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Účel: Cílem studie bylo prozkoumat psychologický dopad karanténních opatření na obyvatelé města Šanghaj 

Metody: Průřezová studie byla provedena v Číně v období od 8. do 14. dubna 2022. Průzkum obsahoval inventáře vnímání stresu, emočních 

stavů, délky karantény a demografických charakteristik. Náhodným výběrem bylo zahrnuto celkem 1 051 účastníků v Šanghaji, kteří byli 

v domácí karanténě. 

Výsledky: Jedinci s vysokou mírou negativních emocí vykazovali vysokou míru vnímaného stresu. Konkrétně vysoký stres a negativní emoce 

častěji uváděla populace ve věku 30-49 let, ženy, s vyšším příjmem domácnosti, pobývající se staršími lidmi nebo dětmi. 

Závěr: Během domácí karantény v Šanghaji, která trvala v průměru 20 dní, byla zaznamenána střední až mírná míra vnímaného stresu. 

Současná zjištění naznačovala, že pozitivní emoce vedli k menší míre vnímaného stresu.  

 

 

Úvod 
   Šanghaj, megaměsto s přibližně 25 miliony obyvatel, předznamenal dopad varianty Omicron COVID-19 na svět. Omicron 

byl vysoce nakažlivý. V zájmu co nejrychlejšího zastavení šíření epidemie,  bylo v Šanghaji vyhlášeno "statické řízení města". 

Byla nařízená domácí karanténa, zastavila se doprava, uzavřeli se trhy, probíhala online výuka…  

   V této situaci lidé čelili obrovským výzvám. Většina studií uváděla negativní psychologický dopad karantény, například 

strach,7 úzkost a hněv. Zdravotničtí pracovníci trpěli psychickými následky, jako je posttraumatická stresová porucha (PTSD).15  

Duševní zdraví veřejnosti během karantény byl ovlivněn samotnou pandemií nebo opatřeními karantény, případně kombinací 

obou faktorů.  

Studie o stresorech během karantény ukázaly, že s horším duševním zdravím souvisí délka karantény ,9,23 obavy z nákazy a 

obavy z jejích dopadů na rodinu,24–26 nedostatečné základní zásoby (např. jídlo, voda, oblečení nebo ubytování),27 nedostatečně 

jasné pokyny ohledně opatření, která je třeba přijmout, a nejasnosti ohledně účelu karantény ze strany orgánů veřejného 

zdraví,13,28 ekonomická nejistota, zejména u zranitelných skupin,29 atd.  

 

Metody 
 

Účastníci a postup 
Průzkum byl online, v čínštině, byl distribuován cestou každodenního vysílání ve skupinách WeChat a institucích 

psychologických služeb. Odpovědi jsme obdrželi od 1 320 účastníků, a nakonec bylo zařazeno celkem 1 051 účastníků (626 

mužů a 425 žen.) 

 

Škály a hodnocení 
Vnímání stresu 
Stres z domácí karantény byl hodnocen pomocí 10 položek zahrnujících obecné vnímání stresu a devíti specifických stresorů, 

mezi něž patřily zásoby, riziko infekce, dysfunkce rodiny, online výuka, dostupnost lékařské péče nebo léků, ekonomický příjem, 

negativní informace, stísněný prostor a pracovní zátěž v domácnosti, které byly integrovány z předchozích studií.24,27,32 . Všechny 

vjemy byly hodnoceny na devítibodové Likertově škále od 1 (žádný stres) do 9 (obrovský stres).  

 

Emoční stavy 
Pokusili jsme se vytvořit inventář emočních stavů, který se nezaměřoval pouze na negativní subjektivní prožívání jedinců, ale 

zahrnoval také vymizení potěšení, které je základní složkou deprese.33 Bylo do něj zařazeno sedm položek s emočními stavy. 

Tyto emoční stavy byly vztaženy ke Škále stavu/charakteristiky deprese v čínské verzi (STDEP).33 a škále pozitivních a 

negativních afektů (PANAS).  
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Statistická analýza 
Statistická analýza byla provedena pomocí programu IBM SPSS verze 21.0. Byl použit dvouvýběrový test a p<0,05 bylo 

považováno za statisticky významné.  

 

Výsledky 
 

Demografické údaje účastníků 
K vyplnění průzkumu bylo vybráno celkem 1 101 osob. Průměrná doba pobytu v domácí karanténě činila 20,08 dne. 

Vzorek tvořilo 626 mužů a 425 žen s průměrným věkem 32 let.  

 

Vnímaný stres a emoční stavy během karantény doma 
Průměrné skóre různých stavů vnímaného stresu a emocí je uvedeno na obrázcích 1 a 2. Průměrné skóre různých vnímaných 

stresů bylo 3,248 ± 1,936, zatímco emočních stavů 3,453 ± 2,094. 

V detailu byl stres z nedostatku zásob významně vyšší.  Stres z online výuky dětí byl hodnocen jako nejnižší. Mezi vnímaným 

stresem a emočními stavy byl zjištěn významný vztah, což naznačuje, že jedinci s negativními emocemi měli vysokou úroveň 

vnímaného stresu. 

   

 

 
 

Obrázek 1 Průměrné skóre různých vnímaných stresů.         
 

 

 
 

 
 
 
 



 
 
Profil vnímaného stresu a emočních stavů v různých demografických kategoriích 
Byl analyzován vliv demografických kategorií na vnímaný stres a emoční stav. Účastníci s větším počtem dnů karantény doma 

měli vyšší vnímaný stres a negativnější emoční stav. Vnímaný stres specializovaných osob (např. učitelů, lékařů, pracovníků 

souvisejících se státní správou) byl ve srovnání se zaměstnanci firem nebo manažery marginálně významný (p=0,054), ale 

významně vyšší než u ostatních profesí. Osoby žijící se staršími lidmi během dnů karantény vykazovaly vyšší vnímaný stres 

(F=106,151, p<0,001) a negativní emoční stav (F=64,069, p<0,001). Stejně tak osoby žijící s dětmi během karantény 

vykazovaly vyšší vnímaný stres a negativní emoční stav bez ohledu na počet dětí. 

 

Faktory související s vnímaným stresem 
S vnímaným stresem pozitivně korelovaly ženy, život se staršími lidmi, život s dětmi a vyšší míra vnímaných emocí. 

 

Zprostředkující vliv emočních stavů na vztah mezi dny strávenými doma v 
karanténě a vnímaným stresem 
Průměrné skóre vnímaného stresu bylo zadáno do mediačního modelu jako závislá proměnná, přičemž emoční stavy byly 

možným mediátorem a dny karantény doma prediktorem. Bylo zjištěno, že vyšší počet karanténních dnů doma byl spojen s 

negativnějším emočním stavem (koeficient=0,018, p=0,015) a emoční stav predikoval vnímaný stres (koeficient=0,759, 

p<0,001). Přímý vliv dnů strávených v karanténě doma na vnímaný stres byl významný (koeficient=0,010, p=0,017).  

 

Diskuse 
Cílem této studie bylo prozkoumat psychický stav obyvatelů Šanghaje v domácí karanténě. Zjistil se významný vztah mezi 

vnímaným stresem a negativními emočními stavy. Konkrétně vysoký stres a negativní emoční stavy častěji uváděla populace 

ve věku 30-49 let, ženy, domácnosti s vyššími příjmy, lidé žijící se starších osobami nebo s dětmi.  

 

Závěr 
Pandemie a karanténní opatření znamenaly pro Šanghaj velkou výzvu. Výsledky ukázaly, že vnímaný stres a emoční stavy 

veřejnosti byly mírné až střední a existoval významný vztah mezi vnímaným stresem a negativními emočními stavy. Bylo 

navrženo zvážit opatření k podpoře pozitivních emocí veřejností v případě nutnosti domácí karantény.  
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