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SUHRN

Jurik J, Trebaticka J, Matzova Z, B6hmer F. Vplyv lockdownu a online vyuéby pocas pandémie
covidu-19 na dusevné zdravie slovenskych adolescentov

Uvod: V marci 2020 bola vyhlasena celosvetova pandémia infekéného ochorenia covid-19 a v ramci
snahy obmedzenia Sirenia tohto virusu doslo k zatvoreniu $kdl a k prechodu na online vyuébu. Tato
$tddia mala za ciel zistit vplyv ochorenia covid-19 a s nim spojenych opatreni na dusevné zdravie
deti a adolescentov na Slovensku.

Metodika: Na Klinike detskej psychiatrie LF UK a NUDCH sme zostavili sebaposudzovaci dotaznik
na hodnotenie online vyuéby, denného reZimu a dusevného zdravia deti a adolescentov v obdobi
lockdownu, zahffiajic otazky na porovnanie s obdobim pred lockdownom. Zber dat prebiehal od 1.
6.2021do 30. 6. 2021.

Vysledky: V kategérii adolescentov (13—18 rokov) bolo v §tadii zahrnutych 1825 respondentov. V po-
rovnani s obdobim pred lockdownom sme v obdobi lockdownu zaznamenali pokles nalady, pocitova-
nej energie, moZnosti vykonavat aktivity a nirast pocitovanej tenzie (vietky p = <0,001). Pritomnost
samotného ochorenia covid-19 nemala vplyv na skimané parametre dusevného zdravia adolescentov
(p => 0,05). Vyraznd zmena v dennom reZime — nutnost online vyuby — mala v zavislosti od spo-
kojnosti respondentov s touto zmenou vyznamny vplyv na skimané parametre dusevného zdravia.

Zaver: Respondenti v tejto stddii pocitovali v obdobi lockdownu zhorsent naladu, zniZzené mnoz-
stvo energie, znizenl celkovid psychickd pohodu a zvysen( tenziu. Samotné ochorenie covid-19 ne-
malo vyznamny vplyv na skimané parametre dusevného zdravia respondentov, kym online vyucba
v zavislosti od spokojnosti respondentov s touto formou vyucby mala signifikantny vplyv na skima-
né parametre dusevného zdravia.

Klaéové slova: covid-19, pandémia, lockdown, dusevné zdravie, deti, adolescenti, online vyucba,
distanéné vzdelavanie, ndlada

SUMMARY
Jurik J, Trebatickd J, Matzova Z, B6hmer F. Impact of lockdown and online learning during
COVID-19 pandemic on mental health of Slovak adolescents

Introduction: A global pandemic of the infectious disease COVID-19 was declared in March 2020,
and in an effort to curb the spread of the virus, schools have been closed and switched to online
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learning. The aim of this study was to determine the impact of COVID-19 and its lockdown and the
impact of online learning on the mental health of children and adolescents in Slovakia.

Methods: At the Department of Paediatric Psychiatry of the National Institute of Children’s Diseas-
es, we developed a self-report questionnaire for the evaluation of online learning, daily routine and
mental health of children and adolescents in the period of lockdown, including questions for the
comparison with the period before. Data collection took place from 01. 06. 2021 to 30. 06. 2021.

Results: In the category of adolescents (13-18 years), 1825 respondents were included in the study.
Compared to the period before the lockdown, we recorded a decrease in mood, perceived en-
ergy, possibilities to engage in activities and an increase in perceived tension (all ps = < 0.001). The
presence of COVID-19 alone did not affect the examined mental health parameters of adolescents
(p =»> 0.05). A significant change in the daily routine — the necessity of online learning — had a sig-
nificant impact on the examined mental health parameters, depending on the level of respondents’
satisfaction with this change.

Conclusion: Respondents in this study experienced a worsened mood, decreased energy, decreased
overall mental well-being, and increased tension during the lockdown period. COVID-19 alone did
not have a significant impact on the examined mental health parameters of the respondents, while
online learning, depending on respondents’ satisfaction with this form of learning, had a significant
impact on the examined mental health parameters.
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uvoD

Covid-19 (coronavirus disease-19) je infek¢éné ochore-
nie sposobené virusom SARS-CoV-2 (severe acute re-
spiratory syndrome coronavirus 2). Prvykrat bol iden-
tifikovany v decembri 2019 v ¢inskom meste Wu-chan.
Odtial sa virus rozsiril do celého sveta a dna 11. mar-
ca 2020 bola Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO) vyhlasena celosvetova pandémia.?’ Prvy pri-
pad na Slovensku bol zachyteny dnia 6. marca 2020.?

V ramci snahy obmedzenia $irenia virusu bolo
na uzemiach vacésiny zasiahnutych krajin zavedené
giroké spektrum epidemiologickych a hygienickych
opatreni vratane zatvarania $kél. Toto opatrenie
zasiahlo 1,6 miliardy $tudentov po celom svete.®
Ustredny krizovy $tab SR vyhlasil od 16. 3. 2020 na-
dzovy stav so zatvorenim vsetkych typov s§kél. Pred-
pokladana dizka uzatvorenia §kél mala byt 14 dni,®
v kone¢nom désledku sa vsak natiahla na priblizne
tri mesiace.®® Obdobny scenar pokracoval v Skol-
skom roku 2020/2021. Ziaci tak nemohli navstevovat
skoly prezenéne a v celej krajine sa preslo na tzv. dis-
tan¢né vzdelavanie — zname aj ako ,,online vyuc¢ba®“.

Detstvo a dospievanie zahrnaju pocetné biopsy-
chosocidlne zmeny, vratane ziskania nezavislosti
od rodic¢ov, nadobudania vlastnej identity a u¢enia

Klinika detskej psychiatrie LF UK a NODCH

sa zvladat zatazové situacie v kazdodennom zivote.
Socialny vyvoj so zvySenou potrebou socialnych in-
terakeii je velmi doleZitou sacastou v celkovom vy-
voji dusevného zdravia u deti. Napriek tomu, Ze pri
ochoreni covid-19 vac¢sina deti vykazuje iba mierne
priznaky alebo je asymptomaticka, predpoklada sa,
7ze pandémie ako celok so zavedenymi opatrenia-
mi maja negativny vplyv na dusSevné zdravie deti
a adolescentov.” V dosledku zatvarania $kol nastalo
u deti a adolescentov vyrazné narusenie ich kazdo-
denného zivota — nutnd domaca izolacia, prerusenie
osobnych interakeii so spoluziakmi, kamaratmi, ich
spolo¢nych hier, krazkov a dalsich volnocasovych
aktivit. Dané obmedzenia mé6zu mat tak vyznamny
negativny vplyv na vyvin ich dusevného zdravia a vy-
ustit az do rozvoja psychickych portch.®

Poruchy dusevného zdravia predstavuja 16 % ce-
losvetovej chorobnosti Iudi vo veku 10—19 rokov. Ce-
losvetovo st depresivne a tizkostné poruchy stvrtou,
resp. deviatou najcastejSou pri¢inou chorobnosti
adolescentov vo veku 15-19 rokov.® Xie et al. vo svojej
studii popisuju, ze poc¢as pandémie covidu-19 v Cine
22,6% deti 2. az 6. ro¢nika zakladnej skoly mali
symptémy depresieal8,9 % malosymptémytizkosti.(®
Zhou et al. vo svojej studii uvadzaja, ze 43,7% 12-
az 18-ro¢nych respondentov vykazovalo depresivne
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symptémy, 37,4 % vykazovalo uzkost a 31,3% malo
oba typy symptémov.®? V §tudii zo Spanielska bola
u deti a adolescentov pocas obdobia pandémie co-
vidu-19 pozorovana zvySena miera emocionalnych
problémov, portch spravania, poruchy aktivity a po-
zornosti a problémy prosocidlneho spravania.(?
Celonarodna reprezentativna studia z Nemecka uka-
zala, ze dve tretiny deti a adolescentov st vyrazne za-
tazené pandémiou covidu-19, zazili vyznamne nizsiu
kvalitu zivota v suvislosti so zdravim podla dotaznika
HRQoL (40,2% v obdobi pred pandémiou vs. 15,3%
v obdobi pandémie), viac problémov na trovni du-
sevného zdravia (17,8 % v obdobi pandémie vs. 9,9%
v obdobi pred pandémiou) a vys$siu uroven tzkosti
(24,1% v obdobi pandémie vs. 14,9% v obdobi pred
pandémiou).” Metaanalyza od Racine et al., obsa-
hujaca 29 stadii a zahriajaca 80 879 deti a adoles-
centov, poukazala na mieru klinickej symptomatiky
depresie na arovni 25,2% a tzkostnej symptomati-
ky na arovni 20,59% v obdobi pandémie, pricom ide
o dvojnasobok odhadov z obdobia pred pandémiou.
Tato metaanalyza taktieZ poukazala na to, Ze depre-
sivna a iizkostna symptomatika bola vo zvysSenej mie-
re pozorovana u dievcat.(®

Komplexny vplyv pandémie na dusevné zdravie
deti a adolescentov je v stc¢asnosti predmetom vy-
skumu. V tomto zmysle sme na Klinike detskej psy-
chiatrie LF UK a NUDCH v Bratislave realizovali
prieskum zvladania online vyucby a lockdownu vo
forme online dotaznika predkladaného detom od 8
do 18 rokov a ich rodi¢om.

METODIKA

Respondenti a zber dat

Na Klinike detskej psychiatrie LF UK a NUDCH sme
za Gcelom zistit vplyv lockdownu a online vyucby po-
¢as pandémie covidu-19 na dusevné zdravie deti a ado-
lescentov zostavili online dotaznik s tromi verziami.
Jedna verzia bola urcéena pre vekovu kategériu 8—12
rokov, jedna verzia pre vekovu kategériu 13—20 rokov
a posledna verzia bola urc¢ena pre rodic¢ov deti, ktorym
boli dotazniky posielané. Zber dat prebiehal v casovom
intervale od 1. 6. 2021 do 30. 6. 2021. Poc¢et respondentov
vo vekovej kategorii 13—20 rokov bol n = 2009. Odpove-
de respondentov vo veku 19 a 20 rokov sme po zozbie-
rani dat z kone¢nych vysledkov vyradili (n = 169), v no-
voutvorenej kategérii adolescentov vo veku 13—18 rokov
tak zostalo n = 1840 respondentov. Pre nekompletne
alebo nespravne vyplneny dotaznik bolo vyradenych
15 odpovedi s vyslednym ¢islom respondentov n = 1825.
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Dotaznik tvorilo spolu 52 otdzok rozdelenych
do styroch sekcii: 1. Demografické adaje, 2. Online
vyucba, 3. Denny rezim a 4. DuSevné zdravie. Pred za-
hajenim prieskumu presli vsetky tri verzie dotaznika
kontrolou a schvalenim Etickej komisie Narodného
ustavu detskych chorob v Bratislave. Na vypliianie
dotaznika sme pouzili platformu Google Forms. Pro-
strednictvom emailu sme oslovili zakladné a stredné
$koly na celom tzemi Slovenska. Stc¢astou dotaznika
boli informéacie o GDPR a informovany stahlas pre ro-
di¢ov neplnoletych respondentov.

Analyza dat

PouZili sme zakladné metédy deskriptivnej Statisti-
ky na vyjadrenie poc¢tu a percentudlneho zasttpenia
respondentov v jednotlivych odpovediach. Pri pre-
mennych, o ktorych sa vyjadrovala ta ista vzorka re-
spondentov vzhladom na obdobie pred lockdownom
a obdobie pocas lockdownu, sme pouZzili parovy t-test.
Na urcenie Statistickej signifikancie rozdielu ziste-
nych zmien sme pouzili jednovzorkovy t-test. Na po-
rovnanie Statistickej signifikancie rozdielov zmien na-
lady, tenzie, energie a psychickej pohody na zaklade
spokojnosti s online vyu¢bou sme pouZili test jedno-
smerna ANOVA. Nakolko Levenov test pre rovnomer-
nost rozptylu bol signifikantny, na zistenie rozdielov
jednotlivych parametrov medzi jednotlivymi skupina-
mi a ich $tatisticku signifikanciu sme v ramci post-hoc
analyzy pouzili Dunnett’s T3. Na zistenie korelacii me-
dzi jednotlivymi premennymi sme pouZili Pearsonov
korela¢ny koeficient. Pre hranicu $tatistickej signifi-
kancie sme zvolili hodnotu p < 0,05. Na analyzu dat
sme pouzili program IBM SPSS verzia 25.

VYSLEDKY

Demografické udaje

Vzhladom na velky rozsah dat v tomto ¢lanku uvad-
zame vysledky vo vekovej kategorii 13—18 rokov. Ter-
min ,v ¢ase lockdownu“ odkazuje na ¢asové obdobie
od marca 2020 do jana 2020. Zo zaradenych respon-
dentov (n = 1825) tvorili 70,8% diev¢ata (n = 1293)
a29,2% chlapci (n = 532). Priemerny vek respondentov
bol 16,2 rokov. Polovica respondentov (50%, n = 912)
boli ziaci gymnazia. Druhé najpocetnejSie zastpenie
mali ziaci strednych odbornych skol (34,1%, n = 622).
Ziaci zakladnych $kél tvorili 13,7%, (n = 249) respon-
dentov. Zvysnych 2,3% (n = 42) tvorili iné typy stred-
nych $kol vratane strednych zdravotnickych s$kol,
strednych odbornych ucdilist, strednych umeleckych
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| Graf 1: Problémy so spankom pred lockdownom
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skol, obchodnych akadémii a dalsich, 13,3% (n = 242)
respondentov sa v ¢ase lockdownu pripravovalo na pri-
jimacie skusky.

Online vyucba

22,1% (n = 403) ziakov uviedlo, Ze pocas online vyuc-
by boli v domacnosti len so sirodencami, a 17,1% (n =
312) uviedlo, Ze boli pocas online vyucby doma sami.
Pri otazke na nazor na online vyu¢bu 39,3% (n = 717)
studentov uviedlo, Ze boli spokojni a online vyucba
im vyhovovala, 35,1% (n = 641) Studentov uviedlo, Ze
online vyuc¢ba im nevyhovovala a radsej chodia nor-
malne do 8koly. Stvrtina $tudentov (25,6%, n = 467)
uviedla, Ze im je jedno, ¢i je vyucba online, alebo
prezenc¢ne v $kole. Viac ako polovica respondentov
(55,5%, n = 1012) uviedla, Ze k online vyu¢ovaniu ne-
pristupovali rovnako zodpovedne ako k prezenc¢nej
vyucbe v skole. V kontraste s tym polovica responden-
tov (50,1%, n = 914) uviedla, Ze $kola poc¢as pandémie
a lockdownu od nich vyzadovala viac snahy ako pred-
tym. Skdsanie online formou vyvolavalo vécsie obavy
ako skusanie v skole u 27% (n = 492) ziakov. Pri otaz-
ke, ¢o studentom robilo pocas online vyucby najvacsi
problém, z celkového poctu respondentov 73,5% (n =
1341) uviedlo niz$iu motivaciu uéit sa nez pri vyucbe
v 8kole. Za druhy najvacsi problém studenti povaZova-
li zhorsené sustredenie pri online vyucbe v porovnani

322 (17,6 %
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s vyucbou v skole (64,2 %, n = 1172). Polovica zo vSet-
kych respondentov (50,6 %, n = 923) uviedla technické
problémy pri online vyucbe (sekanie a padanie vyuc-
bového programu, slabé internetové pripojenie a iné).

Denny rezim

Stravovanie a spanok

V ramci stravovania tretina respondentov (33%, n =
603) uviedla, ze v obdobi lockdownu mala obavy
z rasticej hmotnosti. 39,4 % (n = 509) dievcat uvied-
lo, Ze mali obavy z rastiicej hmotnosti (tuto oba-
vu vyjadrilo 17,7%, n = 94 chlapcov). 5,8% (n = 106)
respondentov uviedlo, Ze majui obavu z klesajucej
hmotnosti. 40,4 % (n = 738) respondentov uviedlo, Ze
v obdobi lockdownu jedli viac ako v obdobi pred nim,
naopak 22,4 % (n = 409) uviedlo, Ze jedli mene;j.

Na drovni kvality spanku 47,9 % (n = 874) respon-
dentov uviedlo, Ze pocas lockdownu nemali prob-
1ém so spankom — v porovnani s obdobim pred lock-
downom, kedy problémy so spAnkom nemalo 58,6 %
(n=1070) respondentov. Prehlad problémov so span-
kom je uvedeny v grafe 1 a 2. Percentualne zastupe-
nia reprezentuju celkovy pocet odpovedi.

Aktivity adolescentov v obdobi lockdownu a zataz

MozZnost vykonavania aktivit, ktoré respondentov ba-
via, sa znizila poc¢as lockdownu (M = 6,13; SD = 2,77)
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| Graf 3: Aktivity, ktorym sa respondenti venovali cez lockdown

v porovnani s obdobim pred lockdownom (M = 6,81
SD = 2,50); t(1824) = -7,8; p < 0,001. Pri otazke na spé-
sob travenia ¢asu respondenti najc¢astejsie uviedli po-
uzivanie internetu: 83,2% (n = 1519). Dalsie aktivity,
ktorym sa respondenti venovali, s uvedené v grafe 3.
V ramci zataze 70,1% (n = 1280) respondentov
uviedlo, Ze zataz v obdobi lockdownu pre nich pred-
stavovala nemoznost stretnut sa s kamaratmi. 56 %
(n =1022) z celkového poctu respondentov povazova-
lo za zataz obmedzené mozZnosti aktivit ako kruzky,
mimoskolské a volnocasové aktivity. 40,5% (n = 741)
uviedlo Castejsie hadky vdomacnosti a 45,3 % (n =827)
uviedlo zvyseny pocit samoty v obdobi lockdownu.

Dusevné zdravie

Nalada, tenzia, energia a psychicka pohoda
V priemere respondenti hodnotili svoju naladu v ob-
dobi lockdownu $tatisticky signifikantne ako horsiu
(M =5,18; SD = 2,57) nez pred lockdownom (M = 6,84,
SD = 2,28); t(1824) = —23,30; p < 0,001. Rozdiel zhor-
$enia nalad medzi dievéatami (M = -1,88; SD = 2,99)
a chlapcami (M = -1,13; SD = 3,11) bol $tatisticky sig-
nifikantny; t(1823) = - 4,79, p =< 0,001.

Pri otazke tykajtcej sa pocitovanej tenzie respon-
denti uviedli $tatisticky signifikantne zvySena tenziu
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pocas lockdownu (M = 4,70; SD = 2,64) neZ pred
lockdownom (M = 3,54; SD = 2,48); t(1824) = 14,76;
p < 0,001. Rozdiel tenzie medzi dievéatami (M = 1,35;
SD =3,38) a chlapcami (M = 0,71; SD = 3,31) bol statis-
ticky signifikantny; t(1823) = 3,75, p = < 0,001.

V ramci pocitovaného mnozZstva energie u respon-
dentovsme zaznamenali Statisticky signifikantné zni-
Zenie energie pocas lockdownu (M = 4,91; SD = 2,87)
neZ v obdobi pred lockdownom (M = 6,47; SD = 2,54);
t(1824) = -17,87; p < 0,001. Rozdiel mnozstva energie
medzi dievéatami (M = -1,76; SD = 3,77) a chlapcami
(M = -1,09; SD = 3,61) bol statisticky signifikantny;
£(1823) = -3,50, p = < 0,001.

Respondenti pocitovali $tatisticky signifikantne
nizsiu psychicktt pohodu v obdobi lockdownu (M =
5,06; SD = 3,11) nez pred lockdownom (M = 6,58; SD =
2,53); t(1824) = -19,88; p < 0,001. Rozdiel psychic-
kej pohody medzi dievéatami (M = -1,68; SD = 3,34)
a chlapcami (M = -1,11; SD = 2,99) bol Statisticky
signifikantny; t(1097,24) = - 3,56, p = < 0,001.

Prehlad tychto dat sa nachadza v tabulke 1a tabul-
ke 2.

Vplyv online vyucby a ochorenia covid-19
U respondentov, ktori oznacili, Ze online vyucba
im vyhovovala a boli s fiou spokojni (n =717; 39,3 %),

Tab. 1: Rozdiely skimanych parametrov v obdobi pred lockdownom a cez lockdown

Obdobie pred lockdownom Obdobie cez lockdown d& . o
M SD M SD
Nélada 6,84 2,28 5,18 2,57 1824 -23,30 <0,001
Tenzia 3,54 2,48 4,70 2,64 1824 14,76 <0,001
Energia 6,47 2,54 4,91 2,87 1824 -17,87 <0,001
Psychicka pohoda 6,58 2,53 5,06 3,11 1824 -19,88 <0,001
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Tab. 2: Rozdiely skimanych parametrov na zaklade pohlavia
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Levenov test Jednovzorkovy t-test g
Pohlavie | M sD s Rozdiel | o
F P df ¢ P priemerov
dievéata -1,88 2,99
Nalada Nalada 0,06 0,803 1823 -4,79 <0,001 | -0,75 0,16
chlapci -1,13 3,11
dievéata | -1,76 3,77
Energia Energia 1,38 0,240 1823 -3,50 <0,001 -0,67 0,19
chlapci -1,09 3,61
dievdéata 1,35 3,38
Tenzia Tenzia 2,55 0,111 1823 3,75 <0,001 0,65 0,17
chlapci 0,71 3,31
14 | dievéata | —1,68 3,34 leak
Psychicka Psychickd™ | 13 58 | <0,001 1097 -3,56 <0,001 | -0,57 0,16
pohoda chlapci -1,11 2,99 | pohoda

*data sa vysledkom Welchovho testu, pretoZe Levenov test bol u tejto premennej signifikantny

pri $tatistickej signifikancii vysledkov, v priemere ne-
bol v obdobi lockdownu pozorovany vyraznejsi po-
kles nalady (M = 6,04; SD = 2,53) nez v obdobi pred
lockdownom (M = 6,34; SD = 2,40); t(716) = -2,56; p =
0,011. Na arovni pocitovanej psychickej pohody doslo
len k velmi miernemu poklesu v obdobi lockdownu
(M =5,90; SD = 3,10) nez v obdobi pred lockdownom
(M = 6,15; SD = 2,61); t(716) = - 2,11; p = 0,035. Zmeny
na arovni pocitovanej tenzie a pocitovaného mnoz-
stva energie pred lockdownom a pocas lockdownu
boli zanedbatelné (na drovni do 0,1) a Statisticky ne-
signifikantné, p = > 0,05.

U respondentov, ktori oznadili, Ze im je jedno,
¢i vyucba prebieha online, alebo prezenéne v skole
(n = 467; 25,6 %), boli rozdiely vyraznejsie: v obdo-
bi lockdownu pozorovany pokles nalady (M = 5,00;
SD = 2,49) v porovnani s obdobim pred lockdownom
(M = 6,66; SD = 2,33); t(466) = -13,79; p = < 0,001
Na arovni pocitovanej psychickej pohody doslo k po-
klesu v obdobi lockdownu (M = 4,90; SD = 3,08) nez
v obdobi pred lockdownom (M = 6,42; SD = 2,66);
t(466) = -11,40; p = < 0,001. Pocitovanie tenzie sa v ob-
dobi lockdownu u tejto skupiny respondentov zvysi-
lo (M = 4,68; SD = 2,57) v porovnani s obdobim pred
lockdownom (M = 3,61; SD = 2,42); t(466) = 7,89; p =
< 0,001. Mnozstvo pocitovanej energie bolo v obdobi
lockdownu nizsie (M = 4,87; SD = 2,63) neZ v obdobi
pred nim (M = 6,43; SD = 2,57); t(466) = -10,84; p =
<0,001

U respondentov, ktori oznacili, Ze neboli spo-
kojni s online vyu¢bou a radsej chodia prezend-
ne do skoly (n = 641; 35,1 %), boli pozorované naj-
vacsie rozdiely: v obdobi lockdownu pozorovany
vyraznej$i Statisticky signifikantny pokles néalady
(M = 4,34; SD = 2,35) v porovnani s obdobim pred
lockdownom (M = 7,53; SD = 1,93); t(640) = —32,16;
p = < 0,001. Na arovni pocitovanej psychickej pohody

doslo taktiez k vyznamnému, $tatisticky signifikant-
nému poklesu v obdobi lockdownu (M = 4,25; SD =
2,91) nez v obdobi pred lockdownom (M = 7,17; SD =
2,21); t(640) = -25,17; p = < 0,001. Pocitovanie tenzie
sa v obdobi lockdownu u tejto skupiny respondentov
vyznamne zvy$ilo (M = 5,60; SD = 2,38) v porovnani
s obdobim pred lockdownom (M = 2,89; SD = 2,18);
t(640) = 23,46; p = < 0,001. MnozZstvo pocitovanej
energie bolo v obdobi lockdownu vyrazne nizsie (M =
3,96; SD = 2,66) neZ v obdobi pred nim (M = 7,25; SD =
2,13); t(640) = -26,08; p =< 0,001.

Popisané zmeny a rozdiely zmien nalady, pocito-
vanej tenzie, energie a psychickej pohody na zaklade
spokojnosti s online vyu¢bou boli Statisticky signifi-
kantné. Sihrn zmien tychto parametrov je uvedeny
v tabulke 3 a tabulke 4.

Respondentov sme sa pytali, ¢i oni alebo niekto
im blizky prekonal ochorenie covid-19. Z tejto analy-
zy sme vyradili respondentov, ktori uviedli moZnost
»Neviem“ (n =72; 3,9 %).

U respondentov, ktori oznadéili odpoved ,,Ano*
(n =1149; 63 %), bol v obdobi lockdownu pozorovany
statisticky signifikantny pokles nalady (M = 5,14; SD
=2,52) v porovnani s obdobim pred lockdownom (M =
6,87; SD = 2,25); t(1148) = —19,44; p = < 0,001. Na trov-
ni pocitovanej psychickej pohody doslo k statisticky
signifikantnému poklesu v obdobi lockdownu (M =
4,98; SD = 3,1) nez v obdobi pred lockdownom (M =
6,52; SD = 2,52); t(1148) = —16,03; p = < 0,001. Pocito-
vanie tenzie sa v obdobi lockdownu u tejto skupiny
respondentov Statisticky vyznamne zvysilo (M = 4,72;
SD = 2,61) v porovnani s obdobim pred lockdownom
(M =3,54; SD = 2,44); t(1148) = 11,91; p = < 0,001. Mnoz-
stvo pocitovanej energie bolo v obdobi lockdownu
vyznamne nizsie (M = 4,85; SD = 2,82) nez v obdobi
pred nim (M = 6,46; SD = 2,49); t(640) = -14,89; p =
< 0,001
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Tab. 3: Zmeny skimanych parametrov na zaklade spokojnosti s online vyuébou

Obdobie pred lockdownom Obdobie cez lockdown e
t
M sD SD P
Spokojni 6,34 2,40 6,04 2,53 716 -2,56 0,011
Nalada Nespokojni 7,53 1,93 4,34 2,35 640 -32,16 <0,001
Neutralni 6,66 2,33 5,00 2,49 466 -13,79 <0,001
Spokojni 5,80 2,65 5,78 2,94 716 -0,13 0,9*
Energia Nespokojni 7,25 2,13 3,96 2,66 640 —-26,08 <0,001
Neutralni 6,43 2,57 4,87 2,63 466 -10,84 <0,001
Spokojnf 4,06 2,63 3,91 2,66 716 -1,13 0,258*
Tenzia Nespokojni 2,89 2,18 5,60 2,38 640 23,46 <0,001
Neutralni 3,61 2,42 4,68 2,57 466 7,89 <0,001
Spokoijni 6,15 2,61 5,90 3,10 716 -2,11 0,035
Psychicka Nespokojni 7,17 2,21 4,25 2,91 640 -25,17 <0,001
pohoda
Neutralni 6,42 2,66 4,90 3,08 466 -11,40 <0,001
* hodnota p > 0,05 znadi, Ze vysledok nie je statisticky signifikantny
Tab. 4: Rozdiely skimanych parametrov na zaklade spokojnosti s online vyué¢bou
ANOVA Post-hoc analyza (Dunnett’s T3) Rozdiel
M sD . SE P
F P [0) o) priemerov (I-J)
Spokojni -0,30 3,10 Nalada Nespokojni | Spokojni -2,89 0,15 | <0,001
Nespokojni | —3,19 2,51 Neutrélni -1,52 0,16 | <0,001
Nalada
Neutrélni -1,66 2,60 Neutralni Spokojni -1,36 0,17 | <0,001
Spolu -1,66 | 3,04 | 182,62 |<0,001
Spokojni -0,02 3,88 Energia Nespokojni | Spokojni -3,27 0,19 | <0,001
Nespokojni | —3,29 3,20 Neutralni -1,73 0,19 | <0,001
Energia
Neutrélni -1,56 3,10 Neutralni Spokojni -1,54 0,20 | <0,001
Spolu -1,56 | 3,73 | 151,55 |<0,001
Spokojni -0,15 3,46 Tenzia Nespokojni | Spokojni 2,85 0,17 | <0,001
Nespokojni 2,71 2,92 Neutralni 1,64 0,18 | <0,001
Tenzia
Neutrélni 1,06 2,91 Neutralni Spokojni 1,21 0,19 | <0,001
Spolu 1,16 | 3,37 | 139,91 | <0,001
., Psychicka ., .,
Spokojni -0,26 3,24 pohoda Nespokojni | Spokojni -2,67 0,17 | <0,001
Pss;fhcilcké Nespokojni | —2,92 | 2,94 Neutralni -1,40 0,18 | <0,001
ohoda
P Neutralni -1,52 2,88 Neutralni Spokojni -1,27 0,18 | <0,001
Spolu -1,52 | 3,26 | 129,41 | <0,001

»Spokojni“ — spokojni s online vyuébou; ,Nespokojni® — nespokojni s online vyuébou; ,Neutralni“ — je jedno, &i je vyuéba online, alebo v skole

U respondentov, ktori oznadili odpoved ,,Nie“
(n =603, 33,1%), bol v obdobi lockdownu pozorovany
$tatisticky signifikantny pokles nalady (M =5,23; SD =
2,62) v porovnani s obdobim pred lockdownom (M =
6,87; SD = 2,29); (603) = —13,17; p = < 0,001. Na trov-
ni pocitovanej psychickej pohody doslo k statisticky
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signifikantnému poklesu v obdobi lockdownu (M =
5,19; SD = 3,13) nez v obdobi pred lockdownom (M =
6,77; SD = 2,51); t(603) = -11,99; p = < 0,001. Pocito-
vanie tenzie sa v obdobi lockdownu u tejto skupiny
respondentov Statisticky vyznamne zvysilo (M = 4,69;
SD =2,69) v porovnani s obdobim pred lockdownom
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Tab. 5: Rozdiely skimanych parametrov na zaklade prekonania ochorenia covid-19 u respondentov alebo ich blizkych

Levenov test Jednovzorkovy t-test
Covid-19 M sD P Rozdiel priemerov SE
F P t df
Ano -1,73 3,02 0,18 0,67 -0,67 1751 0,50 -0,10 0,15
Nalada
Nie -1,63 3,05
Ano -1,61 3,68 1,64 0,20 -0,15 1751 0,88 -0,03 0,19
Energia
Nie —-1,58 3,82
Ano 1,18 3,37 0,64 0,43 -0,31 1751 0,76 -0,05 0,17
Tenzia
Nie 1,24 3,41
Psychicka Ano -1,54 3,26 0,03 0,87 0,29 1751 0,77 0,05 0,16
pohoda Nie -1,59 3,26

(M = 3,45; SD = 2,55); t(603) = 8,90; p = < 0,001. Mnoz-
stvo pocitovanej energie bolo v obdobi lockdownu
vyrazne nizsie (M =4,99; SD = 2,95) nez v obdobi pred
nim (M = 6,57; SD = 2,58); t(603) = -10,19; p = < 0,001.

Popisané rozdiely zmien nalady, pocitovanej ten-
zie, energie a psychickej pohody na zaklade prekona-
nia ochorenia covid-19 u respondentov alebo ich bliz-
kych boli $tatisticky nesignifikantné. Sthrn zmien
tychto parametrov je uvedeny v tabulke 5.

Somatické tazkosti

Respondentov sme sa opytali, ¢i sa u nich v obdobi
lockdownu vyskytli telesné problémy, ktoré pred-
tym neboli pritomné. 41,5% (n = 763) zo vsetkych re-
spondentov uviedlo, Ze telesné problémy nemali. Zo
zvy$nych studentov 37,9% (n = 689) uviedlo bolesti
hlavy, 31,7% (n = 584) uviedlo bolesti chrbta, 25,4 %
(n = 467) uviedlo zhorsenie zraku, 16,4% (n = 301)
uviedlo trasenie ruk alebo néh, 14,1% (n = 259) uvied-
lo bolesti brucha a 10,4 % (n = 191) uviedlo ¢astejsie
chodenie na zachod.

Korelacie

Psychicka pohoda adolescentov v obdobi lockdownu
signifikantne korelovala s ich naladou, r =,78, mnoz-
stvom pocitovanej energie, r = ,65, s moznostou vy-
konavat aktivity, ktoré adolescentov bavia, r = ,48,
a signifikantne negativne korelovala s pocitovanou
tenziou, r = —,69, a bolestami hlavy, r = - 40, (vSetky
hodnoty p =< 0,001).

Stupen vyjadrenia naroc¢nosti lockdownu u res-
pondentov bol v Statisticky signifikantnej stvis-
losti s pocitovanou celkovou psychickou pohodou,
r = -,60, naladou, r = —,61, mnoZstvom pocitovanej
energie, r = —,56, s moznostou vykonavat aktivity,
ktoré adolescentov bavia, r = —,46, a v Statisticky
signifikantnej pozitivnej korelacii s tenziou, r = ,57,
bolestami hlavy, r = ,35, (vSetky hodnoty p = < 0,001).

Nalada respondentov v obdobi lockdownu okrem
uvedenych korelacii s celkovou psychickou pohodou
a stupfiom naroc¢nosti lockdownu bola v Statisticky
signifikantnej spojitosti s mnoZstvom pocitovanej
energie, r = ,67, s moznostou vykonavat aktivity, kto-
ré adolescentov bavia, r = ,50, a v negativnej korela-
cii s pocitovanou tenziou, r = —,75, a aj somatickymi
tazkostami: bolesti hlavy, r = — 41, bolesti chrbta, r =
-,40, zhorseny zrak, r = —,38, a bolesti brucha, r =
-,31, (vsetky hodnoty p = < 0,001).

Prehlad vsetkych hodnotenych korelacii je uvede-
ny v tabulke 6.

DISKUSIA

Na Klinike detskej psychiatrie LF UK a NUDCH sme
realizovali prierezovu studiu na velkej vzorke sloven-
skych adolescentov (n = 1825) vo veku 13 az 18 rokov
s cielom zistit urcité aspekty dopadu pandémie ocho-
renia covid-19 na ich dusevné zdravie a prostrednic-
tvom samo-posudzovacieho dotaznika zistit mozné
zmeny v prezivani v obdobi cez lockdown v porovna-
ni s obdobim pred lockdownom, resp. pred vypuknu-
tim samotnej pandémie.

Pandémia ochorenia covid-19 a najma jej obdobie
s nutnostou lockdownu a domacej izolacie mala ne-
gativny vplyv na slovenskych adolescentov, ktori sa
zGcastnili studie, a to vo viacerych oblastiach — naru-
$enie denného rezimu, vyskyt somatickych tazkosti
a negativny vplyv na dusevné zdravie. Toto tvrdenie
je podporené nasimi vysledkami, kde sme medzi so-
matickymi tazkostami (bolesti hlavy, zhorseny zrak,
bolesti chrbta) a inymi premennymi (nalada, tenzia,
mnozstvo energie, psychicka pohoda a naro¢nost loc-
kdownu) zistili Statisticky signifikantna, stredne vel-
ki korelaciu (r = > +,3). Stuptiom velka korelaciu (r =
> +,5) sme pozorovali medzi naro¢nostou lockdownu
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Tab. 6: Korelacie medzi jednotlivymi parametrami

Psychicka pohoda Nalada Energia Tenzia Aktivity Naroénost lockdownu

Psychicka Pearson Correlation 1
pohoda Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation ,78 1
Nalada

Sig. (2-tailed) ,000

Pearson Correlation ,65 ,67 1
Energia

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

Pearson Correlation -,69 -,75 -,61 1
Tenzia

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation ,48 ,50 ,53 -,46 1
Aktivity

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
Naro&nost Pearson Correlation -,60 -,61 -,56 ,57 -,46 1
lockdownu Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation -,40 -,41 -,32 )33 -,28 ,35
Bolesti hlavy

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation -,28 -,31 -,26 ,26 -,22 ,29
Bolesti brucha

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation -,37 -,38 -,30 ,31 -,23 ,34
Zhorseny zrak

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Pearson Correlation -,38 -,40 -,31 ,32 -,25 ,35
Bolesti chrbta

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a ndladou, mnoZstvom energie, psychickou pohodou
(negat. korelacie) a tenziou (pozit. korelacia). Treba
podotknut, Ze uvedené korelacie nereprezentuja ani
nedokazuja mozna kauzalitu medzi porovnavanymi
premennymi, nakolko na obzervovanych vysledkoch
sa mbézu vzdy podielat iné, v nasej stadii merané ale-
bo nemerané premenné.

Na trovni stravovania tretina respondentov uvied-
la, Ze ma obavy z rastiicej hmotnosti, a vyse 40 % res-
pondentov uviedlo, ze v obdobi lockdownu jedli viac
ako predtym. ZvySend konzumaAcia jedla a narast
hmotnosti po¢as domacejizolacie vobdobi pandémie
covidu-19 boli pozorované aj u talianskych adolescen-
tov,®™ pri¢om je zname, ze nadhmotnost ma vyrazne
negativny vplyv na dusevné zdravie adolescentov.!¥
Na druhej strane vyse 22 % respondentov uviedlo, Ze
jedli menej ako pred lockdownom, a americka studia
poukazala na to, Ze zmeny denného reZimu v spoji-
tosti s pandémiou covidu-19 predstavuja predispo-
zi¢né faktory k rozvoju porach prijmu potravy alebo
vedu k exacerbacii uz preexistujicej poruchy.® Res-
pondenti v obdobi lockdownu spali v priemere viac
ako predtym. Tazkosti so spankom ako problematic-
ké zaspavanie, ¢asté budenie v noci, spanok cez den
ainé podla udaniarespondentov v obdobilockdownu
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vSeobecne vzrastli. V studiach z USA a Nérska bolo
dokazané, Ze nielen nedostatok spanku, ale aj exce-
sivny spanok a najmé problémy so spankom nega-
tivne posobia na dusevné zdravie adolescentov.(®?
V ramci zataze v obdobi lockdownu respondenti
uviedli nemozZnost stretnat sa s kamaratmi, obme-
dzené moznosti aktivit, castejSie hadky v doméacnos-
ti a zvySeny pocit samoty v obdobi lockdownu, pri-
¢om vsetky tieto faktory m6zu mat negativny vplyv
na dusevné zdravie adolescentov.

Pri komparativnych otazkach obdobia pred lock-
downom a pocas neho respondenti v priemere uvied-
li Statisticky signifikantné zhorSenie vo vsSetkych
skamanych zlozkach (nalada, mnozZstvo energie,
pocitovana tenzia, psychicka pohoda, moznost vy-
konéavat aktivity), pricom zhorsenie bolo vo v$etkych
pripadoch vyraznejsie u diev¢at. Vyraznejsie nega-
tivne ovplyvnenie dievéat pandémiou preto moze
byt jednym z faktorov, preco sa dievcatd podielali
na prieskume ochotnejsie nez chlapci. V tvode sme
uviedli, Ze vac¢sina deti a adolescentov ma asympto-
maticky alebo mierny priebeh ochorenia covid-19,
pricom sa predpoklada, Ze vacsi vplyv na ich dusev-
né zdravie neZ samotné ochorenie maja preventivne
arestriktivne opatrenia, ktoré pandémiu sprevadzali



(zatvorenie $kél a online vyuc¢ba, domdaca izolacia
a celkové rozrusenie ich denného rezimu). V analyze
sme preto porovnali mozny vplyv samotného ochore-

Vv,

nia covid-19 a mozny vplyv jednej z najvacésich zmien
v dennom rezime adolescentov — online vyucbu —
konkrétne spokojnost respondentov s diStanénym
vzdelavanim. U respondentov, ktori sami prekonali
alebo niekto z ich blizkych prekonal ochorenie co-
vid-19, v porovnani s respondentmi, u ktorych ich
blizki alebo oni sami neprekonali toto ochorenie,
boli rozdiely v ndlade, mnozstve energie, pocitova-
nej tenzii a psychickej pohode miniméalne a $tatis-
ticky nesignifikantné. Inak tomu bolo pri spokoj-
nosti s online vyu¢bou. Respondenti, ktori uviedli,
ze boli s online vyu¢bou spokojni, mali minimalne
rozdiely v pozorovanych premennych v porovnani
s obdobim pred lockdownom a tieto zmeny boli Sta-
tisticky nesignifikantné. U respondentov, ktori od-
povedali, Ze je im jedno, ¢i vyucba prebieha online,
alebo prezenc¢ne v Skole, boli uz rozdiely evidentné
a Statisticky signifikantné. Vyrazné a najvacsie roz-
diely v ndlade, mnozZstve energie, pocitovanej tenzii
a psychickej pohode v porovnani s obdobim pred
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ZAVER
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