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Uvod

Na konci roku 2019 byly popsany prvni klinické pfipady onemocnéni Covid-19
v ¢inském Wu-chanu jako pneumonie nejasného pivodu. Pozdéji bylo prokazano,
ze puvodcem onemocnéni je nove identifikovany B-koronavirus, oznaCeny jako SARS-
CoV-2. Onemocnéni jim vyvolané bylo nasledné oznaceno jako Covid-19 (coronavirus
disease 2019). Béhem roku 2020 doslo k masivnimu rozsifeni nového koronaviru do vSech
Casti svéta. Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) 30. ledna 2020 vyhlasila
stav ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu a pozdéji §ifeni infekce oznacila
za pandemii. Onemocnéni probiha u vétSiny infikovanych jedincti mirnou formou, ale
hrozi riziko rozvoje zdvazné pneumonie, syndromu akutni respiracni tisné, septického
Soku nebo multiorganového selhani. Popsana byla i nasledna zdravotni rizika oznacovana
jako ,,post-Covid syndrom® nebo ,,long covid*“ (Kamal, Abo Omirah, Hussein, & Saeed,

2021; Trojanek et al., 2020).

Po odeznéni akutni faze prvni viny pandemie se zaCaly objevovat prvni
znepokojujici informace o zhorSeni duSevniho zdravi napii¢ populaci. Buchtova
& Kusnierikova (2020, 6) k dlouhotrvajici pandemii (resp. chronické stresové zatézi)
dodavaji ,,...krize snizila adaptacni kapacitu nékterych z nas a tim padem vice ¢i méné
aktualné 1 bézné pozadavky mohou ohrozovat u nékterych lidi jejich duSevni zdravi.
Mezi podstatné ohrozenou skupinu patii mladi dospéli a studenti, na které se tato prace
zamétuje. Konkrétné se budeme zabyvat studenty ¢eskych vysokych skol a jejich coping-
ovymi strategiemi v souvislosti duSevniho zdravi. Cilem préce je prozkoumat uplatnéné
copingové strategie u studenti neklinické populace béhem paté viny pandemie. Dal§im
cilem je prozkoumat souvislost uplatnénych copingovych strategii s duSevnim zdravim
(resp. symptomy stresu, izkosti a deprese) studenta v kontextu pandemie. V Ceském prostredi
nebylo dosud provedeno mnoho studii zameétujici se na toto téma a predkladana prace
by mohla byt pfinosem pro pfipadné intervence zamétujici se na zvladnuti krizovych

zivotnich udalosti studentu.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Prvni zminéna ¢ast vymezi
teoretickd vychodiska zvoleného problému a druhd cast se zaméfi na metodologii

provedeného vyzkumu a interpretaci vysledkt ziskanych dat.



TEORETICKA CAST



1. Stres a stresory

V Gvodni kapitole prace se zaméfime na stru¢né vymezeni stresu, vyznamné
psychologické teorie, stresovou reakci v ¢ase a nastinime fyzické a duSevni obtize, které
se spolecné se stresem mohou objevit. V posledni podkapitole se zaméfime na fenomén
akademického stresu, se kterym se bézné setkavaji studenti vysokych skol a urover
vnimaného stresu u studentd béhem pandemie Covid-19. Tato tivodni kapitola nam
pozdéji pomize pii vymezeni copingovych strategii a pochopeni souvislosti s dusevnim

zdravim.

1.1. Vymezeni stresu a prikopnici terminu

Hartl & Hartlova (2010) definuji stres jako nadmérnou zatéz, ze které neni uniku
amuze vést k trvalé stresové reakci, vyustit ve tkariové poSkozeni, vést k poruse
adrenokortikalnich funkci, pfip. k psychosomatickym porucham. Autoifi poukazuji
na naduzivani pojmu Sirokou vefejnosti a oznacuji termin téz jako tzv. ,,chorobu stoleti“.
Nejprve byl stres definovan jako negativni emocionalni zazitek (tzv. distres), ktery
doprovazi fada zmén v organismu jedince — biochemickych, fyziologickych, behavio-
ralnich a kognitivnich. V soucasné dobé obvykle spojujeme distres se stresogenni situaci,
jejiz miru neni jedinec schopen zvladnout. Nékdy téz hovotime o tzv. nadlimitni zatézi.
O stresu v§ak mizeme uvazovat také ve spojeni s kladnym emocionalnim zazitkem (tzv.
eustres). Eustres je z pravidla spojovan s vlastni iniciativou ¢lovéka a pozitivhim zazit-
kem (Kfivohlavy, 2001). Obecné stresové mechanismy neoddélitelné patii do zivota
jedince — v mirné davce stimuluji k vykonu a v pripadé ohrozeni zivota nas zachranuji.
Za nedostatek stresového mechanismu muzeme povazovat fakt, Ze se reakce spousti
nejenom v ucCelnych situacich, ale také neuceln€, coz muZze byt pro jedince pfimo
Skodlivé. Zejména pak proto, ze stresovou odpoveéd nevyvolavaji pouze dlouhodobé
a naroc¢né zivotni situace, ale i drobné nesnaze, konflikty s okolim a kazdodenni potize

(Vecefova Prochazkova & Honzak, 2008).

Janke & Erdmann (2003) chapou stres jako psychicky a somaticky stav, ktery
znamena déletrvajici a/nebo siln€j§i odchylku od obvyklé trovné excitace. Stres je
odvozovan ze somatickych (nebo-li vegetativnich — tzn. zvy$ena aktivita sympatického systému
a aktivace nadledvinek a produkce hormonii adrenalinu a kortikosteroidii) a psychickych zmeén (tzn.
zmény v emo&nim proZivani, vnitini vzru$eni nebo napéti, vykon cilené i bezcilné ¢innosti a jednani). Jako

zakladni stresové hormony oznacujeme adrenalin a kortizol. Jako stresor oznaujeme



Cinitel vn¢jsiho prostiedi, ktery vyvolava stresovou odezvu v organismu. Stresor muze
pusobit izolované nebo jako souhra nékolika stresori. Nejvyznamnéj§imi stresory jsou

hluk, svétlo, hlad a zivotni traumata (Hartl, 2004).

S ptivodnimi teoriemi stresu se poji jména W. B. Cannona, H. Selyeho a R. S.
Lazaruse. Cannova teorie je vyznamna predevsim popisem typickych fyziologickych
projevu stresu, které se odliSuji od relaxovaného stavu. Jedna se o tachykardii, hypo-
glykemii, rozsifeni zornic, piloerekci a rychlej§i hemokoaguaci. Tyto projevy slouzily
evolucné k rychlému vydeji energie pii boji nebo utéku a soucasné pro snizeni vnimani
bolesti. Tato teorie hovofti o tzv. zdkladnim typu obrany — fight or flight. Na tuto teorii
pozdé€ji navazuje teorie alostdzy, kterou se zabyvali Sterling & Eyer (1981). Dalsi
rozpracovani piinasi McEwen & Stellar (1998), ktefi zavadéji pojem alostatickd zatéz.
Chovani jedince je posuzovano z hlediska pusobeni podnétu na osobnost v socialnim
kontextu. Analyzuje se, zda se jedna o ohrozeni (zndmym nebo neznamym podnétem)
nebo ne, dle toho muze vzniknout reakce. Pokud je pivod neznamy, vznika tzkost
a ostrazitost. Pokud je ptivod znamy, reakce muze byt usporna, zmafena — bezradnost,
utok, riskantni chovani, nakladna — atok, riskantni a sebeposkozujici chovani. Prozitky
a chovani jsou vzdy individualné rozdilné. Mezi biologickymi reakcemi rozliSujeme
medidtory (latky vznikajici v mozku, autonomni nervovy systém a neuroendokrinni systém) a efektory

(imunitni systém, kardiovaskularni systém, tukové a svalova tkan) (Bastecka, et al., 2015).

Selye popisuje stres jako odezvu organismu na poruseni homeostazy. Svoji teorii
zkoumal autor laboratorné na krysach a dle vysledka laboratornich vyzkuma popisuje
obecny adaptacni syndrom (GAS) ¢i stresovou reakei, kterd ma tii faze — poplach (dochazi
k vyplaveni adrenalinu, tachykardii, hypertenzi, hyperventilaci — evolucn¢ pro rychlejsi it€k nebo utok),
odpor/rezistence (opak poplachové faze, dochazi ke zvysené schopnosti odolavat poskozeni nad b&Znou
uroven), vycerpdni (kone¢né faze, kdy dochézi k nevratnému poskozeni, pokud by stresor pusobil nadale)

(Bastecka, et al., 2015).

Lazarus (1966) prichazi s psychosocialni teorii stresu a rozliSuje tii typy stresu
— ujma, ohrozeni, vyzva atvrdi, ze se Clovék neustale vyrovnava s tlaky okolniho pro-
stfedi, které kognitivné hodnoti. Stresovou reakci chape jako transakcni jev, kdy dochéazi
k ohodnoceni osobniho vyznamu stresu jedincem samym, a proto nelze stres vymezit

objektivne. Transak¢ni model této teorie zobrazuje model nize.



Obrazek €. 1: Transakéni model psychologického stresu (Lazarus, 1981)
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Vzdy zalezi na posouzeni emocniho vyznamu stresoru jedincem. Autor popisuje
poznavaci procesy, které jedinec zapojuje v situaci, kterou vnima jako presahujici osobni
adaptacni zdroje. Dochézi ke kognitivnimu ohodnoceni zatézové situace (appraisal)
— probéhnout maze védome nevédome. Toto ohodnoceni probiha ve dvou fazich. Nejprve
dojde k primarnimu ohodnoceni (primary appraisal), které odpovi, zda je dany podmét
ohrozujici €1 nikoliv. Zhodnoceni se dé€li na irelevantni, pozitivni a stresové. Mezi
stresové tadi poSkozeni, popt. ztratu (loss), hrozbu ¢i anticipaci ztraty (threat) a vyzvu
(challenge), kdy se situace sice jevi obtizné zvladnutelna, ale existuje pravdépodobnost
nalezeni vhodného vychodiska. Pozd¢ji dochazi k sekundarnimu ohodnoceni (secondary
appraisal), kdy jedinec zodpovida otazku, zda situaci zvladne, ptipadné jak. Tzn.,
ze jedinec se snazi najit konkrétni zpisoby zvladnuti nastalé situace. Dale muze dojit
k ptehodnoceni nebo-li pfevazovani (reappraisal), kdy jedinec znovu hodnoti situaci
z hlediska ohrozeni a mozné zdroje ke zvladnuti situace. V podstaté se jedna o zjiSténi

;;efektivity uzitych postupd v boji se stresem a nemoci (Bastecka et al., 2015; Lazarus,



1966). Konkrétni strategie, jak Clovek stres jako zatéz zvlada podle transakcni teorie

stresu predstavime dale.

1.2. Stresova reakce v ¢ase a onemocnéni

Co se tyka stresové reakce v Case rozdé€lujeme akutni, chronicky a intermitentni
stres. Casové ohrani¢eni jednotlivych typd stresu neni jasné definované, ale setkavame
se s typickym vymezenim, které zde uvedeme. Akutni stres je charakteristicky vyzvou
amoznosti aktivniho feSeni. Jedinec je schopny situaci vyfeSit ihned a mit nad ni
kontrolu. Naopak dlouhotrvajici, vleklou zatéz, s niz se jedinec neni schopny vyrovnat
atesit ji ihned, oznaCujeme jako tzv. chronicky stres. Terminem intermitentni stres
rozumime kazdodenni starosti a tézkosti (v anglické literatute téZ jako ,,hassles™), se kterymi
se bézné kazdy setkavame. Jedna se o propojeni akutniho a chronického stresu (Bastecka
et al., 2015; Orel et al., 2014). Ukazuje se, Ze chronicky stres maze zpusobovat atrofii
mozkové hmoty a souCasné snizeni jeji hmotnosti. To dale zpisobuje rozdily v reakci
na stres, poznani a paméti. Zmeény a jejich rozsah zavisi na intenzit€ a dob¢ trvani stresu
(Lupien et al., 2009). Stres ovliviiuje kompletné cely organismus a negativni dusledky
plsobeni stresu na organismus zkouma celostni medicina. V reakci na stres se podileji
razné faktory — hormony (adrenalin a kortizol), neuroendokrinni mediatory, peptidy
a neurotransmitery. Mnoho fyzickych obtizi se mize objevit v reakci na stres, zejména

pokud je stres dlouhodoby a zdvazny (Adam et al., 2019; Paulik, 2012).

1.2.1. Fyzické potize v reakci na stres

Stres muze zpusobit akutni infarkt myokardu, cévni mozkovou piihodu, chronické
srdeCni selhani, stresovou hypertenzi, poruchy spanku, pepticky gastroduodenalni vied,
akutni peptické viedy, dyspepsii, drazdivy tracnik, chronické bolesti zad, chronické
svalové napéti, oslabeni obranyschopnosti organismu, zvysSené riziko nadorového bujeni,
poruchy rozmnozovaci soustavy a pokles sexualni aktivity (Orel et al., 2014, Yaribeygi
et al., 2017). Aldwin (2007) zdiraziiuje zavaznost dlouhodobého pracovniho stresu,
chudoby, pfetizeni roli a traumat. Jak jiz bylo zminéno, prozitky a chovani jedince jsou
individualné rozdilné a tim lze vysvétlit i velkou variabilitu ve vzniku vyse zminénych
potizi v reakci na stres. Kfivohlavy (2001) hovofi o odliSnosti ve vulnerabilité jedince
a predispozici k nemoci, ktera miize byt v reakci na stres rozvinuta. Ke vzniku nemoci je
potieba dvou faktord — vrozené predispozici a vystaveni se stresoru. V 60. letech
minulého stoleti byla povazovana jako rizikova osobnost typu A, kterd byla

charakterizovana netrpélivosti, agresivné asertivnim pfistupem, rychlym jednanim
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a vSeobecné zvySenou dynamikou. U tohoto osobnostniho typu bylo predpokladano
rychlejsi opotfebovani organismu. Pozdéji byl tento typ nahrazen osobnosti typu D. Ta je
charakterizovana vysokou potifebou dosahovani vykonu, negativné ladénou afektivitou
a socialni inhibici. U tohoto typu osobnosti bylo prokazano zvysené riziko kardio-
vaskularnich onemocnéni a dalSich zdravotnich probléma (Vecefova-Prochazkova
& Honzak, 2008). Jednim z nejzavazné€jSich dusledkd pusobiciho stresu (zejména
dlouhodobého) je ubytek neurond. To muze v pozdéjsim veéku vést k rychlejsimu nastupu
neurodegenerativnich onemocnéni jako je Alzheimerova choroba, jiné demence atd.
Vycet fyzickych potizi spojenych s reakci na stres je rozsahly a dasledky chronického
stresu by nemély byt brany na lehkou vahu. Jako ochranny faktor se ukazuje odolnost

jedince.

1.2.2. Psychické potize v reakci na stres

Paulik (2012) rozliSuje psychické disledky stresu na krdtké emocni a beha-
viordlni reakce a dlouhodobé zmény v chovdni a poruchy duSevniho zdravi. Jak nam je
jiz znamo, se stresem se setkavame bdhem tzv. Zivotnich udalosti a Zivotnich krizi. Zivotni
uddlost je definovana jako skuteCnost, ktera se vyskytne nahle a nezavisle na vili jedince.
Muize viak nepiiznivé ovlivnit jeho dosavadni Zivotni styl. Skalu pro méfeni stresové
zavaznosti zivotni udalosti sestavil Holmes & Rahe (1967). Vysoky skor zivotnich zmén
byva spojovan se vznikem onemocnéni (Bastecka et al., 2015). Zivotni krize je spojovana
se ztratou duSevni rovnovahy, ale neni povazovana za onemocnéni. Jedna se o akutni
zatéz, ktera hrani¢i s odolnosti jedince a hrozi pii ni ztrata navyklych zvladacich
mechanisma. V téchto piipadech je vhodné vyuzit podpory pomoci krizové intervence

(Heretik, 2007).

Poruchy, které vznikaji v reakci na zdvaznou stresovou zaté€z fadime dle MKN-10
(2021) mezi Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F48). Reakce na tézky
stres a poruchy prizpiisobeni (F43) se 1isi od ostatnich dusevnich poruch tim, ze zahrnuji
poruchy, které lze identifikovat nejen na zakladé symptomatologie a pribéhu, ale také
na zakladé odhaleni souvislosti vyjimecné zatézujici zivotni udalosti (vyvolavajici akutni
reakci na stres), nebo vyznamné zivotni zmény (vedouci k trvale nepiiznivym okolnost-
em), kdy tyto zmény vedou k poruse adjustace. Typicky se jedna o situace, kdy se jedinec
setkd s nadmeérné zatézujici zivotni udalosti, vyvolavajici reakci na stres, nebo vyznamné

zivotni zmény, které vedou k trvale nepfiznivym okolnostem. Nastat mtze také porucha
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pfizpasobeni. Pfipadné vznikla onemocnéni jsou povazovana za maladaptivni odpoved

na tézky nebo trvaly stres za soucasného selhani mechanismu uspésného zvladani zatéze.

Onemocnéni jsou fazena do nésledujicich podkategorii. Akutni stresova reakce
(F43.0) — ptechodna porucha, rozvinuta bez piedchozi zjevné duSevni poruchy. Jedna
se o reakci jedince na zavazny fyzicky a dusevni stres a odezni do n€kolika hodin ¢i dni.
Pozorujeme zuzeni pole védomi, snizeni pozornosti, dezorientaci, pfip. disociaci, agitaci,
roztékanost, uzkost, tachykardii, pocenim apod. Posttraumaticka stresovd porucha
(F43.1) — vlekla nebo opozdéna reakce na stresovou udalost ¢i situaci mimoradné
ohrozujici nebo katastrofické povahy. Typické jsou tzv. , flashbacks* — epizody
znovuozivovani traumatu ve vzpominkach, snech nebo nocnich murach. Pozorujeme
emocni oplostélost, socialni izolaci, neteCnost, anhedonii a vyhybani se Cinnostem
a situacim, pfipominajici traumaticky zazitek, pfip. hyperaktivitu, zvySenou bd¢lost,
ulekové reakce, nespavost, uzkost, depresi a suicidalni myslenky. Autofi se neshodu;i
ve vymezeni spoustéCe PTSD. K problematice vymezeni PTSD se vyjadiuje Hasto
a Vojtova (2012), ktefi upozorfiuji, ze se typicka symptomatika objevuje i u klientd, ktefi
nezazili udalost katastrofického rozsahu a nesetkali se se zazitkem blizké smrti. Porucha
prizpiisobeni (F43.2) — vznikéa pii adaptaci navelkou zivotni zménu nebo stresovou
zivotni udalost — napt. imrti v rodiné, jina ztrata druhé osoby, nastala samota, st¢hovani,
emigrace. Pozorujeme subjektivni obtize a emoc¢ni poruchy, které zasahuji do socialni
oblasti i vykonu jedince. Hlavni pfiznaky jsou depresivni nalady, uzkosti, pretrvavajici
strach, pocit neschopnosti vyftesit situace, planovat a pokra¢ovat v soucasnosti, zmény
v béznych dennich ¢innostech, poruchy chovani. Mohou vznikat jako soucast vyvojového
prechodu nebo zivotni krize — napt. Skolni dochazka, rodicovstvi, senium. Pfedpoklada
se, ze porucha nemiize vzniknout bez stresoru. V piipadé neléCenych piipadi mohou
vyustit v chronické problémy jako je napt. porucha emoci, porucha chovani (zejména
v dospivani), nebo deprese se sebevrazednym jednanim. Z tohoto divodu je potiebné
se jimi zabyvat ve smyslu prevence, odhalovani a 1é¢by (Heretik, 2007; Kryl, 2004;
UZIS, 2021).

Vice nez bodové skore a objektivni popis zavaznosti udalosti ndm ziejmé o prozi-
vani stresu piiblizi kvalitativni prace se zaméfenim na subjektivni prozivani stresu
jedincem — dle toho se budou lisit i klinické zavéry klient od klienta. Nepochybné zivotni
zkuSenosti nam mohou byt oporou pro budouci zvladani stresové zatéze a tim také mozny

vznik onemocnéni.
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1.3. Vysokoskolaci a stres

Nyni se pfesuneme od obecného pojeti stresu do akademického prostiedi. Béhem
studia na vysoké Skole vysokoskolsti studenti zazivaji vyznamné mnozstvi stresoru.
Obdobi prechodu na vysokou skolu je vyznamnym milnikem adolescence a mladé dospeé-
losti, kdy jedinec zaziva mnozstvi novych situaci, zménu zivotniho stylu, adaptaci
na nové socialni prostfedi, vystavuje se novym kulturam a poznava alternativni zptisoby
mySleni (Bhujade, 2017). V souvislosti s oddalujicim vstupem do dospélosti po Cas studia
na vysoké Skole se setkavame s pojmem emerging adulthood (vynotujici se dospélost).
Arnett (2007) spojuje toto obdobi s demografickymi zménami postmoderni spolecnosti,
kdy se jedinci déle vzdélavaji, pozde€ji vstupuji do manzelstvi a odkladaji rodicovstvi
a nastup do zamestnani. Obdobi trva cca v obdobi 18-25 let. Konec obdobi se vyznacuje
prejetim zavazkl a strukturou Zivota dospélého, kdy jedinec funguje v dlouhodobém
partnerstvi, pfijme roli rodi€e a vykonava stdlé povolani. Je tifeba si ale uvédomit,
ze konec obdobi je velmi variabilni a mize se jednat az o hranici 29 let. Jako pét znaku
vynotujici se dospé€losti autor uvadi — hledani identity, zkouSeni moznosti, nestabilita,
zaméfeni na sebe, pocity ,,byt nékde mezi“. Dale bychom toto obdobi mohli spojovat

s ekonomickou nestabilitou, zmatenim roli a nejistotou.

Bhujade (2017) uvadi jako vyznamné stresory tohoto obdobi napt. Casovy tlak,
obavu z neuspéchu, boj o vytvoreni identity, tlak na vykon, soutézivost. Psychické obtize,
které se konkrétné v reakci na stres mohou objevit jsou nasledujici — unava, uvédomo-
vany stres, uzkost, deprese, problematické vztahy, poruchy pfijmu potravy. Objevuji
se také pocity osamélosti, pocity nizké sebehodnoty, piiliSné obavy, otazky smyslu
zivota. Autofi Bedewy & Gabriel (2015) rozdé€luji stresory v akademickém prostredi
do Ctyt oblasti — tlak na vykon (pojici se s uspéchem u zkousek, soutéZivym prostiedi mezi spoluzaky,
o¢ekavani rodi¢u, kritiky od vyucujicich), vaimdni pracovni zdtéZe (zejména nadmérna pracovni zatéz
jako pInéni projektii, obavy ohledné zvladnuti zkousek, rozsah uciva), sebepercepce (vnimana jistota/
nejistota, predstavy o profesni budoucnosti, spravnost akademickych rozhodnuti), casovd omezeni

(terminy odevzdani a plnéni ukohi, nedostatek Casu pii zkouseni, omezeny Cas na odpoCinek a relaxaci).

V této souvislosti v literatufe nachazime pojmem akademicky stres, ktery je
spojovan s adaptaci na vysokoskolsky zivot a jinymi prekazkami, které se v akade-
mickém prostiedi objevuji. Pojem muzeme chapat jako proces interakce jedince
ve vysokoskolském prostiedi se stresory pochazejiciho z akademického prostredi,

ve spojeni jeho osobnosti a dopadem stresoru na chovani jedince a jeho well-being (Li,
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2002; Pozos-Radillo, Aguilera-Velasco, & Delgado-Garcia, 2014). Mohli bychom
namitnout, ze nelze odlisit akademicky stres od stresu béznych zivotnich udalosti a také
to, ze se oblasti navzajem prolinaji. Kumar & Jejurkar (2005) zmapovali akademické
faktory a jiné zivotni faktory stresu u jedince. Tyto faktory prozivaného stresu rozdeluji
do Ctyt oblasti — faktor akademicky (viechny nalezitosti studia), fyzicky (ubytovani, strava, hluk
apod.), socidlni vztahy a emociondlni. Tyto Ctyfi oblasti se dle autorti podileji na celkové
stresové reakci. Autofi v zavéru uvadeji, ze praveé akademicky faktor se u jedince nejvice
podili na prozivaném stresu. Adlaf et al. (2001) se domnivaji, ze vysokoskolsti studenti

mohou zazivat statisticky vice stresu nez ostatni lidé v populaci.

Akademicky stres byl jiz davno zkouman z pohledu akademického vykonu.
Lazarus (1966) se domniva, ze pokud student hodnoti své vzdélavani jako vyzvu, stres
mu muze piinést pocit kompetence a zvySenou schopnost ucit se. Naopak, pokud je
vzdélavani vnimano jako hrozba, stres vSak muze vyvolat pocity bezmocnosti
a pfedCasny pocitu ztraty. Podobné Yerkes-Dodsonuv zakon (1908) tvrdi, Zze vykon
stoupa pouze do urcité urovne nabuzeni, po prekroceni urcité urovne zacne vykon klesat.
Muzeme tedy predpokladat, ze jedinec pod nizkym a vysokym stresem se uci nejméné
a pokud pocituje pouze mirny stres, uci se nejvice. Vysledky, zda vysoky akademicky
stres snizuje akademicky vykon vSak nejsou konzistentni (Banu, Deb, Vardhan, & Rao,
2015; Sajid, Ahmad, & Khalid, 2015). Nékteré studie vSak naznacuji, ze akademicky
stres snizuje motivaci ke studiu a je také faktorem, ktery pfispiva k predCasnému
ukonceni studia (Pascoe, Hetrick, & Parker, 2020). PfedCasné ukonceni studia na vysoké
Skole diky vySe zminéné problematice muze ovlivnit budoucnost jedince — zejména snizit
jeho uplatnitelnost na trhu prace, snizit jeho socidlni status, zménit sebepojeti jedince

a vlivem zazitych zkuSenosti ovlivnit budouci vnimani zatézovych situaci.

Fucik a Slepickova (2014) uvadéji, Ze az tietina vy sokoskolskych student ukon¢i
studium predcasné. Ve své studii prinesli zavéry, ze béhem bakalarského studia odchazi
85 % kombinovaného a 50 % prezencniho studia kvili soucasné pracovni vytizenosti.
Autoti se zabyvali konkrétnéji aspekty, které vedou jedince k odchodu ze studia.
Nejvyrazngjsi faktory k ukonceni studia jsou — nedostate¢né schopnosti ke zvladnuti
obsahu vyuky nebo nadmérné pozadavky wvyucujicich, nemoznost skloubit Skolu
a zamé&stnani, nedostateCna byrokratickd gramotnost, rozpory s vyucujicimi, nepiizniva
rodinnd situace, vlastni zdravotni stav nebo zdravotni stav blizkych osob. Odchody

ze studia spojuje Vengtinova (2021) s prvni generaci vysokoskolaka a jejich nesnadnou
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akademickou a socidlni integraci na vysoké Skole. To se mimo jiné poji také s vySe
uvedenymi faktory jako je nemoznost skloubeni Skoly s praci, nedostateCnou byrokrat-
ickou gramotnosti, konfliktem roli a niz§im socialnim statusem. Linhartova (2008) potom
spojuje Castéj§i odchody ze studia s pfijetim na vybrany obor a konstatuji, ze Casté&ji

odchazeji studenti, ktefi byli pfijati na obor, ktery pivodné nepreferovali.

1.4. Vnimana uroven stresu vysokoskoliky béhem pandemie

Nyni odhlédneme od fenoménu akademického stresu a zamétime se na vhimany
stres u student vysokych kol béhem pandemie Covid-19. Celosvétové bylo provedeno
nekolik studii zaméfenych na vnimanou aroverti stresu. Studie zaméfujici se na studenty
v Saudské Arabii zjistovala vnimanou uroven stresu pomoci Percieved Stress Scale (dale
jen PSS). Byly zjistény tii vyznamné sociodemografické faktory ve spojeni s vnimanym
stresem — pohlavi, vék a tiroveit vzdélani. Zeny mély vyznamng vyssi pramémé skore
vnimané Urovné stresu ve srovnani s muzi. Vysokou urovei stresu pocitovalo béhem
pandemie 33,9 % zen. Dale se ukazalo, ze vysokoskolaci méli vyrazné€ vyssi primérné
skore vnimaného stresu ve srovnani se studenty stiednich Skol. Vice nez polovina z nich
vSak méla mirnou aroven stresu, 39,1 % meélo vysokou troven stresu. Kvalitativni ¢ast
studie zjistujici emoce a obavy studentli ukazovala rozmanitost — nejCastéji byly uvade-
ny pocity deprese, stresu, uzkosti, strachu, vzteku a demotivace (AlAteeq, Aljhani,
& AlEesa, 2020). Studie zkoumajici aroven vnimaného stresu pomoci PSS u studentt
oSetfovatelstvi opét naznacuje rozdily ve skoru PSS z hlediska pohlavi. Bylo zjisténo,
Ze uroven stresu studentek je vyssi oproti studentim. Dale bylo zjiSté€no, Ze urovné stresu
studentd prvniho a ctvrtého rocniku byly vyssi, nez u rocniku druhého a tfetiho. Rozdil
mezi urovni ro¢niku a skore PSS nebyl vyznamny (Aslan, & Pekince, 2021). Studie
provedena mezi francouzskymi studenty prvnich ro¢nika vysokych skol zjistila, ze zku-
Senosti se stfedné tézkym az tézkym zivotnim stresem po dobu lock-downu byly
v celkovém vzorku zvySené. Stres na vysoké urovni uvedlo 71,6 % studentt, ktefi byli
po dobu lock-downu ubytovani mimo primdrni rodinu. Studenti, ktefi po dobu lock-
downu bydleli u své primarni rodiny uvadéli stres na vysoké urovni v 50,5 % piipadu.
Vysokoskolaci, kteti se nepfestehovali do mista bydlisté vykazovali vys§i tirovné stresu
ve financni oblasti a v oblasti osobniho zdravi (Husky, Kovess-Masfety, & Swendsen,
2020). Vyssi vnimany stres u zenského pohlavi pfinaseji idal§i studie (Rodriguez-

Hidalgo, Pantaleon, Dios, & Falla, 2020).
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Wang et al. (2020) taktéz identifikovali béhem pandemie zvySeny stres u studentu
vysokych skol. Vétsina respondentt uvadeéla stresory spojené s akademickymi povinnost-
mi — zvySenou obtiznost v dasledku rychlého prechodu na online vyuku, obavy ohledné
znamek, dale obecnd nejistota ohledné pandemie, zdravotni problémy respondentt
a obavy o zdravi blizkych, v&etnd obav z ndkazy Covid-19. Castym stresorem byly také
obavy ohledné¢ financi a nejistoty budouciho zaméstnani. Naopak néktefi studenti uvadéli
celkové snizeni stresu, zejména diky uSetfenému Casu, flexibilité rozvrhu, efektivnimu
vyuziti volného Casu konicky a zéalibami. Respondenti uvadéli potize se soustredénim
a vétsina z nich také potize s adaptaci na distancni vzdelavani. Podobné Fawaz a Samaha
(2021) uvadeji, ze téméf polovina respondentti z fad studenti nebyla spokojena s touto
zkuSenosti a nachazeji vztah mezi spokojenosti s online vyukou a prevalenci uzkosti,
deprese a stresu. Dle zjisténi byli studenti po dobu online vyuky kazdy den nuceni pfijimat
mnoho emaill se zadanymi pozadavky a praci, coz s délkou doby lock-downu zvySovalo

vnimany stres.

Prechod mezi stiedni a vysokou Skolou je vyvojovym meznikem, ktery muze
pfinaset jedinci vyznamnou stresovou zaté€z, nastala situace a pandemicka omezeni byla
pro studenty viditelné ztézujicim faktorem piechodu v této zivotni etapé. Na zavér
nezapomefime opomenout, ze ve veéku mladsi dospélosti se mohou objevovat prvni
symptomy dusevniho onemocnéni, které mohou byt jednak divodem k nezvladnuti
narokll zatéze, ktera se poji s vysokoskolskym studiem (komplexné zahrnujici studium, denni
rezim, jidelni navyky, fyzicky pohyb, odpocinek, piip. ekonomické zajisténi) soucasn€ vysoka mira
stresu také muZze byt spoustéCem piipadnych psychickych obtizi a dusevniho onemoc-
néni. Dopady kratkodobého nebo dlouhodobého stresu se projevi pravdépodobné

v zavislosti na schopnosti jedince Celit stresujicim situacim.
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2. Copingové strategie

V néavaznosti na predchozi kapitolu se nyni pfesouvame ke copingovym strate-
giim. V teoretickém vymezeni se autotfi neshoduji. Problematicky je jiz samotny pieklad
terminu — literature se miizeme setkat s mnoha pojmy, které koncept presnéji €i nepresnéji
vystihuji. Vychazejme z poznani, ze jedinec se v prostiedi snazi redukovat nezadouci vliv
stresujicich udalosti a k redukci nezadoucich dusledki vyuziva riznych strategii, které
muzeme popsat v emocionalni, behavioralni i kognitivni roviné. Z dlouhodobého hlediska

muzeme vysledky vyuziti copingovych strategii nahlizet také v oblasti dusevniho zdravi.

2.1. Vymezeni terminu a druhy copingovych strategii

Termin copingové strategie oznacuje, jakymi zpusoby Clovek zvlada zatéz. Tyto
strategie odpovidaji na potfeby jedince, které uspokojuje dle svych hodnot (Bastecka,
2015). Termin je n€kdy ptrekladan jako , zviddaci® nebo , vyrovndvaci strategie“,
pfipadné se muzeme setkat s terminy ,,strategie zviladani zatéze/stresu”, , strategie
prizpracovani stresu“, , zvlddaci strategie“, , prostredky/opatieni pri zpracovavdni

stresu “, ,, strategie pro reSeni stresu ““ (Bastecka, 2015; Janke & Erdmann, 2003).

Paulik (2012) doporucuje rozliSovat mezi adaptaci (se zéasadni schopnosti
systému vyrovnavat se s naroky okolniho prostfedi a udrzovat homeostazu) a copingem.
Adaptaci rozumi obsahové Sir§i pojem, ktery se vztahuje k vyrovnavani se zatézi jako
takové, coz nemusi jedince vést k pozitivnim dusledkim. Copingem rozumi proces nebo
pretrvavajici stav véci, ktery vede k pozitivnimu zvladnuti situace. Od toho se dale odviji
stabilni zptsob chovani jedince ve stresovych situacich. Lazarus & Folkmanova
(in Bastecka, 2015) ptvodné rozdéluji strategie zaméfené na reseni problému a zaméreni
na prozivani problému. Za copingové strategie lze povazovat vSe, na co pii ohrozeni
myslime, co délame a co prozivame. Copingové strategie miizeme obecn€ rozdélit na dve
kategorie — na co se jedinec zaméruje a jak se jedinec chovd. Zamértuje se jedinec na feSe-
ni problému, prozivani problému, zménu ohodnoceni, nebo na nalezeni smyslu? Snazi
se jedinec problému Celit, nebo se mu vyhyba? V nejobecnéjsi roviné se mizeme domni-
vat, ze jedinec muze zat€zové situace zvladat dobte nebo §patn€. Nékdy se uvadi rozliseni
zvladacich strategii na adaptivni a naopak maladaptivni. Usp&$né copingové strategie

by mély odpovidat osobnostnim dispozicim jedince a vznikl¢ situaci.

Janke & Erdmann (2003, 7) popisuji zptsoby zpracovani stresu, kterymi chapou

,takové psychické pochody, které nastupuji planovité a/nebo neplanovité, védome a/nebo
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nevédomé pii vzniku stresu, tak aby se dosahlo jeho zmirnéni nebo ukonéeni“. Zpusoby
zpracovavani stresu rozdéluji podle druhu na akcni (Utok, uték, neCinnost, navazani
kontaktu, uzavienost, jednani sméfujici ke zméné€ nebo zmirnéni situace) a intrapsychic-
ké (tzn. kognitivni procesy — vnimani, predstavy, mySleni, motivace, emoce).
Intrapsychickymi zpusoby zpracovani mohou byt odklon, podcefiovani, popirani
a pfehodnoceni stresoru nebo stresové reakce, pfipadné zdiraznéni a nadhodnoceni
vlastnich zdroji k prekonani stresoru. Intrapsychické zpusoby zpracovani jsou nékdy

obtizn€ definovatelné a tézko operacionalizovatelné pro vyzkum.

U copingovych strategii se obvykle zabyvame jejich zaméfenim. Posuzujeme,
zda se jedna o situacné orientované strategie (zameéfené na stresor) nebo na reakci
orientované strategie (zamétené na stres), tedy zda se vztahuji pfimo ¢i nepfimo. Vedle
zaméfeni se zabyvame také funkci copingové strategie a jeji ucinnosti. Z hlediska sméru
plusobeni rozliSujeme strategie stres snizujici a stres zvysujici. Intenzita a smér pusobeni
jsou zavislé na situacné a zaroven ¢asoveé podminéné — mohou kratkodobé stres redukovat
a dlouhodobé stres zvySovat — napt. vyhybani se nebo bagatelizovani. Copingové stra-
tegie maji svou biologickou, fyziologickou, psychologickou a v neposledni fadé na-
ucenou komponentu. Bez ohledu na vhodnost feSeni situace, néktefi jedinci fesi
opakované stresové situace stereotypnimi zpusoby — at’ jiz i€elnymi nebo netcelnymi.
Copingové strategie si ¢lovek ve velké mife osvojuje uenim — na zakladé efektu
a modelu zatézovych situaci a dale uceni vhledem (Janke & Erdmann, 2003, Vecefova-

Prochazkova & Honzak, 2008).

Zda se, ze prostiedi, ve kterém zijeme ovliviluje zpasoby, jakymi se vyrovnavame
se zatézi. Prostiedi a copingové strategie v§ak musime v tomto pfipad€ vnimat v nejSir§im
kontextu. Aldwin (2008) uvadi, ze socialni a kulturni prostfedi mize ovlivnit jak hod-
noceni stresu, tak vyuziti copingovych strategii. Socialni opora je dulezitou soucasti
zvladani zatéze. Pro zvladani zaté€Ze se ukazuje jako podpurny prostiedek také vira a vni-
many smysl feSeného problému. V pribéhu zivota pravdépodobné dochazi ke zménam
na zakladé zkuSenosti — tim se vytvaii osobnostné specificka Casova a situacni stabilita

dovednosti zvladat stres.

Nepochybné osobnost jedince ovliviiuje hodnoceni stresu 1 vyuziti copingovych
strategii. Jedinci vykazujici vysokou miru neuroticismu obvykle uvadi vice stresovych

udalosti a kazdodennich potizi. Tito jedinci také Castéji voli copingove strategie zvySujici
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emocni distres (Aldwin, 2008). Bylo by vsSak pfili§ zjednodusujici poukazat na jedno-
smérny vztah mezi osobnosti a zvySenou tendenci zazivat stres. Co se tyka dalSich
psychologickych fenoménti, Aldwin & Revenson (1987) tvrdi, Ze existuje vztah mezi
védomim vlastni zdatnosti (self-efficacy) a copingovymi strategiemi zaméfenymi na pro-
blém. Jedinci, ktefi vyuzili méné copingovych strategii a zaroven vérili, ze zatéz zvladli,
byli nejméné psychologicky stresovani. Naopak jedinci, ktefi nevéfili, ze zatéz vyftesili
byli psychologicky stresovani nejvice. Adaptivnimi copingovymi strategiemi a védomim
vlastni zdatnosti se zabyvali Freire et al. (2019), ktefi pfipousté)i, ze vnimana osobni
zdatnost pfispiva ke zdarnému zvladnuti akademického stresu, nicméné neukazuje se jako
dostate¢na, pokud je u studenta nizkd mira tzv. eudaimonic well-being — S§tésti nebo

spokojenosti, které je dosazeno prostfednictvim sebeaktualizace.

2.2. Jak se méri copingové strategie

Jak vlastné u jedince zjist ovat €i méfit copingové strategie? To je na poli vyzkumu
copingovych strategii pomérné diskutabilni otazkou. Jednoduse na otazku muzeme
odpovédét pomoci znalosti psychologického vyzkumu — copingové strategie muzeme
meéfit experimentalné, kvantitativn€ pomoci osobnostnich dotaznika a inventar, v pii-
padé snahy o lep§i porozuméni pomoci kvalitativniho vyzkumu a kvalitativnich metod.
Dostaneme se ale k dalsi slozité otazce — chceme zkoumat tzv. copingové styly nebo
copingovy proces jedince? Budou definované styly vystihujici slozitou realitu? Chceme
popsat copingové strategie slozité a definitivné, nebo popis naopak zjednodusit
do né¢kolika kategorii? Chceme zjistovat copingové strategie pomoci $kaly nebo dicho-
tomnich otazek, dle které zjistime pouze zda strategie byla pouzita nebo ne? (Aldwin,
2008). Slozitost vyzkumu copingovych strategii daleko presahuje rozsah této prace.
Vzhledem k cili a ucelu této prace se dale budu vénovat pouze meéreni copingovych
strategii za vyuziti dotaznikd a inventaiti. Uvedeme si nékteré z vyznamnych a hojné

vyuzivanych nastroja, které byly mimo jiné pouzity ve zminovanych studiich.

Dotaznik SVF-78 (Stressverarbeitungsfragebogen) je zkracenou verzi SVF-120.
Jedna se o sebeposuzovaci inventaf, kde jedinec hodnoti individualni tendence vyuziti
raznych copingovych strategii pii vyporadani se se zatézi. U jedincl je rozliSovana
pozitivni a negativni strategie. Pfedpoklada se, ze pozitivni strategie vedou k redukci
stresu a negativni strategie sméfujicich k zesileni stresu (Janke & Erdmann, 2003).
Dotaznik zvladani zatéze (dale jen DZZ) je metoda, ktera zjiSt'uje strategie zvladani zatéze

— copingu. Metoda je vyuzivana nejCastéji v pracovnim prostredi u populace dospélych
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ve veku 20-55 let, ale jeho konstrukce umoziuje vyuziti ve vSech aplikovanych oblastech
psychologie, vyuzit ji mizeme také v klinické praxi a pedagogické psychologii. DZZ
si klade za cil modernizovat pfedchozi metodu SVF-78 a prispét tak ke komplexnéjsSimu
pohledu na zvladani zéatéze. Snazi se vyhnout ,.Cernobilému pohledu™ na pozitivni
a negativni strategie zvladani. Pfipoustény jsou pozitivni aspekty negativnich strategii,
a naopak negativni aspekty pozitivnich strategii. DZZ dale pracuje s rovinou zaméteni
strategie na problém vs. emoce. Nezamétuje se tedy pouze na hledisko zvySeni vs. snizeni
stresové zatéze jedince. DZZ tvoii 78 polozek obdobné jako u metody SVF-78 (Pustina
et al., 2016). V zahrani¢nim prostiedi je hojné€ vyuzivanou metodou Cope Inventory.
Jedna se o inventar vyvinuty k posouzeni Skaly copingovych strategii. Inventar obsahuje
reakce na stres, které se oCekavaji jako funkcni a naopak reakce, které se o¢ekavaji jako
nefunk¢ni. Inventaf obsahuje nejméné dva pary reakci opacné polarity. Zahrnuty byly
z divodu unipolarity reakci — absence jedné automaticky neznamena piitomnost opaku.
Polozky inventafe obsahuji vyroky odrazejici minulé, pfitomné a budouci reakce jedince
na stresujici udalosti (Carver & Scheier, 1989). Uvedeny inventai obsahuje 60 polozek
a existuje také ve zkracené verzi jako Brief Cope Inventory. Respondent vybira
u uvedenych vyrokt odpovédi na Skale 1-4 (,,I usually don't do this at all“ az ,,I usually

do this a lot*) (Carver, 2013).

2.3. Copingové strategie vysokoskolaku

Nyni se presuneme k dosavadnim poznatkiim o copingovych strategiich u studen-
ti vysokych skol. Paulik (2012) zdiaraziiuje psychicky charakter zatéze u vysoko-
Skolskych studentti. AZ na situacni vyjimky fyzické zatéze (t€lesna vychova, rizné druhy
praxi apod.) se populace vysokoskolaka setkava s psychickou zatézi, ktera je Casto
nerovnomémeé rozlozena béhem roku. Jedna se napf. o kumulaci naroénych predméta
ve veCernich hodinach a navazovani dalSich predméta béhem nasledujiciho dne. Nékdy
nerovnomérnost zpusobuje nevyhovujici time-management, kdy student podava zvysené
vykony béhem termint zkouSek a béhem semestru podcefiuje pfipravu na zavérecné
vystupy. Studujici jedinci tak mohou byt vystaveni zatézi kognitivni, emocionalni
i fyziologické behem kratkého casového obdobi. Spolecné s obtiznosti zkousek se mohou

jedinci setkavat s emocni labilitou a snizenym sebehodnocenim.

Vysledky studie provedené u Ceskych a vysokoskolskych studenti vSak odpo-
vidali stfedni zat&zi. Mezi studenty CR a SR nebyl zjitén vyznamny rozdil. U &eskych

studentt se studijni zaté€z pak ukazala primérné vyssi nez zat€z mimostudijni. NejCaste&jsi
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copingovou strategii mezi CR i SR studenty byly rfeSeni problému a kognitivni

restrukturace (Paulik, 2012).

Rodanova a Lacinova (2015) se zaméfily na citovou vazbu studenti a mozné
souvislosti s pouzivanim copingovych strategii u vysokoskolskych studentt. Za pomoci
regresni analyzy neprokazaly vyznamnost tizkostnosti vii¢i otci nebo matce jako prediktor
repertoaru copingovych strategii. Naopak vyhybavost ve vztahu k matce a otci se ukazala
jako vyznamny prediktor repertoaru copingovych strategii. Vyznamnym prediktorem
adaptivniho copingu se ukézala vyhybavost ve vztahu k otci. S rostouci mirou vyhy-
bavosti klesala mira vyuziti adaptivniho copingu. Maykrantz & Houghton (2018) objevili
signifikantni vztah mezi copingem a vnimanym stresem — pokud jedinec uvadél vysokou
miru stresu, potom castéji uvadél probihajici coping. Autofi uvade€ji, ze je dulezité
zabyvat se podrobné€ji nuancemi mezi maladaptivnimi a adaptivnimi copingovymi
strategiemi a rozlisovat, zda u jedince vedou k vys§im urovnim stresu nebo ne. Dosavadni
studie naznacuji, ze maladaptivni copingové strategie jsou nejvyznamnéj§im prediktorem
vnimaného stresu, deprese a uzkosti (Mahmoud, Staten, Hall, & Lennie, 2012). Rodarnova
a Lacinova (2015) dale konstatuji, ze flexibilita ve zvladani stresu nesouvisi s repertoar-

em copingovych strategii.

Dle vyzkumu se objevuji genderové rozdily ve volbé copingovych strategii. U Zzen
pfevazuje volba strategie socialni opory, u muzu je nejméné Casto volenou strategii unik
pred problémy a vyjadfovani emoci. Strategie sebeobvifiovani a socialni izolace byly
Cast€ji vyuzivany u muzu (Paulik, 2012). Copingové strategie zaméfené na emoce u zen
a racionalitu u muza predstavuji také dalsi studie. Goloshumova et al. (2019) zaroven
poukazuje na efektivnéjsi vyuziti copingovych strategii mimo stresovou situaci a ztratu
sebekontroly a vyjadiovani odstupu vzdani se zodpovédnosti. Ve stresovych situacich
studenti pouzivaji obranné mechanismy jako regrese a vytésnéni. Dle jinych zji§téni muzi
voli strategii humoru a zeny, ve shod¢ s vySe uvedenymi vysledky, vyuzivaji vyrazné vice
emocionalni a instrumentalni podpory ke zvladani stresu. Soucasné bylo pomoci regresni
analyzy odhaleno, ze copingové strategie popirani a sebeobvitiovani predpovidaji vyssi

miru vanimaného stresu u zen (Eisenbarth, 2019).

Vyzkum copingovych strategii ve vztahu emocni inteligence (EI) a vnimaného
stresu u studentd pomahajicich profesi piinasi zajimavé zjisténi — studenti s vyssimi skory

EI vykazovali nizsi miru vnimaného stresu. Vyssi skore EI pozitivné€ koreluje s CastéjSim
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pouzivani adaptivnich copingovych strategii. Vybér adaptivni nebo maladaptivni coping-
ové strategie ovliviiuje vztah mezi EI a vnimanym stresem. Jedinci s vy§simi skory EI
mohou pravdépodobné efektivnéji zvladat stresové nebo obtizné situace, protoze
pohotovéji vnimaji a reguluji negativni emoce. Mohou také 1épe rozpoznat a rozumét
emocnim zkuSenostem ostatnich, efektivnéji vyuziji adaptivni coping napf. strategii
socialni opory. Z hlediska Casto zazivaného fenoménu syndromu vyhoteni (burnout
syndromu) mezi pomahajicimi profesemi toto zjisténi muize byt piinosné jiz béhem
studia. Informace mohou byt vyuzity pro intervencni vycviky a lepsi pfipravu béhem

studia (Enns, Eldridge, Montgomery, & Gonzalez, 2018).

2.4. Copingové strategie vysokoskolaku béhem pandemie

V souvislosti s pandemii Covid-19 se studenti vysokych skol setkali s dosud
neznamymi zatézovymi faktory. Ze dne na den byli nuceni opustit prostory univerzit a své
vzdélavani plné fidit z domu. Nékteré vyucované predméty byli nuceni pochopit zcela
sami za pomoci zadanych materialt, jiné pfedméty byli nuceni absolvovat v online
prostfedi. Studenti museli akceptovat socialni izolaci, nékdy opétovné sdilet domacnost
se svymi rodinami. Veskeré fizeni Casu zistalo na nich samych. Prakticka vyuka u vétsiny
obort byla pozastavena. Cas straveny online se diky pandemii nékolikanasobn& zvysil.

Podivejme se nyni, jak se vySe nastinéné zmeény projevily ve volbé copingovych strategii.

Prafezova studie provedena pomoci online dotazniku zjistila, ze vétSina studentu
byla dostatecné€ poucena o symptomech onemocnéni Covid-19 a také srozumeéna s opatte-
nimi, které pomahaji eliminovat moznost nakazeni se. VétSina studentl taktéz poro-
zumeéla vyznamu socialni izolace pro zamezeni §ifeni viru. Vice nez polovina studentt
se setkala s problémy pfi online vyuce — nejcastéji byla uvadéna nedostatecna sila piipo-
jeni (Baloran, 2020). Chovani studentd, které bylo ve studii nejCastéji uvadéno je
procentualné uvedeno nize. Pov§imnéme si vysokého procenta studentt, ktefi se snazili
vyrovnat s nastalou situaci racionalné — nasledovanim doporucenych opatteni, vyhle-
davani informaci, omezeni socialnich kontakti — coZ mizeme oznacit jako copingové

strategie zamétené na problém.

Tabulka €. 1: Chovani studenti béhem lock-downu (Baloran, 2020)

Chovani béhem karanténni uzavéry Celkem %
Nasledovani doporucenych opatfeni (noseni rousky/respirator, umyvani rukou) 90.2
Vyhybani se socialnim kontaktim pro zamezeni Sifeni nemoci Covid-19 80.3
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Vyhledavani informaci o onemocnéni Covid-19, prevenci a pienosu viru 68.9

Pouzivani socidlnich siti jako Facebook, Twitter, Tiktok, média jako Youtube atd. 58.9
Chatovani s rodinou nebo pfateli jako vyhledani podpory a minimalizace stresu 48.9
Snaha zustat aktivni pro vyhnuti se my§lenkam na Covid-19 46.6
Modleni se, studovani Bible 39.1
Sebemotivacni rozhovory k pozitivnimu piistupu k pandemii 29.9
Hrani online a po¢itacovych her 28.9
Relaxacni aktivity — meditace, sport, cviceni, hudba atd. 22.5
Vyhybani se zpravam o Covid-19 15.1
Vyhledani pomoci odbornikti — doktor, psycholog 11.9
Ventilovani emoci — plac, kiik atd. 08.9

Kar, Kar, & Kar (2021) uvadéji dalsi pouzité copingové strategie béhem
pandemie. Autofi upozorfiuji, Ze adaptivni copingové strategie ve stresovych situacich
jsou dulezité, protoze mohou zabranit zkuSenostem potencialn€ vedoucim k dusevnim
porucham souvisejicimi se stresem. Velkou roli vSak hraje individualni vulnerabilita vici
stresu, na kterou bychom neméli zapominat. Pro uspé$né zvladnuti stresové zatéze
v podobnych situacich globalniho charakteru muze byt pro zdarné zvladnuti situace
ucinné informovat Sirokou vetejnost o podpurnych copingovych strategiich a praci

se stresem.

Tabulka €. 2: Copingové strategie pouzité béhem pandemie (Kar et al., 2021)

Kategorie Celkem %
Nadg¢je v dobry konec 68.9
Zustavat zaneprazdnény 53.2
Obraceni se na viru a Boha 36.8
Zvlada problémy sam 33.4
Sdileni pocitii a emoci s druhymi 32.9
Mluvit s nékym 30.4
Vyhnuti se pfemysleni o Covid-19 26.7
Pfemyslet o né€em jiném 24.3
Humor 19.2
Usilovat o zvladnuti 07.0
Jiné 02.9
Nejsem si jisty/a 02.2
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Wang et al. (2020) dle vysledkt studie zvyraziiuji jako nejCastéji pouzitou
copingovou strategii ke zmirnéni stresu nebo uzkosti podporu komunity, rodiny a ptatel
a technologie (webové stranky, mobilni aplikace, senzory, které pomoci monitorovat zdravotni idaje).
Domnivaji se, Zze témér polovina studentt studie byla schopna adekvatniho vyrovnani
se se stresem souvisejicim s noveé vzniklou situaci. Jako dal§i uvade€ji tyto pozitivni
copingové strategie — zdravy zivotni styl, cviCeni, zdrava strava, péCe o sebe, relaxace
a meditace. Studenti také vyuzivali mobilni aplikace zamérené na nacvik vSimavosti
a meditace — napt. Headspace. Jako negativni copingové strategie oznacuji rozptyleni se,
nadmérny piijem alkoholu, izolaci a pla¢. Néktefi studenti k rozptyleni se pouzivali
socialni média — napt. Twitter, Facebook, Instagram, TikTok a YouTube. Cas straveny
online béhem pandemie stoupl a objevuji se informace ohledné zvySeni zavislostniho

chovani na internetu (Li et al., 2021).

Studie z Velké Britanie se zabyvala vztahem copingovych strategii a duSevnim
zdravim. Studenti, ktefi uvadeli Spatné duSevni zdravi, méli vyrazné nizsi vysledky
extraverze, piivétivosti, svédomitosti a emocionalni stability, nez respondenti, ktefi
uvadéli dobry stav duSevniho zdravi. Dle vysledkl autofi uvade€ji copingové strategie,
které souviseji s hor§im dusevnim zdravim. Jedna se o poruchy v pfijmu potravy, piijeti
pandemické situace, sebepozorovani a sebeobvifiovani. Nejméné souvisejici v tomto
ptipadé byly copingové strategie zaméfené na nabozenstvi, uzivani navykovych latek a

popiranim situace pandemie (Dewa et al., 2021).

Béhem pandemie Covid-19 byla studenty pouzivana Siroka Skala copingovych
strategii. To mimo jiné odkazuje k jiz zminéné neshodé¢ v teoretickém vymezeni tohoto
konceptu. Shriime si nejvyznamnéjsi poznatky pro tuto praci — socialni a kulturni
prostiedi ovliviiuje copingoveé strategie jedince, v prub&hu Zivota pravdépodobné dochazi
ke zménam na zakladé zkuSenosti — tim se vytvaifi osobnostné specificka ¢asova
a situacni stabilita dovednosti zvladat stres. Neuroticismus a mira vnimaného stresu
ovliviiuje volbu copingové strategie, zejm. maladaptivni. Studenti jsou vystaveni zvySené
psychické zatézi a nejCastéj§i copingovou strategii volenou v Ceském a slovenském
prostfedi je feSeni problému a kognitivni restrukturace. Popsany jsou genderové rozdily
ve volbé copingovych strategii — zZeny Castéji voli strategii socialni opory, muzi vykazuji
Casté€]i strategii sebeobvinovani a socialni izolace. Vysoké procento studentu se snazilo
vyrovnat s pandemii racionalné€ a vyuzivalo copingové strategie zamérené na problém.

Dulezitou strategii se také ukazuje nad€je v dobry konec.
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3. DuSevni zdravi vysokoSkolaki

V predchozi kapitole jsme nastinili souvislost copingovych strategii a dusevniho
zdravi, resp. dusevnich poruch. V této kapitole se budeme zabyvat duSevnim zdravim
vysokoskolskych studentil podrobnéji a uvedeme zmény dusevniho zdravi, které se obje-
vily v reakci na pandemii Covid-19 a zvySenou stresovou zat€z ve spolecnosti. Dale
definujeme depresivni poruchu a uzkostnou poruchu a zaméfime se na diferenciaci
psychosocialni a biologické zatéze jako predisponujicich faktort vzniku duSevniho

onemocnéni.

3.1. DuSevni zdravi a jeho vymezeni

WHO (2020) v Ustavé Svétové zdravotnické organizace definuje zdravi jako stav
uplného télesného, dusevniho a socialniho blaha nebo také stav uplné teélesné, duSevni
a socialni pohody. Dle WHO se tedy nejedna pouze o absenci nemoci nebo vady. MuiZe-
me namitnout, ze uvedena definice je pomérmne¢ Siroce uchopitelna. Nicméné v soucasné
dobé se oproti minulosti snazime vyhnout tzv. , psychiatrizaci“, ktera by pro jedince
mohla byt spiSe zatézi nez pomoci. S tim souvisi také probihajici reforma péce o dusevni
zdravi v Ceské republice a dal§ich &astech svéta. Dusevni zdravi mizeme chapat jako
proces, kdy je nutné s velkou pozornosti rozliSovat zdravy a poruchovy stav. Do hrani¢ni
zOny mize zahrnout rizné typy krizi, truchleni, agresi a stresové reakce. Vzdy musime
posuzovat jedince jako lidskou bytost v celém jejim kontextu. Na zédkladé anamnézy,
symptomatiky, syndromui a vyvojového stavu, v piipade nezadouciho psychického stavu,
stanovujeme psychiatrickou diagnozu, ktera nam je napomocna pti 1écbé dusevni nemoci
(Orel et al., 2020). Je nutné si uvédomit, Ze zavaznost psychiatrickych diagnoz je rizna —
nekteré poruchy jsou dozivotni, jiné pifi vhodné péci byt dozivotni nemusi. Studie
globalni zatéze nemoci, uraza a rizikovych faktord ukazala, ze nejvice invalidizujicimi
duSevnimi poruchami jsou depresivni a uzkostnd porucha (Vos et al., 2020). Vzhledem
k poctu diagnéz a Siroké variabilité¢ duSevnich onemocnéni se v této praci dale zameétime

podrobnéji pouze na tyto dvé diagnozy.

Dusevni zdravi a vznik duSevni poruchy je ovlivnén osobnostnimi kvalitami
jedince (schopnost idit své myslenky, emoce, chovani a interakce s ostatnimi), socialnimi, kulturni-
mi, ekonomickymi, politickymi a environmentalnimi faktory (nérodni politiky, socialni ochra-
na, Zivotni standardy, pracovni podminky). Ke vzniku duSevni poruchy pfispiva stres, genetika,

vyzZiva, perinatalni infekce a vystaveni jedince katastrofickému nebezpeci (WHO, 2019).
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Zminme jesté dalsi dalezité faktory vzniku dusevni poruchy. Jednim z nich je Zivotni styl
jedince. Terapeutickym cilem pfi 1écbé duSevniho onemocnéni je mnohdy uprava
zivotniho stylu, ktera vede také ke snizeni rizika somatickych komorbidit. Déle se
ve vztahu dusevniho zdravi ukazaly jako dulezité biologické faktory — zejména systém-
ovy zanét, ktery ovliviiuje imunitu jedince. Upravou zivotniho stylu lze zmirnit
systémovy zanét a tim ovlivnit mechanismus cytokinti, které mohou podporovat napf.
depresi. Z tohoto divodu je v soucasné zdiraznén také vyznam genetického a epi-
genetického vyzkumu duSevniho zdravi. V psychoterapii pak pracujeme s upravou
zivotniho stylu a hodnot jedince, zmirnéni perfekcionalismu v pracovni oblasti,
podporujeme pozitivni emoce a blizké vztahy, nacvicujeme odpocinek a nezapominame

na podporu racionalniho stravovani (Navratilova, 2020).

Podle WHO (2020) celosvétoveé roste riziko deprese a dalSich duSevnich
onemocnéni. Usneseni Svétového zdravotnického shromazdeéni piijaté v kvétnu 2013
pozadovalo komplexni a koordinovanou reakci na dusevni poruchy na urovni jedno-
tlivych zemi. Deprese je celosvétove hlavni pri¢inou zdravotniho postizeni a vyznamné
prispiva k celkové globalni zatézi chorobami. Je také jednim z nejcastéjSich divodu
pracovni neschopnosti. U mladych dospélych je ¢astym spoustéCem deprese zdvazmny
zZivotni stres (Lewinsohn, Allen, Seeley, & Gotlib, 1999). Zavazny Zivotni stres mizeme
dle odolnosti jedince spojovat s rizné zavaznymi zivotnimi situacemi, pfipadn€ zivotnimi
obdobimi. Vzhledem k individualni odlisnosti ve vnimani stresu se jedinci budou lisit
také v predispozici k duSevnim onemocnénim. Svoji roli budou hrat zivotni zkuSenosti,
prostfedi, kde se jedinec nachazi, socialni a rodinné vazby, fyzické zdravi a ekonomicka

situace jedince.

Dale se podivejme na stru¢né vymezeni onemocnéni, kterymi se v této praci
zabyvame. Definice a diagnosticka kritéria vymezime dle Mezinarodni klasifikace ne-
moci (MKN-10) a Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch (DSM-5),
okrajoveé zminime také novou revidovanou verzi Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-
11), ktera by méla prinést detailn&jsi klasifikaci nemoci a moznost presnéjsi diferencialni

diagnostiky.

3.1.1. Deprese (depresivni porucha)
Pojem ,,deprese“ obecné oznacCuje duSevni onemocnéni s nazvem depresivni

porucha. Podle Hoschla et al. (2002) je depresivni porucha nejcastéjsSim duSevnim
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onemocnénim. Jeji vaznost tkvi zeyména v ohrozeni jedince suicidalnimi pokusy. Pfi¢iny
poruchy nejsou dosud zcela vysvétleny. Uvadi se socialni, biologické, rodinné souvislosti
a neurochemické zmény v CNS (nedostatek neurotransmiterd — dopaminu, serotoninu,
noradrenalinu). Pfi vySetfeni SPECT se objevuji zmény ve frontalnim kortexu, limbickém
systému, talamu a striatu. Zkouma se zvySeni trijodthyroninu a thyroxinu v organismu.
Etiopatogeneze zahrnuje piedchozi depresivni faze, chronické a onkologické onemocnéni
(a jejich 1écbu), fyzicky handicap, chronickou bolest, stres, ztratu blizkého a nedostatek
socialni podpory. K obecnym diagnostickym kritériim patfi trvani deprese minimalné

po dobu dvou tydnda.

MKN-10 fadi depresi mezi afektivni poruchy (F30-F39) pod ndzvem depresivni
fize (F32) nebo periodickd depresivai porucha (F33) a definuje ji nasledovng. Clovék
v depresivni fdzi ma zhorSenou naladu a neobjevuje se u néj smysl pro zdbavu, zlepSeni
se neobjevuje ani v reakci na okolni zmény. Energie a aktivita jsou snizené. Schopnost
koncentrace je zhorSend, klesa chut k jidlu, libido je nizké. Spanek je narusen, ¢lovék je
snadno unavitelny. Objevuji pocity viny a beznad€je, sebehodnoceni a sebeduvéra jsou
naruSeny. Je zfetelna psychomotorickd retardace a agitovanost. Porucha se objevuje
v lehké, stfedni a tézké formé. Béhem depresivni faze se mohou objevit psychotické
ptiznaky. U ¢lovéka, kterému je diagnostikovana periodicka depresivni porucha, se obje-
vuji vySe zminéné faze deprese opakované a neobjevuji se manie. Objevit se mohou
hypomanie po depresivni fazi. Objevuje se nezavisle na v€ku, nahle nebo s pozvolnym
nastupem. Trva nékolik tydnd az mésici. Clenime ji na lehkou, stiedn& tézkou, tézkou
bez psychotickych piiznakd a t&zkou s psychotickymi piiznaky (UZIS CR, 2020). Co
se tyka MKN-11, kategorie zlstavaji zachovany podobné (depresivni fize a periodick4
depresivni/rekurentni porucha; lehka, stfedni a t¢zka; psychotické ptiznaky, bez psychotickych piiznaku),

meéni se kodovani a specifikace Casového ohraniceni diagnozy (WHO, 2021).

V DSM-5 depresi nalezneme v kapitole Depresivni poruchy, které zahrnuji
nekolik dal§ich poruch — podobné jako v ptipadé MKN-10, v klasifikaci jsou vsak
rozdily. Velkd depresivni porucha (véetné depresivnich epizod) zahrnuje typicka
diagnosticka kritéria celé skupiny. Jedna se o depresivni epizody trvajici minimalné dva
tydny. Objevuji se viditelné zmény nalad, kognice a neurovegetativnich funkci. Popis-
ovan je smutek, prazdnota, beznadéj, ubytek nebo zvySeni télesné hmotnosti, snizeni
zajmu a radosti z ¢innosti, insomnia, mySlenky na smrt. Neziidka také bolesti svald,

pocity viny a marnosti, snizena koncentrace. Dle zavaznosti a prubéhu (ojedinéld nebo
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rekurentni epizoda) je kodovana (296.20-296.36) jako mirna, stfedné tézka, tézka bez
psychotickych znakl, t€zka s psychotickymi znaky, v Caste¢né remisi, v plné remisi
a nespecifikovana. Trvalejsi formou depresivni poruchy je perzistentni depresivni
porucha (dystymie). Diagnostikovana je v pfipad€, ze poruchovy stav trva déle nez dva
roky. V USA je nejvyssi poCet nemocnych zaznamenan ve véku okolo dvaceti let. Pribéh
je proménlivy, nékdy s obdobim remise, jindy bez symptomu po dobu né€kolika let. Brzka
1écba znatelné zlepSuje prognoédzu. Depresivni poruchy zasahuji do socialni, pracovni
a dalsi oblasti zivota a jsou nebezpecné vzhledem k vysoké mortlit€¢ — velky podil tvori

sebevrazdy (Raboh, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek, 2015).

3.1.2. Uzkost a tizkostna porucha

Jako dal3i si struéné definujeme uzkostnou poruchu. Uzkost je emoce, ktera je
béznou soucasti zivota. Z historického hlediska je velmi Uc¢innd, protoze v minulosti
slouzila pti rozhodovani se k boji, nebo naopak k utéku. Od strachu se lisi tim, ze je
zameéfena na vnitini, neznamé a neurcité ohrozeni. Slouzi k adaptaci clovéka na nové
situace, méni postoje, pomaha ziskat nové dovednosti a modifikuje osobnostni rysy.
Jedna se o komplexni prozitek, ktery ma behaviordlni, psychické, télesné a kognitivni
komponenty. Zpusobuje nadmérné nabuzeni organismu, proto jedinec pii vysokych
hodnotach muaze pocitovat piehlceni a pocit dezorganizace. Pii diagnostice je nutné
rozlidit, zda se jednd o patologickou tizkost (vysoka intenzita, frekvence a nepfiméfené trvanim
viiéi situaci; objevuje se nezavisle na okolnim dgji). Uzkost se objevuje také v navaznosti
na farmakoterapii nebo mize doprovazet jina somaticka a psychiatricka onemocnéni.
Porucha vznika kombinaci psychosocidalnich viivii a vulnerability jedince, ale také
v dasledku dlouhotrvajici zatéze, traumatu, dlouhotrvajicich konfliktt a frustraci (Hoschl

et al., 2002).

Uzkost je dle MKN-10 hlavnim pfiznakem anxiéznich poruch (F41). Tento stav
neni vazan na specifickou situaci. MKN-10 rozdéluje panickou poruchu (F41.0)
— epizodickou zachvatovitou tizkost, ktera je typicka recidivujicimi atakami tézké tizkosti
nebo paniky, které nejsou predvidatelné. Typickymi projevy jsou somatické obtize jako
bolest na hrudi, domnély pocit dusSeni se, zvySeni srdeCniho rytmu, zavraté, pocit
depersonalizace Ci derealizace. U nemocného se objevuje také strach ze smrti, ztraty
sebeovladani, nebo obava z toho, Ze zesili. Dal§i anxi6zni poruchou je generalizovana
uzkostna porucha (F41.1), kdy u ¢lovéka pretrvava uzkost, kterd neni vztazena na vnéjsi

okolnosti, ale objevuje se spiSe nahodné. Typické projevy jsou poceni, ties, svalovy

28



tonus, palpitace, nervozita, zavraté, palpitace, zavraté, tlak v oblasti bficha. Jedinec muze
mit pfidruzené obavy, napf. z nemoci, strach o rodinu a pfibuzné, z napadeni apod. Pokud
jsou u Cloveka pfitomny piiznaky uzkosti 1 deprese, neprevazuji nad sebou a neopraviu;i
k samostatné diagnoze, potom je diagnostikovana smiSend depresivni a uizkostna porucha
(F41.2), nebo-li anxiézni deprese (UZIS, 2020). Opét v kratkosti zminime MKN-11, ktera
zachovava obé uvedené diagnozy. Vetsi diraz je vSak kladen na komplexni specifikaci
oblasti, které panicka porucha a generalizovana tizkostna porucha ovliviiuji — poSkozeni
v osobnich, rodinnych, socialnich, vzdélavacich, pracovnich nebo jinych dilezitych

oblastech fungovani. Podrobnéji je taktéz specifikovan zdchvat paniky (WHO, 2021).

DSM-5 spojuje tzkost s napétim ve svalech, ostrazitosti, pfipravou na budouci
nebezpeci a vyhybavym chovanim. Ztetelné viditelnym symptomem je panickd ataka,
ktera se miize objevit i u jinych poruch. Uzkostné poruchy se od sebe lisi podle objektu
a situace. Obvykle vznikaji v détstvi a bez vhodné 1écby mohou pietrvavat. Trvaji pul
roku a déle. Panicka porucha (300.01) se projevuje opakovanymi a neocekavanymi
panickymi atakami, které doprovazi palpitace, poceni, tfes, dusnost, bolesti na hrudi,
zavraté, zimnice nebo navaly horka, parestézie, derealizace nebo depersonalizace, strach
ze smrti. Typické jsou také obavy o fyzické zdravi. Pretrvavaji starosti a obavy ohledné
prubéhu panickych atak, coz je spojeno s maladaptivnimi zménami v chovani. Panicka
ataka se objevuje neodekavané a dosahuje maxima b&hem nékolika minut. Cetnost a za-
vaznost panickych atak se individualné 1isi. Median véku zac¢atku onemocnéni je v USA
dvacet az dvacet Gtyfi let. Casté jsou komorbidity s jinymi duSevnimi poruchami.
Generalizovand uzkostna porucha (300.02) je charakterizovana nadmeérnou uzkosti
a strachy z kazdodennich aktivit, jedinec neni schopny tyto obavy ovladat. Objevuje se
neklid, unavitelnost, problémy v soustfedéni, podrazdénost, svalové napéti, insomnia.
Myslenky jsou vtiravé a znepokojujici, brani jedinci v soustifedéni a zasahuji do jeho
psychosocialnich funkci. Objevuji se dals§i somatickd onemocnéni spojovana se stresem

(Raboh et al., 2015).

3.2. DusSevni zdravi a vysokoskolaci

Studie uvadégji, ze vysokoskolsti studenti, kteti védome vnimaji vy§si miru stresu
vykazuji mensi zivotni spokojenost a jsou zavaznéji predisponovani k duSevnim
problémum jako je uzkost a deprese. Jedna se o mezikulturni a Siroce rozsireny fenomén,
ktery je nutné podrobit dalSimu zkouméni (Pascoe, Hetrick, & Parker, 2020).

Akademicky stres, snizend fyzicka aktivita a navyky nezdravého zivotniho stylu
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u studenti mohou pfispét ke vniku zdravotnich problému jako je obezita, diabetes
mellitus, metabolickému syndromu a zménam chuti v jidle (pfejidani i odmitani jidla).
Ukazuje se, ze studenti, ktefi vnimaji socialni oporu (a to ize strany instituce $koly)
a sounalezitost se svoji fakultou vykazuji méné Casteji abuzus navykovych latek (Pascoe
et al., 2020). Tato zjisténi mohou byt nosna zejména pro programova opatieni zamétrena
na zvladani stresu a zaclenéni studentt jako soucast univerzity ze strany vedeni vysokych

skol.

Walburg (2014) dale upozoriiuje na potfebu zkoumani syndromu vyhoteni
u vysokoskolskych studentd. Syndrom vyhotfeni se u nich projevuje podobné jako
vyhotfeni v pracovnim prostiedi — vycCerpanim, odosobnénim, cynismem, snizenou
vykonnosti a horSimi vysledky. Bhujade (2017) uvadi, ze by vysoké Skoly mély
podporovat pratelské ucebni prostfedi pro studenty. Soucasné uvadi, ze je vhodna
podpora a mentoring, programy vychovy ke zdravi a psychologicka podpora pro dobré
zvladnuti terciarniho vzdélavani. Zvazit by bylo potifebné i pretizeni informacemi,
mnozstvi pozadavkl jednotlivych obortu a styly vysokoskolského vyucovani. Veskera
vySe zminéna problematika muaze byt kliCova pfi studijnim uspéchu, resp. netspéchu,
ktery je doprovazen predasnym ukoncenim studia, coz se nasledné odrazi v budouci

kvalité zivota jedince. Soucasna situace s predcasné ukoncenymi studii viz vyse.

3.3. DusSevni zdravi vysokoskolaki béhem pandemie

Béhem pandemie Covid-19 se téma duSevniho zdravi postupné dostalo do
povédomi Siroké vefejnosti. V dobé pandemie byla ziizena bezplatnd linka prvni
psychické pomoci na Cisle 1 212 a za tfi mésice provozu vyfidila 2 600 hovort. Hovory
na Lince bezpeci zaznamenaly nartist az o 30 %. MZCR v ramci reformy péée o dusevni
zdravi feSila dopady pandemie na dusevni zdravi a schvalila v reakci na narust depresivni
symptomatiky a sebevrazednych mySslenek Ndrodni akcni plan prevence sebevrazd 2020-
2030. Zdravotni pojistovny byly vyzvany k vyuziti fonda prevence na podporu dusevniho
zdravi. Rozvinout by se méla sit Center dusevniho zdravi a dale dostupnost psycho-
terapeutickych sluzeb a sluzeb psychosocialni podpory (MZCR, 2020). V priibhu
pandemie se ukazala nedostateCna kapacita existujicich sluzeb psychosocialni péce,
a proto v ramci kampané prevence vznikl napt. web projektu opatruj.se, ktery ma slouzit
ke zvySeni odolnosti, edukaci vetrejnosti v oblasti duSevniho zdravi a pfipadn€ dopomoci

k vyhledani odborné péce (NUDZ, 2021).
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Formanek et al. (2020) v listopadu 2017 uskutecnili prifezovou studii vyskytu
duSevnich onemocnéni v dospélé Ceské populaci na vzorku presahujicim tfi tisice osob.
Bylo zjisténo, ze dusevni onemocnéni — jako jsou deprese, uzkosti nebo poruchy chovani
zpusobené zneuzivanim alkoholu — prozivalo cca 20 % vsech dospélych. V nasledujici
studii béhem kvétna roku 2020 bylo zjiSténo, ze v souvislosti pandemie Covid-19
a zavedenymi restriktivnimi opatfenimi vzrostl vyskyt duS§evnich onemocnéni u dospélé
populace CR témé&f na 30 %. Podle dalsiho vyzkumu v listopadu 2020 vyskyt dusevnich
onemocnéni neklesal, odbornici upozornili na mozné zhorseni. Dle ziskanych dat NUDZ
stoupl vyskyt deprese arizika sebevrazednosti az trikrat a vyskyt uzkostnych poruch
az dvakrat oproti stavu pfed pandemii. Rizikovou skupinou byla populace mladych
dospélych a ekonomicky znevyhodnénych obcami CR (NUDZ, 2021). Oducado, Parrefio-
Lachica, & Rabacal (2020) zkoumali vztah resilience a duSevniho zdravi. Pfinaseji
vysledky, které ukazuji, ze resilience je vyznamnym zdrojem pro zvladani stresové zatéze
a obav spojenych s nemoci. To se projevuje v mife subjektivné prozivaného well-beingu
a na dusevnim zdravi béhem pandemie Covid-19. Zjis§téné poznatky mohou byt nosné
pro zvedeni programi na zvladani stresu a zvySovani resilience u studenti. Ziskané

dovednosti jim mazou byt oporou v dobé krize.

Hossain et al. (2020) shrnuji rizikové faktory depresivné-uzkostné symptomatiky béhem

pandemie Covid-19 nasledovné:

o Veék (v mladsi dospélosti vyssi uzkost nez ve stfedni, v seniu opét zvySeni)
e Pohlavi (senzitivné]si k uzkostné symptomatice jsou zeny)

o Vzdélani (vyssi uroven se zda byt protektivnim faktorem)

e Socidlni vyloucent a nizké prijmy

o  Obyvatelé mést

e Komorbidita jiného duSevniho onemocnéni pted nakazenim se Covid-19
o  Mira sledovdni medii a zprav

e (Osamélost, nedostatek psychosocialni opory

Taquet et al. (2020) poznamenavaji, Ze studie zkoumajici psychiatrické diasledky
Covid-19 obecné probihaly jako prizkumy pfiznak, nikoliv jako sbér konkrétnich kli-
nickych diagn6z. Do budoucna doporucili, aby se autofi zaméfili na odliSeni disledkii
pandemie (jako jsou restriktivni opatfeni, socialni izolace, nedostatek informaci aj.)

a diisledky nemoci samotné. Ob¢ oblasti se prolinaji a je tézké je diferencovat. Buchtova
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& Hruskova Kusnierikova (2021) hovoii o dvou pohledech etiologie vzniku duSevni
poruchy — psychosocidlni a biologicka (dusledek zasazeni CNS infekci). Na tuto
diferenciaci a faktory vzniku duSenich poruch z obdobi pandemie se podivame dale

a nekteré faktory si rozebereme podrobnéji.

3.3.1. Psychosocialni zatéz a souvislost s duSevnim zdravim

V ramci diferenciace se nyni podivame na pandemicka opatieni, ktera mizeme
vnimat jako psychosocialni zatéz. Studie zameéfujici se na prevalenci depresivnich
a uzkostnych poruch naznaCuji, ze existuje narust téchto onemocnéni souvisejici
se snizenim mobility obyvatelstva a dennim vyskytem onemocnéni. U obou poruch jsou
Castéji ohrozeny zeny. Soucasné mlads$i vekové skupiny jsou ohrozené§i nez starsi
vékové skupiny. Autofi upozoriiuji na vyznam uzavirek, pobytu doma mimo vrstevnickou
skupinu, uzavirani Skol a podniku, snizeni socialnich interakci a obavy z ekonomickych
dopadi jako vyznamny faktor prevalence téchto poruch pravé pro vyse dvé zminéné
skupiny. Na vzniku duSevnich poruch se mimo jiné muze podilet také oslabeni
ambulantni a lizkové péce, socialnich sluzeb, ztizena moznost ziskat léky — a to
predev§im v zacatcich pandemie (Santomauro et al., 2021). Kohortova studie z prostredi
Velké Britanie se zabyvala nejenom duSevnim zdravim student béhem pandemie, ale
také souvislosti se zdravim fyzickym (konkrétni zaméteni na sedavé chovani a fyzickou
aktivitu béhem dne). Lock-down vyrazné omezil bézné chovani studentt a byla snizena
fyzicka aktivita, coz autofi spojuji se snizenim dusevni pohody. Dale byla zji§téna slaba
asociace mezi vnimanym stresem a sedavym chovanim. Osoby s dfive diagnostiko-
vanymi dusevnimi poruchami vykazovali vyssi urovné vnimaného stresu a nizsi duSevni
pohodu (Savage et al., 2020). Co se tykd pohybové aktivity, informace je nutno
interpretovat s opatrnosti. V metaanalyze zaméfené na fyzickou aktivitu a jeji €inek pfi
1éCbé deprese autofi naznacuji nejistotu ohledné velikosti ucinku fyzické aktivity

na zlepSeni duSevniho zdravi (Bailey et al., 2018).

Prafezova studie provedena na populaci polskych vysokoskolskych studentt
presahujicim sedm tisic jedinct poukazuje na zvySujici se trend depresivnich piiznaku
s délkou trvani pandemie. Studie (podobné jako predchozi uvedené zdroje) dale ukazuje,
ze studentky dosahly v depresi, uzkosti a stresu vyrazné vyssich vysledka nez studenti.
Studenti oboru psychologie potom skérovali nejnize v rovni deprese a tizkosti. Studenti
ve véku 18-24 let vykazovali vice pfiznaka deprese, Uzkosti a sebevrazednosti (z AJ

suicidality — zahrnuje sebevrazedné myglenky, plény, tendence) nez dospéli studenti starsi nez 25
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let. Uroveii stresu, deprese a tzkosti byla méfena pomoci $kaly DASS (Debowska,
Horeczy, Boduszek, & Dolinski, 2020). Jako rizikovy faktor oznaCuje vek také dalsi
studie, ktera objevila vyssi skory uzkosti a deprese u populace mladych dospélych (20-
30 let), vzdelavanych na univerzitach a nezadanych oproti populaci stfednich dospélych
(40-60 let), zaméstnanych a v partnerském svazku (Kar et al., 2021). Kvalitativni ¢ast
studie Dewa et al. (2021) pfinasi dalsi poznatky ohledné denniho rezimu studentu.
Vsichni Ucastnici se shodli, Ze denni rutina jim vyrazné pomohla lock-down zvladnout.
Respondenti, ktefi nestudovali ani nepracovali, uvadéli horsi stav duSevniho zdravi.
Objevili se vSak jedinci, ktefi ocenili flexibilitu v planovani dne, vice Casu na odpocinek,
premysleni a ziskdni nového pohledu na zivot. Nektefi ucastnici uvedli, ze se jejich

rodinné vztahy vyrazng zlepsily a vice si vazi svych intimnich vztaht.

Izraelska studie provedena na populaci studentt oSetfovatelstvi odhalila pomoci
sedmi stupiiové Skaly generalizované tuzkostné poruchy, s hrani¢nim bodem 10 pro
stiedni a 15 pro t€zkou tizkost, prevalenci stfedné t€zké a tézké uzkosti u 42,8 % studentt.
Pohlavi, nedostatek ochrannych pomucek pii vykonu praxe a strach z infekce byly
vyznamné spojeny s vys$sim skore Gzkosti. Unikové copingové strategie jako pozivani
alkoholu, drog a konzumace zvyseného mnozstvi jidla, byly spojeny s vysS§im skore
uzkosti. Vyraznym faktorem pro zvySeni skoére uzkosti se také ukazalo rodicovstvi.
Prekvapivé religiozita nebyla spojena s niz§im skore uzkosti. Naopak vétsi odolnost

a humor byly spojeny s niz§imi skory uzkosti (Savitsky, Findling, Ereli, & Hendel, 2020).

3.3.2. Biologicka zatéz a souvislosti s duSevnim zdravim

Studie zamétujici se na diisledky nemoci Covid-19 z klinického pohledu piinase;ji
nasledujici poznatky. LecCbych (2021) popisuje zasazeni CNS, které se projevuje obtizemi
neurologickymi a psychiatrickymi. CNS muze byt pfimo zasazena virovou infekci, nebo
neprimou autoimunitmi odpovédi organismu. Interakce mezi imunitnim systémem
a neurotransmitery se muze stat mechanismem ovliviyjici poruchy nalady, deprese,
uzkosti aj. SouCasné opét poznamenava, ze je nutné v kontextu vnimat stresovou zatéz,
ktera pandemickou situaci provazi. Dale z kohortové studie zkoumajici ptipady pacientu,
kteti prodé€lali Covid-19 v USA vyplyvaji podobné zavéry. Onemocnéni Covid-19 prinasi
zvySené riziko vzniku dusevniho onemocnéni. Studie byla provedena za pomoci elektro-
nické zdravotni dokumentace. Onemocnéni Covid-19 s psychiatrickymi ptfiznaky byly
porovnany spolecné s jinymi zdravotnimi pfihodami a psychiatrickymi piiznaky. Méfila

se incidence a riziko psychiatrické poruchy, demence a nespavost béhem prvnich 14 az
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90 dnt po diagnoze Covid-19. U pacienti bez predchozi psychiatrické anamnézy byl
zjistén zvySeny vyskyt dusSevniho onemocnéni ve srovnani s dal§imi zdravotnimi
pfihodami. Incidence jakékoli psychiatrické diagnozy ve 14 az 90 dnech po diagnoze
Covid-19 byla 18,1 %, vcetné 5,8 % jako prvni diagnozy (Taquet at al., 2020). Mazza et
al. (2020) uvadégji, ze silnéjsi imunitni odpovéd organismu vyznamné koreluje se skory
deprese a uzkosti v sebeposuzujicich dotaznicich. Vzhledem k tématu by bylo vhodné
také nastinit problematiku vyhledani odborné pomoci. Wang et al. (2020) ziskali
v odpoveédich respondentti nazory na hlavni prekazky péce o duSevni zdravi. Studenti
uvadeli finanéni problémy (poplatky a pojisténi), socialni stigma, nedostatek informaci
o dostupnych zdrojich a omezeny pfistup ke sluzbam jako hlavni problém vyhledani
odborné péce v pripadé jejich potieby. Naopak vysledky Evropské asociace pro psycho-
-terapii uvadi, ze stigmatizace z vyhledani odborné péce se snizila vlivem vyuzivani
online technologii k psychoterapiim. V pfipad€, ze se jedinec rozhodl vyuzit sluzby
psychoterapeuta v online prostredi, stala se sluzba naopak dostupnéjsi a mén¢ stigma-

tizujici (EAP, 2021).

DuSevni onemocnéni v minulosti bylo spojeno s vs$si pravdépodobnosti nakazy.
Diagnoza duSevniho onemocnéni v prub€hu roku pied onemocnénim Covid-19 byla
spojena s 65 % zvySenym rizikem onemocnéni Covid-19. V tomto ptipad€ opet nemiize-
me vyloucit doprovazejici socioekonomické faktory, které zvysené riziko nakazy one-
mocnénim Covid-19 mohly ovlivnit (Taquet at al., 2020). Zmifime jeste, ze se soucasne
objevuji doprovodné problémy — naduzivani alkoholu, unik k psychoaktivnim latkam,
negativismus a pasivita (Choi, Hui, & Wan, 2020). Tyto problémy muZeme z pohledu

copingovych strategii oznacit jako unikové tendence.
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4. Vyzkumny problém, cile vyzkumu, vyzkumné
hypotézy
4.1. Vyzkumny problém

Nyni se od teoretického ukotveni dostavame k samotnému vymezeni vyzkumného
problému. Uvedli jsme, ze obdobi pandemie Covid-19 s sebou piinasi zvySenou psycho-
socidlni a zdravomni zdatéz, které se projevuje napii¢ populaci. Buchtova & Kusnierikova
(2020) poukazuji na sniZeni adaptacni kapacity jedinci a ohrozeni dusevniho zdravi
nékterych z nich. Dle dostupné literatury je populace mladych dospélych/studentii
rizikovou skupinou a potencialné u ni hrozi rozvoj duSevnich poruch vlivem zvysSené
stresové zatéze. Predpokladem pro uspesné vyrovnani se s touto zvysenou zatézi je volba
porzitivhich a adaptivnich copingovych strategii. Pro shrnuti teoretického vychodiska

a pfiblizeni vyzkumného problému nyni uvedu hlavni poznatky z teoretické Casti prace.

e Ve spojeni s vnimanym stresem se ukazuji dulezité faktory pohlavi, véku a uroven
vzdélani (AlAteeq et al., 2020).

e Hossain et al. (2020) shrnuji rizikové faktory depresivné-uizkostné symptomatiky
mezi kterymi uvadéji — vek, uroven vzdélani, osamélost a nedostatek socialni
opory.

e Urovné vnimaného stresu studentd prvniho a &tvrtého roéniku byly vys$si, nez
u ro¢niku druhého a tietiho (Aslan & Pekince, 2021).

e Ukazuje se, ze vysoké procento studenti béhem pandemie vyuziva copingové
strategie zamétené na problém (Baloran, 2020).

e Wang et al. (2020) dle vysledka studie zvyraziuji jako nejcasté€ji pouZzitou
copingovou strategii ke zmirnéni stresu nebo uzkosti podporu komunity, rodiny
a pratel a technologie. Téméf polovina studentt studie byla schopna adekvatniho
vyrovnani se se stresem souvisejicim s nove vzniklou situaci.

e Copingové strategie, které byvaji spojovany s hor§im duSevnim zdravim jsou
poruchy v pfijmu potravy, nepiijeti pandemické situace, sebepozorovani
a sebeobviniovani (Dewa et al., 2021).

o Ukazuje se, ze délka trvani pandemie a zavedenych opatreni se projevuje ve stavu
dusevniho zdravi. V porovnani dle pohlavi studentky (zeny) dosahuji v depresi,

uzkosti a stresu vyrazné vyssich skort nez studenti (muzi). Dale studenti ve véku
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18-24 let vykazuji vice ptiznakd deprese, tzkosti a sebevrazednosti nez dospéli
studenti starSi nez 25 let (Debowska et al., 2020).

e Unikové copingové strategie (pozivani alkoholu, drog a konzumace zvy$eného
mnozstvi jidla) jsou spojovany s vySSimi skory uzkosti. Vyraznym faktorem
pro zvySeni skore uzkosti se také ukazuje rodicovstvi (Savitsky et al., 2020).

e Silngj§i imunitni odpovéd organismu vyznamné koreluje se skory deprese
a uzkosti v sebeposuzujicich dotaznicich (Mazza et al., 2020). Soucasn¢ se u je-
dinct po prodélaném onemocnéni objevuje zvySeny vyskyt symptomut dusevniho

onemocnéni oproti jinym zdravotnim piihodam (Taquet et al., 2020).

Vyse uvedené pro nas bude oporou pfi stanoveni vyzkumnych hypotéz, ke kterym

se dostavame dale.

4.2. Cile vyzkumu

Diplomova prace se zameéfuje na studenty Ceskych vysokych skol a jejich coping-
ové strategie v souvislosti duSevniho zdravi. Predkladana prace si klade za cil prozkoumat
uplameéné copingové strategie béhem pdté viny pandemie (kterou na zakladé dat MZCR
datujeme cca od druhé poloviny zaii 2021). Na§im cilem je prozkoumat souvislost uplatnénych
copingovych strategii s duSevnim zdravim (resp. symptomy stresu, uzkosti a deprese) studenta
v kontextu pandemie. Budeme se také snazit objasnit, zda existuje vztah mezi uplatné-
nim/ve vybéru urcité copingové strategie a skory na jednotlivych subskalach DASS-21.

Zameétujeme se pouze na studenty neklinické populace.

Konkrétné zjistujeme, zda existuje souvislost pohlavi a uplatnéni urcité coping-
ové strategie, souvislost uplatnéni negativnich copingovych strategii se symptomy stresu,
uzkosti a deprese. Déle zjistujeme, zda existuje souvislost mezi strategii socidlni opory
a skory DASS-21, zda existuje souvislost mezi strategii #nikova tendence a skory DASS-
21. Déle zjistujeme, zda existuje souvislost mezi pohlavim a symptomy stresu, souvislost
rocniku studia a symptomy stresu, souvislost mezi symptomy zkosti a rodicovstvim.
Zjistime, zda celkové skore na Skale DASS-21 souvisi s prodéldnim onemocnéni Covid-

19 a zda se celkové skore na Skale DASS-21 1isi dle formy studia a stupné studia.

V Ceském prostiedi nebylo dosud provedeno mnoho studii zaméfujici se na toto
téma a predkladana prace by mohla byt pfinosem a teoretickou oporou v tématech dusev-
niho zdravi béhem pandemie, pfipadné napomocna v piipravé intervencnich programu

zameéftujicich se na zvladnuti zatézovych Zivotnich udalosti studentq.
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4.3. Vyzkumné hypotézy
Na zakladé uvedenych teoretickych poznatkt a vyse stanovenych cili prace nyni

uvedeme vyzkumné hypotézy.

H1: Existuje rozdil v uplatnéni/ve vybéru copingové strategie dle pohlavi.

H2: Negativni copingové strategie pozitivné koreluji s vy§simi skory na Skale DASS-21.
H3: Negativni copingové strategie pozitivne koreluji s vy§simi skory na subskale stresu
na Skale DASS-21.

H4: Strategie socialni opory negativné koreluje s hrubym skérem na §kale DASS-21.

HS5: Strategie unikova tendence pozitivné koreluje s vysSimi skory na skale DASS-21.

H6: Strategie unikova tendence pozitivné koreluje s vy§simi skory subskaly uzkosti na

Skale DASS-21.

H7: Hruby skor subskaly vnimaného stresu na Skale DASS-21 je vyssi u zen nez u muzi.
H8: Hruby skor subskaly vnimaného stresu na Skale DASS-21 se lisi dle ro¢niku studia.
HO: Hruby skor subskaly tzkost na skale DASS-21 je vyssi u studentt rodict nez studentti
nerodicu.

H10: Hruby skor na skale DASS-21 je vyssi v ptipadé prodélani onemocnéni Covid-19.
H11: Hruby skor na skale DASS-21 se lisi dle formy studia.

H12: Hruby skor na skale DASS-21 se lisi dle stupné vysokoskolského studia.

S. Aplikovana metodika

Vzhledem k povaze prace byl zvolen kvantitativni pristup. Designem predkladané
préce je dotaznikové Setieni. Konkrétnimi vyzkumnymi metodami jsou sebeposuzovaci
inventar a Skala, které fadime z obecného podhledu mezi testy osobnosti. Kerlinger
(1972) definuje psychologické testy jako systematicky postup, kdy se respondentovi
predlozi soubor konstruovanych podnéta a on je nasledné vypliuje (reaguje na podnéty).
Z odpovedi (reakci) vyzkumnik dedukuje, co je na zéklade€ testu jedinci vlastni. Testy
jsou nastrojem méfeni. Dle Ferjencika (2010) dotazniky a Skaly v psychologii patii mezi
hojné vyuzivané metody zejména diky prakti¢nosti, uspore ¢asu a finan¢nich prostredkd,

moznosti zachovani anonymity a vyhnuti se zkresleni ze strany tazatele u standardi-
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zovanych metod. Naopak nevyhodou je nizka navratnost materidlu, flexibilita
ve vypliiovani informaci a fakt, ze nam vysledky ukazuji pouze urcitou cast reality. M¢li
bychom brat v potaz, ze se jedna pouze o nastroj, ktery spise interpretuje realitu ,tady

a ted™.

Ve vyzkumu byl pouzit vicedimenzionalni sebeposuzovaci inventdr SVF-78, ktery
je navzdory problematickému pouziti pfi individudlni diagnostice doporucen pro
vyzkumné ucely a pro ucely porovnani raznych populacnich skupin (Balcar, Trnka,
& Kuska, 2011). Dale byla pouzita sebeposuzovaci Skdla DASS-21, ktera byla pivodné
standardizovana pro neklinickou populaci a hodi se pro screening dospivajicich a mla-
dych dospélych. DASS-21 vykazuje vysokou vnitini konzistenci a diskriminaci pro rizna
prostiedi. Skala tak napliiuje potieby vyzkumu (Psychology Foundation of Australia,
2018). Soucasné byly pouzity v obou piipadech zkrdcené verze metod pro Gsporu Casu
respondentll a zajisténi navratnosti materialu. Obé zkracené verze vykazuji dobré
vlastnosti (Antony, Bieling, Cox, Enns, & Swinson, 1998; Balcar et al., 2011). Uvedené

nastroje byly v pfesném znéni piepsany do elektronické podoby.

Pred témito standardizovanymi metodami bylo respondentim polozeno nékolik
otazek s nucenou volbou. Konkrétné€ jsme se dotazovali na pohlavi, vék, stuper studia
a jeho formu, rocnik studia, zda jsou jiz rodici a zda prodélali onemocnéni Covid-19.
Posledni otazkou v této sekci bylo, zda se respondent 1é¢i v soucasné dobé s dusevnim
onemocnénim, abychom mohli selektovat pro naslednou analyzu jedince, ktefi spadaji do
neklinické populace. Administrace probéhla pomoci platformy Google Forms. Nize se

budeme vénovat pouzitym standardizovanym metodam podrobnéji.

5.1. SVF-78

Pro zjiStovani copingovych strategii byla zvolena metoda SVF-78. Sebe-
posuzovaci inventai SVF-78 (Stressverarbeitungsfragebogen) je zkracenou verzi SVF-
120. Jedinec hodnoti individudlni tendence vyuziti riznych copingovych strategii pfi
vyporadani se se zatézi. U jedinci je rozliSovana pozitivni a negativni strategie.
Predpoklada se, Ze pozitivni strategie vedou k redukci stresu a negativni strategie smeétu;ji
k zesileni stresu. Repertoar zpusobu zvladani zatéze povazujeme v Case za stabilni (Janke

& Erdmann, 2003). Souhrn strategii a jejich rozdéleni uvadime nize.
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Tabulka €. 3: Souhrn pozitivnich a negativnich copingovych strategii

Pozitivni strategie

Podhodnoceni (jedinec si ve srovnani s ostatnimi pfisuzuje mensi miru stresu)

Odmitani viny (jedinec si je védom, Ze nejde o jeho vlastni odpovednost)

Odklon (odklon jedince od zat¢zovych aktivit a situaci, pfipadn¢ vybér situaci nevyvolavajici stres)
Nahradni uspokojeni (vyhledavani pozitivnich aktivit a situaci)

Kontrola situace (aktivni analyza situace, plan, jednani, kontrola a feSeni problému)

Kontrola reakci (jedinec ovlada a udrzuje kontrolu nad svymi reakcemi)

Pozitivni sebeinstrukce (vlastni kompetence, schopnost kontroly situace)

Negativni strategie

Unikova tendence (rezignace a snaha vyvaznout ze zat¢Zove situace)
Perseverace (jedinec se nedokdze myslenkove odpoutat od situace)
Rezignace (jedinec se vzdava s pocitem bezmocnosti a beznadgje)

Sebeobvinovani (jedinec si pfipisuje zat¢z s odkazem na vlastni chybu)

Dalsi strategie jsou socidlni opora a vvhybdni se, které nepatii ani mezi pozitivni,
ani mezi negativni strategie. Dle manualu jsou oznaceny za ziidka se vyskytujici strategie.

V kontextu celosvétové pandemie vSak mohou byt vyznamnymi kategoriemi.

SVF-78 vyuziva Likertovu Skalu, kdy testovany jedinec hodnoti svijj souhlas ¢i

nesouhlas s ur€itym tvrzenim. Na vybér ma z moznosti:

o viihec ne“ (0)

o  spiSene” (1)

o  moznd“ (2)

e pravdépodobné“ (3)

o velmi pravdépodobné “ (4)

Vyhodnoceni probihé na urovni jednotlivych subtestit a na Grovni tzv. sekunddr-
nich hodnot. Inventat obsahuje sedmdesat osm tvrzeni, které jsou rozlozeny do #indcti
subtestii. Kazdy subtest syti Sest otdzek. Sekundarnimi hodnotami oznacujeme rozdéleni
(Janke & Erdmann, 2003). V néasledujici analyze pracujeme jednak na urovni jednotli-
vych subtestq, ale i se sekundarnimi hodnotami strategii (pozitivni vs. negativni strategie). Co
se tyka reliability, vnitini konzistence vypocitand pomoci Cronbachovy alfy je u po-

zitivnich strategii 0,89 a u negativnich strategii 0,94 (Janke & Erdmann, 2003).
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5.2. DASS-21

Jedna se o sebeposuzovaci skalu méfici negativné se projevujici emociondlni
stavy, které spojujeme se stavy deprese, tizkosti a stresu. Skala se zamé&fuje na prozivani
béhem uplynulého tydne. DASS-21 je zkracenou verzi DASS-42 a sklada se pouze
z dvaceti jedna poloZek oproti puvodnim cCtyficeti dvéma. DASS-21 obsahuje #7 sub-
§kaly, kazdou z nich syti sedm polozek s podobnym obsahem. Skala deprese hodnoti
dysforii, pocity beznadéje, sebepodceniovani, nedostatek zajmu a celkovou devalvaci
ivota. Skala uzkosti méfi miru situaéni uzkosti, subjektivni zazitek uzkosti a fyzio-
logické projevy tzkosti. Skala stresu posuzuje obtizné uvolnéni, snadné rozruseni,
podrazdéni a piecitlivélost (Lovibond & Lovibond, 1995). Skala DASS se zda byt
vynikajicim nastrojem pro meéfeni miry deprese a nadmeérného vnitiniho napéti
v klinickych i neklinickych skupinach. Mimo jiné se ukazuje, ze zkracena verze muize byt
vhodnéj§i nez plna verze a ma urcité vyhody — napt. méné polozek (a tedy usporu asu),

jasngjsi polozkovou strukturu, mensi mezipolozkovou korelaci (Antony et al., 1998).

Béhem administrace maji respondenti odpovidat bez dlouhého premysleni
na ctyrbodové stupnici zdvaznosti dle vlastniho usudku zhodnotit miru, do jaké prozivaji

zminéné stavy béhem uplynulého tydne. Moznost vybéru vypada nasledovné:

e (0 = vitbec ne (,,Neplatilo pro mé vubec.“)
o | = nékdy ano (,,Platilo pro nekdy nebo do urcité miry.*)
e 2 = casto ano (,,Platilo pro mé Casto a do znacné miry.*)
o 3 =témér vidy (,,Platilo pro mé téméf vzdy.©)
Skore pro depresi, uzkost a stres se pocitaji sectenim skore pro prislusné polozky.
Ve zkracené verzi se fidime soucty z ptivodni verze a vysledek délime dvéma. Souhrn

pro zkracenou verzi ptikladame v tabulce €. 4. V nasledujici analyze pracujeme jednak

se skory jednotlivych subSkdl, ale i s celkovymi skory §kaly DASS-21.

Tabulka €. 4: Skory pro interpretaci DASS-21

Kategorie Deprese Uzkost Stres
Normalni 0-4 0-3 0-7
Mirna 5-6 4-5 8-9
Stredné tézka 7-10 6-7 10-12
Tézka 11-13 8-9 13-16
Extrémné tézka 14 + 10 + 17 +
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Co se tyka reliability skaly DASS-21, vyzkumy na neklinické populaci ukazuji
vysokou reliabilitu jak jednotlivych §kal, tak skaly jako celku. Vnitini konzistence
vypocitana pomoci Cronbachovy alfy je 0,88 u Skaly deprese, 0,82 u skaly tzkost a 0,90
u Skaly vnimaného stresu, celkové potom 0,93 u skaly jako celku (Henry & Crawford,

2005).

V této praci byla pouzita ceskd verze Skaly od autora TomaSe Vilimovského
a Dalibora Kucery. Tato verze Skaly je dostupna na oficialnich webovych strankach skaly

DASS a soucasné autofi poskytli souhlas s pouzitim jejich verze prekladu.

6. Vybérovy a vyzkumny soubor, sbér dat, etika vyzkumu

Jako vybérovy soubor byla zvolena populace mladych dospélych, konkrétné
Ceskych vysokoskolskych studentl ve véku 19-35 let (vychazime z kategorizace asné dos-
pélosti od Langmeiera & Kiejéitové (2006) a obvyklého véku nastupu na VS). Celkem bylo za rok
2021 zapsano v CR celkem 304 054 studentii na vysokych $kolach v Ceské republice.
Z toho v prezencnim studiu bylo zapsano 241 834 (79,5 %) studentd. V distancnim
a kombinovaném studiu bylo zapsano celkem 64 431 (20,5 %) studentti. Vybérovy soubor
tvori 134 867 (44,3 %) muzii a 169 187 (55,7 %) Zen (MSMT, 2022).

Metoda vybéru respondentti prob&hla pomoci zamérného (a¢elového) vybéru. Pro

ucast ve vyzkumu bylo nutné spliiovat nasledujici kritéria:

o Aktudlné probihajici studium na VS v Ceské republice (bakalatského nebo
magisterského stupné)

e Studium probiha prezencni nebo kombinovanou formou

e Respondent pied zacitkem pandemie nepatfil do klinické populace
z hlediska duSevniho onemocnéni

e Respondent pobyvd na tizemi Ceské republiky v dobé& paté viny pandemie

(z divodu vystaveni se probihajicim vladnim opatfenim a nafizeni)

Respondenti byli osloveni pomoci letaku na socidlnich sitich, kde byli vyzvani
k vyplnéni dotazniku na platformé Google Forms. Cilové byli zejména existujici studijni
skupiny vysokych $kol Ceské republiky. Vzhledem k tomu, e se v pribéhu sbéru dat
objevil problém nevyrovnaného poméru studentii prezencniho a kombinovaného studia
a pozd¢ji studentt rodi¢t a nerodicu, respondenti byli oslovovani také pomoci rodicov-

skych for. Odezva byla vS§ak minimalni a skupiny se bohuzel nepodaftilo vyrovnat.
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Sbér dat probihal v obdobi od 28. listopadu 2021, kdy byl opétovné vyhlasen
na uzemi CR nouzovy stav a spolu s nim zavedena mimofadna opatfeni MZCR pro
ochranu obyvatelstva pied nakazou onemocnénim Covid-19 (Vlada CR, 2021). Ukon&eni
sbéru dat probéhlo na zacatku ledna 2022, kdy zacalo pro studenty zkouskové obdobi,
coz by mohlo celkové nasSe data ovlivnit. Soucasné na konci prosince uplynulo obdobi
vyhlageného nouzového stavu a nafizena byla jiz pouze mimoiadna opatieni (Vlada CR,

2021).

6.1. Popis vyzkumného souboru

Dotaznik vyplnilo celkem 231 respondentii. Vytazeny byly odpovédi téch respon-
dentd, ktefi nesplinovali vySe uvedena kritéria — 37 respondentt uvedlo, Ze se fadi mezi
klinickou populaci a 1é¢i se s dusevnim onemocnénim, 2 respondenti uvedli vyssi veék nez
35 let a 3 respondenti ukoncili vypliiovani dotazniku pied¢asné€. Do podrobné analyzy

tedy zahrnujeme celkem /89 respondentit spliiujici vSechna stanovena kritéria.

Respondenti byli dotazovani na vék a pohlavi. Pii porovnani vybérového
a vyzkumného souboru jsme zjistili, ze se mezi sebou soubory lisi z hlediska pohlavi.
Ve vybérovém souboru mame 44,3 % muzi a 55,7 % zen. Oproti tomu ve vyzkumném
souboru jsme zjistili 29,6 % muzt a 70,4 % muza. Studentky (Zeny) v naSem souboru
znacné prevazuji. U polozky pohlavi nikdo z respondentii nezvolil moznost ,jiné".

Deskriptivni statistiky uvadime podrobnéji v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Rozlozeni z hlediska pohlavi

Pocet osob Procenta Prumér SD Minimum Maximum
Muzi 56 29,6 % 224 2,7 19 33
ieny 133 70,4 % 22,6 3,0 19 35
Celkem 189 100 % 22,5 2,9 19 35

Vékové rozpéti respondentd je 19 az 35 let. Primérny vek respondentt je 22,5 let.
Nejcasteji uvadény veék je 20 let (n=32). Z hlediska véku v naSem souboru nepozorujeme

normalni rozdé€leni. Rozlozeni zobrazuje graf €. 1 nize.
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Graf ¢. 1: Rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska véku
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Respondenti byli dale dotazovani na stuper, formu a rocnik jejich probihajiciho
studia. Studium bakaldarského stupné uvedlo 111 respondentii (59 %) a magisterského
stupné 78 respondentii (41 %). Z toho 157 respondentu (83 %) je studenty prezencniho
studia a 32 respondentu (17 %) je studenty kombinovaného studia. Nejpocetnéji
zastoupenou skupinou jsou studenti prvniho rocniku (42 %), naopak nejméné pocetnou

skupinou respondentil (2 %) byli studenti Sestého ro¢niku. Podrobnéji viz tabulka €. 6.

Tabulka €. 6: RozlozZeni z hlediska ro¢niku studia

Pocet osob Procenta
Prvni ro¢nik 80 42 %
Druhy ro¢nik 50 27 %
Treti ro¢nik 30 16 %
Ctvrty roénik 9 5 %
Paty ro¢nik 16 9 %
Sesty ro¢nik 4 2 %

Na otazku ohledné rodicovstvi 181 respondenti (96 %) uvedlo, ze je bezdétnych
a 8 respondentti (4 %) uvedlo rodiCovstvi. V souboru mnohonasobné pievazuji studenti

bez probihajiciho rodicovstvi, coz odpovida realité také studujicich.

Co se tyka prodeélani onemocnéni Covid-19, vice nez polovina respondentli
uvedla, ze onemocnéni Covid-19 neprodélala, asi tietina respondentti uvedla, ze nemoc
prodélala a méné€ nez pétina respondentt uvedla, ze nevi, zda onemocnéni prodélala.

Podrobnéji viz tabulka €. 7.
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Tabulka €. 7: Prodélani onemocnéni Covid-19

Pocet osob Procenta
Neprodélalo onemocnéni Covid-19 99 52 %
Prodélalo onemocnéni Covid-19 61 32 %
Nevi, zda onemocnéni prodélalo 29 15 %

6.2. Etika vyzkumu

Ve vyzkumu bylo dbano na zékladni eticka pravidla psychologického vyzkumu
(APA, 2017). Vsichni respondenti se zucastnili vyzkumu dobrovolné. V ivodnich
instrukcich byli srozuméni se souhlasem k ucasti, pokud budou pokracovat na dalsi ¢ast
dotazniku. Soucasné byli srozuméni s moznosti ze studie odstoupit v prabéhu testovani.
Respondenti byli taktéz informovani o zachovani anonymity jimi poskytnutych dat
a jejich vyuziti v bakalarské diplomové praci. Respondentim byl poskytnut kontakt pro
ptipadné dotazy. S daty bylo po ukonceni jejich sbéru nakladano ve smyslu Naftizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (obecné nafizeni o ochrané osobnich
udaju — GDPR), spolu se Zakonem ¢. 110/2019 Sb. (o zpracovani osobnich udajt etickych
pravidel). Odpoveédi dotazniku nebyly nastaveny jako povinné a respondenti tak dostali

moznost neodpoveédét na nékteré z polozek testové baterie v ptipadé jejich potieby.

7. Prace s daty a vysledky vyzkumu

V této kapitole se budeme vénovat vyhodnoceni ziskanych dat a statistickému
vyhodnoceni stanovenych hypotéz. Data byla sbirana pomoci Google Forms a nasledné
exportovana do Microsoft Excel, kde probehlo prepsani do kvantitativni podoby. Pfi
kontrole polozek testové baterie bylo zjis§t€no 128 nevyplnénych polozek v metodach
SVF-78 a DASS-21. Vzhledem k tomu, zZe se v celych dotaznicich objevili maximdiné
dvé chybéjici polozky, byly nahrazeny primérnou hodnotou souboru. Po provedené
redukci dat nam vznikla datova matice pro naslednou analyzu. Statistickd analyza dat

probihala za pomoci programu Statistica 13.

7.1. SVF-78

Sebeposuzovaci inventai SVF-78 vyplnilo celkem 189 respondentd. Inventar
vyhodnocujeme na wurovni jednotlivych subtestit (strategii) a sekunddrnich hodnot
(pozitivni vs. negativni). Reliabilita vnitini konzistence vypocitana pomoci Cronbachovy

alfy je u pozitivnich strategii 0,77 a u negativnich strategii 0,87. Tyto vysledky spliuji
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pozadavky na vyzkum (> 0,7). V naSem souboru nepozorujeme v jednotlivych subtestech
normalni rozdéleni, ackoliv rozdéleni souboru celkového skoére SVF-78 normalni
rozdéleni piipomina.

Graf ¢. 2: Rozlozeni vyzkumného souboru dle celkového skore SVF-78
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Pfi analyze pracujeme jak s celkovym skore, tak s jednotlivymi subtesty.
Normalitu rozlozeni jednotlivych subtestd jsme testovali pomoci Shapiro-Wilkova testu.
Je-li p-hodnota vétsi nez 0,05 normalitu proménnych nezamitame. Vzhledem k tomu, ze
u vétSiny subtest normalitu nepfijimame, vyuzijeme dale pii analyze neparametrické

metody. Podrobnéji viz tabulka €. 8 nize.

Tabulka €. 8: Vysledky Shapiro-Willkova testu (jednotlivé subtesty)

Subtest (strategie) w p-hodnota
Podhodnoceni 0,96 <0,05
Odmitani viny 0,99 > 0,05
Odklon 0,99 > 0,05
Nahradni uspokojeni 0,98 <0,05
Kontrola situace 0,97 > 0,05
Kontrola reakci 0,99 > 0,05
Pozitivni sebeinstrukce 0,98 <0,05
Potieba socialni opory 0,97 <0,05
Vyhybani se 0,99 > 0,05
Unikovi tendence 0,98 <0,05
Perseverace 0,94 <0,05
Rezignace 0,99 <0,05
Sebeobvninovani 0,98 <0,05

Dale se podivejme na deskriptivni vlastnosti jednotlivych subtestd. Zjistujeme, ze

v pruméru nejcastéji vyuzivanou strategii ke zvladani zatéze za cely zkoumany soubor je
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perseverace, kontrola situace a kontrola reakci. Strategie kontrola situace a kontrola
reakci jsou povazovany za pozitivni strategie zvladani zatéze a byvaji spojovany
s analyzou zatézové situace a planovanim, jak ji aktivné zvladnout, dale kontrolou
vlastnich reakci a snahou Celit moznému vzruseni vlivem zatéze. Perseverace je naopak
povazovana za strategii negativni a naznacuje neschopnost odpoutat se od mySlenek

probihajici zatéze a tato strategie tak znemoziiuje obnoveni vychoziho stavu.

Tabulka €. 9: Deskriptivni statistiky inventae SVF-78 (cely soubor)

Strategie Pramér Median  Minimum Maximum SD
Podhodnoceni 8,6 8 0 23 5,6
Odmitani viny 9,7 10 0 21 43
Odklon 12,7 13 1 24 38
Nahradni uspokojeni 11,5 12 2 24 5,0
Kontrola situace 14,7 15 4 24 3,9
Kontrola reakci 14,0 14 3 24 4,0
Pozitivni sebeinstrukce 12,8 13 1 23 4.4
Potieba socialni opory 13,8 14 0 24 6,3
Vyhybani se 13,7 14 0 24 4,9
Unikova tendence 12,2 12 1 23 5,0
Perseverace 16,0 17 0 24 6,1
Rezignace 11,5 11 0 24 5.4
Sebeobvinovani 12,9 13 0 24 5,7

Po detailngjsi analyze souboru muzi a Zen zjistujeme u muzi v praiméru nejcastéji
vyuzivanou strategii kontrola reakci (x=14,8), kontrola situace (Xx=14,6) a perseverace
(x=14,6). U Zen je v priméru nejCastéjsi strategie perseverace (x=16,6), potreba socialni

opory (X=15,5) a kontrola situace (Xx=14,8).
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7.2. DASS-21

Skalu DASS-21 vyplnilo celkem 189 respondentt. Reliabilita vnitini konzistence
vypoc€itand pomoci Cronbachovy alfy je 0,86. Rozlozeni souboru dle celkového skore

uvadime v grafu €. 3, v naSem souboru nepozorujeme normalni rozdéleni.

Graf ¢. 3: Rozlozeni vyzkumného souboru dle celkového skore DASS-21
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Pramérny hruby skor skaly byl 24,8 bodhi se smérodatnou odchylkou 15,3. Minimalni
naméfenou hodnotou byl skér 1 a maximalni 63. Podrobné deskriptivni vlastnosti vSech

subskal uvadime v tabulce ¢. 10.

Tabulka €. 10: Deskriptivni statistiky Skaly DASS-21 (cely soubor)

Skila Prumér Median Minimum Maximum SD
Deprese 9,1 8 0 21 6,4
Uzkost 6,1 6 0 21 5.2
Stres 9,7 10 0 21 53
Celkové skére 24,9 23 1 63 15,3

Z hlediska kategorie zavaznosti se pritmérné hodnoty subSkdl pohybuji v kategorii
stredné tézkd.

7.3. Ovéreni hypotéz

Nyni se budeme vénovat ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz. Vzhledem

k povaze dat pracujeme s neparametrickymi metodami. Hypotézy testujeme na hladiné

vyznamnosti a = 0,05, ktera vypovida o 5% moznosti falesné€ pozitivnich vysledki.
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H1: Existuje rozdil v uplatnéni/ve vybéru copingové strategie dle pohlavi.

Pomoci Shapiro-Wilkova testu jsme zjistili, ze vétSina promeénnych nevykazuje normalni
rozdeleni. Hypotézu testujeme na zakladé jednotlivych subSkal SVF-78 pomoci
neparametrické metody Mann-Whitneyiv U test. Postupné srovnavame kazdou ze tfinacti

strategii dle pohlavi.

Tabulka €. 11: Rozdily ve vybéru copingové strategie dle pohlavi (SVF-78)

Strategie U zZ p-hodnota AUC
Podhodnoceni 3064,5 -1,92 0,06 0,41
Odmitani viny 3613,0 -0,32 0,75 0,49
Odklon 2919,5 2,34 <0,05 0,39
Nahradni uspokojeni 27215 2,92 <0,01 0,37
Kontrola situace 3621,0 -0,30 0,77 0,49
Kontrola reakci 3119,0 -1,76 0,08 0,42
Pozitivni sebeinstrukce 3380,5 -1,00 0,32 0,45
Potreba socialni opory 1885,5 5,35 < 0,001 0,25
Vyhybani se 2363,0 3,96 < 0,001 0,32
Unikovi tendence 2847,0 2,55 <0,05 0,38
Perseverace 3030,0 2,02 < 0,05 0,41
Rezignace 3284,0 1,28 0,20 0,44
Sebeobvinovani 3305,0 1,22 0,22 0,44

Prokazali jsme rozdil ve vybéru nékterych copingovych strategii v zavislosti na pohlavi.
Velmi vysoce signifikantni rozdil se podafilo prokazat ve vybéru strategie potreba
socidlni opory a vvhybdni se. Vysoce signifikantni rozdil jsme nalezli u strategie ndhradni
uspokojeni a signifikantni rozdil u strategii odklon, unikova tendence a perseverace.
U strategii podhodnoceni a kontrola reakci existuje trend. Hypotézu pfijimame.

H2: Negativni copingové strategie pozitivné koreluji s vys§imi skory na Skale
DASS-21.

Pro ovéfeni platnosti této hypotézy jsme zvolili neparametricky test Spearmanova
korelacniho koeficientu. Nabizi nam robustné&j§i metodu, kterd se vyrovna s outliery,
které jsme v méfeni pozorovali. Mezi negativnimi copingovymi strategiemi a vys$Simi
skory na Skale DASS-21 jsme nalezli silny vztah rs(189) = 0,61 statisticky vyznamny
na hladin€ p < 0,001. Hypotézu piijimame.
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H3: Negativni copingové strategie pozitivné koreluji s vy$Simi skéry na subskale

stresu na Skale DASS-21.

Pro testovani této hypotézy jsme pouzili Spearmentv korelacni koeficient. Mezi negativ-
nimi copingovymi strategiemi a vy$§Simi skory na subskale stresu na Skale DASS-21 jsme
silny vztah rs(189) = 0,56 statisticky vyznamny na hladiné p < 0,001. Hypotézu
pfijimame.

H4: Strategie socialni opory negativné koreluje s hrubym skérem na skale DASS-

21.

Hypotézu testujeme za pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Podafilo se nam
nalézt pouze zanedbatelny vztah rs(189) = 0,12 bez statistické vyznamnosti (p = 0,09).
Strategie socialni opory a hrubé skore na Skale DASS-21 nejsou korelované. Hypotézu

nepiijimame.

HS: Strategie tinikova tendence pozitivné koreluje s vysSimi skory na Skale DASS-

21.

Hypotézu testujeme za pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Zjistili jsme
sttedné silny vztah mezi strategii unikova tendence a skore na Skale DASS-21 rs(189) =

0,45 statisticky vyznamny na hladiné p < 0,001. Hypotézu pfijimame.

H6: Strategie unikova tendence pozitivné koreluje s vysSimi skory subskaly uzkosti

na Skale DASS-21.

Pro testovani hypotézy jsme pouzili Spearmantv korela¢ni koeficient. Mezi strategii
unikova tendence a subSkalou uzkosti na skdle DASS-21 byl zjistén stfedné silny vztah

rs(189) = 0,44 statisticky vyznamny na hladiné p < 0,001. Hypotézu pfijimame.
H7: Hruby skor subSkaly vhimaného stresu na Skale DASS-21 je vySSi u Zen nez u
muzu.

Hypotézu testujeme za pomoci Mann-Whitneyova U testu. Zjistujeme signifikantni
rozdil na subskale vnimaného stresu mezi muzi a zenami U=3148,0, Z= 1,68, p <0,05,
AUC = 0,42. Zeny skoruji v subskale vnimaného stresu vySe neZ muzi. Hypotézu

pfijimame.
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Graf ¢. 4: Skore vnimaného stresu na Skale DASS-21 v zavislosti na pohlavi
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HS8: Hruby skor subskaly vhimaného stresu na Skale DASS-21 se lisi dle ro¢niku
studia.

Hypotézu testujeme za pomoci Kruskal-Wallisova testu. Nezjistili jsme signifikantni
rozdily v hrubém skore na subskale vnimaného stresu na Skale DASS-21 v zavislosti dle

studovaného ro¢niku studia H(5) = 5,99, p = 0,31. Hypotézu nepfijimame.

Graf ¢. 5: Skore vnimaného stresu na Skale DASS-21 v zavislosti na ro¢niku studia
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H9: Hruby skor subskaly uzkost na skale DASS-21 je vyssi u studentu rodica nez
studenti nerodicu.

Hypotézu testujeme pomoci Mann-Whitneyova U testu. Mezi studenty rodici a nerodici
nebyl zji§tén statisticky vyznamny rozdil ve skore na subskale izkosti na Skale DASS-21

U=539,5,Z=1,22,p=0,11, AUC = 0,072. Hypotézu nepfijimame.

Graf ¢. 6: Skore uzkosti na skale DASS-21 v zavislosti na rodi¢ovstvi
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H10: Hruby skor na Skale DASS-21 je vyssi v pripadé prodélani onemocnéni
Covid-19.

Hypotézu testujeme za pomoci Mann-Whitneyova U testu. V hrubém skore na Skale
DASS-21 nebyl prokazan rozdil v zavislosti na prodélani onemocnéni Covid-19 U =

2765,0, Z =-0,89, p = 0,37, AUC = 0,37. Hypotézu nepfijimame.

Graf ¢. 7: Celkové skore na Skale DASS-21 v zavislosti na prodélani onemocnéni Covid-
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H11: Hruby skor na skale DASS-21 se lisi dle formy studia.

Hypotézu testujeme za pomoci Mann-Whitneyova U testu. Nezjistili jsme signifikantni
rozdil v hrubém skore na Skale DASS-21 v zavislosti na formeé studia U = 2408.5, Z =
0,37, p = 0,71, AUC = 0,32. Studenti prezenc¢niho a kombinovaného studia se v naSem

vyzkumném souboru ve skorech na skale DASS-21 nelisi. Hypotézu nepiijimame.

Graf ¢&. 8: Celkové skore na Skale DASS-21 v zavislosti na formé studia
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H12: Hruby skor na Skale DASS-21 se lisi dle stupné vysokoskolského studia.
Hypotézu testujeme za pomoci Mann-Whitneyova U testu. Nenalezli jsme signifikantni
rozdil ve skore na Skale DASS-21 v zavislosti na stupni vysokoskolského studia U =
3681,0,Z=1,75,p = 0,08, AUC = 0,49. Studenti bakalarského a magisterského studia se
v nasem souboru neli§i v hodnotach celkového skore na Skale DASS-21. Hypotézu
nepiijimame.

Graf ¢. 9: Celkové skore na skale DASS-21 v zavislosti na stupni studia
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Pro zptehlednéni vysledku statistické analyzy a ovéfeni hypotéz na tomto misté

piikladame tabulku se souhrnem vysledka a zavéra prob€hlé analyzy.

Tabulka €. 12: Souhrn vysledka hypotéz

Znéni hypotézy p-hodnota Zavéry
H1: Existuje rozdil v uplatnéni/ve vybéru copingové strategie N
< 0,001 prijimame
dle pohlavi.
H2: Negativni copingové strategie pozitivn¢ koreluji s vy$$imi y
< 0,001 piijimame
skory na skale DASS-21.
H3: Negativni copingové strategic pozitivn¢ koreluji s vyssimi N
< 0,001 prijimame
skory na subskale stresu na Skale DASS-21.
H4: Strategic socidlni opory negativné koreluje s hrubym y
0,09 nepiijimame
skérem na skale DASS-21.
H5: Strategie unikovda tendence pozitivn€ koreluje s vyssimi 3
< 0,001 prijimame
skory na Skale DASS-21.
H6: Strategie inikova tendence pozitivné koreluje s vysSimi 3
] < 0,001 piijimame
skory subskaly uzkosti na skale DASS-21.
H7: Hruby skor subskaly vnimaného stresu na skdle DASS-21 o
) < 0,05 piijimame
je vyssi u zen nez u muza.
HB8: Hruby skor subskaly vnimaného stresu na Skdle DASS-21 3
) ) 0,31 nepfijimame
se lisi dle ro¢niku studia.
H9: Hruby skor subskaly uzkost na skale DASS-21 je vyssi u N
] 0,11 nepfijimame
studentli rodicui nez studentti nerodicu.
H10: Hruby skor na Skale DASS-21 je vy$si v pfipad¢ prodélani §
) 0,37 nepiijimame
onemocnéni Covid-19.
H11: Hruby skor na Skale DASS-21 se 1isi dle formy studia. 0,71 nepiijimame
HI12: Hruby skor na Skdle DASS-21 se li§i dle stupné §
0,08 nepiijimame

vysokoskolského studia.
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8. Diskuze

Predkladand prace se zabyvala copingovymi strategiemi a jejich souvislosti
s duSevnim zdravim u studentit Ceskych vysokych kol béhem pandemie Covid-19.
Pandemie byva v Ceské republice rozdélovana do n&kolika vin. V této praci jsme se kon-
krétng zabyvali jiz patou vlnou pandemie, ktera byla v CR datovana cca od poloviny zaf
2021. Konec paté viny pandemie neni snadné Casové ohraniCit. Na zakladé dennich
piirGstd nakaZzenych ji mazeme datovat cca ke konci prosince 2021 (CT 24, 2021).
Dosavadni vyzkumy z ptfedchozich obdobi pandemie naznacuji, ze s sebou pandemie
Covid-19 pftinesla zvySenou psychosocidlni a zdravotni zdtéz, ktera se taktéz odrazila
v ohrozeni duSevniho zdravi jedince (Buchtova & Kusnierikova, 2020). Zkoumanou
populaci byli studenti ceskych vysokych Skol, kteti podle dosavadnich poznatku patfili
béhem pandemie Covid-19 mezi ohrozené z hlediska rozvoje dusevnich poruch vlivem

zvySene stresove zatéze (AlAteeq et al., 2020; Wang et al., 2020).

V ptedchozich studiich se ukazal pro zménu dusevniho zdravi jako dulezity faktor
pohlavi jedince. Zeny obecné vykazovaly nizsi toleranci viici vaimanému stresu nez muzi
(AlAteeq et al., 2020; Debowska, 2020). V nasem vyzkumu se setkavame se stejnym
zavérem. Zeny jsou i v naSem souboru méné tolerantni vi&i vnimanému stresu a na
subskale vnimaného stresu na skale DASS-21 skoruji vyse nez muzi. Miizeme se domni-
vat, ze zeny jsou v obdobi zvySené stresové zat€ze zraniteln€jsi vaci vzniku dusevniho

onemocnéni, kde se stres muze stat podstatn€ rizikovym spoustécim mechanismem.

Jako rizikovy se ukazal v dosavadnich poznatcich pro vnimani stresu také vék
a rocnik studia respondenti (AlAteeq et al., 2020; Aslan & Pekince, 2021). V nasem
vyzkumném souboru jsme nicméné nenalezli dostatek ditkazli a nepozorujeme vyznamné
rozdily ve skorech DASS-21 napfi¢ roCniky studia. Dale jsme testovali, zda nasSi
respondenti vykazuji rozdily v dusevnim zdravi podle skorti na Skale DASS-21 (resp.
v symptomech dusevniho onemocnéni) v zavislosti na formé a stupni studia. Ani v jednom
piipadé jsme vSak nenalezli dostatek dikazi pro potvrzeni nasi hypotézy. Rozchazime
se tak s tvrzenim jinych autorti (Hossain et al., 2020), ktefi v pfedchozich studiich uvadéji
rozdily v dusevnim zdravi dle Grovné studia. Tento rozpor vSak mize byt zpisobeny
mensim poctem respondentd v nékterych skupinach v naS§em vyzkumném souboru, coz

mohlo zplsobit, ze se predpokladany rozdil neprojevil jako signifikantni.
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Baloran (2020) ve své studii podotyka, ze vysoké procento studenti béhem
pandemie vyuziva copingové strategie zamérené na problém. To pozorujeme také
v nasem zkoumaném souboru. Dle inventafe SVF-78 jako copingové strategie zamérené
na problém chapeme strategie kontroly (konkrétné strategie kontrola situace, kontrola
reakci a pozitivni sebeinstrukce), které reprezentuji aktivni snahu pro zvladani situace
a kompetence k feSeni situace. Strategie kontrola situace a kontrola reakci byly v naSem
souboru v priméru druhou a tfeti nejCastéji volenou copingovou strategii. Nicméné
nejCastéjsi strategii, ktera byla v primeéru respondenty volena, byla negativni strategie
perseverace, ktera znaci neschopnost odpoutat se myslenkové od nastalé situace a vyz-

nacuje se negativnimi myslenkami a neustalym pfemitanim o zatézové situaci.

Wang et al. (2020) zdlraziuje jako G€innou strategii ke zmirnéni stresu a tizkosti
podporu komunity, rodiny a pratel. V naSem vyzkumu pozorujeme strategii socicdlni
opory jako v pruméru ¢tvrtou nejvice vyuzivanou copingovou strategii. Co se tyka vybéru
copingové strategie v zavislosti na pohlavi, pozorujeme v nasem souboru rozdil pravé
u strategie potfeby socialni opory, kdy ji zeny vyhledavaji Castéji nez muzi, coz je
v souladu také s poznatky Paulika (2012). Dalsi rozdily v zavislosti na pohlavi
pozorujeme u strategii vyhybani se, strategie nahradni uspokojeni, odklon od situace,

unikova tendence a perseverace.

Hossain et al. (2020) uvadi jako rizikovy faktor depresivné-uzkostné sympto-
matiky nedostatek socidlni opory. V nasi studii jsme také zjisSt ovali, zda strategie socialni
opory souvisi s duSevnim zdravim a zda jedinci vyuzivajici podporu komunity a piatel
dosahuji nizsich skorti na skale DASS-21. Nenalezli jsme vSak dostatek diukazi pro

potvrzeni této hypotézy.

Predchozi poznatky naznacily copingové strategie, které byvaji spojovany
s hor§im duSevnim zdravim — jsou jimi konkrétn€ poruchy v pfijmu potravy, nepfijeti
pandemické situace, sebepozorovani a sebeobviriovani (Dewa et al., 2021). Jini autofi
zdlraznuji také vyssi miru uzkosti u jedinct, ktefi voli w#nikové copingové strategie
(Savitsky et al., 2020). Tyto copingové strategie z pohledu SVF-78 mizeme povazovat
za strategii vyhybani se, unikova tendence a sebeobvinovani. Strategii unikova tendence
a sebeobviniovani fadime mezi negativni copingové strategie. Volba negativnich
copingovych strategii v nasem souboru souvisi s vy$Simi skory na Skdle DASS-21.

Muzeme se tedy domnivat, ze tyto copingové strategie i v nasem souboru naznacuji horsi
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duSevni zdravi a jedinci, ktefi voli negativni copingové strategie uvadeji vice symptomii

deprese, uizkosti a vnimaného stresu nez ti, ktefi voli pozitivni copingové strategie.

Jako vyznamny faktor pro zvySeni miry uzkosti béhem pandemie Covid-19
Savitsky et al. (2020) uvadé&ji rodicovstvi. V naSem souboru studentti jsme nenalezli
dikazy pro potvrzeni této hypotézy, nicmén€ je nutné na tomto mist€ zminit, Ze se nam
nepodafilo vyrovnat rozdil v poc¢tu studentti rodicu a studentti nerodicu, a v poctu jedinct
pozorujeme markantni rozdil mezi soubory, coz nam znesnadriuje u€init diveéryhodné
Zavery.

Predchozi studie pfinaseji znepokojujici zjisténi ohledné zvyseného vyskytu
symptomu dusevniho onemocnéni u jedinct, ktefi prodélali onemocnéni Covid-19 oproti
tém, ktefi ho neprodé€lali (Mazza et al., 2020; Taquet et al., 2020). V nasem souboru
uvedla zhruba tfetina respondentt, Ze onemocnéni prodélala a zhruba polovina, Ze one-
mocnéni neprodé€lala. Zbytek respondenti si nebyl jisty. Na Skale DASS-21 jsme
nepozorovali vyznamné rozdily mezi skupinou respondentq, kteti onemocnéni Covid-19
prodélali a témi, ktefi ne. Ani pro tuto hypotézu tedy nenachazime dostatek dukazi
a nemuzeme potvrdit zvySeny vyskyt symptomt dusevniho onemocnéni u téch, ktefi

onemocnéni Covid-19 prodélali.

Na samém zavéru se dostavame k /imitiim této bakalarské prace. Jednim z hlav-
nich limitd prace se stala pristupnost do vybranych skupin studenti. Na rozlozeni
z hlediska véku a roc¢niku studia je zfejmé, ze mladsi (a zaroven bezdétni) studenti
a studenti prezencniho studia byli ochotné&jsi k vyplnéni testové baterie nez jejich starsi
kolegové. Ve vyzkumu se nam nepodafilo zajistit stejné pocetné skupiny a v piistim
vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se pfedem na zpiisob a postup administrace testové

baterie tak, aby bylo tomuto problému zamezeno.

Dalsim z limitd prace je vyuziti socidlnich siti a for k Siteni vytvoreného
dotazniku, kdy nemiZzeme garantovat spolehlivé a pravdivé vyplnéni dotazniku, protoze
nemuzeme ovérit, kdo dotaznik vypliioval. Soucasné je znacnou nevyhodou, ze nemize-
me respondenta upozornit na nevyplnéné polozky dotazniku. Béhem sbéru dat byla
autorka upozornéna na nepochopeni nékterych polozek inventare SVF-78, coz byl duvod
nékolika respondenttl, aby dotaznik viibec nevyplnili. Limitem mohla byt taktéz délka
anizka atraktivita vypliovani testové baterie, coz odradilo nékteré respondenty

a dotaznik nedokon¢ili.

57



Testova baterie byla nastavena tak, aby nebylo povinné zodpovézeni vsech
polozek. Zamérem bylo, abychom zvysili pohodli respondentti pii vypliiovani dotazniku
a nenutili je bezpodminecné k odpoveédi. Neéktefi respondenti tak vynechali urcité
odpovédi, coz mohlo byt jednak délkou testové baterie, nepozornosti, ale i neochotou
odpovidat. Béhem analyzy dat byly nevyplnéné polozky nahrazeny prumérnymi

hodnotami souboru, ¢cimz dochazi k uritému zkresleni dat, se kterym je nutné pocitat.

Neopomeneme zde zminit obecny limit pouziti sebeposuzujicich metod. Pt
vypliiovani sebeposuzujicich $kal a inventait mohou respondenti tihnout k socialni
desirabilité a vypliiovat testovou baterii socialné zadoucim zpusobem, aby se pre-

zentovali jako lepsi a zdravéj$i, nez je tomu ve skutec¢nosti.

Z pohledu zkoumani copingovych strategii by bylo v pfistich studiich vhodné
zatadit kratsi a modernéjsi kvantitativni metodu, ptipadné doplnit vyzkum kvalitativnimi
metodami pro detailnéj§i pochopeni jejich souvislosti s duSevnim zdravim. Z hlediska
tématu je jistym limitem také neocekavatelny vyvoj pandemické situace a nejenom jeji
proménlivost, ale i proménlivost nafizeni, ktera se v Ceské republice odehrala. To vedlo
ke komplikacim v naCasovani samotného sbéru dat, ale cely vyvoj pandemie a platnych
nafizeni mohl ovlivnit ochotu respondentii UCastnit se studie. Ani ptes opakované sdileni
testové baterie se nepodafilo ziskat vétsi poCet respondentt, ktefi jiz mohli byt unaveni
travenim ¢asu v online prostiedi a mit tak nizkou ochotu k vyplnéni testové baterie.
Soucasné se vliv na dusevni zdravi béhem délky pandemie mohl proméiovat a pozoro-
vané fenomény na zacatku pandemie nemuseli pokraovat ve vlnach nasledujicich.

Moznosti je také vznik novych fenoménu v pozdéjsich vinach.

Studie mlze mit svij pfinos vzhledem k prozkoumdni fenoménu zvladani zatéze
v kontextu pandemie a souCasné muze byt podkladem pro dalsi studie v pripadé
opakovani se podobnych pandemickych omezeni do budoucna. Studie muze byt také
odrazovym mustkem v pfipraveé intervenci pro vybrané rizikové skupiny a podkladem pro
metodickd doporuceni pro zvladani stresu, péci o dusevni zdravi a nacvik efektivnich

copingovych strategii pro zvladani zatéze.
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9. Zavéry

Bakalatska diplomova prace se zabyvala copingovymi strategiemi studentu
ceskych vysokych skol a jejich souvislosti s dusevnim zdravim béhem pandemie Covid-
19. Zjistili jsme, ze existuje rozdil ve vybéru copingové strategie v zavislosti na pohlavi
(p < 0,001). Muzi Castéji vyuzivaji strategii kontrola reakci (x=14,8), kontrola situace
(X=14,6) a perseverace (X=14,6). Zeny nejlastéji tihnou ke strategii perseverace (x=16,6),
potfeba socialni opory (X=15,5) a kontrola situace (X=14,8) Dale jsme nalezli dikazy pro
tvrzeni, Ze negativni copingové strategie souviseji s vys§imi skory na Skale DASS-21 (p
< 0,001) a domnivame se tak, ze uplatnéni negativnich copingovych strategii souvisi
s vyskytem symptomi duSevniho onemocnéni. Potvrzujeme také predpoklad, Ze coping-
ova strategie unikova tendence souvisi s vy§simi skory na skale DASS-21 (p < 0,001).
Na zakladé dat potvrzujeme také hypotézu, Ze Zeny oproti muzim vykazuji v naSem
souboru vys$si skory vnimaného stresu na skale DASS-21 (p < 0,05). Predpoklad, ze
vyhledani socidlni opory souvisi s niz§imi skory na Skale DASS-21 se v nasem souboru
nepotvrdil. Nepotvrzujeme ani predpoklad, ze hruby skor na skale vnimaného stresu ve
Skale DASS-21 se lisi v zavislosti na rocniku studia. Stejné tak jsme nenalezli dikkazy, ze
se hruby skor na §kale DASS-21 lisi v zavislosti na formé a stupni studia, ani v zavislosti
na rodiCovstvi. Pfedpoklad, ze jedinci po prodélani onemocnéni Covid-19 dosahuji

vyssich skort na skale DASS-21 se taktéz nepotvrdil.
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10. Souhrn

Bakalafska diplomova prace nese nazev Copingové strategie studentii Ceskych
vysokych Skol a jejich souvislost s duSevnim zdravim béhem pandemie Covid-19. Prace
ma dveé Casti. Prvni ast vymezuje teoretickd vychodiska zvoleného tématu a druha Cast

se zamétuje na metodologii provedeného vyzkumu a interpretaci vysledki ziskanych dat.

Zamétujeme se na pdtou vinu pandemie Covid-19 datovanou cca od poloviny zafi
2021, kdy byl v Ceské republice op&tovn& vyhlagen nouzovy stav. Konkrétné jsme se
zabyvali studenty Ceskych vysokych kol ve véku 19-35 let a jejich copingovymi
strategiemi v souvislosti dusevniho zdravi. Cilem prace bylo prozkoumat uplatnéné
copingové strategie u studentl neklinické populace. Dalsim cilem bylo prozkoumat
souvislost uplatnénych copingovych strategii s duSevnim zdravim (resp. symptomy stresu,
tizkosti a deprese) studenta v kontextu pandemie. Studie se zucastnilo celkem 231 respon-
dentt, z toho 189 splnilo kritéria iicelového vybéru a jimi poskytnuta data mohla byt dale

analyzovana.

Obdobi pandemie dle Buchtové & Kusnierikové (2020) nese spolecné€ s onemoc-
nénim Covid-19 zvySena psychosocialni rizika (resp. pfinasi chronickou stresovou zat&7), oz
muze u jedince vyvolavat zmény v oblasti duSevniho zdravi. V pfedchozich studiich se
ukdézalo, ze mezi ohrozenou skupinu z hlediska vnimdni stresu a zvidddni zdtéZe patii
studenti, na které se tato prace zaméiuje (AlAteeq, 2020; Wang et al., 2020). Pomineme-
li obdobi pandemie Covid-19, nektefi autofi poukazuji na zvySenou psychickou zateéz
u studentd zpusobenou riznymi vlivy jako napf. ekonomicka nestabilita, zmateni roli,
Casovy tlak, obavy z neuspéchu, tlak na vykon a nadmérna pracovni zatéz (Bedewy
& Gabriel, 2015; Bhujade, 2017). V reakci na stres byly u studentd pozorovany
nasledujici projevy — wnava, uzkost, deprese, problematické vztahy, poruchy prijmu
potravy atd. V literatufe se v tomto kontextu setkdvame s pojmem akademicky stres, ktery
chapeme jako proces interakce jedince ve vysokoskolském prosttedi se stresory pochaze-
jici z akademického prostredi, ve spojeni jeho osobnosti a dopadem stresoru na jeho cho-
vani a well-being (Li, 2002; Pozos-Radillo et al., 2014). Adlaf et al. (2001) se domnivaji,

ze vysokoskol$ti studenti mohou zazivat statisticky vice stresu nez ostatni lidé v populaci.

Paulik (2012) zdtraznuje psychicky charakter zatéze u vysokoskolskych studentt.
Studujici jedinci mohou byt vystaveni zatézi kognitivni, emocionalni i fyziologické

béhem kratkého casového obdobi. NejCastéj§i copingovou strategii, kterou studenti
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vyuzivaji, je strategie reSeni problému a kognitivni restrukturace. Dosavadni studie
naznacuji, ze maladaptivni copingové strategie jsou nejvyznamnéjSim prediktorem
vauimaného stresu, deprese a tizkosti (Mahmoud et al., 2012). Baloran (2020) zkoumal
chovani studenti béhem lock-downu a uvadi vysoké procento student, ktefi voli
copingové strategie zamérené na problém. Také v na$i studii jsou adaptivni strategie
zaméfené na problém a aktivni snaha o vyrovnani se se zatézi na prvnich piickach
v pruméru volenych copingovych strategii. Kar et al. (2021) uvadé&ji, ze adaptivni
copingové strategie ve stresovych situacich jsou dulezité, protoze mohou zabrdnit vzniku
dusSevnich poruch vyvolanych stresem. V nasi studii potvrzujeme predpoklad, ze jedinci,
kteti voli negativni copingové strategie vykazuji vyssi skory na skale DASS-21 a tedy

vykazuji vice symptomu uzkosti, stresu a deprese.

Béhem pandemie Covid-19 byla studenty pouzivana Siroka Skala copingovych
strategii. To mimo jiné odkazuje k jiz zminéné neshodé v teoretickém vymezeni tohoto
konceptu. V pribéhu zivota pravdépodobné dochazi ke zménam na zaklade zkuSenosti,
tim se vytvaii osobnostné specificka ¢asova a situacni stabilita dovednosti zvladat stres.
Neuroticismus a mira vnimaného stresu ovliviluje volbu copingové strategie, zejm.
maladaptivni. Wang et al. (2020) uvadéji jako nejCastéji volenou copingovou strategii
ke zmirnéni stresu nebo uzkosti podporu komunity, rodiny a prdtel. Dewa et al. (2021)
uvadeji copingové strategie, které souviseji s horsim dusevnim zdravim. Jedna se o poru-
chy pifijmu potravy, nepfijeti pandemické situace, sebepozorovani a sebeobvifiovani.
Popsany jsou genderové rozdily ve volbé copingovych strategii — zeny Cast&ji voli
strategii socialni opory, muzi vykazuji Castéji strategii sebeobvifiovani a socialni izolace
(Paulik, 2012). V nasi studii jsme nasli dikazy, ze existuje rozdil ve volbé copingovych
strategii v z&vislosti na pohlavi. Rozdil existuje zejména u strategie potieba socidlni
opory a vyhybani se, strategie ndhradni uspokojeni a ddle u strategii odklon, unikovd
tendence a perseverace. Strategie perseverace je v nasem souboru v priiméru nejcastéjsi
volbou ve zvladani zatéze, coz naznacCuje narocnost ve vyrovnani se s pandemickou

situaci. Strategii perseverace a potieba socialni opory vice vyuzivaji zeny.

Hossain et al. (2020) shrnuji rizikové faktory depresivné-uzkostné symptomatiky
behem pandemie Covid-19 a v nasi praci na zéklad¢ téchto dat pracujeme s fakrory véku
(v mladsi dospelosti vyss§i uzkost nez ve stfedni dospélosti), pohlavi (senzitivnéjsi
k uzkostné symptomatice jsou zeny), vzdéldni (vyssi aroven je protektivnim faktorem),

psychosocialni opora jako protektivni faktor a prodéldani onemocnéni Covid-19. V naSem
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souboru jsme nenalezli rozdily ve stupni ani formeé vzdélani, podobné€ mezi ro¢niky studia

nepotvrzujeme rozdily. Naopak nachazime rozdily v zavislosti na pohlavi jedince.

Studie nejasné oddéluji dopady restriktivnich opatfeni a samotné nemoci Covid-
19 (Taquet et al., 2020). Existuji dva pohledy na etiologii vzniku duSevni poruchy — psy-
chosocidlni (snizeni mobility obyvatelstva, pobyt mimo vrstevnickou skupinu, uzavirani
Skol a podnikt, snizeni socialnich interakci a obavy z ekonomickych dopadi) a bio-
logicka (Buchtova & Hruskova Kusnierikova, 2021). Lock-down omezil bézné chovani
studentt a byla sniZena fyzicka aktivita, coz autofi spojuji se snizenim dusevni pohody.
Byla zji§téna také asociace mezi vnimanym stresem a sedavym chovanim (Savage et al.,
2020). Trend depresivnich piiznaka se zvysoval s délkou trvani pandemie a studenti ve
veéku 18-24 let vykazovali vice pfiznaki deprese, uzkosti a sebevrazednosti (z AJ suicidality
— zahrnuje sebevrazedné myslenky, plany, tendence) nez dospéli studenti starsi 25 let (Debowska
et al., 2020). V nasi studii jsme zjist'ovali, zda jedinci, ktefi prodélali onemocnéni Covid-

19 skoruji vySe nez jedinci, ktefi nemoc neprodé€lali a nenalezli jsme signifikantni rozdily.

Izraelska studie odhalila béhem pandemie Covid-19 prevalenci stfedné tézké
a tézké rizkosti u 42,8 % studentli. Vyssi skore bylo spojeno s faktory pohlavi, dostupnosti
ochrannych pomiicek, strachem z ndkazy. Dale bylo zjisténo, ze unikové copingové
strategie a rodicovstvi byly spojeny s vyssim skore uzkosti (Savitsky et al., 2020). V nasi
studii jsme nalezli dikazy, ze strategie unikova tendence souvisi s vyS$§imi skory
na subskale uzkosti na Skale DASS-21 a potvrzujeme také predpoklad, Ze souvisi s celou
Skalou DASS-21. Naopak predpoklad, ze rodiCovstvi je rizikovy faktorem a tedy
predpokladame vyssi skory na Skale DASS-21 nepotvrzujeme.
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Abstrakt:

Bakalarska diplomova prace je kvantitativni studii zkoumajici copingové strategie
Ceskych vysokoskolskych studenti v souvislosti duSevniho zdravi béhem paté viny
pandemie Covid-19. Cilem prace bylo prozkoumat uplatnéné copingové strategie
u studentt neklinické populace. Dal§im cilem bylo prozkoumat souvislost uplatnénych
copingovych strategii s duSevnim zdravim (resp. symptomy stresu, uzkosti a deprese)
studenta v kontextu pandemie. V dotaznikovém Setfeni byly pouzity standardizované
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skory na Skale DASS-21 a negativni copingové strategie souviseji s vyS$Simi skory
na Skale DASS-21. Strategie socialni opory nesouvisi se skory Skaly DASS-21. V naSem
souboru se neli§i hruby skor na skadle DASS-21 dle studia, ani v zavislosti prodélani
Covid-19. Vnimany stres se neli§i dle ro¢niku studia a mira uzkosti se nelisi dle
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Abstract:

Bachelor thesis is quantitative study analysing coping strategies of Czech
university students in relation with mental health during the 5th wave of pandemic Covid-
19. The goal was to research of coping strategies used during pandemic among
nonclinical sample. Next goal was to research the relation of applied coping strategies
with mental health (symptoms of stress, anxienty and depression). Standardized methods
SVF-78 and DASS-21 were used in online survey in Czech translation. We found out the
difference of using coping strategies between women and men. Men tend to use strategy
of control and women tend to use perseveration. Women are more receptive to stress.
Strategy escape tendency relates to higer scores in DASS-21. Negative coping strategies
also relate to higher scores in DASS-21. Need for social support does not relate to scores
in DASS-21. The score in the DASS-21 scale does not deviate in our sample, regardless
Covid-19 disease. Level of stress does not differ from university grade level and the level

of anxiety does not differ from ongoing parenthood.
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Graf ¢. 6: Skore uzkosti na Skale DASS-21 v zavislosti na rodi¢ovstvi

Graf ¢. 7: Celkové skore na Skale DASS-21 v zavislosti na prodélani onemocnéni Covid-

19
Graf ¢. 8: Celkové skore na Skale DASS-21 v zavislosti na formé studia

Graf ¢. 9: Celkové skore na skale DASS-21 v zavislosti na stupni studia



