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Abstrakt:

Diplomovéa prace se zabyva osamélosti vysokoskolskych studentek v dobé pandemie
onemocnéni COVID-19. Prace se zaméiuje na identifikaci rizikovych a protektivnich faktort
osamg¢losti. Dale zkouma copingové strategie a porovnava jejich pouzivani u osamélych
a neosamélych studentek. V ramci kvalitativni studie byly identifikovany rizikové faktory
spojené s pandemii (naruSeni denni rutiny, kazdodennosti, absence vysokoskolského prostredi
a snizeni socialnich kontaktli) a rizikové faktory/protektivni obecné (spolecenské, osobnostni,
rodinné, pohyb a pobyt v ptirod¢). Copingové strategie u vysokoskolskych studentek prevladaji
aktivni, problémov¢ orientované. V krizovych situacich se objevuji ale také emocné zamétrené
strategie, predevsim unikové. U dlouhodobé osamélych studentek pievladaji pasivni copingové
strategie. Hlavni rozdil osamélych a neosamélych studentek spocival ve vnimani samoty.
Neosamélé studentky samotu uchopily jako prostiedek k seberozvoji a osobnostnimu rastu. Na

zaklad¢ zjisténi byla vytvotena typologie osamélosti.

Kli¢ova slova: osamélost, socialni vztahy, socialni izolace, copingové strategie, protektivni

a rizikové faktory osamélosti, pandemie COVID-19, studenti
Abstract:

The master thesis deals with the loneliness of university students (focused on women) during
the pandemic of the COVID-19 disease. The work focuses on the identification of risk
and protective factors of loneliness. It also examines coping strategies and compares their use
between lonely and non-lonely students. The qualitative study identified risk factors associated
with the pandemic (disruption of routine and everyday life, absence of university environment
and reduction of social network and social contacts) and general risk/protective factors (social,
personal, family environment, physical activity and nature). Coping strategies for university
students are prevailed active, problem-oriented strategies. However, emotional strategies also
appear during crisis situations. Passive coping strategies predominate among long-term lonely
students. The main difference between lonely and non-lonely students was connected with
the perception of loneliness. Non-Lonely students took loneliness as a means of self-

development and personal growth. Based on the findings, a typology of loneliness was created.

Key words: loneliness, social relations, social isolation, coping strategies, protective and

risk factors of loneliness, pandemic of COVID-19 disease, students
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Uvod

Témér kazdy ¢loveék v néjaké fazi zivota zaziva do urcité miry pocit osamélosti. Zprvu se
jedna o stresujici zazitek prvniho vzdaleni/odpoutani (vétSinou pouze do¢asného) od milujici
matky. Nasledn¢ se dit€ snazi zapadnout (ne vzdy Gspésn¢) mezi vrstevniky, navazuje nova
pratelstvi. Zaziva prvni pocity ztraty a osamélosti, napi. béhem letnich taborua, diky sté¢hovani
nebo nastupem na novou skolu. V dospélosti se dosavadni vztahy posouvaji do novych trovni.
Laska se zhmotni do manzelstvi, které ale ne vzdy trva vécné, a déti, které se narodi, brzy zase

rodice opoustéji. Stari je charakteristické svymi postupnymi ztratami, zapominanim a smrti.

Duvody, pro¢ by osamélost méla byt predmétem zkoumani, je nékolik. Pfedevsim je velmi
roz§itfena a zasahuje lidi ve vSech vékovych kategoriich (Peplau & Perlman, 1982). Zaroven ma
vazné dopady na fyzické i dusevni zdravi (Hawkley & Cacioppo, 2010) — napt. zvySuje
pravdépodobnost kardiovaskularnich onemocnéni (Caspi et al., 2006), zvySuje Umrtnost
(Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2010). Osamélost byva spojovdna s poruchami osobnosti
a psychozami, sebevrazdami, zhorSenou kognitivni vykonnosti, zvySenym rizikem
Alzheimerovy choroby, nartistem depresivnich symptomii, obezitou, uzivanim alkoholu nebo

spankovymi problémy (Hawkley & Cacioppo, 2010; Mushtaq et al., 2014).

V Ceské republice nebyl do doby pandemie proveden zadny vyzkum. Lze tak usoudit,
7e studiu osamélosti nebyla v Ceské republice vénovana ze sociologického hlediska téméf
Zadna pozornost. Pfitom relevance tohoto tématu je zcela zfejma. Lidé se Casto potykaji
s pocity, které definuji jako osamélost. Nékteti se mohou setkavat s osamélosti tak ¢asto, az jim
tento stav pfijde jako normalni (Yang, 2019). Takovéto zevSednéni osamélosti je vSak velice
rizikové, jelikoz si lidé neuvédomuyji, jaké negativni dopady osamélost piinasi do jejich Zivota
a jak piisobi na jejich psychické 1 fyzické zdravi. To, co se lidem d¢je opakované a pravidelné

ree
1

by nemélo byt pfijimano jako néco, co je ,normalni“. Pocty publikaci, které se vénuji
problematice osamélosti v zahrani¢i, stale rostou, coz podporuje vniméani osameélosti
coby relevantni védecké téma. V souvislosti s pandemii vysoce infekéniho respiracniho
onemocnéni COVID-19 (déle téz ,,covid®) zpisobené¢ho koronavirem SARS-CoV-2, se vSak
téma socialni izolace a osamélosti dostava do zcela nového svétla a dostava uplné jinou véhu.
V tomto obdobi se lidé za Gi€elem sniZeni Sifeni ndkazy museli navzédjem socidlné distancovat.
Vlady po celém svété vydavaly opatfeni a nafizeni, kterd do znacné miry omezovala néktera

zakladni lidska prava asvobody. Byly tak omezeny téméf vSechny mezilidské kontakty

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).
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V Ceské republice bylo mezi prvnimi stitem vyhla§enymi opatfenimi dne 10. biezna 2020
uzavieni $kol, od 12. bfezna byl vyhldSen nouzovy stav s fadou omezeni pro ob¢any i podniky
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Byl zakazan vstup na tGzemi Ceské
republiky obcanim z rizikovych zemi, hospody musely zavirat ve 20:00 hodin, kluby
a posilovny se zavfely uplné (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Postupné byla
byly az na vyjimky uzavieny statni hranice. Postupné Ceskd vlada vyhlasovala restrikce
omezujici oblast kultury, sportu, maloobchodu, sluzeb a Skolstvi. Omezila Gfedni hodiny
instituci, volny pohyb osob nebo cestovani do zahraniéi i v ramci Ceské republiky. Apelovala
na dodrzovani rozestupti mezi lidmi ve vzdalenosti minimalné 2 metri nebo na ptechod

na tzv. homeoffice (tedy praci z domova).

V souvislosti s pandemii se také zatal pouzivat pojem lockdown. V Ceské republice
dochézelo opakované ke zptisiiovani restrikci a naslednému uvoliiovani. Tvrdy lockdown byl
vyhlaSen na tiskové konferenci po jednani vlady dne 26. tinora 2021 s u¢innosti od 1. biezna.
Po dobu tii tydnti nebylo mozné cestovat mezi okresy a lidé se mohli pohybovat pouze po obci,
kde méli trvalé bydlisté. Uzavrela se také velka ¢ast maloobchod, jako byly obchody s détskym
oblecenim nebo papirnictvi. VSechna tato opatfeni méla vyrazné socio-ekonomické, politické
a psycho-socialni dopady (Banerjee & Rai, 2020). Miliony lidi nejen v Ceské republice,
ale po celém svéte, zlstaly uvéznény ve svych domovech. Takova dlouhodoba socidlni izolace
vSak miiZze vést k chronické osamélosti a nud¢, kterd mlZe vyznamné poskodit fyzickou

1 dusevni pohodu (Banerjee & Rai, 2020).

Ve spojitosti v pandemii, karanténnimi opatfenimi a jinymi omezenimi, se lidé dostavali
casto do socidlni izolace. Ta je definovana jako objektivni stav, kdy dochéazi k nedostatku
interakci s ostatnimi nebo $ir§i komunitou (Victor et al., 2000). Typicka je pro nékoho, kdo Zije
sam v odlehlé oblasti. Pfipadn€ se mize jednat i o vylouceni ze spolecnosti/skupiny ostatnimi
Cleny. Healey (2020) ve své knize Loneliness and social isolation definuje socidlni izolaci
jako situaci, kdy jsme oddéleni od druhych lidi nebo prostiedi, a to bud’ na zédklad¢ osobniho
rozhodnuti, nebo vnéjsich okolnosti. Pokud je socidlni izolace zvolena dobrovolnég, jedna se
o samotu (Killeen, 1998). Pokud je vSak izolace nedobrovolnd, jednd se dle Killeena
o osamélost. Dosahnuti pocitli osamélosti je vSak zavislé na tom, jak jedinec vnima a hodnoti
socidlni vztahy k druhym (Tzouvara et al., 2015; de Jong Gierveld et al., 2006). Byt sam je

fyzicky stav, zatimco byt osamély je emocni stav. V dobé€ pandemie, kdy se vétsina lidi dostala



do nedobrovolné socidlni izolace, je vSak mozné nalézt nové spojitosti. Otazka,

zda nedobrovolna socialni izolace vedla k osamélosti, bude $irSim pfedmétem této prace.

S pojmem socialni izolace je nutné vymezit také pojmy osamélost, osaméni a samota. Bézné
se tyto pojmy zamé&huji a zt&Zuji orientaci v dané problematice. Casto se lidé vyjadiuji slovy:
»Citim se tak sam®, ve skutecnosti ale mysli ,,citim se tak osamély“. Nejznaméjsi definice
osamélosti je od autorii Peplauové a Perlmana (1982), ktefi definuji osameélost
jako nepfijemnou zkusenost, ke které dochazi, kdyz je sit’ socidlnich vztahii ¢lovéka néjakym
dalezitym zpiisobem nedostatecnd, at’ uz kvantitativné nebo kvalitativné. Dulezité je, Ze se
jedna o subjektivni negativni pocit, ktery vyplyva z absence socialni sité, vnimané jako socialni

izolace ¢i nizsi uroven kontaktu, nez je zadouci, nebo absence konkrétniho pozadovaného

spole¢nika (Leigh-Hunt et al., 2017; Wenger et al., 1996).

Nutno podotknout, Ze ani nedostate¢né socidlni vztahy nemusi vést pfimo k osamélosti.
Kazdy cloveék reaguje na socialni interakce odlisné astejné tak je 1iodlisSné vnima.
To, co zpusobi pocity osamélosti je to, jak jsou tyto nedostatecné socialni vztahy interpretovany
a vnimany (Yang, 2019). Takovéto vysvétleni se sklada ze 3 na sebe navazujicich stavi: urcity
socialni vztah (objektivni stav) — vnimani a hodnoceni daného vztahu jako nedostate¢ného
nebo neuspokojivého (kognitivni stav) —osamélost jako emocni reakce na vnimany nedostatek
socialnich vztahli (emoc¢ni stav). Odlisné interpretace pociti osamélosti ztézuji védecké

zkoumani. Objevuji se vSak pravidelné v riznych fazich zivota (Yang, 2019).

Jako relevantni sociologické téma (vCetné ditkazil a diivodl) oznacili osamélost autofi Yang
(2019) nebo Batsleerova a Duggan (2020). Z hlediska zaméfteni této prace spociva sociologicka
relevance ve zkoumani socialnich dopadii problémi souvisejicich s COVID-19. Tuto pandemii
lze povaZzovat za nejvétSi globalni udéalost nasi doby, diky které lze zkoumat lidské
interakce, socidlni systémy a lze se ucit o nas samych (Ward, 2020). Osamélost je mozné
oznacit za problém celé spole€nosti a socidlniho plivodu mohou byt také jeji pficiny (Yang,

2019).

Socialni izolace zplisobend pandemii ptsobila negativné na psychické zdravi jedincu.
Nejcastéji se objevovaly problémy s uzkostmi, depresemi, nespavosti nebo pravé osamélosti
(Dahlberg, 2021; Kumar & Nayar, 2021; Rossi et al., 2020; Killgore et al., 2020).
Ze zahrani¢nich studii vyplyva, Ze mezi vice ohrozenou skupinu patii vysokoskolsti studenti
(Bu et al., 2020; Elmer et al., 2020; Labrague et al., 2021). Vysokoskolsti studenti prozivaji

ptechod z dospivani do mladé dospélosti. Toto obdobi je vSeobecné povazovano za turbulentni
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a rizikové pro pocity osamélosti (Coon, 1992; Cutrona 1982; Lee et al., 2019; Ponzetti, 1990).
Distan¢ni vyuka, omezeni spolecenského zivota a naruseni denni rutiny, mélo na studenty
vyznamny dopad a zpiisobilo to zhorSeni jejich psychické pohody (Golemis et al., 2021).
Pro studentky je spoleCensky Zzivot obzvlast dulezity, predevsim z hlediska formovani
a navazovani novych socialnich vztahti v rdmci pfiprav na profesni, rodinny a spolecensky
zZivot.

Vysokoskolsti studenti mohou citit zaroven spoleCensky tlak, ktery plisobi negativné
na jejich psychickou pohodu. Negativni dopady povahy spolecnosti, véetné problematiky
moderniho zpiisobu Zivota, byly diskutovany nékolika autory. Slater (1970) vidi hlavni pficinu
v individualismu, ktery odporuje zakladnim lidskym potfebdm po sounalezitosti, komunité
a zavislosti. Na proménlivost a odpoutani se od tradi¢nich socialnich vazeb upozoriuje ve své
knize Tekuta modernita také Zygmunt Bauman (2020). S modernim Zivotnim stylem se poji
také nékteré civilizacni choroby, kam spadéd napft. stres, kardiovaskularni choroby, obezita,
alergie nebo deprese (Siegrist & Rodel, 2006). Osamélost by mohla mit podobné pticiny, jako
maji prave civilizacni choroby.

Studenti mohou osamélost skryvat a popirat, aby tak neodhalovali své selhani. To podporuje
mySlenku, Ze osamélost mize byt stigmatizovdna. Stigma feSila 1 nejvétsi studie zaméfena
na osamélost BBC Loneliness experiment (s vice nez 55 000 respondenty starSich 16 let).
Tato studie odhalila, ze celkem 30 % respondenti zménilo svou odpovéd’ z moznosti
,»hikdy“ na moznost ,,nékdy*, pokud v otdzce nezaznélo slovo osamélost. Tendence k této
zméné maji spiSe muzi (Russell, 1996). Nékteti lidé tak dokazuji, ze neradi pfiznavaji, Ze se citi
osamg¢le. Stigma je tématem 1 pro studium osamélosti v dobé pandemie. V dob& pandemie se
mira pocitované stigmatizace mohla jesté zhorsit, a to napf. odliSnym nazorem na covidové
onemocnéni, na noSeni rousek, restriktivni opatfeni, dodrzovani pravidel nebo otdzku ockovani.
Pokud ¢lovék nevyznaval mainstreamovy nazor, mohl se dostat do jesté vétsi izolace a socidlni
izolace, jak jiz bylo zminéno, miiZe byt rizikovym faktorem pro vznik osamélosti (Holt-Lunstad,

2021).

Z divodu pandemie Ize studovat osamélost v nové perspektivé, kterd miize pomoci pochopit
zakladni mechanismy a procesy spojené s osamélosti. Hlavnim cilem diplomové prace je
zkoumani subjektivné prozivané osamélosti vysokoSkolskych studentek v dobé pandemie
onemocnéni COVID-19. Vysokoskolské studentky se staly pfedmétem studia této prace, jelikoz
byly identifikovany jako rizikova skupina mezi vysokosSkolaky pro zazivani osamélosti v dobé

pandemie (Bu et al., 2020; Elmer et al., 2020; Lee et al., 2020; Prowse et al., 2021). Tato prace
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je zamétena na vymezeni rizikovych/protektivnich faktort, copingovych strategii osamélosti
azaroven bude hledat odliSnosti ve vyporaddvani se sosamélosti mezi osamélymi
a neosam¢élymi jedinci. Dale bude vytvoiena typologie osamélosti. Zakladni vyzkumné otazky,

vcetné podotazek zni:

1. Jaké jsou rizikové/protektivni faktory osamélosti u vysokoskolskych studentek?
a. Které z nich jsou socialniho ptivodu?
2. Jaké jsou copingové strategie zvladani osamélosti u vysokoskolskych studentek?
a. Které z nich jsou socialniho pivodu?
b. Jak se tyto strategie 1isi v zavislosti na mife osamélosti? (Porovnani osamélych
a neosamélych studentek.)

K zodpovézeni uvedenych otdzek bude vyuzit smiSeny vyzkum, tedy kombinace
kvantitativni metody s kvalitativni. Diky dotaznikovému Setfeni budou ziskéna potfebnd data
k ur€eni miry osamélosti studentek, véetn¢ zakladnich demografickych udaji a dobrovolné
poskytnutého kontaktu na respondenta. Emailova adresa pak bude vyuzita pro kontaktovani

potencialnich Gcastnic k provedeni polostrukturované¢ho rozhovoru.

Prvni ¢ast prehledu literatury se bude vénovat osamélosti jako takové. Budou predstaveny
nejznaméjsi koncepty, pojeti a typy osamélosti, se kterymi se clovék mtze setkat béhem zivota.
Osamélost byla doposud spojovana spiSe se star§imi lidmi, proto budou piedstaveny studie,
které dokazuji prevalenci napfi¢ riznymi v€kovymi skupinami, pozornost pak bude vénovana
vysokoskolskym studentim. Bude uvedeno, jak je mozné osamélost méfit, véetné zhodnoceni
kladii 1 zapord, které tyto pristupy pfindSeji. Budou prezentovany dosavadni zjisténi
o rizikovych/protektivnich  faktorech osamélosti u vysokoSkolskych studenti, vcetné
aktualnich zjiSténi z doby globélni pandemie. Druha ¢ast bude zaméfena na copingové strategie
osamé¢losti. Budou pfedstaveny zékladni strategie zvladani osamélosti, které budou doplnény

0 nova zjisténi ze zahranicnich studii z doby pandemie.
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1 Osamélost

Samota je fenomén, ve kterém muze byt jedinec sdm, ale neciti se osamély (Tzouvara et al.,
2015; Yang, 2019). Proto je samota vice védomy, kontrolovatelny jev. Byt sdm zvySuje Sanci
na pocit osameélosti, ale neni to podminkou. Lidé mohou byt sami, aniz by se citili osamé¢li
(napt. kdyz si samotu zvoli dobrovolné, aby se vyhnuli interakcim s ostatnimi) (Tzouvara et al.,
2015). Nebo se naopak mohou citit osaméle, prestoze jsou obklopeni lidmi, se kterymi
ale nemohou nalézt blizsi pouto (Yang, 2019). Pokud samota a osamélost nemd zadny ptimy
vztah, ziistava otdzkou, kdy samota vede k osamélosti a jaké dalsi faktory ptispéji k tomu, ze se

¢loveék zacne citit osaméle.

Jako dalsi termin, ktery mize byt zaménén s osamélosti, je osaméni. Osaméni je situace,
kterou si lidé uzivaji. Takova samota nemusi byt dlouhotrvajiciho charakteru (Yang, 2019).
Oproti osamélosti je osaméni spiSe pozitivni zalezitosti. Osaméni miize byt pro nékoho
prostfedkem k spiritualité a seberealizaci (Tzouvara et al., 2015). Jini autofi jako Killeen (1998)
tvrdi, ze koncept osaméni mize poskytnout uplnou svobodu, a proto ma velmi uklidiujici
a osveézujici ucinek.

Mezi prvni publikace, které se snaZily podchytit fenomén osamélosti, patfi publikace
Loneliness od Fromma Reichmana. Empiricky na ni navazuji Perlman a Peplauova (1981), kteti
definuji osamélost jako neptijemnou zkuSenost, ke které dochazi, kdyz je sit’ socialnich vztaht
¢loveéka néjakym zpiisobem nedostatecna, at’ uz kvantitativné nebo kvalitativné. K této definici
pak autofi zmifluji 3 zakladni body, které se poji s osamélosti a dopliuji jejich definici. Za prvé,
osamélost vyplyva z nedostatkll v socialnich vztazich dané osoby. Za druhé, osamélost je
subjektivni jev (neni nutné¢ synonymem objektivni izolace, takze lidé mohou byt sami,
aniZ by byli osaméli, kdyZ si samotu zvoli dobrovolng; nebo se naopak mohou citit osaméle,
kdyZ jsou obklopeni lidmi, se kterymi ale nemohou nalézt bliZ§i pouto). Za tieti, samota je
nepifijemna a skliCujici. Autofi nahliZeji na osamélost jako na rozpor mezi pozadovanou
a skute¢nou trovni socidlnich vztahl. Z rozsahlé ptehledové studie (Hawkley & Cacioppo,
2010) vysla velice podobna definice. Podle ni je osamélost tisnivy pocit, ktery je doprovazen

pocitem neuspokojeni socidlnich potieb — kvantitou, ale zejména kvalitou socidlnich vztaht.

Piivod osamélosti 1ze roz¢lenit do dvou konceptli (Peplau & Perlman, 1982). Prvni vychazi
z udélosti, pfipadné zmén, které Clov€k zaziva. Osamélost mlZe vzniknout ve spojitosti
se snizenim aktualnich socialnich vztahti pod optimalni troven (napt. ukonceni blizkého vztahu

rozchodem, rozvodem nebo smrti). Pfipadné¢ miize také dojit ke zméné osobnich socialnich
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potieb a tuzeb. Clovék totiz v riiznych fazich Zivota touzi po jiném mnozstvi & jinych kvalitach

socialnich vztahd. V ptipade neuspokojeni téchto potieb miize vznikat osamélost.

Druhy koncept se tyka predispozi¢nich faktord, které mohou jedince ucinit nachylnéjsSim
k zazivani pocitd osamélosti. Patii sem jak faktory situacni, tak faktory osobni. Byly
identifikovany rizikové osobnostni charakteristiky jako napt. stydlivost, introverze nebo mensi
ochota riskovat v socidlnich vztazich (Peplau & Perlman, 1982). Osamélost byva casto
spojovana s podcenovanim sebe sama a nizkym sebevédomim (Vanhalst et al., 2013).
U nékterych lidi prispivaji k osamélosti také nedostatecné socialni dovednosti (pravdépodobné
pochazejici z détstvi) (DiTommaso et al., 2003). Je potvrzeno, Ze osam¢ly Cloveék je méné
Stastny, mén¢ spokojeny, vice pesimisticky a depresivni (Bradburn, 1969). Osam¢li lidé také
Castéji pocit'uji uzkost a popisuji se jako neklidni, nervézni a znudéni (Peplau & Perlman, 1982).
Pficemz student prvniho ro¢niku, ktery svou osamélost pfisuzuje spise situacnim faktorim, ma
mnohem vét§i pravdépodobnost a nadéji na zlepSeni svého stavu a spolecenského zivota
nez student, ktery svou osamélost pfisuzuje spiSe neménnym atributim své osobnosti. Bylo
zjisténo, ze lidé, ktefi véfi, ze osamélost vychazi z jejich osobnostnich charakteristik, maji také

vetsi tendence inklinovat k depresim (Weeks et al., 1980).

Kromé osobnostnich faktori mohou stejné negativné pusobit i1 faktory kulturni a situacni.
Ze sociologického hlediska osamélost zhorSuji nekteré kulturni hodnoty a instituce (Peplau
& Perlman, 1982). Dochazi ke konfliktu mezi hodnotami zaloZenymi na sout&zivosti
a nezavislosti, proti zakladnim lidskym potfebdm po sounaleZitosti, komunitnich vztazich
a zavislosti na druhych (Slater, 1970). Do t¢ doby, dokud budou sociélni instituce jako je
Skolstvi, produkovat individualismus zaloZeny na soutéZivosti, mohou pfispivat k Sifeni
osamélosti ve spole¢nosti. Svou roli v této problematice hraji i média, kterd produkuji nerealné
pfedstavy o socidlnich vztazich (Peplau & Perlman, 1982). Pochopeni pivodil a pficin
osamélosti je vsak klicové pro predvidani, zmirnéni ¢i vypotadani se s osamélosti (Peplau

& Perlman, 1982).
1.1 Typy a formy osamélosti

Autofi Peplauova a Perlman (1982) popisuji, Ze vyzkumnici studujici osamélost, nahlizeji
na osameélost né€kolika zptsoby. Obecné 1ze vSak popsat, Ze se opiraji o tii zékladni dimenze.
Osamélost 1ze rozliSovat podle toho, jak osoba hodnoti svou sociélni situaci. Déle podle toho,

jaky typ socialniho deficitu osoba proziva a podle Casu, resp. doby trvani osamélosti (De Jong-

Gierveld & Raadschelders, 1982).
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Pocatky prvnich klasifikaci osamélosti se poji s autorem Moustakou (1961), ktery rozliSoval
uzkost z osamélosti (v originale loneliness anxiety) a existencialni osameélost (v originale
existential loneliness). Z téchto dvou byla existencialni osamélost vnimana jako ta pozitivni
a uzkost z osamélosti jako ta negativni. Z toho vyplyva, Ze se miize jednat o pozitivni zkuSenost,
ktera ¢loveéka posouva kupiedu a napomaha jeho rustu. Nebo se naopak jedna o zkuSenost
negativni a nechténou. Pro tuto praci je podstatnéjsi druhy typ, ktery je vétSinou lidi vniman

negativné.

Dalsi mozny zpiisob klasifikace osamélosti je podle délky jejiho trvani. Osamélost mtze byt
docasna a spojena s urcitou udalosti, jako je na stéhovani do nové komunity. Nebo se jedné o
trvalejsi, az chronicky stav (Peplau & Perlman, 1982), a takovy ¢lovék mtze byt oznacovan za
osamélého Cloveka. Young (1982) rozlisil tii typy osamélosti podle délky svého trvani. Pokud
¢loveék neni schopen v pritbéhu let navazat uspokojivé socidlni vztahy, jedna se o osamélost
chronickou. Situa¢ni osamélost se objevuje zpravidla s velkymi zivotnimi stresovymi
udalostmi jako je napft. rozvod nebo umrti blizké osoby. Piechodna osamélost je béznou formou

a tyka se kratSich zachvati pocitlh osameélosti.

Podle typu socidlniho deficitu klasifikoval Weiss (1973) osamélost emocni a socialni. Prvni
typ poukazuje na chybéjici blizké, intimni socidlni vztahy. Jedinci, ktefi se rozvedli, ovdovéli
nebo prosli zrovna rozchodem, mohou zaZit tuto formu osamélosti (Russell et al., 1984). Druhy
typ je zpusoben absenci $irsi socidlni sité, ve které je ¢lovEk soucasti skupiny pratel, kteti sdileji
spole¢né zajmy a aktivity (Russell et al., 1984). S tou se mohou setkat jedinci, ktefi se nedavno

presunuli do nového socidlniho prostiedi (napt. do nového mésta, prace nebo vysoké skoly).

Bruno (2002) popsal tfi typy osamélosti. Kognitivni osamélost, ktera souvisi s lidskymi
myslenkami a vnimanim, souvisi s absenci partnera, se kterym by jedinec mohl sdilet
myslenky. Behaviordlni osamélost proziva clovék v pfipadé, Ze mu chybi smysluplné
volnocasové aktivity. Emociondlni osamélost vznikd, pokud neni naplnéna potfeba lasky.
Podobné rozdélili osamélost také Hawkley, Browne a Cacioppo (2005), ktefi vymezili: intimni
osamélost (podobnéd vySe zminéné emocionalni osamélosti), vztahovou osamélost (podobna

behaviordlni osamélosti) a kolektivni osamélost (podobnéd zminéné kognitivni osamélosti).
1.2 Teorie osamélosti

Existuje mnoho dimenzi, podle kterych lze osamélost vysvétlovat (Peplau & Perlman,
1982). Jaka je povaha samotné osamélosti, jedna se spiSe o pozitivni nebo negativni zkusenost,
normalni nebo abnormalni jev? Jaké jsou jeji pficiny? Souvisi spise s lidskou osobnosti, nebo
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ji zptisobuje prostiedi, ve kterém zijeme? Je to problém soucasné spolec¢nosti, nebo byl vyvoj
postupné historicky ovliviiovan? V nasledujici ¢asti budou stru¢né piedstaveny zakladni

teoretické pristupy osamélosti.
1. Psychodynamické modely

Psychodynamické modely maji tendenci nahlizet na osam¢lost jako na patologicky jev.
Tento typ teorie zdiirazituje deficity zazité béhem détskych let. Pivod pak prameni z vnitinich
konfliktt ditéte, ptipadné¢ za osamélost miize Spatna interakce s rodici, diky které se dité Spatné
nauci socialnim dovednostem pro rozvoj intimnich vztahti. Predstaviteli t€chto teorii jsou napf.
H. S. Sullivan nebo F. Fromm-Reichmann. Psychodynamicky pfistup je zalozen vyhradné

na klinickych pozorovani lidi s duSevnim onemocnénim (Peplau & Perlman, 1982).
2. Fenomenologicky piistup

NejznaméjsSim piedstavitelem je Carl Rogers, ktery predpokladal, Ze spolecnost tlaci
na jednotlivce, aby jednal omezenym, spoleCensky schvalenym zplsobem. To vsak vede
k rozporu s vnitinim ja. Rogers (1961) povazuje osamélost za projev Spatného ptizplsobeni.
Pfi¢ina osamélosti tkvi uvnitf jedince a v jedincové sebepojeti. Hnaci silou jsou zaZzité

zkuSenosti. Na rozdil od psychodynamickych teoretikii neptiklada détstvi vétsi vahu.
3. Existencialni pfistup

Ptedstavitel¢ tohoto proudu nahlizi na osamélost jako na ,,fakt* lidské existence. Moustakas
nahlizi na osamélost pozitivné jako na hnaci silu, ktera lidi posouva dopfedu. Nepopira vSak

ani bolestnou zkusenost, kterou popsal pod pojmem uzkost z osamélosti.
4. Sociologicky pfistup

V obecné rovin€ nahlizeji piedstavitelé tohoto pfistupu na osamélost jako produkt
spoleCenskych sil a pfi¢iny osamélosti vidi spiSe mimo jednotlivce. Prvni vymezil 3 socialni
sily vedouci ke zvySené osamélosti Bowman (1955). Patii sem pokles primérnich skupinovych
vztahl, zvySena mobilita rodiny a zvySena socidlni mobilita. Riesman (1961) popisuje, Ze se
americka populace stala zaméfenou na ostatni. Jedinec tak chce byt akceptovan ostatnimi, chce
citit ndklonnost od druhych a neustale se snazi ptizpisobovat své chovani prostredi, ve kterém
se nachazi. Diky tomu dochézi k odklonéni od vlastniho j& (podobné jako popisuje Rogers).
To vSe je tvoteno a podporovano rodici, uciteli a masmédii. Slater (1970) vidi hlavni pficinu

v individualismu, ktery odporuje lidskym zékladnim potiebdm po sounalezitosti, komunité
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a zévislosti. Tito autofi spojuji osamélost se socializaci, ale i dalSimi silami (jako jsou

masmédia nebo i stresové zivotni situace).
5. Interakcionisticky pfistup

Podle Weisse (1973) za osamélosti stoji kombinace osobnostnich i situacnich faktort.
Osamélost vznikd, kdyz socidlni interakce a socidlni vztahy nedostate¢né€ uspokojuji pozadavky
jednotlivce. Zékladem Weissovy teorie je fakt, Zze kazdy socialni vztah pfinasi ¢loveku jistou
provizi a napliuje urcitou potfebu. Weiss identifikoval 6 socialnich provizi, které mohou
vztahy pfindset: a) ndklonost, kterd je poskytovana vztahy, ve kterych osoba ziskava pocit
bezpeci a jistoty (nejcastéji poskytuje manzel nebo partner); b) socialni integraci, kterd je
zprostfedkovana siti vztahli, v nichz jednotlivci sdileji zajmy a obavy (zajistuje pratelstvi);
¢) ptilezitostnou péci, kterd je odvozena ze vztaht, ve kterych se osoba citi odpovédna za dobro
druhého (napft. péce o dit€); d) ujisténi o hodnote, které poskytuji vztahy, v nichz jsou uznavany
dovednosti a schopnosti dané osoby (napf. kolegové v praci); e) spolehlivé spojenectvi,
ve kterych se dand osoba mize za jakychkoli okolnosti spolehnout na pomoc (napf. blizka
rodina); a f) poradenstvi a vedeni, které poskytuji vztahy s divéryhodnymi a autoritativnimi
jednotlivcei, kteti mohou poskytnout radu a pomoc (napt. ucitel, mentor, nebo rodi¢) (Russell

etal., 1984).

Weiss rozlisil také jiz zminéné dva typy osameélosti, za jejichZz pivodem stoji vzdy jiné
faktory. Weissova teorie (1973) tedy ptiklada vahu jak kvalité, tak kvantité¢ socidlnich

a emocionalnich vztahi, pfi¢emz ob¢ formy osamélosti vytvareji svou vlastni symptomatologii.
6. Kognitivni ptistup

Kognitivni pfistup zdiraziiuje vyznam kognitivnich procest, které jsou prostiedkem
pro pocity osamélosti, ale také prostfedkem ke zmirnéni proZzitku osameélosti. Tento pfistup
zdliraznuje proces, jak jsou socidlni vztahy vnimany. Zékladem tohoto pfistupu je rozpor mezi
pozadovanou a dosaZenou Urovni socidlnich vztahd. Kognitivni procesy funguji jako prostfedek
mezi vnimanou osamélosti (socialnimi nedostatky) a intenzitou jejiho prozivani. Prozivani
osamélosti mulzZze byt ovlivnéno, zmirnéno nebo dokonce mu mlze byt zabranéno

prostfednictvim kognitivnich procest, jako jsou socidlni dovednosti a sebevédomi.
1.3 Meéreni osamélosti

Pro méteni osamélosti se pouzivaji dvé techniky — pfimé sebehodnoceni a nepiimé Skaly

(Nicolaisen & Thorsen, 2014). Béhem piimého sebehodnoceni je zpravidla pouzita jedna
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otazka s n¢kolika bodovou skalou moznosti odpovédi (Victor et al., 2005). Specifikem takovéto
otazky je, Zze v ni pfimo zazni slovo ,,0samély* nebo ,,0osamélost”. Takova otazka mize tedy
znit — Jak Casto se citite osaméle? Jedna se o velice rozSifeny zplisob méfeni osameélosti.
Vyuziva ho i European Social Survey, ktery napt. poklada otdzku ,,Kolik Casu za posledni tyden
jste se citil/a osaméle?*“. Moznosti odpovédi jsou — ,,zadny nebo téméi zadny cas*, ,,nékdy*,
,Vetsinu casu“ nebo ,,po celou dobu nebo témét po celou dobu®. Je potom Cist€ na
respondentovi, co pod pojmem ,,0samély* chape aco to pro n¢j znamend. Vyzkumnici
vyuzivajici tento typ otazek musi pocitat stim, Ze kvuli socidlnimu stigmatu spojenému
s fenoménem osameélosti mize pouziti ptimé otazky vést k podhodnocovani odpovédi, zejména
mezi muzi (de Jong Gierveld, van Tilburg & Dykstra, 2006). Dalsi kritika prameni z toho, Ze je

timto zplisobem méfena pouze frekvence, nikoliv intenzita osamélosti (Yang, 2019).

Z vySe popsané¢ho divodu se vytvorily nepfimé Skaly, které slova ,,0samély” nebo
»osamélost™ pfimo nepouzivaji. Misto toho jsou vyuzity slova jako ,,nemit si s kym promluvit®
nebo ,,byt izolovany“ atd. Mezi takové patii UCLA Loneliness Scale (Russell, 1996)
(dale jen ,,UCLA 8kala*). Prvni verze této Skaly byla vytvoiena jiz v roce 1982. Nésledné& prosla
dvéma revizemi, az vznikla souc¢asna jednodimenziondlni 20polozkova Likertova Skala, ktera
se sklada z 11 negativné popsanych polozek a z 9 pozitivnich. VSechny vyroky zacinaji otazkou
»Jak Casto...“ a mozné odpovédi jsou na Skale — nikdy, zifidka, n€kdy, Casto. Obsahuje tedy
vyroky napf.: ,,Jak Casto se citite byt soucasti skupiny pratel?*‘. Dalsi Siroce pouZivanou skalu
vytvotil De Jong Gierveld (1985) a nese nazev De Jong Gierveld Loneliness Scale. Skala
navazuje na Weissovu teorii o dvou typech osamélosti. Jedna se tak o multidimenzionalni skalu,
ktera méfti jak emocni, tak socialni osamélost. Verze z roku 1985 se sklada z 11 polozek, 5 jich
je formulovano pozitivné a6 negativné. KdyZz se Skdla rozdeli, lze vyuzit i jako
jednodimenzionalni Skalu (bude tedy méfit bud’ jen socidlni, nebo jen emoc¢ni osamelost). Dalsi
vyhodou obou téchto $kal je vyuziti vice polozek, které diky tomu mohou podchytit vice forem
a typtt osamélosti (Yang, 2019). Nékdy je z divodu naroc¢nosti dotazniku nutné vyuzit kratsi
verze téchto Skal. PIné verze zahrnujici vSechny polozky by byly totiz pro respondenta v ramci

nékterych dotaznikii narocné.

M¢éné Casto pouzivand Skala je napft. diferencidlni Skala osamélosti (Differential Loneliness
Scale), kterd méfi kvalitu a kvantitu interakci v konkrétnich vztazich (rozliSuje 4 vztahové
oblasti — rodinné, pratelské, partnerské a vztahy v $ir§i komunité) (Schmidt & Sermat, 1983).

Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA) je opét multidimenzionalni skala,
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navazujici na Weisse (1973) (DiTommaso & Spinner, 1993). Tito autofi zacali navic rozliSovat

dva podtypy emocni osamélosti — romantickou a rodinnou.
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2 Osamélost vysokoSkolskych studentii

V této kapitole bude pozornost vénovana prevalenci osamélosti napfi¢ vékovymi skupinami.
Bude dokazano, ze osamélost neni problematika spojend pouze se starSi generaci, a budou
popsany zakladni rozdily ve vnimani osamélosti v raznych fazich Zzivota. Dale budou
predstaveny rizikové faktory a protektivni faktory osamélosti jak v obecné roving,
tak charakteristické¢ pro vysokoskolské studenty. Na zavér budou shrnuta dosavadni zjisténi

tykajici se osamélosti vysokoskoldkl v dobé covidové pandemie.
2.1 Stari versus mladi — osamélost jako problematika nejen starSi populace

Co si lidé predstavi pod pojmem osamély ¢loveék? Vétsina lidi popise spise star§iho ¢loveka,
s velkou pravdépodobnosti to bude zena, ktera sedi sama doma ve svém byté a nema si s kym
popovidat. Pro tuto pfedstavu existuje urCité opodstatnéni. Pinquart a Soérensen (2003) ve své
knize popsali rizikové faktory pro lidi starSiho v€ku. Odchod do dichodu pferusuje vztahy
s kolegy, zdkazniky nebo klienty. Dospivajici déti se vice osamostatiiuji a nakonec zac¢nou Zzit
oddélené, ¢imz se znan€ zmensi socialni kruh, se kterymi méli lidé pravidelné interakce. Starsi
lid¢ jsou navic nachylnéjsi k chronickym ¢i jinym vaznym onemocnénim, které mohou omezit
jejich mobilitu, pfipadné zhorsit jejich psychické a mentalni zdravi. Nakonec star$i ¢lovek
umird ajeho ovdové€ly partner zlstavd sdm. V této situaci je pak pozlstaly nachylnéjsi

k pocitim osamélosti.

V soucasné dob¢ vsak existuji studie, které¢ ukazuji, Ze jsou 1 jiné skupiny, kter¢ mohou byt
nachylné k osamélosti. Na druhé stran€ v€kové Skaly je skupina déti, adolescentli a mladych
dospélych, ktefi jsou taktéz rizikovou skupinou, jak poprvé upozornil Weiss (1982). V roce
2008 v prazkumu kvality zivota na Novém Z¢landu (The 2008 New Zealand Quality of Life
survey) byla reportovana nejvyssi prevalence osamélosti u lidi ve véku 15-24 let (20 %). Yang
a Victor (2011) analyzovali data z ESS a zahrnuly do analyzy celkem 25 zemi. Analyzou dat
bylo zjisténo, ze vyskyt osamélosti je siln¢€ ovlivnén socidlnimi a narodnostnimi faktory. Rusko
a vychodoevropské narody vykazovaly nejvyssi vyskyt osamélosti (témef 10-34 % napftic
vekovymi skupinami), zatimco narody severni Evropy nejnizsi (vétSinou pod 6 %). Na zakladé
jejich vysledki lze vSak konstatovat, Ze vztah mezi vékem a osamélosti neni linearni. Diky
novym zjisténim byly vytvofeny nové modely pro vztah mezi vékem a osamélosti, jejichz
zakiiveni pfipomind pismeno U (Victor & Yang, 2012; Yang & Victor, 2011). Takova kiivka
reprezentuje nelinedrni vztah mezi vékem a osamélosti. Vyssi hodnoty se pak vyskytuji na obou
koncich, tedy u déti a mladych lidi, u lidi stfedniho véku osamélost klesa a se zvySujicim se
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vékem opét osamélost nartista (Diehl et al., 2018). Ve studii BBC Loneliness experiment vyslo
najevo, ze mira osamélosti byla dokonce nejvyssi u mladych respondentt (40 %) proti starSim

respondentim (27 %).

Ackoliv maji tyto dveé skupiny (stafi versus mladi) vyssi predispozice k osamélosti, obé je
prozivaji odlisn€. V riiznych fazich Zivota se méni i situace, ve kterych se bude ¢lovek citit
osaméle (Cacioppo & Patrick, 2008). Na zakladé teorie socio-emocni selektivity starsi lidé
davaji pfednost spiSe vztahtim, které¢ jim pifinaSeji hlubsi emoc¢ni propojeni pied velkymi
skupinami, které reprezentuji spiSe kvantitu nez kvalitu. Vyznam citovych vazeb ve stafi stoupa
(Carstensen et al., 1999). Naproti tomu mladsi 1lidé maji vétsi a rozmanitéjsi socialni sité, diky
kterym jsou neustale ve spojeni s novymi partnery. Jakmile vSak ¢lovék starne, pozménuji se
jeho preference. Mnoho socidlnich kontaktii zacind plsobit pfili§ povrchné, atak radé&ji
prohlubuji vztahy mezi svymi blizkymi (Carstensen et al., 1999). Tato teorie odpovida
i vysledkiim studie Green a kol. (2001), kde u starSich i mladych lidi souvisela emocni
osame¢lost s pfitomnosti romantického partnera. U starSich lidi byl vSak tento vztah silngjsi.

Socidlni osamélost u mladych lidi korelovala s velikosti, resp. §ifi socidlni sité, zatimco

u star$ich lidi byla spojitost nalezena u jiné proménné — blizkost k ¢lentim sité.
2.2 Rizikové a protektivni faktory osamélosti

Neéktefi autofi si zacali v§imat v poslednich dekadach urcitych faktord, které by mohly
ptispivat k nedostatku socialniho spojeni. Ve velké americké studii zamétené na vyvoj a Zivotni
uspofadani americkych rodin od roku 1970 do roku 2012 bylo zjisténo nékolik standardné
vyvijejicich se trendil (Vespa, Lewis, & Kreider, 2013). Neustale se zvySuje pocet lidi zijicich
0 samot¢, zvysuje se mira bezdétnosti a snizuje se pocet sezdanych parii (United States Census
Bureau, 2011; Vespa et al., 2013). Pocet jedno¢lennych domacnosti na celém svété je nyni
vys$si, nez kdy jindy v zaznamenané historii (Euromonitor International, 2014). Diky témto
trendim mohou byt omezeny 1izdroje rodinné podpory. Lidé se méné Castéji zapojuji
do socialnich komunit a dobrovolnickych skupin (Hampton et al., 2009). Béhem poslednich
2-3 desetileti se primérna velikost socialnich siti zmensila o jednu tfetinu a socialni sité se staly
méné rozmanitymi (Hampton et al., 2009). Pfestoze jsou tyto demografické tidaje pomérné
hrubymi indikétory socidlniho odpojeni (napt. nékdo, kdo je svobodny nebo Zije sim, mize mit
stale Sirokou socidlni sit’), mély by byt brany v potaz u vyzkumii zamétenych na osamélost nebo

zdravotni a dusevni stav jednotlivct.
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Socio-demografické faktory

Hned nékolik rizikovych faktori spada pod faktory socio-demografické. Jedna se
napf. o gender, socio-ekonomicky status, piipadné¢ zameéstnanecky status (Luhmann
& Hawkley, 2016). Obecné nelze fict, zda je gender rizikovym faktorem, jelikoZ jsou soucasné
vysledky studii nekonzistentni. Vysledky pravdépodobné zavisi na zpisobu méteni (Luhmann
& Hawkley, 2016). Statisticky signifikantni rozdily vétSinou nejsou nalezeny pii pouziti UCLA
Skaly. Je vSak potvrzeno, ze Zeny jsou mnohem castéji ochotny pfiznat, ze se citi osaméle
(Borys & Perlman, 1985). Pokud byl zménény zplGsob dotazovani z piimého hodnoceni
na nepiimé dotdzani, zménily se také odpovédi, k cemuz vice inklinovali muzi (Russell, 1996).
V souvislosti s genderem nelze opomenout ani LGBTQ komunitu, u jejiz ¢lenti byla potvrzena

zvySena mira osamélosti (Mereish & Poteat, 2015).

Socioekonomicky status, at’ uZ je méfeny piijmem nebo dosazenym vzdélanim, souvisi
s mirou osamélosti. Napt. v Nizozemsku byla v celostatné reprezentativnim vzorku namétena
tiikrat vyssi osamélost ve skupin€ s nejniz§imi pfijmy, nez ve skupiné s nejvyssimi piijmy
(Bosma et al., 2014). Vyssi Groven vzdélani je konzistentné spojena s niz$i trovni osameélosti,
a to 1 po upravé o mozna zkresleni, jako je pfijem, zdravi a rodinny stav (Hawkley et al., 2008).

Rozdily v jednotlivych vékovych kategorii zatim nebyly zkoumany.

Zda se, Ze svou roli v souvislosti s osamélosti, hraje také zaméstnani. Bylo zjiSténo,
ze zaméstnani mladi dospéli jsou méné osaméli, neZ jejich nezaméstnani vrstevnici (Creed
& Reynolds, 2001). Zaméstnani miZe plsobit v roviné protektivniho faktoru, tedy, Ze snizuje
osam¢lost diky svym funkcim (organizace Casu, socidlni kontakt, pocit uzite¢nosti, socialni
status a obecnou aktivitu (Paul & Batinic, 2010)). Mize ale také omezovat volny ¢as a tim
padem snizit napf. €as straveny s rodinou nebo ptateli. V pribéhu celého Zivota mize byt
pracovni stav zvlasté silnym prediktorem osamélych lidi v obdobi, kdy je standardem mit
zaméstnani, tj. mezi 30 a65 lety (Luhmann & Hawkley, 2016). Z tiskové zpravy
Sociologického ustavu Akademie véd Ceské republiky (2020, 2021) vyplyva, Ze vice
jak polovina studenti méla pted pandemii COVID-19 préaci (nejcastéji formou brigady) a diky
pandemii téméf tietina studentl o svoji praci pfisla. Finan¢ni situace a zamé&stnani, resp. formy
ptivydélku, mohly hrat vyznamnou roli v souvislosti s psychickou pohodou studenti a mohla

souviset 1 s pocity osamelosti.
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Rodinny stav a bydleni

Vztahovy status miize byt spojen s osamélosti ve vSech vékovych skupinach. Manzelstvi je
nez pro mladé lidi (Green et al.,, 2001; Victor & Yang, 2012), coz je zjiSténi, které
pravdépodobné odrazi rostouci vyznam manzelského vztahu s vékem (Choi & Marks, 2008).
Iu vysokoskolakli je vSak absence partnerského vztahu povazovana za rizikovy faktor.
Navazovani intimnich vztahi a partnerstvi je u mladych dospélych vyvojovym uspéchem.

Ptipadny neuspéch miize vyvolat pocity osamélosti (Qualter et al., 2015).

Dalsim faktorem je také zptsob ziti. Signifikantni rozdily jsou mezi témi, kteti ziji sami
a témi, kteti bydli s dal§imi lidmi, s rodinou nebo s partnerem (Sundstrom et al., 2009). Zda se
vSak, Ze spojitost mezi zitim o samot¢ a osamélosti ¢asem sldbne (Victor et al., 2000) - mozna
proto, ze podil lidi zijicich osamocené v poslednich desetiletich ve vétSin€ zapadnich zemi
neustale roste (Klinenberg, 2013). Zejména mladi dospéli se rozhodnou zit o samoté déle,
nez bylo zvykem v minulosti (Klinenberg, 2013). Vliv velikosti domacnosti na osamélost tedy

muze byt u mladych dospélych slabsi, nez u dospélych ve stiednim nebo star§im véku.
Fyzicky stav a zdravi

Zdravotni problémy mohou byt jak pfedchidci osamélosti, tak i jejimi disledky. Pokud
nemoc funk¢né ¢i mobiln€ omezuje loveka zapojit se do kazdodenniho Zivota, miize vyvoléavat
pocity osamélosti (Shmotkin et al., 2013). Dosavadni zjiSténi naznacuji, ze funkéni omezeni
muze zvySovat osamélost ve vSech vékovych kategoriich. Nedavna studie ve Spojeném
kralovstvi vSak ukézala, ze funkéni omezeni jako prediktor zvySené osamélosti se vyskytovala
pouze u mladych (15 — 29 let) a dospélych ve stfednim véku (30 — 59 let), ale ne u starSich
dospélych (60 let a vice) (Victor & Yang, 2012). Takové vysledky podporuji hypotézu o tom,
ze mladi lidé zasaZeni nemoci, se hiife vyrovnavaji s omezenimi, které jsou zplsobeny
zdravotnimi problémy, a mohou tak snize inklinovat k pocitim osamélosti. Onemocnéni

omezujici mobilitu jsou u mladé populace vzacna, oproti starSi populaci, u které se zhorSené

zdravi o¢ekava.
Vnimana diskriminace

Z BBC Loneliness Experimentu vychazi najevo, ze pokud se ¢lovek citi byt diskriminovany
(at’ uz se jedna napf. o télesné postizeni nebo diskriminaci na zaklad¢ genderu), zvySuje se také

riziko, ze se bude citit osam¢ly. Vnimana mira diskriminace se tak muze jevit jako silny
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prediktor osamélosti, at’ uz se jedna o diskriminaci jakéhokoliv typu. V knize Young and Lonely
(2020) se Batsleerovd a Duggan zabyvaji socidlnimi podminkami osamélosti. Jako prvni
z téchto podminek je dle autorti chudoba. Spatna finanéni situace miize mladé lidi omezovat
v ucasti na spolecenskych akcich a udélostech. Takova zkuSenost s sebou muze také piinaset
zvySenou emocni zatéz. Mlady Cloveék si napt. nemuize dovolit koupit drobné obcerstveni
na studentsky vecirek organizovany ptateli, protoze je to nad jeho finan¢ni moznosti. Prozivana
bolest prameni jak z neschopnosti dovolit si 1 nejlevné;si znacku néjaké potraviny, tak z potieby
lid¢, ktefi ziji mimo mésto a musi navic financovat také dopravu. V takovych chvilich je jedinec
odloucen od socidlniho kontaktu. Kdyz se mladi lidé nebo jejich rodiny nemohou ucastnit
aktivit kazdodenniho Zivota nebo malych oslav, které ostatni povazuji za samoziejmost, vede

to k zahanbeni, izolaci a osamélosti.
Socialni angaZovanost

Za jeden z hlavnich protektivnich faktort 1ze povazovat socidlni angazovanost. VEtsi mira
socialni angazovanosti — stykat se s pfateli a pfibuznymi, Gcastnit se socidlnich skupin,
az do stafi (Croezen et al., 2009). Experimentalni studie dokazaly, Ze zvySena socialni
angazovanost snizila pocity osamélosti u mladych dospélych (Lucas, Knowles, Gardner,

Molden, & Jefteris, 2010).
Socialni vztahy

Hlavnim protektivnim faktorem pied osamélosti jsou dobré socidlni vztahy. Mladi lidé, ktefi
zaCinaji zit svij vlastni zivot, kladou mnohem vétsi dliraz na rozsifovani a rozvijeni socialnich
siti. Bylo zjiSténo, ze velikost socialni sit€ nabizi mladym lidem lepSi ochranu, neZ je tomu
u star$ich lidi (Victor & Yang, 2012). Z provedenych vyzkum lze usuzovat, ze osamélost je
zavisla také na riznych typech socialnich kontakti, jejichZ vyznam se v pribéhu Zivota méni
(Luhmann & Hawkley, 2016). MiZe se jednat o vztahy rodinné, partnerské nebo vztahy
s prateli.

Prechod na vysokou Skolu

Ptechod z adolescence do mladé dospélosti d€la z univerzitnich studentii zvlasté zranitelnou
skupinu pro prozivani pocitii osamélosti (Diehl et al., 2018). Okolo véku 20 let se mladi dospéli
v zapadni kultufe odtrhnou od své rodiny a pfipravuji se na zivot profesn¢, akademicky

a spolecensky (Coon, 1992). Jako rizikovy faktor osamélosti pro mladé lidi je vSeobecné
23



povazovan prechod na vysokou Skolu (Cutrona 1982; Lee et al., 2019; Ponzetti, 1990).
Odlouceni od domova se zvySujici se nezavislosti znamené dtlezity vyvojovy piechod, ktery
muze byt doprovazen osamélosti (Cutrona, 1982; Ponzetti, 1990). Takova situacni zména
zvysuje riziko osamélosti, protoze lidé nejsou oddéleni pouze od intimnich vztahi, které musi
nové vybudovat v misté studia, ale také od zavedenych socialnich siti a podplrnych systémut
(Rokach, 1989). Z divodu velké vzdalenosti miize dojit k omezeni emoc¢ni podpory
od rodinnych pfislusnika a také ke ztraté jistot a bezpeci, které studentim rodinné zazemi
poskytovalo (Cutrona, 1982). Nicpon a kol. (2006) potvrdili, ze pro studenty prvnich ro¢niki
je socialni podpora dilezitd a jeji nedostatek souvisi s pocity osamélosti. Déle vSak zjistili,

od rodinnych ptislusnika (Nicpon et al., 2006).

V Ceském prostiedi celkem 44 % vysokoskolakii studuje v kraji svého bydlisté (Dehner
2017). V &eském kontextu by vSak méla byt brana v potaz ivelikost Ceské republiky
a to, ze dojizdgjici vysokoskolaci mohou castéji jezdit na vikendy dom, ve srovnani napft. se

studenty v Americe, ktefi se za i€elem studia st¢huji do mnohem vzdélené&jSich mist.

Pokud by osamélost souvisela s pfechodem na vysokou Skolu, tedy s obdobim spojenym
s rizikovymi faktory jako st€éhovani z domova a zaclefiovani se do nové komunity, navazovani
novych vztahii, m¢l by se u starSich student oCekavat postupny pokles osamélosti, coz bylo
prokdzano na vzorku némecké univerzity (Diehl et al., 2018). V norské studii zamétené
na univerzitni studenty naméfili nejvice osamélych studentli mezi témi nejmladSimi a poté mezi
nejstarS§imi studenty (Hysing et al., 2020). Opét, 1 kdyz v jiném kontextu, se zde objevuje
nelinearni vztah ve tvaru U reprezentujici vztah mezi vékem a osamélosti. Prvni roc¢nik
na vysoké Skole je vSeobecné stresujici obdobi a vétSina studenti béhem této doby pocituje
jistou miru osamélosti aizolace (Berman & Sperling, 1991). Cutrona (1982) zjistil,
ze 75 % novych studentl prvniho ro¢niku se béhem prvnich 2 tydnt na vysoké Skole citilo
osam¢le. Cose tykd vysvétleni zvySené osamélosti studentli poslednich ro¢nikl, autofi
v zavéreCné diskuzi argumentovali dalSi Zivotni piechodovou fazi, podobnou té jako je
na zacatku studia. Toto obdobi je charakteristické pfipravou na dospély Zivot, studenti si hledaji
praci na plny tvazek ajsou zaneprdzdnéni studiem a pfipravou na zavérecné zkousky.
Po nastupu do prace mladi lidé opét navazuji nové vztahy a méné se identifikuji se studentskym
zivotem. Postupné také prestavaji travit ¢as studentskymi spoleCenskymi aktivitami (Hysing

et al., 2020).
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Zit sam, byt svobodny, rozvedeny nebo ovdovély, nebyt soudasti socialnich skupin, mit
mén¢ pratel, mensi socialni sit, které jsme soucasti, nebo mit napjaté vztahy mezi blizkymi,
jsou rizikové faktory, které zvysSuji riziko osamélosti (Holt-Lunstad, 2018). Za rizikové;si
skupinu inklinujici k osamélosti 1ze oznacit studenty, jedince s nizkym piijmem, zdravotnimi
problémy, s malym mnozstvim socialnich vztahti nebo nedostatecnou kvalitou socidlnich
vztahti. (Cohen-Mansfield et al., 2016; Hawkley et al., 2008; Victor & Yang, 2012). Rizikové
faktory se vSak napfi¢ vékovymi skupinami mohou lisit, resp. mladé mize ohrozovat jeden
faktor vice, nez je tomu u starSich a naopak (Luhmann & Hawkley, 2016). Sociokulturni normy
hraji roli pfi definovani pozadované a ocekdvané Urovné socidlni angazovanosti. Pokud
mnozstvi a/nebo kvalita socialnich vztahli nesplituje normativni o¢ekavani, maze se clovek citit
osaméle (Luhmann & Hawkley, 2016). Pokud mé mald holc¢icka pouze 2 kamarady, muze se

citit osaméle, oproti tomu 80letd pani bude vd&cna, ze ji jesté 2 ptatelé zbyli.
2.3 Studenti v dobé pandemie

Pandemie COVID-19 zasahla negativné cely svét. Kromé dopadl na zdravi v§ak COVID-
19 ptispél 1 k neptfimym vliviim na psychické zdravi, Ziti a chovani jednotlivct. Osamélost je
jednim z t&chto vedlejsich produktt (Dahlberg, 2021). Analyza Google trendii” taktéz dokazuje,
Ze pandemie a snim spojeny lockdown ptlisobil negativné na lidskou dusevni pohodu (Brodeur
et al., 2020). Autofi vtéto analyze objevili statisticky signifikantni zvySeni pocti
ve vyhledavani vyrazli jako je osamélost, smutek, strach nebo obava. Pandemie donutila
miliony lidi po celém svété omezit osobni kontakty, spolecenské aktivity, omezit cestovani
a venkovni aktivity. DoSlo ke sniZovani poctu pracovnich mist, ¢imz byly sniZeny 1 pracovni
prileZitosti (Bu et al., 2020), n¢kteti lidé dokonce pfisli o svou praci a museli se tak vyrovnat
nejen s covidovou situaci, ale také s financni a ekonomickou nejistotou (Crayne, 2020).
Pro mnoho jedincti to znamenalo radikalni odklonéni od jejich stavajicich vzorct kazdodenniho
zivota. Protektivni mechanismus, jako je setkavani se s ptateli, byl narusen. Tim padem nebyla
lidem k dispozici ani emocni a socialni podpora, kterou by v t€zké situaci za normalnich
okolnosti vyhledali (Bu et al., 2020). Bu a kol. (2020) ve své studii zjistili, kdo byl ve Velké
Britanii v dobé pandemie osamélosti nejvice ohroZen, a zaroven zjiSténi porovnali s dobou
pfed covidem. Mezi ohroZené pred pandemii 1 béhem ni patfili mladi dospéli, lidé Zijici sami,

lidé s niz§im vzdélanim nebo piijmem, lidé ekonomicky neaktivni, Zeny, etnické menSiny

1) Google trendy (Google Trends) je webovéa stranka spole€nosti Google, kterd analyzuje popularitu
vyhledavacich dotazii ve Vyhledavani Google v riznych regionech a jazycich.

25



a obyvatelé¢ mést. Nekterym se vSak ohrozeni osamélosti béhem pandemie zvysilo. Jednalo se
napt. o mladé dospélé (vek 18-29), lidi s nizkym piijmem, osoby Zzijici samostatné a lidi se
statusem studenta. Dle dosavadnich zjisténi nejméné 38 % az 50 % mladych lidi ve véku 18-24

let zazilo vyss§i miru osamélosti béhem povinného lockdownu (Bu et al., 2020).

Pro¢ mladi dospéli, resp. vysokoskolaci, snaseli naruSeni kazdodenniho, akademického,
profesniho a spolecenského zivota béhem pandemie hife amélo na né vyznamny
psychologicky dopad ve srovnani s ostatnimi (Silva Junior et al., 2020) ma nékolik duvodu.
Z neurobiologického hlediska se v rané dospélosti nadale rozvijeji kognitivni dovednosti, které
zahrnuji kompetence pro rozhodovéni a seberegulaci. Navic piechod z dospivani do mladé
dosp€losti pfindsi vyznamné zmény v zivotnich rolich. Mlady ¢loveék se uc¢i odpovédnosti
a nezavislosti. V ur¢itém véku odchdzi z domova za ucelem studia nebo vstupuje na trh prace
s cilem ziskat finan¢ni nezavislost. Krom¢ akademického a pracovniho Zivota jsou socidlni
a romantické vztahy zakladem rozvoje mladych jedinct a s tim spojené zivotni spokojenosti
(Bonnie et al., 2015). Obzvlasteé kritickd mohla byt situace pro studenty prvnich ro¢nika, kteti
vynalozili veskeré své usili, aby mohli byt pfijeti na vysokou Skolu, a poté pfisli o svou
zkuSenost nezdvislého studentského zivota (Golemis et al., 2021). Studenti zavére¢nych
ro¢nikli zase pfisli o spolecenské udalosti, jako jsou promoce. Celkoveé nova situace spojené
s covidem narusSila kazdodenni rutinu, studium, profesni zivot, finance a vnutila fyzicky odstup
aomezeni od spolecenského Zivota, coz ovlivnilo intimni vztahy mladych dospélych

a socialné-emocionalni pohodu (Golemis et al., 2021).

Ve studii Prowse a kol. (2021) se autofi zaméfili na genderové rozdily ve zvladani situace
s covidem mezi studenty. Jejich vysledky naznacuji, zZe pro jednu tfetinu studenti v jejich
vzorku bylo velice naro¢né pfejit na online vyuku, pficemz hiife na tyto zmény reagovaly Zeny.

Konkrétné studenti uvadeli, Ze zkusenost s online ucenim vedla k vyrazné vyssi trovni stresu,

v

A4

ve srovnani s tradi¢ni vyukou. Pro Zeny bylo dale mnohem t€z$i vypotadat se socialni izolaci
a zaroven zeny zazivaly kvili covidu zvySeny stres a pocitovaly vétsi obavy o své duSevni
zdravi. To je v souladu i s jinymi vyzkumy, které odhalily, Ze mlad¢é dospélé zeny zazily vétsi
zmeény v urovni osamélosti (Elmer et al., 2020; Lee et al., 2020) a vykazuji vyssi miru deprese,
uzkosti a stresu v disledku onemocnéni COVID-19 (McQuaid et al., 2021). Obé pohlavi
popsala negativni dopady covidu na jejich socialni vztahy a zaroven reportovala, Ze pro né bylo

obtizné vypotadat se s omezenymi socidlnimi kontakty (Prowse et al., 2021).
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Vyssi miru osamélosti vykazovali také mladi dospéli, ktefi méli nizsi socialni podporu,
a ti, ktefi méli vétsi obavy z dopadu covidu na jejich socialni vztahy (Lee et al., 2020). Autofi
Lee a kol. (2020) ve své studii porovnavali vysledky dvou vzorkii sesbiranych v riiznych
casovych obdobich. Je zajimavé, ze uroven osamélosti vyrazné€ vzrostla u Zen a u studenti, kteii
méli vyssi socialni podporu. Autofi tento trend vysvétluji tim, ze mladi dospéli, kteti maji Siroké
socialni sité, byli pandemii vice zasazeni a jejich socialni zivot byl vice narusen. Proto mohli

hure snaset odloucenti, které zvysilo jejich miru osamélosti.

Socialni podpora, osobni odolnost a copingové dovednosti byly identifikovany
jako ochranné faktory proti neptizni osudu a béhem stresovych udalosti (jako jsou katastrofické
situace nebo vypuknuti nemoci) (Turner, 2015). Osobni odolnost mize byt definovana
jako dynamicky proces zahrnujici pozitivni adaptaci v kontextu vyznamné nepiizné osudu
(Coleman & Ganong, 2002). Ten, kdo ma adekvatni podptirny systém a copingové dovednosti,
bude také s velkou pravdépodobnosti méné ve stresu a nebude se citit osaméle (Labrague
et al., 2021). Diilezita je také podpora pochazejici od vrstevniki a rodiny (Langan et al., 2017).
Labrague a kol. (2021) ve své studii potvrdili, Ze vysokoskolaci, ktefi vykazovali vyssi Groven
osobni odolnosti, lepsi copingové dovednosti, a ti, ktefi vnimali vétsi socidlni podporu, zazivali
niZ8i troven osamélosti.

Diky studiim provedenych v dobé pandemie byly rizikové faktory rozSifeny a doplnény.
Pandemie naruSila kazdodenni rutinu, studium, profesni zivot, vnutila fyzicky odstup
aomezeni od spoleCenského Zivota, coz ovlivnilo intimni vztahy mladych dospélych
a socidlné-emocionalni pohodu. Bylo zji§téno, Ze pandemie zasahla vice Zeny a lidi s vétSimi
socialnimi zdroji. Diky této krizové situaci se studenti dostali do vétsiho stresu. Zvladani stresu
je do velké miry ddno vyS$$i mirou osobni odolnosti a schopnosti vypotadat se s ni, coz plati i

pro osamélosti (Labrague et al., 2021).
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3 Copingové strategie osamélosti

V nasledujici kapitole budou predstaveny dosavadni zjisténi o copingovych strategiich
osame¢losti. Na tato zjisténi bude mozné v kvalitativnim vyzkumu navézat, ptipadné se vii¢i nim

vymezit nebo piispet novymi, doplitujicimi poznatky.
3.1 Definice copingu, co to je coping

Coping neboli zvladani, je studovan nejcastéji ve spojitosti se stresem. Nejobecnéji by se
coping dal popsat jako vyrovnavani se s jakymkoliv typem stresu. Stresové situace dostavaji
Clovéka do nepfijemnych situaci, kterym se vSak pfirozené snazi vyhnout (Atkinson
et al., 1995). Nejcitovanéjsi definici se stala ta od Lazaruse a Folkmanové (1984, s. 141), ktefi
definovali coping jako ,,neustdle se menici kognitivni a behavioralni sili zaméfené na tizeni
specifickych vnégjSich a/nebo vnitfnich pozadavki, které jsou posuzovany jako nezadouci
a piekraCujici prostiedky osoby“. Obecné vSak lze coping definovat jako kognitivni,
behaviordlni a socialni snahy, které maji za cil pfekonat vnitini ¢i vné&j$i napéti plynouci

z interakce osoby a prostredi (Vyrost & Slaménik, 2001).

Lazarus a Folkmanova (1984) shrnuli dvé zakladni formy copingu. Pokud se ¢lovek zaméti
na situaci nebo problém a snaZi se najit zplsoby, jak problematickou situaci zménit nebo se
ji v budoucnosti vyhnout, jedné se o zvladani zaméfené na problém (z anglického problem-
focused coping). Druhd forma je zaméfena na zmirnéni emoci spojenych se stresovou situaci.
Jedna se tedy o zvladani zamérené na emoce (z anglického emotion-focused coping).
Tato forma ma ¢lov€ka uchranit pfed zaplavenim negativnimi emocemi. VyuZiva se Casto také
tehdy, pokud je situace neovlivnitelnd, tudiZ se nedaji situace feSit naplanovanymi kroky,
jako je tomu u problémové orientované¢ho zvladani (Atkinson et al., 1995). Na druhou formu
Takové obranné mechanismy se mohou napf. projevovat jako popirani skutec¢ného zdroje obtizi.
Patii sem ale také uzivani alkoholu, drog nebo spanek. Podle psychologického slovniku se
da copingové chovani rozdélit na adaptivni/pozitivni. Takové jednadni tesi krizovou situaci
a snizuje stres. Mezi adaptivni strategie patii naptf. ¢as vénovany meditaci nebo cviceni
uprostied hektického dne. Nebo mliZze byt maladaptivni/vyhybavy, poskytujici doasny tinik
ze stresu, aniz by se problém vyftesil, kam patfi pravé ono uzivani navykovych latek (American

Psychological Association & VandenBos, 2015).
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3.2 Copingové strategie osamélosti

Osamélost byla definovana jako nepfijemny pocit (Peplau & Perlman, 1982), proto se lidé
s osam¢losti snazi bojovat, vyporadat se s ni azvladnout ji. V obecnéjsi roviné
popsali Peplauova a Perlman (1982) tifi roviny, jak se da sosamélosti vypotradat.
K uspokojivym socidlnim vztahtim Ize dospét, pokud jedinec zméni své skutecné socidlni
vztahy (napf. navazanim novych vztahti). Druhou moznosti je, ze zméni své potieby a tuzby
(v kratkodobém horizontu lze napt. uptednostiiovat aktivity, které si cloveék uzije i o samoté
pred aktivitami, které se praktikuji ve vicero lidech). Treti moznost spociva v ptehodnoceni
dilezitosti vnimaného socialniho nedostatku. Rokach (2001) ve svém c¢lanku Strategies
of coping with loneliness throughout the lifespan vymezil Sest oblasti copingovych strategii
osamélosti pro jednotlivé faze Zivota. Adolescent, mlady dospé€ly nebo starsi ¢loveék vyuziva
odlisné strategie, jak se s osamélosti vypotadat. V nésledujici ¢asti budou zminény vSechny

oblasti, které Rokach vymezil. VEtsi pozornost bude vénovana mladym dospélym, ktefi jsou

predmétem celé této prace.

Prvni oblasti copingovych strategii je reflexe apfijeti (z anglického reflection and
acceptance). Tato strategie zahrnuje schopnost byt sdm sebou aU€inn€ se vypotadat
s osame¢losti prostfednictvim vlastniho ja. Je vyZzadovana ochota Celit a seznamit se se svymi
strachy, hnévem, bolesti nebo deziluzemi. Pro né¢koho mizZe byt osamélost prileZitosti
k sebepoznavani, objevovani sebe sama, které muiize piindSet dokonce radost, harmonii
a pohodu. Soucasné vysledky ukazuji, Ze adolescenti tuto strategii vyuzivaji nejméné oproti
dospélym. Obdobi béhem dospivani od adolescenta po mladou dospélost je oznacovano
za bouflivé obdobi (Arnett, 1999), ve kterém si teenageti utvareji vlastni identitu, prozivaji
ruzné nalady, fyzické promény nebo se vypotradavaji s konflikty s rodici. Dospé&li maji vyhodu
ve své zralosti, zkuSenosti a moudrosti. Proto je pro né snazsi pfijmout sebe sama a vypotadat

se tak 1 s osameélosti.

Druhou oblasti je seberozvoj aporozuméni (z anglického self-development
and understanding). Seberozvoj a porozuméni je skupina strategii zvladani, které zahrnuji
zvy$enou sebe-intimitu nebo osobnostni rist. Casto je vysledkem aktivni w&asti
v organizovanych skupindch (tzv. focus groups) jako jsou anonymni alkoholici, rodice
bez partnerti, seznamovaci kluby atd.). Zakladem této oblasti je odborna pomoc a duchovni
podpora. Stejné jako u prvni copingové strategie, i zde dospé€li vykazovali vyssi skore oproti
mladistvym. Autor sdm zmitiuje, pro¢ je tomu tak. Mladi vétSinou navstévuji Skolu, kterou Casto

nemaji radi, zaméfuji se na ziskdni respektu a postaveni mezi svymi vrstevniky nebo jsou
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zaneprazdnéni piipravou na své budouci povolani. Z téchto divodli nemaji zdjem, cas

ani kapacitu navstévovat kurzy osobnostniho rozvoje.

Tieti oblast se tyka sité socidlni podpory (z anglického social support network). Jedna se
0 obnoveni takové socialni sité, ktera by pomohla ¢lovéku znovu nalézt propojeni s druhymi.
Nové propojeni pak mize pomoci s feSenim pociti osamélosti, ale i dalSich zivotnich potizi.
Autor uvadi, ze vybudovani nové socialni sit¢ a navazani blizkych vztaht patii k nejacinnéjsim
zpusoblim, jak se vyrovnat s osamélosti. Navic nevyzaduje zadné intelektualni schopnosti nebo
vyspelost, jako je tomu napf. u copingové strategie reflexe a pfijeti. Socialni podpora pomaha
pii zvladani osamélosti bez ohledu na v€k ¢i pohlavi. Blieszner (1988) poznamenal, ze sit
socialni podpory mize byt vytvofena riznymi zpusoby, od navstév spolecenskych udalosti
az po zapojeni do hluboce osobnich vztaht. Takova socidlni podpora poskytuje pocit lasky,
soundlezitosti a ocenéni. Weiss (1973) popsal dobte fungujici sit’ socialni podpory jako takovou,
ktera podporuje pocity naklonosti, sympatie, socialni integrace, pe¢ovatelstvi, ujisténi o vlastni
hodnoté a podporu a vedeni od lidi, ktefi jsou soucasti této sité. Lidské vztahy jsou velice
ruznorodé, specifické a kazdy z nich obvykle napliiuje jinou potiebu. Aby se predeslo tizkosti
a pocitiim osamélosti, je potieba, aby jedinec navazal dostatek riznorodych socialnich vztaht,

které by naplnily vSechny jeho potieby.

Ctvrta copingova strategie je distancovani a popirani (z anglického distancing and denial).
Tato copingova strategie spociva pfedevs§im v uzivani alkoholu, drog nebo jiném deviantnim
chovani, kterym se jedinec snazi oprostit od pocitl a bolesti z osamélosti. Seniofi tuto
copingovou strategii vyuzivaji nejméné a mladi dospéli nejvice. Dtivodii mize byt nékolik.
Prvnim znich je, ze mladi dospé€li se snazi profesné i spoleCensky prosadit. Postupné se
osamostatiiuji, zacinaji zakladat vlastni rodiny a pfebiraji svou obcanskou zodpovédnost.
Z dtivodu plisobeni vnitinich a vnéjsich tlaki, které je nuti dosahnout vSech téchto stanovenych
cili, mohou mladi dospé€li svou osamélost popirat. Nejrychlejsi a nejjednodussi feseni je
prostiednictvim alkoholu ¢i jinych navykovych latek, jejichZ cilem je vyhnout se uzkosti nebo
bolesti spojené s osamélosti. Takové feSeni nevyzaduje Cas pro samotné uvédomeéni si

a pfijmuti své osamélosti.

Pata oblast copingovych strategii je spojena s ndboZenstvim a virou (z anglického faith
and religion). Skrze piislusnost k nabozenské skupiné a praktikovani viry lze ziskat silu, vnitini
mir a pocit sounalezitosti. Nabozenstvi a vira nemusi dané¢ osobé poskytnout pouze spojeni

s ostatnimi véficimi. Pocit spfiznénosti s Nejvyssi Bytosti poskytuje Cloveku také utéchu

v
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jako vyznamny zdroj ochrany proti osamélosti. Adolescenti ziskdvaji podobny pocit
propojenosti ze svych vztahi mezi vrstevniky. Takové vztahy jsou pro né 1€pe uchopitelné,

konkrétné;si a pfiméjsi (Newman, 1982).

Posledni skupinou copingovych strategii je zvySena aktivita (z anglického increase activity).
Misto toho, aby byli jedinci ponofeni do bolesti, bezmoci a smutku, snazi se aktivné vénovat
kazdodennim povinnostem, ale také volnoasovym nebo skupinovym aktivitdim. Tim zaroven
zvysuji svou Sanci na navazani novych kontaktii a pratelstvi nebo zacinaji pocit'ovat uspokojeni
z individualnich aktivit. Diky prozivani pocitii spokojenosti béhem téchto aktivit se muze
jedinec vice osamostatiiovat, resp. se stava mén¢ zavislym na dalSich osobach. Narusta i pocit

osobni kontroly (Rook & Peplau, 1982).

cvwr

osameélosti, zatimco styly zvladani zamétené na emoce byly spojeny s vyS$i trovni osamélosti
(Deckx et al., 2018). Podobné vysledky byly potvrzeny i u studii zaméfenych na stres. Strategie
zamétené na problém maji pozitivni souvislost s mirou psychické pohody (Folkman et al.,
1986). Naopak strategie zaméfené na emoce jsou spojeny spiSe s horSim duSevnim
zdravim(Aldwin & Revenson, 1987). Zda se 1i8i copingové strategie pro socialni a emoc¢ni

osameélost, nebylo zatim zjiSténo.

Vybér copingové strategie muze zaviset na osobnich dispozicich i kontextu prostredi
(Holahan & Moos, 1987). Vyhybavy styl je spojen specificky s negativnimi a ohroZujicimi
udalostmi. Ur€itou roli pfi volbé& strategie hraji také socio-demografické faktory, osobnostni
predispozice, specifické stresové udalosti nebo socidlni zdroje (poskytujici emocionélni
podporu a pomoc). Lidé s vét§imi socidlnimi zdroji budou s mensi pravdépodobnosti vyuzivat
vyhybavé copingové strategie. Ve studii Holahana a Moose (1987) byl prokazan silny vztah
mezi nedostate¢nou rodinnou podporou a vyhybavym stylem zvladani. Lidé s vyS$im socio-
ekonomickym statusem a sebevédomi lidé vyuzivaji ¢astéji aktivni a problémové orientované

strategie a mén¢ se spoléhaji na vyhybavé/inikové strategie.
3.3 Copingové strategie osamélosti v dobé pandemie nemoci COVID-19

Je potvrzeno, ze v kazdém véku jsou lidmi vyuZivany jiné typy copingovych strategii.
Rozdily vSak mohou nastat také v odlisnych situacich. Pokud obyvatele nékteré zemé zasahne
ptirodni katastrofa, valka nebo epidemie nemoci, budou se lidé vypotradavat s krizovou situaci
jinak (Main et al., 2011). Obdobi zasazené pandemii COVID-19 je bezpochyby zcela
vyjimecné. Proto lze pfedpokladat, Ze i copingové strategie budou nové situaci prizptisobeny.
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Nekteré strategie mohou nad jinymi zcela prevladat nebo se mohou objevit i strategie Gplné
nové (Lazarus & Folkman, 1984). Psychosocidlni reakce a dopady na clovéka v dobé
propuknuti infek¢nich onemocnénich byly jiz n€kterymi védci zkoumany. Ackoliv vyzkumy
pifimo nepracuji s osamélosti, i zde se objevovaly specifické copingové strategie spojené
predevsim s redukci stresu, uzkosti, strachu, deprese, hnévu, smutku, viny nebo ztraty (Chew
et al., 2020). Diky t€émto studiim se daly klasifikovat copingové strategie, které jsou spojené
s uzavienim, predevsim pak v dobé pandemie SARS. Mezi nejCastéji pouzivanou strategii
patiilo hledani socialni podpory, rozptylovani, popirani a vyhybani se (Chew et al., 2020).
Nektetfi respondenti dokonce volili pozitivni postoj pro vypotadavani se s krizovou situaci.
Takové jednani bylo doprovazeno napt. vysokou divérou ve vladni instituce nebo zdravotnicky
systém a v jejich kompetence zvladnout krizovou situaci (Peng et al., 2010). Podobné i socidlni
média ptispela v obdobi krize k lep§imu zvladnuti situace s MERS v roce 2015. Tradi¢ni média
pomahala v informovanosti béhem krize, ale pfinasela s sebou také negativni emocni reakce,

pokud byla tradi¢ni média konzumovana ve vétsi mire (Seo, 2021).

Socialni média sehrdla diilezitou roli v obdobi pandemie COVID-19 a piinesla jak pozitiva,
tak 1 n¢kterd negativa. Béhem pandemie byla socialni média Siroce vyuZivana pro akademické
ucely (Gonzalez-Padilla & Tortolero-Blanco, 2020). Zajist'ovala rychlé Sifeni informaci témét
dokézala snizit pocity izolace a dok4zala nahrazovat socidlni podporu (Saud et al., 2020),
jelikoZ copingové strategie jako je setkavani se s ptateli, rodinou nebo piibuznymi bylo diky
vladnim nafizenim omezeno. Lidé proto naSli jiny zplsob spojeni s blizkymi osobami,
a to prostrednictvim socialnich siti (Golemis et al., 2021; Lee et al., 2020; McKenna-Plumley
et al., 2021). Video hovory probihaly prostfednictvim platforem jako je napf. Zoom, Facetime,
Skype nebo Messenger. Mezi mladymi dospélymi pievladaly Zeny, které vyuzivaly socidlni sité
(Lee et al., 2020). Ze stejného vyzkumu vyslo také najevo, Ze pouzivani socidlnich médii mélo
negativni dopad na Skolni ¢innosti a zvySovalo stres u studentek (Lee et al., 2020). Vliv
socialnich médii na psychické zdravi jednotlivedl je zatim nejasny (Karim et al., 2020).
Na negativni dopady nadmérného pouzivani socidlnich médii na duSevni zdravi bylo
poukazovano uz i pfed pandemii. Vé&tSina studii vSak byla korelacnich, nebylo tedy mozné
vysvétlit kauzalitu (Berryman et al., 2017). Na druhou stranu, pokud néktefi jedinci trpi depresi
a uzkosti, s vetsi pravdépodobnosti se zapoji do aktivit na socidlnich sitich, nez béhem face-to-
face komunikace (Latha et al., 2020). Socialni média mohou byt ndpomocna ve snizovani

stigma souvisejiciho s duSevnim zdravim (Douglass & Moy, 2019).
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Naopak negativa jsou spojovana piedevSim s Sifenim faleSnych, popla$nych, mylnych
informaci a zprav, které mohou zplisobovat strach, stres, uzkosti nebo deprese (Gonzalez-
Padilla & Tortolero-Blanco 2020). Rizikové jsou na socialnich sitich také ,,bublinové filtry*.
Tyto filtry jsou algoritmy, diky kterym uzivatel¢ stale Castéji ziskavaji informace, které
potvrzuji jejich predchozi ptesvédceni (Holone, 2016). Tyto bubliny vytvareji smycku
podobného obsahu, které uzivateli brani vidét jiné zdroje a snizuji moznost srovnavat

informace.

Diky vyzkumim v dob€ pandemie Ize oznacit za copingové strategie také veskeré aktivity
spojené rozptylovanim. Patii sem volnoCasové aktivity, v€etné sportu a cviCeni, které jsou
zaroven také protektivnimi faktory (Balanza—Martinez et al., 2020). Rozptyleni patii mezi
nejucinnéjsi strategie vyporadani se s negativnimi emocemi (Augustine & Hemenover, 2009).
Béhem pandemie byly podobné aktivity méné dostupné, coz potvrdili ucastnici kvalitativniho
vyzkumu (McKenna-Plumley et al., 2021). Tato kvalitativni studie vSak pfispéla dialezitym
poznatkem pro budouci vyzkumy tim, ze néktefi Gcastnici dokézali na problém nahlizet
univerzalné, tedy, Ze vSichni jsou ve stejné situaci. Diky tomu mohou jedinci citit spfiznénost

s ostatnimi a tim se muze snizit i1 riziko osamélosti.

Tull a kol. (2020) ve své studii potvrdili, Ze opatieni, mezi kterd patfi napf. socidlni
distancovani, karanténa a lockdown vyrazn¢ ptispivaji k pocitiim osamélosti, protoze omezuji
studenty ve styku se svymi vrstevniky. Takova ztrata vazeb zvySuje socidlni izolaci a zvySuje
zranitelnost vii¢i emoc¢ni osamélosti (Labrague et al., 2021). Problém mohl nastat také béhem
uzavéry vSech Skol, jelikoz Skolni aktivity byly identifikovany jako zakladni copingové
mechanismy pro mladé lidi (Auger et al., 2020). Mezi dalsi béZn€ pouzivané copingové styly
béhem lockdownu patfilo vyhleddavani informaci a konzultace (z anglického consultation
and seeking information) nebo strategie duchovni a vyhledavajici podporu, kterd neni zaloZena
na védeckém poznani (z anglického spiritual and seeking support) (Labrague et al., 2021).
Ackoliv hledani si informaci mize pomoci redukovat stres, Guessoum a kol. (2020) varuji pied
informacemi o nemocich z nespolehlivych zdroji. Ty mohou naopak zvySovat obavy, stres

a uzkosti.

Jako Casta unikova strategie béhem pandemie byl potvrzen spanek (Lee et al., 2020). Tento
typ spada pod vyhybavy styl zvladani. Do této kategorie autoii museli ptidat také konzumaci
rychlého obcerstveni a sladkosti, jelikoz respondentky v jejich vyzkumu vypovidaly, ze se
timto zpisobem snazily vyrovnat s pandemii. V neposledni fadé se n¢ktefi studenti snazi zahnat

negativni emoce pomoci navykovych latek, jako je konzumace alkoholu nebo uzivani jinych
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navykovych latek, napt. koufeni cigaret nebo marihuany (Lee et al., 2020; Rojnic Kuzman et

al., 2021).

Z dosavadnich zjisténi o copingovych strategii osamélosti bylo klasifikovano pét zakladnich
strategii. V ramci téchto strategii byly diskutovany rozdily mezi vékovymi skupinami,
ale copingové strategie mladych dospélych, ptipadné studentd, nebyly doposud explicitné
zkoumany. Studenti dostali ve studiu osamélosti vEétsi prostor az v dob& pandemie. Diky tomu
byly také predstaveny specifictéjsi copingové strategie, které studenti vyuzivaji. Na zakladé
predstaveni rizikovych faktor bylo mozné definovat velmi rizikovou skupinu — vysokoskolské
studentky, které se také stanou predmétem zkoumanitéto kvalitativni studie. Tim bude
umoznén hloubkovy pohled do problematiky, ktery muaze prispét novymi poznatky ve studiu

osameélosti, pfedev§im pak ve spojitosti s pandemii COVID-19.

34



4 Metodologie

Z dtvodu absence jakéhokoliv vyzkumu, a tim padem i dat, ktera by se dala analyzovat, byla
vramci vyzkumné C¢asti zvolena kombinovand metoda — kvantitativni a kvalitativni.
Standardizované dotaznikové Setfeni poda statisticky relevantni informace, které pomohou
v prvotnim  zorientovani se vterénu a problematice osamélosti. Hlavnim cilem
standardizovaného dotazniku je zjistit miru osamélosti vysokoSkolskych studentl, vcetné
zakladnich demografickych faktord, které mohou byt zavislé na osamélosti (napt. gender,
socio-ekonomicky status atd.). Tyto vztahy mohou byt testovany ana zaklad¢ téchto
statistickych vysledkii bude upfesnén vybér ucastniku pro polostrukturovany rozhovor.
Druhym cilem je ziskat kontakty na studentky, s nimiz by mohl byt nasledné proveden

polostrukturovany rozhovor v ramci kvalitativni ¢asti.

Navazujici kvalitativni ¢ast bude zkoumat problematiku do hloubky. Zjistime, jaké byly
rizikové faktory (pfipadné protektivni faktory) osameélosti v dob€ pandemie, ptipadné jakeé jsou
obecné faktory spojené s osamélosti (tzn. i mimo pandemii). Dale bude zjisténo, jak se liSilo
prozivani pandemie osamélych studentek s neosamélymi a budou porovnany jejich copingové
strategie, jak se se situaci a osamélosti snazily vypotadat. Z divodu blizkosti zkoumanych
témat byla kvantitativni cast pfipravena ve spolupraci s bakalafskou studentkou Anetou
Smejcovou. Ta se ve své bakalaiské praci zabyva Faktory souvisejici s pocity osamélosti

u ceskych vysokoskolskych studentui.
4.1 Design a struktura dotazniku

Dotaznik se skladal celkem ze 4 sekci. Prvni obsahovala baterii otdzek tykajicich
se osam¢losti (resp. Skala UCLA), navazovala na ni baterie otdzek méfici miru deprese,
nasledovaly otazky na dopliujici informace a otazky demografické. V zdvéru dotazniku
pak byla poloZena otidzka, zda by m¢l respondent zajem Ucastnit se dal§i ¢asti vyzkumu.
V ptipadé¢ souhlasné odpovédi byl vyzvan k uvedeni své e-mailové adresy a potvrzeni souhlasu

ohledné& zpracovani osobnich udaji. Kone¢na verze dotazniku je uvedena v pftiloze ¢. 1.

Pro zji$téni miry osamélosti mezi vysokoskolskymi studenty byla zvolena tteti verze UCLA
Skaly (Russell, 1996), ktera je ¢asto vyuZzivana ve studiich zamétenych na osamélost, a bude
tak umozZnéno srovnani vysledkli s dosavadnimi vyzkumy. Zaroven tato Skdla nepodléha
podhodnocovani odpovédi jako napt. pfimé dotazovani. UCLA $kala se sklada z 20 polozek,
znichz 11 tvrzeni je polozeno negativné a 9 tvrzeni je polozeno pozitivné. Respondenti

odpovidaji na 4bodové 3kale, ktera je kodovana 1 - Vzdy, 2 - N&kdy, 3 - Casto, 4 - Nikdy.
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Celkovy skor odpovida souétu hodnot v jednotlivych polozkach. Cim vys§i skor, tim vy$§i mira
osamélosti (Russell, 1996). V ¢eském prostiedi nebyla tato Skala standardizovéna a doposud
byla pouzita pouze v ramci zavére¢nych studentskych praci. Prvni predklad do ¢eského jazyka
vytvorila ve své bakalarské praci Vejrostova (2011). Kumstatovd (2014) pak pievedla
prelozenou verzi z tykani do vykani. Pro ucely této prace byla pievzata pielozena Skala
ve form¢ vykani abyla podrobena pilotazi, kterd méla zajistit predevSim srozumitelnost

a konzistentnost dotazniku.

Pilotaz byla provedena s celkovym poctem 7 lidi, z toho bylo 5 zen a 2 muzi. Na zakladé
pilotaze a zpétné vazby doslo v dotazniku k n¢kolika upravam. S ohledem na snazsi orientaci
byla UCLA skala rozdélena do 2 baterii po 10 otazkach. Dale byly provedeny dil¢i tpravy

formulaci a otdzek, v€etné stylizacnich a formdalnich Uprav.

V ramci baterii otdzek na osamélost a baterii otdzek na meétfeni deprese byla nastavena
randomizace otazek, stejn¢ tak jako byla nastavena randomizacni proménnd, ktera kazdému
respondentovi pfidélila ndhodné 1 nebo 2, kterd spolecné s filtrem stiidala jednotlivé Casti

baterie.
4.2 Sbér a analyza kvantitativnich dat

Sbér dat probihal online skrze platformu Limesurvey od 23. ledna 2022 do 3. bfezna 2022.
Dotaznik byl UspéSné distribuovan mezi studenty na socidlni siti Facebook. Distribuce
probihala v ramci facebookovych skupin shromaZzd'ujicich vysokoskolské studenty (skupiny
tykajici se (spolu)bydleni, vypomoc s vypliovanim dotazniki, kolejni skupiny a do skupin
jednotlivych vysokych skol). Byly osloveny nékteré oficialni stranky vysokych skol, jejichz
spravci nas odkazali na facebookové stranky, kde Slo dotaznik sdilet. Dotaznik mél Siroky dosah
a podatilo se ziskat respondenty z témét vSech hlavnich statnich univerzit (celkem 26 Skol)

a n¢kterych soukromych skol.

Data byla po ukonceni sbéru dat exportovana do statistického programu IBM SPSS Statistics
22. Celkem vyplnilo dotaznik 1089 respondenttl, z nichZ bylo 789 Zen a 294 muzi. Sest lidi
se vramci odpovédi u pohlavi identifikovalo jako ,jiné“. Jelikoz mohou byt tito lide
specifickou skupinou pro zkoumani osamélosti a jejich zastoupeni bylo malé, byli z naslednych
analyz vylouceni. Déle byly pro jednotlivé respondenty vypocitdny skory subjektivné vnimané
osamélosti. Devét pozitivné formulovanych polozek bylo nutné rekddovat a nasledné byla
zmeéfena vnitini konzistence Skaly pomoci koeficientu Cronbachova a, ktera vysla 0,93,

coz prezentuje vysokou vnitini konzistenci S$kaly a vysokou reliabilitu. Néasledn¢ byly
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vypocitany skoéry pro jednotlivé respondenty jako soucet vSech odpovédi. Rozlozeni dat miry
osamélosti je zobrazeno v grafu ¢. 1, vcetné pomocné kiivky zndzorfiujici normalitu dat.
Ackoliv Shapiro-Wilkav test normality vySel statisticky signifikantni, tedy rozd¢leni dat neni
dle testu normalni, bude dale v praci predpokladana normalita dat, a to z divodu velkého poctu
pozorovani témét nulové Sikmosti (-0,004) a hodnoty Spicatosti (-0,59), kterd je stale v mezich

pro piedpoklad normélniho rozdéleni.

Rozdéleni miry osamélosti mezi studenty

100

Podéet studentii

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Skore osamélosti

Graf ¢. 1, Rozdéleni miry osamélosti mezi studenty, zdroj viastni

4.3 Kbvalitativni vyzkum

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla zvolena exploracni metoda. Prvnim diivodem je, Ze se
naskytla zcela jedine¢né situace v kontextu pandemie onemocnéni COVID-19, které mize
dosavadni poznatky vyvratit, doplnit a ptipadné nalézt zcela nové. Druhym argumentem je
absence vyzkumu osamélosti v ¢eském kontextu. Kvalitativni metoda tak dokaze poskytnout
uzky vhled do problematiky. Ackoliv se v pritbé¢hu pandemie objevil jeden vyzkum tykajici se
dopadt pandemie na vysokoskolské studenty, osamélost fesil jen okrajové (Sociologicky ustav
Akademie véd Ceské republiky, 2020, 2021). V ramci jejich Setfeni byla pouzita 3polozkova
UCLA skala a dle prezentovanych vysledkil se osaméle citilo az 37, 5 % studentii.
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4.3.1 Vybér vzorku

Utastnici kvalitativniho vyzkumu byli kontaktovani prostiednictvim poskytnuté e-mailové
adresy z dotaznikového Setieni (celkovy pocet poskytnutych emailovych adres Cinil 285).
Respondentky byly vyselektovany na zakladé dat z dotaznikové Setfeni podle potfebnych
kritérii — miry osamélosti, pohlavi a partnerského vztahu. Jelikoz je v ramci diplomovych praci
omezena kapacita na celkovy analyzovany vzorek ucastnikl studie, byl apelovan diraz
na homogenitu vzorku. Ugastnici byli vybirani podle stejnych kritérii tak, aby v ramci této
homogenni skupiny byla umoznéna komparace. Vybér vysledného vzorku ucastniki
kvalitativni studie byl zvolen na zakladé podkladu z literatury, ktera byla popsana v teoretické
¢asti této prace. Z dosavadnich vysledkt vyplyva, ze osamélosti v dobé pandemie trpély vice
zeny (Bu et al., 2020; Elmer et al., 2020; Lee et al., 2020; Prowse et al., 2021). DalS§im obecnym
a potvrzenym rizikovym faktorem je absence partnerského vztahu, ktery se stal dal$im kritériem

pro vybér studentek (Hysing et al., 2020; Luhmann & Hawkley, 2016).

V nasem vzorku kvantitativnich dat (N=1089) nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil
mezi muzi a Zenami a jejich mirou osamélosti. Naopak mezi mirou osamélosti a partnerskym
vztahem byl signifikantni rozdil, celkem 500 respondentli uvedlo, ze ma v soucasné dobé
partnera a 589 lidi uvedlo, ze v sou€asné dobé& partnera nemd. Pro tuto analyzu byla pouzita
analyza rozptylu (ANOVA) df, (1, 1087) =F 41,415; p=,000), ptedpoklady o stejnosti rozptyli
a normality dat byly splnény. Tato zjisténi jsou pouze informativniho charakteru a pomohou

s vybérem vzorku pro kvalitativni ¢ast. Data nejsou reprezentativni, a tudiZ je nelze zobecnit.

Na zaklad¢ zjisténé miry osamélosti byly osloveny studentky s nizkou mirou osamélosti
a s vysokou mirou osamélosti. Pro hranici osamélosti a neosamélosti byla zvolena +-1
smérodatnd odchylka (SD=10,86). Tim bylo ziskdno pfiblizné¢ 16 % respondentli z dolniho
spektra osamélosti (tedy neosaméli respondenti, skore <40) a 16 % respondentd z horniho
spektra osamélosti (tedy osaméli respondenti, skore >60). Vybrané studentky byly osloveny
e-mailem, kde jim byly pfedstaveny zakladni informace tykajici se rozhovoru. Z diivodu
Sirokého spektra respondentek, které studovaly na odlisnych univerzitach a bydlely na riznych
mistech Ceské republiky, byl umoznén online rozhovor pies platformu Zoom nebo face-to-face

rozhovor v Praze.

Celkem bylo provedeno 9 rozhovori viz tabulka ¢. 1. Z toho 4 studentky byly neosamélé,
resp. jejich skore osamélosti naméfené na pielomu ledna a Ginora bylo nizké. Pét studentek,

s nimiz byl proveden rozhovor, bylo naopak velmi osamélych, s vysokym skorem osamélosti.
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Skore osamélosti mélo hlavni funkci pfi prvotnim vybéru respondentii. V rdmci rozhovori
a analyzy kvalitativni ¢asti vSak bylo na studentky nahliZeno bez kontextu a vlivu namétené
miry osamélosti, aby nedoslo k pfipadnému ovlivnéni vysledkd vyzkumnikem. Nékterym
studentkdm byly z diivodu zajisténi anonymizace a snadnéjsi orientace v textu pridéleny jina
jména (z divodu pfili§ specifického jména nebo opakujici se jména). Pfipadné odchylky jsou

popisovany v zavereéné diskuzi.

Jméno: Vék: Charakteristika:

Kléra 34 Navazujici magisterské studium 2. roc¢nik (2. vysoka Skola),

bydli sama, pracuje, bez partnera

Anicka 24 Navazujici magisterské studium 1. rocnik, aktualné bez

partnera, ale na zacatku pandemie bydlela s partnerem, pracuje

Kristyna 21 Bakalarské studium, 2. ro¢nik, bydli u rodi¢ti/na koleji, pracuje,

bez partnera

Terka 23 Bakalafské studium, 3. roc¢nik, bydli na koleji, v dobé

pandemie stfidave u rodicl, bez partnera

Zuzka 21 Pétileté magisterské studium, 2. ro¢nik, bydli na koleji, v dobé

pandemie u rodict, bez partnera

Petra 25 Pétilet¢ magisterské studium, 5. ro¢nik bydleni na koleji,

béhem pandemie stfidave u rodicl, bez partnera

Linda 21 Bakalatské studium, 2. ro¢nik, v sou¢asné dob¢ bez partnera,

v dob¢ pandemie bydleni u partnera, u rodicti nebo na koleji

Lenka 19 Bakalatské studium, prvni ro¢nik, spolubydleni v soukromém

byté, v dob€ pandemie u rodicii, bez partnera

Lucka 32 Navazujici magisterské studiem, 2. ro¢nik, bydli sama se 3

détmi, pracovala, nyni na matetské, bez partnera

Tabulka ¢. 1, Prehled zakladnich charakteristik ucastnic rozhovoru

4.3.2 Metoda sbéru dat

Pro exploraéni tcely byla zvolena metoda sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
ktery ma z ¢asti formu epizodického rozhovoru, ktery spojuje rozhovor pomoci navodu a z ¢asti

formu narativniho rozhovoru (Hendl, 2005). Byl vytvofen scénaf pro rozhovor a seznam
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otazek, které byly klicové v rdmci dosazeni stanovenych cilli, viz pfiloha ¢. 2. Otazky byly
vymysleny v co nejobecnéjsi roving, aby mély studentky dostatek prostoru pro svou vlastni
interpretaci  problému. Z pocatku rozhovoru byla ucastnice povzbuzovéna k volnému
vypravéni. Z narativniho rozhovoru byly vyuzity faze rozhovoru — stimulace, vypravéni
a kladeni otazek (Hendl, 2005). Z divodu retrospektivy byla nejprve studentkdm pfipomenuta
doba pandemie, ve které jsme zili od bfezna 2020 do soucasnosti (rok 2022), vcetné vSech
omezeni a nafizeni vlady. Poté byly vyzvany, aby popsaly sviij ptibeh o zivoté v pandemii.
Po odvypravéni piibéhu byly dotazovany v kontextu polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor umoziuje udrzet zaméfeni rozhovoru, ptizptisobovat formulace
otazek podle situace a v ptipadé potieby doplnit otazky nové (Hendl, 2005). Polostrukturovany
rozhovor dale pomaha udrZet strukturu, kterd usnadiiuje naslednou analyzu a komparaci (Hendl,
2005). Sbér dat probihal do té doby, dokud data ptindSela poznatky a nez se vypovédi zacaly
opakovat, resp. nez byla teorie saturovana (Disman, 2002). Scénaf, resp. znéni otazek, bylo
podrobeno pilotazi, v ramci které probihal i nacvik vedeni rozhovoru. Rozhovor byl veden tak,
aby nedoSlo ze strany vyzkumnika ke zkresleni vysledkli. Nebyly voleny otazky sugestivniho
charakteru, otdzky byly pokladdny jasné€, srozumitelné, bez subjektivniho hodnoceni,
pfedjimani a predsudkd.

4.3.3 FEtika

Utastnice byly kontaktovany na zakladé dobrovolné poskytnuté e-mailové adresy. V ramci
komunikace jim bylo pfedstaveno, ¢eho se bude rozhovor tykat a jaké ma rozhovor parametry,
ucast v rozhovoru byla zaloZena na dobrovolnosti. Studentky se mohly rozhodnout, zda budou
mit zdjem rozhovor provést ¢i nikoliv. Zarovenn bylo vzdy na jejich volbé, kde a jak bude
rozhovor probihat. Studentkdm bylo pfed samotnym rozhovorem piedstaveno, ceho
se rozhovor bude tykat, byly informovany o postupu a zpracovani dat (data budou vyuzita
vyhradné¢ pro akademické ucely, nahravka bude pfistupnd pouze autorce prace), byly
ubezpeCeny o zajiSténi anonymity a bylo umoznéno rozhovor kdykoliv ukoncit. VSechny

ucastnice poskytly souhlas s nahrdvanim rozhovoru a zpracovanim dat.
4.3.4 Analytickd metoda

Postup a analyticka cast vychazi ztematické analyzy, ktera je charakteristickd svym
flexibilnim pfistupem. Tato metoda je vhodnd pro zkoumani malo probadanych oblasti
a pro zkoumani dosud neznamych nazort, postoji, chovani vzorcti urc€ité skupiny lidi (Braun

& Clarke, 2006). Postup analyzy je velice podobny jako u zakotvené teorie, nicmén¢ tematicka

40



analyza si nenarokuje rozvoj ¢i dokonce vytvoreni explicitni teorie (Braun & Clarke, 2006).
Tematickd analyza je metoda zamétena na identifikaci, analyzu, vykazovani vzorcii a popis
(témat) v datech (Braun & Clarke, 2006). V této praci byla zvolena teoreticka tematicka analyza,
ktera ma tendenci poskytovat podrobné¢jsi analyzu nékterych aspekti dat (Braun & Clarke,

2006).

Tematickou analyzu a jeji postup lze popsat v 6 krocich. Nejdiive je nutné seznamit se s daty,
resp. rozhovory, které je nutné prepsat. Piepis rozhovorti pobihal metodou doslovné transkripce
(Hendl, 2065). Nasledn¢ probihalo prvotni kodovani s cilem ziskat piedstavu o zékladnich
tématech. Tato faze zahrnuje opakované cteni textu, hloubkové mu porozumét a hledaji
se témata. Kody jsou postupné tematicky tfidény a seskupovany podle témat, ktera se v datech
objevovala a opakovala. Poté dochazi ke kontrole, zda kédy odpovidaji vymezenym tématim.
Témata se posuzuji jednotlive, ale i v souvislostech s dal$imi tématy, je zvaZovano propojeni
jednotlivych témat ¢i jejich osamostatnéni. Na zavér vyzkumnik definuje vysledna témata,

véetné vSech dilezitych informacich.

Cela analyza byla zaloZena na metod¢ papir-tuzka. K rozhovoriim provedenym pies online
platformu Zoom, bylo kromé audio zaznamu poftizeno i video, které umozZnilo opakované

zkoumat také nonverbalni komunikaci ucastnic.
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5 Interpretace vysledku

Celkem bylo provedeno 9 rozhovort. V ramci interpretace vysledkid ke copingovym
strategiim a rizikovym/protektivnim faktorim budou zahrnuty vSechny studentky, bez ohledu
na jejich prozivanou miru osamélosti (naméfenou v ramci dotaznikového Setfeni). U vSech
studentek se ve vEtsi nebo mensi mitfe objevovala bud’ osamélost zplisobend pandemii, situacni
osamélost (napf. ztratou blizké osoby, rozchod s partnerem) nebo dlouhodobd osamélost.
Ptipadné odlisnosti k jednotlivym skupindm budou prezentovany v zavéreéné diskuzi.

Struktura interpretace vysledki je v souladu s tematickou analyzou.
5.1 Rizikové faktory v pandemii

Byly identifikovany ctyfi zékladni tematické okruhy, které reprezentuji rizikové faktory
specifické pro dobu pandemie. Jedna se o naruSeni denni rutiny, fadu a kazdodennosti, ziZeni
socialni sité/socialniho kontaktu, absence vysokoskolského prostiedi a zhorSena finanéni
situace. VSechny vyse zminéné faktory jsou vSak v tizké spojitosti se Skolnim prostfedim. S nim
je spjata organizace cCasu, smysluplné aktivity, socialni kontakty s uciteli, kamarady

1 spoluzaky.
5.1.1 NaruSeni denni rutiny, fadu a kazdodennosti

V negativnim smyslu vétSina G€astnic rozhovorl popisovala naruseni kazdodennich aktivit
v prib&hu pandemie. Nedokazaly si zvyknout na novou organizaci ¢asu. Chybéla jim pestrost
aktivit, které mohly délat, sté¢Zovaly si na naruseni fadu, bézné rutiny a celkova omezeni, coz se
v nékterych piipadech projevilo vyraznym zhorSenim psychického stavu, které reprezentuje
napi. Lenka (19) ,, Tim, Ze jsem musela jezdit kaZdy den, méla jsem tu rutinu, jezdila jsem
do skoly a ze skoly. Tim se ta socidlni fobie a ty uzkosti néjak udrzovaly na néjaké hladine,
Ze jsem dokadzala fungovat, a kdyz jsem z toho vypadla, tak se mi to vsechno rozjelo uplné
na naplno, zZe kdyz jsem jako v té pandemii nékam musela jit do obchodu nebo nekam,
tak jak jsem uz na to nebyla zvykla a vypadla jsem z toho normdlniho provozu, tak to pro mé
bylo naprosto nepredstavitelny. “. Vypadek z denniho kontaktu zpétné€ hodnoti jako to nejhorsi,

co se ji mohlo stat.

Anicka (24) popsala naruseni kazdodennosti jako to, co ji v pandemii chybélo a vadilo
nejvice ,,A co mi nejvic chybelo, tak asi takova ta pravidelnost toho dne, protoze tim, zZe clovek

byl sam, tak najednou si prosté sam musel usporadat ten cas [ ...] tak najednou to byl jako hodné
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velky nezvyk [...]. Pro mé to bylo jako huh...ja viastne nic nemam. Takze jsem si jako vymyslela

Jjiny program, ale chybél mi prave ten rad a pestrost, protoze pak uz to bylo furt stejny. “.

S organizaci Casu souvisi také planovani. Pravé stanoveni plant se zdéa byt jako protektivni
faktor osamélosti, pokud ma clovék naplanované véci do budoucna, s kym a kde bude travit
Cas. Napf. Anicka (24) na zacatku pandemie bydlela se svym pritelem, se kterym se ale
v pribehu pandemie rozesla. Ani pandemie, ani rozchod nezpisobily Anicce osamélost ,,Ja

vzdycky to léto mam docela naplanované [..] takze tam jsem si v té dobé moc osaméla neprisia. “.
5.1.2  Absence béznych socializacnich prostiedi

Naruseni kazdodennosti a denni rutiny uzce souvisi také s prostfedim, ve kterém se
studentky bézn¢ nachazely, ktera je zaméstnavala a poskytovala socidlni kontakt. Kazdodenni
naplni vétSiny studentli jsou aktivity spojené se studiem. Nekteti studenti pak tyto aktivity
dopliiuji napt. o pracovni prostiedi, studentské spolky a zajmové skupiny. V dobé pandemie
vSak byla ¢innost vSech téchto aktivit narusena. Byl identifikovan vyznamny rizikovy faktor

— absence vysokoskolského prostiedi. Dulezitym faktorem také bylo prostfedi pracovni.
Skolni prostiedi

Absence Skolniho prostfedi méla negativni vliv na 6 G€astnic rozhovoru. Z toho 5 studentek
bylo studentkami prvnich ro¢nika (bakalafského nebo magisterského studia na jiné Skole).
Obzvlasté pro studenty nastupujici na vysokou Skolu po maturité je toto obdobi vSeobecné
povazovano za turbulentni a rizikové pro pocity osamélosti (Cutrona 1982; Lee et al., 2019;
Ponzetti, 1990). Linda (21) je charakteristickym piikladem problematického piechodu ze
sttedni na vysokou Skolu, ktery zazila uz pfed pandemii. Studium byla nucena po prvnim
ro¢niku ukonc¢it z divodu psychickych problémi, které se pojily s novym mistem, novou situact,
novymi lidmi a odlouc¢enim od jejich kamaradt. Novy nastup na vysokou Skolu zaZila znovu
v dobé pandemie. Ctyfi studentky prvnich roénikii se citily bdhem pandemie osaméle, pata
pfiznala zvySenou miru stresu, nepocitovala vSak pocity osamélosti. Tfem studentkdm Skolni
prostiedi nechybélo. Tyto studentky se zaroven subjektivné nepovazovaly ani za osamg¢lé,

coZ je vyznamny faktor z hlediska komparace osamélych a neosamélych studentek.

Studentkdm prvnich ro¢nikii bakalatského studia vadila pfedevsim distan¢ni forma vyuky.
Schazelo jim seznamovani a navazovani kontakti s novymi spoluzaky a celkové studentsky
zivot. Prezen¢ni forma (resp. interakce se spoluzaky nebo uciteli) hraje nezastupitelnou roli

v adaptacnim procesu do vysokoskolského prostiedi. Studentky popisovaly obtize s tim, Ze se
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nemohly nikoho na nic zeptat, ani své pocity sdilet se spoluzéky. Zuzka charakterizuje nastup

na vysokou Skolu v dobé pandemie nasledovné:

Zuzka (21) ,, Oni prosté rekli, Ze ten semestr bude celej uplné celej online no, a to byla takova
jako hrozna rana, Ze jsem si vikala jako jo, na ty vejSce prosté poznam strasné moc novych
super lidi, proste kavarny, studovny, knihovny a najednou jsem zjistila, ze jako celej semestr
prosedim doma v zupanu, tak to byla takova velka rana a postupné se to jenom zhorsovalo,
protoze jsem zjistila, Ze viastné, jak maji vsSichni vypnuty kamery, tak nevim viastné, s jakyma

lidma chodim na ty semindre nevim, jak se s nima seznamit.”.

Zaroven si nékteré ucastnice rozhovora stézovaly na nesystemati¢nost, chaoti¢nost a kvalitu

online vyuky. Cast&ji je pfepadavala prokrastinace nebo délaly u piednasek jiné ¢innosti.

Zuzka (21) ,,Ve zkouskovém to bylo uplné absolutné priserny, protoze vlastné to bylo moje
prvni zkouskovy a tedka my furt chodily néjaky e-maily, a jesté kazdy z tech ucitelii pouzival

Jinou platformu, takze jsem musela kontrolovat kazdy den 15 riiznych véci.*.

Na nesystemati¢nost a chaoticky priubeéh vyuky a zkousek si stézovala také Terka (23) ,,0ni
po nas chtéli jako docela dost ukolii, ale tedka méli jsme 2 e-maily a kazdy to chtél na jinej
e-mail. Byli 3 moodly a kazdej to chtél na jinej moodle, nékdo to chtél odeslat do teamsii nékdo
to chtel na moodle, nékdo chtel mit hodiny v zoomu, kde se nam prosté pripojovali néjaky
hackeri a posilali tam néjaky sprosty véci a takhle, a to prosté bylo strasny. Nejhorsi na tom
bylo, ze to bylo doma, jako kdyby ten ucitel byl online a ja byla s téma péti kamarada, to bych

nevnimala tieba tak hrozné, ale tohle bylo fakt strasny.*.

Terka online vyuku velice téZce nesla, na pfednasky se postupné ptestala piihlaSovat,
protoze to pouze prohlubovalo jeji negativni emoce a dokonce zvaZzovala, Ze studium uplné

ukondi.
Prace a finan¢ni situace

Z diivodu pandemie piiSly o praci dveé studentky. Ani¢ka méla nasetfeno a finan¢ni polstat
ji pomohl bez problému pieklenout obdobi bez financnich pfijml. Terka vSak nedostatek
finan¢nich prostfedkl pocit'ovala velmi negativné. Nejveétsi problém ji d€lal stary pocitac, ktery
nutn¢ potiebovala k online vyuce. Kvili starému pocitaci se nékdy dokonce na hodiny
nezvladla pftipojit vibec. Takové situace ji zptisobovaly nadmérnou stresovou i psychickou

zatéz.
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Jako protektivni faktor by se dalo pracovni prostfedi identifikovat celkem u tii studentek.
Kristyna (21) diky tomu, ze zacala béhem svého prvniho ro¢niku na vysoké skole podnikat,
nepocit'ovala vyrazny nedostatek socialniho kontaktu ,,7ak jasné, na spoluzdky tam nebylo moc
prostoru, ale ja si kolikrat rikam, Ze toho socialni kontaktu bylo az prebytek.”. Klara (34)
v prvnim lockdownu popsala sviij den, ze bud’ jen pracovala nebo sledovala tiskové konference
vlady. Prace tak predstavuje uréity obranny mechanismus v prozivani samoty. Nejen,
ze zamestnava a rozptyluje (viz copingové strategie nize), ale poskytuje také nové socialni
kontakty. Navic prace piedstavuje aktivitu, jejiz vysledky musi mit urcité vystupy. Nelze
tedy jako u online vyuky prokrastinovat nebo dokonce pocita¢ vypnout a jit napt. spat. Anicka
(24) ,,Protoze vlastné tim, Ze jsem ucila, tak jsem méla tu praci, takZe jsem méla néjaké

predepsané povinnosti, které jsem musela udélat.*.
5.1.3 Zuzeni socialni sité a absence socialni podpory

Diky absenci $kolniho nebo pracovniho prostiedi doslo v pandemii k zzeni socialnich siti,
snizeni ¢etnosti socialnich kontaktli a tim padem snizeni socialni podpory. Dopady pandemie
pocitovaly vSechny ucastnice rozhovori. Studentkdm chybély i okrajové kontakty a vzdaleni
znadmi. S témi se studentky bézné bavily, kdyZ se nékde potkaly, ale nebyly jinak v izkém vtahu
aneudrZzovaly jiné formy komunikace. Zuzeni socidlni sit¢ bylo typické predevSim
pro studentky, které se samy oznacily za extroverty a mély pied pandemii aktivitni socialni

zivot, Anicka a Terka svou zkuSenost popisuji nasledovné:

Anicka (24) ,,Prece jenom clovek, kdyz chodi do Skoly, tak béhem dne potka spoustu lidi
a jsou to prave takové ty malé small tallky a tohle vSechno, které také néjakym zpiisobem utvari

tviyj den. Takze za mé tam doslo ke snizeni téch socidlnich kontaktii.*,

Zuzka (21) ,Jak jsem nemohla chodit ani do téch kavaren ani do téch hospod ani jako nikam,

tak se mi strasné jako smrskl ten socidlni okruh, Ze prosté tady ty nahodni znami uplné vypadli.*.

Introvertnim studentkdm chybél pouze fyzicky kontakt s lidmi. Mohlo se jednat napf.
o ndhodna setkani béhem dne nebo docasné ,,byti* v rdmci socidlni skupiny. Pro Lenku (19)
byla samota psychicky naro¢nd, protoze na ni nebyla v takoveé mite zvykla ,,V té tide, i kdyz ja
jsem se s temi lidmi nebavila, tak porad mné stacil jako ten kontakt, jenom to, Ze néekdo byl

okolo mé a ja jsem se s nimi nepotiebovala bavit.*.

Linda, ktera se v prubéhu pandemie odsté¢hovala od rodiny na kolej, vnima tuto zménu spise

A

pozitivné. V piipadé, Ze ji zaCnou tizit pocity osamélosti, je pro ni vSak t€Z8i se s nimi vyporadat.
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I Linda popsala fyzicky kontakt jako faktor, ktery ji poméaha vyrovnat se s pocity osamélosti.

Fyzicky kontakt u ni vytvaii pocit, Ze tam ,,n¢kdo je s ni“.

Pocit nedostatecné socialni podpory pocitovala Linda, Lucka (32) nebo Zuzka (21) ,,Ja
nejsem uplné jako veseld a pozitivni ani v normalnim Zivoté, ale je to takovy, Ze tam jsou
ty kamaradi, kteri jako rFeknou , hej to bude dobry, prosté zadnou paniku‘ a tedka, tedka,

kdo tam byl, ja a moje kocka.*.

Lucka (32) popisuje ,,Vylozené mi chybéla podpora mych kamaradek matek, kdyz jsme byly

zvyklé se treba jednou mésicné potkat..

Linda v ramci rozhovoru popsala zajimavy moment. Béhem vypravéni o svych psychickych
problémech tekla: ,,Zacnu si Fikat spatny véci, a neni tam tieba nikdo, kdo by mé z toho vymluvil
nebo protoze ja ani nechci s tim uz nikoho otravovat, protoze mi prijde, Ze to je prosté porad
dokola.*. Z vypovédi je patrné, Ze by ocenila néjakou socialni podporu, ale pfijde ji, ze tim své

okoli obtézuje.
5.2 Obecné rizikové/protektivni faktory

V nasledujici ¢asti jsou predstaveny tematické oblasti tykajicich se obecnych rizikovych
nebo protektivnich faktor pro pocity osamélosti. Jednd se o spolecenské faktory, psychické
problémy a Sikanu, rodinu a rodinné vztahy a pohyb s ptfirodou. Tyto faktory byly platné jak
v dobé pandemie, tak jsou platné i pro obdobi mimo pandemii, jak popisovaly napi. dlouhodobé

osam¢lé studentky.
5.2.1 Spolecensky tlak a individualismus

Lenka (19) béhem rozhovoru nékolikrat zminila, Ze se citi byt zcela odpoutina
od spolecnosti, jejiz fungovani ji viibec nedava smysl. Ma pocit, Ze na ni spolecnost vytvari
spiSe tlak, ktery ji zatézuje ,,Jak ta spolecnost funguje, jakeé jsou ty struktury, tak mi to prijde
vS§echno viastné strasné bizarni, Ze vsechno je to jenom jako socialni konstrukt.. Projevuje také
obavy nad tim, Ze pfed vlivy spolecnosti se neda uniknout. Dokonce se v jednu chvili
identifikovala jako ,,0b&t’ systému“ v ramci popisu prozivani existenéni krize ,,Ze jsou néjaky
pravidla hry a podle tech se jako musime ridit, Ze vlastne my sice mame pocit néjaké
Jjako svobody nebo néceho takového, ale oviliviiuje nds tolik veci uz odmalicka a jak na nds
puisobi vychova, skola a spoluzaci, cela spolecnost, kultura a tak, tak mam pocit, Ze skoro nikdy

nejsme vilastné svobodni a jak muzZeme védet, ze tohle jsem ja a neni to jenom jako moje reakce
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na néco.. Jenom prosteé to jak meé nekdo nebo néco formovalo, takze mam pocit, ze ani zadné ja

neexistuje.*.

Ditlezitym momentem jejiho ptibéhu bylo zjisténi, Ze se Lenka neciti ani tak osamé¢la, kdyz

je nekde sama, ale Ze za osameélost miize spise spolecnost a jeji natlak:

, Kdyz jsem prosté sama doma tak necitim zadny pocity osamélosti vétsinou a jsem docela
i spokojend, ale u mé se ty pocity osamélosti a néjakého nedostatku objevuji az ve chvili, kdy se
setkam s jinymi lidmi, kteri vypadaji, Ze jako maji kamarady a porad néeco délaji a tak je
to az v té chvili, kdy ja se zacnu s nekym srovndvat a nejenom s tou osamélosti, ale i spoustou
riznych dalsich pocitu, které ja citim, tak je to fakt.. Jakoze, az mi to prijde, Ze spolecnost nam
diktuje, musite mit takhle spolecenské néjaké vztahy a kamarddy a pokud jste sami, tak je s vami

néco Spatné, takze mné prijde, Ze to prijde az v té chvili, kdy se zacnu srovndvat.*.

Spojitost ve spolecnosti nalezla ¢astecné také Linda. Ackoliv nebyla schopna identifikovat
pric¢iny své osamélosti, uvazuje nad problematikou ve dvou rovinach ,,Neznam uplné pricinu,
takze to se Spatné resi no, ale je otdzka, jestli to ma néjakou jako specifickou pricinu ve mne,
a nebo to je jenom néjakej takovej civilizacni problém.*. Popisovala také podobné jako Lenka,
Ze ji mozna chybi specifické misto, kam by zapadla a pattila. Soucasné spolecnost je dle jejiho
nazoru presycena moznostmi a je tézké si z nich vybrat, a uz viilbec neni mozné fict, jaké
moznosti jsou ty spravné. Za dusledek prilisného individualismu lze vzit i Lindy vyrok ,,Jako Ze

viastné nejsem jako soucdsti moc Zadny skupiny, Zijeme v souhrnu individualnich lidi.*.
5.2.2 Psychické problémy a Sikana

Linda 1 Lenka trpi psychickymi problémy a pocity osamélosti zazivaji v dlouhodobé&j$im
charakteru. Linda své psychické problémy popsala jako deprese, tzkosti a socidlni uzkosti.
Lenka vyjmenovala, Ze trpi socidlnimi tizkostmi a tzkostnou poruchou depresivni. Terka (23)
trpéla psychickymi problémy na stfedni Skole a kviili pandemii podobné pocity zaZivala znovu.
»A ta pandemie mi vlastné vratila ty problémy, ktery bych uz bez ni ale neméla.“. Béhem
dotazovani, zda znaji plivod svych problémd, ptipadné jaké vidi ptic¢iny psychickych problémd,

se ve dvou ptipadech v odpovédi objevila zazita Sikana na zakladni nebo stedni skole.

Lenku (19) provazela Sikana od raného détstvi ,,Ja jsem viastne od détstvi byla Sikanovana,
a to mé provazelo az do druhého stupne, vlastné nekdy az na tom gymplu, jako na druhém stupni
gymplu to tak jako ustalo trochu. A moji rodice byli takovi jako hrozné starostlivi, Ze oni mé
nikam nechtéli poustet a nic mé nenechali délat samotnou, takze ja jsem méla jako prosté porad

strach, ze jako vsechno okolo mé je spatny, Ze lidi jsou zli, ze mi miizou ubliZit a jak jsem méla
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ty zkuSenosti s téma détma, cili byly na mé zIy tak ja si myslim, Ze jsem si jako nevytvorila prave
vztah uplné k tem lidem, Ze mam spis jako negativni postoj k lidem, ze jako porad mam v hlavé
ten pocit, ze i kdyz, jako je na mé nekdo milej, takze je néjakej divnej a prosté, ze néco po mné
bude chtit, a tak ze viastné, kdyz jsem byla mala, tak rodice mé jako nepousteli skoro z domu,
jenom vlastné na ulici pred barak, a az do néjakych 10 me do skoly vodila babicka, takze to bylo

taky jako takovy hrozné zvlastni v tomhle.”.

Z téchto dvou hledisek 1ze vyvodit nékolik poznatkt. Jedna rovina se tyka osobnosti jedince
a druha se tyka prostiedi, ve kterém zily a v jakém byly vychovavéany. Lenka, ktera od malicka
zila ve strachu z toho, ze ji nékdo ublizi, se nenaucila navazovat kontakt s lidmi. Problém
¢asten¢ vidi v procesu socializace a caste¢né vidi problém sama v sobé ,,Nebo moznd je
to prvek néjakyho autismu [..] ja mam pravé pocit, Ze se mnou je néco Spatné, Ze inherentné
Jjsem ta Spatnd ja, Ze vsichni okolo mé to chapou, pro vSechny je to naprosto prirozeny, ale mné
to prosté nejde.“. Pocity osamélosti Lenka popisuje zaroven s pocity ménécennosti a nizkym
sebevédomim. Vztah nizkého sebevédomi a psychickych problému popisuje i Linda. Linda
i Lenka jsou introvertni osoby. Z této analyzy vSak nelze zméfit, do jaké miry jsou jejich
psychické problémy spojeny s osobnostnimi faktory. Bylo vSak potvrzeno, Ze nizké

sebevédomi je hlavni osobnostni dispozice spojena s osamélosti (Nurmi et al., 1997).
5.2.3 Rodina a rodinné vztahy

Bé&hem rozhovorh byl opakované jako dilezity faktor zminény vztah k roding. Ve tfech
pfipadech se jednalo o pozitivni vztah, ktery studentkdm pomadahal v pfeklenuti pocith
osam¢losti a psychické nepohody. Pokud se Anicka nebo Lenka citily osamélé, védely, ze se
mohou spolehnout na svou rodinu. Ve ¢tyfech piipadech se jednalo o spiSe negativni rodinné
vlivy. Kritickym bodem se ptedev§im pro Terku a Lindu stalo pfest€éhovani se zpét k rodicim
kviili uzavteni Skol a koleji. Terce (23) vadilo nejen to, ze rodice bydli na malém mésté,
kde nemé zadné kamarady ani socidlni vyziti, vadi ji také odliSny Zivotni styl, ktery rodice
vedou a s kterym se neztotoziuje. Chybéla ji svoboda volby kdy, co a jak bude d¢€lat, protoze
se musela podfizovat se v§im rodi¢iim. To, Ze se prest€éhovala zpatky ke svym rodi¢lim, vidi
jako nejveétsi kdmen Urazu ,,UzZ bych nikdy nejela k rodiciim. Prosté to byla nejvétsi, to bylo
nejhorsi, co jsem mohla udelat, bydlet doma, proste vrdtit se k rodicum. Normalné, kdyby znovu
byla online vyuka, tak uz bych nikdy neodjela domii k rodicum, nikdy! To byla prosté ta hlavni
chyba!“. Linda (21) také popisuje souziti s rodinou jako velice nepfijemné, ale divody jsou
odlisné. Lind¢ vadilo malo prostoru, komplikovana rodinna atmosféra a nepochopeni jejich

psychickych stavil ze strany jeji matky ,,4 v podstaté mé jakoby malem i vyhodili z domu kviili
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tomu, Ze ten jeji manzel si myslel, Ze si z mamky utahuju, Ze jenom nechci pomahat a vymyslim
si, Ze mi proste neni psychicky dobre.”. Podobné nepochopeni zazivala také Klara (34) ze strany
svého bratra a taty. Vztahy mezi nimi oznacila za toxické, béhem pandemie si vSak uvédomila,

Ze ,,to nema za potrebi‘ a s obéma omezila kontakt.
5.2.4 Pohyb a ptiroda

Pohyb lze z vypovéedi popsat jako protektivni faktor k osamélosti. Piesto se daji nalézt urcité
nuance a odliSnosti. VSechny tfi neosamélé studentky casto chodi do pfirody a provozuji
sportovni aktivity. Pét studentek, které vSak pocitovaly vyssi miru osamélosti, zddné sporty
nepraktikovalo a vétSinou chodilo maximalné na prochdzky. Lze usuzovat, ze osamélé
studentky nebyly zvyklé na pravidelny pohyb v takové mife jako ty neosamélé. Pobyt v ptirode
jako protektivni faktor zminily opét neosamélé studentky a jako prostifedek k lepSimu zvladani

osameélosti ji zminila pouze Lenka (19).
5.3 Copingové strategie vysokoSkolskych studentek

Z tematické analyzy byly vybrany opakované vzorce chovéni, kterym byly nasledné
ptfitazeny kody. Jednotlivé vzorce chovani byly posuzovany dle spolecnych znaka
a mechanismil. Postupné doslo k seskupeni urcitych vzorct chovani pod kédy, které

reprezentuji vysledné téma.
5.3.1 Emoc¢né zamétené strategie

Emoc¢né zamétené strategie maji obecné ¢lovéka uchranit pfed zaplavenim negativnimi
emocemi. Patfi sem pfedevs§im unikové strategie, které byly na zakladé teoretické ¢asti popsany
jako obranné mechanismy, které¢ se mohou projevovat jako popirani skutecného zdroje obtizi
(Lazarus & Folkman, 1984). Podobné¢ jak popisuje teorie, studentky nejcastéji mluvily o zmeéné

stravovacich navykt, spanku nebo uzivani navykovych latek — koufeni nebo piti alkoholu.
Jidlo

Napt. Lucka (32) na otdzku, co ji pomahalo udrzet psychickou pohodu, odpovédéla
jednoznaéné ,,Cokoldda!“. Zminila také diivody, pro¢ ji ¢okolada pomaha a zklamani z toho,
ze si ji soucasné nemuze dopiat z diivodu zdravotnich problémt ,,Mdm dobrou ndladu uz jenom
z toho, jak je to dobry, takze to u mé jako fungovalo hodné.“. V ramci popisovani dne, kdy se
Lucka (32) citila nejhtite opét zminila ,,Za ten den jsem snédla podle mé celou 300 gramovou
Milku a vitbec to nepomahalo, kafe jsem si dat nemohla, protoze jsem kojila, takze to byl velmi

vycCerpavajici vecer, uz jsem byla minimalne na lahev vina, kterou jsem si taky dat nemohla,
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takze to jeste uplné jako prohloubilo celkovou depresi.“. Z vypovédi je jasné, ze Lucky strategie
obvykle nebyva pouze ¢okolada, ale i konzumace kavy, nebo vina, a to v zavislosti na kumulaci
negativnich udalosti. V zadvéru popisu nejhorsSiho obdobi pandemie zdurazituje nadmérnou
konzumaci ¢okolady a projevuje frustraci nad touto zkusSenosti ,,Na kila obri spotieba cokolady,

co tady probéhla na vsech strandch, to jsem podle mé nikdy nesnédla, to bylo fakt hrozny. .

Obdobné i1Zuzka (21) pozorovala zmény ve svém jidelnicku, ktery zahrnoval vice
nezdravych svacin ,Ja jsem si do té skoly, kdyz byl normalni rezim, delala néjaké ovoce
a zeleninu, a od té karantény jsem pak nevidéla zeleninu, jak je rok dlouhy.*. Vysvétlovala také,
ze do skoly si vzdy musela ud¢lat krabicku se svacinou a ,,Tam (ve skole) prosteé neslo jit a vzit
si véc v supliku, tak jsem si jako vzdycky udélala néco dobrého, Fikala jsem si, abych teda mohla
néjak normalné, zdravé fungovat, tak si dam izdravé jidlo.“. Ve své odpovédi také zminila
nepiimou spojitost jidla a emoci ,,Jd jsem to svadeéla na to, Ze jako nezajidam emoce, ja jsem
vzdycky rikala, Ze potrebuju palivo pro mozek.“. Z vypovédi bylo patrné, ze Zuzka byla
motivovana délat si bézné dny hezké a béhem pandemie ji tato motivace chybéla, v nové situaci
nevidéla vychodisko, ani nadéji na zlepSeni ,,Udéldam vSechno pro to, aby ten den byl dobrej
a tedka v té karanténé to bylo takovy to.. Ale tohle se nezlepsi.©. Zaroven se zde objevil i naznak
spoleCenskych predsudkii ¢i natlaku, kdyz ospravedlnovala konzumaci ¢okolady v pandemii

»ledka jsem si Fikala, vidyt mé stejné nikdo nevidi, ja tady miizu jist cokoladu.*.
Problematika spanku

Opakovaly se také problémy spojené se spankem, které byly prezentovany ve spojitosti
s emociondlnim vycerpanim. At uz se jednalo o nadmérné spani, spani po obéd€¢ nebo
o nespavost. Nespavost pak byla napojend na snizenou aktivitu béhem dne a celkovou unavu,

kdy ¢lovek ,,neudélal viibec nic*.

Zuzka (21) napt. zdlraznovala, Ze ji v prubéhu dne dochéazely postupné sily béhem online
vyuky a z toho diivodu chodila Casto spat po obéd¢. Na otdzku, co ji pomdhalo udrzet si
psychikou pohodu, odpovédéla, ze Sla spat ,,Ja jsem fakt hodné velkou cast tady toho obdobi
hodné spala. Prosté byly 2 hodiny odpoledne, ja jsem se necitila unavenda jako télesné unavend,

ja jsem byla jenom psychicky unavena, tak jsem si sla lehnout a vzbudila jsem se v 6.
Navykové latky

U Terky a Zuzky se objevila spojitost osamélosti se zvySenou konzumaci alkoholu nebo
jinych navykovych latek. Terka se pomoci alkoholu snazila ,zapomenout na tu strasnou

pandemii*. Terka svou situaci popisovala velice emocionalné, stresovala ji opatfeni, ktera ji
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omezovala. Spolecné se svou kamaradkou kazdy vecer uzivaly alkohol, koufily a sdilely svoje

negativni emoce spojené s aktudlni situaci. Nadmérné koufeni v pandemii pfiznala i Zuzka.

Vsechny tyto vySe zminéné strategie (spanek, alkohol, kouieni a zvySend konzumace
nezdravych potravin) Ize oznacit za inikové strategie a vysledky jsou v souladu se zahrani¢ni

studii provedenou v pandemii (Lee et al., 2020).
5.3.2 Aktivni a problémové€ orientované strategie

Pokud se ¢loveék zaméii na problém a snazi se najit zpiisoby, jak problematickou situaci
zmeénit nebo se ji v budoucnosti vyhnout, pouziva strategie zaméfené na problém (Lazarus
& Folkman, 1984). Z rozhovorti se daly identifikovat behavioralni strategie zamétené
na problém (kam patii aktivni hledani socidlniho kontaktu, selektovani médii nebo vyhledani
odborné pomoci), kognitivné-behavioralni strategie (planovani) a pozitivni strategie (piilezitost

pro seberozvoj, vira, naboZenstvi a spiritualita).
Aktivni hledani socialniho kontaktu

Nedostatecny socialni kontakt prozivaly hife piedev§im ty studentky, které byly zvyklé
na pravidelny socialni kontakt. Ctyii studentky se i pfes komplikovanou situaci snazily najit
zpisoby, jak se v pribéhu pandemie s néjakymi lidmi sejit a vétSina hledala alternativni
zpisoby komunikace. Setkani face-to-face bylo pro nékteré studentky tak dulezité, ze byly
ochotné podstupovat riziko a poruSovat stanovend pravidla. Ackoliv byly Zuzka i Terka
ze zacatku pandemie zastanci vSech opatfeni, postupem Casu ob¢ ztratily iluze, a hlavné nad&ji
na zlepSeni. Opakované se objevovalo porusovani pohybu mezi okresy, pfipadné vychazeni
po 10 hodiné vecerni za ucelem setkani, ackoliv obé porusovani pravidel stresovalo a bylo jim
»podvadéni* neptijemné. Porusovani pravidel béhem svého vypraveéni ilustrovaly Terka, Zuzka

a Petra.

Terka (23) popisovala ,Jd jsem k ni [kamaradce]chodila tajné po desaty vecer, kdy byl zakaz
vychazeni, byla jsem pripravend rict, Ze mi nékdo umird, a Ze jdu prosté ven z domu, bala jsem
se, ze mé seberou, pritom bydlela 200 m ode mé.*.

Zuzka (21) své prozieni potom, co zjistila, Zze dodrZzovani pravidel nepomahd ukoncit
pandemii popisuje ,,Postupné to preslo do takové rebélie, zZe prosté jsme uz pak chodili
na to kafe, nebo jsme se chodili projit, nebo jsem zacala jezdit k téem konim[mimo okres]

a snazila jsem se najit takové ty skuliny, kterymi jsem mohla procpat ten socialni kontakt.*.
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Petra (25) ,,Tam byl probléem, kdyz jsme se chtéli videt, protoze v jednu chvili bylo redlné
zakazané jakékoliv setkani a chozeni na navstévy a podobne, takze se to muselo jakoze néjak

skryvat. “.

Alternativni formy socialniho kontaktu zahrnovaly ptedevsim videohovory/hovory
s rodinou, kamarady. K socidlnim sitim jako je Messenger, Whatsapp nebo Zoom se uchylili
iti, kteti doposud nebyli zastanci online komunikace. Anicka (24) popisovala, ze do doby
pandemie online komunikaci nerada vyuzivala, coz se s covidem zménilo ,,Béhem toho covidu
Jjsme se vlastné naucili tFeba is rodinou si volat, treba tak jednou tydné jsme si zavolali
Jako videohovor a popovidali jsme si.““. Linda i Kristyna si dokonce stanovily pravidelna
skupinova online setkavani, kde spole¢né hraly hry. Obecné studentky nehodnotily socidlni sité
jako alternativni ndhrady socialniho kontaktu, a to z diivodu, Ze na komunikaci pies socialni
sité byly zvyklé i pfed pandemii. Petra (25) se snazila socialni kontakt (kamarady) nalézt také

pomoci seznamovaci aplikace Tinder.

Dle vypovédi se Cas straveny online komunikaci prodlouzil. Obecné hodnoceni téchto
alternativ bylo vesmés pozitivni, Gcastnice byly raddy alespont za tuto moznost, i kdyz si

uvédomuji, ze se nejedna o plnohodnotné setkéni.

Ackoliv aktivni hleddni socidlniho kontaktu zahrnuje také emocni podporu, u studia

osam¢losti jej 1ze povazovat vzdy za problémoveé-orientovanou strategii (Terry, 1994).
Vyhledani odborné pomoci

Aktivni a efektivni feSeni problému poskytuje vyhledani odborné pomoci. Celkem
Ctyti respondentky mély zkuSenost s odbornou pomoci (psycholog, psychoterapeut). Pouze
pro jednu z nich to byla nova zkusenost. Ostatni uz béhem svého zivota mély v mensi nebo veétsi
mife s odbornou pomoci zkusenost. Tti z nich pomoc cilen¢ vyhledaly v dobé covidové. Terka,
Anicka i Lenka vyhledaly béhem pandemie Skolni psychology. Tento krok vSechny hodnoti
jako nejlepsi a nejefektivnéjsi feSeni svych problému. Jak ilustruje napt. Lenka (19) ,,Kdyz
zacala ta pandemie aja jsem zacala mit problémy, tak jsem viastné kontaktovala skolni
psycholozku, takze jsem byla v kontaktu s ni a ona je hrozné skvélda, ona mi pravé hrozné

pomohla.*.

v Vv

zivotnim stylem se neztotoznuje. Béhem stfedni Skoly méla psychické problémy a ndvrat domi
ji to vSechno znovu pfipomnél. Pomoc vyhledala pravé po névratu ke svym rodi¢tim ,,7Takze

to bylo takovy, Ze jsem se najednou vrdtila ktem rodiciim a jesté ve stejnych depresich,
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Jjako jsem byla predtim, a to bylo strasny, proto jsem hledala tu psycholozku a to mi strasné

pomohlo.”.
Selektovani médii

Ve dvou piipadech se objevila strategie zamérného selektovani informacnich
zpravodajskych kanalti nebo informacénich webt. Anicka (24) ,.Jakmile toho bylo vsude moc,

tak to clovek zacal selektovat, zacal to vypinat, filtrovat.”.

Kristyna (21) ,,Hodné jsem prestala koukat na zpravy, to je nejhorsi — masmédia, to je v dnesni
dobé néco neuveritelného a lidi na to nekoukaji uplné racionalne, coz by jako méli, meli by

zacit, takze to byla prvni véc, co obrovsky ulevi.*.

Strategie selektovani médii je typickou problémoveé-orientovanou strategii, kdy dojde
k identifikaci problému, konfrontaci a néslednému feSeni. Zajimavym zjiSténim je,

Ze tyto strategie zvolily pouze studentky, které se v dobé pandemie necitily osam¢le.
Pozitivni copingové strategie

Pozitivni copingové strategie fesi krizovou situaci a snizuji stres. Z literatury mezi adaptivni
strategie patii napf. ¢as v€novany meditaci nebo cviceni uprostied hektického dne. Na zakladé
rozhovoril byla jako pozitivni strategie oznacena vira a spiritualita nebo aktivity zaméfené

na osobnostni rist.
PrileZitost pro seberozvoj

Ve dvou piipadech se v rozhovorech objevila pozitivni zkuSenost osamélosti a socialni
izolace, kterou studentky dokézaly pfetransformovat ve sviij prospéch. Nejvice jim vyhovovala
uspora Casu. Anicka (24) ,,Viastné vsechno se prepnulo do onlinu, coz mé na jednu stranu
vyhovovalo, protoze ja jsem studovala 2 Skoly zdaroven, a celkové to cestovani mi sebralo hodné
casu. Zaroven jsem tam vidéla néjakou efektivitu vyuZiti tfeba prednasek, na které jsem

nechodila, protoze bych je nestihala, a najednou jsem stihala.*.

Z hlediska tspory ¢asu hodnotila pandemii pozitivné také Lucka (32). Lucka se vSak zcela
vymyka svymi zivotnimi podminkami, které ji ovliviiuji, jelikoz se jedna o pracujici, studujici

matku samozivitelku, kterd vychovava 3 déti.

Vice volného ¢asu pak mohly vénovat svym zajmlm, seberozvoji a osobnostnimu ristu.
Kléra (34) obdobi pandemie dokonce oznacila za nejstastnéjsi obdobi svého zivota ,,Viastne
Jjsem zacala zjistovat, Ze mé to hrozné pomohlo resit ty problémy, ktery jsem v sobé méla, ale

kterée jsem do té doby neresila tzn. Ze jsem vlastné najednou tim, Ze jsem se mohla uplné odloucit
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od vsech lidi a od vsech kontaktii, tak jsem poprvé za cely zZivot zacala mit cas resit véci v sobe,
a proto jsem to takhle vnimala velmi pozitivne, [..] protoze to najednou bylo obdobi, kdy jsem
méla fakt cas se poprvé za cely muj Zivot neridit tim, co po mné chce moje okoli, co ode mé

ocekava spolecnost, ale najednou jsem fakt délala véci, ktery meé bavi.*.

Ob¢ studentky usetieny cas vénovaly napft. sportovani, zdravému zivotnimu stylu nebo svym
konickam.
Planovani

Studentky se s osamélosti snazily vypofadavat i skrze lepSi organizaci Casu a nastaveni
nového fadu. Ctyfi studentky se snazily vypofadavat s pocity osamélosti pomoci planovani.
Neékdy se jednalo o plany kratkodobé, co studentka chtéla, musela nebo potiebovala délat
nasledujici den ¢i tyden, jak popsala napt. Zuzka (21) ,.Ja jsem vzdycky potrebovala mit néjaky
plan, ze jsme se pravé s téma dvéma kamaradkami domlouvaly vidycky, kdy se uvidime.
Nebo jsem potiebovala vzdycky naplanovat, kdy pujdu k tém konim nebo kdy jako viibec vylezu
z toho pokoje a potrebovala jsem védet — ted’ je treba pondeli, ale ve stredu uz to bude jiny
aspon na chvilku a potrebovala jsem mit takovou tu vidinu toho, Ze prosté vylezu z pokoje aspor
na chvili.“. Petra si napf. tyto aktivity vypisovala do specidln¢ vytvofené¢ho kalendare

a nasledné si splnéné aktivity odskrtavala.

Terka (23) se upnula spiSe na plany do budoucna, kdy si vizualizovala realitu bez covidu ,,Jd
Jjsem si délala ty plany do budoucna, Ze jsem planovala, co budu délat az skonci online vyuka,
prochazela jsem, jak vSude miizu cestovat, jaky budu mit uplatnéni jenom s bakaldrem [pozn.
Terka chtéla kvili online vyuce ukoncit své vysokoSkolské vzd€lani], to jsem si hodné
zjistovala, takze to hodné pomahalo ty plany, plany do budoucna, prosté planovat a nemyslet

na to, co je ted’ a myslet na to, zZe to snad jednou skonci.”.
NaboZenstvi, vira a spiritualita

Jako dalsi pozitivni copingova strategie se objevila vira a spiritualita. Ackoliv se v tomto
vzorku jednalo o ojedin€ly ptipad, bude mu vénovana pozornost. Za prvé tato strategie vychazi
z literatury (Rokach, 2001) a za druhé v Ceském kontextu, kdy je spolecnost spise ateisticka,
umoznuje novy vhled do problematiky. Nutno podotknout, Ze se jednalo o strategii, kterd byla
aplikovana ptfed pandemii, ane v pribéhu pandemie. Lence (19) spiritualita a meditace
poskytuji vnitini klid a spojeni se s koteny. Sviij piibéh o vztahu ke spiritualité véetné divodi,

proc€ se spiritualité zacala vénovat, popsala nasledovné:

54



»Kdyz mi bylo néjakych mozna treba 14, kdyz mi zacaly néjaké ty psychické probléemy, tak ja
Jjsem mela pocit, ze mi jako néco chybi, prosté jsem citila néjaké prazdno v dusi a rikala jsem
si, Ze mi treba chybi nejaka bozi laska nebo prosté jako poznat toho Boha, a tak, protoze
v té dobé jedna moje kamaradka se nechala pokvtit a ja jsem vidéla, jak ji to hrozné pomdaha
a jak se uplné hrozné zmeénila k lepsimu a jak prosté to zni uplné vyzaruje ta laska, tak jsem
prvné zacala chodit na néjaké krestanstvi. Tam to nedopadlo uplné dobre a nedavalo mi
to vilastné smysl a hledala jsem néco dalsiho a takhle jsem se postupné dostala az k tomu
slovanskému pohanstvi, protoze to jsou fakt ty nase koreny aja jsem to tam hodné citila

to spojeni s temi predky, a tak, takze mé to fakt jakoze pomdahalo s téemi psychickymi stavy.*.

Z vypovédi je patrné, ze Lenka pocitovala prazdno, necitila ve svém zivoté zadné propojeni
a sounalezitost. To ji ale pravé poskytlo slovanské pohanstvi, diky némuz se dostala
do specifické¢ komunity, ve které se konecné citila byt soucésti. Tato vypovéd’ je v souladu
s copingovou strategii osamélosti popsanou od Rokacha (2001). Sama vyhody vid¢la
predevsim v komunitnim charakteru, pfidanou hodnotu pak také v moznosti retrospektivniho
navozeni pozitivnich pocitli ,,7am hodné hraje roli i ta komunita, Ze clovek neni sam a na téch
obradech, tak tam je vidycky hrozné skvela atmosféra a cloveka to tak uplné jako vyladi skvele
a citi se pak hrozné dobre. A je mozny si to jako v sobé udrzet ten pocit, a kdyz se clovek jako

citi Spatné, tak si na to vzpomenout a znovu to jakoby proZiju a je pak clovéku lip. “.
5.3.3 Pasivni copingové strategie

Jednou z Kklasickych copingovych strategii osamélosti je zvySeni aktivity s cilem
maximalizovat socidlni kontakt (Rokach, 2001). Takova strategie byla vSak v dobé pandemie
velmi omezend. Stejné tak je tento styl vypotfaddvani se s osamélosti nedosazitelny
u dlouhodobé osamélych lidi s psychickymi problémy, ktefi trpi napf. socidlni fobii nebo
uzkostnymi poruchami. Rozptyleni je pasivni strategie zvladani, béhem které nedochézi
k pfimé konfrontaci nebo vyifeSeni problému. Jednd se spiSe o kognitivni akci s pozitivnim
piistupem (Deckx et al., 2018, ktera ma za cil zamezit vzniku negativnich emoci, coz bylo

nekolikrat védecky potvrzeno (Augustine & Hemenover, 2009; Chew et al., 2020).
Rozptyleni

Velmi Casto zminiovanou strategii bylo zaméfeni pozornosti na néco jiného, aby clovek
na ,,to“ nemusel myslet. Lenka (19) ,,Nedokazu byt sama se svymi myslenkami, protoze jakmile
budu delsi dobu jenom takhle jako sama v prazdnu, tak budu uplnée spiralovat a propadnu se

do deprese, potiebuji mit porad néjaké stimuly, na néco se jako fixovat®.
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Obecné se studentky snazily zaméstnat svou mysl, aby nemusely na osamélost nebo jiné
negativni emoce myslet. Snazily se byt co nejméné¢ samy se sebou a naplanovat si den tak,
aby byly co nejvice zaneprazdnéné. Lenka (19) popsala ,,Porad jsem néjak zaneprazdnena,
takze je to aspon takovy ten falesny pocit toho, Ze néco délam a kdyz porad nékde jsem, tak to je

lepsi, zZe si to ¢lovek tak jako nepripousti®.

Jako nejsnadné€js$i odpoutani pozornosti bylo opakované zminéno koukdni na seridly.
Ke sledovani seridltt méla zajimavou poznamku Klara (34), které vnimala paralelu odpoutani
se od realného svéta a ponofenim se pomoci seridlu do svéta nového ,,Cely noci jsem travila
koukanim se na netflixovy serialy a snazila jsem se néjak jako vydyndat z toho svéta, ze kterého

Jjsem zila, do svéta tech hrdinii, ¢im delsi serial tim lepsi*.

Linda (21) se nedostatek socialniho kontaktu snazila nahrazovat nejen sledovanim seridld,
ale také poslouchanim podcastli, které ji zarovenn poméhaly udrzet i psychickou pohodu
1V podcasty hodné pomahaji, protoze si pripadam, Ze se tfeba sméju s témi lidmi, posloucham

jejich pribéhy a pripadam si, Ze nejsem sama.*.

Jak serialy, tak poslouchadni podcastli zaméstnavaji mysl, odpoutavaji pozornost, tak ale také
vytvareji iluzi socialniho zapojeni.

Psychickou pohodu poméhala zlepsit také hudba, kterd je pro Lindu, Lenku a Petra velice
emociondlni a dokédzi si s ni naladu zlepSit napt. Lenka (19) uvadi ,,Mé hrozné pomdahda
poslouchat hudbu, ja jsme na to hrozné citliva a vzdycky mi to ovlivni ty emoce, ze i kdyz se
Jjako citim Spatné a pustim si néco, co ve mné vyvolavd pozitivni emoce a néjakou radost, tak mi

to fakt pomuize.*.

Déle bylo zminéno vénovani se volnocasovym aktivitam, Cetbé, chozeni na prochazky
a do pfirody, sportovani, vafeni. Tyto strategie pomdhaly v téZkych chvilich a mély spise

kratkodoby a akutni charakter.

Mezi strategie, které¢ studentkdm pomadhaly v dlouhodobéjsim horizontu, bylo
napf. stanoveni si dlouhodobé¢jsich cili. V tomto ptipad¢€ se z pasivni strategie stava strategie
orientovana na problém, jelikoz se snazi aktivné a kontinudlné feSit situaci (podobné jako
planovani). Terka (23) vradmci svého piibéhu vysvétlila, Ze béhem feSeni osamélosti
a psychické nepohody nezdravym zplsobem spolu s extrémnim omezenim pohybu, zacala
v pandemii pfibirat. V druhé pilce pandemie se proto zameétila na zdravy zivotni styl, ktery
ji psychicky hodné poméhal. Upnuti se na n¢jaky zajem a vénovat velkou cast casu tomuto

zajmu popsala také Lenka (19), Zuzka (21) nebo Klara (34).
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Zvyknuti si, prijeti

Dalsi pasivni copingova strategie, kterd se v rozhovorech opakovala, je zalozena na principu
piijeti a zvyknuti si, ato, jak v pfipadech dlouhodobé pocitované osamélosti, tak béhem
situacni osamélosti napt. v dobé pandemie. Dlouhodobé osamélé studentky hodnotily sviij stav

béhem pandemie diky svym pfedchozim zkuSenostem s osameélosti 1épe.

Lenka (19) ,Ja jsem byla sama uz predtim a ted’ jsem taky sama, takze pro mé se nic moc
nemeni a spis jsem jako méla pocit, Ze ja jsem na tom viastné lip nez ti extroverti, kteri ted’ musi
byt proste zavieni doma a nikam nemuzou. Takze to jsem vnimala, Ze jsem na tom moznd oproti

nim lip, Ze jsem jako na to zvykld na tu samotu.*.

Petra, ktera sama sebe popisuje jako introvertni osobu, taktéz popsala proces navykani
na novou situaci a postupné zvyknuti si. U extrovertnich ¢i socidln€ aktivnich studentek se vSak

takové chovani neobjevilo.

Ve dvou ptipadech ucastnicim poméhalo také kolektivni védomi, Ze jsou na tom vlastné
v§ichni stejné. Kristyna (21) ,,Ze viastné viichni okolo na tom byli viastné dost podobné jako ja
[..], kdyz jsem méla ten pocit, Ze to maji jako vsSichni, tak viastné mé to zas tak netiZilo."“.

Podobné vysledky se objevily také v kvalitativni fecké studii (Golemis et al., 2021).
5.3.4 Neschopnost vypotadat se s osamélosti

Terka, Zuzka iPetra mécly zasadni problém s vypotfadavanim se s osamélosti. Prvnim
problémem bylo, Ze na takové pocity nebyly zvyklé a za druhé jim chybély prostredky, kterymi
by za normalnich okolnosti osamélost fesily. Terka (23) ,,Ale kdyz vim, Ze nemam tu moznost,

Jjak tu situaci resit, tak to mé hrozné deptalo.”.

Neschopnost vypotadat se s osamélosti ustila vétSinou do apatie, ztraty energie, z4jmu
a celkovou ztratou chuti do Zivota. Studentky travily vétSinu Casu v posteli, ze které 1 n€kolik
hodin nevylezly. Ugastnice rozhovorii &asto popisovaly beznaddj a bezvychodnost situace,
ktera je velice frustrovala. Nechut do zivota a znechuceni nad celkovym vyvojem situace
podporovala také neschopnost vlady, politiki ale i jednotlived v Ceské republice (tim, Ze napf.
odmitali nosit rousky). Nazor na ¢innost vlady se vSak proméioval v Case. Nékteré ucastnice
rozhovori uvadély, Ze ze zacatku pandemie byly zastanci vSech opatieni, postupné vsak zjistily,
ze dodrzovani vSech pravidel nepomaha vratit se do normalniho zivota. O to hlife pak reagovaly

na natlakové strategie vlady, coz prezentovala Zuzka, Linda a Petra.
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Zuzka (21) ,,Najednou prosté mé to jako prestalo vSechno bavit a mé prestali bavit i ty koné
a byla to takova jako strasnd nechut k tomu, co se déje.*.

Linda (21) ,,V ten moment, kdy to bylo nejvic jako uzavrené, tak jsem viastné ani neméla
poradné chut nékam chodit.*.

Petra (25) ,,Viibec jsem nemeéla ani uz chut’ po tom vsem nékam jit a vim, Ze vétsina dni mi
tak jako splyvala. Hrozné dlouhou dobu me odrazovalo i to, ze i kdyz, dejme tomu, se uz mohlo
nekam chodit, tak vyzadovali pravé ty ockovani a testovani a tyto véci, které u nas byly

v tu dobu zpoplatnéné a ja jsem si prosté rikala, ja toto podporovat nebudu.*.

Lucka (32) popsala obecnou neschopnost vyporadat se s pocity osamélosti ,,Jd na to uplné
moc jako neumim reagovat, a protoze se s tim uplné neumim vyporadavat a nikdy jsem moc
neuméla, na mé to jako navenek neni videt prakticky vitbec.”. Z vypovédi je patrné, ze Lucka
své pocity schovava nebo se je snazi potlacit. Postupné se ji negativni skladaji jakoby na sebe,
az to jednou praskne ,.4 tak se zaviu vétsinou do koupelny, tam si hystericky par minut pobrecim
a odchazim ven jako novy clovek.“. V tom, aby se jeji ,,pandofina skiiilka“ neoteviela, ji

pomaha pravidelny kontakt s kamaradkami.
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5.4 Typologie osamélosti

Na zaklad¢ rozhovort bylo mozné identifikovat rizné typy osamélosti, které¢ studentky
prozivaly. Osamélost byla odvozovana ze subjektivniho hodnoceni osamélosti, z ¢asové
perspektivy, z pfi¢in a pivodu osamélosti a ztypu socidlniho deficitu. Pfinos této nové
typologie spociva predevsim v rozsifeni typt osamélosti z hlediska pfic¢in a pivodu, které

soucasné typologie nezahrnovaly. Schéma vytvoiené typologie je znazornéno v obrazku ¢. 1.

Osameélost

/ | N

Subjektivni hodnoceni Typ socialniho deficitu Casova perspektiva
Negativni Pozitivni Emocionalni Socialni Situacni Dlouhodoba
| | Prostredi

5 & . Kvalita vztahu
Pric¢iny a puvod vzniku

/ AN
Vnitini Vnéjsi
|

Z podstaty jedince,
osobnostni predispozice,
vnitfni hodnoceni Vynucena osamélost

- pandemicka opatreni

Vztahy
Aktivity

Proménliva

Tlak spole¢nosti

- hodnoty, normy, pravidla Pozitivni -> negativni

Negativni -> neutralni

Obrazek ¢. 1, Typologie osamélosti, zdroj viastni

Z hlediska subjektivniho vnimani 1ze osamélost rozdélit na pozitivni a negativni viz kapitola
1.1. Negativni osamélost 1ze pak ¢lenit podle jejiho plivodu a pficin na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi
vlivy jsou externi sily, které negativné pisobi na jedince. Jedna se napt. o spole¢enské hodnoty
a normy, které nuti jedince chovat se dle spoleCensky uznavanych pravidel viz kapitola 5.2.1.
V dobé¢ pandemie se vyskytla specifickd — vynucena osamélost, ktera byla vynucena vladnimi
nafizenimi a opatfenimi, které omezovaly spolecenské aktivity. Napt. Petra (25) tento tlak
vnimala velice negativné ,.Jd, kdyz se sama rozhodnu, a to ma asi kazdy clovek, zZe chci byt
doma ze své vlastni viile, tak to beru jinak, néz kdyz je k tomu clovék donuceny. Jeste jako kdyz
je k tomu nuceny néjaky delsi cas.*“. V ramci respektovani téchto pravidel byl vyvijen 1 moralni

natlak od rodiny, kolektivu a dalSich socialnich skupin, coz reflektovala ve své vypovédi Petra
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»Mam pocit, zZe to dost ovliviiovalo i nekteré moje znamé a kamarady, ktery vyslovené k sobe
ani nikoho nepustili, pokud nebyl otestovan.”. Naopak zastanci téchto pravidel se dostavali
do konflikth napt. se svymi vrstevniky. Zuzka (21) svou pozici popsala nasledovné ,,Méla jsem
tady jako par kamaradi, ktery se proste nechtéli ockovat, ktery prosté rikali, Ze jsou zdravy
Jjedinci, tak to nepotiebuji a strasné mé stvalo a bylo to predmétem hadek, jakoze si to nenechaji
vymluvit, jakoze to neni kvili tomu, Ze oni jsou zdravy jedinci, ale Ze je to pro kolektivni

wrwe

omezeni nékterych kontakta a tim padem mohou vést az k osamélosti.

Vnitini vlivy vychazeji z podstaty jedince. Roli zde hraji osobnostni determinanty, ale
i vnitini mechanismy spojené s vnimdnim osamélosti. Pro néckteré respondentky je
problematické pfedevs$im seznamovani a navazovani novych kontaktt Linda (21) ,,Jd mdm jako
obecné problém jen tak k nekomu prijit a zacit se s nim bavit.*. Podobné dany problém popsala
i Lenka (19) ,,Neumim navazovat kontakt s lidmi a neumim s lidmi vést konverzaci a navazovat

pratelstvi.*.

Z hlediska casové perspektivy byly v této kvalitativni studii identifikovany dva typy
— dlouhodobé/chronickd osamélost a situacni osamélost, které navazuji na literaturu
viz kapitola 1.1. Z diivodu absence moznosti vypotadat se s osamélosti skrz socialni kontakt,
méla u nekterych studentek osamélost v pandemii proménlivy charakter. Vnimani osamélosti
se s ¢asem promeénovalo, a to predevSim v zavislosti na vyvoji pandemie, viry i nadéje
na zlepSeni. Terka (23) ,,No nejhiir jsem se citila po téch Sesti tydnech toho prvniho uzavreni,
to jsem citila hroznou krivdu, Ze jako tohle nékdo miize dopustit, ale méla jsem v sobé tu nadéji,
Ze uz to nikdy neudélaji a kdyz jsem se vratila z ty Malorky [pozn. v zahrani¢i se Terka osaméle

necitila), tak to uz jsem prosté uplné ztratila viru.*.

Zuzka (21) ,Jad jsem se na to strasné dlouho snazila nahlizet optimisticky, ja jsem byla
strasny zastance vSech téch opatreni ze zacatku. Ja jsem si rikala, kdyz to budeme vsichni takhle
dodrZovat, bude to rychle pryc, no a pak jsem zjistila, zZe takhle to nefunguje, coz byla velka

rana a pak se to jen zhorsovalo.*.

Osamélost mohla byt studentkami vniméana od pocatku pandemie negativné nebo pozitivné.
Proménlivost se objevila ve sméru od pozitivni k negativni, kdy studentkdm zpocatku nevadilo
omezeni socialnich kontaktli a az s postupem Casu zacaly vnimat omezeni kontaktli negativné.

Tak ale také od negativni k neutrdlni. Extrovertni typy studentek vnimaly negativné omezeni
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ihned, postupné si vSak na situaci zvykly (pfipadné zalaly obchéazet stanovena pravidla

za ucelem socialniho kontaktu).

Podle typu socialni deficitu rozlisil Weiss osamélost socialni a emocionalni. Z rozhovorta
s vysokoskolskymi studentkami Slo vSak tyto dva typy dale roz¢lenit, pfedevsim pak osamélost
socialni. Bylo zjisténo, Ze socidlni osamélost souvisi nejen se socidlnimi vztahy, ale také
s prostiedim a aktivitami. Studentky do urcité miry pocitovaly osamélost 1 z diivodu absence
urcitého prostiedi. Opakované bylo zminiovano napi. Skolni prostfedi. To zahrnuje jak socidlni
kontakt se spoluzdky a suciteli, ale zaroven se poji s urcitym mistem 1 (smysluplnymi)
aktivitami. Nejedna se tedy pouze o nedostatecné §irsi vztahy a socialni sité, ale 1 Skolni ucebny,
chodby, studovny, knihovny, menzy nebo studentské cluby. V kazdém prostifedi student
vykonava jiné Cinnosti at’ uz samostatné nebo s nékym. Podobn¢ lze osamélost vnimat
1 z hlediska zajmovych sdruZeni nebo prace. Vnimani socidlni osamélosti z hlediska téchto tii

faktor umoziuje zkoumat osamélost komplexné.

Ackoliv piivod osamélosti je do jisté miry komplexni zalezitosti a prameni z vicero faktort,
u studentek prozivajici situacni osamélost v dob¢ pandemie ptfevazoval ptivod z vnéj$ich vlivi.
Dlouhodobé osamélé studentky vnimaji obé roviny plivodu, a nelze urcit, zda néjaky z téchto

faktori ptevazuje.

Dosavadni typologie nezahrnovaly ptivod a pfi¢iny osamélosti. Rozdéleni osamélosti
na vn&j$i a vnitini miZe ucelit komplexni pohled na problematiku osamélosti. Specifickym
typem v obdobi pandemie se pak stala osamélost vynucend, kterd vychdzela z pandemickym
vladnich opatieni a natizeni. Zarovei byla rozSifena socialni osamélost vychazejici z Weissovy
typologie. Doposud zadna typologie neptikladala dilezitost prostoru a prostiedi, ve kterém se
¢lovek nachazi. Spojitost s aktivitami byla spatfovana pfedevsim ve volnocasovych aktivitach
(viz behavioralni osamélost), kam by uz nezapadl Skolni nebo pracovni kontext. Z hlediska casu
pak byla nové€ identifikovana proménliva osamélost. Na prvni pohled by mohla byt podobna
situacni osamélosti. Situacni osamélost vSak byla doposud chépana jako jednordzové prozivani
osamélosti, které mohlo byt kratkodobého nebo dlouhodobéjsiho charakteru. Vnimani

osamélosti se dalo povazovat za stalé. Proménliva osamélost se vztahuje k jedné udalosti, ale

k proménlivému vnimani a prozivani osamélosti.

61



6 Diskuze

Z deviti studentek, se kterymi byl proveden rozhovor, se za neosamélé v dobé pandemie
povazovaly pouze tfi znich — Kristyna (21), Anicka (24) a Klara (34). Subjektivni miru
osamélosti tyto studentky prozivaly podobné v pandemii 1 v lednu 2022. V zivoté se setkaly
s osam¢losti zpusobenou pouze situacnimi faktory (jako bylo napf. studium v zahranic¢i
nebo osamélost zplisobend ztratou blizké osoby atd.). Samy vSak popisovaly, ze v danych
osamélych situacich dokazaly pojmenovat, v ¢em je problém a néjakym zplisobem na ném

pracovat a fesit ho.

Kléra (34) ,,Kdyz jsem treba byla v tom Mannheimu, tak jsem jako logicky védéla, ze musim
zacit néjak pracovat na néjakém okruhu pratel tzn. ze jsem jako vychdzela z té komfortni zony
a ptala se lidi, jestli veCer nechtéji néco spolecného délat a viastné pres lidi, se kterymi bych

mohla mit spolecny zdjem, jsem si jako pomalu budovala ten okruh pratel.*.

Pro neosamélé studentky je typické efektivni feSeni situacni osameélosti a ptipadnych dalSich
negativnich emoci. Dvé studentky se zajimaly o osobnostni riist a psychologii. Lze tedy usoudit,
ze byly zvyklé ,,na sob¢ pracovat” a své emoce dokazi 1épe popsat a zpracovat. VSechny tii
veédi, jaké aktivity jim pomdahaji udrZet psychickou pohodu. Ve vsech tfech ptipadech studentky
vypoveédély, Ze jim nejvice poméaha udrzet psychickou pohodu pohyb a pobyt v piirode.
Z ptechozich zahrani¢nich studii vychazi osobni odolnost jako silny protektivni faktor
(Labrague et al., 2021; Labrague & Santos, 2020). Ackoliv v této kvalitativni studii nebylo
mozné exaktné zmeéfit osobni odolnost jedinct, z vypovedi je patrné, Ze neosamélé studentky
vykazovaly vys$§i miru osobni odolnosti (vyplyvajici ze schopnosti lépe se vypotadat

s negativnimi pocity) a vyuzivaly spiSe problémové-orientované copingové strategie.

Zbytek ucastnic lze oznacit za osamélé v prubéhu pandemie, ackoliv i mezi nimi lze
pozorovat nékolik odliSnosti. Mira osamélosti u Terky (23) a Zuzky (21) je siln€ ovlivnéna
situatnimi faktory. Obé se samy identifikovaly jako extrovertni osoby a pandemii snasely
velice Spatn€. Terce byla v lednu dotaznikovym Setfenim namétfena nizkd mira osamélosti
a Zuzce naopak vysoka mira. Zuzka v té¢ dob¢ byla siln€ ovlivnéna zkouskovym obdobim, kdy
byl opét ovlivnén jeji socidlni Zivot a Zila v izolaci na koleji, z diivodu ptiprav na zkousky.
Osam¢lost v dobé pandemie pocit'ovala i Petra, ktera do té doby s osamélosti neméla zkusenosti.
Na rozdil od Terky a Zuzky je vSak introvert a nechyb¢l ji tolik socialni Zivot, i kdyZ uz i na ni

toho bylo moc a silné€ pocit'ovala nedostatek socidlniho kontaktu. Teoretické ukotveni pro tuto
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skupinu lze nalézt v interakcionistickém pfistupu a ptivod jejich osamélosti prameni piedevsim
z vnéjsich vlivi.

Lenku (19) a Lindu (21) trapi osamélost dlouhodobé. Ob¢ maji psychické problémy, které
je spise dale limituji a omezuji v socidlnim zivoté. Pandemie na jich miru osamélosti neméla

zasadni vliv, protoze byly na takové situace zvyklé.

Specifickou roli v této kvalitativni studii zastavala Lucka (32), ktera spadd do extrémné
rizikové skupiny — studujici, pracujici matka samozivitelka (Lee et al., 2019). Lucka se stara
o 3 malé déti, se kterymi bydli sama. Jeji ptib&éh podporuje hypotézu, ze matky jsou vSeobecné
rizikovou skupinou pro osamélost, jelikoZ s narozenim potomka se Zzeny dostavaji do socialni

izolace.

Lucka (32) ,,Na jednu stranu mi z cisté sobeckého hlediska vlastné nevadilo, zZe bylo
zakdzano chodit do restauraci a podobné, protoze ja bych prosté s malym miminem nikam
stejné nemohla, takze jsem vlastné ve své malé soukromé depresi privitala i vsechny
ty kamarady, kterym to teda opravdu chybélo, ale z jinych ditvodii nez mé. A covid necovid,
prosté ty deti vas jako opravdu limituji tim, Ze jeste, kdyz k nim nemate prosté nékoho, kdo vam
jako pohlida a umozni vam, abyste teda na chvilku jako vypnuli a odesli se tak néjak
Jjako normalné socializovat,[...] paradoxné diky tomu, ze mam déti tak jsem citila obrovsky
nedostatek socialniho kontaktu, protoze kdyz ¢loveék ma jeste relativné maly ty deti, tak s nimi

si opravdu jako nepokeca.*.

Této specifické skupin€ by méla byt vénovana pozornost v budoucich vyzkumech, véetné

nalezeni podptrnych systémti, které by matkdm pomahaly ptfekonat rizikové obdobi.
Rizikové a protektivni faktory

V ptredchozi kapitole byly pfedstaveny zékladni rizikové/protektivni faktory. V ramci studia
osamélosti je vSak dulezité o téchto faktorech uvazovat komplexné. Rozdily mezi osamélymi
a neosamélymi studentkami lze pozorovat i z hlediska zastoupeni ¢i kumulaci jednoho ¢i vice
faktorti. Osamély ¢lovek se snazi nalézt socialni podporu. Riizna prostiedi, véetné vztaht, které
v téchto prostfedi Clovék navaze, poskytuji jedinci dle Weissovi teorie provize (zahrnuje
jak partnerské vztahy, ptatelstvi, kolegy v praci, blizkou rodinu nebo ucitele/rodice). Jakmile
je n&ktery z téchto vztahti nedostate¢ny nebo chybi uplné, nenaplituje ani lidské potieby. Cim

vice se tedy akumulovalo faktord, tim hlife a vic osaméle se v dobé pandemie studentky citily.
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Napt. pro Terku ztrata Skolniho prostiedi, doprovazend navratem a souzitim s rodici, které
bylo problematické a casto dochazelo ke konfliktim, spolu s absenci kontaktu se svymi
kamarady, predstavovalo velké riziko pro vznik osamélosti. Naopak Anicka, ktera pracovala,
studovala, mé¢la dobré rodinné vztahy a ze zaCatku bydlela s pfitelem, nepocitovala témér
zadnou uymu. Zda se, ze zde funguje jista zastupitelnost, pokud chybi skolni prostiedi, I1ze jej
nahradit pracovnim prostfedim, pokud chybi kamaradi, 1ze se upnout na rodi¢e. Lenka (19) ,,Ja
Jjsem treba hodné jako fixovana na rodice, Ze ja si myslim, oni mi tak trochu nahrazuji néjak ty
kamarady.“. Pokud ale chybi vice faktori najednou, predstavuje to zvySenou psychickou zatéz
na jedince a zacina se citit osaméle. Lenka méla dosud vzdy problém zapadnout do jakéhokoliv
Skolniho kolektivu. Nezapadla ani do kolektivu na vysoké Skole. Jedinou provizi podle
Weissovi teorie ziskavad ze vztahu krodi¢im. Absence dalSich vztahti pravdépodobné

zpisobuje dlouhodoby problém s osamélosti.

Dulezitym zjisténim bylo, ze neosamélym studentkam v dobé pandemie nechybélo Skolni
prostiedi, a zaroven tyto studentky mély praci. Ackoliv tedy nebylo zastoupeno prostiedi skolni,
mohly stale fungovat a realizovat se v prostfedi pracovnim. Diky pfechodu do online vyuky
(v neékterych piipadech 1 homeofficu) nahliZely ucastnice na situaci vice z hlediska Gspory Casu.
Studenti prvnich ro¢nikt byly =z hlediska vztahu pandemie a vysokoSkolského studia
povazovani za nejvice ohroZenou skupinu. I zde vSak plati, Ze kdyz studentka nastupujici
do prvniho ro¢niku bakalafského zacala pracovat (resp. podnikat) a prace ji napliiovala, necitila
se behem pandemie osaméla. Zména prostiedi souvisi také s copingovou strategii — rozptyleni.

Cim vice je zastoupeno riiznych prostfedi, tim vice je clovék zaméestnavan a rozptylovan.

Za zménu prostiedi 1ze v dobé pandemie povazovat 1 aktivity, které se odehravaly mimo
domov, resp. misto, kde doty¢na travila pandemii. Zuzka (21) ,,Potiebovala jsem védet,
Ze ve stredu uz to bude jako jiny aspon na chvilku a potiebovala jsem mit takovou tu vidinu
toho, zZe prosté vylezu z pokoje aspon na chvili.“. Terka napt. zvolila velice zasadni zménu
prostiedi — tfikrat béhem pandemie odjela do zahranici, kde si zaroven nasla vzdy i praci ,,Jo,
praveé zZe prvnich téch 6 tydnu jsem jesté vérila, Ze se otevie Skola, ale uz se ve mé zacinaly
objevovat praveé ty hrozny pocity..No a pak se to uplné hrozné zhorsilo, to Slo hrozné prudce
a v tom zahranici to bylo fajn. Tam to bylo prosté tak jako by ty problémy viibec nebyly
a nasteésti jsem v tom zahranici travila jako velkou cast ty pandemie.”. Timto zpisobem si
nahradila Skolu praci, poznavala nové lidi i novou kulturu. Zména prostredi pomaha ¢lovéka

rozptylit a rozptyleni je jednou z efektivnich copingovych strategii.
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Nékteré z faktort jsou ambivalentni. Skola, stejné jako tfeba rodina muZe ptisobit
jako rizikovy faktor, ale také jako protektivni faktor. Pokud jedinec nezapadne do kolektivu,
nenajde si kamarady nebo je pfitomna dokonce Sikana, Skolni prostiedi se stava rizikovym
faktorem (mimo dobu pandemie). Z hlediska jiz identifikovanych rizikovych/protektivnich
faktort byla vétsina vyzkuml zaméfena spise na rodinny status, resp. partnersky vztah (Green
et al., 2001; Victor & Yang, 2012). Z této kvalitativni studie je vSak vyznam rodiny spatien

predevsim v emoc¢ni podpoie.

Na zaklad¢ literatury byli identifikovani studenti prvnich roc¢nikli za obzvlasté rizikovou
skupinu (Golemis et al., 2021), coz se potvrdilo i v této kvalitativni studii. Déle byla potvrzena
negativni spojitost mezi osameélosti a narusenim kazdodennich aktivit a spolecenského zivota
(Bu et al., Silva Junior et al., 2020), nebyla k dispozici ani emo¢ni a socialni podpora, kterou
by v téZké situaci za normalnich okolnosti studentky vyhledaly (Bu et al., 2020). V pandemii
bylo potvrzeno, Ze vyssi miru osamélosti vykazovali také mladi dospéli, kteti méli nizsi socialni
podporu, a ti, ktefi méli vétsi obavy z dopadu covidu na jejich socidlni vztahy (Lee et al., 2020).
Toto tvrzeni je moZné doplnit. Studentky s Sir§imi socidlnimi zdroji pocitovaly dopady

pandemie vyrazné¢ji. Pandemie vSak dopadla i na introvertni typy.

V této kvalitativni studit byl za rizikovy faktor oznafen také tlak spolecnosti
a individualismus, ktery doposud nebyl pfimo oznaen za rizikovy faktor. Vliv spolecnosti
a spolecenského tlaku byl bran v potaz predevsim v SirSich teoretickych piistupech viz kapitola
1.2. Ze spolecenského hlediska byl popsan také faktor Sikany, ktery negativné ovliviiuje vztah

jedince viici svému okoli a byla zdtiraznéna dulezitost socializace.
Copingové strategie

Ackoliv tato studie zahrnovala maly pocet tcastnic, objevily se zde veskeré strategie, které
popsal Rokach (2001). Rokach vSak poskytl pouze vycet strategii bez hlubsi analyzy
nebo dal$iho roz¢lenéni. Tato prace vychazi z rozdéleni copingovych strategii podle Lazaruse
a Folkmanové (1984). Jednotlivé copingové strategie pak byly roz¢lenény podle toho, zda se
jednd o emocné zaméfené nebo problémové-orientované strategie. Dale byly identifikovany
pasivni copingové strategie. Z divodu pandemie se Casto objevovala také neschopnost

vypotadat se s osamélosti.
Z divodu omezeni témet veskerého socidlniho kontaktu v dobé pandemie nebylo mozné
vyuzit jednu z efektivnich copingovych strategii — hledani socialni podpory, resp. navazat

socialni kontakt (Rokach, 2001). Vétsina studentek se z pocatku pandemie snazila nalézt

65



emoc¢ni podporu u svych kamaradi/kamaradek (pokud néjakymi disponovaly). Z Sesti
dotazovanych osamélych ucastnic se celkem CcCtyfi studentky upnuly na kontakt s velmi
omezenym poctem lidi (1 max. 2 lidi), se kterymi komunikovaly a piipadné travily cas.
Ugastnice, které pied pandemii Zily aktivnim spoledenskym Zivotem (a subjektivné se
povazovaly za extroverty) a siln¢ pocit'ovaly nedostatek socialniho kontaktu, v§ak postupem
Casu zacaly pocitovat i socidlni osamélost, ktera se projevovala pfedevSim porusovanim

pravidel za ticelem osobniho setkani s kamarady.

Zuzka (21) ,,Mam kamarady, kteri se testuji nebo kteri se testovali a potrebovala jsem mezi
lidi, takze jsme velmi casto chodili ven a potkavali se s kamarady, tFreba pravé v ramci toho

lockdownu..

Vyskyt tnikovych strategii, do kterych spad4d konzumace nezdravého jidla, kouteni, piti
alkoholu nebo spanek, byly béhem pandemie potvrzeny (Lee et al., 2020). Z vySe popsanych
vysledkt 1ze predpokladat, ze studentky prozivajici osamélost ze situac¢nich faktora (do kterych
je zahrnuto i obdobi pandemie) a spolecné s omezenou moznosti vyhledat socidlni kontakt,
volily jako prvni moznost tinikové strategie, které dlouhodobé osamélé studentky nezminily
vubec. Studentky, které volily tento typ strategii, obdobi pandemie snaSely hiife, nejCastéji
z divodu uzavieni Skol a absence kontaktu se svymi spoluzaky a kamarady. Lze usoudit, Ze se
jedna o nejsnazsi zplisob vyporadani se s osamélosti, které cloveéku ulevi rychle, ale kratkodobé.
Toto kratkodobé feSeni vSak v kontextu pandemie, kterd trvala ptiblizné dva roky, nebylo moc
efektivni. Nékteré studentky tak postupné zacaly vyuZivat strategie jiné, dlouhodob¢jsi. Jednalo
se naptf. o zaméfeni se na zdravy zivotni styl, nebo péstovani novych konickd a zajmi.
Stanoveni dlouhodobé;jsich cilii studentkdm pomahalo rozptylit se, zaméestnat svou mysl a tim
1épe zvladat pocity osamelosti a udrzovat psychickou pohodu. Peorientovani na dlouhodobé;si
cile a volba problémové-orientovanych copingovych strategii mize také souviset s prechodem

od emoc¢ni osameélosti k socidlni osamélosti.

Dlouhodob¢ osamélé studentky v dobé pandemie vypovidaly, Ze se pro né¢ béhem pandemie
nic moc nezmeénilo, protoze na samotu a osamélost byly zvyklé 1 pred pandemii. Z rozhovora
bylo mozné identifikovat nékteré faktory, které¢ mély dlouhodob& osamélé ucastnice spolecné
— problém se sebevédomim, problém seznamovat se, navazovat kontakty, nezapadnuti
do kolektivu a pocitovani ménécennosti. Ob¢ studentky nahliZzely na problematiku ve dvou
urovnich. Ackoliv prevazovala rovina individualni (obvinovani sebe sama a nalézani chyb
ve vnitinim ja), objevila se i rovina spolecenska (za moje problémy mtiZze nastaveni spolecnosti).

Obé studentky také ovlivnily negativni zkuSenosti z interakci z détstvi a béhem puberty, které
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jsou diilezitymi milniky v rdmci socializace. Z diivodu téchto negativnich vlivl (napt. Sikana)
se proménila 1 vychova rodicl, ktera byla vice ochranaiska. Dité tak neustéle zilo v predstave,
ze lidé okolo jsou zli. Tato zkuSenost byla natolik vryta do lidského podvédomi, ze jej ovliviiuje
doposud. Negativni zkuSenosti ze socialnich interakci vyvolavaji strach a pocit nejistoty,
podobn¢ jak popsali Cacioppa a Patrick (2008). Tyto studentky maji velmi specificky spolecny

znak, ktery lze brat i jako copingovou strategii, a to je zvyknuti si na dany stav.

Lenka (19) ,,Mné prijde, zZe ja jsem to tak méla ne jakoby od detstvi, ale fakt jako minimalné
na té zdakladce a co jsem nastoupila na gympl, Ze uz jsem si na to tak jako zvykla, Ze jsem

jako byla zvykla byt sama.*.

Pokud dlouhodobé osaméla studentka nenachazela v zivoté socidlni podporu, neméla
kamarady, ani vybudovanou Zadnou jinou sociélni sit’, zacala si budovat novy podpirny systém
skrze spiritualitu. Nabozenstvi funguje na komunitnim systému, které je pro osamélého ¢lovéka
velice dulezité. Diky nému zaziva pocity sounalezitosti a propojeni, které ji v zivoté jinak chybi

(Rokach, 2001).

Vybér copingovych strategii mize zaviset CasteCné na typu osamélosti a na situacnich
¢1 osobnostnich determinantech (Holahan & Moos, 1987; Terry, 1994). Vyhybavy styl je spojen
specificky s negativnimi a ohrozujicimi udalostmi (Holahan & Moos, 1987), coZ se potvrdilo
1v této studii. Ze zahrani¢nich vyzkumt provedenych béhem pandemie také vyplyva,
ze studenti (obzvlasté¢ pak Zeny) byly v dobé pandemie néachylnéjsi k prozivani emocni
osamélosti (Labrague et al., 2021). Tuto hypotézu podporuji i vypovédi ucastnic. Studentky,
které¢ zasdhla doba pandemie nejvice, vyuzivaly tnikové, resp. emocné zamétené copingové
strategie. Tyto strategie se objevovaly predev§im z pocatku pandemie a je pravdépodobné,
Ze souvisi vice s emo¢ni osamélosti. Dlouhodobé osamélé studentky emocné orientované
strategie viibec nevyuZzivaji. Obecné maji tyto studentky problém vypotradat se osamélosti
a vyuzivaji spiSe pasivni copingové strategie a nékteré problémové orientované strategie
(vyhledani odborné pomoci, dlouhodobé rozptyleni). Studentky, které maji $irsi socialni zdroje
a prozivaly situacni osamélost, vyuzivaly pfedevsim aktivni, problémoveé-orientované strategie.
V dobé pandemie se Casto studentky dostavaly do specifické situace, kdy nevédély, jak se

s osamélosti vyporadat, jelikoz jim chybély prostfedky (socidlni kontakty) k feSeni osamélosti.
Rozdily mezi studentkami

Nejveétsim rozdilem mezi osamelymi a neosamélymi studentkami v dob€ pandemie je rozdil

ve vnimani samoty. Neosamélé studentky samotu uchopily jako prostor pro osobnostni rist.
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Byly vice aktivni, sportovaly, pohybovaly se Castéji v pfirod¢ a vénovaly se svym konickim
a zajmuim. Neosam¢lé ticastnice rozhovorl vyuzivaly aktivni-problémovée orientované strategie.
Déle vyuzivaly také strategii rozptyleni. Neosamélé studentky vSak rozptyleni vnimaly
pozitivné a s radosti. Studentky mély prostor napt. na ¢etbu intelektualné narocnéjsi literatury,
kterd je obohacovala. Zaroven vSechny pracovaly, tudiz mohly c¢ast dne vénovat jinym
aktivitam a pfipadné byt v kontaktu (byt’ online) s vice lidmi. Neosamélé studentky také jako
jediné zminily selektovani médii, zpravodajstvi a informac¢nich webli za ucelem udrzeni
psychické pohody. Dv¢ studentky popisovaly velice dobré rodinné vztahy. Tieti méla s rodinou
komplikované vztahy, z tohoto divodu omezila s rodinou kontakt, coz se pozitivn¢ projevilo
na jeji psychice. Z toho vyplyva, Ze neosamélé¢ studentky fesi problematické situace uvédoméle

a aktivné.

Diky rozhovorim byly identifikovany jak rizikové faktory, které byly spojené s pandemii,
tak zaroven i obecné faktory, které mohou vést k osamélosti. U studentek, které se citily
osaméle v prubéhu pandemie a pocitovaly situacni osamélost, pievladaly faktory socidlniho
puvodu. Dokonce bez ohledu na to, zda se jednalo o (subjektivné oznacené) extrovertni typy
nebo introvertni typy osob. Socidlni kontakt a socidlni podpora chybéla vSem. Bylo vSak
zjisténo, Ze introvertnim typtim schazel dokonce i povrchni socialni kontakt, ktery v pribéhu
dne za normalnich okolnosti maji. Introvertim schazel pocit, Ze s nimi n€kdo né€kde je. Zatimco
extrovertim chybél piimy socialni kontakt a socidlni podpora z divodu ziZeni jejich socialni

sit€. Tim vypadli okrajovi znadmi, s kterymi za normalnich okolnosti komunikuji.

Dulezitym zjisténim bylo, Ze je velice klicovy pocit sounélezitosti, zapadnuti do spole¢nosti
(tfidy, kolektivu, skupiny piatel). Pokud tomu tak neni, jedinci zainaji trpét a projevuji
se psychické problémy, jako jsou socidlni fobie, izkosti nebo deprese. Tyto psychické poruchy
jsou s osamélosti v reciprocnim vztahu (McQuaid et al., 2021; Okruszek et al., 2020).
Z rozhovort vyplynulo, ze pii absenci pocitu soundlezitosti studentka vyuzila pozitivni
copingovou strategii a utoCisté nalezla v ndboZenstvi a spiritualité, coz odpovida dosavadnim
zjisténim (Rokach, 2001). Obtady a komunitni fungovani spolec¢né¢ s mysteriem poskytuje onen

pocit sounalezitosti a podporuje vnitini klid.

Teoretické zakotveni osameélosti v této kvalitativni studii neni jednostranné a obecné.
V ramci provedené analyzy byly studentky rozdéleny do 3 skupin — neosamélé, osamélé
dlouhodob¢ a osamélé ze situacnich faktorti. Dlouhodobé osamélé studentky maji tendenci
zapadat spiSe do konceptu psychodynamického, fenomenologického nebo sociologického

pfistupu. Vyznamnou roli pro jejich prozivanou osamélost maji negativni zkuSenosti, zazitky
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z détstvi, ale také vychova, proces socializace a obecné nastaveni spolecnosti. Situacni
osamélost lze vysvétlit na zakladné interakcionistického piistupu od Weisse. Studentky

hodnotily své socialni vztahy a interakce za nedostatecné a neuspokojovaly jejich potieby.

Z vypovedi studentek bylo také patrné, Ze osamélost nema vyznamny dopad na soucasné
vnimani osamélosti. Pandemie pusobila spiSe jako situacni faktor. Nékteré studentky vSak
vnimaji dopad pandemie na vztahy, které si nemohly vytvofit se svymi spoluzaky (pfedevsim
ty studentky, které nastupovaly v pribéhu pandemie do prvnich ro¢nika). Dale vnimaji
negativni dopad online vyuky napi. béhem pfiprav na statni zavérecné zkousky. Online vyuka
byla pro nékteré limitujici a nedostate¢na. Nékteré ucastnice rozhovori zminily také pocit
nejistoty, ktery jim pandemie pfinesla do zivota. Terka (23) ,,Tak ztratila jsem tu diveru jako
Vv ten systém, ze uz vim, zZe mi jen tak nekdo miize zavrit skolu pred nosem. Pro mé je vzdélani
hrozné diileZity a ta svoboda a treba zavrit hranice, Ze by nékdo treba fakt zaviel hranice,
ale jakoze uplne, to ja bych asi spachala sebevrazdu. [...] ale ted vim, Ze tady diky tady tem
vymluvam, Ze by to mohli udélat a uz nevérim tomu systému. Jakoby uz se bojim o svoji

budoucnost, ze by se to mohlo stat..

Vysledky této studie mohou pomoci v aplikaci preventivnich opatfenich a podplrnych
systémi zaméfenych na vysokoskolské studenty v boji proti osamélosti. M¢lo by dojit
k podpoie pouzivani aktivnich, problémové orientovanych copingovych strategii. JelikoZ byla
identifikovana sounalezitosti a zapadnuti do kolektivu/spolecnosti nebo skupiny ptatel jako
vyznamny protektivni faktor, mélo by dojit k vytvofeni komunitnich center, které by mohli
osaméli studenti navstévovat. Zaroven se jako velice efektivni zptisob jevi psychologické
poradny a podpora odborného nestranného jedince napft. terapeuta. Do budoucna by mél byt
kladen dlraz na rozSifovani sit€ Skolnich psychologii, ktefi budou béhem studia studentim

k dispozici.

Budouci vyzkum by se m¢l zaméfit na dlouhodobé€ osamélé studenty a matky samozivitelky,
které spadaji do velice uzké, rizikové skupiny. Vyzkum by se mél zaméfit na zkoumani ptivodu
osamélosti. Pochopeni pfic¢in vzniku osamélosti je totiZ nejlepSim feSenim, jak také zamezit
jejimu vzniku. Déle by dal$im kvalitativnim vyzkumem bylo podnétné zjistit, jak studenti
vnimaji koncept osamélosti. Na zéklad¢ limitl prace, které budou diskutovany nize, je totiz
pravdépodobné, ze studenti Casto zaménuji pojem samota, osaméelost a osaméni. Budouci
vyzkumy by také mély feSit, zda emocCni a socialni osamélost podnécuji odlisné vybéry

copinogvych strategii.
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6.1 Limity prace

Hlavnim limitem této prace jsou ziskana data na prelomu ledna a unora roku 2022. Ac¢koliv
byly v tomto obdobi zaznamenany nejvyssi denni piirastky onemocnéni COVID-19, nebyla
jiz aplikovana piisna opatieni (byly povoleny socialni, kulturni i sportovni aktivity). Skola

probihala v prezen¢ni formé, tudiz naméfend osamélost nereflektuje obdobi v tvrdém

wewvr

4

provedenych rozhovorl. Ackoliv byly vymezeny faktory pro zuzeni vybéru tak, aby bylo
mozné studentky porovndvat, pfesto se do vybéru dostaly studentky se specifickymi Zivotnimi
podminkami, které ztézovaly vzajemné porovnani (vysoky vek, studium druhé vysoké skoly,
matka samozivitelka). Dale nebyla zmétena mira osamélosti studentek v dob¢ pandemie, tudiz
byla ztizena identifikace miry osamélosti v tomto obdobi. V tomto piipad¢ slouzil jako
odrazovy mustek vysledek z dotaznikového Setfeni a porovnani subjektivné vnimané
osam¢losti studentek v lednu, ve srovnani s obdobim pandemie. Na zakladé odpovédi, zda se
citily hite, lépe nebo stejné byla usuzovéna i jejich subjektivni mira osamélosti. Ackoliv jsem
se snaZila uc€astnice rozhovoru vZdy nasmérovat do obdobi pandemie, u nékterych z nich bylo
tézké identifikovat, do jaké miry mluvi o copingovych strategii v pandemii nebo mimo
pandemii. Zaroven studentky, které kromé osamélosti zazivaly i jiné psychické problémy
(socialni fobie, deprese, Uzkosti), mohly n¢kdy své vypovédi zkreslit a vztahovat spiSe

na psychické problémy.

Z davodu retrospektivniho vypravéni tcastnic rozhovoru hrozi riziko zkresleni vypovédi
a hrozi neschopnost vybavit si situace a popsat je tak, jak je opravdu studentky prozivaly. Tim
je ohrozena validita vystupli. V rdmci mitigace tohoto rizika byla studentkdm pfed samotnym
rozhovorem znovu pifipomenuta situace, ve které jsme se nachazeli, vCetn¢ nastinéni

posloupnosti a predstaveni Casové osy vyvoje pandemie.
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Zavér

Rizikové a protektivni faktory jsou v souladu s dosavadnim zjisténim. Kumulace
jednotlivych rizikovych faktori ptedstavuje vyssi riziko osamélosti. NejvyznamnéjSim
rizikovym faktorem v dob¢ pandemie byla pro studentky absence Skolniho prostiedi. Zaroven
bylo zjisténo, Ze Skolni prostfedi je vyznamnym socializaénim prostiedim, které souvisi také
s aktivnim socialnim zivotem, které hraje u studentli vyznamnou roli (Silva Junior et al., 2020).
Pokud se studentky orientovaly ina jina prostfedi, jako napt. pracovni, zazivaly také méné
pociti osamélosti. Cim vice riznych prostfedi mély studentky k dispozici, pfipadné mély
moznost zménit prostredi, ve kterém Zily, tim Iépe zvladaly pocity osamélosti. Souvisi to také
s obecné platnou a efektivni copingovou strategii — rozptyleni. Mezi dalsi rizikové faktory

v dob¢ pandemie patii naruSeni kazdodennosti a zazeni socialni sité a absence socidlni podpory.

Mezi obecné rizikové faktory socialniho ptivodu, kterym doposud nebyla vénovéana
pfi studiu osamélost dostate¢na pozornost, patii spolecensky tlak a individualismus. Za socialni
problém se da oznacit také Sikana, ktera byla identifikovana jako prediktor psychickych
problémi. Ty mohou byt na zaklad¢ literatury s osamélosti v reciprocnim vztahu (McQuaid

et al., 2021; Okruszek et al., 2020).

Zpusoby, jakymi se studentky snazily vypotadat s osamélosti, jsou v souladu s dosavadnim
zjisténim (Balanzd&—Martinez et al., 2020; Labrague et al., 2021; Lee et al., 2020; McKenna-
Plumley et al., 2021; Rojnic Kuzman et al., 2021; Rokach, 2001). Diky hlubsi analyze bylo
mozné sledovat, jakou copingovou strategii studentka pouZije v dané situaci. Bylo zjiSténo,
ze studentky proZivajici situacni osamélost b&hem pandemie, feSily zpocatku osamélost
strategiemi zaméfenymi na emoce, kam patii napt. konzumace nezdravého jidla, koufeni, piti
alkoholu a spanek. Tyto strategie tesi situaci kratkodob¢, a tak studentky od téchto taktik
postupné ustoupily a zaméfily se spiSe na strategie dlouhodobéjSiho charakteru — aktivni
a problémové-orientované strategie. Zpocatku pandemie studentky také vyhledavaly emocni
podporu a udrzovaly kontakt s jednou nebo dvéma osobami. S prodluzujici se pandemii zacaly
studentky pocitovat i1 socialni osamélost, tudiz byly ochotné porusovat vladni opatieni
za ucelem setkani s kamarady. Studentky, které maji §irSi socidlni zdroje a proZivaly situacni
osamélost vyuzivaly predevSim aktivni, problémové-orientované strategie. Dlouhodobé
osam¢lé studentky vyuZzivaji spiSe pasivni copingové strategie.

Byla vytvofena typologie osamélosti, jejiz hlavni pfinos spociva pfedevs§im v rozsifeni typil
osamélosti na vnéjsi a vnitini (z hlediska pfic¢in a pivodu osamélosti). Déle doslo k rozsiieni
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socialni osamélosti od Weisse (1973) a identifikaci nového specifického typu — vynucené
osamélosti, ktera byla charakteristickd pro dobu pandemie. Typologie z této kvalitativni prace
muze pomoci ucelit pohled na problematiku osamélosti a miize svymi poznatky ptispét k dalsim
vyzkumnym cilim a zdméram.

Hlavni rozdil mezi osamélymi studentkami a neosamélymi byl pozorovan z hlediska
kumulace rizikovych faktort a psychické odolnosti. VSechny neosamélé studentky mély béhem
pandemie praci a nechybélo jim tak Skolni prostiedi, které bylo pro osamélé studentky hlavni
zivotni naplni. Neosamélé studentky byly také vice uvédomélé a aktivné fesily krizové zivotni

situace.
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