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Knihu venujem

Katuske z rodného SebedraZia

za to, Ze pri mne stdla,

nielen pocas tohto ndrocného obdobia,
ale aj pred nim
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Uvod

V decembri 2019 bol v ¢inskom Wu-chane hldseny sdbor
atypickych pripadov zdpalu plic, ktory bol neskor 11. februdra
2020 oznaceny Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) ako
COrona-VIrus-Disease 2019, pod skratka COVID-19 (Xiong et al.,
2020). Od vypuknutia pandémie koronavirusu dra 11. marca 2020
bol verejny, obchodny, ale hlavne osobny Zivot I'udi r6znou mierou
limitovany, ¢o prinieslo do kazdodenného fungovania vyrazne
zvySent néro¢nost v mnohych oblastiach. Této situdcia vyvijala
vel'ky tlak na ekonomické, mentdlne a emoc¢né zdroje jednotlivca
potrebné na zvlddnutie problémov vyplyvajtcich z pandémie.
Pocas tohto obdobia deti nemohli navstevovat §kolku ani skolu,
vela pracovnikov muselo pracovat z domu alebo nedobrovolne
skracovat svoju pracovnd dobu, infikovani I'udia a ti, ktor{ s nimi
boli v kontakte, museli ist do karantény. Ndro¢nd vzhl'adom na nase
prirodzené 'udské potreby bola aj samotnd socidlna izoldcia kvoli
distanénym opatreniam ako napriklad zdkaz vychddzania a zékaz
opustit’ okres, v ktorom md osoba trvaly pobyt, ¢o znamenalo
prakticky zdkaz stretdvat sa so svojimi blizkymi. N&roc¢nost
spodivala nielen v tom, ¢o vSetko nového a obmedzujticeho sa
dialo, ale tieZ skuto¢nost, Ze takyto zdsah do prirodzeného sp6sobu
zivota l'udi trval celé mesiace a udial sa opakovane po pomerne
kratkom case uvol'nenia opatreni pocas leta 2020. Takéto opatrenia
st v modernych dejindch nasej krajiny, ale tiez ostatnych krajin,
vyskum dopadu tohto ndro¢ného obdobia. V préci sa zaoberdme
tzkostou v suvislosti s pandémiou koronavirusu u tych, ktori
okrem pracovnych, spolo¢enskych a socidlnych restrikcii mali
obzvlast zvysent ndro¢nost starostlivostou o deti v domdcnosti.
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1 Uzkost pocas pandémie COVID-19

Akondhle Svetovd zdravotnicka organizdcia 11. marca 2020
oficidlne vyhldsila COVID-19 za pandémiu, vyznamne to
ovplyvnilo Zivoty I'udi po celom svete. Kauzdlny virus SARS-
CoV-2 bol identifikovany ako novy kmen koronavirusov, ktory
ma 79 % genetickd podobnost' so SARS-CoV z roku 2003 (Anand
et al, 2020). Pandémia koronavirusu priniesla velmi rychlo
bezprecedentnti krizu naprie¢ desiatkami krajin a sposobila vel'ké
zmeny a neistotu v oblasti préce a rodinného Zivota (Prime, Wade,
Browne, 2020). Pandémia koronavirusu ako redlne zdravotné riziko
spolu s nepredvidatelnou zdvaznostou ochorenia COVID-19, ale
aj vel'mi prisne opatrenia a obmedzenia, ovplyviiuju kazdodenny
Zivot vo vadSine Casti sveta uZ niekol'ko mesiacov. Aj ked tieto
obmedzenia zrejme tcinne brania nekontrolovanému a rychlemu
Sireniu infekcie (Nussbaumer-Streit et al., 2020), ktoré by mohlo
ohrozit' rizikové skupiny os6b, a ktoré by systém zdravotnej
starostlivosti ndrazovito nezvladol, mézZu tieto pdsobit negativne
na dusevné zdravie, a to obzvlast rizikovych skupin obyvatel'stva
ako su seniori, psychiatricki pacienti, deti a ich rodicia.

Niekol'ko stadii, ktoré skumali osoby dlhodobo v horizonte
niekol'ko mesiacov, priniesli prvé zistenia o tom, Ze ,lockdown”
pocas zacdiato¢nych f4z pandémie zniZil podstatnou mierou tiroveri
kvality dusevného zdravia u obyvatel'stva (napr.: Canet-Juric et
al., 2020; Sibley et al., 2020; Zacher, Rudolph, 2021). Na podklade
doterajsich zisteni sa ukazuje, Ze ti, ktori trpia psychickymi
problémami spojenymi s pandémiou, maji tendenciu vykazovat
zvySené urovne posttraumatického stresu, vSeobecného stresu,
uzkosti, zdravotnych obdv a suicidality (pozri napr.: Ahorsu et al.,
2020; Taylor et al., 2020; a dalsi), ktoré mozu zrejme pretrvdvat este
dlho po ukonéeni pandémie (Brooks et al., 2020; Nikéevic et al.,
2021). Je ¢asté, Ze sajednotlivci v obdobi pandémif citia vystresovan{
a znepokojeni, obdvaju sa, Ze ochoreja alebo zomr, budu vylaceni
zo spolo¢nosti v karanténe alebo stratia pracu (pozri: Pieh, Budimir,
Probst, 2020).
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Mnoho problémov — zmeny v pracovnom prostredi, dlhotrvajtice
obdobia fyzickej a socidlnej izoldcie, neistota spdsobend moznostou
infekcie alebo reinfekcie, nepredvidatelnost virusu, opatreni a
predchddzajice dusevné problémy — spdsobili vyrazny negativny
emociondlny tlak na socidlnej a individudlnej drovni. Tato zataz je
emo¢nd zranitel'nost (Luo et al., 2020). Po¢as pandémie COVID-19
sa tieZ vyrazne zmensili faktory salutogenézy, ako napriklad
socidlna a rodinnd prepojenost, zndme pre svoju protektivnu tlohu
pri vyrovndvani sa so zétazou (bliZsie pozri napr.: Chew et al., 2020;
Rotédrescu et al., 2021). Doterajsie vyskumné zistenia pred pandémiou
koronavirusu boli robené len bud simuléciou restriktivnych opatrent
(Pagel, Chouker, 2016), resp. nase poznatky st z vyskumov pri ovel'a
kratsich pandemickych obdobi, ktoré nemali globdlny charakter, ale
len lokdlny (Cowling et al., 2010), napr. niektoré sttiidie sa zaoberali
emociondlnou reaktivitou I'udi pocas prepuknutia choroby MERS,
alebo AHIN1 (Wheaton et al., 2012). Mdme vsak relativne vel mi mélo
informdcii o tom, ako 'udia reagujd na pandemické hrozby v takomto
rozsahu a ¢asovom rdamci. Co sa v8ak zatial ukdzalo, st zistenia, Ze
spoloénym a hlavnym sprievodnym javom psychologického dopadu
predchddzajacich pandémii, ktory sa vyskytol aj pocas sucasnej
pandémie koronavirusu, je vyznamnd zmena emo¢ného stavu do
negativneho spektra kazdodenne prezivanych emécif (Rotdrescu et
al., 2021). Zo stcasnych zisteni napr. Every-Palmer et al. (2020) zistil,
Ze 30 % respondentov uviedlo stredné aZ silné psychické obtiaZe,
16 % strednti aZ vysokd hladinu tzkosti a 39 % nizku subjektivnu
pohodu. Aj z domécich zisteni sa v populdcii uditelov ukdzala
zvySend uroven negativnych emdcii (Mikuskovd, Veresovd, 2020).

V sulade s koncepciou $pecifickych psychologickych aspektov
pocas pandémie ako o nej pojedndva Taylor (2019), ktord identifikuje
kI'a¢ové faktory zranitel' nosti voci negativnym téinkom stvisiacim
s pandémiou, sme sa zamerali na tzkost. Vysokd droven tdzkosti
sa povazuje za faktor, ktory vyvoldva pocity osobnej zranitel'nosti,
pretoZe negativne ovplyviiuje pohodu a kazdodenné fungovanie
(Meira et al., 2020). ZvySend tzkost mozZe navyse ohrozit zdravie
jednotlivca zvysenim vnimania rizika (Koteles, Simor, 2014) a moze
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viest aZ k depresivnej symptomatoldgii (Charlson et al.,, 2019).
Uzkost z hl'adiska fyziologického je neuro-hormonélna excitécia
na situdcie vnimané ako nebezpecné alebo stresujice, pricom sa
jedna o subjektivne preZivané pocity nervozity, starosti a nepokoja,
ktoré savisia s aktivdciou autonémneho adrenergického nervového
systému, napr. zvySend srdcovd frekvencia, nadmerné potenie,
plytké dychanie, problémy s trdvenim, napatie kostrového svalstva
atd. (Duplaga, Grysztar, 2021; Spielberger, Reheiser, 2009).

Regula¢nym faktorom tizkosti je vinimanie kontroly, akti md osoba
v situdcii, miera, do akej st osoby presvedcené, Ze maji zdroje a
schopnosti ¢elit okolnostiam, v ktorych sa ocitli, a v neposlednom
rade tie¥ moznost predikovat’ dalsi vyvoj situacie (napr.: Hubbard
et al., 2021; Cheng, Hardy, Markland, 2009). Napriklad osoby s
vysokou troviiou tzkosti maji tendenciu reagovat na vnimané
ohrozujtice situdcie reakciami, ktoré sti neprimerané k celkovému
objektivnemu nebezpecenstvu v porovnani s osobami s nizkou
droviiou dzkosti (bliZsie pozri napr.: Duplaga, Grysztar, 2021). Aj
doméca Stadia na stibore 783 0s6b uvddza zistenia o tom, Ze vyssia
drovent vnimaného rizika ochorenia COVID-19 a nizSia ddvera
v manazment pandémie institticiami stvisi s preZivanim tzkosti
(Srol, 2021).

Priznaky tzkosti sa pocas prebiehajticej pandémie COVID-19
skdmali tieZ v 11-tich §tadidch realizovanych v Cine, Spanielsku,
Taliansku, Irdne, USA, Turecku, Nepdle a Dansku, pri¢om rozdiely
v prevalencii symptémov tzkosti sa pohybovali od 6 % az do 51 %
a zo zisteni sa ukdzalo, Ze prediktivne faktory pre priznaky tzkosti
su prislusnost’k mladsej vekovej skupine (< 35 rokov), niZ§ia troveri
vzdelania, zIé fyzické (chronické ochorenie) a psychické zdravie
s diagnézou v anamnéze, prezivany pocit osamelosti, Zensky
rod, rodinny stav rozvedeného a ovdoveného, pobyt v karanténe,
obava z infekcie ¢ Zivot v meste (Ahmed et al., 2020; Gao et al,,
2020; Gonzdlez-Sanguino et al., 2020; Huang, Zhao, 2020; Choi,
Kim, Jeon, 2020; Lei et al., 2020; Mazza et al., 2020; Moghanibashi-
Mansourieh, 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Ozdin, Bayrak
Ozdin, 2020; Wang et al., 2020).
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Uzkost hrd v naSej prdci dlohu kltdéového konstruktu.
PovaZujeme ju za primdrnu emociondlnu reakciu, ktora sa objavi
nielen ako prvd, ale na podklade doterajsich zisteni sa zd4d, Ze je
pritomnd pocas celého priebehu pandémie u roznych skupin
obyvatel'stva. Zo psychologického hladiska je tizkost' konstrukt
pokryvajtci Siroké spektrum negativnych emdciia s nimisuvisiacich
myslienok, ktoré sa vyznacujd vnitornym neprijemnym pocitom,
pocitmi neistoty a ¢astym rozruSenim pri obavdch o sticasné alebo
otakdvané udalosti. Stidia uskuto¢nend Hylandom et al. v frsku
priniesla vysledky o tom, Ze 20 % respondentov malo priznaky
vSeobecnej tzkostnej poruchy a 23 % malo priznaky depresie
(Hyland et al., 2020). Este zdvaznejsi dopad na psychické zdravie
uvadza Stidia uskutocnend v Nemecku, kde autori konstatuji, ze
u beznej populdcie 45 % prezivalo zvysent vseobecnt tizkost, 59 %
malo strach stivisiaci s ochorenim COVID-19, 65 % malo psychické
tazkosti a 14 % spltialo klinicku klasifikdciu v psychopatologickom
spektre depresivnej symptomatoldgii (Bauerle et al., 2020). V studii
uskuto¢nenej na vrchole prvej viny pandémie (april 2020).

V uvedenych vyskumnych prdcach sa pouzivali metodiky
na meranie vSeobecnej miery tzkosti. Rozhodli sme sa preto
na podklade doterajSiecho vyskumu tzkosti pofas pandémie
skonstruovat vlastny psychometricky ndstroj, ktory by cielenejsie
zachytdval tdzkost S$pecificky stvisiacu s okolnostami, ktoré
priamo stvisia s prebiehajicou pandémiou koronavirusu. Podl'a
vysledkov stidie uskuto¢nenej v Irdne sa tzkost vyskytla castejsie
u respondentov Zzijucich v oblastiach s vysokou prevalenciou
COVID-19 ako u tych, ktori Zili v oblastiach s niZ$ou prevalenciou,
a u 0s0b, ktoré mali ¢lena rodiny, pribuzného alebo priatel’a, ktory
prekonal ochorenie COVID-19, skor u Zien ako u muZov, a u tych
0s0b, ktoré neboli schopné regulovat’ svoje neustéle sledovanie
sprdv a Statistik niekolkokrdt za den tykajticich sa pandémie
koronavirusu (Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Systematicky
prehl'ad, ktory vypracovali Salari et al. (2020) ukdzal, Ze pocas
pandémie COVID-19 prezivalo stres takmer 30 %, tizkost 32 % a
depresiu 34 % beznej populdcie.
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Ekonomické podmienky ¢loveka st dolezitym faktorom
ovplyviiujicim vSeobecnt troven tizkosti pocas pandémie. Mann,
Krueger a Vohs (2020) hodnotili troveri osobnej ekonomickej
tizkosti na vzorke priblizne 500 dospelych z USA. Stiidia s pouZitim
upravenej verzie stupnice ekonomickych tazkosti odhalila, Ze iba
15% tcastnikov neuviedlo Ziadnu alebo len malt ekonomicki
uzkost. Autori zistili, Ze niz$iu ekonomickd tzkost vykazovali
dochodcovia, zdravotne postihnuté osoby a ti, ktori zardbaju viac
ako 75 000 doldrov ro¢ne. Vyssiu ekonomickd tizkost uviedli tiez tf,
ktori mali deti Zijice doma.

Aj vzhladom na uvedené zistenia sme pri psychometrickej
konstrukcii dotaznika na meranie tizkosti Specificky v stvislosti
s pandémiou koronavirusu pri operacionalizdcii meraného
konstruktu formulovali polozky, ktoré svojim obsahom zistuji
u 0sO6b mieru ich starosti o fyzické a psychické zdravie svojich
blizkych, ako aj starosti ohl'adom petiazi a finan¢ného zabezpecenia.
Formulovali sme tieZ polozku o tom, ako ¢asto prezivaji osoby
obavu istniekde medzil'udiv stvislosti s pandémiou koronavirusu,
kedZe z doterajsich zisteni sa ukazuje, Ze tzkostny syndrém
je charakterizovany vyhybanim sa potencidlne ohrozujicim a
rizikovym situdcidm, o ktorych je osoba subjektivne presvedéend,
Ze nemd moznost kontroly sprievodnych negativnych okolnost,
pri¢om negativny scendr hroziaceho rizika je pre 1u iraciondlne
velky a vysoko pravdepodobny (blizsie pozri napr.: Nikcevic,
Spada, 2020; Xiong et al., 2020).

Osobnost'akobiologicky faktor, a to konkrétne struktiira osobnosti
podla pét faktorového modelu, sa ukazuje v doterajsich zisteniach
ako podstatny konstrukt pre porozumenie psychologického
fungovania Yudi v obdobi pandémie. Noyes et al. (2005)
napriklad uvadzajt silntd koreldciu medzi tizkostou a negativnym
temperamentom, ktory je konStruktovo podobny negativnej
emocionalite podl'a patfaktorového modelu osobnosti. Metasyntéza
metaanalyz druhého stupria z roku 2017 priniesla vysledky o
tom, Ze osobnostné vlastnosti vel'kej patky moézu predstavovat az
tretinu rozdielov v mierach tzkosti a depresie, pricom najvacsi
prinos méd negativna emocionalita, ktord predstavuje zvySenud
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zranitel' nost, extraverzia a svedomitost (Strickhouser, Zell, Krizan,
2017). Kohuat, Kohtutovd a Halama (2021) z vysledkov svojho
domadceho vyskumu s longitudindlnym dizajnom uvddzajd, Ze
efekt osobnosti ako prediktora sprdvania a prezivania v stvislosti
2020) vlne pandemického obdobia, pri¢om usudzuju, Ze tento efekt
je rozdielny v case zrejme v stivislosti so zmenami v spolo¢nosti
adaptdciou na vnimané ohrozenie pocas trvania pandemického
obdobia. Zdroven niekol'’ko sti¢asnych prierezovych stadii ukézalo,
Ze osobnostné vlastnosti jednotlivcov stvisia s tym, ako hodnotia
a reaguju na pandémiu z hladiska dusevného zdravia, napr.
depresivne priznaky, generalizovand tizkost, subjektivna pohoda
(Modersitzki et al., 2020; Somma et al., 2020), stratégie zvlddania
(Bacon, Corr, 2020; Volk et al., 2021). Zistilo sa tieZ, Ze osobnostné
vlastnosti podla pétfaktorového modelu osobnosti predikuji
tazkosti v prisposobeni sa novym pracovnym a socidlnym
okolnostiam pocas pandémie, pri¢om negativna emocionalita sa
ukdzala ako faktor zvySenej zranitelnosti a naopak vyssia troven
svedomitosti ako ochranny faktor (Nikcéevié, Spada, 2020). Aj
nadvézujice vysledky stidie z tohto roka autorov Nikéevic et al.
(2021) ukdzali, Ze extraverzia, privetivost, svedomitost'a otvorenost
negativne korelovali s generalizovanou tizkostou a depresivnymi
priznakmi. Lee et al. (2020) v pociato¢nych fazach pandémie taktiez
priniesli zistenia o tom, Ze negativna emocionalita stivisi s tizkostou
v stvislostis ochorenim COVID-19. Vyskum uskuto¢neny v Kanade
zac¢iatkom mdja 2020 uvaddza, Ze vysSia extraverzia a nizsia emocnd
stabilita saviseli s vysSim vnimanym stresom pocas pandémie
COVID-19 (Liu et al., 2021).

Pandémia koronavirusu priniesla viacero $tadii zameranych aj
na rod ako jeden z dalgich potencilne kardinalnych biologickych
faktorov prevalencie a miery tizkosti. Napriklad Sttidia vykonand v
Spanielsku pocas poéiato¢nej fazy pandémie koronavirusu odhalila,
Ze tzkost prevladala u 26 % Zien a 14 % muzov v beZnej populdcii
(Ozamiz-Etxebarria et al, 2020). Aj dalsie vyskumy priniesli
zistenia o rodovych rozdieloch s tym, Ze Zeny majt vyssiu hladinu
tzkosti v porovnani s muzmi (pozri: Dreger, Gerlinger, Bolte,
2016; Sanad, 2019; Savitsky et al., 2020; Zhang et al., 2018; a dalsi).
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Zistenia ohladom veku st zaujimavé. V prieskume Ako sa
maéte Slovensko, ktory bol realizovany v spolupréci so Slovenskou
akadémiou vied, sa zistoval efekt tohto nel'ahkého pandemického
obdobia (prvd vlna) na dusevné zdravie obyvatelov. Vysledky
upozornili na preZivanie mladych Y'udi. Az 20 % respondentov z
generdcie do 39 rokov prezradilo, Ze preZiva depresivne ladenie
bolo 14 % opytanych. Najhorsie sa pritom citili ti, ktori tiezZ uvadzali,
Ze sa citia vel'mi ohrozeni epidémiou (blizsie: Michalkov4, 2021).
Ako sa tiez ukdzalo, byt mladsi (30 rokov a menej) savisi s vysSou
aroviiou tzkosti v stvislosti s ochorenim COVID-19 (Nikdevié
et al., 2021). Toto zistenie je v tejto faze tazké vysvetlit. Nakol'ko
st infekcie COVID-19 virulentnejsie u starsich I'udi a st spojené
s vys$Sou mierou chorobnosti a dmrtnosti v tejto skupine, dalo
by sa skor ofakdvat, Ze u starSich Y'udi bude prevaZovat vyssia
drovenl preZivanej psychickej tiesne v suavislosti s COVID-19.
Avsak rovnako Huang a Zhao (2020) uvddzaji vyssiu prevalenciu
vSeobecnej tzkostnej poruchy najméd u mladsej populdcie (blizsie
pozri napr.: Every-Palmer et al., 2020; Moghanibashi-Mansourieh,
2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Pandémia priniesla ¢astejsie situdcie, v ktorych T'udia prezivali
socidlnu nespravodlivost v kaZdodennom socidlnom styku
(Haase, 2020). V socidlnej psycholdgii sa tieto situdcie studuju ako
pripady socidlnej nespravodlivosti. Socidlna nespravodlivost' sa vo
vSeobecnosti chdpe z hl'adiska jednotlivca ako subjektu preZivania
a posudzovania urcitého jednania ako necestného a neférového
vodi nemu samotnému. V ponimani stcasnych pristupov k tejto
problematike sa pritom pripisuje rozhodujuci vyznam interpretacii
situdcie jednotlivcom, teda tomu, ¢o povaZuje jednotlivec za
nespravodlivé vo vztahu k sebe (Lovas, Wolt, 2002). Situdcie
subjektivne preZivanej krivdy su také, v ktorych si ¢lovek mysli, Ze
vzhladom na jeho postavenie alebo vzhladom na to, ¢o vykonal,
sa ind osoba, skupina o0sob alebo institticia nesprdva voci nemu tak,
ako by sa sprévat'podl'ajeho osobného presvedcenia v danej situdcii
mala (Kazemi, Térnblom, 2008). Jednd sa o vhimané porusenie prdva
jednotlivca, pri¢om by sa dalo hovorit'aj o termine ,,Tudské préava”,
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ale ten md v sticasnosti Specificky vyznam. V tejto stvislosti Mikula a
Schlamberger (1985) na zdklade spracovania pracinych autorov, ako
aj vlastnych vyskumnych zisteni, formulovali tri zlozky hodnotenia
nespravodlivosti, a to: percepcia porusenia oprdavnenych ndrokov;
pristidenie zodpovednosti nejakému subjektu za to, Ze k poruseniu
narokov doslo; pristiidenie viny danému subjektu, ktorym moze
byt jednotlivec, skupina, institicia a i. Z doterajSich zisteni sa
ukdzalo, Ze niektoré osobnostné ¢rty podla patfaktorového modelu
osobnosti, lokaliz4cia kontroly sprdvania a sebahodnotenie stvisia
so senzitivitou vo¢i nespravodlivosti (Zitny, Halama, 2011). Zistil
sa aj vztah medzi negativhou emocionalitou a senzitivitou na
nespravodlivost. Vysoké skére v emociondlnej labilite sa viaZze s
vysokou mierou senzitivity na nespravodlivost. Takto senzitivni
jednotlivci st ovel'a viac emociondlne zranitel'nf a tdto zranitel nost
ich ¢inf pozornejsimi k monitoringu ich socidlneho prostredia na
krivdu za déelom ochrany vlastnej emociondlnej integrity (Schmitt
et al.,, 2005). Takisto osoby citlivejsie na vyskyt nespravodlivych
situdcii sa aj tzkostnejSie (Duroska, Lovas, 2002). Na podklade
uvedeného by sme sa teda mohli domnievat, Ze pandémia
koronavirusu mohla spdsobit tizkostnejsie prezivanie u osob, ktoré
su citlivejSie na situdcie socidlnej nespravodlivosti (pozri aj: Bondii,
Inerle, 2020).

V savislosti s uvedenymi zisteniami o senzitivite voci
nespravodlivosti a teoretickymi vychodiskami ohladne tzkosti
pocas pandémie, vekom, rodom a osobnostou, povazujeme
tieZ za dodlezité skamat atribtty iraciondlneho myslenia u osob
v domdcnosti s detmi tak, ako ich charakterizuja Konddas s
Kordacovou (2000). Raciondlne presvedcenia (postoje, idey) st
také kognicie, ktoré spliiaji asponi tri z tychto Styroch kritérif:
pomdhaji naplnit’ zdkladné alebo najvyznamnejsie ciele ¢loveka;
zodpovedaju objektivnej skutocnosti; chrédnia integritu osobnosti;
a umozZiiuju vyhnuat sa taZzkostiam a konfliktom. Postoje a
presvedcenia tiezZ patria k tym kognicidm, ktoré zdsadnym
sposobom urcuja charakter ndsho emocného preZivania (Ellis,
MacLaren, 2005). Pandémia COVID-19 znamenala vyrazny zdsah
do kazdodenného normdlneho spdsobu fungovania v pracovnom,
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rodinnom a osobnom Zivote. Adaptécia ¢i maladaptécia na tieto
nové a neoc¢akdvané okolnosti a obmedzenia stvisi s tym, do akej
miery a akym spdsobom vie osoba kognitivne spracovat, postudit
redlne riziko seba a svojich blizkych, a porozumiet tomu, ¢o sa
to vlastne deje a preco sa to deje, v zdplave (,,infodémia” popri
pandémii) oficidlnych odporicani a informdcii s pseudo-vedeckymi
radami a dezinforméciami (Teovanovié et al., 2021). Narozdiel
od raciondlne-logického spdsobu chdpania udalosti a situdcif,
iracionalita sa manifestuje obsahmi v mysleni, ako sti odovzdanost
osudu a vonkaj$im vplyvom, pasivita aZ rezignovanost' v dosledku
zniZenej dovery vo vlastné sily a schopnosti, nespokojnost so
stavom veci, pesimizdcia aZ katastrofizdcia tzn. generalizované
ofakdvanie negativneho, negativne kognitivne nastavenie ¢
nepodlozené iraciondlne obavy. Na podklade uvedeného je mozné
sa domnievat, Ze osoba s vysokou trovtiou iraciondlnych obsahov
v mysleni je zranitelnejSia a zrejme castejSie preziva kognitivnu
disonanciu a je tak aj viac ohrozend z hladiska negativnych
emdcii v savislosti s pandémiou koronavirusu a rizika ochorenia
COVID-19. Potvrdzuju to aj aktudlne zistenia, z ktorych sa ukdzalo,
Ze raciondlne-logické myslenie os6b vztahujice sa k okolitému
dianiu pocas pandémie koronavirusu savisi s nizkou prezivanou
tzkostou a zodpovednym spravanim sa (bliZsie pozri napr.: Erceg,
Ruzojci¢, Gali¢, 2020).

V neposlednom rade sme na podklade teoretickej analyzy
identifikovali sebahodnotenie ako podstatny ochranny faktor pred
prezZivanou tizkostou v stivislostis pandémiou koronavirusu (Besser
et al., 2020). Problematika vztahu k sebe samému je v sticasnosti
jednou z centrdlnych otdzok psycholégie osobnosti a socidlnej
psycholégie. Sebahodnotenie sa chdpe ako celkové hodnotenie
seba, celkovy obraz pozitivnych alebo negativnych postojov voci
sebe, pricom osoba s vysokym sebahodnotenim preziva tctu
aresSpekt k sebe a povazuje sa za hodnotného ¢loveka, ocetiuje svoje
prednosti, ale tiez rozozndva svoje chyby ¢ nedostatky. Naopak
osoba s nizkym sebahodnotenim sa povaZuje za nedostatocne
hodnotného (Blatny, Oseckd, 1994b). Rossi et al. (2020) uvddza, ze
vysokd troven sebahodnotenia poc¢as pandémie COVID-19 chréni
pred dzkostou a depresivnou symptomatoldgiou.
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Vyskumnym problémom nasej prace je skiimat biologické
a socidlno-kognitivne konstrukty vo vztahu s tizkostou v stvislosti
s pandémiou koronavirusu v Specifickej populdcii definovanej
vyberovym kritériom pre zaradenie do vyskumného stboru, a to
podmienkou pre kazdého tcastnika, Ze v domdcnosti Zije ¢ uz s
partnerom/partnerkou a detmi, alebo Zije v.domdcnosti s detmi
sdm, tzn. Ziadna osoba v naSom vyskumnom stbore nezila v
bezdetnej domdcnosti. Na podklade rozsiahlej teoretickej reserse
boli identifikované ako podstatné vo vztahu s tizkostou v stivislosti
s pandémiou koronavirusu biologické konstrukty rod, vek
a Struktdra osobnosti podla pét faktorového modelu (extraverzia,
privetivost, svedomitost, negativna emocionalita, otvorenost).
Socidlno-kognitivne konStrukty reprezentujui senzitivita voci
nespravodlivosti (kognitivny a emociondlny faktor), iracionalita v
mysleni a sebahodnotenie.

Vzhladom na pomerne robustné doterajsie empirické zistenia
o rodovych rozdieloch s tym, Ze Zeny majt vyss$iu hladinu tzkosti
v porovnani s muzmi (Dreger, Gerlinger, Bolte, 2016; Fu et al., 2020;
Hassannia et al., 2020; Lee, Crunk, 2021; Lee et al., 2020; Lin et al.,
2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Ozamiz-Etxebarria et al.,
2020; Sanad, 2019; Savitsky et al., 2020; Wang et al., 2021; Wong et
al., 2020; Zhang et al., 2018), sme formulovali hypotézu H-1 ako
Specificky predpoklad o tom, Ze muZi maja niZsiu troven tzkosti
v stvislosti s pandémiou koronavirusu ako Zeny.

Predchddzajuce zistenia ukdzali, Ze osobnostné vlastnosti podl'a
patfaktorového modelu osobnosti predikuj tazkosti v prispdsobeni
sa novym pracovnym a socidlnym okolnostiam pocas pandémie
(Nikéevicetal., 2021; Nikéevié, Spada, 2020). Negativnaemocionalita
bola pozitivne spojend so zdravotnou tizkostou a priamo stvisela
s generalizovanymi symptémami tizkosti a depresie, ¢o naznacuje,
Ze pri vyvoji symptémov tzkosti je Gstrednd emocnd nestabilita.
Privetivost bola negativne spojend s generalizovanymi prejavmi
tizkosti a depresie, aj ked slabo (Jungmann, Witthoft, 2020;
Nikeevi¢ et al., 2021). Na podklade uvedenych zisteni sa moZeme
domnievat, Ze niektoré vlastnosti v $truktire osobnosti zohradvaja
ochrannt dlohu pred preZivanou tzkostou pocas pandémie. Je
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pravdepodobné, Ze v obdobi izoldcie mohli tieto osobnostné ¢rty
prispiet k aktivdcii mechanizmov zvlddania. Z doterajsich zisten{
sa tieZ ukazuje vztah medzi dzkostou a vekom (Lee et al., 2020;
Mann, Krueger, Vohs, 2020; Ueda et al., 2020), senzitivitou voci
nespravodlivosti (Bondii, Inerle, 2020), iracionalitou v mysleni
(pozri: Erceg, Ruzoj¢i¢, Gali¢, 2020), ako aj sebahodnotenim
(blizsie pozri: Rossi et al., 2020). Na podklade tychto teoretickych
vychodisk sme formulovali hypotézu H-2 ako predpoklad o tom,
Ze uroven uzkosti v savislosti s pandémiou koronavirusu je vo
vztahu s vekom, osobnostou, senzitivitou vo¢i nespravodlivosti,
iracionalitou v mysleni a sebahodnotenim.

Ani po rozsiahlej teoretickej analyze sa z domdcich, ako ani
zahraniénych vyskumnych s$tadii nepodarilo identifikovat
také, ktoré by sa zaoberali uvedenymi biologickymi a socidlno-
kognitivnymi konsStruktmi ako prediktormi tzkosti v stavislosti
s pandémiou koronavirusu, rovnako sme nenasli vyskum, ktory
by sa zaoberal modera¢nym efektom rodu a veku na vztah medzi
tzkostou a tymito konstruktmi.

Vzhl'adom na absenciu teoretickej zdkladni nebolo mozné tvorit
hypotézy. Preto sme formulovali relevantné vyskumné otdzky VO-1
az VO-3, pri¢om odpovede sme hladali v empirickych ddajoch.

Vyskumnd otdzka VO-1 bola formulovand nasledovne: Je mozné
vysvetlovat’ variabilitu hodnét tzkosti v stivislosti s pandémiou
koronavirusu vekom, odliSnostami v Struktire osobnosti,
senzitivitou vo¢i nespravodlivosti, iracionalitou v mysleni a
sebahodnotenim?

Vyskumnd otdzka VO-2 bola formulovand nasledovne: ma
prislusnost k muzskému alebo Zenskému rodu signifikantny
moderaény efekt na vztah medzi tizkostou v stivislosti s pandémiou
koronavirusu (zdvisle premennd) a vekom, osobnostou (extraverzia,
privetivost, svedomitost, negativna emocionalita, otvorenost),
senzitivitou voc¢i nespravodlivosti (kognitivny a emociondlny
faktor), iracionalitou v myslen{ a sebahodnotenim?

Vyskumnd otdzka VO-3 bola formulovand nasledovne: mé vek
signifikantny moderacny efektna vztah medzi tiizkostou v stvislosti
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s pandémiou koronavirusu (zdvisle premennd) a osobnostou
(extraverzia, privetivost, svedomitost, negativna emocionalita,
otvorenost), senzitivitou voc¢i nespravodlivosti (kognitivny a
emociondlny faktor), iracionalitou v mysleni a sebahodnotenim?
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2 Postup vyskumu

Zber udajov prebiehal na jeseri v roku 2020 (september, oktéber)
po celom Slovensku (zasttipené boli vsetky kraje) prostrednictvom
online panela vyskumnej agenttry. Prvt Cast tvoril informovany
suhlas, v ktorom sme respondentov informovali, Ze ich dcast vo
vyskume je anonymnd, dobrovol'nd a nie je mozZné dosiahnut' dobré
alebo zIé vysledky, ze z ti¢asti na vyskume nebuda plynut zZiadne
dosledky a ich dlohou bude len kompletné vyplnenie vyskumnych
dotaznikov. Rovnako boli pouceni o tom, Ze v pripade, ak by im
bola tcast na vyskume neprijemnd, m6zu ju kedykol'vek ukoncit
zatvorenim okna prehliadaca. Ucastnici vyskumu boli nésledne
vyskumnou agentirou odmeneni malym kreditom, ktory mohli
zamenit za rdzne produkty.

2.1 Vyskumny subor

Celkovy stdbor tvorilo 429 tdcastnikov vyskumu. Vyberovym
kritériom pre zaradenie do stiboru bolo pre kazdého tcastnika, ze
v domécnosti Zije s partnerom/ partnerkou a detmi (367 osob; 86 %
z N = 429) alebo sdm s detmi (62 0sOb; 14 % z N = 429), tzn. ziadna
osoba vo vyskume nezila v bezdetnej domdacnosti. Pocet deti ani
ich vek nebol zistovany. Nezistovalo sa ani to, ¢ sa jednalo o rodica
dietata alebo len osobu, ktord sa o dieta stard v domadcnosti (napr.
stari rodicia, Sirsia rodina). Vyskumny stbor bol reprezentativny na
populdciu Slovenskej republiky z hl'adiska veku, rodovej identity
(muz, Zena), rodinného stavu, vzdelania a miesta bydliska (kraj).
Vekovy priemer respondentov bol 42,7 (SD = 9,6), variacné rozpitie
52 rokov; minimdlny vek 20 (n = 1) a maximadlny vek 72 (n = 1).
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Graf 1: Histogram vekového rozloZenia v celom stbore
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Vzhl'adom na rod bol vyskumny stibor zloZeny z 221 muZov (52
% z N = 429) a 208 zZien (48 % z N = 429). V skupine muZov bol
vekovy priemer 43,1 (SD = 9,0), varia¢né rozpitie 45 rokov; mini-
mélny vek 25 (n = 1) a maximdlny vek 70 (n = 1). V skupine Zien
bol vekovy priemer 42,3 (SD = 10,1), varia¢né rozpétie 52 rokov;
minimdlny vek 20 (n = 1) a maximdlny vek 72 (n = 1).

Rodinny stav bol vo vyskumnom stibore v nasledovnej strukttre:
slobodny /419 (4 % z N =429), Zenaty / vydatd 316 (74 % z N = 429),
v partnerskom vztahu 49 (11 % z N = 429), rozvedeny /4 41 (9 % z
N = 429), vdovec/vdova 4 (1 % z N = 429).

Podl'a typu vzdelania tvorili vyskumny stbor osoby s nasledov-
nou troviiou vzdelania: zdkladné 12 (3 % z N = 429), stredoskolské
bez maturity 69 (16 % z N = 429), stredoskolské s maturitou 163 (38
% z N = 429), vysokoskolské I. stupnia 24 (6 % z N = 429), vysoko-
Skolské 2. stupiia 154 (36 % z N = 429), vysokoskolské 3. stupria 7
(2% z N =429).

Zasttpenie mal tieZ kazdy kraj: Banskobystricky 33 (7 % z N =
429), Bratislavsky 67 (15 % z N = 429), Kosicky 65 (15 % z N = 429),
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Nitriansky 52 (12 % z N = 429), Presovsky 72 (17 % z N = 429),
Trenciansky 40 (9 % z N = 429), Trnavsky 38 (9 % z N = 429), Zi-
linsky 62 (14 % z N = 429).

Tab. 1: Popis stiboru vzhladom na rod a rodinny stav

N =429 Muzi % Zeny % Spolu
Rodinny stav

slobodny/a 7 3% 12 6% 19
Zenaty/vydata 175 79 % 141 68 % 316
v partnerskom vzt'ahu 24 11% 25 12% 49
rozvedeny/4 15 7% 26 13 % 41
vdovec/vdova - o 4 2% 4

Spolu 221 52 % 208 48 % 429

Tab. 2: Popis stiboru vzhl'adom na rod a vzdelanie

N =429 Muzi % Zeny % Spolu
Vzdelanie

zakladné 1 1% 11 5% 12
stredoskolské bez maturity 25 11 % 44 21% 69
stredogkolské s maturitou 94 43 % 69 33% 163
vysokodkolské I. stupfia 10 5% 14 7% 24
vysokogkolské II. stupiia 88 40 % 66 32% 154
vysokoskolské II. stupfia 3 1% 4 2% 7

Spolu 221 52 % 208 48 % 429
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2.2 Met6éda a vyskumné nastroje zberu adajov

Vzhladom na typ vyberu (podl'a: Weiner et al., 2003) sme osoby
do nasho vyskumného stboru zaradovali prileZitostne, jednd sa
teda o nendhodnt dotaznikovd metédu zberu tidajov.

Utastnici vyskumu ako prvé vypliiali elektronickou formou
socio-demografické adaje, a to konkrétne vek, rodovi identitu (muz,
Zena), rodinny stav, vzdelanie, miesto bydliska (kraj) a vzhfadom
na vyskumny ciel' kI'i¢ovi informdciu o tom, ¢i v domécnosti Zije
osoba s partnerom/partnerkou a detmi alebo Zije sama s detmi za
tcelom splnenia vyberového kritéria, aby Ziadna osoba vo vyskume
neZila v bezdetnej doméacnosti. U¢astnikom vyskumu bolo dalej
administrovanych pat metodik: Dotaznik tizkosti v sivislosti s
pandémiou koronavirusu, Inventdr velkej pitky 2, Dotaznik senzitivity
voci nespravodlivosti, Skdla iraciondlnych presvedcent, Rosenbergova skdla
sebahodnotenia. Koeficient vnitornej konzistencie Cronbachovej alfy
je pocitany na intervalovej irovni merania, aviak odpovedové skaly
na polozky jednotlivych metodik st ordindlnej povahy. Vzhladom
na uvedené bol preto pocitany aj koeficient McDonaldovo omega
(w), ktory pri vypocte zdielanej variancie vyuZziva faktorovo-
analyticky pristup (pozri napr.: Najera, 2019).

Ako prvy bol administrovany autorom vyskumu konstruovany
5-polozkovy Dotaznik tzkosti v stvislosti s pandémiou
koronavirusu — dalej aj ako skratka DUK. Prvd polozka metodiky
bola formulovana nasledovne: 1) Ako casto mdte obavu ist niekde medzi
ludi v siivislosti s pandémiou koronavirusu? Druhd polozka znela: 2) V
suvislosti s pandémiou koronavirusu si robim starosti ohladom periazi a
financného zabezpecenia. V tretej polozke sme sa zaujimali o Gzkost
v savislosti s fyzickym a psychickym zdravim: 3) V sivislosti s
pandémiou koronavirusu si robim starosti o svoje fyzické a psychické
zdravie. Tak isto nds zaujimala tizkost smerom k blizkym osobdam
respondenta: 4) V siivislosti s pandémiou koronavirusu si robim starosti
o0 fyzické a psychické zdravie svojich blizkych. V poslednej polozke
nasej metodiky DUK sme mali za ciel dozvediet sa o tizkosti v
stvislosti s celkovymi zivotnymi okolnostami osoby vo vyskume:
5) V suivislosti s pandémiou koronavirusu som velmi ustarosteny tlakmi
pracovného, rodinného a osobného Zivota.

| 24|



Respondenti svoju odpoved vyjadruji na kontinuu 6-bodovej
frekvencnej skély: 1) nikdy, 2) takmer zriedka, 3) zriedka, 4) ¢asto,
5) velmi ¢asto a 6) neustdle. Celkové hrubé skore tak mohlo
nadobudat varia¢né rozpétie 25 bodov od minimadlneho celkového
hrubého skére 5 bodov aZ po maximdlne celkové hrubé skére 30
bodov.

Vnutornd konzistencia vyskumného ndstroja v nasom stbore
bola dostato¢nd: Cronbachovo a = 0,87 / McDonaldovo w = 0,88.

Tab. 3: Polozkovd analyza dotaznika DUK

D[']K M SD l:(z:ﬁ::::’j Cronbachovo a McDonaldovo @
&islo polozky : g po vyluceni po vylideni
(N=429) 22 13 o vyiktomi polotky polofky polodky
1. 3,0 1,3 0,57 0,86 0,86
2. 3,3 1,2 0,56 0,85 0,85
3. 3,1 1,3 0,79 0,80 0,80
4. 3,6 1,3 0,72 0,81 0,82
5. 3,1 1,2 0,73 0,81 0,81

Moé6zeme vidiet (tab. 3), Ze korigované koreldcie so
skdlou ako celkom nadobtuidali hodnoty od 0,57 (polozka ¢&. 1)
az do 0,79 (polozka ¢&. 3). Vylucenie ktorejkol'vek polozky by
viedlo k miernemu poklesu hodnoty alfa aj omega. Ako polozky
s najlepsimi vlastnostami sa ukdzali polozky ¢. 3, 4 a 5, ktoré maju
najvyssie koreldcie s celkovym skére po vyliceni polozky (0,72 az
0,79). Na podklade vysledkov medzipolozkovej analyzy dotaznika
DUK moZeme konstatovat, Ze vsetky polozky medzi sebou
preukdzali stredne silnt (polozky €. 1 a 2; r = 0,31) az vel'mi silnt
koreldciu. Najtesnejsi vztah mali medzi sebou polozky ¢islo 3 a 4 (r
=0,75), ktoré sa obidve vyznamovo tykaju zdravia.
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Tab. 4: Analyza vnitornej konzistencie — medzipolozkova

koreldcia DUK
DUK
&islo poloZky (N = 429) L. 2. 3. 4. 5.

L - 0,31 0,57 0,53 0,48
2 - 053 0,44 0,61
> - 0,75 0,64
4 - 0,60
5,

Za ucelom identifikdcie faktorovej Struktiry vyskumného
dotaznik DUK bola tieZ prevedend exploratérna faktorova
analyza. Normalizdcia Kaiser-Meyer—Olkin potvrdila adekvatnost
stiboru pre analyzu, K-M-O = 0,823. Pouzili sme metédu hlavnych
komponentov, ktord viedla k identifikovaniu jedného komponentu
s vlastnou hodnotou nad Kaiserovym kritériom 1, pri¢om tento
vysvetl'uje 64 % variancie (tab. 5).

Graf 2: Cattelov indexovy graf dpétia vlastnych hodnét (Scree
Plot) pre DUK

Vlastna hodnota

1 N

1 2 3 4 5

Komponenty
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Tab. 5: Jednofaktorovd matica poloZiek DUK
(metdéda hlavnych komponentov)

Dotaznik uzkosti v stivislosti s pandémiou koronavirusu globalny

vSetkych 5 polozick (N = 429) faktor

3) robim si starosti o svoje fyzické a psychické zdravie 0,884
4) robim si starosti o fyzické a psychické zdravie svojich blizkych 0,840
5) som vel'mi ustarosteny tlakmi pracovného, rodinného a ... Zivota 0,837
2) robim si starosti ohladom ... financného zabezpedenia 0,714
1) obdvam sa ist niekde medzi l'udi 0,711
vlastna hodnota 3,2

% rozptylu 64 %

Inventar vel'kej patky 2 — dalej aj ako skratka BFI-2, bol adaptova-
ny v domdcich podmienkach autormi Halama, Kohtit et al. (2020).
Povodnu verziu Big Five Inventory 2 (BFI-2) vytvorili Soto a John
(2017). Metodika obsahuje 60 poloziek, ktoré sytia 5 zdkladnych
domén (faktorov): Extraverzia, Privetivost, Svedomitost, Negativna
emocionalita, Otvorenost; pricom kazdd doména je dalej sytena 12-
timi polozkami. Jednotlivé domény sa rozclenené na 15 facetov
(subdomén ¢ subfaktorov) obsahujicich po 4 polozky, ktoré
psychologicky zmysluplnejsie popisujt Struktiiru osobnosti, a to:
Sociabilita, Asertivita a Energetickd droven v doméne Extraverzia;
Stcit, Zdvorilost, Dovera v doméne Privetivost; Organizovanost,
Produktivita, Zodpovednost pre doménu Svedomitost; Uzkost,
Depresia a Emociondlna nestdlost pre doménu Negativna
emocionalita; Intelektudlna zvedavost, Estetickd senzitivita a
Kreativna predstavivost v doméne Otvorenost. Jednotlivé polozky
maja spoloény zaciatok: , Som niekto, kto..”, na ktory potom
nadvézuji rozne vyjadrenia o sebe, napr. ,je spolocensky, rdd trdvi éas
s imymi ludmi” (Extraverzia / Sociabilita) alebo , je doveryhodny, dd sa
na neho vzdy spolahniit” (Svedomitost / Zodpovednost). Metodika
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je psychometricky konstruovand na zdravd dospelt populdciu.
Vnitornd konzistencia ndstroja BFI-2 na tdrovni jednotlivych
domén je v naSom vyskumnom siibore dostacujiica: Extraverzia
(Cronbachovo a = 0,79 / McDonaldovo w = 0,79), Privetivost
(Cronbachovo a = 0,79 / McDonaldovo w = 0,79), Svedomitost
(Cronbachovo a = 0,83 / McDonaldovo w = 0,84), Negativna
emocionalita (Cronbachovo a = 0,83 / McDonaldovo w = 0,83),
Otvorenost (Cronbachovo a = 0,81 / McDonaldovo w = 0,83).

Dotaznik senzitivity vo¢i nespravodlivosti — dalej aj ako skratka
SVN (Lovas, 1995). Tato metodika pozostdva z dvoch faktorov:

a) kognitivny faktor (16 poloziek) - frekvencia vyskytu
nespravodlivosti: , Ako casto sa stdva, Ze niekto je voci mne neviprimmny”
(ukdzka polozky). Vnttornd konzistencia vyskumného ndstroja
vnasomstborebola vybornd: Cronbachovoa=0,89 / McDonaldovo
w =0,88.

b) emociondlny faktor (16 poloZiek) - reagovanie zlostou:
, Vizne sa nazlostim vtedy, ked sa niekto voci mne sprdva povyjsenecky,
robi sa dolezitym” (ukdZka polozky). Vnutornd konzistencia
vyskumného ndstroja v nasom stibore bola vybornd: Cronbachovo
a=0,91 / McDonaldovo w = 0,91.

Prvd cast dotaznika meria vnimanu frekvenciu vyskytu
nespravodlivych situdcii (,, Ako ¢asto sa stdva”). Respondenti svoju
odpoved vyjadruji na kontinuu 4-bodovej frekvencnej gkaly: 1)
takmer nikdy, 2) zriedka, 3) asto, 4) vel'mi casto.

Za nepriamy indikdtor preZivania nespravodlivosti sa povaZzuje
zlost vyvoland kritickymi situdciami. Druhd ¢ast dotaznika SVN
je preto zamerand na zistovanie frekvencie vyskytu zlosti ako
jednotlivcami uvddzanej reakcie na nespravodlivé situdcie (, VaZne
sa nazlostim, ked ...”). V tejto Casti je pouZita taktieZ frekvencnd
odpovedovd $kéla: 1) takmer nikdy, 2) zriedka, 3) ¢asto, 4) takmer
vzdy.

Iraciondlne presvedcenia v mysleni boli merané metodikou

Skéla iraciondlnych presvedéeni — dalej aj ako skratka IPA (Kond4s,
Kordacovd, 2000). Ide o odpovedovi $kélu Likertovho typu,
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zachytdvajacu mieru iraciondlnych presvedéeni neurotického
typu, tj. konstruktu zndmeho z raciondlno-emocnej behaviordlnej
tedrie a terapie A. Ellisa. V zdkladnej ¢asti skdla IPA pozostava zo 40
Standardnych poloZiek, kde si respondent na 5-stupriovej skdle voli
pre seba prislichajicu odpoved (od 1 — vébec nesthlasim, aZ po
5 — tplne sthlasim). Celkovd mieru iracionality vy¢isluje sumarne
skoére. Ukazky poloZiek: , Stastie je zdsadne vecou ndhody.”, , Vietko
zlo treba potlacit.”, Kazdy clovek by mal vietko robit dokonale.”, , Clovek
sa usiluje, aby ho mal kaZdy rdd.”, , Aj najlepst priatel’ casom sklame a
zlyhd.” Vnutornd konzistencia vyskumného ndstroja IPA v naSom
stibore bola vybornd: Cronbachovo a = 0,90 / McDonaldovo w =
0,90.

Konstrukt sebahodnotenia sme zistovali prostrednictvom
vyskumnej metodiky Rosenbergova $kdla sebahodnotenia -
Rosenberg Self-Esteem Scale, dalej aj ako skratka RSES (Blatny,
Oseckd, 1994a). Této metodika je tvorend desiatimi polozkami. Tieto
maji podobu deklarativnych viet, ku ktorym sa osoba vyjadruje
vzhladom na jej sihlas ¢ nesdhlas. 5 poloziek je formulovanych
pozitivne (napr. ,Myslim si, Ze mdm vela dobrijch vlastnosti”) a 5
negativne (napr. ,Chcel by som si sdm seba viac vdzit"), pricom tieto sa
pri vyhodnocovani rekéduja, takZe vysoké skére naznacuje vysoké
sebahodnotenie a opacne. Jednd sa teda o jednodimenziondlnu
sebavypovedovti metodiku, ktord zachytdva celkové hodnotenie
seba, resp. celkovy obraz pozitivnych alebo negativnych postojov
vodi sebe. Respondent na 4-stupiiovej odpovedovej skale voli pre
seba prisltchajticu odpoved (od 1 — vébec nestihlasim, aZ po 4 —
dplne sthlasim). Vntdtornd konzistencia vyskumného ndstroja
RSES v nasom stbore bola dostato¢nd: Cronbachovo a = 0,85 /
McDonaldovo w = 0,86.
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2.3 Metody statistickej analyzy ziskanych adajov

Na spracovanie a ndsledné prevedenie analyz: polozkova
analyza, exploratérna faktorovd analyza, deskriptivna analyza,
testovanie rozdielov, viacndsobnd hierarchickd regresnd analyza;
bol pouZity statisticky pocitacovy program IBM SPSS Statistics
[Statistical Package for the Social Sciences] (Brace, Kemp, Snelgar,
2016).

Vypocet koeficientu McDonaldovo @ bolo realizované
v programe jamovi project (Jamovi, 2020; Sahin, Aybek, 2019).

Za tucelom vypoctu moderacnej analyzy sme pouZili makro
PROCESS pre IBM SPSS Statistics (Hayes, 2018). PROCESS je
vypoctové makro pre modera¢nd analyzu pri¢om poskytuje odhady
koeficientov na podklade regresie OLS [ordinary least squares].
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3 Vysledky
3.1 Deskriptivna Statisticka analyza ziskanych udajov

Zo ziskanych idajov boli najskor vypoditané deskriptivne opisné
charakteristiky pre Dotaznik tzkosti v suvislosti s pandémiou
koronavirusu. KedZe sa jednalo o nami konstruovant origindlnu
metodiku, bol realizovany aj vypocet deskriptivnych ukazovatel ov
na trovni poloZiek (tab. 6). Prezentujeme tiez histogram distribticie
hodnét celkového skére DUK a percentudlnu frekvenént analyzu
odpovedi na jednotlivé otdzky dotaznika DUK, a to ako pre cely
subor, tak rovnako tiez zvlast pre muzov a Zeny (tab. 7, 8 a 9).

Tab. 6: Deskriptivne ukazovatele na drovni poloziek dotaznika

.

DUK
DUK :
e M SD Sikmost’ Strmost’
¢islo polozky
1. 3,0 L3 0,20 - 0,51
2. 3,3 1,2 0,10 -0,17
3. 3,1 1,3 0,14 -0,35
4. 3,6 13 20,20 041
5. 3,1 1.2 0,25 -0,26
Celkové skore 16,0 5,1 0,02 -0,13

Ako je mozné vidiet z tabul'ky, koeficienty Sikmosti a strmosti
pre jednotlivé polozky metodiky DUK, ako aj pre celkové hrubé
skore, st nizke.
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Graf 3: Histogram distribticie hodn6t hrubého skére DUK
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Tab. 7: Frekvenénd analyza odpovedi v dotazniku DUK pre cely

stibor

Poéetnost’ odpovedi na poloZky v percentich
Dotaznika GzKosti v sivislosti s pandémiou koronavirusu (N = 429)

odpovede: nikdy
%

polozky
1. 20
2 9
3 13
4. 7
5 11

takmer
nikdy

%

14
13
18
13
20

zriedka

%

34
36
33
22
35

casto

%

20
27
24
36
21

velmi

& neustdle
casto

% %o

8 4

10 6

8 3

15 7

8 3
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Tab. 8: Frekvenéna analyza odpovedi v dotazniku DUK pre
muzov

Podetnost’ odpovedi na polozky v percentach
Dotaznika uzkosti v stivislosti s pandémiou koronavirusu (N = 221)

odpovede: nikdy ti?]zr;;r zriedka Casto ;,Zirzj neustdle
% Yo Yo % % %
poloZky

1. 22 14 31 19 9 5
2 9 15 39 25 7 6
3 14 23 33 22 5 2
4. 8 15 23 35 12 6
5 12 25 33 19 8 3

Tab. 9: Frekvenénd analyza odpovedi v dotazniku DUK pre Zeny

Pocetnost’ odpovedi na polozky v percentich
Dotaznika uzkosti v sivislosti s pandémiou koronavirusu (N = 208)

odpovede: nikdy tigr;;r zriedka casto ;Zirf; neustdle
% % % % % %
poloZky

1. 17 13 38 21 8 3
2 9 11 33 29 13 6
3 11 13 34 27 11 5
4. i 10 20 37 18 9
5 10 15 38 24 9 4
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Prezentované vysledky frekvencnej analyzy odpovedi na
jednotlivé polozky metodiky DUK pre muZov a Zeny poukazujd
na urcité rodové odlisnosti v pocetnostiach odpovedi na polozky.
Dalej boli pocitané (tab. 10) opisné charakteristiky ako priemer
(M), standardnd odchylka (SD), medidn (Mdn), minimdlna
a maximdlna hodnota hrubého skére, ako aj 25. (Q1) a 75. (Q3)
percentil v distribtcii hodnét celkového hrubého skére, a to pre
véetkych pat administrovanych metodik: DUK (Dotaznik tizkosti v
suvislosti s pandémiou koronavirusu), SVN (Dotaznik senzitivity
vodi nespravodlivosti: kognitivny a emociondlny faktor), BFI-2
(Inventdr vel'kej patky 2: Extraverzia, Privetivost, Svedomitost,
Negativna emocionalita, Otvorenost), IPA (Skéla iraciondlnych
presvedceni), RSES (Rosenbergova $kdla sebahodnotenia).
Prezentujeme tieZ vysledky deskriptivne Statistickej analyzy pre
vSetky metodiky zvldst pre muZov aj Zeny (tab. 11 a 12).Tab. 10:
Deskriptivne opisné charakteristiky pre cely stbor

Tab. 10: Deskriptivne opisné charakteristiky pre cely stbor

N =429 M SD Mdn Min Max Q1 Q3
DUK (tizkost) 16,0 5.1 16 5 30 13 19
SVN (nespravodlivost’)
kognitivny faktor 31,6 7.8 31 16 56 26 36
emocionalny faktor 36,0 95 35 16 64 30 43
BFI-2 (osobnost)
Extraverzia 40,3 7.3 40 18 60 36 45
Privetivost’ 46,2 6,3 46 29 60 42 51
Svedomitost’ 459 71 46 27 60 41 52
Negativna emocionalita 32,7 8,3 33 12 55 27 38
Otvorenost’ 434 72 43 23 60 39 48
IPA (iracionalita v mysleni) 1212 214 121 60 200 109 133
RSES (sebahodnotenie) 309 48 31 14 40 28 35
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Tab. 11: Deskriptivne opisné charakteristiky pre muzov

N =429 M SD Mdn Min Max Q1 Q3
DUK (fizkost) 160 51 16 5 30 13 19
SVN (nespravodlivost’)
kognitivny faktor 31,6 7.8 31 16 56 26 36
emocionilny faktor 36,0 95 35 16 64 30 43
BFI-2 (osobnost)
Extraverzia 40,3 7.3 40 18 60 36 45
Privetivost’ 46,2 6,3 46 29 60 42 51
Svedomitost’ 459 7.1 46 27 60 41 52
Negativna emocionalita 32,7 8,3 33 12 55 27 38
Otvorenost’ 434 72 43 23 60 39 48
IPA (iracionalita v mysleni) 1212 25,4 121 60 200 109 133
RSES (sebahodnotenie) 309 48 31 14 40 28 35

Tab. 12: Deskriptivne opisné charakteristiky pre Zeny

n=221 M SD Mdn Min Max Q1 Q3
DUK (azkost) 15450 15 5¢ 306 " 13 9
SVN (nespravodlivost’)
kognitivny faktor 30,7 7.3 31 16 54 25 35
emocionilny faktor 349 9.1 35 16 58 29 41
BFI-2 (osobnost’)
Extraverzia 404 7,5 40 18 60 36 45
Privetivost’ 450 65 45 29 58 41 49
Svedomitost’ 458 7.2 45 29 60 40 52
Negativna emocionalita 30,8 87 31 12 51 25 36
Otvorenost’ 436 7.0 44 28 60 39 48
TPA (iracionalita v mysleni) 118,7 20,1 120 60 176 107 131
RSES (sebahodnotenie) 31,7 45 32 17 40 28 36
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3.2 Rodové odlisnosti

Hypotéza H-1 bola formulovand ako Specificky predpoklad
o tom, Ze muzi majii nizZsiu tiroven tizkosti v sivislosti s pandémiou
koronavirusu ako Zeny.

Histogram distribticie hodnét hrubého skére Dotaznika tizkosti
v suvislosti s pandémiou koronavirusu ukdzal parametrick
distribuciu (graf ¢. 3), pricom hodnota koeficientu sikmosti je 0,022
a koeficientu strmosti -0,131. Rovnako parametrickost distribdcie
naznacuji Q-Q ploty pre obidve skupiny.

Vzhladom na velkost stboru, histogram, koeficienty
Sikmosti a strmosti, ako aj s ohladom na robustnost samotnych
parametrickych metéd, sme pre analyzu rodovych odlisnosti
pre testovanie hypotézy H-1 aplikovali Studentov t-test pre dva
nezavislé vybery (blizsie pozrinapr.: Fay, Proschan, 2010). Vysledok
uvddzame v nasledovnej tabul'ke:

Tab. 13: Testovanie rodovych odlignosti — dotaznik DUK

t-test
DUK spolu Muzi Zeny Cohenovo S
(N=429) (n=221) (n=208) d
¢ (df) Sig.
M 16,0 15,4 16,7
(SD) (5,07) (5,02) (5,07) 0,25 -2,53(427) 0,012

Na podklade vysledkov Studentovho t-testu pre dva nezdvislé
vybery mozZeme konstatovat, Ze uroven tuzkosti v suavislosti
s pandémiou koronavirusu je u muzov (M = 154) statisticky
signifikantne niz8ia ako droveri tdzkosti u Zien (M = 16,7); t(427) =
-2,53; p = 0,012. Rodové odlisnosti v tizkosti reprezentuji maly az
stredne vel'ky efekt (Cohenovo d = 0,25). Vysledky formulovand
hypotézu H-1 podporili.
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3.3 Korelacna a hierarchicka regresna analyza

Ako prvé bola realizovand Pearsonova korela¢nd analyza
vSetkych premennych vstupujicich do regresného modelu.
Vysledky korela¢nej analyzy uvddzame v nasledujuicej tabul’ke ¢. 14.

Tab. 14: Korela¢nd analyza (Pearson) medzi premennymi v
regresnom modeli

429 VEK EXT PRIV SVED NEG OTVO KOG EMO IPA RSES

DUK 012" -0,12° 002 -007 032" 0,01 037" 027" 041" -024"
VEK -0,04 0,15° 003  -0,02 0,01 -0,05 -016" 0,02 0,06

EXT - Extraverzia 0,26 0,44 -0,46" 0447  -0,11° 0,02  -0,19" 0,55

PRIV - Privetivost 045 -034" 035" -017" -0,14" -0,14" 037"

SVED - Svedomitost’ -0,38" 037" -0,10 -0,03 -0,09 0,47

NEG — Negativna emocionalita  -0,27" 0,37 0,23 032" -0,59"

OTVO - Otvorenost 0,01 0,01 -0,15" 037"
KOG — SVN kognitivny faktor 049" 034" -032"

EMO - SVN emocionélny faktor 026"  -0,09
IPA - iracionalita v mysleni -0,35"

*p< 0,05 **p< 0,01; DUK - tizkost v stivislosti s pandémiou koronavirusu; RSES — sebahodnotenie
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Hypotéza H-2 vychddzala z predpokladu, Ze droven tzkosti
v suvislosti s pandémiou koronavirusu je wvo vztahu s vekom,
osobnostou, senzitivitou voci nespravodlivosti, iracionalitou v mysleni
a sebahodnotenim.

Na podklade uvedenych vysledkov Pearsonovej korelacnej
analyzy (tab. 14)je moZné konstatovat, Ze hypotéza H-2 sa potvrdila.
Vy$sia tiroveni tizkosti v stivislosti s pandémiou koronavirusu savisi
signifikantne, ale len vel'mi slabo pozitivne s vyssim vekom (r =
0,12). Vyssia tdroven tizkosti v stivislosti s pandémiou koronavirusu
je v signifikantne, ale tiez len vo vel' mi slabom negativnom vztahu
(r = -0,12) s extraverziou a stredne silno signifikantne pozitivne
suvisi s vy$Sou mierou negativnej emocionality (r = 0,32).

Ukdzal sa tieZ signifikantne pozitivny stredne silny vztah medzi
tzkostou v suvislosti s pandémiou koronavirusu a kognitivnym (r
= 0,37) ako aj emociondlnym (r = 0,27) faktorom senzitivity voci
nespravodlivosti.

Najtesnejsi signifikantne stredne silno pozitivny vztah dzkosti v
stvislosti s pandémiou koronavirusu bol s iracionalitou v mysleni
(r=041).

Z vysledkov sa tiez ukdzalo, Ze vysokd troven tzkosti v stavislosti
s pandémiou koronavirusu suavisi signifikantne stredne silno
s nizkou drovniou sebahodnotenia (r = -0,24).

Medzi privetivostou, svedomitostou a otvorenostou sa s tizkostou
v stvislosti s pandémiou koronavirusu nezistil Ziadny vztah.

Vyskumnd otdzka VO-1 bola formulovand nasledovne: Je
mozné vysvetlovat’ variabilitu hodndt tizkosti v suvislosti s pandémiou
koronavirusu vekom, odlisnostami v Struktiire osobnosti, senzitivitou voci
nespravodlivosti, iracionalitou v mysleni a sebahodnotenim?

Po korela¢nej analyze premennych vstupujicich do regresného
modelu bola prevedend viacndsobnd hierarchickd regresnd
analyza (tab. 15) za Géelom zistenia najlepsej kombindcie nezdvisle
premennych: vek, extraverzia, privetivost, svedomitost, negativna
emocionalita, otvorenost, senzitivita voci nespravodlivosti, iracionalita
v mysleni, sebahodnotenie — pre predikciu tzkosti v stvislosti s
pandémiou koronavirusu (zdvisle premennd - celkové skoére
dotaznika DUK).
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V prvom kroku (metdda: Enter) sme do regresného modelu
vkladali biologické konstrukty, a to vek a osobnost’ (extraverzia,
privetivost, svedomitost, negativna emocionalita, otvorenost).

V druhom kroku (metéda: Enter) boli do regresného modelu
vloZené  socidlno-kognitivne  konStrukty: senzitivita  voci
nespravodlivosti (kognitivny a emociondlny faktor), iracionalita
v mysleni a sebahodnotenie.

Ako prvé boli overované predpoklady podmieriujtice relevanciu
vysledkov viacndsobnej hierarchickej regresnej analyzy. Nezdvisle
premenné, ako aj zdvisle premennd boli merané na intervalovej
darovni.

Na zdklade vysledkov korela¢nej analyzy medzi premennymi
v regresnom modeli sa neukdzala multikolinearita, ¢o potvrdili aj
od 0,47 do 0,97; najvyssia koreldcia bola na tirovni r = -0,59 medzi
negativnou emocionalitou a sebahodnotenim.

Na podklade vysledkov testu Durbin-Watson (hodnota = 1,9)
mozeme konstatovat nezdvislost' rezidui. P-P grafy a histogramy
potvrdili normélne rozloZenie rezidui. Rovnako na podklade
korelaénych grafov bola potvrdend homoskedasticita.
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Tab. 15: Viacndsobnd hierarchickd regresnd analyza — kritérium

DUK (dzkost)
Krok ¢&. 1 N=429 adj. R?
F(6,422) = 10,623** 0,13
B SE B B BCI-L BCI-U
Konstanta 1,18 313 -4,97 7,33
Prediktory
Vek 0,06 0,02 0,12* 0,01 0,11
Extraverzia 0,00 0,04 0,00 -0,08 0,08
Privetivost’ 0,05 0,04 0,06 -0,04 0,13
Svedomitost’ 0,02 0,04 0,02 -0,06 0,09
Negativna emocionalita 0,23 0,03 0,37%* 0,16 0,29
Otvorenost’ 0,05 0,04 0,07 -0,03 0,12
Krok &. 2 adj. R? AR?
F(10,418) = 16,639%* / AF(4,418) = 22,426** 0,29 0,16
B SE B B BCI-L BCI-U
Konstanta  -8,19 3,43 -14,93 -1,44
Prediktory
Vek 0,07 0,02 0,13%* 0,02 0,11
Extraverzia 0,00 0,04 -0,01 -0,08 0,07
Privetivost’ 0,08 0,04 0,10* 0,00 0,16
Svedomitost’ 0,00 0,04 -0,01 -0,08 0,07
Negativna emocionalita 0,11 0,03 0,18%* 0,04 0,18
Otvorenost’ 0,04 0,03 0,06 -0,02 0,11
SVN kognitivny faktor 0,11 0,03 0,16%* 0,04 0,17
SVN emocionélny faktor 0,06 0,03 0,11*% 0,01 0,11
IPA (iracionalita) 0,07 0,01 0,28%* 0,04 0,09
RSES (sebahodnotenie) -0,04 0,06 -0,03 -0,16 0,09

*p < 0,05; ** p< 0,01; Zavisla premenna: sizkost’ v sivislosti s pandémiou koronavirusu
BCI-L/BCI-U dolny/horny 95 % konfidenény interval pre nestandardizovany koeficient beta (B)
adj. R? upraveny koeficient determinacie; AR? zvySenie koeficientu determinacie v kroku &. 2
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Na podklade vysledkov viacndsobnej hierarchickej regresnej
analyzy je mozné konstatovat, Ze v prvom kroku kombindcia
nezdvisle premennych veku a osobnostnych faktorov signifikantne
predikuje zdvisle premennt tzkost v stvislosti s pandémiou
koronavirusu F (6,422) = 10,623; p < 0,01; pricom zo vsetkych
nezdvisle premennych vloZenych v prvom kroku do regresného
modelu, dva z nich signifikantne a s najva¢Sou mierou prispievaji
k predikcii tirovne tizkosti v stvislosti s pandémiou koronavirusu,
a to prediktory: vek (3 = 0,12) a negativna emocionalita (3 = 0,37).

Hodnota upraveného koeficientu determindcie v prvom kroku je
adj.R?=0,13.Toznamend, Ze 13 % rozptyluhodnot zévisle premennej
tzkosti v stivislosti s pandémiou koronavirusu bolo vysvetlenych
v prvom kroku regresného modelu touto kombindciou nezdvisle
premennych.

V druhom kroku sa z vysledkov ukdzalo, Ze pridanim socidlno-
kognitivnych faktorov do regresného modelu (senzitivita voci
nespravodlivosti, iracionalita v mysleni, sebahodnotenie) tdto
kombindcia nezdvisle premennych aj spolu s vekom a osobnostou
signifikantne predikuje zdvisle premennd tzkost v stvislosti s
pandémiou koronavirusu F (10,418) = 16,639; p < 0,01; pricom zo
vsetkych nezdvisle premennych vloZenych v druhom kroku do
regresného modelu, Sest z nich signifikantne a s najva¢Sou mierou
prispievaji k predikcii Grovne tizkosti v stvislosti s pandémiou
koronavirusu, a to prediktory: vek (f = 0,13), privetivost (p =
0,10), negativna emocionalita (f = 0,18), kognitivny (f = 0,16)
a emociondlny (g = 0,11) faktor senzitivity voc¢i nespravodlivosti
a iracionalita v mysleni (3 = 0,28).

Hodnota upraveného koeficientu determindcie v druhom
kroku je adj. R? = 0,29. To znamend, Ze 29 % rozptylu hodnot
zdvisle premennej tizkosti v stvislosti s pandémiou koronavirusu
bolo vysvetlenych v druhom kroku regresného modelu touto
kombindciou nezdvisle premennych.

Na podklade vysledkov viacndsobnej hierarchickej regresnej
analyzy je tak mozné konstatovat, Ze pridanie senzitivity voci
nespravodlivosti, iracionality v mysleni a sebahodnotenia do
regresného modelu v druhom kroku viacndsobnej hierarchickej
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regresnej analyzy zvysilo signifikantne hodnotu koeficientu
determindcie o 16 %; AF (4,418) = 22,426, p < 0,01; AR2=0,16.

3.4 Moderacna analyza

Pre zodpovedanie vyskumnych otdzok bola realizovand
moderacnd analyza odhadov koeficientov na podklade regresie
OLS [ordinary least squares] prostrednictvom vypoc¢tového makro
PROCESS pre IBM SPSS Statistics (bliZsie pozri napr.: Hayes, 2018).

3.4.1 Moderacnyj efekt rodu

Vyskumnd otdzka VO-2 bola formulovand nasledovne: md
prislusnost’ k muzskému alebo Zenskému rodu signifikantny moderacny
efekt na vztah medzi tizkostou v stivislosti s pandémiou koronavirusu
(zdvisle premennd) a wvekom, osobnostou (extraverzia, privetivost,
svedomitost, negativna emocionalita, otvorenost), senzitivitou voci
nespravodlivosti (kognittony a emociondlny faktor), iracionalitou v
myslent a sebahodnotenim?

Na podklade vysledkov moderacnej analyzy s muZskym a
Zenskym rodom ako moderdtorom medzi zdvisle premennou
uzkost v savislosti s pandémiou koronavirusu a nezdvisle
premennou vekom, osobnostou (extraverzia, privetivost,
svedomitost, negativna emocionalita, otvorenost), senzitivitou vo¢i
nespravodlivosti (kognitivny a emociondlny faktor), iracionalitou
v mysleni a sebahodnotenim je moZné konstatovat, Ze Ziadny
moderacny efekt nebol signifikantny.
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Tab. 16: Modera¢n4 analyza Vek x Rod — zvisle premennd DUK

(tzkost)
5 neitandardizovany konfidenéné
Srotikiory, regresny koeficient intervaly 95 % L Lle
Vek 0,026 -0,135 0,188
Rod (moderator) 0,213 -4,159 4,585 0,175 0,001
Vek x Rod 0,025 -0,075 0,125

* p < 0,05; Zavisle premenna: #zkost’ v suvislosti s pandémiou koronavirusu
R? koeficient determinacie pre cely model, AR* zvy3enie koeficientu determinacie v dosledku interakcie

Tab. 17: Modera¢n4 analyza IPA x Rod - z4visle premennd DUK

(azkost)
5 nestandardizovany konfidenéné
SOy, regresny koeficient intervaly 95 % L Lle
IPA 0,131 0,064 0,198
Rod (moderétor) 3,504 -1,595 8,603 0,421 0,002
IPA x Rod -0,023 -0,064 0,019

*p < 0,05; Zavisle premenna: s#zkost’ v sivislosti s pandémiou koronavirusu
IPA — iracionalita v mysleni; R? koeficient determinécie pre cely model
AR? zvyienie koeficientu determindcie v ddsledku interakcie

Tab. 18: Modera¢n4 analyza RSES x Rod — zavisle premenna DUK

(tzkost)
q neStandardizovany konfidenéné
peciiony regresny koeficient intervaly 95 % L LLe
RSES -0,205 -0,522 0,112
Rod (moderator) 1,460 -4,703 7,623 0,251 0,000
RSES x Rod -0,019 -0,215 0,178

*p < 0,05; Zavisle premenna: #izkost’ v sivislosti s pandémiou koronavirusu
RSES — sebahodnotenie; R? koeficient determinécie pre cely model
AR? zvyenie koeficientu determinacie v ddsledku interakcie
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Tab. 19: Modera¢n4 analyza BFI x Rod — z4visle premennd DUK

(tzkost)
. neStandardizovany konfidenéné
Ll L regresny koeficient intervaly 95 % R* AR®

EXT -0,085 -0,287 0,117

Rod (moderitor) 1,242 -4,126 6,609 0,173 0,000
EXT x Rod 0,000 -0,131 0,131
PRIV -0,059 -0,296 0,178

Rod (moderator) 0,581 -6,692 7,854 0,130 0,000
PRIV x Rod 0,016 -0,139 0,171
SVED -0,005 -0,215 0,205

Rod (moderitor) 2,614 -3,669 8,897 0,141 0,000
SVED x Rod -0,030 -0,165 0,105
NEG 0,116 -0,061 0,293

Rod (moderator) -1,233 -5,101 2,634 0,330 0,002
NEG x Rod 0,052 -0,062 0,166
OTvVO -0,007 -0,220 0,207

Rod (moderitor) 1,092 -4,827 7,012 0,122 0,000
OTVOx Rod 0,003 -0,131 0,138

* p < 0,05; Zavisle premenné: dizkost’ v sivislosti s pandémiou koronavirusu; EXT — Extraverzia
PRIV - Privetivost, SVED — Svedomitost’, NEG — Negativna emocionalita, OTVO — Otvorenost’;
RZ koeficient determinacie pre cely model, AR? zvySenie koeficientu determindcie v dosledku interakcie

Tab. 20: Modera¢n4 analyza SVN x Rod — zdvisle premenna DUK

(tzkost)
. neitandardizovany konfidenéné o 7
Ereciony regresny koeficient intervaly 95 % L L
KOG 0,369 0,181 0,558
Rod (moderator) 3,550 -0,235 7,335 0,381 0,004
KOG x Rod -0,088 -0,204 0,028
EMO 0,256 0,098 0,413
Rod (moderator) 3,638 -0,006 7,282 0,297 0,005
EMO x Rod -0,076 -0,174 0,022

* p < 0,05; Zavisle premenna: izkost’ v suvislosti s pandémiou koronavirusu
KOG - nespravodlivost: kognitivny faktor, EMO — nespravodlivost’: emocionalny faktor
R? koeficient determinacie pre cely model, AR? zvy3enie koeficientu determinacie v dosledku interakcie
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3.4.2 Moderacnyj efekt veku

Vyskumnd otdzka VO-3 bola formulovand nasledovne: md vek
signifikantny moderacny efekt na vztah medzi tizkostou v suvislosti s
pandémiou koronavirusu (zdvisle premennd) a osobnostou (extraverzia,
privetivost, svedomitost, negativna emocionalita, otvorenost), senzitivitou
voci nespravodlivosti (kognitivny a emociondlny faktor), iracionalitou v
myslent a sebahodnotenim?

Na podklade vysledkov moderacnej analyzy je moZné
konstatovat, Ze sa neukdzal signifikantny moderac¢ny efekt veku
na vztah medzi dzkostou v savislosti s pandémiou koronavirusu a
extraverziou, privetivostou a otvorenostou (tab. 21).

Tab. 21: Modera¢n4 analyza BFI x Vek — z4visle premennd DUK

(tzkost)
q neStandardizovany konfidenéné
smec KIOnY; regresny koeficient intervaly 95 % R AR®

EXT -0,101 -0,403 0,200

Vek (moderator) 0,042 -0,248 0,333 0,168 0,000
EXT x Vek 0,000 -0,007 0,008
PRIV -0,260 -0,589 0,069

Vek (moderator) -0,191 -0,552 0,169 0,141 0,005
PRIV x Vek 0,005 -0,002 0,013
SVED -0,311 -0,588  -0,035

Vek (moderator) -0,218 -0,509 0,074 0,164 0,008*
SVED x Vek 0,006 0,000 0,012
NEG 0,592 0,344 0,840

Vek (moderator) 0,369 0,176 0,561 0,376 0,020*
NEG x Vek -0,009 -0,015  -0,004
OTvVO -0,059 -0,366 0,247

Vek (moderator) 0,008 -0,297 0,312 0,119 0,000
OTVO x Vek 0,001 -0,006 0,008

* p < 0,05; Zavisle premennd: szkost’ v siivislosti s pandémiou koronavirusu; EXT — Extraverzia
PRIV — Privetivost, SVED — Svedomitost, NEG — Negativna emocionalita, OTVO — Otvorenost’;
R? koeficient determinacie pre cely model, AR? zvySenie koeficientu determinicie v dosledku interakcie
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Z vysledkov sa vSak ukdzal signifikantny moderac¢ny efekt veku
na vztah medzi tzkostou v stvislosti s pandémiou koronavirusu
a svedomitostou (B = 0,006; AR? = 0,008, p = 0,047), ako aj
negativnou emocionalitou (B = -0,009; AR? = 0,020; p = 0,011). Vek
ako moderdtor vztahu medzi svedomitostou a tizkostou v stvislosti
s pandémiou koronavirusu zvysil percento vysvetlenej variancie
0 0,8 %. Medzi negativnou emocionalitou a tizkostou v savislosti
s pandémiou koronavirusu vek ako moderdtor zvysil percento
vysvetlenej variancie o 2 %. Tieto dve signifikantné interakcie
boli dalej skiimané dopliiujicou analyzou podmienenych efektov
svedomitosti a negativnej emocionality na troch drovniach
veku, a to jednu Standardnid odchylku pod priemernym vekom,
na priemernej drovni veku a jednu Standardnd odchylku nad
priemernym vekom (tab. 22, 23). Ako je mozné vidiet z tab. 22,
svedomitost je signifikantne v negativnom vztahu s dzkostou v
stvislosti s pandémiou koronavirusu iba na jednej z troch tirovni
veku, a to jednu Standardni odchylku pod priemernym vekom
(vek na tirovni -1SD = 33 rokov).

Tab. 22: Podmienené efekty svedomitosti (BFI) na tizkost (DUK)

konfiden&né

Vek (moderator) Hodnota Efekt (B) intervaly 95 % Sig.

-1 8D pod priemerom 33 -0,110 -0,201  -0,018 0,019
priemer 43 -0,052 -0,119 0,016 0,132

+ 1 SD nad priemerom 52 0,007 -0,081 0,095 0,882
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Tab. 23: Podmienené efekty negativnej emocionality (BFI) na

tzkost (DUK)
5 konfidenéné .
Vek (moderdator) Hodnota Efekt (B) intervaly 95 % Sig.
-1 SD pod priemerom 33 0,283 0,209 0,358 0,000
priemer 43 0,194 0,140 0,249 0,000
+ 1 SD nad priemerom 52 0,105 0,025 0,185 0,011

Negativna emocionalita je signifikantne v pozitivnom vztahu
s tzkostou v suvislosti s pandémiou koronavirusu na vsetkych
troch trovniach veku (tab. 23).

Johnson-Neymanova analyza (Hayes, 2018) ukdzala, Ze vztah
medzi svedomitostou a tzkostou v suvislosti s pandémiou
koronavirusu je signifikantny pre hodnoty veku od 20 do 39 rokov
(40. percentil), ale nie je signifikantny nad tito vekovd drovern.
Vztah medzi negativnou emocionalitou a tizkostou v stvislosti s
pandémiou koronavirusu bol signifikantny pre vSetky hodnoty
veku az do 54 rokov (87. percentil), ale nie je signifikantny nad tato
vekovt droven. Ako je vidiet'z grafickej reprezentdcie modera¢ného
efektu (obr. 1), sila negativneho vztahu medzi svedomitostou a
tzkostou v stvislosti s pandémiou koronavirusu klesad s vyssim
vekom a na drovni +1SD (52 rokov) nie je Ziadny vztah. Ako sme
uz spomenuli, svedomitost je signifikantne v negativnom vztahu
s tzkostou iba u mladsich os6b (-1SD = 33 rokov; B = -0,110; p =
0,019). Cim majt osoby v tomto vekovom obdobi vyssiu troveii
svedomitosti, tym majd nizsiu droven tuzkosti v stvislosti s
pandémiou koronavirusu. Na druhej strane osoby s nizkou
drovriou svedomitosti maju vysoku trovern tzkosti bez ohladu na
svoj vek.
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Ako je vidiet' z grafickej reprezentdcie moderac¢ného efektu (obr.
2), sila pozitivneho vztahu medzi negativnou emocionalitou a
tzkostou v stvislosti s pandémiou koronavirusu klesad s vyssim
vekom. Najsilnejsi pozitivny vztah medzi tizkostou a negativnou
emocionalitou je u mladsich oséb (-1SD = 33 rokov; B = 0,283;
p = 0,000). Cim maji mladsie osoby niZsiu droveri negativnej
emocionality, tym maji aj niZSiu troven uzkosti v stvislosti
s pandémiou koronavirusu. Stredne pozitivny vztah medzi
negativnou emocionalitou a tzkostou je u o0s6b s priemernym
vekom 43 rokov (B = 0,194; p = 0,000). A najslabsi pozitivny vztah
je u 0s6b vo veku 52 rokov a viac, ¢o je jedna Standardnd odchylka
nad vekovym priemerom (B = 0,105; p = 0,011). Na druhej strane
osoby s vysokou drovriou negativnej emocionality mali vyssiu
droven tzkosti v stvislosti s pandémiou koronavirusu bez ohl'adu
na svoj vek. Na podklade vysledkov moderacnej analyzy je moZné
konstatovat, Ze moderac¢ny efekt veku na tzkost v suvislosti
s pandémiou koronavirusu sa ukdzal u osob, ktoré maja vysoku
uroven svedomitosti a nizku tiroven negativnej emocionality.

Tab. 24: Moderaé¢n4 analyza SVN x Vek — zdvisle premennd DUK

(tzkost)
q neStandardizovany konfidenéné

LA regresny Koeficient intervaly 95 % L bus
KOG 0,281 0,032 0,529

Vek (moderator) 0,100 -0,089 0,290 0,393 0,000
KOG x Vek -0,001 -0,007 0,005
EMO 0,113 -0,097 0,323

Vek (moderétor) 0,048 -0,129 0,226 0,319 0,000
EMO x Vek 0,001 -0,004 0,006

* p < 0,05; Zavisle premenna: szkost’ v suvislosti s pandémiou koronavirusu
KOG - SVN nespravodlivost kognitivny faktor, EMO — SVN nespravodlivost: emocionalny faktor
R? koeficient determinacie pre cely model, AR? zvySenie koeficientu determinicie v dosledku interakcie
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Tab. 25: Moderaé¢n4 analyza IPA x Vek — zavisle premennd DUK

(tzkost)
q neStandardizovany konfidenéné
Frediiony regresny koeficient intervaly 95 % = bLE
IPA 0,110 0,019 0,202
Vek (moderator) 0,097 -0,173 0,367 0,426 0,000
IPA x Vek 0,000 -0,002 0,002

*p< 0,05; Zavisle premenna: fizkost’ v stuvislosti s pandémiou koronavirusu
IPA — iracionalita v mysleni; R? koeficient determinacie pre cely model
AR? zviienie koeficientu determinécie v dosledku interakcie

Tab. 26: Modera¢n4 analyza RSES x Vek — z4visle premennd DUK

(tzkost)
; neitandardizovany konfidenéné
L regresny Koeficient intervaly 95 % L Ll
RSES -0,545 -0,962  -0,129
Vek (moderator) -0,141 -0,441 0,160 0,279 0,000
RSES x Vek 0,007 -0,003 0,017

* p < 0,05; Zavisle premenna: sizkost’ v siivislosti s pandémiou koronavirusu
RSES — sebahodnotenie; R? koeficient determinacie pre cely model
AR? zvyienie koeficientu determinacie v dosledku interakcie

Moderaény efekt veku na vztah medzi tzkostou v stvislosti s
pandémiou koronavirusu a senzitivitou voci nespravodlivosti
(kognitivny a emociondlny faktor), iracionalitou v mysleni a
sebahodnotenim nebol signifikantny (tab. 24, 25, 26).
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4 Diskusia

Podla tedrie systému udalosti (bliZsie pozri: Morgeson, Mitchell,
Liu, 2015) mozno , lockdown” a pandémiu povaZovat za udalosti
s vel'mi silnym dopadom na kazdodenny Zivot, ktoré si vel minové,
rusivé a zasahujtice do socidlnych potrieb a osobnej autonémie, ¢o
vo vSeobecnosti predstavuje velmi stresujice okolnosti. Nasim
cielom bolo skiimat §pecifickd populdciu ohrani¢end vyberovym
kritériom pre zaradenie do vyskumného stiboru, a to podmienka
pre kazdého ucastnika, Ze v domdcnosti Zije ¢i uz s partnerom/
partnerkou a detmi, alebo Zije v domdcnosti s detmi sdm, tzn. Ziadna
osoba v naSom vyskumnom stibore neZila v bezdetnej domdcnosti
pocas pandémie. Takymto vyberom sme mali za ciel zmapovat
psychologické fungovanie 0s6b pocas pandémie koronavirusu
v ¢o najviac komplexnej dynamike psychologickych premennych
v suvislosti so zvysenou ndro¢nostou, ktord bola spojend okrem
iného aj s kazdodennou starostlivostou o deti pocas tohto obdobia.

Uzkost v stvislosti s pandémiou koronavirusu bola skiimana
v savislosti s biologickymi konstruktmi, a to rod, vek a osobnost,
ako aj socidlno-kognitivnymi kons$truktmi, ktoré reprezentuju
premenné senzitivita voci nespravodlivosti, iracionalita v myslen{
a sebahodnotenie. V nami formulovanej prvej hypotéze sme
na podklade predoslych zisteni predpokladali rodové rozdiely,
a to konkrétne, Ze muzi maji nizsiu troven tzkosti v stvislosti
s pandémiou koronavirusu ako Zeny. Nase domdce zistenia st
v stilade s predoslymi stddiami, ktoré priniesli zavery o rodovych
rozdieloch s tym, Ze Zeny maju vys$siu hladinu tzkosti v porovnani
s muzmi (Dreger, Gerlinger, Bolte, 2016; Fu et al., 2020; Hassannia et
al., 2020; Lin et al., 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Ozamiz-
Etxebarria et al., 2020; Sanad, 2019; Savitsky et al., 2020; Wang et
al., 2021; Wong et al., 2020; Zhang et al., 2018). Zistili sme, Ze Zeny
s detmi v domécnosti st pofas pandemického obdobia vysSou
mierou ustarostené tlakmi pracovného, rodinného a osobného
zivota. Jednd sa tak o dolezité zistenie v naSich domaécich
podmienkach, ktoré je v zhode s teériou (Khoury, Kaur, Gonzalez,
2021; Lucassen etal., 2021). Z nasich, ako aj predoslych vyskumov sa
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ukdzalo, Ze Zeny s detmi v domadcnosti st pocas obdobia pandémie
vo vacsom riziku preZivanej tizkosti, starosti a obav a je preto
dolezité z hladiska psycho-socidlneho a zdravotného systému
mat’ na zreteli zvySend zranitelnost’ tejto skupiny obyvatel'stva
pri pldnovani socidlnej, poradenskej a psychologickej podpory
za Gcelom prevencie neZiaduceho negativneho dopadu obdobia
pandémia na psychické prezivanie tizkosti u Zien (matiek), ktoré,
dd sa predpokladat, zasiahne aj deti v ich starostlivosti.

Psychickd pohoda rodic¢a (nizka miera tizkosti a preZivanych
negativnych emdcii) je predpokladom zdravého psychického
vyvinu dietata. Cim je dieta v niZz§om veku, tym viac zalez{
hlavne na psychickej pohode Zeny (matky), ktord, ako sa ukdzalo
z nasich vysledkov, je ohrozend pocas pandémie vo vicsej miere
ako u muzov (bliz§ie pozri napr.. Daundasekara, Beauchamp,
Hernandez, 2021). Treba v$ak zd6raznit, Ze psychickd pohoda Zien
tieZ stivisi s tym, ¢i sa Zena stard o deti sama alebo s partnerom
a s tym, akd je kvalita partnerského vztahu (Jiménez-Picén et al.,
2021). Povazujeme za délezZité zaoberat sa v dalfom vyskume
kvalitou partnerského a rodicovského vztahu v suavislosti s
kazdodennym psychologickym fungovanim deti v domdcom
prostredi (spolupréca pri vychovnych poziadavkadch, sirodenecky
vztah) a v kolektive za tcelom skiimania moznych dlhodobych
nésledkov pandemického obdobia.

Druhd hypotéza vychddzala z predpokladu, Ze droven tzkosti
v stvislosti s pandémiou koronavirusu je vo vztahu s vekom,
osobnostou, senzitivitou voéi nespravodlivosti, iracionalitou
v mysleni a sebahodnotenim. Zistili sme v zhode s predoslym
vyskumom (Jungmann, Wittho6ft, 2020; Mann, Krueger, Vohs, 2020;
Nikeevi¢ et al., 2021; Ueda et al., 2020), Ze vyssia trovern tzkosti v
stvislosti s pandémiou koronavirusu savisi s introverziou, aj ked
treba zdoraznit, Ze sa jednd len o slaby vztah, ako aj s CastejSim
prezivanim negativnych emdcii.

Avsak narozdiel od doterajsich zisteni (Every-Palmer et al., 2020;
Huang, Zhao, 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Ozamiz-
Etxebarria et al.,, 2020) sa z nasich vysledkov ukdzalo, Ze vyssi
vek je vo vztahu, hoci len slabom, s vysSou trovilou tzkosti

52|



v stvislosti s pandémiou koronavirusu. Je mozné sa domnievat, Ze
uvedeny rozpor s predchddzajicim vyskumom moéZe suvisiet so
Specifickymi socio-ekonomickymi a spolo¢ensko-kulttirnymi javmi
relevantnymi pre psychologické fungovanie starsich os6b v nasich
podmienkach, ktoré u nds starsie osoby zasahuji negativne pocas
pandémie viac ako v inych krajindch. Uvedené zistenie si Ziada
dalsi vyskum relevantne zamerany na moné spolupdsobiace
¢initele v domdcich podmienkach porovnanim so zahranic¢im, napr.
skdmanie mozZnych siavislosti s pomerne nizkymi déchodkami
vzhladom na ceny, mozny celkovo horsi zdravotny stav starsej
populdcie u nds, mozné horsie pracovné moznosti pre osoby nad
50 rokov, a tym aj vysSiu mieru ekonomickej neistoty v stvislosti
s obdobim pandémie atd.

Z vysledkov korela¢nej analyzy sa tieZ v zhode s predchddzajicimi
zisteniami (Bondti, Inerle, 2020) pri testovani druhej hypotézy
potvrdilo, Ze osoby, ktoré vnimaja castejsie krivdu v socidlnych
situdcidch, a ktoré v tychto situdcidch aj CastejSie reaguju zlostou,
preZivajt tieZ vysSiu mieru tizkosti v stivislosti s pandémiou. V stlade
s tedriou (Besser et al., 2020; Erceg, Ruzoj¢i¢, Galié, 2020; Rossi et al.,
2020) sme zistili vztah medzi vysokou trovriou tzkosti v savislosti s
pandémiou koronavirusu a vysokou mierou iraciondlnych obsahov
ako aj nizkym sebahodnotenim. Z nasich vysledkov korela¢nej
analyzy sa neukdzala sdvislost medzi tzkostou a osobnostnymi
faktormi privetivost, svedomitost ani otvorenost. Uvedené zistenia
jednoduchej korela¢nej analyzy diskutujeme dalej v komplexnejsich
suvislostiach, ktoré ukdzala hierarchickd regresnd analyza. Prva
vyskumnd otdzku sme formulovali za tcelom identifikovat
mozné prediktory tzkosti spomedzi biologickych a socidlno-
kognitivnych konstruktov, a to konkrétne, ¢i je mozné vysvetlovat
odlisnd droven tzkosti v stvislosti s pandémiou koronavirusu
vekom, odliSnostami v Struktire osobnosti, senzitivitou vodi
nespravodlivosti, iracionalitou v mysleni a sebahodnotenim.
Z vysledkov sa ukdzalo, Ze z biologickych premennych vloZenych
v prvom kroku ako prediktory (vek a pat faktorov osobnosti) do
hierarchického regresného modelu dva z nich prispievajt k predikcii
arovne lzkosti v stvislosti s pandémiou koronavirusu, a to vyssi
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vek a vysSia droven negativnej emocionality. V druhom kroku sme
pridanim prediktorov senzitivita voci nespravodlivosti, iracionalita
v mysleni a sebahodnotenie (socidlno-kognitivne konstrukty)
zvysili vysvetlent variabilitu tizkosti 0 16 %, pricom sme zistili, Ze
zo vSetkych prediktorov az Sest' z nich vysvetl'uje troven tizkosti v
suvislosti s pandémiou koronavirusu, a to vek, privetivost, negativna
emocionalita, kognitivny a emociondlny faktor senzitivity voci
nespravodlivosti a iracionalita v mysleni.

Aj ked psychologické mechanizmy, ktoré st zdkladom tychto
vztahov, nie st celkom jasné, mdZeme sa domnievat, Ze pri predikcii
rizikového psychologického fungovania z hl'adiska vysokej tizkosti
v suavislosti pandémiou koronavirusu je podstatny profil os6b
s nasledovnymi charakteristikami: st vo vy$Som veku, neprivetivé,
emocne nestabilné (Casté preZivanie negativnych pocitov),
ktoré zdroven vyjadrujd, Ze sa im casto deje prikorie a na toto aj
Casto reaguju zlostou, tieto osoby maji zdroven vysokd troven
iraciondlnych obsahov v mysleni (bliZsie pozri tieZ napr. Mazza
et al., 2020; Panayiotou, Kokkinos, Kapsou, 2014). Nase zistenia
0 negativnej emocionalite st v stlade s doterajsou tedriou o tom,
Ze emociondlne stabiln{ I'udia sti vSeobecne schopni lepsie zvladat
stresové situdcie a regulovat svoje emdcie ako menej emociondlne
stabilné osoby (Zacher, Rudolph, 2021). Posledné prierezové
stadie poukazuju taktieZ na to, Ze emoc¢nd stabilita pozitivne
suvisi s odolnostou (Kogjan, Kav¢i¢, Avsec, 2021) a nizkou mierou,
ako aj frekvenciou vnimania hrozby ¢ ohrozenia, depresivnymi
symptémami a tizkostou pocas pandémie koronavirusu (Lee, Crunk,
2021; Liu et al.,, 2021; Pradhan, Chettri, Maheshwari, 2020). Osoby
s vysokou tiroviiou negativnej emocionality venovali viac pozornosti
informdcidm stvisiacim s pandémiou koronavirusu a aj sa zaroven
ovel'a viac obdvali ndsledkov pandémie (Kroencke et al., 2020; Oshio
et al.,, 2018; Strickhouser, Zell, Krizan, 2017). Aj Lee et al. (2020)
priniesli zistenia o tom, Ze vysokd tiroven negativnej emocionality
je prediktorom vSeobecnej tizkosti, ako aj depresivnych priznakov.
TaktieZ nase zistenia o privetivosti st v zhode s vyskumom, ktory
priniesol dokazy o negativnej stivislosti s generalizovanymi prejavmi
tzkosti a depresie (Jungmann, Witthoft, 2020; Nikdcevic et al., 2021).
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Nase zistenia poukazuji na vyznam niektorych biologickych
a socidlno-kognitivnych faktorov, ktoré, ako sa z vysledkov
ukdzalo, zohrdvaju dlohu pri zvlddani ndro¢nosti kazdodenného
Zivota pocas pandémie. Druhd vyskumnd otdzka bola formulovana
v zneni, ¢i m4 prislusnost’k muzskému alebo Zenskému rodu dlohu
moderdtora na vztah medzi dzkostou v suvislosti s pandémiou
koronavirusu a vekom, osobnostou (extraverzia, privetivost,
svedomitost, negativna emocionalita, otvorenost), senzitivitou voci
nespravodlivosti (kognitivny a emociondlny faktor), iracionalitou
v mysleni a sebahodnotenim. Na podklade nasich vysledkov
moézZeme konstatovat, Ze napriek rodovym rozdielom, ktoré
sme zistili, rod nemd modera¢ny efekt na vztah medzi tizkostou
a ziadnou z uvedenych biologickych a socidlno-kognitivnych
premennych. V poslednej tretej vyskumnej otdzke sme si dali za
ciel' zistit, ¢i md moderaény efekt vek na vztah medzi tizkostou
v stvislosti s pandémiou koronavirusu a osobnostou, senzitivitou
vodi nespravodlivosti, iracionalitou v mysleni a sebahodnotenim.
Zatial' ¢o sa ziadny efekt veku neukdzal na vztah medzi tizkostou
a senzitivitou voci nespravodlivosti, iracionalitou v mysleni
ani sebahodnotenim, zistili sme, Ze vek ako biologicky faktor
je moderdtor vztahu medzi tzkostou a dvomi osobnostnymi
vlastnostami, a to konkrétne svedomitost'a negativna emocionalita.
Ako je mozné vidiet z grafickej reprezentdcie modera¢ného
efektu veku prezentovanej vo vysledkoch, sila vztahu medzi
svedomitostou a tzkostou v stvislosti s pandémiou koronavirusu
klesd s vyssim vekom. Z vysledkov sa tak ukdzalo zaujimavé
zistenie, Ze svedomitost’ je v negativnom vztahu s tzkostou iba
u mladsich oséb. Cim majt osoby mladsi vek (39 rokov a menej)
a vyssiu troven svedomitosti, tym maji niZsiu troven tzkosti v
savislosti s pandémiou koronavirusu. Osoby s nizkou mierou
svedomitosti preZivaji navzdjom porovnatelnd vysokd udroven
uzkosti bez ohladu na svoj vek. Takisto sme zistili, Ze ¢fm maji
osoby mladsi vek (54 rokov a menej) a zdroven ¢im maji niZsiu
mieru negativnej emocionality, tym maja aj niZsiu troven tzkosti
v suvislosti s pandémiou koronavirusu. Na druhej strane osoby
s vysokou droviiou negativnej emocionality mali podobne ako
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pri svedomitosti vys$iu droven tzkosti v stvislosti s pandémiou
koronavirusu bez ohl'adu na svoj vek.

Na podklade nasich vysledkov je mozZné konstatovat, Ze
moderaény efekt veku na vztah medzi tizkostou v savislosti s
pandémiou koronavirusu a Struktirou osobnosti je najvacsi u osob,
ktoré maju vysoku troven svedomitosti a nizku tiroven negativnej
emocionality. Z uvedenych zisteni sa dd uvazovat o tom, Ze starsie
osoby mali vyssiu tizkost' v stvislosti s pandémiou koronavirusu,
kedZe vyssi vek ako biologicky faktor zvysuje riziko infekcie
koronavirusom (Alizadehsani et al.,, 2021; Rahman, Sathi, 2021;
Rashedi et al., 2020), pri¢om svoj vyssi vek a s nim spojené aj vyssie
riziko infekcie osoba nemd moznost'svojimi osobnostnymi prejavmi
ovplyvnit. Z ¢oho mdze pramenit prave vyssia miera tzkosti u
starsich 0sob bez ohl'adu na ich osobnostné vlastnosti svedomitosti
a preZivanej negativnej emocionality. Cim st viak osoby mladsie,
ich vek nepredstavuje objektivne faktor apridrne vyssieho rizika
infekcie novym koronavirusom. Tym pddom ani nemusf prispievat
k vyssej tizkosti v stvislosti s pandémiou koronavirusu. Prdve
spominané dva osobnostné faktory svedomitost a negativna
emocionalita tak u mladsich 0s6b, zd4 sa, zohrdvaja tlohu v miere
prezZivanej tzkosti pofas pandémie. M6Zeme sa domnievat, Ze
miera tzkosti u mladsich osob porovnatelného veku je rozdielna
medzi nimi prdve v stvislosti s tym, ¢i md osoba vysoku alebo
nizku droven svedomitosti. Ak md totiZ osoba vysokt droven
svedomitosti, takito osobu je mozné opisat ako zodpovednd,
majticu vo svojom Zivote pravidld, pricom sa tieto snazi dodrziavat,
takdto osoba si vie udrziavat zdravi Zivotospravu, tzn. spravuje si
svoj Zivot, pricom m4d vnutorny zdZitok ,mam svoj Zivot a zdravie
vo vlastnych rukdch”, je spolahlivd, vytrvald, doslednd, vie tlohu
zacat, efektivne na nej pracovat a tito aj vcas a v dostato¢nej kvalite
dokoncit, vie identifikovat ¢o je dolezité a ndsledne sa ststredit' na
to, ¢o je prdve teraz podstatné, svoje veci si udrzuje usporiadané
a md v nich poriadok a tym aj funkény prehlad (blizsie pozri
napr.: Liu et al., 2021; Nikcevi¢ et al., 2021; Volk et al., 2021; Zacher,
Rudolph, 2021). Ako je mozné vidiet z psychologického profilu
osoby s vysokou troviiou svedomitosti, jednd sa o konstruktivny
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a funkény pristup k rodinnym, rodi¢ovskym a pracovnym
povinnostiam, ktory jej napomdha efektivne zvlddat vsetko to,
¢o sa v zivote takejto osoby prdve deje. Osoba s nizkou trovriou
negativnej emocionality nepreZiva ¢asto a ani velmi intenzivne
negativne emdcie, ako sd mrzutost ¢i ndladovost, pocit vycerpania,
smutok, stres, nechutenstvo do tloh a aktivit, pocity vlastnej
neschopnosti, zranitelnosti, fyzickej alebo psychickej slabosti
a neistoty, obavy z toho, ¢o ,strasného” sa jej prave deje v Zivote,
¢o sa jej moze vsetko ,hrozné” este udiat' a v neposlednom rade
rumindcie o tom a vy¢itky z toho, ¢o vSetko ,,z1ého” sajej v Zivote uz
udialo. Casté a intenzivne preZivanie takychto negativnych emécif
zasahuje rdznou mierou negativne vztah partnersky, rodi¢ovsky
a kolegidlny v préci a zhorsuje tak vyrazne a podstatnou mierou
celkové kazdodenné fungovanie a schopnost adaptdcie na nové,
nezndme a neocakdvané okolnosti a udalosti, ktoré pandémia
koronavirusu priniesla (pozri aj: Bacon, Corr, 2020; Kohut,
Kohutova, Halama, 2021; Kroencke et al., 2020; Modersitzki et al.,
2020; Oshio et al., 2018; Somma et al., 2020).

Nadvézujaci vyskum by sa mal zaoberat aj stvislostami
mozného dopadu pandémie na vztah partnerov, ktori sa staraji
o deti v domdcnosti, ako aj psychickou pohodou deti v zlozitych
okolnostiach  partnerského a rodinného fungovania pocas
ndro¢ného obdobia pandémie. Je tieZ doleZité zamerat sa viac na
udaje o rodinnej situdcii, pricom navrhujeme zistovat vek, ako aj
pocet deti v domdcnosti, vztah oséb k tymto detom, ¢i sa jednd
o ich rodicov alebo osoby v rdmci $irsej rodiny.

Z nésho pilotného vyskumu tizkosti u 0s6b v domdcnosti s detmi
pocas pandémie COVID-19 sa ukézalo, Ze osoby vo veku 43 rokov
a menej, ktoré sa pocas pandémie okrem iného potrebovali starat
o deti v domdcnosti, a ktoré mali vysokd droven svedomitosti
a nizku troven negativnej emocionality, preZivali niZsiu drover
tzkosti v stvislosti s pandémiou koronavirusu.
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5 Zaver

Hoci sa vysledky naSej Stidie v znacnej miere konzistentné
s predoslymi zisteniami, rovnako ako u vsSetkych empirickych
vyskumov existujd obmedzenia aj v aktudlnej praci. Skutoc¢nost,
Ze tdaje boli zhromazdené z nendhodného vyberu, na zdklade
dotaznikovych metodik, ktorych tiidaje st do istej miery ovplyvnené
tym, ako st respondenti schopni a ochotni relevantne o sebe
vypovedat, a tieZ zber ddajov len v jednom ¢ase, ndm neumoziuje
usudzovat na kauzdlne vztahy a do istej miery moze limitovat
zov$eobecnitel nost zisteni z nasho vyskumného stboru na cielovi
populdciu. Napriek urc¢itym obmedzeniam mad vsak tento vyskum
aj svoju silnt stranku — kl'd¢ovou premennou tejto vyskumnej
préce je dzkost v stuvislosti s pandémiou koronavirusu, ktort sme
merali vlastnou metodikou, ¢o je, okrem nasich zisteni, aj jeden
z hlavnych prinosov tohto vyskumu. Verejny a obchodny Zivot, ako
aj osobny zivot I'udi boli poc¢as pandémie vdZzne obmedzené. Pocas
pandemického obdobia deti nemohli navstevovat jasle alebo $kolu,
vela pracovnikov muselo pracovat z domu alebo nedobrovolne
skracovat'svoju pracovnd dobu, infikovaniudia a ti, ktori s nimi boli
v kontakte, museli ist do karantény a vela I'udi preZivalo socidlnu
izoldciu. Takéto opatrenia si v modernych dejindch nasej krajiny,
ale tiez ostatnych krajin, bezprecedentné. Pandémia je udalost v
spolo¢nostis vel' misilnym dopadomnakazdodenny Zivot prindsajtc
situdcie, ktoré sd velmi nové, rusivé a zasahujiice do socidlnych
potrieb a osobnej autondmie, ¢o vo vSeobecnosti predstavuje
velmi stresujice okolnosti. Difame, Ze naSe zistenia pomodzu
konkretizovat' psychologické poznanie o zlozitych a komplexnych
suvislostiach a rizikdch pandémie. Verime tieZ, Ze poznatky z
nasho vyskumu by sa dali dalej vyuZit ako vstupné informécie pre
rozsiahlejsi budici vyskum, ktory by sa mal okrem iného zaoberat
aj tym, ako zdvazné a dlhodobé su ndsledky pandémie na rodinnom
a partnerskom fungovani, na rodi¢ovskych vztahoch, na dusevnom
zdravi dospelych a deti, na ich sdrodeneckych a rovesnickych
vztahoch, ako aj na pracovnych kolektivoch a komunitdch
v rdmci fungovania spolo¢nosti ako takej (napr. susedské vztahy).
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Na zédklade doterajSich zisteni eSte povaZujeme na zdver za
dolezité zdoéraznit vyznam vytvdrania programov zameranych
na podporu dusevného zdravia obyvatel'stva a $irenie informdcif
podporovanim nédvykov pre zdravu Zivotosprdvu a psychohygienu,
ako je napriklad udrZiavanie pravidelného denného a vecerného
rezimu s ndslednou spdnkovou hygienou, informdcie o zdravej
vyzive, zdravych stravovacich ndvykoch, o primeranej kazdodennej
fyzickej (striedanie silového a pohybového cvicenia) a dusevnej
aktivite (pozri napr.: Kimhi et al., 2020; Meira et al., 2020). Dolezité
je tiez robit prevenciu pred maladaptivnym spravanim ako
napriklad naduZivanie ¢ aZ zneuZivanie psychoaktivnych latok
(kofein, nikotin, alkohol), nadmerné a neprimerane Casté trdvenie
volného ¢asu na zariadeniach (mobilny telefén, poditac, tablet,
televizia) pasivnou konzumadciou obsahu, a to hlavne u deti pocas
zavretych $kol cez obdobie pandémie (Pfefferbaum, North, 2020;
Qiu et al., 2020; Rajkumar, 2020; Torales et al., 2020). Ciel'om tejto
prace bolo preskidmat, ktoré z vybranych biologickych a socidlno-
kognitivnych premennych maja aktivhu dlohu pri zvySovani
rizika navodzovania a zvySovania tzkostného stavu, ¢o je, ako
sa ukazuje, casty negativny emocny stav v kontexte pandémie.
Prca prind$a prvotné zistenia v nasich domdcich podmienkach
na zloZité a komplexné psychologické mechanizmy a reakcie
na ndro¢nt situdciu pandémie koronavirusu, ktoré mozZu
napomoct’ v prevencii a intervencii zameranej na predchddzanie,
ako aj zniZovanie miery tzkosti u os6b v domadcnosti s detmi.

V sti¢asnosti ku koncu roka 2021 sa nachddzame ako spolo¢nost’
v stvislosti s pandémiou COVID-19 v obdobi, ktoré by sme mohli
nazvat ako ,ockovacie” obdobie pandémie. Stit teraz cez svoje
verejné institlicie nastavuje priebezne nové pravidld, nariadenia
a obmedzenia bertc do tvahy zloZitd a komplexni metriku
aktudlneho poctu infikovanych, hospitalizovanych a zaockovanych
0s0b na jednej strane a na druhej strane zvazujic hospoddrske a
spolocenské zdujmy, akoje napriklad riadne vykondvanie pracovnej
¢innosti na pracovisku, poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vSetkym obcanom, prezen¢nd Skolskd dochddzka, gastronémia
a i. Je mozné, Ze nds ¢aka tretia vina pandémie a budeme musiet
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Celit novym vyzvam, ktoré ako spolo¢nost potrebujeme zvladnut.
Tieto nové okolnosti v dynamicky sa vyvijajacom pandemickom
obdobi budd od l'udi vyzadovat $pecifické socidlno-interakéné
sposoby fungovania a samoreguldciu kognitivnych a emoc¢nych
procesov pri viniman{ a reakcii na dalsie nové, rugivé a neocakdvané
kazdodenné situdcie, ktoré roéznou mierou zasiahnu do ich
vlastnych potrieb a osobnej autonémie. VyZzaduje sa preto dalsi
intenzivny, tematicky Specificky a najméa longitudindlny vyskum
zlozitych a komplexnych okolnosti psychologického fungovania
Tudi pocas obdobia pandémie v jej réznych fdzach a vlndch.

|60



6 Zoznam pouzitej literatary

AHMED, M.Z. - AuMED, O. - A1BAO, Z. - HANBIN, S. - Sivy, L. - AHMAD,
A. (2020). Epidemic of COVID-19 in China and associated
Psychological Problems. Asian | Psychiatr, vol. 51. ISSN 1876-2018.

Anorsy, D.K. - LN, C.-Y. - IMANI, V. - SAFFARI, M. - GRIFrITHS, M.D. -
Pakprour, A.H. (2020). The fear of COVID-19 scale: development and

initial validation. International journal of mental health and addiction,
pp. 1-9. ISSN 1557-1882.

ALIZADEHSANI, R. - ALIZADEH SANI, Z. - BEHJATI, M. - ROSHANZAMIR, Z. -
HussalN, S. - ABeDINI, N. - HasaNzADEH, F. - KHOSRAvVI, A. - SHOEIBI, A.
- RosHANZAMIR, M. - MORADNEJAD, P. - NAHAVANDI, S. - KHOZEIMEH, F. -
ZARE, A. - PANAHIAZAR, M. - ACHARYA, U.R. - IsLam, S.M.S. (2021). Risk
factors prediction, clinical outcomes, and mortality in COVID-19
patients. | Med Virol, vol. 93, no. 4, pp. 2307-2320. ISSN 0146-6615.

ANAND, K.B. - KARADE, S. - SEN, S. - GurTta, R.M. (2020). SARS-CoV-2:
Camazotz’s Curse. Med | Armed Forces India, vol. 76, no. 2, pp. 136-
141. ISSN 0377-1237.

BacoN, AM. - Corgr, PJ. (2020). Coronavirus (COVID-19) in the
United Kingdom: A personality-based perspective on concerns and
intention to self-isolate. Br | Health Psychol, vol. 25, no. 4, pp. 839-
848. ISSN 1359-107x.

BAUERLE, A. - TEUFEL, M. - MuscHE, V. - WEISMULLER, B. - KOHLER,
H. - Herkamr, M. - DORRIE, N. - SCHWEDA, A. - Skopa, E.-M. (2020).
Increased generalized anxiety, depression and distress during the
COVID-19 pandemic: a cross-sectional study in Germany. Journal of
Public Health, vol. 42, no. 4, pp. 672-678. ISSN 1741-3842.

Besser, A. - Frerr, G.L. - NeroN, T. - ZgeicLer-Hirr, V. (2020).
Personality, Cognition, and Adaptability to the COVID-19
Pandemic: Associations with Loneliness, Distress, and Positive
and Negative Mood States. International Journal of Mental Health and
Addiction. ISSN 1557-1882.

Bratny, M. - Oseck4, L. (1994a). Rosenbergova skdla sebahodnocent:
Struktura globélniho vztahu k sobé. Ceskoslovenskd psychologie,
roc. 38, €. 6, s. 481-488. ISSN 1804-6436.

|61]



BLATNY, M. - Oseck4, L. (1994b). Rosenbergova skdla sebehodnocent:
struktura globalntho vztahu k sobé. Ceskoslovenskd psychologie, vol.
38, no. 6, pp. 481-488.

BonpU, R. - INERLE, S. (2020). Afraid of injustice? Justice sensitivity
is linked to general anxiety and social phobia symptoms. Journal of
Affective Disorders, vol. 272, pp. 198-206. ISSN 0165-0327.

BrACE, N. - KEmP, R. - SNELGAR, R. (2016). SPSS for psychologists : (and
everybody else). ISBN 9781138189522.

Brooks, S.K. - WEBsTER, R.K. - SmiTH, L.E. - WoopLAND, L. - WESSELY,
S. - GREENBERG, N. - RuBIN, G.J. (2020). The psychological impact
of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence.
Lancet, vol. 395, no. 10227, pp. 912-920. ISSN 0140-6736.

CANET-JURIC, L. - ANDRES, ML.L. - DEL VALLE, M. - LOPEZ-MORALES, H.
- Poo, F. - GaLy, J.I. - YERRO, M. - Urquyo, S. (2020). A Longitudinal
Study on the Emotional Impact Cause by the COVID-19 Pandemic
Quarantine on General Population. Frontiers in psychology, vol. 11.
ISSN 1664-1078.

CowLINg, B.J. - NG, D.M. - I, D.K. - Liao, Q. - Lam, WW. - Wy,
J.T. - Lay, J.T. - GrrrritHs, S.M. - FIELDING, R. (2010). Community
psychological and behavioral responses through the first wave of
the 2009 influenza A(HIN1) pandemic in Hong Kong. | Infect Dis,
vol. 202, no. 6, pp. 867-876. ISSN 0022-1899.

DAUNDASEKARA, S.S. - BeaucHamp, J.E.S. - HernanDEzZ, D.C. (2021).
Parenting stress mediates the longitudinal effect of maternal
depression on child anxiety / depressive symptoms. | Affect Disord,
vol. 295, pp. 33-39. ISSN 0165-0327.

DREGER, S. - GERLINGER, T. - BoLTg, G. (2016). Gender inequalities in
mental wellbeing in 26 European countries: do welfare regimes
matter? European Journal of Public Health, vol. 26, no. 5, pp. 872-876.
ISSN 1101-1262.

DurLaca, M. - GryszTAR, M. (2021). The Association between Future
Anxiety, Health Literacy and the Perception of the COVID-19
Pandemic: A Cross-Sectional Study. Healthcare, vol. 9, no. 1, p. 43.
ISSN 2227-9032.

62|



Duroska, T. - Lovas, L. (2002). Sensitivity to injustice and
interpersonal behavioural traits. Ceskoslovenskd psychologie, vol. 46,
pp- 404-419.

ELLs, A. - MAacLAReN, C. (2005). Raciondlné emocni behaviordlni terapie.
1 ed. Praha: Portél, 326 pp. ISBN 80-7178-947-X.

Ercec, N. - Ruzoci¢, M. - Gaui¢, Z. (2020). Misbehaving in the
Corona crisis: The role of anxiety and unfounded beliefs. Current
Psychology. ISSN 1936-4733.

EVERY-PALMER, S. - JENKINS, M. - GENDALL, P. - HOEK, J. - BEAGLEHOLE, B.
- BeLt, C. - WILLIMAN, J. - RAPsEY, C. - STANLEY, J. (2020). Psychological
distress, anxiety, family violence, suicidality, and wellbeing in New
Zealand during the COVID-19 lockdown: A cross-sectional study.
PloS one, vol. 15, no. 11. ISSN 1932-6203.

Fay, M.P.-ProscHAN, M. A. (2010). Wilcoxon-Mann-Whitney or t-test?
On assumptions for hypothesis tests and multiple interpretations
of decision rules. Stat Surv, vol. 4, pp. 1-39. ISSN 1935-7516.

Fu, W. -Wang, C. - Zou, L. - Guo, Y. - Lu, Z. - YAN, S. - Mao, J. (2020).
Psychological health, sleep quality, and coping styles to stress
facing the COVID-19 in Wuhan, China. Translational Psychiatry, vol.
10, no. 1, p. 225. ISSN 2158-3188.

GAoO, J. - ZHENG, P. - Jia, Y. - CHEN, H. - MAo, Y. - CHEN, S. - WANG,
Y. - Fu, H. - Day, J. (2020). Mental health problems and social media
exposure during COVID-19 outbreak. PLoS One, vol. 15, no. 4. ISSN
1932-6203.

GONZALEZ-SANGUINO, C. - AusiN, B. - CASTELLANOS, M. - Sa1z, J. -
Lorez-GomMmEz, A. - Ucmos, C. - Muroz, M. (2020). Mental health
consequences during the initial stage of the 2020 Coronavirus
pandemic (COVID-19) in Spain. Brain Behav Immun, vol. 87, pp.
172-176. ISSN 0889-1591.

Haasg, A. (2020). Covid-19 as a Social Crisis and Justice Challenge
for Cities. Frontiers in Sociology, vol. 5, no. 93. ISSN 2297-7775.

Harawma, P. - Konut, M. - Soto, C. - JonN, O. (2020). Slovak Adaptation
of the Big Five Inventory (BFI-2): Psychometric Properties and Initial
Validation. Studiapsychologica,vol.62,no.1, pp.74-87. ISSN2585-8815.

|63



HassanNia, L. - TAGHIzADEH, F. - MoosazAaDEH, M. - ZARGHAMI,
M. - TacHizaped, H. - Dooki, A.F. - Fatai, M. - Navag,, R.A. -
HEeDAYATIZADEH-OMRAN, A. (2020). Anxiety and Depression in
Health Workers and General Population During COVID-19
Epidemic in IRAN: A Web-Based Cross-Sectional Study. medRxiv,
p- 2020.2005.2005.20089292.

Hayes, A.F. (2018). Introduction to mediation, moderation, and
conditional process analysis : a regression-based approach. 2 ed. London:
The Guilford Press, 714 pp. ISBN 9781462534678.

Huang, Y.-Znao, N. (2020). Generalized anxiety disorder, depressive
symptoms and sleep quality during COVID-19 outbreak in China:
a web-based cross-sectional survey. Psychiatry Res, vol. 288. ISSN
0165-1781.

HusBaArRD, G. - DEN Daas, C. - JounstoN, M. - Dixon, D. (2021).
Sociodemographic and Psychological Risk Factors for Anxiety and
Depression: Findings from the Covid-19 Health and Adherence
Research in Scotland on Mental Health (CHARIS-MH) Cross-
sectional Survey. International Journal of Behavioral Medicine. ISSN
1532-7558.

Hyranp, P. - SHEVLIN, M. - McBRrIDE, O. - MURPHY, ]. - KARATZIAS,
T. - BentaLL, R.P. - MarTINEZ, A. - VaLLires, F. (2020). Anxiety
and depression in the Republic of Ireland during the COVID-19
pandemic. Acta Psychiatrica Scandinavica, vol. 142, no. 3, pp. 249-
256. ISSN 0001-690X.

CHARLSON, F. - vaNn OMMEREN, M. - FrLaxmaN, A. - CORNETT, J. -
WHITEFORD, H. - SAXENA, S. (2019). New WHO prevalence estimates
of mental disorders in conflict settings: a systematic review and
meta-analysis. The Lancet, vol. 394, no. 10194, pp. 240-248. ISSN
0140-6736.

CuEeNG, W.-N.K. - HARDY, L. - MARKLAND, D. (2009). Toward a three-
dimensional conceptualization of performance anxiety: Rationale
and initial measurement development. Psychology of Sport and
Exercise, vol. 10, no. 2, pp. 271-278. ISSN 1469-0292.

Cuew, Q.H. - Wrr, K.C. - Vasoo, S. - Cruua, H.C. - Siv, K. (2020).
Narrative synthesis of psychological and coping responses towards
emerging infectious disease outbreaks in the general population:

| 64|



practical considerations for the COVID-19 pandemic. Singapore
Med ], vol. 61, no. 7, pp. 350-356. ISSN 0037-5675.

Cror, KW. - Kmv, YK. - Jeon, HJ. (2020). Comorbid Anxiety
and Depression: Clinical and Conceptual Consideration and

Transdiagnostic Treatment. Adv Exp Med Biol, vol. 1191, pp. 219-
235. ISSN 0065-2598.

Jamovi. (2020). The jamovi project (Version 1.2) [Computer
Software]. [online], [citované 22. august 2020]. Dostupné na
internete: <https:/ /www.jamovi.org>

JIMENEZ-PIcON, N. - ROMERO-MARTIN, M. - RAMIREZ-BAENA, L. -
PALOMO-LARA4, J.C. - GOMEZ-SALGADO, J. (2021). Systematic Review of
the Relationship between Couple Dyadic Adjustment and Family
Health. Children (Basel), vol. 8, no. 6. ISSN 2227-9067.

JUNGMANN, S.M. - WiTTHOFT, M. (2020). Health anxiety, cyberchondria,
and coping in the current COVID-19 pandemic: Which factors are
related to coronavirus anxiety? Journal of anxiety disorders, vol. 73.
ISSN 0887-6185.

Kazemi, A. - TornsLom, K. (2008). Social Psychology of Justice:
Origins, Central Issues, Recent Developments, and Future
Directions. Nordic Psychology, vol. 60, no. 3, pp. 209-234. ISSN 1901-
2276.

KHOURY, J.E. - KAUR, H. - GoNzALEZ, A. (2021). Parental Mental Health
and Hostility Are Associated With Longitudinal Increases in Child
Internalizing and Externalizing Problems During COVID-19. Front
Psychol, vol. 12, p. 706168. ISSN 1664-1078.

Kmvrr, S. - Marciano, H. - EsHer, Y. - Aping, B. (2020). Resilience
and demographic characteristics predicting distress during the
COVID-19 crisis. Social science & medicine (1982), vol. 265, pp.
113389-113389. ISSN 1873-5347.

KogaN, G. - Kavewe, T. - Avsec, A. (2021). Resilience matters:
Explaining the association between personality and psychological
functioning during the COVID-19 pandemic. International Journal of
Clinical and Health Psychology, vol. 21, no. 1. ISSN 1697-2600.

|65]



Konurt, M. - Konutov4, V. - Harama, P. (2021). Big Five Predictors of
Pandemic-Related Behavior and Emotions in the First and Second
COVID-19 Pandemic Wave in Slovakia. Personality and Individual
Differences, vol. 180, p. 110934.

KonDAs, O. - KORDACOVA, J. (2000). Iracionalita a jej hodnotenie. Stimul,
158 s. ISBN 9788088982326.

KorteLEs, E. - SIMOR, P. (2014). Modern Health Worries: Somatosensory
Amplification, Health Anxiety and Well-being: a Cross-Sectional
Study. European Journal of Mental Health, vol. 9, no. 1, p. 20. ISSN
1788-4934.

KroENCKE, L. - GEukEs, K. - UtescH, T. - Kurer, N. - Back, M.D. (2020).
Neuroticism and emotional risk during the COVID-19 pandemic.
Journal of Research in Personality, vol. 89. ISSN 0092-6566.

LEeg, S.A. - Crunk, E.A. (2021). Fear and Psychopathology During
the COVID-19 Crisis: Neuroticism, Hypochondriasis, Reassurance-
Seeking, and Coronaphobia as Fear Factors. OMEGA - Journal of
Death and Dying, vol. 0, no. 0, p. 0030222820949350.

LEE, S.A. - JoBg, M.C. - MaTHIS, A.A. - GiBBONS, J.A. (2020). Incremental
validity of coronaphobia: Coronavirus anxiety explains depression,
generalized anxiety, and death anxiety. Journal of Anxiety Disorders,
vol. 74. ISSN 0887-6185.

Ler, L. - HUANG, X. - ZHANG, S. - YANG, J. - YANG, L. - Xu, M. (2020).
Comparison of Prevalence and Associated Factors of Anxiety and
Depression Among People Affected by versus People Unaffected
by Quarantine During the COVID-19 Epidemic in Southwestern
China. Med Sci Monit, vol. 26. ISSN 1234-1010.

LN, Y.-Hu, Z. - Arias, H. - Wong, L.P. (2020). Knowledge, Attitudes,
Impact, and Anxiety Regarding COVID-19 Infection Among the
Public in China. Frontiers in Public Health, vol. 8, no. 236. ISSN 2296-
2565.

L, S. - LitHorouLos, A. - ZHANG, C.Q. - GARCIA-BARRERA, ML.A.
- Ruopes, R.E. (2021). Personality and perceived stress during
COVID-19 pandemic: Testing the mediating role of perceived threat
and efficacy. Pers Individ Dif, vol. 168, p. 110351. ISSN 0191-8869.

|66 |



Lovas, L. - Worr, R. (2002). Sensitivity to injustice in the context of
some personality traits. Studia Psychologica, vol. 44, pp. 125-131.

Lovas, L. (1995). Nespravodlivost v interpersonalnych vztahoch.
Ceskoslovenskd psychologie, ¢. 39, s. 203-212. ISSN 1804-6436.

Lucassen, N. - bE HaaN, A.D. - HELMERHORST, K.O.W. - KEIZER, R.
(2021). Interrelated changes in parental stress, parenting, and
coparenting across the onset of the COVID-19 pandemic. | Fam
Psychol. ISSN 0893-3200.

Luo, M. - Guo, L. - Yu, M. - Jiang, W. - WangG, H. (2020). The
psychological and mental impact of coronavirus disease 2019
(COVID-19) on medical staff and general public - A systematic
review and meta-analysis. Psychiatry Res, vol. 291. ISSN 0165-1781.

ManN, F.D. - KrueGer, R.F. - Vons, K.D. (2020). Personal economic
anxiety in response to COVID-19. Personality and Individual
Differences, vol. 167. ISSN 0191-8869.

Mazza, C. - Riccy, E. - Bionps, S. - CoLasanTti, M. - FERrRACUTI, S. -
Narot, C. - Roma, P. (2020). A Nationwide Survey of Psychological
Distress among Italian People during the COVID-19 Pandemic:
Immediate Psychological Responses and Associated Factors. Int |
Environ Res Public Health, vol. 17, no. 9. ISSN 1660-4601.

MEira, C.M. - MENEGUELL], K.S. - LEoroLpo, M.P.G. - FLORINDO, A.A.
(2020). Anxiety and Leisure-Domain Physical Activity Frequency,
Duration, and Intensity During Covid-19 Pandemic. Frontiers in
Psychology, vol. 11, no. 3758. ISSN 1664-1078.

MicHALKOVA, A. (2021). Dusevné (ne)zdravie v ¢ase korony: Pomoct
mozu nové technoldgie, ale aj spradvne spojenia. Seesame. [online],
[citované 20. marca 2021]. Dostupné na internete: <https:/ /www.
seesame.com / dusevne-zdravie-v-case-korony />

MikuLa, G. - SCHLAMBERGER, K. (1985). What people think about an
unjust event: Toward a better understanding of the phenomenology
of experiences of injustice. European Journal of Social Psychology, vol.
15, pp. 37-49.

Mixuskov4, E. - VEreSovA, M. (2020). Distance education during
COVID-19: The perspective of Slovak teachers (doi:10.33225/

|67



pec/20.78.884). Problems of Education in the 21st Century, vol. 78, no.
6, pp. 884-906.

Mobersitzki, N. - PHAN, L.V. - Kurer, N. - Rautimann, J.E. (2020).
Who Is Impacted? Personality Predicts Individual Differences
in Psychological Consequences of the COVID-19 Pandemic in
Germany. Social Psychological and Personality Science. [online].
Dostupné na internete: <https:/ / psyarxiv.com/s65ux/>

MocGHANIBASHI-MANSOURIEH, A. (2020). Assessing the anxiety level
of Iranian general population during COVID-19 outbreak. Asian |
Psychiatr, vol. 51. ISSN 1876-2018.

MorgesoN, E.P. - MircHeLL, T.R. - L, D. (2015). Event System Theory:
An Event-Oriented Approach to the Organizational Sciences.
Academy of Management Review, vol. 40, no. 4, pp. 515-537.

Najera, H. (2019). Reliability, Population Classification and
Weighting in Multidimensional Poverty Measurement: A Monte
Carlo Study. Social Indicators Research, vol. 142.

Nik¢CEvIC, A. V. - MARINO, C. - Korusinski, D.C. - LEacH, D. - Spapa, M.M.
(2021). Modelling the contribution of the Big Five personality traits,
health anxiety, and COVID-19 psychological distress to generalised
anxiety and depressive symptoms during the COVID-19 pandemic.
Journal of Affective Disorders, vol. 279, pp. 578-584. ISSN 0165-0327.

Nik¢evic, A.V. - Seapa, MM. (2020). The COVID-19 anxiety
syndrome scale: Development and psychometric properties.
Psychiatry Research, vol. 292. ISSN 0165-1781.

Noves, R.J. - WatsoN, D.B. - LEtuchy, E.M. - LONGLEY, S.L. - BLACK,
D.W. - CarnEey, C.P. - DoEBBELING, B.N. (2005). Relationship Between
Hypochondriacal Concerns and Personality Dimensions and Traits
in a Military Population. The Journal of Nervous and Mental Disease,
vol. 193, no. 2, pp. 110-118. ISSN 0022-3018.

NUSSBAUMER-STREIT, B. - MAYR, V. - DoBrescu, A.l. - CHAPMAN,
A. - PErsAD, E. - KLERINGS, 1. - WAGNER, G. - SIEBERT, U. - CHRISTOF,
C. - ZacHAriAH, C. - GARTLEHNER, G. (2020). Quarantine alone or
in combination with other public health measures to control
COVID-19: a rapid review. Cochrane Database Syst Rev, vol. 4, no. 4,
p- Cd013574. ISSN 1361-6137.

|68 |



Osuio, A. - Taku, K. - HRano, M. - Saeep, G. (2018). Resilience
and Big Five personality traits: A meta-analysis. Personality and
Individual Differences, vol. 127, pp. 54-60. ISSN 0191-8869.

Ozamiz-ETxeBARRIA, N. - DosIL-SANTAMARIA, M. - Picaza-
GORROCHATEGUI, M. - IDO1AGA-MONDRAGON, N. (2020). Stress, anxiety,
and depression levels in the initial stage of the COVID-19 outbreak
in a population sample in the northern Spain. Cad Saude Publica,
vol. 36, no. 4. ISSN 0102-311x.

OzpIN, S. - Bayrak OzpiN, S. (2020). Levels and predictors of anxiety,
depression and health anxiety during COVID-19 pandemic in
Turkish society: The importance of gender. The International journal
of social psychiatry, vol. 66, no. 5, pp. 504-511. ISSN 0020-7640.

PaceL, J.I. - CHOUKER, A. (2016). Effects of isolation and confinement
on humans-implications for manned space explorations. | Appl
Physiol (1985), vol. 120, no. 12, pp. 1449-1457. ISSN 0161-7567.

Panaviotou, G. - Kokkinos, C.M. - Karsou, M. (2014). Indirect and
Direct Associations Between Personality and Psychological Distress
Mediated by Dispositional Coping. The Journal of Psychology, vol.
148, no. 5, pp. 549-567. ISSN 0022-3980.

PrEFFERBAUM, B. - NorTH, C.S. (2020). Mental Health and the Covid-19
Pandemic. New England Journal of Medicine, vol. 383, no. 6, pp. 510-
512.

PieH, C. - BUDIMIR, S. - Prosst, T. (2020). The effect of age, gender,
income, work, and physical activity on mental health during
coronavirus disease (COVID-19) lockdown in Austria. Journal of
psychosomatic research, vol. 136. ISSN 1879-1360.

PRADHAN, M. - CHETTRI, A. - MAHESHWAR], S. (2020). Fear of death in
the shadow of COVID-19: The mediating role of perceived stress
in the relationship between neuroticism and death anxiety. Death
Studies, pp. 1-5. ISSN 0748-1187.

PrivE, H. - WaDE, M. - BRowNE, D.T. (2020). Risk and resilience in
family well-being during the COVID-19 pandemic. Am Psychol,
vol. 75, no. 5, pp. 631-643. ISSN 0003-066x.

169



Qu, J. - SHEN, B. - ZHao, M. - WaNgG, Z. - Xig, B. - Xy, Y. (2020). A
nationwide survey of psychological distress among Chinese
people in the COVID-19 epidemic: implications and policy
recommendations. General Psychiatry, vol. 33, no. 2, p. €e100213.

RaHMAN, A. - SathHi, NJ. (2021). Risk factors of the severity of
COVID-19: A meta-analysis. Int | Clin Pract, vol. 75, no. 7, p. e13916.
ISSN 1368-5031.

RAJKUMAR, R.P. (2020). COVID-19 and mental health: A review of
the existing literature. Asian Journal of Psychiatry, vol. 52. ISSN 1876-
2018.

RasHED], J. - ManDAVI POOR, B. - ASGHARZADEH, V. - POUROSTADI, M. -
Samapi KAFIL, H. - VEGARI, A. - TAYEBI-KHOSROSHAHI, H. - ASGHARZADEH,
M. (2020). Risk Factors for COVID-19. Infez Med, vol. 28, no. 4, pp.
469-474. ISSN 1124-9390.

Rosst, A. - PaNZzERI, A. - PIETRABISSA, G. - MANZONI, G.M. - CASTELNUOVO,
G. - MaNNARING, S. (2020). The Anxiety-Buffer Hypothesis in the
Time of COVID-19: When Self-Esteem Protects From the Impact
of Loneliness and Fear on Anxiety and Depression. Frontiers in
Psychology, vol. 11, no. 2177. ISSN 1664-1078.

RotArescu, V.S. - Matel, D.B. - Mircea, ILA. - Mirescu, A.M. -
NEeDELESCU, B.G. - NEDELEA, D.G. - RaLuca NEacu, A.N. - NECSULESCU,
A.G. - Otesany, G.A. - Tupor, L.C. (2021). How anxious did you feel
during lockdown? The roles resilience, living environment, and
gender play on the level of anxiety state during pandemic isolation.
Research in psychotherapy (Milano), vol. 23, no. 3, pp. 496-496. ISSN
2239-8031.

SaHIN, M. - Aysek, E. (2019). Jamovi: An Easy to Use Statistical
Software for the Social Scientists. International Journal of Assessment
Tools in Education, vol. 6, pp. 670-692. ISSN 2148-7456.

SALARI, N. - HOsSEINIAN-FAR, A. - JaLALLl, R. - Vaisi-RayGani, A. -
RASOULPOOR, S. - MoOHAMMADI, M. - RASOULPOOR, S. - KHALEDI-PAVEH,
B. (2020). Prevalence of stress, anxiety, depression among the
general population during the COVID-19 pandemic: a systematic
review and meta-analysis. Global Health, vol. 16, no. 1, p. 57. ISSN
1744-8603.

|70]



Sanap, HM. (2019). Stress and anxiety among junior nursing
students during the initial clinical Training: a descriptive study at
college of health sciences. American Journal of Nursing Research, vol.
7, no. 6, pp. 995-999.

SaviTsky, B. - FINDLING, Y. - EReLL, A. - HENDEL, T. (2020). Anxiety and
coping strategies among nursing students during the covid-19
pandemic. Nurse Educ Pract, vol. 46. ISSN 1471-5953.

ScHMITT, M. - GOLLWITZER, M. - MAEs, J. - ArBacH, D. (2005). Justice
Sensitivity: Assessment and Location in the Personality Space.
European Journal of Psychological Assessment, vol. 21, no. 3, pp. 202-
211. ISSN 2151-2426(Electronic),1015-5759(Print).

SBLEY, C.G. - GREAVES, L.M. - SATHERLEY, N. - WILsON, M.S. - OVERALL,
N.C. - Leg, C.H.J. - M1LOJEV, P. - BULBULIS4, J. - OsBORNE, D. - MILFONT,
T.L. - Houkamau, C.A. - Duck, .M. - VICKERS-JONES, R. - BARLOW,
EK. (2020). Effects of the COVID-19 pandemic and nationwide
lockdown on trust, attitudes toward government, and well-being.
Am Psychol, vol. 75, no. 5, pp. 618-630. ISSN 0003-066x.

Somma, A. - Giawbr, G. - KrUEGER, R.F. - MarkoN, K.E. - Frauy,
C. - LovaLLo, S. - Fossati, A. (2020). Dysfunctional personality
features, non-scientifically supported causal beliefs, and emotional
problems during the first month of the COVID-19 pandemic in
Italy. Personality and Individual Differences, vol. 165. ISSN 0191-8869.

Soto, C. - Jonn, O. (2017). The Next Big Five Inventory (BFI-2):
Developing and Assessing a Hierarchical Model With 15 Facets
to Enhance Bandwidth, Fidelity, and Predictive Power. Journal of
Personality and Social Psychology, vol. 113, pp. 117-143. ISSN 0022-
3514.

SpIELBERGER, C.D. - ReHEISER, E.C. (2009). Assessment of Emotions:
Anxiety, Anger, Depression, and Curiosity. Applied Psychology:
Health and Well-Being, vol. 1, no. 3, pp. 271-302. ISSN 1758-0846.

STRICKHOUSER, J.E. - ZELL, E. - KrizaN, Z. (2017). Does personality
predict health and well-being? A metasynthesis. Health Psychol, vol.
36, no. 8, pp. 797-810. ISSN 0278-6133.

SroL, J., BarLovA Mixuskova, E., Cavojovi, V. (2021). When we
are worried, what are we thinking? Anxiety, lack of control, and

1711



conspiracy beliefs amidst the COVID-19 pandemic. Applied
Cognitive Psychology, vol. 35, no. 3.

TAYLOR, S. (2019). The psychology of pandemics: Preparing for the next
global outbreak of infectious disease. Cambridge Scholars Publishing.
ISBN 1527541185.

TAYLOR, S. - LANDRY, C.A. - PaLuszek, M.M. - FErGus, T.A. - McKay, D.
- AsmunpsoN, G.J.G. (2020). Development and initial validation of
the COVID Stress Scales. Journal of Anxiety Disorders, vol. 72. ISSN
0887-6185.

Teovanovi¢, P. - Luki¢, P. - ZuraN, Z. - Lazi¢, A. - NINkKovI¢, M. -
Zezeny, 1. (2021). Irrational beliefs differentially predict adherence
to guidelines and pseudoscientific practices during the COVID-19
pandemic. Applied Cognitive Psychology, vol. 35, no. 2, pp. 486-496.
ISSN 0888-4080.

ToRrALES, J. - O'HIGGINS, M. - CASTALDELLI-MAIA, J.M. - VENTRIGLIO, A.
(2020). The outbreak of COVID-19 coronavirus and its impact on
global mental health. International Journal of Social Psychiatry, vol.
66, no. 4, pp. 317-320. ISSN 1758-0846.

UEeDpA, M. - STICKLEY, A. - SUEKI, H. - Matsusayastl, T. (2020). Mental
Health Status of the General Population during the COVID-19
Pandemic: A Cross-Sectional National Survey in Japan. medRxiv.
ISSN 1664-1078.

Vork, A.A. - BraziL, KJ. - FRANKLIN-LUTHER, P. - DANE, A.V. -
VaiLancourt, T. (2021). The influence of demographics and
personality on COVID-19 coping in young adults. Pers Individ Dif,
vol. 168. ISSN 0191-8869.

WaNg, C. - PaN, R. - WaN, X. - Tan, Y. - Xy, L. - Ho, C.S. - Ho, R.C.
(2020). Immediate Psychological Responses and Associated Factors
during the Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19)
Epidemic among the General Population in China. Int | Environ Res
Public Health, vol. 17, no. 5. ISSN 1660-4601.

WaNG, Y. - Dy, Y. - YE, J. - WE, W. (2021). Study on the public
psychological states and its related factors during the outbreak of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) in some regions of China.
Psychology, Health & Medicine, vol.26,no.1, pp. 13-22.ISSN 1354-8506.

72|



WEINER, I.B. - FrReepHEM, D.K. - ScHINKA, J.A. - VELICER, W.F. (2003).
Handbook of Psychology: Research methods in psychology. 1 ed. New
Jersey: Wiley, 711 pp. ISBN 978-0-471-38513-4.

WHEeATON, M.G. - DEeacoN, B.J. - McGraths, P.B. - BErmaNn, N.C. -
AramowITz, ].S. (2012). Dimensions of anxiety sensitivity in the
anxiety disorders: evaluation of the ASI-3. ] Anxiety Disord, vol. 26,
no. 3, pp. 401-408. ISSN 0887-6185.

WoNG, S.Y.S. - ZHANG, D. - SiT, RW.S. - Yir, B.H.K. - CHUNG, R.Y.-N. -
Wong, C.K.M. - CHan, D.C.C. - Sun, W. - Kwok, K.O. - MERCER, S.W.
(2020). Impact of COVID-19 on loneliness, mental health, and health
service utilisation: a prospective cohort study of older adults with
multimorbidity in primary care. British Journal of General Practice,
vol. 70, no. 700, pp. e817-e824. ISSN 1758-0846.

XIONG, J. - Lirsitz, O. - Nasri, F. - Lui, LM.W. - GiLL, H. - PHAN, L.
- Cuen-Li, D. - IacoBucct, M. - Ho, R. - MAJEED, A. - McINTYRE, R.S.
(2020). Impact of COVID-19 pandemic on mental health in the
general population: A systematic review. Journal of affective disorders,
vol. 277, pp. 55-64. ISSN 1573-2517.

ZACHER, H. - RuporpH, C.W. (2021). Big Five traits as predictors of
perceived stressfulness of the COVID-19 pandemic. Personality and
Individual Differences, vol. 175. ISSN 0191-8869.

ZHANG, M. - ZHANG, J. - ZHANG, F. - ZHANG, L. - Feng, D. (2018).
Prevalence of psychological distress and the effects of resilience
and perceived social support among Chinese college students:
Does gender make a difference? Psychiatry Res, vol. 267, pp. 409-
413. ISSN 0165-1781.

Z1tNY, P - Harama, P. (2011). Self-esteem, locus of control and
personality traits as predictors of sensitivity to injustice. Studia
Psychologica, vol. 53, no. 1, pp. 27-39. ISSN 0039-3320.

173]



PhDr. Peter Zitny, PhD.
Katedra psycholdgie, FF TU v Trnave,
Hornopotocnd 23, SK-918 43 Trnava

peter.zitny@truni.sk

Pilotny vyskum tizkosti u 0s6b v domdacnosti s detmi pocas
pandémie COVID-19 v stvislosti s vybranymi biologickymi a
socialno-kognitivnymi premennymi

Vydavatel:

Filozofickd fakulta Trnavskej univerzity v Trnave
Hornopotocnd 23, 918 43 Trnava

http:/ / ff.truni.sk / katedra-psychologie

© Peter Zitny, 2021
© Filozofickd fakulta Trnavskej univerzity v Trnave, 2021

ISBN 978-80-568-0419-3



9

788056 " 804193



