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Abstrakt

Pandemie Covid-19, kterd zasdhla cely svét, pfinesla do zivoti lidi mnoho
disledkii. Nebyly to jen nasledky na fyzickém zdravi lidi, ale dosSlo i ke zhorSeni
duSevniho zdravi v populaci oproti dobé pfed pandemii. Tato diplomova prace zkouma, co
v této dobé muze dusevni zdravi lidi podporovat. Jednim z moznych prediktorti duSevniho
zdravi je socialni opora. Tato préace si klade za cil zjistit, zda se prokdze jako prediktor
duSevniho zdravi i v dobé pandemie, kdy socidlni kontakty jsou nucené¢ omezené a lidé se
mohou snadno dostdvat do socidlni izolace. Literarné-prehledova cast se zabyva
konceptem dusevniho zdravi a well-beingem, duSevnim zdravim béhem pandemie,
konceptem socialni opory a jejim plisobenim na duSevni zdravi. Ve vyzkumné ¢asti byla
analyzovana data z dotaznikového Setfeni prob&hlého v rdmci mezinarodniho vyzkumu.
Sbér dat probéhl mezi prosincem 2020 a lednem 2021, kdy byla v Ceské republice
pandemicka situace jedna z nejhorSich v Evropé. ViceCetna regresni analyza ukazala, ze
vnimana socidlni opora ze strany rodiny, vlady a prace je signifikantnim prediktorem

duSevniho zdravi v kontextu pandemie.
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Abstract

The Covid-19 pandemic, which affected the whole world, has had many
consequences for people's lives. These were not only the consequences for the physical
health, but also the deterioration of the mental health of the population compared to the
period before the pandemic. This diploma thesis examines what can support people's
mental health at this time. One of the possible predictors of mental health is social support.
This thesis aims to find out whether it proves to be a predictor of mental health even in
a pandemic, when social contacts are forcibly limited and people can easily get into social
isolation. The literature review part deals with the concept of mental health and well-being,
mental health during the pandemic, the concept of social support and its impact on mental
health. In the research part, data from a questionnaire survey conducted within the
framework of international research were analyzed. Data collection took place between
December 2020 and January 2021, when the pandemic situation in the Czech Republic was
one of the worst in Europe. Multiple regression analysis showed that perceived social
support from family, government and work is a significant predictor of mental health in the

context of a pandemic.
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Uvod

Posledni roky pfinesly celému svétu dlouho nezazitd, a pro mnohé generace zcela
nova omezeni a zmeny v zivotech. Na sklonku roku 2019 se z ¢inského Wu-Chanu zacaly
§ifit prvni zpravy o novém smrticim koronaviru. Na zacatku roku 2020 se prvni piipady
objevily v Evropé. Nikdo tehdy asi zcela necekal, Ze se brzy ocitneme na pocatku
celosvétové pandemie vyvolané timto koronavirem, pojmenovanym nové jako
SARS-CoV-2, zplsobujicim onemocnéni Covid-19 (dale jen jako ,koronavirus‘
a ,,pandemie Covid-19‘ nebo jen ,,pandemie*), ktera do jisté miry ovlivni Zivoty nas vSech.
Rychlé §ifeni neviditelného viru mezi lidmi, vysokd umrtnost na nasledné onemocnéni
zejména u rizikové populace a dosud pouze malé informace o zplisobu ndkazy a chovani

koronaviru zptisobily mnoho celosvétovych a celospolecenskych dopadii.

Vlada a vladni instituce se skrz omezujici opatfeni snazily zastavit $ifeni pandemie.
V bieznu 2020 pfistoupila vlada CR k vyhlaseni nouzového stavu a svymi usnesenimi
zacala vydavat krizova opatieni, kterd lidem pfinesla dlouho nepociténa omezeni — doslo
ke znovuzavedeni ochrany vnitinich hranic CR a omezeni vstupu pro cizince pfichazejici
z rizikovych oblasti, a podobné¢ doslo k omezeni moznosti vycestovani ¢eskych ob¢ani do
téchto oblasti. Nasledovaly zakazy potfadani kulturnich a dalSich hromadnych akci, byla
zakazéana Skolni dochazka na zédkladni, stfedni 1 vysoké skoly. V fadech dnti byla vydavana
dalsi omezujici opatieni vcetné¢ zdkazu maloobchodniho prodeje a sluzeb a volného
pohybu osob. Vzhledem k rizikovosti doSlo také k zdkazu vychdzeni mimo zafizeni
sméfovaného na klienty vybranych zafizeni socidlnich sluzeb, naptiklad domovy pro
seniory nebo domovy se zvlastnim rezimem, kde byly zarovei vyznamné omezeny i
navstévy (Utad vlady, 2020). Pandemie pfinesla zarovei mnoho ekonomickych dopadi,
zhorSila se zejména ekonomickéd situace v sektorech jako je cestovni ruch, vzdélani,
obchod, sluzby a primysl. ZhorSila se i situace ve zdravotnictvi a se zvySujicimi se naristy

nakazenych a hospitalizovanych chybél zdravotnicky personal.

Dopady pandemie vSak nezahrnovaly jen ztraty na zivotech, poskozeni fyzického
zdravi lidi a socidlni ¢i ekonomické dopady. Byl zaregistrovan zvyseny vyskyt dusevnich

onemocnéni v dospélé ceské populaci — vroce 2017 prozivalo nékteré z duSevnich



onemocnéni 20 % lidi, vroce 2020 béhem pandemie to bylo uz ke 30 %, pficemz
prevalence depresivni poruchy a rizika sebevrazedného chovani se dokonce ztrojnasobila
(Winkler et al., 2020). Zacalo se tedy ukazovat, ze pandemie a jeji dopady neovliviuji
negativné pouze fyzické zdravi, ale ze se podili i na zhorSeni duSevniho zdravi lidi v

populaci.

Opatieni proti pandemii spocivaji ve velké mife v omezeni socidlnich kontakta.
Diky tomu se mnoho lidi najednou ocitlo v socialni izolaci. Z longitudinalnich studii o
lidské spokojenosti a zdravi pfitom vime, Zze kvalitni mezilidské vztahy jsou nesmirné
dalezit¢ a maji prokazatelny pozitivni vliv na zdravi a spokojenost, zatimco u socialni
izolace je tomu naopak (napi. Waldinger & Schulz, 2010). Nejohrozengjsi skupiny v ramci
pandemie jsou hlavné seniofi a lidé s chronickymi onemocnénimi. Zaroven starSi osoby
maji mén¢ Casto pristup k modernim komunika¢nim technologiim umoziujicim kontakt
s blizkymi osobami na dalku, a izolace pro n¢ miize byt jeSté vice ohrozujici. Nemalé
riziko je ale 1 u adolescentti, pro které je role socidlnich vztahi a interakci vyvojové
obzvlast dilezitd. Z mnohych vyzkumil vime, Ze socidlni opora z riznych zdroji pfitom
pomaha lidem ptekonavat prekazky spojené s narofnymi zivotnimi situacemi (napf.
Srensen et al., 2011). Pandemie pfinesla do Zivoti lidi mnoho obav a nejistoty. UdrZovani
socidlnich vztahii a socidlni opora mohou v této situaci slouzit jako protektivni faktor
s ohledem na lidské zdravi a well-being. Vybrala jsem si toto téma proto, Ze prave
mezilidské vztahy mohou byt béhem pandemie ohrozeny. Tato prace si klade za cil
zmapovat, zda socialni opora mize fungovat i v ramci nutnych omezeni. Zajima m¢, zda se
mezi sebou budou lisit jednotlivé zdroje socidlni opory — zrodiny, od ptatel nebo ze
zamé&stnani, jakozto prediktory duSevniho well-beingu a duSevniho distressu, a jakou roli

budou hrat sociodemografické charakteristiky.

V dobé dokoncovani této prace (biezen 2022) se sice koronavirus v populaci stale
vyskytuje, nicméné s dostupnym ockovanim, testovanim i vyskytem mutaci koronaviru
smén¢ zdvaznymi piiznaky se nejpfisnéjSi protipandemicka opatfeni postupné rusi a
izolace a socialni omezeni kontaktf jiZ nejsou na dennim poiadku. Celime viak dalsi krizi
s celosvétovym dopadem, kdyz doslo k invazi ruskych ozbrojenych sil na Ukrajinu, kterd
25. tinora 2022 vyhlésila valecny stav. Ozbrojeny konflikt a jeho nésledky vyvolal mnoho
celospolecenskych dopadl, napi. vzedmuti solidarity vici lidem zasazenym vale¢nym

konfliktem nebo pomoc uprchlikiim utikajicim do Ceské republiky pred valkou. Je to dalsi
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krize a obdobi nejistoty, které predstavuje vysokou psychickou zat€z a mize mit kromée
dalsiho negativni dopad i na dusSevni zdravi. Socialni opora, jako mozny prediktor

dusevniho zdravi v dob¢ krize, mize hrat protektivni roli 1 v soucasné situaci.

V literarné-piehledové Casti, ktera je rozdélena do dvou hlavnich kapitol, se nejprve
zam¢eiim na obecnéj$i pohled na duSevni zdravi a na to, jak se tento pohled historicky
vyvijel. Detailn€ji se budu v ramci dusevniho zdravi vénovat konceptu osobni pohody
jedince (well-beingu) a popisi jeho nejzdsadnéjsi teoretickd vychodiska. Déle zminim
teoretickd vychodiska zatéze a stresu, co pomahé pfi jejich zvladani a jaké protektivni
faktory jsou pii tom dulezité. Do téZze kapitoly jsem zaradila 1 bliz§i pohled na dopady
pandemie na dusevni zdravi. Jednim z dulezitych protektivnich faktort, kterému se budu
vénovat podrobné ve druhé kapitole, je socidlni opora. Ta hraje pii zvladani zatéZovych
situaci vyznamnou roli, a socialni izolace ji miiZze do jisté miry narusovat. Detailnéji popisi
mechanismy, jakymi socialni opora mize plisobit na duSevni zdravi a distress, a jak se to
projevuje béhem pandemie. Na teoretickou ¢ast navaze empiricka cast, kterda ma za cil
ovétit poznatky definované v prvni poloviné prace. Budu ovéfovat, zda se v kontextu
pandemie prokaze prediktivni sila vnimané socidlni opory na miru duSevniho zdravi a
distressu. Data pro analyzu jsou ziskana z mezinarodniho vyzkum salutogeneze a
dusevniho zdravi, ktery byl uskuteénén v CR na pielomu let 2020 a 2021, pfi¢emz tento
vyzkum, jeho metody a naslednd analyza budou v empirické ¢asti dale podrobné popsany.
Zaroven vyzkum salutogeneze, jehoz soucasti bylo i zkoumani socidlni opory jako jednoho
z prediktortt duSevniho zdravi, probihal 1 v dalSich zemich svéta (Mana et al., 2021).
Vysledky tedy budou interpretovany i v kontextu téchto studii. V celé praci je pouzita
cita¢ni norma podle APA,7. vyd. (American Psychological Association, 2020).
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1 DusSevni zdravi a well-being

1.1  Vyvoj pohledu na lidské zdravi

Pohled na fyzické i duSevni lidské zdravi se v historii n€kolikrat vyznamné proménil.
V prehistorickém pojeti byly duse a télo siln€¢ propojené. Lidé si nemoc vysvétlovali
magickym mySlenim a jeji 1écba byla spojena s vymitdinim zlého ducha a s jinymi
ceremonialy (Svoboda et al,, 2012). V antickém Recku pohlizeli na nemoc jako na
nerovnovahu v proudéni télesnych tekutin (Taylor, 2015). Ve stiedovéku byla dusevni
nemoc démonizovdna a nemocny byl povazovan za posedlého zlymi duchy (Svoboda et
al., 2012). Zacatek biomedicinského pojeti zdravi pfiSel az béhem renesance s pokrokem
techniky a védeckého poznéni (Taylor, 2015). Biomedicinsky model pojimal nemoc jako
poruchu funkce télesnych organt, byl tedy zaméfen pievazné na patologii. Socidlni
a psychologické faktory byly dlouho ptehlizeny. Bio-psycho-socidlni model zdravi se zacal
formovat az béhem minulého stoleti. Jeho podstatou je pojeti zdravi a nemoci jako souhry
nejen biologickych, ale i psychologickych a socidlnich faktora (Taylor, 2015). Svétova
zdravotnicka organizace (WHO, 1946) v preambuli ke své Ustavé definovala zdravi jako
,»stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady*.
Doslo tedy k posunu vnimani zdravi nejen jako nepfitomnosti nemoci, ale jako obecné
pohody clovéka ve vSech ohledech. Podobné duSevni zdravi je podle WHO vic nez pouha
absence duSevniho onemocnéni. Je to neoddélitelnd ¢ast zdravi, kterd je determinovéana
socioekonomickymi, biologickymi a environmentalnimi faktory. Je to stav osobni pohody
jedince, kdy je schopen pouzivat vlastni schopnosti, vyrovnavat se s béZnymi stresovymi
udalostmi v zivotg, je schopny produktivni prace a je schopny piispét své komunit¢ (WHO,
2018). Pohled na zdravi, ktery je v soucasné dob¢ ptijiman WHO, je pohled na zdravi jako
na kompletni stav, zahrnujici pozitivni fungovani jedince, stejné jako nepfitomnost nemoci

a jejich ptiznaka (Keyes, 2007).
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1.1.1 Pojeti duSevniho zdravi

Kromé vyse uvedené zmény doslo i k novému pohledu na vztah samotného zdravi
a nemoci. Po prevladajicim paradigmatu patogenetického pojeti, které se orientovalo
pfevazné na nemoc a na to, co ji zpusobilo, se objevilo pojeti salutogenetické. To se
zametilo na obecné faktory podpory zdravi. Salutogenezi se zabyval Aaron Antonovsky,
ktery tento pfistup predstavil ve své publikaci Zdravi, stress a coping (1979). Jeho hlavni
otazkou bylo, jaky je vlastn¢ piivod zdravi, a zaméfil svou pozornost vic na studium zdravi
nez na puvod nemoci. Odmital také dichotomické rozdéleni na nemocny a zdravy, a
navrhoval rad¢ji pohled skrze kontinuum mezi nemoci a zdravim, kde zdravi je pouze
jedna dimenze tohoto kontinua. Zajimalo ho, co mize jedince na této Skéale posunou
smérem k ease (pohodég, oproti disease — nemoci, neduhu), bez ohledu na vychozi bod, kde
se jedinec na Skale nachazi (Mittelmark et al., 2017). Antonovsky nesouhlasil s WHO
definici zdravi, podle n¢j nelze takto zdravi operacionalizovat a proto métit. Podle néj také
nelze zaménovat well-being s definici zdravi. Well-being podle Antonovského je mnohem
Sirsi oblast, kde zdravi, podle jeho pojeti, je pouze jednou z jeho dimenzi (Mittelmark et

al., 2017).

Podle Keyse (2007) je nejlepsi pohled na dusevni zdravi v kombinaci nepfitomnosti
duSevniho onemocnéni a jeho symptomul, a zaroveil pritomnosti projevi well-beingu.
Dusevni zdravi podle Keyse tedy neni jen nepfitomnost symptomti duSevniho onemocnéni,
hovoii dokonce o dvou odlisnych skalach — pii métfeni dusevniho onemocnéni ma tato
Skala nepritomnost duSevniho onemocnéni na stran¢ jedné a duSevni onemocnéni na
druhé, a skala well-beingu probihd od prospivani (flourishing) vs. stradani (languishing)
na druhém konci. Lidé s nepfitomnosti duSevniho onemocnéni tak mohou byt zcela

vzdaleni od dusevniho prospivani (Keyes, 2007).

Blatny (2010) rovnéz zdiraziiuje, Ze osobni pohoda ¢loveka (well-being) a duSevni
zdravi nejsou zameénitelné pojmy. DusSevni zdravi se z pohledu klinické psychologie
popisuje na zakladé objektivnich odchylek od optimalniho stavu, a osobni pohoda jedince
je naopak subjektivni hodnoceni toho, jak ¢lov€k sdm vnimé kvalitu svého Zivota a
spokojenost s nim. Podobné Orel (2020) zmifluje objektivni a subjektivni aspekty zdravi,

kdy subjektivné se mtize Clovek citit zcela zdrav, i kdyz odbornik na zaklad¢ vné&jSiho
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hodnoceni objektivné uré¢i onemocnéni. S ohledem na psychopatologii je dulezit¢ zminit
otazku normality — podle Svobody je zjistovana subjektivné, vlastnim hodnocenim
jedince, socidln€, pfitomnosti nebo nepfitomnosti psychopatologickych symptomi,
statisticky a funk¢né, tedy podle jednani ¢loveéka v konkrétnich situacich (Svoboda et al.,
2012). Normalitu lze podle autorii pojimat jako dusevni zdravi, optimalni stav nebo proces

smétujici k seberealizaci.

1.1.2 Pozitivni psychologie a zaméreni na pozitivni jevy v Zivoté ¢lovéka

Také samotnd psychologie jako védni obor prosla vyznamnou zménou pohledu
v oblasti zaméfeni na sviij bod zajmu. K vysvétleni smyslu Zivota a pohledu na lidskou
psychiku byla v pribéhu Casu navrzena tfada psychologickych modell. Naptiklad podle
Frankla (2021) a jeho existencidlni perspektivy mize byt mnoho nemoci, stejné jako
duSevnich onemocnéni, zpisobeno nedostatkem smyslu v Zivoté a bojem s existencialni
uzkosti. S nastupem humanistické psychologie v Americe se zacal zdjem oboru vénovat
spiSe pozitivné zaméfenym tématim lidské psychiky, jako seberealizaci jedince a jeho
potencidlem k osobnimu ristu (Plhdkova, 2020). Naptiklad Rogers (2014) hovotil
o formativni tendenci jako o protikladu k entropii (tendenci k dezorganizaci, upadku).
Podle né&j se entropie zdiirazituje 1 v mediciné tim, ze klade hlavné diraz na to, jak lidské
télo a organy funguji stale hife a degraduji. Upozornuje pfitom na to, jak je dulezité se
zaméfit pravé na formativni tendenci s ohledem na ¢lovéka a jeho védomi. V tomto
kontextu ji popisuje jako vyvoj k dokonalejsimu védomi a s tim souvisejicim uvédoménim
a sebeuvédoménim, které je zdkladem pro zdravé fungovani Clovéka, a kterého je proto

zadouci dosahnout a rozvijet.

Zajem psychologie jako védy o kladné psychologické jevy se déale bohaté rozvinul
diky pozitivni psychologii, ktera se jako na objekt svého zkoumani zamétila hloubéji praveé
naptiklad na lidské zdravi, radost, optimismus, a na salutogenetické, zdravi podporujici
psychologické cinitele (Ktivohlavy, 2010). Jednou z hlavnich oblasti zdjmu pozitivni
psychologie i psychologie zdravi je rovnéz well-being, duSevni pohoda ¢lovéka. V roce
1998 byl prezidentem Americké Psychologické Asociace zvolen Martin Seligman a dva
roky na to predstavil spolu s Csikszentmihalyim pojednani s nazvem Uvod do pozitivni

psychologie. Autofi zminuji, ze pied druhou svétovou valkou byly tfemi hlavnimi tématy
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psychologie 1écba duSevnich onemocnéni, snaha ¢init Zivoty lidi vice napliiujici a
produktivni a hledani a podpora talentd. Po valce ale doslo k opomenuti poslednich dvou
oblasti a psychologie se zamétila pfevazné na patologii a IéCeni, zabyvala se napravovanim
Skod v lidském fungovani v modelu nemoci. Podle Seligmana a Csikszentmihalyiho (2000)
je naopak pole zdjmu pozitivni psychologie uréeno vlastni subjektivni zkusSenosti a jejim
hodnoceni, kam lIze zatadit pravé well-being, spokojenost (s ohledem na minulost), nadéji
a optimismus(s ohledem na budoucnost) a flow a $tésti (v pfitomnosti). Na individualni
urovni se jedndo osobnostni charakteristiky a pozitivni rysy jako jsou napft. kapacita pro
lasku a zivotni poslani, odvaha, schopnost mezilidské interakce, estetickd vnimavost,
houzevnatost, odpusténi nebo originalita. Autofi hovoti také o skupinové tirovni, ktera je o
obCanské ctnosti a institucich, které posouvaji jednotlivce k lepSimu obcanstvi, jako je
zodpové&dnost, altruismus, tolerance nebo pracovni etika (Seligman & Csikszentmihalyi,

2000).

Nicméné je nutné zde zminit i urcitou kritiku pozitivni psychologie mifenou
1 z vlastnich tad, kterd sméetfuje k syntéze a doplnéni pozitivni psychologie pravé i o nyni
prehlizené negativni aspekty (napt. Held, 2004; Wong, 2011). Tato kritika je
piedstavovana tzv. druhou vlnou pozitivni psychologie, ktera zdiraznuje dialektickou
povahu pozitivnich a negativnich jevl v psychologii. Na pozitivni stranky nelze nahlizet
odtrzené¢ od téch negativnich. Zastanci tohoto sméru upozoriuji, ze vztah mezi nimi je
dynamicky, podobn¢ jako rozpor mezi binarnimi protiklady — a¢ jsou od sebe tolik odli$né,
jsou spolu také blizce spojené a nemohou existovat jeden bez druhého, jsou
komplementarni. Dichotomie dobrého a Spatného (napi. optimismus vs. pesimismus,
svoboda a omezeni, S§tésti a smutek) mize byt v ur¢itém sméru kontraproduktivni — jako
ptiklad miZze slouzit nerealisticky optimismus, ktery mulze vést k rizikovému a

nebezpecnému chovani (Lomas & Ivtzan, 2016).

1.2 Well-being

Well-being je pojem, ktery zatim nema zcela ustalené jednotné pojeti a riizni autofi
ho vykladaji odlisn€. Pies naristajici zdjem o studium a vyzkum well-beingu zlstavaji
pokusy o jeho vyjadfeni spiSe u popisu jeho jednotlivych slozek a dimenzi nez u presnéjsi
definice, ktera by objasnila, co pfesné je ve skutecnosti méfeno (Dodge et al., 2012).

S pojmem well-being operuje v anglictiné i WHO pii samotné definici zdravi (WHO,
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2006). Do cestiny byva prekladan jako osobni pohoda jedince. Z ¢eskych autorti se tématu
osobni pohody vénoval nejzevrubnéji prof. Vladimir Kebza. Podle néj je osobni pohoda
zafazena pojmoveé mezi afekty, ndlady a osobnostnimi rysy, a zahrnuje i postojovou
(hodnotici) slozku (Kebza, 2005). Osobni pohoda ¢lovéka mlze byt definovéna také napf.
jako ,dlouhodoby ¢i pretrvavajici emocni stav, ve kterém je reflektovana celkova
spokojenost ¢lovéka s vlastnim zivotem* (Blatny, 2010, s. 835.) Podle Blatného jde déle o

konstrukt vyjadifeny emoc¢nimi prozitky a kognitivnimi obsahy.

Néktera pojeti well-beingu, ktera byla pouzivand v minulosti jako samostatné
konstrukty, mohou byt v novéj§im pojeti chapana spiSe jako jednotlivé slozky osobni
pohody. Historicky se v literatuie objevily dva hlavni pfistupy k pojeti well-beingu:
hédonicky a eudaimonicky. Prvni z nich, ktery se nazyva hédonicky nebo také subjektivni
well-being, l1ze vymezit jako afektivni a kognitivni posouzeni vlastniho Zivota jedince.
Obsahuje v sob¢ za prvé zazitek pozitivnich emoci a zaroven nizkou Uroven negativnich
emoci, a za druhé vlastni hodnoceni udalosti v zivot¢ jako vesmés uspokojivych
a napliiujicich (Taylor, 2009). Nasli se ovSem 1 autofi, ktetfi se zaméfenim osobni pohody
pouze na tyto hédonické prozitky spokojenosti nesouhlasili. Objevilo se tedy i zamétfeni na
Aristotelv pojem eudiamonia (blazenost). Vychazi z né¢ho naptiklad teorie sebeurceni
(Ryan & Deci, 2000) a koncept psychologického well-beingu C. Ryffové (Blatny, 2020).
Eudaimonickd tradice klade dlraz na pozitivné psychologické fungovani jedince a jeho
rozvoj. Nicmén¢ navzdory odliSnostem v obou pfistupech nyni vétSina autord piipousti, ze

well-being je spiSe multidimenzionalni konstrukt (Dodge et al., 2012).

Psychologicky well-being byl vniman skrze vztah pozitivnich a negativnich afekta,
jejich intenzity a rovnovahy mezi nimi, a také jako zivotni spokojenost, coz do jisté miry
revidovali autofi Ryffova a Keyes (1995). Na zaklad¢ faktorové analyzy definovali
zékladnich 6 dimenzi psychologického well-beingu, ktery dodnes slouzi jako jeden

z pfijimanych teoretickych modeld, a jimiz jsou:

1. Autonomie — pfedstavuje dimenzi nezavislosti a sebeurceni. Lidé s vysokym skore
jsou schopni piekonat spolecensky tlak na to, aby se chovali a mysleli ur¢itym
zpusobem, a své chovani reguluji a hodnoti podle svych osobnich métitek. Naopak

lidé snizkym skore jsou zaméfeni na ocekavani a hodnoceni ostatnich lidi,
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podléhaji sndz socidlnimu tlaku a pfi rozhodovéni spoléhaji na tisudek ostatnich
lidi.

Zvladani Zzivotniho prostiedi — tato oblast urCuje to, jak jedinec zvlada své
prostfedi. Lidé s vysokym skore jsou kompetentni pii zvladani kazdodennich
narokl, vyuzivaji pfilezitosti, jsou schopni si vytvofit prostfedi pro své osobni
potteby a hodnoty. Lidé skorujici nizko maji s timto naopak obtize, chybi jim pocit
kontroly nad vné&jSim prostiedim.

Osobni rist — vysoké skore maji lidé, kteti zaZivaji pocit neustdlého rlstu
a vyvoje, jsou otevieni novym zkuSenostem a uvédomuji si svlij potencial. Opakem
je osobni stagnace, pocity nudy a nezajem o zivot, pocit neschopnosti zménit své
postoje a chovani.

Pozitivni vztahy s druhymi lidmi — zahrnuje v sob¢ vielé, uspokojujici a divérné
vztahy s ostatnimi lidmi, empatii, porozuméni druhym lidem na jedné strang, a
obtize v navazovani takovych mezilidskych vztahti, izolaci a frustraci na strané
druhé.

Smysl Zivota — cloveék s vysokym skore ma v zivoté cile a sméfovani, pocituje
smysl v souasném i minulém Zzivotnim sméfovani. Naopak lidé s nizkym skore
smysl v zivoté nevidi, chybi jim smér, cile a smysluplnost v minulém i soucasném
sméfovani.

Sebeprijeti — zachycuje to, jestli ma ¢lovék pozitivni smySleni o sobé a o piijeti
sebe samého, zahrnuje v sob€ pfijeti pozitivnich i1 negativnich kvalit. Naopak nizké
skore maji lidé, ktefi jsou se svym j& nespokojeni, pocituji zklamani z minulych

udalosti a pfeji si byt nékym jinym, nez jsou.

Kebza (2005) k dimenzim osobniho riistu a smyslu Zivota dopliuje jesté¢ koncept

Keyes pokracoval ve studiu well-beingu a v souladu s kontinudlnim pojetim

duSevniho zdravi operacionalizoval duSevni zdravi jako syndrom symptomu pozitivnich

pocitll a pozitivniho fungovani v zivoté, které jsou sumarizovany skalami a dimenzemi

subjektivniho well-beingu (Keyes, 2002). Subjektivni well-being je podle n€j vnimani

a posouzeni vlastniho Zivota jednotlivce z hlediska afektivnich stavi. Dale k nému
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dopliiuje dimenze psychologického a socidlniho fungovéni. Na zaklad¢ toho popisuje 3

oblasti well-beingu:

1. Emocionalni well-being — soubor symptomt, které ptedstavuji pozitivni
a negativni pocity v zivoté: pifitomnost pozitivnich afektli, nepfitomnost téch
negativnich a spokojenost se zivotem.

2. Psychologicky well-being, nebo pozitivni fungovani v Zivoté — obsahuje 6
dimenzi uvedenych vySe. Jedinec tedy podle tohoto schématu funguje dobfe,
pokud je z vétSiny spokojen sdm se sebou, ma vielé a divérné vztahy s druhymi
lidmi, vidi sam sebe jako rozvijejici se bytost sméfujici k tomu, byt dobrym
clovékem, ma smér v Zivoté a je schopny piizpisobit své prostiedi k napliiovani
svych potieb a ma odpovidajici tiroveil sebeurceni.

3. Socialni well-being — tato posledni dimenze zahrnuje posouzeni, jak jedinec
funguje v ramci spolecnosti a socidlnich vztahi. Jedinec, ktery funguje dobfe,
vidi spole¢nost jako smysluplnou a rozumi ji, vidi v ni moznost riistu, citi se
pfijiméan svoji komunitou, akceptuje spole¢nost a vnima sam sebe jako nékoho,

kdo spole¢nosti miize prispét.

Dal8i mozny pohled na well-being, spokojenost a §tésti jedince piinesl Seligman
nejprve v teorii opravdového Stésti (2002), kdy lidské $tésti popsal pomoci 3 slozek:
pozitivnich emoci, zaujeti ur€itou cinnosti (angazovanost) a pocitem smysluplnosti.
Slabiny zaméieni se na Stésti se ukazaly v tom, Ze lidé Casto hodnoti §tésti s ohledem na
momentalni naladu a podle t¢ do znacné miry hodnoti i svou aktudlni spokojenost
(Seligman, 2011). PteSel tedy na konstrukt well-beingu, pro jehoz méfeni je hlavnim
kritériem mira optimalniho prospivani, vzkvétani. Well-being jako konstrukt podle néj
obsahuje ,,nékolik méfitelnych prvki, z nichz kazdy je redlnou véci a kazdy k duSevni
pohod¢ pfispivd, ale Zadny z nich dusevni pohodu nedefinuje* (Seligman, 2011, s. 48).
Tyto prvky well-beingu jsou podle n¢j pozitivni emoce (kam patii 1 Stésti a zivotni
spokojenost), zaujeti Cinnosti, pozitivni vztahy, smysluplnost a wspéSny vykon

(v angli¢tin€ se pro tento model pouziva akronym PERMA).

Vyzkumu well-beingu, $tésti a jeho jednotlivych slozek a dimenzi se dale vénuje

mnoho autort z riiznych perspektiv. Podobné oblasti jako vySe uvedené zahrnuje i dalsi,
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pomérné nedavno vytvoieny koncept prospivani - thriving (Feeney & Collins, 2015).

Jako teoreticky koncept je slozen z:

1. hédonického well-beingu (podobn¢ jako emocionalni well-being u Keyse (2007)
nebo pozitivni emoce u Seligmana (2011),

2. eudaimonického well-beingu (zahrnujici smysl v zivoté, smysluplné cile,
autonomii a sebeuréeni, osobni rist a sméfovani k plnému naplnéni potencialu),

3. psychologického well-beingu (optimismus, resilience, sebe-pfijeti, absence
symptomu duSevniho onemocnéni),

4. socialniho well-beingu (hluboké a smysluplné mezilidské vztahy, pozitivni
vztahova ocekavani vcetné vnimané socialni opory, prosocialni orientace a vira
v lidskost,

5. fyzického well-beingu (fyzicka zdatnost, fitness).

Cely koncept byl vytvofen za ucelem zkoumdéni socialni opory a mezilidskych
vztahll nejen jako prostfedku pro zvladdani stresovych situaci, ale i ve vysvétleni, jak
interpersonalni vztahy mohou hrat roli pfi optimalnim lidském prosperovani ve vsech

uvedenych oblastech well-beingu (Feeney & Collins, 2015).

I dal$i autofi podrobili vyzkumu eudaimonickou a hedonistickou slozku lidského
Stésti. Zminuji dulezitou oblast souvisejici s well-beingem, kterou je psychologicka
harmonie nebo rovnovédha. Je to dimenze, kterd ukazuje na vyrovnany a mirumilovny
ptistup k ziskéni rovnovéahy pii vyrovnavani se s nejriznéjSimi pfijemnymi i nepifijemnymi
udalostmi, které se v Zivoté objevuji. Takova rovnovaha mize ptedstavovat pro mnoho lidi

pravé pojeti Stésti (Delle Fave et al., 2011).

1.2.1 Sociodemografické charakteristiky a well-being

Jednim ze zdroji osobni pohody jsou sociodemografické faktory, jako je vék,
vzdélani, pohlavi nebo socioekonomicky status. Nicméné dle vyzkumt tyto faktory
vysvétluji nanejvys jednu pétinu dusevni pohody jedince (Blatny, 2010). Néktefi autoti
dodavaji, ze well-being neni urCovan pouze psychologickymi charakteristikami lidi, ale je

naopak uréovan spole¢né souhrou téchto charakteristik a dale kvalit socidlniho prosttedi.
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Ukazuji tak napi. 1 vysledky longitudindlnich studii manzelstvi (McNulty & Fincham,
2012).

S ohledem na vEk se u well-beingu hovoii o tzv. paradoxu starnuti. Pfestoze ve stafi
se obvykle zhorSuje zdravotni stav a zhorSuje se fyzické fungovani, nedochéazi u starSich
lidi 1 k poklesu well-beingu, naopak ten béhem starnuti ziistdva na stabilni urovni, nebo
dochazi dokonce k jeho narastu (Li et al., 2021). Paradox starnuti popisuje, ze starsi lidé
maji oproti lidem v mladém a stfednim véku vEtsi emocionalni stabilitu v bézném zivoté, a
ze u nich dochdzi k presunu do mensich socidlnich siti oproti tém, ve kterych se pohybuji
mladsi lidé. Podle této teorie SST (socioekonomicka selektivni teorie) si lidé béhem
starnuti vice uvédomuji limity Zivota a maji tendenci k vyhledavani méné pocetnych, zato

emocionalné vyznamnégjSich mezilidskych vtahti (Carstensen, 2019).

Mira well-beingu se mirn¢ 1i§i mezi muzi a Zenami, nicméné vyzkumy na toto téma
neptindsi piili§ konzistentni vysledky. Dle nékterych autorti je to zplsobeno jednak
riznymi pristupy k méfeni jednotlivych konstrukti well-beingu, a také souhrou dalSich
biologickych, individudlnich a environmentalnich faktori, které well-being ovliviiuji (Batz
& Tay, 2018). Ukazuje se také, ze roli v genderovych rozdilech miize hrat mimo jiné i
zem¢, kde jedinec zije, jeji politické usporadani nebo nabozenstvi. Metaanalyza provedena
na studiich z 95 zemi ukézala, Ze ve 27 zemich byly Zeny signifikantné §t'astnéj$i nez muzi.
Oproti tomu v 16 zemich byli signifikantné Stastn€j$i muzi nez Zeny. V Zivotni
spokojenosti na tom byly signifikantné 1épe zeny ve 21 zemich, muzi ve 12. Geograficka
distribuce se neukazala byt jen nahodnd, byly nalezeny signifikantni rozdily v nékterych
geografickych oblastech. Zeny v muslimskych zemich (stfedni vychod), a v jizni Asii maji
tendenci k vétsimu S$tésti a zivotni spokojenosti nez muzi. Naopak muZzi vykazuji vyssi
spokojenost nez Zzeny v post-komunistickych zemich, v zemich s katolickou tradici

v Evropé¢ a v latinské Americe (Meisenberg & Woodley, 2015).

1.2.2 Mental Health Continuum

Jednou =z dostupnych metod méfeni well-beingu je inventdt Mental Health
Continuum. Na zéklad€ n¢j Ize diagnostikovat vzkvétdni duSevniho zdravi, na opaéném

polu zase jeho strddani (Keyes, 2009). Je pouzivan ve své dlouhé (MHC-LF) verzi,
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obsahujici 40 polozek, a rovnéz ve zkracené 14 polozkové verzi (MHC-SF). Obé¢ varianty
m¢éti well-being tak, aby vybrané polozky odpovidaly reprezentaci teoretického konstruktu

kazdé z nasledujicich dimenzi (Keyes, 2009):

1. Emocionalni — $tésti, chut’ do zivota, spokojenost.

2. Socialni — pfispéni spolecnosti, socidlni integrace, rast spolecnosti, pfijeti
spolecnosti.

3. Psychologickou — 6 polozek zahrnujici dimenze psychologického well-beingu
podle Ryffové a Keyse (1995) - sebeptijeti, zvladnuti zivotniho prosttedi, pozitivni

vztahy s druhymi lidmi, osobni rdst, autonomie, smysl zivota.

Pro vyzkumné Setieni v této praci byla pouzita kratsi, 14 polozkova verze inventaie
MHC-SF. Psychometrické nalezitosti této metody byly ovéfeny v Cetnych vyzkumech.
Vnitini struktura byla ovéfena konfirmacni faktorovou analyza (Lamers et al., 2011), ktera
potvrdila 3 faktorovou strukturu dotazniku vysvétlujici 58% variance (zahrnujici dimenze
emociondlni, socidlni a psychologické), ptficemz jednotlivé Skaly vykazuji dobrou

konvergentni validitu.

Hodnoty Cronbachova o nad .70 jsou pfijatelné a nad .80 je mizeme nazyvat
vysokymi (Kline, 2000). Za diskutabilni mizeme povazovat hodnoty Cronbachova a
vrozmezi .60 az .69 (George & Mallery, 2013). MHC-SF dosahl v opakovanych
vyzkumech vysoké vnitini konzistence (>.80) a diskrimina¢ni validity u adolescentii
a dospélych v USA, Nizozemi a Jizni Africe (Keyes, 2009). Ve vyzkumu salutogeneze
v ramci pandemie v Nizozemi dosahovalo Cronbachovo o dokonce hodnoty .91 (Super et
al., 2020). Vysoké reliability dosahl cely inventar i jednotlivé skaly - dimenze emocionalni
a = .83, psychologickd o = .83 a piijatelné¢ u socialni dimenze o = .74 (Lamers et al.,
2011). Test-retest reliabilita byla ovéfena na vzorku 1662 respondentl, jimz bylo MHC-
SF administrovano nasledné po tfech, Sesti a deviti mésicich, pfi¢emz shoda celkového
skoére dosahla béhem prvnich 6 mésict primérné hodnoty .68 a po devatém mésici .65

(Lamers et al., 2011).
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1.3  Zatéz a protektivni faktory

1.3.1 Stres a stresory

Oproti diive zminéné psychologii dusevni pohody a pozitivni psychologii je
vymezen obor klinické psychologie, kterd je zaméfena spiSe na dusevni zdravi Cloveka
a jeho poruchy (Blatny, 2010). Zatimco psychologie dusevni pohody se zameétuje na
subjektivni hodnoceni spokojenosti cloveéka, klinickd psychologie stanovi odchylky od
optimdlniho duSevniho zdravi (Blatny 20120), a vénuje se tématim jako Uzkost ¢i

depresivita.

Pro ucely této prace se budu vénovat prevazné stresu, ktery soucasna pandemie pro
mnoho lidi piedstavuje. V Ceské republice pocituje béhem pandemie stres 53 % dospélé
populace, 40 % lidi uvadi, ze mira stresu se u nich béhem pandemie zvysila.
K vyraznéjsSimu nartstu vnimaného stresu doslo u studentt (hladina stresu se zvysila u 57
% znich) a u lidi pracujicich na home-office (polovina z nich), a to prav€ z nutnosti

izolace a omezeni socidlnich kontaktti (Ipsos, 2021).

Stres, druh nepiimétené zatéze, ktera vede ke stresové reakci (Hartl, 2004), je
bezpochyby faktorem, ktery negativné ovliviiuje zdravi ¢lovéka a jeho well-being.
Predstavuje negativni emocionalni zkusenost, kterou doprovazi biochemické, fyziologické,
kognitivni a behavioralni zmény (Taylor, 2015). Clovék se za sviij Zivot musi neustile
piizpisobovat ménicim se podminkam prostiedi, ve kterych Zzije, aby mohl déle existovat
a vyvijet se (neboli adaptovat se). Zivotni udalost je podle psychologického slovniku
,skutecnost, kterd se mize vyskytnout v zivoté ¢loveka nezdvisle na jeho vili a vyrazné
a dlouhodobé ovlivnit jeho navyklé cinnosti ¢i cely styl Zzivota, klade néaroky na
piizpusobivost a miru odolnosti Clovéka* (Hartl 2004, s .310). ZatéZzova udalost se na
rozdil od ni ,,mize stit prvotni a pievazujici pfi¢inou duSevni poruchy* (Hartl 2004,
s. 302). V roce 1967 vypracovali autoii Holmes a Rahe ptehled stresovych udalosti. Vznikl
na zaklad¢ zaznami udalosti v zivoté pacientli a uvadi, s jakou pravdépodobnosti ¢loveék
onemocni za piredpokladu vystaveni urcité arovné stresujicich udalosti. Kritika jejich SRSS
— Skaly hodnoceni socialniho pfizpisobeni (Holmes & Rahe, 1967) pfisla nicméné jiz

nékolik let po jeji publikaci, a to napiiklad pravé pro netplny vycet pouZzitych stresovych
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udalosti (Hough & Garcia, 1976). Tento piehled udalosti neobsahuje ani kategorii, které
celi svét dnes — globalni pandemii. Dopady koronavirové krize ale i tak pokryvaji mnoho
polozek v tomto piehledu — nemoc ¢i umrti blizkych osob, ekonomické problémy, zmény
v pracovnich navycich nebo ohroZeni nezaméstnanosti. Velkym stresorem soucasné doby
je nejistota, naruseni zavedenych potradkii a neurcitost, jak dlouho a jakym zplisobem se
bude svét dal s pandemii vyrovnavat. Také je dilezité vzit v potaz i jiné stresory, nez jsou
velké zivotni udalosti (napf. malé, kazdodenni stresory, které se mohou nakumulovat),
které pak podle ne¢kterych vyzkumi mohou byt lepSim prediktorem ohrozeni duSevniho
zdravi nez ptitomnost pravé velkych stresovych Zivotnich udalosti (Vyrost et al., 2019).
Podle Taylora (2015) jsou castymi stresory u lidi zejména negativni udalosti bez
ocividnych pozitivnich stranek a neptedvidatelné, nejasné udalosti, které nemuizeme

kontrolovat a neni snadné se v nich zorientovat.

Pro to, aby ¢lovek zazival psychickou rovnovahu, je prozitek osobni pohody jednou
z dulezitych podminek. Nékteré naroky na adaptaci jedince jsou vétSi nez jiné. Vyrazné
zmeény, které se odehravaji ve vnéjSim nebo vnitinim prostiedi a jsou pro organismus
ohrozujici, jsou stresové situace (Paulik, 2017). Stresujici udélosti (stresory) mohou byt
rizné a lisi se individudln€. Jako moderatory zdravi a stresu mohou pfitom slouzit tyto

hlavni faktory (Vyrost et al., 2019):

- individudlni styl zvladani zatéze (napf. pouzivané copingové strategie),
- osobnostni charakteristiky (napf. optimismus, resilience, sense of coherence'),

- psychosocialni (kam patfi napf. prave socialni opora).

Antonovsky (1979) konkrétné hovoii o generalizovanych zdrojich resistence
(Generalized Resistence Resources), coz jsou vlastnosti jedince, spole¢nosti nebo
komunity, které ptispivaji k tomu, aby ¢lovek uspésne zvladl Celit nejriznéjSim stresorim
a vyrovnal se s nimi. Také pfispivaji k individudlnimu Sence of Coherence (Bauer et al.,
2020). Do téchto zdroji Antonovsky zatadil: 1) materidlni zdroje, 2) znalosti a inteligenci,
3) ego identitu, tj. flexibilni ale integrované jd, 4) copingové strategie, 5) socialni oporu,

6) zavazek a soudruznost s vlastnimi kulturnimi kotfeny, 7) kulturni stabilitu, 8) ritudly

'V Gesting se pouziva téz termin smysl pro soudrznost, ale vzhledem k tomu, Ze tento pieklad neni
v literatufe zcela zauzivan, v této praci ponechavam ptivodni anglickou verzi.
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a podobné aktivity, 9) nabozenstvi a filosofii, 10) zaméteni na prevenci s ohledem na

zdravi 11) genetické a konstitucni zdroje, 12) individudlni nastaveni mysli.

Paulik (2017) dale uvadi detailn¢jsi faktory, které mohou rozhodnout o tom, zda se

potencialni stresory proméni v redlné:

- subjektivni hodnoceni, interpretace situace,

- individudlni osobnostni charakteristiky,

- pouzivany zplisob vyrovnavani se se zatézi,

- pritomnost ¢i nepfitomnost nepfiznivych zivotnich udalosti a drobnych dennich
nepiijemnosti,

- dosavadni zkuSenosti jedince se stresem,

- socialni opora,

- socialni status.

1.3.2 Subjektivni hodnoceni a individualni zvladani zatéZe, coping

Prestoze stresory pisobici na jedince z prostfedi mohou byt zcela totozné, mizeme
mezi lidmi pozorovat zasadni rozdily v tom, jaky dopad na nich stresovéa udalost zanecha.
Podle transaké¢niho modelu Lazaruse a Folkmana (1984) se tyto odliSnosti daji vysvétlit
tim, jak jedinec konkrétni situaci kognitivné zpracovava. Pfi subjektivni interpretaci
situace u Clovéka probéhne dvoji kognitivni posouzeni stresové udalosti — primarni a
sekundarni. Béhem primarniho posouzeni jedinec hodnoti udéalost — mize ji vnimat jako
Skodlivou, ohrozujici, nebo jako vyzvu. Klicové je sekundarni hodnoceni, kdy ¢loveék na
zaklad¢ zhodnoceni svych osobnich zdrojit vyhodnoti, zda jsou jeho zdroje dostacujici na
zvladnuti situace. Pokud clovek citi, ze naroky stresujici situace vysoce prevazuji jeho
zdroje na jejich zvladnuti, bude zazivat vysokou miru stresu, a obracen&. Copingoveé
strategie potom odpovidaji tomu, jakou reakci na udalost jedinec zvoli. Autofi rozliSuji
coping zaméfeny na problém, nebo na emociondlni zvladnuti situace. Pfi kognitivnim
hodnoceni stresové udalosti jedinec miize kromé jinych zdroji na zvladani stresu zhodnotit
1 moZnosti socidlni opory, kterd pak hraje pozitivni roli v tom, Ze se zlepSi pomér mezi
naroky stresové situace a zdroji na jeji zvladani (Kebza & Sulcova, 1999). Podobné Taylor
(2015) uvadi socialni oporu, kterou vidi jako jednu z proménnych, které na coping a jeho

volbu pusobi. Podle n€j coping neni jednordzova akce, ale spi§ komplexni souhrn reakci,
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kterymi se jedinec a prostiedi ovliviiuji navzijem v pribéhu casu. Na Obrazku 1 je

znazornéno, jaké zdroje nebo prekazky ptisobi na copingovou odpovéd’ a volbu strategie.

Obrazek 1

Zdroje a ptekazky, které pisobi na copingovou odpoveéd’

Vnéjsi zdroje nebo prekaiky
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Existujici $koda nebo probkmi & emedni wddiostl nabo Psychalogicos
Sirasowd wdaiost, el zirdta regulace: {napf oy Tungovani
thze a obekdvarmy r——a Budouci hrozha | wyhleddvani UdrZed si p:.'lzilmr Obnewand sbvyktych
Euckoisci smar Urcrveds wizwy Tm—| informaci, pfimé L] e akbvil
Dirufsalrd posowuzent pednani, inhibice Licheal & Fyziologicka zmény
Hodnocan| pednani, EEET R wEetné anemocndni.
copingavych adrojl intrapsyahicke r .
& madnosli odpovddi, obracan Pakradewvat v
druhs)
o uspokajhch

wztazich s drufiymi.

|

. . Jirs osobnostni faktary, Kert:
l::biq.'hlu SOp s avifiui vibér copingevych
oy odpovédl a srategi

Vnitfni zdroje nebo pfekaZky

Poznamka. Prevzato a prelozeno z Taylor, S. E. (2015). Health Psychology 7 Edition (p. 139). New York,
NY: Springer.

PtestoZe mnoho lidi €eli v Zivoté nejriznéjSim prekazkam a tézkym situacim, lisi se
mezi témito lidmi mira dopadu téchto faktorii na jejich dusevni zdravi. V téchto rozdilech
hraji roli také individudlni osobnostni charakteristiky jedince. Mzeme sem zatadit napf.
resilienci jako jeden ze zdroji, které chrani duSevni zdravi jedince v obtiznych
a stresovych situacich svou naraznikovou & salutoprotektivni charakteristikou (Solcova,
2009). Dale sem lze zatadit pravé tieba koncept Sence of Coherence, jemuZ se jako

prediktoru dusevniho zdravi v dobé pandemie vénuje v diplomové praci Mikova (2021).
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1.4  DuSevni zdravi a pandemie Covid-19

Neni sporu o tom, ze udalosti, kterym cely svét Celi v rdmci pandemie
Covid-19, do zna¢né miry negativné pusobi na dusevni zdravi a well-being jednotlivci.
Mnohé studie (v CR napt. Winkler et al., 2020) ukazuji zvy$enou miru stresu, deprese,
uzkostnosti a posttraumatického stresového syndromu v obecné populaci, podobné, jako se
tomu jiz v minulosti ukazovalo pfi nucenych izolacich v ramci pandemii (Torales et al.,
2020). Prevalence symptomt dusevniho onemocnéni byla v CR v roce 2017 na urovni
20.02, pticemz v roce 2020 béhem pandemie stoupla na 29.63, ztrojnasobila se prevalence
depresivniho onemocnéni a rizika sebevrazdy a prevalence Uzkostnych onemocnéni se

témét zdvojnéasobila (Winkler et al., 2020).

Studie, které porovnavaji miru psychologického i subjektivniho well-beingu pied
pandemii a béhem ni ukazuji, ze doslo k jeho poklesu. V roce 2016 béhem vyzkumu
duSevniho zdravi v Dansku byl na pétibodové WHO $kale well-beingu primér 64.3, coz je
signifikantné vice nez vroce 2020, kdy primér ¢inil 62.0 (Senderskov et al., 2020).
Podobné vysledky ukazuje i studie provedend v Némecku na zacatku pandemie, ktera
zkoumala individualni rozdily v subjektivnim well-beingu (vnimani Zivotni spokojenosti,
pozitivni a negativni afekty). Autofi zjistili, Ze mezi prosincem 2019, kdy byly ozndmeny
prvni piipady nékazy ve Wu-chanu v Cing, a bieznem 2020, kdy WHO vyhlésila pandemii,
nedoslo k signifikantnimu poklesu subjektivniho well-beingu. Mezi bieznem 2020 a
kvétnem 2020, kdy dochazelo k nariistani omezujicich opatieni a Sifeni pandemie, naopak
doSlo oproti minulému obdobi k poklesu subjektivniho-well-beingu (Zacher & Rudolph,
2020).

Kromé toho, ze virus SARS-CoV-2 napada respiracni systém, hovoti se také o tom,
ze postihuje dalsi télesné organy, véetné mozku. Metaanalyza studii o duSevnim zdravi za
posledni obdobi potvrzuje, ze u pacientl, ktefi byli hospitalizovani s onemocnénim
Covid-19, doslo posttraumatickému stresovému syndromu a doslo u nich také k nartstu
deprese. Rozdil vuzkosti vSak nebyl prokazan. U pacientli s psychiatrickymi
onemocnénimi doSlo ke zhorSeni symptomu, psychiatrické symptomy jako deprese

a uzkost se zhorsila také u zdravotnikii (Vindegaard & Benros, 2020).
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Z uvedenych studii je zfejmé, ze doslo k vyznamnému zhorSeni dusevniho zdravi
v disledku pandemie a je tedy nutné hledat zptsoby, které ochrani nejen pred ndkazou
samotnou a pied jejimi dopady na fyzické zdravi, ale také jak podporovat well-being
a duSevni zdravi 1 v obtizné dob¢, které pandemie piedstavuje. Jednou z cest mize byt

1 draz na socialni oporu, které se jako protektivnimu faktoru budu vénovat v nadchazejici

kapitole.
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2 Socialni opora

Jednim z dtlezitych psychosocidlnich protektivnich faktorti, které moderuji
negativni vliv stresu na lidské zdravi a well-being, je socialni opora. Psychologicky
slovnik ji popisuje jako ,,vztahovou oporu v okoli ¢lovéka; zvySuje odolnost viici stresu a
chut’ prezit vSechny prohry a krize; povazovana za pilit dusevniho zdravi® (Hartl, 2004, s.
252). Piedstavuje souhrn zdrojl, které mame od spolecnosti a ostatnich lidi. Projevuje se
jak vlivem ostatnich lidi na nas zZivot a zdravi pii projevech konkrétniho chovéani, tak prave
1 svou roli pfi moderaci stresu (Vyrost et al., 2019). Socidlni potfeby obecné jsou jednémi
z kli¢ovych potieb pro preziti, zdravi jedince, psychickou pohodu. Patii do nich socidlni
kontakt, komunikace, potfeba pratelského vztahu, socidlniho bezpeci, pfijeti, potieba
laskavosti, souciténi, empatie a lasky (K#ivohlavy, 2010). Paulik (2017) zafazuje socialni
udélostmi a drobnymi kazdodennimi nepfijemnostmi a radostmi. Konkrétni pozitivni vliv
socialni opory na zdravi se mlZe projevit naptiklad zpiisobem, Ze mij blizky clovek je pro
mé pozitivni vzor v dodrzovani hygienickych opatieni nebo posilovani imunity, a ja se
inspiruji jeho chovanim. S ohledem na moderaci stresu zase socidlni opora pomaha pii
zvladani zatéze, kdy vim, ze mam kolem sebe lidi, na které se mohu spolehnout a obratit

v ptipad¢ potieby (Vyrost et al., 2019).

Socialni opora se ukazuje jako klicova pii zvladani stresovych situaci. Nebezpeci
socialni izolace a jeji negativni vliv na duSevni zdravi bylo zndmo ze sociologického
hlediska jiz od doby Durkheima (Kawachi & Berkman, 2001). Skute¢nost, ze je ¢lovék
zaClenény do socidlnich vazeb s druhymi lidmi, mu poskytuje moznost z tohoto zdroje
socialni opory ¢erpat pomoc v piipadé, Ze tak potiebuje — v situaci, kdy jsou na n¢j kladeny
naroky a vyzvy, nebo kdyz ¢eli nejriznéjSim stresoriim. V literatufe je mnohokrat popsano,
ze tento zdroj socialni opory plsobi jako silny protektivni faktor, ktery pomaha prekonavat
a zvladat narocné zivotni udélosti, a tedy podporovat psychickou pohodu a zdravi jedince
(Kebza & Sulcova, 1999). Socialni opora tedy hraje roli jako tzv. vnéjsi protektivni
faktor. Ktivohlavy (2009) popisuje socidlni oporu jako ,,pomoc, kterd je poskytovana
druhym lidmi c¢lovéku, ktery se nachdzi v zatéZzové situaci, ¢imZ mu ji ulehcuje®.
Z pohledu Antonovskeho je socidlni opora jedince jednim z faktora, ktery podporuje silny

Sense of coherence. Vyzkumy také naznacuji, Ze vztah socidlni opory a Sense of coherence
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funguji obousmérné, tedy ze vysoka uroven socialni opory podporuje silny SOC a naopak
silny SOC ptispiva k ziskani socialni opory jedince (Volanen, 2004). Socialni opora a
zaclenéni do socialni sit¢ mize odpovidat jedné z dimenzi socialniho well-beingu, socialni

integraci (Keyes, 2002).

Existuji dva pohledy na ptistup k tématu socidlni opory a jejimu vyzkumu. Prvni
znich je optika sociologického paradigmatu socialni smeny, kterd vysvétluje socialni
oporu jako vysledek socidlnich interakci a jejich okolnosti. Déle se hovoii o
psychologicko-medicinskych modelech, kdy je socialni opora chapana v principu jako
prostiedek ke zvladani stresu, nebo odrazeni jeho negativnich diisledkt (Kebza & Sulcova,

1999).

2.1  Druhy socialni opory

V literatuie se setkame s ¢lenénim socialni opory na nékolik oblasti dle riznych
kritérii a podob socialni opory, jejiz mira nemusi zalezet od mnozstvi zdrojt, ale od jeji
kvality:

Kfivohlavy (2010) napiiklad uvadi ¢lenéni na

- oporu instrumentdlni, nebo také materidalni: sem lze zatadit pomoc spocivajici
v materialnich, tieba i finan¢nich prosttedcich, nebo poskytnuti pomoci ve smyslu
¢inu. V kontextu pandemie miZeme o instrumentdlni pomoci hovofit naptiklad
tehdy, kdyZ nékdo pomiize pohlidat déti v piipadé zavienych skol, nebo poskytnuti
materialni a finanéni pomoci v ptipad¢ potieby.

- informacéni pomoc: dle Kiivohlavého zacina informacni opora samotnym
naslouchanim, pochopenim a porozumeéni situace daného ¢loveéka. Nicméné patii
sem 1 opora ve smyslu poskytnuté zpétné vazby, rady, privodcovstvi nebo
mentoring.

- emociondlni opora: projevuje se poskytnutim a zprostiedkovanim pozitivnich
emoci, ¢lovek diky ni ziskdva pocit soundleZitosti, vlastni hodnoty, sebevédomi. Je
popisovana také opora v ramci socidlni soudruznosti (socidlni companionship),
kterd umoznuje ¢lovéku mit s kym travit ¢as, mize poskytnout rozptyleni pied

problémy a negativnimi myslenkami.
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K tomu lze ptidat i dal$i rozdé€leni na posuzovaci (appraisal) oporu, kdy poskytuje

¢loveéku informace a feedback pro jeho vlastni sebe hodnoceni (Langford et al., 1997).

2.1.1 Vnimana a ziskana socialni opora

Kebza a Sulcova (1999) zmifuji, 7¢ studie v minulosti pfinaseli nejednoznaéné
vysledky vlivu socidlni opory na zdravi. Podle nich lze problém spatfovat ve slozitém
a komplexnim tématu pojmu socidlni opory a je nutné vzit v Givahu dalsi, st€zejni hledisko
— rozliSeni, jakou socidlni oporu jedinec vnima, Ze ma k dispozici, a tu, kterou skute¢né

obdrzi.

Vnimand, nebo také ocekédvand socidlni opora (v anglické literatufe se pouziva
percieved, expected, anticipated social support) predstavuje situaci, kdy jedinec vnima
a veéfi, ze mu opora bude poskytnuta, bez ohledu na to, zda se tak ve skutecnosti stane.
Jedna se tedy o anticipativni konstrukt socialni opory. Podstatné je, Ze vnimana socidlni
opora vic koreluje s duSevnim zdravim nez skute¢né poskytnuta, zvySuje viru, Ze situaci
zvladneme s menSimi emo¢nimi a psychologickymi naroky. Anticipovana socidlni podpora
mize souviset i s konkrétnimi osobnostnimi charakteristikami, jako je extraverze,
sebevédomi nebo socialni kompetence. Je to tedy pocit pfijeti nebo akceptace, ktery je

individualné vyhodnocen bez ohledu na skute¢né dostupnou socialni oporu (Kebza, 2005).

Naproti tomu ziskana socidlni opora (v anglictiné recieved, behavioral, objective
social support) predstavuje skutecné socidlni transakce, které jedinec uskute¢nil. Jedna se
tedy spi$ o retrospektivné zaméteny konstrukt, proces zvladani stresu, kde jiz doSlo ke
skute¢né aktivizaci a ziskani redlné pomoci. Problematicky aspekt u ziskané socialni opory
je skutecnost, ze u ni jsou mozné negativni U€inky a je nezbytné, aby odpovidala skutecné
potfebam toho, komu je poskytovana. Miize se totiz jednat o skutecné poskytovanou
socialni oporu, ale dilezity faktor je také to, jak jedinec sdm socialni podporu vnima
(Kebza & Sulcova, 1999). Socialni opora nemusi vzdy znamenat jen pozitivni piinos.
Existuji dikazy o tom, Ze v nékterych ptipadech poskytovana socidlni opora miize mit
dokonce negativni vliv. Naptiklad socidlni sit’ poskytujici neefektivni nebo neadekvatni
socialni oporu miiZze na jedince pisobit naopak jako zdroj stresu a konflikt a ovlivnit tak

negativné jeho well-being (Guruge et al., 2015).
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Tyto dva popsané druhy socidlni opory je nutné rozliSovat. Ziskand a vnimana
socialni opora se také mohou ve skutecnosti liSit a ziskana opora mtize byt podcenéna nebo
piecenéna. Vnimana mira socidlni opory ndm fika mnohem vic o tom, jak jedinec posuzuje
svou situaci, nez kolik ji skutecné ziska. Podle n€kterych autort navic tyto dvé proménné
témef nekoreluji (Schwarzer & Leppin, 1991 in Kebza, 2005). Stejné tak aktualnéjsi
vyzkumy poukazuji na to, ze vnimana mira socialni opory a skute¢na ziskana opora se ve
skutecnosti lisi. Naptiklad byl zjistén signifikantni vztah mezi vnimanou socialni oporou a
malou pfitomnosti symptomu deprese, na rozdil od vysoké ziskané socialni opory, kde byl
zjiStén jen slaby vztah s nizkymi symptomy deprese (Eagle, 2019). Téz autor také uvadi, ze
misto navySovani ziskané socialni opory muize byt zddouci pracovat na zvyseni vnimané
socidlni opory, napiiklad pomoci kognitivniho pferdmovani nebo jinych pozitivné

psychologickych intervenci.

2.2 Socialni opora a jeji pusobeni na dusSevni zdravi

Mechanismi, skrz které ptsobi socialni opora a vlibec socialni vazby na well-being
a duSevni zdravi €loveka, jsou v teorii vysvétlovany rliznymi zplsoby. Jednou z hlavnich
vysvétlujicich teorii jsou efekt hlavniho wcinku (main effect model) a naraznikovy
(buffering) model. Pivodni model popsali autoii Cohen & Wills (1985) a dale na ngj
navazuji a rozvijeji ho dalsi autofi (naptf. Kawachi & Berkman, 2001). Aspekty socialni
model, a funkéni slozka, jako je vnimana socidlni opora, je dilezita u druhého modelu
(Kawachi & Berkman, 2001). Model efektu hlavniho uéinku vidi v socidlni opofte
benefity pro celkovy well-being ¢lovéka bez ohledu na to, jestli zrovna Celi nepiiznivym a
stresujicim udalostem. Socialni opora podle tohoto modelu piinasi obecné benefity proto,
ze velka socidlni sit’ poskytuje jedinci pravidelnou pozitivni zkusenost a souhrn stabilnich,
socialn¢ ocenovanych roli ve spoleCnosti. Pfina§i mu také pozitivni emoce, pocit
piedvidatelnosti a stability v zivotnich situacich a rozpoznani vlastni sebehodnoty (Cohen
& Wills, 1985). Integrace v socialni siti také mlZe eliminovat negativni Zivotni situace,
jako napf. ekonomické nebo pravni problémy. Zaroven poskytuje socidlni vliv, ktery mtize
ustit ve zdravi podporujici navyky (Kawachi & Berkman, 2001). Tento model je tedy vic
spojen se socidlni integraci a interakci, roli jedince ve spolecnosti. Stress buffering
model, podle kterého jsou socialni vazby vyznamné pro well-being ¢lovéka jako naraznik

proti stresovym situacim. Pfizndva vliv socialni opory na duSevni zdravi v pfipadé, Ze
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Clovek celi stresorim. Socialni opora zde slouzi jako jakysi ndraznik nebo ochrana proti
negativnimu vlivu stresovych udélosti. Autofi Cohen a Wills (1985) popisuji 2

mechanismy, pomoci kterych v tomto modelu socidlni opora piisobi:

1. Socialni opora miliZe intervenovat pfi posouzeni stresu a nasledné stresové reakci
tak, Ze zmirni posouzeni stresové situace. Pokud vnimame, Ze naSe okoli nam
mize poskytnout pomoc (mame tedy zdroj na zvladnuti situace), miize nam to
zvysit pocit, ze situaci zvladneme, coz v disledku miize to zmirnit vnimani situace
jako potencialné skodlivé nebo ohrozujici.

2. Adekvatni socialni opora mlize zmirnit nasledky uz nastalé stresové reakce, coz
se muze projevit poskytnutim pomoci v podobé feSeni problému, a naslednym
piehodnocenim situace. Socidlni opora mutize také zmirnit stresovou reakci na

fyziologické urovni.

Pfes uvedeny a Casto citovany a pouzivany model vSak zatim zptisob, jakym zcela
pfesn¢ plsobi socialni opora svlj mnohokrat zkoumany pozitivni dopad na well-being,
neni jednoznacné objasnén. Byl navrzen napf. integrativni model socialni opory, podle
které¢ho socidlni opora na well-being plisobi skrze 1) emocni stav, 2) sebe vnimani 3)
posuzovani udalosti, 4) motivacni stav 5) situacn€ relevantni chovani a zdroje 6) vztahové
vystupy 7) neuralni aktivace a fyziologické funkce 8) lifestyle chovani (Feeney & Collins,
2015). Podle tohoto modelu vnimana socialni opora ovliviluje zptsob, jakym jedinec

nahlizi na svét kolem sebe, a tak chrani a zlepSuje well-being (Wilson et al., 2020).

Ukazuje se, Ze existuji mediatory, které plisobi spolu s vnimanou socidlni oporou na
well-being cloveéka. Jako mediatory byly prozkoumany a ovéfeny vysoké mindfulness,
soucit se sebou a schopnost vychutnavat si zazitky. VSechny tfi proménné hraji roli jako
medidtory a maji vyznamny nepiimy efekt na vztah mezi vnimanou socialni oporou a well-

beingem (Wilson et al., 2020).

Dal$im modelem, jak plisobi socialni opora, resp. mezilidské vztahy, na well-being,
je integrativni teorie prospivani skrze vztahy (thriving through relationships). Prospivani
je chapano jako vzkvétani (flourishing), prosperovani, progres smérem k dosahnuti cile bez

ohledu na okolnosti. Socidlni opora je v ném konceptualizovana jako interpersonalni
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proces, ktery podporuje lidskou prosperitu ve dvou smérech. Pti pfitomnosti prekazky
nebo Zivotni té¢zkosti pisobi nejen jako prosttedek pro odrazeni obtizné zivotni situace, ale
pomaha k tomu, aby byl jedinec obtiznou situaci posileny a pouceny. Pfi nepfitomnosti
tézkosti pasobi jako ptilezitost pro rist, kdy jedinec je schopen osobniho ristu a naplnéni
skrze praci, socializaci nebo smysluplnym pfispénim spolecnosti. Autorky nabizi novy
pohled na socialni oporu: pfi pfekonavani obtiznych ptrekazek slouzi opora jako zdroj sily
(Source of Strenght Support), kterd poskytuje bezpe¢i a ochranu, ulevu, prostor pro
projeveni pozitivnich i negativnich emoci, pochopeni, prostor pro rozvoj a vyuZziti silnych
stranek, pomoc pii pferamovani obtizné situace do pozitivni zmény. Pfi absenci
nepiiznivych zZivotnich situaci slouzi socialni opora jako podpora pro rist, vyvoj a
objevovani — zahrnuje projev podpory, nadSeni, a pomaha vidét prilezitosti jako vyzvy a ne

jako hrozby (Feeney & Collins, 2015).

2.3 Zdroje socialni opory

V literatuie se objevuje nekolik hlavnich oblasti, ze kterych mizeme Cerpat socidlni
oporu. Jsou rozliSovany pfedev§im 3 hlavni oblasti zdrojl socidlni opory — opora ze strany
rodiny, pratel a od vyznamnych druhych (Gregory D. Zimet et al., 1988). Toto rozliSeni
neoddéluje dalsi mozné zdroje, naptiklad pracovni prostfedi, ze kterého mize jedinec
socialni oporu také Cerpat. Socidlni opora v pracovnim prostiedi (od kolegli, nadiizenych)
je nicméné v nekterych vyzkumech zkoumana téz samostatn€, napt. socidlni opora ze
strany kolegl, nadiizenych a mentort piimo predikuje pracovni spokojenost zen na

vedoucich pozicich (Cortland & Kinias, 2019).

Nekteti autofi zminuji také dilezitost rozliSeni zdrojui socidlni opory a to, jak jsou
rozmanité (Thoits, 2011). Jak socidlni opora z osobnich zdroeji (¢lenové rodiny, ptatelé),
tak socidlni opora z komunity (sousedé, vrstevnici, formalni sdruzeni) jsou asociovany
s vyssi kvalitou zivota (Gallardo-Peralta et al., 2018). Dalsi rozliSeni zdroju socidlni opory
je na primarni a sekundarni skupiny, kdy primarni skupinu piedstavuji vyznamni druzi, se
kterymi navazujeme blizké emociondlni vztahy v malych neformalnich skupinach (rodina,
ptatelé). Sekundarni skupiny byvaji vétsi a vice formalni, ¢lenové skupiny je mohou méné
znat. Jsou to skupiny jako pracovni kolektiv, nabozenské, dobrovolnické a komunitni

organizace (Thoits, 2011).
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Také je mozné uvazovat o socidlni opofe ze strany vladnich instituci, politiki, statu
nebo médii. V tomto kontextu lze hovoftit o divéte v instituce. Jako prediktor dusevniho
zdravi mize pisobit i to, jak diivéfujeme riznym vetfejnym institucim — od politiky, vladu,
lékate, pfes média nebo cirkevni instituce. Obzvlast’ se to miZe projevit pravé v Case krizi
nebo katastrof, kdy soucasnd pandemie neni vyjimkou. Vyzkumy naznacuji, Ze nejen
socidlni opora, ale 1 davéra v instituce mohou byt prediktory dusevniho zdravi
(Sipova et al., in press). Divéra je psychologicky jev, ktery ovliviiuje to, jak pfistupujeme
ke svému okoli — k ostatnim lidem, institucim a organizacim. Zékladni divéra se objevuje
v souvislosti s pé¢i v raném détstvi ve vztahu k pecujicim osobam, a dava zéklady k tomu,
jak se u nas duavéra vici okoli pozdé€ji projevi, zda budeme ostatnim davefovat. Divéru
muzeme rozliSovat dale jako generalizovanou nebo interpersondlni (Thoresen et al., 2018).
Duvéra v instituce je specificka v tom, Ze na rozdil od interpersonélni diivéry u ni hraje roli
to, jak dobie podle nas instituce plni svou funkci (Hudson, 2006). Divéra v instituce je
klicova pro zdravou a prosperujici spolecnost. Socidlni divéra je zadsadni pro spolecenskou
soudruznost, integraci a stabilitu a je spojena se zdravim, spokojenosti, Stéstim,
dlouhovékosti a pocitem socidlniho zaclenéni. Socidlni divéra je nezbytnd pro to, aby
spoleCnost spravné fungovala a aby drzela pospolu (Newton et. al, 2018).
V situaci katastrof a krizi se spoleCnost ¢asto mobilizuje, spoji sily a vyuzije své
institucionalni a organiza¢ni zdroje, aby krizi piekonala. V takovou chvili se tedy muize
objevit vyssi diivéra v instituce. Je popsan tzv. ,.efekt shromazdéni kolem vlajky* (rally
round the flag effect), kdy dochazi ke kratkodobému zvysSeni popularity vlady zemé
v obdobi mezinarodnich krizi (Thoresen et al., 2018). Dlvéra ve vefejné instituce byva
rozdélena na divéru v instituce vice autonomni a nestranné jako jsou soudy, policie, nebo
poskytované civilni sluzby, u kterych se diivéra projevuje silnéji, a na druhé strané diivéra
vuci vladé, parlamentu ¢i politickym stranam (Newton et. al, 2018). Dosavadni vyzkumy
v této oblasti naznacuji, pfestoze tato oblast jest¢ neni podrobné probadana, ze divéra
v instituce mize mit vliv na well-being ¢lovéka. Napt. v evropském mezinarodnim
vyzkumu bylo zji§téno, ze krom¢ jiného diivéra v narodni vlddu a policii podporuje
subjektivni well-being — zivotni spokojenost u lidi (Hudson, 2006). To se ale nepotvrdilo
naopak vnedavné studii v Nizozemi jiz v dobé pandemie, kdy nebyla prokazana
prediktivni hodnota u duvéry v instituce (média, ptedseda vlady, policie, vlada, soudy,

zdravotnici a nemocnice, kral) na dusevni zdravi (Super et al., 2020). Davéra ve vladu
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a jeji instituce se v rdmci pandemie projevuje napi. tim, jak jsou lidé ochotni dodrzovat
nastavend kolektivni opatieni (Lalot et al., 2020). Autofi Ren et al. (2020) zminuji
dalezitou roli vlady a instituci v tom, jak komunikuji informace spojené s pandemii

a upozoriuji na to, ze vyvolany strach, obavy a Sifeni nepodlozenych informaci mohou byt

v

1 Skodlivéjsi neZ samotné onemocnéni.

2.4  Socialni opora a well-being v kontextu sociodemografickych

charakteristik

To, jak jedinec vnima své socidlni zdroje a jak se na né spol¢hd, se miize liSit
z hlediska rtiznych sociodemografickych charakteristik, jako je napiiklad vek, pohlavi

nebo vzdélani.

Z hlediska veéku lze fici, ze socialni vztahy jako takové hraji ve vyvoji ¢loveka
klicovou roli v riznych obdobich, napf. nastup na zékladni Skolu je pro dité dilezitym
socialnim meznikem, kdy se zatazuje do vrstevnické skupiny. Role vrstevnikl je obzvlast
klicova v dospivani a adolescenci tieba pro zdravé rozvijeni vlastni identity a pro vyvoj
socialni kognice (Vagnerova & Lisa, 2021). I tyto skupiny se vSak ocitly v nucené izolaci,
kdyz se Skolni vyuka se piesunula do online prostiedi. Autoti Milner et al. (2016) zkoumali
socialni oporu s ohledem na vékové skupiny a zjistili, ze u lidi do 30 let hraje vysoka mira
socialni opory vétsi roli ve zlepSeni duSevniho zdravi nez u star$i populace. Vysvétluji, Ze
to mize byt pravé veétsi dilezitosti vrstevnickych socialnich vztahii s ohledem na

formovani vlastni identity.

V dalSich studiich byla zkouména 1 prediktivni sila socidlni opory z hlediska
jednotlivych oblasti subjektivniho well-beingu (zivotni spokojenost, pozitivni a negativni
afekty) s ohledem na ve€k. Autofi studie zjistili, ze ve zkoumaném modelu, kde je
zohlednéna socidlni opora, nehraje v€k roli vyznamného prediktoru s ohledem na
subjektivni well-being. Vnimana 1 skutecné ziskana socialni opora se ukézaly byt
prediktorem Zivotni spokojenosti, pozitivni afektivita byla predikovana rodinnym zazemim
a poskytovanou socialni oporou, zatimco negativni afekty byly predikovany vnimanou

socialni oporou (Siedlecki et al., 2014). Jinymi slovy, tyto vysledky naznacuji, ze vnimana
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socialni opora se podili na zivotni spokojenosti jedince bez ohledu na vék, zatimco jeji

nedostatek souvisi s vyss$i mérou psychického distressu.

Mira vnimané socidlni opory a jeji vliv na dusSevni zdravi se miize li$it i na zdkladé
pohlavi. Vysledky provedené metaanalyzy 64 studii v Irdnu ukazuji, Ze u Zen lze pozorovat
vetsi efekt socialni opory na duSevni zdravi nez u muzi (Salari et al., 2017). Podobné
ukazuji 1 dal$i studie, ze Zeny b&hem socialni izolace trpi Castéji depresi, uzkosti a
podrazdénosti (Grey et al., 2020). Odpovida tomu 1 shrnuti autort Kawachi a Berkmana
(2001), ze Zeny vykazuji vyssi miru psychologické nepohody nez muzi, protoze mohou byt
nachylnéjsi k tomu, ze je vice ovliviluje nepohoda a trapeni ostatnich blizkych lidi. Autofi
poukazuji totiz zaroven na to, ze zeny oproti muzim udrzuji mnohem vic blizkych
emociondlnich vztahli s druhymi lidmi, Castéji vyuzivaji zdroji socialni opory a cCastéji
samy sociadlni oporu poskytuji. I dalsi studie potvrzuji, Ze u Zen ma vysoka mira socialni

opory o néco veétsi vliv na dusSevni zdravi nez u muzt (Milner et al., 2016).

Svou roli ve vztahu socidlni opory a duSevniho zdravi hraje také vzdélani. Sun et.
al. (2020) zjistili u 1ékait pozitivni korelaci mezi vnimanou socialni oporou a vékem,
vzdélanim a nejvysSim dosazenym titulem, pfi¢emz socialni opora pozitivné ovlivituje
dusevni zdravi. Vzdélani a dosazeny titul maji signifikantni efekt na duSevni zdravi skrz

vnimanou socidlni oporu (Sun et al., 2020).

2.5  Socialni opora a socialni izolace v ramci pandemie

Jednim z disledkt, kterym svét celi kvili pandemii, je nucend socidlni izolace
a omezovani socidlnich kontaktl z divodu zamezeni Sifeni virové nédkazy v populaci.
Nejprve je nutné odlisit pojmy socidlni izolace a osameélost. Socidlni izolaci rozumime
objektivni nedostatek socialnich kontaktli (napf. absenci osob zijicich ve spolecné
domacnosti, omezeni a nedostatek kontaktl s ostatnimi lidmi), zatimco osamélost je
definovana jako subjektivni pocit nedostatku socidlnich interakci nebo spole¢nosti (Leigh-
Hunt et al., 2017). Problémem socialni izolace je, Ze muze vést k pocitu osameélosti,
piicemz je ale nutné dodat, ze k osamélosti nevede pouze socidlni izolace, osamély se
muze citit 1 ¢lovek s dostatkem socialnich kontakti (Cornwell & Waite, 2009). Osamélost

je tedy chapana také jako negativni emociondlni stav spocivajici v subjektivnim pocitu
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rozporu mezi socialnimi vztahy, které by jedinec chtél mit, a mezi témi, které skute¢né¢ ma

(Buecker et al., 2020; Cacioppo & Hawkley, 2010 in Gubler et al., 2020).

Mnohé vyzkumy potvrzuji, ze osamélost, socidlni izolace a mensi mira vnimané
sociadlni opory jsou asociovany s hor§im dusevnim 1 fyzickym zdravim. Socidlni izolace je
popisovana jako rizikovy faktor pro vyskyt onemocnéni a umrtnosti (Cacioppo &
Hawkley, 2003). Uvedeni autofi zjistili, Ze u mladych dospélych, kteti zazivaji socialni
izolaci, je tendence k hodnoceni Zivotnich udélosti jako vice stresujicich, pfi¢emz se u nich
objevoval rizikovy faktor pro hypertenzi, hor$i hojeni ran a niz§i spankova efektivita.
Metaanalyza systematickych studii na toto téma identifikovala signifikantni vztah mezi
osamélosti 1 socialni izolaci se zvySenou imrtnosti z riznych pfi€in, a mezi socialni izolaci
a zvySenym vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni, piestoze je v této oblasti obtizné
ur¢it kauzalitu (Leigh-Hunt et al., 2017). Wang et al. (2018) zjistili vztah mezi vySsi
osame¢losti a horSimi nasledky depresivniho onemocnéni. Potvrdili, Zze rovnéz u lidi, ktefi
trpi depresi a ktefi vnimaji mens$i socialni oporu ze svého okoli, se také objevuji horsi

symptomy onemocnéni, hlife se zotavuji a vyskytuje se u nich zhorSené socidlni fungovani.

Naopak dobré zdroje socidlni opory mohou fungovat jako naraznik nebo podptirny
zdroj pfi zvladadni naro¢nych Zzivotnich situaci (Srensen et al., 2011) a slouzi jako
vyznamny faktor podporujici mentalni zdravi. Vyzkumy ukazuji, ze lidé s vétsi socidlni
oporou maji lepsi dusevni zdravi nez ti, kteti naopak vnimaji, ze ji maji méné. Osamélost
také byva Castéji spojovana s depresivnimi symptomy a depresi. U jedincii, kteti vnimaji
emocionalni a instrumentalni oporu od druhych lidi, stejn¢ jako Sirokou socialni sit’, se
opora ukazuje jako protektivni faktor v souvislosti s depresivitou, zatimco nedostatek
socidlnich spojeni je Castéji spojovan s depresi (Santini et al., 2015). Socialni opora tedy
v kontextu pandemie mize nejen pomoci redukovat nezddouci duSevni symptomy, ale také

muze byt ndgpomocnd pro adaptaci a podporu dusevniho zdravi (Saltzman et al., 2020).

U adolescentil zasazenych zemétiesenim ve Wenchuanu v Ciné (Xu & Ou, 2014)
byl prokazan efekt hlavniho ucinku socialni opory od rodiny, pratel a vyznamnych
druhych, zatimco naraznikovy efekt u téchto skupin potvrzen nebyl. Pozitivni vliv vnimané
socialni opory z uvedenych skupin byl prokdzadn na miru posttraumatické stresové reakce

u osob zasazenych katastrofou.
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Také aktualni vyzkumy provedené v souvislosti s pandemii jsou v souladu s témito
zavery a naznacuji, Ze vnimana socialni opora hraje roli jako prediktor a protektivni faktor
u mnoha duSevnich stavl a obtizi. Protektivni vliv vnimané socidlni opory byl zjistén
u depresivity a zhorSené kvality spanku (Grey et al.,, 2020). Autoii zjistili, ze lidé
s vnimanou vysokou socidlni podporou maji o 63 % niz$i riziko deprese a o 52 % nizsi
riziko zhorSené kvality spanku. Autofi studie dale zjistili, ze mezi lidmi, ktefi jsou
v socidlni izolaci v disledku napf. karanténnich opatieni, a témi, ktefi v socialni izolaci
nejsou, jsou signifikantni rozdily v depresivité, podrazdénosti a osamélosti. Témito stavy
trpéli vice lidé, ktefi se nachazeli v socialni izolaci. Mnoho z nich také uvedlo zhorSeni
dusevniho zdravi. V mife vnimané socialni opory vSak mezi témito skupinami nebyl
zjistén rozdil. Vnimana socidlni opora ale negativné koreluje se vSemi zkoumanymi
negativnimi stavy — s opusténosti, depresivitou, podrazdénosti, tzkosti a spankovymi
problémy. To je v souladu i s dal$imi studiemi, ze vnimand socialni opora negativné
koreluje s depresi a stresem (Wilson et al., 2020). Nemalou roli hraje také to, jak lidé
vnimaji nafizena omezeni izolace a socidlniho kontaktu a zda s nimi souhlasi. Studie
provedena v Hong Kongu naznacuje, Ze dodrzovani opatfeni (nechodit ven, nezdrzovat se
na mistech, kde je vétsi pocet osob atp.), jejich vnimana ucinnost a souhlas s nimi jsou
asociovany s niz$i mirou stresu, uzkosti a depresivnich symptomu. Nicméné zvySujici se
pocet dni, kdy byli jedinci izolovani v domovech, byl také asociovéan s vyssi depresivitou

(Zhao et al., 2020).

Socialni opora se spolu s optimismem ukazala také jako signifikantni protektivni
faktor ve studii zkoumajici dusevni zdravi zdravotnikli v kontextu pandemie Covid-19.
U zdravotnikli v Némecku byla vy$$i mira vnimané socialni opory asociovana s nizsi
generalizovanou uzkosti a depresivitou, a hrala vétsi roli nez rizikové faktory jako pohlavi,
nebo kontakt s onemocnénim (Schug et al., 2021). Autoii zdlraziuji, Ze socidlni opora zde

hraje pozitivni roli jako efektivni coping v pandemii.
Dalsi studie v ramci pandemie zduraznuje vyznamnou dulezitost socidlni opory ze

strany spolupracovnikii a rodiny. Autofi zjistili u zaméstnancii negativni asociaci mezi

podporou spolupracovnikli a emocionalnim vycerpdnim zameéstnanctli, zprostiedkované
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zaméstnancovou nejistotou: socidlni opora od rodiny v tomto modelu vyznamné zmiriiuje

negativni efekt vnimané nejistoty na emocionalni vycerpani (Usman et al., 2021).

Mira socialni opory miize hrat roli také jako kompenzace u nizké resilience, kdy

dostate¢na socialni opora vyrovnava tento rizikovy faktor (Li et al., 2021).

Metaanalyza studii zabyvajici se psychologickymi dopady karantény (poté, co ma
jedinec rizikovy kontakt s onemocnénim) uvadi, ze karanténa souvisi s negativnimi
psychologickymi efekty jako jsou posttraumaticky stresovy syndrom, zmatenost, vztek.
Stresory v karantén¢ predstavuji jeji délka, strach zonemocnéni, frustrace, nuda,
neadekvatni zasobovani a informovanost, financni ztrata a stigmatizace (Brooks et al.,

2020).

Autofi Mana et. al (2021a) s ohledem na copingové zdroje (individualni, socialni,
narodni) uvadi, ze socidlni opora se ukazala v Case jako mén¢ stabilni nez individualni
zdroje zvladani pandemie (v uvedené studii se jednd o Sence of Coherence). Zavéry
z této longitudinalni studie naznacuji, Ze béhem pandemie uroveil duSevniho zdravi béhem
Casu klesa, a z copingovych strategii se ukazuji byt stabilni ty individualni (jako je Sence
of Coherence), zatimco ostatni copingové strategie, kam je zafazena i socialni opora,
klesaji. Jinymi slovy, béhem pandemie tedy zfejmé klesl okruh socialnich zdroji, ze
kterych vnimédme moznou oporu, ale to, jak vnimadme a vysvétlujeme svét kolem nés,

zustava stabilnéjsi a pomaha piekonavat krizi souvisejici s pandemii.

2.6 Metody méreni socialni opory

Jednou zmetod k méfeni vnimané socidlni opory je sebeposuzovaci dotaznik
MSPSS — Multidimensional Scale of Percieved Social Support (Zimet et al., 1988).
Faktorovou analyzou byly identifikovany tfi subSkaly vnimané socialni opory — rodina,
ptatelé a vyznamni druzi. Vysokéd mira socidlni opory méfena touto metodou byla spojena
s niz§imi riziky deprese a uzkostnosti. Psychometrické charakteristicky jsou velmi dobré,
byla potvrzena jeho vysokad reliabilita i validita jednotlivych subskal. Na wvzorku
adolescentl a byla potvrzena dobra vnitini konzistence dotazniku (Cronbachovo a u celého

dotazniku je .91), i jeho tfi faktory (Canty-Mittchel & Zimet, 2000). Diskriminaéni validita
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subskaly vnimané socidlni opory od rodiny byla potvrzena pomoci nastroje The
Adolescent Family Caring Scale (AFCS; Canty-Mitchell, 2000), ktery na 44 polozkach
mefi, jak adolescenti vnimaji péci ze strany rodinnych ptislusnika, pri¢emz bylo dosazeno
vysoké korelace se subskalou rodina (» = .76, p <.001). Validita subSkaly vyznamni druzi
byla ovéfena vyznamné vysSim skorem u respondentll, ktefi byli v manzelském svazku,
oproti svobodnym respondentim ( Zimet et al., 1990). Vysoka reliabilita byla potvrzena i
v dalSich studiich, naptf. u vzorku studenti v Thajsku dosdhlo Cronbachova o = .91

(Wongpakaran et.al., 2011).

Dal$im néastrojem je Social Support Questionnaire (SSQ), ktery méfi, kolik
vnimané socialni opory jedinec vnima a jak je spokojeny s dostupnou socidlni oporou

(Sarason et al.,1983).

Jinou moznosti méfeni socidlni opory, ktera se objevuje v nékterych vyzkumech
(napt Siedlecki et al., 2014) je Social Network Questionnaire (Shaw et al., 2007, Krause,
1999), dotaznik, ktery méfi 11 dimenzi socidlnich vztahd. Jsou rozdélené do 4 oblasti:
a) socidlni zazemi (je posuzovano podle toho, kolik ma kontaktl s rodinou a prateli),
b) ziskana socialni opora (méfena podle toho, jakou oporu — emocionalni ¢i materidlni,
jedinec ziskal ze svého okoli za posledni rok, ¢) vnimana socialni opora (jak jedinec vnima
ptedpokladanou oporu od okoli), a d) poskytnuta socidlni opora (kterou jedinec poskytl

ostatnim).

Adaptaci do ceského jazyka ma Dotaznik socidlni opory (MOS), jehoz originalni
verze Social support Survey-MOS (Sherburne & Steward, 1991; Sherburne et al., 1992) je
vyvinuty jako indikdtor miry socidlniho fungovani, a méfi anticipovanou, subjektivni
socialni oporu. Pivodni verze ma dobrou vnitini konzistenci (a0 = .97). Ceska verze
dotazniku byla ovéfena na vzorku 227 Zen bez partnera zijicich v komunité. Faktorovou

analyzou byla vytazena | polozka, zkracend verze obsahuje 3 dimenze — chapajici autorita,

emocionalni blizkost a praktickd intervence (Kozeny & TiSanska, 2003).

Konkrétni oblasti socialni opory lze méfit také subskalamy jinych dotazniki, napft.
socialni opora zprace se nachazi v subskdle dotazniku Copenhagen Psychosocial

Questionnaire II (COPSOQ II). V subskale tohoto dotazniku jsou odliSeny jednotlivé
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zdroje opory na pracovisti jako opora od nadfizenych, od kolegli a od socidlni komunity

v praci (Pijpker et al., 2018)
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3 Uvod

3.1 Teoreticka vychodiska a cil vyzkumu

Vyzkumna cast vychazi z literarné-prehledové Casti, kde byly popsany soucasné
piistupy k pojeti dusevniho zdravi a well-beingu. Ve vyzkumné ¢asti budu vychazet
predevsim z Keyesova pojeti well-beingu (2009), ktery duSevni zdravi popisuje jako
pfitomnost pozitivnich symptomt duSevniho zdravi na jedné strané, a zaroven jako
nepiitomnost duSevniho onemocnéni a dalSich negativnich symptomt a distressu na strané
druhé. V teoretické casti byl dale popsan koncept socidlni opory a jeho teoreticka
vychodiska, ze kterych budu ve vyzkumné ¢asti Cerpat. U vnimané socialni opory jedince
byla prokazéana prediktivni hodnota pravé u well-beingu jedince (napt. Srensen et al., 2011;
Wilson et al., 2020), zatimco naopak u socialni izolace byly popsany sklony k zkostnym
a depresivnim symptomim (naptf. Cacioppo & Hawkley, 2003; Wang et al., 2018).
V tomto vyzkumu si klademe za cil prozkoumat, zda socidlni opora pusobi jako
signifikantni prediktor well-beingu v kontextu pandemie Covid-19. Do vyzkumu byla
zafazena také Skdla uzkostnosti GAD-7, pficemz hypotéza autoriit ptivodniho vyzkumu
byla, Ze obecnd Uroven uzkostnosti miize byt Iépe vysvétlena pravé proménnymi
souvisejicimi s pandemii, jako je zdravotni stav nebo hrozba nepftiznivé finan¢ni situace,
zatimco well-being budou vysvétlovat zdroje pro zvladani naro¢nych situaci, kam patii i

socialni opora (Mana et al., 2021b).

3.2  Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Soucasné pandemie a souvisejici omezeni a opatieni, stejné jako strach ze samotné
nemoci, Ize vnimat jako potencidlné¢ ohrozujici stresory ohrozujici dusevni zdravi a well-
being. Dosavadni vyzkumy naznacuji, ze lidé s vysokou vnimanou socialni oporou
predevsim 1épe zvladaji stresové situace a objevuji se u nich méné Casto symptomy
uzkostnosti a distressu. Socialni opora tedy muze slouzit jako naraznik chranici duSevni
zdravi. Hlavnim cilem vyzkumného projektu je zjistit, zda vnimana socidlni opora
pfedstavuje béhem pandemie protektivni faktor duSevniho zdravi. Na zaklad¢ uvedeného

vyzkumného cile jsou nasledné definovany tyto vyzkumné otazky:
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VOI1: Jaky je vztah mezi vnimanou socidlni oporou a duSevnim zdravim

v dobé pandemie Covid-19?

VO2: Jaky je vztah mezi vnimanou sociidlni oporou a well-beingem v dobé

pandemie Covid-19?

VO3: Jaky je vztah mezi vnimanou socialni oporou a tzkostnosti v dobé

pandemie Covid-19?

VO4: Jaky je vztah mezi vnimanou socialni oporou a psychosomatickymi

projevy v dobé pandemie Covid-19?

Na zékladé poznatkii uvedenych v teoretické Casti této diplomové prace byly

definovany tyto vyzkumné hypotézy:

H1: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou socidlni oporou a mirou dusevniho
zdravi, za predpokladu, ze je kontrolovano pro sociodemografické proménné (vek, pohlavi

a vzdélani) a financni a zdravotni dopady pandemie.

H2: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou socialni oporou a well-beingem, za
predpokladu, ze je kontrolovano pro sociodemografické proménné (v€k, pohlavi a

vzdélani) a financni a zdravotni dopady pandemie.

H3: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou socidlni oporou a uzkostnosti, za
pfedpokladu, Ze je kontrolovdno pro sociodemografické proménné (ve€k, pohlavi a

vzdélani) a financni a zdravotni dopady pandemie.
H4: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou socidlni oporou

a psychosomatickymi projevy, za ptedpokladu, ze je kontrolovano pro sociodemografické

proménné (vék, pohlavi a vzdélani) a financ¢ni a zdravotni dopady pandemie.
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4 Metody

4.1 Vyzkumny design

Vyzkumny projekt a jeho design byl zpracovan spolec¢nosti Society for Theory and
Research on Salutogenesis (STARS, 2020). Vyzkum probihal soubézné v n€¢kolika zemich
a jeho cilem bylo prozkoumat, jaké faktory hraji roli u duSevniho zdravi lidi v dobé
pandemie Covid-19. Kromé CR a prifezové studie, ktera byla provedena na pielomu roku
2020/2021, probéhl vyzkum i v Nizozemi, Italii, Izraeli a Span&lsku (Mana et al., 2021b).
Sbér dat probihal mezi prosincem 2020 a unorem 2021. Vyzkum pracuje jednak se
zavislymi, predikovanymi proménnymi, na jejichz zakladé zkouméme a hodnotime troven
duSevniho zdravi, a déale stadou nezavislych, prediktivnich proménnych, u kterych
zkoumame jejich prediktivni hodnotu na dusSevni zdravi a jeho komponenty. Kromé
socidlni opory, které je vénovan prostor v této praci, pracuje cela vyzkumna studie také
s dalSimi proménnymi, které jsou podrobnéji zkoumany v jiné diplomové praci, a to Sence

of Coherence a Sence of National Coherence? (Mikova, 2021).

Vzhledem k vyzkumnym otazkdm byl zvolen kvantitativni design vyzkumného
projektu. Tento typ vyzkumu je vhodny z diivodu, Ze cilem vyzkumného Setfeni je ovefeni

stanovenych hypotéz na Sirokém a riiznorodém vzorku populace. Timto typem vyzkumu je

A4

vyuzito dotaznikové Setfeni, které bylo Sifeno mezi respondenty online formou.

4.2 Proménné

Ve vyzkumu analyzuji nasledujici zavislé a nezavislé proménné:

Zavisle proménné:

- well-being,

- uzkostnost a psychosomatické symptomy.

2 Do Cedtiny lze pielozit jako smysl pro narodni soudruznost.
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Nezavisle proménné:

- socialni opora,

- vnimani koronavirové krize a jejich dopadt.

4.3  Vybér respondentii z populace

Vybér respondentt z populace probihal kombinaci sebevybéru a ¢aste¢né metodou
sn¢hové koule. Dotaznik byl Sifen predevSim pies socidlni sit¢ (Facebook, rozli¢né
profesni a zdjmové skupiny, pfeposilani odkazu e-mailem). Cilem bylo zajistit jednak co
nejvyssi pocet respondentii, a zaroven co nejvice heterogenni slozeni vzorku se
zastoupenim riznych sociodemografickych skupin. V tvodu byly respondenti seznameni
s tim, Ze vyzkum probiha v rdmci mezinirodni spoluprace se spolecnosti pro vyzkum
salutogeneze a byli informovani o tom, ze se jednd o obor, ktery se zabyva podporou
zdravi a nikoli péstovanim strachu z nemoci. Sami respondenti byli v nékterych ptipadech

Yo owrv

také pozadani o dalsi Sifeni dotazniku.

4.4 Proces sbéru dat

Pro sbér dat byla vyuzita online platforma Survey Monkey. Samotny sbér dat poté
probihal od prosince 2020 do tnora 2021, nez bylo dosazeno pozadované velikosti vzorku.
Uvedend doba sbéru dat byla specifickd pandemickou situaci, kdy jsme v CR dosahovali
nejhorsSich ¢isel stran poctu ndkaz i umrti v Evropé. Jak je zndzornéno na Obrazku 2,
v prvni poloving ledna 2021 dosahovaly po¢ty nové reportovanych piipadi nakazy na 100
tisic obyvatel od listopadu 2020 nejvétsiho naristu. Ceska republika tak byla zmifiovana
jako jedna z nejhorSich zemi na svété s rizikem brzkého kolapsu pfeplnénych nemocnic
(Kottasova, 2021). Téz autorka uvadi, Ze prestoze jako pro ¢lena EU mélo byt v CR
k dispozici dostatek vakcin, vladni opatfeni proti pandemii nebyla pfili§ efektivni

a ptichazela se zpozdénim.
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Obrazek 2

Pocet novych ptipadii za den na 100 tisic obyvatel (7denni klouzavy primeér)

Daily reported cases per 100K residents (7-day moving average)

160

3

Poznamka. Prevzato z CNN, 2021. https://edition.cnn.com/2021/02/28/europe/czech-republic-coronavirus-

disaster-intl/index.html

4.5 Pouzité nastroje

Ve vyzkumu byly pouzity standardizované metody Mental Health Continuum ve
zkracené verzi pro meéteni well-beingu, GAD-7 pro uzkostné symptomy, a samostatné
otazky na vnimanou socidlni oporu a cetnost vyskytu psychosomatickych symptomil.
Respondenti odpovidali na demografické udaje, jako je vek, pohlavi, politicka ptislusnost,
rodinny stav, ndbozenské vyznani, nejvyssi dosazené vzdélani. Dale odpovidali na otazky
tykajici se pandemie, zda oni nebo n¢kdo z jejich blizkych prodélali koronavirus, zda je
zaséhla tiziva finan¢ni situace v dusledku pandemie a zda jsou z diivodu véku nebo zdravi
v rizikové skupiné¢ obyvatel. Tyto otazky budou do analyzy zahrnuty jako situacni

proménné.

4.5.1 Mental Health Continuum — SF

Do vyzkumu byla zafazen diagnosticky ndstroj Mental Health Continuum ve

zkracené, 14 polozkové verzi. Zahrnuje 3 polozky pro emocionalni well-being, 6 polozek
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reprezentujicich psychologicky well-being a 5 polozek, které se tykaji socidlniho well-
beingu. Skala odpovédi je nakoédovana jako nikdy = 1, jednou nebo dvakrat za mésic = 2,

jednou tydné = 3, dvakrat az tiikrat tydné = 4, skoro kazdy den = 5, kazdy den = 6.

Respondenti v dotazniku odpovidaji na to, zda pocitovali konkrétni stavy za
uplynuly mésic. Takové obdobi je v tomto dotazniku zvoleno z diivodu, aby odpovidalo
obdobi pro posouzeni a diagnostiku depresivni epizody (Keyes, 2009). Na zdklad¢ této
metody muze byt respondent posouzen jako ,,vzkvétajici v pfipad¢€, Ze zazije kazdy den
nebo témeét kazdy den nejméné jeden ze tii znakd hedonického well-beingu, a alespon 6
z 11 zbyvajicich znakl pozitivniho fungovani v zivoté. V opaéném ptipadé, kdy jedinec
stradd na dusevnim zdravi, nezaziva tyto véci nikdy, nebo jen nékolikrat do mésice.
Jedinci, ktefi nejsou diagnostikovani ani jako stradajici, ani jako vzkvétajici, maji mirné

duSevni zdravi.

Dotaznik je dostupny v anglické jazykové verzi. Na piekladu do Ceského jazyka
pracovali dva prekladatelé paralelné, a pteklady byly poté porovnany a upraveny. Findlni

podoba ¢eského prekladu je k nahlédnuti v piiloze.

4.5.2 GAD-7

GAD-7 je sedmi polozkovy dotaznik na pfitomnost tzkosti a tizkostnych projevii
zalozeny na sebeposouzeni, zda se u jedince v poslednich 2 tydnech objevily konkrétni
obtize. Je vytvofeny na zaklad¢ dat ziskanych v USA v letech 2004-2005 na vzorku 2739
dospélych lidi, pficemz bylo dosazeno vysoké reliability a vnitini konzistence na hodnoté
Cronbachovo a = .92 (Spitzer et. al, 2006). Ve komparativni studii salutogeneze ve 4
zemich doséhl v Izraeli o= .91, v Nizozemi oo = .85, v o = Italii o. = .88 a ve Spanélsku o
= .90 (Mana et al., 2021b). Dotaznik je validni pro odhaleni generalizované Uzkostné
poruchy, a slouzi jako screening pro ostatni uzkostné poruchy (Williams, 2014).
Respondenti v ném odpovidaji na ctytbodové skale (0 - vibec, 1- nékolik dni, 2 - pres
polovinu dni, 3 - skoro kazdy den). Vysledné skore 5, 10 a 15 predstavuji mezniky pro
mirnou, stfedni a zdvaznou uzkost (Williams, 2014). Cel¢ znéni dotazniku je k nahlédnuti

v Pfiloze 2.

49



4.5.3 Socialni opora

Vnimand socidlni opora je ve vyzkumu meéfena otazkou, do jaké miry citil
respondent za posledni mésic podporu v kazdém z téchto okruhii: rodina, ptratelé, komunita
v sousedstvi nebo ve méste, virtudlni komunita — napt. Twitter, Facebook a dalsi online
fora, vladni instituce, pracovisté, nabozenska/duchovni organizace, do které patfi.
Respondenti odpovidali na 5 bodové Likertové skale, kdy 0 = viibec, 1 = velmi madlo, 2 =
trochu, zna¢né = 3, velmi zna¢né€ = 4. Znéni otazek vytvoril vyzkumny tym STARS, ktery
je pouzil do pivodniho vyzkumu, zde byly pouzity v ¢eském piekladu. Celé znéni je

k nahlédnuti v Pfiloze 3.

4.5.4 Psychosomatické projevy

Psychosomatické projevy jsou ve vyzkumu meéfeny otazkou, zda respondenta
trapily v poslednim obdobi konkrétni potize. Znéni otazky vytvoril vyzkumny tym
STARS, ktery je pouzil do pivodniho vyzkumu, zde byly pouzity v ¢eském piekladu. Celé

znéni je k nahlédnuti v Ptiloze 4.

4.5.5 Dopady pandemie Covid-19

Byly zjiStovany zdravotni a finan¢ni dopady pandemie na respondenta. Ohledné
zdravi odpovidali na otazky, zda oni nebo n¢kdo z jejich blizkych onemocnéni prodélal
a zda patfi do rizikové skupiny. Na Skale 1-5 (1 = vibec, 5 = extrémn¢) odpovidali na
otazky ohledn¢ finan¢ni krize: do jaké miry si mysli, Ze budou financné trpét
koronavirovou krizia do jaké miry si mysli, Ze kviili koronaviru nebudou moci zaplatit své
ucty. I vtomto pripadé vytvoril znéni otdzek vytvoril vyzkumny tym STARS, ktery je

pouzil do ptivodniho vyzkumu, zde byly pouzity v ¢eském piekladu.
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4.6 Etika vyzkumu

V ramci procesu sbéru dat byla zajiSt€éna anonymita odpovédi a informované
souhlasy respondentii. Uéast na vyzkumu byla zcela dobrovolné a Gdastnici mohli kdykoli
svou ucast pii vypliovani dotazniku ukoncit. Od respondenti nebyly evidovany zadné
osobni udaje, které by mohly jednoznacné identifikovat konkrétni fyzickou osobu, jako je
jméno, ptfijmeni, e-mailovéa adresa, IP adresa nebo telefon. Demografické udaje, jako je
vék, pohlavi v tomto ptipad¢ bez dalSich udaji neslouzily jako identifikatory. K hrubym
datim mél béhem vyzkumu pftistup pouze vyzkumny tym. Kazdé odpovéedi bylo piifazeno
unikatni ID, ani vyzkumnici s pfistupem k datim vSak nejsou na zéklad¢ nich schopni

ptifadit odpovédi ke konkrétnim respondentiim.

Respondenti byli na zacatku vyzkumu informovani o tcelu studie, a to porozuméni
moznym protektivnim faktorim béhem pandemie, které mohou pftispivat ke zdravi jedinci.
V tvodnich informacich k vyzkumu byl uveden kontakt na garanta vyzkumu, Mgr. Ivanu
Sipovou, Ph.D., ktera byla pfipravena zodpovidat dopliujici otazky. Byli uvedeni do
tématu tak, ze jim dotaznik poskytne zajimavé polozky tykajici se duSevniho zdravi,
prozivani a kvality Zivota v soucasné situaci. Byli také pouceni o anonymité
a o diskrétnosti pfi zpracovani dat, a byla v n€kterych pifipadech také nabidnuta moZznost
seznameni s vysledky provedené studie. Respondenti méli moznosti ucast na vyzkumu

kdykoli ukon¢it béhem vyplitovani dotazniku, s ¢imz byli rovnéz srozumeéni.
Jedna se o vyzkum, ktery ma mapujici charakter a nebylo pfedpokladano riziko

etického pochybeni. Vyzkumny tym nezddal o jeho schvaleni Komisi pro etiku ve

vyzkumu UK, a to z ditvodu nutnosti rychlého zapoceti realizace vyzkumu a sbéru dat.
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5 Vysledky

5.1  Zpisob zpracovani dat

Pro zpracovani a analyzu dat byly pouzity programy Jamovi, verze 1.6 (2021)
a Microsoft Excel. Hypotézy byly testovany na hladin¢ vyznamnosti o = .05, coz je

hodnota pouzivané standardné ve vétSin€ psychologickych vyzkumii.

5.2  Analyza dat

Ziskana data byla nejprve pripravena k samotné analyze. Byly vytazeny neuplné
odpovédi respondentli, tedy téch, ktefi neodpovédeli na vSechny otdzky nebo ukoncili
vypliovani dotazniku v jeho pritbéhu. Z 872 odpovédi véetné téch, kteti odkaz na dotaznik
pouze otevieli, bylo ziskdno 476 kompletnich odpovédi. Data byla pfipravena na analyzu
vypoctenim celkovych a primérnych skérti pro vnimanou socialni oporu a pro Uroven
well-beingu, uzkostnosti a somatickych projevii. Mira dusevniho zdravi byla vypoctena na
zaklad¢ skori podle pfitomnosti well-beingu, a nepfitomnosti uzkostnosti

a psychosomatickych projevii.

Data byla nasledné analyzovéana v programu Jamovi za pouziti deskriptivni statistiky,

Pearsonovy korelacni analyzy a vice€etné linedrni regrese.

5.3  Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru

Po vylouceni netplnych odpovédi se vyzkumny soubor skldda zcelkem 476
respondentli. V Tabulce 1 je zobrazeno rozlozeni pohlavi ve vzorku. VéEtsi cast

vyzkumného souboru tvoii Zeny.

Tabulka 1

RozlozZeni vyzkumného souboru dle pohlavi

Pohlavi n Relativni ¢etnost
muz 188 39.5%
zena 288 60.5 %
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Primérny vek respondentd je M = 38.9, SE = 13.1. VE&kové rozlozeni vzorku je
znazornéno v Tabulce 2 a v Grafu 1. Nejmlad$imu respondentovi je 19 let, nejstar§imu je
80 let. Nejvice respondentl je mezi 25 a 34 lety (34.2 %). Cca dvé tietiny vyzkumného
souboru (67.6 %) je ve véku mezi 19 a 44 lety, necela tietina (32.4 %) je ve veéku 45 az 80

let.

Tabulka 2

Rozlozeni vyzkumného souboru dle véku

Vék n Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
1924 56 11.8% 11.8%
25-34 163 342 % 46.0 %
35-44 103 21.6% 67.6%
45-54 89 18.7 % 86.3 %
55-64 43 9.0 % 95.4 %
65-75 17 3.6 % 98.9 %
75+ 5 1.1 % 100.0 %
Grafl

RozlozZeni vyzkumného souboru dle véku

vek

Zastoupeni z hlediska vzdélani ve vyzkumném vzorku tvoii lidé s vysokoskolskym

vzdélanim (n = 327, 68.7 %), ztoho 43.7 % s magisterskym vzdélanim (n = 208).

Respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou tvoii 26.1 % vzorku (n = 124),
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a lidé bez maturity (se zdkladnim vzdélanim nebo vyucénim listem) tvoii 4.2 % vzorku
(n =20). Ve vyzkumném vzorku je podobny pocet svobodnych lidi (n =211, 44.3 %) jako
v manzelském svazku (n = 208, 43.7 %). Rozvedenych osob ve vzorku je 9.2 % (n = 44).

VétSina respondentll ve vyzkumném vzorku je bez naboZenského vyznani (n = 354, 74.4

vvvvvv

5.4  Deskriptivni statistika analyzovanych proménnych

V analyzovanych proménnych byly secteny hrubé skory odpovédi, ze kterych byl
vypocitan primér, median, smérodatné odchylky a minimalni a maximalni hodnoty, coz je

popsano v Tabulce 3.

Tabulka 3

Deskriptivni statistika analyzovanych promeénnych

Proménna n M Median SE Min  Max
Socialni opora 476 2.09 2.14 0.65 0.00  4.00
MHC-SF 476 3.99 4.07 0.91 1.00  6.00
GAD-7 476 1.02 0.86 0.63 0.00  3.00
Psychosomatické projevy 476 0.61 0.50 0.48 0.00 2.67

Nejcastéjsi vnimana socidlni opora je u rodiny (M = 3.36, SD = .87), u pratel (M =
3.05, SD = .87) a socidlni opora z pracovisté (primérna hodnota M = 2.49, SD = 1.19).
Méné socialni opory vnimaji lidé z komunity, z virtudlniho prostiedi, od vlady
a znadbozenskych instituci. V €asti tykajici se polozek vnimané socidlni opory bylo
dosazeno vnitini konzistence (Cronbachova a = .60, McDonaldova koeficientu o = .62).
Tato niz§i mira reliability mlZe byt povazovana za vyhovujici diky Siroké variabilité

moznych zdrojii socialni opory. Déle se tomu vénuji v diskuzi.

Pouzity diagnosticky nastroj Mental Health Continuum dosahl velmi dobré vnitini
konzistence (a0 = .90, ® = .91). Bylo tedy dosaZzeno podobné vysoké reliability jako u
jinych vyzkumi (napt. Keyes, 2009; George & Mallery, 2013). Dotaznik GAD-7 mé¢l
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velmi dobrou vnitini konzistence (a0 = .87, o = .87). Polozky m¢éfici psychosomatické

symptomy dosdhly hodnoty a = .69, ® =0.71.

U inventife MHC-SF byly déale vypocteny jeho jednotlivé subskaly, jejichz
deskriptivni statistika je zobrazena v Tabulce 4. Aby tak mohlo byt u¢inéno, proménné
byly ptekodovany podle Keyese (2007), kdy je podle jeho manudlu pro vypocet v SPSS
Skéala odpovédi nakddovéana jako nikdy = 0, jednou nebo dvakrat za mésic = 1, jednou

tydné = 2, dvakrat az tfikrat tydné = 3, skoro kazdy den = 4, kazdy den = 5.

Tabulka 4
Deskriptivni statistika subskal MHC-SF

n M Median SE  Min Max
Psychologicky well-being 476 20.2 21 6.04 0 30
Emocionélni well-being 476 10.3 11 3.48 0 15
Socialni well-being 476 11.5 12 5.36 0 25

Na zaklad¢ téchto Skal byla ur€ena mira duSevniho zdravi, coZ je zobrazeno
v Tabulce 5. Diagnostika miry dusSevniho zdravi podle Keyese (2007) se urcuje podle
frekvence prozitkli emociondlniho well-beingu a podle frekvence symptomii pozitivniho
fungovani, kam spadaji subskaly socialniho a psychologického well-beingu. Na zaklad¢
vypoctu podle Keyeseova manualu spadé pres polovinu vyzkumného vzorku do kategorie

pfiméteného dusevniho zdravi.

Tabulka 5
Diagnostika dusevniho zdravi podle MHC-SF

nn Relativni ¢etnost
Stradani 33 6.9 %
Piiméfené dusevni zdravi 264 55.5%
Vzkvétani 179 37.6%
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Skore dusevniho zdravi bylo vypocteno v souladu s vyse uvedenou teorii duSevniho
zdravi jako soubor symptomui duSevniho zdravi na jedné stran¢ a nepfitomnost symptomu
dusevniho zdravi na stran¢ druhé pomoci celkovych skori dotaznikt MHC-SF, od kterych
byly odecteny celkové skory dotazniku GAD-7 a dotazniku psychosomatickych obtizi, jak

je zobrazeno v Tabulce 6.

Tabulka 6

Deskriptivni statistika analyzovanych proménnych — celkové skory

Proménna n M Median SE Min  Max
DusSevni zdravi 476 31.2 33.5 16.8 -36 67
MHC-SF 476 42.0 43.0 12.8 0 70
GAD-7 476 7.11 6.0 4.40 0 21
Psychosomatické projevy 476 3.63 3.0 2.90 0 16

Z analyzovaného vzorku prodélalo onemocnéni Covid-19 88 lidi (18.5 %), 209
respondentll uvedlo, Zze onemocnéni prodélal nékdo blizky (43.9 %). Do rizikové skupiny
kvili zdravotnimu stavu se zatradilo 44 respondenti (9.2 %). Obavu, ze kvili pandemii
nezaplati ucty, prozivalo 11 lidi extrémné (2.4 %), 7 lidi velmi (1.7 %), 20 lidi zna¢né (4.4
%), 111 lidi trochu (24.2 %), 310 lidi vibec (67.5 %). Obavy z financni krize kvuli
pandemii zazivalo extrémné 18 lidi (3.9 %), 28 lidi velmi (6.1 %), 57 lidi znacné (12.3 %),
236 lidi trochu (51.1 %) a 123 lidi viibec (26.6 %).

5.5 Korelacni analyza

Na zakladé¢ Pearsonovy korela¢ni analyzy se signifikantni pozitivni korelace
ukazala mezi hodnotou celkové socidlni opory a hodnotou well-beingu MHC-SF a
signifikantni negativni korelace mezi socidlni oporou a GAD-7 a psychosomatickymi

symptomy. Tabulka 7 zobrazuje korela¢ni matici jednotlivych proménnych.
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Tabulka 7

Korelacni matice analyzovanych promeénnych

MHC-SF GAD-7 PS Socialni
opora
MHC -
GAD-7 -412* -
PS -.394%* S576* -
Socialni opora 324% -.146* -.20* -

Pozn. * p <.001

Mezi jednotlivymi oblastmi socialni opory a Skalami well-beingu jsou nésledujici
korelace dle Pearsonovy korelaéni analyzy: sekundarni socialni opora (zdroje ze oblasti
prace, komunity, vlady, cirkevni skupiny) signifikantné pozitivné koreluje se Skalou
socialniho well-beingu (r = .309, p <.001). Korelace s psychosomatickymi symptomy je
slabsi (r = -.108, p <.05), korelace s GAD-7 neni signifikantni. Primarni socialni opora
(rodina a ptatelé) koreluje nejvice se Skdlou emociondlniho well-beingu (r = .380,

p <.001).

5.6  Regresni analyza

Za ucelem rozhodnuti o vyzkumnych hypotézach byla pouzita hierarchicka
viceCetna linearni regresni analyza. V prvnim kroku byly do modelu (kde predikovanymi
proménnymi byly dusevni zdravi, well-being, GAD-7 a psychosomatické projevy) ptidany
sociodemografické proménné jako jsou pohlavi, vék a vzdélani, a proménné tykajici se
dopadli pandemie. V druhém kroku byly do modelu zahrnuty jednotlivé zdroje socidlni

opory a byla zkoumana jejich prediktivni sila.

5.6.1 DuSevni zdravi

V prvnim kroku vysvétlily sledované sociodemografické proménné a sledované

dopady pandemie 7 % celkové variance duSevniho zdravi. V druhém kroku byly jako
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prediktory pfidany jednotlivé zdroje socialni opory a rozsah vysvétlené variance vzrostl na

24.9 %, (rozdil R?=.179, F = 7.8, p = <.001).

Tabulka 8

Dusevni zdravi: celkové zhodnoceni regresniho modelu

Test modelu

Model R R? Adjustované R’ F dfl df2 P
1 265 .070 .046 2.96 6 236 .008
2 499 .249 206 5.84 13 229 <.001

Signifikantni prediktor dusevniho zdravi z hlediska dopadii pandemie je obava

z nezaplaceni uctd (f = -.188, p = .05). Z jednotlivych zdroji socialni opory jsou

signifikantni prediktory socialni opora z rodiny (£ = .205, p = .002), od vlady (# = .196,

p =.002) a z prace (f=.169, p =.007).

5.6.2 Well-being (MHC-SF)

V prvnim kroku model vysvétlil pouze 3.9 % variance. V dalsim kroku byly do

modelu pfidany zdroje sociadlni opory a vrostl rozsah vysvétlené variance na 20.9 %

(rozdily R’= .17, F =7.03, p = <.001).

Tabulka 9

Well-being: celkové zhodnoceni regresniho modelu

Test modelu

Model R R’ Adjustované R? F dfl df2 P
1 196 .039 014 1.58 6 236 155
2 457 209 164 4.64 13 229 <.001

Z jednotlivych oblasti socialni opory se jako signifikantni prediktor well-beingu

ukdzala vnimana socialni opora ze strany rodiny (5 = .156, p = .019), od vlady (4 = .181,

p =.005) azprace (f=.178, p =.006).
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5.6.3 Uzkostnost (GAD-7)

V prvnim kroku byly pfidany sociodemografické proménné a proménné tykajici se
dopadu pandemie, tento model vysvétlil 6.8 % variance. V dal$im kroku byly do modelu
pfidany zdroje socidlni opory a rozsah variance, kterou tento model vysvétluje, vzrostl na

14.4 % (rozdily jsou R*= .076, F = 2.92, p = .006).

Tabulka 10

GAD-7: celkové zhodnoceni regresniho modelu

Test modelu

Model R R’ Adjustované R’ F dfl df2 P
1 261 .068 .044 2.87 6 236 .010
2 380 144 .096 2.97 13 229 <.001

Signifikantni prediktor tuzkostnosti z hlediska dopadii pandemie je obava
z nezaplaceni ucti (f = .223, p = .029). Z jednotlivych zdroji socidlni opory jsou
signifikantni prediktory socialni opora z rodiny (f = -.175, p=.011) a od vlady (f =-.157,

p = .019). Lze tedy fici, Ze vnimana socialni opora z téchto dvou zdroji je protektivni

faktor ve vztahu k tizkostnosti.

5.6.4 Psychosomatické projevy

U psychosomatickych projevii hraje socidlni opora také roli prediktoru, nicméné
zde se nejvyraznéji projevily v roli prediktort i kontrolované proménné. Ve prvnim kroku
vysvétlil model 22.1 % variance a v druhém kroku bylo zkoumanymi prediktory

vysvétleno 29.5 % variance (rozdily jsou R°=.074, F = 3.40, p = .002).
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Tabulka 11

Psychosomatické projevy: Celkové zhodnoceni modelu

Test modelu

Model R R’ Adjustované R? F dfl df2 D
1 471 221 198 9.54 7 235 <.001
2 543 295 252 6.81 14 228 <.001

I vtéto oblasti se ukdzal jako signifikantni zdroj socialni opora od rodiny
(B = -.226, p = <.001). U psychosomatickych projevi se jako signifikantni prediktor
ukazuje 1 faktor pohlavi, a to u Zen (f = .411, p =<.001) a vyssi vék (f = .287, p = <.001).
Z dopadl pandemie je zde signifikantnim prediktorem i obava, zda zvladnu zaplatit své

sty (8=.189, p = <.042).
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6 Diskuse

Cilem tohoto vyzkumu bylo prozkoumat vliv socidlni opory na dusSevni zdravi
métfené hodnotou well-beingu, mirou uzkostnosti a vyskytem psychosomatickych projevi,
a to v kontextu pandemie Covid-19, kterd béhem sbéru analyzovanych dat dosahovala
vysokych hodnot — objevovaly se nejvyssi poCty nakazenych od zacatku pandemie a
hovofilo se o tzv. 3. viné¢ (Chum, 2021). Hypotézy o tom, jaky vztah existuje mezi
zkoumanymi proménnymi, byly analyzovdny pomoci korelacni analyzy a hierarchické
viceCetné regresni analyzy. Zkoumali jsme, zda socidlni opora hraje roli prediktoru
dusevniho zdravi a kolik procent variance vysvétluje. V ramci celé studie byly kromé
socialni opory zkoumany i hodnoty Sence of Coherence a Sence of National Coherence a
divéry v instituce, které vSak kvili omezenému rozsahu nejsou v této praci zahrnuty. SOC
a SONC a jejich prediktivni hodnoty v uvedené studii nicméné popisuje ve své diplomové
praci Mikova (2021) a souhrnné vysledky v ramci spoluprace na mezinarodnim vyzkumu
jsou obsazeny v &lanku Sipové a kol. (2021, in press). Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl
provadén ve vice zemich, jsou doplnény 1 dil¢i srovnani s vysledky z Izraele, Nizozemska,

Spanélska a Italie (Mana et al., 2021b).

6.1  Shrnuti vysledku

Zjisténé vysledky regresni analyzy ukazuji, Ze regresni modely zahrnujici socialni
oporu vysvétluji 24.9 % variance celkové miry duSevniho zdravi, 20.85 % variance
celkového well-beingu, 14.43 % tuzkostnosti a 29.5 % vyskytu psychosomatickych

projevll. Socialni opora se v téchto oblastech ukdzala jako signifikantni prediktor.

Zjisténé vysledky naznacuji, Ze u celkové miry duSevniho zdravi a well-beingu
vysvétluje socialni opora a jeji zdroje vétsi rozsah variance nez ostatni kontrolované
proménné (u duSevniho zdravi byl nardst R’ = .179, u well-beingu byl nartst R? =.17).
Z jednotlivych zdroji socidlni opory se ukazaly jako signifikantni opora ze strany rodiny,
vlady a prace. Socialni opora ze strany rodiny se ukdzala jako nejcastéjsi opora, kterou lidé
ve vyzkumném vzorku vnimali. Opora zrodiny je v kontextu pandemie signifikantni

prediktor celkového duSevniho zdravi, well-beingu a slouzi jako protektivni faktor
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u duSevniho distressu. Z kontrolovanych proménnych nebyla ani v jednom piipadé
signifikantni zdravotni rizika (prodélani ndkazy Covid-19, ndkaza ¢lena rodiny ani rizikova
zdravotni skupina). Ve vSech pfipadech krom¢ well-beingu se ale jako signifikantni
prediktor ukazala obava z neschopnosti zaplatit své ucty v disledku pandemie. Socidlni
opora zde v souladu se salutogenetickou teorii hraje signifikantni roli jako prediktor
dusevniho zdravi a potvrdila se jako socialni zdroj copingu jedince, ze kterého muze Cerpat
v naro¢nych situacich. Naopak u uzkostnosti a psychosomatickych projevt hraly roli 1 jiné

faktory a nardst R’ byl ve zkoumaném modelu mensi.

6.1.1 Zahrnuti dalSich zdroja

Pokud byly do analyzy zahrnuty i dal$§i naméfené proménné v celém vyzkumu
(Sence of Coherence, Sence of National Coherence, diivéra v instituce) tak vysledky
naznacuji, ze celkovéa hodnota socidlni opory hraje i v tomto modelu roli jako signifikantni
prediktivni faktor. Vysledky tohoto modelu jsou R’ = .406, F' (7,468) = 45.8, p = <.001.
Jako signifikantni a nejsilnéj8i prediktor well-beingu se ukézal Sence of coherence (f
= .56, p <.001), druhym nejsiln¢jSim prediktorem v modelu je socialni opora (f = .12,
p <.01). Signifikantni prediktory jsou i Sence of national coherence (f = .08, p <.05)
a diivéra v instituce (8 = .08, p <.05). Zadné z kontrolovanych proménnych (vék, pohlavi,

vzdé&lani) nebyly signifikantni (Sipova et al., in press).

6.2  Porovnani vysledki s dalSimi vyzkumy

Dusevni zdravi bylo méfeno mirou well-beingu méteného inventdfem MHC-SF,
neptitomnosti uzkostnych projevii méfenych GAD-7 a neptitomnosti psychosomatickych
projevi. Na ¢eském vzorku se ukazala o néco mensi mira MHC (M = 3.99, SE = 0.91) nez
v ostatnich zemich kromé Izraele (Nizozemsko, M = 4.40, SE = 0.87; Spanélsko, M = 4.18,
SE = 1.12; Italie, M = 4.04, SE = 0.99; Izrael, M = 3.95, SE = 1.05). Muze to vsak byt
vysvétleno tim, Ze situace v Ceské republice v dobé sbéru dat, jak bylo feseno vyse, byla
jedna z nejhorsich na svét€. Na zvysené uzkostnosti se to vSak tolik neprojevilo, primérné
celkové skore GAD-7 v ceském vzorku (M = 7.11, SE = 4.40) bylo nizs§i nez ve

v&t§ing méfenych zemich kromé Nizozemi (Itdlie, M = 8.29, SE = 4.96; Spanélsko,
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M=17.72, SE = 5.17; Izrael, M = 7.46, SE = 5.65; Nizozemi, M = 5.57, SE = 3.79). Rozdily
v jednotlivych zemich vysvétluji autofi komparativni studie tim, Zze béhem sbéru dat byla
pandemie v Italii a Spandlsku rozsifena vice nez v Nizozemi, a v Izraeli hrala roli

nestabilita politického a ekonomického systému, v porovnani s Nizozemim (Mana et al.,

2021b).

Zjistili jsme, Ze socialni opora se v naSem vyzkumu ukézala byt signifikantnim
prediktorem v oblasti duSevniho zdravi, well-beingu, uzkostnosti a psychosomatickych
projevi. Vysledky jsou v souladu s hypotézou definovanou v komparativni studii (Mana et
al., 2021b), ktera tika, ze miru dusevniho zdravi a well-beingu vysvétluji jiné faktory nez
ty, které¢ vysvétluji izkostné projevy. Dopady pandemie a sociodemografika vysvétluji ve
veétsi mife duSevni distress nez duSevni pohodu, zatimco duSevni pohoda je vysvétlena
spiSe vnimanou socialni oporou. Mira uzkostnosti métend GAD-7 byla v ¢eském vzorku
vysvétlena kontrolovanymi proménnymi z necelych 7 % a jako vyznamna se ukdazala
obava znezaplaceni uctli. Podobn¢ v ostatnich zemich tyto proménné vysvétlovaly
ptiblizné 11 %, 13 %, 8 % a 4 % v Izraeli, Nizozemsku, Italii a gpanélsku, pticemz roli
hralo hlavné finanéni riziko, v nékterych zemich i pohlavi a vék (Mana et al., 2021b).
V nasem vyzkumu se neukdzal vek jako signifikantni, prestoze vétsi vyznam socidlni
opory byl v jinych vyzkumech prokazan u vékové skupiny do 30 let (Milner et al., 2016).
Prediktivni hodnota véku se na naSem vzorku nepotvrdila ani u hodnoty well-beingu.
Vzhledem k tomu, ze u starSich lidi je u koronaviru vétsi zdravotni riziko, dalo by se
ocCekavat, ze ve€k bude v kontextu pandemie prediktorem duSevni pohody. Nicméné¢ to, ze
takovy vztah nebyl potvrzen, mize byt vysvétleno 1 jiz zminénym paradoxem starnuti (Li
et al., 2021), kdy ve stafi k poklesu well-beingu nedochazi ani pfes castéjSi zdravotni

obtize.

Signifikantnim prediktorem se ukdzala opora ze strany rodiny, coz je primarni zdroj
opory a jeji vyznamna protektivni role byla prokdzan i pfi jinych krizovych situacich, napft.
ptirodnich katastrofach (Xu & Ou, 2014). Na rozdil od uvedeného vyzkumu se u nas jako
signifikantni neprokazal zdroj socialni opory ze strany pratel. Miize to souviset praveé se
specifiky pandemické situace a s opatfenimi, kterd zahrnuji izolaci a omezeni socialnich
kontakt. V nasem vyzkumu se ukédzal i vyznamny vliv opory ze strany vlady. Dosavadni

vysledky v této oblasti ale zatim nejsou konzistentni a zcela tuto oblast neobjasnuji.
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V nékterych vyzkumech prediktivni sila divéry v instituce na dusevni zdravi nebyla
v dob¢ pandemie prokazana (Super et al., 2020), nicméné jiné studie zddraziuji praveé
dalezitost vhodné komunikace ze strany vlady (Ren et al., 2020). Dalsi oblasti, ktera se ve
vyzkumu potvrdila jako signifikantni zdroj, je socialni opora ze pracovisté. Nabizi se
vysvétleni, ze v situaci, kdy pandemie pfinesla zna¢nou miru nejistoty i ohledné
ekonomickych dusledkd, se zvySila i role pocitované opory z prace, protoze muze

piedstavovat napft. jistotu zaméstnani a vydélku v jinak slozité dobé.

6.3  Limity vyzkumu

Ptelozeny vyzkum ma své limitace a je tfeba je brat v potaz pii interpretaci
a opatrném zobectiovani vysledkll. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal i v dalSich
zemich v ramci nadnarodniho vyzkumného projektu, bylo nutné jej realizovat v kratkém
Case a zaroven nezasahovat vyznamnéji do designu vyzkumu, aby bylo mozné celkové
vysledky vzajemné porovnat. Limitem vyzkumu je rovnéz samotné design vyzkumu, kdy
v prifezové studii lze analyzovat vztahy mezi jednotlivymi proménnymi, ale nelze z nich

vyvozovat kauzalitu nebo smér vzajemnych souvislosti.

Limity vyzkumu spocivaji dale zejména v nedostateCné reprezentativnim vzorku.
Vzhledem k jeho sloZeni nelze povaZovat vyzkumny soubor za reprezentativni. Cely
dotaznik byl pomérné dlouhy a ¢asové narocny, mnozi respondenti ho cely nedokoncili a
jejich data tedy musela byt vyloucena. Piesto se podafilo sesbirat pozadovany celkovy
pocet respondentii. Chyb¢lo vsak vice heterogenni zastoupeni z hlediska véku, vzdélani i
pohlavi. Oproti populaci Ceské republiky ve vyzkumném souboru pievazovaly Zeny, lidé
s vysokogkolskym vzdélanim a ve véku mezi 25 a 35 let. Dle sé¢itani Ceského statistického
tifadu je v populaci CR starsi 15 let 51 % Zen a 49 % muzi, vysokoskolaki je 18.7 %
(CSU, 2022). Ve vzorku tedy nebylo dostate¢né zastoupeni jednotlivych demografickych
skupin. Jak bylo zminéno vyse, rizikovymi skupinami z hlediska pandemie jsou lidé ve
vyssim véku a lidé s chronickymi onemocnénimi, kteti nemuseli byt ve vzorku dostatecné
zastoupeni. Zaroven nebyla zjistovana financni situace respondentii a jejich primérny
piijem, je tedy mozné, ze vzorek nebyl dostateCné rozlozeny z tohoto hlediska a mohli
chybét respondenti s niz§imi piijmy. To by mohlo hrat roli ve vnimani dopadh

koronavirové krize na jejich finanéni situaci, v celém naSem vzorku jinak pfevazovali lidé,
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které pandemie financné pfili§ nezasahla. Jako kontrolovana proménnd se neukazal
signifikantni veék, nicméné ve vzorku nebyli dostatecné zastoupeni adolescenti ani starsi

populace.

Za dals$i limitaci studie a zaroven za podnét k dalSimu zkoumani 1ze povazovat
1 zplisob méfeni socidlni opory. Nebyl pouzit standardizovany nastroj na méteni socialni
opory, u kterétho by bylo moZzné sledovat cCeskou adaptaci a psychometrické
souvisi 1 snepfili§ vysokou wvnitini konzistenci ndastroje. Tato S$ife umoznila blize
analyzovat zdroje socialni opory a jejich prediktivni silu vzhledem k duSevnimu zdravi.
Byly ovSem zahrnuty i zdroje, u kterych mohlo byt obtizné piedstavitelné, jakym
zpusobem z nich Ize socidlni oporu ziskat — napt. média nebo pravé vlada, kterd se v nasem
vyzkumu ukézala jako signifikantni. Lze uvazovat i o mozné korelaci napf. s diverou
v instituce, ktera byla ve vyzkumu méfena v samostatnych otazkach. Bylo by proto
zajimavé pro dalsi vyzkum pravé vladu a jeji instituce jako zdroj socialni opory blize
prozkoumat a bliZze zjistit, co pro lidi pfedstavuje a jakym zplUsobem si ji vysvétluji.
Z hlediska zastoupeni vzorku je také nutné uvést, ze nékteré zdroje socialni opory, jako je
napi. opora ze strany ndbozenskych instituci, pfedpokladaji, ze jedinec ma s takovymi
institucemi kontakt, napt. z divodu svého nabozenského vyznani. Ve vzorku vSak nebylo
zastoupeno reprezentativni mnozstvi lidi, kteti by se hlasili k nékterému z nabozenskych
vyznéani. Podobn¢ je tomu i u dalSich oblasti, neni tedy rozliSeno, zda jedinec viibec ma
k ur¢itému zdroji socialni opory piistup (napf. méa nabozenskou komunitu, rodinu, pratele)
a zda z téchto zdrojit vnima oporu. Za limitujici mize byt povazovan i neurcité¢ definovany
zdroj socidlni opory z prace. Z otazky neni jednoznac¢né, zda se jednd o zaméstnavatele,
spolupracovniky, a neni rozliSeno, jestli jedinec vykonava praci jako zaméstnanec nebo
OSVC, pii¢emz podnikatelé a Zivnostnici byli asto protipandemickymi opatienimi

ekonomicky zasazeni.

Vyzkumy uvedené v literdrné piehledové Casti, které pracuji s ndstrojem MSPSS
(napt. Wilson et al., 2020), podobné jako porovnavana studie od Mana (2021b) pracuji se
socidlni oporou jako sjednim primérnym skorem, kdy primérna socidlni opora je
vypoctena jako primér z jednotlivych zdroji. Tento postup jsme v piedloZzeném vyzkumu

pojali odlisn€, proto vysledky s porovnanim prediktivni sily socialni opory na dusSevni
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zdravi nejsou zcela porovnatelné. Vzhledem k tomu, Ze jsme zahrnuli Siroky rozsah
riznych zdroji socialni opory, mohlo by byt vypoéteni primérného skore zavadgjici —
pokud by jedinec napt. nevnimal socialni oporu z nékterych zdroji viibec, znamenalo by
to, ze ma malo celkové vnimané socidlni opory. Vnimand socidlni opora se vSak mize liSit
podle sife zdrojl, nebo jejich kvality, ptip. Cetnosti. Nekteré vyzkumy pracuji prave s Siti
jednotlivych zdroj, tzv. socialni sité (napt. Santini et al., 2015). V ptedlozeném vyzkumu
nepracujeme s tim, Ze je pro duSevni zdravi dulezitéjsi jeji Sife (tedy z kolika zdroji
jedinec socidlni oporu vnima) nez jeji kvalita nebo Cetnost. Kvalita vnimané socidlni opory

nebyla ve vyzkumu zohlednéna, pracovalo se pouze s ¢etnosti opory z jednotlivych zdrojt.

6.4  Prinosy a navrhy pro dalSi smérovani

Pies uvedené limity nabizi predlozeny vyzkum zavéry k porozuméni role socialni
opory. Byla potvrzena prediktivni sila socialni opory v obdobi pandemie, a to zejména ze
strany rodiny, prace a také vlady. Jsou to oblasti, kterych lze vyuZit pii napf. pii
intervencich pro podporu duSevniho zdravi. Vnimana socialni opora pozitivné piisobi i
vramci pandemickych opatfeni. Abychom vnimali socidlni oporu, nemusime byt
s druhymi lidmi fyzicky v kontaktu a ani nejde o oporu, kterou skute¢né¢ obdrzime.
Vramci omezeni socidlnich kontaktl béhem pandemie slouzicich jako bezpecnostni
opatfeni proti Sifeni ndkazy je tedy zddouci zménit zazité chovani lidi a pfistoupit i na jiné
mozné zdroje socidlniho kontaktu. Muze jimi byt telefonicky kontakt, socidlni sité,
technologie umoznujici videohovory atd. Nicméné néktefi autofi podotykaji, ze piesto je
tieba klast zfetel na to, ze u nékterych lidi tyto socialni vazby nejsou vybudované nebo
nemaji dostupné technologie umoziujici kontakt s jinymi osobami na dalku (Saltzman et
al., 2020). Socialni opora obzvlast' ze strany rodiny se ukazala byt signifikantni, a i
v ramci pandemie tedy nelze nez doporucit udrzovat kontakt se svymi blizkymi, alespoil na

dalku.

Neméné¢ dilezité se ukéazalo i to, jakou oporu vnimaji lidé od vlady. Z jinych
vyzkumi (napf. Ren et al., 2020) jiz vime, Ze to, jak vldda a souvisejici instituce
komunikuji v ¢asech katastrof nebo jinych krizi, mize ovliviovat, jak lidé na situaci
nahliZzeji nebo jak jsou ochotni dodrzovat nafizena opatieni. Dal§i vyzkum by se mohl

zam¢éfit na to, jaka opora ze strany vlady je konkrétné zddouci — zda je to finan¢ni podpora
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v nepfiznivé situaci, zptisob komunikace, jednotné vystupovani, divéra, ze je situace pod
kontrolou apod. Roli mtze hrat i to, jak lidé s vlddou a vladnimi stranami souhlasi, ¢i jaky
maji obecné postoj k autoritam. Jako vyznamna se ukazala také socialni opora ze prace.
I zde by bylo zajimavé hloubé&ji prozkoumat konkrétni vysvétleni v rdmei pandemie a
rozliSit, zda se jednd o komunikaci zaméstnavatele vic¢i zaméstnancim, zda hraje roli
odvétvi a jeho zasazenost pandemickou krizi, pfipadné zda se jedna o oporu ze strany
kolegti, vedeni nebo nadfizenych. Lze si pfedstavit napt. umoznéni prace na dalku (home-
office), vyS$8i ndhrady mzdy pfi karantén& nebo pii nuceném omezeni provozu. Socidlni
opora ze strany prace ma mnoho rtiznych dimenzi a bylo by zajimavé se zamétit konkrétné

na tuto oblast.

Ptedlozeny vyzkum wuvadi hodnoty duSevniho =zdravi a distressu pouze
screeningove, v jednom casovém useku. Pro dal$i vyzkum by bylo pfinosné pozorovat
vyvoj téchto hodnot v ¢ase, piipadné srovnat hodnoty s udaji pted pandemii. Déle by také
bylo zajimavé ovéfit, zda vztahy mezi zkoumanymi proménnymi potvrdi i po skoceni
pandemie, piipadné jak se bude ménit mira vnimané socidlni opory. S ohledem na
soucasnou vale¢nou situaci na Ukrajiné se nabizi prozkoumat, zda pravé napf. vnimana
opora ze strany vlady nebo divéra v ni pfi vystupovani vici celé situaci a v jejich reakcich
se objevi podobné¢ jako tomu bylo v pfipad¢ pandemie. V solidarité s valecnymi uprchliky
a poskytovanou humanitarni pomoci Ize spatfit v jistych obrysech 1 paralela
s dobrovolnickou aktivitou lidi v pandemii, naptiklad pfi Siti latkovych rousek, kdyz jich
byl nedostatek, coz mohlo u lidi zvySovat pocit, Ze svym podilem pftispéji ke zvladani
pandemie (VIckova, 2021). Pfinosem dalsi studie by mohlo byt i zahrnuti této roviny

z druhého pohledu, tedy miry poskytované socialni opory.
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Zaveér

Diplomové prace se zabyva socialni oporou jako prediktorem duSevniho zdravi
vdobé pandemie Covid-19. V teoretické casti bylo popsdno, jak lze pfistupovat
k duSevnimu zdravi Clovéka a jeho méfeni. Byly také uvedeny definice zdravi, které
pfipominaji, ze k celkovému zdravi nelze pfistupovat pouze z hlediska spravného
fyzického fungovani, ale musi byt zahrnuta 1 duSevni pohoda jedince (well-being) a jeho
optimalni fungovéni v zivoté. Byly popsény jednotlivé teorie well-beingu a zptsoby jeho
meéfeni, pricemz v této praci vychazime hlavné z pojeti Keyese a ze salutogenetického
pojeti zdravi podle Antonovskeho, které se misto hledani pfic¢in onemocnéni zamétuje na
to, jaké faktory mohou dusSevni zdravi naopak podpotit. V préci je dale pojednano o tom,
ze duSevni zdravi je v dobé pandemie ohrozeno a jednim z moznych protektivnich faktora
v souladu se salutogenetickym pfistupem je zdroj jedince tykajici se pravé socidlni opory.
Popsali jsme, jak socidlni opora muze svij protektivni vliv v kontextu dusevniho zdravi
uplatiiovat, a jaké druhy socialni opory i jejiho méfeni v literatufe rozeznavame. Byl
popsan v literatufe uvadény zplsob, jakym socidlni opora na duSevni zdravi plsobi, a to
jako naraznik, ktery pomahda ptrekondavat zivotni prekazky v ptipade€, ze tyto prekazky
nastanou, ale také jako obecny benefit socialni opory na zdravi ¢lovéka bez ohledu na to,
jestli pravé stresujicim udéalostem v zivoté Celi nebo ne. Byl také popsan rozdil mezi
vnimanou a ziskanou socialni oporou a ptredstaveny vyzkumy, které rozliSuji jejich vliv na
dusevni zdravi. V teoretické Casti a predlozeném vyzkumu se vénujeme hlavné vnimané

socialni opofte, u které byl jeji protektivni vliv na dusevni zdravi 1épe prokazan.

Ve vyzkumné Casti jsme pristoupili k ovéfeni prediktivni sily socidlni opory, a to
praveé v ramci probihajici pandemie. Kontext pandemie byl obsazen jednak v samotné dobé
sbéru dat, kdy kulminoval podet nakazenych a situace v CR byla velmi pesimisticka, a také
v zafazeni proménnych tykajicich se koronavirové krize do analyzy. Zkoumali jsme
prediktivni silu socidlni opory z riznych zdroji a zjiStovali, zda vysvétli vétSi varianci
dusevniho zdravi a duSevniho distressu, nez pouze pii zafazeni sociodemografickych
proménnych a proménnych tykajicich se dopadli pandemie. Vysledky analyzy ukazaly, Ze
socialni opora hraje roli prediktoru dusevniho zdravi v ramci pandemie Covid-19 a

podporuje salutogeneticky pohled na dusSevni zdravi, zatimco dopady pandemie jako je
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obava z finanéni krize vysvétluji spise miru duSevniho distressu. Vysledky vyzkumu jsou

v souladu s komparativni studii na toto t¢éma (Mana et al., 2021b).
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Priloha 1. Dotaznik MHC-SF

Prosim piectéte si nasledujici tvrzeni a odpovézte podle toho, jak jste se citil/a béhem

posledniho mésice.

Jak Casto jste béhem posledniho mésice citil/a, Ze ...
Skala: nikdy/ani jednou — jednou nebo dvakrat za mésic — jednou tydné — dvakrat nebo

tiikrat tydné — skoro kazdy den — kazdy den

a. jste St'astny/a

b. vas Zivot zajima

c. jste s zivotem spokojeny/a

d. mizete spolecnosti piispét nécim dilezitym

e. pattite k né¢jaké komunité (socialni skupina, vase sousedstvi, vase mésto apod.)
f. je naSe spole¢nost dobrym mistem, nebo Ze se stava lepSim mistem pro vSechny
g. jsou lidé v zasad¢ dobii

h. vdm zpiisob, jakym nase spolenost funguje, dava smysl

1. jste spokojen/a s vétSinou svych osobnostnich vlastnosti

J. umite dobfe zvladat povinnosti svého kazdodenniho Zivota

k. mate s ostatnimi vielé¢ a divérné vztahy

1. mate zkuSenosti, které vas podnécuji k ristu a k tomu, aby se z vas stal lepsi clovek
m. dokazete sebejisté premyslet a vyjadiovat své myslenky a nazory

n. vas zivot ma urcity smysl nebo smér
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Priloha 2. Dotaznik GAD-7

Jak Casto vas za posledni mésic trapily nasledujici problémy?

Skala: vlibec — n€kolik dni — pies polovinu dni — skoro kazdy den

a. pocity nervozity, uzkosti, napcti

b. neschopnost zastavit ¢i mit pod kontrolou obavy

c. ptilisné obavy o rtizné véci

d. potize relaxovat (odpocivat)

e. byl/a jste tak znepokojeny/a, Ze pro vas bylo obtizné zlstat sedét v klidu na misté
f. byl/a jste snadno podrazdény/a nebo nastvany/a

g. pocitoval/a jste silné obavy, jako by se m¢lo stat néco hrozné¢ho
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Priloha 3. Socialni opora

Do jaké miry jste za posledni mésic citil/a podporu z téchto jednotlivych zdroja?
Skala: viibec - velmi malo - trochu - mnoho - velmi mnoho - nevim/nechci odpovidat

a. rodina

b. komunita v sousedstvi nebo ve mésté

c. virtualni komunita -napf. Twitter, Facebook a dalsi online fora
d. vladni instituce

e. pracovisté

f. ndbozenska/duchovni organizace nebo komunita, do které patfim

g. pratelé
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Priloha 4. Psychosomatické projevy

ObtéZovaly vas v posledni dobé nékteré z nasledujicich problému?

Skala: Casto — obcas — pftilezitostn¢ — nikdy

a. Trapily véas bolesti hlavy?

b. M¢l/a jste potize s usindnim nebo s ¢astym probouzenim béhem spanku?
c. Trapil vas ties rukou?

d. Omdlel/a jste?

e. Trapilo vas buseni srdce?

f. Mél/a jste pocit, Ze se nervove zhroutite?
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Seznam pouzitych zkratek

AFCS
GRR
MHC
MHC-LF
MHC-SF
MSPSS
NUDZ
SOC
SONC
SSQ
SST
STARS
WHO
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The Adolescent Family Caring Scale

Generalised Resistance Resources

Mental Health Continuum

Mental Health Continuum-Long Form

Mental Health Continuum-Short Form
Multidimensional Scale of Percieved Social Support
Nérodni ustav duSevniho zdravi

Sense of Coherence

Sense of National Coherence

Social Support Questionnaire

Socioekonomicka selektivni teorie

Society for Theory and Research on Salutogenesis

World Health Organization
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