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Uvod

Kazdy ¢loveék zaziva v priabéhu svého zivota rizné zaté€zové situace, které je Casto schopen
vyfte§it. 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 zasadnim zptsobem zmeénila a ovlivnila kazdodenni
zivot jedince. Vlivem rychlého Sifeni nakazy zacaly vlady stati realizovat protiepidemicka
opatfeni. Tato restriktivni opatfeni a nejisté progndzy neustale se vyvijejici situace narusily
osobni svobody jedince, komunit i celé spolecnosti. Ovlivnily jeji blahobyt a nasledné
iduSevni zdravi lidi. PocCateCni studie varovaly, ze pandemie bude mit dopad nejen
na fyzické zdravi, ale také na zdravi dusevni. A praveé na prozivani dusevniho zdravi v dobé

pandemie COVID-19 se rigor6zni prace zaméfi.

Cilem rigordzni prace je shrnout dostupné poznatky ke zkoumané problematice a vytvofit
tim relevantni podklad pro navazujici empirickou ¢ast. Na zaklade zpracovani teoretickych
vychodisek prace ataké osobni apracovni zkuSenosti autorky s veékovou skupinou
adolescentu, je cilem empirické Casti zjistit na zakladé prozitkt adolescentl, jaky dopad
ma pandemie COVID-19 na jejich duSevni zdravi. Dozvédét se, jak prozivali zmény, které
pandemie pfinesla, ajakym zptisobem 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 naroCnou zivotni situaci. Ze ziskanych zji§téni budou formulovany

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

Cilem teoretické casti je seznamit s klicovymi pojmy, které do rigordzni prace tematicky
zapadaji. Prvni kapitola definuje zdravi, zdkladni pojmy ateorie, bude se zabyvat
problematikou dusevniho zdravi, jeho korelaty a prediktory; dale se bude vénovat vybéru
studii v oblasti duSevniho zdravi aduSevni hygiené. Druha kapitola sezaméfi
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 uvadéna duSevni onemocnéni, ato deprese a uzkostné



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

poruch v tomto obdobi.

Na teoretickou ¢ast navaze cast empiricka. Nejprve bude predstaven metodologicky ramec
vyzkumu. Bude formulovan vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky. Dalsi kapitola
bude vénovana organizaci a prubéhu vyzkumného Setfeni, vCetné charakteristiky
vyzkumného souboru. Nasledovat bude analyza a interpretace vysledkd, na niz navaze
diskuze nad zjiS§ténymi 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
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1 Zdravi

Mezi hlavni témata této prace patii dusevni zdravi. V literature se také setkavame s pojmem
mentalni zdravi a psychické zdravi. DuSevni zdravi Uzce souvisi se somatickym zdravim
aje spojovano s dusevni hygienou. Proto je nutné definovat ipojmy zdravi a nemoc

a srovnat zakladni teorie, které je vysvétluji.

1.1 Pojeti, definice a teorie zdravi

Zdravi je fenoménem komplexni povahy. Je na n€j pohlizeno z riznych hledisek, proto

vznikla fada model, 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)!,
patii: puvodce nemoci (specificky agens), lidsky organismus a zevni prostiedi. Specificky
agens muze mit povahu biologickou, fyzikalni nebo chemickou. Lidsky organismus
ovlivityji demografické znaky, fyziologické stavy, imunologickd zkuSenost, genetické
faktory a zaroven postoje a chovani Clovéka ve smyslu zasad zdravého zpisobu zivota.
Prostredi tvoii souhrn vSech vnéjsich Cinitell, podminek, vlivi, které ¢lovéka obklopuyji,
pusobi na jeho zivot, vyvoj, reprodukci, zdravi. Tito Cinitelé se nazyvaji determinanty
zdravi. Rozdé€luji se na vnitini (dédicné faktory) a zevni (zZivotni styl, kvalita prostredi,
zdravotnicka péce), s pfimym dopadem na zdravotni stav jedince a neptimym (kulturni
tradice, politicko-ekonomicky systém, demograficka situace apod.). Determinanty zdravi
ovliviiuji potencial zdravi jedince pozitivn€ (zvySenim odolnosti vi¢i nemoci) i negativné

(snizenim odolnosti viici nemoci).

V medicinském pojeti (Kiivohlavy, 2009) je zdravi definovéano jako nepfitomnost choroby,
nemoci Ciurazu. Nemoc je definovana jako odchylka od urCité normy, kdy sejedna
o objektivné zjistitelny stav. Tento biomedicinsky model od sebe odd€luje organismus
a psychiku a klade duraz predev§im na somatickou stranku zdravi. Na pocatku 21. stoleti
prosel uvedeny model zmeénou, protoze se k pojeti Clovéka zacalo pristupovat jako

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

! Interdependence znamen4, Ze nepuisobi jednosméme a ve stejném &ase.
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Kfivohlavy (2001) uvadi, ze teorie maji vétSi zabér nez definice ajsou nutné pro lepsi
porozumeéni. Zdravi je samotnym cilem nebo prostfedkem k dosazeni urcitého cile, podle

kterého rozdélil teorie zdravi na:

» zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily (dodava cloveku energii zdolavat urcité
tézkosti)

» zdravi jako metafyzicka sila (vede k dosazeni vyssich cili)

Humanistické teorie (Ktivohlavy, 2009) povazuji zdravi za metafyzickou silu, ktera poméaha

¢loveéku dosahovat vyssich cill, nez je samotné zdravi.

» salutegeneze? (individualni zdroje zdravi)

V holistickém pojeti (Kfivohlavy, 2009) je zdravim rozumén ur€ity druh sily, ktera pomaha
élovéku v zivoté zdolavat ruzné tézkosti. Klade vétsi duraz na celek nez na soubor &asti.

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

Antonovsky (in Ktivohlavy, 2009) vymezuje salutogenetické charakteristiky holistického
zdravi: smysluplnost (meaningfulness), vidéni zvladnutelnosti ukoli (manageability)
a schopnost chapat deéni, vnémz se Cloveék nachazi (comprehensibility). Salutogeneze
se vénuje obecnym faktorim posilujicim zdravi: udrzbé 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) zduraznuji 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 Kfivohlavy, 2001, 35) definuje zdravi jako ,.stav optimalniho fungovdni clovéka
(individua) vzhledem k efektivnimu plnéni role a iikohi, k nimz byl socializovan. *

» zdravi jako zbozi (komodita, kterd se da koupit 1 ztratit) - Podle Seedhouse
(in Kfivohlavy, 2001, 36) ,, zdravi je zboZim, sménitelnym produktem, véci existujici
mimo clovéka. *

» zdravi jako idedl a smysl zivota — V systémovém biopsychosocidlnim 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 pivodu a vyvoji zdravi, zkoumajici faktory a podminky, které zdravi podporuji
a posiluji.
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socialni rovinu, ktera zdaraziovala schopnost vést socialné aekonomicky

produktivni zivot.

Socidlné-zdravomi pojeti povazuje zdravi za stav naprosté vyrovnanosti, harmonie,
kdy se jedinec citi v kazdém ohledu v harmonii s okolim a plni funkce na néj kladené

spole¢nosti.

Ze vzajemného propojeni somatické, psychické, vztahové a presahové 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 socialni faktory, které jsou ve vzajemné interakci.

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

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

Biopsychosocialnéspiritudlni model zdravi anemoci (Jochmannova, Kimplova, 2021)
zahrnuje faktory biologické (genetika, fyzicka kondice, zivotni prostiedi, pohlavi apod.),
psychologické (osobnost, copingové strategie, odolnost viéi zatézi apod.), socialni (rodinné
vlivy, socialni status, vzdélani, pracovni podminky, uUroven zdravotni péCe apod.)

a spiritualni (hodnoty, smysl zivota, vztah k vlastnimu zdravi, religiozita apod.).

Seligman (2012, in Dosedlova etal., 2016) definoval Fkoncepci pozitivniho zdravi,
kdy rozliSuje 3 arovné: subjektivni, biologickou a funkcionalni. 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 hormont v krvi apod. Funkcionalni Groven se projevuje

ve kvalité mezilidskych vztaht, pracovni ispésnosti a aktivnim traveni volného ¢asu.

Z vySe uvedeného je patrné, Zze zdravi je ovliviiovano celou fadou faktort, znichz
jen nékteré muzeme zmeénit. Zalezi, jaky zaujimame postoj k vlastnimu zdravi, ktery
je moderovan biologickymi a fyzikalnimi faktory, psychologickymi a osobnostnimi
aspekty, socialnimi faktory a zivotnim stylem a psychospiritualnimi faktory (Jochmannova,

Kimplova, 2021).
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1.2 Definice duSevniho zdravi

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

¢i prosperity, kdy nejsou pfitomny psychické poruchy.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav aplné 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 spole¢nost. Podle WHO jsou dusevni zdravi a dusevni
nemoci uréovany vzajemné se ovliviiujicimi biologickymi, psychologickymi, socialnimi,
socioekonomickymi a enviromentalnimi faktory, souvisi s chovanim clovéka a 1ze je zlepSit
ucinnymi zasahy v oblasti vefejného zdravi. Dukazem je riziko duSevnich chorob
v rozvojovych zemich, které je spojeno s ukazateli chudoby, nizkou trovni vzdélani. WHO
vroce 2010 (in Galderisi et al., 2015) charakterizovala duSevni zdravi jako ,,stav pohody,
kdy kazdy jedinec realizuje svij vlastni potencial. “ DuSevni zdravi popisuje jako stav
pohody, ve kterém jedinec realizuje svoje vlastni schopnosti, zvlada b&zné zivotni tlaky,
muze produktivné a plodné pracovat aje schopen piispivat do své komunity. V tomto
pozitivnim smyslu tvori dusevni zdravi zaklad pro pohodu a efektivni fungovani jednotlivce
1 komunity. Uvedeny zéakladni koncept dusevniho zdravi jev souladu sjeho Sirokym
vykladem napfi¢ kulturami (WHO, 2001). Prestoze tato WHO definice zdravi piedstavuje
podstatny pokrok v odklonu od konceptualizace dusevniho zdravi, Galderisi et. al. (2015)
upozoriyji na skutecnost, ze pokud jsou pohoda, pozitivni pocity a pozitivni fungovani
brany jako klicové faktory dusevniho zdravi, muze to vyvolat nedorozumeéni v pochopeni
definice duSevniho zdravi. Pohodu lze obtizné sladit s mnoha néaro€nymi Zzivotnimi
situacemi, ve kterych muze byt dokonce i pohoda nezdrava: vétSina lidi by povazovala
za dusevné nemocného jedince, ktery by prozival stav pohody pfti zabiti nékolika osob
béhem valecné akce a za duSevné zdravého by povazovala ¢loveéka, 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 hodnotach, kulturach a socialnim prostredi jednotlivych zemich, které maji vliv
na utvafeni obecného konsensu koncepce dusevniho zdravi. ,, DuSevni zdravi je dynamicky

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

v souladu s univerzalnimi hodnotami spole¢nosti povazu;i:

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

» socialni dovednosti (pouzivat vlastni repertoar verbalnich a neverbalnich schopnosti
ke komunikaci a interakci s ostatnimi);

* emocni regulaci (schopnost rozpoznat, vyjadrfit a regulovat své vlastni emoce);

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

» flexibilitu a schopnost zvladat neptiznivé zivotni udalosti, fungovat v socialnich
rolich a podilet se na smysluplnych socialnich interakcich;

* harmonicky vztah mezi télem a mysli (mysl, mozek, organismus a prostfedi jsou
silné€ propojeny a celkovou zkusenost s pobytem ve svété nelze oddélit od zptsobu,

jakym se télo citi ve svém prostiedi).

Univerzalnimi hodnotami spoleCnosti 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 nepiitomnosti pfiznakd (symptomua) duSevniho zdravi i dusevni nemoci, ktery tvori
tfi zakladni slozky: emocni, psychickd asocialni pohoda (blahobyt). Emocni pohoda
zahrnuje z4jem o zivot, §tésti a spokojenost. Psychickou pohodu predstavuje spokojenost
Clovéka se svym vlastnim zivotem, s vetsi Casti jeho vlastni osobnosti, s tim, ze umi zvladat
povinnosti kazdodenniho zivota a ma dobré vztahy s ostatnimi jedinci. Socialni blahobyt
znamena pozitivni fungovani, socidlni pfispévek do spoleCnosti, socialni integraci (citit
se soucasti komunity), viru, ze spoleCnost se stdva 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 zakladnich pojeti obsahu duSevniho
zdravi: (1) postoje jednotlivce k sob€ samému, (2) mira, dojaké 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) jakjedinec vidi svét kolem sebe a (6)

schopnost brat zivot tak, jak pfichazi a ovladnout je;j.

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

242).

Dusevniho zdravi se dosahne uspokojovanim individualnich psychickych motivt, jez Heinz
Kohut (1991, 104, in Plhakova, 2003, 382) definoval jako ,,schopnost tispésné milovat

a pracovat “.

1.2.1 Protektivni faktory dusevniho zdravi

Mezi protektivni faktory dusSevniho zdravi 1ze povazovat n€které osobnostni charakteristiky,
pozitivni emocionalitu, zivotni spokojenost, smysluplnost, spiritualitu, socialni oporu a dalsi
(Slezackova, Pucelikova, 2012, in Dosedlova, 2016). Dusevni zdravi byva meétreno jako
subjektivné vnimany pocit dusevni pohody. Psychologie zdravi* zavedla termin kvalita
Zivota (Health-related quality of life — HRQoL), ktera souvisi se subjektivnim vnimanim
piijemnych i nepfijemnych psychickych a fyzickych pociti jedince. Jako subjektivni
proménna je dana vzajemnou interakci zdravotnich (subjektivni pocit zdravi, absence
pfiznaka urcitého onemocnéni, vék, pohlavi, polymorbidita apod.), psychickych (psychicka
kondice), socialnich (rodinny systém, socialni aktivity, kulturni zazemi, religiozita apod.),
enviromentalnich a ekonomickych faktord (materialni 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 tvofi Ctyfi komponenty: (1) duSevni pohoda (emocni
a kognitivni dimenze), (2) sebelcta (self-esteem), (3) védomi vlastni ucinnosti (self-
efficacy) a(4) osobni zvladani (personal mastery). Do objektivni pohody patii

napf. zdravotni stav, socioekonomicky status apod.

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

4 Psychologie zdravi je specidlni psychologickou védni disciplinou, ktera se zabyva vlivem psychologickych
faktord na zdravi inemoc. Jejim cilem je na zakladé védeckych poznatku z psychologie vytvofit teorie
zdravého jednani a chovani Cloveka — co zdravi posiluje a co mu Skodi (Ktivohlavy, 2001).
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Hédonicky pfistup se pfi studiu osobni pohody zaméfuje na potéSeni, radost, Stésti
a spokojenost (feeling good). Eudaimonicky pfistup se soustieduje na sebeaktualizaci

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

Podle Slezackové a Pucelikové (in Dosedlova, 2016) pozitivni psychologie popisuje stav,
kdy se ¢lovéku dafi a je mu dobfe. Patii sem: pohoda (well-being), zivotni spokojenost (life
satisfaction), Stésti (happiness), optimalni prospivani a vzkvétani (flourishing),

psychologické bohatstvi (psychological weath) apod.

Ryffova a Singer (2002, in Dosedlovéa, 2016) vypracovali Sestidimenzionalni model dusevni
pohody, ktery obsahuje:

" sebepfijeti;

" osobni rozvoj;

* smysl zZivota;

* pocit kompetence a zvladnutelnosti svého prostredi;

* nezavislost a sebeurcent;

* pozitivni vztahy s druhymi lidmi.

C. Keyes (20006, in Dosedlova, 2016) vytvofil termin flourishing (optimalni prospivani,
vzkvétani), ktery predstavuje stav pozitivniho mentalniho zdravi Clovéka, jenz netrpi
duSevnimi poruchami, vykazuje ispéchy v osobni i socialni sféfe a je pozitivné emocionalné
naladén. Ke stavajicimu Sestidimenzionalnimu modelu piidal dalsi dva aspekty duSevni

pohody:

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

aktualizaci, socialni pfinos, socialni soudrznost a socialni integraci.

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

(flourishing).

Seligman vytvoril teorii opravdového Stésti, ktera byla prepracovana a doplnéna v teorii

dusevni pohody (well-being theory). Teorie dusevni pohody zahrnuje pét prvka: pozitivni
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emoce, zaujeti Cinnosti, smysluplnost, ispésny vykon a pozitivni vztahy. Tyto aspekty jsou

v angli¢tiné oznaCovany akronymem® PERMA® (Seligman, 2011).

1.2.2 Studie v oblasti duSevniho zdravi

V kapitole 1.1bylo uvedeno, ze zdravi jefenoménem komplexni povahy a nelze
na né nahlizet jen jednim pfistupem. Podobné je tomu u duSevniho zdravi, kde vznikla fada
modelt, definic a teorii. Proto nelze zkoumat dusevni zdravi jednou univerzalni metodou.
Zalezi natom, naktery aspekt v oblasti duSevniho zdravi se chce vyzkumnik zaméfit.
Vyzkumem dusevniho zdravi se v Ceské republice zabyva Narodni ustav dusevniho zdravi
(NUDZ). Vénuje sevyzkumu neurobiologickych a psychosocialnich mechanismd,
spojenych se vznikem a pribéhem nejzavazné€jSich duSevnich poruch, dale vyvoji

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

V souvislosti s pandemii COVID-19 existuje mnozstvi studii, zkoumajici dopad na dusevni
zdravi riznych skupin jedinci. Nékteré studie sleduji pfitomnost depresivnich symptomd,
jiné uzkosti, poruchy spanku, dalsi se zaméfuji na identifikaci faktorti 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 ¢lov€ka (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 veéku 8 az 18 let, ma 3 verze
Kidscreen-10 index, Kidscreen-27 a Kidscreen-52. Mé&ii fyzické zdravi, psychickou
pohodu, autonomii, sebepercepci, vztahy s rodi€i, socialni oporu, Skolni prostfedi, vztahy
s vrstevniky, Sikanu a ekonomicky status (Ravens-Siebere et al., 2008). Z diagnostickych
nastrojil na méfeni depresivity lze 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 uzkosti.

Zalezi na tom, zda slouzi primarné€ k ur€eni diagnézy, nebo k orientanimu meéteni hloubky

5> Akronym = druh zkratky, kterou lze piecist jako slovo.
¢ PERMA = Positive Emotion, Engagement, Positive Relations, Meaning, Accomplishment.
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sledovaného  jevu.  Zklinickych  metod  se vyuzivaji  vysledky  ziskané
z pozorovani, z rozhovoru s ditétem, rodi¢i nebo uciteli, z anamnézy a projektivnich metod
(napf. Rorschachiiv test). Z testovych metod pro adolescenty lze uvést Skalu klasického
strachu, socialné situaéni anxiety a trémy (KSAT) (Kondas, 2007), Skalu Gizkostnosti Dolej
a Skopal SUDS (UPOL, 2022), Skalu mé&feni uzkosti a uzkostlivosti déti — revize SAD-R
(NUYV, NPI, 2022) apod. Pro své Setieni zjisténi dopadu pandemie COVID-19 na dusevni
zdravi adolescentli si autorka zvolila kvalitativni typ vyzkumu svyuZzitim metody
Interpretativni fenomenologické analyzy (Interpretative Phenomenological Analysis,

dale jen IPA), ktera vychazi z zité zkusenosti respondentu.

1.3 DusSevni hygiena

Dusevni (mentélni) hygiena neni samostatnym védnim oborem, nybrz stoji na rozhrani
l1ékatskych, psychologickych a socialnich véd. Cilem je chréanit, 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, ktera
zahrnuje vS§echny metody duSevnimu zdravi pfispivajici. Micek (1984, in Kiivohlavy, 2001,
143) ji vymezuje jako ,, systém védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzent,

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 Ciniteld podporujicich dusevni zdravi, osobni pohodu (well-being),

prozitek §tésti, spokojenosti, dusevni 1 télesné odolnosti a vykonnosti.

V uzs§im pojeti se dusevni hygienou rozumi odstranéni dusevnich nemoci ve smyslu jejich

primarni a tercialni prevence.

V sirSim pojeti je chapana jako zaméfeni na péci o optimalni fungovani dusevniho zdravi,
jako soucasti celkového zdravi Cloveéka. ,,Jde o to prirozené a realisticky odrdzet realitu,
reagovat primérené na vSechny podstatné diilezité podnéty, resit bézné i nenaddlé nkoly
na urovni, stdle se duSevné zdokonalovat a duSevné, pripadné duchovné ddle rust. "

(Kfivohlavy, 2003, 143—144).
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2 Zatézové situace, jejich charakteristika a mechanismy
zvladani

Zatézové situace provazi stres. Z hlediska jednotlivych autorti neni vymezeni pojmu zatéz
vuéi stresu jednoznacné. Zatéz je chapana jako nadiazeny pojem, jehoZz specifickym
pfipadem je stres (Paulik, 2017). Zalezi na kazdém jedinci, jeho osobnostni strukture, mife
frustracni tolerance, jeho zkuSenosti a dalSich faktorech, jestli stupen zatéze piesahne prah
jeho copingovych strategii a preroste v krizi, psychické trauma nebo zapficini rozvoj
psychickych poruch ¢i nezdravého kompenza¢niho chovani. Pfi epidemiich, pandemiich
a katastrofickych udalostech, jsou lidé vystaveni fyzické 1 psychické zatézi. Stresova reakce
se tyka vSech zucCastnénych dané situace, byva velmi intenzivni, nepfedvidatelna, ohrozujici
a s nizkou kontrolou ovlivnéni. Nasledkem muze byt poSkozeni fyzického i dusevniho
zdravi. Mimotadné udalosti s sebou pfinaseji velké mnozstvi zmén. Restriktivni opatfent,
zejm. socialni izolace adalsi omezeni, mohou prohloubit u ¢lovéka pocit beznadéje,
zoufalstvi, vzbudit obavy a nejistoty, narusit osobni pohodu a pocit bezpeci. Z téchto
divodi se autorka vénuje zakladni charakteristice jednotlivych zatézovych situaci

a mechanismum jejich zvladani.

Paulik (2017) ¢leni zatézové situace z hlediska Casu, emocnich reakci a intenzity podnétu.
Podle druhu podnétu lze zatéz klasifikovat na: biologickou, psychickou a fyzickou.
Vagnerova (2008, in Paulik, 2017) rozliSuje zatézové situace z hlediska jejich vzniku
avyznamu, vCetné rozvoje potiebnych kompetenci jedince a disledkd na: frustraci,

deprivaci, konflikt, stres, krizi, trauma.

2.1 Frustrace, deprivace a konflikt

Frustraci se oznaCuje situace, pfinizje Clovéku znemoznéno dosadhnout subjektivné
vnimané potieby, prestoze dotyCny ocekaval, ze tomu tak bude. Frustrace je neocekavana,
kratkodoba, vyvolava prozitek zklamani. Stimuluje reakce zamétfené na vyrovnani bilance
anemusi vyvolavat nepfiméfené reakce. Do urCité miry muze byt zadouci, pokud vede
k hledani jinych feSeni a naslednému seberozvoji. S frustraci souvisi frustraéni tolerance,
kterou lze chapat jako miru odolnosti jedince vici zatézi, aniz by byly vyvolany

maladaptivni reakce.
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Deprivaci nazyvame stav stradani, kdy néktera =z objektivné vyznamnych potieb
(biologickych, psychickych a socialnich) neni uspokojovana v dostatecné intenzité,
pfiméfenym zpusobem 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 Clovek strada. V ¢im rannéjsi véku se objevi,
tim vétsi dasledky 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 protichidnych, vzajemné se vylucujicich snah,
tendenci, potfeb zajmu apod. Byva doprovazen nejistotou, strachem apod. Jeho intenzita

je podminéna subjektivnim, emocionalnim a racionalnim zpracovani motiva.

Frustrace 1 konflikt jsou soucasti zivota, fadi se mezi denni mrzutosti (daily hassles).
Nepredstavuji  zavazné zatézové situace, ale pokud se opakuji, jsou dlouhodobé
a nezvladnutelné, mohou pusobit 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 Sirsi pouziti. Znamena tlak, napéti, zatéz 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). Dale 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 clovék uzschopen reagovat, voli obranné mechanismy odvozené od uteku nebo
od agrese. Ve treti fazi vyCerpani odolnost vici 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 uplatriuje pfi obrané organismu. Je doprovazen typickymi fyziologickymi projevy
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(mydriaza, tachykardie, hyperglykémie apod.). Jako zakladni reakce obrany vymezil utok
nebo utek (fight or flight).

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

a interakce mezi osobou a prostedim.

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

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

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

reakci, ktera 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, dosdhnuti urcitého cile, lepSiho vykonu,
povySeni v praci apod.). Distres je spojen s nepiijemnymi zivotnimi udalostmi, které
doprovazeji zvySené napéti, uzkost, bezmoc. Muze vést az ke vzniku psychickych poruch.
Pro oba druhy stresu je stejna chemicka odezva organismu, avSak jejich prozivani
jeindividualni. Prozitek stresu jedince ovliviiuji osobnostni a situacni faktory. Mezi
osobnostni faktory patfi vulnerabilita’, reaktivita, mira vzrusivosti, rys uzkostnosti a rys

extroverze/introverze. Situacni faktory tvori socidlni opora a sebetiCinnost (Binarova, 1994).

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

reakci.

Z hlediska intenzity diferencuje Stackeova (2011) hypostres a hyperstres. Hyperstres
prekracuje schopnost vyrovnat se se stresem. Hypostresu odpovida nizka troveri stresové

reakce, nevnimame jej jako stres.

Podle doby puasobeni diferencujeme: akutni, chronicky, intermitentni, anticipacni
a posttraumaticky. Akutni stres vznikd nahle, neofekavané, organismus na n¢j reaguje
velkou biologickou odezvou a dochazi k mobilizaci rezerv k boji nebo utéku. Chronicky
stres se vyvine na zakladé dlouhodobého pusobeni zatéze, kterou neni mozné zvladnout,

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

7 Vulnerabilita = zranitelnost.
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relativné stale, poskozuje imunitni systém a muze vést az k vyCerpani. Stfidavou formou
chronického stresu je stres intermitentni, ktery se objevuje a zase zmizi. Anticipacni stres
vznika nasledkem oCekavani udalosti a jejich dopadt (napf. zkousky). Rozviji se jako mirné
emocni napéti, postupné se zvySuje a po skoneni udalosti odezniva. Posttraumaticky stres
se podle Bartinikové (2010) rozvine po traumatické udalosti, ktera presahuje adaptacni

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

Stresorem je vnéjsi podnét, situace nebo Cinitel. Pisobi na jedince jako zatéz a spousti
stresovou reakci. Vnimani stresu, tzv. responzivita, je individualni. Na stejny stresor lidé
reaguji odliSnym zptsobem. Stres zpusobuje jeden silngjsi stresor nebo vice stresorti

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

Selye (in Kfivohlavy, 1994) rozdélil stresory na fyzikalni (alkohol, nikotin, kofein a jiné
drogy, radiace, znecisténi vzduchu, viry, bakterie, katastrofy, nehody, geneticka zatéz atd.)
a emocionalni (Gzkostnost, obavy strach, zarmutek, nenavist, nepratelstvi, zloba,

nevyspélost, senzoricka deprivace, anticipace atd.).

Kfivohlavy (1994) cleni stresory na materidlni (nedostatek potravy, tekutina, extrémni
zména barometrického tlaku apod.) a socialni (pasobeni agresivnich, netaktnich jedinca,

osaméni apod.).

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

katastrofy apod.).

Orel, Facova (2010) uvadeéji, ze stresorem mohou byt vlivy vné&jsi (povahy fyzikalni
a chemické, Dbiologické, psychické, socidlni, cCasové, ekonomické) a vnitini
(napt. nevyfesené konflikty, pocit vlastni nedostatecnosti, uzkostné rysy osobnosti atd.).

Blahutkova akol. (2008) d¢li stresory na: vztahové, pracovni avykonové, stresory

souvisejici s zivotnim stylem, nemoci a handicapy.

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

a neptijemny pocit tlaku okolnosti, které vyzaduji hodné zmén.
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Kfivohlavy (1994) vymezuje 3 typy priznaka stresu: fyziologické, psychologické
a behavioralni. Mezi fyziologické ptiznaky stresu fadi bolest a sevieni za hrudni kosti,
nechutenstvi a plynatost v bfisni oblasti, kfeCovité, svirajici bolesti v dolni ¢asti bficha,
prijem, mikci, sexualni impotenci nebo apetenci, zmeény v menstruacnim cyklu, bodavé,
fezavé a palCivé pocity v rukou anohou, buSeni srdce, svalovou tenzi v kréni oblasti
av dolni casti patefe spojenou s bolesti, uporné bolesti hlavy, migrénu, vyrazku v obliceji,
nepiijemné bolesti v krku (pocit knedliku v krku), dvojité vidéni a obtizné soustfedéni
pohledu o€i najeden bod. Emocionalnimi pfiznaky stresu mohou byt prudké a vyrazné
rychlé zmény nalady (od radosti ke smutku a naopak), nadmérné trapeni se s vécmi, které
nejsou zdaleka tak dilezité, neschopnost projevit emocionalni naklonnost, nadmeérné starosti
o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled, nadmérné snéni a stazeni ¢i omezeni socialniho
kontaktu, zvySené pocity unavy a obtize s koncentraci pozornosti, podrazdénost, vznétlivost
a uzkostnost. Mezi behavioralni pfiznaky stresu patii nerozhodnost, nerozumné narky,
zvySena absence v zaméstnani Ccive Skole, nemocnost, del§i rekonvalescence, sklon
ke zvySené osobni nehodovosti a nepozornému fizeni auta, zhorSena kvalita prace, snaha
vyhnout se ukoliim, vyhybani se odpovédnosti a podvadéni, zvySené mnozstvi vykoufenych
cigaret za den, zvySena konzumace alkoholickych napoju, vétsi zavislost na drogach, abuzus
sedativ a hypnotik, nechutenstvi nebo piejidani, zménény denni rezim dne — problémy
s usinanim, dlouhé nocni bdéni, pozdni vstavani s pocitem unavy, snizené mnoZzstvi

vykonané prace a Spatna kvalita prace.

Autofi T. Holmes a R. Rahe hledali vztah mezi zivotnimi udalostmi a naslednym vznikem
onemocnéni. Pokusili se objektivizovat pfi€iny 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 méteni zavaznosti prozitych udalosti
stanovili ,,jednotku zivotni zmény* (LCU = life change unit). Jestlize se jednotlivé zivotni
udéalosti beéhem 1roku nakumuluji ajejich soufet presahne hranici 150 LCU,

je to povazovano za rizikovy faktor pro vznik nemoci.

Preiss, M., Piihodova, T., Riegel, K., Preiss, J. a Markova, J. (2021) se inspirovali
dotaznikem SRRS a vytvoftili Dotaznik zvladani naro¢nych udalosti (DZNU). Jednotlivé

polozky uzpusobili ¢eskému sociokulturnimu prostredi, dotaznik obsahuje 43 udalosti.

Salutory jsou naopak protektivni faktory, které pomahaji jedinci odolavat 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 chapan a zaménovan
s pojmy konflikt, stres, deprese. Krize vznikd nasledkem vyhroceni stresové situace
po dlouhodobé kumulaci a situanim narGstu problému. Presahuje bézny repertoar
vyrovnavacich strategii jedince, kdy dochazi k selhani adaptacnich mechanismi,
a tim k naruSeni psychické rovnovahy (Bastecka, 2003; Vagnerova, 2004). Je definovana
jedincem. Spoustéci udalosti jsou ocekavané (kriticka vyvojova obdobi nebo prechodové
stavy) nebo nahlé, tzn. nepredvidatelné. Doprovazeji ji negativni pocity, vede k naruseni
pociti bezpeCi a jistoty, Clovek citi beznad€j, zoufalstvi, ohrozeni vlastni identity, pocit
ochromeni ze ztraty kompetenci utvaret si vlastni zivot, mohou ji doprovazet uzkosti a stavy
zvySené tenze. Méni regulacni vzorce chovani, at uz v negativnim ¢i pozitivnim smyslu
(je nebezpecim i piilezitosti pro zménu) (Vodackova, 2002). Reakce na krizi, jeji prabéh
a zpracovani probiha v ur€itych fazich. Zvladnuti krize z&visi na okolnostech, za kterych
probiha, narevizi celé situace a na nalezeni uGelngjdich strategiich jednani. Spatenkova

(2017) uvadi nasledujici faktory ovliviiujici prubéeh krize:

" vek;

* pohlavi;

»  zivotni situace (zaméstnani, bydliste, rodinna situace, finan¢ni zabezpeceni apod.);

» zdravotni stav (psychicky i1 somaticky);

» osobnostni faktory (charakter, temperament, emocni stabilita, extroverze/introverze,
resilience®, pfizpusobivost apod.);

»  diivejsi nevyteSené krize;

» sekundami — spolupisobici krize;

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

* socialni opora (emocionalni, informacni, hodnotici, instrumentalni);

* nadgje.

V odborné literatuie se setkavame s ruznou klasifikaci krizi.

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

8 Resilience = nezdolnost, to je schopnost vyrovnavat se s naroénymi zivotnimi situacemi piiméfenc,
bez patologickych reakci (Spatenkova, 2017).
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* situacni (ohrozuji identitu Cloveka, jeho zdravi a zivot — napf. autonehoda, ztrata
zameéstnani, nevéra apod.);

* tranzitorni (z oCekavanych zivotnich zmén, kdy si jedinec musi osvojit nové socialni
role, adaptovat se na nové podminky, pfekonat néjaké prekazky — napf. svatba,
nastup do zamé&stnani, na VS apod.);

* vyvojové (jednd se o kritickd vyvojova obdobi, napf. adolescence, a vétSinou
nastava, pokud uspésné neprobéhla tranzitorni krize);

* traumatické (vzniklé z ndhlého traumatizujicitho neocekavaného podnétu, s nizkou
kontrolou situace a omezenymi moznostmi — napf. znasilnéni);

» psychopatologické (ujedinci s dispozici k duSevnim onemocnénim komplikuje
nebo vyvola dalsi krizi);

» psychiatrické neodkladnosti (jedna se o neodkladné krizové stavy, kdy se zhorSuje

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

Jestlize prejde krize do chronického stavu, kdy adapta¢ni mechanismy jiz nefunguji, muze
dojit k neurotizaci jedince, poptipadé k rozvinuti duSevni poruchy napf. posttraumatické

stresové poruchy (PTSP).

Jako psychické trauma je oznaCena nahle vznikla situace, kdy pasobici podnét presahuje
béznou lidskou zkuSenost, vede k ur€itému poskozeni nebo ztraté, vyvolava poznatelné
projevy tisné zejm. v emocni oblasti a narusSuje objektivitu uvazovani daného jedince
(Bastecka, 2003; Vagnerova, 2004). V chovani Clovéka se spusti obranné mechanismy
odvozené od agrese Ci uniku. Traumatizace mize byt jednorazova nebo opakovana a v jejim

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

2.4 Mechanismy zvladani zatéZovych situaci

Zatézové situace jsou piirozenou soucasti kazdodenniho zivota jedince, mohou mit rizny
dopad najeho zdravi. Kazdy Clovék reaguje na mimotfadnou udalost jinym zptusobem.
Neékdo se zadaptuje rychleji a prekona ji bez psychickych probléma, jiného pohlti.
Je dulezité si vSimat prozitki doprovazejicich mimoradné udalosti a téch, které nasleduji
po ni (Kohoutek, Cermak, 2009). Postupné si &lovék osvojuje rizné strategie FeSeni
a zvladani téchto situaci. Mira odolnosti jedince zavisi najeho vrozenych dispozicich,
individualni zkuSenosti a aktudlni situaci. Jakou strategii zvladani ¢lovék 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 patfi mezi protektivni faktory zvladani
zatézovych situaci. Termin locus of control zavedl v roce 1966 Rotter a je piekladan jako
,,misto fizeni“ (Kfivohlavy, 2009). Locus of control vychazi z presvédceni jedince, ze muze
aktivné utvafet a ménit svij zivot. Osoby sinternim locus of control véfi ve vlastni
schopnosti, kterymi mohou ovlivnit svij zivot. Jedinci s externim locus of control jsou
presvédceni, ze vné&§i okolnosti, jeznemohou ovlivnit, zapfiinily jejich nezdary
a netspéchy (Kiivohlavy, 2009). Pro koherenci pouZivaji Kebza a Solcova (2008) termin
,,smysl pro soudrznost®, ktery vychazi z oznaceni ,,sense of coherence” od Antonovského.
Vyjadiuje srozumitelnost v chapani situace, kterou jedinec fesi, jeho motivaci a vnimani
svych moznosti k dosazeni vytyCenych cili. Tvrdost (otuzilost, pevnost) vyjadiuje okamzity
stupeii odolnosti. Jednd se o hranici, pfijejimz prekroceni bude situace stresujici.
Pro resilienci zatim neexistuje jednotna definice. Resilience znamena souhrn vlastnosti nebo
faktorti, které prispivaji k celkové odolnosti jedince (Palova, 2021, in Jochmanova,
Kimplova a kol., 2021). Bonanno (2007) definuje resilienci jako lidskou schopnost stabilni,
zdravé urovné fyzického a psychologického fungovani po potencionalné vysoce rusivé

udalosti.

Adaptaci se rozumi vyrovnavani se se zatézi v relativné normalnich mezich, kdezto coping
znamena vyrovnani se s nadlimitni zatézi. Copingové strategie jsou védomé aktivni
zpusoby chovani, které slouzi k vyrovnani se se zat€zovou situaci, ke zmirnéni negativnich
pociti s cilem dosazeni pozitivni zmény nebo smifeni sestim, couznelze zménit
(Vagnerova, 2014). Copingové strategie zahrnuji adaptivni 1 maladaptivni chovani. Pribéh
copingu ovliviiuji 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 (v€k, pohlavi, temperament) (Mares, 2001).
Existuji dva pristupy v copingu podle zaméfeni. Coping zaméfeny na feSeni problému, ktery
zaméfuje aktivity ke hledani acelnéjSich zpisobi 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 zatézovou situact,

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 zptisobem chovani

v dané situaci.

Zvladani naro¢nych zivotnich situaci usnadiiuje socialni podpora, kterd je poskytovana
druhymi lidmi. Pomoc muze byt veformé€ emocionalni, poradenské, pecovatelské,
informacni, materialni nebo praktické. Vnimani socialni opory je uréeno osobnosti jedince
a zavisi spiSe na presvédCeni o dostupnosti pomoci druhych nez na skutecném pfijeti

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

Dne 31.12.2019 byla Svétova zdravotnicka organizace (WHO) informovana o soubord
piipadi pneumonie’ neznamého ptivodu (nebyl znam ani zplisob pienosu), ke kterym doslo
v Cinské lidové republice ve mé&sté 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. Pivodce COVID-
19 je oznacovan jako SARs-CoV-2. Dne 30. ledna 2020 vyhlasila WHO globalni stav nouze
a 11. biezna 2020 prohlasila ifeni koronaviru za pandemii.!® V Ceské republice byl
evidovan prvni piipad koronaviru 1. biezna 2020 (SZU, 2021). Nasledné byla zavedena
v oblasti vefejného zdravi fada nafizeni vedoucich k zamezeni dalS§iho §ifeni nakazy. Dne
12. brezna 2020 byl vyhlaSen nouzovy stav. V ramci opatieni postupné doslo k radikalnimu
omezeni volného pohybu a cestovani, volnoCasovych aktivit, socialnich kontakt, k omezeni
maloobchodu a sluzeb, zdravotnické péce, k uzavieni tovaren, kol a zruSeni vyuky na dobu
neurditou na celém uzemi Ceské republiky. Ve spojitosti s karanténou a socialni izolaci
se v Ceské republice zaGal uzivat pojem lock-down. Oznaluje situaci, kdy je nafizenim
vlady omezen volny pohyb osob za Gcelem zabranéni dal§imu Sifeni nakazy. Lidé byli
nuceni ziistat doma (UJC, AVCR, 2020). Zaci a uditelé také zastali doma, vyuka byla
postupné pievedena na distanéni!!. Ceska republika mé&la podle UNESCO (Myclinic, 2020)
nejdéle zaviené Skoly vcelé EU. Uzavieni Skol postihlo celosvétové 87 % détské

a adolescentni populace, coz je 1,6 miliardy studentti (Uhlif, 2021).

Pandemie COVID-19 vyznamné postihla svétovou 1 ¢eskou ekonomiku, a to na zakladé
vySe uvedenych protiepidemickych opatfeni. Dlouhodoby lock-down zpisobuje
nedostupnost komunitnich sluzeb, kolaps pramyslovych 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 ukonéit. Doslo k narastu
nezaméstnanosti (Cosic’, Popovi¢, §arlija, Kesezi¢, 2020). Profese, u kterych byla mozna

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

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

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

' Distanéni vyuka je multimedialni forma fizeného samostatného vzdé&lavani, kdy ucitel a zak nejsou v piimém
fyzickém kontaktu (NCDiV, 2022).
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office!?. Nékteré rodiny zapolily se snizenim nebo ztratou piijmu. Narist nezaméstnanosti
a ztrata prijmu posiluji negativni emoce u jedinca timto postizenych (Dubey et al, 2020).
Drulak (in Susova-Salminen, Svihlikova, 2020) poukazuje na piesunuti vefejnych zajma
do soukromych rukou. Urc¢ité produkty, napt. vakcinace jsou manipulacemi zvyhodiovany
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 duasledkem je zadluzeni statu v dasledku poklesu hrubého narodniho

produktu a vladnich opatieni na zdchranu nejvice postizenych.

Pohled na spolecensky dopad pandemie piina§i Humerovi¢ (2019). Pandemie narusuji
smysl pro realitu a poradek. Zdravi se boji nemocnych, ktefi jsou nositeli nakazy, chtéi
jeizolovat, odstranit. Tim pandemie odd€luje komunitu od jejiho fadu a blahobytu. Vliv
pandemie na chovani nebo emoce jednotlivct vysvétluje teorie nakazy“, kterou rozvinul
Gustave Le Bon a pozd¢ji ji rozsitili Park a Blumer (in Duan, Lender, Humerovi¢, 2019).
Lidé navzajem napodobuji emoce, kdyz prozivaji stres. Emo¢ni nakaza vznika automatickou
mimikou a synchronizaci hlasovych projevl, postojii a pohybt s vyrazy jiné osoby. Kdyz
lidé nevédomky zrcadli emoce davu, citi se podobné jako dav. Behavioralni nakaza
je spontanni, nevyzadana a nekritickd napodobenina chovani jiného. Strachu se dafi
kvali nevédomosti a z dezinformacim, které mohou vést k panice, nekontrolovanému

chovani v masovém meéfitku.

Moylan et al. (2010, in Ravens-Sieberer et al., 2021) uvedl, zZe v dob¢ stradani se zhorSuje
zdravi a roste agresivita. Zejm. Zeny, déti a seniofi mohou byt za socialni izolace vystaveni
zvySenému riziku, protoze pokud budou svédky domaciho nasili nebo ho sami zaziji, maze

byt pro né obtizng&jsi vyhledat pomoc (Vigo, et al., 2020).

Dal§im dopadem muzZe byt stigmatizace, spoleCenské odmitani karanténniho kordonu',
formy diskriminace, podeziravost a vyhybani se okoli, nejistota ohledné majetku, predsudkt
na pracovisti a staZeni se ze spoleCenského déni i po omezeni epidemii. To v§e muze vyustit
v socialni neposlusnost, nezodpoveédné chovani a nizké socialni vnimani. Vefejnost se muze
obavat nedostatku nouzovych a zékladnich sluzeb souvisejicich sjejich omezenim

na zakladé vladnich opatieni. Tato nerealisticka panika muze vést k hromadéni trvanlivych

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

2020).

Spoledensky dopad pandemie ilustruje vyzkum vedeny Dr. Pitoiidkem zNUDZ
ve spolupraci s Queer Geography (in Bohackova, 2020). Celkem 11 % dotazovanych
se setkalo s néjakou formou diskriminace nebo nevhodnym chovanim v disledku nemoci
COVID-19. Nejcastéji  uvadeli nadmérnou ostrazitost, udavacstvi ze strany okoli,

nevrazivost vi¢i chalupaitim, pendlerim!*, Prazakim a nenavist na socialnich sitich apod.
2 2

Pandemie podnitila vznik fady fam a konspira€nich teorii o jejim vzniku (Drulék, in SuSova-
Salminen, Svihlikova, 2020), $ifily se dezinformace, fada osobnosti se vyjadfovala
k tématim, ke kterym neméli odbornou zptisobilost. Mezi lidmi se $ifil strach z neznamého,

z nejistoty a ohrozené budoucnosti.

Na nebezpeci negativniho dopadu mimoradnych udalosti na spoleCenské chovani poukazuje
japonska studie Shigemura et al. (2020) na zékladé zkuSenosti z let minulych. VSechny
mimoradné udalosti zpusobily spolecensky rozvrat. Ohromujici a senzacni novinové titulky
a obrazky Sifily uzkost a strach, medializované informace podporovaly famy. Postizeni lidé

byli vystaveni odmitani, diskriminaci a stigmatizaci.

Nad spolecCenskymi 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'. Pfedevsim
seniofi se stali objektem zajmu politiky a médii. Z divodu jejich ochrany byli vyclenéni
ze spoleCnosti, zvefejného prostoru 1z rodiny. Navstéva starSiho cClena rodiny byla
vyhodnocena jako rizikova a nezodpovédna. Ustalo setkavani nejen mezi seniory navzajem,
ale také s rodinnymi pfislusniky, sousedy, prateli a s détmi. Dopadem byl strmy narust

osamélosti, depresi a uzkosti.

Pandemie COVID-19 negativné 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 dasledkd lock-downu je nucena blizkost, ktera se stava zakladnim rizikovym faktorem

14 Pendler je ¢esky pracovnik denné dojizd&jici do Némecka za praci (prirucka.ujc.cas.cz).
15 Ageismus znamend proces stereotypizace a diskriminace jednotlivcn ¢&iskupiny, ktery je zaloZzen
na sdileném piesvédceni 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 (napt. noSeni rousek, fyzicky distanc) mohou vést k naristu
stresu ve vztahu, branit parim v komunikaci, v feSeni soucasnych problémd, a tim oslabit
stabilitu svazku (Thomeer, 2020). Pfedpovédi odhaduji, ze bude nasledovat narast
rozvodovosti v diasledku COVID-19, podobné jako vyvojové tendence po prirodnich
katastrofach a ekonomickych recesich!® (Goldstein, 2020, in Thomeer, 2020).

Z pozitivnich G¢inka koronavirové doby na spolecnost lze uvést vzedmuti viny solidarity
zejm. na zacatku pandemie. Lidé Sili rousky arozdavali je potfebnym, varili obédy
zachranaiim 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' uzv navaznosti na samotné onemocnéni nebo naro¢nou
zivotni situaci. British Medical Journal (2020) varoval, ze dopad pandemie na duSevni
zdravi jedinct bude trvat pravdépodobné déle nez dopad na fyzické zdravi, kdyZz uz infekéni
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 duSevni zdravi

Vroce 2020 vydala WHO prohlaSeni, kde informovala, Ze hlavnim psychologickym
dopadem pandemie COVID-19 je zvySena mira stresu nebo uzkosti a se zavedenim
karantény se oCekava zvySeni urovné osamélosti, deprese, Skodlivého uzivani alkoholu,
drog, sebeposkozovani a sebevrazedného chovani. Déle se pfedpokladaji 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, uzkostné poruchy,
deprese) (WHO, 2020). Narodni ustav dusevniho zdravi zjistil, ze v souvislosti s pandemii

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

16 Ekonomicka recese je definovana v makroekonomii jako pokles realného hrubého doméciho produktu
po dvé nebo vice nasledujicich Ctvrtleti v roce (Komer¢ni banka, 2021).
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duSevnich onemocnéni u dospé€lé populace témer 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 nezjiS§tovaly. S rozSifenim viru do celého svéta zaCaly studie

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

Pandemie COVID-19 vyvolala masivni nejistotu, zatéz a stres jak pro déti, tak 1 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
spole¢enského chovani (Shigemura et al., 2020).

Nejvyrazn€jsim zakladnim protiepidemickym opatfenim a zaroven nejvyuzivanéjSim
je karanténa, kterd slouzi k zamezeni Sifeni €i zpomaleni viru. Poprvé byla karanténa
zavedena vroce 1377 v Raguse (viz kapitola 3.2 Prifez historii nejvétSich pandemiti).
Od t¢ doby se jeji vyuziti rozsifilo do celého svéta. Brooks (2020) definuje karanténu jako
oddéleni a omezeni pohybu jedincu, ktefi byli potencionalné vystaveni nakazlivé nemoci,
s cilem zjistit, zdau nich nakaza propukne, ¢ine. Kdezto izolace znamena oddéleni
nakazenych jedincl od zdravych. Az nedavné studie zacaly upozorniovat na negativni vliv
karantény aizolace na dusevni zdravi. Studie (Kim et al., 2015) zkoumala ucinek stresu
zpusobeného socialni izolaci hemodialyzovanych pacient, nakazenych MERS-CoV
v Saudské Arabii. Vyzkum potvrdil, Ze nejen vSichni pacienti vizolaci, ale také
zdravotnicky personal, ktery o né peCoval, trpéli izolaci a strachem zinfekce a zazili
extrémni fyzicky a dusevni stres po dobu 17 dna izolace. Na delsi trvani karantény, které
je spojovano se zhorSenim dusSevniho zdravi, upozoriiuje studie Neria et al. (2009). Pokud
rodina trpi nedostatkem financnich prostiedkt a zakladnich véci, ztratou jistoty a ma obavy
ohledné dalsiho postupu, mize byt ztizeno zvladani karantény (Dubey et al., 2020). Prave
Brooks etal. (2020) provedli prehled psychologického dopadu karantény pomoci tii
elektronickych databézi. Zjistili, ze delsi trvani karantény patii mezi vyznamné stresory,
proto by mé&la 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
oduvodnéni karantény, sdélit potfebné informace a zajistit dostatecné zasoby. Jako pfiznivé
doporuceni pusobi apelovani na altruismus s tim, ze pripomina piinosy karantény pro Sirsi
spolecnost. Portugalska studie (Afonso, 2020) se zabyvala u¢inkem karantén malych skupin
na duSevni zdravi, zejm. kvuli virim SARS-CoV1, MERS-CoV, HINI a Ebola. Vzorky
zahrnovaly né€kolik stovek lidi, ktefi pobyvali v izolaci od 10 do 21 dnt. Az do vyskytu

pandemie COVID-19 neprobé¢hla nikdy karanténa milionu lidi soucasné a bez ukoncent,
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coz odpovida dle studie negativnimu aspektu odolnosti dusevniho zdravi. Studie zjistila,
ze profylakticka karanténa spojend s pandemii COVID-19 vytvafi fadu rizik pro dusevni
zdravi. Cim déle jsme izolovani, tim se zvySuje riziko vzniku dusevnich chorob. Karanténa
muze vést k rozvoji psychopatologickych symptomu: depresivni nalady, podrazdénosti,
hnévu, uzkosti, strachu, nespavosti atd. Asi tfi roky po karanténé vzrostlo riziko abuzu
alkoholu, pfiznaka posttraumatické stresové poruchy a deprese. Kromé stresu spojeného
se strachem =z nakazy existuji dalsi faktory zvySujici psychickou zranitelnost lidi
v karanténé: ekonomické potize, zvySené riziko nezaméstnanosti i zptsob truchleni béhem
pandemie u jedinct, kterym zemfiou jejich blizci. Z divodu preventivnich hygienickych
opatfeni se pohiebni obfady konaji téméf bez pfitomnosti piibuznych a pratel. Neni

jim tak umoznéno dustojné se rozloucit se zesnulym.

Piehledovy dokument Benedek et al. (2007, in Cosi¢, Popovi¢, Sarlija, Kesezi¢, 2020)
upozoriiuje, ze karanténa je prediktorem diagnozy akutni stresové poruchy u pracovnikid

vefejného zdravi.

Katastrofy jsou nezavislé udalosti, které jdou mimo kontrolu jedince. Podle Neria et al.
(2009) souvisi dopad katastrof na dusevni zdravi s rozsahem katastrofy samotné. Zalezi
inatypu Kkatastrofy, zdaje pfirodni, zptsobena lidmi nebo technologicka. Stresory
kategorizuje do tfi skupin na: traumatické stresory (ztraty na zivotech, ohroZeni zivota,
zranéni, zdéSeni, svédectvi), ztratu majetku, financi a jinych zdrojii a pretrvavajici nepfizen
osudu (od prestéhovani az po chronicky stres). Vyjma katastrofy samotné negativné
ovliviluji. duSevni zdravi velké komunity prostfednictvim nepfimych cest jako
je medializace, dezinformace. Traumatické udalosti velkého rozsahu maji dopad na socialni
a osobni postoje, mohou zpusobit i zmény ve spolecnosti (Farlane, 2005). U vétSiny typu
traumat, vcetné katastrof, je znaCnd Cast populace zasazena minimalné a je schopna
se prizplisobit nepfiznivym okolnostem (Neria, 2009). Pfefferbaum, North (2020) uvadi,
ze po katastrofach je vétSina lidi odolna a nepodléha 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). Néekteré skupiny vSak mohou byt naopak zranitelnéjsi vici

psychosocialnim G¢inkim pandemii (seniofi, osoby se snizenou imunitni funkci apod.).

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

od epicentra zemétieseni v roce 1988 v Cing (Cao etal., 2003), 25 % piipada PTSD
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po zemétreseni v Turecku v roce 1999 (Tural et al., 2004), zvySena mira PTSD, deprese
a uzkosti po tsunami v Indickém oceanu v roce 2004 u dospelych na Sri Lance (Hollifield
etal. 2008) aThajsku (Van Griensven etal. 2000), 31 % piipadd PTSD u déti
a dospivajicich po cyklonu v Indii (Kar et al., 2007) a 29 % ptipadd PTSD, 26 % piipada
deprese a 44 % insomnie mezi evakuovanymi zlesnich pozard vroce 2016 v Alberté

v Kanadé (Belleville et al., 2019).

Jiny pohled dopadu pandemie na duSevni zdravi pfinasi Humerovi¢ et al. (2019). Podle
n¢j existuje paralela mezi infekéni nemoci jako skutecnou nakazou a duSevni nemoci jako
symbolickou nakazou. Pandemicky a epidemiologicky proces se odrazi v mySlenkach,
v chovani a v emocionalnich reakcich. Fyzické onemocnéni ma své patogeny, Sifi se,
sleduje zpusoby prenosu, kvasi béhem inkubace a propukne v pfemnozeni u hostitele.
Podobn¢ je tomu u psychologickych aspekti vypuknuti infekénich nemoci, které maji jadra
dezinformaci, zivi se nejistotou, rostou pochybnosti, inkubuji se v limbickém systému,
odkud se prostfednictvim médii a komunikaci pfenaseji a exploduji v podobé individualni

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

Fyzicky distanc, socialni izolace, ohrozeni zdravi sebe nebo blizkych, dezinformace, zména
pracovnich navykt i ztrata zaméstnani, finanéni nejistota, zatéz pro peCovatele
pfi naplilovani socialnich a vzdélavacich potfeb déti (souvisejicich s uzavienim skol a center
péce o déti) mohou vést ke zvySenému stresu a k narastu konfliktt v rodinach. Rodice byli
mnohokrat zapojeni do vice ukoll aroli najednou, museli si pfeorganizovat svij cas,
aby se kromé& péce o déti mohli zabyvat i1 pozadavky 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 dité je odkazano samo na sebe. To miize nasledné vést ke zvySenému stresu a zhorseni
studijnich vysledk déti (Prime etal., 2020), pandemie se stane pro dit€ traumatizujici

(Courtney et al., 2020).

Vzhledem k faktu, ze pandemie COVID-19 stale probiha, nelze uvést vSechny dusledky

a konkrétni dopad na dusevni zdravi.

3.1.1 Vyzkumy dopadu pandemie COVID-na dusSevni zdravi

Tato podkapitola pfinese vyseC¢ dostupnych vyzkumt 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

aktualné 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 zji§téni, ze jeden ze Ctyf mladych lidi na celém svété zaziva klinicky
zvySené priznaky deprese ajeden z péti mladych jedinci ma klinicky zvySené ptiznaky
uzkosti. Postupné setyto odhady zvySily azna dvojnasobek (Racine et. al., 2021).
Nereprezentativni studie z Ciny, kde se COVID-19 rozsifil nejdiive a zpo¢atku postihoval
vétsinu lidi, uvadély zvySujici se troven stresu, uzkosti a deprese (Ravens-Sieberer et al.,
2021). Jiao etal. (2020) uvedli, ze déti a dospivajici ve véku 3 az 18 let byly v uzkém
kontaktu s infikovanymi osobami, jednu tfetina znich suzoval strach, podrazdénost,
nepozornost a lhostejnost. Xie etal. (2020) zjistili, ze 23 % déti z druhé az Sesté tridy
na zakladni skole mélo depresivni pfiznaky a 19 % uzkostné symptomy. Zhou et al. (2020)
shledali, 7e v Cing 44 % stfedoskolakl ve véku 12 az 18 let béhem vypuknuti COVID-
19 vykazovalo depresivni piiznaky, 37 % vykazovalo uzkost a31 % mélo oba typy
pfiznakd. Studie Duan etal. (2020) naznacuje, ze pandemie COVID-19 méla vyrazny
psychosocialni dopad na déti a dospivajici, kdy mira tizkosti déti a adolescentd byla 24 %

a depresivnimi pfiznaky trpé€lo 22 % respondentt.

V metaanalyze 29 studii z USA (Racine et al., 2021) byly odhady souhrnné prevalence
klinicky zvySené deprese 25 % a uzkosti u déti a dospivajicich 20 %. Prevalence deprese
a uzkosti se béhem pandemie COVID-19 zdvojnasobila. Pfed pandemii Covid-19 byla mira
klinicky vyznamnych symptomii generalizované uzkosti a depresivnich symptomut
mladistvych piiblizn€ 12 % a 13 %. Béhem pandemie trpéla mladez socialni izolaci,
zvySenym rodinnym stresem, snizenou socidlni interakci s vrstevniky, cozjsou
potencionalni pti¢iny psychické uzkosti a potizi s duSevnim zdravim. Depresivni pfiznaky
zahrnovaly pocity smutku, ztratu zajmi a potéSeni 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€ au svych blizkych byly pravdépodobné spojeny s nastupem
generalizované uzkosti adolescentil. Vyzkum prokazal zhorSeni pfiznak( u déti a mladeze

se §irokou Skalou uzkostnych poruch, véetné socialni tizkosti. (Racine et al., 2021)

Skupina veédcti Loades et al. (2020) revidovala 83 védeckych clankl (80 studii) s cilem

zjistit, jak ovliviluje socialni izolace/osameélost duSevni zdravi déti a dospivajicich. Celkem
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45 studii zkoumalo prufezovy vztah mezi depresivnimi ptiznaky a osameélosti anebo socialni
izolaci. Celkoveé 12z 15 studii zjistilo, Ze osamélost je spojena s depresi a vysvétlily
vyznamnou ¢ast rozptylu v zavaznosti symptomu deprese o nékolik meésicti az nékolik let
pozdéji. Trvani osamélosti vrstevniki spiSe, neZ intenzita osamélosti vrstevniki bylo
spojeno s depresi o 8 let pozdé€ji (tj. od 5 do 13 let); naopak rodinna osamélost nebyla
spojena s naslednou depresi. Trvani osamélosti bylo silnéji spojeno s tizkosti nez intenzita
osamélosti. Socialni tizkost byla stiedné siln€ az siln€ spojena s osameélosti/socialni izolaci
a mezi generalizovanou uzkosti a osamélosti/socialni izolaci byly mirné asociace. Tti ze Ctyt
studii, které zkoumaly dlouhodoby ucinek osamélosti na uzkost, zjistily, ze osameélost byla
spojena s pozd€jsi uzkosti. Jedna studie mladych adolescentt zjistila rozdily podle pohlavi,
pficemz osamélost byla spojena s pozd€jsi socialni uzkosti u muzskych ucastnikt, nebyla

u zenskych ucastnic.

V Ceské republice analyzoval data z opakované prifezové 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 téméf zdvojnasobila (Hoschl, 2020). Vyzkumny projekt Barto§ a kol. (2020)
zjistil, ze v prvni fazi pandemie trpélo zhorSenym dusevnim zdravim 20 % respondentti
(pfiznaky alespon stfedné té€zké deprese nebo uzkosti), coz byl trojnasobny narast oproti
stavu pfed 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 prizkum na Geskych vysokych $kolach
potreti vin¢ pandemie COVID-19. Z Setfeni bylo zjist€éno, ze mira pfiznakll deprese
u vysokoskolakt zistala zvySena jako na jare 2020. Vyssi uroven depresivnich symptomu
vykazovaly studentky. Na dusSevni stav studenti mél negativni dopad nedostatek financnich
prostiedku, distan¢ni vyuka a obava z nedokonceni rocniku. Mira pocitu osamélosti studentti
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 uzkostnych ptiznacich byly
siln€j8i u dospivajicich, ktefi se citili socialné odpojeni. Analyza vysledkd odhalila,

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

”NUDZ = Narodni tistav du$evniho zdravi.
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predpovidaly nartst problémua dusevniho zdravi, zatimco dodrzovani piikaza zistat doma
a pocit socialniho propojeni béhem lockdownu COVID-19 chranilo proti $patnému
dusevnimu zdravi. Cetnost vystaveni zpravam tradiénich médii (zejm. televize a noviny)
0 COVID-19 neméla vyznamny vliv na zmény symptomu deprese, uzkosti nebo Zzivotni

spokojenosti.

Vyzkum, vedeny Dr. Pitotiakem z NUDZ ve spolupréci s Queer Geography (in Bohackova,
2020) se zaméfil na zhodnoceni stavu dusevniho zdravi, na zjisténi pfitomnosti depresivnich
nebo uzkostnych problémt u 2454 respondenti na zakladé online dotazniku z dubna
2020. Z vysledkl vyplynulo, Ze 42 % zen a 57 % muzi nemeélo zadné dusevni potize, lehké
dusevni potize uvedlo 35 % Zen a 28 % muzl. Stfedné zavazné a vysoce zavazné potize
pfiznalo 23 % zen a 15 % muzi. Na piitomnost uzkostnych potizi ukazuji vysledky u 14 %
zen a 10 % muzl, na pfitomnost deprese u 15% zen a8 % muzi. Oba druhy potizi
se prekryvaji. Celkem 428 respondentd (17 %) pfipustilo v poslednich mésicich
sebevrazedné myslenky. V zavazném riziku ohrozeni sebevrazdou bylo 13 % muzi 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 % respondentti mélo vice nez stfedni hladinu stresu, pficemz 59 % spliovalo kritéria
pro klinicky vyznamnou Gzkost a 39 % uvadélo mirné depresivni piiznaky. Spatny spanek,
niz8i troven odolnosti, mladsi vék a osamélost vyznamné ovliviiuji vazbu: stres-deprese,
stres-uzkost. VE&kové rozdily odhalily, ze mladsi veékové skupiny byly néachylnéjsi

ke stresovym, depresivnim a uzkostnym pfiznaktim.

3.1.2 Deprese

Pojem deprese je vSeobecné znamy termin, slouzi k oznaCeni rtiznych dusevnich stava
charakterizovanych skleslosti, nevykonnosti, nerozhodnosti, aitltumem télesnych a duSevnich
procesti. Vyznamné snizuje kvalitu Zivota. Pojem deprese je odvozen ze slov latinského

ptvodu deprimere, depressio, coz znamena stlaceny, skleslost.

V bézném zivoté se jedna o Casto skloriované populéarni slovo, jehoz vyznam je mylné
spojovan hlavné se smutnou naladou a sklicenosti. Ne kazdy, kdo ma smutnou naladu trpi

depresi.
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Vokurka, Hugo (1998) vysvétluji depresi jako potlaceni €i snizeni urcité funkce, nebo jako
dusevni 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 kodovany F32 — F34.

Ke klinickym projeviim deprese patii patologicka depresivni nalada neodpovidajici aktualni
zivotni situaci jedince. Dochazi k naruSeni jeho autoregulacnich funkci, Utlumu potieb
avolni aktivity. Nemocny ztraci schopnost prozivat radost, citi tizkost, bezmoc, beznadé¢j,
pesimismus, ma pocity viny, kognitivni zpracovani informaci je naruSené, precenuje vlastni
chyby, dochazi ke zméné psychomotorického tempa, pocituje unavu, vyCerpanost, objevuje

se nechutenstvi, sexualni apetence (Vagnerova, 2004).

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

jednotek (Goetz, 2005):

* F31 Bipolarni afektivni porucha;

* F32 Depresivni faze;

» F33 Periodicka depresivni porucha;

» F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady);
= F41 Uzkostné depresivni poruchy;

»  F43 Poruchy pfizptsobeni.

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 ptitomny biologické ptiiny. Mezi hlavni pfiznaky

patii: ztrata zajma, psychomotoricka retardace nebo agitovanost, snizena reakce na vngjsi
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podnéty, nechutenstvi, snizeni télesné hmotnosti, brzké ranni probuzeni, cirkadianni rytmus

zavaznosti pfiznaku s nejt€z§im stavem rano a zlepSenim odpoledne.

Reaktivni formy deprese maji etiologicky podklad v psychologickych a existencionalnich

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

V psychiatrii  se pfi diagnostikovani aktualné vychazi ze 2 klasifikaci: Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN = ICD)!® — 10. revize (MKN-10) a Diagnostického a statistického
manualu (DSM-5). V obou klasifikacnich systémech jsou afektivni poruchy roz€lenény

do riznych syndromologickych a nosologickych kategorii.

MKN-10 rozliSuje depresivni poruchu avymezuje, zdasejednd o prvni ataku, nebo

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

»  Jehkou;
» stfedné t€zkou;
»  tézkou;

» tézkou s psychotickymi pfiznaky.

Uvedené formy se vyskytuji vzacné pied 7.rokem veéku. Bézné se s nimi lze setkat

az v adolescenci (Dudova, 2007).

Pfi stanoveni diagnozy deprese je tfeba vyloucit ur¢ita somatickd onemocnéni, vyvolavajici
nekteré depresivni priznaky. Jednd se otzv. symptomatické deprese, doprovazejici
onemocnéni: onkologicka a kardiovaskularni (vztahujici se k emocni reaktivité nemocného
— teorie osobnosti typu A, C), autoimunitni poruchy (lupus erythematodes), endokrinopatii
(hypothyredza), infekce (HIV), nespecifické stievni zanéty (Crohnova choroba a ulcer6zni

kolitida) (Kryl, 2001).

B MKN = diagnosticky a klasifikacni standard WHO, ktery vymezuje $kdlu nemoci, poruch poranéni a dal$ich
souvisejicich zdravotnich stavu, které jsou strukturovany komplexnim hierarchickym zpusobem. Pouziva
se jako zakladni nastroj ke sb&ru dat pro klinické, administrativni a vyzkumné ugely (MZCR). WHO schvalila
11. revizi MKN, ktera bude pln& elektronicka. Na jeji pfijeti se piipravuji Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.
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3.1.3 Uzkost, uzkostnost a izkostné poruchy

Etymologicky ptavod slova tizkost nalezneme ve starocestin€ a znamenala Gzinu, rozsedlinu,
propast, skliCenost, tiseni, nesnaz. Do latiny je pfelozend jako angor, ktery ma blizko

ke slovu angustus, coz oznacuje té€snost, uzkost (Vymétal, 2007).

Uzkost je bézna reakce organismu na stres nebo nebezpedi, miize ji vyvolat pouha predstava
ohrozeni. Kdyz ma jedinec uizkost pod kontrolou, nezptisobuje mu ani psychické, ani télesné
poskozeni. Mize naopak stimulovat k ucelnéjsi reakci na nepfijemné situace a motivovat
k lepsimu vykonu. Je nezbytna pro pieziti, vyostiuje smysly, spousti hormonalni zmény,

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

Vagnerova (2014, 375) definuje uzkost jako ,,neprijemny citovy stav, v némz prevazuje

napéti, obavy a predtuchy neurcitého obsahu‘.

Pokud uzkost trva dlouho, je nepiiméfené silna, objevuje se Casto, v nevhodnych situacich
ajedinec nad ni ztraci kontrolu, pak mu znepfijemiiuje zivot, dochazi ke zmé&nam
v celkovém zvladani zivotnich situaci, ¢loveék reaguje neadekvatné a neuceln€, maze vést

k somatizaci a rozvoji dusevnich poruch.

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

a neustala pohotovost k obrang.

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

na relativné bezpecny sveét .
Podle Praska (2012) utvareji tizkost nasledujici tii slozky, které jsou ve vzajemné interakci:

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

» chovani (reakce jedince v situaci, ktera v ném vyvola uzkost — napt. panika, ulek,
dés, obezretnost, vyhybani se apod.);

* mysSlenky, pfedstavy a presvédceni (to, co si fiké 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. Hellerova (2022) definuje strach jako emocni a fyziologickou odpoveéd

na konkrétni ohrozeni, jez trva jen po dobu jeho existence. Ma signalni a preventivni funkci.
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Muze byt racionalni iiracionalni. Strach je ovliviiovan ucenim, negativni zkuSenosti jej
posiluji a za urCitych podminek se mize zménit ve fobii (Vagnerova, 2014). Neexistuje
presné rozhrani mezi strachem a uzkosti. Uzkost a strach se podileji na formovani, rozvoji
osobnosti a na socializaci ¢lovéka (Vymétal akol., 2007). Z pohledu experimentalni
psychologie predstavuji uzkost 1 strach osvojené mechanismy uceni, mohou byt vyvolany
a udrzovany dodanim urcitych informaci a jejich kognitivnim zpracovanim (Vymeétal a kol.,

2007).

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

lze méfit a srovnavat), nebo jako na osobnostni rys (Vymétal a kol., 2007).

Uzkost jako osobnostni rys (Gzkostnost, uzkostlivost) vyjadiuje trvalej§i charakteristiku
Clovéka, ktera demonstruje miru mobility k bojacnému chovani a prozivani. Je podminéna
konstitu¢né a interpersonalni zkuSenosti, 1ze ji méfit a srovnavat (Vymeétal a kol., 2007).
,Sklon reagovat uzkostnymi proZitky je vrozeny, ale mohou jej posilovat negativni

zkuSenosti “ (Vagnerova, 2017, 376).
Projevy uzkosti a strachu vnimame jako (Vymeétal a kol., 2007):

» zakladni charakteristiku poruchy;
*  osobnostni rys;
*» symptomy doprovazejici jiné zakladni poruchy aonemocnéni (somatické,

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 auzkostné poruchy podle prevazujicich
symptomu (Gzkost, strach, fobie, deprese, obsese, kompulze, depersonalizace, derealizace,
konverze, somatoformni pfiznaky) aradi je pod kategorii , Neurotické poruchy, stresové
a somatoformni poruchy“ (F40-F49). U uzkostnych poruch je tizkost nejen dominantnim
piiznakem, aleijednim z hlavnich Ciniteld etiopatogeneze!®. Prubé&h uzkostnych poruch
je dlouhodoby a maji tendenci chronifikovat. Mezi tizkostné poruchy a poruchy vyvolané

stresem MKN-10 patfi nasledujici poruchy, autorka uvadi vycet nékterych:

* F40 Fobické uzkostné poruchy;
* F40.0 Panicka porucha;
» F40.1 Socialni fobie;

Y 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 anxiozni poruchy;

* F41.0 Panicka porucha (epizodicka zachvatovita uzkost);
* F41.1. Generalizovana uzkostna porucha;

* F41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha;

*  F41.3 Jiné smiSené uzkostné poruchy;

* F41.8 Jiné urené uzkostné poruchy;

= F41.9 Uzkostna porucha NS;

* F42 Obsedantné-kompulzivni porucha;

» F43 Reakce na zavazny stres a poruchy pfizpisobeni;
»  F43.0 Akutni stresova reakce;

* F43.1 Posttraumaticka stresova porucha;

*  F43.2 Poruchy pfizptsobeni.

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

Uzkostné poruchy mohou mit podobu specifické poruchy osobnosti. Porucha osobnosti
je definovana jako soubor charakterovych atemperamentovych rystu, které se odlisuji
od aktualni sociokulturni normy. Projevuji se neobvyklym nebo maladaptivnim chovanim,
které poskozuje jedince v socialnich 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 Vyhybavéa (anxio6zni) porucha osobnosti;

» F60.7 Zavisla porucha osobnosti.

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

a pokud ji nema jedinec pod kontrolou, muze vést k somatizaci a rozvoji dusevnich poruch.

3.2 Prurez historii nejvétsich pandemii

Infek¢éni onemocnéni provazeji lidstvo od nepaméti, néktera se objevuji v pravidelnych

intervalech. K jejich vzniku pfispiva mnoho faktorti (mikrobialni adaptace a zmeéna, lidska
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demografie a chovani, environmentalni, klimatické, socialni a politické zmeény, technologie
a ekonomicky rozvoj, zhrouceni opatfeni adohledu v oblasti vefejného zdravi
a mezinarodni cestovani a obchod). Sifeni infek&nich nemoci v priifezu d&jin podporovala
predevsim migrace lidi za obchodem, vojenska tazeni a nabozenské pouté (Wilson, 1995).
V prabéhu dé&jin postihlo lidstvo né€kolik pandemii, které rozlozily spolenost tim,
ze vyhladily celé populace a ovlivnily tak historické udalosti. Paradoxné také uvolnily cestu
pro inovace, pokrok ve véde€, zlepSeni zivotni urovné, obecnych preventivnich opatienich
a imunizace?®. Infekéni onemocnéni byla ajsou prozkoumavana zejm. lékafskymi obory.
Humanitnimi obory, kromé historie, byla pandemiim azdojara 2020 vénovana mala
pozornost. Cilem této kapitoly neni podrobné se zabyvat diagnostikou vSech infekénich
nemoci, které prerostly v pandemii. Cilem této podkapitoly je pfinést v prifezu historii
informace o nejvétSich pandemiich. Byly ziskany z dostupnych literarnich a internetovych
zdroji o dopadu pandemie na zivoty lidi. V prifezu historii pandemii 1ze najit podobnosti
se souc¢asnou pandemii COVID-19, at uzv zavadénych protiepidemickych opatfenich,
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 tele, kieCe zaludku, vykaslavani krve, zvraceni. Infikovani umirali 7. az 8. den.
Jedinci, kteti prezili, trpéli CasteCnou paralyzou, amnézii nebo slepotou. PeCujici osoby
a lékari se Casto nakazili a zemfeli. Zoufalstvi zptisobené morem vedlo ke lhostejnosti lidi
k zakonim a Bohim. Zemfelo 25% populace. Pfi¢ina nemoci nebyla jasné stanovena.
Predpoklada se brisni tyfus a Olson akol. povazuji za pti¢inu hemoragickou horecku

zpusobenou virem Ebola (Humerovi¢, 2019).

Antoninsky mor — Galénav 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, dale zasahl Malou Asii, Egypt a Recko. Pravdépodobnou pifi¢inou byly

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

20 Imunizace (aktivni, pasivni) = je umélé vytvaieni odolnosti organismu proti uréitym infekcim, bud’ podanim
Casti cizorodych latek nebo jiz hotovych protilatek (Vokurka, Hugo, 1998).
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prevahu fimské fiSe, zdecimoval fimskou armadu, zasahl starofimské tradice. Vedl
k obnoveni duchovnosti a nadboznosti, vytvofil podminky pro Sifeni novych nabozenstvi,

vcetné kiestanstvi (Humerovi¢, 2019).

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

Jednalo se o pandemii tzv. pravého moru zpusobenou bakterii Yersinia Pestis. Nakaza
vznikla pravdépodobné v Etiopii nebo ve stiedoasijskych stepich, odkud se rychle rozsitila
po obchodnich trasach do Afriky, Italie a zapadni Evropy prostfednictvim hlodavcua (krys
a potkanu) na lodich, k pfenosu na ¢lovéka doslo infikovanymi blechami. Justiniansky mor

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

Mor se vyskytoval ve dvou forméch. Za klasickou formu je povazovan dyméjovy mor
(bubonicka, zlazova forma) projevujici se zdufenim a zCerndnim lymfatickych uzlin,
hore¢kou, unavou, krvacenim, zazivacimi problémy, ajesté¢ pfed vypuknutim nemoci
halucinacemi. Infikovani jedinci se brzy dostali do deliria a letargie. Mezi dal$i klinickou
formu moru patii pneumonie, sepse a meningitida (Lobovska, 2001). Historikové

se rozchazeji v poctu obéti, ktery se odhaduje na 30 az 50 milionu 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. Byzantska armada nebyla schopna obsadit své fady a provadét

vojenska tazeni, coz umoznilo rozsifeni Islamu do Stredomori.

Cerna smrt

Dymé&jovy mor se objevil asi v roce 1334 ve stiedni Cin& v provincii Chu-pej. Odtud se ifil
sttedni Asii aseverni Indii roku 1347 po Hedvabné stezce mongolskymi najezdniky
na Krym (Tatafi hazeli mrtvoly za hradby pevnosti Feodosia). Ze sicilské Messiny, kam byl
zavleCen janovskymi néamoiniky, serozsifil do Evropy. Jeho S§ifeni podporovalo
obchodovani a s tim souvisejici cestovani a nasledné rabovani opusténych obchodnich lodi,
jejichz posadka vymiela a mor. Tak roznesli mistni nakazu mezi dali obyvatele (CT24,

2020).

Do Cech mor pronikl v letech 1357 az 1362, svého vrcholu dosahl v roce 1380. Odhaduje
se, ze celkoveé u nas tehdy zemielo 10 % populace, nékteré oblasti venkova byly vylidnény.
V Ceskych zemich pfichazela Cerna smrt v dalSich vinach i v dalSich staletich: roku 1390,

v letech 1403 az 14006, roku 1483, v letech 1520 az 1521. Poté k nam byla znovu zavlecCena
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z Vidné v letech 1679 az 1680, kdy napt. v Praze bylo evidovano 12 000 obéti. Posledni

vlna v Cechach a na Moravé se datuje v letech 1713 a2 1715, celkovy polet 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 stiedni tfidy, protoze byly rozbity rozdily mezi nizsi a vyssi
tfidou. Pandemie si vyzadala celosvétoveé za 50 let asi 150 miliond zivotd, v Evropé
asi 60 % (Humerovi¢, 2019). Katolickda Evropa vnimala ¢ernou smrt jako ,,trest za hiichy®,
snazila se identifikovat jednotlivce a skupiny (zejm. Zeny a menSiny), ktefi byli nejvetsimi
hiigniky proti Bohu. Zidé v Evropé byli obvifiovani z otravy studni, celé komunity byly
pronasledovany a zabijeny. Podobny osud zastihl nekatolické kiestany Katary. Spolecnost
byla vydeésena a zmatena, lékarti byl nedostatek, coz vedlo k rozvoji Sarlatanstvi. Obce
uzaviraly smlouvy s mladymi lékari jakéhokoliv postaveni, aby mohli plnit funkci
,morového lékare“. Morovi doktofi pecCovali o nemocné, zaznamenavali do vefejnych
zaznami umrti zplisobena morem, jako jedini mohli provadét pitvy, aby urcili pfic¢inu smrti,
a mohli se tak ucit o lidské anatomii. Mezi nejznamé&jsi morové l1ékare patiili Nostradamus,
Ambrois Pare a Paracelsus. Morovy doktor byl inspiraci pro pozdé€jsi vytvoreni kostymu

morového lékare od Charlese De I’Orme (Humerovi¢, 2019).

Stiedoveka spoleCnost vypozorovala souvislost mezi plynutim c¢asu a propuknutim
pfiznakd, proto zaCala zavadét povinnou izolaci. Prvni karanténu piijali v roce
1377 v Raguse (Dubrovniku). VSichni ptichozi museli stravit ped vstupem do mésta 30 dni
na ostrové Lokrum. Pozd¢€ji bylo 30 dni prodlouzeno na 40 dnl, odtud pochazi nazev
karanténa (quranta). Nasledn¢ se rozsifilo pouziti karantény po celé Evropé. V soucasnosti
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 vSechny formy uméni. Pfevazné z obdobi
baroka pochazeji morové sloupy, které se stavély jako symbol podékovani za odvraceni

nakazy a zarovei jako symbol ochrany pfed morovou epidemii.

21V Ceské republice definuje karanténu a izolaci zakon o ochrang vefejného zdravi.
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Pravé nestovice = Variola

Variola je infek¢ni virové onemocnéni, které se vyskytovalo ve 2 formach: té€zsi (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. Inkubac¢ni
doba byla 12 dnd. V prvni fazi se objevovaly pfiznaky podobné chiipce — infikovany trpél
bolesti hlavy, nevolnosti a tfesavkou. Poté nastala horeCka. Pfi poklesu télesné teploty

se objevily po celém téle puchytky, které obsahovaly infekéni sekret.

Piedpoklada se, Ze dosazeni endemické*? formy wvarioly doSlo uzvIndii pied
2500 az 3000 lety, kde se zfejmé nakazili 1 vojaci Alexandra Makedonského. Od 5. stoleti
se datuji zpravy o vyskytu nestovic v Evropé€. V 16. stoleti zavlekli §pan¢lsti dobyvatelé
variolu do Stfedni Ameriky, kde méla devastujici dopad na pavodni obyvatelstvo a byla
jednim z faktort padu fiSe Aztéku a Ink( (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 miliont lidi (Skoupy,
Rynes, Sara, Kuncova, 2020). Vakcinaci?* proti variole objevil Edward Jenner v roce
1796. V roce 1966 ptijala WHO? program eradikace?® varioly a 8. 5. 1980 diky rozsahlému

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

Presto doslo v roce 1972 k vypuknuti ne§tovic v byvalé Jugoslavii. V daném regionu nebyl
pfipad nestovic pozorovan déle nez 30 let, proto 1ékafi nedokazali spravné diagnostikovat
onemocnéni poutnika, une¢hoz doslo k horecce a koznim vyrazkam. Ilic & Ilic (2017,
in Humerovi¢, 2019) uvadé€ji, ze9 poskytovateli zdravotni péce skoncilo mezi
38 infikovanymi a doSlo k prvnimu umrti. Celkem bylo evidovano 175 pfipadu, ztoho
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 urgité oblasti, kde se udrzuje
i bez ptisunu zvenci (Vokurka, Hugo, 1998).

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

2 Vakcinace = ockovani, je zpusob aktivni imunizace, pfikterém je organismus vystaven oslabenému
choroboplodnému zarodku a sam si tak proti nému vytvaii protilatky a dalsi obranné mechanismy (Vokurka,
Hugo, 1998).

25 WHO = Své&tova zdravotnicka organizace.

26 Eradikace = znamena tiplnou likvidaci infek&niho agens v lidské populaci.
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sanitarnim kordonem?’. B&hem 14 dnG byla cela Jugoslavie (v té dobé& asi 18 miliont

obyvatel) pfeoCkovana. Do 2 mésicu se spole¢nost vratila k béznému zivotu.

Cholera

Jedna se o nebezpeCnou strevni infekci vyvolanou baktérii Vibrio cholerae, prenasenou
kontaminovanou vodou a potravinami. Inkubacni doba je 5 dnl, zptsobuje bolesti biicha
se stupfiujicimi se prajmy, zvraceni, svalové kieCe a naslednou dehydrataci organismu

(Lobovska, 2001).

Do roku 1998 bylo zaznamenéno 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 Evropg,
1899 az 1923 v Osmanské fi§i av Rusku, 1961 az 1992 v Indonésii (Celebes), v Asii
(Bangladés), v Indii, ve Svazu sovétskych socialistickych republik, Iranu, Irdku, zapadni
Africe, Latinské Americe (11 statf), od roku 1998 probiha 7. vina (Lobovska, 2001, Cerny,
2014).

V Praze ana Moravé se cholera poprvé objevila koncem listopadu 1831, byla k nam
zavleCena z Pruska a z Halie. Bylo zfizeno 6 nouzovych Spitald, amrtnost dosahovala
40 az 60 % z nakazenych a vyzadala si ptes 50 000 obéti. Béhem let 1848 az 1850 zahubila
dalsich 70 000 obyvatel v Ceskych zemich. Cholera postihla 1 pruskou armadu, jejiz vojaci

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

Spanélska chiipka

Chfipka je nahle vzniklé nakazlivé onemocnéni, prenosné infikovanym vzduchem. Byla
pozorovana uZ po staleti a oznaGovana riznymi nazvy (Salfellner, 2017). Spanélskou
chiipku zptisobil kmen chiipkového viru HIN1. Pfiznaky byly typické jako u bézné chiipky:

teplota, nékdy tiesavka, bolest hlavy, svalt, kloubt, celkova malatnost.

Jeji nazev je zavadejici. O ,,Span€lské chiipce™ se zacCalo hovofit v souvislosti s nakazenim
Spanélského krale Alfonsa XIII. Ve valgicich statech panovala cenzura a Spanélsko
uvetejnilo jako prvni zpravy o pandemii v kvétnu 1918 (Cerny, 2014). Skutedny ptvod
nemoci neni znam, jako mozny zdroj puvodu je uvadéna Asie. Byla prvni celosvétovou
globalni pandemii a prvni, kterd se objevila v prostfedi moderni mediciny (zejm.

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

27 Sanitarni kordén = cordon sanitare = je uzavieni urlité zemépisné oblasti, kterd je zamofena infek&ni
chorobou do karantény, od nezamotenych oblasti.
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kvantifikovat jeji dlouhodobé ucinky. (Humerovi¢, 2019). Zaroven vSak zahy zmizela
z pozornosti spolecnosti a védy, coz mohlo byt zpisobeno (Humerovi¢, 2019): vrcholila
a klesala po dobu 9 mésicil, nez mohla ziskat odpovidajici medialni pokryti, byla zastinéna
vyznamngj§imi udalostmi (vyvrcholenim akoncem I. svétové valky) anezamem
spoleCnosti, ktera tak reaguje narychle se Sifici pandemie (nejprve velky zajem, panika,

hrtiza a pii ustupujicich tendencich nezajem).

Spanélskou chiipkou se nakazilo 500 miliond lidi. Pocet obéti, mezi prvnim zaznamenanym
pfipadem  ze 4.3.2018 a poslednim  pfipadem  zbfezna 1920, se odhaduje
na 50 az 100 milionti, ztoho v Evropé ji podlehlo 20 milionti osob (Lobovska, 2001).
Umrtnost byla vysoka u déti mladsich 5 let, u ptivodng zdravych jedinct ve vékové kategorii

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

Vsedni zivot lidi v dobé pandemie Spanélské chfipky dokumentuji nékteré fotografie
napi. z USA (americti rekruti kloktajici dezinfekéni prostredky, Kaliforiiané s ochranou ust
a vefejni zdravotniCti pracovnici z New Yorku s anti-flu-sprejem) (CDC, 24/7). Mizeme
je zjistit i z dobovych &lankd v novinach a asopisech: napi. Dé&lnické listy, Casopis lékari
Geskych, Wiener Medizinische Wochenschrift, Prager Tagblatt, Cesky denik, Narodni listy
apod. Po ohlaseni prvnich pfipada chiipky bylo vydano néekolik doporuceni k profylaxi
(Salfellner, 2017): vyhybani se prepracovani, podchlazeni, nadmérné konzumaci alkoholu,
styku s nakazenymi osobami, slidmi ve zvla§té uzavienych mistnostech, pfi pouzivani
telefonu si pred 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, né€kolikrat denné si Cistit Gsta, nepodavat si ruku
pii pozdravu, ale polozit si ruce pii pozdravu na prsa a uklonit se nebo zdvoftile zvednout
oboCi, lehce uklonit hlavu ¢&itelo. Prof. MUDr. Josef Thomayer varovani vztahl
1 na pouzivani bankovek, které patii do zvlastni prihradky a pfi kontaktu s nimi je tfeba
si vzdy umyt ruce. V fijnu 1918 uz doslo k vyraznym omezenim kazdodenniho zivota:
nékteré tovarny musely nejprve omezit, nasledné€ zastavit svij provoz vzhledem
k nedostatku personalu, zabavni podniky, divadla, kina a varieté posunovaly své premiéry,
nez byly zcela uzavieny, nesmély se konat divadelni ani pévecké zkousky, snizila
se frekvence dopravy, kterd byla na n€kterych mistech uplné€ pferuSena. Byl vydan zékaz
nabozenskych a cirkevnich shromazdéni, coz se nesetkalo se souhlasem, pokud se to tykalo
svateb, kitli a pohibll. Nejprve doslo k omezeni skolni vyuky a zavirani matefskych skol

po prekroceni urcité miry nakazenych. Poté byly zcela uzavieny na urcitou dobu vSechny
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obecné a obcCanské Skoly, nasledné stfedni a odborné Skoly, ucitelské ustavy, div¢i lycea
a vyuka na Ceskych a némeckych fakultach. Starsi chlapci a chlapci ze stfednich Skol byli
povinni po dobu uzavieni svého ustavu narukovat ke svému zaloznimu utvaru. Neékteré
rodiny zily ve stisnénych pomérech a nevytapénych bytech. Proto nechaly nékteré Skoly
vytapénou jednu mistnost s pedagogickym dozorem, kde mohli zaci travit dny, zatimco
jejich rodice pracovali. Byl dramaticky nedostatek 1ékait, penzisti byli reaktivovani zpét
do lékarské praxe. Lékafi se sami stavali obétmi pandemie Spanélské chiipky, prezivsi 1ékafi
byli pretizeni. Soukromé praxe mohli provozovat jen v omezeném rozsahu, byli odveleni
do nemocnic. Vojensti Iékafi museli v pétidennich intervalech hlasit pocty vojaka
nakazenych chfipkou. K pacientim navenkové museli Iékafi urazit casto dlouhou
vzdalenost pésky nebo ve voze tazeném korimi. Proto se vedla polemika o zabavovani
automobilli ve prospéch 1ékarti. Nékteré nemocnice byly preplnény, jiné vydaly omezeni
navs§tév nemocnych. Doslo i k pfetizeni hibitovl, v marnicich se vrstvila téla zesnulych,
kvuli nedostatku rakvi, truhlait a vozi na prevoz se mrtvi pochovavali do masovych hrobu.
Vojaci zaskakovali za truhlafe 1 hrobniky. Chybély potraviny, léky, cukr, slad, lih.
Ve méstech se staly fronty na potraviny analéky. V neposledni fadé se v 1ét€¢ roku

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

AIDS?

Onemocnéni zpusobené virem HIV, ktery napada buiky nezbytné ke spravné imunitni

odpoveédi.

Jedna se o pomalu postupujici globalni pandemii, ktera zacala v 80. letech 20. stoleti v USA.
Od té doby kaskadovité prechazi po cela desetileti na rizné kontinenty a rizné populace.
Pocatecni rozmach HIV byl poznamenan jeho roz§ifenim prevazné mezi gay populaci
a vysokou mortalitou, coz mélo za nasledek vyraznou socialni izolaci a stigmatizaci. HIV
se dostalo ohromné pozornosti v oblasti vefejného zdravi a farmacie. Zaroven prilakala

pozornost studia duSevniho zdravi v souvislosti s HIV.

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

Obdobi dospivani predstavuje prechod mezi détstvim a dospélosti. Casové vymezeni
adolescence se v odborné literatufe liSi a je interpretovano z hlediska riznych teorii
rozdiln€. Jedna se o druhou dekadu Zzivota jedince (10 az 20 let). Vagnerova (2005) ¢leni
dospivani na dvé faze: ranou adolescenci (od 11.do 15. roku), oznaCovanou jako
pubescenci, apozdni adolescenci (od 15.roku do20let). Thorova (2015) nazyva

adolescenci stadiem pozdniho détstvi v ¢asovém horizontu 12/13 az 19 let.
Autorka si zvolila pro svij vyzkum studenty ve véku pozdni adolescence.

V této specifické zivotni fazi dochézi ke komplexni promeéné osobnosti, zahrnujici zmény
v oblasti somatické, psychické a socialni. Méni se télesny vzhled, dochazi k hormonalnim
zménam vedoucim k reprodukéni zralosti, ke zhorSeni motorické koordinace. Rozviji
se odliSnost v sekundarnich pohlavnich znacich, zajem o opacné pohlavi, skupinovy tlak
mezi vrstevniky. Dale dochazi k zahajeni pohlavniho zivota, konfliktu mezi touhou
po osamostatnéni a obavou z néj, k vybéru nasledného studia ¢i povoléani. Prave tyto zmény
mohou byt zdrojem uzkosti. Zalezi na interindividualni variabilité. Upravy zevngjsku
a obleCeni jsou dulezitou soucasti identity, zevnéjSek adolescenta se stava prostiedkem

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

V oblasti mysleni, zpracovani informaci a feSeni problému dospivajici dovede uvazovat
systematiCtéji, komplexné zpracovava vstupni informace, pfipousti variabilitu riznych
moznosti, interpretuje pozorované vysledky v kontextu logickych moznych zavéra, rozviji

se abstraktni zptsob mySleni (pouziva symboly), induktivni uvazovani (zobeciuji
poznatky).

V oblasti moralniho mysleni se objevuje idealismus, ovlivnitelnost, soucasné nadmérna
kritinost, néazorovy radikalismus, prfecitlivélost avztahovacnost. Adolescent casto
polemizuje, podléha klamu, ze jeho tivahy jsou vyjimecné. Jeho isudek mize byt stale jesté
snadno emocionalné zatizen. Adolescenti zdUraziiuji samostatnost s dostatkem volnosti,

se vSemi pravy a minimalni zodpovédnost s minimem povinnosti.

Citové prozitky dospivajictho byvaji intenzivni, kratkodobé a proménlivé. Dochazi

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

2 Teorie objektifikace predpoklada tendenci jedince vidét sim sebe jako objekt, ktery bude zkoumén
a hodnocen ostatnimi. Tato objektifikace negativné ovliviiuje subjektivni pohodu divek, nikoli chlapcu.

55



a nechut’ k jakékoli Cinnosti. Emocionalita se zvySuje v reakci na skutecné ne