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Abstrakt Cielom tejto teoretickej price je poskytniit prehl'ad désledkov pandémie Co-
vid-19 pre psychické zdravie obyvatelov a prehlad stratégii s potencidlom podporit ho.
Podl'a analyzovanych pric je s pandémiou spojend najmd depresia, izkost, stres, post-
traumaticka stresova porucha, insomnia, hnev a strach. K navrhovanym psychologickym
a spolofenskym intervencidm patria: poskytovanie aktudlnych a pravdivych informadcii,
vyvracanie dezinformadcii, zabezpeCenie ochrannych pomdcok a opatreni, finanénd pod-
pora, online psychologické poradenstvo a psychoterapia, emocionalna opora, odklonenie
pozornosti od pandémie (hobby, Skolské povinnosti) a propagacia prosociilneho sprava-
nia. V d’al$ich vyskumoch je vhodné venovat viac priestoru zranitelnym skupinim obyva-
tel'stva, zjednotit met6dy vyskumu na nirodnej Grovni a kooperovat pri overovani Géin-
nosti intervencii na medzinarodnej irovni.

Klucové slova Covid-19, pandémia, psychické zdravie, intervencie.

Abstract The Covid-19 pandemic not only endangers the physical health of infected
people but also, through its accompanying phenomena, endangers the mental health of
the uninfected, especially by quarantine (social isolation, disruption of the daily rou-
tine, economic problems, work restrictions), by health concerns and the spread of mis-
information. This theoretical work aims to provide an overview of the consequences
of the Covid-19 pandemic for the mental health of the general population and an over-
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view of research-proven or proposed strategies, which can support mental health during
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a pandemic. The results of the analyzed works are two tabular reports. The first is the
examined consequences of a pandemic for mental health, including their factors and types
of vulnerable groups, which included depression, anxiety, stress, post-traumatic stress
disorder, insomnia, anger, and fear. The second presents proposed psychological and so-
cial interventions to mitigate the negative consequences for mental health. Interventions
and protective factors protecting against the negative impact of a coronavirus pandemic
on mental health can be divided into four groups: 1. Recommendations for the govern-
ment and health professionals in a particular country - these include, in particular, the
provision of up-to-date, truthful, and accurate information, refutation of disinformation,
provision of protective equipment, financial support for pandemic-affected people, and
promotion of prosocial behavior. 2. The second recommendation concerns psychologists
who should use modern technologies for psychotherapy and try to help as many vulner-
able people as possible by telephone and online counseling, crisis hotlines, and chats so
that they will also be able to prevent an increase in suicides. There is a particular need
for assistance to victims of domestic violence and prevention programs for pupils aged
14-18. 3. The population members themselves provide the third group of protective factors
and interventions, i.e., their social relationships and emotional support provided through
social networks, telecommunications, and specific assistance in the neighborhood. The
main goal is to reduce feelings of loneliness and social isolation. It includes a change in so-
cial infrastructure, contributing to increased safety in workplaces, in schools, and during
leisure activities. 4. The last group of protective factors concerns individuals themself. In
particular, distracting from pandemic-related events is considered to be an appropriate
strategy in several ways: avoiding watching news, completing school assignments, spend-
ing time with family, pursuing one’s hobbies, playing sports, planning the day, and follow-
ing the daily routine, even if a person stays at home all day. On a personal level, an opti-
mistic attitude towards the future and a positive reassessment of the situation also helps.
Among the requirements and reserves highlighted in the analyzed works, the following
can be stated: in research, more space should be devoted to vulnerable groups of the pop-
ulation, namely people from the lowest socioeconomic strata, people without computer
literacy, single people, children aged <18 and seniors aged 65+. It is recommended to unify
research methods at the national level and to cooperate in developing and verifying the
effectiveness of interventions at the international level. At the same time, as online re-
search, which assumes a certain standard of living, dominates at the time of the pandem-
ic, it is recommended that, while maintaining all health protection measures, data on the
mental health of the population could be obtained through field social workers.
Keywords Covid-19, pandemic, mental health, interventions.
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V priebehu niekolkych mesiacov pandémia Covid-19 vyznamnym spésobom ovplyvni-
la psychické zdravie I'udi. Zatial' ¢o pre fyzické zdravie predstavuje koronavirus priame
ohrozenie, psychické zdravie je ohrozené skor nepriamo, na zidklade sprievodnych javov
pandémie, akymi st napriklad karanténa vediica k socidlnej izolacii a ekonomickym prob-
1émom, nedostatok informacii o infekénych ochoreniach, obavy o zdravie seba a svojich
blizkych a potreba rychlej adaptacie na vyrazné zmeny v zivote ¢loveka (napr. Luo et al,,
2020; Pedrosa et al., 2020; Salari et al., 2020). Cielom tejto teoretickej prace je poskytniit
prehl'ad désledkov pandémie Covid-19 pre psychické zdravie obyvatelov a vyskumne
overenych alebo navrhovanych stratégii s potencidlom podporit psychické zdravie pocas
pandémie.

Pri tvorbe tohto systematického prehladu bolo prvym krokom hl'adanie doteraj$ich
vyskumov v databize Web of Science. Naidentifikovanie vhodnych vyskumov boli pouzité
klicové slova: COVID-19, coronavirus, 2019-ncov, SARS-cov-2, mental health, mental health
problems, depression, anxiety, stress, distress, posttraumatic stress disorder, insomnia. Vyhlada-
vané boli vSetky kombindcie tychto klti¢ovych slov v nizve alebo v abstrakte. Do vyhlada-
vaniaboli zaradené vyskumy uskuto¢nené v poslednych 12 mesiacoch patriace do kategérii
zodpovedajucich odboru psycholdgie a psychiatrie. Vysledkom hladania v databiaze Web
of Science bolo 1161 odbornych ¢liankov, v ktorych mozno rozlisit meta-analyzy, prehla-
dové studie a samostatné vyskumy. Prehladné informadcie, ktoré uvidzame v nasej praci,
pokryvaju vSetky tri skupiny publikovanych prac s upozornenim na prislusnost informa-
cie k skupine. Z celkového poétu odbornych ¢linkov boli vylicené duplikity. Nasledne
boli precitané nadpisy a abstrakty jednotlivych ¢lankov. Z prehl'adu boli najskor vyliicené
Studie, ktoré sa tykali pandémie Covid-19 ziného hl'adiska (napriklad medicinskeho), alebo
pandémia Covid-19 nebola ich hlavnou témou, hoci patrila medzi klIti¢ové slova. Nasledne
bolivylicene stidie tykajice saosob trpiacich ochorenim Covid-19; 0s6b, ktoré toto ochore-
nie prekonali; hospitalizovanych pacientov; a zdravotnickeho persondlu. Vynimku tvorili
meta-analyzy, v ktorych boli jasne oddelené zistenia tykajiice sa jednej z vys$ie menova-
nych skupin os6b, od zisteni tykajiicich sa beznej populdcie a vyskumy, v ktorych boli
zdravotnici zaradeni ako jedna z mnohych skitmanych skupin pracovnikov. Napokon bolo
do vyberu zaradenych 127 odbornych ¢lankov. Mnohé z nich v$ak boli zaroven sti¢astou
meta-analyz, preto sd niZ$ie uvadzané sihrnné poznatky z meta-analyz a zo Studii, ktoré
prinasali obsahovo jedine¢né informdcie (napriklad, opisovali konkrétne intervencie).

Do vyberu boli zaradené vyskumy uskutotnené v Eurdpe, Azii, Severnej a JuZnej
Amerike, Australii a severovychodnej Casti Afriky, nie je vSak moZné jednoznacne ich
rozdelit na vyskumy z pociatku pandémie alebo z ur€itej viny pandémie, nakolko vo
vSetkych krajinach prebieha pandémia vlastnym tempom aj v zavislosti od sprievodnych
opatreni a spravania sa jednotlivcov. Vi¢$ina vyskumov vSak bola uskutofnena pocas
kulmindcie po¢tu 'udi s ochorenim Covid-19 ako aj po¢tu iumrti spojenych s tymto ochore-
nim v danej krajine, pricom vicsina z nich sa zameriavala na obdobie prepuknutia pandé-
mie v krajine a nasledne o niekolko tyZdiiov neskor (Giorgi et al., 2020; Luo et al, 2020;
Salari et al., 2020; Xiong et al., 2020). Pretrvavanie pandémie vyZaduje, aby boli nad’alej
mapované zmeny v psychickom prezivani.
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Doésledky pandémie Covid-19 pre psychické zdravie

Pandémia koronavirusu nie je iba ohrozenim fyzického zdravia, ale mdze zapriCinit aj
rozvoj psychickych porich, ako je depresia a posttraumatickd stresova porucha, alebo
ohrozovat psychické zdravie os6b zvySenou mierou stresu, tizkosti, naru$enim spanko-
vého cyklu alebo silnymi eméciami hnevu a strachu. Nedeje sa tak priamym pdsobenim
virusu v tele ¢loveka, ale prostrednictvom sprievodnych javov pandémie, ktoré nariisaji
zauzivany spOsob Zivota jednotlivca i celej spolo¢nosti. NiZSie je uvedeny prehlad dosled-
kov pandémie Covid-19 na psychické zdravie s dérazom na rizikové skupiny a aktivity.

Depresia. Ako vo svojej meta-analyze uvadzaju Salari et al. (2020), Covid-19 ma dopad na
mieru depresie u beznej populdcie, teda u 0s6b, ktoré nemusia byt nutne pacientmi trpia-
cimi tymto ochorenim, hoci sti nim ohrozené. Deje sa tak aj kvoli castému sledovaniu
sprav v médiach tykajticich sa pandémie. Dezinformdcie $iriace sa na socidlnych sietach
podporovalirozvoj depresivnych symptémov, obzvlast vymyslené obsahy, ktorych cielom
bolo vyvolat senzdcie (Salari et al., 2020). S tymito zisteniami sihlasia aj Luo et al. (2020),
ktori sa v systematickom vybere Stidii a ich meta-analyze (62 $tddii zo 17 krajin) venovali
okrem iného aj miere depresivnych symptémov a tizkosti u beznej populdcie azijskych
krajin (napr. Cina, Irdn, Kérea), ale aj eurépskych krajin (napr. Taliansko, Spanielsko).
Potvrdili, Ze dostatocné, jasné a medicinsky overené informacie o pandémii, ktoré boli
stale aktudlne, mali pozitivny efekt na psychické zdravie beznej populdcie.

K zvySenej miere depresivnych symptémov a depresie spdsobenej pandémiou
prispievalo aj vySSie vzdelanie, pravdepodobne kvoli lep§iemu uvedomovaniu si vlast-
ného zdravotného stavu (Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Wang et al., 2020).

Hossain, Sultan a Purohit (2020) zistili, Ze psychické zdravie deti a adolescentov
je ohrozené viac ako u star$ich dospelych ludi. Autori uviddzaju, Ze socialny odstup,
uzavretie $kol a povinna karanténa so sebou nest vyssie riziko rozvinutia problé-
mov v oblasti psychického zdravia, najma v Case, ked deti vihimajii ohrozenie zamestnania
a prijmu ¢lenov rodiny. Upozornuju aj na skutoc¢nost, Ze okrem depresivnych symptémov
sa u mladych lI'udi objavuju aj suiciddlne myslienky a pokusy.

Uzkost. Salari et al. (2020) v sekundarnej analyze dét 17 vybranych vyskumov zistili, Ze
k zvySenej miere tizkosti prispievalo sledovanie sprav tykajiicich sa pandémie v spojeni
s novostou virusu a tym aj nezndmymi moznymi ndsledkami ochorenia. V celonirodnom
prieskume v Brazilii Campos et al. (2020) zistili, Ze u dospelej populacie pandémia koro-
navirusu a jej sprievodné javy spOsobili zvy$end mieru symptémov tizkosti. Ako rizikové
faktory sa preukdizali rod (viac boli ohrozené Zeny), vek (menej ako 40 rokov), anam-
néza zahinajica dusevnu poruchu a ¢asté sledovanie sprav tykajicich sa pandémie.
Negativne preZivanie v podobe symptémov tizkosti (niekedy skor so sklonmi k depre-
sivnemu naladeniu) bolo zistené aj u adolescentov vo veku 12-18 rokov v Cine (Zhou et al.,
2020), napriek tomu, Ze i$lo o Studentov a neboli ohrozeni stratou pracovného miesta
a Casto mali vyborny zdravotny stav. Ovplyvnilo ich vSak zatvorenie $kdl, socidlna izola-
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cia a nemoznost vykondvania beZnych aktivit mimo domova. Okrem vys$Sie uvedenych
dévodov mohol k vy$sej miere tizkosti prispiet aj fakt, Ze pre tieto vekové skupiny je
typické vyuZivanie socidlnych sieti aj ako zdrojov informdcii, bez ohladu na ich pravdi-
vost a spolahlivost (Cheng et al., 2014). Negativny vplyv socidlnej izoldcie a osamelosti na
psychické zdravie - konkrétne v podobe zvySenej miery tizkosti - potvrdzuju aj zistenia
Loadesovej et al. (2020).

Pocas pandémie Covid-19 doslo aj k zmendm v pracovnom prostredi. V Case trvania
karanténnych opatreni v jednotlivych krajinich ¢ast os6b vyuZila moZnost pracovat
zdomu a mnoho I'udi prislo o pracu, ale aj v ¢ase socidlnej izolacie (pripadne pocas uvolne-
nia preventivnych opatreni) muselo mnoho os6b nad’alej pracovat na rozli¢nych pracov-
nych miestach. Nutnost chodit do price mimo domova spdsobila u mladych dospelych
vysokd mieru tizkosti (Mazza et al., 2020).

Stres. Podla meta-analyzy Salariho et al. (2020) miera stresu beZnej populdcie rastla
s mnozstvom ¢asu, ktoré I'udia venovali sledovaniu sprav tykajicich sa Covid-19 a v zavis-
losti od Sirenia nepravdivych informacii a dohadov, vic¢Sinou negativne emociondlne
podfarbenych.

Xiong et al. (2020) zd6raznuji vplyv pandémie koronavirusu na vznik psychologic-
kého distresu, ktory v mnohych pripadoch prekro¢i hranicu prirodzenej zitaZe a prejavi sa
ako psychické ochorenie. Pri opitovnom preskiimani $tiidii z Ciny, Spanielska, Talianska,
Irdnu, Turecka, Nepdlu, USA a Danska zistili, Ze medzi rizikové faktory distresu zaprici-
neného pandémiou patri niZsi vek (menej ako 40 rokov), akékol'vek chronické ochorenie,
vratane psychiatrickych porich, nezamestnanost a ¢asté sledovanie socidlnych sieti alebo
sprdv, s cielenym, ale aj nezimernym, vyhladdvanim informadcii tykajticich sa korona-
virusu. Okrem toho za ohrozenej$ie skupiny pokladajii Zeny a Studentov, ¢o sa zhoduje
s vysledkami $tidie Camposa et al. (2020).

Aj ked podl'a médii vek nad 65 rokov predstavoval riziko tazsieho priebehu ochorenia
Covid-19 spojeného s komplikiciami, ktoré mozu viest az k imrtiu, psychické zdravie bolo
aj v podobe zvySenej miery stresu viac ohrozené u os6b vo veku 21-40 rokov. Spdsobili
to obavy tykajtice sa budiicnosti a ekonomické problémy zapri¢inené pandémiou, najma
strata prace (Huang & Zhao, 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Psychické preziva-
nie pracujucich zhorSovala teda predovsetkym neistota zamestnania, dlhé obdobia izola-
cie a neistota budiicnosti. Potvrdili sa zistenia Camposa et al. (2020) a Zhoua et al. (2020),
Ze pandémia negativne ovplyvnila aj adolescentov a mladych dospelych, pretoZe sympté-
my psychického distresu boli horsie u mlad$ich pracujiicich a u 0s6b s vy$$im vzdelanim
(Giorgi et al., 2020). U mladsich dospelych sa v spojitosti s praicou objavovala vys$ia miera
stresu aj vtedy, ak museli za pridcou odchidzat z domova a nemohli sa izolovat od inych
0s0b (Mazza et al., 2020).

Negativne emdcie, subjektivna pohoda. Pedrosovi et al. (2020) vo vybere doteraj-
§ich zisteni tykajticich sa psychického prezivania pofas pandémie Covid-19 uvadzajd
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kli¢ové komponenty emocionalnej a behaviorilnej reakcie l'udi. Vzrastla miera strachu
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a neistoty, na jednej strane z nakazenia sa infekénym ochorenim, na druhej strane ilo
o nespecifikovany strach z buddcnosti. Za dva hlavné vplyvy vyvoldvajiice negativne
emocie povazuji ekonomické problémy (v osobnych financiich) zapri¢inené karantén-
nymi opatreniami po¢as pandémie a zdroven zvySenti frekvenciu domaceho ndsilia. Obja-
vilo sa tieZ viacero zmien v kazdodennych ndvykoch - napriklad zmeny spanku, viac ¢asu
venovaného sledovaniu sprav, viac ¢asu venovaného cvifeniu u Sportovcov a zvyseny
alebo zniZeny apetit (zvySena chut do jedla sa objavovala dvakrit CastejSie ako zniZend).
Désledkom tychto skutonosti je zvySena miera symptémov depresie a tizkosti, ktoré
sa vSak objavujud izolovane, bez rozvinutia dusevnej poruchy. Vindegaardova a Benros
(2020) k tymto zisteniam dopifiajii, Ze v porovnani s ¢asom pred pandémiou sa u Iudi
vyskytovala zniZena subjektivna pohoda a vy$$ia miera symptémov depresie a tizkos-
ti, ale medzi meraniami po¢as prepuknutia pandémie a o Styri tyZdne neskOr vyznamné
rozdiely nenastali. Sved¢i to o stilosti pandémie ako naro¢nej udalosti, pocas ktorej pretr-
vava negativne preZivanie a obyvatelia zasiahnutej krajiny si na fiu pocas jedného mesiaca
nezvyknu.

Torales et al. (2020) v prehl'adovej $tidii zistili, Ze strach z pandémie méZe sformovat
aj tzv. kolektivne obavy. Tie nisledne ovplyviiujii kaZdodenné sprivanie, ekonomiku,
preventivne opatrenia a rozhodovanie zdkonodarcov, zdravotnych organizdicii a zariade-
ni, o moZe oslabit stratégie kontroly pandémie a tym viest k vy$§iemu ohrozeniu psychic-
kého zdravia na globalnej tirovni.

Negativne emdcie sa vyndrali aj pod vplyvom karantény - bez ohl'adu na vek osob je
jej negativny vplyv silnejsi, ak je spojena s nudou, frustraciou, strachom z nakazenia sa,
nedostatkom potrebnych pomocok, nedostatkom informadcii, ak trvd dlhodobo, spreva-
dzaju ju finanéné straty a stigma (Brooks et al., 2020). V psychickom zdravi sa potom
prejavuje v podobe zmédtenosti, hnevu a posttraumatického stresu u deti aj u dospe-
lych (Brooks et al., 2020; Hossain et al., 2020). U adolescentov bola zistena aj vi¢$ia miera
osamelosti pocas trvania pandemickych opatreni (Ellis et al., 2020). Vznikali aj problémy
spojené so zavislostou od alkoholu (nemoznost zaobstarat si alkohol viedla v niektorych
pripadoch k zivaznym abstinen¢nym priznakom vratane deliria, halucindcii a zichvatov).

Stroebeova a Schut (2020) pri analyze 44 vyskumov tykajiicich sa adaptacie na stratu
blizkej osoby, zapri¢inend pandémiou Covid-19, nenasli jednoznacné dbkazy o vplyve
dimrtia blizkeho ¢loveka na celkové zdravie pozostalych. Predpoklady, Ze timrtie zaprici-
nené pandémiou vyvoliva silné emécie hnevu sii teda zaloZené skor na minulych profe-
siondlnych skuisenostiach ako na empirickych dékazoch.

Narusenie spankového cyklu. DoleZitym fenoménom sa pocas pandémie koronaviru-
su stali problémy so spinkom, konkrétne insomnia alebo zniZend kvalita spinku defino-
vana na zaklade symptémov - problémy so zaspavanim, problémy s neru$enym spankom,
problémy s prili$ skorym rannym prebudenim, subjektivna kvalita spinku, pozorovatelné
désledky nekvalitného spanku a to, nakolko insomnia ¢loveka stresuje a zasahuje do jeho
kazdodenného Zivota (Li et al., 2020). K problémom zaspat prispievalo uz spominané
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pozeranie a Citanie sprav tykajicich sa pandémie, ale aj obavy z ochorenia seba alebo
svojich blizkych. Huang a Zhao (2020) zistili okrem zvySenej miery tizkosti a depresiv-
nych symptémov u I'udi mladsich ako 35 rokov aj zhorSenu kvalitu spanku v zavislosti od
povolania 0s6b - najhorsiu kvalitu spanku spomedzi r6znych povolani vykazoval zdra-
votnicky personal.

Rizikové skupiny obyvatelov. Pandémia Covid-19 ovplyvnila psychické zdravie
niektorych skupin obyvatelov viac ako inych skupin. Depresiou, posttraumatickou
stresovou poruchou, izkostou a stresom boli viac ohrozené zeny ako muzi (Luo et al.,
2020; Mazza et al., 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Vindegaard & Benros, 2020;
Zhou et al.,2020). Z meta-analyzy Salariho et al. (2020) vyplyva, Ze medzi ohrozené skupi-
ny patria aj osoby s horsim zdravotnym stavom a obyvatelia rozvojovych krajin,
ktori sd vo vicSej miere vystaveni aj inym infekénym ochoreniam. Fakt, Ze psychické
zdravie pofas pandémie uzko suvisi s fyzickym zdravim potvrdili aj dalSie Stidie -
osoby s chronickym ochorenim prezivali vy$§iu mieru dzkosti a depresie, pretoZe sa
citili viac ohrozené (Holmes et al., 2020; Mazza et al., 2020; Vindegaard & Benros, 2020;
Wang et al., 2020). Na rizikové skupiny obyvatelov upozoriuji aj Pedrosova et al. (2020),
podla ktorych sd ohrozeni zdravotnici; seniori; deti; studenti strednych §kol
a prvého stupna vysokych skol; cernosské, latinskoamerické a LGBTQ+ komu-
nity; ekonomicky znevyhodnené skupiny; 'udia bez domova; vizni; obyvatelia
vidieka a psychiatricki pacienti. Uzkostnejsie a depresivnejie boli aj osoby, ktoré
poznali aspon jedného ¢lena rodiny, zndmeho alebo priatela, u ktorého bolo potvrdené
ochorenie Covid-19 (Cao et al., 2020; Vindegaard & Benros, 2020; Wang et al., 2020). Podla
Mazzaovej et al. (2020) ochorenie znameho ¢loveka zvySovalo aj mieru stresu a ocho-
renie ¢lena rodiny vyvoldvalo stres aj tizkost. Giorgi et al. (2020) uvadzaji, Ze sa psychické
problémy, konkrétne tizkost, depresia, posttraumaticka stresova porucha a poruchy span-
ku, Castejsie vyskytovali u 0sdb pracujicich v oblasti zdravotnictva, najmai tych, ktori boli
v tzv. prvej linii; u migrujicich zamestnancov; a u zamestnancov v priamom
kontakte s verejnosfou. Vyssia miera depresivnych symptémov u I'udi pracujiicich
v povolaniach, ktoré sii spojené s bezprostrednym kontaktom s cudzimi osobami, ¢im sa
zvysuje riziko nakazenia, bola potvrdena aj v d'al§ich vyskumoch (Luo et al., 2020).

Psychické zdravie poc¢as pandémie koronavirusu ovplyvriuju aj osobnostné vlastnos-
ti a osobnd histéria. Osoby, ktoré majii sklon k negativnej afektivite a detachmentu
maju vyssiu mieru depresie, tizkosti a stresu, a ak uz ¢lovek zazil ind vyznamnd stresu-
jicu udalost alebo md zdravotné problémy, prejavuje sa urho viac priznakov depresie
atzkosti (Mazza et al., 2020).

Prehlad do6sledkov pandémie Covid-19 v analyzovanych pricach z aspektu faktorov
negativne pdsobiacich na psychické zdravie, ohrozenych skupin, po¢tu analyzovanych
prac, krajin, veku, po¢tu os6b a autorov je uvedeny v tabulke 1.
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Désledky pandémie pre psychické zdravie, ich faktory a ohrozené skupiny

30



xx'T8 39 Uorx

xxSOIUDE © A
-opIee3apuIp

¥ ¥ .ﬂm
19 s9eI0],

« YIS
© BAOQI0IIS

vsn
‘oMdaIn, ‘Oqsuerfe],
‘oyspatueds ‘TedaN

>P1'695€6  ‘UBI] ‘oysue( ‘eur)

- 68/ 101 -

eIURILIF BYPA VSN
‘oys[eSN3104 ‘0¥sI]
-4 ‘ueay ‘erpuf ‘eury

61

(eemdod
(ouzaq es yoonfeyLy
610Y0) Z) €%

44

0O¥> YA OA BIPN] ‘LIOYD
ANOTUOIYD QNS YIAOSAA
B DAUpaIs NUapNIS ‘Auaz

UITUR[OPZA
wsziu s £qOoso ‘110Yd

Aypruoayd ‘nuapms ‘noserd
®Z 1o1(N3s30 eIpn| ‘AuUsz

(yu
-JOARIPZ dUINU d1U) NleIels
Uo1U 0 BS 9103y ‘Aq0so ©
nuaed ‘1101 A{ITUOIYD

Afa1pZo1 gu
-wreuzAA [[geuau rureutdnys
TWAAONDA TWAUZQI IZPaul

2752 '120T ‘(1) 2L Axa1uoy Ifef e a1bojoydAsd /Mepulgeq 'd ‘'eAoledn|y “Z ‘'exnzd ¢

Jsoueulsawrezau ‘98

-TLIJABUOIOY O [TOPULIOJUL

JTUBARPRIUAA ‘TIATS oAU

-[e1oos e Aeids a1UBAOPI[S

1191 YIAURIO0S © ArIds
arueAopals ‘A1odo [dure
-100S BISIWI BYZIU ‘TWIRUZ
ogare ruznqrid [uszeyeu

BIop[OZ]/eUD)

-ueIey ‘AABQO JUAIINDIOY
ngaiyod es Jruisernz
asouzownu ‘ngaigod
sepod (e dnispo Auperoos
FRARIZIPOP jSOuwINU
‘958 WOoNIBIY A QSO

UoAYZI[q YIAI90PIA aT3IWIN

‘Aqoso [agz11qleu Jaws
9Iws e[yeu ‘ednmyos

Sa1s  sansIp ‘dSLd
‘ersaxdoap Qsoyzn

elouered

‘Aaefo1d suarzndwoy-
-omuepasqo ‘ersaidop
9soyzn ‘“Apotjod [euan
-Malqns e1aTur BISZIU

oe1s ‘Asuy
‘orueratdod ‘eruwrosut
‘Aurgyduifs auars
-oxdap Qsoyzn ‘sans

nasuy e
NSI1IS NISTWI NUISAAZ
a(nqosods 61-p1a0)
BU BIIWN NYPI[SOP A
Aqoso [oyz11q mens
eu eopidepe

2 ¥

Pozn. *meta-analyza, **prehladova $tiidia

31



Psychologické a spolocenské intervencie s potencidlom zmierne-

nia negativneho psychického prezivania

Intervencie zo strany vlady, odbornikov v oblasti zdravotnictva a médii. Vlida
a odbornici z oblasti zdravotnictva mozu zlep$it psychické preZivanie obyvatel'stva
poskytovanim presnych a aktuilnych informécii, vyvracanim dohadov a dezinfor-
macii. Preto je potrebna aj kontrola médii, ktoré by mali neustdle monitorovat $peciali-
zovani pracovnici (Gunnell et al., 2020). Rozhlasové spravy st osobami prijimané iba
poc¢uvanim, preto je potrebné zjednodusit ich jazyk a poskytovat konkrétne praktické
rady namiesto vignych zovSeobecneni (Lakhani et al., 2020). Napokon je potrebné moni-
torovat aj internet, ktorym sa §iria poplagné spravy, dezinformdcie a na socidlnych sietach
st zdiel'ané mnohé kongpiracné tedrie. Tuto situdciu je potrebné riesit dvoma pristupmi
stcasne: a) uvadzat spolahlivé informdcie nielen na spravodajskych portdloch, ale aj na
socidlnych sietach; b) aktivne spochybiiovat a vyvracat dezinformdcie a falo§né spravy
(Depoux et al., 2020). Prikladom takéhoto postupu st rady verejnosti na podstranke
webovej strinky WHO nazvanej ,Mythbusters®, ktord obsahuje odpovede na otazky,
videondvody a infografiky zjednoduSujiice pochopenie dolezitych informacii (World
Health Organization, 2020).

Ulohou vlidy a odbornikov v zdravotnictve je ziroveri zabezpetit adekvitne mnoz-
stvo pomocok na ochranu zdravia, konkrétne riSok a dezinfekénych pripravkov
(Giorgi et al., 2020; Wang et al., 2020). KedZe vyskumnici nemaji priamy vplyv na ¢innost
vlady a médii, vyssie spomenuté intervencie st navrhy formulované na ziklade skisenos-
ti z predoslych pandémii a odbornej praxe.

Stres sp6sobeny osobnymi finanénymi problémami, ktoré si zaprifinené pandé-
miou, by mala zmierfiovat vlida kaZdej krajiny pomocou finan¢nej podpory pre najzra-
nitelnejsie skupiny obyvatelov, teda I'udi, ktori prisli o pracu alebo majui nizsi prijem, ale
aj podnikatel'ov, najma tych, ktori boli niiteni obmedzit alebo tiplne prerusit svoje podni-
kanie (Gunnell et al., 2020).

Intervencie zo strany psycholégov a psychiatrov. Podl'a Piercea et al. (2020) tvorilo
poradenstvo s vyuzitim telekomunika¢nych prostriedkov pred pandémiou 7.07 % prace
psycholégov a pocas pandémie tento pomer vzrastol na 85.53 %, pricom 67.32 % psycho-
16gov vykonévalo svoju prax vyluéne prostrednictvom telekomunikacie. Aj ked’je tito
forma terapie netradi¢nd, jej efektivnost je podla doterajSich zisteni dostatoénd (Pedro-
sa et al., 2020). Okrem pravidelnej terapie poskytovanej klientom je nutné zabezpecit aj
dostato¢né mnozstvo odbornych pracovnikov na telefonickych, chatovych a e-mailovych
krizovych linkdch (Brooks et al., 2020; Pedrosa et al., 2020; Salari et al., 2020).

Sirenie ochorenia Covid-19 ovplyviiuje psychické zdravie oséb v rdznych komuni-
tach. Preto je pre ochranu zdravia klticové, aby boli rozvijané psychologické intervencie
zamerané na rozne skupiny l'udi, no najma na tie, ktoré sii pocas pandémie najzranitelnej-
§ie, s ohladom na ich $pecifické podmienky. Zatial’ o v pripade horSieho zvlidania stresu
a tizkosti spOosobenej pandémiou v krajinich tretieho sveta by mohla poméct efektivnej-
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§ia zdravotna starostlivost (Sigdel et al., 2020), v rozvinutych krajindch je okrem prav-
divych a aktudlnych informacii v médiach a osvety v Skolach a na pracoviskach dolezité
aj podporovanie pozitivneho postoja k Zivotu aj pocas naro¢nych Zivotnych obdobi,
ktorému by sa mali venovat psycholégovia osobne i v médidch. Ako uvddzaji Zhou et al.
(2020) optimistické myslienky a pozitivne postoje pofas pandémie koronavirusu
zniZuju mieru depresie a izkosti. Podla Brooksovej et al. (2020) pomdha aj apelovanie
na altruizmus a zdorazrovanie faktu, Ze neprijemné opatrenia, najma karanténa, pomo-
Zu Sirsej verejnosti.

U Studentov strednych a vysokych $kél, ktori majd online vyucovanie v domacom
prostredi, je moZné na psychologickii intervenciu vyuZit ich prirodzeny ziujem a pouzi-
vanie aplikacii v mobilnych telefénoch (Zhou et al., 2020). PouZivanie aplikdcii poskytu-
jucich poradenstvo moze redukovat psychologické tazkosti sp6sobené pandémiou a tym
podporit socidlnu stabilitu (Wang et al., 2020).

Stratégie podpory psychického zdravia s vyuzitim modernych technolégii nemusia
byt G¢inné iba v pripade deti a adolescentov. Po¢as kulminacie chorych v Cine bol, okrem
online psychologického poradenstva, vytvoreny aj bezplatne dostupny svojpomocny
manual zamerany na podporu reziliencie (Bao et al., 2020). Vytvorenim podobnych
intervencii na pandémiu reagovali aj v Taliansku, Singapure a JuZznej Kérey, kde starostli-
vost o psychické zdravie venovali predovSetkym rizikovym skupindm obyvatelov, pricom
silnejsie terapeutické ti¢inky mali intervencie, v ktorych bol priamy kontakt terapeuta
aspori prostrednictvominternetu (D‘Agostinoetal.,2020; Jung & Jun,2020; Hoetal.,2020).

Snaha zmiernit pocity socidlnej izoldcie a osamelosti u seniorov pomocou videoho-
vorov s blizkymi sa nepreukdzala ako spolahlivy ndstroj zlepSenia psychického zdravia.
Podl'a prehladu vyskumnych zisteni, ktory vytvorili Noone et al. (2020) nie je mozné
s istotou tvrdit, Ze videohovory sii dostatone efektivnou intervenciou, s€asti aj kvoli
nizkej icasti vo vyskumoch a nedostato¢nej rozmanitosti participantov, medzi ktorymi
chybalo vicsie zastiipenie skutofne osamote Zijticich starSich os6b, ktoré pocitujii vyraz-
nu mieru osamelosti a st socidlne izolované. Doteraj$im vyskumnym zisteniam v tejto
oblasti je teda mozné vytknuit, Ze neboli dostatocne zamerané na tii skupinu obyvatel'ov,
na ktoré sa planovali zamerat.

Intervencie zo strany komunity. Vyskumné zistenia zaoberajice sa moznostami
vzajomnej pomoci medzi ¢lenmi komunity tvoria tri hlavné skupiny. V prvom rade bola
pozornost venovand defom a adolescentom, prevazne Ziakom a Studentom, ktori boli
nuteni sa v priebehu niekolkych dni adaptovat na nové podmienky Zivota, pricom najma
u mlad$ich Ziakov mohlo chybat porozumenie nevyhnutnosti opatreni a obmedzeni.
Druha kategoéria $tidii bola zamerana na domace nasilie a psychickii podporu obeti, ktoré
maju strach kontaktovat policiu. Napokon vyskumnici za ur¢ity druh komunity poklada-
ji pracovné prostredie, v ktorom by mal byt déraz kladeny najmi na praktické opatrenia
na ochranu zdravia.

Osamelost spdsobend socidlnou izoliciou deti a adolescentov od ich rovesnikov
aucitelov méZe byt zmiernend zachovanim struktuiry, kvality a kvantity socialnych
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kontaktov (Wang et al., 2017). Deti potrebujii uistenie, Ze su stdle ¢lenmi réznych skupin
a patria do SirSieho spolocenstva, nielen do svojej primarnej rodiny. Preto je potrebné
komunikovat s rodiémi o relativnosti rizika a prospechu, ktory poskytuju moderné
technolégie pri zachovavani medziludskych vztahov a to najmd preto, aby neprecerio-
vali nebezpecenstva spojené s vystavenim deti obrazovkidm a virtudlnemu socidlnemu
kontaktu. Z vyskumu Ellisa et al. (2020) tieZ vyplyva, Ze pri zniZovani miery depresivnych
symptémov a osamelosti pomdhali §tudentom aj samotné $kolské povinnosti, ktoré im
pomohli presuniit pozornost z informdcii tykajticich sa pandémie na preberand tému
a zaroven prekonat nudu. Podobne pozitivny efekt mal aj ¢as stridveny s rodinou a akdkol-
vek fyzicka aktivita. Virtudlny kontakt s priatelmi zniZoval mieru osamelosti, ale ¢asto
zvy$oval intenzitu depresivnych symptémov. Preto je potrebné kontrolovat virtudlne
vztahy deti a dospievajiicich a uistit sa, Ze im priatelia poskytuja socidlnu oporu a pozitiv-
ne naladenie a nep6sobia deprimujtico alebo nevyvolavaju stres.

V pripade doméceho nésilia je potrebné zabezpelit stilu dostupnost krizovych
liniek a mozZnost vyhladaf pomoc aj na internete. Obete domaceho ndasilia viak méZu
byt izolované, preto je doleZitym prvkom zapojenie susedov, priatel'ov a rodiny,
napriklad v podobe reklim vyzyvajicich k pomoci obetiam domdaceho naésilia s pozitiv-
nym obsahom, zameranym na rieSenie problému (Sharma & Borah, 2020). Podla tychto
autorov je potrebné zabezpetit rychly zdsah autorit a psychologicki podporu obeti. Dalej
uvadzaji, Zze obet domaceho nésilia ¢asto nechce udat nasilnika, napriklad zo strachu, kvoli
ekonomickej zavislosti alebo chce nésilnika chrinit. V tom pripade odporicaji rodine
a priatelom poskytovat podporu obeti a zniZovat tak dopad ndsilia na psychické zdravie.

V pracovnom prostredi méZe byt podl'a Giorgiho et al. (2020) nipomocné zlepSenie
infrastruktiiry pracoviska a prijatie vhodnych preventivnych opatreni, ktoré
zabranuju Sireniu infekcie a dodrziavaju ich vSetci zamestnanci. Medzi takéto opatrenia
by malo patrit aj dostatotné mnoZstvo ochrannych pomdcok pre zamestnancov a zave-
denie tréningovych programov na posilfiovanie reziliencie. Ochranné pomocky a preven-
tivne opatrenia, ako napriklad nosenie rasok a dékladné umyvanie rdk, nie st dbleZité
iba pre zamestnancov urcitej institicie. Podl'a vyskumu Wanga et al. (2020) prispievali
k niZ$ej miere depresie, izkosti a stresu u Sirokej verejnosti. Je vSak nutné zdoraznit, Ze
ich vyskum bol uskuto¢neny pocas januéra a februdra 2020 v Cine, teda v ¢ase kumulacie
poctu nakazenych os6b. ZniZenie poctu akiitne chorych v krajine moze viest aj k zniZeniu
ochoty dodrziavat preventivne opatrenia, pretoZe pokial nie je nakazeny niekto zndmy,
osoby menej vinimajui ohrozenie nakazenim (Mazza et al., 2020). Ako zistili Plohl a Musil
(2020), ochota dodrZiavat preventivne opatrenia stivisi aj s mierou dévery vo vedu, ktort
ovplyviiuje miera politického konzervativizmu, religiéznej ortodoxie, kon$piracného
myslenia a intelektudlnej zvedavosti.

Intervencie zo strany jednotlivca. Okrem intervencii psycholégov, spolocnosti,
odbornikov v oblasti zdravotnictva a vlady bolo preukidzanych niekol’ko spésobov zlepse-
nia psychického zdravia, ktoré méZe vo svojom Zivote aplikovat samotna osoba, pokial md
na to priestor, Cas, socidlne zdzemie a materidlne zabezpecCenie. Pri prevencii samovrazd
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a samovraZednych myslienok boli prospesné stratégie regulacie emdcii, konkrétne
vyhladavanie socidlneho kontaktu (rodiny, priatelov, ale aj vo forme dobrovolnictva
apomocineznimym 'udom), ¢o zmiernilo pocit osamelosti a podporilo pocit spolupatric-
nosti (Holmes et al., 2020). Riziko rozvinutia mentalnych poriich zmensovali komplex-
né a dlhsiu dobu trvajiice vol'nocasové aktivity, ako malovanie, ruéné price a vyroba
roznych dekoracii (Conejero et al., 2020). Okrem ¢asu venovaného hobby naladu zlep-
$ovalo aj po¢uvanie hudby, Citanie, pozeranie filmov, televizie a domdce majstrovanie -
spolo¢nym menovatelom tychto aktivit je zaujatie prijemnou ¢innostou netykajicou sa
pandémie (Restubog et al., 2020). Nutnost travit va¢sinu ¢asu v domdacnosti nemusi zaro-
vell znamenat menej pohybu. Fyzické cvi¢enie podla online in§truktdZnych videi, ale aj
prechidzanie sa alebo dokonca beh na mieste, malo vyznamny pozitivny vplyv na psychic-
ké zdravie l'udi, vritane prechidzok, ktoré absolvovali mimo svojej domdcnosti, pokial to
bolo mozné (Chen et al., 2020; Jiménez-Pavén et al., 2020; Lyons et al., 2020). Lyons et al.
(2020) zddraziiuju aj potrebu napitiania dennych planov alebo dodrZiavania denné-
ho rezimu, ktory sa pri prici z domu alebo pri nemoZnosti pracovat a navstevovat
$kolu méZe vytratit. Dalej uvidzajui, Ze stres dokdzali zmiernit aj aktivity ako mediticia,
modlitby, hranie sa, varenie a pecenie, zdhradkarcenie a starostlivost o domdce zvierata.

Casté sledovanie sprav prinasajiicich negativne informdcie o $ireni koronavirusu
viedlo k zvysenej miere tizkosti, depresie a stresu (Salari et al., 2020). Naopak, spravy
informujtice o pocte uzdravenych l'udi, l'udi s lahkym priebehom ochorenia alebo o dosiah-
nutych tispechoch pri vyvijani liekov a vakciny (hoci iba ¢iasto¢nych), dokdzali redukovat
mieru tzkosti u beZnej populicie (Wang et al., 2020). Pri snahe zniZovat vplyv negativ-
nych alebo vymyslenych spriv na zvySeni mieru depresivnych symptémov je mozné
odporticat skratenie ¢asu venovaného sledovaniu negativnych sprav na nevy-
hnutné minimum a vyuZivanie socidlnych sieti a internetu predovsetkym na kontakt
s blizkymi osobami, o ma zirovefi potencial zniZif pocit socidlnej izoldcie (Banerjee,
2020). K tomuto tvrdeniu sa priklanaji aj d’al$i autori. V stiasnosti je najspolahlivej$im
spOsobom, ako minimalizovat mnoZstvo negativnych sprv a dezinformdcii, vyhybanie sa
médidm a socidlnym sietam, resp. ich pouZivanie na komunikaciu s blizkymi a na vyhla-
ddvanie obsahu nestivisiaceho s pandémiou (Noone et al., 2020; Wang et al., 2020). Teda
nie je moZné zabezpecit, aby vlida a odbornici poskytovali aktudlne informdcie, alebo aby
média $irili pozitivne spravy a vyvracali nepravdivé informadcie, je v rukach jednotlivca do
akej miery im bude vystaveny a na aky typ informdcii zameria svoju pozornost.

Telefonické a internetové poradenstvo a terapia, virtudlny kontakt s rodinou a pria-
tel'mi, ale aj online vyucovanie, koncerty, divadelné predstavenia a iné aktivity dokizu
zmiernit izkost, stres alebo mieru depresivnych symptémov iba v pripade, Ze dand osoba
k nim ma pristup. Ako upozornuji Pedrosova et al. (2020), v pouzivani modernych tech-
noldgii nardZame na dva zdsadné problémy. Jednym je ich absencia u konkrétnych os6b
a druhym je r6zna miera pocitacovej gramotnosti u r6znych oséb.

Prehlad psychologickych a spoloCenskych intervencii s ohladom na typ ohrozenia
psychického zdravia, krajinu, poCet, vek ti¢astnikov vyskumu a publikujicich autorov je
uvedeny v tabulke 2.
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Psychologické a spolodenské intervencie na zmiernenie negativnych dosledkov pre psychické zdravie
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Zaver

Na zaklade analyzy publikovanych $tadii je moZné v ¢ase pandémie Covid-19 pokladat za

ohrozenia psychického zdravia najmi depresiu, tizkost, stres, emécie hnevu a strachu,

posttraumatickd stresovit poruchu, insomniu a iné problémy so spankom, obsedantno-

-kompulzivne prejavy, osamelost, suicididlne mys$lienky a pokusy. Preto sa vyskumnici

zhodujui v ndzore, Ze je potrebné ¢o najrychlejsie poskytniit psychologickii intervenciu

najzranitelnejsim skupindm obyvatel'ov.
Intervencie a protektivne faktory chraniace pred negativnym dopadom pandémie
koronavirusu na psychické zdravie ludi m6zZu byt rozdelené na $tyri skupiny:

1. Odporiicania pre vlidu a odbornikov v oblasti zdravotnictva konkrétnej krajiny - patri
medzi ne najma poskytovanie aktudlnych, pravdivych a presnych informadcii, vyvra-
canie dezinformadcii, zabezpecenie ochrannych pomocok, finan¢nd podpora obyva-
telov negativne zasiahnutych pandémiou a propagicia prosociilneho spravania.

2. Druhé odporucanie sa tyka psycholégov, ktori by mali na psychoterapiu pouZivat
moderné technolégie a snaZit sa telefonicky aj online na krizovych linkich a chatoch
zachytit ¢o najviac ohrozenych os6b, aj kvoli snahe predchddzat zvySenému pocétu
samovraZzd. Obzvlast potrebna je pomoc pre obete domdceho nésilia a preventivne
programy pre Ziakov vo veku 14-18 rokov.

3. Tretiu skupinu protektivnych faktorov a intervencii zabezpecuji samotni ¢lenovia
populdcie, ide teda o ich socidlne vztahy a emociondlnu oporu poskytovanu prostred-
nictvom socidlnych sieti, telekomunika¢nych prostriedkov a konkrétnej pomoci
v susedstve. Jej hlavnym cielom je redukcia pocitov osamelosti a socidlnej izolacie.
Patri sem aj zmena spolocenskej infrastruktury, prispievajicak zvySeniu bezpec¢nosti
na pracovisku, v §koldch a pri volnoc¢asovych aktivitich.

4. Posledna skupina protektivnych faktorov sa tyka konkrétnych jednotlivcov. Za vhod-
nu stratégiu je pokladané najma odputanie pozornosti od udalosti spojenych s pandé-
miou, a to niekolkymi spdsobmi: vyhybanie sa sledovaniu sprdv, plnenie Skolskych
dloh, Cas traveny s rodinou, venovanie sa svojim hobby, $portovanie, plinovanie
dna a dodrziavanie denného reZimu aj v pripade, Ze ¢lovek ostdva cely deri doma. Na
osobnej tirovni taktieZ pomdha optimisticky postoj k buddcnosti a pozitivne prehod-
notenie situacie.

Tieto zistenia viak maju urcité obmedzenia. Uspe$nost navrhovanych intervencii bola vo
vacsine pripadov empiricky overend pocas inych pandémii (napr. SARS, MERS, HIN1),
ktoré boli zdvaZné, ale nemali natolko globalny charakter ako pandémia Covid-19. Dal$im
problémom je skutocnost, Ze nie je moZné vo vyskume ovplyviovat, napriklad, ¢inno-
st vlddy alebo médii do takej miery, aby bol meratelny ich vplyv na obyvatelov krajiny.
Napriklad, potvrdenie existencie vztahu medzi dezinformdciami (napr. kon$piraénymi
tedriami) a negativhym emociondlnym preZivanim automaticky neznamend existenciu
vztahu medzi presnymi a pravdivymi informdciami o pandémii a pozitivhym alebo neut-
ralnym emociondlnym preZivanim. Zaroveil sa vyskumnici odvolavajii na skisenosti zo
svojej odbornej praxe, ktord vSak doteraz nebola ovplyvnend pandémiou a tak dostatoc¢ne
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neodraza spolocenskd situdciu, do ktorej vstupuji nové, s pandémiou spojené, faktory -
v niektorych krajinach, ktoré sii v sticasnosti zasiahnuté koronavirusom, sa doteraz nevy-
skytlaind pandémia, kvoli ktorej by museli obyvatelia ostat niekolko tyZdiiov v karanténe,
nosit rdska alebo by prisli o pracu ¢i o blizkeho ¢loveka.

Vyskumy tykajtice sa psychického zdravia a pandémie, ktoré sa nezaoberali pacient-
mi alebo zdravotnym persondlom, sit venované star$im Ziakom, Studentom, osobim
v produktivnom veku a seniorom. Osoby sti teda do $tidii najcastejsie vyberané iba podl'a
veku a dostupnosti, ku ktorej vi¢Sinou patrila aj moZnost pripojenia na internet, aby bolo
mozné online vypitianie dotaznikov. Dékazom je aj prehlad vytvoreny Noonom et al.
(2020) tykajtici sa zmierfiovania osamelosti star§ich os6b pomocou videohovorov s blizky-
mi, kde sa stal opakovanym problémom vo vyskume nizky pocet i¢astnikov a nemoznost
oslovit skuto¢ni cielovi skupinu. Podobne sd z vyskumu vylicené aj iné marginalizované
skupiny, napriklad osoby z najnizsich socioekonomickych vrstiev, osamelo Zijice osoby,
osoby, ktorym chyba pocitacovd gramotnost, alebo osoby, ktoré v désledku pandémie
rieSia existencidlne problémy (napr. po strate prace prisli o byvanie). Aj poCas pandémie
nadalej funguji rozne socidlne sluzby pre marginalizované skupiny, ktoré by mohli byt
prepojené s vyskumom (napr. v rimci terénnej prace socidlnych pracovnikov), pripadne
je mozné s nimi komunikovat aj inou ako online formou, pokial budi dodrZané vsetky
zasady ochrany zdravia.

Prioritou vyskumnikov by sa mala stat koopericia na ndrodnej a medzinarodnej
drovni. Jednym z cielov je ziskanie informdcii o psychickom zdravi zranitelnych skupin
obyvatel'stva a doplnenie celkového obrazu o populdcii. Okrem toho je potrebné zjednotit
metddy vyskumu, aby namiesto nekoordinovanych ¢iastkovych zisteni v r6znych oblas-
tiach vznikali porovnatelné dita minimalne na nirodnej tirovni a vd'aka nim nasledne
konkrétne intervencie. Tie je potrebné zamerat na mladych l'udi vo veku 18> ako aj na star-
Sie osoby vo veku 65<. Pre Sirokd verejnost je potrebné vytvorit intervencie, ktoré mézu
byt poskytované aj pocas podmienok pandémie a majii potencidl zvySovat ich subjektiv-
nu pohodu, najmi v troch oblastiach: a) rieSenia opakovaného vystavenia informdaciam
a spravam o koronaviruse, vd'aka ktorym by boli osoby stdle informované, ale bol by
zniZeny negativny efekt traumatizujiiceho obsahu sprav; b) metédy podporujiice tispesné
prispdsobenie spravania 0s6b preventivnym opatreniam tak, aby bol minimalizovany ich
distres; ¢) ndstroje vytvorené psycholégmi na podporu zvladania emociondlneho distresu
a schopnosti plinovat denné aktivity aj napriek nepriaznivej spolo¢enskej situdcii, ktoré
by boli dostupné online i v tlaenej podobe.
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