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Pozitivnéjsi emoce, méne stresu?
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Uéel: Cilem studie bylo prozkoumat psychologicky dopad karanténnich opatieni na obyvatelé mésta Sanghaj

Metody: Pritfezova studie byla provedena v Cin& v obdobi od 8. do 14. dubna 2022. Priizkum obsahoval inventate vniméni stresu, emo&nich
stavii, délky karantény a demografickych charakteristik. Nshodnym vybérem bylo zahrnuto celkem 1 051 ui¢astnikil v Sanghaji, ktefi byli
V domaci karanténé.

Vysledky: Jedinci s vysokou mirou negativnich emoci vykazovali vysokou miru vnimaného stresu. Konkrétné vysoky stres a negativni emoce
Castéji uvadéla populace ve véku 30-49 let, Zeny, s vy$$im piijmem domécnosti, pobyvajici se star§imi lidmi nebo détmi.

Zivér: Behem domaci karantény v Sanghaji, ktera trvala v priméru 20 dni, byla zaznamenana stfedni az mirna mira vnimaného stresu.
Soucasna zjisténi naznacovala, ze pozitivni emoce vedli k mensi mire vnimaného stresu.

Uvod

Sanghaj, megamésto s piiblizné 25 miliony obyvatel, pfedznamenal dopad varianty Omicron COVID-19 na svét. Omicron
byl vysoce nakazlivy. V zdjmu co nejrychlejsiho zastaveni $ifeni epidemie, bylo v Sanghaji vyhlaseno "statické ¥izeni mésta".
Byla natizena domaci karanténa, zastavila se doprava, uzavteli se trhy, probihala online vyuka...

V této situaci lidé Celili obrovskym vyzvam. VétSina studii uvadéla negativni psychologicky dopad karantény, naptiklad
strach,” izkost a hnév. Zdravotniéti pracovnici trpéli psychickymi nasledky, jako je posttraumaticka stresova porucha (PTSD).%®

Dusevni zdravi vefejnosti béhem karantény byl ovlivnén samotnou pandemii nebo opatfenimi karantény, piipadné kombinaci
obou faktori.

Studie o stresorech béhem karantény ukazaly, Ze s hor§im dusevnim zdravim souvisi délka karantény ,**° obavy z nékazy a
obavy z jejich dopadii na rodinu,?* 2% nedostate¢né zakladni zasoby (napf. jidlo, voda, oble¢eni nebo ubytovani),?” nedostate¢né
jasné pokyny ohledné opatieni, ktera je tfeba pfijmout, a nejasnosti ohledné ucelu karantény ze strany organt vetejného
zdravi,*?8 ekonomicka nejistota, zejména u zranitelnych skupin,?° atd.
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Metody

Ucastnici a postup

Prizkum byl online, v ¢insting, byl distribuovan cestou kazdodenniho vysilani ve skupinach WeChat a institucich
psychologickych sluzeb. Odpovédi jsme obdrzeli od 1 320 Gcastniktl, a nakonec bylo zatazeno celkem 1 051 ucastnikd (626
muzu a 425 zen.)

Skaly a hodnoceni

Vnimani stresu

Stres z domaci karantény byl hodnocen pomoci 10 polozek zahrnujicich obecné vnimani stresu a deviti specifickych stresort,
mezi néz patiily zasoby, riziko infekce, dysfunkce rodiny, online vyuka, dostupnost 1ékai'ské péce nebo 1éki, ekonomicky piijem,
negativni informace, stisnény prostor a pracovni zatéz v domécnosti, které byly integrovany z piedchozich studii.?#?"%? . Vsechny
vjemy byly hodnoceny na devitibodové Likertové Skale od 1 (zadny stres) do 9 (obrovsky stres).

Emocni stavy

Pokusili jsme se vytvofit inventaf emocnich stavt, ktery se nezaméefoval pouze na negativni subjektivni prozivéani jedinct, ale
zahrnoval také vymizeni pot&Seni, které je zakladni slozkou deprese.** Bylo do n&j zafazeno sedm polozek s emo&nimi stavy.
Tyto emoéni stavy byly vztazeny ke Skale stavu/charakteristiky deprese v ¢inské verzi (STDEP).3® a $kéle pozitivnich a
negativnich afektt (PANAS).
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Statisticka analyza
Statisticka analyza byla provedena pomoci programu IBM SPSS verze 21.0. Byl pouzit dvouvybérovy test a p<0,05 bylo
povazovano za statisticky vyznamné.

Vysledky

Demografické Gdaje Gcastniku
K vyplnéni prizkumu bylo vybrano celkem 1 101 osob. Primérna doba pobytu v doméaci karanténé ¢inila 20,08 dne.
Vzorek tvorilo 626 muzi a 425 zen s prumérnym vékem 32 let.

Vnimany stres a emocni stavy behem karantény doma

Primérné skore riznych stavli vnimaného stresu a emoci je uvedeno na obrazcich 1 a 2. Primérné skore riiznych vnimanych
strest bylo 3,248 &+ 1,936, zatimco emocnich stavii 3,453 + 2,094,

V detailu byl stres z nedostatku zasob vyznamné vy$si. Stres z online vyuky déti byl hodnocen jako nejniz§i. Mezi vnimanym
stresem a emocnimi stavy byl zjistén vyznamny vztah, coz naznacuje, ze jedinci s negativnimi emocemi méli vysokou uroven
vnimaného stresu.
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Obrizek 2 Primémé skére riznjch negativnich emoénich stavi.



Profil vnimaného stresu a emocnich stavd v riznych demografickych kategoriich

Byl analyzovan vliv demografickych kategorii na vnimany stres a emoéni stav. Ugastnici s v&tsim poétem dnil karantény doma
méli vyssi vnimany stres a negativnéj$i emocni stav. Vnimany stres specializovanych osob (napf. uciteld, 1ékait, pracovnikt
souvisejicich se statni spravou) byl ve srovnani se zaméstnanci firem nebo manazery marginalné vyznamny (p=0,054), ale
vyznamné vys$i nez u ostatnich profesi. Osoby Zijici se star§imi lidmi béhem dnd karantény vykazovaly vys$si vnimany stres

(F=106,151, p<0,001) a negativni emoéni stav (F=64,069, p<0,001). Stejné tak osoby Zijici s détmi béhem karantény
vykazovaly vy$§i vnimany stres a negativni emoc¢ni stav bez ohledu na pocet déti.

Faktory souvisejici s vnimanym stresem

S vnimanym stresem pozitivné korelovaly Zeny, Zivot se star§imi lidmi, Zivot s détmi a vy$§i mira vanimanych emoci.

Zprostredkujici vliv emocnich stavi na vztah mezi dny stravenymi doma v
karanténé a vnimanym stresem

Primérné skoére vnimaného stresu bylo zadano do mediacniho modelu jako zévisla proménnd, pfiCemz emocni stavy byly
moznym mediatorem a dny karantény doma prediktorem. Bylo zjisténo, Ze vyssi pocet karanténnich dnti doma byl spojen s
negativnéj§im emocénim stavem (koeficient=0,018, p=0,015) a emoc¢ni stav predikoval vnimany stres (koeficient=0,759,
p<0,001). P¥imy vliv dnd stravenych v karanténé doma na vnimany stres byl vyznamny (koeficient=0,010, p=0,017).

Diskuse

Cilem této studie bylo prozkoumat psychicky stav obyvatelti Sanghaje v domaci karanténg. Zjistil se vyznamny vztah mezi
vnimanym stresem a negativnimi emoc¢nimi stavy. Konkrétné vysoky stres a negativni emocni stavy ¢astéji uvadéla populace
ve véku 30-49 let, Zeny, domacnosti s vy$§imi ptijmy, lidé Zijici se star§ich osobami nebo s détmi.

Zavér

Pandemie a karanténni opatieni znamenaly pro Sanghaj velkou vyzvu. Vysledky ukazaly, Ze vnimany stres a emoéni stavy
vetejnosti byly mirné az stfedni a existoval vyznamny vztah mezi vnimanym stresem a negativnimi emoc¢nimi stavy. Bylo
navrzeno zvazit opatieni K podpote pozitivnich emoci vefejnosti v piipadé nutnosti domaci karantény.
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