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Abstrakt: Cielmi prace bolo primarne: overit existenciu vztahov medzi
kogniciami o koronaviruse a aspektami proaktivneho zvladania, sekundarne:
identifikovat mozné rozdiely v urovni katastrofickych kognicii v roéznych
obdobiach dospelosti, zistit medzipohlavné rozdiely v tychto presvedceniach a
v neposlednom rade overit suvis skdsenosti s koronavirusom v rodine a
katastrofickymi kogniciami. Vyskumnu vzorku tvorilo 128 (72 zZien, 56 muzov)
dospelych respondentov (od 18 do 60 rokov; M= 38,67; SD=12,7). Pouzili sme
meracie nastroje: Dotaznik katastrofickych kognicii (TOPIC-Q, Rosebrock et al.,
2021) a Dotaznik reakcii na kazdodenné udalosti (PCI, Greenglass et al. 1999).
Zistili sme negativny stivis medzi kogniciami o tom, Ze mam virus, kogniciami o
socialnom sudeni a kogniciami o byti terCom a proaktivnym rieSenim situacie.
Medzi dimenziami kognicie o dlhodobom negativnom dopade a kognicie o Sireni
virusu sme zistili naopak Statisticky vyznamné pozitivne vztahy s proaktivnym
zvladanim (na Urovni socidlne orientovanych aspektov). Vztahy ostatnych
dimenzii Kkatastrofickych kognicii a stratégii proaktivneho zvlddania sa
nepotvrdili. Rozdiely v drovni katastrofickych kognicii vzhladom na vek sa
nepreukazali, medzipohlavné rozdiely detekovali vyznamne vysSiu uroven
katastrofickych kognicii u muzov (v dimenziach kognicie o tom, Ze mam virus, o
negativnom Self, o Sireni virusu a o byti ter¢om) a skiisenost s koronavirusom v
rodine korelovala s katastrofickymi presvedc¢eniami o Sireni nidkazy a o byti jej
ter¢om.

Kl'i¢ové slovd: kognicie o koronaviruse, proaktivne zvladanie zataZe, dospelost,
COVID-19, TOPIC-Q, PCI

1 UvoD

Informécie o pandémii Covid-19 v poslednych rokoch na I'udi vyskakovali ,aj z chladniciek".
Celosvetova pandémia narusila zdravie, obchod, cestovanie, pracoviska a zvyky 'udi na celom
svete (Strydhorst, Landrum, 2022). Tym neostavalo ni€ iné, len sa s negativnymi nasledkami
novej choroby naucit zit' (Erbiger et al.,, 2021). Katastrofické kognicie z koronavirusu je novy
koncept z roku 2021 pochadzajuici od autorky Rosebrockovej a kol. (2021). Pri praci s
katastrofickymi kogniciami z koronavirusu sa vo vyskume vraciame do minulosti, do obdobia
tvrdych lockdownov, kedZe momentalne je cela situacia suvisiaca s koronavirusom
umiernenejSia. Pandémia je vSak stale ,relativne aktuilna“, ¢o znamend, Ze v sucasnosti
existuju len obmedzené tdaje o vplyve infekcie COVID-19, aj na kognitivne funkcie mimo
akdtneho ochorenia (Ritchie, Chan, 2021) a preto povazujeme za doleZité sa spominanému
konceptu venovat. Dlhodobejsie uCinky na dusevné zdravie sa totiZ moZu este len prejavit
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(Rosebrock et al., 2021; Stack et al., 2021). Dal$ou premennou v na§om vyskume je proaktivne
zvladanie. Tento Kkoncept odpoveda poZiadavkam 20.storoCia pre ,viac pozitivity* v
psychologickom skiimani svojou predpripravenostou ¢loveka na situacie rézneho druhu, ktoré
prave vd'aka nej zvladne jednoduchsie ako reaktivni, priamo na podnet orientovani jedinci
(Greenglass et al.,, 1999). O moznych dopadoch pandémie Covid-19 hovoria autori viacerych
stadii (napr. Pierce et al.,, 2020, Sgnderskov et al., 2020, Wang et al.,, 2020, Zhu et al., 2020).
Wang a kol. (2020) poukazali na fakt, Ze Urovenl symptémov tzkosti dosiahla v désledku
rozSirujucej sa pandémie v roku 2020 aZ strednud urovein. Na zmiernenie tychto symptémov
mozu byt prinosné vyvinuté protiopatrenia na prevenciu alebo zniZenie negativnych kognicif
a emocii (Hazumi et al, 2022). NasSim zdmerom je retrospektivnym zistovanim pocitov
spojenych s obdobim tvrdych lockdownov, ked’ bola situdcia koronavirusu tzv. ,v rozpuku®,
podchytit mozné dopady pandémie na psychiku cloveka v zarodku vyuzitim dotazniku
TOPIC-Q (vytvoreného pre koncept katastrofickych kognicii z koronavirusu). Je totiz
pravdepodobné, ze psychologické dosledky pandémie koronavirusu budud pretrvavat pocas
dlhého obdobia (Rosebrock et al., 2021). Délezité pre zlepSenie individualeho prezivania je
naucit’ sa takéto situacie zvladat (Erbicer et al,, 2021) a prave preto povazujeme za dolezité
preskimat’ suvislosti medzi proaktivnym zvlddanim a katastrofickymi kogniciami
z koronavirusu.

Vyssie predstavené dva koncepty budeme skimat na vzorke dospelych l'udi vo vekovom
rozmedzi 18 az 60 rokov. Dospelost je najdlhsim obdobim v Zivote ¢loveka (Vagnerova, 2000)
a to ndm prave ponuka moznosti porovnania jednotlivych $tadii medzi sebou aj v suvislosti s
katastrofickymi kogniciami. Primarnym cielom S$tudie je teda skiimat existenciu vztahov
medzi katastrofickymi kogniciami z koronavirusu a proaktivnym zvladanim. Dalej: porovnat
jednotlivé Stadia dospelosti v urovni katastrofickych kognicii, tiez overit pripadné rozdiely v
katastrofickych kogniciach z koronavirusu vzhladom na pohlavie participantov a v
neposlednom rade zistit' stvislost skdsenosti participantov s tymto ochorenim v rodine a
kogniciami. Verime, Ze aj vd'aka naSmu vyskumu budeme schopni odpovedat na potreby
spolo¢nosti a budeme pripraveni poskytnit informacie o vhodnych stratégiach zvladania (ako
vo svojej praci odporuca Erbiger et al., 2021) aj takej zataze, akou je celosvetova pandémia, ak
by obdobna situacia znova nastala.

1.1 Katastrofické kognicie o koronaviruse

Katastrofické poznanie, resp. neadekvatne kognitivne spracovanie reality (Cirmova, Jarga,
Riecansky, 2013), opisuje akitne myslienky o bliziacej sa katastrofe, napriklad ,dostanem
infarkt (Ohst, Tuschen-Caffier, 2018). Takéto myslienky sa vyskytuju v Sirokom spektre
dusevnych porich (Chambless et al., 1984; Chambless, Gracely, 1989). Neznamena to ale, Ze s
katastrofickymi myslienkami sa stretdva len populdcia dusevne chorych (Rosebrock et al,
2021). Vo vyskumnej praci sa budeme zaoberat myslienkami I'udi o pandémii, ktoré sa mozu
lisit z viacerych dovodov, napr. jednotlivec vyhl'adaval v Case pandémie tie informacie, ktoré
potvrdzovali jeho svetonazor (Hart, Chinn, Soroka, 2020). Zistilo sa, Ze katastrofické poznatky
o COVID-19 prispievaju k roznym psychiatrickym symptémom spojenym s poruchami, ako je
depresia, agorafébia a v neposlednom rade aj panickd porucha (Rosebrock et al, 2021).
Globalne moZme povedat, Ze jednotlivci, ktorf sa citia vystresovani z potencidlneho nakazenia
sa COVID-19, ako aj z désledku prikazov viacndsobnej celosvetovej socidlnej izolacie, dospeli k
mnohym negativnym emocionalnym vysledkom (Jagtap et al,, 2021). Spdsob, akym l'udia
uvazuju o pandémii koronavirusu, povazuju autori konceptu Katastrofickych kognicii o
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koronaviruse za pochopitelne spojeny s vybranymi diagn6zami dusevného zdravia, podla

ktorych definovali jednotlivé dimenzie konceptu (Rosebrock et al., 2021):

1. Kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti - mylné presvedcenia o nebezpecnosti opustenia
domu ¢i z verejnych priestorov podobne, ako ich vnima agorafobik,

2. Kognicie o dlhodobom negativnom dopade - jedinec skérujici v tejto Skale vysoko citi
beznadej ¢i nevnima potrebu pldnovania si buddcnosti,

3. Kognicie o tom, Ze mdm virus - podl'a korelacif s inymi dotaznikmi vo vyskume zistili, Ze
ma vztah najma s panickou poruchou,

4. Kognicie o negativnom Self - vyroky odovzdavajuce sa nakaze, o vlastnom zlyhani, o
pochybovani o svojej osobe v zmysle ,som zly ¢lovek“. Pripominaji ndm presvedcenia
podobné uzkostnému ¢loveku,

5. Kognicie o socidlnom stdeni - v korelacii s inymi dotaznikmi vyznamne korelovala najma
v kategorii socidlna uzkost,

6. Kognicie o Sireni virusu - hlavnym znakom tychto myslienok je sebaobviniovanie,

7. Kognicie o byti tercom - ¢lovek citi napriklad ohrozeny virusom, boji sa priblizit k inym
I'ud'om, pretoze ocakava, Ze sa ho pokusia nakazit a preto ich moze aj bezdovodne
podozrievat.

Za dolezité povazujeme spomenut, Ze katastrofické myslienky budeme zachytavat viac ako
spomienky - v suvislosti s momentalnou koronavirusovou situdciou na Slovensku (ktord sme
zhodnotili podl'a dostupnych zdrojov a rovnako nami vykonanym predvyskumom v septembri
2022 ako ustupujticu) sa na uvedené kognicie budeme pytat retrospektivne.

1.2 Proaktivne zvladanie zataze

Proces zvladania opisuje emociondlne, kognitivne, biologické a behavioralne usilie, ktoré

jednotlivec vynakladd na zvladnutie zataze (Knapp, Sweeny, 2022). Koncept proaktivneho

zvladania pochadza od Aspinwalla a Taylora (1997) a presiel za relativne kratky ¢as viacerymi

obsahovymi modifikaciami, ktoré neustale dopliali nové suvislosti a fakty podporujice jeho

platnost’ (Mihalikova Zitiakova, 2020). Najrozvinutej$im modelom proaktivneho zvladania je

dnes vSak model E. Greenglassovej z roku 1999. Z jej pohl'adu proaktivne zvladanie integruje

planovacie a preventivne stratégie s proaktivnou sebareguldciou na dosiahnutie ciel'ov,

vyuzivanim sociadlnych zdrojov a emociondlnou sebaregulaciou aktivit vo vSeobecnosti

(Vecherin, Belinskaya, 2018). Proaktivne zvladanie okrem iného umoznuje prevenciu pred

negativnymi dopadmi stresujucich udalosti, ktoré nastant, resp. by sa mohli stat vdaka

pozitivnemu nadhl'adu nad situaciou (Greenglass, Fiksenbaum, 2009). Proaktivne zvladanie v

sebe zahfiia 7 stratégif zvladania, resp. dimenzif (podl'a Greenglass et al., 1999):

1. Proaktivne rieSenie situdcie je kognitivna S§kala, integrujica v sebe schopnost
predpovedania potencionalnej zataZe a jej zvladanie ako vyzvy.

2. Dimenzia Reflektivneho riesenia situdcie opisuje ,generalky” reakcii ¢i brainstormovanie,
na rozne alternativne situdcie a nasledne vyhodnotenie ich efektivnosti.

3. Strategické pldnovanie hovori o rozdeleni si reakcie na zataz do mensich zvladnutejSich
krokov v zavislosti od vlastného usilia.

4. Preventivne zvlddanie situdcie zvladanie si dava za ulohu vycitit pripadné stresory este
pred ich vypuknutim a byt pred nimi o krok vpred.

5. Vyhladdvanie inStrumentdlnej opory suvisi so ziskavanim cennych rad, skusenosti a
informacii zo socialnej siete konkrétneho jedinca v suvislosti so zatazovou situaciou.

6. Pri Vyhladdvani emocnej opory ide o ziadanie si empatie, podpory, pochopenia zo strany
blizkych, priatel'ov a znamych v situacii emocnej nepohody.
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7. Nakoniec dimenzia Vyhybania sa rieSeniu situdcie ako jedina nema pozitivny charakter.

Opisuje odd'al'ovanie a ustupovanie pred rieSenim zavaznej situacie vyvolavajicej distres.
Dimenzie tohto modelu st navzajom prepojené - jedna zavisla od druhej - a predstavuju zlozky
Proaktivneho zvladania ako celku (Sollar a kol., 2019).

1.3 Katastrofické kognicie o koronaviruse a proaktivne zvladanie u dospelych -
vyskumné ciele a predpoklady

Ked' hovorime o proaktivnom zvladani ¢i kogniciach o koronaviruse, oba koncepty spaja ich
kognitivna zlozka (Knapp, Sweeny, 2022; Petkova, 2020; Rosebrock et al.,, 2021). Proaktivne
zvladanie okrem iného umoznuje aj prevenciu pred negativhymi dopadmi stresujucich
udalosti, ktoré nastanu, resp. by sa mohli stat, prostrednictvom pozitivneho nadhl'adu nad
situaciou (Greenglass, Fiksenbaum, 2009). Vd'aka tomu uvazujeme, Ze proaktivni jedinci pocas
obdobia tvrdych lockdownov oplyvali katastrofickymi mySlienkami o pandémii COVID-19
podstatne menej, ako neproaktivne zvladajuci jedinci. U tych - naopak - ,nezvladané“ obavy z
duSevnych ¢i socidlnych hrozieb pandémie sa v priebehu ¢asu mohli zvysit (Zoellner, Craske,
Rapee, 1996) ¢i viest k d'al§im zavaznym (aj) dusevnym problémom (Knapp, Sweeny, 2022).
Aj Erbicer et al. (2021) tvrdia, Ze pre zlepSenie individualneho preZivania je dolezité naucit sa
situacie, ako je aj pandémia, zvladat. Prave preto je prvym cielom nasej Stadie skimanie
suvislosti medzi proaktivnym zvlddanim a katastrofickymi kogniciami o koronaviruse.
Nasledne sa zameriame na porovnanie urovne katastrofickych kognicii vzhI'adom na stadium
dospelosti a pohlavie atieZz na preskimanie suvislosti medzi kogniciami o koronaviruse
a skisenostou s nim.

1.3.1 Kognicie o koronaviruse vo vztahu s proaktivnym zvladanim zataze

U T'udi, ktori prezili pandémiu, vratane pandémie koronavirusu, bola prevalencia PTSD podl'a
vyskumu z r.2021 az 22,6% (Yuan, et al,, 2021). Vyskumy hovoria, Ze ,nezvladané“ obavy z
dusevnych ¢i socidlnych hrozieb sa v priebehu ¢asu vacsinou zvysia alebo ostant rovnaké
(Zoellner, Craske, Rapee, 1996). Neschopnost ¢loveka vyrovnat sa so zatazou moze viest k
problémom s fyzickym i psychickym zdravim (Knapp, Sweeny, 2022). Naopak pozitivne
myslenie mo6ze byt podl'a Petkovej (2020) uZzito¢né v situaciach, kedy ¢lovek vysledky udalosti
nema pod kontrolou - napr. ma strach z pandémie COVID-19. Proaktivne zvladanie pre
porovnanie s katastrofizaciou nie je sebaznicujice, ale samoiniciujuce (Greenglass, 2002) a
podl'a viacerych vyskumov pozitivne savisi s dusevnym zdravim (Beck, 1967; Greenglass,
Fiksenbaum, 2009; Fiksenbaum, Greenglass, Eaton, 2006; Pasikowski et al., 2002; Uskul,
Greenglass, 2005; Wagner, Martin, 2012). V naSej vyskumnej praci predpokladame, Ze ,vzitie"
sa s nepriaznivou situdciou (t.. nevnimanie pandémie ako hrozby alebo katastrofy, ale ako
vyzvy) Slo o nieco lepSie tym, ktori aktivne vyuzivali proaktivne zvladanie. Teda, Ze medzi
dimenziami proaktivneho zvlddania a katastrofickymi kogniciami o koronaviruse existuje
Statisticky vyznamny negativny vzt'ah. Vynimku predstavuje len dimenzia Vyhybanie sa rieSeniu
situacie, kde podla jej negativneho ,ndboja“ predpokladame pozitivny suvis s kogniciami o
koronaviruse.

1.3.2 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhl'adom na $tadium
dospelosti

Dospelost’ je najdlhSie vyvinové Stadium v Zivote ¢loveka (Langmeier, Krejéitova, 2006).
Vymedzenie faz dospelosti sa 1i$i u réznych autorov, Vagnerova (2000) udava tri Stadia

dospelosti (s pruznymi vekovymi hranicami): 1. Skora dospelost (18/20 az 30 rokov); 2.
Stredna dospelost’ (do priblizne 45 r. Zivota - kriza stredného veku); a 3. Neskora dospelost
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(od cca 45 do 60 rokov). Viaceré vyskumné prace (Erbiger et al., 2021, Nifio et al,, 2021) sa
zhodli, Ze zdravotné problémy sa zvySuju so starnutim, a to zvysuje strach z COVID-19. Ked’
nasu pozornost obratime na katastrofické kognicie o koronaviruse v suvislosti s vekom,
nachadzame protichodné zistenia. Goveas a Shear (2020) vo svojich vysledkoch uvadzaju, ze
straty pocas pandémie COVID-19 sa stavaju komplikovanejSimi medzi star$imi dospelymi. Na
druhd stranu, v marci roku 2020 boli americkej populacii dospelych polozené otazky overujtce
ich reakcie na pandémiu Covid-19 a vysledky poukazali s va¢Sou pravdepodobnostou na
mladych dospelych, ktori hlasili pocit emocionalneho utrpenia z rozvoja pandémie v porovnani
so starSimi (Schaeffer, Raine, 2020). Zda sa teda, Ze starsi dospeli st odolnejsi voci negativnym
emocionalnym uc¢inkom COVID-19 (Moora et al.,, 2021; Petretto, Pili, 2020). Vzhl'adom na
nejednoznacnost predchadzajicich vysledkov sa vnasom vyskume pytame, ¢i existuje
Statisticky vyznamny rozdiel v kognicidch o koronaviruse uludi v jednotlivych stddidch
dospelosti?

1.3.3 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhI'adom na pohlavie

Podl'a vyskumov je mozné tvrdit, Ze Zeny maju vyssiu mieru vyskytu psychologickych porich
suvisiacich s izkost'ou a strachom ako muzi (Kessler, 2003). Okrem toho vysledky vyskumov
naznacuju, Ze Zeny vnimajui koronavirus ako vacsiu hrozbu nez muzi (Alsharawy et al., 2021;
Galasso et al,,2020; Laufer, Bitton, 2021; Nifio et al., 2021). Na zaklade tychto zisteni
predpokladdme vyssiu uroven katastrofickych kognicii o koronaviruse u Zien v porovnani s
muzmi.

1.3.4 Vzt'ah katastrofickych kognicii o koronaviruse a skiisenosti s koronavirusom

Skusenost podla slovnika Americkej psychologickej asociacie (2007) znamend udalost, ktora
je skuto¢ne prezita, na rozdiel od tej, ktora je predstavovana. Vyskumy vykonané v ¢asoch
pandémie ponali koncept sktuisenosti s koronavirusom rézne (Wallace et al, 2020;
Hosseinzadeh Younesi, et al.,, 2021). My ju definujeme ako ,empiriu“ s ndkazou v rodine a v
blizkom kruhu, kde participanti mohli odpovedat na otdzku z moznosti (od ,koronavirus sme
eSte v rodine nemali“ po ,sme mali a bohuzial to skondilo tragicky“), pretoZe neprijemny
zazitok (napr. umrtie blizkeho na nasledky koronavirusu) z ochorenia by mohol negativne
myslienky o koronaviruse stupriovat (Rosebrock et al, 2021). Premennu ,skdsenost s
koronavirusom“ povazujeme za vynimocnu. Pytat’ sa na fiu v praci mézeme vd'aka tomu, Ze
katastrofické kognicie overujeme ,v minulosti“. Teda otazky na prezité myslienky spojené s
koronavirusom otvaraju dvere aj d'alsim otazkam, ako su prezité skisenosti s nim. Pochopenie
myslienok, ktorym celili rodinni prislusnici pacientov s COVID-19, povazZujeme za nevyhnutné
k poskytnutiu holistickej starostlivosti zameranej na rodinu a na podporu pacientov a rodin na
ich ceste k pripadnej zmene negativnych myslienok o koronaviruse (Carpenter, Smith, Shapiro,
2022; Hosseinzadeh Younesi, et al, 2021). Vpraci sa pytame, ¢i medzi skisenostou
s koronavirusom v rodine a kogniciami o koronaviruse existuje na vzorke dospelych Statisticky
vyznamny vztah.

2 METODY

2.1 Vyskumny subor

Vyskumny stbor tvorilo 128 I'udi (18-60 rokov, Mvek= 38,67, SDvek=12,7), z toho 72 Zien a 56
muzov. BlizSie informacie ovzorke uvddzame vtabulke 1. SnaZili sme sa oco
najrovnomernejSie rozloZzenie oboch pohlavi vo vzorke z dovodu vyskumne dokazanych
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rozdielov na urovni proaktivneho zvladania v prospech Zzien, napr. dimenzia Vyhl'adavanie
emocnej opory (Sollar, Sollarova, 2009).

Tabulka 1 RozloZenie vzorky z hl'adiska pohlavia a Stadia dospelosti

N; % Mlada dospelost Stredna Neskora dospelost’
(Mvek=25) dospelost (Mvek=53,77)
(Mvek=37,41)
Zeny  72;56,25% 25 22 25
Muzi 56;43,75% 20 17 19
Spolu  128;100% 45 39 44

Legenda: N - pocet respondentov, Myek — priemerny vek

2.2 Predvyskum

Predvyskum (tabulka 2) sme realizovali online zberom dat v septembri 2022. Zozbierané data
potvrdili naSu predtuchu o tom, Ze katastrofické presvedcenia o koronaviruse momentalne
beznych I'udi vel'mi netrapia. Nizke priemerné hodnoty a mediany dimenzii v dotazniku TOPIC-
Q ndm vnukli ideu retrospektivneho overovania myslienok a presvedceni probandov v dobe
najtvrdsich lockdownov.

Tabul'ka 2 Deskriptivne charakteristiky katastrofickych kognicii ziskané predvyskumom

BZ DND MV NS SS SV BT

M 1,4 3,6 2,25 0,4 3 0,25 1,15

SD 2,06 4,08 3,24 0,82 3,32 0,55 1,63
Mdn 0,5 1,5 1 0 2 0 0
Max. 20 16 16 12 16 12 12

Legenda: BZ-kognicie o bezpecnosti a zranitel'nosti, DND-kognicie o dlhodobom negativnom dopade, MV-
kognicie o tom, Ze mdm virus, NS-kognicie o negativnom Self. SS-kognicie o socidlnom stideni, SV-kognicie
o Sireni virusu, BT-kognicie o byti tercom, M - priemer, SD - Standardnd odchylka, Mdn - medidn, Max.-
maximdlne dosiahnutelné skére v jednotlivych dimenzidch TOPIC-Q

2.3 Meracie nastroje

Uroven Katastrofickych kognicii o koronaviruse sme zistovali dotaznikom TOPIC-Q (The
Oxford psychological investigation of coronavirus questionnaire) od Rosebrockovej a kol.
(2021). Pozostava z26 vyrokov (rozdelenych do siedmich dimenzii kognicii blizsie
spomenutych v kap.1.1), ktoré proband hodnoti na 5-bodovej Likertovej skale. Original v
povodnom anglickom jazyku bol prelozeny do slovenciny, v silade s postupom prekladu
dotaznika. Po predvyskume sme sa rozhodli upravit pévodnu inStrukciu dotaznika ,Nakol'ko v
stucasnosti verite kaZdému z tychto vyrokov" na inStrukciu mierent do minulosti: ,Spomerite si
na obdobie lockdownu, ktoré bolo pre Vds ndrocné. Nakol'ko ste vtedy verili kazdému z uvedenych

38



Pomdhajtice profesie, Roc. 6, ¢. 1, 2023, 33-49

vyrokov?“. Hodnoty Cronbachovej alfy prelozenej slovenskej verzie dotaznika sa pohybovali
medzi a =0,71 - 0,83.

V stadii sme pouzili tiez slovenskd verziu Proactive coping inventary (PCI) od Sollara,
Romanovej a Greenglassovej (2016), ktora nesie nazov Dotaznik reakcii na kaZdodenné
udalosti. Dotaznik pozostava z 55 poloziek (zistujucich 7 dimenzif proaktivneho zvladania
opisanych v kap. 1.2), ktoré proband hodnoti na 4-bodovej Likertovej skale.

Respondentov sme sa pytali aj na ich skdsenost s koronavirusom v rodine prostrednictvom
jednej otazky, resp. nedokoncenej vety: ,Koronavirus v rodine (v blizkom rodinnom kruhu)...
Moznosti boli usporiadané na 4-bodovej Likertovej Skale (od 1 -.. sme eSte nemali; 2 - ...sme
mali, nastastie to nebolo vazne; 3 - ...sme mali a bolo to vazne; po 4 - Koronavirus v rodine sme
mali, bohuzial to skoncilo tragicky).

2.4 Statisticka analyza dat

Statistické spracovanie dat sme realizovali v programe IBM SPSS Statistics 24.0. Vztahy medzi
katastrofickymi kogniciami a proaktivnym zvladanim zataze sme zistovali pomocou
Pearsonovho, pripadne Spearmanovho korela¢ného koeficientu s ohl'adom na distribtciu dat.
Komparaciu katastrofickych kognicii uludi vtroch s$tadidch dospelosti sme realizovali
jednoduchou analyzou rozptylu One-Way ANOVA alebo neparametrickou verziou, ato
Kruskal-Wallisovou analyzou. Rozdiely medzi pohlaviami sme skimali t-testom pre nezavislé
vybery a Mann-Whitneyho U testom (vyber testu zavisel od normalneho rozlozenia
premennej). Vztahy medzi skisenostou s koronavirusom v rodine a katastrofickymi
kogniciami sme overovali prostrednictvom Spearmanovho korela¢ného koeficientu, vzhl'adom
na ordinalnu Uroven premennej skisenost.

3 VYSLEDKY
Pri interpretacii zistenych vztahov sa v praci opierame aj o deskriptivny opis premennej
katastrofické kognicie o koronaviruse, ktord je zaroven centralnou premennou nasho

vyskumu. Na zdklade uvedeného prikladame prehladnt tabulku (tabulka 3) vybranych
deskriptivnych ukazovatel'ov jednotlivych katastrofickych kognicii (n = 128).

Tabul'ka 3 Deskripcia premennych dotaznika TOPIC-Q

BEZP ND MV NS SS SV BT

M 5,94 6,61 1,75 1,09 5,35 1,68 0,80
Mdn 6 7 0 0 4 1 0

SD 3,61 3,45 2,63 1,97 4,06 2,37 1,98
Min 0 0 0 0 0 0 0
Max 15 15 11 11 16 12 12

Legenda: BEZP-kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti, ND-kognicie o negat.dopade, MV-kognicie o tom, Ze
mdm virus, NS-kognicie o negat. Self, SS-kognicie o soc. stideni, SV-kognicie o sireni virusu, BT-kognicie o byti
ter¢om ndkazy, M-priemer, Mdn-medidn, SD - Standardnd odchylka, Min-minimum, Max-maximum.
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3.1 Kognicie o koronaviruse vo vztahu s proaktivnym zvladanim zataze

Korelovali sme dimenzie katastrofickych kognicii s jednotlivymi stratégiami proaktivneho
zvladania. Hodnoty zistenych korelacnych koeficientov (r/ rs) uvadzame v tabul'ke 4.

Tabul'ka 4 Korelacie dimenzii kognicii o koronaviruse a proaktivneho zvladania

BZ DND MV NS sS Sv BT
 Proaktivne 100 0135 -0,201* -0,170 -0220% -0017 -0,250*
riesenie situacie
Reflektivne 5 )01 0074 0012 0034 -0061 0059  -0,093
riesenie situacie
Strategické 20,019 -0,020 0,025 0,037 -0,031 0,112 0,037
planovanie
Preventivne 1,5 (094 0,091 0,046 0,004 0,133 0,046
zvladanie
Vyhladavanie 100 g 4066 0047 0060 0115 0,083 -0,047
in$tr. opory
Vyhladavanie 1,4 (435 0,051 0,003 0,151  0,215* 0,017
emoc. opory
Vyhybanie sa

R 0,147 -0,056 0,100  -0,040 0,040 -0,057 -0,073
rieSeniu situdcie

Legenda: BZ-kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti, DND-kognicie o dlhodobom negativnom dopade, MV-
kognicie o tom, Ze mdm virus, NS-kognicie o negativnom Self, SS-kognicie o socidlnom sudeni, SV-kognicie
o Sireni virusu, BT-kognicie o byti ter¢om, *-p<0,05; **- p<0,01

Statisticky vyznamné negativne vztahy sa preukazali len vtroch pripadoch pre vztah
proaktivneho rieSenia situacie a kognicii o tom, Ze mam virus, kognicii o socidlnom stdeni
a o byti tercom nakazy (hodnoty korela¢nych koeficientov sa pohybovali od r/rs=0,201 po
r/rs=0,250). Statisticky vyznamné pozitivne korelacie sa preukazali pre vztah vyhl'adavania
inStrumentalnej opory a kognicii o dlhodobom negativnom dopade, a pre vztah vyhl'adavania
emocnej opory a kognicii o Sireni virusu. VSetky spominané vyznamné vztahy su slabé. Vztahy
medzi ostatnymi katastrofickymi kogniciami a stratégiami zvladania sa preukazali ako
nevyznamné.

3.2 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhl'adom na stadium
dospelosti

Komparovali sme drovent dimenzii katastrofickych kognicii o koronaviruse medzi troma
Stadiami dospelosti podl'a Vagnerovej (2000). Vysledky komparacii pontka tabulka 5.
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Tabul'ka 5 Komparacia kognicii o koronaviruse u l'udi v réznych Stadiach dospelosti

NS

MV

BT

Mlada dospelost’
(n1=45)
M;  SD: Nid
0é7 144 0
1é7 2é6 0
6(,)6 3é3 7
7é1 3é0 7
5é5 4é0 5
164 2',70 0
0é4 1i0 0

M

1,5
1
1,8
7
54
1
58
2
4,9
7
1,5
6
1,0
8

Stredna d.
(n2=39)

SD2

2,6
3
2,9
1
4,0
5
3,8
5
4,1
1
2,3
3
2,1
9

Md

2

1

0

Neskora d.
(n3=44)
Ms;  SDs Nid
1é0 1é7 0
11,}6 2é4 1
5é7 3(,)3 5
6&7 3é4 7
Sé4 4é0 5
2’,70 2é6 1
0é9 2é4 0

F/H

/1,649

/0,028
1,253/

1,604/

0,250/

/2,698

/0,298

0,43
8
0,98
6
0,28
9
0,20
5
0,77
9
0,26
0
0,86
2

T‘]Z

0,00
3
0,01
6
0,02
0
0,02
5
0,00
4
0,00
6
0,01
4

Legenda: n-pocet probandov v skupine; M-priemer; SD-§tandardnd odchylka; Md-medidn, F/H-testovacie

kritérium; BZ-kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti, DND-kognicie o dlhodobom negativnom dopade, MV-
kognicie o tom, Ze mdm virus, NS-kognicie o negativnom Self, SS-kognicie o socidlnom sudeni, SV-kognicie
o Sireni virusu, BT-kognicie o byti ter¢om; p-signifikancia

Nepreukazali sa Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely v urovni katastrofickych kognicii
o koronaviruse medzi $tadiami dospelosti. Vecnd vyznamnost rozdielov bola vo vSetkych
pripadoch mala.

3.3 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhI'adom na pohlavie

Rozdiely sme hladali na urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse aj medzi Zenami
a muzmi. Vysledky rozdielov sa nachddzaju v tabul'ke 6.

Tabul'ka 6 Komparacia kognicif o koronaviruse medzi Zenami a muZmi

Zeny (n1=72)

muzi (nz=56)

MV
NS
BZ
DND
SS

Sv
BT

M; S, Md M, sp, md 7Y P d/rm
119 2127 0 246 1 1 -/1512 0,009  0232/-
058 1297 0 173 2468 1  -/14295 0,001  0,282/-
558 3619 5 627 3606 7 -0912/- 0363  -/0,191
619 3450 65 714 3403 7  -1552/- 0123  -/0277
488 3679 4 596 4464 5  -1,514/- 0,132  -/0264
1,19 1828 0 230 2828 1  -/1544 0017  0211/-
036 0844 0 138 2747 0 -/16985 0,049  0,173/-

Legenda: n - pocet participantov, M - priemererné skére skupiny, SD - Standardnd odchylka skupiny, Md-
medidn skupiny, U - vysledok U testu, t - vysledok T-testu p - Statistickd vyznamnost, d/rm - vecnd
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vyznamnost, BZ-kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti, DND-kognicie o dlhodobom negativnom dopade,
MV-kognicie o tom, Ze mdm virus, NS-kognicie o negativnom Self, SS-kognicie o socidlnom stdeni, SV-
kognicie o Sireni virusu, BT-kognicie o byti ter¢om

V pripade rozdielov medzi pohlaviami sa ako Statisticky vyznamné ukazali rozdiely v drovni
kognicii otom, Ze mam virus, o negativnom Self, o Sireni virusu a o byti tercom. Vsetky
v prospech muzov, ¢o odporuje naSim predpokladom. Vecnd vyznamnost je vo vSetkych
pripadoch mala.

3.4 Vztah katastrofickych kognicii o koronaviruse a skiisenosti s koronavirusom
Vysledky nami prevedenych Kkorelacii skusenosti o koronaviruse vrodine a kognicii

o koronaviruse uvadzame v tabul'ke 7.

Tabul'ka 7 Korelacie skusenosti s koronavirusom a katastofickych kognicii o koronaviruse

I's Skisenost’ s koronavirusom
Kognicie o bezpecnosti a zranitel'nosti 0,079
Kognicie o dlhodobom negat.dopade 0,035
Kognicie o tom, Ze mam virus 0,162
Kognicie o negativnom Self 0,143
Kognicie o socidlnom sudeni 0,050
Kognicie o Sireni virusu 0,269**
Kognicie o byti teréom 0,268**

Legenda: **- p<0,01

Vzt'ah skusenosti s koronavirusom a kognicii o koronaviruse sa preukazal v dvoch pripadoch
(kognicie o Sireni virusu a kognicie o byti ter¢om nédkazy) ako Statisticky vyznamny - iSlo
o pozitivne slabé vztahy.

4 DISKUSIA

Hlavnym cielom naSej vyskumnej prace bolo skimanie vztahov medzi katastrofickymi
kogniciami o koronaviruse a proaktivnym zvladanim zataZe na vzorke dospelych I'udi. Medzi
naSe Cciastkové ciele patrilo skimanie rozdielov v trovni katastrofickych kognicii o
koronaviruse medzi jednotlivymi Stddiami dospelosti (podla Vagnerovej, 2000), medzi
pohlaviami (muZi vs. Zeny) a v neposlednom rade overenie existencie vztahov medzi
katastrofickymi kogniciami o koronaviruse a skiisenostou s koronavirusom v rodine. Zistené
vysledky postupne diskutujeme.

4.1 Kognicie o koronaviruse vo vztahu s proaktivnym zvladanim zataze

Vysledky korelacii naznacuju takmer ziadny suvis, resp. nesuvis proaktivneho zvladania a
myslienok a presvedCeni o koronaviruse - to znamen3, Ze proaktivne zvladania ako stubor
stratégii zvladania, ktoré predstavuju presvedcCenie, Ze vlastnym usilim méZeme prispiet
k pozitivnej zmene seba a prostredia, v ktorom Zijeme, aj bez hroziacej stresujicej udalosti
(Sollar akol, 2019) nesuvisi s katastrofickym spésobom uvaZovania l'udi o koronaviruse
(Rosebrock et al,, 2021). Je mozné, Ze konkrétne I'udia v nasej vyskumnej vzorke boli v dobe
najtvrdsich lockdownov presyteni koronavirusom natol'ko, Ze akékolvek pripravovanie ci
rieSenie im ani neprislo na um. Je rovnako mozné, Ze l'udia planovanie vzdali (aj napriek ich
zvycajnému strategickému planovaniu a proaktivnemu rieSeniu situdcie), nakol’ko vel'a veci
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bolo obmedzenych nariadeniami vlady (napr. covid automaty) - mozno v takejto situacii, kedy
sa plany cloveka neodvijali od jeho rozhodnuti, proaktivne zvladanie az tak nepomahalo
(Zimmerman, Shaw Jr., 2020).

Statisticky vyznamné vztahy sa potvrdili len v piatich pripadoch. Medzi kogniciami o tom, Ze
mam virus, kogniciami o socidlnom stdeni a kogniciami o byti terCom sa v suvislosti s
proaktivnym riesenim situdcie preukazal $tatisticky vyznamny negativny vztah. Vyzera to
tak, Ze ¢im viac sa ¢lovek pripravuje na prichod zataZze, tesi sa na fiu a tazi z nej maximum pre
jeho sebarozvoj, tym menej bude trpiet myslienkami, ktoré jeho osobu zhadzuju podobne, ako
kognicie o socialnom sudeni (I'udia budiu predpokladat, Ze som nakazeny, som nechutny)
(Rosebrock et al.,, 2021), zaroven ¢im viac berie potencionalnu nakazu (stresor) ako vyzvu, tym
menej sa sustred'uje na samotntl moznost ndkazy (,mam virus“) - podobné vysledky uvadza
vyskum z Ciny (Zhang, Bai, Zhu, 2023) - a vd'aka tejto predpripravenosti nebude trpiet ani
presvedceniami podobnym paranoidnej poruche osobnosti (,Ked som vonku, 'udia sa ku mne
pribliZujq, aby na mia preniesli virus.“ - Rosebrock et al., 2021).

Katastrofické kognicie o dlhodobom negativhom dopade a o S$ireni virusu s aspektami
proaktivneho zvladania suvisia v pozitivnom smere v pripade socialne orientovanych dimenzif
proaktivneho zvladania (vyhl'addvanie emocnej opory, vyhladdvanie insStrumentdlnej
opory), ¢o povazujeme za prekvapivy vysledok, nakolko sme predpokladali ich vztah
v opacnom, teda negativnom smere. Pozitivny suvis katastrofickych kognicii o dlhodobom
negativnom dopade svyhladdvanim inStrumentalnej opory chdpeme tak, Ze ¢im viac
yrozumov“, navodov, postupov a taktik (Greenglass et al, 1999) jedinec v suvislosti s
pandémiou dostaval, tym horsSie sa z jej vysledku a celej budtcnosti citil. Takéto vyhl'adavanie
rad od okolia sa podoba konceptu ,information seeking. Vyskum z r.2020 (Zimmerman, Shaw
Jr.) uvadza, Ze prehnané vyhl'adavanie informacii méze viest k negativnym vysledkom, ako su
pretazenie informéciami alebo vyhybanie sa im, nedovera a tzkost, o mdze vysvetl'ovat nas
vysledok o tom, Ze ¢im viac inStrumentalnej opory jednotlivec vyhl'adava, tym viac sa obava
negativneho dlhodobého dopadu pandémie, i ked’ si uvedomujeme, Ze zisteny vzt'ah bol slaby.

Ocakavali sme tiez, Ze emoc¢na podpora od l'udi na ktorych nam zalezi pomoéze prekonat
presvedcenia o vlastnej vine z napr. nakazenia I'udi koronavirusom (Rosebrock et al., 2021).
Vysledky hovoria o opaku. Znamena to, Ze ¢im viac empatie proband od okolia dostal, tym
horsie sa citil (v stvislosti s obviflovanim sa z nakazenia l'udi a pod.). Vysledky nas prekvapili
a interpretuje ich nasledovne. Priemerné skore pre dimenziu katastrofické kognicie o Sireni
virusu , dvihali“ najma muzi, ktori rovnako uvadzali, Ze s koronavirusom v rodine mali tragicka
skusenost’ (t.j. niekto podl'ahol nidkaze). Podl'a vysledkov si dovolime konstatovat, Ze moZno
prave tito muZi niekoho koronavirusom skutocne nakazilj, citili sa z toho zle a davali si to za
vinu. To, Ze to okolie zaregistrovalo a reagovalo na nich empaticky, len podporovalo ich
negativne myslienky a pocity viny (Gambin, Sharp, 2018).

Ostatné vztahy katastrofickych kognicii a dimenzii proaktivneho zvladania sa neukazali ako
vyznamné. Vysledok nasho testovania by sme mohli interpretovat tak, Ze to, ako velmi sa
¢lovek zameriava na dosahovanie vytycenych ciel'ov a snazi sa byt ,0 krok pred stresorom*
(Slebarska, Soucek, 2020) nema ni¢ spolo¢né s jeho negativnymi presvedéeniami o otvorenom
priestore ,plnom virusu®.
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4.2 Rozdiely v arovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhI'adom na $tadium
dospelosti

»Trend“ Statistickej nevyznamnosti sa nasim vyskumom niesol aj v suvislosti s rozdielmi
v urovni katastrofickych kognicii, ktoré sa v roznych stadiach dospelosti nepotvrdili. Vysledok
nie je v silade s predoSlymi vyskumami. Vyskum z r. 2020 na americkej populacif uvadza, ze
mladsi dospeli pocitovali silnejsie pocity emocionalneho utrpenia z rozvoja pandémie, ako ti
vo vy$Som veku (Schaeffer, Raine, 2020). Goveas a Shear (2020) zas uvadzaju, Ze straty pocas
pandémie COVID-19 sa stavaju komplikovanej$imi medzi star$Simi dospelymi atym sa
pravdepodobne zhorsuji aj ich emdcie a hodnotenia momentalnej situdcie. Dospelost je
najdlhsie obdobie Zivota kazdého z nas a je prirodzené, Ze intenzita naSich vlastnosti, rovnako
ako pocet nasich schopnosti a skisenosti sa meni (Vagnerova, 2000). Nase vysledky vsak
naznacujuy, ze to, ako kognitivne hodnotime nedavnu svetovi pandémiu (katastroficky ¢i nie)
sa neliSi v zavislosti od veku. Ako jeden z moZnych dovodov nevyznamnych rozdielov
uvadzame dobu, kedy sme nas vyskum realizovali - zber dat bor realizovany v decembri 2022
av januari 2023. Doba tvrdych lockdownov uz v tomto c¢ase nebola aktualna. To mdze byt
vysvetlenim pre nase zistenia, ktoré na rozdiel od uvedenych predchadzajicich vyskumov
hovoria o tom, Ze droven Kkatastrofickych presvedceni sa neli$i ul'udi vroznych Stadiach
dospelosti.

4.3 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhl'adom na pohlavie

Medzipohlavné rozdiely sa v praci ukazali ako Statisticky vyznamné v urovni kognicii o tom, Ze
mam virus, o negativnom Self, o $ireni virusu a o byti ter¢om nakazy. Vo vSetkych pripadoch
skorovali vyssie muzi, ¢o sme nepredpokladali. Zistenia vSak kopiruju vysledky viacerych
stadii (Alsharawy et al, 2021; Sgnderskov et al, 2020). Muzi v naSej vyskumnej vzorke
pravdepodobne brali hrozbu z pandémie viac ako ich Zivot ohrozujicu a pripustali si priznaky
(,Ak kaSlem, som si isty, Ze mam virus“ - polozka z dotaznika Rosebrock et al., 2021) a Zeny
mozno naopak vnimali pandémiou skér ako globdlnou hrozbou pre inych (ich rodinu, deti a
pod., podl'a Laufer, Bitton, 2021).

4.4 Vztah katastrofickych kognicii o koronaviruse a skiisenosti s koronavirusom

V neposlednom rade vztah skusenosti s koronavirusom v rodine sa preukazal ako pozitivny,
Statisticky vyznamny v suvislosti s kogniciami o $ireni virusu a byti tercom nakazy. Vysledky
koreSponduji s viacerymi zisteniami, kde napr. negativne na cloveka posobili situacie
pohrebov blizkych (Durak, Senol-Durak, 2020). Hosseinzadeh Younesi a kolektiv (2021) prisli
k zaveru, Ze ked ma niekto v rodine Covid, ma to vel'’ky vplyv aj na ostatnych ¢lenov jeho rodiny.
U l'udi sa vyskytoval aj strach z toho, Ze nebezpenym ochorenim nakazia svojich blizkych a
budd vinni z ich ochorenia, hospitalizacie ¢i smrti (Morschitzky, Hartl, 2020). Toto vSetko
podla nas ,plnilo“ ¢loveka dysfunkénymi negativnymi pocitmi, ktoré viedli k iracionalnym
katastrofickym presvedceniam a interpretacif reality (Ellis, Harper, 1975 in Gellatly, Beck,
2016).

4.5 Limity a odportucania pre d’al$i vyskum

Ako limit uvddzame spdsob zistovania urovne kognicii o koronaviruse. Na =zaklade
predvyskumu sme sa rozhodli pytat sa probandov na katastrofické kognicie, ktoré prezivali
v minulosti. Spomienky v§ak nemusia ponuikat’' presnii reprezentaciu pocitov a presvedceni z
minulosti (Daniel a kol.,, 2010). Tento limit zarovenl vnimame pozitivne v tom, Ze dotaznik
merajuci katastrofické presvedcenia a myslienky o koronaviruse uz momentalne nie je
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aktualny prave vd'aka tomu, Ze naroc¢na celosvetova pandémia je na Ustupe. S tym suvisi d’alsi
limit - na urovni spomienok na katastrofické kognicie o koronaviruse (ktoré probandi prezivali
v minulosti), ktorym bola nizsia variabilita premennych, teda jednotlivych katastrofickych
kognicii (vid' tab. 3, ktora uvadza vybrané deskriptivne charakteristiky katastrofickych
kognicif).Vzhl'adom na uvedené limity, odporicame skiimat’ tiroven katastrofickych kognicif
vo vztahu s proaktivnym zvladanim na SpecifickejSej vzorke, ktora je eSte stale v kontakte so
»Zivym*“ koronavirusom a v ohrozeni ndkazy, napr. zdravotnikov. TiezZ navrhujeme mozné
komparacie v urovni katastrofickych kognicii medzi zdravou a koronavirusom nakazenou
vzorkou a blizSie venovanie sa skisenosti cloveka s koronavirusom, mozno inou optikou ako
sme sa jej venovali my (teda v suvislosti s jeho rodinou a blizkymi).

ZAVER

vztahy medzi stratégiami proaktivneho zvladania a kogniciami o koronaviruse naznacuju
nesuvis proaktivneho zvladania a katastrofickych kognicii - javi sa tak, Ze to, i ¢lovek ma
katastrofické kognicie o koronaviruse alebo nie, sa odvija skor od inych faktorov, nez od toho,
¢i vyuziva stratégie proaktivneho zvladania a naopak. Rozdiel medzi probandami v skorej (18-
30r.), strednej (do 45r.) a neskorej (do 60r.) dospelosti sa v tirovni katastrofickych kognicii
nepreukazal. Statisticky vyznamné rozdiely sa medzi pohlaviami preukazali v trovni
katastrofickych myslienok o tom, Ze maja virus, o negativnhom Self, o Sireni virusu a o byti
terécom - vo vSetkych pripadoch v prospech muZov. Vyznamny suvis pre skusenost s
koronavirusom v rodine a katastrofické kognicie o koronaviruse sa preukazal v dimenziach
kognicie o Sireni virusu a o byti ter¢com nakazy. Na podklade vysledkov deskripcie nasSich dat
moZeme v zavere tvrdit, Ze katastrofické kognicie o ,neviditelnom vrazednom viruse“ (ako
koronavirus nazval Erbiger a kol., 2021) su, rovnako ako momentalna pandemicka situdcia, na
ustupe.
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COGNITIONS ABOUT CORONAVIRUS IN RELATION
TO PROACTIVE COPING

Abstract: The aims of the study were primarily: to verify the existence of relationships between
cognitions about the coronavirus and aspects of proactive coping, secondarily: to identify
possible differences in the level of catastrophic cognitions in different periods of adulthood, to
determine gender differences in these beliefs, and finally to verify experiences with the
coronavirus in the family and catastrophic cognitions. The research sample consisted of 128
(72 women, 56 men) adult respondents (from 18 to 60 years old; M= 38.67; SD=12.7). We used
measuring instruments: Questionnaire of Catastrophic Cognitions (TOPIC-Q, Rosebrock et al,,
2021) and Questionnaire of Reactions to Everyday Events (PCI, Greenglass et al. 1999). We
only found a relationship between cognitions about having the virus, cognitions about social
judgment, and cognitions about being a target and proactive coping. On the contrary, we found
statistically significant positive relationships with proactive coping (at the level of socially
oriented aspects) between the dimensions of cognition about long-term negative impact and
cognition about the spread of the virus. The relationship was not confirmed for the other
dimensions of catastrophic cognitions about the coronavirus and proactive coping. Differences
in the level of catastrophic cognitions, considering that they did not show, gender differences
recorded a significantly higher level of catastrophic cognitions in men (in the dimensions of
cognitions about having the virus, about the negative Self, about the spread of the virus and
about being a target) and the experience of the coronavirus in the family correlated with
catastrophic beliefs about the spread of the disease and being its target.

Keywords: cognitions about coronavirus, proactive coping, adulthood, COVID-19,TOPIC-Q, PCI,
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