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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se vénuje problematice spankové prokrastinace u vysokoskolskych
studentis v CR. Dale se zabyva uzivanim modernich technologii a dusevnim zdravim této

populace. Prace je rozd€lena na dve€ hlavni ¢asti — teoretickou Cast a praktickou cast.

V teoretické Casti jsou popsany vSechny vyse zminéné fenomény a teoreticka vychodiska. Je
rozdélena do tfi hlavnich kapitol: Spanek, Prokrastinace, a Dusevni zdravi u studenti VS
a moderni technologie. Kapitola Spanek obsahuje zakladni informace o spanku, o jeho vlivu
na fyzické 1duSevni zdravi, a ddle obsahuje pifehled spankovych poruch relevantnich
k tématu prace. Také zde zmifiuji problematiku spanku u studentd VS. V kapitole
Prokrastinace se vénuji zejména definovani problematiky obecné prokrastinace a spankoveé
prokrastinace, a piehledu teoretickych konceptli ohledné souvislosti spankové prokrastinace
s modernimi technologiemi a s duSevnim zdravim. V kapitole o studentech vysokych Skol se
zabyvam predevSim jejich duSevnim zdravim a souvislosti jejich dusevniho zdravi

s modernimi technologiemi.

V praktické ¢asti popisuji vlastni vyzkum. Jedna se o kvantitativni vyzkum, jehoz cilem je
zjistit, jak spolu vySe zminéné fenomény (tedy spankova prokrastinace, moderni
technologie, a dusevni zdravi) u populace vysokoskolskych studentii souviseji. Vyzkumny
soubor tvotilo 96 respondentli (N=96). Sbér dat probihal dotaznikovou formou a zahrnoval
tyto standardizované $kaly: Skala spankové prokrastinace (Bedtime procrastination scale),
Smartphone Addiction Scale — Short Version, Generalized Anxiety Disorder 7, a Patient
Health Questionnaire 9. Ziskana data jsem nésledn¢ analyzovala v programu Jamovi pomoci
deskriptivni analyzy, korela¢ni analyzy a t-testu. Zjistila jsem slabou pozitivni korelaci mezi
spankovou prokrastinaci a uzivanim modernich technologii, slabou pozitivni korelaci mezi
spankovou prokrastinaci a uzkostnosti, a sttedné silnou pozitivni korelaci mezi spankovou

prokrastinaci a depresivitou.
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ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the issue of bedtime procrastination among university
students in the Czech Republic. It also examines the use of modern technology and the
mental health of this population. The thesis is divided into two main parts — a theoretical part

and a practical part.

The theoretical part describes all the above-mentioned phenomena and theoretical
foundations. It is divided into three main chapters: Sleep, Procrastination, and Mental Health
in University Students and Modern Technology. The chapter on Sleep contains basic
information about sleep, its impact on physical and mental health, and an overview of sleep
disorders relevant to the topic of the thesis. I also mention the issue of sleep among university
students. In the chapter on Procrastination, I focus mainly on defining the issues of general
procrastination and sleep procrastination, and provide an overview of theoretical concepts
regarding the connection between sleep procrastination, modern technology, and mental
health. In the chapter on university students, I focus primarily on their mental health and the

connection between their mental health and modern technologies.

In the practical part I describe my own research. It is a quantitative research that aims to find
out how the above mentioned phenomena (i.e. sleep procrastination, modern technology, and
mental health) are related to each other in a population of university students. The research
population consisted of 96 respondents (N=96). The data collection was conducted through
a questionnaire and included the following standardized scales: the Bedtime Procrastination
Scale, Smartphone Addiction Scale — Short Version, Generalized Anxiety Disorder 7, and
Patient Health Questionnaire 9. The data obtained was then analyzed in Jamovi using
descriptive analysis, correlation analysis and t-test. I found a weak positive correlation
between sleep procrastination and modern technology use, a weak positive correlation
between sleep procrastination and anxiety, and a moderate positive correlation between

sleep procrastination and depression.
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Uvod

21. stoleti byva spojovano s rychlym technologickym pokrokem, ktery ma velky vliv na
zpusob, jakym zijeme. PtindSi usnadnéni a zefektivnéni v mnoha oblastech zivota —
v osobnim Zivot€, ve studiu, i v pracovnim zivoté. Zaroven se vSemi nespornymi vyhodami
se ale nyni musime potykat s fenomény, na které jsme nebyli pfipraveni. Musime se ucit, jak
travit Cas offline, jak se nenechat modernimi technologiemi ovladat, jak si nastavit hranice
ohledn¢ sdileni obsahu ze soukromého Zivota na socidlnich sitich, jak bojovat
s prokrastinaci, jak se pfed spanim ,,odtrhnout™ od obrazovek, jak se soustfedit na déle
trvajici ¢innost, ktera nepfinasi instantni odménu apod. Zarovei zijeme v uspéchané dobé, ve
které je vyzdvihovana produktivita. VSichni se tak Zeneme za uspéchem, kariérou, a penézi,
az zapomindme na jednu z naSich zdkladnich potieb — spanek. Mnoho lidi se fidi mottem ,Na
spanek bude dost casu v hrobé*, a spanek povazuji za marnéni Casu, ktery by mohli vyuzit
k né¢jaké zdanlivé uziteCnéjsi Cinnosti. Pravdou vSak je, Ze spanek je naprosto
nepostradatelny. Kdyby §lo o postradatelny proces, pravdépodobné by cloveék primérné

neprospal jednu tfetinu svého Zivota.

S témito vyzvami se musi vyrovnavat i dnesni mladi dospéli. Ti zaroven prochézi ndrocnym
vyvojovym obdobim, tzv. vynotujici se dospélosti, ktera je charakteristickd identitnim
hleddnim, volbami zaméstnani, novymi zavazky, hleddnim a objevovanim v oblasti vztahil
a intimity, vyrovnavanim se s rostouci zodpovédnosti za svou vlastni osobu apod (Thorova,
2015). S obdobim vynofujici se dospélosti se v mnoha piipadech poji i studium vysoké
Skoly, které ssebou pifinasi vysokou miru stresu, vyzaduje velké tsili a motivaci,

a predstavuje velky napor na psychiku jedince.

Tato bakalaiska prace se zabyva vySe zminénymi fenomény. Za cil si klade zjistit, jak spolu
spankova prokrastinace, uzivani modernich technologii, a dusevni zdravi souvisi, a to
konkrétné u populace vysokoskolskych studentl. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti —
teoretickd a praktickd ¢ast. V teoretické Casti se vénuji tfem hlavnim tématiim — spanku,

prokrastinaci, a studenttim vysokych Skol (u kterych se zamétuji na duSevni zdravi a uzivani



modernich technologii'). U kazdého ztémat se zabyvam zejména definovanim

problematiky, existujicimi teoretickymi koncepty, a provazanosti s dusevni zdravim.

V praktické Casti je popsan samotny vyzkum, ktery jsem v ramci této prace provedla. Je zde
vymezen vyzkumny problém, stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy, predstaveny metody
sbéru dat, vyzkumny soubor, analyza dat, a prezentovany vysledky. V ramci diskuse jsou
reflektovéana teoretickd vychodiska a jejich propojeni s vysledky. Dale zde uvadim limity

prace a naméty na smétovani vyzkuma v této oblasti do budoucna.

'Piestoze mezi odborniky zatim neexistuje shoda na jednotné terminologii ohledn¢ problematiky modernich
technologii a vyzkumy pouzivaji rizna oznaceni pro podobné fenomény, rozhodla jsem se v praci (pfi citovani
studif) pro pfehlednost pouzivat jednotny termin ,Internet use disorders* (dale IUD), protoze mi pfipadé nejvice
zastiesujici. Uvédomuji si, Ze terminy neoznacuji totozné fenomény a je tedy problematické je mezi sebou
porovnavat, piesto se k jejich porovnavani pro ucely této prace uchylim. V poznamce vzdy uvedu ptivodni
termin, se kterym dana studie pracuje. Problematice terminologie u modernich technologii se vice vénuji

v kapitole 3.2.1 s ndzvem Terminologie modernich technologii.
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Teoreticka vychodiska
1 Spanek

V nasledujici kapitole se budu vénovat spanku, tedy jedné ze zakladnich lidskych potieb,
kterou vSak mnoho lidi s nariistajicim dirazem na produktivitu, zacalo povazovat za
neefektivni vyuZiti Casu. V nasledujici podkapitole popiSu, proc¢ je spanek pro Zivot naprosto

kligovy.

1.1 Zakladni informace

Spanek je zakladnim kamenem optimalniho fyzického a dusevniho zdravi. Pro témét kazdy
télesny systém je nezbytnd jeho dostateCna kvantita 1 kvalita (Baranwal et al., 2023). Mezi
jeho hlavni funkce patii regenerace, konsolidace paméti, Gspora energie, termoregulace
a regulace emoci (Chokroverty, 2010). NaruSeni spanku zvySuji riziko rozvinuti diabetu,
kardiovaskularnich onemocnéni a dusevnich onemocnéni jako jsou tizkosti a deprese, dale
zpusobuji nerovnovahu hormont, oslabeni imunity, naruSeni konsolidace paméti, snizeni

koncentrace, naruSeni regulace emoci apod. (Baranwal et al., 2023).

Spének je rozd€len do dvou hlavnich ¢asti, nREM faze a REM faze. nREM (non-rapid eye
movement) faze u dospé€lého jedince tvoii 75-80 % celkového spanku a déli se na tfi subfaze
od lehkého po hluboky spanek. REM (rapid eye movement) faze typicka rychlymi pohyby
o¢i, atonii kosterniho svalstva, desynchronizovanou EEG a Zivymi nelogickymi sny
(Chokroverty, 2010). NREM faze a REM faze dohromady tvofi cyklus, ktery se za noc
u dospé€lého zdravého jedince opakuje 4krat az Skrat (Baranwal et al., 2023).

Regulace spanku probiha na zaklad¢ plisobeni vnitinich neuronovych siti a cirkadiannich
mechanismi. Roli hraje adenosin (hromadi se béhem dne, podporuje spanek), melatonin
(reaguje na tmu, podporuje spanek), kortizol (jeho sekrece nartistd smérem k ranu, podporuje
bdélost) a cirkadidnni rytmy, které jsou fizené suprachiasmatickym jadrem (SCN)

v hypotalamu (Baranwal et al., 2023).

1.2 Poruchy spanku
Existuje fada poruch spanku. Kratce tu popisu nékolik z nich, které jsou pro téma této prace

relevantni.
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Jako prvni zminim onemocnéni s nespavosti (insomnia). Tato porucha spociva v potizich
s navozenim a udrzenim kontinualniho a kvalitniho spanku, které se objevuji 1 pfesto, ze
jedinec ma ke spanku pfimétené podminky. Tyto obtize vedou k tnavé, podrazdénosti,
depresivni naladé a kognitivnim porucham béhem dne. Chronické onemocnéni s nespavosti
je charakterizovdno vySe zminénymi obtizemi, které se objevuji nékolikrat tydné
a pretrvavaji po dobu minimaln¢ 3 mésicii (World Health Organization, 2019). PfestoZe si na
insomnii sté¢zuje az tietina populace, diagnosticka kritéria ve skutecnosti splituje pouze 6-

15% populace (Ohayon, 2011).

Dalsi poruchou spanku, kterou zminim, je syndrom nedostatecného spanku. Jde
o onemocnéni vzniklé na zakladé chronické spankové deprivace, tedy opakované
a dlouhodobé (vtomto piipadé nékolikamési¢ni) neschopnosti jedince dosdhnout
potfebného mnoZstvi spanku. Nejde zde o neschopnost jedince navodit a udrzZet spanek, ale
o opakovan¢ kratké trvani spanku, které nestaci pro udrzeni normalni Grovné soustiedéni
a bdélosti béhem dne. V ptipad¢ prodlouzZeni celkové doby spanku ptiznaky ospalosti béhem
dne vymizi (World Health Organization, 2019). Mira prevalence nedostate¢ného spanku je
v celkové populaci 20—41.7 % (Ohayon, 2011), cozZ mize byt zpisobeno dirazem kladenym

na pracovni produktivitu.

Posledni poruchou je onemocnéni cirkadianniho rytmu spanku a bdéni. Jde o poskozeni
casového systému v mozku, nesoulad mezi vnitinim cirkadidnnim rytmem a ¢asem vnéjsiho
prostiedi, a poSkozeni dalsich souvisejicich mechanismil. Toto poskozeni vede k nespavosti,

nadmérné spavosti, nebo k obojimu (World Health Organization, 2019).

Zastresujicim terminem pro rizné potencidln¢ prekryvajici se ptiznaky a poruchy spanku,
které jsou pro tuto praci relevantni, je oznaceni sleep disturbances (v této praci budu
pracovat s terminem naruseny spanek) — spada do n€ho insomnie, hypersomnie, nadmérna
denni ospalost, porucha cirkadianniho rytmu a vnéj$i poruchy spanku (tedy poruchy

souvisejici s nedostateCnym spankem nebo spankovou hygienou) (Alvaro et al., 2013).

1.3 Spanek a fyzické zdravi
Povazuji za vhodné zde pripomenout, jak obrovsky vliv ma spanek mnoho aspektii lidského

zdravi. Je nezbytny pro normalni fungovani lidského organismu témét ve vSech ohledech.
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Dtlezitost spanku dobie dokladaji nasledky chronické spankové deprivace. Pfi ni postupné
dochazi k riznym télesnym zméndm. Nejprve dojde k navySeni energetického vydeje
jedince, ktery se projevuje vyraznym zhubnutim (a to i piesto, Ze piijem jidla je konstantni).
Postupné dochazi k naruSeni obranyschopnosti organismu, coZ umoZni proniknuti
nejruznéjsich infekci do téla. Déale dochazi k naruseni termoregulace. Dlouhodoba spankova

deprivace vede aZ ke smrti (Luyster et al., 2012).

Co se tyka opakovaného kratkého trvani spanku (v tomto ptipadé jde o méné nez 6 hodin
spanku), bylo zjisténo, Ze dochdzi k naruSeni hormonti regulujicich pocit hladu (ghrelin)
a sytosti (leptin), naruseni hladiny kortizolu apod. Dale se s opakovanym kratkym spankem
poji vyssi riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Kratké trvani spanku je dale spojeno
s vysSim rizikem nékterych dalSich civiliza¢nich onemocnéni — obezity, diabetu 2. typu,
a n¢kterych typi rakoviny. Vystavovani se svétlu v noci miize podporovat riist rakovinovych
bunck. Dale spankova deprivace vede k poruchdm kognitivnich a motorickych funket,
jejichz rozsah je srovnatelny s poruchami zpiisobenymi konzumaci alkoholu. Na zaklade
spankové deprivace potom dochdzi ke znaénému mnozstvi dopravnich nehod a pracovnich

urazl (Luyster et al., 2012).

1.4 Spanek a duSevni zdravi
Spéanek ma obrovsky vliv i na duSevni zdravi jedince. Nyni popiSu nékteré z aspekti lidské

psychiky, které jsou spankem ovlivilovany, a které jsou relevantni pro tuto praci.

1.4.1 Spanek a regulace emoci

Emoc¢ni regulace je schopnost jedince modifikovat svoje emoce — tedy jaké emoce pocituje,
kdy a jak silné je pocit'uje, a jak je proziva ¢i vyjadiuje (Gross, 1998, in Gross, 2015). Podle
autori Beattie et al. (2015) mutze jedinec diky regulaci emoci ovlivnit jednak samotné
vnimani emoc¢niho podnétu, a jednak i nasledny emocni stav. Schopnost regulace emoci je

nezbytna pro wellbeing ¢loveka a pro jeho optimalni fungovani.

Na strategie regulace emoci existuje mnoho pohledli. Autofi Gratz & Roemer (2004)
strategie regulace emoci dé€li na adaptivni (naptiklad hodnoceni a modulace emoci na
zéklad€ pozadavk a cilll) a maladaptivni (napf. suprese emoci). Gross (2015) zase popisuje
5 strategii regulace emoci: ,selekce situaci® (vyhybani se nebo naopak vyhledavani

specifickych situaci, které spoustéji dané emoce), ,modifikace situace‘ (zména konkrétni
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situace tak, aby byl zménén i dopad emoci), ,zaméfeni pozornosti‘ (pfesmérovani pozornosti
v ramci situace), ,kognitivni pfehodnoceni® (pfehodnoceni vyznamu situace), a ,modulace

reakce® (potlaceni nebo zesileni emocnich reakci).

V piehledové studii zabyvajici se socidlnimi interakcemi, emocemi, a spankem (Beattie et
al., 2015) byla zjiSténa souvislost mezi naru§enym spankem a zhorSenou regulaci emoci.
Bylo take zjisténo, Ze jedinci, ktefi trpi spAnkovymi poruchami, maji zesilené emoc¢ni reakce
ajsou citlivéj§i (zejména) k negativnim emocnim stimulim nez lidé, ktefi spankovymi
poruchami netrpi. Dale bylo zji§téno, Ze spankova deprivace naruSuje procesy rozeznavani
a vyjadfovani emoci (Beattie et al., 2015). Podle autori Kane & Krizan (2020) naruseny
spanek vede také ke snizeni empatie, k tendenci se vice uzavirat (social withdrawal), a ke
snizeni kapacity jedince poskytovat ostatnim emocni podporu. Autofi Sirois et al. (2018)
zjistili, Ze spankova deprivace sniZuje schopnost kognitivniho piehodnoceni (jeden
z adaptivnich copingovych mechanismi). Spankové deprivovani jedinci maji vetsi tendenci

pouzivat maladaptivni copingové strategie (Sirois et al., 2018).

Za témito fenomény stoji zmeény v aktivaci amygdaly a prefrontadlniho kortexu —
aktivaci prefrontalniho kortexu (Beattie et al., 2015). Amygdala je evolu¢né stara mozkova
struktura v tempordlnim laloku a souc¢ast limbického systému. Hraje roli v kognitivnich
procesech, jako je pravé zpracovavani emoci. Je dilezitd ve zpracovani podnéth
souvisejicich se strachem a hrozbami, a pfi emo¢nim uceni. ZvySena nebo snizend aktivita
amygdaly muze vést k abnormalnimu emoc¢nimu zpracovani a stresovym reakcim (LeDoux,
2007). Prefrontalni kortex je naproti tomu evolu¢né velmi vyspéla ¢ast mozku, ktera hraje
klicovou roli v exekutivnich funkcich a podili na procesu regulace emoci — prefrontalni
kortex je navazan na limbicky systém. Jeho poskozeni miZe mit za nasledek impulzivitu,

socialni dezinhibici a Spatné rozhodovani (Fuster, 2001).

1.4.2 Spanek a kognitivni funkce

Spanek ma obrovsky vliv na kognitivni funkce. Jak uvadi Vorng (2024), pti chronické
spankové deprivaci dochazi k naruseni pozornosti, schopnosti se rozhodovat, a schopnosti

zapamatovat a vyvolat zapamatované informace.
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Pamét’ je pro normalni fungovani ¢lovéka naprosto nezbytna. Kli¢ovou funkci spanku
z hlediska paméti je jeji konsolidace — informace nasbirané béhem bdél¢ho stavu jsou ve
spanku ptfendseny z hippokampu (,,sidlo* kratkodobé paméti) do neokortexu, tedy do
dlouhodobé paméti, ¢imzZ se z labilnich vzpominek stavaji stabilnéj$i mentalni reprezentace
(Diekelmann & Born, 2010). Existuje n¢kolik teorii ohledné€ zpiisobu, kterym ke konsolidaci
paméti dochdzi. Hypotéza synaptické homeostazy predpoklada, ze béhem spanku dochazi
k posilovani silnych pamétovych stop a oslabovani téch slabych proto, Zze béhem bd¢lého
stavu synaptickd sila naristd, a dle principu homeostazy pak pii spanku klesa. Hypotéza
aktivniho opétovného vyvolani stop ptredpoklada, ze béhem konsolidace paméti dochazi
k opetovné aktivaci existujicich synaptickych spojeni, kterd byla pouzita pi1 zakédovani,
¢imz dochézi k trvalym synaptickym zménam (de Bruin et al., 2017). Konsolidace paméti
miZe vést k posileni pamétovych asociaci, ¢imz se stavaji odoln&jsi vici rusivym vliviim,
ale 1 ke kvalitativnim zméndm v reprezentacich, ¢imz dochazi k usnadnéni ziskani vhledu do
feSeni problému. Z vyzkuml vyplyva, Ze u konsolidace paméti zalezi na nacasovani a délce
spanku, pric¢emz optimalni délka a nacasovani se u riiznych typti paméti lisi (Diekelmann &
Born, 2010). Z vySe zminénych poznatkl naptiklad vyplyva, Ze no¢ni studovani do brzkého
rana bez moznosti se druhy den vyspat (coz mnoho studentl pied pravidelné praktikuje), je
velmi neefektivni, jelikoz nedojde k optimalnimu upevnéni nové vzniklych pamétovych

stop.

A jak je to s fazemi spanku? Funguji komplementarné. Béhem nREM spanku dochazi
k integraci nové zakodovanych vzpominek do jiz existujicich dlouhodobych vzpominek.
Béhem REM spanku zas dochazi ke stabilizaci téchto nové transformovanych vzpominek.
Konsolidace probihajici béhem nREM spanku se tykd hlavné deklarativni paméti (tedy
paméti slouZzici k uchovavani fakti), zatimco konsolidace béhem REM féze je zamétend na
proceduralni pamét’ (ve které se ukladaji dovednosti) a emoc¢ni pamét’ (Diekelmann & Born,

2010).

Dalsi kognitivni funkci, na kterou ma spanek vliv, je pozornost. Diky pozornosti jsme
schopni se soustiedit na jeden vjem a ostatni aktivn¢ potlacit. Po nedostate¢ném spanku
jedinec nedokaze efektivné vénovat pozornost a ma pomalejsi reakce, prestoze zakladni
smyslové reakce (vizualni, sluchové) zistavaji v normé¢. Nedostatek spanku zplsobuje

potize mozku se vyrovnat s velkym mnoZzstvim vjemu a narusuje propojeni riznych oblasti
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mozku. Zaroven po ukolech, které vyzaduji vyuzivani selektivni pozornosti, roste potfeba

spanku (Kirszenblat & van Swinderen, 2015).

S pozornosti souvisi také kognitivni flexibilita, tedy schopnost pfizptsobit se zménam,
schopnost aktualizace kontextu, schopnost zmény uhlu pohledu na zaklad¢ pfijeti novych
informaci apod. I pro kognitivni flexibilitu je schopnost rozlisit dilezité informace od
rusivych podnét zdsadni. Mezi mechanismy, které stoji za zhorSenim kognitivni flexibility
pii spankové deprivaci, patii piredevSim otupéni zpétné vazby (feedback bluntig), které
spankova deprivace zpiisobuje. Zpétna vazba o vysledcich chovani ma potom snizenou
vyznamnost. Dale dochéazi k naruSeni fop-down (shora fizené) pozornosti, kterd zahrnuje
ocekavani na zaklad¢ predchozich zkuSenosti, a tim padem umoziuje ptedvidat nadchazejici
udalosti a detekovat piipady, kdy se tato ocekdvani nenaplni. V piipadé naruseni téchto

mechanismi dochazi k rigidité v pfemysleni a chovani (Honn et al., 2019).

1.4.3 Spanek a duSevni poruchy

V této kapitole se budu vénovat predevSim souvislosti mezi spankem a tzkostnymi
poruchami, a souvislosti mezi spankem a depresi. Depresi a tizkost jsem ze vSech dusevnich
poruch vybrala proto, Ze jsou v celkové populaci, ale i u studenttt VS velmi ¢asté — dle
vysledkt prifezové studie (NUDZ a AVSP, 2023) 45 % vysokoskolskych studenti vykazuje
symptomy stfedné tézké az tézké uzkosti a vice jak 50 % studujicich vykazuje symptomy

stiedné tézké az tézké deprese.

Piehledova studie autorti Alvaro et al. (2013) uvadi, Ze v mnoha studiich byla zjiSténa
vysokd mira komorbidity mezi narusenym spankem, depresi a Gzkosti. Zatim vSak neni
mozné urcit, jestli naruSeny spanek je rizikovym faktorem pro vznik deprese/tizkosti, nebo
naopak. Existujici ditkazy naznacuji existenci obousmérného vztahu mezi narusenym
spankem a uzkosti/depresi, ale kviili nedostatecné pocetnosti a heterogenité vzorkt uzitych

ve studiich nelze vznaSet ohledné této obousmérnosti definitivni zdvery (Alvaro et al., 2013).

Longitudinélni studie autori Javakhishvili & Widom (2021), kterd se zabyvala Spatnym
zachazenim v détstvi, narusenym spankem, depresi a uzkosti, se shodla s dalSimi studiemi ve
zjisténi, Ze naruSeny spanek je prediktorem vzniku tzkosti nebo deprese. Podle vysledki

zminéné studie je naruSeny spanek disledkem Spatného zachazeni v détstvi a zaroven
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rizikovym faktorem pro rozvoj zminénych dusevnich onemocnéni (Javakhishvili & Widom,

2021).

Uzkostné poruchy se v mnoha piipadech vyskytuji spoleéné s poruchami spanku, jako
insomnie a nadmérna denni ospalost. Lécba tzkosti je tedy zdsadni pro zmirnéni potizi se
spankem a pro zabranéni eskalace problému s duSevnim zdravim (Alvaro et al., 2013). Podle
piehledové studie zabyvajici se naruSenym spankem a tizkosti (Cox & Olatunji, 2016) je
vSak stidle nezodpovézena otazka, proC¢ se suzkostnymi poruchami (konkrétné
s generalizovanou uzkostnou poruchou) Casto vyskytuji spole¢né pravé poruchy spanku.
Tato studie poukazuje na to, Ze potize se spankem u pacientli s izkostnymi poruchami
pravdépodobné nejsou zplsobeny jejich narusenym vnimanim nebo podcenovanim spanku —
vysledky objektivnich méteni spanku ukazaly, ze pacienti s izkostnymi poruchami mivaji
snizeny Total sleep time (tedy celkovy Cas spanku), sniZenou efektivitu spanku, zvySenou
Sleep onset latency (tedy potiebuji delsi ¢as k tomu, aby usnuli), a zvySeny Wake after

sleep onset (tedy byvaji v noci delsi ¢as vzhiiru) (Cox & Olatunji, 2016).

Deprese byva velmi casto doprovazena insomnii nebo hypersomnii. Zarovenn mnoho lidi
trpicich potizemi se spankem vykazuji ptiznaky deprese (Franzen & Buysse, 2008). Nekteré
studie naznacuji, ze vliv deprese na poruchy spanku mtize byt zprostiedkovan faktory, jako
je ruminace a sniZzend fyzickd aktivita (ty jsou pii depresi bézné). Kognitivni symptomy
deprese, jako je ruminace a pocity bezcennosti, zhorsuji potize se zahdjenim a udrzenim
spanku (Alvaro et al., 2013). Jevi se jako vhodné, aby byli pacienti s depresi vySetfeni na
pritomnost spankovych poruch, a naopak. To samé je dulezité zohlednit i pfi intervenci

(Franzen & Buysse, 2008).

1.5 Spanek u studenti vysokych Skol

Podle autori Chen et al. (2022) se Spatna kvalita spanku vyskytuje u 31-65 % studentil
vysokych skol, pfi¢emz hlavnimi prediktory Spatné kvality spanku jsou zde stres a izkost.
V celkové dospélé populaci se Spatna kvalita spanku pohybuje mezi 1048 % (Hinz et al.,

2017), v zavislosti na zvolenych kritériich a méficich nastrojich.

Zdravé spankové navyky byvaji u studentli naruseny fadou faktorti, mezi které patii
napiiklad nepravidelnost rutin, ze které vyplyva 1inepravidelny spankovy rezim.

K problematice nepravidelného spankového rezimu se vaze termin social jetlag, ktery piiSel

vvvvvv
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o nesoulad mezi naSimi cirkadidnnimi (24hodiovymi) hodinami, podle kterych jsou fizeny
vesSkeré fyziologické procesy, amezi cCasem urCovanym prostiedim — zejména
spoleCenskymi povinnostmi, jako je Skola a prace. Nejznatelngj$i je tento fenomén
u sménného provozu. Jeden z disledkil a soucasti social jetlegu je napiiklad dospavani
o vikendech nasledujicich po nedostatecném spanku v pracovnich dnech. Z dlouhodobého
hlediska je tato diskrepance spojena s vy$§im rizikem vzniku diabetu, obezity, rakoviny,

kardiovaskularnich onemocnéni apod. (Caliandro et al., 2021).

Kromé social jetlagu ma na spanek mnoha studentl vliv také fada dalSich faktort. Jde
napiiklad o uzivani ndvykovych latek, které neziidka v tomto vékovém obdobi doprovazi
volnoCasové aktivity ve vrstevnickych skupinach, které jsou pro mladé dospélé velmi
dalezité. Mnoho studentti v dnesni dob¢ také pii studiu pracuje, at’ uz brigddné nebo na full-
time. To zplsobuje, Ze maji na spanek ina studium méné Casu, a asto obétuji prave
dostatecn¢ dlouhy spanek. V piipadé sménného provozu dochédzi k vySe zminénému
naruSeni pravidelného (nejen) spankového reZimu. Mnoho studentli nedodrzuje spravnou
spankovou hygienou, at’ uz pracuji, nebo ne. Velkou roli v tomto ohledu samoziejmé
v dnes$ni dobé hraji moderni technologie, jak doklada napt. studie AASM z roku 2022.
V ramci této studie 92 % mladych dospélych (18-24 let) vypovédelo, ze se jim stava, ze
zlstanou v noci vzhlru za Gcelem konzumace obsahu na socialnich siti nebo za ucelem
aktivni participace na socialnich sitich. U 48 % z nich se tato situace nastava casto, u 32 %

n¢kdy, a u 12 % obcas (American Academy of Sleep Medicine, 2022).

Dalsi nedilnou soucasti studentského Zzivota jsou zkouskovd obdobi. Mnoho studentt
v tomto obdobi voli strategii, pfi niZ se vénuji piipravé na zkousky na ukor spanku. Vznikly
a nahromadény nedostatek spanku potom vede ke zhorSeni kognitivnich funkci a tim
1 akademického vykonu. Nésledkem je zvySeny akademicky stres a s nim spojeny negativni
dopad na spanek. Timto se studenti dostavaji do zacarovaného kruhu, ze kterého je slozité

najit cestu ven (Carrién-Pantoja et al., 2022).
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2 Prokrastinace

V nésledujici kapitole se budu vénovat prokrastinaci.

2.1 Vymezeni pojmu

Termin ,prokrastinace‘ oznacuje dobrovolné¢ oddalovani zamyslené akce, ke kterému
dochazi i1 ptesto, Ze 1ze ocekavat negativni disledky tohoto oddalovani. Prokrastinace patti
mezi bézné maladaptivni chovani (Gort et al., 2020). Tento jev je ¢asto chapan jako disledek
selhani seberegulace, jelikoz lidé pti prokrastinaci davaji prednost kratkodobému zlepSeni
nalady pfed dlouhodobymi cili. Prokrastinace tvoii zacarovany kruh — doCasna tileva, kterou
prokrastinace ptinesla, pozdéji vede k pocitiim viny, ke stresu z nesplnénych ukoli a k jeste
vétsi nechuti na tkolech pracovat. Tim se jesté zvySuje tendence k prokrastinaci (Gort et al.,
2020). K vyse zminénému selhani seberegulace jde dne$ni doba naproti — odolat modernim
technologiim, které funguji na principu instantnich a snadno ziskatelnych odmén, mtize byt

velmi naro¢ny ukol.

2.2 Prokrastinace u studenti VS

U studentti vysokych $kol byva pravidelna prokrastinace velmi ¢astd, zejména prokrastinace
v oblasti studijnich povinnosti. Tento specificky subtyp prokrastinace se nazyva akademicka
prokrastinace a souvisi s nartstajicimi akademickymi naroky (Hussain & Sultan, 2010).
Podle autort Gort et al. (2020) vysoké mira prokrastinace koreluje se Spatnymi studijnimi

vysledky, nedodrzovanim osobnich cilii a snizenym wellbeingem.

Podle vyzkumu zaméfeného na souvislost mezi motivaci a flow, a akademickou
prokrastinaci (Lee, 2005) vykazuji vysokou miru prokrastinace ti studenti, ktefi jsou
nemotivovani a nepocit'uji dostatek kontroly nad svym procesem uceni. Naopak ti studenti,
ktefi jsou motivovani a u€eni jim pfinaSi potéSeni, tendence k prokrastinaci nevykazuji.
Podle vysledkt této studie souvisi prokrastinace s mirou sebeurceni (self-determination).
Nizké tendence k prokrastinaci se objevuji, pokud je student vnitiné motivovan, anebo jde
o motivaci vné&j$i, ale dany tkol, ktery musi splnit, si sdm vybral. Pokud nepocituje vnitini
motivaci ani si ukol sdm nevybral, je tendence k prokrastinaci vyssi (Lee, 2005). V této
studii bylo dale zjisténo, Ze tendence k prokrastinaci u studentd negativné souviseji
s prozitkem flow pfi plnéni studijnich povinnosti. Také bylo zjiSténo, ze ditvod prokrastinace
u nékterych studentt je ochrana jejich sebevédomi v ptipadé neuspéchu — mohou sviij Spatny

vykon svést na prokrastinaci, aby je okoli nepovazovalo za neschopné (Lee, 2005). Divody
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pro akademickou prokrastinaci shrnuje studie autorti Afzal & Jami (2018) — miiZe jit o strach
z neuspéchu, perfekcionismus, depresi, stres, socidlni fobii, nizkou sebe-ucinnost,
racionalizaci, lenost, nizké sebevédomi, nedostatek energie, Zivotni nespokojenost, averzi

k danému ukolu atd.

Mezi zptsoby, kterymi studenti Casto prokrastinuji, spada napfiklad prokrastinace skrze
moderni technologie — aktivita na socialnich sitich, streamovacich platformach, videohrach,
¢i surfovani na internetu. Déle byva Casté, Ze studenti vyuzivaji Cas, ktery by méli vénovat
studiu, jinym smysluplnym aktivitim — napftiklad uklidu, reorganizaci pokoje, planovani,

socialnim interakcim apod.

2.3 Spankova prokrastinace

Termin ,spankova prokrastinace® oznacuje subtyp prokrastinace, pfi niz jedinec dobrovolné
odklada svlyj vlastni spanek, a to bez jakékoli vnéjsi ptic¢iny k tomuto odkladani (Kroese et
al., 2014). Jedna se o relativné novy fenomén, ktery se objevil pfedevsim s pfichodem
modernich technologii, obzvlast¢ smartphonti (této souvislosti se budu vénovat v néasledujici
podkapitole). Podobné jako obecnd prokrastinace, ispankova prokrastinace souvisi
s nedostatecnou sebekontrolou (Hill et al., 2022). Schopnost sebekontroly se s postupem dne
pfirozené snizuje, tim padem byva vecer naro¢néjsi odolat riznym rozptylenim, zejména
modernim technologiim (Kroese et al., 2014). Spankovéa prokrastinace vyznamné¢ predikuje

snizeni poc¢tu hodin spanku a zvySenou tinavu béhem dne (Kroese et al., 2014).

Autofi Nauts et al. (2018) se zabyvali diivody a vysvétlenimi, kterymi si jedinci své chovani
v podobé spankové prokrastinace ospravedliiuji ¢i vysvétluji, a na zaklad¢é nich rozdélili
spankovou prokrastinaci do tifi kategorii: zdmérna prokrastinace, bezmySlenkovita
prokrastinace, a strategické odkladani. Zamérna prokrastinace je spojena s vénovanim se
praci, domécim pracim, koni¢klim, s ¢asem pro sebe apod., pficemz si jedinec uvédomuje, ze
by misto téchto aktivit mél jit spat. Bezmyslenkovitd prokrastinace oznacuje odkladani
spanku z diivodu ztraty pojmu o ¢ase — jedinec se pii n¢jaké aktivité, kterou vykonava,
dostane do flow. Strategické odkladani spanku se objevuje u jedinct, ktefi véfi, ze jim
odlozeni spanku prospé€je — napf. se jim bude 1épe usinat, kdyZz budou vice unaveni. Jelikoz
vSak z definice prokrastinace vyplyva, ze prokrastinujici jedinec si uvédomuje, Ze si
prokrastinaci ptihorsi, nelze tuto posledni kategorii povazovat za formu prokrastinace (Nauts

etal., 2018).
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2.3.1 Spankova prokrastinace a moderni technologie
Moderni technologie jdou spankové prokrastinaci ptimo naproti. Oproti n€kolika dekddam
nazpét lidé ¢eli mnohem vét§imu poctu distrakei, které mohou byt diivodem, proc je v dnesni

dob¢ spankova prokrastinace rozsifenym problémem (Kroese et al., 2014).

Ve studii autord Grandner et al. (2013) bylo zjisténo, ze existuje pozitivni korelace mezi
zvySenym pouzivanim modernich technologii a obtiZemi s navozenim a udrZzenim spanku,
a to zvlasté pokud pouzivani zafizeni zahrnuje aktivni zapojeni uzivatele (napf. pii hrani her
nebo pfi konverzaci pies aplikace). Pokud jde o pasivni konzumaci obsahu, jako je napiiklad
scrollovani na Instagramu, je korelace slabsi. Pfehledova studie autortt Mac Céarthaigh et al.
(2020) uvadi mechanismy, kterymi veCerni pouzivani smartphonu narusuje spanek: patii
mezi n¢ potlaceni melatoninu vlivem modrého svétla, emocéni vzruSeni (arousal), které

zabranuje usinani, a spankova prokrastinace.

Studie zabyvajici se souvislosti mezi spankovou prokrastinaci, Internet use disorders (dale
IUD)* a kvalitou spanku u adolescentii (Bozkurt et al., 2024) zjistila pozitivni korelaci mezi
IUD a spankovou prokrastinaci (r=0.44, p <0.001) a negativni korelaci mezi spankovou
prokrastinaci a kvalitou spanku (r=-0.54, p <0.001). Také zde bylo zjisténo, ze spankova
prokrastinace vysvétluje velkou ¢ast negativniho dopadu IUD na kvalitu spanku — spankova
prokrastinace zprostiedkovava vztah mezi [UD a kvalitou spanku. Aplikace na smartphonu
a socialni sité¢ jsou naprogramovany tak, aby u nich lidé vydrzeli co nejdéle, a uzivatelé tak
snadno ztrati pojem o Case, coz je zaklad pro prokrastinaci. Zaroven uzivanim smartphonu
diky mnoha vjemtim a Casto vysoce kognitivné narocnym ¢innostem (jako jsou konverzace),
dochazi ke zvySeni vzruSeni (arousal) a bdélosti (alertness), coz moznost usnout jesté

oddaluje (Bozkurt et al., 2024).

2.3.2 Spankova prokrastinace a duSevni zdravi

Jak jsem jiz zminila vySe, Kroese et al. (2014) uvad¢ji, ze spankova prokrastinace vede
k redukci po¢tu hodin spanku a k tnavé béhem nasledujiciho dne. Zaroven byl zjiStén
vyznamny vztah mezi narusenym spankem a Uzkosti a depresi (Alvaro et al.,, 2013;
Javakhishvili & Widom, 2021). Z téchto zjiSténi vyplyva, Ze by mél existovat 1 vztah mezi

spankovou prokrastinaci a duSevnim zdravim.

? Autofi Bozkurt et al. ve studii pracuji s terminem ,problematické uzivani smartphonu‘.
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Nekteré studie se zabyvaly wellbeingem a jeho vztahu s prokrastinaci: byla zjisténa korelace
mezi vysokou mirou prokrastinace a snizenym wellbeingem (Gort et al., 2020) a korelace
mezi spankovou prokrastinaci a wellbeingem (Dardara & AL-Makhalid, 2021). Studie
autori Yasin et al. (2024) zjistila vyznamnou pozitivni korelaci mezi spankovou
prokrastinaci a dusevnimi potizemi, k jejichz méteni v této studii byl pouzit dotaznik
DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale-21). Za zminku také stoji studie, které se
zabyvaly konkrétné depresi nebo uzkosti: autofi Liu et al. (2024) zjistili souvislost mezi
zvySenim miry chovani, které vede ke spankové prokrastinaci, a izkosti. Souvislost mezi
zvySenou mirou spankové prokrastinace a vyssi mirou depresivity nebo tzkostnosti byla
zjisténa ve studii autorti Pu et al. (2022). Co se tyké souvislosti mezi spankovou prokrastinaci
a uzkostnosti, studie autorit Zhang et al. (2023) zjistila vliv uzkosti na spankovou
prokrastinaci, a autofi Campbell & Bridges (2023) ve své studii zjistili souvislost mezi
uzkosti a potizemi se spankem, a to skrze vliv spankové prokrastinace. Souvislost mezi
spankovou prokrastinaci a symptomy deprese zjistili ve svém vyzkumu autofi Guo et al.
(2020). Autofi Cui et al. (2021) zjistili, Ze spankova prokrastinace predikuje symptomy
deprese. Na zéklad¢ informaci z vySe zminénych vyzkumi jsem se pro ptehlednost pokusila
vztahy mezi proménnymi ,spankova prokrastinace, ,dusevni zdravi‘ (do kterého spada

uzkostnost a depresivita), a ,spanek‘ (tam spadaji potize se spankem), shrnout do obrazku 1.

Obrazek 1: Shrauti pravdépodobnych vztahii mezi duSevnim zdravim, spankem a spankovou

prokrastinaci (SP)

DusSevni zdravi

Spanek P
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3 DuSevni zdravi studentii VS a moderni technologie

V nésledujici kapitole se budu vénovat studentim vysokych $kol, na jejichZ populaci je
vyzkumna Cast této prace zameéfena, a to v souvislosti s duSevnim zdravim a uzivanim

modernich technologii.

Vétsina studenti vysokych kol se vékoveé pohybuje v obdobi rané dospélosti, nebo za
pouziti novéjsiho terminu, v obdobi vynotujici se dospélosti. Vynotujici se dospélost je
termin, ktery zavedl Arnett (2007), a ktery vyjadfuje prodluzujici se obdobi mezi pozdni
pubertou a dvacatymi lety véku (18-25 let). Jde o fenomén, ktery mizeme pozorovat
zejména ve vyspélych spolecnostech, ve kterych mladi lidé v tomto véku Casto jesté studuji,
prozkoumévaji nepieberné moznosti ohledné jejich budouciho smétovani, a mohou si
dovolit nezavisle zkouset piejimat rizné role (Arnett, 2004). Lidé v tomto obdobi piedevsim
sbiraji zkuSenosti, a stale jest¢ experimentuji, zkouseji a hledaji — kdo jsou, co chtéji v zivote
délat, kam chtéji smetovat apod. (Thorova, 2015). V dneSnim svété existuje tak velky pocet
moznosti, ze se stava témér nadlidskym ukolem si z nich nékteré vybrat. I proto se neziidka
stava, ze mlady dospély nékolikrat §lapne vedle, nez najde obor, na ktery se hodi a ve kterém
mu je dobie. Mladi dospéli, soucasné s vyzvami spojenymi s nastupy do novych zaméstnani
¢1 se studii na vysokych Skolach, zaZivaji 1 dalSi Zivotni zmény ¢i rozpory — n€ktefi se chtéji
JiZ pln€é osamostatnit od rodict, ale jelikoZ ceny ndjmu posledni dobou drasticky rostou,
vétSina studentll si néco takového nemize dovolit. Nektefi zase ziistdvaji ve spole€ném
bydleni s rodici, av§ak okoli od nich ocekava brzké osamostatnéni se, a tim na né vyviji tlak.
Mnoho mladych dospélych také zaziva prvni dlouhodobéjsi romantické vztahy, rozchody,
nekteti jiz zakladaji rodiny. Mladi dospéli dale citi nardstajici zodpovédnost za svou vlastni
osobu, a jsou nuceni délat prvni samostatnd rozhodnuti, coZ s sebou piindsi stres, nejistotu
a strach. Zaroven to vSak mtize vést k nartstu pocitu kompetence a sebedivéry (Thorova,

2015).

Kdyz se k téZkostem charakteristickym pro toto vyvojové obdobi pfipocte jesté¢ akademicky
stres zplisobeny studiem vysoké Skoly, a ndstrahy modernich technologii a socidlnich siti,
neni divu, Ze mnoho mladych lidi v dnesni dob¢ trpi dusevnimi poruchami. Samotné studium
vyZzaduje obrovské usili a motivaci studujiciho. Velkou roli v duSevnim stavu studenta hraji
i o¢ekavani okoli — at’ uz se tykaji toho, zda jedinec studium VS viibec dokonéi, nebo jestli si
vybral ,,spravny* obor. Vysledkem je, Ze se mnoho studentt citi pod tlakem okoli, studuji

obory, které je nebavi, citi, ze zklamavaji sami sebe nebo své okoli apod.
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3.1 DuSevni zdravi u studentii vysokych §kol

Studium vysoké Skoly predstavuje velky napor na psychiku jedince, jak jsem zminila vyse.
Rana dospélost s sebou ptfindsi mnoho novych vyzev dospélého Zivota, kterym musi jedinci
Celit, a zaroven jsou od nich ocekavany vykony v oblasti akademické. Bylo zjisténo, ze
$patné dusevni zdravi student VS negativné souvisi s jejich akademickym vykonem a mize
predikovat nedokonceni studia (du Toit et al., 2022). Dle statistiky National Center for
Education Statistics (2019) se jednd o pomérné ¢asty problém — 37,6 % americkych studentii
do Sesti let nedokonci Ctytleté bakalaiské studium. ZlepSeni duSevniho zdravi by tedy mohlo

mimo jiné pomoci i k vyS$si mife dokonceni studia (du Toit et al., 2022).

Co za zhorSenim akademického vykonu vlivem dusevniho onemocnéni studenta stoji?
Jelikoz se kazdé onemocnéni projevuje jinak, je tézké jeho vliv na akademicky vykon
zobecnit. Asociace poskytovatelii sluzeb studentiim se specifickymi potfebami na vysokych
Skolach (2016) uvadi, ze ,,projevem onemocnéni samotného, ale i medikace, mlze byt
nespavost, rozt¢kanost nebo naopak utlumeni se zhorSenou schopnosti soustiedéni* (str. 18).
Dlouhodobé vlivem dusevniho onemocnéni dle Asociace poskytovateld sluzeb studentiim se
specifickymi potiebami na vysokych skoldch (2016) dochézi k ,oslabeni kognitivnich
funkci. Jde zejména o pozornost, pamét’, pochopeni a tfidéni informaci, rychlost mysleni
apod., tedy funkce podstatné pro schopnost ucit se a ispésn¢ prochazet studiem* (str. 19).
Studenti mohou mit také problémy v oblasti planovani a organizace, coz jsou pro studium
vysoké Skoly obvykle klicové schopnosti (Asociace poskytovateld sluzeb studentim se

specifickymi potfebami na vysokych Skolach, 2016).

V pritfezové studii z roku 2023, kterd na zakladé sebehodnoticich dotaznikii zjistovala
informace o stavu dusevniho zdravi mladé populace Ceské republiky, a které se ziéastnilo
27 167 studentti vysokych skol, bylo zjisténo, ze vice jak 65 % vysokoskolskych studentii
v Ceské republice ma nizky wellbeing. Dale bylo zjisténo, Ze 45 % studujicich vykazuje
symptomy stfedné t€zké az t€zké tzkosti a 56 % studujicich symptomy stiedné tézké az
tézké deprese. Dal$im vyznamnym zjisténim je, Ze 50 % respondentl se pohybuje v riziku

sebevrazedného chovani (NUDZ a AVSP, 2023).

Podle piehledové studie a meta-analyzy zroku 2022 (du Toit et al.) byva velmi
problematicka uz samotna tranzice ze stfedni na vysokou skolu. Bylo zjisténo, ze duSevni
zdravi univerzitnich studentd je hor$i nez duSevni zdravi stejné staré skupiny bézné

populace. Studie WHO (Auerbach et al., 2018), do které se zapojilo 19 univerzit v 8 zemich,
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zjistila, ze cca 1 ze 3 studentti 1. ro¢niku vykazuje symptomy alespon jedné z béznych
dusevnich poruch podle DSM-1V, ztoho 35,3 % dle tohoto vyzkumu poruchou trpi
celozivotné, a 31,4 % nckterou poruchou trpi v obdobi poslednich 12 mésici. Mezi vySse
zminéné poruchy patii velka deprese, manie/hypomanie, generalizovana uzkostna porucha,
panicka porucha, porucha uzivéani alkoholu a porucha uzivani navykovych latek (Auerbach

et al., 2018).

3.1.1 Zhorsujici se duSevni zdravi v populaci

Pandemie COVID-19 s sebou piinesla zvySenou prevalenci velké depresivni poruchy
a uzkostnych poruch (tyto dvé skupiny dusevnich poruch patii mezi nejcastéjsi) v populaci
(Santomauro et al., 2021). Pfed pandemii v roce 2019 byla zjiSténa celosvétova prevalence
dusevnich poruch 970.1 miliéont (coz je o 315.3 mil. vice nez v roce 1990), z toho 301.4 mil.
byla prevalence uzkostnych poruch, a 279. 6 mil. prevalence depresivnich poruch (Vigo et
al., 2022). V Ceské republice doslo v priib&hu pandemie k naristu prevalence deprese o 2.1—

25.4 %, a k nartistu prevalence uzkostnych poruch o 25.6-28.8 % (Santomauro et al., 2021).

Co se tyCe rozdili na zéklad¢ genderu, k vétSimu nartstu doslo u zen, které byly vice
zasazeny ekonomickymi nasledky, disledky v socidlni oblasti (zplsobeny lockdowny,
zaviranim podnikli a obecné snizenim moznosti k socidlnim interakcim), a také nasledky
zavieni Skol (Santomauro et al., 2021). V obdobi lockdownu také dosSlo ke zvySeni
prevalence ptipadi domaciho nésili, jehoz obétmi byly také ve vétSin¢ ptipadl Zeny. Bylo
zjisténo, ze k vétsimu zhorSeni dusevniho zdravi doslo u mladSich vékovych skupin, pro
které mélo snizeni socidlnich interakci vyrazné€j$i nasledky, aukterych byla vétsi

pravdépodobnost ztratit zamé&stnani (Santomauro et al., 2021).

Jiz pted pandemii byl zdravotnicky systém zatizen vysokym vyskytem depresivnich
a uzkostnych poruch, a trpél nedostatkem zdroji a nedostate¢nou organizovanosti péce.
Diky pandemii doslo ke zvySeni tlaku na vlady ohledné naléhavosti zabyvani se dusevnim

zdravim a k jeho vétsi prioritizaci ve zdravotnické péci (Santomauro et al., 2021).

3.2 DuSevni zdravi a moderni technologie

V nasledujici kapitole se nejprve budu kratce vénovat problemati¢nosti terminologie
modernich technologii, a poté popiSu souvislost mezi dusevnim zdravim a dvéma typy

modernich technologii — socialnimi médii a smartphony.
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3.2.1 Terminologie modernich technologii

Do modernich technologii (v kontextu této prace) fadime moderni zafizeni, jako je
smartphone, pocita¢, televize, v SirSim pojeti iinternet. Jde o technologie, které byly
puvodné vytvofeny k tomu, aby nadm ulehéily zivot, avSak ruku v ruce s usnadnénim
komunikace, vyhleddvani informaci apod., s sebou tyto technologie pfinesly i problémy

a nové vyzvy, se kterymi se teprve jako lidstvo u¢ime pracovat.

Piestoze vyzkumy tykajici se modernich technologii probihaji uz mnoho let, vyzkumnici se
stale neshodli na jednotné terminologii tykajici se problematiky modernich technologii.
Proto kazdy vyzkumnik miZze pracovat s odliSnym terminem oznacujici podobny nebo
ptibuzny fenomén — nckteti autofi pracuji s terminem problematic use (problematické
pouzivani), nékteti s addiction (zavislost) a nekteti s disorder (porucha). Z toho vznikaji
terminy jako internet use disorder, social media disorder, problematic internet use,

problematic social media use, problematic smartphone use, smartphone addiction, apod.

Podle studie autori Montag et al. (2019) je zastteSujicim terminem pro tuto problematiku
Internet use disorders. Poznamenavaji, Zze mezi odborniky nebylo dosazeno konsenzu
ohledn¢ kritérii, které jsou podstatné, kdyz chceme mluvit o zavislostnim chovani nebo

o smartphone/internet use disorder (Montag et al., 2019).

Jelikoz v ICD-11 byla zahrnuta porucha gaming disorder, mnoho vyzkumnikid ptestalo
pouzivat zastieSujici termin Internet addiction, a nahradili jej vySe zminénym internet use
disorder. Podle autorti Montag et al. (2019) jde o vhodny posun, protoze termin Zavislost na
internetu je neptfesnym oznacenim problematiky. Termin Smartphone addiction néktefi
vyzkumnici pouzivaji nadale, ptestoze ptevazuje shoda na tom, Ze nevznika zavislost na
konkrétnich zatfizenich (smartphone, pocita¢ atd.), ale na aplikacich, které jedinec uziva,

nebo na typu obsahu, ktery jedinec konzumuje.
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Montag et al. (2019) také popisuji rozdéleni Internet use disorder na ,primarné mobilni°,
tedy za pouzivani smartphonu (gaming, gambling, buying-shopping disorder) a na ,primarné
nemobilni‘, tedy tykajici se pouzivani jinych zatizenich nez smartphonu (pornography use
disorder, internet communication/social network use disorder, other internet use disorders).
Na zakladé¢ toho autoii vyvozuji, ze by bylo mozné povazovat smartphone use disorder
a generalized internet use disorder (predominantly mobile) za synonyma (Montag et al.,

2019).

3.2.2 DusSevni zdravi a smartphony

V roce 2007, kdy byly na trh uvedeny smartphony, doslo k vyznamnému posunu v uzivani
modernich technologii. V mnoha ohledech nam smartphony zjednodusily zivot — ¢lovek si
najednou mohl vzit nastroj k zdbavé, ke komunikaci a k vyhled4avani informaci v jednom,
kamkoli s sebou — do kapsy, do postele, do koupelny (Elhai et al., 2017). Spolu s tim muselo
ale nevyhnutelng dojit 1 ke zmén¢ spankovych navyka uzivatelti smartphonu, které maji na
duSevni zdravi velky vliv. V jiz zminéné studii (Elhai et al., 2017) byla na zdklad¢ revidovani
9-10 studii zjisténa vyznamna souvislost mezi IUD’ a Gzkosti, a vyznamna souvislost mezi

IUD a depresi.

Traveni ¢asu na smartphonech ndm také mtize snadno zplisobit smyslové pretizeni (sensory
overload) — mnozstvi vjemul, které ndm jsou schopny za kratky cas poskytnout, je
neuvéfitelné vysoké. Jelikoz pro lidsky mozek je tento nepfetrzity piiliv intenzivnich
a rozmanitych podnétii velmi ndrocny a obtizné zpracovatelny, na zdkladé smyslového
ptetizeni dochéazi k poruchdm vnimani, koncentrace, mysleni apod., ale 1 k fyziologickym
ptiznakim stresové reakce, jako je zvySeny krevni tlak a tepova frekvence, zvySené svalové
napéti, vyCerpani, a dle i ke spankovym porucham (Bak-Sosnowska & Holecki, 2022).
Podle autor Bak-Sosnowska & Holecki (2022) je nadmérna stimulace a smyslové pietizeni
ve vyspélych zemich stile CastéjSim jevem, a to nejen kvuli smartphoniim, ale i kvali
vSudypiitomnym reklamam, a to at’ v online prostoru, nebo v offline prostoru. Vyse popsané
potize, zejména v piipadé informacni nadmérné stimulace, dle autori Bak-Sosnowska &
Holecki (2022) ,,jsou bézné a vyplyvaji z rozdili mezi vyvojem mozku a mirou rozvoje

civilizace* (str. 53).

? Elhai et al. ve studii pracuji s terminem ,problematické uzivani smartphonu*
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3.2.3 DusSevni zdravi a socialni média

Podle autora Huang (2022) doSlo v poslednich dvou desetiletich k podstatnému naristu
duSevnich onemocnéni u mladych lidi. Zaroveni v tomto obdobi doslo k rozvoji socialnich
médii a jejich uzivani (zejména mezi mladymi dospelymi) se rozsifilo. Bylo zjisténo, Ze
uzivani socialnich médii negativné ovlivituje dusevni zdravi uZivateli.

Mezi negativni dopady socidlnich médii na duSevni zdravi autor Jiang (2023) fadi
kybersikanu, kterou podporuje pfedev§im pocit anonymity agresori. Dale je to stres
vyvolany porovnavanim se zdanlivé bezchybnymi a dokonalymi Zivoty ostatnich lidi, které¢
vede k pocitim nedostatecnosti. Jako posledni Jiang uvadi socialni izolaci. Snadno se mtize
stat, ze uzivatelé socidlnich médii pfestanou vyhledavat face-to-face interakce, protoze
komunikovat online pro n¢ mize byt pohodingjsi a praktictéjsi. To vSak vede k pocitim
osamélosti. Uzivani socidlnich médii muze také spoustét fenomén FoMO (fear of missing
out) (Bettmann et al., 2021). Podle vyzkumu autorti Dane & Bhatia z roku 2023 miize byt
pouzivani socidlnich médii dale spousté€em nespokojenosti se svym télem az poruch piijmu
potravy. Podobné informace uvadi i ptehledova studie autort Mazzeo et al. (2024), ktera se
zabyva vlivem socialnich siti na body image a poruchy pifijmu potravy u adolescentl. Huang
(2022) zduaraznuje, ze negativni dopady uzivani socialnich médii jsou nejvyraznéjsi
ujedincit s predispozicemi k duSevnim onemocnénim au jedincii s niz§im socidlnim
kapitdlem. Bettmann et al. (2021) uvade¢ji, ze jedinci s depresi, uzkostmi, nebo jedinci trpici
osamélosti, maji tendenci socidlni média pouzivat Castéji nez intaktni populace — t€émto
jedincim vSak uZzivani socidlnich siti jejich potize jesté zhorSuje. Piehledova studie
zabyvajici se uzivanim socidlnich médii, socidlni uzkosti a osamélosti (O’Day & Heimberg,
2021), uvadi, Ze jedinci se socialni iizkosti maji v dnesni dobé tendenci komunikovat spi§
online nez offline, ¢imz u nich dochazi ke zvySeni vySe zminénych negativnich dopada
spojenych s uzivanim socialnich siti. Jedinci se socidlni izkosti maji také tendenci uzivat
socialni sité pasivnéji a vice se porovnavat s ostatnimi, A jak jiz bylo zminéno, vysledkem
takového uzivani socialnich siti byva narustajici pocit osamé&losti. Mnozstvi mladych lidi,
ktefi se v dneS$ni dobé¢ citi osaméli, také roste. A k zahnani pocitu osamélosti sahaji po

socialnich médiich, ¢imz se dostavaji do zacarovaného kruhu (O’Day & Heimberg, 2021).

Socialni média mohou mit vSak i pozitivni vliv na né¢které aspekty dusevniho zdravi. Jiang
(2023) uvadi naptiklad fakt, Ze na socialnich sitich vznikaji komunity a podplrné skupiny
lidi s podobnymi zkuSenostmi. Takovéto skupinky se skrz socialni sité utvareji mnohem

jednoduseji nez v offline svété, a mohou byt velmi napomocné, zvlast kdyz si Clovek
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ptipada, ze je jediny, kdo se potyka s konkrétnim problémem. Dale 1idé maji skrze socidlni
média snadnéjsi pfistup k informacim a radam, naptiklad pravé ohledné¢ dusevniho zdravi.
Také mohou byt socialni média vyuzita jako nastroj ke snizeni stigmatu kolem dusSevnich

onemocnéni.

Meta-analyza zaméfend na souvislost mezi uzivanim socialnich médii a dusevnim zdravim
(Hancock et al., 2022), rozd¢€luje uzivani socialnich médii na aktivni pouzivani (postovani,
interagovani s ostatnimi uzivateli), pasivni pouzivani (scrollovani, sledovani obsahu), a na
zavislostni chovéani (kompulzivni kontrolovani notifikaci a déni na socidlnich sitich).
Socialni média mohou zhorsit i zlepsit wellbeing uzivatele, v zavislosti na zplsobu
pouzivani socidlnich médii (viz vys$e) a na individualnich charakteristikach a predispozicich

(napf. tendence k zavislostnimu chovani).

V této meta-analyze bylo zjiSténo, Ze pokud byla socidlni média pouzivana aktivné —
zejména k navazani a udrzeni konekci s ostatnimi uzivateli, byly pozorovany pozitivni
dopady na wellbeing, a to skrze zapojeni do komunity, emocionalni podporu ze strany
komunity, a skrze pocit pfinalezitosti k ni. Negativni dopady na wellbeing byly pozorovany
v ptipadech, kdy jedinci pasivné a nadmérné konzumovali idealizovany a upraveny obsah,
ktery podporuje srovnavani a zavist (Hancock et al., 2022). Podobné vysledky potvrdila
1 meta-analyza zaméfena na souvislost mezi pouzivanim Instagramu a dusevnim zdravim

(Faelens et al., 2021).

3.2.4 Snaha omezovat moderni technologie

V poslednich letech se objevila vina propagujici digitadlni detox, a to jak v akademické
oblasti, tak 1 ve vefejné sféfe. Tato vlna reaguje na rozsifeni modernich technologii a souvisi
se zvySujicim se povédomim o vlivu modernich technologii na duSevni zdravi a snahou
zmirnit jejich negativni dopady (naptiklad nedostatecnd schopnost soustfedit se, naruseny
spanek, stres, pocit vyCerpanosti, pocit zahlceni apod.). Pro negativni vliv modernich
technologii na dusevni ¢i télesnou stranku cloveéka existuje zastieSujici termin technostress

(Weil and Rosen, 1997, citovano v Mirbabaie et al., 2022).

Digitalni detox je definovan jako pferuSeni pouzivani modernich technologii, at’ uz tplné¢,
nebo jen castené (napft. preruseni pouzivani socidlnich siti, pferuSeni pouzivani internetu,
preruseni pouzivani smartphonu apod.) (Mirbabaie et al., 2022). Mezi nejcastéjsi typ

digitalniho detoxu patii Gplna abstinence, ale dalSim typem jsou restrikce a limitace, napf.
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casové limity (Liu et al., 2025). Digitalni detox n¢kdy byva spojovan s navracenim k ptirodé,

coz je dalsi trend, ktery se objevil v reakci na rozsifeni pouzivani modernich technologii.

Ohledné vlivu digitalniho detoxu na duSevniho zdravi z dlouhodobého hlediska zatim
nemdme jednotné¢ ajasné vysledky, zejména kvili nejednotné a nekonzistentni
konceptualizaci digitalniho detoxu a nejednotné metodologii (Mirbabaie et al., 2022; Radtke
etal., 2022). Z kratkodobého hlediska se digitalni detox zd4 byt ptinosny — studie zkoumajici
vliv tydenni pauzy od pouzivani socialnich siti na dusevni zdravi, zjistila pozitivni dopad

v oblasti wellbeingu, a také zmirnéni symptomi deprese a uzkosti (Lambert et al., 2022).
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Empiricka ¢ast

4 Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat tii aktudlni témata a fenomény dneSni doby
u populace vysokoskolskych studentti. Cilem bylo zjistit, jak souvisi spankovéa prokrastinace
s uzivanim modernich technologii a s dusevnim zdravim, konkrétné s dvéma (v populaci
nejcastéjSimi) kategoriemi duSevnich poruch — depresivnimi a uzkostnymi poruchami.
Zavaznost téchto poruch u vysokoskolskych studentii v Ceské republice doklada studie
NUDZ a AVSP (2023), v ramci které bylo zjisténo, Ze 45 % vysokoskolskych studentt
vykazuje symptomatiku stfedné tézké az tézké uzkosti, a 56 % vysokoskolaktl vykazuje
symptomy stiedn¢ t¢zké az t¢zké deprese. Zavaznost uzivani modernich technologii
narusujici spanek, byla zjiStovana v americké studii AASM (2022). V ramci této studie 92 %
mladych dospé€lych (18-24 let) vypovedélo, ze Casto (48 %), nékdy (32 %), nebo obcas
(12 %) zhstali v noci vzhtiru, aby konzumovali obsah na socialnich sitich, nebo aby na ném

aktivné participovali (American Academy of Sleep Medicine, 2022).

Souhrnné Ize fict, ze uzivani modernich technologii, spankova prokrastinace, 1 duSevni
poruchy, jsou vyznamnymi fenomény dnesni doby, a to nejen mezi mladymi dospélymi. Na
celosvétoveé Urovni jsou tato témata intenzivné zkoumana, avSak v Ceské republice zatim

mnoho studii nevzniklo.

4.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Ruku v ruce s technologickym pokrokem roste v poslednich letech i mira uzivani modernich
technologii. V souvislosti s tim zacalo byt poukazovano na problematiku prokrastinace
a spankové prokrastinace. Zarovenl mezi mladymi dospélymi doslo v poslednich letech

k vyznamnému narlstu vyskytu duSevnich potizi.

Tyto velmi komplexni problematiky jsem shrnula do tfi zdkladnich vyzkumnych otazek, péti

podotazek a tfi dopliujicich otazek:

Vyzkumna otazka 1: Existuje souvislost mezi spankovou prokrastinaci
a nadmérnym uZivanim smartphonu u studenti VS?

Podotazky:

1) LiSi se mira uzivani smartphonu a spankové prokrastinace mezi Zenami

a muzi?

31



2) Lisi se mira uzivani smartphonu a spankové prokrastinace mezi
svobodnymi respondenty a respondenty ve vztahu?

3) Lisi se mira uzivani smartphonu spankové prokrastinace u studentl
humanitnich obort a studentli ostatnich obori?

4) Lisi se mira uzivani smartphonu a spankové prokrastinace mezi
zaméstnanymi a nezaméstnanymi studenty?

5) LiSi se mira uzivani smartphonu a spankové prokrastinace mezi
respondenty s dusevnim onemocnénim a respondenty bez duSevniho
onemocnéni?

Vyzkumna otazka 2: Existuje souvislost mezi spankovou prokrastinaci
a uzkostnosti u studentii VS?
Vyzkumna otazka 3: Existuje souvislost mezi spankovou prokrastinaci

a depresivitou u studenti VS?
Dale jsem si stanovila nasledujici doplitujici otazky:

1) Existuje souvislost mezi nadmérnym uzivanim smartphonu a uzkostnosti ¢i
depresivitou?

2) Existuje souvislost mezi pocitovanym fyzickym a psychickym zdravim,
uzkostnosti a depresivitou?

3) Poji se velky rozdil mezi odhadovanym ,redlnym® a ,idedlnim‘ Casem travenym
na smartphonu* s nadmérnym uzivanim smartphonu?

Hypotézy ohledné zékladnich otadzek jsem si na zdklad¢ existujici literatury definovala takto:
Hypotéza 1: Spankova prokrastinace pozitivné koreluje s nadmérnym uzivanim
smartphonu.

Hypotéza 2: Spankova prokrastinace pozitivné koreluje s tizkostnosti.

Hypotéza 3: Spankova prokrastinace pozitivné koreluje s depresivitou.

Co se tyka hypotézy 1, pozitivni korelace mezi spankovou prokrastinaci a IUD’ byla zjisténa

ve studiich autorti Bozkurt et al. (2024), Cui et al. (2021) a Zhang & Wu (2020).

U hypotéz 2 a 3 jsem vychazela z n€kolika studii. Ve studii autorti Gort et al. (2020) byla

zjisténa korelace mezi vysokou mirou prokrastinace a snizenym wellbeingem. Korelaci mezi

* Tento rozdil znamen4, o kolik vice hodin denné lidé travi na smartphonu, nez by chtéli.
> Autofi Bozkurt et al. a Cui et al. pracovali s terminem ,problematické uzivani smartphonu‘. Autoti Zhang &
Wu pouzivali termin ,zavislost na smartphonu®.
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spankovou prokrastinaci a wellbeingem zjistila studie autorti Dardara & AL-Makhalid
(2021). Dale studie autori Yasin et al. (2024) zjistila vyznamnou pozitivni korelaci mezi
spankovou prokrastinaci a dusevnimi potizemi, které vtomto piipadé¢ byly méieny
dotaznikem Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21). Studie autort Pu et al. (2022)
zjistila souvislost mezi zvySenou mirou spankové prokrastinace a vyssi mirou depresivity

nebo uzkostnosti.

K hypotéze 2 se vaze studie autort Liu et al. (2024), ktera zjistila souvislost mezi uzkosti
a zvySenim miry chovani vedouciho ke spankové prokrastinaci. VIiv tizkosti na spankovou
prokrastinaci byl zjistén ve studii autori Zhang et al. (2023), a souvislost mezi uzkosti
a potizemi se spankem skrze spankovou prokrastinaci byla zjiSténa ve studii autori

Campbell & Bridges (2023).

Co se tyka hypotézy 3, souvislost mezi spankovou prokrastinaci a symptomy deprese zjistili
ve svém vyzkumu autoti Guo et al. (2020). Autofi Cui et al. (2021) zjistili, ze spankova

prokrastinace predikuje symptomy deprese.
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5 Metodika

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 98 respondentl. 2 respondenti nesplnili podminku, tedy aktudlni
studium VS, a proto jsem je vyloudila. Celkovy pocet zbyvajicich respondenti je tedy 96
vysokoskolskych studenti (N=96) s vékovym primérem 22.7 let, z toho 18 muzii (17.28 %),
77 Zen (73.92 %), a 1 trans muz (0.96 %). Mezi respondenty tedy vétSinu tvoii Zeny, coz
muze vysledky zkreslovat. Respondenti jsou studenty rtiznych oborti — humanitni obory
(64.32 %), prirodni védy (7.68 %), technické obory (6.72 %), umélecké obory (6.72 %),
ekonomické obory (2.88 %), bezpecnostni obory (1.92 %) a zdravotnické obory (1.92 %).
VétSina respondentll je tedy studenty humanitnich oborli, coZ znovu miiZze mit vliv na
vysledky. 8 znich studuje navazujici magistersky program, 3 magistersky program, 1
doktorsky program, a 84 bakalarsky program — ti tvofi valnou vétSinu.

Déle jsem zjistovala pracovni a partnersky Zzivot, a pfitomnost nékterych zakladnich
duSevnich onemocnéni. 24 respondentl je zaméstnanych a 72 nezaméstnanych (z toho 54
brigadni¢i). 50 respondentil je v partnerském vztahu a 46 svobodnych, v tomto ohledu je
tedy vzorek vyrovnany. 12 respondentli vypovédé€lo, ze trpi depresi, a 32 tvrdi, Ze trpi
uzkosti. JelikoZ jde o nezanedbatelné mnozstvi z celkového poctu respondentti (11.5 %
u deprese a 30.7 % u Uzkosti), bylo by mozné ptedpokladat, Ze tato skutecnost bude mit vliv
na vysledky — naptiklad Ize pfedpokladat, ze vzorek bude vykazovat vyssi miru uzkostnosti
a depresivity. V mensim zastoupeni jsou ve vzorku pfitomni i respondenti s poruchou piijmu
potravy (7.7 %) arespondenti s OCD (4.8 %). Dale 8.6 % respondentii vypovédélo, ze
uzivaji ndvykové latky. U této poloZky je tieba brat v potaz, Ze ne vSichni respondenti, ktefi
vypovedéli, ze nékterou z poruch trpi, jsou diagnostikovani. Zaroven je mozné, Ze ne vSichni
diagnostikovani respondenti vypovedéli. Proto beru tuto polozku pouze jako orientacni.

U respondentl jsem déle zjiStovala Cas traveny na smartphonu — kolik hodin denn¢ odhadem
na smartphonu travi, a kolik hodin by idealné& chtéli na smartphonu travit. Primérny cas
traveny na smartphonu vysel jako 3.81 hodin denné (SD = 1.41), a idedlni ¢as 1.86 hodin
denné¢ (SD =0.991)

5.1.1 Etika vyzkumu

Pii realizaci tohoto vyzkumu jsem neocekavala zddné potencidlni etické problémy.
Respondenti vypliiovali dotazniky anonymné a dobrovolné. VSem respondentiim bylo dano
na védomi, ze mohou kdykoli s vyplilovanim piestat, ¢i dotaznik neodeslat. Pro pfipad, Ze by
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pro nékteré respondenty bylo vypliiovani psychicky narocné ¢i v nich vyvolalo nepiijemné
vzpominky, zazitky apod., jsem na zavérecnou stranku vypsala nékteré uzitecné odkazy,
skrze které je mozné ziskat pomoc — konkrétné¢ Nevypust’ dusi (https://nevypustdusi.cz/),

Opatruj se (https://www.opatruj.se/), a Poradna adiktologie

(poradna.adiktologie.cz/kategorie/digizavislost).

wwr

5.2 Mé¥rici nastroje

K méfeni jsem vytvoftila sebeposuzovaci dotaznik, ktery obsahoval zédkladni demografické
tidaje, Skalu spankové prokrastinace (Cingelova, 2020), Skalu Smartphone addiction scale —
short version (Kwon et al., 2013), kterou jsem pro ucely této prace pielozila do Cestiny, dale

Skalu GAD 7 (Fakultni Thomayerova nemocnice, 2012), a skalu PHQ 9 (DZDA, 2023).

Cast s demografickymi Gdaji obsahovala otazku na gender, vék, VS program (napf.
bakalatsky) typ oboru (napf. humanitni), zaméstnanost a rodinny stav. Déle respondenti byli
dotdzani na pocit'ované fyzické zdravi a pocitované psychické zdravi na Skale od 1 (viibec se
necitim zdravy/4d) do 8 (citim se naprosto zdravy/a). Dale respondenti méli moznost
z nabidky zaskrtnout psychické/a onemocnéni, kterym/i trpi (napf. depresivni porucha,
poruchy piijmu potravy apod.) Posledni dv¢ otazky z této ¢asti se zabyvaly casem strdvenym
na smartphonu — nejprve respondenti méli odhadnout, kolik hodin denné na smartphonu

travi, a poté¢ méli urcit, kolik hodin by idealn¢ na smartphonu chtéli travit.

5.2.1 Skala spankové prokrastinace

Skala spankové prokrastinace, ptivodng Bedtime procrastination scale, je devitipolozkovy
dotaznik. Skalu pro svou bakalatskou praci pielozila Cingelova (2020), a tento pieklad jsem
vyuzilai ja. Respondent na kazdou polozku odpovidé na skéle od 1 (nikdy) po 5 (vzdy) podle
toho, do jaké miry ho dany vyrok vystihuje. Polozky se tykaji spankovych navyki, odkladani
spanku, spankové hygieny apod. Celkovy skor se miize pohybovat mezi 9-45 body, s tim, Ze
¢im vyssiho mnozstvi bodl respondent dosahne, tim vyss$i vykazuje miru prokrastinace.
Primémy celkovy skor u mého vzorku je M = 30.6, coZ je relativné hodng&. Zadny jednotny
a obecné€ uznavany cut-off skor pro tuto skalu neexistuje, ale pro predstavu o mém vzorku
jsem si urc€ila cut-off skoér na 30 bodech. Podle takto stanovené cut-off hodnoty by z mého
vzorku 55.21 % respondentti spadalo mezi spankové prokrastinatory. Reliabilita piivodni

verze této skaly je Cronbachova a = 0.92 (Kroese et al., 2014).
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5.2.2 Smartphone Addiction Scale-Short Version

Dotaznik Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV)® jsem pro ucely této prace
ptelozila a nasledné provedla pilotaz, abych zjistila, zda jsou otdzky pteloZené srozumitelng.
U mého vzorku jsem zjistila reliabilitu Cronbachova a = 0.825. Jde o desetipoloZkovy
dotaznik, na ktery respondent odpovida na Skale od 1 (vitbec nesouhlasim) do 6 (naprosto
souhlasim). Polozky se tykaji uzivani smartphonu a miry, do které uzivani smartphonu
zasahuje respondentovi do zivota. Celkovy skor se pohybuje vzdy mezi 10 a 60 body,
s rostoucim mnozstvim bodi roste mira zavislosti na smartphonu. V. mém vzorku je celkovy
pramérny skor M = 30, coz je stfed. Cut-off skor je 33 bodi (Kwon et al., 2013)., tudiz
zmého vzorku dle této skdly zdvislosti na smartphonu trpi 40.63 % respondentli. Tento
dotaznik je zkraceninou ptivodniho 33polozkového dotazniku SAS. Pti validaci dotazniku

na adolescentech byla zjisténa reliabilita Cronbachova a =0.91 (Kwon et al., 2013).

5.2.3 Generalized anxiety disorder 7

Skala Generalized anxiety disorder 7 (GAD 7) je sedmipolozkova $kéla generalizované
uzkostné poruchy. Respondent u kazdé polozky voli odpovidajici ¢etnost vyskytu danych
projevi v obdobi poslednich 2 tydnti, a to na skale od 0 (viibec ne) po 3 (témét kazdy den).
V polozkach se vyskytuji symptomy jako neklid, nervozita, obavy, strach, potize se uvolnit,
podrazdénost apod. Polozky byly sestaveny na zdkladé diagnostickych kritérii pro
generalizovanou uzkostnou poruchu dle DSM-IV. Celkovy skor mize dosahovat 0-21 bodi
— vmém vzorku tento skor vySel na M = 8.61. Pokud respondent skéruje 0-4 body, trpi
minimalni uzkosti. 5-9 bodt zna¢i mirnou uzkost, 10-14 stiedni uzkost, a 15-21 zavaznou
uzkost. Z mého vzorku na zékladé vysledkii do kategorie ,minimalni uzkost* spada 20.83 %
respondentl, do kategorie ,mirna tizkost* spada 42.71 % respondentii, do kategorie ,stfedni
uzkost® spadd 22.92 % respondentli, a do kategorie ,zdvaznd uzkost® spadd 13.54 %
respondentl (viz tabulka 1). Za cut-off skor byva povazovano 10 boda (Spitzer, Kroenke &
Williams, 2014) — za uzkostné jednice se tedy na zaklad¢ této skaly povazuji jedinci, ktefi
spadaji do kategorii stiedi a zdvazné izkosti. V naSem piipad¢ jde o 36.46 % respondentt.

Vnitini reliabilita tohoto dotazniku je Cronbachova o = 0.92 (Spitzer et al., 2006).

¢ Uvédomuji si, Ze termin ,smartphone addiction je mezi odborniky na tuto problematiku sporny, nebot’ se
vétSina odborniku shoduje na tom, ze nevznika zavislost na konkrétnich zafizenich, ale na konkrétnich
aplikacich nebo na obsahu, ktery jedinec konzumuje. Pesto tuto skélu shleddvam jako vhodny méfici nastroj
pro tento vyzkum. Namisto terminu ,zavislost na smartphonu‘ vSak budu jako nazev proménné v tomto
vyzkumu pouzivat oznaceni ,nadmérné uzivani smartphonu‘, abych se problematického terminu ,zavislost*
vyvarovala.
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Tabulka 1: percentudlni zastoupeni respondentii v jednotlivych kategoriich na zaklade skori ve

Skale GAD-7

Kategorie tizkosti Procento respondentii (%)

Minimalni tzkost 20,83 %

Mirna tzkost 42,71 %
Stfedni tzkost 22,92 %
Zavazna uzkost 13,54 %
Celkem 100 %

5.2.4 Patient Health Questionnaire 9

Skala Patient Health Questionnaire 9 (PHQ 9) je devitipolozkovy dotaznik pro méfeni
zavaznosti deprese. U kazdé polozky respondent voli odpovidajici ¢etnost vyskytu danych
projevi v obdobi poslednich 2 tydni, a to na Skale od 0 (vitbec ne) po 3 (témét kazdy den).
Polozky obsahuji symptomy depresivnich poruch dle DSM-IV — napt. maly zajem, pocit
beznadg&je, inava, nedostatek energie, potiZe se soustfedénim, myslenky na sebeposkozovani
apod. (Kroenke, 2021). Tento dotaznik ptedstavuje cast rozséhlejsiho dotazniku PHQ, ktery
se zamé&iuje kromé velké depresivni poruchy i na konkrétni tizkostné poruchy. PHQ-9 se
specializuje na depresi a je velmi rozsifenym a uznavanym ndstrojem pro jeji screening.
Respondent mize celkové skoérovat mezi 0-27 bodi — v mém vzorku hodnota tohoto
celkového skoru vysla na M = 8.44. 1-4 body zna¢i minimalni depresi, 5-9 mirnou depresi,
10-14 stfedni depresi, 15-19 sttedné zdvaznou depresi, a 20-27 zadvaznou depresi. Z mého
vzorku na zaklad¢ vysledka do kategorie ,minimalni deprese spada 25 % respondentil, do
kategorie ,mirnd deprese‘ spada 35.42 % respondentd, do kategorie ,stiedni deprese® spada
26.04 % respondentti, do kategorie ,stfedné zavazna deprese‘ spada 10.42 % respondenti,
a do kategorie ,zavazna deprese’ spada 3.13 % respondentti (viz tabulka 2). Za cut-off skor
byva povazovano 16 bodi (Spitzer, Kroenke & Williams, 2014) — v naSem piipad¢ jde
o0 8.3 %. Vnitini reliabilita tohoto dotazniku je Cronbachova a = 0,86 az 0,89 (Kroenke et al.,
2001).
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Tabulka 2: percentualni zastoupeni respondentii v jednotlivych kategoriich na zaklade skoru ve

skale PHO-9

Kategorie deprese Procento respondenti (%)
Minimalni deprese 25,00 %

Mirné deprese 35,42 %

Stiedni deprese 26,04 %

Stiedné zavazna deprese 10,42 %

Zavazna deprese 3,13 %

Celkem 100 %

5.3 Procedura

Za ucelem sbéru dat jsem vytvoftila dotaznik skladajici se z Casti popsanych vyse, a to pres
dotaznikovy néstroj Survio. Respondenty jsem nejprve hromadné oslovila skrze sviij profil
na socialni siti, konkrétné pres Instagram. Dalsi respondenty jsem ziskala skrze predmét
Stres a strategie zvladani stresu ajeho vyucujici. Respondenti dotaznik vyplinovali
anonymng¢ a dobrovoln¢. Jedina podminka pro ti¢ast v tomto vyzkumu bylo aktualni studium
vysoké skoly. Sbér dat probihal od poloviny prosince 2024 do poloviny ledna 2025. Data

jsem dale analyzovala v programu Jamovi.

5.4 Statisticka analyza

Ziskana data jsem nejprve seskupila do excelové tabulky. U kazdého respondenta jsem
vyhodnotila kazdy ze Ctyt standardizovanych dotaznikd (Skala spankové prokrastinace,
Smartphone addiction scale — short version, GAD 7 a PHQ 9). Spole¢n¢ s dalsimi tidaji

(zejména demografickymi) jsem provadéla jejich analyzu v programu Jamovi.

5.4.1 Deskriptivni analyza
Provedla jsem deskriptivni analyzu vySe zminénych standardizovanych §kal. Zjistovala
jsem miry centralni tendence, minimalni a maximalni hodnoty, smérodatné¢ odchylky

a distribuci dat.
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5.4.2 Korela¢ni analyza

Dale jsem provedla korela¢ni analyzu vySe zminénych 4 standardizovanych §kal. Tyto skaly
jsem dale korelovala spole¢né s ,,nadbyte¢nym casem na smartphonu®, tedy rozdilem mezi
odhadovanym poc¢tem hodin, které respondent travi na smartphonu a poctem hodin, ktery by
respondent idealn¢ chtél na smartphonu travit (tedy ,,nadbyte¢ny Cas* = redlny ¢as — idealni

¢as). Skaly jsem také korelovala s pocitovanym psychickym zdravim a fyzickym zdravim.

5.4.3 T-test

Pro zjisténi rozdilh mezi riznymi skupinami, které jsem vytvofila na zakladé
demografickych udaji, jsem provedla t-test. Porovnavala jsem respondenty, ktefi uvedli, ze
jsou ve vztahu, s témi, ktefi uvedli, Ze ve vztahu nejsou. Dale jsem zjiStovala rozdily mezi
muzi azenami, zaméstnanymi a nezaméstnanymi, studenty humanitnich obort

a nehumanitnich obort, a respondenty s dusevnim onemocnénim a intaktnimi respondenty.
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6 Vysledky

6.1 Deskriptivni analyza

Provedla jsem deskriptivni analyzu téchto proménnych: spankovéa prokrastinace (Skala
BPS), nadmérmé uzivani smartphonu (Skadla SAS-SV), uzkostnost (Skdla GAD-7)
a depresivita (Skala PHQ-9), viz tabulka 3. Na zakladé vysledk lze fict, ze distribuce dat je
priblizn¢ normalni.

Co se tyka skaly BPS, pramérny celkovy skér u mého vzorku je M = 30.6, coz je relativné
hodné. Pro tuto Skalu neexistuje zadna obecné uznavana cut-off hodnota, ale pro predstavu
jsem si ji urcila na 30 bodech a z mého vzorku tak mezi spankové prokrastindtory spada
55.21 % respondentli. VSechny polozky dosahovaly podobnych primérnych hodnot.
Respondenti vypovédéli, Zze se nejcastéji nachazi v situaci popsané v nasledujici poloZzce:
,,Chodim spat pozdéji, nez jsem ptivodné zamyslel“ (M = 3.95), a nejméné Casto v situaci
popsané polozkou: ,,Snadno me rozptyli rizné véci, 1 kdyz uz bych si rad sel lehnout* (M =

3.50).

Co se tyka skaly SAS-SV, primérny celkovy skor u mého vzorku je M = 30, coz je piesné
stied. Cut-off skor je zde 33 bodi (Kwon et al., 2013), z mého vzorku tedy dle této Skaly
zavislosti na smartphonu (v naSem piipad¢ nadmérnym uzivanim smartphonu) trpi 40.63 %
respondentli. Nejvice respondenti souhlasili s polozkou ,,Uzivanim smartphonu obvykle
strdvim vice Casu, nez jsem planoval/a® (M = 4.22), a nejmén¢ souhlasili s polozkou ,,Lidé

v mém okoli mi fikaji, Ze smartphone uzivam piilis* (M = 2.30).

Co se tyka skaly GAD-7, primérny celkovy skor u mého vzorku je M = 8.61. Za cut-off skor
je povazovana hranice 10 bodl (Spitzer, Kroenke & Williams, 2014) a v nasem piipad¢ je
dle této Skaly uzkostnych 36.46 % respondentii. Do kategorie ,stiedni tizkost* spada 22.92 %
respondentll a do kategorie ,zavazna uzkost® spada 13.54 % respondenti (viz tabulka 1).
Respondenti vyjadrili, ze se u nich v poslednich 2 tydnech nejcastéji objevovaly ,,pfilisné
obavy kviili riznym vécem* (M = 1.61), a nejméné Casto pocitovali ,,takovy neklid, Ze té¢Zko

dokazu klidné sedét (M = 0.64).

Co se tyka skaly PHQ-9, primérny celkovy skor u mého vzorku je M = 8.44. Za cut-off skor
je utéto skaly povazovéana hranice 16 bodi (Spitzer, Kroenke & Williams, 2014), a na
zakladé toho Ize povazovat 8.3 % respondenttl v tomto vyzkumu za depresivni. Do kategorie

,sttedné zavazna deprese‘ spada 10.42 % respondentli, a do kategorie ,zdvazna deprese’
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spadé 3.13 % respondentl (viz tabulka 2). Podle vysledkili se nejméné respondentii béhem
poslednich 2 tydnt vyskytovalo v situaci popsané polozkou ,,maly zdjem nebo potéSeni
z véci, které délam* (M = 0.01) a nejvice v situaci popsané polozkou ,,pocity Unavy

a nedostatku energie” (M = 1.82).

Tabulka 3: Popisné statistiky pro Skaly BPS (mérici proménnou ,spdankova prokrastinace ‘), SAS-SV
(mérici proménnou ,nadmérné uzivani smartphonu‘), GAD-7 (mérici proménnou ,uzkostnost®)

a PHQ-9 (merici promennou ,depresivita ‘)

Mgéiena proménna | N | Primér | Median | SD | Min | Max | Sikmost | Spicatost
M)
BPS (spankova 96 30.60 31.5 8.10 | 12 43 —0.449 —0.792
prokrastinace)
SAS-SV (nadmérné | 96 30.00 31.0 733 | 10 45 —0.531 0.084
uzivani smartphonu)
GAD-7 (izkostnost) | 96 8.61 8.0 5.11 1 21 0.730 —0.071
PHQ-9 (depresivita) | 96 8.44 8.0 490 | 0 21 0.458 —0.426

6.2 Korelacni analyza

6.2.1 Nadmérné uzZivani smartphonu

Na zaklad¢ korelaéni analyzy jsem zjistila, ze nadmérné uZzivani smartphonu statisticky
vyznamn¢ slabé pozitivné koreluje se spankovou prokrastinaci (Pearsonovo r = 0.228; p-
hodnota = 0.026), ¢imZ se potvrdila hypotéza ¢.1. To znamen4, Ze jedinci, ktefi travi na
svém smartphonu vice Casu, maji také vétsi tendenci prokrastinovat pred spankem. Pri
spankové prokrastinaci ¢asto budou vyuZzivat své mobilni telefony, ¢imz se prodluzuje i doba
jejich uzivani. Je pravdépodobné, Ze nadmérné uzivani smartphonu spiSe ovliviiuje
spankovou prokrastinaci, ale vzhledem k vyuziti korelacni analyzy neni mozné urcit

kauzalitu.

U tzkostnosti a depresivity zkorelované snadmérmym uZivanim smartphonu vysly

statisticky nevyznamné (a velmi slabé) pozitivni korelace (korelace mezi uzkostnosti
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a nadmérnym uzivanim smartphonu: Pearsonovo r = 0.199, p-hodnota = 0.052; korelace
mezi depresivitou a nadmérnym uZivanim smartphonu: Pearsonovo r = 0.182, p-hodnota =
0.081). Kdyby korelace byly statisticky vyznamné, znamenalo by to, ze dusevni zdravi
souvisi s nadmérnym uzivanim smartphonu. Kauzalitu zde opét neni mozné urcit, ale
muzeme se domnivat, Ze na jednu stranu by zhorSené duSevni zdravi mohlo zvySovat miru
pouzivani modernich technologii, ana stranu druhou by mohlo nadmérné uzivani
smartphonu zhorSovat dusevni zdravi. Korelace v nasem ptipad¢ mohly vyjit jako statisticky
nevyznamné napiiklad kvili tomu, Ze ne vSichni moji respondenti, kteti u kterych se
vyskytuje symptomatika deprese nebo uzkosti, jsou diagnostikovani, nebo tyto poruchy
mohli vybrat 1 jedinci, ktefi jimi netrpi, ale domnivaji se tak. Roli mohlo hrat jest¢ mnoho

dalSich zkresleni.

»Nadbytecny €as“ (tedy realny pocet hodin denné¢ straveny na smartphonu minus idealni
pocet hodin straveny denné na smartphonu) slabé pozitivné koreluje s nadmérnym uzivanim
smartphonu (Pearsonovo r = 0.36; p-hodnota <0.001). To znamend, ze respondenti, kteti
nadmérn¢ pouzivaji smartphone, si tuto skutecnost uvédomuji a radi by snizili pocet hodin,
které aktivitami na smartphonu travi. Zaroven vsak tato korelace vysla slabsi, nez bychom
oc¢ekavali — to by v§ak mohlo byt ovlivnéno tim, Ze §lo o sebehodnotici dotaznik (ve kterém
respondenti subjektivné casy odhadovali), a ne o objektivni méteni. Roli zde mize hrat napt.
socialni desirabilita, Spatny odhad, nebo si mozna respondenti nechtéli pfipustit, ze by na
smartphonu travili mnoho ¢asu. JelikoZ ¢ast mého vzorku vypovédéla, Ze se potyka
s uzkostnosti (30.7 %) nebo depresivitou (11.5 %) (ana zaklad¢ skal uzkostnost vysla
u 36.46 % respondenti a depresivitau 8.3 % respondenttl), a tyto poruchy mohou mit vliv na

vnimani, je mozné, Ze tito respondenti napt. ¢as straveny na smartphonu podhodnocovali.

6.2.2 Spankova prokrastinace

V korela¢ni analyze mi vysla statisticky vyznamna slaba pozitivni korelace mezi spankovou
prokrastinaci a uzkostnosti (Pearsonovo r = 0.258; p-hodnota = 0.011), ¢imZ se potvrdila
hypotéza ¢.2. To znamend, Ze Gzkostni jedinci maji tendenci vice spankovée prokrastinovat,
nebo Ze lidé, kteti spankové prokrastinuji, maji sklon k izkostem. Kauzalitu zde vSak neni

mozné urcit a mizeme ji pouze odhadovat.

Slabou pozitivni korelaci jsem zjistila 1 mezi spankovou prokrastinaci a nadmérnym
uzivanim smartphonu, jak jiz bylo zminéno vySe. Mezi depresivitou a spankovou

prokrastinaci jsem zjistila statisticky vyznamnou stfedné silnou korelaci (Pearsonovo r =
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0.429; p-hodnota <0.001), tedy se potvrdila i hypotéza ¢.3. Ani zde nemlizeme urcit
kauzalitu, ale 1ze se domnivat, Ze lidé s depresi maji tendenci spankove prokrastinovat, nebo

ze spankova prokrastinace mize v lidech spoustét tendenci k depresi.

Abych vyse zminéné vysledky shrnula, vyslo tedy, Ze lidé se symptomy deprese spankove
prokrastinuji vice nez lidé se symptomy uzkosti. Mezi mozné diivody mulize patfit napf.
amotivace a nedostatek energie lidi trpicich depresi, se kterou se tendence odkladat cokoli,
vcetné spanku, poji. Dale jsou u lidi trpicich depresi velmi Casté spankové poruchy (Alvaro
et al., 2013; Franzen & Buysse, 2008), atento fakt miiZze zplsobovat tendenci tento

nepiijemny stav co nejdéle odkladat.

6.2.2.1 Dalsi korelace

Na zaklad¢ korelacni analyzy jsem zjistila nasledujici zjisténi (viz tabulka 4). Zjistila jsem
silnou pozitivni korelaci mezi depresivitou a tizkostnosti (Pearsonovo r = 0.72; p-hodnota
<0.001). Dal§im zjiSténim bylo, Ze pocitované psychické zdravi stfedné siln¢ pozitivné
koreluje s pocitovanym fyzickym zdravim (Pearsonovo r = 0.529; p-hodnota <0.001).
Uzkostnost dle mych vysledkd silné koreluje s psychickym zdravim (Pearsonovo r = 0.6; p-
hodnota <0.001) a slab& i s fyzickym zdravim (Pearsonovo r = 0.315; p-hodnota = 0.002), za
to depresivita koreluje pouze s psychickym zdravim, a to stfedné silné¢ (Pearsonovo r =
0.495; p-hodnota <0.001). Souvislost mezi depresivitou a uzkostnosti je o¢ekavatelna, nebot’
tyto symptomatiky maji urCity spolecny zaklad. Souvislost mezi fyzickym a psychickym
zdravim je také ocekdvatelnd, a to skrze fenomén psychosomatiky (psychicky stav ovliviiuje
fyzicky stav) a somatopsychiky (fyzicky stav ovliviiuje psychicky stav). Vysledek, ze
depresivita koreluje pouze s pocitovanym psychickym zdravim, mize byt dana tim, ze lidé
se symptomy deprese skrze tunelové vidéni nevnimaji svou fyzickou stranku. Slaba korelace
mezi Uzkostnosti a fyzickym zdravim miZze byt dana tim, ze si uzkostni lidé vice v§imaji

svého fyzického stavu a vice se kontroluji.

Tabulka 4: korelace mezi proménnymi ,uzkostnost’, ,depresivita‘, ,pocitované psychické zdravi’

a ,pocitované fyzicke zdravi’

uzkostnost depresivita Pocitované Pocit'ované

psychické zdravi | fyzické zdravi

Uzkostnost - 0.720%%% -0.600%%* -0.315%%*
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Depresivita - - -0.495%** -0.157

Pocit'ované - - - 0.529% %%

psychické zdravi

Pocitované fyzické - - - -

zdravi

Poznamka. * p <.05, ** p <01, *** p <001

6.3 T-test

6.3.1 Nadmérné uzivani smartphonu
Na zakladé¢ t-testu jsem nezjistila zadné statisticky vyznamné rozdily — v nadmérném uzivani
smartphonu se mezi sebou skupiny pfili§ neliSily v zddném rozdéleni. Pro ptiklad prikladam

tabulku 5 s vysledky t-testu, ktery porovnaval zaméstnané a nezaméstnané respondenty.

Tabulka 5: T-test pro nezavisle vybery pro skupiny ,nezaméstnany/a’
a ,zamestnany/a‘ u promenné ,nadmérné uzivani smartphonu‘ merené pomoci Skaly

SAS

Statistic  df p Effect Size

SAS Student's t 0.641 94.0 0.523 Cohenova d 0.1511

POZIlémka. Ha H nezaméstnany/a 7£ M zaméstnany/a

6.3.2 Spankova prokrastinace

Na zéklad¢é T-testu jsem zjistila statisticky nevyznamny maly rozdil mezi svobodnymi
respondenty a respondenty, ktefi jsou v partnerském vztahu (Cohenovo d = 0.209; p-hodnota
=0.309), viz tabulka 6. Z tabulky vyplyva, ze lid¢, kteti jsou v partnerském vztahu, vykazu;ji
niz$i miru spankové prokrastinace nez lidé svobodni. Toto zjisténi by mohlo znamenat, ze
lidé, ktefi jsou ve vztahu, veCer méné vyuzivaji socialni sit¢ za ucelem zahnani pocitu

osameélosti nez lidé svobodni.
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Jak je mozné vidét v tabulce 7, maly rozdil na hranici statistické vyznamnosti jsem zjistila
1 mezi studenty humanitnich obori a studenty nehumanitnich obort (Cohenovo d =0.433, p-
hodnota = 0.05), pficemz vys§i mira spankové prokrastinace vysla u student humanitnich
oborll neZ u studentll ostatnich oborti. Tento vysledek miiZze byt ovlivnén nevyvazenosti

vzorku — vétSina mych respondentt byla studenty humanitnich obort.

Statisticky nevyznamny maly rozdilu jsem zjistila v pfipad¢€ rozdilu mezi respondenty, ktefi
uvedli, ze trpi néjakym duSevnim onemocnénim, a intaktnimi respondenty (Cohenovo d =
0.322, p-hodnota = 0.140), pfi¢emZ vyS$$i mira spankové prokrastinace vysla u studentl
trpicich duSevnim onemocnénim (viz tabulka 8). Znovu zde mizeme dohadovat, zda
spankova prokrastinace zhorSuje doty¢nym studentiim jejich duSevni zdravi, nebo spankové
prokrastinuji ti, ktefi jiz néjakym duSevnim onemocnénim trpi. Jelikoz vSak vztah mezi
spankovou prokrastinaci a Gzkostnymi a depresivnimi symptomy zjistén byl (viz vySe),
mohou tyto vysledky znamenat, Zze ne vSichni v daném vzorku jsou diagnostikovani,
piestoze tteba symptomatiku vykazuji. Zaroven dusevni poruchu mohli v dotazniku vybrat
1 ti jedinci, ktefi diagnostikovani nejsou, ale domnivaji se, ze danou poruchou trpi. Proto tyto

vysledky nejsou uplné vypovidajici.

Tabulka 6: T-fest pro mezavislé vybéry pro skupiny ,svobodny/a‘ a ,v partnerském vztahu'

u promenné ,spankova prokrastinace ‘ mérené pomoci Skaly BPS

Effect
Statistic df p
Size
BPS Student's t 1.02 94.0 0.309 Cohenova d 0.209

Poznamka. Ha M svobodny/a 7£ I v partnerském vztahu
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Tabulka 7: T-test pro nezavislé vybéry pro skupiny ,humanitni obor‘ a ,nehumanitni obor*

u promeénné ,spankova prokrastinace  mérené pomoci skaly BPS

Effect
Statistic df p
Size
BPS Student's t 1.985 94.0 0.050 Cohenova d 0.433

POZnémka. Ha H humanitni 71: M nehumanitni

Tabulka 8: T-test pro nezavislé vybéry pro skupiny ,s dusevnim onemocnenim’a ,bez dusevniho

onemocneni ' u proménné ,spankova prokrastinace ‘ mérené pomoci skaly BPS

Statistic df p Effect Size

BPS Student's t 1.490 85.0 0.140 Cohenova d 0.3220

Poznamka. Hy M ano # M ne

7 Diskuse

Tato prace se vénuje témattim, ktera jsou v soucasné dob¢ (zejména u mladych lidi) aktualni
a problematické. Myslim, Ze je vhodné poukazovat na souvislost mezi pouzivanim
modernich technologii a naruSenym spankem. Ob¢ tato témata dale souviseji s duSevnimi

potizemi, jejichz prevalence se v poslednich letech zvysila (Santomauro et al., 2021).

Pro mj vyzkum jsem si stanovila tfi zakladni vyzkumné otazky a v souvislosti s nimi 1 tfi
hypotézy. VSechny tfi hypotézy se mi potvrdily, vSechny korelace byly statisticky

vyznamné, avSak ve vSech ptipadech §lo slab¢ az stfedné silné korelace.
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Prvni vyzkumna otdzka znéla takto: Existuje souvislost mezi spankovou prokrastinaci
a uzivanim smartphonu? Pfedpokladala jsem, Ze souvislost existuje, coz se na zaklade
korela¢ni analyzy potvrdilo (hypotéza 1). Hodnota Pearsonova r v tomto piipadé byla 0.228
(p-hodnota = 0.026), tudiz jde o slabou pozitivni korelaci. Proménnou ,nadmérné uzivani
smartphonu‘ jsem méfila pomoci Smartphone Addiction Scale — Short Version, tedy Skalou
mefici zavislost na smartphonu (tento dotaznik jsem vSak shledala jako nejlepsi variantu pro
muj vyzkum). Vysledek je v souladu s vysledky studie autortt Zhang & Wu (2020), ktefi
méfili souvislost mezi spankovou prokrastinaci a [UD’. V tomto vyzkumu je zdiiraziiovano,
ze prokrastinace 1 IUD souviseji s niz§i schopnosti seberegulace, a tudiz souvislost mezi
témito fenomény mize byt dand pravé schopnosti seberegulace (Zhang & Wu, 2020).
Pozitivni korelace vysla také ve vyzkumech autortt Bozkurt et al. (2024) a Cui et al. (2021).
Studie autori Bozkurt et al. (2024) zkoumala tuto problematiku u populace adolescentt,
a souvislost mezi TUD® a spankovou prokrastinaci vysvétlovala omezenimi a restrikcemi
ohledné pouzivani smartphonii béhem dne, at' uz ve Skole, nebo doma. V posteli potom
adolescenti nadmérné uzivaji smartphone, protoze nad nimi v tu chvili ¢asto nemaji rodice
dohled, a také proto, Ze maji kviili vy€erpani niz8i schopnost seberegulace (Bozkurt et al.,
2024). Je ziejmé, Ze u populace studenttl VS rodi¢ovska kontrola nebude hrat roli, pfesto
limity v pouzivani smartphonu mohou byt dany praci, Skolou, nedostatkem ¢asu apod.,
piipadné si mladi dosp€li mohou limity nastavovat sami ze své vlastni iniciativy. Pokud jsou
pfes den vytiZeni nebo smartphone pouZivaji omezené, mohou si vecer jeho pouzivani doptat

a tim spankov¢ prokrastinovat.

Také veCerni vyCerpani a snizena schopnost seberegulace je podle mého nazoru relevantni
1 v nasSem piipad¢é. Autoii Cui et al. (2021) vysvétluji tuto souvislost primarné€ skrze omezené
mnoZstvi Casu, které lidem pted spanim zbyva, na zakladé ¢ehoZ se jedinci spis§ rozhodnou
vénovat aktivité s vysokou atraktivnosti (smartphone a s nim spojené okamzité uspokojeni)
nez aktivité, kterd ptinasi dlouhodobé zdravotni benefity (spanek). I tato teorie se mi zda
jako smysluplna a relevantni pro nas ptipad. Souhrnné si myslim, ze by souvislost mezi
spankovou prokrastinaci a nadmérnym uZivanim smartphonu, kterd byla zjiSténa v tomto

vyzkumu, mohla byt zpiisobena jednak snizenou schopnosti seberegulace kvili vyCerpanosti

zcelého dne, jednak vysokou atraktivnosti okamzit¢ho uspokojeni, které s sebou

vvvvv

" Autofi Zhang & Wu pracovali s terminem ,zavislost na smartphonu*
¥ Autofi Bozkurt et al. a Cui et al. pouzivali termin ,problematické uzivani smartphonu
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pfi¢emz napt. diky navykovosti obsahu socidlnich siti se z par minut rdzem stane nékolik

hodin stravenych na smartphonu.

K prvni vyzkumné otazce jsem si také stanovila pét podotazek, které se tykaly miry, do které
se proménné ,spankova prokrastinace‘ a ,nadmérné uzivani smartphonu‘ 1isi u riznych
skupin respondentl, které jsem vydélila na zaklad¢ zékladnich udajii, které jsem od
respondentll ziskala — konkrétné jde o Zeny vs muze, respondenty svobodné vs ve vztahu,
studenty humanitnich vs nehumanitnich oborti, respondentli zameéstnanych vs
nezaméstnanych, a respondentii intaktnich vs s duSevnim onemocnénim. Co se tyce
proménné ,spankova prokrastinace‘, zjistila jsme pouze malé, statisticky nevyznamné
rozdily u skupin svobodni vs ve vztahu, intaktni vs s duSevnim onemocnénim, a u studentii
humanitnich vs nehumanitnich obort. U proménné ,nadmérné uzivani smartphonu‘ jsem
nezjistila zddné (ani malé) rozdily u Zadného rozdé€leni. Takové vysledky bylo mozné
oCekavat, zejména vzhledem k mensimu poctu respondenti (N = 96) a nevyvazenosti
vzorku, pfiCemz tato nevyvazenost se tykala predevsim genderu (19 muza vs 77 Zen), oboru
(65 humanitni vs 31 nehumanitni) a zaméstnanosti (24 zaméstnanych vs 72
nezameéstnanych). Presto jsem se domnivala, Ze by se nadmérné uZivani smartphonu
a (a skrze moderni technologie zprostfedkovand spankova prokrastinace) mohlo vice
objevovat napt. u osob svobodnych — tteba kviili zvySené¢ mife nudy nebo zvySené miie
pocitu osamélosti. Také jsem predpokladala, ze u osob zaméstnanych by bud’ byly tyto
proménné piitomné ve vétsi mife (protoZe skrze zaneprazdnénost béhem dne by si chtéli
jedinci vecer doprat delsi Cas pro sebe, nez jim zacne zaneprazdnénost dalsiho dne), nebo by
naopak vykazovali niz§i miry téchto proménnych, protoze by neméli dostatek ¢asu nebo by

pocitovali zvySenou tnavu (oproti lidem nezaméstnanym).

Druhéd vyzkumna otazka zjist'ovala, zda existuje souvislost mezi spankovou prokrastinaci
a uzkostnosti. Predpokladala jsem, Ze tato souvislost existuje (hypotéza 2). Tato souvislost
byla pomoci korelacni analyzy potvrzena, a to s hodnotou Pearsonova r 0.258 (p-hodnota =
0.011). Podobné jako u hypotézy 1, izde vysla slaba pozitivni korelace. Vysledek je
v souladu s vysledky né€kolika studii (Zhang et al., 2023; Campbell & Bridges, 2023). Autofi
Zhang et al. (2023) tuto souvislost vysvétluji skrze sebekontrolu — lidé trpici tizkostmi mayji
oslabenou schopnost sebekontroly, coz zvySuje tendenci k prokrastinaci. Jako dal§i mozné
vysvétleni autofi uvadéji teorii, ze vlivem tizkosti dochézi k naruseni spankové architektury,

coz vede k nezdravému spankovému chovani (jehoz soucasti je i spankova prokrastinace)
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(Zhang et al., 2023). Ve studii autord Campbell & Bridges (2023) je jako jedno z moznych
vysvétleni uvedeno, Ze pro lidi, ktefi maji potize se spankem a jsou uzkostni (jde o Castou
kombinaci), je doba pied usnutim velmi neptijemna. K neschopnosti usnout miize ptispivat
fyziologické napéti, které byva u lidi s Gzkosti Casto pfitomné. A obavy z toho, Ze se jim
nepodaii usnout véas ¢i naspat dostatecny pocet hodin, jim usnuti jesté ztézuji. Tim padem se
ulehnuti do postele tito jedinci snazi co nevice oddalit (Campbell & Bridges, 2023). Jako
dalsi mozné vysvétleni autofi uvadéji, ze uzkostni lidé mohou byt pfed spanim velmi
zaneprazdnéni zvladanim stresori, se kterymi se potykaji. Jako pfiklad, ktery je zaroven
relevantni pro aktualni studii, autofi uvadéji, ze kdyz se vysokoskolsti studenti stresuji ze
zkousky, misto spanku se zaméfi na zvladani tohoto stresoru naptiklad tim, ze se na zkousku
piipravuji. Jako posledni mozné vysvétleni autofi uvadéji, ze je mozné, ze jejich respondenti
kvli své tizkosti nadhodnotili svou spankovou prokrastinaci a podhodnotili celkovou dobu
svého spanku — u tzkostnych jedincl je vniméani odhadovaného Casu neziidka zménéné
(Campbell & Bridges, 2023). Tento jev se mohl do ur¢ité miry projevit i v aktudlni studii,
jelikoZ se zna¢na ¢ast mého vzorku s Gizkostnosti potyka — 30.7 % respondentii vypovédelo,
Ze Uzkosti trpi, a na zékladé Skaly GAD-7 byla uzkostnost zjisténa u 36.46 % respondentt.
Z hlediska aktualni studie se mi jakoZto vysvétleni souvislosti mezi tizkostnosti a spAnkovou
prokrastinaci dale zdaji relevantni vysvétleni skrze oslabenou schopnost sebekontroly,
vyhybavé chovani, zvladani (nejen) akademickych stresort, i1 subjektivni nadhodnocovani

spankové prokrastinace u uzkostnych jedinci.

Tteti vyzkumna otazka se zamétovala na existenci souvislosti mezi spankovou prokrastinaci
a depresivitou. Pfedpokladala jsem, Ze tato souvislost existuje (hypotéza 3), coz se taktéz
potvrdilo, tentokrat s vyssi hodnotou (Pearsonovo r = 0.429, p-hodnota <0.001). V tomto
ptipadé tedy jde o stfedné silnou pozitivni korelaci. Vysledek je v souladu se zjisténimi ze
studii Guo et al. (2020) a Cui et al. (2021). Autofi Guo et al. (2020) vysvétluji tuto souvislost
vlivem kratSiho trvani spanku na rozvinuti depresivni nalady. Jako dal§i mozné vysvétleni
uvadéji, ze jelikoz se lidé s priznaky deprese nevykazuji mnoho soucitu sami k sobé a maji
tendenci mén¢ vyuzivat emocni regulaci v podob¢€ kognitivniho ptehodnoceni, vyskytuje se
u nich prokrastinace ¢ast&ji. Také uvadéji, ze dysfunkce v oblasti seberegulace (ktera se poji
s vys8i mirou vyskytu prokrastinacniho chovani), se také poji s ptiznaky deprese (Guo et al.,
2020). Studie autortt Cui et al. (2021) tuto souvislost vysvétluje nekolika moznymi
vysvétlenimi: jednak s sebou prokrastinace nese pocity viny a negativni sebehodnoceni, coz

muze prispét k vyskytu depresivnich symptomt. Dale ma spankovéa prokrastinace negativni
49



vliv na kvalitu spanku, a tato snizend kvalita spanku miize vést k psychickym obtizim, jako
jsou praveé depresivni ptiznaky (Cui et al., 2021). Pro ptipad aktudlni studie mi pifipada
relevantni jednak vysvétleni symptomi deprese skrze nedostate¢né dlouhy nebo kvalitni
spanek zplusobeny spankovou prokrastinaci, a jednak snizena schopnost seberegulace, ktera

se u lidi trpicich depresi objevuje a kterd zvysuje tendence k prokrastinaci.

Déle jsem si stanovila t1 dopliiujici otazky. Prvni z nich znéla takto: Existuje souvislost mezi
nadmérnym uzivanim smartphonu a proménnymi ,uzkostnost® a ,depresivita‘? Na zakladé
korela¢ni analyzy jsem zjistila velmi slabé pozitivni korelace, které nebyly statisticky
vyznamné (korelace mezi nadmérnym uzivanim smartphonu a tizkostnosti: Pearsonovo r =
0.199, p-hodnota = 0.052; korelace mezi nadmérnym uzivanim smartphonu a depresivitou:
Pearsonovo r = 0.182, p-hodnota = 0.081). Kdyby mé vysledky byly statisticky vyznamné,
shodovaly by se se zjisténimi vyzkumt autord Cui et al. (2021), ktefi zkoumali souvislost
mezi IUD’ a symptomy deprese, a autorti Elhai et al. (2017), kteii zjistili souvislost mezi
IUD" a depresi, a mezi IUD a izkosti. Autofi Elhai et al. (2017) uvad&ji vice moznych
vysvétleni. Jednak existuji diikazy, ze psychické potize (do kterych deprese a uzkost
spadaji), mohou zplisobit zavislost na technologiich, protoze je jedinci mohou pouZivat napf.
jako copingov¢ strategie zvladani stresu nebo negativnich emoci. Dalsim vysvétlenim muize
byt, ze naopak uzivani modernich technologii mize depresi ¢i izkost rozvinout nebo jejich
rozvinuti pfispét — a to jednak skrze naruseni spanku, a jednak skrze stres, ktery technologie
mohou zptsobovat (Elhai et al., 2017). V aktudlni studii sice byly zjiSt€ény vyznamné

pozitivni korelace, ale byly velmi slabé.

Druhé dopliujici otdzka zjisStovala souvislost mezi proménnymi ,pocitované psychické
zdravi‘, ,pocitované fyzické zdravi‘, ,uzkostnost‘, a ,depresivita‘. Korelacni analyzou jsem
zjistila silnou pozitivni korelaci mezi depresivitou a uzkostnosti (Pearsonovo r = 0.72; p-
hodnota <0.001) a stfedn¢ silnou pozitivni korelaci mezi pocitovanym psychickym zdravim
a pocitovanym fyzickym zdravim (Pearsonovo r = 0.529; p-hodnota <0.001). Zjistila jsem,
ze uzkostnost siln€ koreluje s psychickym zdravim (Pearsonovo r = 0.6; p-hodnota <0.001)
a slabé 1 s fyzickym zdravim (Pearsonovo r = 0.315; p-hodnota = 0.002), za to depresivita
koreluje pouze s psychickym zdravim, a to stfedné siln€¢ (Pearsonovo r = 0.495; p-hodnota
<0.001). Vysledek, ze depresivita koreluje pouze s pocitovanym psychickym zdravim,

zatimco s pocitovanym fyzickym zdravim nekoreluje, mize byt dana tim, Ze lidé s ptiznaky

? Autofi Cui et al. pracovali s terminem ,problematické uzivani smartphonu‘.
' Autofi Elhai et al. pracovali s terminem ,problematické uzivani smartphonu®.
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deprese kviili tunelovému vidéni nevnimaji svou fyzickou stranku, nebo ji vénuji méné
pozornosti neZ psychické strance. Uzkostni lidé se také mohou mit tendenci vice hlidat a vice

vnimat svij fyzicky stav nez lidé s depresi.

Tteti doplnujici otazka se tykala souvislosti mezi nadmérnym uzivanim smartphonu
arozdilem mezi odhadem realného Casu strdveného na smartphonu a idealnim casem
stravenym na smartphonu. Tento ,,nadbyte¢ny ¢as* (odhad poctu hodin denn¢ stravenych na
smartphonu minus idealni pocet hodin straveny denné¢ na smartphonu) dle mych vysledkt
slab&é pozitivné koreluje s nadmérnym uZivanim smartphonu (Pearsonovo r = 0.36; p-
hodnota <0.001). Tento vysledek mize vypovidat o tom, ze si respondenti, ktefi travi na
smartphonu nadmérné mnozstvi Casu, tuto skutecnost uvédomuji, a rddi by ji zménili.
Korelace vsak vysla slabsi, nez bych ocekavala, a tato skuteCnost mize byt dana fenomény,
které¢ vyplyvaji zpovahy subjektivnich sebehodnoticich dotazniki (nepf. socidlni
desirabilita, Spatny odhad apod.). Dale zde také mize hrat roli fakt, Ze do ,nadmérné¢ho
uzivani smartphonu‘ nespadd pouze nadmérny ¢as straveny na smartphonu, ale naptiklad

1 mira, do kter¢ tento jev danému ¢loveku zasahuje do zivota a do jaké miry jedince omezuje.

7.1 Shrnuti

vvvvv

prokrastinace tedy souvisi s uzivinim smartphonu. Odsouvani spanku za ucelem
vecerniho uzivani smartphonu mutize byt dano predevsim slabou schopnosti seberegulace
(kterda se béhem dne pfirozen¢ zeslabuje), nebo nedostatkem pfilezitosti k uzivani
smartphonu b&hem dne. Spankova prokrastinace dale souvisi s duSevnim zdravim —
s uzkostnosti a depresivitou. S uzkostnosti souvisi zejména skrze snizenou sebekontrolu,
vyhybavé chovani, stres, a také skrze tendenci uzkostnych jedinci nadhodnocovat miru
spankové prokrastinace a podhodnocovat c¢as straveny spanim. Tyto jevy vyplyvaji
z charakteru poruchy. S depresivitou spankova prokrastinace souvisi také skrze fenomény
vyplyvajici z podstaty deprese — s depresi se poji napt. potize se spankem a dysfunkce
v oblasti seberegulace. Zaroven zde hraje roli i vliv spankové prokrastinace na psychické
zdravi, a to jednak skrze nedostate¢né kvalitni spanek, a jednak skrze pocity viny, které
mohou k vyskytu symptomil deprese prispét. Dalsi zjisténou souvislosti je souvislost mezi
duSevnim zdravim a nadmérnym uZivanim smartphonu. Psychické potize mohou zvysit

tendenci nadmérné smartphone pouzivat, napt. jako strategii zvladani stresu nebo
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negativnich emoci. Naopak iuzivani modernich technologii (v¢. smartphonu) muze

psychické zdravi zhorsit — naptiklad skrze naruseni spanku nebo zvySeny stres.

Na zakladé¢ vySe popsanych vztaht mi vyplyvaji dvé hlavni ,rovnice* vztahovych
posloupnosti. Jednak moderni technologie ovliviiuji spankovou prokrastinaci, ktera
ovliviiuje spanek, a ten ovliviiuje dusevni zdravi (posloupnost 1). A jednak zhorSené dusevni
zdravi ovliviluje uzivani modernich technologii a spankovou prokrastinaci, ata zas

ovliviiuje spanek (posloupnost 2). Zde zaroven i duSevni zdravi piimo souvisi se spankem.

7.2 Navrh intervence

Co se tyCe piipadné intervence, ktera m¢ na zdkladé vztaht napada, v ptipad¢é prvni
posloupnosti by (za ucelem snizeni vyskytu dusevnich potizi) bylo vhodné snizit uzivani
modernich technologii, s ¢imz se poji digitalni detox. A jelikoz nadmérné uzivani modernich
technologii ¢asto souvisi se snizenou schopnosti seberegulace, mohly by zde byt vhodné
napiiklad také intervence zalozené na mindfulness. Termin mindfulness mize ozna¢ovat bud’
konstrukt, mentalni stav, anebo fadu praktik ur¢enych k dosazeni tohoto mentalniho stavu
(Chiesa & Malinowski, 2011). Creswell (2017) mindfulness definuje jako ,,proces
otevien¢ho auvédomélého sledovani prozivani piitomného okamziku® (str. 493).
Mindfulness ma koteny v budhistické tradici, a zdpadni spolecnost si tohoto fenoménu
zacala vS§imat aZ pfed nékolika desitkama let (Creswell, 2017). Do intervenci zaloZenych na
vSimavosti patii napt. mindfulness-based stress reduction (MBSR — redukce stresu zalozena
na vS§imavosti), mindfulness-based cognitive therapy (MBCT — kognitivni terapie zaloZzena
na vS§imavosti) a acceptance and commitment therapy (ACT — terapie piijeti a odhodlani)

(Chiesa & Malinowski, 2011).

Co se tyce druhé posloupnosti vztahti, ktera zacind zhorSenym dusevnim zdravim, zde by
byla na misté 1é€ba dané psychické poruchy, kterd by v idealnim piipad€ mohla v disledku
snizit potize se spankem, se spankovou prokrastinaci i s nadmérnym uzivdnim modernich

technologii.

7.3 Limity vyzkumu
Na zavér zminim limity tohoto vyzkumu. Jednim z limitd je nevyvazenost vzorku. VétSina
respondenti byla studenty humanitnich obort (64.32 %), piestoze jsem se snazila o zahrnuti

studenti napfic riznymi obory. Vzorek je také nevyvazeny z hlediska genderu — zahrnuje 77

zen, pouze 18 muzl a jednoho trans muze. Vysledky tohoto vyzkumu tedy nelze zobecnit na
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celou populaci studentii vysokych kol v CR. Poget respondenti také neni pfili§ vysoky (N =

96).

Dalsim limitem je forma sbéru dat — §lo o sebeposuzovaci dotaznik. Miize se zde vyskytovat
nékolik typi zkresleni, které z této formy sbéru dat vyplyvaji. Jednak mohl byt pfitomny
fenomén socialni desirability, kdy respondenti odpovidaji na otazky takovym zpiisobem, aby
se ukazali v co nejlepsSim svétle. Tento fenomén vSak mohl byt do zna¢né miry redukovan
anonymizaci odpovédi. Dale zde mohlo hrat roli zkresleni sebe-selekce, tedy fakt, ze
k participaci na tomto vyzkumu se pravdépodobné rozhodli zejména respondenti, kterych se

toto téma néjak vyrazné tykd, coz mohlo ovlivnit vysledky.

Dalsim limitem je fakt, Ze Slo o online dotaznik, skrz ktery Ize zjistit jen znané redukované
informace, které neumoznuji hlubsi porozuméni problematice a nahlédnuti komplexnosti
tématu. Dotaznik byl také relativn€ dlouhy (obsahoval celkem 45 polozek), tudiz je mozné,
ze nékteti respondenti v prubéhu vypliiovani ztratili motivaci ve vypliovani pokracovat.
Délka dotazniku také mohla vést k tomu, Ze respondenti jeho vypliovani nevénovali
dostatecnou pozornost. Ve snaze tento problém eliminovat, jsem na zacatek témét kazdé
stranky dotazniku vlozila meme s vyrokem, ktery se k nasledujici skdle néjakym zplisobem

vztahoval.

Velkym limitem této prace je také pfili§ vysokd komplexnost zvoleného tématu vzhledem
k omezenym moznostem ve statistickém zpracovani, které jsou dany charakterem
bakalafské prace. Vzhledem k povaze tématu by bylo vhodné uplatnit sofistikované;si

analytické postupy.

V budoucich vyzkumech by mohlo byt ptinosné se namisto korelace zabyvat kauzalitou vyse
zminénych vztaht, na zaklad¢é ¢ehoz by bylo mozné pfijit s u€innou intervenci. Za tcelem
hlubsiho a komplexnégjsiho porozuméni individualnimu prozivéani této problematiky by bylo
vhodné téma prozkoumat také kvalitativné. JelikoZ se problematika modernich technologii
a dusevniho zdravi netyka jen studenti VS, bylo by piinosné vyzkumy provést i na dalsich
populaci — zejména u déti mladsiho a starSiho Skolniho véku. Také by bylo vhodné, kdyby
odbornici dosli ke shodé¢ ohledné jednotné terminologie problematiky modernich

technologii.
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8 Zavér

Tato bakalafskd prace se vénuje souvislosti mezi spankovou prokrastinaci, modernimi
technologiemi, a dusevnim zdravim, a to u populace vysokoskolskych studentti. Cilem bylo
zjistit, jak spolu tyto fenomény souviseji a poukdzat na mozna rizika, ktera z té€chto vztaht
plynou. Pii definovani tématu prace jsem vychazela z rostouciho zdjmu odborné vetejnosti

o téma vlivu modernich technologii na spanek a duSevni zdravi. Zarovenl jsem zahrnula

aktualni trend nartstajici prevalence dusevnich obtizi mezi vysokoskolskymi studenty.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii zakladnich kapitol. Prvni kapitola je vénovana spanku,
jeho souvislosti se zdravim fyzickym i duSevnim, jeho poruchami (dle ICD), a jeho
specifi¢nosti u studentii vysokych skol. Ve druhé¢ kapitole se zamétuji na prokrastinaci a na
jeji subtyp — spankovou prokrastinaci. Vénuji se zde také vztahu prokrastinace se studiem
VS a souvislosti mezi spankovou prokrastinaci, dugevnim zdravim a uZivanim modernich
technologii. Ve tfeti kapitole se zabyvam studenty vysokych skol a jejich duSevnim zdravim,
se zam¢efenim na uzivani modernich technologii. Zmiiiuji zde 1 koncept digitdlniho detoxu
a mindfulness.

V praktické ¢asti popisuji kvantitativni vyzkum, ktery byl v ramci této prace proveden. Mezi
s depresivitou, a dale slabé koreluje s izkostnosti a nadmérnym uzivanim smartphonu.
Z téchto zjisténi vyplyva, ze casté odkladani spanku mulze byt spojeno s vyssi mirou
psychickych potizi (konkrétné s nartstem depresivity a uzkostnosti) asnadmérnym
uzivanim modernich technologii. Fenomén spankové prokrastinace tedy neni izolovanym
problémem, ale spiSe je soucasti komplexnéjsi problematiky, kterd zahrnuje psychickou
stranku vcetné Zivotniho stylu, navykll a vzorcli pouzivani modernich technologii, ale

i stranku fyzickou, naptiklad kvalitu spanku.

Ptinos této prace spociva v upozornéni na souvislost mezi nadmérnym uzivanim modernich
technologii nejen pfed spanim, spankovou prokrastinaci, a duSevnim zdravim, ato
u populace vysokoskolskych studentd. JelikoZ se tato témata dneSnich mladych dospélych

vyznamné tykaji, pfipadd mi vhodné na takovéto spojitosti poukazovat.

V budoucnu by bylo vhodné se zabyvat kauzalitou téchto vztahli za ucelem hlubsiho

porozumeéni problematice a piipadné postaveni uc€inné intervence. Pfinosné by také mohlo

byt prozkoumat tato témata kvalitativné, za ucelem zachyceni rozsahlejSich subjektivnich

zkuSenosti a lepSimu porozuméni individudlnimu prozivani. Zajimavé vysledky by mohlo
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pfinést i prozkoumdni této problematiky u jinych populaci — napiiklad u déti mladsiho
a star$iho Skolniho véku. Také by bylo ptfinosné, kdyby odbornici dosli ke shod¢ ohledné

jednotné terminologie problematiky modernich technologii.

56



Reference

Afzal, S., & Jami, H. (2018). Prevalence of academic procrastination and reasons for

academic procrastination in university students. Journal of Behavioural Sciences, 28 (1), 51-

69.

Alvaro, P. K., Roberts, R. M., & Harris, J. K. (2013). A Systematic Review
Assessing Bidirectionality between Sleep Disturbances, Anxiety, and Depression. Sleep,

36 (7), 1059-1068. https://doi.org/10.5665/sleep.2810

American Academy of Sleep Medicine. (2022). Sleep prioritization survey: Social

media impact on sleep. https://aasm.org/wp-content/uploads/2022/09/sleep-prioritization-

survey-social-media.pdf

Arnett, J. J. (2004). A longer road to adulthood. Emerging adulthood, 3, 25.
https://www.aide.ulaval.ca/wp-content/uploads/2017/10/Longer-Road-to-Adulthood-
Oxford-Scholarship.pdf

Arnett, J. J. (2007). Emerging Adulthood: What Is It, and What Is It Good For?
[Online]. Child Development Perspectives, 1 (2), 68-73. https://doi.org/10.1111/].1750-
8606.2007.00016.x

Asociace poskytovatelil sluzeb studentim se specifickymi potfebami na vysokych
Skoléach. (2016). Manual podpory studentii s psychickym onemocnénim na vysoke Skole.
https://cps.upol.cz/novy/wp-content/uploads/2020/12/Manual-podpory-studentu-s-

psychickym-onemocnenim-na-vysoke-skole.pdf

Auerbach, R. P., Mortier, P., Bruffaerts, R., Alonso, J., Benjet, C., Cuijpers, P.,
Demyttenaere, K., Ebert, D. D., Green, J. G., Hasking, P., Murray, E., Nock, M. K., Pinder-
Amaker, S., Sampson, N. A., & Stein, D. J. (2018). WHO World Mental Health Surveys
International College Student Project: Prevalence and distribution of mental disorders.

Journal Of Abnormal Psychology, 127 (7), 623-638. https://doi.org/10.1037/abn0000362

Bak-Sosnowska, M., & Holecki, T. (2022). Overstimulation and its consequences as
a new challenge for global healthcare in a socioeconomic context. Pomeranian Journal of

Life Sciences, 68 (1). https://intapi.sciendo.com/pdf/10.21164/pomjlifesci.811

57


https://doi.org/10.1111/j.1750-8606.2007.00016.x
https://doi.org/10.1111/j.1750-8606.2007.00016.x
https://aasm.org/wp-content/uploads/2022/09/sleep-prioritization-survey-social-media.pdf
https://aasm.org/wp-content/uploads/2022/09/sleep-prioritization-survey-social-media.pdf
https://doi.org/10.5665/sleep.2810

Baranwal, N., Yu, P. K., & Siegel, N. S. (2023). Sleep physiology, pathophysiology,
and sleep hygiene. Progress In  Cardiovascular  Diseases, 77, 59-69.

https://doi.org/10.1016/j.pcad.2023.02.005

Beattie, L., Kyle, S. D., Espie, C. A., & Biello, S. M. (2015). Social interactions,
emotion and sleep: A systematic review and research agenda. Sleep Medicine Reviews, 24,

83-100. https://dot.org/10.1016/j.smrv.2014.12.005

Bettmann, J. E., Anstadt, G., Casselman, B., & Ganesh, K. (2021). Young Adult
Depression and Anxiety Linked to Social Media Use: Assessment and Treatment. Clinical

Social Work Journal, 49 (3), 368-379. https://doi.org/10.1007/s10615-020-00752-1

Bozkurt, A., Yildirim Demirdogen, E., & Akinci, M. A. (2024). The Association
Between Bedtime Procrastination, Sleep Quality, and Problematic Smartphone Use in
Adolescents: A Mediation Analysis. The Eurasian Journal Of Medicine, 56 (1), 69-75.
https://doi.org/10.5152/eurasianjmed.2024.23379

Caliandro, R., Streng, A. A., van Kerkhof, L. W. M., van der Horst, G. T. J., &
Chaves, 1. (2021). Social Jetlag and Related Risks for Human Health: A Timely Review.
Nutrients, 13 (12), 1-15. https://doi.org/10.3390/nu13124543

Campbell, R. L., & Bridges, A. J. (2023). Bedtime procrastination mediates the
relation between anxiety and sleep problems. Journal Of Clinical Psychology, 79 (3), 803-
817. https://doi.org/10.1002/jclp.23440

r

Carrioén-Pantoja, S., Prados, G., Chouchou, F., Holguin, M., Mendoza-Vinces, A.,
Exposito-Ruiz, M., & Fernandez-Puerta, L. (2022). Insomnia Symptoms, Sleep Hygiene,
Mental Health, and Academic Performance in Spanish University Students: A Cross-
Sectional Study. Journal Of Clinical Medicine, 11 (7), 1-13.
https://doi.org/10.3390/jcm11071989

Cingelova, L. (2020). Mozné priciny odkladani casu ke spanku [Bakalaiska

diplomovéa prace, Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta, Psychologicky ustav].

https://is.muni.cz/th/x4wrd/bakalarska prace_ Cingelova.pdf

Cox, R. C., & Olatunji, B. O. (2016). A systematic review of sleep disturbance in
anxiety and related disorders. Journal Of Anxiety Disorders, 37, 104-129.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2015.12.001

58


https://is.muni.cz/th/x4wrd/bakalarska_prace_Cingelova.pdf
https://doi.org/10.3390/jcm11071989
https://doi.org/10.1002/jclp.23440

Creswell, J. D. (2017). Mindfulness Interventions. Annual Review Of Psychology,
68 (1), 491-516. https://doi.org/10.1146/annurev-psych-042716-051139

Cui, G, Yin, Y., Li, S., Chen, L., Liu, X., Tang, K., & Li, Y. (2021). The association
between problematic smartphone use and mental health: A meta-analysis. BMC Psychiatry,

21 (1), Article 161. https://doi.org/10.1186/s12888-021-03451-4

Dane, A., Bhatia, K., & Singh, R. (2023). The social media diet: A scoping review to
investigate the association between social media, body image and eating disorders amongst
young people. Plos Global Public Health, 3 (3), 1-26.
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0001091

Dardara, E. A., & AL-Makhalid, K. A. (2021). Investigating the relationship
between bedtime procrastination, psychological stress, and mental health among Saudi
undergraduates. Rigeo, 11 (8).
https://rigeo.org/menu-script/index.php/rigeo/article/view/2403/2377

de Bruin, E. J., van Run, C., Staaks, J., & Meijer, A. M. (2017). Effects of sleep
manipulation on cognitive functioning of adolescents: A systematic review. Sleep Medicine

Reviews, 32, 45-57. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.02.006

Diekelmann, S., & Born, J. (2010). The memory function of sleep. Nature Reviews
Neuroscience, 11 (2), 114-126. https://doi.org/10.1038/nrn2762

du Toit, A., Thomson, R., & Page, A. (2022). A systematic review and meta-analysis
of longitudinal studies of the antecedents and consequences of wellbeing among university
students. International Journal Of  Wellbeing, 12 (2), 163-206.
https://doi.org/10.5502/ijw.v12i2.1897

DuSevni zdravi déti aadolescenti (DZDA). (2023). Validace SUPREME.
https://dzda.cz/wp-content/uploads/2023/01/Validace-SUPREME.pdf

Elhai, J. D., Dvorak, R. D., Levine, J. C., & Hall, B. J. (2017). Problematic
smartphone use: A conceptual overview and systematic review of relations with anxiety
and depression psychopathology. Journal Of Affective Disorders, 207, 251-259.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.08.030

Faelens, L., Hoorelbeke, K., Cambier, R., van Put, J., Van de Putte, E., De Raedt, R.,
& Koster, E. H. W. (2021). The relationship between Instagram use and indicators of mental

59


https://dzda.cz/wp-content/uploads/2023/01/Validace-SUPREME.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0001091
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03451-4

health: A systematic review. Computers In Human Behavior Reports, 4 (100121), 1-18.
https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100121

Fakultni Thomayerova nemocnice. (2012). Odhaleni uzkosti.

https://www.ftn.cz/upload/ftn/Kliniky/ark/dokumenty/FTN ARK Odhaleni uzkosti.pdf

Franzen, P. L., & Buysse, D. J. (2008). Sleep disturbances and depression: risk
relationships for subsequent depression and therapeutic implications. Dialogues In Clinical

Neuroscience, 10 (4), 473-481. https://doi.org/10.31887/DCNS.2008.10.4/plfranzen

Fuster, J. M. (2001). The Prefrontal Cortex—An Update. Neuron, 30 (2), 319-333.
https://doi.org/10.1016/S0896-6273 (01) 00285-9

Gort, C., Marcusson-Clavertz, D., & Kuehner, C. (2021). Procrastination, Affective
State, Rumination, and Sleep Quality: Investigating Reciprocal Effects with Ambulatory
Assessment. Journal Of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 39 (1), 58-85.
https://doi.org/10.1007/s10942-020-00353-4

Grandner, M. A., Gallagher, R. A. L., & Gooneratne, N. S. (2013). The Use of
Technology at Night: Impact on Sleep and Health. Journal Of Clinical Sleep Medicine, 09
(12), 1301-1302. https://doi.org/10.5664/jcsm.3274

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion
regulation and dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the
Difficulties in Emotion Regulation Scale. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 26 (1), 41-54. https://doi.org/10.1023/B: JOBA.0000007455.08539.94

Gross, J. J. (2015). Emotion Regulation: Current Status and Future Prospects.
Psychological Inquiry, 26 (1), 1-26. https://doi.org/10.1080/1047840X.2014.940781

Guo, J., Meng, D., Ma, X., Zhu, L., Yang, L., & Mu, L. (2020). The impact of
bedtime procrastination on depression symptoms in Chinese medical students. Sleep And

Breathing, 24 (3), 1247-1255. https://doi.org/10.1007/s11325-020-02079-0

Hancock, J., Liu, S. X., Luo, M., & Mieczkowski, H. (2022). Psychological Well-
Being and Social Media Use: A Meta-Analysis of Associations between Social Media Use
and Depression, Anxiety, Loneliness, Eudaimonic, Hedonic and Social Well-Being. Ssrn

Electronic Journal, 1-90. https://doi.org/10.2139/ssrn.4053961

60


https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
https://www.ftn.cz/upload/ftn/Kliniky/ark/dokumenty/FTN_ARK_Odhaleni_uzkosti.pdf

Hill, V. M., Rebar, A. L., Ferguson, S. A., Shriane, A. E., & Vincent, G. E. (2022). Go
to bed! A systematic review and meta-analysis of bedtime procrastination correlates and
sleep outcomes. Sleep Medicine Reviews, 66 (101697), 1-32.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2022.101697

Hinz, A., Glaesmer, H., Brihler, E., Loffler, M., Engel, C., Enzenbach, C., Hegerl,
U., & Sander, C. (2017). Sleep quality in the general population: psychometric properties
of the Pittsburgh Sleep Quality Index, derived from a German community sample of 9284
people. Sleep Medicine, 30, 57-63. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.03.008

Honn, K. A., Hinson, J. M., Whitney, P., & Van Dongen, H. P. A. (2019). Cognitive
flexibility: A distinct element of performance impairment due to sleep deprivation. Accident

Analysis & Prevention, 126, 191-197. https://doi.org/10.1016/j.aap.2018.02.013

Huang, C. (2022). A meta-analysis of the problematic social media use and mental
health.  International  Journal  Of  Social  Psychiatry, 68 (1), 12-33.
https://doi.org/10.1177/0020764020978434

Hussain, 1., & Sultan, S. (2010). Analysis of procrastination among university
students. Procedia — Social And  Behavioral Sciences, 5, 1897-1904.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.385

Chen, S., Liao, J., Wang, X., Wei, M., & Liu, Y. (2023). Bidirectional relations
between problematic smartphone use and bedtime procrastination among Chinese
university students: Self-control as a mediator. Sleep Medicine, 112, 53-62.

https://doi.org/10.1016/j.sleep.2023.09.033

Chiesa, A., & Malinowski, P. (2011). Mindfulness-based approaches: are they all the
same? Journal Of Clinical Psychology, 67 (4), 404-424. https://doi.org/10.1002/jclp.20776

Chokroverty, S. (2010). Overview of sleep & sleep disorders. PubMed, 131, 126—
140. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20308738

Javakhishvili, M., & Widom, C. S. (2021). Childhood maltreatment, sleep
disturbances, and anxiety and depression: A prospective longitudinal investigation. Journal
of Applied Developmental Psychology, 77 (101351), 1-10.
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2021.101351

Jiang, D. (2023). The Impact of social media on Mental Health and Well-being. In

Proceedings of the 2023 International Conference on Applied Psychology and Modern
61


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20308738
https://doi.org/10.1016/j.aap.2018.02.013

Education (ICAPME 2023) (pp. 94-100). Atlantis Press. https://doi.org/10.2991/978-2-
38476-158-6 14

Kane, H. S., & Krizan, Z. (2021). Sleep, emotional supportiveness, and socially
straining behavior: A multidimensional approach. Sleep Health, 7 (1), 49-55.
https://doi.org/10.1016/].s1eh.2020.06.010

Kirszenblat, L., & van Swinderen, B. (2015). The Yin and Yang of Sleep and
Attention. Trends In Neurosciences, 38 (12), 776-786.
https://doi.org/10.1016/5.tins.2015.10.001

Kroenke, K. (2021). PHQ -9: global uptake of a depression scale. World Psychiatry,
20 (1), 135-136. https://doi.org/10.1002/wps.20821

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. W. (2001). The PHQ-9. Journal Of
General Internal  Medicine, 16 (9), 606-613. https://doi.org/10.1046/1.1525-
1497.2001.016009606.x

Kroese, F. M., De Ridder, D. T. D., Evers, C., & Adriaanse, M. A. (2014). Bedtime
procrastination: introducing a new area of procrastination. Frontiers In Psychology, 5

(611), 1-8. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.0061 1

Kwon, M., Kim, D. -J., Cho, H., Yang, S., & Choi, D. -S. (2013). The Smartphone
Addiction Scale: Development and Validation of a Short Version for Adolescents. Plos One,

8 (12), 1-7. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0083558

Lambert, J., Barnstable, G., Minter, E., Cooper, J., & McEwan, D. (2022). Taking
a One-Week Break from Social Media Improves Well-Being, Depression, and Anxiety:

A Randomized Controlled Trial. Cyberpsychology, Behavior, And Social Networking, 25
(5), 287-293. https://doi.org/10.1089/cyber.2021.0324

LeDoux, J. (2007). The amygdala. Current Biology, 17 (20), R868-R874.
https://doi.org/10.1016/j.cub.2007.08.005

Lee, E. (2005). The Relationship of Motivation and Flow Experience to Academic
Procrastination in University Students. The Journal Of Genetic Psychology, 166 (1), 5-15.
https://doi.org/10.3200/GNTP.166.1.5-15

62


https://doi.org/10.1089/cyber.2021.0324
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2020.06.010

Liu, N., Wang, J., & Zang, W. (2024). The Impact of Sleep Determination on
Procrastination before Bedtime: The Role of Anxiety. International Journal Of Mental

Health Promotion, 26 (5), 377-387. https://doi.org/10.32604/ijmhp.2024.047808

Liu, Y., Mohamad, E. M. W_, Azlan, A. A., & Tan, Y. (2025). Am I Happier
Without You? Social Media Detox and Well-Being: A Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Behavioral Sciences, 15 (3). https://doi.org/10.3390/bs15030290

Luyster, F. S., Strollo, P. J., Zee, P. C., & Walsh, J. K. (2012). Sleep: A Health
Imperative. Sleep, 35 (6), 727-734. https://doi.org/10.5665/sleep.1846

Mac Carthaigh, S., Griffin, C., & Perry, J. (2020). The relationship between sleep
and problematic smartphone use among adolescents: A systematic review. Developmental

Review, 55 (100897), 1-17. https:/doi.org/10.1016/j.dr.2020.100897

Mazzeo, S., Weinstock, M., Vashro, T., Henning, T., & Derrigo, K. (2024).
Mitigating Harms of Social Media for Adolescent Body Image and Eating Disorders:
A Review. Psychology Research And Behavior Management, 17, 2587-2601.
https://doi.org/10.2147/PRBM. S410600

Ministerstvo zdravotnictvi CR & Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

(2025). Narodni zdravotnicky informacni portdl. https://www.nzip.cz

Mirbabaie, M., Stieglitz, S., & Marx, J. (2022). Digital Detox. Business &
Information Systems Engineering, 64 (2), 239-246. https://doi.org/10.1007/s12599-022-
00747-x

Montag, C., Wegmann, E., Sariyska, R., Demetrovics, Z., & Brand, M. (2021). How
to overcome taxonomical problems in the study of Internet use disorders and what to do
with® smartphone addiction”? Journal Of Behavioral Addictions, 9 (4), 908-914.
https://doi.org/10.1556/2006.8.2019.59

Nérodni tstav duSevniho zdravi (NUDZ) & Asociace vysokoskolskych poradct
(AVSP). (2023). DusSevni zdravi déti a adolescentii — Monitoring dusevniho zdravi na
vysokych skolach.

National Center for Education Statistics. Digest of Education Statistics (2019).
National Center for Education Statistics.

https://nces.ed.gov/programs/digest/d19/tables/dt19 326.10.asp? current=yes

63


https://nces.ed.gov/programs/digest/d19/tables/dt19_326.10.asp?current=yes
https://www.nzip.cz/

Nauts, S., Kamphorst, B. A., Stut, W., De Ridder, D. T. D., & Anderson, J. H. (2018).
The Explanations People Give for Going to Bed Late: A Qualitative Study of the Varieties of
Bedtime  Procrastination.  Behavioral  Sleep  Medicine, 17  (6), 753-762.
https://doi.org/10.1080/15402002.2018.1491850

O’Day, E. B., & Heimberg, R. G. (2021). Social media use, social anxiety, and
loneliness: A systematic review. Computers In Human Behavior Reports, 3 (100070), 1-13.

https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100070

Ohayon, M. M. (2011). Epidemiological Overview of sleep Disorders in the General
Population. Sleep Medicine Research, 2 (1), 1-9. https://doi.org/10.17241/smr.2011.2.1.1

Pu, Z., Leong, R. L. F., Chee, M. W. L., & Massar, S. A. A. (2022). Bedtime
procrastination and chronotype differentially predict adolescent sleep on school nights and

non-school nights. Sleep Health, 8 (6), 640-647. https://doi.org/10.1016/j.sleh.2022.09.007

Radtke, T., Apel, T., Schenkel, K., Keller, J., & von Lindern, E. (2022). Digital
detox: An effective solution in the smartphone era? A systematic literature review. Mobile

Media & Communication, 10 (2), 190-215. https://doi.org/10.1177/20501579211028647

Sadagheyani, H. E., & Tatari, F. (2020). Investigating the role of social media on
mental health. Mental Health And Social Inclusion, 25 (1), 41-51.
https://doi.org/10.1108/MHSI-06-2020-0039

Santomauro, D. F., Mantilla Herrera, A. M., Shadid, J., Zheng, P., Ashbaugh, C.,
Pigott, D. M., Abbafati, C., Adolph, C., Amlag, J. O., Aravkin, A. Y., Bang-Jensen, B. L.,
Bertolacci, G. J., Bloom, S. S., Castellano, R., & Castro, E. (2021). Global prevalence and
burden of depressive and anxiety disorders in 204 countries and territories in 2020 due to
the COVID-19 pandemic. The Lancet, 398 (10312), 1700-1712.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736 (21) 02143-7

Sirois, F. M., Nauts, S., & Molnar, D. S. (2019). Self-Compassion and Bedtime
Procrastination: an Emotion Regulation Perspective. Mindfulness, 10 (3), 434-445.
https://doi.org/10.1007/s12671-018-0983-3

Spitzer, R. L., Kroenke, K., & Williams, J. B. W. (2014). Instructions for Patient
Health Questionnaire (PHQ) and GAD-7 measures. Pfizer.

https://www.phgscreeners.com/images/sites/g/files/g10016261/f/201412/instructions.pdf

64


https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10016261/f/201412/instructions.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02143-7
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2022.09.007

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B. W., & Lowe, B. (2006). A Brief Measure
for Assessing Generalized Anxiety Disorder. Archives Of Internal Medicine, 166 (10).
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

Thorova, K. (2015). Vyvojova psychologie: Promény lidské psychiky od poceti po
smrt. Portal.
Vigo, D., Jones, L., Atun, R., & Thornicroft, G. (2022). The true global disease

burden of mental illness: still elusive. The Lancet Psychiatry, 9 (2), 98-100.
https://doi.org/10.1016/S2215-0366 (22) 00002-5

Vorng, P. (2024). The Role of Sleep in Cognitive Function and Memory. Ssrn
Electronic Journal. https://doi.org/10.2139/ssrn.4993119

World Health Organization. (2019). International classification of diseases for

mortality and morbidity statistics (11th ed.). https://icd.who.int/

Zhang, C., Meng, D., Zhu, L., Ma, X., Guo, J., Fu, Y., Zhao, Y., Xu, H., & Mu, L.
(2023). The Effect of Trait Anxiety on Bedtime Procrastination: the Mediating Role of
Self-Control. International journal of behavioral medicine, 30 (2), 260-267.
https://doi.org/10.1007/s12529-022-10089-3

Zhang, L., Zheng, H., Yi, M., Zhang, Y., Cai, G., L1, C., & Zhao, L. (2022).
Prediction of sleep quality among university students after analyzing lifestyles, sports
habits, and mental health. Frontiers In Psychiatry, 13, 1-11.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.927619

Zhang, M. X., & Wu, A. M. S. (2020). Effects of smartphone addiction on sleep
quality among Chinese university students: The mediating role of self-regulation and
bedtime procrastination. Addictive Behaviors, 111.

https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106552

65


https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106552
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.927619
https://icd.who.int/
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(22)00002-5

Vyjadreni k vyuziti nastroji umélé inteligence
Za Ucelem asistence k psani teoretické ¢asti této prace jsem pouzivala Al nastroj ChatGPT
40, ktery jsem vyuzivala za G¢elem urychleni nalézani zdrojii a vyzkum dle klicovych slov.

Pro pieklad pojmt ze zahrani¢ni literatury jsem pouzila Al nastroj DeepL Translator. Pro

psani praktické Casti této prace jsem Al nepouzila.

Odkazy na pouZité nastroje

DeepL SE. (2025). DeepL Translator. https://www.deepl.com/en/translator

OpenAl. (2025). ChatGPT. https://chat.openai.com

66



Seznam priloh
Piiloha ¢.1 — Skala spankové prokrastinace
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deprese)
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