma hlad,
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anemusi ¢ekat na prestavku. VEtSi pocit jistoty citi pfi psani nékterych testl, ponévadz
simize sama casteCné ovétit, zdajsou jeji odpoveédi spravné (mé vedle sebe sesit).
Na druhou stranu se naucila podvadét, ponévadz nekteti ucitelé zvysili obtiznost testl tim,
ze pozaduji informace, které neoducili, a jesté zkratili ¢as na vyplnéni testd. U distancni
vyuky ji vadi, Ze na obrazovce vidi pouze dva ucitele, ostatni jen slysi. Také ji mrzi ptistup
nekterych spoluzaki, ktefi nereaguji na vyzvu ucitele a vilbec neodpovidaji. Chce se vratit

do skoly. ,, Chybi mi ty debaty ve Skole se spoluzaky, s uciteli.

Za nejvice stresujici povazuje pisemky ze spolecensko-védniho seminafe. Tento predmét
nebyl Casto realizovan, ucitel neposkytuje Zadné prezentace, ani nepiednasi, jen diskutuje
a nechce sdélit, jaké ucivo se maji studenti naucit. Je to pro ni nejasné, netransparentni,
ohrozuje ji nejistota a moznost selhdni, Spatného vysledku. Respondentku stresuje, pokud
ma n¢kam jet, citi se ohrozena vétsim poctem lidi, ale po 20 az 30 min. si zvykne a uklidni
se. ,,Stahne se mi Zaludek, sevie hrdlo, neni mi dobre, nemuzu dychat, coz mé jeste vic
rozhodi. Citim se nejiste, je to hodné divny a neprijemny pocit.“ Zaroven ji vadi hovofit
pfi online vyuce do tmavé obrazovky, kde nikoho nevidi, a nevi, kdo ji posloucha. Naopak
relax ji pfind8i hra na klavir. Hraje od malicka, Casto arada. Také pravidelné cviceni
ji pomdhalo se uvolnit. Kazdou nedéli ma ,,lazy day*“, tzn. ze siuziva, odpociva, cvici,
je s ptateli. Praveé pratelé jsou zdrojem pomoci a podpory, stejné tak jako rodina. Velkou

oporou je i vira v Boha. Chodi do kostela tak, jak byla zvykla.

Rezim dne musela upravit stavajici situaci. Vstava v 7:00 hod., pak vzbudi mladSiho bratra,
sestra vstavd sama. VSichni spoleén¢ snidaji. Na jafe 2020 sledovala online vyuku
v pyzamu, pfipadala si, Ze ma prazdniny. Online vyuka totiz téméf neprobihala, ucitelé
zadavali tkoly. Vyhovovalo ji to, ponévadz si sama planovala aktivity dle svych potieb.
Od podzimu 2021 se jiz ptevlékd do domdaciho obleeni. Pokud neni otec doma, vzdy
jim zatelefonuje a popieje pékny den. Pl hodiny piedem se pfipravi na online vyuku,
je klidngjsi. O prestavkach si zahraje na klavir nebo délad tkoly, aby méla vSe hotové,
nez vyuka skonc¢i. Obédy vaii otec nebo maji zbytky od vecefe a dvakrat tydné chodi
na obéd k babickam. O poledni pauze nespi, ale d€la véci do Skoly. Po skonceni vyuky
si obcas pusti n¢jaky film, sleduje socidlni sit€, chatuje nebo si telefonuje s prateli. Kazdé
odpoledne si jde popovidat s babickou, ktera bydli o patro niz. Sdili spolu, jaky mély den.
Obcas chodi ven, pomaha star§im lidem s ndkupy. V ttery méla online klavir. Denné 30 min.
cvi¢i podle YouTube, ve stftedy ma strec¢ink. Jakmile doslo ke zruSeni nékterych opatieni,

vratila se k ¢innostem, kterym se vénovala pied pandemii (napt. sborovy zpev). Aktudlné
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absolvuje autoskolu. Vecefi spolu sotcem, nékdy sama. Spat chodi mezi

22:00 az 23:00 hod.

Onemocnéni COVID-19 prodélala bez vaznych nasledkd, slehkym pribéhem. Chce
se nechat naockovat, vnima to jako jediné vychodisko. Obava se o své nejblizsi. ,, Ockovani
Jje svobodna volba, ale nemam rada, kdyz lidé demonstruji bez rousek a nabadaji ostatni,

proc se neockovat!*

Z rozhovoru vyplynula nésledujici klicova témata: zmény souvisejici s protiepidemickymi

opatfenimi, rezim dne, stresofi a zdroje pomoci, duSevni zdravi a postoj k nemoci.

Muz B1

Muz Bl je osmndctilety student, ktery bydli ve velkém rodinném domé na okraji mésta
(necelych 23 000 obyvatel) v satelitu spolu s rodi¢i a ¢tyfmi mladSimi sestrami. Kazdy

z nich ma samostatny pokoj. Je bez ndbozenského vyznani.

V dobé prvni viny pandemie ziistali vSichni spolu doma, otec pracoval na home-office.
V dal$ich vInach otec odjizdél pravidelné za praci mimo mésto, matka pracuje v domacnosti,
stard se o jednu z mladsich sester, ktera vyzaduje péci. ,, Trochu jsme si zpocatku lezli
na nervy, ale zvykli jsme si. Vice jsme se poznali a vztahy mezi nami se zlepsily. “ Blize
poznal dvé mladsi sestry, se kterymi travil asinejvice Casu. U jedné siteprve vSiml,
zZe je introvert a bude mit problém s navratem do Skoly. Druhd je naopak extrovert. Jsou
zvykli se sami o sebe postarat, snidani si chysta kazdy zvlast. Obcas sourozencim pomuize
s ptipravou do Skoly i testy. Byl mu zrusen pohybovy krouzek, tak zacal b&hat. Dalsi
krouzek byl pfeveden do online prostfedi a aktualné uz probihd prezen¢né. U nékterych
kamaradu zjistil, ze s nimi potfebuje byt vic v kontaktu. S prateli a spoluzéky je v kontaktu

pfes Messenger a Instagram, chatuji si, telefonuji a nepravidelné se stietavaji.

V disledku restriktivnich opatfeni ptiSel o spoustu zazitkl, vyletl, akci. Situace ohledné
COVID-19 jej nejprve neznepokojovala, protoze nikdo zjeho okoli nebyl nemocny.
Az na zéklad€ informaci z médii a postupem casu, kdy byli nakaZeni spoluzéci, se zacal
obavat, cobude dal. Sledoval socidlni sité, zejm. Instagram (,,Jsem v obraze®,
,Do kontextu“, ,Politika pro mladé“), zpravy naSeznam, CTI1, investigativni

a publicistické porady.

Na jate 2020 si uvédomil, ze ma spoustu volného ¢asu. Mél rozhozeny denni rezim. ,, Hodné

Casu jsem stravil mrhanim casu, coz mé stresuje az ted, kolik veci jsem mohl udélat ... Nyni
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madm pocit, Ze nestitham, a to jsem stdle jeste doma, protoze je distancni vyuka. “ Vstava mezi
7:00 az 7:30 hod., nachysté si snidani a pfipravi se na online vyuku. Dfive si psal zapisky
v posteli, avSak zjistil, Ze mu to nevyhovuje. V obédové pauze spolecné s matkou
a sourozenci pomahaji s vafenim obéda, nc¢kdy siobjednaji jidlo. VétSinou obédvaji
spolecné, jindy kazdy zvlast’ podle online vyuky. Po skonceni online vyuky se nasvaci
a chodi pravidelné spolu se svym kamaradem vyvencit psa. Nasel si aktivity, které by mohl
délat a zaroven mu pfinaSeji uspokojeni. Vafi, pece, jde si zab¢hat, ¢te Casopisy, knizky,
sleduje seridly na HBO a Netflix, dé€la si autoSkolu, chatuje s kamarady a chodi na brigadu.
Prochézi si podminky vysokych Skol k pfijeti a chysta si postupné materidly k maturité.
Nejvétsi psychickou oporou mu je rodina a kamaradi, se kterymi neztratil kontakt. Navecer
se domtll vraci otec, vétSinou veceii kazdy zvlast podle aktivit. Znovu jde na prochazku
se psem, pripravuje si véci do skoly, né¢kdy si vSichni spolu zahraji spolecenské hry nebo

se divaji na oblibeny film. Spat chodi mezi 22:00 az 23:00 hod.

vvvvvv

ponévadz piiprava do Skoly trvd krat§i dobu. Muze se vice vénovat predmétim, které
potiebuje pro budouci povoldni a v ostatnich pfedmétech nemusi byt pfipraven na 100 %.
Jednotlivé hodiny jsou Casové kratsi, a ucitelé nestihnou oducit stejné mnozstvi uciva jako
pfi prezenéni vyuce. Postradd interakci, zpétnou vazba od ucitele i spoluzakl, pfistup
je neosobni. Ve vyuce cizich jazykli nema s kym spolupracovat, stydi se mluvit do pocitace,

kde nikoho nevidi.

COVID-19 sam neprodélal, néktefi ¢lenové onemocnéli, ale méli lehky pribéh. Chce

se nechat naockovat. ,, Duveruji mediciné a je to jedinda cesta, jak vse vratit do normalu. *

Rozhovor s respondentem byl pfijemny, probihal v klidné atmosféfe. Sam premyslel
nad pozitivy a negativy protiepidemickych opatieni, co to pro né¢j znamena a jak si upravit
den, aby byl pro néj ptinosny. Z rozhovoru vyvstalo n¢kolik dalSich kli¢ovych témat:

rodina, ptatelé, rezim dne, stresofi, distan¢ni vyuka a postoj ke zdravi.

Muz B2

Muz B2 je osmnactilety student, ktery bydli vrodinném domé& vmalé obci
(asi 860 obyvatel). Ma samostatny pokoj. Je bez ndbozenského vyznani. Jeho dvé starsi
sestry se odst¢hovaly, kazdd znich uzmad déti. Navstévuji se nepravidelné, vétSinou

o vikendech. Oba rodice pracuji celou distan¢ni vyuku z domova.
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Lock-down pfinesl vyraznou zménu do jeho zZivota. Odpadlo mu denni dojizdéni do Skoly.
., Nemusim kazdy den vstavat a byt ve Skole s lidma, ktery mé vysiraj. Neni v kontaktu
témeét s Zadnymi kamarady,  ani se spoluzdky, jen ojedinéle. ,, Paradoxni je,
Ze s kamarddkou, ktera bydli 40 metrii vedle (nase sousedka), jsme se videéli pouze dvakrat
za cely rok, protoze jeji rodice jsou starostlivi a maji strach z nakazeni.” Rozhodil
se mu rezim dne, nezvlada to. ,, Mdm hrozny problém se vstavanim, s jidlem, s celkovym
rezimem dne. “ Od pololeti zameskal pti distan¢ni vyuce uz 80 hodin. ,, V rozvrhu jsou kazdy
den zmeény, neorientuji se v tom, ani nechci. Byly dny, kdy jsem se nepripojil, nechtél jsem,
bylo mi na nic. “ Na zékladni Skole se 1¢¢il s uzkostmi a obsesemi, chtél byt nejlepsi. Jeho
psychicky stav se za pomoci medikace stabilizoval. Pfesto jej stresuje, Ze je z nékterych
pfedmétl na propadnuti. Po celou dobu distanéni vyuky respondent trpi nepravidelnymi
uzkostmi, obcas depresivni néaladou. Ambulantné¢ dochazi na psychiatrii, ponévadz
mu lékatka diagnostikovala pfed dvéma roky schizoafektivni poruchu, se kterou respondent
nesouhlasi. Léky neuzivd, neni dle psychiatra potfeba. Matka je podle respondenta
uzkostliva, neustale jej kontroluje, vy¢itd mu, Ze neji, cely den leZi a nic nedéla. ,, Mama
se neumi sama zabavit, md ke viemu pripominky, furt mi leze do pokoje.” Casto se spolu
héadaji. Jeho vztah s otcem se mirné zlepsil. Zména nastala i v rodinnych vztazich. ,, Rodice
maji mezi sebou neshody, neméli by byt spolu, ale jsou, a ja to odprdavam. * Jako nejvétsi
stresory uvadi pravé rodice a socialni izolaci. ,, Clovék je po vétsinu dne zavieny doma,
komunikuje jen pres socialni sité. Kdyz reaguji na zpravu a odpovim smajlikem, pricemz
to myslim néjak, zjistuju, Ze dochazi k nedorozumeéni, protoze si to druha strana vylozi uplné
Jinak. “ Nejvétsi oporou je mu kamaradka ze sousedni vesnice. Znaji se uz z matei'ské skoly.
Kamaradka se 1é¢i se socialni fobii. ,, VZzdycky mé podpori.” Dale mu pomaha nikotin
a marihuana. Jsem zavisly na nikotinu, ale uz piil roku kourim jen prilezitostne. Misto toho
uzivam nikotinové sacky, od léta do zimy dva az tri denné, nyni pét sackii denné. Marihuanu

kouti kazdy den. Také mu poméhaji meditace.

Distan¢ni vyuka mu nevyhovuje, protoze kvili tomu nema rezim. ,, Kdyz se chodi do skoly,
v§e ma sviij rad, musi se vstavat, na urcitou dobu tam byt, ucit se a plnit ukoly. Taky vim,
co se ode mé presné chce. Vadi mu hovofit do tmavé obrazovky, kdy se vSichni soustiedi
jenna jeho hlas, aon pfitom nikoho nevidi. Proto rad&ji nekomunikuje. Do nékterych
predmét prestal délat tkoly a posilat je ucitelim, protoze se dlouhodobé nepftipojoval,
neslySel tak vyklad latky, ated” tomu vibec nerozumi. Pfipadda mu hloupé pozadat

spoluzdky, aby mu vypracovany ukol poslali. Z nékterych predmétd je kvtli tomu

86



na propadnuti, coz ho stresuje. Vi, ze bude muset vSe vysvétlit ucitelim a pozadat
je o shovivavost, aby nepropadl. Do Skoly se t&€si. ,,7ésim se na spoluzaky, na frontu
na obéd, jak se budeme ve fronté vzajemné strkat, ... Jestli tam bude pravideln¢ dochazet,
nevi, bude zalezet natom, zda se mubude chtit vstavat. Aktudlné vstava na budik
v 7:55 hod. Pfipoji se na hodinu a celé¢ dopoledne stravi v posteli. Obédva ve 14:00 hod.,
kazdy den ma od matky navatrené jidlo. Pied rokem uzival 1éky na podporu chuti k jidlu,
ale nepomohlo to. Hlad sice ma, ale stale trpi nechutenstvim, proto neji. Po skonéeni vyuky
jde bud’ s kamaradkou ven, nebo se vénuje predmétim, které jej zajimaji a chtél by z nich
ptisti rok maturovat. Hodné€ Casu travi na sociélnich sitich (Teams, Messenger, Instagram).
Dvakrat az tfikrat tydné si pfeéte na Seznamu zpravy. ,, Cim castéji je clovék navstévuje,
tim hiire se citi. “ Ob¢as pomdha na zahradg. Spat chodi mezi 2:00 az 3:00 hod. ,, Div se mi

3

spat nechce, nekdy to ani nejde.

Naockovat se nenechd, protoze prodélal COVID-19 britskou mutaci. ,, Nevidim k tomu

Zadny duvod, jsem zdravej, mladej c¢lovek. *

K rozhovoru s timto studentem doslo oboustrannym omylem. Byl sice domluveny termin,
respondent s rozhovorem souhlasil, ale netusil, Ze se jedna o rozhovor za ucelem vyzkumu.
Na zacatku byl vysvétlen cil rozhovoru, vyjasnén informacni Sum, respondent udélil souhlas
s realizaci rozhovoru. Tento rozhovor byl nejdelsi ze vSech, trval dvé hodiny, byl velmi
osobni. Oproti ostatnim respondentiim se muz B2 nebal hovofit o kontroverznich tématech,
jako je napf. zneuzivani navykovych latek, a blize o rodinnych vztazich. Mezi dalsi klicova

témata patii socidlni izolace, duSevni zdravi, distan¢ni vyuka.

Muz B3

Muz B3 je osmnactilety student, ktery bydli spolu s rodi¢i a mlad$im bratrem v rodinném

domé (necelych 23 000 obyvatel). Ma samostatny pokoj. Je bez nabozenského vyznani.

Pandemie COVID-19 a nasledny lock-down vnesla do jeho zivota pfedev§im omezeni
fyzického kontaktu s kamarady a oslav s prarodici. S ptateli se vidal denné, nyni je to 1x
az 2x tydné. Zarovein s nimi komunikuje pies Messenger, Instagram, Discord. Se spoluzéky
je v intenzivnim kontaktu béhem online vyuky, vzajemné si pomahaji, hraji hry, diskutuji,
sleduji seridly. Prarodice se obavaji o své zdravi, proto snimi udrzuje jen telefonicky
kontakt. Na druhou stranu ziskal ¢as vénovat se svym zalibam. Poslouché hudbu, kazdy den
cvici, diva se na oblibené seridly, spoustu €asu travi na socialnich sitich, sleduje déni okolo

sebe (zpravy CT1, Seznam zpravy, Instagram Dominika Ferryho), obéas si vyjede autem.
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Oba rodi¢e normalné pracovali v prvni i ostatnich vlnach pandemie. Doma zlstal spolu
s mlad$im bratrem, ktery ma také distancni vyuku. ,, Travime spolu vice casu, obédvame
spolu, nékdy mu pomdahdam s ukoly nebo testy.“ Rodinné vztahy se nezménily. Nejvice jej
ohrozuje budoucnost. ,, Nevim jeste, co budu délat, kam budu smérovat? V této zvlastni dobe

‘

Jje to pro me neuchopitelné. *

Distanéni vyuka muvyhovuje vtom, Zemadvice cCasu a prfilezitosti soustiedit
se na ptedmeéty, kterym by se chtél v budoucnu vénovat. Zaroven neexistuje readlna kontrola
produktivity, nikdo nad studenty nestoji a nekontroluje je. ,, Motivovalo by mé to, abych

se vice ucil a nemusel bych tolik toho dohanét. *

Denni rezim pfizpisobil distanéni vyuce. Vstavd v 7:55 hod. na budik, zapne si pocitaé
a pfevlece se z pyZama. V pribéhu prvni a druhé vyucovaci hodiny snidad. Obédva spolu
s bratrem, obédy maji z firmy od rodi¢t. Po skonceni online vyuky ma v pondé¢li, ve stfedu
a v patek volno. Jednou az dvakrat tydné se vidi s ptateli. Posiluje, hraje online hry
s kamarady nebo sejede nc¢kam projet autem. V Utery a ctvrtek chodi na brigadu.
Po vecCerech se vénuje Skole. Spat chodi po 23:00 hod. O vikendu pomahd rodi¢iim
na zahradg, d¢la prace okolo domu.

Covid-19 prod¢lal s lehkym pribéhem. Naockovat se nechd, aby, mél klid ze strany

3

restrikel.

Rozhovor s muzem B3 byl nejkratsi. Student byl vécny a struény. Z rozhovoru vyplynula
nasledujici klicova témata: omezeni socidlniho kontaktu, vyuziti ¢asu, budoucnost jako

stresovy faktor, distan¢ni vyuka a reZim dne.

Muz B4

Tento osmndctilety muz bydli spolu s rodi¢i v malé obci (asi 444 obyvatel). Je nejmladsi
ze Ctyt sourozencu, ktefi jsou jiz dospéli a odst€hovali se. Pravidelné se spolu vidaji

o vikendech. Ma samostatny pokoj. Je bez naboZenského vyznani.

Pandemie COVID-19 a zavedena restriktivni opatfeni mu pfinesla jako nejvyraznéjsi zménu
socialni izolaci a poznani sebe sama. Nemusi kazdy den dojizdét do Skoly. Uziva si samoty,
jako introvert je docela spokojeny. Obcas mu kontakt chybi, ale komunikuje v online
prostiedi. ,, Vice jsem senaSel, zacal jsem chdpat sam sebe.” Online prostredi
je pro n&j konformnéjsi. ,, Lépe se mi seznamuje s novymi lidmi, miizu kdykoliv utéct, odpojit

se. Pritom jsem v pokoji, v prostiedi, které znam, necitim se ohroZeny.* Virtualnim
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kontaktem s kamarady travi denné pét az Sest hodin, hraji spolu online hry, diskutuji, sleduji
filmy. Nejcastéji je na Discordu, Messengeru a Instagramu. Denné sleduje informace
ze svéta 1 z domova na portadlu Noviny.cz, Instagram Dominik Ferry a Herdin. U pocitace

si odpocine. Také poslouché audioknihy. Kazdy den chodi na brigadu, pracuje se dfevem.

Vztahy v rodiné jsou podobné jako pfed pandemii, s rodici vSak travi vice Casu, ponévadz
pracuji z domu. ,,Mozna je to o néco lepsi!“ Pravidelné¢ obédva s otcem, vecefi s obéma

“«“

rodici. ,, Vic pomaham doma, hodné se zapojuju do chodu domdcnosti.

V této dobé¢ je pro néj nejvétsim stresem Skola stejné jako tomu bylo i pfi prezencni vyuce.
Obava se pisemek z n¢kterych predmétt, a také toho, Ze si neni 100 % jisty, Ze vSechno umi.
Piibyl ktomu strach, Ze zaspi nahodinu. Pfidistanni vyuce je pro néj nejveétSim
problémem motivace davat pozor pfivykladu adonutit sek u¢eni. Pfedméty jako
matematika, chemie a fyzika jsou velmi narocné na pochopeni z online vykladu. ,,Sice
si miizu u nekterych predmeétii opakované pustit zaznam z hodiny, ale pokud nemam zpétnou
vazbu, kde délam chybu, ucivo nemam Sanci pochopit.“ Chtél by jit studovat medicinu,

ale obava se, ze bude mit mezery ve vzdélani, které uz nikdy nedoZene.

Denni rezim pfizptisobil pandemické situaci a jejim opatfenim. Vstava na budik mezi
7:40 hod. az 7:50 hod., ptevlece se, zapne si pocita¢ a béhem prvni vyucovaci hodiny
se nasnidd. V pauze na obéd se naob&dva s otcem, zahraje si rychlou online hru s kamarady
a Cte si. Vyjimecné jednou az dvakrat za mésic po obéd¢ spi. Po skonceni online vyuky
doma uklizi, divd se na seridl nebo si zahraje online hru. Od 15:30 hod. do 18:30 hod.
pracuje se dievem. Po navratu domi se spole¢né s rodi¢i naveceti, popovidaji si. Poté
je na Discordu, utoho dela véci do Skoly. Spat chodi pred pilnoci. O vikendu vstava
az v 11:00 hod., jde na brigadu, pracuje venku a jedenkrat za ¢trnact dni jezdi za ptitelkyni

do Prahy.

COVID-19 sice prodélal s lehkymi ptiznaky, ptesto se chce nechat naockovat. ,, Chci

‘

normalné cestovat, mit vsude volny pohyb, chci chranit sebe a nenakazit pribuzné.

V rozhovoru se objevila nasledujici klicova témata: zmény souvisejici s protiepidemickymi

opatfenimi, introvert, poznani sebe sama, socidlni sit¢, rezim dne, Skola.
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Muz B5

Muz BS je osmnactilety student, ktery Zije spolu srodi¢i v rodinném domé (necelych
23 000 obyvatel). Starsi sestra studuje vysokou skolu, bydli na kolejich, domil jezdi jednou

za m¢sic. Ma samostatny pokoj. Je bez nabozenského vyznani.

Pandemie COVID-19 a s tim spojend restriktivni opatieni, zejm. socialni izolace méla
dopad na poznani sebe samotného. Je introvert. ,, Utvrdil jsem se v tom, Ze jsem trochu vic
asocial, jsem doma spokojenej a nemam potrebu jit ven a byt v pravidelnem fyzickem
kontaktu.“ Presto mu vadilo omezeni socidlnich kontakti a nejvice zédkaz pohybu mezi
okresy. Nesmél jet za prateli tak, jak byl zvykly. Ma rad svobodnou volbu rozhodnuti,
jak vyuzije volny cas, a najednou byl nucen respektovat natizeni. Jedenkrat tydné jezdil
na nakup a jedenkrat za ¢trnact dni jezdil za pfateli, vyjma tfi mésict zékazu prejizdéni mezi
okresy. S kamarady zustal v kontaktu ptes Discord a Team speak. Na socidlnich sitich travi
denné¢ osm hodin, z toho polovinu zabira distan¢ni vyuka. Uz diive se setkavalina socidlnich
sitich, ale ne tak Casto. ,, Nepotiebujeme se videt, sdilime spolu filmy, hrajeme hry
(napr-. i tichou postu), povidame si, delame ukoly do skoly.* Prestal chodit do posilovny,

protoze je Skola zaviena.

Rodinné vztahy zlstaly stejné jako v dob¢ pied pandemii. Je doma sam, oba rodi¢e pracuji

mimo domov a sestra jezdi domt jedenkrat za mésic na vikend.

Nejvice jej stresuji pisemky ve Skole, autoskola a pocit, Ze je malo aktivni. Tento pocit
se umocnuje s blizicim se navratem do Skoly. Rezim dne si upravil podle distan¢ni vyuky,
je presvédceny, ze je k sobé piisny, presto sipifipadd neproduktivni. Distancni vyuka
mu vyhovuje, protoze samostudium ma radéji. Cast piedmétii vyrazné upozadil. ,, Nepreda
mi to tolik informaci a stejné bych je zapomnél. *“ Sdm si vyhledava a zpracovava informace,
které se mu hodi pro budouci povolani, a u¢i se je. Problém ma s pfedméty jako matematika,
chemie a fyzika, které potfebuje opakované ndzorné vysvétlit a procvicit, aby je pochopil
anaucil seje. To se ned¢je, ponévadz ucitelé vysvétli ucebni latku jednou a zrychlené
za 30 minut nebo odkdzou studenty na samostudium a nasledujici hodinu uz se pise test.
Piestoze ma celd tfida velmi Spatny pramér znamek, ucitelé se nechtéji zdrzovat, vice
se k t¢matu nevraceji a pokracuji v uceni navazujici latky. Neexistuje zpétna vazba.
Do skoly nespécha anechce, aby se vSe ve Skole vratilo do normdalniho stavu. Neni
pfipraveny. ,, Bude to masakr, vsichni jsou nadrZeni nam dat testy, a pritom nikoho z nich

nezajima, co nas ve skutecnosti naucili a Ze nejsme stroje.
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Vstava na budik v 7:00 hod., do 8:00 hod. se snazi probrat. Ud¢la ranni rutinu, pievlece
se a zapne pocitac. Béhem online vyuky sedi u psaciho stolu asleduje vyuku. Snidé
v priibéhu prvni vyu€ovaci hodiny. Pfi hodinéch je aktivni, na vyvolani reaguje. Soucasné
je ptipojeny s nékterymi spoluzaky na Discordu, probiraji nckterd témata a vzajemné
si pomahaji. Obédva jidlo ptipravené rodici. Po obédé nespi, je na Discordu. Pétkrat tydné
odpoledne cvi¢i. Vénuje se i dalSim oblibenym ¢innostem: sleduje grafy na burze, odborna
videa z ekonomiky, uc¢i se ruStinu. Mezi 18:00 az 20:00 hod. pravidelné veceti s rodici.
Vecer ma neorganizovany, dodélava si véci do Skoly, je s kamarady na Discordu, zabyva

se vécmi, které ho bavi. Spat chodi po 23:00 hod.

Onemocnéni COVID-19 prodélal s lehkym prabéhem, nezna nikoho, kdo by mél zdravotni
nasledky nebo zemtel. ,, Ockovani je jedinou spravnou moznosti, jak zamezit Sireni nemoci

a mit v pripade nakazy lehci priibeh. Chci mit moznost volného pohybu bez omezeni. *

Z rozhovoru  vyplynula tato klicovd témata: introvert, zmény souvisejici

s protiepidemickymi opatfenimi, stresofi, rezim dne a postoj k nemoci.

7.2 Tematické trsy a interpretace vysledki

Ptestoze byl kazdy rozhovor jiny, z analyzy jednotlivych rozhovort vyvstala kli¢ova témata,
na jejichz zakladé bylo identifikovano 5 tematickych trst, které byly v rozhovorech
nejcasteji zastoupené: Zmény v disledku pandemie COVI-19 a restriktivnich opati‘'eni
(viz Tabulka 1), Denni rezim, Stresory, Zdroje pomoci, Dopad na dusSevni zdravi. Kazdy
tematicky trs obsahuje n€kolik dalSich témat, o nichz respondenti hovoftili. Néktera témata
se vyskytovala opakované. V interpretaci vysledkl jsou prezentovany vyroky, které byly

vyhodnoceny jako dilezité.

Pro vétsi prehlednost byly vytvofeny tabulky. Kazd4 tabulka nese nazev trsu, obsahuje
oznaceni jednotlivych respondentll (Zeny oranzovou barvou Al az AS, muzi modrou
Bl azB5) anazvy témat. Kiizek ,X“, oznacujici téma arespondenta, znamena,
ze respondent o dané tematice hovoftil. Pomlcka ,,-*, oznacujici téma a respondenta, znaci,

ze se o tématu nevyjadiil. U kazdé tabulky je uvedena interpretace.
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7.2.1 Zmény v disledku pandemie COVID-19 a restriktivnich opati‘'eni

Tabulka 1: Zmény v dusledku pandemie COVID-19 a restriktivnich opatieni

Zmény
v disledku
COVID-19
X X X X X X X X X X

distanéni

vyuka

omezeni X X - X X X X X X X
socialnich

kontakti

omezeni - X X - - X - - - X
sportovnich

aktivit,

pohybu

omezeni - X - X X X - - - -
jinych

zajmovych

krouzku

rodinné X - X X X X X - X -

vztahy
denni rezim X - - X - X X - - X
zdravi X X - X X X X X X X

Zdroj: viastni zpracovani

Nejvyraznéjsi zménou pro respondenty bylo zavedeni distanéni vyuky (viz Tabulka 2),
jejimz prostfednictvim doslo k vyraznému omezeni socialnich kontaktl, které podpoftilo
1 vladni opatieni omezeni volného pohybu a zruseni zdjmovych krouzkii. Distan¢ni vyuka
ovlivnila rutinu studijniho a osobniho zivota, nékterym rodinné vztahy i duSevni zdravi.
Vsechny tyto proménné se vzajemné ovliviiuji, pfestoze o nich respondenti hovofili jako

o jedné oblasti, kde doslo ke zméné.

Sedm zdeseti respondentli povazuje zahlavni pfinos distanéni vyuky flexibilitu,
jez jim umoznila vice se vénovat vyucovacimu predmétu, dilezitému pro jejich budouci
povolani, bez ohledu na to, ktery pfedmét se v danou chvili vyucuje. ,, Dala mi velkou
Sflexibilitu, jelikoz jsem si mohla delat veci do predmeétu, které mé hodné zajimaji a kterym
se hodlam veénovat.”“ To souvisi s faktem, Ze neexistovala realnd kontrola produktivity
pti vyucovacich hodinéch, tzn. Ze nikdo nemohl ovéfit — vidét, co v danou chvili student
skutecné déla. VéEtsSinou probihd online vyuka bez zapnutych kamer. Toto vnimali pozitivné
dva z deseti respondentl, kteti predpokladaji, Ze nemusi byt 100 % pfipraveni do vSech
vyucovacich predmétl. Pouze jeden respondent vnimal kontrolu jako nedostatecnou,
vedouci k nizké motivaci k u€eni. ,, Motivovalo by mé to, abych se vice ucil a nemusel bych

tolik toho dohanet.
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Domaci pohodli (moZnost rozlozit situzky po celém stole, svacit pfivyuce, zahrat
si o pfestdvce na klavir) definovali jako vyhodu dva respondenti, pfestoze ostatni pfitom
popisovali pfi vykladu denni rutiny, jak snidali béhem prvnich dvou vyucovacich hodin,
nékteti polehdvali pii vyuce, komunikovali zaroven na jiném komunika¢nim kanale apod.
,, Mam velky stiil, kde si rozlozim tuzky a pastelky, naliju si piti, dojdu si na WC, kdy chci. *
Tfem respondentim, ktefi sami sebe vnimaji jako introverta, distan¢ni vyuka vyhovovala,
zaroven jim vadilo omezeni socidlnich kontakti. ,, Utvrdil jsem se v tom, Ze jsem trochu vic
asocial, jsem doma spokojenej a nemam potrebu jit ven a byt v pravidelnem fyzickem
kontaktu. Jako dalsi klad distanni vyuky uvadéli ¢tyfi dojizdéjici respondenti praveé
ve zruseni dojizdéni, které je spojeno s brzkym rannim vstdvanim. Mezi dal$i pozitiva
distanéni vyuky fadili Casové krat$i piipravu na vyuku, stmeleni kolektivu tiidy,
kdy si vzajemné pomahali pfi testech, samostudium a moznost opakovan¢ si pustit zdznam
z vyuky. Polovina respondentti uvedla jako negativum distan¢ni vyuky vétsi obtiznost testd,
Ctyfi z deseti sdélili, ze ucitelé zamérné kratili ¢as, ureny na testy a vyklad uciva nebyl
dostatecny, zejm. v pfedmétu matematiky, fyziky a chemie. ,, Online testy byly jednoznacné
tezsi, nez kdybychom je psali ve skole. UCcitelé zkratili cas na minimum a narocnosti byly
na urovni vysoké skoly. Psala jsem to spolu se sestrou, mely jsme to co stihnout, je to jeji
obor na VS a stejné jsem dostala trojku. “ Ugitelé tak chtéli predejit opisovani, coZ stejné
vedlo k podvadéni a vzajemné kooperaci studentd. ,,Nebylo to od ucitelii spravedlive,
tak jsem zacala podvadet! Je mi to neprijemné, ale jinak bych méla podstatné horsi znamky
nez v dobé normalni vyuky.* Poloviné respondenti schazel piidistanéni vyuce osobni
kontakt s u€itelem i ostatnimi spoluzéky a vzajemna interakce. ,, Chybi mi ty debaty ve Skole
se spoluzdky, s uciteli.” Ctyfem z deseti chybéla zpétna vazba od uditeld. ,, Sice si miizu
u nekterych predmetii opakované pustit zaznam z hodiny, ale pokud nemam zpétnou vazbu,
v cem delam chybu, ucivo nemam sanci pochopit.“ Ttem respondentim bylo nepiijemné
hovotit do ¢erné obrazovky pocitace, kdyz nikoho nevidéli a nevédeli, kdo je posloucha.
Nékoho zlobila selhdvajici technika (vypadéavalo pfipojeni), jiny nerozumél pravidlim
distan¢ni vyuky, nevédé€l, co ma dé€lat, co se od néj cekd. ,,Kdyz se chodi do skoly, vse
md svij rad, musi se vstdvat, na urcitou dobu tam byt, ucit se a plnit ukoly. Taky vim,

co se ode mé presné chce.
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Tabulka 2: Distan¢ni vyuka

flexibilita + X - X - X X - X X X
(vénuje se vice

jinému

predmétu)

pohodli + - - X - X - - _ . i
(konzumace

jidla, velky

prostor, apod.)

nemusi - - - X X X X - - -
dojizdét +

casové kratsi - - - - - X - - - _
pFiprava

stmeleni X - - - - - - - - -
kolektivu +

samostudium - - - - - - - - - X
mize - - - - - - - - X _
si opakované

pustit ziznam

neni kontrola - - - - X+ X+ - X- - -
+/-

odpadl styk

s lidmi,

4 CO mé vysiraj*

>

chybi - - - - - - - - X -
motivace -

nedostatec¢ny X - - - - X - - X X
vyklad -

- vetsi X X - X X X - - - -

obtiZnost testi

kratsi ¢as X X - X X - - - - -
na testy -

chybi osobni - - X X X X - - X .
kontakt

a interakce -

neni zpétna - - - X - X - . X X
vazba -

neprijemné - - - - X X X - - -
hovorit

do pristroje -

selhavajici X - - - - - - : - -
technika -

nema rezim, - - - - - - X - . _
vyuka nema

jasna pravidla

Zdroj: vlastni zpracovani

S distan¢ni vyukou koresponduje omezeni socidlnich kontakti respondentii. To bylo

podpoieno vladnim opatienim omezeni volného pohybu, zruSenim zajmovych krouzki,
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kulturnich, vzdélavacich a sportovnich akei a uzavienim restauraci, kluba, kavéren a dalSich
instituci, kde vSude se mohou nejen adolescenti setkavat. VSichni respondenti jsou toho
nazoru, ze sejednd o protiepidemické opatieni, jeZjim nejvice zasdhlo do Zivota
a zpusobilo zmény. Dva respondenti vnimali, Ze tim pfiSli o svobodnou volbu rozhodnuti,
kterd jim nebyla déna. ,, Jsem rada mezi lidmi a tuto volbu jsem neméla. “ Dvéma probandiim
vadilo zruseni kulturnich, sportovnich akci, uzavieni kavaren a omezené cestovani z divodi
ztraty zazitkli a moznosti stykat se s ptateli. ,, Byla jsem zvykla byt hodné venku, mit dva
az tii krouzky denné, a najednou nikam nejezdim, ani do kavaren, jsem doma.* VSichni
probandi se stykali v omezenéjSim poctu se svymi prateli dal. Chodili spolu na prochazky,
brigadu, dobrovolnickou ¢innost nebo se setkdvali na chaté¢ rodici. Vyjimkou se stalo
obdobi, kdy bylo zakdzano ptejizdét mezi okresy. ,, Kdyz byl tritydenni lock-down, viibec
Jjsme se nevideli, bylo to hrozny!* Osobni kontakt suplovaly socidlni sit¢, kde probandi
travili vyjma distan¢ni vyuky nékolik dalSich hodin. Nejvice si chatovali pfes Messenger,
Instagram a Teams, telefonovali a posilali hlasové zpravy. Hréli spolu online hry,
diskutovali, vysvétlovali siucivo, sledovali akomentovali filmy pifes komunikacni
platformu Discord. ,, Nepotrebujeme se videt, sdilime spolu filmy, hrajeme hry
(napr-. i tichou postu), povidame si, delame ukoly do Skoly.” Nékterym respondentim
virtualni prostfedi vyhovuje vice nez fyzicky kontakt. Citi se bezpecnéji, ponévadz jsou
v domécim prostiedi a mohou se kdykoliv odpojit, pokud se citi nekomfortné. ,, Lépe se mi
seznamuje s novymi lidmi, muzu kdykoliv utéct, odpojit se. Pritom jsem v pokoji, v prostredi,

které znam, necitim se ohrozZeny.

Omezeni sportovnich aktivit, pohybu a jinych zajmovych krouzkii negativné pocitovali
Ctyfi respondenti, ktefi navstévovali pfed pandemii zdjmové krouzky. Nékteré zajmové
Cinnosti byly zruseny (napf.sborovy zpév), jiné byly pievedeny do online prostiedi
(napft. tanec). Respondentiim chybél fyzicky kontakt s vrstevniky, lektory, uciteli, vzajemna
interakce a zpétnd vazba. , Chybi mi tym, itrenér, protoZe mé nemizZe opravit

‘

Jjak pri normalnim tréninku. Nemam zpétnou vazbu.

Adolescenti obvykle travi své volnocCasové aktivity mimo rodinu a maji je spojené
s kamaradskymi vztahy. U dvou respondentii vznikla za pandemické situace obava,
ze zruSenim zajmovych krouzku ztrati pratelské vztahy. Jejich obava se nepotvrdila. Devét
respondentll zafadilo v dob¢ restriktivnich opatfeni do svych volno€asovych cinnosti
pohybové aktivity, a to nejcastéji b&h, posilovani, prochazky ajogu. Divky sledovaly

cviéeni na YouTube.
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Rodinné vztahy (viz Tabulka 3) sizapandemické situace prosly urcitym vyvojem.
V rodinnych vztazich doslo ke zmén¢ u sedmi respondentti. Rodinné vztahy zahrnuji vztahy
respondentii s rodi¢i, se sourozenci a s prarodi¢i. Sest probandd se shodlo, Ze na zaGatku
pandemie na jafe 2020 bylo souZiti srodi¢i naro¢né. ,,Bylo to narocné, protoze u ndas
je vSechno slyset. “ Nebyli zvykli travit tolik Casu s rodici, zpocatku dochédzelo k hadkam,
nez sina sebe zvykli avzdjemné se zkoordinovali. , Byl to nezvyk, Zes ndmi rodice
ve vSedni dny obédvali. “ Nékteti meli pocit vétsi kontroly ze strany rodicl. ,, Mdma se neumi
sama zabavit, md ke vSemu pripominky, furt mi leze do pokoje.” Polovina respondentil
konstatuje, Ze se vztahy s rodi¢i postupné upevnily a navzdjem se sblizili. ,, Trochu jsme
si zpocatku lezli na nervy, ale zvykli jsme si. Vice jsme se poznali a vztahy mezi nami
se zlepsily. “ Jeden respondent vnimd zhorSeni vztahii srodici, ktefi méli mezi sebou
problémy jesté pred pandemii. ,, Rodice maji mezi sebou neshody, neméli by byt spolu,

‘

ale jsou, a ja to odprdavam.

Vsichni respondenti maji sourozence, z ¢ehoz sedm z nich zlstalo v dobé distan¢ni vyuky
doma s mladsim nebo star§im sourozencem. Travili spolu vice ¢asu, vétSinou spolu obédvali.
Pokud méli respondenti mladsi sourozence, poméhali jim s ukoly, s testy, kontrolovali jejich
online pfipojeni, ptipravu do Skoly, sdileli spolu i n¢které volnocasové aktivity. ,, Travime
spolu vice casu, obédvame spolu, nékdy mu pomdaham s ukoly nebo testy.* Tti z téchto
respondentll hodnoti vztahy se sourozenci zalepsi. ,, V pribéhu druhé viny se vztahy
zlepsily, hlavné s mym bratrem jsme méli cas se vice sblizit a travit spolu vice casu,
za coz jsem vdécna.” Naopak star$i sourozenci pomahali hlavné stesty mladSim
respondentlim. ,, Psala jsem to spolu se sestrou, mély jsme to co stihnout, je to jeji obor
na Vs, a stejné jsem dostala trojku. Pokud respondent sdilel se sourozencem pokoj nebo
rodina bydlela v byté na malém prostoru, byl rdd za chvili soukromi. , Kazdy z nads

3

si po vuce rad pusti sviij oblibeny serial v jiné mistnosti, aby mél trochu soukromi. *

Polovina probandii se vyjadfila ke kontaktu s prarodi¢i. Respondenti, kteti bydleli
ve stejném domé nebo pres zahradu s prarodi¢i, dochazeli k prarodicim obcas na obéd.
Jeden proband sdélil, Ze musel spravedlivé stiidat obédy u prarodicii ze strany matky i otce,
ménécennéjsi nez druhej, proto stiidame obédy u prarodicii.“ Dva respondenti uvedli,
ze se s prarodi€i nestykali viibec, protoze se bali, aby se nenakazili. ,,Je mi fo lito, ale oni

byli vzdycky takovi. “ Jeden proband hovoftil o omezeni navstév u prarodicu.
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Tabulka 3: Rodinné vztahy

sblizeni X - X - - X - . X X
ve vztahu

s rodici

zhorSeni - - - - - - X _ _ i
vztahu

s rodici

beze zmény - - - - X - - X _ _
s rodici

narocné;jsi - - - - X - - B _ _
na vyvazeni

vztahi

s prarodici

Zadny kontakt X - - - - - - _ _ _
s prarodici

omezeni - X - - - - - X _ _
kontaktu

s prarodici

obédové - X - X X - - - - _
navstévy

u prarodici

sblizeni X - X - - X _ i ; :
se sourozencem

Zdroj: viastni zpracovani

Zavedeni protiepidemickych opatfeni (zejm. distan¢éni vyuky, omezeni volného pohybu,
zdjmovych krouzki) ovlivnilo v§em respondentiim dosavadni denni rezim, na ktery byli
zvykli (viz Tabulka 4). Prestali chodit do Skoly, zlstali doma, n¢kolik hodin sedéli
u pocitace a sledovali online vyuku, omezily se jim urcité aktivity, pohyb venku a socidlni
kontakt. Vice nez polovina probandii ptizplsobila denni rutinu aktudlni situaci, nasli
si nadhradni aktivity, které jim vyhovuji. Z plivodnich péti respondentt, kteti méli rozhozeny
rezim dne, se dosud nepodafilo tfem vyrovnat se se ztratou pivodniho rezimu, najit
si nahradni Cinnosti a pfizplisobit je svym potiebam. ,, Byla jsem neproduktivni jak v osobni
roviné, tak ve $kole, nezvlddala jsem si zorganizovat cas. Uplné jsem zapomnéla, jak se ucit.
Bylo tezke se soustredit, psat si zdpisky. “ Nékteti z nich trpi poruchy spanku, pres den se citi
unaveni a vycerpani, jini jsou demotivovani, dny jsou pro n¢ dlouhé, ¢as promrhany, maji
problémy s planovanim aktivit a organizaci svého Casu. ,, V noci nemiizu usnout, proto

3

si davam po Skole slofika.

Denni rezim respondentti je podrobné popsan v kapitole 7.2.2 Rutina studijniho a osobniho
zivota. DuSevni potize, které se projevily urespondentd, jsou obsahem kapitoly

7.2.5 DuSevni zdravi.
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Tabulka 4: Denni rezim

prizptsobeni - X X - X X - X X X
rutiny
rozhozeny X - - X X X X - - -

denni rezim

Zdroj: viastni zpracovani

Posledni zménou souvisejici s pandemii COVID-19 a néaslednymi restriktivnimi opatfenimi,
o které respondenti hovofili, je oblast zdravi (viz Tabulka 5). Ctyfi probandi se potykaji
s potizemi v oblasti duSevniho zdravi. Onemocnéni COVID-19 prod¢lalo Sest respondentt.
VSichni méli lehky pribéh nemoci. Pro ockovani se rozhodlo osm respondentt. Jako
nejcastéj$i divod uvadeli moznost volného pohybu do mist, kde je vyzadovan certifikat
o oc¢kovani, snahu chranit zdravi nejblizSich a svoje zdravi. Tti probandi vnimaji ockovani
jako ,,jediné mozné reseni, vychodisko, jedinou cestu, jak vratit vse do normalu, jak zamezit

Sireni nemoci a v pripadeé nakazy mit lehci pribeh.
Tabulka 5: Zdravi

dopad X - - X X - X - - -
na duSevni

zdravi

prodélal/a X - - - X - X X X X
COVID-19

oc¢kovani

chranit sebe -

chranit - - - - - -
zdravi

nejblizsich

moznost X X - - - - - X X X
volného

pohybu

bez omezeni

jediné - - - - X X - - - X
FeSeni

Zdroj: viastni zpracovani
7.2.2 Rutina studijniho a osobniho Zivota

Pro zdravé fungovani Clovéka je dilezity pravidelny rezim. Zavedenim distancni vyuky,
zruSenim zajmovych krouzkd a dal§imi omezenimi se tato denni rutina naruSila a lidé

nevédeli, jak nalozit s ¢asem. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 7.2.1, u vSech respondentil
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doslo ke zmén¢ denniho rezimu. Vice nez polovina probandu pfizpisobila denni rutinu
aktudlni situaci a svym potfebam, ttem respondentiim se to nepodafilo. Na né¢koho plisobilo

naruseni denniho rezimu jako vyznamny stresovy faktor.

Vsichni respondenti vstavaji mezi 7:00 a 8:00 hod. a nachystaji se na online vyuku. Dva
probandi snidaji jesté pfed vyukou, ostatni az v pribéhu prvnich dvou vyucovacich hodin.
Krom¢ distanéni vyuky se béhem dne vénuji ptipravé do Skoly, ato bud’ béhem online
vyuky, o poledni pauze nebo ve vecernich hodinach. Pfestoze doslo k vyraznému omezeni
socialnich kontaktti, v§ichni probandi se osobné stykaji se svymi partnery/partnerkami nebo
s prateli. VéEtsinou spolu chodi na prochazky. Omezeni osobniho kontaktu supluje virtualni
kontakt. VSichni respondenti travi na socidlnich siti (Messenger, Instagram, Discord, Face
Time, Teams, YouTube) nékolik hodin denné. Chatuji sispolu, telefonuji, diskutuji,
pomadhaji si s ucenim, poslouchaji hudbu, sleduji spolecné filmy ¢i serialy (HBO, Netflix),
hraji online hry apod. VSichni také sleduji udélosti ohledné COVID-19 z domova
i ze zahrani¢i na CT1, CT24, Seznam zpravy, Instagramu (Dominik Ferry, Do kontextu,
Politika pro mladé¢), Facebooku, Twitteru, Herdin, investigativni a publicistické¢ porady.
Vétsina respondentli zafadila do svého dne pohybové aktivity (posilovéani, béh, cviceni,
prochazky, jizda na kolobézce, joga, meditace), které slouzi zaroven jako zdroj relaxace.
Z dalSich volnocasovych aktivit sedm respondentli rddo vaii, Ctou knihy a Casopisy,
poslouchaji oblibenou hudbu a audioknihy, piSou si,,do Supliku®, hraji na klavir
a spoleenské stolni hry se svymi nejblizSimi. Polovin¢ respondentii byly pfevedeny
zajmové krouzky do online prostfedi. Probandi, ktefi maji mladS$i sourozence, dohlizi
na jejich ptipravu do Skoly, pomahaji jim s ukoly a testy, obédvaji spolu, hraji spole¢enské
hry nebo jdou na prochazku. Devét respondentll travi vice Casu se svou rodinou, hraji
spolecenské hry, diskutuji spolu o aktualnich udalostech, sdili, jaky méli den apod. Vice
nez polovina probandu se zapojuje do péce o domécnost. Uklizi, zajistuje ndkupy, poméha
s pracemi okolo domu anazahrad¢. Polovina respondentli sidéld autoSkolu, chodi
na brigadu nebo se vénuje dobrovolnické c¢innosti a nakupuje seniorim. Respondenti,
kterym se nepodafilo srovnat sidenni rezim, maji problémy se spankem, chodi spat
po pulnoci, nemohou usnout, den vnimaji jako ,,dlouhy*, jsou unaveni, spi béhem dne.

Ostatni chodi spat do piilnoci. Viz Tabulka 6.
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Tabulka 6: Rutina studijniho a osobniho Zivota

distan¢ni vyuka
priprava

do Skoly
socialni kontakt
s partnerem/
partnerkou,
prateli

socialni sité
sledovini
udalosti ohledné
COVID-19
sledovani filmua
a seriali

HBO, Netflix
pohybové
aktivity
(posilovani,
cviceni, béh,
prochazky, jizda
na kolobé&zce,
joga, meditace)
jiné volnocasové
aktivity (Cetba,
psani, vareni,
poslech  hudby,
audioknih,  hra
na klavir, stolni
spolecenské

hry atd.)

sdileni ¢asu

s rodinou

péce a pomoc

0 sourozence
zajmové
krouzKy online
spanek

po obédé

péfe o domaci
zvirata, venceni
jizda autem
pomoc

v doméacnosti
(nakup, uklid,
zahrada)
autoskola
brigada
dobrovolnicka
¢innost

7.2.3 Stresory

X
X

il

X
X

alle

X
X

olle

X
X

olle

<

olle

<

olle

<

olle

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X - X
X - X
X X X
X - -
- X -
X - -
X X X
- - X
X X -

Zdroj: viastni zpracovani

Zména rezimu dne souvisejici s lock-downem ptisobila jako stresovy faktor u vSech

respondentli. Zalezelo natom, jak rychle se stihli pfizplsobit asvou rutinu upravit.

U probandd, kterym se to nepodafilo, zlistala stresorem a ovliviiovala jejich pocit duSevni
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pohody. Polovinu respondentii stresuje pocit nizké produktivity zejm. v uceni
a promarnénosti ¢asu, hlavné na zacatku pandemie na jate 2020. ,, Hodné casu jsem stravil
mrhanim casu, coz mé stresuje az ted, kolik véci jsem mohl udélat ... Nyni mam pocit,

3

Ze nestiham, a to jsem stale jeste doma, protoze je distancni vyuka.” Tento pocit
se dle nekterych umoctiuje blizicim se ndvratem do Skoly. Stejné mnozstvi probanda
vnimalo jako stresor omezeni socialniho kontaktu. Pro dvé respondentky bylo stresujici
omezeni/zruSeni zajmovych krouzka. ,,Byla jsem zvykla byt hodné venku, mit dva
az tii krouzky denné, a najednou nikam nejezdim, ani do kavaren, jsem doma. “ Vyznamnym
stresovym faktorem se stala pro sedm respondentli Skola. Stresuji je naro¢né testy, které
neodpovidaji oduc¢enému ucivu, ucitelé jim zkratili ¢as na jejich vyplnéni, néktefi se obavaji
zhorSené¢ho prospéchu, mezer ve vzdélani, jini ndvratu do Skoly na zdklad¢ zkuSenosti
z roku 2020. ,, Denné jsme psali pét testii, nez se stanovil limit tri testy za den. Vadila mi
neschopnost nékterych ucitelii ucit, komunikovat s nami a jednat s nami jako s dospelymi.
Neékteri ucitelé delali i podrazy.* ,, Bude to masakr, vSichni jsou nadrzeni nam dat testy
a pritom nikoho z nich nezajimd, co nds ve skutecnosti naucili a Ze nejsme stroje. "
Intenzivni souziti s rodinou, na které nebyli na zacatku pandemie zvykli, hodnotilo Sest
probandt zpoc¢atku jako stresujici. Jeden respondent uvadi stale jako nejvetsi stresor prave
rodic¢e a socialni izolaci, pfi€emz poukazuje na to, jak je komunikace na socialnich sitich
zavad¢jici. ,,Rodice maji mezi sebou neshody, neméli by byt spolu, ale jsou,
a ja to odprdavam.* ,, Clovék je po vétsinu dne zavieny doma, komunikuje jen pies socidlni
site. Kdyz reaguji na zpravu a odpovim smajlikem, pricemz to myslim néejak, zjistuju,
Ze dochazi k nedorozumeni, protoze si to druhd strana vylozi uplné jinak.* Tti probandy
stresuje hovofit piionline vyuce do tmavé obrazovky pocitace (PC), kdyz nevidi, kdo
je sleduje, anevi, kdo posloucha. Jednu respondentku stresoval strach o osobu blizkou,
jiného autoskola a dalSiho nejistd budoucnost. ,, Nevim jeste, co budu delat, kam budu
smerovat? V této zvlastni dobé je to pro meé neuchopitelné. “ Jednu respondentku ohrozuje
obava z cestovani a vétSiho poctu lidi. ,, Stahne se mi Zaludek, sevie hrdlo, neni mi dobre,
nemiuizu dychat, coz mé jesté vic rozhodi. Citim se nejisté, je to hodné divny a neprijemny

pocit. “

Dva probandi uvedli jako stresor informace v médiich, hlavné na zacatku pandemie, které

v nich vyvolaly obavy. Viz Tabulka 7.
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Tabulka 7: Stresory

Vy¢éet stresori Al A2 A3 A4 A5 Bl B2 B3 B4 B5
neproduktivnost, X - - X X X - ; } X
pocit

promarnénosti

dne

naruSeny rezim X - - X - - X - ; ;
dne

omezeni X X - X X - ; ; ; X
socialniho

kontaktu

(socialni izolace)

omezeni/zruseni - X - - X - - - - _
zajmovych

aktivit

Skola X - - - X X X X X X
strach o osobu - - X - - - - - - .
blizkou

skloubeni §koly - - X - - - - - - ;

s péci

o mladsiho

sourozence

rodice - - - - - - X - - .
souziti s rodinou X X X - - X
zavadéjici - - - - - - X - - ;
komunikace pres

socialni sité

autoSkola - - - - - - - - - X
budoucnost - - - - - - - X - .
cestovani a vétSi - - - - X - - - - .
pocet lidi

informace - - - - - X X - - _
z médii

hovorit do tmavé - - - - X X X - ; _
obrazovky PC

>

Zdroj: vilastni zpracovani

7.2.4 Zdroje pomoci (copingové strategie)

Mezi nejcastéji uvadéné zdroje pomoci patii podpora piatel a rodiny. N€komu poméhala
vira v Boha, pékné pocasi, ,, kdyz sviti slunicko*, dobré jidlo, odpocCinek, z relaxacnich
technik joga ameditace. Za dal$i zdroje zmiflované respondenty lze pokladat jejich
pohybové (posilovani, cviceni, béh, prochazky, jizda na kolobézce) a volnocasové (virtudlni

kontakt na socialnich sitich, Cetba, psani, vafeni, poslech hudby, audioknih, hra na klavir,
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stolni spolecenské hry, sledovani filma a seridlii atd.) aktivity. Pravidelny denni rezim
a planovani usnadnuji zvladani stresovych situaci, proto je 1ze zaradit mezi zaklad pomoci.
Pokud si respondenti pfizptsobili denni rutinu aktudlni situaci, neuvadéli pravidelny denni
rezim a planovani jako zdroje pomoci. Maladaptivni zpisob pomoci ve form¢ nikotinu

a koufeni marihuany pfiznal jeden proband. Viz Tabulka 8.

Tabulka 8: Zdroje pomoci (copingové strategie)

Zdroje pomoci Al A2 A3 A4 AS B1 B2 B3 B4 BS

rodina X - - X X X

piratelé X - X X X X X X

hezké pocasi - - - X

joga, meditace X - X

dobré jidlo - - - X

pohybové X X X - X X - X - X
aktivity

vira v Boha - X X

hra na Kklavir - - - - X

zajmova - - X - - X X X

¢innost (psani,

Cetba, vareni,

apod.)

odpocinek - - - - X

upraveny X - - - - X - X
rezim

dne/planovani

nikotin - - - - - - X
marihuana - - - - - - X

Zdroj: vilastni zpracovani

7.2.5 Dopad na duSevni zdravi

Respondenti popisovali potize, které se u nich objevili az v dobé pandemie
COVID-19 a nasledného lock-downu. Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach, denni
rezim méli zpo€atku rozhozeny vSichni respondenti, tfem znich se nepodafilo rezim
ptizplsobit a stabilizovat. ,,Mdm hrozny problém se vstavanim, s jidlem, s celkovym
rezimem dne. Uzkostné stavy trapi tfi probandy, z &ehoZ u jednoho z nich jsou tzkosti
vazané na cestovani a vétsi pocet lidi. ,, Stahne se mi Zaludek, sevice hrdlo, neni mi dobre,
nemiizu dychat, coz mé jeste vic rozhodi. Depresivni stavy prozivaji dva respondenti. ,, Bylo
to tezky. V urcitych obdobich mi neslo planovat vitbec, neméla jsem udalost, na kterou bych
se tesila, nemela jsem motivaci.* ,, Citim se nejisté, je to hodné divny a neprijemny pocit.

Byly dny, kdy jsem se nepripojil, nechtel jsem, bylo mi na nic.“ Potize se spankem udavaji
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tfi respondenti. ,, V noci nemiizu usnout, proto si davam po skole slofika. “Driv se mi spat

nechce, nékdy to ani nejde. “ Viz Tabulka 9.

Tabulka 9: Dopad na dusevni zdravi

Dopad
na duSevni
zdravi
X - - X - - X - - -

naruSeny

rezim dne

demotivace X - - - - - - -
uzkosti X - - - X - X - -
depresivni X - - - - - X - -
nalada

socialni - - - - X - - -
fobie

problémy X - - X - - X - -
se spankem

problémy - - - - - - X - -
s jidlem

Zdroj: viastni zpracovani

7.3 Odpovéd’ na vyzkumné otazky
Tato kapitola je vénovana odpovédim na vyzkumné otazky.

Otazka ¢. 1: Jaky dopad méla pandemie COVID-19 a s tim spojena restriktivni

opatieni na Zivot adolescentii, jak toto obdobi prozivaji?

Autorku zajimaly zmény v zivoté adolescenti, které s sebou pandemie pfinesla. Zda méla
protiepidemické opatfeni vliv na jejich dusevni zdravi? Zda a jakym zplisobem tyto zmény
zasahly jejich mezilidské vztahy? Zda a jakym zplsobem ovlivnila pandemie

COVID-19 jejich postoj ke zdravi?

Pandemie COVID-19 a s ni spojena restriktivni opatfeni pfinesla do zivota adolescentl
nékolik zmén: zavedeni distan¢ni vyuky, omezeni socidlnich kontaktii, omezeni pohybu,
sportovnich aktivit a jinych zdjmovych krouzki. Vyvojem si prosly rodinné vztahy,
rutina studijniho a osobniho Zivota a oblast zdravi. V kapitole 7.2 je prezentovano pét
tematickych trsi véetn¢ dalSich témat, o nichz respondenti hovotili, ktera jsou doplnéna

citacemi jednotlivych probandi, podrobnou interpretaci vysledki a prehlednymi tabulkami.

Vsechny tyto zminéné oblasti zmény se vzajemné ovliviiuji. Sami respondenti jsou toho

nazoru, ze omezeni socialnich kontaktl je protiepidemické opatieni, které jim nejvice
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zasahlo do zivota, vnimali jej vétSinou negativné. Nekterym introvertné zaméfenym
jedinciim tento stav vice vyhovoval. Omezeni socidlnich kontaktl spolu se zavedenim
distanéni vyuky zpusobilo, Ze respondenti ziistali ze dne na den doma se sourozenci
a ve vetSin€ piipadi i s rodici, se kterymi nebyli zvykli travit tolik ¢asu. Zménil se jim denni
rezim, neveédéli, jak nalozit s volnym casem. VSichni respondenti se nadale stykali
v omezeném poctu. Chodili spolu na prochazky, pomahali jako dobrovolnici pfi nakupovani
seniorim nebo se stietdvali na chaté rodici. Chybéjici socidlni kontakt suploval virtualni
kontakt na socidlnich sitich (Messenger, Instagram, Teams, Discord). Chatovali si spolu,
telefonovali, posilali hlasové zpravy, hrali online hry, diskutovali, pomahali si s u¢ivem,
sledovali a komentovali filmy apod. Vzrostl ¢as traveny na socialnich sitich. Nékterym
respondentim vyhovuje virtudlni prostiedi vice nez fyzicky kontakt, protoze se citi

bezpecnéji a jisteji. Pokud vnimaji ohrozeni, mohou se kdykoliv odpojit.

Pro Sest probandi bylo na zacatku pandemie na jafe 2020 souZiti s rodici i sourozenci
narocné. Neéktefi znich hovofili o nezvyku, jini o, ponorce®. Z pocatku dochazelo
k hadkam. Respondenti si stéZzovali na kontrolu ze strany rodicti, hluk v domacnosti.
Polovina respondent konstatovala, Ze se postupné vztahy s rodi¢i zkoordinovaly, upevnily
a doslo ke vzdjemnému sblizeni. Sedm probandl zistalo v dobé distan¢ni vyuky doma
se svym mladSim nebo star§Sim sourozencem. Travili spolu vice ¢asu nezv dobé pied
pandemii. Pokud méli respondenti mladsi sourozence, pomédhali jim s tkoly, s testy,
kontrolovali jejich online pfipojeni, ptipravu do Skoly, sdileli spolu i nékteré volnocasové
aktivity. Tti probandi vyhodnotili vztahy se sourozenci za lepsi nez pted pandemii. O zméné
v kontaktu s prarodi¢i hovofilo pét respondenti. U dvou z nich neprobihal kontakt zadny,
z ditvodu obavy prarodict o vlastni zdravi. U jednoho doslo k omezeni styku. Respondenti,
ktefi bydleli ve stejném domé nebo ptes zahradu s prarodici, je navstévovali a dochazeli

k nim ob¢as na obéd.

Omezeni volného pohybu, sportovnich aktivit a jinych zdjmovych krouzkii postihlo
dohromady Sest probandi, jejich n&které zdjmové Cinnosti byly zruSeny Uplné, jiné
se pievedly do online prostfedi. Respondentim chybél socidlni kontakt skamarady
a s uciteli z krouzkli, vzdjemnd interakce a pohyb. Na druhou stranu devét respondenti
zatadilo do svych volnocasovych aktivit pohyb, a to nejcastéji béh, posilovani, jogu, cviceni

dle videi na YouTube.

Zavedenim restriktivnich opatfeni doslo ke zméné denniho reZimu u vSech respondentt.

Bézny den zaplnila distan¢ni vyuka, surfovani na socialnich sitich, sdileny ¢as s rodinou,
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ptiprava do Skoly, pohybové a dalsi volnoCasové aktivity (vafeni, Cetba, hrani deskovych
spolecenskych her, poslech hudby a audioknih apod.), online z4jmové krouzky, pomoc
v domacnosti, autoskola, brigdda a dobrovolnickd ¢innost. Vice neZ polovina probanda
pfizplsobila denni rutinu aktudlni situaci asvym potfebam, tfem respondentim
se to nepodaftilo. Nékteti z nich trpi poruchami spanku, pies den se citi unaveni a vy€erpani,
jini jsou demotivovani, dny jsou pro n¢ dlouhé, ¢as promrhany, maji problémy s pldnovanim
aktivit a organizaci svého Casu. Tyto potize s dopadem na duSevni zdravi se unich
objevily pravé az v dobé pandemie COVID-19 a nasledného lock-downu. Uzkostné stavy
trapi tfi probandy, z ¢ehoZ u jednoho z nich jsou Uzkosti vdzané na cestovani a vEtsi pocet
lidi. Depresivni stavy prozivaji dva respondenti. Z vyzkumného Setfeni nelze urcit,
zda a jakym zptsobem ovlivnila pandemie COVID-19 jejich postoj ke zdravi. Onemocnéni
COVID-19 prodélalo Sest respondentli, vSichni méli lehky prib¢h nemoci bez dalSich

nasledkil. Zadny z respondentii neméa zkugenost s imrtim blizké osoby na COVID-19.

Otazka ¢.2: Jaké zdroje stresu udavaji adolescenti v souvislosti s pandemii

COVID-19?

Jako stresovy faktor plsobila zména rezimu dne na pocatku pandemie u vSech respondentt.
Zalezelo natom, jak rychlda byla jejich adaptace a pfizplisobeni rutiny nové situaci.
U probandt, kterym se to nepodafilo, zlstala stresorem a nadéle ovliviiuje jejich pocit
duSevni pohody. Zejména na zacatku pandemie na jate roku 2020 stresoval az polovinu
respondentll pocit nizké produktivity vuceni apromarnénosti casu. Tento pocit
se dle nekterych umoctiuje blizicim se ndvratem do Skoly. Stejné mnozstvi probanda
vnimalo jako stresor omezeni socialniho kontaktu. Pro dvé respondentky bylo stresujici
omezeni/zruSeni zdjmovych krouzkd. Vyznamnym stresovym faktorem se stala pro sedm
respondentll Skola. Stresuji je narocné testy, které neodpovidaji oducenému ucivu
a zkraceny cas navyplnéni testl, néktefi se obavaji zhorSen¢ho prospéchu, mezer
ve vzdélani, jini navratu do Skoly, na zdklad¢ zkuSenosti z roku 2020. Intenzivni souziti
s rodinou, na které nebyli na za¢atku pandemie zvykli, hodnotilo Sest probandli zpocatku
jako stresujici. Jeden respondent uvedl jako nejvétsi stresor prave své rodice, ktefi meli mezi
sebou konflikty jiz pred pandemii a intenzivnim souzitim se krize mezi nimi jen prohloubila.
Stejny respondent povaZzuje =za stresor socidlni izolaci, pificemz poukazuje na to,
jak je komunikace na socialnich sitich zavad¢jici. Tii probandy stresuje hovofit pfi online
vyuce do tmavé obrazovky pocitace (PC), kdyz nevidi, kdo je sleduje a nevi, kdo posloucha.

Jednu respondentku stresoval strach o osobu blizkou, jiného obava z netispéchu v autoskole
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a dal$iho nejistd budoucnost. Jednu respondentku ohrozuje strach z cestovani a vétSiho
poctu lidi. Dva probandi uvedli jako stresor informace z médii, hlavné na za¢atku pandemie,
které v nich vyvolaly obavy. Z tohoto divodu omezili sledovani udalosti ohledné

COVID-19 jen na konkrétni spolehlivé zdroje.

Otazka €. 3: Jakym zpiisobem se adolescenti vyrovnavali s prichdzejicimi zménami,

co jim pomahalo situaci zvladat?

Pravidelny denni rezim aplanovani usnadiluji zvladani stresovych situaci, proto
je lze zatadit mezi zaklad pomoci. Pokud sirespondenti zvladli pfizpiisobit denni rutinu
aktualni situaci, neuvadéli zavedeni pravidelného rezimu a planovani jako copingové
strategie. Mezi nejcastéji uvadéné zdroje pomoci patii podpora pratel a rodiny. Nékomu také
pomahala vira v Boha, p&kné pocasi, dobré¢ jidlo, odpocinek, z relaxacnich technik joga
a meditace. Zadal$i zdroje zminované respondenty lze poklddat jejich pohybové
(posilovani, cviceni, béh, prochazky, jizda na kolob&zce) a volnocasové (virtualni kontakt
na socidlnich sitich, ¢etba, psani, vatfeni, poslech hudby, audioknih, hra na klavir, stolni
spolecenské hry, sledovani filmi a seridlt atd.) aktivity. Maladaptivni zplsob pomoci

ve formé nikotinu a koufeni marihuany ptiznal jeden proband.
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8 Diskuze

Diskuze je vénovana rozboru vysledkd rigordézni prace, porovnani zjiSténi s jinymi
dostupnymi zahrani¢nimi i tuzemskymi vyzkumy na podobné téma a zhodnoceni. Déle jsou

zminény limity vyzkumu a doporuceni pro dal§i smérovani.

Cilem rigorozni prace bylo shrnout dostupné poznatky ke zkoumané problematice,
a vytvorit tim relevantni podklad pro navazujici empirickou ¢ast. Na zaklad¢ téchto
teoretickych vychodisek se autorka rozhodla prozkoumat, jaky ma pandemie
COVID-19 dopad na duSevni zdravi adolescentii na zéklad¢ jejich osobni zkuSenosti
se zménami, které s sebou pandemie ptinesla. Tato studie nerozliSovala, zda respondenti
sami prodélali ¢ineprodélali COVID-19. Autorka povazuje cil vyzkumu za splnény.
Vysledky se shoduji s teoretickym ukotvenim prace. Autorka vychdzela z zité zkuSenosti

deseti respondenti.

Ponévadz pandemie COVID-19 stale probihd, nelze popsat vSechny disledky na dusevni
zdravi. Od roku 2020 se stala pandemie COVID-19 hojn¢ zkoumanym tématem. Odborna

vetejnost prichdzi neustale s novymi poznatky, proto je diskuse doplnéné o nékteré z nich.

8.1 Diskuze prvni vyzkumné otazky

Jaky dopad méla pandemie COVID-19 a s tim spojena restriktivni opatieni na Zivot

adolescentii, jak toto obdobi prozivaji?

Prvni vyzkumnd otdzka mapovala zmény v Zivoté adolescenti, které s sebou pandemie
pfinesla. ZjiStovala, jaky dopad méla protiepidemicka opatieni na jejich duSevni zdravi,
zda a jakym zplsobem tyto zmény zasdhly jejich mezilidské vztahy a jestli ajakym

zpusobem ovlivnila jejich postoj ke zdravi.

Respondenti uvedli nasledujici oblasti, kde pocitili zmény: zavedeni distan¢ni vyuky,
omezeni socidlnich kontaktd, omezeni volného pohybu, sportovnich aktivit a jinych
zajmovych krouzki, rodinné vztahy, denni rezim a zdravi. VSechny tyto zminéné oblasti
se vzajemn¢ ovlivituji. Témér vSichni respondenti uvedli, Ze omezeni socialnich kontakti
je protiepidemické opatieni, které jim nejvice zasahlo do Zivota, vnimali jej negativné. Toto
omezeni se prolinalo dal§imi uvedenymi zménami, a to distan¢ni vyukou, omezenim
volného pohybu, sportovnich aktivit a jinych zajmovych krouzkii. Respondentiim

chybél socidlni kontakt, ato jak s kamarady, spoluzaky, uciteli, lektory, tak vzajemna
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interakce. Adolescence je citlivé obdobi pro socidlni rozvoj se zvySenou potiebou socidlnich
interakci, coz potvrzuje iteorie Osm veékl E. Eriksona, kdy v paté fazi psychosocialniho
vyvoje ¢lovéka je dalezitou udalosti pro teenagery prave socialni vztah (Imran et al., 2020).
Socialni izolace vede k pocitu osamélosti. Osamélost je podle autori Perlman a Peplau
(1981) bolestivda emocionalni zkuSenost srozporem mezi skute¢nym a pozadovanym
socialnim kontaktem. PfestoZe socialni izolace nemusi byt nutné¢ synonymem osamélosti,
studie v kontextu COVID-19 naznacuji, Ze vice nez tfetina adolescentd uvadi vysokou
urovenn osamélosti (Oxford ARC Study, 2020), coz nasi respondenti potvrdili. Vysledky
se shoduji i s dalsi ¢eskou studii (Mladé hlasy UNICEF, 2020), dle které socialni kontakt
schazel 87 % déti, volny pohyb 59 %, moznost navstévovat spolecenské a kulturni akce

40 %, provozovat konic¢ky 40 % a sport 38 % déti.

Na zakladé omezeni socidlnich kontaktli a volného pohybu osob byla zavedena distan¢ni
vyuka, ktera zpiisobila zménu rezimu dne u viech probandii. Skola je pro vétsinu teenagerti
pohodu achovani adolescenti (Gorrese, Ruggieri, 2013; O’Brien, Bierman,
1988, in Figueiredo et al., 2021). Pfi hodnoceni distan¢ni vyuky respondenty pievladla
negativa nad pozitivy. Polovin€ respondentl schazel jiz zminiovany socialni kontakt. Stejné
mnozstvi probandl stresovala vétsi obtiznost testd a zkraceny cas najejich vyplnéni,
kdy povazovali vyklad uciva za nedostate¢ny. Nekterym introvertné zamétenym jedinciim
naopak distan¢ni vyuka vice vyhovovala. Virtualni prostfedi socialnich siti pouzivali jako
bezpecnou formu, kterd suplovala socialni kontakt. Za ptinos distan¢ni vyuky povazovalo
sedm probandd flexibilitu, kterd jim umoznila organizovat si ¢as a vénovat se svym zajmim.
S podobnymi vysledky ptichdzi vyzkum Nielsen Admosphere, prizkum piindrodnim
testovani devatych tfid aspolecnosti PAQ Research a projektu Kalibro z dubna
2021 (Zormanova, 2021). Ctvrtingé zakd distanéni vyuka nevyhovovala, naopak vice
vyhovovala introvertnim détem, které upfednostiiuji samostatnost. Ttetiné dotazovanych
zakl chybél kontakt se spoluzaky, 44 % zaka si st€Zovalo na pretézovani ukoly a praci,
43 % na nedostatek motivace k uceni, 39 % na neporozuméni nové latce. Vice nez polovina
zakl ocenila moznost samostatné si organizovat ¢as (Zormanova, 2021). V naSem vyzkumu
pak uz jednotlivé respondenti zminili dal$i negativa distan¢ni vyuky, jako je demotivace
k uceni, selhavajici technika pfipojeni, nepochopeni vyuky, coz koresponduje s vysledky

studie (Magson, et al., 2020), tykajici se nejcastéji uvadénych problému pii uceni online:
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problému s motivaci, technologickych probléml, nepochopeni ucebnich materidlii

a neschopnosti pozadat ulitele o vysvétleni prace.

Mezi primarni tUkoly dospivani patii odpoutdni se od rodi¢li adosazeni potiebné
samostatnosti (Langmeier, Krejcifova, 2006). Adolescenti, ktefi travili pfed pandemii
COVID-19 vétsinu dne oddélené od rodicl, po zavedeni protiepidemickych opatfeni travili
Cas se svou rodinou doma. DuSevni zdravi déti a mladeze je vyrazné ovlivnéno rodinnym
systémem a rodinn¢ interakce byly pandemii hluboce ovlivnény (Vigo, Patern, Pajer, 2020).
V rodinnych vztazich doslo ke zméné usedmi respondentl. Pro Sest probandi bylo
na zacatku pandemie na jafe 2020 souZiti s rodi€i i1 sourozenci naro¢né, zpocatku dochézelo
ke konfliktim. Tuto vzdjemnou souvislost potvrdil i Vigo, Patern, Pajer (2020), ktefi
uvadéji, ze fyzické distancovani a socidlni izolace mohou vést ke zvySenému stresu
a konfliktim v domécnostech. Respondenti si st¢Zovali na kontrolu ze strany rodicd, hluk
v domacnosti. Brazendale et al. in (Prime, et al., 2020) zjistili, Ze rodi¢e negativné reagovali
na chovani ditéte, které bylo v dobé pandemie fyzicky méné aktivni, mélo horsi spankovou
hygienu, protoze travilo vice ¢asu na socialnich sitich, coz vedlo k negativité ze strany ditéte
a pfipadné eskalaci konfliktu nebo vyhybani se rodi¢im. Polovina naSich respondenti
konstatovala, Ze se postupné vztahy srodi¢i zkoordinovaly, wupevnily se a doslo
ke vzajemnému sblizeni. Courtney et al. (2020) uvadi, ze cetnost a povaha rodinnych aktivit
se v souvislosti s pandemii nevyhnuteln¢ zménily, coz zaroven predstavuje piilezitost

pro vétsi soudrznost rodiny, ktera by mohla mit pozitivni dopad na dusevni zdravi rodiny.

Zména denniho rezimu prob¢hla u vSech respondentli. Denni rutinu museli respondenti
ptizplsobit distan¢ni vyuce, ktera probihala v online prostfedi. Respondenti tak byli nuceni
travit vice Casu sledovanim mobilu, tabletu ¢i pocitace, a to v i v dobu, kdy online vyuka
neprobihala, aby mohli kontrolovat zmény v rozvrhu a zaddvani domacich ukoli nebo
pfi sledovani zajmovych krouzkil, které byly také prevedeny do virtudlniho prostredi.
Chybe¢jici socidlni kontakt suplovalo nékolikahodinové surfovani na socidlnich sitich
(Messenger, Instagram, Discord, Face Time, Teams, YouTube), kde sispolu chatovali,
telefonovali, posilali si hlasové zpravy, hréli online hry, diskutovali, pomahali si s u¢ivem,
sledovali a komentovali filmy na HBO a Netflixu. S tim koresponduje zvySena potieba
komunikovat prostfednictvim socidlnich siti u dospivajicich. U adolescenti dochazi
k rozvoji hlubokych vztahli s vrstevniky, snimiz az 75 % adolescentii probird svoje
problémy (Kocourkova, in Hort a kol., 2000). Na druhou stranu internetovd média jako

Zoom, Skype, WhatsApp a Face Time a dal$i nemohou nahradit potiebu socialniho kontaktu
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s lidmi (Haider, Tiwana, Tahir, 2020). Soucasti denniho rezimu byl i sdileny ¢as s rodinou,
ktery na zaCatku pandemie vnimali respondenti jako nezvyk. Zakonitosti psychického
vyvoje adolescenta koresponduji s teoretickymi vychodisky rigorézni prace. VétSina
respondentl zafadila do svého dne pohybové aktivity (posilovani, b&h, cviceni, prochazky,
jizda na kolobézce, joga, meditace), které slouzily jako zdroj relaxace. VSichni probandi
sledovali udalosti ohledn& COVID-19 z domova i ze zahrani¢i na CT1, CT24, Seznam
zpravy, Instagramu (Dominik Ferry, Do kontextu, Politika pro mladé¢), Facebook, Twitter,
Herdin, investigativni a publicistické pofady. Pro dva znich pfedstavovaly informace
z médii zdroj stresu. Podobné zdroje informaci o COVID-19 ur¢ili probandi kanadské studie
(Hawke et al. 2020). VétSina z nich identifikovala online zdroje: 34 % online zpravy, 17 %

socialni média a 9 % pro ostatni zdroje.

Stejné poznatky o tom, jak travily den v dobé pandemie Ceské déti ve veéku 9 az 17 let
a o vyznamu socidlnich siti pro teenagery, ilustruje vyzkum Mladé¢ hlasy (UNICEF, 2020).
Sviij volny ¢as za nouzového stavu déti travily nejcastéji na pocitaci, telefonu, herni konzoli,
déle sledovaly TV, poslouchaly radio. Az na tfetim misté z aktivit se umistil osobni rozvoj
véetné studia. Na internetu travilo tfi az ¢tyfi hodiny denné 31 % déti, 4 byla na internetu
vice nez 4 hodiny denn&. Cas straveny na internetu roste s vékem. Sedmdesat procent
starSich déti Cerpalo informace ze socidlnich siti, zpravodajskych serverii na internetu,
z televize, a jen 5 % z tiSténych novin a z ¢asopisi. Nejvice sledovalo Instagram 55 % déti,
Facebook 45 %, Tik Tok 40 %, Snapchat 18 %. Podobné vysledky pfinasi longitudinalni
studie Velké Britanie (Jester, Kang, 2021), kterd zjiStovala dopad lockdownu v ramci
pandemie COVID-19 u teenageri ve véku 13 az 18 let v sekundarnim vzdélavani.
Produktivita studentli poklesla ze 77 % na 63 %, zvysil se pocet hodin stravenych
na socialnich médiich (vice nez ¢tyfi hodiny dennég). Zaroven vzrostly konflikty v jejich
rodinném prostiedi z 26 % na 37 %. Celkem 51 % studentii uvedlo pokles dusevniho zdravi,
ktery byl zplisoben nedostatkem socidlni interakce, poklesem produktivity, motivace

a zvySenim konfliktl v rodinéch.

Vice nez poloviné respondentii nasi studie se podafilo piizplsobit denni rutinu aktudlni
situaci a svym potfebam. Tti respondenti si st€Zuji na rozhozeny rezim dne, ktery negativné
ovlivnil kvalitu jejich spanku. Béhem dne se citi unaveni, vycerpani, polehdvaji. Neékteti
znich jsou demotivovani, dny jsou pro n¢ dlouhé, ¢as promrhany, maji problémy
s planovanim aktivit a organizaci svého ¢asu, jsou plactivi, omezili své zajmy. Uvedené

potize patii podle Dudové (2007) a Goetz (2005) mezi depresivni symptomy u adolescentd.
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Dva respondenti prozivaji depresivni stavy. Shader (2020, in Lec¢bych, 2021) vsSak
upozoriiuje, ze v klinické praxi je tteba v souvislosti s COVID-19 peclivé rozliSovat
ptiznaky klinické deprese od reakci na stres, coz u respondentd v nasi studii nebylo mozné
rozligit. Uzkostné stavy trapi tii probandy. U jednoho znich jsou uzkosti vazané
na cestovani a vétsi pocet lidi, dalsi uvedl 1écbu uzkosti jesté pred pandemii. Zminované
potiZe v oblasti duSevniho zdravi se objevily u tfi respondentli pravé az v dobé pandemie
COVID-19 a nasledného lock-downu. Pandemie nemusi mit stejny dopad na dusevni zdravi
viech dospivajicich (Barendse etal., 2021). Ctvrty respondent, vyse zminény, uvedl,
ze se pfed pandemii 1é¢il s tizkosti a schizoafektivni poruchou. Jeho psychické potize
se vdobé¢ pandemie zhorSily. To koresponduje s tvrzenim Dubey etal. (2020),
ze psychiatri¢ti pacienti jsou v dobé pandemie COVID-19 nachylni k rozvoji recidiv nebo
zhorsSeni jiz existujicich znamek a symptomdi. Z vySe uvedeného lze potvrdit, Ze na zakladé

zminovanych potizi respondentti méla pandemie COVID-19 dopad na jejich duSevni zdravi.

I ostatni studie potvrzuji dopad pandemie COVID-19 na duSevni zdravi: Zhou et al. (2020)
shledali, ze 44 % stfedodkoldki v Cing ve véku 12 az 18let b&hem vypuknuti
COVID-19 vykazovalo depresivni ptiznaky, 37 % vykazovalo uzkost a 31 % mélo oba typy
pfiznakli. Studie Duan etal. (2020) naznacuje, Ze pandemie Covid-19 méla vyrazny
psychosocialni dopad na déti a dospivajici, kdy depresivnimi piiznaky trpélo 22 %
respondentii. V Ceské republice vyzkumny projekt Barto§ a kol. (2020) zjistil, Ze v prvni
fazi pandemie trpélo zhorSenym dusevnim zdravim 20 % respondentl (ptiznaky alespoii
stiedné t€zké deprese nebo tizkosti), coz byl trojnasobny nartist oproti stavu pfed pandemii.
Nejvice byli zasaZeni mladi lidé ve v€ku 18 az 24 let 36 % a dalsi skupiny. Podobné
zkoumala studie ze 63 zemi Warma et al. (2021) dopad pandemie COVID-19 na psychické
potize globalné a identifikovala faktory, které mohou zhorsit pokles duSevniho zdravi. Vice
nez 70 % respondentli mélo vice nez stiedni hladinu stresu, pficemz 59 % spliovalo kritéria
pro klinicky vyznamnou tizkost a 39 % uvadélo mirné depresivni piiznaky. Spatny spanek,
stres-uzkost. Veékové rozdily odhalily, ze mlad$i ve€kové skupiny byly nachylnéjsi
ke stresovym, depresivnim a Gzkostnym pfiznakim. Dé&ti a adolescenti némecké studie
(Ravens-Sieberer et al., 2021) také uvedli depresivni symptomy: 62 % mélo problémy
se soustfedénim, 58 % mélo maly zdjem o aktivity nebo znich nemélo radost, 33 %

pocitovalo smutek.
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Z naSeho vyzkumného Setfeni nelze urcit, zda a jakym zpisobem ovlivnila pandemie
COVID-19 postoj respondentd ke zdravi. Onemocnéni COVID-19 prodélalo  Sest
respondentii, viichni méli lehky priibéh nemoci bez dalsich nasledki. Zadny z respondenti
nema zkuSenost s imrtim blizké osoby na COVID-19. Pro ockovani se rozhodlo osm
respondentll. Jako nejcastéjsi diivod uvadéli moznost volného pohybu do mist,

kde je vyzadovan certifikat o o¢kovani, potiebu chranit zdravi nejblizsich i svoje.

Zmény, které respondenti uvedli, piisobily na zafatku pandemie jako stresovy faktor
pro vétsinu znich. U nékterych respondenti mély dopad najejich duSevni zdravi.
Na druhou stranu se probandi zamysleli inad pozitivy, které s sebou pandemickd doba
pfinesla. Pfestoze bylo nafizené omezeni volného pohybu a socidlniho kontaktu, vSichni
respondenti se stykali v omezeném poctu dal. Souziti srodi¢i a sourozenci plisobilo
na zacatku pandemie také jako vyznamny stresor, avSak u Sesti respondentti doslo postupné
ke zlepSeni a posileni vztaht v rodiné. Chybé&jici pohybové aktivity si vétSina respondentt
zatadila do svého dne. Pti hodnoceni distan¢ni vyuky respondenty pievladla negativa, presto
povazovali za pfinos flexibilitu, kterd jim umozZnila organizovat sicas, dojizdé&jici
si pochvalovali, Ze nemusi dojizdét, introverti ziskani klidu a vétSiho osobniho prostoru.
S podobnymi vysledky ptichdzi australskd longitudindlni studie (Cornell etal., 2021),
zamé&fena na pozitivni dopady pandemie COVID-19 u 1370 participant. Mezi tfi nejCastéji
uvadéna pozitiva respondenti zafadili: 33 % cCas straveny s rodinou, pocit vétsiho uznani
a zlepSeni rodinnych vztahl, 29 % flexibilitu v praci, moZznost uSetfeni Casu a penéz
nedojizdénim, vyssi produktivitu prace, pocit vétsi svobody, autonomie a vétsi kontroly
nad pracovnim dnem, 19 % uZzivani si klidn¢j$itho a méné ruSného Zzivota bez naplnénych
nakupnich center, bez hluku z dopravy, s malym provozem na silnici apod. Introverti

si pochvalovali, Ze odpadl tlak okoli, aby se ucastnili spolecenskych akci apod.

8.2 Diskuze druhé vyzkumné otazky

Jaké zdroje stresu udavaji adolescenti v souvislosti s pandemii COVID-19?

Druhd vyzkumnéd otdzka se zaméfila na zjiSténi stresovych faktorli, které adolescenti
nejcasteji uvadeli.

Socidlni izolace (v disledku omezeni socidlniho kontaktu, volného pohybu osob,

volnocasovych aktivit i karantény) je spoleénym jmenovatelem respondentli pro stresovy

faktor, ktery mél negativni vliv na jejich dusevni zdravi. ZhorSeni duSevniho zdravi béhem
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povinné socialni izolace pfindSi prifezovd studie z Ekvadoru (Paz, etal., 2020).
Ze 759 pacientl, z ¢ehoz mélo 20 % stiedné t€zké az tézké priznaky deprese, 23 % stiedné
tézké az tézké ptiznaky tzkosti.

Zména rezimu dne pisobila na poc¢atku pandemie jako stresovy faktor u v§ech respondentt.
Najafe 2020 stresovala aZ polovinu respondentti nizka produktivita uceni a pocit
promarnénosti ¢asu, zptisobené rozhozenim denniho rezimu. Zalezelo na tom, jak rychla
byla jejich adaptace a ptizplisobeni rutiny nové situaci. Reakce ditéte na krizovou situaci
zavisi najeho pfedchozi zkuSenosti s vystavenim se krizové situaci, jeho fyzickém
a duSevnim zdravi, socioekonomickym podminkdm a kulturnimu zdzemi (Dalton et al.,
2020, in Imran et al., 2020). Podle Paz et al. (2020) je spojeno s lepSim duSevnim zdravim

dodrzovéni denni rutiny, cviceni a informovani o COVID-19.

DalSim vyraznym stresovym faktorem se stala pro sedm respondentli §kola. Tento faktor
ptetrvaval po celou dobu distan¢ni vyuky a silil s blizicim se navratem do Skoly. Probandy
stresovaly naroc¢né testy, které neodpovidaly probranému ucivu a na jejichz vyplnéni méli
zkraceny Cas. Nékteti se obavali zhorSeného prospéchu, mezer ve vzdélani, jini navratu

do skoly, na zaklad¢ zkuSenosti z roku 2020.

Pro Sest respondentt bylo stresujici intenzivni souZiti s rodinou, na které nebyli na zac¢atku
pandemie zvykli. S tim koresponduji vysledky studie vnimani stresu u dospivajicich.
Studijni tlak a konfliktni rodinné vztahy b&hem pandemie maji dopad na jejich duSevni
zdravi (Zhuo, Yu, Shi, 2022). Némecka studie (Ravens-Sieberer et al., 2021) také potvrdila
ujedné Ctvrtiny respondentll, ze v rodin¢€ pfibylo hadek. Zaroven tfetina rodict uvedla,

ze spory v rodiné eskalovaly Castéji.

Dalsi stresory uZzrespondenti zminovali jednotlivé: strach o osobu blizkou, znejisté
budoucnosti, z cestovani, obavu z vétsiho poctu lidi, z informaci v médiich, z netuspéchu
v autoSkole. 'V souvislosti s pandemii COVID-19 povazuji autofi rtznych studii
za vyznamné stresory ndasledujici: Brooks et al. (2020) tadi mezi stresory: delSi trvani
karantény, obavy z infekce, frustraci, nudu, nedostatecné zasoby, nedostatecné informace,
finan¢ni ztraty a stigma. Neria et al. (2020) zdtraznuje nedostatek informaci a rozporuplné
pocity ohledn¢ uc¢inku karantény. Thomeer et al. (2020) oznacil za stresory souvisejici
s pandemii: riziko infekce a pfenosu v rodinach, finanéni a ekonomické potize v souvislosti
se ztratou zaméstnani, lock-down narusujici kazdodenni zivot, socialni distanc, naruseni
denni rutiny a planovani, zmény v zivotnim uspofadani za ucelem sniZeni rizika infekce,

naruSeni dostupnosti a kvality 1¢ékatské péce.
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Stresory pandemické doby maji obecné negativni U€inky. Lidé mohou byt zmateni, trpét
podrazdénosti, vztekem, nespavosti, mohou se u nich rozvinout psychické poruchy (deprese,
uzkostné poruchy, posttraumaticka stresova porucha) nebo nezdravé kompenzacni chovani
spojené se zvySenym uzivanim navykovych latek ¢i sebeposkozovanim a zvySenym rizikem

sebevrazdy (Racine et al., 2021), s ¢imz se nase studie shoduje.

8.3 Diskuze tfeti vyzkumné otazky

Jakym zptuisobem se adolescenti vyrovnavali s prichdzejicimi zménami,

co jim pomahalo situaci zvladat?

Treti vyzkumna otdzka zjiStovala, jaké copingové strategie pomohly respondentiim

se s prichdzejicimi zménami pandemie vyrovnat.

Jako nejcastéji zmiflovanou pomoc uvadéli respondenti podporu piatel a rodiny. Jak jiz bylo
zminéno vyse, vrstevnickd skupina hraje v zivoté adolescenta kliovou roli pii ziskavani
pocitu autonomie, pii vzniku a formovani partnerskych vztaht, stabilizuje dospivajiciho
v procesu fyzickych, psychickych isocidlnich zmén ané€kdy dopliiuje nebo nahrazuje
rodicovskou podporu (Arnett, 2012). Podle Jochmannové, Kimplové (2021, 156) ,,jsou
podpurné pozitivni vztahy s vrstevniky vyznamnym salutoprotektivnim faktorem dusevniho
zdravi “ pro adolescenty. Vyzkum Suldova et al. (2015, in Dosedlova, 2016) také potvrzuje
vyznam socidlni opory pro dusevni zdravi, pfiCemz ptitomnost mezilidskych vztaht
s vrstevniky byla nejsilngj$im indikatorem dusevniho zdravi. O vyznamu rodiny pro dusevni
zdravi dospivajicich v kontextu pandemie pojednéva ¢inska studie Zhuo, Yu, Shi (2022).
Odolnost rodiny*? spolu s jejimi protektivnimi faktory (vysokou intimitou, dobrou
komunikaci a silnou virou) mize pozitivn¢ predikovat dusevni zdravi dospivajicich béhem

pandemie COVID-19 (Zhuo, Yu, Shi, 2022).

Za dalsi strategie zminované respondenty lze pokladat jejich pohybové a volnocasové
aktivity, které vSichni zatadili do své denni rutiny. WHO (2020) navrhla, aby lidé v izolaci
pravidelné¢ cvicili. V disledku toho je kladen diraz na zavadéni doméciho cviceni
ke zmirnéni poklesu dusevniho a fyzického zdravi v kontextu COVID-19 (Ravalli

& Musumeci, 2020 in Savage et al., 2020). Studie z Italie (Maugeri et al., 2020, in Savage

32 Odolnost rodiny je definovana jako schopnost a sila rodiny jako celku vyrovnat se se stresem a krizi (Zhuo,
Yu, Shi, 2022).
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et al., 2020) a Kanady (Lesser & Nienhuis, 2020, in Savage et al., 2020) prokéazaly pozitivni

souvislosti mezi fyzickou aktivitou, dusevnim zdravim a pohodou (wellbeing).

Mezi dals$i ndpomocné zdroje respondenti jednotlivé uvadéli viru v Boha, pékné pocasi,
dobré¢ jidlo, odpocinek, jogu a meditaci. Pravidelny denni rezim a planovani usnadiiuji
zvladani stresovych situaci, proto je 1ze zatadit mezi zaklad pomoci. Pokud si respondenti
pfizpusobili denni rutinu aktudlni situaci, neuvad¢li pravidelny denni rezim a planovani jako
zdroje pomoci. Maladaptivni zptisob pomoci ve form¢ nikotinu a koufeni marihuany ptiznal
jeden proband. Na uzivani navykovych latek a duSevni zdravi u mladeze v dobé pandemie
se zamétila kanadskd studie (Hawke et al. 2020). Bylo zjisténo, ze v klinickém vzorku
uvedlo 25,7 % mladych lidi depresi nebo smutek, 17 % uzkost, 5,8 % pokus o sebevrazdu

a 4,7 % uzivani navykovych latek.

8.4 Limity vyzkumu

Vyzkumny soubor je tvofen 10 respondenty, z ¢ehoz je S muzii a5 Zen ve véku 18 let.
VSsichni studuji gymnazium. Pohlavi, v€k i vzdélani je sice u vSech respondentl stejné,
ale pravé stejny v€k adruh vzdélani povazuje autorka za limitujici. Autorka si zvolila
prosvly vyzkum studenty ve véku pozdni adolescence, cozje vékové rozpéti
od 15 do 20 let (Véagnerova, 2005). Neni tak moznost srovnani s adolescenty mladsSich
ro¢niki studujicimi jiny typ Skoly (2. stupen zékladni Skoly, stfedni odborné skoly a odborna
uciliSte apod.), ktefi mohou mit odliSnou Zitou zkuSenost. Vzhledem ke kvalitativni povaze
vyzkumu nelze povaZzovat ziskana data za obecné platnd a vysledky zobecnit na celou

populaci adolescentt.

Slabinou vyzkumu je sbér dat formou videohovort v online prostfedi. Autorka postupovala
podle doporuc¢eni Miovského (2007), jak vést polostrukturovany rozhovor pii ziskavani
kvalitativnich dat. Sbér dat probihal od dubna do ¢ervna roku 2021, kdy probihala distan¢ni
vyuka. Autorka sibyla védoma, Ze ve virtudlnim prostfedi neni mozné zajistit vSechny
podminky tak, jako pfiosobnim setkdni. Na druhou stranu se respondenti mohli citit

komfortnéji, protoze se vSichni nachédzeli v domacim bezpe¢ném prostredi.

Za dalsi limitujici faktor pii sbéru dat autorka povazuje fakt, Ze vyzkumné otazky nebraly
v potaz proménlivost pandemie a protiepidemickych opatfeni v jednotlivych vInach
a respondenti se vénovali bud’ aktualnimu pohledu na pandemii (duben az ¢erven 2021),

nebo obdobi zacatku pandemie (jaro 2020).
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8.5 Prinosy vyzkumu a navrhy pro dalsi vyzkumna Setieni

Za hlavni pfinos rigordzni prace povazuje autorka vhled do prozivani pandemie
COVID-19 u deseti adolescentli. Z jejich osobnich zkuSenosti a prozitkli se zménami,
jez s sebou pandemie pfinesla, vyvstal popis kli¢ovych oblasti, které jsou rizikové a mohou

negativné ovlivnit jejich duSevni zdravi.

Zahlavni zjiSténi rigorozni prace autorka povazuje fakt, Ze socidlni kontakt
je pro adolescenty v jejich vyvoji zcela zdsadnim milnikem. Vychézi z jejich vyvojové
potieby. VSechna protiepidemické opatieni s cilem omezit socialni kontakt (socidlni izolace,
karanténa, omezeni volného pohybu osob, distanéni vyuka, omezeni nebo zruSeni
zajmovych krouzkl apod.) jsou v rozporu s vyvojovou potiebou adolescenta, narusuji jeho

pfirozeny vyvoj a mohou vést k negativnimu dopadu na jeho dusevni zdravi.

Vysledky také poukazuji na problematiku virtualniho prosttedi a vyznam rodiny
pro adolescenta v kontextu pandemie. Socidlni sit€ supluji dospivajicim chybégjici socidlni
kontakt, a zarovenn nemohou nahradit socidlni interakci s lidmi. Protoze probihala i1 vyuka
v online prostfedi, zvysil se as trdveny ve virtudlnim prostfedi u vSech respondentt.
Intenzivni souziti s rodinou bylo na zacatku pandemie stresujici pro Sest respondentl.
V adolescenci dochazi k postupné separaci od rodicli a pravé nucenym intenzivnim souzitim
byl proces separace naruSen. Polovina respondentil pak uvedla, Ze se vztahy v roding
postupné zkoordinovaly a zlepSily. Zalezi na odolnosti rodiny jako celku a jeji schopnosti
se vyrovnavat s krizovou situaci. Rodina je diilezitd pro zachovani duSevniho zdravi
dospivajicich a slouzi jako vyznamny zdroj podpory. Vysledky prace naznacuji dalsi zdroje

podpory pro adolescenty, jsou jimi pfedevsim pratelé a také pohybové a zajmové aktivity.

Moznym zdokonalenim vyzkumu by bylo doplnéni rozhovoru o dotazy, které
by se zam¢fily na ¢asovou lokalizaci potizi v jednotlivych vindch pandemie, ponévadz byla
obdobi, kdy byla striktni protiepidemicka opatfeni a kdy dochéazelo k jejich rozvoliovani.
Vyzkum by pak mohl srovnavat vysledky v prubéhu vSech obdobi. Pokud by se vyzkum
doplnil o dal§i metodu sbéru dat, kterd by zjisStovala napft. locus of control v ramci psychické
odolnosti, umoznilo by to lepsi vhled do copingovych strategii u adolescenti v dobé
pandemie. Dal§i mozZnosti je doplnéni rozhovoru o otazky, které by detekovaly,
zda se v pfipad¢ potizi urespondentli jedna o ptiznaky klinické deprese, nebo o reakci

na stres.
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Zjisténi, vyplyvajici z této rigordzni prace by mohla byt ndpomocna ve vychove, vzdélavani
a péci o adolescenty. Rodice, peCovatelé¢ iucitel¢ by méli byt pouceni o vyvojovych
zakonitostech adolescence, aby vrodiné 1ipiivyuce vyvijeli aktivity, pfiikterych
se navzdjem povzbuzuji a spolecné pracuji nafeSeni problémi. Zaroven by méli byt
sezndmeni se zdkladnimi pfiznaky deprese a zkosti, které se podle vyzkuml objevuji
nejcasteji v souvislosti s dopadem pandemie COVID-19 na dusevni zdravi. Pak by snaze

mohli odhalit tyto pfiznaky u svych potomki ¢i zakd.

Dale by se mohla vyuzit k pteklenuti socidlni izolace internetova zafizeni a mobilni
aplikace, kde by dochdzelo ke spoleenskym setkdnim v ramci virtudlniho prostiedi,
k rozvijeni pohybovych c¢ifemeslnych aktivit apod. Soucasné¢ by bylo dobré podpofit
a zvysit dostupnost psychologické a psychiatrické internetové péce. Zhodnotit na zaklade
jiz provedenych studii dopad pandemie COVID-19 na dusevni zdravi vSech vékovych
skupin, podporu, dostupnost 1écby, sluzeb a zapracovat i zkusenost z minulych vaznych

virovych epidemii.
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9 Zavér

Cilem ptedlozené rigordzni prace bylo zjistit dopad pandemie COVID-19 na duSevni zdravi

adolescentll na zdklad€ jejich zkuSenosti a prozitkl. Tato kapitola pfinasi piehled

vvvvvv

= Distanéni vyuka, omezeni socidlnich kontaktl, omezeni volného pohybu,
sportovnich aktivit ajinych zdjmovych krouzkli, rodinné vztahy, denni rezim
a zdravi jsou zmény, které respondentim zasdhly do Zivota a plsobily na zacatku
pandemie COVID-19 jako stresovy faktor pro vétsinu z nich;

» Socidlni izolace znamenala pro vétSinu respondentll stresovy faktor, ktery
jim nejvice zaséhl do zivota a u n¢kterych mél dopad na duSevni zdravi;

= Socialni izolace je v rozporu s vyvojovou potiebou zvySenych socidlnich interakci
adolescentt;

= Ctyfi respondenti uvedli potize v kontextu dusevniho zdravi: rozhozeny rezim dne,
poruchy spanku, Unavu, vycerpani, demotivaci, problém s planovanim aktivit
a organizaci svého Casu, plactivost, omezeni zajmil, uzkost, depresi a nechutenstvi;

= DalS§im vyraznym stresovym faktorem se stala pro sedm respondentti $kola a pro Sest
probandll rodinné souziti zejm. na jare 2020;

= Mezi dalsi stresory probandi zatadili strach o osobu blizkou, netispéch v autoskole,
nejistou budoucnost, cestovani, veétsi pocet lidi a informace v médiich;

* Nejvyznamnéj$im zdrojem pomoci byla podpora piatel a rodiny;

= Jako dal$i ndpomocné zdroje respondenti uvedli pohybové a volnocasové aktivity,
viru v Boha, p¢kné pocasi, dobr¢ jidlo, odpocinek, jogu a meditaci;

= Maladaptivni zpsob pomoci ve formé nikotinu a koufeni marihuany pfiznal jeden

proband.
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Souhrn

Rigorézni prace analyzuje dopad pandemie COVID-19 na dusevni zdravi adolescentt
na zaklad¢ jejich zkuSenosti a prozitkl. Popisuje, jaké Zivotni zmény nastaly v souvislosti
s pandemii u adolescentil, které stresory je ohrozovaly ajaké zdroje jim pomohly tuto

naroc¢nou zivotni situaci zvladnout.

Teoreticka ¢ast je roz¢lenénd do Ctyft kapitol. Prvni kapitola se zamé&fuje na zdravi, definuje
zakladni pojmy ateorie, zabyva se problematikou duSevniho zdravi, jeho korelaty
a prediktory, dale se vénuje vybéru studii v oblasti duSevniho zdravi a dusSevni hygiené¢.
Druhd kapitola se zaméfuje na charakteristiku zatézovych situaci, definuje frustraci,
deprivaci, konflikt, stres, krizi, psychické trauma a zabyva se mechanismy zvladani. Treti
kapitola poskytuje zékladni informace o pandemii COVID-19, o protiepidemickych
opatfenich, popisuje mozné dopady vcetné dopadu na dusevni zdravi. Kapitola je obohacena
o vyzkumy ze zaCatku pandemie astudiemi dopadu katastrof na dusSevni zdravi.
V souvislosti s dopadem pandemie na duSevni zdravi charakterizuje dvé nejcastéji uvadéna
duSevni onemocnéni, a to depresi a uzkostné poruchy. Vhled do historie pandemii ptinasi
jeji prarez. ZaveéreCna kapitola teoretické Casti se zabyva charakteristikou vyvojového

obdobi adolescence a vyskytem depresi a uzkostnych poruch v tomto obdobi.

Empiricka ¢ast popisuje metodologicky rdmec vyzkumu. Piedstavuje vyzkumny problém,
cil a vyzkumné otazky a zvoleny typ vyzkumu. Autorka se opirala o teoretickd vychodiska
Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Soucasti metodologického ramce vyzkumu
je 1metodika ziskdvani, zpracovani a analyzy dat. Dalsi kapitola je vénovana organizaci
a pribéhu vyzkumného Setfeni, v€etné charakteristiky vyzkumného souboru, realizaci
vyzkumu a feSeni moznych etickych problémt. Nasleduje analyza a interpretace vysledkd,
kde jsou popsany zkuSenosti respondentll s tématem, tematické trsy a odpovédi
na vyzkumné otazky. Néasleduje diskuze nad zjiSt€énymi poznatky a srovndni s ostatnimi
vyzkumy, zabyvajicimi se podobnym tématem. Soucésti posledni kapitoly empirické ¢asti

je zamysSleni nad limity a pfinosy vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni vychazelo z kvalitativni metodologie. Zkoumany soubor tvofilo celkem
10 respondentil, ztoho 5Zen a5 muzi ve véku 18 let. Data byla ziskdvana metodou
polostrukturovaného rozhovoru v ramci videohovoru v aplikaci Teams, nasledné byla
pofizena audionahravka z kazdého rozhovoru, kterd byla doslovné piepsana. Metodou IPA

byla analyzovdna data ziskand =z prozit¢é zkuSenosti respondenti s pandemii
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COVID-19. Z analyzy jednotlivych rozhovorl vyvstala klicova témata, na jejichz zakladé
bylo identifikovano pét tematickych trst, které byly v rozhovorech nejcastéji zastoupené:
Zmény v dasledku pandemie COVID-19 a restriktivnich opatieni v zivoté adolescenta,
Denni rezim, Stresory, Zdroje pomoci, Dopad na duSevni zdravi. Kazdy tematicky trs
obsahuje n¢kolik dalSich témat, ktera se znich vynofila. V interpretaci vysledki jsou
prezentovany vyroky, které byly vyhodnoceny jako dilezité. Pro vétsi piehlednost byly
vytvofeny tabulky. Odpovéd na tii vyzkumné otazky byla optena o pét klicovych oblasti.

Vysledky ukazuji, Ze pandemie COVID- 19 asnispojend protiepidemickd opatieni
zapriCinila nasledujici zmény: zavedeni distancni vyuky, omezeni socidlnich kontaktd,
omezeni volného pohybu, sportovnich aktivit a jinych zdjmovych krouzki, v rodinnych
vztazich, dennim rezimu a v oblasti zdravi. Zmény, které respondenti uvedli, plsobily
na zacatku pandemie jako stresovy faktor pro vétSinu z nich. U ¢tyf respondentli mély dopad
na jejich duSevni zdravi. Respondenti uvadéli ndsledujici potize v kontextu dusevniho
zdravi: rozhozeny rezim dne, poruchy spanku, tnavu, vycerpani, demotivaci, problém
s planovanim aktivit a organizaci svého ¢asu, plactivost, omezeni zajmi, uzkost. V nasi
studii nebylo mozné rozliSit pfiznaky klinické deprese od reakci na stres. Zaroven nebylo
mozné urcit, ktery konkrétni stresor vedl k negativnimu dopadu na dusevni zdravi, protoze
jednotlivé stresové udalosti se vzdjemné prolinaly. Nebyla zjiStovdna ani odolnost
respondentl. Z vyzkumného Setfeni nebylo mozné urcit, zda a jakym zptsobem ovlivnila
pandemie COVID-19 postoj respondentti ke zdravi, protoze sirespondenti neprosli
zkuSenosti, kdy by onemocnéni COVID-19 ohrozilo je nebo jejich blizké. Socidlni izolace
(v disledku omezeni socialniho kontaktu, volného pohybu osob, volnocasovych aktivit
i karantény) znamenala pro vétSinu respondentii stresovy faktor, ktery jim nejvice zasahl
do Zivota a u nékterych mél dopad na dusevni zdravi. Zaroven se jednd o naruSeni vyvojové
potieby zvySenych socidlnich interaket, ktera je typicka pro adolescenty a hraje klicovou roli
pro jejich dalsi vyvoj. Dal$im vyraznym stresovym faktorem se stala pro sedm respondentt
Skola. Tento faktor pretrvaval po celou dobu distan¢ni vyuky a silil s blizicim se navratem
do skoly. Sest respondentil stresovalo na za¢atku pandemie intenzivni rodinné souZiti.
Z dalSich stresorti pak jednotlivé uvadéli strach o osobu blizkou, obavu z neuspéchu
v autoskole, z nejisté budoucnosti, z cestovani, z vétsiho poctu lidi a z informaci v médiich.
Nejvyznamngj$im zdrojem pomoci byla podpora ptatel a rodiny. Jako dal$i napomocné
zdroje respondenti uvedli pohybové a volnocasové aktivity, viru v Boha, pékné pocasi,

dobré jidlo, odpocinek, jogu a meditaci. Pokud si respondenti pfizplsobili denni rutinu
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aktualni situaci, neuvadéli pravidelny denni rezim a planovéni jako zdroje pomoci.

Maladaptivni zpiisob pomoci ve forme nikotinu a koufeni marihuany piiznal jeden proband.

Vysledky rigor6zni prace se shoduji s teoretickym ukotvenim prace a vyzkumy na podobné
téma. Je zde uvedeno srovnani se studiemi zjiStujicimi dopad pandemie

COVID-19 na duSevni zdravi.

Rigorézni prace naznacuje rizikové aspekty pandemie pro v€kovou skupinu adolescentl
s moznymi dopady a zaroven podplrnymi faktory. Vysledky mohou slouzit k lepSimu
pochopeni vyvojovych specifik dospivajicich v kontextu dopadu pandemie a mohou byt

uzitecné v oblasti vychovy, vzdélavani a péce adolescentil.

125






Seznam pouzitych zdroji a literatury

1)  Afonso, P. (2020). The Impact of the COVID-19 Pandemic on Mental Health.
Acta Médica Portuguesa, 33 (5), 356-357. Dostupné

z https://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/13877/
5925, ze dne 8. 8. 2022.

2)  Arnett, J. J. (2013). Adolescence and Emerging Adulthood. Pearson.

3) Baldwin, B. A. (1978). 4 paradigm for the classification of emotional crises:
Implications for crisis intervention. American Journal of Orthopsychiatry,
48 (3), 538-551. Dostupné z https://doi.org/10.1111/j.1939-
0025.1978.tb01342 x, ze dne 20. 4. 2020.

4)  Baldwin, B. A. (1980). Styles of crisis intervention: Toward a convergent
model. Journal of Professional Psychology 11, 113—120. Dostupné
z https://psycnet.apa.org/record/1981-08602-001, ze dne 20. 4. 2020.

5) Barendse, M., Flannery, J., Cavanagh, C., Aristizabal, M., Becker, S. P.,
Berger, E. et al. (2021). Longitudinal change in adolescent deppression
and anxiety symptoms from before to during the COVID-19 pandemic:
A collaborative of 12 samples from 3 countries. PsyArXiv. Dostupné

z https://psyarxiv.com/hn7us/, ze dne 15. 5. 2022

6) Bartos, V., Cahlikova, J., Bauer, M., Chytilova, J. (2020). Dopady pandemie
koronaviru na dusevni zdravi. IDEA (Institut pro demokracii a ekonomickou
analyzu), studie narodohospodatského ustavu. Dostupné z https://idea.cerge-
ei.cz/files/IDEA Dusevni_zdravi_covid-

19 cervenec2020 22/files/extfile/IDEA Dusevni zdravi_covid-
19 cervenec2020 22.pdf, ze dne 1. 9. 2020.

7)  Bartinkova, S. (2010). Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum.
8)  Basteckd, B. (2003). Klinicka psychologie v praxi. Praha: Portal.

9)  Basteckd, B. (2009). Psychologicka encyklopedie: aplikovana psychologie.
Praha: Portal.

10) Basteckd, B., Goldmann, P. (2001). Zdklady klinicka psychologie. Praha:
Portal.

127



11)

12)

13)

14)

15)

16)

Belleville, G., Ouellet, M. Ch., Morin, Ch. M. (2019). Post-Traumatic Stress
among Evacuees from the 2016 Fort McMurray Wildfires: Exploration

of Psychological and Sleep Symptoms Three Months after the Evacuation. Int J
Envirom Res Public Health, 16 (9), 1604. Dostupné

z https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31071909/, ze dne 30. 4. 2022.

Blahutkova, M., Dan, J. (2008). Zdravi a osobni pohoda: nekteré nové pristupy
a metody posuzovani. School and Health, 21 (3), 123-128. Dostupné

z https://www.ped.muni.cz/z21/2007/konference_2007/sbornik 2007/sb07 sou
casny_diskurs/cze/blahutkova dan cz.pdf, ze dne 11. 5. 2021.

Bohackova, J. (2020). Koronavirova epidemie a dusevni zdravi. Vita Nostra
Revue — Casopis 3. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy, 1-2, 15-17. Dostupné
z https://fl.1f3.cuni.cz/svi/3LF%20-
%20DOKUMENTY/VNR/VNR%202020/VNR%202020-1,2.pdf#page=16,

ze dne 8. 8. 2022.

Bonanno, G., Neria, Y., Mancini, A., Coifman, K., Litz, B., Insel, B. (2007).
Is There More to Complicated Grief Than Depression and Post-Traumatic
Stress Disorder? A Test of Incremental Validity. Journal of abnormal
psychology, 116, 342-351. Dostupné
z https://www.researchgate.net/publication/6315406 Is There More to Comp
licated Grief Than Depression and Post-
Traumatic_Stress Disorder A Test of Incremental Validity, ze dne

3.3.2022.

Brooks, S. et al. (2020). The psychological impact of quarantine and how

to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet, 395, ISSUE 10227, 912-
912. Dostupné z https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)30460-8/fulltext, ze dne 5. 3. 2021.

Cao, H., Mc Farlane, A. C., Klimidis, S. (2003). Prevalence of psychiatric
disorder following the 1988 Yun Nan (China) eartquake — the first 5 month
period. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol., 38 (4), 204-212. Dostupné

z https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12664231/, ze dne 30. 4. 2022.

128



17) Cornell, S. et al. (2021). Positive outcomes associated with the COVID-
19 pandemic in Australia. Health Promot J Austr. 22 Apr., 33 (2), 311-
319. Dostupné z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8250613/,
ze dne 10. 8. 2022.

18) Cosié, K., Popovié, S., Sarlija, M., Kesedzi¢, I. (2020). Impact of Human
Disasters and COVID-19 Pandemic on Mental Health: Potential of Digital
Psychiatry. Psychiatria Danubina, 32 (1), 25-31. Dostupné
z https://www.researchgate.net/publication/340658592 Impact of Human Dis
asters_and COVID-

19 Pandemic_on Mental Health Potential of Digital Psychiatry, ze dne
15.2.2022.

19) Courtney, D., Watson, P., Battaglia, M. (2020). COVID-19 Impacts on Child
and Youth Anxiety and Depression: Challenges and Opportunities.
The Canadian Journal of Psychiatry. Dostupné
z https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0706743720935646, ze dne
14.5.2022.

20) Cvrckova, A. (2016). Sebeposuzovaci Skdla depresivity u déti — Recenze
metody. Testforum, 8, 1-5. Dostupné z https://doi.org/10.5817/TF2016-8-128,
ze dne 7. 5. 2021.

21) Czeisler, M. E. et al. (2020). Mental Health, Substance Use and Suicidal
Ideation during the Covid-19 Pandemic — United States. Morbidity
and Mortality Weekly Report, 69 (32), 1049-1057. Dostupné
z https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6932al-H.pdf, ze dne
11.5.2021.

22) Ceska odborna spoleénost pro inkluzivni vzdélavani (2021). Navrh opatient
k mirneni negativnich dopadii pandemie v oblasti vzdelavani a dusevniho
zdravi deti. Dostupné z https://cosiv.cz/cs/2021/05/26/navrh-opatreni-k-
mirneni-negativnich-dopadu-pandemie-v-oblasti-vzdelavani-a-dusevniho-

zdravi-deti/, ze dne 15. 8. 2021.

23) Cemny, K. (2014). Mor 1480—1730. Epidemie v lékaiskych traktdtech raného

novoveku. Praha: Karolinum.

129



24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

CT24 (2020). BLOG: Pandemie v ceskych zemich. Mezi obétmi byla i Fada
umeélcii, podotyka historik. Dostupné

z https://ct24.ceskatelevize.cz/veda/3101804-blog-pandemie-v-ceskych-
zemich-mezi-obetmi-byla-i-rada-umelcu-podotyka-historik, ze dne

19. 5. 2021. (historie)

Danese, A., Moffitt, T. E., Harrington, H. L. et al. (2009). Adverse Childhood
Experiences and Risk Factors for Age-Related Disease. Deppression,
Inflammation and Clustering of Metabolics Risk Markers. Pediatr. Adoles.
Med. 163 (12). Dostupné

z https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/382524, ze dne

14.5.2022

Dolejs, M., Skopal, O. (2016). Skdla vizkostnosti (SUDS). Prirucka pro praxi.
Dostupné z https://persona.upol.cz/publication/certified-methodology/skala-
uzkostnosti-dolejs-a-skopal-suds/, ze dne 11.5. 2022.

Dolejs, M., Skopal, O., Sucha, J., Charvat, M. (2018). Skdla depresivity Dolejs,
Skopal, Sucha (SDDSS). Prirucka pro praxi. Univerzita Palackého

v Olomouci.

Dopady krize zpiisobené koronavirem SARS-CoV-2 a dusevniho zdravi
populace CR (2020) — zprava pracovni skupiny Rady vlady pro dusevni zdravi.
Dostupné z https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/Dopady-krize-
zpiisobené-koronavirem-SARS-CoV-2-a-duSevn%C3%ADho-
zdrav%C3%AD-populace-CR.pdf, ze dne 15. 8. 2021.

Dosedlova, J. a kol. (2016). Chovdani souvisejici se zdravim: determinanty,

modely a konsekvence. Brno: Filozoficka fakulta Masarykova Univerzita.

Duan, L., Xiaojun, S., Yuan, W., Yinglin, H., Junxiao, M., Xueping, Y., Gang,
Z. (2020). An investigation of mental health status of children and adolescents
in China during the outbreak of COVID-19. Journal of Affective Disorders.
112-118. Dostupné z https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.06.029.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720323879?via%3
Dihub, ze dne 15. 5. 2022.

130



31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

Dubey, S., Biswas, P., Ghosh, R., Chatterjee, S., Dubey, M. J., Lahiri, D.,
Laive, C. J. (2020). Psychosocial impact of COVID-19. Diabetes Metab Syndr.,
14 (5), 779-788. Dostupné

z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7255207/, ze dne 5. 6. 2021.

Dudova, 1. (2007). Soucasny pohled na détskou a adolescentni depresi.
Psychiatrie pro Praxi, 1, 29-31.

Duskova, M. (2020). Pomdha prace, Biih az tak ne. MF Dnes. Dostupné
z https://www.pressreader.com/czech-republic/mf-

dnes/20200429/281625307457748, ze dne 30. 4. 2021.

Farlane, A. C. (2005). Psychiatric Morbidity Following Disaster:
Epidemiology, Risk and Protective Factors. Disasters and Mental Health,
Wiely, 37-63. Dostupné

z https://myemotionalhealthin.files.wordpress.com/2020/04/world-psychiatric-
association-juan-jose-l-occ8 1 pez-ibor-jr.-george-christodoulou-mario-maj-
norman-sartorius-ahmed-okasha-disasters-and-mental-health-j.-wiley-

2005.pdf, ze dne 7. 6. 2022.

Figueiredo, C. S., Sandre, P. C., Portugal, L. C. L. et al. (2021). COVID-
19 pandemic impact on children and adolescents 'mental health: Biological,
enviromental and social factors. Progress in Neuro-Psychopharmacology
and Biological Psychiatry, 106. Dostupné

z https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2020.110171,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584620304875

Galderisi, S., Heinz, A., Kastrup, M., Beezhold, J., Sartorius, N. (2015).
Toward a new definition of mental health. World Psychiatry, 14 (2), 231-
233. Dostupné z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4471980/#,
ze dne 21. 6. 2021.

Goetz, M. (2005). Deprese u déti a adolescentii. Pediatrie pro praxi, 5/2005,
271-274.

Grabe, S., Hyde, J. S., Lindberg, S. M. (2007). Body Objectification

and Depression in Adolescents: The role of gender, Shame and Rumination.
Psycology of Women Quarterly. Dostupné z https://doi.org/10.1111/5.1471-
6402.2007.00350.x, ze dne 9. 2. 2022.

131



39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

47)

Gulova, L., Sip., R. (2013). Vyzkumné metody v pedagogické praxi. Praha:
Grada.

Haider, I., Tiwana, F., Tahir, S. M. (2020). Impact of the Covid-19 Pandemic
of Adult Mental Health. Pakistan Journal of Medical Sciences, 36, 90-94.
Dostupné z https://www.pjms.org.pk/index.php/pjms/article/view/2756, ze dne
6.2.2022.

Hartl, P. (1996). Psychologicky slovnik. Praha: Budka.

Hasmanova Marhankova, J. (2021). Ageismus, veékové rozdeleni a zkusenost
stari v dobé krize. Zamysleni nad spolecenskymi dopady pandemie COVID-
19. Sociologicky casopis, 57 (2), 143-163. Dostupné

z https://esreview.soc.cas.cz/contents/csr/2021/02.pdf#page=13, ze dne
6.2.2022.

Havlik, J., Machala, L. (1996). 200 let ockovanti proti pravym nestovicim.
Vesmir 75 (11), 633. Dostupné z https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-
casopisu/1996/cislo-11/200-1et-ockovani-proti-pravym-nestovicim.html, ze dne

22.5.2021.

Hawke, L. D., Barbic, S. P., Voineskos, A. et al. (2020). Impact of COVID-
19 on Youth Mental Health, Substance Use, and Wellbeing: A Rapid Survey
of Clinical and Community Samples. The Canadian Journal of Psychiatry, 65,
701-709. Dostupné

z https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0706743720940562, ze dne

14. 5. 2022.

Hendl, J. (2016). Kvalitativni vyzkum. Zakladni teorie, metody a aplikace.
Praha: Portal.

Hellerova, P. Neurotické a somatoformni poruchy. Dostupné
z https://psychiatrie.lf1.cuni.cz/file/6061/hellerova-neuroticke-a-somatoformni-

poruchy.pdf, ze dne 8. 5. 2022

History of 1918 Flu Pandemic. (CDC) Centers for Disease Control
and Preventation, 24/7. Dostupné z https://www.cdc.gov/flu/pandemic-
resources/1918-commemoration/1918-pandemic-history.htm, ze dne

25.5.2021

132



48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

55)

Hollifield, M., Hewage, Ch., Gunawardena, Ch. N., Kodituwakku, P.,
Bopagoda, K., Weerarathnege, K. (2008). Symptoms and coping in Sri Lanka
20-21 month after the 2004 tsunami. Br J Psychiatry, 192 (1), 39-44. Dostupné
z https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18174508/, ze dne 30. 4. 2022.

Hort, V., Hrdlicka, M., Kocourkova, J., Mala, E. a kol. (2008). Détska

a adolescentni psychiatrie. Praha: Portal.

Hoschl, C. (2020) Dopad pandemie Covid-19 na dusevni zdravi. Narodni tstav
duSevniho zdravi, Klecany. Dostupné

z http://www.hoschl.cz/files/6788 cz Slov%20psych%?20sjezd%?20abstrakt.pd
f, ze dne 14. 5. 2022

Hoschl, C., Winkler, P. (2021). Pandemie covid-19 a dusevni zdravi. U¢ena
spole¢nost Ceské republiky. Dostupné z https://www.learned.cz/cz/co-je-

noveho/aktuality/pandemie-covid-19-a-dusevni-zdravi.html, ze dne 11. 5. 2021

Hrubec, M. et al. (2020). Pandemie v makroregionech sveéta. PHILOSOPHICA
CRITICA, 6 (1), 86-102. Dostupné
z https://cgs.flu.cas.cz/images/Pandemie_v_makro-regionech svta -

_Philosophica_critica.pdf, ze dne 30. 4. 2021.

Humerovié, D. et al. (2019). Psychiatry of Pandemics. A Mental Health
Response to Infection Outbreak. Springer.

Imran, N., Zeshan, M., Pervaiz, Z. (2020). Mental health considerations
for children & adolescents in COVID-19 Pandemic. Pak ] Med Sci, 36,
(COVID-19 S4). Dostupné

z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7306970/, ze dne

15. 8.2022.

Jester, N., Kang, P. (2021) COVID-19 Pandemic: Is teenagers health in crisis?
An investigation into effects of COVID-19 on self-reported mental and fyzical
health of teenagers in secondary education. Public Health in Practise,

2. Dostupné z https://www.researchgate.net/publication/350183757 COVID-

19 Pandemic Is teenagers%?27 health in crisis_ An_investigation into the e
ffects of COVID-19 on_self-

reported_mental and physical health of teenagers in secondary education,

ze dne 1. 9. 2021

133



56)

57)

58)

59)

60)

61)

62)

63)

64)

Jiao, W. Y., Wang, L. N, Liu, J., Fang S. F., Jiao, F.Y., Pettoello-Mantovani,
M., Somekh, E. (2020) Behavioral and emotional disorders in children during
the covid-19 epidemic. The Journal of Pediatrics, 221. 264-266. Dostupné

z https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.03.013,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7127630/, ze dne 14. 5. 2022

Jochmannova, L., Kimplova, T. a kol. (2021). Psychologie zdravi. Biologicke,

psychosocialni, digitalni a spiritualni aspekty. Praha: Grada.

Kar, N., Mohaparta, P. K., Nayak, K. C., Pattanaik, P., Swain, S. P., Kar,

H. C. (2007). Post-traumatic stress disorder in children and adolescent sone
vear after a super-cyclone in Orrisa, India: exploring cross-cultural validity
and vulnerability factors. BMC Psychiatry, 7 (8). Dostupné

z https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17300713/, ze dne 30. 4. 2022.

Kebza, V., Solcova, 1. (2008). Hlavni koncepce psychické odolnosti.
Ceskoslovenska psychologie, 52 (1), 1-19.

Keyes, C. L. M. (2002). The mental health continuum: from languishing
to flourishing in life. J Health Soc Behav, 43 (2), 207-222. Dostupné z

Keyes, C. L. M. (2006). Mental health in adolescence: is America’s youth
flourishing? Am J Orthopsychiatry, 76 (3), 395-402. Dostupné

z https://www.researchgate.net/publication/6812135 Mental health in_adoles
cence Is America%?27s youth flourishing, ze dne 21. 6. 2021.

Kim, Y. G. et al. (2019). Inevitable isolation and change of stress markers
in hemodialysis patients during the 2015 MERS-CoV outbreak in Korea.
Scientific Reports, 9, 5676. Dostupné

z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6450937/, ze dne

20. 1. 2022.

Kohoutek, T., Cermak, I. (2009). Psychologie katastrofické uddlosti. Praha:

Academia.

Komer¢ni banka (2021). Recese. Dostupné
z https://www.kb.cz/cs/podpora/slovnik/vyrazy-zacinajici-na-r/recese, ze dne

5.6.2021.

134



65)

66)

67)

68)

69)
70)

71)

72)

73)

Kondas, O. (2007). Skdla klasickej socidlnosituacnej anxiety a trémy. Testovd

prirucka. Bratislava: Psychodiagnostika.

Krbcova Masinova, L. Transformace péce o dusevni zdravi. Projekt
transformace péce MZ. Dostupné z https://www.mmr.cz/getmedia/9791df5b-
Obc6-4e54-af5f-a2358315803b/PS_26 Transformace-pece-o-dusevni-
zdravi.pdf.aspx?ext=.pdf, ze dne 6. 5. 2021.

Kryl, M. (2001). Deprese v somatické mediciné. Interni medicina —
mezioborové piehledy. Psychiatrie, 11. 4-8. Dostupné z www.prakticka-
medicina.cz, https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2001/11/14.pdf, ze dne
12.2.2022.

Kryl, M. (2006). Psychoterapeutické moznosti v lécbé deprese. Ceska
a slovenska psychiatrie, 102 (5), 250-255. Dostupné z https://systemika.g-
i.cz/record/2067/files/Kryl,.pdf, ze dne 7. 5. 2022.

Kiivohlavy, J. (1994). Jak zvladat stres. Praha: GRADA, Avicenum.
Kiivohlavy, J. (2001, 2003, 2009). Psychologie zdravi. Praha: Portal.

Langmeier, J., Krej¢itova, D. (2006). Vyvojova psychologie. 2., aktualizované
vydani. Grada Publishing.

Lecbych, M. (2021). Souvislosti nemoci COVID-19 a dusevnich poruch:
pohled klinicko-psychologické praxe. Dostupné
z http://psychologie.lecbych.cz/wp-content/uploads/Souvislosti-nemoci-

COVID-19-a-dusevnich-poruch-20200219.pdf, ze dne 11. 5. 2021.

Libigerova, E. (2003). Uzkost, stres a tizkostné poruchy na pocatku 21. stoleti.
Remedia, 6. 442-454. Dostupné z http://www.remedia.cz/Okruhy-
temat/Psychiatrie/Uzkost-stres-a-uzkostne-poruchy-na-pocatku-21-stoleti/8- 1n-

e4.magarticle.aspx, ze dne 12. 5. 2022

135



74) Loades, M. E., Chatburn, E., Higson-Sweeny, N., Reynolds, S., Shafran, R.,
Brigden, A., Linney, C., McManus, M. N., Borwick, C., Crawley, E. (2020).
Rapid Systematic Review: The Impact od Social Isolation and Loneliness
on the Mental Health of Children and Adolescents in the Context of COVID-
19. Journal of the American Academy of child and Adolescent Psychiatry,
59 (11), 1218-1239. Dostupné
z https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856720303373,
ze dne 22. 5. 2022.

75) Lobovska, A. (2001). Infekcni nemoci. Praha: Karolinum.

76) Loscherova, J. (2020). Vyhledovy clanek o dusevnim zdravi v souvislosti
s Covid-19. New England Journal of Medicine. Dostupné
z https://www.fnusa.cz/covid-19-a-nebezpeci-pro-dusevni-zdravi/, ze dne

29.7.2021.

77) Mala, E. (2011). Uzkostné poruchy v détstvi. Ceska a slovenska psychiatrie,
107 (2), 99-105. Dostupné
z http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2011 2 99 105.pdf, ze dne
11.5.2022.

78) Mala, E. (2011). Socidlni fobie v détstvi. Pediatrie pro praxi, 12 (2), 76-
78. Dostupné z https://pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2011/02/02.pdf, ze dne
13.5.2022.

79) MacTavish, A., Mastronardi, C., Menna, R., Kimberley, A. B., Battaglia, M.,
Amstadter, A. B., Rappaport, L. M. (2021). The acute impact of the COVID-
19 pandemic on children’s mental health in southwestern Ontario. PsyArXiv.
J Can Acad Child Adolesc Psychiatry, 30 (3), 177-190. Dostupné z doi:
10.31234/0sf.10/5¢cwb4,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8315225/, ze dne 15. 5. 2022.

80) Magson, N. R, Freeman, J. Y. A., Rapee, R. M., Richardson, C. E., Oar, E. L.,
Fardouly, J. (2020). Risk and Protective Factor for Prospective Changes
in Adolescent Mental Health during the COVID-19 Pandemic. J Y outh
Adolesc, 50 (1), 44-57. Dostupné
z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7590912/, ze dne
14. 5. 2022.

136



81)

82)

83)

84)

85)

86)

87)

88)

89)

90)

91)

Mares, J. (2001). Socialni opora u déti a dospivajicich. Hradec Kralové:

Nucleus.

Marek, D., Rehédkova, M., Franée, V., Pelnat, D. Ekonomika v dobé epidemie.
Deloitte, biezen 2020, 175, 3-6. Dostupné

z https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/cz/Documents/about-
deloitte/COVID-19-ekonomicke dopady.pdf, ze dne 8. 6. 2021.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada.

MY CLINIC (2021). Dopady pandemie COVID-19 na dusevni zdravi deti
a jejich rodin. Dostupné z https://www.myclinic.cz/blog/dopady-pandemie-
covid-19-na-dusevni-9, ze dne 13. 8. 2021 https://www.nudz.cz/files/pdf/tz-
opatruj-se.pdf, ze dne 13. 8. 2021.

Narodni centrum distancniho vzdélavani, zakladni informace. Dostupné

z https://uniportal.osu.cz/showCategory0539.html?kod=83, ze dne 15. 5. 2022.

Ndrodni vistav dusevniho zdravi (NUDZ), vyzkum. Dostupné
z https://www.nudz.cz/vyzkum, ze dne 17. 6. 2022.

Neria, Y., Galea, S., Norris, F. H. (2009). Disaster mental health research:
Current state, gaps in knowledge, and future directions. Dostupné

z DOI:10.1017/CB0O9780511730030.035,

https://www.researchgate.net/publication/286655846 Disaster mental health
research_Current state gaps in_knowledge and future directions, ze dne

13. 1. 2022.

NUV (2021). Skdly méreni vizkosti a vizkostlivosti déti — revize (SAD-R).
Dostupné z http://archiv-nuv.npi.cz/t/diagnostika/projekt-dis/skaly-mereni-

uzkosti-a-uzkostlivosti-u-deti-revize-sad-r.html, ze dne 11. 5. 2021.
https://www.okoronaviru.cz/historie-pandemii/, ze dne 19. 5. 2021

Orel, M., Facova, V. (2010). Stres, zatez a jejich zvladani. Dostupné z
http://docplayer.cz/833466-Stres-zatez-a-jejichzvladani.html, ze dne 1. 9. 2021.

137



92)

93)

94)

95)

96)

97)

98)

99)

Oxford ARC Study. Michele, L., (2020). Achieving resilience during COVID-
19 weekly report. Dostupné

z http://mentalhealthresearchmatters.org.uk/achieving-resilience-during-covid-
19-psycho-social-risk-protective-factors-amidst-a-pandemic-in-adolescents/,

ze dne 17. 5. 2022.

Pactl, I. (2001). Specifickeé aspekty deétskych poruch v détském a adolescentnim
veku. Psychiatrie pro praxi 5, 212-215. Dostupné

z https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2001/05/05.pdf, ze dne

10. 2. 2022.

Pandya, P. (2020). Effect on mental health issues during the COVID-
19 pandemic. British Journal of General Practice. Dostupné

z https://bjgp.org/content/bjgp/70/697/382.1 full.pdf, ze dne 8. 6. 2022.
Paulik, K. (2017). Psychologie lidske odolnosti. Praha: GRADA Publishing.

Paz, C., Adana, L., Mascialino, G., Rodriguez, A. (2020). Behavioral

and sociodemographic predictors of anxiety and depression in patients under
epidemiological surveillance for COVID-19 in Equador. PLOS ONE, 15 (9).

Dostupné

z https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0240008,

ze dne 31. 5. 2022.

Pelcék, S. (nedat.) Psychologie zdravi a nemoci. Dostupné

z https://www.uhk.cz/file/edee/pedagogicka-fakulta/pdf/pracoviste-
fakulty/ustav-socialnich-
studii/dokumenty/studijni_opory/socialni_komunikace v neziskovem sektoru

/psychologie-zdravi-a-nemoci.pdf, ze dne 26. 7. 2021.

Perlman, D., Peplau, L. A. (1981). Toward a Social Psychology of Loneliness.
Relationships and Disorders. London: Academic. Press, 31-56. Dostupné

z https://peplau.psych.ucla.edu/wp-content/uploads/sites/141/2017/07/Perlman-
Peplau-81.pdf, ze dne 19. 5. 2022.

Pfefferbaum, B, North, C.S. (2020). Mental Health and the COVID-19
Pandemic. The New England Journal of Medicine, 383, 6, 510-512. Dostupné
z https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp2008017?articleTools=true, ze
dne 5. 9. 2021.

138



100) Plhakova, A. (2017). Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia. Pojem
dusevni zdravi. Slovnik cizich slov. Dostupné z https://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/slovo/dusevni-zdravi, ze dne 14. 5. 2021.

101) Prasko, J. a kol. (2008). Deprese a jak ji zvladat. Stop zoufalstvi a beznadéji.
2. Praha: Portal.

102) Prasko, J. a kol. (2015). Poruchy osobnosti. Praha: Portal.

103) Prasko, J., Vyskogilova, J., Praskova, I. (2012). Uzkost a obavy.
Jak je prekonat. Praha: Portal.

104) Preiss, M., Ptihodova, T., Riegel, K. D., Preiss, J., Markova, J. (2021).
Adaptace a psychometricka analyza Dotazniku zvladani narocnych udalosti
pFi Ceskou populaci. Psychiatrie, 25 (1), 5-14. Dostupné
z https://pubhtml5.com/hufh/tpyf/basic, ze dne 10. 8. 2021.

105) Prime, H., Wade, M., & Browne, D. T. (2020). Risk and resilience in family
well-being during the COVID-19 pandemic. American Psychologist, 75(5),
631-643. http://dx.doi.org/10.1037/amp0000660,
https://doi.apa.org/fulltext/2020-34995-001.html, ze dne 16. 5. 2022.

106) Racine, N., Mc Artur, B. E., Cooke, J. E., Eirich, R., Zhu, J., Madigan,
S. (2021). Global Prevalence of Depressive and Anxiety Symptoms in Children
and Adolescents During COVID-19: A Meta-analysis. JAMA Pediatr, 175(11),
1142-1150. Dostupné z doi: 10.1001/jamapediatrics.2021.2482,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34369987/, ze dne 14. 5. 2022.

107) Ravens-Sieberer, U., Kaman, A., Erhart, M. et al. (2021). Impact
of the COVID-19 pandemic on quality of life and mental health in children
and adolescents in Germany. European Child and Adolescent Psychiatry.
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01726-5, ze dne 14.5. 2022.

139



108)

109)

110)

111)

112)

113)

114)

Ravens-Sieberer, U., Gosch, A., Rajmil, L., Erhart, M., Bruil, J., Power, M.,
Duer, W., Auquier, P., Cloetta, B., Czemy, L., Mazur, J., Czimbalmos, A.,
Tountas, Y., Hagquist, C., Kilroe, J. (2008). The KIDSCREEN-52 Quality
of Life Measure for Children and Adolescents: Psychometric Results from
a Cross-Cultural Survey in 13 European Countries. Value in Health, 11 (4),
645-658. Dostupné

z https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1098301510605426,
ze dne 25.5. 2022.

Rihagek, T., Cermak, L., Hytych, R. a kol. (2013). Kvalitativni analyza texti:

Ctyri pristupy. Brno: Masarykova univerzita.

Salfellner, H. (2017). Pandemie spanélské chiipky 1918/19 se zvlastnim
ziretelem na Ceské zemé a stiedoevropské poméry. Praha: Univerzita Karlova.
Dostupné

z https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/86624/140057056.pdf?
sequence=1&isAllowed=y, ze dne 30. 8. 2020.

Savage, M. J. et al. (2020). Mental health and movement behaviour during
the COVID-19 pandemic in UK university students: Prospective cohort study.
Mental Health and Physical Activity, Vol. 19. Dostupné

z https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755296620300417,

ze dne 31.8. 2021.

Seligmen, M. (2011). Vzkvétani. Nové poznatky o podstate stésti a dusevni
pohody. Jan Melvil Publishing.

Shigemura, J., Ursano, J., R., Morganstein, J., C., Kurosawa, M., Benedek, M.,
N. (2020). Public responses to the novel 2019 coronavirus (2019-nCoV’)

in Japan: Mental health consequences and target population. Psychiatry

and Clinical Neurosciences, 74 (4). Dostupné

z https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/pcn.12988, ze dne
15.5.2022.

Schwarzer, R. (2001) Social Readjustment Rating Scale (SRRS). Dostupné
z https://www.researchgate.net/figure/Social-Readjustment-Rating-Scale-

SRRS tbll 253697724, ze dne 11. 8. 2021.

140



115)

116)

117)

118)

119)

120)

121)

122)

Skoupy, T., Rynes, D., Séra, F., Kuncova, M. (2020). Historie nejvetsich
pandemii. Mor a nestovice se vracely po staletich. Dostupné
z https://www.novinky.cz/clanek/historie-historie-nejvetsich-pandemii-mor-a-

nestovice-se-vracely-po-staletich-40319922, ze dne 5. 8. 2021.

Smith, J. A., Osborn, M. (2007). Interpretative Phenomenological Analysis.
Qualitative Psychology: A Practical Guide to Research Methods, 51-

80. Dostupné

z https://research.familymed.ubc.ca/files/2012/03/IPA_Smith Osborne21632.p
df, ze dne 20. 6. 2022.

Smolik, P. (1996). Dusevni a behavioradlni poruchy. Praha: Maxdorf,
JESSENIUS.

Soukup, P., Klusacek, J., Kudrnacova, M. (2020). Vysokoskolsti studenti

po tieti viné pandemie koronaviru. Sociologicky ustav Akademie véd CR.
Dostupné z https://www.avcr.cz/export/sites/avcr.cz/.content/galerie-
souboru/tiskove-zpravy/2021/SOU-Vysokoskolsti-studenti-behem-treti-viny-
pandemie-koronaviru-0410.pdf, ze dne 22. 5. 2022.

Stackeova, D. (2011). Relaxacni techniky ve sportu. Praha: Grada Publishing.

Statni zdravotni ustav (SZU) (2021). Zdakladni informace o onemocnéni novym
koronavirem covid-19. Dostupné
z http://szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/Zakladni_info/zakladni_inf

ormace _covid 19 7 aktualizace 09 03 2021 2.pdf, ze dne 4. 5. 2021.

STEM/MARK pro UNICEF (2020). Postoje déti béhem nouzového stavu v CR.
Dostupné z http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1598692966.pdf, ze dne
22.5.2022.

Szabo, S., Tache, Y., Somogyi, A. (2012). The legacy of Hans Selye

and the origins of stress research: A retrospective 75 years after his landmark
brief “Letter” to the Editor of Nature. Stress (Amsterdam, Netherlands). 15,
472-8. Dostupné z doi:10.3109/10253890.2012.710919,
https://www.researchgate.net/publication/230587557 The legacy of Hans Se
lye and the origins of stress research A retrospective 75 years after his |
andmark brief Letter to the Editor of Nature/citation/download, ze dne

30. 7. 2021.

141



123)

124)

125)

126)

127)

128)

Susova-Salminen, V., Svihlikova, L. (2020). Pandemie covid-19: konec
neoliberdlni globalizace? Praha: Argument, 38-49. Dostupné

z http://casopisargument.cz/wp-content/uploads/2021/01/Pandemie-COVID-
final.pdf, ze dne 30. 8. 2021.

Tang, S., Xiang, M., Cheung, T., Xiang, Y. T. (2021). Mental health

and its correlates among children and adolescents during COVID-19 school
closure: The importance of parent-child discussion. Journal of Affective
Disorders, 279, 353-360. Dostupné

z https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720328603?via%
3Dihub, ze dne 14. 5. 2022.

Thomeer, M. B., Yahirun, J., Colon-Lopéz, A. (2020). How families matter

for health inequality during the COVID-19 pandemic. Journal of Family

Theory & Review, 12 (4), 448-463. Dostupné
z https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jftr.12398, ze dne 5. 6. 2021.

Thorova, K. (2015). Vyvojova psychologie. Promeny lidské psychiky od poceti
po smrt. Praha: Portal.

Tognotti E. (2013). Lessons from the history of quarantine, from plague

to influenza A. Emerging Infectious Diseases. Emerging Infectious Diseases,
19, 254-259. Dostupné z doi: 10.3201/eid1902.120312,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3559034/, ze dne 21. 5. 2021

Topooco, N., Berg, M., Johansson, S. et al. (2018). Chat- and internet-based
cognitive-behavioural therapy in treatment od adolescent deppression:
randomised controlled trial. Cambridge University Press, BjPsych Open, 4 (4),
199-207. Dostupné z https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-
open/article/chat-and-internetbased-cognitivebehavioural-therapy-in-treatment-
of-adolescent-depression-randomised-controlled-

trial/AF5186174FF70C51CA5D4150A6800E20, ze dne 8. 8. 2022.

142



129)

130)

131)

132)
133)

134)

135)

136)

137)

Tural, U., Coskun, B., Onder, E., Corapcioglu, Yildiz, M., Kesepara, C.,
Karakaya, 1., Aydin, M., Erol, A., Torun, F., Aybar, G. (2005). Psychological
consequences of the 1999 earthquake in Turkey. Journal of Traumatic Stress,
17 (6), 451-459. Dostupné

z https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1007/s10960-004-5793-9, ze dne
30. 4. 2022.

Uhlit, J. (2021). Dopad pandemie na covidu-19 na dusevni zdravi deti

a adolescentu. Pediatrie pro praxi, 22 (6), 370-372. Dostupné

z https://www.pediatriepropraxi.cz/incpdfs/ped-202106-0001 10 001.pdf,
ze dne 14. 5. 2022.

UJC AVCR — Ustav pro jazyk cesky, Akademie véd Ceské republiky (2020).
Dostupné z https://ujc.avcr.cz/jazykova-poradna/zajimave-dotazy/201022-
lockdown.html, ze dne 31. 5. 2021.

Vagnerova, M. (2004). Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal.
Viagnerova, M. (2005). Vyvojova psychologie I. Praha: Karolinum.

Vagnerova, M. (2014) Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese.
Praha: Portal.

Van Griensven, F., Chakkraband, M. L. S., Thienkrua, W., Pengjuntr, W.,
Cardozo, B. L., Tantipiwatanaskul, P., Mock P. A., Ekassawin, S., Varangrat,
A., Gotway, C., Sabin, M., Tappero, J. W. (2006). Mental health problems
among adults in tsunami-affected areas in southern Thaliand. JAMA, 296 (5),
537-548. Dostupné z https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16882960/, ze dne

30. 4. 2022.

Vanaskova, E., Bednat, M. (2013). Hodnoceni parametrii kvality zZivota u

vybranych neurologickych onemocnéni. Neurologie pro praxi, 14 (3), 133-135.

Vigo, D., Patten, S., Pajer, K. (2020). Mental Health of Communities during
the Covid-19 Pandemic. The Canadian Journal of Psychiatry, 65 (10), 681-
688. Dostupné z https://doi.org/10.1177/0706743720926676
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0706743720926676, ze dne
15.5.2022.

143



138) Vodackova, D. (2002). Krizova intervence. Krize v Zivoté ¢loveka. Formy

krizové pomoci a sluzeb. Praha: Portal.

139) Vokurka, H., Hugo, J. a kol. (1998). Prakticky slovnik mediciny. Praha:
Maxdorf.

140) Vymétal, J. a kol. (2007). Specialni psychoterapie. Praha: Grada.

141) Warma, P., Junge, M., Meaklim, H., Jackson, M. L. (2021). Younger people
and more vulnerable to stress, anxiety and depression during COVID-
19 pandemic: A global cross-sectional survey. Progress in Neuro-
Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 109. Dostupné
z https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584620305522,
ze dne 3. 3. 2022.

142) World Health Organization (2020): Coronavirus disease (COVID-19) outbreak
technical guidance EUROPE. Dostupné z https://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-

guidance/noncommunicable-diseases/mental-health-and-covid-19, ze dne

21.5.2021.

143) WHO (nedat.). Constitution. Dostupné

z https://www.who.int/about/governance/constitution, ze dne 15. 6. 2021.

144) WHO (nedat.). Mental Health. Dostupné z https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response, ze dne

15. 6.2021.

145) Wilson, E. M. (1995). Travel and Emergence of Infectious Diseases.
Perspective, 1 (2), 39—46. Dostupné
z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2626831/pdf/8903157.pdf,
ze dne 19. 5. 2021.

146) Xie, X., Xue, Q., Zhou, Y., Zhu, K., Liu, Q., Zhang, J., Song, R. (2020).
Mental Health Status Among Children in Home Confinement During
the Coronavirus Disease 2019 Outbreak in Hubei Province, China. JAMA
Pediatrics, 174 (9), 898-900. Dostupné
z https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2020.1619,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7182958/, ze dne 14. 5. 2022.

144



147) Zhou, S.J., Zhang, L. G., Wang, L. L., Guo, Z. Ch., Wang, J. Q., Chen, J. Ch.,
Liu, M., Chen, X., Chen, J. X. (2020). Prevalence and socio-demographic
correlates of psychological health problems in Chinese adolescents during
the out break of COVID-19. European Child and Adolescent Psychiatry, 29,
749-758. Dostupné z https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-020-
01541-4, ze dne 16. 5. 2022.

148) Zhuo, R., Yu, Y., Shi, X. (2022). Family Resilience and Adolescent Mental
Health during COVID-19: A Moderated Mediation Model. Int J Envion Res
Public Health, 19 (8). Dostupné
z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9028193/, ze dne 7. 6. 2022.

149) Zormanova, L. (2021). Distancni vyuka pohledem ucitelu, rodicii a Zakui.
Metodicky portal: Clanky [online], 4. 11. 2021. Dostupné
z https://clanky.rvp.cz/clanek/22968/DISTANCNI-VYUKA-POHLEDEM-
UCITELU%2C-RODICU-A-ZAKU.html, ze dne 8. 8. 2022.

145






Seznam priloh

Ptiloha 1: Seznam grafii a Seznam tabulek
Ptiloha 2: Pouzité zkratky

Ptiloha 3: Abstrakt rigor6zni prace

Ptiloha 4: Abstract of rigorosis work

Ptiloha 5: Schéma rozhovoru a seznam otazek

Ptiloha 6: Informovany souhlas s G¢asti na vyzkumu v ramci rigor6zni prace






Priloha 1: Seznam grafii a Seznam tabulek
Seznam grafi

Graf 11 VYZKUMNY SOUDOT ......uiiiiiiiiiiieeiieie ettt ettt ee ettt eseaeeseesnee e 72

Seznam tabulek

Tabulka 1: Zmény v disledku pandemie COVID-19 a restriktivnich opatfenti .................. 92
Tabulka 2: DiStancni VYUKA.........ccoeviiiiiiiiiiiiieie ettt 94
Tabulka 3: ROAINNE VZEANY ........ooouiiiiiiiieieeieee et 97
Tabulka 4: DeNNi TEZIM .......ooueruiiiiiiiriieieeieseee ettt 98
TabUlKa 51 ZATavi ...eoeuieiiiiiie e e 98
Tabulka 6: Rutina studijniho a 0so0bniho Zivota..........ccceeeveeviieniiiiieniiciceeeeee e, 100
TaDULKA 71 SEIESOTY .oeuvieiiieiieeiteeiee ettt ettt ettt et e et eseteebeeenaessaesaaeenbeennnas 102
Tabulka 8: Zdroje pomoci (COPINZOVE SITAtEZIC) .....eeeveerureeiieiieeiieniieeiieseeeiee e eaeenenes 103

Tabulka 9: Dopad na duSevni Zdravi.........cccoocuieeiiiiiiiiienieee e 104






Priloha 2: Pouzité zkratky
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BID
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CNS
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LCU
MERS-CoV
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NUDZ
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Interpretative Phenomenological Analysis (Interpretativni
fenomenologicka analyza)
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life change unit (jednotku Zivotni zmény)

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
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Priloha 3: Abstrakt rigordézni prace

Nézev prace: Dopad pandemie COVID-19 na duSevni zdravi adolescentii
Autor prace: Mgr. et Mgr. Vanda Stédra

Pocet stran a znaka: 118 (235 132 znaki)

Pocet pfiloh: 6

Pocet tituld pouzité literatury: 149

Abstrakt:

Rigorézni prace se zabyva dopadem pandemie COVID-19 na duSevni zdravi adolescentt.
Teoreticka cast je rozdélena do 4 kapitol. Prvni kapitola je vénovana zakladnim pojmim
ateoriim zdravi aproblematice duSevniho zdravi. Druhd kapitola se zaméiuje
na charakteristiku zatézovych situaci a mechanismy jejich zvladani. Treti kapitola popisuje
pandemii COVID-19 s jejimi duasledky a ¢tvrtd kapitola se zabyva charakteristikou
vyvojového obdobi adolescence. Vyzkumné Setieni vychazelo z kvalitativni metodologie.
Vyzkumné otdzky se zamétily na prozivani pandemie COVID-19 adolescenty, na zjisténi
stresovych faktorti pandemie a volbu copingovych strategii adolescentli pfi vyrovnavani
se s pandemii. Zkoumany soubor tvofilo celkem 10 respondenti, se kterymi byl proveden
polostrukturovany videorozhovor v aplikaci Teams. Analyza dat prob&hla za pouziti
Interpretativni fenomenologické analyzy. Vysledky pfinési rozbor individudlnich ptib&ht
respondentll. Informuji o zménach, které pandemie promitla do jejich zivota. Socialni
izolace je v rozporu s vyvojovou potiebou adolescentil, znamenala pro vétSinu respondenti
stresovy faktor, ktery jim nejvice zasahl do zivota aunékterych znich mé¢l dopad
na duSevni zdravi. Vysledky také poukazuji na problematiku virtudlniho prostfedi a vyznam
rodiny pro adolescenta v kontextu pandemie. Mezi zdroje pomoci pro adolescenty v dob¢

pandemie patii podpora pratel, rodiny, pohybové a zajmové aktivity.

Klic¢ové slova: adolescence, coping, dusevni zdravi, pandemie COVID-19, stresory






Priloha 4: Abstract of rigorosis work

Title:  The impact of the COVID-19 pandemic on adolescent mental health
Author: Vanda Stédra
Number of pages and characters: 118 pages, (235 132 characters)

Number of appendices: 6
Number of references: 149
Abstract:

This thesis  examines the impact of COVID-19 pandemic  on the mental health
of the adolescents. The theoretical part is divided into 4 chapters. The first chapter
is devoted to the basic concepts and theories of health and mental health issues. The second
chapter focuses on the characteristics of stressful situations and coping mechanisms.
The third chapter describes the COVID-19 pandemic and its consequences and chapter four
discusses the characteristics of the developmental period of adolescence. The research
investigation was based on a qualitative methodology. The research methods focused
on the adolescents” experiences of the COVID-19 pandemic, the finding of the stressor
factors of the pandemic and the choice of coping strategies in dealing with it. The studied
population consisted of a total of 10 respondents, 5 males and 5 females with whom a semi-
structured video interview was conducted via the Teams application. The analysis
of the data was conducted using the Interpretaitve Phenomenological Analysis. The results
are presented in in the analysis of the individual stories of the respondents. They inform
about the changes that the pandemic has projected on their lives. Social isolation is contrary
to the developmental needs of the adolescents and for most respondents meant the stressor
factor which most affected their lives and for some of them had an impact on their mental
health. The results also highlight the issue of virtual environment and the importance
of the family for the adolescents in the context of the pandemic. The sources of help
for the adolescents during the pandemic include the support from friends and family,

physical and leisure activities.

Keywords:  adolescence, coping, COVID-19 pandemic, mental health, stressors






Priloha 5: Schéma rozhovoru a seznam otazek

Uvodni &ast rozhovoru byla zahdjena predstavenim se, vysvétlenim obsahu, cili a Gdelu
vyzkumu a neformalni konverzaci k navozeni pfirozené atmosféry. Nésledovaly dotazy
k ziskani zékladnich idajli o respondentovi. Vlastni explorace obsahovala otazky, vztahujici
se ke tfem tematickym okruhtim. Otazky byly zaméfené na zmény v Zivoté adolescentd,
které s sebou pandemie pfinesla, zda méla protiepidemicka opatieni vliv na jejich duSevni
zdravi, zda ajakym zplUsobem tyto zmény zasdhly jejich mezilidské vztahy ajakym
zptisobem ovlivnila pandemie COVID-19 jejich postoj ke zdravi. Druhym tematicky okruh
tvotily otazky zjistujici, jaké zdroje stresu udavali adolescenti v souvislosti s pandemii
COVID-19 a restriktivnimi opatfenimi. Tteti tematicky okruh otdzek zjistoval, jakym
zplisobem se adolescenti vyrovnavali s pfichazejicimi zménami, co jim poméhalo situaci
zvladat.

Seznam otazek:

Jakym zpiisobem se odrazila pandemie COVID-19 a nasledny lock-down na Vasem zivot&?
Zmeénil se Vas zpisob zivota?

Jak se potize projevovaly?

Jak vnimate rodinné vztahy v dobé pandemie COVID-19, zménily se, jak?

Jakym zptsobem komunikujete se svymi vrstevniky, prateli, $ir$i rodinou?

Jak na Vs pisobi distan¢ni vyuka?

Jak probihal Vas bézny vSedni den pied pandemii COVID-19?

Jak probiha Vas bézny vSedni nyni?

Jaké jsou Vase nejvétsi obavy?

Jaké jsou Vase zaliby?

Jakym zptsobem relaxujete?

Co nebo kdo je pro Vas zdrojem podpory? Co délate, abyste se citil/a 1épe?

Jaké méte plany do budoucna?

Co byste ud¢lal s odstupem c¢asu jinak?

Jaky mate nazor na onemocnéni COVID-19? Maite s onemocnénim COVID-19 osobni
zkuSenost, jakou?

Pokud byste mél/a moznost se nechat naoCkovat, vyuzil/a byste ji a z jakého divodu?

Co byste vzkazal/a lidem ohledné pandemie COVID-19 a zdravi?
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