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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace se zabyva vlivem postcovidového syndromu na well-being
vysokoskolskych studentti. Cilem literarné piehledné ¢asti je predstaveni vysledka ¢eskych
1 zahrani¢nich studii zabyvajicich se dopady pandemie COVID-19 a postcovidovym
syndromem na duSevni zdravi. Teoreticka ¢ast rovnéz obsahuje zdkladni vymezeni konceptu
well-being a shrnuti soucasnych poznatkii o postcovidovém syndromu se zaméfenim na
aktualni vyzkumy. Empiricka cast bakalarské prace je koncipovana jako kvalitativni
vyzkum, v rdmci kterého jsou zkoumany ptibchy Ctyt studentl vysokych skol trpicich
postcovidovym syndromem. Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je porozumét a priblizit
tyto subjektivni zkuSenosti s onemocnénim a jeho dopady na osobni pohodu. Zjisténé

vysledky jsou nasledn€ popsany a srovnany se soucasnymi vyzkumy.

KLiCOVA SLOVA
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ABSTRACT

This bachelor thesis explores the impact of postcovid syndrome on the well-being of
university students. The aim of the literature review is to present the results of Czech and
foreign studies on the impact of the COVID-19 pandemic and postcovid syndrome on mental
health. The theoretical part also includes a basic definition of the concept of well-being and
a summary of current knowledge on post-covid syndrome with a focus on current research.
The empirical part of the thesis is designed as a qualitative research in which the stories of
four university students suffering from post-covid syndrome are explored. The main aim of
the empirical part of the thesis is to understand these subjective experiences of the illness
and its effects on personal well-being. The findings are then described and compared with

the current research.

KEYWORDS
post-COVID syndrome, well-being, mental health, university students, interpretative
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Uvod

Vzhledem k pandemii COVID-19 se mnoho jedincii ocitlo v nepfiznivé zivotni
situaci, ztratilo své blizké, pfislo o zaméstnani a ocitlo se v socialni izolaci. Pandemie
zasadné ovlivnila také duSevni zdravi (Winkler et al., 2020), coz je téma, které si vzhledem
k zé&vaznosti situace ziskava velkou pozornost v soucasnych vyzkumech (Vindegaard &

Benros, 2020).

Tato skuteCnost plati 1 pro postcovidovy syndrom, na ktery se tato prace zaméiuje.
Postcovidovy syndrom, zndmy také jako ,long COVID®, oznacuje fadu piiznakd a
zdravotnich problému, které pietrvavaji nebo se vyviji po odeznéni akutni faze infekce
COVID-19. Mnoho osob se béhem né¢kolika dnti ¢i tydnl pln€ zotavi z akutni infekce, u
jinych se vSak ptiznaky projevuji mésice ¢i roky. Postcovidovy syndrom ptedstavuje
vyCerpavajici onemocnéni, které se vyskytuje nejméné u 10 % pacientd, ktefi prosli akutni
infekci zptisobenou koronavirem 2 (SARS-CoV-2). Biomedicinsky vyzkum dosahl
znacného pokroku v identifikaci riiznych patofyziologickych zmén a rizikovych faktori
tohoto onemocnéni. Postupem casu doslo k identifikaci vice nez 200 ptiznakl s negativnimi
dopady na vicero organovych systému. Ackoli jsou tato zjisténi zdsadni pro pochopeni
postcovidového syndromu, soucasné diagnostické a lécebné moznosti nejsou zcela

dostate¢né.

Tato prace je jedna z prvnich, kterd se zabyva dopady postcovidového syndromu na
well-being vysokoskolskych studentti, jeZ prochazeji Zivotnim obdobim plnym nejistot a
zmén (Arnett, 2000) a kteti jsou diky pandemii COVID-19 jednou z nejvice ohroZenych
skupin z hlediska dusevniho zdravi (Glowacz & Schmits, 2020).



1. Pandemie COVID-19

Pandemie COVID-19 ptedstavuje celosvétovou zdravotni krizi zptisobenou novym
koronavirem, zndmym jako SARS-CoV-2, jenz byl poprvé identifikovan v prosinci 2019 ve
mesté Wu-chan v ¢inské provincii Chu-pej. Virus se rychle rozsitil po celém svété, coz vedlo
k vyhlaSeni pandemie Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) 11. bfezna 2020. COVID-
19 se ptenasi predevsim kapénkami z dychacich cest, a to tehdy, kdyz infikovana osoba
kasle, kycha, mluvi nebo dycha; mtze se Sifit také dotykem kontaminovanych povrcht a
naslednym dotykem obliceje. Virus vyvolava fadu ptiznaki véetné horecky, kasle, tinavy,
dychacich obtizi a ztraty chuti nebo Cichu; v zavaznych piipadech mize vést k zapalu plic,
selhani organti a smrti, a to zejména u starSich osob a osob se zdravotnimi potizemi (Masand
etal., 2021). VIady a zdravotnické organizace zavedly riizn4 opatieni k omezeni Sifeni viru,
kterd zahrnovala rozséhlé testovani, sledovani kontaktli, karanténni a izolacni protokoly,
omezeni cestovani a podporu osobni hygieny, jako je myti rukou a noSeni rousek (Hohne et

al., 2022).

Pandemie COVID-19 m¢la vyznamny dopad na celosvétové zdravi, ekonomiku a
zdravotnického materialu a nutnost zfizovat provizorni nemocnice. Za Ucelem omezeni
Sifeni viru byly zavedeny lockdowny a distan¢ni opatteni, coz vedlo k pferuseni podnikani,
omezeni cestovani a uzavieni Skol (Haleem et al., 2020). Vzhledem k alarmujici globalni
situaci bylo nebyvalym tempem v mnoha zemich vyvijeno, schvaleno a zavedeno nékolik
typt vakcin, jez mély za cil ochranit populaci a dosahnout kolektivni imunity. Navzdory
snahdm o ockovani se objevily nové varianty viru, z nichz nékteré byly ptrenosnéjsi nebo
potencidlné odolnéjsi vii¢i vakeindm, coz vyZadovalo neustaly vyvoj vyzkumu a aktualizace

strategii v oblasti vetejného zdravi (Li et al., 2022).

1.1 Dopady pandemie COVID-19 na duSevni zdravi

Pandemie COVID-19 zasahla celosvétovou populaci na n€kolika trovnich. Podle
veédecké zpravy, jez byla vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO), se v
prvnim roce pandemie COVID-19 zvysil celosvétovy vyskyt uzkostnych stavii a deprese o
25 % (WHO, 2022). Vedle pfimych dopadii na fyzické zdravi a ekonomickou situaci

obyvatel doslo k negativnimu ovlivnéni celkového dusevniho zdravi. V zédvislosti na tehdejsi



lokalni epidemiologické situaci byla v jednotlivych zemich zavedena a nasledné
pozméiovana rtiznad restriktivni opatfeni, jez méla zabranit Sifeni nakazy. NejCastéjsi
opatfeni predstavovaly zakazy provozovani veskerych kulturnich akci, uzavieni sportovist’,
hudebnich klubti, knihoven ¢i galerii; bézné populaci bylo doporuceno zvysit hygienu rukou,
dodrzovat fyzickou vzdélenost od ostatnich, sebeizolace, vyhybéni se pfeplnénym vetejnym
mistiim, vyhybani se cestovani a zavedeni noSeni rousek ¢i jiné ochrany dychacich cest na

vSech mistech mimo bydlisté (Hohne et al., 2022).

vvvvvv

mohou vést k psychickému stradani, které mize prerist v dlouhodobé a zavazné dusevni

onemocnéni (Kessler et al., 2003).

Krom¢ ztraty stabilniho financniho pfijmu, uzavieni Skol, neuplnych ¢i Spatné
interpretovanych informaci a rostouci morbidity a mortality ovlivnila dusevni stav populace
zejména socialni izolace jakozto klicova slozka restriktivnich opatieni (Hwang et al., 2020).
Tyto externi rizikové faktory nasledné interagovaly s individualnimi psychologickymi
faktory, které vedly ke vzniku riznych projevll psychopatologického chovéni u znaéného
mnozstvi osob; konkrétné se mohlo jednat o tendenci vé€novat pozornost pouze ohrozujicim
podnétiim a negativnim zpravam, s tim spojeny nauceny strach, snizena tolerance na stres a
nejistotu, zhorSené vyhasinani strachu v disledku habituace a psychicka nepruznost ¢i

rigidita (Kupcova et al., 2023).

Prozatim nejsou k dispozici rozsahlejsi a longitudinalni mezinarodni srovnavaci
studie, jez by se zabyvaly dopady pandemie COVID-19 na dusevni zdravi. Kazd4 zem¢ vSak
feSila pandemii svym vlastnim zplisobem a tempem, a je proto mozné, ze se vnimani a
psychické reakce jednotlived v ur€itych oblastech liSily, a to v zavislosti na charakteru a

vyvoji restriktivnich opatfeni dané zemé.

V reakci na vyskyt ndkazy COVID-19 tada zapadnich a severoevropskych zemi
provedla vyzkum s cilem zanalyzovat dopady pandemie na dusevni zdravi bézné populace.
Tyto kroky byly podpofeny mezinarodnimi sitémi, jakou je naptiklad COVID-MINDS
(www.covidminds.org), kterd se zamétuje na globalni dopad pandemie na duSevni zdravi

(Varga et al., 2021).

Varga et al. (2021) provedli mezinarodni srovnani sedmi longitudinéalnich studii ze
Ctyt evropskych zemi (Déansko, Nizozemsko, Francie a Velkd Britanie) s cilem zjistit, zda se
dopady na oblast duSevniho zdravi liSily v z&vislosti na rliznych vladnich strategiich. Tento
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kvantitativni vyzkum zahrnoval fadu otdzek tykajicich se zdkladnich sociodemografickych
ukazateli, vyskytu chronickych fyzickych a dusSevnich poruch, pocitu osamélosti, indikéatorti
dusevniho zdravi a obavy souvisejici s COVID-19. Celkovy pocet respondentl
predstavovalo 205 084 osob, pfi¢emz vSechny studie se orientovaly na pocatecni fazi
lockdownu (bfezen—Cervenec 2020). Vysledky studii odhalily, ze pfiblizn¢ 40 %
obyvatelstva kazdé zemé (s vyjimkou Nizozemska, kde byla tato ¢isla nizsi) se obavalo
vzniku vazného onemocnéni béhem prvnich mésict pandemie; jesté vice osob se poté
obavalo o n¢koho ze svych blizkych, a to konkrétné 90 % ve Francii a 27 % v Nizozemsku.

Pouze velmi mala ¢ast kazdého vzorku (< 5 %) uvedla, Ze se pandemie viibec neobava.

Ve vsech ¢tyfech zemich uvadéli nejvyssi miru osamélosti lidé mladsi 30 let (25 %
Dansko, 16 % Francie, 13 % Nizozemsko a 32 % Velka Britanie); o néco vyS$$i mira
osamélosti byla pozorovéana u Zen a u jedincii s diive diagnostikovanym chronickym
onemocnénim. NejpocetnéjSi podskupinu, jez zazivala béhem prvnich mésicii pandemie
vysokou miru osamélosti, predstavovaly osoby s dusevnim onemocnénim (20-50 %). Jedna
se o dulezité zjiSténi, jelikoz identifikuje specifickou podskupinu, kterd by spole¢né s
podskupinou mladych dospélych mohla mit nejvétsi prospéch z psychologickych intervenci
orientovanych na zmirnéni pocitu osameélosti, jimiz by se mohlo zabranit vaznéjSim a

dlouhodobé¢jsim zdravotnim nasledktm.

Vysledky Ctyt vybranych zemi vykazuji vice podobnosti nez rozdild. Prevalence
obav byla na poc¢atku pandemie vysokd, a méla tendenci béhem mésicli postupné klesat.
Zaroven nelze jisté tvrdit, Ze by jednotlivé vladni strategie a zasahy vedly k nahlym zménadm
v mife prozivanych obav nebo tizkosti v zadném z téchto statti. Nejvyraznéjsi rozdil v oblasti
pocitovanych obav a osamélosti byl mezi témito ¢tyfmi zemémi patrny v Nizozemsku.
Tento trend nelze vysvétlit natasovanim néarodnich intervenci v oblasti vetejného zdravi,
protoze bylo shodné s ostatnimi zemémi; nelze jej objasnit ani mirou pfisnosti opatfeni,
jelikoz v ptipadé Nizozemska se jednalo o zemi s druhymi nejpfisnéjSimi
epidemiologickymi opatienimi ze ¢tyt vySe uvedenych zemi. Jeden z moznych diivodd, jenz
by mohl objasnit pfitomnost lepSich vysledki v oblasti duSevniho zdravi, miiZze predstavovat
fakt, ze Nizozemsko zvolilo strategii tzv. inteligentniho lockdownu; v kombinaci s vysokou
mirou divéry Holand’anli ve vladu mohly tyto faktory pomoci udrZet si niz$i uroveii obav a

osamélosti béhem prvnich mésict krize (Groeniger et al. 2020:Varga et al., 2021).
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Co se tyce sttedni Evropy, jednotlivé staty Visegradské skupiny reagovaly velmi
rychle v porovnani se zemémi zépadni Evropy, a to v podstaté hned, jakmile se objevily
prvni piipady COVID-19 na jejich tizemi. Opatifeni ze strany vlady zacala vyhlaSenim
nouzového stavu, coz vladam poskytlo mimotfadné pravomoci v boji proti pandemii. V
Cesku doslo k zavedeni vyse zmin&nych opatfeni 12. biezna, tedy kratce poté, co byla v

postizenych oblastech Italie zavedena pfisna omezeni pohybu (Sagan et al., 2022).

V Ceském prostredi zkoumali souvislost mezi pandemii COVID-19 a vyskytem
dusevnich poruch Winkler et al. (2020), kteti uskute¢nili studii, jejimz cilem bylo
zhodnoceni prevalence dusevnich poruch béhem druhé viny pandemie COVID-19 v Ceské
republice, jeji nasledné porovnani se stavem pied pocatkem pandemie v roce 2017 a prvni
vlnou v roce 2020 a identifikace disproporéné postizené neklinické podskupiny. Ve studii
byla vyuzita data ze tii celostatnich reprezentativnich prifezovych studii; nasledné doslo ke
komparaci prevalence poruch nalady, uzkostnych poruch a poruch zpisobenych uzivanim
alkoholu pted zacatkem pandemie, bezprostfedné po prvni viné a béhem druhé¢ viny COVID-
19 v Ceské republice. Coby screeningovy nastroj pouzili autofi vyzkumu Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.LN.L), ktery umoZziiuje diagnostikovat psychiatrické
poruchy dle DSM-IV ¢i MKN-10. Vysledky prokazaly, ze procento lidi vykazujicich
dusevni poruchu se zvysilo z 20,02 % zjiSténych v roce 2017 na 29,63 % v pribehu pandemie
COVID-19. Déle bylo zjiSténo, Ze se v uvedeném casovém rozpéti ztrojnasobilo riziko
sebevrazd 1 vyskyt té¢Zké deprese, zatimco vyskyt tzkostnych poruch se zdvojnasobil. Podil
osob s alespoii jednou dusevni poruchou byl nejvyssi v pribéhu druhé viny pandemie (32,94
%, 95% CI=31,14 %; 34,77 %), a to jak ve srovnani se stavem pied poCatkem pandemie v
roce 2017 (20,02 %, 95% CI = 18,64 %; 21,39 %), tak s prvni vlnou v kvétnu 2020 (29,63
%, 95% CI = 27,9 %; 31,37 %). Co se tyce identifikace nejvice postiZzenych neklinickych
podskupin, mladi dospéli, studenti, osoby, které ptisly o zamé&stnani, nebo jsou na neplacené
dovolené¢, a osoby, jez dosahly pouze zakladniho vzdélani, vykazovali neimérné vysoky
vyskyt dusevnich poruch. Tato zjiSténi naznacuji, ze duSevni zdravi populace se nevratilo na
puvodni urovei pied pocatkem pandemie COVID-19. Je tak mozné, Ze negativni dopady na

dusevni zdravi se budou projevovat i nékolik let po jejim konci (Winkler et al., 2021).

Vysledky vyse popsaného vyzkumu jsou konzistentni se zjiSténimi Ceského projektu
Zivot b&hem pandemie, ktery probihal od 30. bfezna do 14. &ervna 2020. Tento vyzkum

poskytuje jeden z prvnich ucelenych obrazil vyvoje dusevniho zdravi ¢eské populace béhem
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pandemie. Na studii se podileli vyzkumnici ze spolecnosti PAQ Research a védci z iniciativy
IDEA AntiCovid; data byla shromédzdéna agenturou NMS (¢len SIMAR). Cilem vyzkumu
bylo pozorovat, jak se vyvijelo socialni chovani Cechti od za¢atku pandemie koronaviru a
jak pandemie a s ni souvisejici problémy ovlivnily jejich zivot. Kromé ekonomickych
dopadi byl zkouman i vyvoj dusSevniho zdravi a né¢kterych spolecenskych postoji. Déle byla
shromazdéna data o mnozstvi kontaktd a typech aktivit, testovani a symptomech nemoci.
Vyzkumu se zicastnilo celkem 3 100 osob starsich 18 let, které byly opakované, kazdé dva
tydny dotazovany ohledn¢ svého dusSevniho zdravi. Velikost reprezentativniho vzorku
umoznila odbornikiim zkoumat prediktory dusevniho zdravi nejen v ramci pramérné
populace, ale i v riznych podskupinach (dle pohlavi, véku, ekonomické situace atd.).
Opakovany sbér dat od totoznych respondentli zaroven umoznil zkoumat potencialni zmény
ukazatelli deprese a uzkosti v rdmci skupin i1 jednotliveli v Case. Hlavni otdzky, jez si
vyzkumnici kladli, se tykaly toho, jak velky byl nariist pfiznakt tizkosti a deprese v prvni
fazi pandemie oproti stavu pred pandemii, jaké skupiny byly nejvice zasazeny, zda a u jakych
skupin pfetrvavala zvySend mira ptiznakl zkosti a deprese a zda se 1isil vyvoj duSevniho

zdravi béhem pandemie v Ceské republice od vyvoje v jinych zemich.

Dle vysledk v prvni fazi pandemie trpélo zhorSenym dusevnim zdravim 20 %
respondentli; tento vysledek pfedstavuje vice nez trojnasobny nartist oproti stavu pied
pandemii (6 %). Po tomto nartstu nasledoval postupny pokles, nicméné i v posledni, sedmé
ving€ byl vyskyt pfiznakl stfedné tézké deprese ¢i tizkosti téméf dvojnasobny oproti stavu

pred pandemii.

Co se ty¢e pohlavi, data naznacuji, ze pred zacatkem pandemie se vyskyt piiznakt u
zen pohyboval kolem 7 %, nicmén¢ béhem druhé viny doslo k témét ¢tyfnasobnému nartistu
ptiznaki stfedné tézké deprese ¢i izkosti (26 %). U muzl doslo béhem pandemie k mensimu
narlstu priznaki, konkrétné z 5 % na 13 %. Tento rozdil mezi jednotlivymi pohlavimi
pretrvaval do posledni viny, avSak dochazelo k jeho postupnému snizovani. Vzhledem ke
zvolenému designu vyzkumu nebylo mozné identifikovat pifesné davody tohoto
genderového rozdilu, nicméné v souvislosti s uzavienim zékladnich a matetskych skol miize
jeden z hlavnich diivodi pfedstavovat nerovné rozdé€leni péce o déti v rodinach. S touto
mozZnosti koreluji 1 vysledky Setfeni, jelikoZ pfitomnost nezletilych déti v domacnosti zvysila
u zen priznaky stredné t€zké deprese ¢i zkosti 0 16 % (37 % zen s détmi oproti 21 % zen

bez déti). V piipad€ muzl nehrdla pfitomnost nezletilych déti v domécnosti roli, jelikoz

12



procentudlni rozdil mezi bezdétnymi muzi vykazujicimi pfiznaky alesponl stfedné tézké

deprese ¢i uzkosti (12 %) a muzi s détmi do 18 let (14 %) nebyl statisticky vyznamny.

Pokud se zaméiime na veék respondentli, data prokazala, ze ke zhorSeni dusevniho
zdravi doSlo béhem pandemie zejména u mladSich osob. Na druhou stranu, u kategorie
seniort, tedy u rizikové skupiny, ktera je zdravotné nejvice ohrozena, nebyl pozorovan takto
signifikantni propad dusevniho zdravi; byl naopak minimalni, coz je pomémé zajimavé
zjisténi. Autofi projektu nicméné zdiiraziuji, ze v piipadé tohoto vyzkumu se jednalo
vyhradné o online Setieni; vzorek byl tedy reprezentativni pouze pro populaci s pristupem k
internetu. V kategorii nad 65 let vykazovalo zminéné ptiznaky pouze 13 % respondentt,
naopak v kategorii mladych osob mezi 18 a 24 lety je dle vysledkl zjevné, Ze s pocatkem
pandemie vykazovalo pfiznaky pfinejmenSim stiedné tézké deprese ¢i Uzkosti az 36 %
respondentl. U ostatnich v€kovych kategorii bylo béhem posledni viny patrné postupné
zlepsSeni, osoby s piiznaky pfedstavovalo v tuto dobu 10 %. U mladych respondentt
dochdzelo ke zlepSeni znatelné¢ pomaleji. V posledni vin¢ vykazovalo ptiznaky alespon

sttedné tézké deprese €i tizkosti 25 % respondentl v kategorii 18-24 let (Bartos et al., 2020).

Bartos et al. (2020) nasledné provedli studii, jezZ mapuje zménu procent respondent,
kteti vykazovali priznaky alesponi stiedné tézké deprese ¢i tizkosti, v pribehu ¢asu. Prvni
dotazovani probchlo ve druhé ving, sbér poté mezi 30. bieznem a 1. dubnem 2020. Pro
posouzeni vlivu pandemie a epidemiologickych opatteni bylo nutné ziskat informace o stavu
duSevniho zdravi pted zacatkem epidemie, a proto v sedmé viné respondenti navic uvadéli,
jaké potize je trapily b&hem dvou tydnil pfed vypuknutim pandemie koronaviru v Ceské
republice. Do vzorku bylo zahrnuto 1 964 respondentt z pivodnich 3 100, ktefi odpovédeli
ve vSech vlndch dotazovani, coZ umoZnilo sledovat fixni vzorek napfi¢ vlnami. Vyzkum
probihal online, tudiZ se ho mohli zucastnit pouze respondenti s pfipojenim k internetu. Ve
vSech téchto vlnach byli participanti dotazovani na Sest otazek, jeZ byly vybrany ze
standardniho diagnostického dotazniku na depresi PHQ-8 a dotazniku na tzkost GAD-7.
Respondenti odpovidali, jak Casto je v poslednich dvou tydnech zasahly problémy se
spankem, mira subjektivné pocitované uzkosti, zmeény v oblasti stravovani, mnozstvi
energie a zmény nalad. Odpovédi byly vyjadieny pomoci skaly od 0 = viibec ne pres 1 =
nekolik dni a 2 = vice neZ polovinu dni po 3 = téméf kazdy den. Ukazatel pfiznakt deprese
a uzkosti pro kazdého respondenta v kazdé vin€ byl vyhodnocen jako soucet bodi v

uvedenych Sesti otdzkach (0 = minimum, 18 = maximum). Autofi nasledné urcili Ctyti typy
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respondentli v ramci riiznych skupin. Nejvice zastoupenym typem byly osoby, které v obou
sledovanych obdobich vykazovaly pfiznaky lehké deprese nebo uzkosti. Druhym typem byli
respondenti, ktefi vykazovali pfiznaky minimaln¢ stiedné tézké deprese ¢i izkosti béhem
pocatku pandemie, ale v posledni vIn¢ jiz ptiznaky nevykazovali. Tteti typ predstavovali
respondenti, ktefi pfiznaky vykazovali v obou vlnach, jejich dusSevni zdravi se v Case
nezlepsilo, a ¢tvrtym typem byli poté ti respondenti, u kterych doslo ke zhorSeni dusevniho
zdravi a jiz nevykazovali ptiznaky na pocatku pandemie, ale vykazovali je v posledni ving.
Na celém vzorku bylo mozZno vypozorovat, Ze 77 % respondentli nevykazovalo ptiznaky
tézké deprese ¢i uzkosti nikdy, 13 % respondentti vykazovalo piiznaky na pocatku
pandemie, ale nikoliv uz béhem posledni viny, 7 % respondenti vykazovalo ptiznaky v obou
vinach a 3 % respondentii vykazovala ptfiznaky pouze béhem posledni viny (Bartos et al.,

2020).

Zavérem lze tvrdit, Ze respondenti, u kterych nedoslo ke zlepseni ¢i se jejich dusevni
zdravi zhorsilo, jsou prevazné Zeny s détmi ¢i respondenti, ktefi v prubéhu pandemie
zaznamenali vyrazny vypadek finan¢niho pfijmu, pfi€emZ nejvétsi zastoupeni v téchto
typech byli mladsi respondenti. Zaroven plati, Ze u celé Ctvrtiny respondenti z nejmladsi

veékové skupiny se vyskytovala nejvyrazngjsi stagnace nebo zhorSeni dusevniho zdravi.

1.2 Dopady pandemie COVID-19 na vysokoSkolské vzdélavani a studenty
vysokych kol

Pandemie COVID-19 a s ni souvisejici restriktivni opatfeni mély vyrazny dopad i na
oblast vzdélavani; z globalniho hlediska se preruseni vyuky tykalo pfiblizné 1,6 miliardy
zakl a studenti (Stringer et al., 2021).

V kontextu Ceské republiky pfistoupila vlada jiz na po¢atku pandemie (biezen 2020)
k vydani zdkazu osobni pfitomnosti zakli a studentl na zékladnim, stfednim a vySSim
odborném vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich a osobni pfitomnosti studentl
vysokych 8kol na hromadnych formach vyuky a zkouskdch. V oblasti nejen
vysokoSkolského vzdélavani tak probihal akademicky rok 2020/2021 témét vyhradné v
distan¢ni formé studia (Hohne et al., 2022).

Zékladni, stfedni a vysoké Skoly musely rychle ptizpusobit své vyukové metody a

zaCit vyuzivat online platformy, aby zajistily kontinuitu vzdé€lavani. Tento piechod
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predstavoval znacnou vyzvu pro studenty i pedagogy, a to v¢etné technologickych prekazek,
potteby digitalni gramotnosti a ztraty osobnich interakci (Wang et al., 2021). Piistup k
oblasti vzd€lavani a uzavteni skol byl celosvétove velmi riiznorody, nicméné ze statistickych
dat UNESCO o uzavieni Skol lze vycist, ze Ceské skoly zlstaly uzavieny nejdéle z celé

Evropské unie (UNESCO, 2021, [online]).

Dusevni zdravi vysokoskolskych studentii pfedstavuje problém jiz fadu let a
pandemie COVID-19 jej jesté zintenzivnila. Data z Velké Britanie ukazuji, ze o néco vice
nez polovina vysokoskolskych studentti se v roce 2020 setkala se zhorSenim dusevniho
zdravi (Tinsley, 2020). ZhorSeni duSevniho stavu studentli, projevujici se zvySenym
psychickym stresem, tizkosti, depresi (Chi et al., 2020), a dokonce i projevy posttraumatické
stresové poruchy (Tang et al., 2020), se zda byt celosvétovym fenoménem (Aristovnik et al.,
2020). Socialni izolace, strach z viru, naruseni akademického prostiedi, finan¢ni obavy,
omezeny piistup k podpirnym sluzbam, naruseni rutiny, nejistota a akademicky tlak byly
oznaceny za vyznamné faktory, jez pfispivaji k t€émto ptiznakiim zhorSeni duSevniho zdravi
(Wathelet et al., 2020). Studie prokazaly sniZenou Zivotni spokojenost, horsi kvalitu spanku,
snizenou fyzickou aktivitu a vy$§i miru osamélosti a socialni izolace (DINLER et al., 2020).
Nahly ptechod na online vyuku, zmény v metodach hodnoceni a nejistota spojena se
zkouskami a studijnim pokrokem poté vyrazné zvysily akademicky stres mezi studenty

(Ruiz-Robledillo et al., 2022).

Nedostatek osobni interakce s profesory a vrstevniky, omezeny piistup ke zdrojim
a obavy o kvalitu vzdélavani k této mife stresu dale pfispély. Pandemie narusila sité socidlni
podpory studentil, véetné omezeni osobnich interakci s ptateli, spoluzaky a mentory. Tato
ztrata socialnich vazeb méla neptiznivy dopad na duSevni zdravi a prohloubila pocity

osamélosti a nedostatku soundleZitosti (Leal Filho et al., 2021).

Rada studii upozornila na problémy, kterym studenti &elili v ramci dostupnosti
podptrnych sluzeb duSevniho zdravi béhem pandemie. Mezi uvadénymi prekdzkami, které
branily ziskani pottebné podpory v oblasti dusevniho zdravi, byla omezena dostupnost
poradenskych a podpiirnych sluzeb, dlouhé ¢ekaci doby a obtize pfi pirechodu na online
terapii (Lee et al., 2021), (Network & American College Health Association, 2020). Studenti
s jiz existujicim dusevnim onemocnénim celili béhem pandemie zvlaStnim vyzvam; naruSeni
rutiny, omezeny piistup k terapii nebo 1ékiim a zvySend Uroven stresu mohly jesté vice

zhorsit jejich dusevni potize (Hao et al., 2020).
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V &eském prostiedi se Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
(MSMT) rozhodlo v roce 2021 zmapovat bezprostiedni zkugenosti studujicich a vyuéujicich
na vysokych Skolach, a to prostfednictvim dvou samostatnych anket. Vysledky ankety
naznacuji, ze studenti vyjadfili vysokou spokojenost s piipravenosti vysokych Skol a
zpisobem komunikace. Obecné hodnotili svou zkusenost s distancni vyukou pozitivng,
zejména co se tyce teoretické vyuky. V praktické vyuce byl zaznamenan pokrok, coz
naznacuje lepsi adaptaci Skol 1 studentli béhem pandemie. Pro dvé tietiny studentii bylo
fyzického zdravi a u 55 % studentti doslo ke zhorSeni psychického zdravi. Finan¢ni situace
se zhorsila u 27 % studentd, zatimco u 70 % zlstala stejnd, nebo se dokonce zlepsila. Vysoké
Skoly béhem pandemie poskytovaly riizné formy podpory, vcetné Upravy studijnich
podminek, prodlouzeni semestru, psychologické podpory a organizace kontaktu mezi

studenty.

Z psychologického hlediska tyto vysledky naznacuji nékolik dtlezitych faktort.
Zaprvé se jedna o vysokou spokojenost studentil s ptipravenosti vysokych Skol a zpisobem
komunikace, coz naznacuje, Ze skoly Uspésné zvladly ptechod na distan¢ni vyuku a dokazaly
udrzet dobré vztahy se studenty. Toto pozitivni hodnoceni mize mit pfiznivy dopad na
psychicky well-being studentil, jelikoz pocit podpory a spokojenosti se studijnim prosttedim

vytvaii ptiznivé podminky pro uceni a osobni rozvoj (Stanton et al., 2016)

Ackoliv se vétSina studentil vyjadfila k distanéni vyuce obecné pozitivné, zhorSeni
fyzického a psychického zdravi u n&kterych studentl sv&€d¢i o negativnim vlivu pandemie
na jejich pohodu. Distanéni vyuka muize byt narocnd z hlediska sebeorganizace,
samostatnosti a oddéleni pracovniho a soukromého prostfedi. ZhorSeni financni situace u
nékterych studentli miize také prispét k vySSimu stresu a zaté€zi, a proto je dilezité tyto
negativni dopady na zdravi studentii brat v ivahu a poskytnout ptislusnou podporu, zejména

v oblasti psychického zdravi a finan¢nich zaleZzitosti.
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2. Postcovidovy syndrom

Postcovidovy syndrom je odborniky oznacovan jako chronické onemocnéni, které se
CoV-2. Zavaznost akutni infekce je u pacientd riznd, od bezptiznakové infekce po
multiorganové selhani a smrt, jez nastava predev$im v souvislosti s rozvinutim syndromu
akutni dechové tisné¢ (ARDS) vyvolané zapalem plic (Rubenfeld et al., 2012). Postcovidovy
syndrom muliZze vznikat nezavisle na véku a zavaznosti akutni faze, mize se tedy rozvinout 1

u osob, které mély lehky ¢i bezptiznakovy prabéh akutni infekce (van Kessel et al., 2022).

2.1 Definice a terminologie postcovidového syndromu

Doposud neexistuje jednotnd definice oznacujici dlouhodobé zdravotni potize po
prodélani infekce COVID-19. Kromé terminu postcovidovy syndrom je dodnes uzivéan i
souhrnny pojem dlouhodoby COVID (long COVID), ktery se poprvé objevil v tisténych
médiich koncem ¢ervna 2020. Long COVID je povaZovan za viubec prvni termin oznacujici
nemoc a byl kolektivné vytvofen samotnymi pacienty prostfednictvim socidlnich siti béhem
pocatku pandemie COVID-19 v roce 2020 (Callard & Perego, 2021). Stalo se tak z divodu,
ze v priabe&hu prvnich mésicti pandemie bylo ze strany vlad a odbornikdi komunikovano, ze
u vétsiny osob dochazi pouze k mirnému onemocnéni a relativné rychlému uzdraveni. Jako
jeden z ptikladi 1ze uvést zpravu WHO-China z roku 2020, v niz bylo uvedeno, ze medidn
doby od zacatku onemocnéni do klinického uzdraveni u lehkych piipadi jsou piiblizné 2
tydny a 3—6 tydni u pacienti s t€Zkym nebo kritickym pribéhem onemocnéni (NUMBERS,
S. I., & ASSESSMENT, W. R., 2020). Situace v tu dobu naznacovala, Ze k vazn&jSim
komplikacim dochdzi pouze u pacientt s vyznamnymi komorbiditami, jako je
kardiovaskularni onemocnéni, plicni choroba, diabetes mellitus, nddorova onemocnéni nebo
vysoky krevni tlak (Mclntosh et al., 2021). Rovnéz béhem prvnich mésicii pandemie se
puvodni zdravotnické reporty zamétovaly zejména na t¢zké pneumonie a onemocnéni plic,
jelikoz vir SARS-CoV-2 zplisobuje primarné akutni respiracni syndrom (SARS) u té€ZSich
ptipadt akutni infekce (Choudhary et al., 2022).

V roce 2021 vypracovala WHO, prostiednictvim metodiky Delphi, klinickou
definici, jeZ oznacuje dlouhodobé zdravotni nasledky zplisobené virem SARS-CoV-2. V

rdmci dvoukolové studie bylo uréeno dvanact domén a souhrn proménnych, které byly
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zahrnuty do finalniho znéni klinické definice post-COVID condition (PCC). Tato klinicka
definice byla déle roz§ifena o ty domény, které dosahly prahovych hodnot a hodnot hrani¢ni
vyznamnosti. WHO zaroven zduaraznila, Ze oficialni znéni definice se mize v pribéhu
globalniho vyzkumu ménit zavisle na jeho vyvoji a novych poznatcich. Definice dle WHO
zni nasledovné: ,,Zdravotni potize, jez se objevuji u jedinci s anamnézou pravdépodobné
nebo potvrzené infekce SARS-CoV-2, obvykle 3 mésice od néstupu ptiznakit COVID-19,
které trvaji nejméné 2 mésice a které nelze vysvétlit jinou alternativni diagnézou.* (WHO,

2021).

Postupem let doslo k rozliseni péti klinickych jednotek oznacujicich soubor
symptomul charakteristickych pro postcovidovy syndrom: syndrom postintenzivni péce
(PICS), postvirovy unavovy syndrom (ME/CFS), sekundarni organové poSkozeni zptisobené
COVID-19, dlouhodoby COVID (long COVID) a postakutni nasledky SARS-CoV-2
(PASC) (Fisher et al., 2022).

2.2 Epidemiologie

Naésledujici kapitola se bude vénovat epidemiologii postcovidového syndromu, a to
predevsim prevalenci a incidenci. Momentaln¢€ se dle odhadi jednd nejméné€ o 65 milionti
osob, jez se potykaji s dlouhodobymi zdravotnimi nésledky, pfi¢emz celkovy pocet je
pravdépodobné mnohem vys$§i a mnozstvi ptfipadii stile naristd (Davis et al., 2023).
Incidence se odhaduje na 10-30 % nehospitalizovanych piipadt, 50-70 %
hospitalizovanych piipadl (Bull-Otterson, 2022) a 10—12 % pitipadd, u nichZ se zdravotni
nasledky projevily po vakcinaci (Al-Aly et al., 2022). Je vSak dulezité poznamenat, Ze
vyzkum postcovidového syndromu se stale vyviji a nové studie mohou v blizké budoucnosti

poskytnout aktualizované informace o vyskytu a charakteristikach tohoto onemocnéni.

2.3 Symptomatologie a patogeneze

Biomedicinsky vyzkum dosdhl znacného pokroku v rdmci identifikace celé fady
patofyziologickych zmén, rizikovych faktori a celkové charakteristiky tohoto
multisystémového onemocnéni. Byly zjiStény symptomatologické podobnosti s jinymi
chronickymi nemocemi zpusobenymi virovou infekei, jako je napf. myalgicka

encefalomyelitida / chronicky unavovy syndrom a syndrom posturalni ortostatické
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tachykardie (Vernon et al., 2023). Tato zjisténi jsou klicova, jelikoz studie zabyvajici se
touto problematikou polozily teoreticky zaklad pro vyzkum v oblasti postcovidového

syndromu.

Postupné bylo rozpoznano vice nez 200 ptiznakli majicich negativni dopad na celou
fadu organovych systémtl. Mezi nejcastéjsi patii inava, mozkova mlha, bolest nebo svirani
na hrudi, nespavost, buseni srdce, zavrate, bolesti kloubtl, deprese a izkost, tinnitus a bolesti
v u$ich, nevolnost, prijem a bolesti zaludku, bolesti hlavy, kozni problémy (olupovani,
vyrazky, svédeéni) a pretrvavajici ztrata chuti a ¢ichu (WHO, 2021). Doposud bylo
formulovano nékolik hypotéz tykajicich se patogeneze postcovidového syndromu. Jedny z
hlavnich hypotéz predstavuji perzistenci rezervoart SARS-CoV-2 v tkanich, imunitni
dysregulaci zplsobenou reakci organismu na SARS-CoV-2 (Phetsouphanh et al., 2022),
reaktivaci patogenli, se kterymi se lidsky organismus setkal v minulosti, napiiklad
herpesviry, jako je virus Epstein-Barrové (EBV) a lidsky herpesvirus 6 (HHV-6) (Peluso et
al., 2022). Déle byl rozpoznan negativni vliv SARS-CoV-2 na mikrobiotu, véetné lidského
sttevniho viromu (Liu et al., 2022), autoimunitu (Wallukat et al., 2021), poruchy srazlivosti
krve, endotelidlni dysfunkci (Charfeddine et al., 2021), dysfunkéni signalizaci v mozkovém
kmeni a zanét bloudivého nervu (Spudich & Nath, 2022).

Dalsi studie naznacuji, ze kromé strukturdlnich poruch organd, na néz ptiznaky
poukazuji (napft. plice, srdce nebo mozek), mohou symptomy vyplyvat z toho, jak jsou
informace, jeZ jsou pfendSeny télesnymi senzory, zpracovany mozkem, a tedy ze mulze
dochazet k neadekvatni zpétné reakci na tyto informace (Henningsen et al., 2018). V mnoha
pripadech totiz dochéazi k projevim skutecnych ptiznakii, aniz by doslo k jakémukoliv
postizeni organd. D¢je se tak tehdy, kdyz je vstup zdola nahoru (tj. informace z té€lesnych
senzorll) pii formovani vnimdni pievdzen ocekavanim, tedy procesem shora doli (tj.
informacemi z pfedchozich zkuSenosti), pfi¢emZ tato ocekavani se nemusi projevit na
védomé urovni. V ramci tohoto integrativniho percepéniho frameworku se tak fyzické
spoustéce a psychologické procesy vzajemné ovliviiuji v genezi chronickych ptiznakd, a to
jak u takzvanych funkénich poruch, tak u somatickych onemocnéni (Van Den Houte et al.,
2018). V praxi to pot¢é mize vypadat tak, Ze pokud clove€k, jenz trpi postcovidovym
syndromem, zaZzival negativni symptomy (svalova slabost, dyspnoe) pii pokusu o vyjiti
schodti, je velmi pravdépodobné, Ze se tyto negativni symptomy spusti ve stejné situaci

znovu na zéklad¢ predeslé zkusenosti.
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Tato zjisténi jsou zasadni, jelikoz umoziuji lepsi pochopeni psychologickych
mechanismii onemocnéni, jako je chronicky unavovy syndrom, fibromyalgie C¢i
postcovidovy syndrom. Kromé 1é¢by psychiatrickych poruch, které se mohou vyskytovat
spolecné s piiznaky postcovidového syndromu, jako je tnava, kognitivni dysfunkce nebo
aberantni aktivace autonomniho nervového systému, mohou cilené terapeutické intervence
zmirnit, ¢i dokonce odstranit fadu negativnich psychologickych mechanismu spojenych s

témito chronickymi onemocnénimi (Lemogne et al., 2023).

2.4 Diagnostika

Diagnostika postcovidového syndromu je dodnes znaéné problematicka, a to z fady
diavodt. Doposud chybi specificka kritéria, ktera by slouZzila ke stanoveni standardizovaného
postupu v ramci diagnostiky. Postcovidovy syndrom zahrnuje Sirokou $kdlu piiznaka, které
se u jednotlivych osob lisi a mize u nich dochazet ke zménam v ¢ase. Tyto pfiznaky mohou
byt relativné nespecifické, naptiklad unava, mozkova mlha, dusnost, bolesti kloubli nebo
poruchy spanku; vzhledem k rGznorodym profilim ptiznakl je obtizné jejich ptisuzovani
pfimo a pouze postcovidovému syndromu. Zaroveil se tyto symptomy mohou piekryvat s
pfiznaky jinych onemocnéni, jako je chronicky unavovy syndrom, fibromyalgie, syndrom
posturalni ortostatické tachykardie (POTS) nebo duSevni poruchy, jako je tzkost a deprese
(Owens, 2022). Diferenciace postcovidového syndromu od jinych onemocnénich proto

vyzaduje peclivé vyhodnoceni a vylouceni alternativnich diagnoz.

Jako pomérné slozitd se jevi i oblast testovani. Akutni infekci COVID-19 lze
diagnostikovat riznymi testy, naptiklad polymerazovou fetézovou reakci (PCR) nebo testy
na antigeny; neexistuje vSak zadny specificky test, ktery by definitivné diagnostikoval
postcovidovy syndrom (Coleman et al., 2020). V ptipadé pacientd, u nichZ se objevily
typické ptiznaky akutni infekce COVID-19 s pozitivnim PCR vytérem z krku i dlouhodobé
zdravotni komplikace po uplynuti akutni faze, mlZe byt diagnostika postcovidového
syndromu v lepSim ptipadé¢ pomérné piimocard. Na druhou stranu u osob, které¢ mély
negativni PCR test a objevily se u nich akutni ptiznaky COVID-19 a nasledné i
dlouhotrvajici symptomy, je diagnostika v bézné klinické praxi obtizna. Je tomu tak i u
vyrazné Casti infikovanych osob, jejichz pribéh akutni infekce byl asymptomaticky, a u

které se po odeznéni dané faze objevily nevysvétlitelné zdravotni problémy (Davis et al.,
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2022). Tyto faktory se nasledné podileji na vzniku nejasnosti v ramci celkové diagnostiky a
1é¢by.

Nedéavny vyzkum ukazal, ze u znaéného mnozstvi osob s postcovidovym syndromem
se objevuje nizka hladina kortizolu, coz je hormon zodpovédny za regulaci stresu a potlaceni
zanétu. V urcité fazi vyvoje by tento ukazatel mohl byt soucésti diagnostického testu, ale
zatim neexistuje vS§eobecnd shoda ohledné markert, které by prokazovaly pfitomnost tohoto
heterogenniho onemocnéni (Klein et al., 2022). Diagnostické testy se proto zamétuji spise
na vylouceni jinych moznych pfi¢in pfiznakt nez na specifické potvrzeni tohoto syndromu

(Coleman et al., 2020).

Z vyse uvedenych divodi zastava fada odbornikii nazor, Ze je zapotiebi upiednostnit
vyvoj klinickych studii, jez se zabyvaji hlavnimi hypotézami, a aplikovat tato zjiSténi i v
1écebné a terapeutické praxi. Zaroven je podstatné, aby nové vznikajici studie zohlediiovaly
mozny vyskyt pfedpojatosti, vychazely z dat plynoucich z vyzkumu virovych onemocnéni a
braly v potaz i problémy spojené s testovanim. Pokud ma dojit k posileni vyzkumu
postcovidového syndromu, je nutné, aby zapojeni pacientll do celého vyzkumného procesu

bylo vice systematické (Davis et al., 2022).

2.5 Dopady postcovidového syndromu na duSevni zdravi

Je téméf nemozné si predstavit, ze by takto komplexni zdravotni potiZze nemély
negativni dopad na duSevni zdravi; postcovidovy syndrom ma signifikantni dopad na kvalitu

zivota téchto osob (Liska et al., 2022).

Studie Rogers-Brown et al. (2021) uvadi, ze pacienti s postcovidovym syndromem
vykazovali nizkou kvalitu Zivota stejné ¢asto jako pacienti s rakovinou. V tomto ptipadé je
pfimy vliv neurostransmiterové dysregulace serotoninu a dopaminu (Attademo &
Bernardini, 2021), dale vyskyt chronického zanétu a aktivace mikroglii, jez byvaji Casto
spojovany s piiznaky deprese (Mondelli & Pariante, 2021), a zejména obrovska psychicka

zatéZ plynouci z vyc€erpavajicich symptomu.

Skilbeck et al. (2023) realizovali studii, jejimz cilem bylo shromazdéni dat o
subjektivnim prozivani pacientil s postcovidovym syndromem. Jedna se o vibec prvni

vyzkum mapujici Zivotni zkuSenosti a perspektivy pacientl s timto onemocnénim.
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Do studie bylo zafazeno 18 respondentt (13 Zen a 5 muzi) starSich 18 let v riznych
fazich onemocnéni, ktefi vyuzivali integrované psychologické sluzby primarni péce. Tento
kvalitativni vyzkum shromazd’oval data pomoci hloubkovych polostrukturovanych
rozhovort; k analyze vyuzival metodu interpretacni fenomenologické analyzy, ktera
umoznuje zkoumani subjektivni reflexe a prozivani osobnich zkusenosti vztahujicich se k
riznym onemocnénim ¢i porucham (Tindall et al., 2009). Prostfednictvim analyzy doslo k
identifikaci Ctyt opakujicich se hlavnich témat: boj s neznamym chronickym onemocnénim,

Zivot v nejistoté, proces znovuziskavani kontroly a posun vpied.

Boj s neznamym chronickym onemocnénim: Pacienti zazivali rizné emocionalni
reakce, véetné zmatku, tizkosti, deprese, popirani nebo aktivniho hledani odpovédi. Reakce
okoli se pohybovaly od podptrnych az po nepodpiirné, nékteti ucastnici se citili zdravotniky
odmitnuti. Zivot v nejistoté: Participanti zazivali ptiznaky, které byly proménlivé nebo
nepiedvidatelné, coz vedlo k pocitu nejistoty, frustraci a vnimani stagnace. Nékterym
Gidastnikim pomohla pii zvladani této frustrace podpora druhych. Zivot s nejistotou byl &asto
spojovan s pocitem ztraty cile nebo identity. Ugastnici oplakavali osobu, kterou byvali, a
Znovuziskavani kontroly: U respondentti doslo k uvédomeéni, ze se musi obhajovat sami,
aby ziskali potfebnou podporu a péc¢i, museli se naucit rozpoznavat vzorce svych ptiznaki a
provést vhodné zmény, aby zvladli sviij problematicky stav. Posun vpied: Uastnici dosahli
bodu, kdy doslo k pfijeti chronického onemocnéni a jeho dopadu na Zivot, uznali sviij
pokrok, ptfehodnotili subjektivni vyznam svého Zivota a vyjadfili snahu jit kupfedu a

prizplisobit se nejistotdm svého stavu.
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3. Patofyziologie neuropsychiatrickych symptomii

V této kapitole se pokusime o strucné shrnuti patofyziologickych mechanismii, jez se
podileji na etologii akutnich i dlouhodobych neuropsychiatrickych nésledkti infekce. Tyto
informace by mély poskytnout ur¢itou predstavu o procesech, které se odehravaji v mozku

na biologické urovni a nasledné se odrazeji v subjektivnim prozivani pacientt.

V uvodu je nutné zminit, ze na vzniku psychiatrickych nasledkt SARS-CoV-2 se
muze podilet jak imunitni reakce organismu na samotny virus, tak 1 psychicka reakce na
psychologické stresory spojené s pandemii COVID-19. Mezi tyto stresory, jeZ mohou
pusobit jednotlive ¢i spolecné, lze tadit socidlni izolaci, pocity osamélosti, obavy z ndkazy
sebe 1 ostatnich osob, nejistota spojena s progndzou ¢i neuplnym zotavenim fyzického
zdravi, ekonomickd z4téz a stigmatizace (Mazza et al.,, 2020). Mezi nejcastéjSimi
neuropsychiatrickymi ptiznaky je uvadéna tzkost, deprese, manie, senzomotorické zavraté
/ vertigo, poruchy spanku, kognitivni dysfunkce, bolesti hlavy, poruchy ¢ichu a chuti, potize
s feci, halucinace, panika, vycerpani, mozkova mlha, posttraumatickd stresova porucha,
parestézie a necitlivost nebo slabost urcitych casti téla (Badenoch et al., 2022); vyskytly se

i ptipady s nové vzniklou psychézou (Varatharaj et al., 2020).

U akutni faze infekce COVID-19 se vir SARS-CoV-2 dostdvd do CNS
hematogennim pienosem nebo retrogradnim transportem podél axonli ¢ichového a
bloudivého nervu (Li et al., 2021). Postizeni bloudivého nervu miize nasledné vést k celkové
dysregulaci autonomniho oddilu nervové soustavy, poruse mozkové autoregulace a hypoxii
mozku (Muus et al., 2020). Nasledn¢ dochazi k nastupu cytokinové boufe, téZ nazyvané jako
hypercytokinemie, coz je fyziologicka reakce, pii které dochédzi k nekontrolovatelnému
uvolnovani prozanétlivych cytokinli. Tato reakce organismu se mize podilet na vzniku
zvysené propustnosti hematoencefalické bariéry a miize narusit jeji funkci. Rovnéz dochazi
k transmigraci virem infikovanych leukocytii do CNS a aktivaci mikroglii a astrocytd, které

nasledné spousteji apoptotické kaskady a demyelinizaci (Zanza et al., 2022).

SARS-COV-2 ma schopnost pronikat ptimo do hostitelskych bunék prostfednictvim
navazani svého spike proteinu na receptor angiotensin konvertujictho enzymu 2 (ACE2),
ktery se nachdzi na povrchu bunc¢k a hraje dilezitou roli v rdmci renin-angiotenzin-
aldosteronového systému (RAAS, osa renin-angiotenzin-aldosteron), jenz je jednim z

hlavnich neurohumoralnich regulatori fyziologické homeostazy (Salamanna et al., 2020).
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Intracelularni zanétlivé reakce, jez vznikaji béhem akutni infekce SARS-CoV-2,
vyvolavaji dysfunkci lysozomt, mitochondrii i endoplazmatického retikula, dochazi také k
nespravnému skladani proteinti a intracelularni akumulaci proteinovych agregatl, jezZ mohou

vyvolat dlouhodobé neurodegenerativni kaskady (Sulzer et al., 2020).

U postcovidového syndromu jsou neuropsychiatrické deficity spojovany predevsim
se zanétlivymi, metabolickymi a degenerativnimi procesy, které se odehravaji prevazné v
oblastech mozku, kde se vyskytuje velké mnozstvi vyse zminéného ACE-2 receptoru.
Témito oblastmi jsou somatosenzorickd kulira, rektalni a orbitalni gyrus, temporalni lalok,

thalamus a hypotalamus a oblasti mozkového kmene a mozecku (Gued;j et al., 2021).

Na urovni neurotransmiterd mize dochazet k dysregulaci serotoninergnich a dalSich
neurotransmiterovych drah véetné acetylcholinu, dopaminu a histaminu. Tento pfedpoklad
vychazi z faktu, Ze existuji urcité podobnosti ohledné genové exprese a regulace mezi
angiotenzin konvertujicim enzymem 2 a dopa-dekarboxyldzou. Dopa-dekarboxyldza je
enzym zodpovédny za syntézu dopaminu z L-DOPA a serotoninu z L-5-hydroxytryptofanu
(Antonini et al., 2020). Z tohoto diivodu by mohla defektni exprese, jez je vyvolana virem
SARS-CoV-2, souviset s dysfunkei dopa-dekarboxylazy (DDC). Tento piedpoklad alespoii
¢aste¢né objasnuje vyskyt poruch afektivity u pacientl s postcovidovym syndromem, a to z
toho diivodu, Ze serotonin, dopamin a noradrenalin jsou hlavni biogenni aminy, u nichz byva
naruseni spravné hladiny spojovano s patofyziologii deprese (Brigitta, 2022); rovnéz
dysregulace hladin serotoninu spolu s noradrenalinem a gamaaminomaselnou kyselinou

(GABA) je spojovano se vznikem uzkosti (Vismara et al., 2020).

Pacienti, kteti zazivaji dlouhodoby stres, maji chronicky nizkou hladinu serotoninu
a dopaminu, coz prokazatelné¢ ptispiva k anhedonii, apatii, poruchdm pozornosti a
motorickym deficitim pfi nizké hladiné a k psychotickym ptiznaklim a agitovanosti pfi
vysoké hladin€ (Attademo & Bernardini, 2021). Kromé toho bylo diive prokazano, Ze virové
infekce doprovazené cytokinovou bouti mohou pfispivat k potlaceni dostupnosti serotoninu,

a tim padem 1 melatoninu (Anderson et al., 2020).
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4. Lékarsky gaslighting

Zatimco dnes vime o postcovidovém syndromu relativné vice informaci nezli v
prabéhu prvnich mésici pandemie COVID-19, pacienti, ktefi byli infikovani na pocatku
pandemie a u nichz se vyvinul postcovidovy syndrom, zazivali problematické interakce s
1€kati, ktefi v tu dobu neméli povédomi o potencidlnich dlouhodobych zdravotnich
komplikacich zptisobenych virem SARS-CoV-2. Vzhledem k nedostatenému mnozstvi
informaci, diagnostickych nastroji a celkové komplexité¢ tohoto onemocnéni, které je
typické fluktuaci a velkou diverzitou symptomt, dochézelo mezi pacienty a 1ékaii ke
konfliktim, které zna¢na Cast pacientll vefejné oznacila za gaslighting (viz nize). Pacienti
popisovali piistup 1ékati k jejich potizim jako dehumanni, bagatelizujici a psychiatrizujici,
protoze méli pocit, Ze jejich obavy o vlastni zdravi a well-being nebyly pfijimany

odpovidajicim zpisobem (Au et al., 2022).

Gaslighting je termin uzivany nejen v politice, ale i v jinych oblastech mezilidskych
vztahtll, jenZ oznacuje zpusob strategické psychické manipulace a citového zneuzivani a
zpisobuje, ze obét zpochybiiuje platnost vlastnich myslenek, vnimani reality nebo
vzpominek (Sweet, 2019). V kontextu zdravotnictvi se jedna o 1ékarsky gaslighing, tedy o
situaci, kdy zdravotnicky pracovnik odmita pacientovy obavy nebo pfiznaky a nepravem jim
pfipisuje psychologické pficiny. Pacienti se v danou chvili nachazeji v situaci, kdy
predkladaji subjektivni tvrzeni o svém zdravotnim stavu, v 1ékatské terminologii symptomy,
a zdravotnicky personal jim mize, ¢i nemusi propujcit status objektivnich ptiznaku, které
jsou legitimni a zaslouZi si uznani a feSeni ze strany zdravotnického systému. Dochdzi tim k
upiednostiiovani biomedicinské odbornosti na strané 1ékait pied subjektivnim proZivanim
pacientd, kdy lékat jakozto ¢len zdravotnické instituce ma pravomoc urcit, co skutecné je a

co neni (Collyer et al., 2017).

Jako ptiklad negativnich dopadi 1ékaiského gaslightingu na duSevni zdravi pacientli
lze uvést zvySeny vyskyt pochybnosti o opradvnénosti jejich ptiznakli ¢i o schopnosti
vyhledat odpovidajici 1ékafskou péci. To mize vést ke zvySené mife Uzkosti spojené s
obavami o vlastni zdravi a vyskytem strachu, Zze budou osoby oznacCeny za ,,obtizné
pacienty* nebo ,,hypochondry*. Pokud maji pacienti pocit, Ze jsou jejich obavy o vlastni
zdravi odmitany nebo znevazovany, miZze dojit k naruseni vztahu mezi pacientem a Iékarem.

vrwe

lékatské pomoci nebo zacnou odkladat potiebnou péci. RovnéZ miize dochazet k
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negativnimu dopadu na sebeuctu a sebedtvéru. Pokud je pacientiim opakované sdélovano,
ze jejich ptiznaky nejsou skutecné nebo jsou piehnané, mohou zacit pochybovat o svych
vlastnich schopnostech ohledné ptfesného posouzeni svého zdravotniho stavu a mohou se
citit znehodnoceni, coz miize ptispivat k pochybnostem o sobé samém, bezmoci a frustraci.
V nékterych piipadech mize byt zkuSenost s Iékafskym gaslightingem pro pacienty
traumatizujici, zejména pokud za sebou maji trauma nebo pfedchozi negativni zkusenost se
zdravotni péci. U téchto pacientii se mohou objevit 1 pfiznaky odpovidajici posttraumatické
stresové poruse (PTSD), jako jsou vtiravé myslenky, flashbacky, hypervigilance a

emocionalni distres (Davis, 2022).

Z vyse uvedenych divodi je dilezité zabyvat se ptipady 1ékaiského gaslightingu a
umeét je rozpoznat, a to jak v rdmci celkového systému zdravotni péce, tak i1 v interakcich
mezi jednotlivymi pacienty a lé¢kafi. Budovani divéry, oveéfovani zkuSenosti pacientl a
aktivni naslouchani jejich obavdm mutze pomoci zmirnit negativni dopady Iékaiského

gaslightingu a podpofit pozitivni vysledky v oblasti dusevniho zdravi pacientti.

Aucetal. (2021) zanalyzovali soubor kratkych odpovédi 334 respondentli z USA, kteti
trpéli postcovidovym syndromem a vyuzivali razné formy socidlnich médii, aby ziskali
pristup k informacim o svém zdravotnim stavu. Tato studie byla revidovana Institucionalni
revizni komisi Kolumbijské univerzity, pficemZ samotny prizkum byl umistén na online
dotaznikové platformé Qualtrics. Ugast v priizkumu byla anonymni a respondentim byla

nabidnuta moZnost zic€astnit se rozhovori na konci prizkumu.

Dotaznik obsahoval 22 otazek s vybérem vicero kratkych odpovédi. Dotazovani byli
pouze respondenti starsi 18 let a prizkum byl zadavan v anglickém jazyce. Participanti byli
osloveni a vybrani prostiednictvim socialnich siti na online podpiirnych skupinéch pro osoby
trpici postcovidovym syndromem. Hlavni otdzka, ktera byla kvalitativn€ analyzovéna, znéla:
,»Jak byste popsal/a zkuSenosti se ziskdvanim lékaiského vySetieni a podpory v ramci vaSich
dlouhodobych zdravotnich potizi spojenych s COVID-19?“ Po analyze doslo ke zjiSténi, Ze
prevazna vétSina kratkych odpovédi uvadéla ptitomnost negativni interakce se zdravotniky,
konkrétné 265 (79 %) odpovédi oproti 69 (21 %), které popisovaly vétSinou pozitivni
interakce. 20 (6 %) odpovédi bylo kodovano jak s pozitivni, tak s negativni zkuSenosti.
Vyskytlo se také 14 (4 %) odpovédi, které byly nejednoznacné v ramci pozitivni, ¢i negativni
valence. Na zdkladné analyzy vypoveédi ndsledné doslo k identifikaci tfi hlavnich témat

tykajicich se negativnich zkuSenosti s Iékatskou péci: odmitnuti existence postcovidového
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syndromu jakozto diagnézy, dlouhd casova prodleva v rdmci zahajeni 1é¢ebného procesu a
nedostatek 1é¢ebnych metod. Kromé stiznosti, jez byly zaméfeny na tyto individudlni a
organizacni faktory, si respondenti stézovali rovnéz na charakter vyssi systémové urovné
souvisejici s principy celkového fungovani zdravotnického systému, zpiisobu diagnostiky a

odbornych znalosti hlavniho proudu biomediciny (Au et al., 2021).

5. Well-being

V ceském jazyce je obvykle uzivan ekvivalentni pojem osobni pohoda, v anglosaské
terminologii se nicméné mizeme setkat s well-beingem také ve vztahu k pojmu satisfaction

(spokojenost), a predevsim ve spojeni life satisfaction (Zivotni spokojenost) (Blatny, 2005).

Well-being je aktudlné rostouci oblasti vyzkumu, nicméné otdzka, jak by mél byt
definovén, zlstava stale nezodpovézena. Pojem well-being je pevné zakofenén zejména v
oblasti psychologie kvality zivota. WHO definuje kvalitu zivota jako individudlni vnimani
vlastni zivotni pozice ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a obavam (WHO, 1997). Pojem
kvalita Zivota se vSak v riznych oborech Casto pouzivd zaménitelné s pojmem osobni

pohoda, tudiz je obtizné well-being jednoznacné definovat (Morrow & Mayall, 2009).

Autofti J. S. Levin a L. M. Chatters (1998) naptiklad rozliSuji well-being na objektivni
a subjektivni formu, pficemz tato klasifikace je béZné€ pfijimana v tfad€ dalSich studii.
Objektivni well-being se zamétuje na méfitelné aspekty, jako je funkEnost organismu,
zdravotni stav a socioekonomicky status. Na druhou stranu subjektivni pocit well-beingu se
sklada ze Ctyft slozek: psychické osobni pohody, sebetcty, sebetiCinnosti a osobniho zvladani

(personal control, environmental mastery) (Kebza & Solcova, 2005).

Z historického hlediska vznikly prvotné dva pfistupy. Prvni z nich pfedstavuje
hédonicka tradice, ktera akcentovala konstrukty, jako je Stésti, pozitivni pocity a spokojenost
se zivotem. Dle tohoto pfistupu piedstavuje cil ¢lovéka maximalizace pozitivnich prozitka
a miry pot&Seni, ale také snaha o minimalizaci negativnich a nepfijemnych Zivotnich
udélosti. Druhy pfistup zastdva eudaimonickd tradice, jez zdUraznovala pozitivni
psychologické fungovani a lidsky rozvoj. Tento pfistup tvrdi, ze se well-being odviji od

smysluplnosti Zivota ve vztahu ke spoleCenskym hodnotam (Delle Fave et al., 2011).

Bradburn (1969) provedl na pfelomu Sedesatych let studii, jejimz cilem byla praveé

definice well-beingu. Tato studie pifedstavovala posun od vyhradné psychiatrické
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diagnostiky ke zkoumani psychologickych prozitki béznych jedincii v jejich kazdodennim
zivoté. Bradburnliv zajem spocival v pochopeni toho, jak se 1idé vyrovnavaji s problémy, s
nimiz se denn¢ setkavaji. Zdiirazioval, Ze psychickd pohoda, kterou oznacoval také jako
psychologickou pohodou a Aristotelovym pojmem eudaimonia, ktery vnimal jakozto
konec¢ny cil lidského jednani; dnes je tento pojem bézné chdpan jako blahobyt. Bradburniv

vyzkum se zaméroval pfedevSim na rozliSeni pozitivniho a negativniho afektu. Tento model

vvvvv

vvvvvv

(Bradburn, 1969).

Dirraz na pozitivni a negativni afekt pfedstavoval Ustiedni bod prace také u Dienera
a Suha (1997), ktefi se domnivali, Ze subjektivni well-being se sklada ze tii vzajemné
propojenych slozek: Zivotni spokojenosti, ptijemného afektu a neptijemného afektu, pricemz
afekt se vztahuje k pfijemnym a nepfijemnym naladdm a emocim, zatimco Zivotni
spokojenost se vztahuje k subjektivnimu pocitu spokojenosti se zivotem (Diener & Suh,

1997).

Keyes (2002) se zabyval uplatnénim pojmu well-being v klinické psychologii a
predkladal konceptualizaci duSevniho zdravi, ktera zahrnovala pozitivni emoce a pozitivni
fungovani. V Keyesoveé ramci psychickd pohoda zahrnuje dimenze, které pfiispivaji k
celkové pohodé; v dusledku toho lze duSevni nemoc chapat jako nedostatek téchto
pozitivnich aspektl. Keyesovy studie (Keyes, 2002; Keyes, 2006) ukazuji negativni korelaci
mezi méfenim miry symptomi duSevni nemoci a méfenim dusevni pohody, coz je zjisténi,

které podporuji dalsi vyzkumy (Bray & Gunnell, 2006; Sin & Lyubomirsky, 2009).

Pozitivni psychologie pfispéla jiz od Sedesatych let minulého stoleti k pochopeni
well-beingu tim, Ze se zaméfila na pozitivni fungovani a prosperitu. Martin Seligman, piedni
predstavitel pozitivni psychologie, tvrdi, Ze tématem pozitivni psychologie je pohoda, a
navrhuje dynamicky koncept pohody zvany PERMA, jenz zahrnuje pozitivni emoce,
angazovanost, vztahy, smysl a naplnéni (Seligman, 2018).

Navzdory rozdilnym piistuplim se vSak vétSina soucasnych vyzkumniki domniva, ze
well-being piedstavuje vicerozmérny pojem, jenz zahrnuje riizné aspekty zivota jednotlivce
a jeho celkové spokojenosti. V soucasnosti existuje fada teorii a rdmct, jez navrhuji odlisna

pojeti pohody, pfi¢emz kazdé z nich zdlraziiuje rozlicné rozméry a faktory, které ptispivaji
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k pohodé Cloveka. Nekteti vyzkumnici tvrdi, ze termin well-being pomohl oddé¢lit tento

pojem od piedstavy nemoci a medikalizace, coz umoznilo Sirs$i chapani zdravi.

5.1 Well-being a fyzické zdravi

Vztah mezi fyzickym zdravim a osobni pohodou je pomérné komplexni a
multidimenzionélni, nejednad se pouze o jednosmérny vztah, ale dochdzi k vzajemnému
osobni pohody (Howell et al., 2007). Dle fady studii subjektivni zdravi méfené na zaklad¢
vlastniho hodnoceni celkového nebo fyzického zdravi pozitivné koreluje s mirou osobni

pohody (Monden, 2014).

Podle WHO je zdravi takovy stav organismu, kdy je ¢lovéku naprosto dobie fyzicky,
psychicky i socidln€. Nejedna se pouze o nepfitomnost nemoci a neduZzivosti (Ktivohlavy,
2001). Objektivni stav fyzického zdravi lze charakterizovat ukazateli, které l1ze potvrdit
1ékaiskymi testy, jako je pritomnost ur¢itého onemocnéni nebo postizeni atd. Mnoho z téchto
ukazatell fyzického zdravi vSak obvykle nezahrnuje proménné duSevniho zdravi, jako je

deprese, uzkosti atd. (Howell et al., 2007).

Velka ¢ast teoretickych a empirickych praci, které spojuji psychicky a fyzicky well-
being, vychazi ze studii o vlivu stresu na zdravi. Doposud bylo vypracovano nékolik
komplexnich modeld vztahujicich se ke stresu a jeho zdravotnim nasledkiim. Jako piiklad
1ze uvést lohu kortizolu, ktery je ¢asto pouZzivan jako marker stresu. ZvySeni hladiny tohoto
glukokortikoidu ptfedstavuje adaptivni reakci na stresor, nicméné pii dlouhodobé zvySeném

uvoliiovani mize negativné ovlivnit imunitni systém (Segerstrom & Miller, 2004).

Cetné mnozstvi studii zaroven ukazuje, Ze stres muiZe negativné ovlivnit
kardiovaskularni systém (Krantz & McCeney, 2002) a neuroendokrinni aktivitu (Zefferino
et al., 2021). Setkani se s fyzickym nebo emocionalnim stresorem vede k distresu, coz
aktivuje centralni nervovy systém a vyvola reakci typu ,,bojuj, nebo utec, ktera se vyznacuje
nckolika fyziologickymi zménami, jako je zvySena srde¢ni frekvence, krevni tlak a hladina
cukru v krvi, a také uvoliiovanim stresovych hormon, jako je kortizol a adrenalin (Cannon,
1932; Selye, 1956). Kardiovaskuldrni, neuroendokrinni a imunitni systém jsou tedy
vzajemn¢ Uzce propojeny a navzajem se ovliviiuji (Cacioppo, 1994). Dlikazem toho je 1

rapidni vyvoj multidisciplinarnich obort, jako je naptiklad psychoneuroimunologie.
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Pomérné zajimavé je zjisténi, ze dopady stresorti na zdravi a pohodu se snizuji, pokud
maji osoby vysokou troven autonomie, sebeticty anebo socialni podpory (Thoits, 2010). Dva
modely navrzené Pressmanem a Cohenem (2005) osvétluji souvislost mezi pozitivnim
afektem a nemoci. Na zdkladé modelu ptimych ucinkii pozitivni afekt pfimo ovliviiuje
chovani souvisejici se zdravim, snizuje aktivitu autonomniho nervového systému, reguluje
uvolnovani stresovych hormonti, ovlivituje opioidni systém a imunitni reakce. Dle modelu
tlumeni stresu pozitivni afekt zmirniuje ucinky stresovych udalosti tim, Ze zvySuje odolnost
a zlepSuje zvladani stresu. Tyto modely tedy naznacuji, Ze well-being muize ovliviiovat
zdravi tim, ze tlumi dopad kratkodobych stresori a dlouhodobych onemocnéni (napf.
zpomaluje progresi onemocnéni), zlepSuje kratkodobé reakce (napt. zvysSuje imunitni reakce
a toleranci bolesti) a dlouhodobé fungovani (napi. kardiovaskularni zdatnost a
dlouhovékost). Je proto pravdépodobné, Ze v zavislosti na jednotlivci a konkrétnich

okolnostech funguje kombinace téchto dvou modelii (Pressman & Cohen, 2005).

6. Empiricka cast
6. 1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

V ramci teoretické €asti byl stru¢né charakterizovan pribéh pandemie COVID-19,
jeho vliv na duSevni zdravi populace a postcovidovy syndrom, ktery se rozviji u urcitého

mnozstvi osob po prodélani akutni infekce COVID-19.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je blizsi prozkoumani a porozuméni subjektivni
zkuSenosti studentli vysokych $kol s postcovidovym syndromem s ohledem na well-being.
Jedna se tedy o detailni pochopeni konkrétnich zkuSenosti jedincii se zaméfenim na to, jak

onu zkuSenost prozivaji a jak ji rozumi. Hlavni vyzkumna otazka tedy zni:

Jaka je zkuSenost vysokoSkolskych studentii s postcovidovym syndromem

s ohledem na well-being?

Béhem rozhovorii se pak objevuji sekundarni otazky, které tzce souvisi s
postcovidovym syndromem a vysokoskolskym Zivotem. Tyto vedlejsi otazky slouzily jako
zakladni struktura pro tvorbu podrobnéjsich otazek, jez byly kladeny v prabéhu rozhovoru.

Zminéné otazky jsou formulovany nasledovné:

1. Jaké symptomy postcovidového syndromu se u vas projevuji?
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Jak onemocnéni ovlivituje vas kazdodenni zivot?
Jakym zplisobem ovlivituje onemocnéni vase studium a studijni vykony?

Jakym zplisobem onemocnéni ovliviiuje vase vztahy?

w»ok »wN

Doslo u vas vlivem onemocnéni ke zménam zivotnich hodnot?

Pro potfeby vyzkumu byla zvolena kvalitativni metodologie, a to zejména kvuli
specificnosti dané problematiky a charakteru informaci, jez maji byt zjistény. Vyzkum
neusiluje o zachyceni objektivni reality, ale je primarn¢ zamétfen na subjektivni zkuSenosti
respondenttl, z tohoto diivodu byla zvolena metoda interpretativni fenomenologicka analyza
(dale pouze pod zkratkou IPA). Tento pfistup je orientovan na porozumeéni zité zkuSenosti
jedincti a umoziuje detailni zkoumani vyznamu, ktery této zkusenosti piisuzuji (Cermak,

Hytych, Rihagek & kol., 2013).

6.2 Vyzkumny vzorek

S ohledem na kvalitativni povahu vyzkumu jsem pouzila metodu zdmérného
(acelového) vybéru respondentdl, kterd je v kvalitativnim pfistupu nejcetnéji vyuzivana
(Miovsky, 2006). Oslovovani tedy probihalo ucelovym vybérem pies socialni sit” Facebook,
konkrétné ve facebookovych studentskych skupindch a podptirnych skupinach pro osoby
trpici postcovidovym syndromem v Ceské republice a na Slovensku. Formu osloveni
predstavoval inzerat s prosbou o zapojeni do vyzkumu, ktery se zabyva dopady
postcovidového syndromu na well-being vysokoSkolskych studentd. Vyhledavala jsem
pouze ty jedince, ktefi spliiuji pfedem dany soubor kritérii. Stanovena kritéria pfedstavovala:
aktualni studium vysoké Skoly, ptiznaky postcovidového syndromu (somatické ¢i psychické
potize pretrvavajici 12 a vice tydnii od infekce SARS-CoV-2) a dobrovolna ucast ve

vyzkumu.

Vyzkum je zaméten na studenty vysokych Skol piedev§im z toho divodu, ze mladi,
zdravi lidé dle ptivodnich piedpokladii nespadaji do rizikové skupiny, u které¢ by hrozilo
riziko rozvinuti postcovidového syndromu. Aktualni statistické tdaje nicméné ukazuji, Ze
pfiblizné jeden z deviti mladych lidi ve véku 17 az 24 let a jeden ze Sesti mladych lidi ve
véku 25 az 34 let ma piiznaky postcovidového syndromu i 12 tydnid po pozitivnim testu na
COVID-19 (NEWS: Young adults warned of long Covid risk if they do not get vaccinated,
n.d.).
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Zaroven mi oblast zvladani studijnich povinnosti s timto typem onemocnéni pfisla
zajimava, jelikoz se toto téma pfili§ neobjevuje ve verejném prostoru a mnozstvi studii na
tuto problematiku je znacné omezené. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem c¢tyfi respondenti
(tf1 zeny a jeden muz), coz je v rozmezi doporucené velikosti vyzkumného vzorku pro

studenty, kteti pouzivaji IPA (Smith et al., 2009).

R, 34 let, zena, Cesko, UMPRUM

L, 23 let, Zena, Slovensko, Univerzita Komenského v Bratislavé
J, 26 let, zena, Cesko, Univerzita Karlova v Praze

M, 24 let, muz, Cesko, Masarykova Univerzita v Brné

6.3 Prubéh sbéru dat

S ohledem na povahu vyzkumu byla ke sbéru dat zvolena metoda individualniho
polostrukturovaného rozhovoru. Oteviené otdzky vytvareji prostor pro sdileni osobni
zkuSenosti s danym fenoménem, umoziuji vyzkumnikovi porozumét pohledu jinych osob a
poskytuji uréity ramec, ve kterém respondenti mohou podat vysvétleni svych postojit

(Svatigek & Sedova, 2007).

Tt1 z péti rozhovorl se konaly nazivo, sbér dat probihal v prostiedi, na kterém jsme
se spolecné domluvili, aby se respondenti citili komfortné. Se zbylymi dvéma respondenty
jsem kvili Spatnému zdravotnimu stavu vedla rozhovor prostiednictvim online platform
Zoom a Microsoft Teams. Vzhledem ke kognitivni a emoc¢ni naro¢nosti rozhovoru bylo
vSem respondentiim sdéleno, Ze si kdykoliv béhem rozhovoru mohou fici o prestavku. Pro
zachyceni mluveného projevu jsem u vSech rozhovori pouzivala diktafon. Délka rozhovori

se pohybovala v rozmezi kolem 40-80 minut.

6.4 Metoda zpracovani a analyza dat

Jak jsem jiz vySe avizovala, pro praci s daty byla zvolena interpretativni
fenomenologicka analyza, coz je forma kvalitativniho vyzkumu zaméfend na zkoumani
subjektivnich zkuSenosti respondentii. Interpretace je klicovou ¢asti fenomenologické
analyzy, ktera preklada zkuSenost respondentli skrze o¢i vyzkumnika, proto neni mozné

provadét hloubkovou analyzu bez zahrnuti pohledu a perspektivy vyzkumnika na svét. Dalsi
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divod, pro¢ byla zvolena IPA je fakt, ze tento idiograficky pfistup je vyuzivan v rdmci
medicinského vyzkumu, jelikoz pomahéd objasnit, jak jednotlivé zkusSenosti ovliviuji
pacientiv zivot, coz nasledn¢ slouzi jako podklad pro intervencni strategie (Biggerstaff &
Thompson, 2008). Cilem tohoto procesu je identifikovat témata, kterd vystihuji dany
fenomén (Willig, 2001). Smith et al. (2009) upozoriiuji, Ze neexistuje univerzalni ptistup k

analyze rozhovoru, a proto je zde prostor pro kreativitu vyzkumnika.

Vsechny zvukové zaznamy byly po nahrani ru¢né prevedeny do psané podoby. Piepis
rozhovorti byl doslovny, takze vypovédi respondentii jsou zachovany ve své autentické
podobé. Po transkripci jsem kazdy z téchto rozhovora opakované cetla, coz mi umoznilo se
Iépe zorientovat a porozumét zkuSenostem respondentd. Nasledné jsem ke kazdému
rozhovoru psala poznamky pfevazné deskriptivni povahy a komentare tykajici se oblasti, jez
mi pfiSly dilezité. Ttreti krok ptfedstavovala formulace témat, jejiz zamérem je redukce
mnozstvi dat. V této fazi jsem jiz nepracovala s ptivodnim textem, ale zamétfovala jsem se
primarn¢ na pocatecni pozndmky. Po formulaci témat jsem se vénovala mapovani vztahi
mezi jednotlivymi tématy s cilem uspotradat je do ucelengjsi struktury. Po tomto kroku se ze
vzajemnych souvislosti vynofila nadfazend témata, jez jsou zv1asté dulezita. Finalni faze pak

predstavovala hledani spolecnych témat a vzorct napti¢ v§emi rozhovory.
6.5 Etika vyzkumu

Ptedpokladem pro zapojeni do vyzkumu byla dobrovolnost, kterd byla zajiSténa
moznosti odstoupeni od vyzkumu kdykoliv v jeho pribéhu. Na tivod byli participanti znovu
informovani o zdméru bakalafské prace a zpisobu nakladani se ziskanymi daty. Rovnéz byli
ujisténi o anonymité dat a nasledné byli pozadani o podpis informovaného souhlasu. Osobni
udaje o respondentech byly anonymizovany takovym zpiisobem, aby pfislusné osoby nebyly

identifikovatelné a vSechny nahravky rozhovorii byly smazany hned po jejich transkripci.
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7. Vyzkumna zjiSténi

V nasledujici ¢asti jsou piedstaveny vysledky analyzy dat. Prezentovanou analyzu

podporuji pfimymi citacemi z rozhovora.
7.1 Analyza zkuSenosti jednotlivych respondentii (Analyza I)

7.1.1 M a jeho zkuSenost

cey

M je ctyfiadvacetilety student Masarykovy Univerzity zijici v Brn€. V tnoru 2022
prodélal infekci COVID-19, ktera probihala jako tydenni teplota a celkova slabost. Nasledné
se u M po odeznéni akutni faze infekce zacaly projevovat nevysvétlitelné zdravotni
problémy. Jednalo se zejména o psychické vycerpani, ndhlé zvyseni tepu pii sebemensi
aktivité¢, mozkovou mlhu a kognitivni potize. M se snazil dochédzet na vSechny ptednasky,
nicmén¢ po skonceni vyuky se vzdy vracel domu vycerpany a zbytek dne byl nucen stravit

v posteli a odpocivat.

., Kdyz jsem byl nemocnej poprvé, tak u me ty priznaky byly hodné kognitivni, jakozZe
hodné se to projevovalo tireba u toho, Ze jsem moc neprozival emoce. Nebo jsem jinak
prozival emoce, byl jsem hodné unavenej, nezvladl jsem treba davat pozor na predndsce ve
skole a takovyhle véci, ale byl jsem normalné schopnej fungovat ve smyslu, mohl jsem prosté

¢

chodit do skoly, fyzicky to nejdriv nemelo moc velkej viiv.*
Nejistota a strach

Navstivil nékolik zdravotnickych oddé€leni (imunologie, kardiologie, neurologie), kde
mu bylo na zakladé mnoha testii opakované feceno, ze je zcela zdravy. V tu dobu

dominovalo v M Zivoté téma silné nejistoty a strachu.

., Mél jsem hlavné strach a citil jsem se hodné, jako kdyby, zZe se se mnou déje néco, co
se hrozné na mé projevuje a na tom, jak vnimam svet, jak jsem schopnej fungovat, prosté
v komunikaci a tak dal, protoze to hodné ovliviiovalo jak se citim a Ze zaroven nevim co to
je a nikdo mi neumi Fict, co to je. V ty dobé jsem jeste nevedel, Ze to je long covid, protoze
jsem nemél Zadny fyzicky priznaky, takze jsem si Fikal, ty jo, tedka se u mé prosté objevil
nejakej problém, kterej nikdo neumi diagnostikovat a tak, takze jsem z toho mél velkej

strach. “

Prakticky 1ékatf mu nasledné sdélil, Ze se mize jednat o syndrom vyhoteni, protoze

pred infekci M pracoval jako socialni pracovnik s narocnou cilovou skupinou. Dostal
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doporuc¢eni k navstévé psychoterapeuta a byla mu nabidnuta antidepresiva. M
psychofarmaka odmitl a zacal dochazet na terapie, které zpétné hodnoti pozitivne, protoze
mu pomohly zejména se zvladanim stresu. Na zbylé aktivity mu jiz ale nezbyvala energie,

proto musel ukonc¢it pracovni pomér.

,,Jako asi mi to pomdhalo v tom, Ze jsem o tom treba mohl s nekym mluvit, ale zaroven
to bylo jako kdyby to cililo na to, zZe treba pricinou tohohle je pro mé néjaky stres, coz neni
uplné Spatny, ale neni to tim...Mit psychoterapii, kde se miizem bavit o tom, jak omezit stres

ve svym zZivoté je fajn, ale nepomohlo mi to s tim probléemem, protoze to nebyla jeho pricina. “

V prubéhu dalsich mésicii doslo u M k mirnému zlepSeni a navzdory svym zdravotnim
potizim se mu nakonec podarilo dokoncit bakalaiské studium. Na otdzku, zda sviij zdravotni
stav fesil s profesory nebo studijnim oddélenim odpovédél, ze jelikoz nemé zadné zdravotni

potvrzeni, tak nema cenu fesit své problémy se Skolou.

., Nejdriv jsem to nikomu nerekl, protoze jsem vlastné nevédél, co mi je a vlastné prisio
mi to takovy jako na hranici, jakoze mé to subjektivné prislo vyznamny, ale zaroven to bylo
hrozné navenek neviditelny. Nektery dny mi bylo vlastné celkem dobre, a tak jsem mél takovej
ten pocit, ze mi vlastné treba nic moc neni, ale hlavné jsem nemél viibec Zadny zdravotni
potvrzeni o nicem. Az tedka jsem to resil v tomhle semestru kvuli preruseni Erasmu, ale je

to cele strasné slozite.

Jak jsem jiZz vySe zminila, jeho zdravotni stav se velmi pomalu postupné lepsil,
nicméné v dubnu 2023 doslo k rapidnimu zhorSeni po prodélani druhé infekce COVID-19.
V tu dobu byl M na Erasmu od kud’ se musel vratit zpét do CR. Doufal, Ze tyto piiznaky po
case odezni, ale po necelych dvou mésicich se citil tak slabé, Ze uz nebyl schopny
participovat na vyuce témeét vibec. Od té doby Zije s rodici a je odkazan na jejich pomoc,
protoze jeho zdravotni stav je vyrazng horsi, neZ po prvni infekci. Toto zhorSeni potvrdilo
jeho hypotézu, Ze trpi postcovidovym syndromem. Momentalné je fyzicky schopny ujit
patnactiminutové prochazky, musi po nich ale nasledovat nékolik hodin odpocinku. V dny,
kdy se citi 1épe, je schopen Cist kratké ¢lanky s nékolikaminutovymi piestavkami, nicméné

vétSinu dni se u ného projevuje silna mozkova mlha pfi jakékoliv mentélni aktivité.

., Ale ve chvili, kdy néco delam, tak se u me rozjede ta mozkova mlha prosté hned za

chvili, co se snazim na néco soustiedit a potom jsem uplné vyjetej treba jesté nekolik dni

I3

potom.
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Piizplisobovani se limitiim svého téla

Pted prvni infekci nikdy netrpél Zadnym psychickym ¢i fyzickym onemocnénim, zil
velmi aktivnim zplisobem zivota, rdd sportoval, travil ¢as v pfirod¢ a zucastiioval se
spolecenskych akci a univerzitnich projektti. Od prvni infekce musel razantné¢ zménit svij
zivotni styl, u¢i se hospodafit s omezenou energii a praktikuje s tim spojenou metodu
»pacing®, coz je strategie zaloZzena na davkovani aktivit, planovani odpocinku a sebetizeni,
které pomaha zajistit, aby nepfeceiioval svou silu. Jeho den se pfevazné sklada ze spanku a
odpocinku, cteni kratkych textl, zacal se zajimat o zdravou stravu, relaxacni techniky a jogu.
Ve zbylém case Cerpa informace na socialnich sitich od osob, které se riznymi zpiisoby
vylécily z postcovidového syndromu, coz vnima jako jediny validni zdroj informaci, jelikoz

mu Iékati zatim nedokazali pomoct.

,,Hele mné prijde, zZe jsem prosté prestal délat vSechny aktivity, jako kdybych uz viibec
nezil ten zZivot, ktery jsem Zil predtim. Jediny aktivity, ktery porad jeste délam jsou, Ze treba
v néjaky velmi minimalisticky mire udrzuju vztahy s blizkyma lidma. Jo, ze si volam nebo
pisu s lidma, co jsou mi blizci, kdyz na to mam silu, ale jako pred tou infekci jsem byl hrozné
aktivni clovek, ktery delal milion véci, ale tedka prosté nezvladnu nic, jako obcas mi jde cist
knizku nebo néco, ale v podstaté pres den lezim jako ***** v posteli, pak se najim a jdu zase
spat, takze prakticky nedélam nic, co jsem délal predtim. A jakoze snazim se najit si hodné
informaci online, protoze to je jedinej zdroj informaci, viastné kde mi prijde, Ze néco najdu,

¢

protoze lékari mi nikdy nerekli nic moc uZitecného. *
Socialni podpora, osobni vztahy, vira v uzdraveni

Na otazku, jak ovlivnilo onemocnéni jeho osobni vztahy odpovédél, Ze k zadnému
vyrazn¢ negativnimu vlivu nedoslo. M ma okolo sebe podporujici osoby, véetné rodiny, za
coz je velmi vdécny a uvédomuje si, Ze socialni podpora mu v této nelehké situaci vyrazné
pomaha v ramci osobni pohody. Nasledovala otazka z mé strany ohledné toho, zda existuje
néco, co ho utvrzuje v tom, ze se jednou vSe vrati do poradku, resp. co udrzuje jeho viru
v uzdraveni. M odpovédél, Ze je pfevazné optimista, a ze si uvédomuje, ze pokud bude
myslet negativné, tak k zadnému zlepseni nedojde. M se musel v disledku onemocnéni

naucit Zit ze dne na den a nepfemyslet nad ni¢im z dlouhodobého hlediska.

., Vérim, Ze se uzdravim, protoze kdyz bych nevéril, ze se uzdravim, tak mi to k nicemu

nebude dobré. Takze asi z takového hlediska prosté mi to dava vetsi smysl. I kdyz v tom
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uprimné vim, zZe to nevim, jestli se uzdravim nebo ne, nebo jestli to bude trvat roky..nevim

nic, ale verim..

Ke konci rozhovoru jsme hovofili o tom, zda tato zkusSenost néjakym zpiisobem
ovlivnila to, jak vnima Zivot, jeho hodnoty, cile a zda si uvédomil né¢jaké podstatné véci. M

odpovédél, ze si poprvé v zivote opravdu uvédomil hodnotu zdravi a svobody.

., Prosté osobni zazitek toho, jaky je zdravi privilegium, coz je vec, kterou jsem si
uvedomoval vidycky, ale je néco jiného to veédet a zazit to. Zasadni je pro mé ten zazitek,
Jjako kdyby, jakej je pohled na viibec fungovani ve spolecnosti z perspektivy ¢lovéeka, co neni

privilegovanej, clovéka pro kteryho v tyhle spolecnosti existuje strasné moc bariér. “
7.1.2 L a jeji zkuSenost

L je tfiadvacetiletd studentka Univerzity Komenského v Bratislavé. V listopadu 2021
prodélala infekci COVID-19, ktera se projevovala jako silna bolest hlavy, vysoké horecky a
celkové vycCerpani organismu. Zhruba dva tydny od uplynuti akutni fiaze se u L
manifestovaly zdravotni potize, konkrétné fyzické a psychické vycerpani, mozkova milha,
svalova slabost a bolest kloubil. V tu dobu probihala vyuka online, takze L travila veskery
¢as v posteli a snazila se zac¢astiiovat online prednasek. Béhem dnt, kdy neméla vyuku, byla
schopna prospat 16-20 hodin. Pfiznaky se po téméf dvou mésicich zacaly mirné zlepSovat
zavisle na mife odpocinku, tedy pokud L bylo umoznéno odpocivat n¢kolik dnti vkuse,
nasledovalo par dni zlepSeni. Na jafe 2022 méla plivodné odjet na Erasmus do Francie, po
peclivém zvazeni, zda jet ¢i nikoliv se rozhodla, Ze pojede, jelikoZ to bylo néco, na co se
t&sila celé studium. L tedy odjela v letnim semestru do Francie, kde psala bakalarskou praci,
coZ pro ni bylo velmi psychicky narocné. Zdravotni stav ji neumoznil cestovat a poznavat
nov¢ lidi, coz jsou vétSinou hlavni diivody vyjezdu na Erasmus. V tomto obdobi dochazelo

k casté fluktuaci symptomil, takze se u L objevovaly i dny, kdy ji bylo 1épe.

,,Bolo to narocné hlavne tym, ze stale som mala ten stres a vlastne akoze mam pisat
bakalarku, tak ako keby mna to hrozne vystresovalo v tu dobu, Ze nemam pokoj, kym to
proste nemam urobené. A tak to bolo také, ze viastne som sa malo socializovala, napriek
tomu, ze som bola na Erasmu, akoZe zostdvala som prevazne doma a pisala praci, no a
samozrejme mi pridaval aj fakt, Ze nemam tol'ko energie, ze sa prejdem do obchodu a proste
nevladzem dalej. AkozZe som si to az tak neuZila, ale napriek tomu, to akoze mohlo byt aj

horsie, ze vtedy, neviem, tak pozitivne spominam trochu na Erasmus, Ze si nepamdtam, zZe by
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som akoze stdle rieSila tie priznaky kazdy den, bolo to velmi premenlivé. Hlavne som

potrebovala zmenit prostredie, tak preto som tam isla.

L nakonec zvladla dokoncit bakalarskou praci a po navratu na Slovensko se rozhodla
navstivit svou praktickou Iékarku. Ta provedla zdkladni krevni testy, které vykazovaly
normalni hodnoty. L tedy nedostala zddnou zpétnou vazbu ohledné feseni svych zdravotnich
potizi.

., Povedala mi, Ze som uplne zdrava, Ziadny navod, Ze co dalej, zZe daj si cécko a zinok,
vies...Takze to bolo také demotivacne. Potom som uz nemala energiu zaoberat’ sa svojim

stavom, pretoze som bola zahltend povinnostami. *
Demotivace, beznadéj a zoufalstvi

V tu dobu citila silnou demotivaci, beznadéj a zoufalstvi. Rozhodla se proto hledat
informace na socidlnich sitich, kde nasledné zjistila, Ze se mlze jednat o postcovidovy
syndrom, vzhledem k tomu, Ze se u ni zdravotni potize objevily po akutni infekci COVID-

19.

,, Citila som sa nesmierne neisto, extrémny strach, nikdy v zivote som nemala chronické
problémy, nikdy som neriesila zdravi a teraz najednou viastne nevies, proste, co s tym a
hlavne to, Ze nikto neviedel, co to je a kolko to bude trvat. Myslela som si, Ze neexistuje
pomoc..Také zufalstvo, Ze ehm, najtazsie je fakt, Ze ked’ si v tom stave, tak si myslis, Ze ta to
nikdy neprejde. Alebo aj z toho, co som si o tom citala vsade, tak vsade bolo, Ze to je
chronické nevylecitelné, vies. A akoze som videla, Ze viade su vlastne také informdcie, Ze to

ma trvat' max 3 mesiace...Az teraz som citala pribehy takych ludi, co mi akoZe tak dodavaju

nadej, ze to preslo po roce, dvoch..

V prubéhu Iéta doslo u L k zhorSeni ptiznaku, které si vysvétluje tim, ze opadl veskery

stres spojeny se Skolou, ktery ji pohanél pfi plnéni Skolnich povinnosti.

,, Ked' som bola tom Erdzme, tak som mala pocit, Ze nie vzdy to bolo také zlé, ze proste
ti priznaky sa vyvijaly. Ale ked som napriklad pisala tu bakalarku, tak vtedy, ako keby to
moje telo bolo tak nastartované tym adrenalinom, Ze je treba to odovzdat, tak ja som akoze
zabudla, Ze nejaka unava je.. Ja neviem, jak to povedat. Ale proste to vytlacilo ti problémy,
vie$, ako keby sa potlacily adrenalinom. TakzZe potom prislo také uvolnenie a vtedy sa ti
priznaky ked som bola v takom k lude, tak ti priznaky sa najviac zacaly prejavovat a to bolo

prave v tom lete.
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Sociélni izolace a pocit osamélosti

V tomto obdobi se L setkavala s ¢astym nepochopenim a zleh¢ovanim jejich potizi
ze strany pratel, protoze nikdo realné nevédél, o co se jednd. Kvili tomu se citila velmi

izolované a osamocené. Psychickou oporu méla zejména v pfiteli a rodiné.

., Rodic¢ia ma podporovali a mali pre mna pochopenie, ale skor to brali tak, Ze to
prejde. Niekto vtedy to nechapal, takze som sa citila taka opustena, lebo... Uz vsetci boli
taki, Ze preco som stdle doma, preco nikam nechodim..No, bolo tazké im to vysvetlovat, zZe
¢im si prechadzam. A vilastne som to ani nechcela vysvetlovat, bolo tazké pre mna o tom
hovorit lebo vela ludi to tak nadlahcuje, nevedia si to predstavit. Také rady som dostavala,
ze chod’ k moru alebo nadychaj sa horského vzuchu atd...Som sa radsej bavila o tom fakt iba
s niektorymi ludmi a s ostatnymi sa nestretdvala. Komunikovala som s ludmi iba v tom
dobrom obdobie...Ale moj priatel’ to chapal, velmi ma podporoval a mam pocit, zZe nds to

velmi zbliZilo, aj ked vsetkému nerozumel a nemohol mi so vsetkym pomoct. *

L se obecn¢ nerada otvird druhym lidem, preferuje feseni problematickych situaci o
samoté, protoZze ma pocit, ze je v uzkém kontaktu sama se sebou a ze dokaze se sebou
pracovat. RovnéZ se chce vyvarovat nepochopeni ze strany ostatnich osob. Z tohoto divodu

nechtéla fesit své problémy s psychoterapeutem.

A mam taku, akoze, skor schopnost, Ze skor si také veci riesim proste vnutri sebe
sama. Ak je tak s niekym blizkym, alebo tak, ale Ze mam pocit, Ze ako keby si celkom
rozumiem na tej psychologickej urovni, vies, Ze dokdzem so sebou pracovat. A nejak si

¢

pomact, akoze taky self-help, vies.

Prizpilisobovani se limitiim svého téla

Po roce doslo u L k zlepSeni, musi se ale stale pfizpisobovat limitim svého téla a
veskeré aktivity planovat. Ve dny, kdy se citi 1épe, se snazi odvést vétSinu prace, aby si pak
mohla dovolit odpocinek. Momentalné pokracuje ve studiu a zvlada pracovat 15 hodin
tydné.

., Hej, no vlastne ako keby, nezanedbavala som tu dochacku. Teraz napriklad vobec
nechodim na prednasky. To bol jedinej taky, akoze kompromis, co som s tym musela urobit,
ale akozZe v tomto som takd, akoze podstivka, Ze nemozem si predstavit, Ze by som sa na nieco

vkaslala, takze pokracujem v Studiu. Musim sa ale stdle tomu prispésobovat, ked nemam

39



energiu, ale chcem ist von, tak niekedy idem, ale vidy ma to potom dobehne...Takze... Hej,
uz som si na to prisposobovanie tak zvykla, vies..Ale celkovo ta choroba Sla na ukor vsetkych
ostatnych veci, co ma bavili. Také stretavanie sa s ludmi, alebo Ze chodenie von, alebo

proste oddych celkovo. “

Osobni hodnota

Onemocnéni ovlivnilo L Zivot na nékolika trovnich. Sama si je védoma, ze ma
tendenci k perfekcionismu a ze je velmi vykonové orientovana. Proto tato zkuSenost musela
byt velmi naro¢na i z toho diivodu, ze jiz neni schopna se vénovat ni¢emu na sto procent
jako drive. Ke konci rozhovoru jsme se bavily o tom, zda onemocnéni ovlivnilo né¢jakym
zpisobem jeji pohled na sebe a sviij zivot. Na otazku odpovédéla, ze tato zkusSenost pro ni
byla primarn¢ traumatizujici, nicméné citi, Ze je nutné zacit vice pracovat na tom, jak vnima
svoji hodnotu a naucit se ji odd¢€lit od vykonu. Zaroven se u ni prohloubila empatie viici

ostatnim lidem, coz vnima pozitivng.

,»No... Neviem, necitim sa z toho nejaka poucena, skor sa citim taka traumatizovana.
Ale ako keby viacej ratam s tym, Ze existuje nieco, co ti tak nabura predstavu o Zivote...Ale
akoze co sa tyka napriklad vztahu k vykonu, tak akoze s tym som pracovala uz predtym, hej.
Ze ja som vedela, Ze td hodnota cloveka v tom nespociva, ale akoze, neviem, niesom s tym
zmierena, Ze cely Zivot budem lezat, nic nerobif...je to proste boj, takze stale to tak mam.
Ale myslim, Ze som zaucala byt empatickejsi, Ze vidim, Ze okolo mna proste ludia trpia,

‘

viacej to vnimam..
7.1.3 R a jeji zkuSenost

R je Ctytiatficetiletd studentka UMPRUM v Praze. Akutni infekci COVID-19
prodélala v lednu 2021, kterd se projevovala jako klasickd chiipka. Po tfech tydnech od
akutni infekce se u R zacala objevovat silna unava, mravenceni koncetin, migrény, poruchy
termoregulace, nahlé zvySeni tepu po sebemensi aktivité, mozkova mlha a kognitivni potize.
Po zbylé¢ ti1 mésice méla opakované kazdy druhy tyden piiznaky chiipky. Navstivila svého
praktického 1ékate, ktery ji odkazal na oddéleni neurologie, kardiologie a imunologie.

Veskeré zdravotni testy vykazovaly normu.

. Jako ti doktori to celé vidy vyslechli, ale neustale opakovali, Ze to je psychicky, ze

prosté ty stavy nachlazeni a bolesti hlavy nedavaj smysl, Ze prozkoumali veskery krevni testy
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atd, ze tam nic nenasli, Ze to je v podstaté néjaky muj problém, ktery oni resit nebudou,

protoze nic nevi.
Strach a beznadéj

V tomto obdobi citila intenzivni strach, nikdo v jejim okoli nebyl schopen vysvétlit,
co se déje. R doufala, ze se vSe Casem zlepsi, ale pfiznaky se nadale zhorSovaly kvili
uzkostem a obavam o své zdravi. Zacala hledat informace o postcovidovém syndromu na
internetu, piecetla desitky zahranicnich studii, které odpovédély na tadu jejich otazek,

nicmén¢ spoustu informaci v ni pouze podpofily strach a nejistotu.

,,No v ty dobé jsem hodné Cetla zahranicni studie z Ameriky a Anglie o postcovidu, Ze
prosté ten kovid napada cely télo jako systém, vSechny organy atd, Ze se to projevuje u

kazdyho riizné, prosté strasny. “

Po skonceni zimniho semestru 2021 se rozhodla pferusit studium, aby mohla zistat
doma a zacit tesit svlj zdravotni stav. Piestala se zcela v€novat umeéni, coz je véc, kterd ji

vzdy velmi naplnovala. Veskeré bézné aktivity pro ni byly pfili$ fyzicky i mentaln€ naroc¢né.

., Casto se mi to tieba délo uprostied néjaké schiizky, kde jsme resili umélecké projekty,
organizaci atd., silna mozkovda mlha a naprosty utlum, Ze jakoby tak a ted si musim jit fakt

lehnout a lezet par hodin, jinak se vratim domii uplné vycerpand.
Socialni izolace, osamoceni

R stravila cely zbytek roku 2021 doma. Tato skutecnost pro ni byla extrémné
psychicky narocnd, protoZze byla zvykla travit ¢as ve spolecnosti dalSich osob a zejména
umélct, ktefi pro ni pfedstavovali inspiraci. V tomto obdobi byla schopna pouze online
schiizek, takze se Casto citila velmi izolované a osamocené. R velmi poméhala podpora ze

strany rodiny a pfitele, ktefi se spolecné snazili najit feSeni situace, protoZze méli o R starosti.
Osobni hodnota

R ma tendenci ptipisovat svou hodnotu mnozstvi odvedené prace. Je to véc, se kterou
se snazila pracovat jiz pred onemocnénim, nicmén¢ tento problém se jesté vice zintenzivnil
v dasledku toho, ze nebyla schopna tvofit a pracovat jako dfive. PtiliSny diiraz na tvorbu a
spojovani osobni hodnoty s mirou produktivity vedly u R k zvySenému stresu, uzkosti a
pocitu nedostatecnosti. PInéni tikoli a dosahovani cilli souvisejicich s praci mohou pozitivné

Mrve

ovlivnit sebevédomi a zapti€init pocit naplnéni, tato validace vSak muze byt znacné
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pomijivd, coz muze vést k neustdlé potfebé externiho uznidni. Nenaplnéni vlastnich

wrwe

., Predtim jsem v podstaté od rana do vecera 7 dnui tydné néco delala...Po kovidu jsem
byla schopna délat tak 10% véci, coz pro mé bylo strasné tézky prijmout, protoZe to mam

‘

dost spojeny se sebehodnotou. *

V lednu 2022 doslo u R k razantnimu zhorSeni ptiznakd po tfeti ddvce ockovani.
K ptfedeslym zdravotnim potizim se piidala silnd nespavost, uzkostné stavy a deprese. R
nebyla schopnd usnout, vétSinou se ji to podafilo az v brzkych rannich hodindch. M¢la
subjektivni pocit ,,pfestimulovaného mozku®. Insomnie u R podpofila gradaci tzkostnych
stavl a panickych zachvatl, pti kterych citila naprostou beznad¢j. R se proto rozhodla
navstivit psychiatricku, kterd ji pfedepsala zoloft a mirtazapin. Uzivani medikace hodnoti
velmi pozitivn€, po zhruba tfech mésicich doslo k zmirnéni nespavosti, deprese, uzkosti a

zacala citit vice energie, coz ji umoznilo byt znovu vice aktivni.

,»No, brani tich lékit mi fakt pomohlo, dodaly mi jakoby vic energie, a tak jsem pak
zacala v lété chodit vic ven, protoze uz bylo teplo a nebyla mi furt zima...Coz bylo pro mé
neuveritelny, ze jsem fyzicky mohla jit ven a potkat se s lidma a zacit pomalu organizovat
vystavy a akce. Neméla jsem energii fyzicky i mentalné tvorit, protoze to, co délam, je dost
fyzicky ndarocny, ale byla jsem schopnd se vic socializovat....S tim létem se ten stav zlepsil
aspon v tom, Ze jsem neméla ty chiipkové stavy, musela jsem ale stale s tou unavou néjak

Jjako pracovat, hodné odpocivat.

R se zacala zajimat o zdravy Zivotni styl, spAnkovou hygienu a dopliiky stravy. Po
ne¢kolika mésicich se zacala citit 1épe a rozhodla se, ze zatne znovu chodit do Skoly.
Kognitivni potize u ni ale bohuZzel stale pietrvavaji, zvladne se ucit dvé hodiny denné s

prestavkami.
Hodnota zdravi a osobni rast

Ke konci rozhovoru jsme se bavily o tom, zda tato zkuSenost n¢jakym zpisobem
ovlivnila to, jak vnima Zivot. R odpovédéla, ze si vSeho mnohem vice vazi, a to predevSim
zdravi a volného ¢asu. Ma pocit, Zze se diky této zkuSenosti hodné o sobé dozvédéla a

namotivovalo ji to k hlubsi praci se sebou.

,Mam pocit, Ze si tedka vSechno vic uzZivam, protoze délam vice véci pro radost,

vlastné se to obrovsky nestésti a tiha promeénily v hluboky sebepoznani a podporilo to
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néjakou prdci se sebou, ze to byla jakoby takova nucend prilezitost. Ted mam paradoxné i

vvvvvv

pred kovidem viastne.
7.1.4 J a jeji zkuSenost

J je Sestadvacetileta studentka Univerzity Karlovy v Praze. Akutni infekci COVID-19
prodélala v zari 2020. Pribéh infekce se projevoval jako teplota a celkové vycCerpani. V tu
dobu probihal lockdown a Skoly byly uzaviené, J prodluzovala bakalaiské studium a hlavni
napln jejiho ¢asu predstavovalo dopisovani bakalarské prace. Po dvou tydnech se u J objevila
mozkova mlha, potize se spankem, to¢eni hlavy a intenzivni Ginava, ktera se postupem Casu
zhorSovala. Zacala proto hledat informace na internetu, kde se docetla, ze by zdravotni
komplikace po prodélani akutni infekce mély odeznit do tfi mésicl, rozhodla se proto
vydrzet a pockat. V tomto obdobi byla schopna prospat 18 hodin denné a délalo ji velké

potize se soustiedit na odborné texty.
Strach a zmateni

Po tfech mésicich se ji podvedlo dokoncit bakaldfskou praci a objednala ke své
praktické lékatce, ktera provedla krevni testy. Veskeré vysledky krevnich testii vykazovaly

normu. J se citila velmi vydésSené a zmatené, protoze nevédela, co ma délat.

,Zasla jsem pak po odevzdani bakalarky k praktické lékaice tady v Praze a ta mé
poslala na krevni testy, ktery pak vykazovaly, zZe jsem uplné v poradku a rikala, Ze uz s tim
nic nezmiize. Zabyvala se i tim mym subjektivnim prozivanim, jakozZe ptala se, jestli si
nemyslim, Ze to je psychicky atd, ale ja jsem védéla, Ze neni. Byla jsem v tu dobu dost

vydésena, protoze mi nedokdzala pomoct. “

J nedostala zadnou zpétnou vazbu tykajici se 1écby, proto se rozhodla hledat dalsi
informace online. Narazila na skupinu Long Covid na Facebooku, kde si procitala desitky
riznorodych piibéhli osob s postcovidovym syndromem. Citila se velmi piehlcené, jelikoz
méla tendenci tyto informace konzumovat denné, proto se rozhodla na né&jaky cas
nenavstévovat skupinu vitbec. Bylo to 1 z toho divodu, Ze se tam vyskytovalo spoustu
ptib¢htl, které byly traumatizujici. J zacala vice dbat na zdravy Zivotni styl, spankovou

hygienu a implementovala specifické véci, které ostatnim pomohly se zvladanim piiznak.
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Socialni izolace a pocit osamélosti

Pribéh pandemie byl pro ni celkové naro¢ny i z toho divodu, Ze je extrovertni a
kontakt s ostatnimi lidmi je pro ni dalezity. V tomto obdobi ji hodn€ podporoval pfitel se

kterym travila vétSinu ¢asu.

, V tu dobu se vsechno rizné zaviralo, otviralo, prosté clovek mél malo socialnich
kontaktii, coz pro mé bylo vlastné jako tézky a vysilujici po psychicky strance. Prosté jsem
extrovert a kontakt s lidma mé energizuje. V tu dobu mi dost pomohl miij pritel, ktery tam

byl pro mé prakticky porad.

V 1ét€ 2021 se rozhodla navstivit neurolozku, kterd ji predepsala Mirtazapin a Vitango.
Po nékolika mésicich se zacala citit 1épe, protoze medikace pozitivné ovlivnila kvalitu jejiho
spanku. Musela se naucit vnimat limity svého téla a zacit vice odpocivat, aby mohla fyzicky
fungovat. Postupné byla schopna zacit znovu pracovat cca 25 hodin tydn¢ a studovat za coz

byla velmi vdé¢na. Ve studiu ji pomohlo vyuziti pomodoro techniky a Casté prestavky.

,, Urcité jsem se naucila jako mnohem vic dbdt na ten spanek a odpocinek, vnimat
limity toho téla. Ted potiebuju spat tak 10 hodin aspon, musim taky vic planovat vsechno
abych stihala praci a studium. Pracuju prevazné na pocitaci, takze to neni fyzicky ndrocny,

Jjsem ale casto pak unavend, tak musim dost odpocivat.

Nésledovala otdzka z mé strany ohledné toho, zda onemocnéni néjakym zpiisobem
ovlivnilo jeji vztahy s ptateli a rodinou. J odpovédéla, Ze si nemysli, Ze by doslo k néjakym
zménam, ma kolem sebe podporujici pratelé i kolegy, ¢ehoz si vazi. RovnéZ zminila, Ze tim,
Ze ty zdravotni problémy nejsou na prvni pohled patrné, tak fada lidi v jejim Zivoté ani
nevédéla, ze si né¢im takovym prochazi.

., Podle mé dost lidi to ani na prvni dobrou nevédéla, protoze to neni uplné videt, jak
se citim. Musela jsem to vyslovené jako Fict, tFeba v prdci a tak, Ze jsem proste od kovidu
dost unavend, coz vetsinou vsichni brali a bylo to v pohode. *

Piizplisobovani se limitiim svého téla

To, co onemocnéni ovlivnilo nejvice je zplisob, jakym travi volny cCas. J byla zvykla
sportovat a byt spontanni, chodit s pfateli na rizné kulturni akce a oslavy, coz je momentalné
mozné jen v omezené mite. Svlj stav popisuje jako pocit ,,pfed¢asného zestarnuti®, a to jak

z fyzického, tak psychického hlediska.
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., Musim se ted’ jakoby furt chovat dost védomé, zZe jsem v nécem jako zapomnéla jaky
to je presné délat crazy veci a zit naplno. Musim se furt prizpiisobovat tomu télu a mnozstvi

energie, protoze jinak nejsem schopna vykondvat bézny véci.
Hodnota zdravi

Na zavér rozhovoru jsme se bavily o tom, zda tato zkuSenost n&jakym zplisobem
ovlivnila to, jak nahlizi na svij zivot a své hodnoty. J odpovédéla, Ze si zatala mnohem vice
vazit zdravi a dna, kdy se citi dobie. Naucila se vice poslouchat své t€lo a porozumét jeho

potfebam.

,»No, jakoze urcité u mé stoupla takova hodnota toho, co ted’ prosté potirebuje moje
telo. Driv jsem ho tak neposlouchala, jela jsem dost na vykon, moc se neohlizela na tyhle

veci. Prosté na sebe ddavam veétsi pozor a vazim si toho, kdyz je mi dobre. *
7.2 Analyza hlavnich témat (Analyza II)

Individualni zkuSenosti, které popisuji M, L, R a J ukazuji na rtizné aspekty vlivu
postcovidového syndromu na jejich Zivot. Na zaklad¢é provedené analyzy rozhovort byla

nalezena spole¢nd témata, kterd se vyskytovala u vSech respondentil.
Nejistota a strach

Prvnim spoleénym tématem je nejistota a strach, které se projevovaly na pocatku
onemocnéni, kdy nebylo jasné, pro€ respondenti trpi dlouhodobymi zdravotnimi problémy
po prodélani akutni infekce COVID-19. VSechny zkuSenosti respondentli naznacuji, Ze
1ékati nemeli dostatecné informace o postcovidovém syndromu a nebyli schopni poskytnout
konkrétni pomoc ¢i 1écbu. Nedostatek odpovédi od 1ékarti a neexistence konkrétni diagndzy
prispély k pocitim nejistoty a strachu. Zarovenl dostupné informace naznacovaly, Ze je
v mnoha pfipadech postcovidovy syndrom nevylélitelny, coZ u respondentll cCasto

zapfticinilo pocit beznadéje a ztratu viry.
Socialni izolace a pocit osamélosti
Druhym spolecnym tématem je socidlni izolace a pocit osamélosti. L se ¢asto setkavala

s nepochopenim ze strany okoli a s obtizemi v komunikaci svych potizi. Tento nedostatek

podpory a porozuméni vedl k pocitu osamélosti. M, R a J zazivali stejné pocity v disledku

r~r

svych zdravotnich potizi a nemoZznosti se setkdvat s ostatnimi lidmi béhem lockdownu.
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Socialni podpora

Podpora ze strany rodiny a ptatel predstavovala kli¢ovy faktor pro udrzeni psychické
pohody respondentti. VSichni respondenti se citili spokojen¢ ohledné kvality i1 kvantity
socialni podpory. U jedné respondentky (L) vSak dochdzelo k tomu, Ze se setkavala s Castym

nepochopenim ze strany pratel.

., Uz vsetci boli taki, Ze preco som stdle doma, preco nikam nechodim..No, bolo tazké
im to vysvetlovat, Ze ¢im si prechadzam. A vlastne som to ani nechcela vysvetlovat, bolo
tazke pre mina o tom hovorit lebo vela ludi to tak nadlahcuje, nevedia si to predstavit. Také
rady som dostavala, ze chod’ k moru alebo nadychaj sa horského vzuchu atd...Som sa radsej
bavila o tom fakt iba s niektorymi ludmi a s ostatnymi sa nestretavala. Komunikovala som

‘

s ludmi iba v tom dobrom obdobie.

Prizplisobovani se limitiim svého téla

Dalsim dalezitym tématem je pfizpisobovani se limitim téla a hospodateni
s omezenym mnozstvim energie. VSichni ¢tyfi respondenti museli zménit svij Zivotni styl a
ptizplsobit se omezenim, kterd postcovidovy syndrom pfinasi. Zmény se projevily v jejich
studiu, pracovnich povinnostech a v oblasti volno¢asovych aktivit, rovnéz se museli naucit

planovat své aktivity a rozlozit si energii tak, aby nebyli vyCerpani.

Hodnota zdravi

Poslednim dulezitym tématem je zména hodnot a perspektiv na zivot. VSichni
respondenti si zacali pIné uvédomovat hodnotu zdravi a svobody. R a L se kromé toho zacaly
vice soustfedit na zménu vnimani vlastni hodnoty a pracuji na tom, aby ji dokazaly odd¢lit
od miry produktivity. VSichni ¢tyfi respondenti pozménili svlij pohled na Zivot a zacali si

vice vazit toho, ¢im disponuji.
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8. Diskuze

Jak jiz bylo zminéno ivodem této prace, pandemie COVID-19 vyrazné ovlivnila chod
kazdodenniho zivota populace a méla vyrazné negativni dopady na dusevni zdravi (Winkler
et al., 2020), a to zejména u vysokoskolskych studentli (Solomou & Constantinidou, 2020),
na které byla tato prace zaméfena. V teoretické Casti jsem piedstavila fadu studii,
zabyvajicich se dopady pandemie a postcovidového syndromu na dusevni zdravi. Cilem
empirické casti prace byla kvalitativni analyza zkuSenosti vysokoskolskych student
s postcovidovym syndromem s dirazem na jeho vliv na well-being. Pro tento vyzkum byla
zvolena kvalitativni metodologie, kterd nejlépe odpovidd stanovenym cilim vyzkumu.
Konkrétni metodu piedstavovaly kvalitativni polostrukturované rozhovory, které jsou
vhodné k exploraci tématu v celé jeho $ifi a rovnéz poskytuji Siroky prostor k interpretaci
ziskanych dat. Vzorek byl vybran metodou zamérného vybéru, coz poskytuje urcitou
vyhodu, protoze respondenti byli ¢asto motivovani sdilet své zkuSenosti na toto téma, coz

usnadnilo spole¢nou komunikaci a zisk cennych informaci.

Ackoli hlavni vyzkumné otazka smétuje k vlivu postcovidového syndromu na osobni
pohodu vysokoskolskych studentti, téma osobni pohody nebylo respondenty explicitné
zminovano. Jednotlivé zkuSenosti vSak nepfimo vedou k pochopeni jejich prozivani a
umoznuji tak tento vliv néasledné interpretovat. Piestoze piibehy vSech respondentl jsou
individualni, ukazuji se v nich spolecna témata a fenomény, o kterych zde rovnéz diskutuji
a porovnavam je s jiz existujicimi vyzkumy.

Prvni vyzkumnd podotazka se tykala individudlnich projevii postcovidového
syndromu, mezi nimiZ respondenti ¢asto zminovali velmi podobny souhrn ptiznaki. Tyto
symptomy se zejména tykali neurologickych potiZi, jako je mozkova mlha a psychické ¢i
fyzické vycCerpani. VySe zminéné priznaky se dle vétSiny studii objevuji u pacientl nejcastéji
(Salamanna et al., 2021; Goértz et al., 2020 ; Raveendran et al., 2021).

Vznik nezndmého chronického onemocnéni vyvolalo u respondentii rizné negativni
pocity, konkrétn€ zmateni, izkost a strach. Tyto pocity byly podpofeny tim, ze neméli oporu
v lékafich, ktefi jim neposkytli konkrétni feSeni situace kvili problémim spojenym
s diagnostikou a nedostatkem informaci o postcovidovém syndromu. ZkuSenosti
respondentll odpovidaji Frankovu ,,narativu chaosu®, dle kterého je zkusSenost s chronickym

onemocnénim nejistd, matouci a bez jakychkoliv souvislosti (Frank, 2013). Rovnéz jsou
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v souladu s vypovédmi respondentli ze studii Au et al. (2022), Ladds et al. (2020) a

Kingstone et al. (2020), jez méli negativni zkuSenost s 1ékatskou péci.

Druhé vyzkumna otazka se tykala toho, jak onemocnéni ovlivnilo kazdodenni Zivot
respondentt. VSichni respondenti museli v disledku onemocnéni zménit sviij zZivotni styl a
ptizplisobit se omezenim, kterd postcovidovy syndrom piinasi. Zmény se projevily témeét ve
vSech zZivotnich oblastech (studium, pracovni povinnosti, volnocasové aktivity, socializace).
Museli se naucit planovat své aktivity a rozlozit si energii tak, aby nebyli vycerpani. Tyto
zkuSenosti jsou v souladu s vysledky kvalitativni studie, jez realizovali Skilbeck et al.

(2023), dle které vétSina pacientti v disledku onemocnéni razantn€ zménila sviij zivotni styl.

Dle Asbring (2001) a Bury (1991) zavazné onemocnéni nenarusuje pouze lidské
aktivity a rutinu, ale mize ohrozit samotnou identitu ,,zdravého, nezavislého a uspésného
clovéka®. Soucasny vyzkum naznaCuje, Ze koncept integrace je uUstfednim prvkem
ptizptsobeni se chronickému onemocnéni (Talen, 2019). Celkové lze fici, ze ucastnici mého
vyzkumu prosli procesem integrace, kdy vzpominali na ,staré ja*“ a postupné piijmuli a
integrovali ,,nové ja*, v disledku ¢ehoz doSlo ke zméné Zivotnich hodnot. U vSech
respondentl bylo patrné, Ze si zacali vice vazit svého zdravi a zacali o néj vice peCovat, a to

jak z fyzického, tak duSevniho hlediska.

Respondenti ¢asto zminovali dilezitost socialni podpory a porozuméni jejich situaci
ze strany rodiny, partnert a pratel. Néktefi ucastnici citili dostate¢nou podporu, zatimco jini
uvadéli zklamani z nedostatku podpory ze strany pratel. Strom & Egede (2012) porovnavaly
vysledky z nékolika studii zabyvajicich se vlivem socialni podpory na pribéh chronického
onemocnéni a zjistili, Zze vys$$i uroven socialni opory byla z dlouhodobého hlediska
spojovana s zlepSenim klinickych vysledkii. Timto tématem se zabyvali i White et al. (1992),
kteti realizovali studii, ve které se zabyvali vlivem socidlni podpory na psychosocidlni
adaptaci na riizné typy chronickych onemocnéni. Vysledky této studie podporuji zjisténi, ze
¢im vetsi je vnimana socialni opora, tim lepsi je psychosocidlni adaptace na nemoc, a tedy
Ze socialni podpora piedstavuje vyznamné pozitivni faktor v rdmci celého procesu. Tyto

vysledky jsou konzistentni s vypovédmi n€kolika respondentti vyzkumu.

Zajimavé zjisténi pro m¢e predstavoval fakt, ze ackoliv postcovidovy syndrom neni
klasifikovan jako psychické onemocnéni, dvéma respondentkdm pomohlo s celkovym
fyzickym 1 psychickym stavem uzZivani antidepresiv. Ob¢ respondentky mély v disledku

onemocnéni narusenou kvalitu ¢i kvantitu spanku a psychické potize. Uzivani medikace jim
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umoznilo Iépe spat a byt vice v klidu, coz spolecné s dalSimi faktory podpofilo
samoregeneracni schopnosti jejich téla. SARS-CoV-2 pulsobi na mozek prostfednictvim
systémového zanétu, je tedy mozné, Ze antidepresiva, jezZ maji protizanétlivy ucinek v tomto
aspektu pomohly, a to vCetné obnoveni rovnovahy serotoninu a melatoninu, ktera je u

pacientl s postcovidovym syndromem narusena (Fenton & Lee, 2023).

Na zaklad¢ vypovedi respondentt 1ze tvrdit, ze ackoli se nasledky postcovidového
syndromu mohou liSit, maji vyznamny dopad na osobni pohodu vysokoskolskych studentt.
Tento negativni vliv se tyka omezeni schopnosti studentl zapojit se do fyzickych aktivit,
socializovat se nebo dokonce vykonavat kazdodenni ¢innosti. Vyrovnavani se s ptiznaky
onemocnéni se podepsalo na jejich dusevnim zdravi a spole¢né s nejistotou jejich trvani to
vedlo ke zvySenému stresu, Uzkosti a depresi. Studenti se citili frustrovani, izolovani a
pfetizeni, zejména proto, Ze jejich zdravotni potize negativné ovlivnily jejich osobni Zivot a
socialni interakce. Studenti v disledku postcovidového syndromu pocitovati mozkovou
mlhu, problémy s paméti, potize se soustfedénim nebo snizené kognitivni funkce, nemohli
se pravidelné zacastilovat piednasek, plnit ukoly nebo efektivné studovat, coz v nékterych
ptipadech vedlo ke zhorSeni studijnich vysledki a zvySenému studijnimu tlaku. Tyto
problémy piedstavovaly znacnou bariéru v ramci jejich studia a prace, coz vedlo k frustraci,

stresu a uzkosti.

Za limity této prace povazuji pfedevSim chyby, kterych jsem se z pozice zacinajiciho
vyzkumnika dopustila. Jednd se zejména o nedostateCné zkuSenosti s kvalitativnim
vyzkumem a vedenim rozhovoru. Nemohu také ignorovat moZnost zkresleni dat, jez mohlo
vzniknout z divodu mé nezkusenosti s interpretaci dat. Jako dal$i limit vnimam to, ze
rozhovory probihaly pouze jednou a byly ¢asov€é omezeny, takze diky témto faktorim
dochazelo k redukci vypovedi respondentli. V ramci tohoto onemocnéni dochazi k casté
fluktuaci symptomd, takZe to pfedstavuje dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit povahu vypovédi.
Dalsi limit piedstavuje fakt, Ze empirickd ¢ast prace je orientovana na kvalitativni vyzkum,
takze tato epistemologicka zjiSténi nelze zobecnovat a pripisovat vS§em osobam trpicich
postcovidovym syndromem. Na zavér bych také rdda zminila, Ze pfi psani prace jsem
zaznamenala zna¢ny nedostatek studii na toto téma a zejména absenci studii zabyvajicich se
postcovidovym syndromem u mladych osob, proto vniméam, Ze je nutné, aby vznikaly dalsi

vyzkumy zaméiené na tuto problematiku.

49



9. Zavér

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou vlivu postcovidového
syndromu na well-being studentii vysokych Skol. Kladla jsem si za cil prozkoumat a ziskat
hlubsi porozuméni subjektivnim zkuSenostem respondentli s timto onemocnénim, a to
zejména jeho projeviim a vlivu na rizné aspekty zivota. Ackoliv vinimam velky prostor pro

zlepSeni realizovaného vyzkumu, pifedpokladam, Ze hlavni cil mé prace byl naplnén.

Obsah teoretické ¢asti predkladané prace zahrnuje popis prubéhu pandemie COVID-
19, dopady pandemie na dusevni zdravi obecné populace a studentti vysokych Skol. Rovnéz
jsou zde prezentovany nejnovejsi vyzkumy postcovidového syndromu, coz je dilezité pro

pochopeni celkového kontextu.

Ve vyzkumné ¢ésti jsem blize popsala proces realizace svého kvalitativniho vyzkumu,
jehoz hlavni naplni byly ¢tyfi polostrukturované rozhovory se studenty vysokych skol, ktefi
trpi postcovidovym syndromem. Z analyzy dat vyplynula zjisténi kterd, dle mého nazoru,
mohou pfispét k bliz§imu porozuméni postcovidového syndromu a jeho vlivu na Zivot
mladych osob. Na zaklad¢ provedené analyzy rozhovorii byla nalezena spolecné témata,
kterda se vyskytovala u vSech respondentli: nejistota a strach, socialni izolace a pocit

osameélosti, socidlni opora, ptizptisobovani se limitim svého téla a hodnota zdravi.
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