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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva tématem uzkosti u adolescentl ve vztahu s jejich
pouzivanim socialnich siti. Je rozebrano téma uzkosti, jejiho vzniku, fungovani i pfemosténi
se do uzkostné poruchy. Dale je vénovana ¢ast adolescenci a to s diirazem na vyvojové ulohy
tohoto obdobi, jelikoz pravé vyvojové ulohy mohou poskytovat vysvétleni, pro¢ jsou
adolescenti a mladi dospéli nejcastéjSimi uzivateli socialnich siti. Velka ¢ast prace je také
vénovana internetu a socidlnim sitim, zejména poznatklim vyzkumd, které se zaméetovali na
témata dusevniho zdravi v souvislosti s uzivanim internetu a socialnich siti. Jako takové byly
shledadny Ctyfi nejcastéj$i zkoumané oblasti a to naruSeni spanku, deprese, zévislost na
internetu a jeji podtypy a uzkost. V empirické ¢asti je prezentovano dotaznikové Setfent,
které bylo uskute¢néno na studentech gymnazii. Soucésti dotaznikové baterie byl test
zavislosti na internetu (IAT), Skdla poruchy uZivani socidlnich siti (SMAS) a Skala

manifestované uzkosti pro adolescenty (RCMAS-2). Vysledky...
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Abstract

This diploma thesis deals with the topic of anxiety in adolescents in relation to their use of
social networks sites. The topic of anxiety, its origin, functioning and bridging into anxiety
disorder is discussed. Furthermore, the devoted part of adolescence is emphasized with the
developmental tasks of this period, as developmental tasks can provide an explanation of
why adolescents and young adults are the most frequent users of social networks sites. Much
of the work is also devoted to the Internet and social networks sites, especially the findings
of research that focused on mental health issues in connection with the use of the Internet
and social networks sites. As such, the four most common areas examined were sleep
disturbance, depression, Internet addiction and its subtypes, and anxiety. The empirical part
presents a questionnaire survey, which was conducted on high school students. The
questionnaire battery included an Internet Addiction Test (IAT), a Social Media Disorder
Scale (SMDS), and an Revised Child’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS-2).
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Uvod

Socialni sité se staly relativné pred nedavanou dobou kazdodenni soucasti zivota
moderniho ¢lovéka. Osobné jsem velkym ptiznivcem techniky a pokroku v digitalni oblasti,
a sleduji nadSeni z novych objevii a moznosti, béznad média vSak Casto vyzdvihuji predev§im
negativni dopady socialnich siti. Souc¢asné si zmén v chovani v souvislosti s internetem a
socialnimi sitémi v§Simam také u svych vrstevnikti a mladsich ¢leni rodiny, proto jsem chtéla
sama zjistit, jakou mirou ohroZeni jsou socidlni sit¢ a co fika o vztahu dusevniho zdravi a

uzivani socialnich siti soudoby vyzkum.

Teoreticka ¢ast je koncipovana do tii hlavnich kapitol, které se vzajemné propojuji.
V prvni fadé@ je rozebirano téma izkosti, Gizkost je popsana jako biologicka reakce, kterd ma
svij ucel v zivoté ¢loveka, nicméné Gzkostné chovani a mysleni mize u clovéka pretrvat a
postupné se vyvinout do Uzkostné poruchy, ty jsou nejcastéjSimi klinickymi poruchami. Je
rozebirana jejich prevalence, stejné tak etiopatogeneze. Jsou rozebrany uzkostné poruchy

s ohledem na détstvi a adolescenci a jejich dalsi vyvoj v nasledujicim Zivotnim obdobi.

Dalsi ¢ast je vénovana adolescenci, a to zejména vyvojovym tkoliim v tomto obdobi
zivota. Diiraz na vyvojové tlohy byl zvolen proto, Ze existuji teorie, které¢ propojuji prave
plnéni téchto uloh a zvySenou aktivitu na socidlnich sitich. Sou¢asné muize mit uzivani
socialnich siti a internetu také dopad na to, jak mladistvy své vyvojové ukoly zvladne. Je
dan vétsi diiraz na zmény chovani v adolescenci, konkrétni zmény v chovani a pro¢ k témto
zménam dochazi, dle mého nézoru trochu 1épe vykresluji, ¢im si adolescent a jeho rodina

prochazi, nez kdyby se jednalo o vyseky vyvojovych teorii, které stoji v pozadi téchto zmén.

Nejveétsi ¢ast je pak vénovana pravé poznatkim vyzkumi, které se zabyvaji
socialnimi sit€émi a internetem v souvislosti s psychickou strankou adolescentli a mladych
dospélych, tzv. Net generaci, ktera jiz vyristala s pfipojenim k internetu a socidlnim sitim,
jako s béznou soucasti zivota. Dale jsou zejména zmifiovany poznatky z oblasti dusevniho
zdravi. Kyberpsychologickych oblasti je mnohem vice, nicméné pfijeti dalSich okruhti do
této prace bylo pokladano za malo ucelné. Dle zjisténi existuje nejvyssi riziko poskozeni
duSevniho zdravi v oblasti naruseni spanku, deprese, izkosti a zavislosti na internetu a jejich

subtypech, vcetné zavislosti na socidlnich sitich.



Vyzkumna ¢ast se pak zabyva prave tzkosti u adolescentt, resp. gymnazisti. Pomoci
korelacni analyzy byly hledany spojitosti mezi mirou uzkosti, mirou zavislosti na internetu,

mirou problematického pouzivani socialnich siti a zpiisoby pouzivani socialnich siti.

V praci je citovano podle normy APA (2010). Studie a ¢lanky byli zahrnovany také na
zéklad¢ impakt faktortt danych periodik, popiipadé podle poctu citaci daného Clanku.
Soucasné¢ byly upifednostiiovany studie longitudindlni, neurobiologické, metaanalyzy a

experimenty.



v r

Literarné prehledova cast

1. Uzkost

Uzkost je emoce, ktera je pro organismus adaptivni, tedy ma za ukol piipravit Elovéka
na stresovou udalost. Proto je k zachovani Zivota nezbytnd. Citit uzkost je pro ¢lovéka
normalni, nicméné pokud je nadmérnd k situaci, ktera ji vyvolala, nebo pokud trva
nepfimétené dlouho, zplisobuje problémy v bézném zivoté Cloveéka (Prasko et al., 2012).
Subjektivné se jedna o prozitek, ktery je velmi podobny strachu, lisi se od n¢j ale tim, Ze ten,
kdo proziva uzkost, se neboji néceho konkrétniho, ale zaziva tyto strachuplné pocity, zda se
bez pfimé pficiny. Prave proto, Ze rozumové vysvétleni je malé, tak je i mensi moznost se
Gizkosti pFizpusobit (Gillernova, 2000). Uzkost samotna, tedy ¢lovéku neskodi, rozdil
nastava hlavné ve chvili, kdy je emoce uzkosti natolik silna, ze uz ji dany clovek nedokaze

kontrolovat, poté uzkost prostoupi i do mysleni a jedinec nemusi byt schopny vyhodnocovat

i trivialni zalezitosti. Uzkost ma tfi slozky:

Té¢lesna slozka: tuzkost se na urovni télesného prozivani demonstruje
zvySenym tepem, zrychlenym dechem, télesnym napétim, pocity nepohodli u

zaludku, poceni a nékdy také tfesem, télesnych projevii izkosti miize byt vice.

Behavioralni urovei: na urovni chovani se tato emoce projevuje vyhybanim
se situacim, které by potencidlné mohly uzkost zvysit, ¢i vyvolat; dale

A4

odkladanim tézSich uloh, zvySenou potiebo ujistovani od okoli, nebo také

wewr

Myslenky: mysSlenkové pochody v dobé prozitku tizkosti jsou plné obav a
vytvareni temnych scénait. Casté je, Ze se jedinec v mysleni zaméfi jen na

ohroZzujici vjemy a s ostatnimi ve své mysli neoperuje (Prasko et al., 2012).

Zv14sté na zaklad€ genetickych predispozic, které urcuji vegetativni reakce, ale také
na zaklad¢ zkuSenosti v détstvi, 1ze rozliSit miru pohotovosti k tizkosti. Tedy osobnostni rys
uzkostnosti, ktery pokud se vyskytuje ve zvySené mite, predisponuje ¢lovéka k rychlejsi
uzkostné reakci, takovyto jedinec také reaguje na mensi tizkostné podnéty, jevi se tedy jako
citlivéj§i. Zatimco emoce uzkosti je aktudlnim stavem, uUzkostnost je piednastaveni

k prozitklim uzkosti (Vymétal, 2004).
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1.1 Fyziologie stresové odpovédi

Biologicky ma vSak uzkost pro organismus smysl, je to normalni lidsky pocit, ktery
plni ulohu poplasného systému a objevuje se v momentech, kdy se ¢lovéku jevi udalosti jeho
zivota jako nebezpeéné, nepiedvidatelné a nekontrolovatelné. Uzkost spousti stresovou
reakci a pfipravuje télo na boj, nebo utok. Tato reakce je fizena niz§imi ¢astmi centralni
nervové soustavy, takze fyziologické zmény nastavaji velmi rychle a jsou mimo kontrolu

Cloveka (Morschitzky & Sator, 2014).

Pribe¢h stresové reakce je na fyziologické urovni nasledujici, v prvnim momenté
nastava stresujici udalost, ta v téle cloveka spusti stres na hormonalni urovni, kterd vede az
ke zméné chovani. Stresova odpovéd’ probiha na trovni jednotlivych bunék, ale také celého
organismu. Pro savce je princip priabéhu stejny, stresova udalost spousti fyziologickou

odpovéd’ na dvou osach:

Prvni osa je sympato-adreno-modularni (SAM), ta funguje na bazi katecholaminti
(adrenalinu a noradrenalinu), které se vyplavuji z nadledvinkové diené, celd reakce je
vedena sympatickymi nervy, takze je velmi rychla. Adrenalin se do téla vylouci v ramci
né¢kolika vtefin. Pisobeni katecholaminti méa za ukol télo rychle ptipravit na utok, nebo utek,
proto, se jejich pisobenim zvedne napéti ve svalech, zaroven piejde do svall a krve vétsi
mnozstvi glukozy, aby mohlo télo rychle z cukrii Cerpat energii, zvysi se srdecni tep a srdce
pumpuje mohutnéji. Soucasné¢ zvySeni katecholaminti v krvi zvysi bdélost a zlepsi

kognitivni funkce.

Druh4 osa je hypothalamo-pituitarné-adrenalni (HPA), tato osa je spousténa bud’ SAM
osou samotnou, nebo dostava hypothalamus signal z mozkovée kiry, ktera signaly ptrepojuje
ze smyslt samotnych. Hypothalamus dava humoralné signal hypofyze, ta opét dava signal
nadledvinkam, ale tentokrat jsou vyplaveny glukokortikoidy. Ty maji za kol predevSim
utlumit, co neni akutné¢ potieba, aby se energie mohla spotfebovavat hlavné tam, kde je nyni
potieba, to znamend ve svalech. Skrze tuto drahu tedy dochazi k utlumeni travici soustavy,
zpomali se tedy trdveni, dale inhibuje reprodukéni systém, pii stresu je tedy mensi

pravdépodobnost poceti a inhibuje se imunitni systém.

Tento d¢j nastava vzdy, s tim rozdilem, ze akutni velky stres a chronicky vlekly stres
se odliSuji zejména ve zméne metabolismu cukrii. U kratkodobého stresu je metabolismus
zam¢efen na mobilizaci ulozené energie, tedy télo pomoci glukagonu zvySuje hladinu

glukozy v krvi. Tim se docili pozadovaného efektu rychlého nabuzeni téla pomoci aktivace
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svalli a zvySeni srdecni frekvence. Pfi dlouhodobém stresu se ale aktivuje inzulin, takze
naopak Clovek lacni po vysoce kalorickych jidlech, télo dostava signdl, Ze Cloveka cekaji
Spatné Casy a ma ukladat energii do zasob. Takto zvySené vyplavovani inzulinu maze vést

k obezit¢, ¢i inzulinové rezistenci, tedy diabetu.

Avsak stresova odpoveéd se miize u kazdého jedince liSit, to co vyhodnoti télo clovéka
jako akutni, ¢i dlouhodoby stres, je ddno také jeho aktudlnim stavem a socidlnimi a
environmentalnimi podminkami. Také ma vliv temperament ¢lovéka, klidny ¢lovek Castéji
odpovida pomalejsi reakci, kterd prochazi spiSe HPA osou, zatimco ¢lovék temperamentni
zaktivizuje SAM osu. Stresova reakce je také zmirnéna pokud ji dany jedinec ocekava, a
zmirnuje se habituaci, tedy stresova reakce se snizuje, kdyz si jedinec zvyka na stresovou

situaci (Skarlandtové et al., 2010).

1.2 Od uzkosti k uzkostné poruse

Uzkostné reakce jsou dle Morschitzky & Sator (2014) podminény nejen fyziologii &lovéka,
ale také kulturou, ve které Zije a sociadlnimi aspekty. V zapadnich zemich je u Zen mnohem
vice tolerovano projevovani negativnich emoci a zadosti o pomoc, zatimco muzi maji
tendence své negativni pocity nefesit a potlacovat. Toto hraje velkou roli v diagnostice, u
Zen byvaji poruchy tzkosti dvakrat az tfikrat vyssi, coz je ale 1 vysledek toho, Ze Zeny Castéji

vyhledaji pomoc (Klose & Jacobi, 2004).

ey

Mira tuzkosti souvisi také se socioekonomickymi podminkami. Lidé Zijici
v nekontrolovatelnych a nepfedvidatelnych podminkach zaZivaji mnohem vice uzkosti nez
lidé s jistotami (Ansseau et al., 2008). Dnesni nastaveni svéta dava vetsi prostor nejistotam,
diky technologiim roste pocet hodin, které odpracovavaji lidé i po pracovni dob¢ atd.
Soucasné symptomy tizkosti se meni se spoleCenskym prostiedim, zatimco jesté na zacatku
19. stoleti upadali zeny do mdlob, u muzl se béhem prvni svétové valky projevovala tzkost

zejména nekontrolovatelnym tfesem (Morschitzky & Sator, 2014).

Prozitek uzkosti se miize manifestovat mnohymi podobami, nékteti lidé zazivaji tzv.
uzkostnou hysterii, kii¢i, plai a u toho ptekotné dychaji, u jinych se uzkost nemusi
projevovat az tak viditeln¢, ale odhali se v podobé psychosomatickych poruch (napft. Casté
zvraceni €i bolesti bficha, bez fyziologické priciny). Mnohé tizkosti jsou naucené na zakladé

Zivotnich zkusenosti. Uzkostni rodie mivaji tzkostné déti (Prasko, 2006).
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Pro pochopeni pfechodu mezi tzkosti, jako emoci do stavu tzkostné poruchy, je
zapotiebi porozumét kruhu uzkosti, ktery propojuje chovani, somatické projevy, mysleni a
emoce danych zasazenych lidi. Pfi Uzkosti nastdvaji urcité télesné projevy, které byly
vysvétleny vyse, tlukot srdce, zvyseni krevniho tlaku, strnulost az ties, souc¢asné ma uzkost
1 subjektivné prozivanou cast, ktera spociva v myslenkovych procesech, ty se zabyvaji
obavami, pocity bezmocnosti, cernymi myslenkami do budoucna. Lidé se mohou dostat do
situace, kdy se nadmérné€ pozoruji, a tim, Ze maji strach, ze piijdou dalsi pocity uzkosti, si je
vyvolaji. Typickym ptikladem muze byt ¢lovek, kterému pii minulém prozitku tizkosti velmi
tlouklo srdce, a on je nervdzni z toho, jestli je jeho srdce v poradku, kdyz bez zjevné priciny
,bilo jako na poplach” a tim, Ze se obava o sviij zdravotni stav, si dal$i uzkost vyvola. Tedy
télesné projevy, uzkostné myslenky a vyhybavé chovani vzbuzuji dalsi uzkost, vétsi mira
uzkosti pak vétsi miru prozivanych projevi (Prasko, 2005). Dlouhodobé¢ uzkost ptetrvava
bud’ ve formé somatického projevu, dany ¢lovek poté chodi od 1€kate k 1ékafi s ,.knedlikem
v krku” zvlastnim pocitem na hrudi, nemoznosti popadnout dech, ale také bolestmi rizn¢ po
téle, které se zdhadné€ objevuji a mizi a nejsou vysvétlitelné somatickymi vySetfenimi. Nebo
také prave s myslenkovymi procesy, které se mohou zahadné tocit, a ¢lov€k se neni schopen
rozhodnout. Neobvyklé nejsou také emocidlnimi stavy, kdy se Uzkost plné¢ ukaze 1

v momentech, kdy ji €loveék necekd a neni k ni ditvod (Morschitzky & Sator, 2014).

lzkost uzkost urkost
/‘f \\ / \\l\l / \
I f | | i
| | | |
- \ \ f

. -Ir'l. 5 _-"J 1

télesné | obavy F whybavé

reakce a starost chovani
Obr. 1: Znazornéni kruhu uzkosti na vSech tfech urovnich (Prasko, 2005)

Velmi castym spoustécem je zasadni stresova udélost, nebo déletrvajici situace,
kterou zaZzivaji lidé jako nezvladnutelnou. Pokud je ¢lovék ve dlouhodobém silném stresu,
ktery je schopen ustat, pak mlze velmi tizkostné jednat po malé drobné stresové udalosti,

ktera se ale pficte k jiz pfedchazejici dlouhodobéjsi situaci (Morschitzky & Sator, 2014).
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Jak jiz bylo vysvétleno, pfi stresu nastava extrémni aktivace téla, vétsinou je pro télo
dobrd a po par minutach ¢i hodindch dojde k relaxaci organismu, nadchdzi uvolnéni a
zotaveni ze stresové reakce. Pii dlouhodobé nadmérné aktivaci stresem vSak k uvolnéni
nedojde a jsou naruSovany zvlast¢ vegetativni procesy. Nejcastéji se tedy nasledky
dlouhodobé¢ prozivané tizkosti a stresu objevuji jako trvalé poruchy psychovegetativniho a

psychosomatického razu (Dhabhar, 2014).

Chorobnou, nebo patologickou uzkost indikuje 1ékai ¢i psycholog tehdy, pokud
dochazi k omezovani zivota jedince, at’ uz po strance profesniho fungovani, ¢i socialnich
vazeb. Dle Praska (2005) pokud se tzkost objevuje pfili§ ¢asto, ma az moc dlouhé trvani a
je svou intenzitou neumérné velka k situaci, ktera ji zapfticinila, anebo pokud se vyskytuje
prilis Casto. Pak se mluvi se o tzv. uzkostnych poruchéch. Hlavnimi indikatory chorobné
uzkosti jsou nasledujici: Velké pocity uzkosti se dostavuji bez redlného ohroZeni osoby;
trvaji 1 po odeznéni redlné hrozby; pfichazeji piiliS Casto a v nepfiméefené sile; trvaji
nepiimétene dlouho; pozorujeme u nich silné télesné ptiznaky (n€kdy az podobné infarktu);
¢lovek je nemiize kontrolovat, co se tyka toho, kdy pfijde a kdy odezni; ¢lovek je nedokaze
ovladnout svymi strategii na zvladani wzkosti, nelze ji ani zmirnit racionalizaci, ¢i
objasnénim situace; nastava tzv. kruh tzkosti (tedy pacient se obava dalSich pocitl uzkosti
a tim si Gzkost zpisobuje); vedou ke zméné chovani, a to zejména v disledku vyhybani se
stresoriim, coz vede k tomu, Ze Clovék opousti dalezité aktivity a za¢ne omezovat své
normalni fungovani. Takze v kone¢ném dusledku jsou pro ¢lovéka pocity uzkosti zatézujici

a stavaji se utrpenim (Morschitzky & Sator 2014).

1.3 Uzkostné poruchy

Prevalence poruch uzkosti se celosvétoveé dle WHO pohybuje okolo 3,6 % populace,
jedna se po depresi o nejcastéjSi dusevni onemocnéni. U Zen se poruchy tzkosti vyskytuji
vice nez u muzi, piiblizn€ 4,6% populace zen ku 2,6% populace muzi. Narodni asociace
mentéalniho zdravi (NAMI) v USA eviduje 19% prevalenci uzkostnych poruch u americkych
obyvatel, s tim, Ze u vétSiny pacientli se vyvinou piiznaky jiz pred 21. rokem Zivota (Anxiety
Disorders, 2020). Evropské zem¢ jsou, co se tyce prevalence uzkostnych poruch lehce nad
timto svétovym pramérem. Uzkostné poruchy u Zen dosahuji vrcholu mezi 40. a 50. rokem
Zivota, zatimco u muzi, je nejvyssi prevalence v obdobi adolescence a nasledné prevalence
pozvolna klesa (Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health

Estimates, 2017). V Ceské republice sleduje prevalenci dusevnich onemocnéni a poruch
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Narodni ustav dusevniho zdravi, v roce 2019 byl vyskyt izkostné poruchy zjistén u 7,3%

populace (Formanek et al., 2019).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci patii uzkostné poruchy do kategorie oznacené
jako F 40 - F 48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, pod toto fazeni se fadi velka
skala poruch (MKN-10: mezindrodni statistickd klasifikace nemoci: Ceska verze, platnost
od 1.1.2020, 2020). V roce 2015 bylo s diagnézami F 40 — F 48 v Ceské republice
hospitalizovano 15% ze vSech psychiatrickych hospitalizaci (Noskova et al., 2017). Ze vSech
psychiatrickych pacienti, je dle UZIS s diagnézou F 40 a vyse a F 50 sledovano cca 40%
pacientl (Psychiatricka péce 2018, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze cilem prace neni podrobné objasnéni vSech neurotickych a
stresovych poruch, jsou déle prezentovany uzkostné poruchy s nejvetsi prevalenci

v populaci. Razeni poruch je také dano jejich prevalenci od nejéastéjsi.

1.3.1 Socialni fobie

Socialni fobie je nejéastéjsi uzkostnou poruchou. Jedna se o tzkost z toho, Ze nas
budou druzi posuzovat, a je typicka silnou vyhybavou odpovédi, tedy tim, Ze se Clovek citi
mezi lidmi velice Spatné a zdmérné€ se témto situacim radéji vyhyba (Morschitzky & Sator,
2014). Dle PraSka a Holubové (2017) je socialni fobie spojend se silnym strachem ze
spolecenského styku s druhymi lidmi. Jadrem problému je to, Ze se Clovek trpici socidlni
fobii obava toho, ze jej druzi budou posuzovat, proto se n€kdy socidlni fobie mlize spojovat
také se situacemi, kdy ma pacient podavat vykon, nebo kdyz je pfi svém vykonu pozorovan
nekym jinym. Pokud se socialni fobie tyka celkové veskeré interakce s cizimi lidmi, tak
muze mit Clovék problémy mluvit s cizimi lidmi, jist pfed nimi, telefonovat, zpivat,
pfednaset, nebo mluvit s nékym jinym, z tohoto diivodu casto lidé takto trpici nemaji
nikterak velky socidlni Zivot, nechodi na vecirky a ¢asto nemaji ani konicky. Typicka je
obava ze selhani, ktera je znasobena strachem ze zesmé$néni. Lidé se socialni fobii maji
nahled na toto onemocnéni, uvédomuji si, Ze jejich obavy jsou nepifimérené. Mezi zakladni
znaky socialni fobie patii nasledujici situace: ¢lovék za¢ne mit obavy pokud se na n¢j diva
nékdo jiny, ma strach z oniho kontaktu v socidlnich situacich, vyhyba se situacim, ve
kterych predpoklada velké rozpaky, ma strach z negativniho hodnoceni druhych, ma strach
ze znemoznéni, nechce byt sttedem pozornosti, ma obavy z piefeknuti, zdroveit méa obavy
z toho, ze bude plisobit neautenticky, ma strach si fict o to, co potfebuje a ma strach odmitat

ostatni, tedy fikat ne, také ma strach, ze ostatni poznaji, ze je s danym clovékem néco
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v neporadku a v neposledni fad€ se v socialnich situacich vyskytuji u dané osoby vegetativni
pfiznaky spojené s negativnim prozivanim danych situaci. V socidlnich situacich muze
prozivat uzkost kazdy, zvlasté pokud jsou pro nds néjakym zptisobem dulezité, nicméné
socidlni fobie se odliSuje pravé svou nepiimérenosti a anticipacni uzkosti. Zjednodusené
pacient se mtize dostat do velké uzkosti i diky kratkému rozhovoru s prodavackou a ¢asto se
stane, ze se rad¢ji vyhyba situacim obndasejici styk s cizimi lidmi, takze naptiklad necestuje
méstskou hromadnou dopravou. Pokud se socialni fobie vcas a dostate¢né neléci, maze dojit
az k uplnému vytazeni ¢lovéka z normalniho fungovani, avsak vyhledani péce je pro lidi se

socialni fobii velmi tézké, protoze obsahuje prave kontakt s neznadmym odbornikem.

1.3.2 Specifické fobie

Druhou nejcastéjsi poruchou jsou specifické fobie, tj. nepfiméfené Uzkosti ze
specifickych objektl ¢i situaci, typicka je napiiklad arachnofobie, tedy nepfiméefeny strach
z pavoukil (Morschitzky & Sator, 2014). Tyto fobie nemusi nutn¢ naruSovat zivot ¢lovéka,
ale jsou specifické fobie z I€katskych vykont ¢i injekénich jehel, krve, tmy, uzavienych
prostor, které v urcitych situacich mohou mit potencidl vazné ohrozit danou osobu, nebo
vyrazné omezit jeji normalni fungovani. Kontakt se spousté¢em fobie muze také vést az
k vyvolani panického stavu (MKN-10: 10. revize mezindrodni statistické klasifikace nemoci:

Ceskd verze, platnost od 1.1.2020, 2020).

1.3.3 Agorafobie

Primarné vedouci trojici fobii uzavira agorafobie. Jedna se o velikou tzkost z toho, ze
v dané situaci nebude mit ¢loveék jak utéci z dané situace a nedostane se mu ani zadné
pomoci. Jednoduse feceno, ¢lovék ma strach, zZe se mu néco osklivého stane a on to sadm
nebude moci ovlivnit a ani mu nikdo nepomuze. Velké problému mu déla hlavné
navstévovani vetfejnych mist, ucast v lidském davu, samostatné cestovani a cestovani do
vzdalenych mist. Strach se u agorafobika objevi v momenté¢, kdy opusti bezpe¢né zazemi
svého pribytku. Aby se nékam vypravil, potiebuje s sebou osobu, na kterou se mize
spolehnout. Nelécena agorafobie miiZze vést az k uvéznéni pacienta v jeho vlastnim domé
(What Are Anxiety Disorders?, 2020). Neni tomu jesté zcela davno, kdy agorafobie neméla
vlastni diagnostickou Skatulku, jesté ve Ctvrté revizi DSM byla fazena pod specifické fobie.
V paté revizi DSM je specifikovanad jako vlastni diagnoza, pro kterou jsou jednim
z diagnostickych kritérii také zachvaty paniky, dale pak trvani del§i nez 6 mésict

(Asmundson et al., 2014).
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1.3.4 Panicka porucha

Nepredvidatelné a opakujici se zdchvaty velmi tézké uzkosti, takto by se jednoduse
dala popsat panické ataky. Panicky zachvat zazije za sviij Zivot az ¢tvrtina lidi. Pro diagnozu
panické poruchy musi k takovymto zachvatim dochéazet periodicky, a tyto pravidelné
zachvaty by nemély byt vysvétlitelné specifickou situaci — tedy nejsou situacné vyvolané
(Koncelikova et al., 2016). Prvnimu zéchvatu Casto piedchdzi velké psychosocidlni vypéti
(napt. nepiijemny rozvod, nezaméstnanost, nadlimitni ukol v praci), kdyz toto vypéti
pomine, tak se ve fazi opadajiciho stresu, tedy kdy se Clovek citi relativné relaxovany,
dostavi prvni zéachvat paniky. Panika trvd mezi péti az tficeti minutami, doprovazi ji
vyznamné télesné priznaky, buseni srdce, zrychleny tep a dech, bolest na hrudi, lidé se
v zachvatu paniky domnivaji, Ze maji infarkt, Ze se udusi, nebo Ze umiraji, tyto zachvaty se
dostavuji né€kolikrat za mésic a ptichazeji bez spoustéce. To je na nich samoziejmé désiveé a
postizeny se dostava do kruhu anticipacni uzkosti, kterym svym dal§im zachvatim jde
naproti. Bez 1é¢by, zejména terapeutické dochdzi u lidi k rychlému vyvinuti vyhybacich
obrannych mechanismd, které jsou velmi omezujici a i tak nejsou ochranou pted dal$imi a

dal§imi zachvaty (Morschitzky & Sator, 2014).

1.3.5 Generalizovana uzkostna porucha

Po dlouho trvajicim stresu vznika také dalsi porucha, tzv. generalizovana tzkostna
porucha, oproti panické poruSe ma vSak plizivy nastup. Obvykle zacina Uzkostnymi
mySlenkami, které¢ jsou ¢im dal vice pfitomny v Zivoté postizen¢ho, Casté stresujici
myslenky vedou k negativnim o¢ekavanim a obavam z budoucnosti. Tyto nadmérné starosti
vedou k tomu, Ze je dany ¢lovEk Casto velice unaveny, inava vyplyva z ohrozeni, které asto
proziva. Lidé¢ trpici touto poruchou neumi relaxovat, ¢i odpocivat, protoze ,,nic nedélani” je
uvrhne do stresujicich mysSlenek. Na venek jsou patrné projevy nervozity, tres,
psychosomatické problémy, jako bolesti zaludku, hlavy. Jsou casto ve velkém napéti a
neustale se vrti, nebo poklepavaji nohou atd., jejich stavy se casto zhorSuji v momentech,
kdy maji volngjsi rezim, tedy o vikendech & svatcich. Uzkostlivé myslenky se objevi asto
1 pred usnutim, coz vede k porucham spanku a nevyspani (Generalizovana uzkostna
porucha, 2017). AvSak navzdory relativné vysoké prevalenci generalizované Uzkostné
poruchy, se pacienti stémito obtizemi v ordinacich psychiatri nevyskytuji casto.
Pravdépodobné proto, ze néktefi tuto poruchu jiz povazuji za osobnostni rys a dale také
proto, Ze projevy generalizované tizkostné poruchy jsou Casto somatické a pacienti nechtéji

nastoupit do sledovéani psychiatrem, kdyZ je domnély problém somaticky. Proto Ociskova
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& Prasko (2017) dochazi k nazoru, ze je 1éCena pouze tietina pacientd, kterd by 1écena byt

méla.

1.3.6 SmiSena uzkostné depresivni porucha

Tato porucha byva diky svému plizivému néstupu ¢asto nerozpoznana, jak 1ékafi, tak
pacientem. Toto onemocnéni se vyskytuje ¢asto v reakci na dlouhodobé zatézujici obdobi,
pacient ma depresivni naladu, neciti pfisun energie, nema zazitky, které¢ by mu délali radost,
typické jsou obavy z budoucnosti, kde nevidi perspektivu. Je sebeobvinujici a precitlivély,
Casto je mu do place. Klasické jsou také somatické problémy, zejména se spankem, dale
palpitace, hyperventilace, problémy s travicim traktem. Takto trpici ¢lovék ma problémy se
soustfedit a je podrazdény. Smisena uzkostné depresivni porucha ma ¢aste¢né klinicky obraz
obdobny generalizované uzkostné poruse, hlavné ve smyslu délani si obav o budoucnost,
délani si starosti ohledn€ vétSiny aspektl Zivota a ¢astecné klinicky obraz deprese projevujici
se zejména ve zvySené unavnosti a skleslé ndladé pacienta (Prasko et al., 2003). Dle Praska
(2005) je tato porucha pro své subsyndromalni ptiznaky ¢asto podcetiovana a upozoriiuje na
to, ze smiSena uzkostn¢ depresivni porucha vede oproti depresi k delSim pracovnim
neschopnostem a vy$§imu vyskytu invalidity. Casto chronifikuje a méa vys$si zastoupeni

pokusti o sebevrazdu.

1.4 Srovnani a prevalence uzkostnych poruch
Agorafobii, socialni fobie a specifické¢ fobie jsou nazvany zastfeSujicim pojmem
fobické poruchy, jejich spoustéce jsou vnéjsi podnéty, tedy mista, situace a lidé, kterym se

¢loveék vyhyba a tak dochézi k naruseni jeho bézného Zivota.

Panicka porucha a generalizovana uzkostna porucha byly velmi dlouho (od chvile, kdy
je popsal Sigmund Freud) spole¢né pod nazvem ,,izkostna neur6za”, dnes jsou zarazeny
jako ostatni uzkosti. Od fobii se odliSuji tim, Ze jejich spoustécem jsou hlavné télesné stavy

a myslenky, jsou tedy spoustény zevniti (Morschitzky & Sator, 2014).
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PORUCHA

Panicka porucha

Generalizovana

uzkostna porucha

SmiSena uzkostné

depresivni porucha

Agorafobie

Socialni fobie

TYPICKE
PRIZNAKY
Nahlé,
zachvaty paniky se
silnymi
prozitky.

necekané

télesnymi

Alespon Sest mésicl

trvajici vyznamneé
napéti, uzkosti,
strachy a  obavy

z kazdodennich kol

a problému,
vegetativni

podrazdéni

Pfitomnost  pfiznakl
jak  uzkosti,  tak
deprese, klinicky
obraz ale neopraviiuje
ke stanovani bud
uzkostné, nebo

depresivni poruchy.
Strach  z cestovani,

opusteéni obydli, ucasti

v davu, nebo
pritomnosti na
vetejnych  mistech.

Systematické
vyhybéni takovymto
situaci, pfi ucasti silné
vegetativni ptiznaky,
Strach  z

druhych,

pohleda
z vlastniho
ztrapnéni, zesmesSnéni

pred druhymi.

HLAVNI OBAVY
Zemiu, zkolabuyji,
ztratim kontrolu,

ze§ilim, mam infarkt.

Starosti o své zdravi, o

zdravi prislusnikt
rodiny, o problémy
tykajici se prace,

kazdodenniho zivota,

finance atd,

Nic nezvladam, nikdo

0 mne nestoji.

Zkolabuji tam a nikdo

mi nepomuze. Objevi

se vegetativni
priznaky, které
nezvladnu. Nedostane

se mi pomoci.

Budu trapny, hrozné
nervozni, budu se

trast, Cervenat,

PREVALENCE V

POPULACI

Za cely zivot se s timto

setka
5%

Rocné je

onemocnénim
1,5% - 3,
populace.
diagnostikovana u 0,5
—2,3% populace.

Za cely zivot se s timto
onemocnénim  setka
5% - 15% populace.
Rocné je
diagnostikovana u 2%

— 4% populace.

V roce 2000 bylo
v primarni péci 4,1%

populace.

Za cely zivot se s timto
onemocnénim  setka
4% - 6% populace.
Rocné je
diagnostikovana u 1,5

— 3% populace.

Za cely zivot se s timto

onemocnénim  setka
10% - 16% populace.
Rocné je
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Vyhybani se znemoznim se. diagnostikovana u 1,5
socialnim interakcim, Nevydrzim to. — 3% populace.

pri ucasti na nich silné

vegetativni ptiznaky.

Specifické fobie Iracionalni Nemtzu to vydrzet, Zacelyzivotses timto
nepfiméfeny  strach musim od toho utéct.  onemocnénim  setka
zejména ze zvifat, 12% populace. Ro¢né
objektu ¢i situaci (pst, je diagnostikovana u
pavouki, tmy, 4% — 7% populace.
bakterii, krve, jehel

atd.)

Tab.1: Zakladni charakteristiky a epidemiologie tizkostnych poruch (Praskova & Prasko,
2000).

1.5 Etiopatogeneze uzkostnych poruch

Pti¢iny tzkostnych poruch jsou dle Praska (2011) multifaktoridlni, Glohu hraji
genetické predispozice, které¢ zpiisobuji zvySenou ¢i snizenou citlivost na stres, soucasné
jsou pricinou rozdilnosti fyziologické odpovédi, stejnou mérou se ale také ucastni proces
uceni. Clovék se béhem Zivota uéi rozliénym strategiim zvladani stresu. Mnozi pacienti
s uzkostnou poruchou maji v minulosti traumatickou udélost, ¢i stresujici Zivotni situaci,
s tou se poji zaatek uzkostnych problémii. Uzkostné poruchy, po svém rozvinuti, maji
tendenci zGstavat i po odeznéni problémové situace. Hosak a spol. (2015) popisuje vznik
uzkostnych poruch na zaklad¢ spoluptisobeni psychosocidlnich jevi a vrozené zranitelnosti
jedince. Také jako zdroj zmifluje naucené obranné mechanismy, které si mohl ¢lovék
v prubehu zivota osvojit a které nemusi byt vzdy funkcni, déle stresové a traumatizujici
udalosti. Ackoliv jsou u vétSiny uzkostnych poruch k nalezeni dysregulace v hladinach
kortizolu a serotoninu, tak faktory prostiedi v tomto ohledu piisobi na vznik silngji nez

genetické predispozice.

U generalizované uzkostné poruchy bylo zjisténo, ze 15 % az 17% piibuzenstva
nemocného trpi stejnou poruchou. Kendler, (1992) na zdklad¢ své studie na dvojcatech,
uvazuje az o 30% podilu heriability. Pfi¢emz u monozygotnich (jednovajecnych) dvojcat
byla konkordance vyssi nez u dizygotnich (dvojvajecnych), tj. predpoklada se vliv geneticky
na vznik tohoto onemocnéni. K biologickym teoriim se také tadi teorie dysfunkce GABA-

benzodiazepinovych receptori v centralni nervové soustavé, a dysregulace dalSich
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hormondlnich systémt, zejména serotoninového, norandrenergniho a glutamatového.
Naopak dle teorie uceni, vychazi generalizovana uzkostna porucha z chybnych postoji
utvotfenych v détstvi, na zaklad¢ tohoto ,,vidéni svéta” interpretuji takto predisponovani
jedinci mnohé situace jako ohrozujici. U osobnostnich rysti pacienti s generalizovanou
uzkostnou poruchou Ize pozorovat nizkou asertivitu, téméf az neschopnost odmitnout druhé

a absenci strukturovaného feseni problému (Prasko, 2011).

Vyznamnou genetickou slozku ma také panicka porucha, ktera se vyskytuje azu 24%
piibuznych postizeného. Monozygoté¢ maji pétkrat vyssi konkordanci tohoto onemocnéni,
nez dizygotni jedinci. Vyrazné jsou také zmény v nervové soustavé oproti bézné populaci.
Lidé trpici panickymi zachvaty maji zvySeny tonus sympatiku, souc¢asné jejich adaptabilita
na opakované podnéty je nizka. Reaguji tedy pfehnan¢ i na nevyrazné podnéty (Prasko,
2011). Soucasné byly dokazany poruchy hormondlnich systémi v centrdlni nervoveé
soustavé a uvazuje se také nad narusenim mozkového spoje s amygdalou, coz dle teorie
Kleina (1994) mize ve vysledku zpiisobovat abnormélné nizkou toleranci pro pocity
dusnosti, tady panicka reakce se spousti jako obrana proti duseni. Agorafobie méa 70% az
90% komorbiditu s panickou poruchou, uvazuje se tedy o stejnych pti¢inach téchto dvou

onemocnéni.

U sociélni fobie se opétovn€ uvazuje zejména nad genetickou zranitelnosti a také
poruchami neuroendokrinniho systému. Psychologicky miiZze byt socialni fobie brana jako
nauceny strach, ktery mohl byt ziskan pfimym podmifiovanim, nebo observaci. Specialni
fobie maji pravdépodobné evolu¢ni zaklad, je mozné, Ze kdysi ti¢elné strachy se mohou
aktivovat na zdkladé¢ nepiijemné zkuSenosti s objektem strachu v utlejSim veku.
Psychologicky se obdobné uvazuje o podminéném strachu, ktery se udrZzuje pomoci

vyhybavého chovani jedince (Prasko, 2011).

1.6 Adolescence a uzkostné poruchy

Prozivani uzkosti ma u déti velkou ndvaznost na jejich vyvojové obdobi, mizeme
zde mluvit o separacni uzkosti, détskych fobiich, ¢i zvySené tizkosti kolem osmého az
desatého roku véku, kdy dité odhaluje skute¢nost smrtelnosti sebe a svych blizkych. Casto
byvaji tyto uzkosti prechodné, nicméné fada celozivotnich strachii prameni z détstvi (napf-.
specifické fobie), pretrvani a horsi progres détskych fobii se vyskytuje u 3-8 % déti, tyto
fobie mohou pfejit az do patologie a mohou interferovat s dal$im vyvojem ditéte. V obdobi

dospivani je viak jiz mozné setkat se s ,,dospélymi” fobiemi (Ri¢an & Krejéifova, 2006).
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Prevalence uzkostnych poruch u déti je dle docentky Malé (2011) nésledujici:
Generalizovana uzkostna porucha je zastoupena v détské populaci u 3%
Separacni tizkost pfiblizné€ u 3,5% détské populace
Sociélni fobie s vyskytem okolo 1%

Socialni tzkostna porucha u 2,5% détské populace

Specifické izolované fobie se zastoupenim u 2,4% détské populace

Tyto tdaje informuji o celém obdobi détstvi a dospivani, je tfeba ale brat v tvahu, ze
uzkostna porucha v détstvi dava informaci o dal$im vyvoji izkostnych poruch ve vyvojoveé
starSim véku. Separaéni porucha v détstvi md u détskych pacientll vazbu na panickou
poruchu ¢i agorafobii v jejich dospélém véku, vyhybava a socialni uzkostna porucha
v détském veku pak mize progredovat do socidlni fobie a generalizované uzkostné poruchy
v détstvi. Nastup jednotlivych poruch se rizni s ohledem na vyvojovy stupenl a také
individualitu détského klienta, nicméné v adolescenci jsou nejcastéji diagnostikovanymi

uzkostnymi poruchami panicka porucha, socialni fobie a agorafobie (Mala, 2011).

Nérodni asociace mentdlniho zdravi odhaduje, Ze se az 31,9% adolescentli americké
populace mezi 13. a 18. rokem Zivota setkalo s iizkostnou poruchou. U divek maji izkostné
poruchy vyssi prevalenci nez u chlapci. Az 38% divek se setkalo béhem Zivota s izkostnou

poruchou, oproti 26% chlapct (4ny Anxiety Disorder, 2017).

Ve Spanélské studii, jejimZ cilem bylo mimo jiné zjistit prevalenci Uzkostnych
poruch, na vzorku 1514 adolescentii sledovanych ve dvou letém follow-up projektu, zjistili,
ze jakoukoli uzkostnou poruchou trpi 11,8% adolescentl. Nejcast€jSimi podtypy byly
specificka fobie u 16,2% ze vSech dospivajicich trpicich anxi6zni poruchou a generalizovana

uzkostna porucha u 6,9% respondentt (Canals et al., 2019).

1.6.1 Rizikové faktory vzniku uzkostnych poruch u déti a adolescenti

Kromé vySe zminénych faktori etiopatogeneze, které jsou platné i pro détsky vek, se
u déti a adolescentli uvazuje o zejména o rizikovych faktorech spojenych s bezpecnou
vazbou matky na dit€, behavioralni inhibice ditéte a ¢asny nedostatek kladnych podnéti,
tedy zanedbavani a vystaveni nadlimitnimu stresu (napf. vazné onemocnéni nebo tyrani
ditéte). Tyto faktory byvaji pfitomny uz v prib¢hu détského veku, v adolescenci se pak
projevuji jako sklony k uzkostnym porucham, depresivité¢ a zneuzivani navykovych latek

(Problémy s uzkosti a strachem, 2012)
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Centrem teorie Johna Bowlbyho je tzv. attachement, nebo také citova vazba mezi
ditétem a pecujici osobou. Dle této teorie 1ze rozliSovat kvalitativné emoc¢ni vazby mezi
predevsim matkami a détmi. Silnd emoc¢ni vazba byla vytvofena u matek, které dokazaly
dobie intuitivné vnimat potieby jejich ditéte, dokazaly na tyto potfeby adekvatné reagovat a
pro dité byly ve svém reagovani konzistentni a tedy predvidatelné. Takovato zkusenost ditéte
s matkou dava ditéti cennou zkuSenost, ze svét je bezpecné misto. Na teorii attachementu
navazala svymi pokusy Ainswothova, ktera podle jednoduchého experimentu dokazala
rozlisit Ctyfi zékladni typy vazeb. Bezpecna vazba s matkou dava ditéti nejlepsi podminky
pro dalsi vyvoj. Vyhybava vazba se objevuje u odmitajicich matek, dit¢ vyzaduje pozornost
pomoci negativnich emoci. Ambivalentni vazba se vytvari u matek, které nejsou ve svych
reakcich na dité konzistentni, dit€¢ ma pak pfehnan¢ negativni projevy a posledni je vazba
dezorganizovand, kdy je matka, ¢i hlavni pecujici osoba zdrojem nebezpeci pro dité,
takovéto déti jsou pak chronicky tizkostné. Typ vazby se Casto ptrenasi do dalSich generaci
(Vagnerova, 2012). Nicméné nejen dezorganizovana vazba je prediktorem vzniku tuzkosti,
dle longitudinalni studie Warrenové a spol. (1997) je prediktorem vzniku uzkostnych
onemocnéni také vyhybava vazba. Déti, u nichz autofi v batolecim veku tuto vazbu s matkou

identifikovali, méli v obdobi adolescence signifikantné vyssi zastoupeni iizkostnych poruch.

Behavioralni inhibice je osobnostni charakteristika, ktera vede dit¢ k reagovani
strachem ¢i vyhybavym chovanim na neznamé situace, takto bojacné déti maji vyssi
pravdépodobnost vyskytu vSech uzkostnych poruch. Pfi vyzkumech bylo zjiSténo, Ze
behavioralni inhibice se ¢asto vyskytuje také u rodict déti, neni vSak jasné jestli je dana

genetickymi podminkami, ¢i psychosocidlnim u¢enim (Goetz & Hrdlicka, 2004).

Negativni vliv citové deprivace v détstvi zkoumali ¢esti psychologové Matéjcek a
Langmeier. Vysledky jejich vyzkumu ukazuji na dalezitost citového vztahu v détstvi. Déti,
které¢ si nemohly vytvofit vztah k jedné pecujici osobé (piedevSim déti z kojeneckych
ustavll), neméli v pozdéjSim zivoté vnitini jistotu a vyrovnanost. A délali jim problémy
vytvaret si spolehlivé vztahy s ostatnimi lidmi (Vagnerova, 2012).

Riziko rozvoje uzkostné poruchy na zéklad€ stresujicich udalosti zkoumali
v longitudindlni studii, jejimz vysledkem bylo zji§téni, Ze u jedinct, ktefi zazili stresujici
udalost, se zvysila aroven uzkostlivosti. Soucasné po rozvoji zvySené uzkostlivosti se u

respondentli zacali objevovat izkostné symptomy (McLaughlin & Hatzenbuehler, 2009).
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1.6.2 Uzkostna porucha v détstvi jako prediktor dusevniho zdravi

Dle novozélandské studie maji adolescenti, jimz byla diagnostikovdna tzkostna
porucha vyssi ndchylnost k dal§im poruchdm. Vyzkumnici se v dlouhodobé kohortové studii
zam¢fiili na déti ve veéku 14 az 16 let, kterym byla diagnostikovana tzkostna porucha dle
kritérii DSM. U téchto déti se ve veku 18 az 21 let signifikantné ¢astéji prohloubily uzkostné
poruchy, objevily se zndmky tézké deprese, také byly Castéji zavislé na alkoholu, nikotinu 1
nelegalnich drogach. M¢ly také signifikantné vyssi podil sebevrazedného chovani, oproti
svym vrstevnikiim, kteii uzkosti netrpé€li. Soucasné tyto déti méné Casto studovali univerzitu,
nebo se jinak dale vzdélavali, ale zakladali diive rodiny. Uzkostna porucha viak neméla
souvislost s jejich (ne)zaméstnanosti (Woodward & Ferguson, 2001). Také dle vyzkumu
Pinea a spol. zvySuje Uzkostna porucha v adolescenci, dvojnasobné az trojndsobné riziko
uzkostnych a depresivnich poruch v dospélosti (Pine et al., 1998). Celkové studii
predikujicich vznik depresi a prohloubeni anxio6znich poruch v dospélosti, pokud jimi dité

trpi jiz v pubertalnim véku je vice (Copeland et al., 2009; Stein et al., 2001).

2. Adolescence

Adolescence je vyvojové obdobi, které dle tradi¢nich teorii zafazujeme do obdobi
dospivani. Obdobi dospivani je zahijeno biologicky a to prvnimi zndmkami pohlavniho
dospivani, tedy ristem a vyvojem sekundarnich pohlavnich znaki. Casové se jedna o obdobi
mezi cca 11. a cca 22. rokem véku cloveéka. Piicemz ve veku od 11 do 15 let se mluvi o
obdobi pubescence, to se d¢li na fazi prepuberty a fazi vlastni puberty, a dale na obdobi
adolescence, které se Casuje zhruba mezi 15. a 22. rokem ditéte (Langmeier & Krej€itova,
2006). Dle moderniho déleni ale celé obdobi dospivani nazyvame adolescenci a délime ji na
¢asnou, cca do 14. roku véku; stfedni, cca do 17. roku vé€ku a pozdni adolescenci (Sobotkova,

2014).

Casto se uvadi, ze pubescence je po raném détstvi nejbouflivéj§im obdobim, ve kterém
dochdzi k mnoha zméndm. Krom velkych biologickych zmén, jsou télesné zmény také
stimulem pro zmény psychosocialni. Tento pterod od ditéte k dosp€lému zptsobuji zmény
hormonalnich funkei, ty ovliviiuji také naladu pubescenta, takze je Casto kolisava. Emocni

nevyrovnanost zpiisobuje ditéti vétsi zranitelnost (Macek, 2003).

Soucasné v pubescenci dochazi k rozvoji abstraktniho pojmové-logického mysleni, tj.
vyviji se mysleni o moznostech a planech do budoucna a soucasné je pubescent schopen své

myslenky integrovat do vétSich celkii a kombinovat je — projevem takto noveé nabitych
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kognitivnich schopnosti je hyperkriticnost, polemizovani a radikalismus v nazorech

(Inhelder & Piaget, 1958).

S pterodem do dospélosti se musi pubescent snazit o zruseni détské zavislosti na
rodic¢ich, citova vazba zistdva nenaruSena, ale proméiuje se k veétsi autonomii ditéte. Velkou
roli hraji vrstevnici, dit¢ se snazi ziskat svou vlastni identitu, a vrstevnicka skupinova identita

je prechodem k identité vlastni (Sobotkova, 2014).

Druhou fazi je adolescence, vstup do ni je dan biologickym pohlavnim dozranim. Dité¢
v tomto veéku preferuje intenzivni prozitky, uvazuje nad radikdlnimi feSenimi, to z toho
davodu, ze mysleni adolescentt je jiz vyzralé, mohou uplatiovat stejné myslenkové operace,
jako dospéli, ale co adolescentiim ale zatim chybi, jsou zkuSenosti. V adolescenci je také
typicka potteba neodkladného uspokojeni. Adolescence je po psychologické strance velmi
dilezitym obdobim, kromé toho, ze pravé v tomto obdobi se vytvaieji vztahy k vykonu a

socialni pozici ve skuping, jde hlavné o obdobi formovani identity (Gillernova, 2000).

Ptechod z adolescence do dospélosti také neni jasn¢ vymezeny, vzhledem k tomu, Ze
psychologicky, socidlni, biologicky a kognitivni vyvoj je v obdobi adolescence velmi
rozdilny, je mozné se setkat s rlizné ,,vyspelymi” adolescenty. Dnesni kultura zaméfena na
mléadi a vykonnost podporuje oddalovani dospélé role. DneSni mladi dosp€li jsou zejména
ekonomicky mnohem déle zavisli na svych rodicich, tomuto obdobi, kdy jiz jsou biologicky
a kognitivné dospéli, avSak ekonomicky zdvisli na rodiné a tedy jeSté nemaji plnou
zodpovédnost, se nazyva moratorium. Moratorium je Casto spojeno se studiem na vysoké
Skole, a vzhledem k tomu, Ze se jedné o obdobi svobody a malé zodpoveédnosti mnozi mladi
dospéli se jej snazi natahovat, 1 presto, ze socidlni roli dospélého jesté neplni (Vagnerova,

2012).

2.1 Vyvojové ukoly v obdobi adolescence

Zakladnim vyvojovym ukolem v adolescenci je jiz zmifiované formovani identity,
Identita neni po uplynuti adolescence Uplnda, ale v adolescenci se velmi rozviji. Identita
Clovéku umoziuje byt autonomni a zit svlij zivot koherentné¢ a zodpoveédné. Zplisoby
dosahovani sebepoznavani za ucelem ziskani identity jsou velmi individualni, obnasi vSak
zejména zkoumani ,,na vlastni pést”, mlady ¢lovek potiebuje dostatek prostoru a piileZitosti
k tomu, aby se sam zacClenil do produktivni spolecnosti. Nedostate¢ny prostor a prostiedky

mohou byt cestou k nezadoucim a rizikovym formam ziskévani vlastni identity. Adolescenti
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potiebuji zazivat, Ze jsou autory vlastnich aktivit, tim ziskavaji vlastni jedinecnost a

oddélenost od druhych.

Identita mé nésledujici aspekty: jedné se o védomi osobni unikatnosti a odlisnosti od
druhych, soucasné ale také pocit, ze nékam patiim. Identita je konzistentni, propojuje
minulost, pfitomnost i budoucnost ¢lovéka. K jejimu rastu je zvySena potieba vlastnich
zkuSenosti, jejichz autorem je dany ¢lovek, takto se uci zavazkiim a odpovédnosti za své
vlastni jednani. Formovani identity je dlouhodobé a probih4 v mnoha rovinach (Sobotkova,

2014).

Obecnym vyvojovym ukolem v adolescenci je tedy vytvoreni samostatné identity,
ziskani autonomie a pfijimdni zodpovédnosti za své Ciny, coz umoziiuje prerod do
dospélosti, Havighurst (1953) tento obecny ukol rozdélil do mensSich konkrétnich ukold,
které vedou k naplnéni celkového cile. Dle néj by ¢lovek ve véku od 12 do 18 let mél vytvorit
a prohloubit vztahy se svymi vrstevniky, a to obou pohlavi. Vrstevnickd skupina dava
mladému c¢lovéku nové normy chovani a Uspésné zaclenéni dava v budoucnosti ¢lovéka
moznost uspokojivého fungovani partnerskych a pak i manzelskych vztahti. Mlady ¢lovék
také potfebuje dosdhnout své socialni role s ohledem na pohlavi. Velkym tématem u
adolescentt je také jejich vlastni télo, které se po biologickych zménach potiebuje naucit
akceptovat, s rozvojem sekundarnich pohlavnich znakl, se tento ukol vyrazné spojuje
s predeslym ukolem pfijeti Zenské/ muzské socialni role. V primarnich rodinach adolescentli
dela casto obtiz tkol, kdy mlady ¢lovék potiebuje dosahnout emoc¢ni nezéavislosti na rodic¢ich
¢1 dalSich pecujicich osobach, pokud tento kol adolescent nesplni, bude mit problémy
vytvaret vztahy se svymi vrstevniky. Déle je za potiebi se postupné pfipravit na Zivot
v partnerstvi a na zaloZeni vlastni rodiny, k tomu také patii ekonomicka nezavislost, v tomto
veku tedy mladi voli své vzdélani a profesni zaméteni a zainaji se na n¢j pripravovat.
Neméné diilezité je také osvojeni si etiky a hodnot kultury v jaké jedinec Zije, utvoreni
hodnotového systému poméha jedinci se rozhodovat v nejasnych situacich. K tomu, aby se
mlady clovék mohl zaclenit do produktivni spolecnosti, je zapotiebi spolecensky
odpovédného chovani, to je typické vyvazovanim altruistického a sobeckého jednani,
v détstvi je typické sobecké chovani, dit€ nemusi myslet na druhé, dospély ¢lovek se ale
stava soucasti spolecnosti a je nucen spoluprace s ostatnimi a podileni se na vefejném Zivote,
potiebuje tedy umét potlacovat vlastni potieby kvili druhym lidem, tak, aby on sdm nemél

pocity kiivdy ¢i ajmy.
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Dle Boninové, Cattelinové a Ciaranové (2005) adolescenti kviili svym vyvojovym
ukolim nevédomé ptizplsobuji své chovani, aby byli schopni tyto vyvojové tlohy naplnit.
Miuzeme tedy hovoftit o zptisobech adaptace na vyvojové tkoly. Dospivajici prochazi timto
vyvojovym obdobim rizn¢, nésledujici strategie tedy nemusi vyuzivat vSichni nactileti.

Zpisoby adaptace se projevuji nasledujicimi zptisoby chovani:

Snahou napodobovat dospélé chovani se mladi lidé snazi zatadit do svéta dospélych.
Tomuto svétu se mohou snazit priblizit takovym chovanim, které je uréeno jen pro dospélé,
nebo spolecensky brano, jako patfici k dosp€losti. Dale se snazi dosdhnout autonomie a
vymanéni se z primdrni rodiny. Adolescent se potiebuje emocné a nazoroveé vymezit vici
vlastni rodiné, zejména rodicim. Potfebuje v rodiné demonstrovat, ze je schopny dé¢lat
vlastni rozhodnuti a Ze je nazorové nezavisly, to se miize projevovat mnoha formami, asty
je nesouhlas s ndzory rodicu, ale také demonstrativni vymezovani, pomoci napt. odliSnosti

v oblékéni a vizaZzi, nebo pifiklonéni se k vegetarianstvi, ¢i jinym ndzorovym proudim.

Dulezity je také proces identifikace a diferenciace. Identifikace znamena, Ze
adolescent potiebuje vymezit sam sebe, byt mezi ostatnimi nééim jedinecny, tato jedinecnost
jej soucasné odlisuje, diferencuje od dospélych, zejména rodic¢u. Identifikace s urcitou
skupinou vrstevnikl, souCasné¢ tuto skupinu vymezuje vac¢i ostatnim vrstevnickym
skupinam. Nactilety se proto bud’ sam, nebo v ramci pfislusnosti ke skupin€¢ vymezuje bud’

vizualnimi znaky, nebo koni¢ky, ¢i nazory.

Adolescenti k dosaZzeni autonomie potiebuji proces sebepotvrzovani, tedy potiebuji
od ostatnich, hlavné od dalSich kamaradii zpétnou vazbu ohledné jejich autonomie,
vyhledavaji situace, ve kterych by pred kamarady ,,uspéli”. To miize vést k experimentovani.
Tento efekt se znasobuje, pokud je soucasti situace jiny dospély, nactileti poté chtéji potvrdit
svou autonomii pfed nim. Soucasné timto chovanim mezi sebou mohou soupefit a tim di

vymezovat roli ve skupiné.

Potieba odd¢lit se od rodiny miize byt demonstrovana také tim, Ze mlady ¢lovek
pfestupuje limity, v bezpecngjsi form¢, jsou jimi rodinna pravidla a hranice, vté
nebezpecnéjsi pak potieba vzpouzet se pravidlim a tedy zdkontim dospélych obecné. Toto
pfestupovani pravidel také slouzi ke zkoumani reakcei a vlastnich limiti adolescenta, n€kdy
dospivajici testuji, jaka bude reakce rodict, ¢i ucitell, za i€elem zjistit, co se stane, zda jsou

hranice dany dospélymi opravdu nepiekrocitelné.
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Naéctileti prochédzi vyraznymi biologickymi zménami, maji mnohem vice sily, jsou
schopni sexualniho Zzivota a jejich vyvoj jejich kognitivnich schopnosti je dokoncen.
Vyhledavaji proto nové¢ situace, kde by mohly své nové schopnosti uplatnit. Adolescenti se
také mohou velmi vyhybavé stavét k autoritam, piipadné autoritativnimu jednani. Velmi
Spatn€ vnimaji kontrolu, ¢i fizeni od rodi¢i, a chtéji pocit, ze nad sebou a tim, co délaji, maji
kontrolu sami. Chtéji dokazat, Ze jsou schopni zvladat dané situace, jsou schopni za své Ciny
nést zodpovédnost, ale také chtéji mit pocit, Ze by mohli z vlastniho rozhodnuti ptestat

s danou aktivitou.

U nactiletych je velika potfeba komunikace se svymi vrstevniky, vzhledem k vyvoji
mysleni a potiebé oddélit se od rodicl, se vrstevnici stavaji nejveétsimi komunikaénimi
partnery, se kterymi probiraji velké mnozstvi, ¢asto i citlivych témat. Soucasné¢ slouzi

vrstevnici jako vzor napodoby (Bonino et al., 2005 v Sobotkova, 2014).

3. Uzivani internetu a socialnich siti

Uzivani internetu a socidlnich siti neni dnes zéddnou vyjimecnou cinnosti. Internet i
socialni sité patii k zivotu vétSiny lidi zapadni civilizace. V poslednich dvou dekadach, kdy
pozorujeme silny néstup a rozvoj digitalnich technologii se toto pole, vzhledem k tomu jak
moc zménilo zplsob Zivota, nevyhnulo ani psychologickym studiim. Dokonce dalo za vznik

novému védeckému oboru kyberpsychologie.

Kyberpsychologie je na poli psychologie obor relativné mlady. Zabyva se tim, jakymi
zpusoby na plsobi ¢lovek a digitalni technologie. Tedy na jakych zékladech cloveék digitalni
technologie tvofi, a jak digitalni technologie pisobi opétovné na svého uzivatele, tyto zmény
se nemuseji objevovat jen v okamziku uzivani moderni technologie, ale mohou piesahovat i
do dalSich situaci (Attrill, 2015). Témat, kterymi se kyberpsychologie zabyva je obrovskeé
mnozstvi, od psychologickych efektl typickych pouze pro internetové prostiedi, pies
bezpecnost a kyberzlo€in, nové ustanovovani identity diky internetu a socidlnim sitim,
zméné ve vztazich, transformace préce, tak poradenstvi a psychoterapie online a samoziejmé
vliv na zdravi a duSevni zdravi (Smahaj & Zielina, 2015). Vzhledem k velké §ifi

kyberpsychologie budou dale nastinéna jen témata souvisejici s adolescenci a dusevnim

zdravim., které jsou stézejni pro tuto praci.

Uzivani internetu je nadfazeny pojem k uzivani socialnich siti (Blinka, 2015), proto neni

jednoduché je oddélit. Uzivani internetu zahrnuje mnohé ¢innosti jako hrani pocitacovych
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her, uzivani socidlnich siti, vyhledavani informaci slouzici k zdbavé i vzdélavani, vlastni
tvorbé atd. Mnohé fenomény jsou spoleéné pro oba pojmy. Spatné se oddéluji také
z metodologického hlediska, vzhledem ktomu, Ze tzv. digitdlni multitasking neni
vyjimecny. Tedy, ze jsou lidé v jedné chvili pfitomni na vice zafizenich i v rtiznych
internetovych prostorech, mohou si vyhledévat informace a pfitom jim chodit upozornéni ze
socialnich siti apod. Mohou byt také ptipojeni skrze vice zatizeni najednou, opomenuty by
neméli byt také fyzikalni vlastnosti zafizeni, které mohou s duSevnim zdravim jedince

interferovat.

3.1 N-generace

V dnesni dobé pozorujeme mnohonasobné¢ zvySeny zajem  z oblasti
kyberpsychologie u nactiletych. Mladi 1idé, ktefi jsou dnes néctileti, se narodili do svéta, ve
kterém méli oproti svym piedchiidciim ptistup k technologiim od détstvi, proto se tato
generace nazyva ,,digitalnimi domorodci” ¢1,,N-Gen” (Net- generace), jsou zvykli na pfistup

k technologiim a nemaji znalosti ze svéta bez nich (Smahaj & Zielina, 2015).

Ve svém kvalitativnim vyzkumu, ktery vyustil v publikaci ,,Psychologie a internet”
rozligil David Smahel (2003) pét zékladnich kategorii, do kterych by se dalo rozélenit, jak
lidé vnimaji kyberprostor. Virtualni prostor je vniman jako prostfedi bez zabran, prostiedi
odreagovani a zabavy, prostfedi bez zavazkl, prostiedi 1zi a pretvarky a prostfedi Stésti,
pficemz kyberprostor jako prosttedi 1721 a pretvarky vnimaji zejména nactileti. Jako
vysvétleni povazuje autor nasledujici hypotézy: nactileti vzhledem ke svému vyvojovému
obdobi hledaji svou identitu a na internetu mohou experimentovat se sebeprezentaci, proto
osob¢ Casto ,,1Zzou”. Tuto hypotézu se snazili ovéfit na vzorku blogeri Blinka a Smahel
(2009), ale dosli k zavéru, ze Thani neni pro tyto adolescenty typicke, a pokud 1zou, tak roto,
aby vylepsili svou image kvili druhym lidem. Druha hypotéza vyplyvala z toho, ze
adolescenti na zacatku tisicileti vyuzivali mnohem vice anonymnich internetovych
mistnosti, kde mohl vstupovat kdokoliv, a tedy byla vy$s§i moznost naraZet na 1zivé identity

(Smahel, 2003).

Dle vyzkumt Valkenburga a spol. (2005) mohou v online prostfedi adolescenti

hledat a experimentovat se svou identitou. Dle jejich Setfeni se 50% oslovenych adolescentli

vvvvvv

experimentll bylo sebezkoumdni (prozkoumat, jak reaguji ostatni), poté socialni

kompenzace (piekonat ostych) a socidlni usnadnéni (usnadnit formovéani vztahi).
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Vyznamnymi prediktory frekvence experimentovani se svou identitou byli vek, pohlavi a

introverze.

Smahel (2003) tvrdi, Ze adolescenti na internetu nachézeji intimitu a pocit zaélenéni
do vrstevnické skupiny. V kyberprostoru maji adolescenti moznost nachazet a ptfipojovat se
ke skupinam, které by byly v realném svéte nedosazitelné. Mladi dospivajici také mohou
skrze online prostor napliiovat svou potiebu separace od rodiny, na internetu jednaji sami za
sebe, mohou zde d¢€lat nové a vzrusujici véci, a pfitom nepiekracovat pravidla, nemusi ani
opoustét bezpeci domova. Také lze diky internetu relativné bezpecné odreagovavat frustraci

a agresi.

Experimentovani s identitou znamend, Ze dospivajici mohou skrze svou virtudlni
identitu vyzkouset, stat se nejlepsi verzi sebe sama. Casto je mozné se setkat s tim, Ze
virtualni osobnost a realnd osobnost nemusi mit mnoho spole¢ného. Na zaklad¢ vyzkumu
dospé&l Smahel k tomu, Ze za zménami (odlisnostmi) ve virtualni identité je anonymita a
dostup internetu, ktera dava pocit uvolnéni a bezstarostnosti, zatimco v realném svéte mohou
mit pocity Uzkosti, obavy a tenze z vlastniho projevovani, kyberprostor toto miize stirat.
Nicmeéné Gross (2004) ve svém vyzkumu zjistil, Ze adolescenti, méni svou identitu spiSe,

aby si vysttelili z kamaradi, nez aby zkoumali svou pozadovanou nebo vysnénou identitu.

Déle se ve svém vyzkumu dospél Gross (2004) pomoci vysoce podrobnych dennich
reportll o pouzivani internetu 261 adolescenty k nasledujicim vysledkiim: nenasel vyrazné
rozdily tykajici se pohlavi, well- beingu a hledani identity. Online aktivity dospivajicich
chlapct a divek byli z vétsi ¢asti vice podobné nez odlisné. Chlapci i divky popsali svou
online socidlni interakci jako soukromou, s prateli, ktefi jsou také soucasti jejich
kazdodenniho offline zZivota, a komunikuji o docela obycejnych, ale intimnich tématech

(napf. ptatelé, drby).

V ¢em se generace vyristajici s informa¢nimi technologiemi odliSuje, se zabyval
Donald Tapscott (1999). N-generaci popisuje jako vice aktivni a nezavislé, mladi lidé
proaktivné vyhledavaji informace spis, nez aby je pasivné pfijimali, to vede k pocitim
nezavislosti a svobody a to vcetné pocitu osamostatnéni se od ucitelli, se kterymi mohou
mnohem snadnéji vstupovat do opozice a podporovat své tvrzeni na internetu dohledanymi
argumenty. Tato generace je také mnohem vice oteviend, co se tyka vlastniho soukromi,
myslenek a napadl. Je také mnohem méné zatizena piedsudky vii¢i mensinam, vzhledem

k tomu, Ze se s prislusniky menSin na internetu setkava, charakterizuje je vyS$s$i mira
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otevienosti. Diky tomu, Ze digitalni technologie samotné se méni vysokym tempem, je tato
generace také vice inovativni, jsou rychle adaptabilni na tyto typy zmén. Diky internetu jsou

ale potfeby adolescentli napliiovany hned, tj. ocekavaji rychlost a efektivitu.

Cisté negativni pohled prezentuje ve své publikaci némecky psychiatr Manfred
Spitzer (2014), ktery na zakladé svych znalosti polemizuje o tom, ze digitalni technologie
zpusobi tzv. digitdlni demenci. Podle néj se vlivem pfistupu k informacim zejména mladsi
generace stanou rychlymi a povrchnimi konzumenty informaci, se kterymi ale nebudou umét
zachazet, varuje pred vyssi prevalenci feCovych poruch, poruch pozornosti a upozoriiuje na
neblahy dopad digitalnich technologii v oblasti spanku (chronicka spankova deprivace dale
vede k narGstu obezity a deprese), rozvoji deprese a vzniku novych, s technologiemi

spojenych zavislosti.

Dle vyzkumu se kognitivni zpracovani méni, pokud ma jedinec piistup k internetu.
Experimenty byly provadény zejména na adolescentech a mladych dospélych a védci
poukézali na zmény, hlavné na poli paméti, analytického uvazovani, multitaskingu a
socialnich kompetenci (Mills, 2016). Sparrow (2011) ve svém experimentu zjistil, Ze jedinci,
ktefi ocekavali, Ze si budou moci za nedlouho informace dohledat na internetu, si
zapamatovali mén¢ faktickych informaci. Na druhou stranu si ale pamatovali, jakym
zpiisobem se k informaci dostanou. Tento typ kognitivnhi zmény mize vypovidat o
environmentalnim pfizpisobeni. Pokud je jedinec schopen dohledat jakékoliv informace je
efektivn€jSi pamatovat si cestu k relevantnim informacim, nez si pamatovat samotné
informace (Mills, 2016). Na hodnoceni ziskané informace ma také vliv davéra v danou
informaci, Fenn a kolegové (2014) vytvofili pokus, ve kterém prezentovali faleSné informace
dvéma skupindm, jedné skupiné byly prezentovany falesné informace skrze platformu
Twitter, druhé v klasickych tisténych médiich. Studenti méli vys$i divéru v informace

pochézejici z tisténého média, nez v informace pochazejici z Twitteru.

Rahwan, Krasnoshtan, Shariff, & Bonnefon (2014), vytvofili sérii experimenti, ktera
se zajimala o socidlni uceni skrze socidlni sit€. Vysokoskolsti studenti méli fesit analytické
ulohy, vyzadujici kognitivni strategii, které se vyuzivaji v mnoha studiich kognitivniho
zpracovani. Intuitivni odpovédi na tyto ulohy byly chybné a pro spravné zodpovézeni byla
nutnd logickd analyza. Studenti byli propojeni mezi s sebou, tak aby vidé€li své odpovédi,

bylo nékolik skupin dle mnozstvi propojeni. V sitich, ve kterych mohly odpozorovat spravné
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postupy a odpovédi, dochéazeli ucastnici vice ke spravnému vysledku, nicméné

v nasledujicich ulohach nedokézali analyticky postup zopakovat.

Tato zjisténi naznacuji, ze jednotlivci, ktefi jsou soucasti vysoce propojené sité (jako
je internet), s mensi pravdépodobnosti piijmou druh kognitivni strategie potfebné k dosazeni

feseni, pokud maji feSeni snadno dostupné (Mills, 2016).

3.2 Prevalence a zpusob uzivani socidlnich siti

Stranky socidlnich siti jsou definovany jako webové sluzby, které jednotliveim
umoziuji vytvofit vefejny nebo polovefejny profil v ohrani¢eném systému, formulovat
seznam dal§ich uzivatelll, se kterymi sdileji pfipojeni, a mohou zobrazit a prochazet seznam
spojeni vytvofenych ostatnimi v systému. Povaha a nazvoslovi téchto spojeni se 1isi u

jednotlivych webt ¢i aplikaci (Boyd & Ellison, 2007).

Dobosiova (2015) ¢leni ve svém c¢lanku socialni sit€¢ na osobni: takové ve kterych
jsou sdileny osobni informace a slouzi pfedev$im ke komunikaci s dal§imi uzivateli, tedy
zejména Facebook a Snapchat. Dale sit€¢ zaméfené na sdileni obsahu, kde vice neZ o
komunikaci, je zamé&feni na prezentaci vlastnika profilu, ¢i o prezentaci tvorby, ¢i jiného
obsahu, fadi sem zejména Twitter, Pinterest, YouTube a Instagram. A poté sité propojujici

komunity se stejnymi zajmy tedy napt. Spoluzaci.cz.

V Ceské republice monituruje uzivani socialnich siti agentura AMI Digital, ktera se
zamétuje na PR v oblasti socidlnich siti. Kazdoro¢né vydava tzv. AMI Digital Index. Z jejich
prizkumt vyplyva, Ze primérna denni doba stravena na socidlnich sitich je 159 minut, za

dosavadni ¢ast roku 2020. Cas straveny na socialnich sitich prezentuje nasledujici obrazek:

32



1 6 % lidi,

travi na sitich vice nez 4 hodiny denné

16 18,

31 - B0 minut

121 - 240 minut

61 - 120 minut

Obr. 2: Cas straveny na sitich (AMIDigital, 2020)

Oproti roku 2019 se primérny ¢as straveny na socidlnich sitich zvedl o 16 minut.
Pres 60 % uzivatel chodi na socialni sité kvili kontaktu s prateli, téméef 50 % udava jako
svou motivaci také zabavu a 43% povaZzuje socialni sit¢ za zdroj informaci. S tim Ze u vékoveé
skupiny 15-29 je hlavni motivaci praveé kontakt s prateli (82%), a jako zdroj informaci je
povazuji zejména lidé s niz§im vzdélanim. Frekvence vyuziti je prezentovana v nasledujicim

obrazku.

B FREKVENCE VYUZITI

92 88. 79

uzivatell internetu pouziva socidlni sité je na socidlnich sitich
pouiiva socidlni sité relativné casto denné

(alespon nékolikrat tydneé)
Obr. 3: Frekvence vyuziti (AMIDigital, 2020)
Socidlni sité vyuzivaji vice zeny nez muzi, 84% oslovenych Zen vyuzivalo socidlni sité

denné, oproti 74% oslovenych muzi. Nej€astéji vyuzivaji socidlni sit€¢ mladi lidé ve v€ku 15
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az 29 let, kde 95% z oslovenych v tomto veéku vyuzivala socidlni sit¢ denné (Crha &

Maresova, 2020).

Priizkum Ceské rady déti a mladeze délany v roce 2018 na tisici déti ve véku od
deseti do osmnécti let, ukazal, Ze v€k ve kterém si Ceské déti zakladaji prvni profil na
socialnich sitich, je v priméru 12 let. Prvni socidlni siti pak byva Facebook, nejuzivang;si

aplikaci jsou pak chatovaci aplikace, zejména Messenger (Husék, 2018).

Na socialnich sitich trdvi norsSti adolescenti v priméru dvé a pll hodiny denné
(Brunborg & Burdzovic Andreas, 2019), japonsti pak mezi jednou a tfemi hodinami denné
(Japan daily time spent on social media among young people, 2020). Na cas straveny

¢eskymi détmi na socidlni siti Facebook se I1ze podivat v nasledujicim obrazku.

Vibec nevyuiivam
B Méné nez 7 hodin tydné
W 7 aZ 14 hodin tydné
W 14 ai 21 hodin tydné
B Vice nei 21 hodin tydné

Wék v tiiletych skupinach

[J10-12let
[F]13-15let
Fi16- 18 let

Obr. 4: Cas na Facebooku (Husak, 2018)

Zacatek uzivani socidlnich siti je tedy z velké ¢asti v obdobi dospivani, dle vysledki
vyzkumu Reichové a spol. (2012), uzivaji adolescenti socidlni sité, také pro naplnéni svych
vyvojovych potieb. Adolescenti zazivaji diky socidlnim sitim bliz§i propojeni se svymi
vrstevniky, a mohou byt soucasti vrstevnické skupiny i v moment¢, kdy skupina neni fyzicky
pritomna. Néctileti reportovali, ze se v 95% skrze socidlni sité spojuji s lidmi, které znaji z
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realného prostiedi. Z 29% pouzivaji sva prava jména, Castéji (z 42%) pouzivaji prezdivky,

zbytek pouzival napt. zkratky jejich jmen, ¢i oblibené nazvy pisni atd.

Co se tyce monitorovani aktivity adolescenttl jejich rodici, 9% respondentt uvedlo,
ze jejich rodice kontroluji, co délaji na socidlnich sitich. U 73% rodice ptimo nekontrolovali
uzivani, ale nactileti jim sdélovali své aktivity, rodice tedy méli zevrubny piehled. U zbylych
participantl se rodi¢e o uzivani socidlnich siti jejich détmi nezajimali a jen jeden Gcastnik
z 251 mél skryty ucet, o kterém rodi¢e zamérné neveédéli. Dle zavért tohoto vyzkumu se
autofi priklan€ji k ndzoru, ze uzivani socidlnich siti slouzi k naplnéni vyvojovych tkoli
adolescence, a to zejména pii budovani a prohlubovani vztahti s vrstevniky a také k ziskéani
autonomie, nepotvrdilo se vSak, Ze se nactileti svym chovanim na socidlnich sitich uvadeéli

do ohrozujicich situaci (Reich at al., 2012).

Polovina adolescent kontroluje své socidlni sit¢ kazdy den, a témé&f Ctvrtina pak
desetkrat denné (Konijn et al., 2015). Nicméné dle korelacni studie Muenche a spol. (2015)
nebyly nalezeny Zadné signifikantni korelace mezi ¢asem stravenym na socialnich sitich, ani
mnozstvim kontrolovani socidlnich siti a problematickym uzivanim socidlnich siti. Dle
dalSiho vyzkumu (Beyens et al., 2020), ktery zkoumal pfimy efekt na well-being nactiletych
pomoci monitoringu jejich uzivani socidlnich siti a ¢etnych reportit béhem dne, se ukazalo,
ze veék ani pohlavi nemaji zasadni vliv na zhorSeni well-beingu adolescentli, naopak
vétSinoveé po pouziti socidlnich siti pocitovali zlepSeni nalady. Jediny signifikantni rozdil
byl mezi pasivnim (kontrolovani/ prohlizeni socidlnich siti) a aktivnim (pfidavani prispévki)
pouzivanim socidlnich siti, kdy pasivni uzivani vedl k lehkému zhorSeni emoc¢niho well-

beingu.

Vyznamna ¢ast mezilidské interakce adolescentli nyni probiha online. Dle Tsitsika a
spol. (2014) je vétsi mira pouZzivani socialnich siti spojena s vyssi socialni kompetenci u
starSich adolescentli, ale se zvySenou tendenci internalizovat problémy u mladSich
adolescentll. Tedy zatimco pro star§i adolescenty jsou socidlni sit¢ dobrym tréninkovym
prostorem socialnich interakci, u mladsich adolescentii mize problematické uzivani brzdit

zatazeni do socidlnich vrstevnickych skupin a ziskani socidlnich kompetenci

3.3 Klinicko - psychologicka rizika uzivani socialnich siti

Pokud travime tak velké mnozstvi ¢asu na socialnich siti od relativné nizkého véku,
je podstatné se ptat, jestli a jak na tyto aktivity reaguje dusevni zdravi ¢lovéka. V poslednich
dekadach na poli klinické psychologie a psychiatrie také nariistaji pocty diagnostikovanych
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ato zejména s depresi, uzkostnymi poruchami a problémy se spankem (Restrepo et al., 2020;
Tan et al., 2016). Je nepravdépodobné, ze by tato psychiatricka onemocnéni ptimo kauzalné
zpusoboval internet ¢i socidlni sit€. Nicméné¢ z nékterych vyzkuma zabyvajicich se
psychickym zdravim a pouzivanim internetu ¢i socialnich siti (Frost & Rickwood, 2017;
Kitazawa et al., 2018; Mamun et al., 2019; Kim et al., 2016) jsou pravé tyto tfi zminéné
kategorie dusevnich poruch casté pro populaci nadmérné vyuzivajici jak internet, tak
socialni sité. K dalSim zjisténym komorbiditdm, které z téchto vyzkumi vyplyvaji, patii také

poruchy pozornosti a poruchy piijmu potravy.

Klinicti psychologové a psychiatii také zacali vnimat novou problematiku zavislostnich
poruch, a to zavislost na internetu, ktera zahrnuje zavislosti na internetovych hrach, zavislost
na socidlnich siti, online gamblingu, ale také zéavislost na online sexu (Blinka, 2015).
Celkové toho ale v této problematice zatim vime pfili§ malo, nez aby se dali vyvozovat

jednoznacéné zaveéry. Vyzkum z poslednich let se touto tématikou ale samoziejmé zabyva.

Vysledky studii vlivu socialnich siti na duSevni zdravi nejsou jednoznaéné, ackoliv
vétSina studii na toto téma odhaluje korelaci mezi uzivdnim socidlnich siti a prozitkiim
zejména deprese, Uzkosti a stresu (Gamez-Guadix, 2014; Akin & Iskender, 2011), nejasné
jsou zejména dalsi korelaty, které by tento vztah mohly modelovat, v nékterych vyzkumech,
uzivani socialnich siti koreluje také se snizenym sebevédomim a sebedtivérou (Kross et al.,

2013).

Vypada to, Ze zplsobil, jakym uZivani socidlnich siti vede k pravé vySe zminénym
korelacim se zhorSujicim se psychickym zdravim, je vice. Jednou z moznych cest je
zkresleny dojem, kterého Clovék po uzZivani socidlnich siti nabyva. Ve studii na
vysokoskolskych studentech autofi dosli k zaveru, ze uzivani Facebooku vede u uzivatelii
k pocitu, ze ostatni jsou $tastnéjsi, a Ze zivot neni spravedlivy. Toto je zplisobeno témét
»optickym klamem” socidlnich siti, na které lidé sdileji asto scény ze svého Zivota, které
upravuji do lepsi nez redlné podoby, soucasné, spise nesdileji nudné ¢i negativni scény ze

svych Zivotl (Chou & Edge, 2012).

Lehky vhled do této tématiky nabidla také studie, zabyvajici se pouze depresi a
uzkosti u uzivatelli socidlnich siti. Ta odhalila, Zze pokud uzivatel¢ komunikovali skrze
socialni sité pozitivni interakcemi, podporovali se s ostatnimi a socidln€ se zapojovali do
skupin, tak uzivani sociélnich siti bylo dokonce spojeno s mensi mirou tizkosti a deprese.

Pokud ovSem respondenti vyuzivali socialni sit¢ k tiniku od osamélosti, m¢li malou sebetctu
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a reportovali mensi spokojenost se svym zivotem, pak uzivani socidlnich siti korelovalo

s vy$$i mirou deprese a uzkosti. V této souvislosti nebyl ¢as straveny na socialnich sitich,

ani pocet pratel na socialnich sitich dulezity (Seabrook et al., 2016).

Avsak studie na psychiatrickych pacientech (McDougall et al., 2016), ktera se snazila
zjistit, zda socialni podpora skrze socialni sité¢, ma néjaky tcinek na depresivitu neukéazala
moderujici u¢inek socidlnich siti, a opétovné znovu prokazala souvislost mezi nadmérné
Castym vyuzivanim socidlnich siti a depresi. U psychiatrickych pacientl, a to
s diagnostikovanou depresi probihala také dalsi studie snaZzici se zjistit moderatorskou roli
socialnich siti. Zjistili, ze zalezi na typu komunikace ¢i podpory, depresivni pacienti byli
schopni si skrze socidlni sité najit pozitivni podporu, také pokud komunikovali s dal§imi

depresivni lidmi, jejich symptomy deprese se zlepsily.

Normalni populaci a Instagram zkoumala Youngova (2016), odhalila, Ze existuje
souvislost mezi aktivitami na Instagramu a osamélosti a roli socialniho srovnani. Celkem
208 vysokoskolskych studentii navstévujicich americkou stfedni Skolu na se zucastnilo
samoreportujiciho se prizkumu. Vysledky studie ukdzaly, Ze interakce na Instagramu a
prohlizeni Instagramu souvisely s niZ§i osamélosti, zatimco vysilani na Instagramu
(Instastories) bylo spojeno s vyssi osamélosti. Socialni srovnavani moderovalo vztah mezi
pouzivanim Instagramu a osamélosti, takze interakce na Instagramu souvisela s nizsi
osamélosti pouze pro uZivatele, ktefi se s ostatnimi nepoméfovali. Vysledky této studie
odhalily dtsledky pro zdravé uzivani socialnich siti a dlezitost zahrnuti osobnostnich ryst
a specifickych vzorcii uzivani socialnich siti k odhaleni role uZivani socidlnich siti a duSevni
pohody. Nicméné Bhat (2017) reflektuje, Ze je zde velkd mezera, co se tykd vyzkumu

socialnich siti a duSevniho zdravi.

I novodobéjsi systematickd review uznava, ze U¢inek pouzivani socialnich siti na
duSevni zdravi pfitahuje rostouci védeckou pozornost, ale povaha tohoto vztahu ziistava
spornd. Autofi provedli systematicky ptfezkum s cilem prozkoumat aspekty dusevniho zdravi
spojené konkrétné s Facebookem. Kritéria pro zatazeni splnilo celkem 65 ¢lankt. Pouzivani
Facebooku bylo ve vysledku spojeno se Sesti klicovymi doménami dusevniho zdravi:
zavislosti na Facebooku, uzkosti, depresi, poSkozenym obrazem téla a nezdravym
stravovanim, uzivanim alkoholu a dal$imi problémy duSevniho zdravi, i kdyz sila a platnost
téchto vztahu se liSila. Recenze vyzdvihla vicerozmérnou povahu pouzivani Facebooku, tj.

obdobné jako v predchozim rewiev se ukazuje, ze zalezi na zpiisobech pouzivani a dalSich

37



faktorech modelujicich silu a smér vztahu s uzivanim sociélnich siti (van der Velden et al.,

2019).

Zajimava studie zjistujici dopad uzivani socialnich siti na dusevni zdravi se zajimala
o rozdily mezi uzivateli heterosexualnimi a piislusniky LGBT menSiny. Vyzkumnici zjistili,
ze ackoliv ob¢ skupiny vyuzivaji socidlnich siti obdobnou mérou, ¢lenové LGBT komunity
jich vyuzivajici vice pro rozvoj identity a vyhledani socidlni opory, s tim, ze weby
k obecnému vyjadreni identity vedly spisSe k zhorSeni aspektll mentélniho zdravi, ale weby
zameiené specialné pro rozvoj sexualni identity pfedpovidali u téchto jedincl pozitivni

vysledky v oblasti psychického zdravi (Ceglarek & Ward, 2016).

I ztohoto ditvodu zdiraziiuji americti détSti psychiatfi, potfebu prozkoumat
mechanismy uzivani socidlnich siti a jejich dopady na psychické zdravi déti, a diky tomu
vznik preventivnich programi, které by byly dobie cilené. Také v jejich studii bylo
naduzivani internetu spojeno s depresi, ADHD, poruchami spanku, tzkosti 1 poruchami
autistického spektra. Prevalence nadmérného uZivani internetu se pohybuje mezi 1-10%

dospélé populace, v Asijskych zemich az okolo 25 % (Restrepo et al., 2020).

3.3.1 Spanek

Dle nékolika studii, vystaveni svétlu ze svételnych displeji mize byt spojeno se
zvySenym rizikem poruch spanku, protoZe tato zatizeni vyzaruji optické zateni pti kratkych
vlnovych délkach, blizkych maximalni citlivosti potlaceni melatoninu (Wood et al., 2013;
Blue light has a dark side, 2012). Krom& zhorSeni kvality spanku v disledku modrého
zateni, které vyzaruji LED svitidla, tedy i obrazovky jak pocitacti, tak mobilnich zafizeni,
muze mit expozice modrému svétlu za nasledek také zhorSeni deprese, ¢i vyskyt

depresivnich symptom1 (Tang et al., 2018).

Souvislost je hlavné u vystaveni modrému svétlu v noci, jako je no¢ni prace na
pocitaci, sledovani videi, ¢i prohliZzeni socidlnich siti, a to s onemocnénimi jako je cukrovka,
srdecni choroby a obezitou. Dle studii ale modré svétlo pfimo kauzalné nezptlisobuje tato
onemocnéni, ale vystaveni modrému svétlu vnoci mize vést k dalSim procesiim
zapticinujicim vznik téchto chorob. Studie Scheera a spol. (2009) vrhla trochu svétla na
moznou souvislost s diabetem a moZnou obezitou. Védci vytvofili experiment s 10 lidmi,
kterym postupné posunovali naasovani jejich cirkadiannich rytmi. Jejich hladina cukru v
krvi se zvysila, coz je uvrhlo do prediabetického stavu, a hladiny leptinu, hormonu, ktery

lidem déava po jidle pocit sytosti, klesly.
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Vystaveni modrému svétlu potlacuje sekreci melatoninu, hormonu, ktery ovliviiuje
cirkadidnni rytmy. Dokonce i slabé svétlo muze rusit cirkadianni rytmus a sekreci
melatoninu. I pouhych osm luxti - Groven jasu piekrocitelnou vétSinou stolnich lamp a asi
dvakrat vyssi nez aroven no¢niho svétla - ma ucinek. Svétlo v noci je jednim z divodd, proc¢
mnoho lidi nemé dostatek spanku. Jako prevenci viici pisobeni modrého svétla byly

vytvoreny nasledujici pokyny:

- Pro noéni osvétleni pouzijte tlumené ervené svétlo. Cervené svétlo méng
pravdépodobné posune cirkadianni rytmus a potla¢i melatonin.

- Nedivejte se na jasné obrazovky alespoit dvé az tii hodiny pied spanim (PC,
mobil).

- Pokud pracujete na no¢ni sméné nebo v noci pouzivate hodné elektronickych
zafizeni, zvazte noSeni bryli, které blokuji prichod modrého svétla, nebo si
nainstalujte aplikaci, kterd v noci filtruje modrou / zelenou vinovou délku.

- B¢hem dne se vystavujte spousté jasného svétla, které zvysi vasi schopnost spat
v noci, stejn¢ jako vasi naladu a bd€lost behem denniho svétla (Blue light has a

dark side, 2012).

Ve studii provedené na necelych dvoutisicich adolescentech z Ciny, nasli autofi
studie vyznamna propojeni mezi kvalitou spanku, depresi a nadmérnym uZzivanim internetu.
Vysledkem byla zjiSténi, Ze problematické pouZivani internetu bylo vyznamné spojeno s
depresivnimi ptiznaky a poruchami spanku. Korelace mezi depresivnimi piiznaky a
poruchami spanku byla velmi vyznamnd. Problematické pouzivani internetu 1 deprese mély
dle autort ¢astecné zprostredkujici i€inky na poruchy spanku a deprese méla vétsi vyznam
u poruchy spanku nez problematické pouZzivani internetu. Problematické pouZzivani
internetu, deprese a poruchy spanku se u ¢inskych stredoSkolakti vyskytovali ve vysoké mite
a problémové uzivani internetu a depresivni pfiznaky byly siln€ spojeny s poruchami spanku

(Tan et al., 2016)

V dalsi studii, ve které¢ téméf osm tisic vysokoSkolskych studentii vyplnovalo
samoreportujici dotazniky, nasli autofi vyznamné korelace, mezi Spatnou kvalitou spanku a
depresi, uzkostmi, symptomy ADHD, a to ve dvou kategoriich - nedostatek pozornosti a
hyperaktivita. S tim, Ze u studentl, ktefi sviij spanek popisovali jako velmi nekvalitni, se
nalézalo spojeni hlavné s prozivanymi uzkostmi a také uzivanim 1ékli na spani. Zatimco

studenti, ktefi reportovali vyssi skéry v depresivni symptomatice, trpéli spiSe tinavou pres
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den. Piiznaky ADHD, ve smyslu nedostatku pozornosti, byly spojeny s horsi kvalitou spanku
a zvySenou denni tinavou, zatimco ptiznaky ADHD, ve smyslu hyperaktivity, byly spojeny

s poruchami spanku a mensi denni inavou (Becker et al., 2018).

Prevalence Spatné kvality spanku je relativné vysoka (napf. u pracujici populace
v Singapuru dosahovala 42% ze vSech respondentil) a je spojena s mnohymi negativnimi
efekty, jak na psychické zdravi, tak na zdravi fyzické — nedostatek ¢i Spatna kvalita spanku
vedou k vétsi tinavnosti pies den a ta zase zpusobuje pfejidani a Casté svacinky vedouci
k obezité. Spatna kvalita spanku miize byt zplisobena vice faktory, véetné stresu v praci, ¢i

pracovani na smény (Visvalingam et al.).

3.3.2 Depresivita

Korelace mezi nadmérnym uZzivanim internetu a depresi, patii k t€m nejsilngji
potvrzenym (Morrison a Gore, 2010). Kromé vyskytu depresivnich symptomt nartsta také
mira prozivaného smutku, a suicidalnich ptedstav, dokonce i pldnovani a pokusi o
sebevrazdu (Messias, Castro, Saini, Usman, & Peeples, 2011; Fu, Chan, Wong, & Yip, 2010;
Marchant et al., 2017).

Dle studie, ktera zkoumala, zda je vy$si Giroven uZivani internetu spojena s depresi a
socialni izolaci mezi dospivajicimi, vyslo najevo, Ze uzivani socidlnich siti vede k prozitkiim
samoty a také ke zvySeni miry deprese. Osmdesat devét stfedoskolakd dostalo dotaznik,
ktery méfil nizké (méné nez 1 hodinu denné), stfedni (1-2 hodiny denné¢) a vysoké (vice nez
2 hodiny dennég) uzivani internetu; vztahy s matkou, otcem a vrstevniky; a deprese. Uzivatelé
internetu s nizkou hodnotou uzivani, ve srovnani s vysokymi uZivateli, uvadeéli lepsi vztahy

se svymi matkami a ptateli (Sanders et al., 2000).

Ve dvouleté¢ longitudindlni studii dostaly ndhodn€ vybrané rodiny pocitace a
instrukce o pouzivani internetu. Po 1 az 2 letech bylo zvySené pouzivani internetu spojeno
se snizenim rodinné komunikace a snizenim velikosti socidlniho kruhu ¢lenl rodiny.
Utastnici navic zaznamenali zvySenou osamélost a depresi. Zvyseni osamélosti a pokles
socialni podpory byly zvlasté vyrazny u mladeze (Kraut et al., 1998). Dle této studie se jevi,
ze pritomnost internetu v domacnosti postupné odcizuje ¢leny domacnosti a také zptisobuje
jejich prozivanou samotu, a vznikajici pocity deprese. Nicméné ve studii na tureckych
vysokoskolskych studentech potvrdili vyzkumnici i opacny trend, tedy, Ze lidé, ktefi se citi
osam¢le a trpi depresemi, vice tithnou k nadmérnému uzivani socialnich siti, osamélost a

deprese byly v této studii prediktory vzniku zévislosti na internetu (Ceyhan & Ceyhan,
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2008). Na obou stranach se zd4, ze pocitovana osameélost je spole¢nym prvkem nadmérného

uzivani internetu a depresi.

V longitudinalni studii, kde autofi zkoumali souvislosti mezi uzivdnim socialnich
médii a depresivnimi ptiznaky v priabéhu ¢asu pomoci dvou vzorka (594 adolescentt,
dotazovanych po dobu 2 let, a 1 132 vysokoskolskych studentti, dotazovanych kazdorocné
po dobu 6 let) ukédzalo, Ze mezi obéma vzorky uzivani socidlnich médii nepfedpovidalo
depresivni pfiznaky v prubéhu Casu ani u muzi ani u zen. Vét$i mira deprese vSak
predpovidala Castéjsi pouzivani socidlnich siti, tento trend byl zaznamenan u dospivajicich
divek. Dle autori je vSeobecny ptedpoklad, ze pouzivani socidlnich siti mlze vést k

depresivnim piiznaklim neopodstatnény (Heffer et al., 2019).

Dle metaanalyzy novéjSich vyzkumi vSak velmi pravdépodobné bude v modelovani
vztahu mezi zavislosti na socidlnich sitich a depresi, hrat také porovnavani uzivatelii
s ostatnimi. Autofi toho tvrzeni provedli mataanylyzy studii zaméfené na moderatory
deprese a uzivani socidlnich siti, zjiStovali, jak silné byly souvislosti s Casem stravenym
online, s poftem kontrolovani svych socidlnich siti, tendenci se srovnavat s ostatnimi na
socialnich siti a obecnym uZivanim socialnich siti. Ukazalo se, Ze nejsilnéjSim moderatorem
bylo pravé srovnavani se s ostatnimi, u poc€tu kontrol socialnich siti a ¢asu straveném na

socialnich sitich byl také nalezena signifikantni korelace, ale ne tak silna (Yoon et al., 2019).

Zajimavy teoreticky pohled ptfedstavuje ve vztahu mezi socidlnimi sit€émi depresi
evoluéni paradigma. Dle ného je deprese vysledkem pocitované nizké socidlni hodnoty
Clena ve skupiné ostatnich. Soucasné autor upozoriiuje na to, Ze ve skupinach je hodnota
Clovéka déna dle jeho postaveni, prestize Ci atraktivity, takovito lidé jsou ostatnimi
obdivovani a napodobovani, proto na socidlnich sitich (jako ve velké komunité 1idi) maji
lidé zapotiebi davat na obdiv své uspéchy, diky tomuto také nejvétsi ,,Facebookové hodnoty”
nabyvaji jedinci prezentujici svlij vysoky status, velkou atraktivitu, prestiz, bohatstvi atd.
Ale tuto hodnotu cht&ji mit vSichni a socialni sit¢ umoZznuji davat na obdiv, jen to lepsi
z Cloveka, coz se také déje, lidé pridavaji ty nejkrasnéjsi fotografie, popt. se riznymi
zpusoby prezentuji v pozitivnim svétle, protoze z evolucniho hlediska, pokud ¢loveék ziska
v komunité prestiz (at’ uz na zaklad¢ atraktivity, bohatstvi, ¢i zvlastnich dovednosti), tak
ziskava lepsi ptistup ke zdrojlim, kontaktlim a sexudlnim partneriim. Nejvice sledovani jsou
pak tito lidé, ktefi prezentuji abnormalni ,,hodnotu”. Nalézt prestiz Ize v mnoha oblastech, a

pokud je ¢lovek ucastnikem mensi socidlni skupiny je jednodussi nalézt v ¢em je zrovna on
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jedine¢ny pro ostatni, komunity socialnich siti byvaji vétsi, proto Sance porovnat se a neuspét
také. Navic na socialnich sitich se 1ze porovnavat jen v urcitych kategoriich. Dle této teorie
maji tedy jedinci, ktefi: maji velké mnozstvi online ,ptatel”; travi velké mnozstvi ¢asu
prohlizenim aktualizaci svych ,,ptatel” a jejich ,,pratelé” vytvareji obsah se sklonem chlubit

se vyss$i pravdépodobnost vzniku deprese (Blease, 2015).

3.3.4 Online zavislosti

Blinka (2015) rozliSuje ¢tyfi hlavni podtypy online zavislosti, a to zavislost na hrani
online her, internetovou sexualni zavislost, online hazardni hrani a problematické uzivani
socialnich siti, sém uvadi, Ze se tyto podtypy mezi sebou vyznamné lisi, a je mozné Ze budou
posuzovany oddélené, ale vyzkum je teprve v zacatcich. Pro tuto diplomovou praci jsou

dualezité zavislost na internetu a problematické uzivani internetu.

3.3.4.1. Zavislost na internetu

Zatimco v roce 2000 Google Scholar vyhledal pro slovni spojeni ,,internet addiction”
2730 odkazl, v roce 2013 to jiz bylo 23 000 odkazl (Blinka, 2015) a v roce 2020 je to jiz
585000 odkazl, které se objevili po zadani autorkou této diplomové prace. Tento
exponencialni riist zajmu o danou problematiku odrazi také stale vétsi dostupnost internetu

a stale se rozvijejici a dostupné internetové sluzby.

Nicméné 1 pfes velky zdjem neni zavislost na internetu zafazena do statistickych
manudli DSM ¢i MKN. V nové revizi DSM 5 a také v revizi MKN 11 je u zavislostnich
poruch nov¢ ptitazeno hrani online a offline her, nicméné zavislost na internetu ¢i socialnich
sitich pro nové revize schvaleny nebyly. Nezatazeni je pravdépodobné vysledkem toho, ze

se ke konceptu zavislosti poji mnoho nejasnosti (Potenza, 2015).

Uz pojem zavislost na internetu je sdm zavadéjici, protoze jej neuzivaji a nesouhlasi
s nim vSichni. Néktefi psychiatfi a psychologové uZivaji pojmu patologické (Morahan-
Martin & Schumacher, 2000), problematické (Shapira et al., 2000) ¢i excesivni uzivani
(Weinstein & Lejoyeux, 2010). V této préaci bude dale pracovano s pojmem zéavislost na
internetu a to z toho divodu, Ze je spojeni ,,internet addiction” v zahrani¢ni literatufe bézné,
a také proto, ze dotaznik, ktery je uzivany ve vyzkumné ¢asti, je dotaznikem zavislosti na

internetu (Internet addiction test).

Neshody také panuji v tom, kam celkovou online zéavislost diagnosticky zatadit,

hlasy jsou jak pro pfifazeni k latkovym zévislostem, tak k poruchdm impulzu, i obsedanté -
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kompulzivnim porucham. I ptes velké neshody se podafilo identifikovat spolecné parametry

online zavislosti pro vSechny pfistupy, jsou jimi:

,» 1. Excesivni uzivani internetu spojené se zanedbdvanim zakladnich potreb a ztrdatou
pojmu o case;

2. Syndrom z odnéti, ktery se miize projevovat jako depresivni stav, pocity vzteku a
napeti;

3. Rostouci tolerance;

4. Negativni nasledky v Zivote postizeného vcéetné zanedbavani povinnosti, unavy,

hadek, a lhani o objemu casu straveného online aktivitami.” (Blinka, 2015, str.33)

Cilem studie Xiuqin a spol. (2010) bylo porovnat osobnostni profily dospivajicich
muzil se zavislosti na internetu nebo bez ni a zjistit, zda je zavislost na internetu spojena se
specifickym chovanim rodict. Celkem 304 respondentl vyplnilo dotaznikovou baterii a
odhalily, ze chlapci zavisli na internetu obecné povazovali vychovu matek i otct jako
emoc¢né chladnou, odmitavou a trestajici (signifikantni pouze matky). Soucasné se u chlapcti
vyskytovala zvySend mira uzkosti, depresivity a dalSich. Vysledky této studie potvrzuji, Ze
zéavislost na internetu se ¢asto vyskytuje soubézné s psychickymi ptiznaky a osobnostnimi
rysy, jako je introverze a psychoticismus. Adolescenti zavisli na internetu soustavné
hodnotili chovani rodict pii vychové jako pfehnané ruSivé, represivni a nedostate¢né
reagujici. Tato zjiSténi naznalila, ze vlivy stylu vychovy a funkce rodiny mohou byt

dalezitymi faktory ve vyvoji zavislosti na internetu.

3.3.4.2 Problematické uZivani socidlnich siti

wJak zavislost na socialnich sitich miize vypadat, popisuje Mark Griffits s kolegy na
pripadu devatenactileté britské studentky Mariny. Ta travila na Facebooku c¢im dal vice
casu, az se behem poslednich dvou let stala zcela pohlcenou touto aktivitou. Marina se
snazila byt online ve vSech moznych situacich, behem vyuky ve Skole, ve volném case, a
dokonce méla problémy se spankem, protoze kontrolovala Facebook mnohokrat behem noci.
Velmi casto publikovala statusy a nasledné kontrolovala, jaké jsou reakce na né. Pokud
reakce nebyly dostatecné, byvala frustrovana, podrazdena ¢i smutnd. Na socialni siti méla
vice nez tisic pratel. Pouzivani Facebooku uz nékolikrat vyustilo v nutnost opakovat zkousky
ve Skole. Behem této doby ji jeji rodina donutila byt online méné, coz ale Marina nesla
nelibé. Sama vsak odmitala, Ze by méla problém, psychologickou pomoc kontaktovala jeji

rodina.”(Blinka, 2015, str. 181)
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U této problematiky je velmi problematickd metodologie vyzkumu, coz uz bylo
popsano vyse, souc¢asné tématu nepiispiva ani absence longitudinalnich studii. Opétovné se
muzeme setkat s nékolika pojmy operujicimi s patologii ohledn€ uzivani sociélnich siti: jsou
jimi nadmérné uzivani socialnich siti (Blinka, 2015), pak zavislost na socialnich sitich (Kuss
& Griffiths, 2017) a v neposledni fadé také problematické uzivani socialnich siti (Turel &
Qahri-Saremi, 2017). V této praci bude nadale vyuzito pojmu problematické uzivani
socialnich siti a to z toho divodu, Ze jak ,,zavislost”, tak ,,nadmérné uzivani” mohou pusobit
nepfesné. V zahrani¢ni literatufe se lze cCastéji setkat s pojmem ,,SNS addiction” a
»problematic use”, zatim co s ,,nadmérnym uzivanim” se lze setkat spise v Ceské literature.
Protoze nadmérné uzivani vede k myslence, ze ¢lovék musi uzivat socidlni sit€¢ nad miru,
tedy pfili$ Casto nebo pftili§ dlouho a vyzkumy ukazuji, Ze korelace problematického uzivani
s Casem ani s frekvenci uzivani signifikantné nesouvisi (Huang, 2017) a jak piSe Blinka
(2015) vzhledem k nedostatku dikazu je ,,zavislost na socialnich sitich” spise hypoteticka a
povazuje uzivani tohoto pojmu za devalvaci pojmu zavislost. Nicméné¢ nepochybuje o

moznych negativnich nasledcich problematického uzivani socialnich siti.

Osoby problematicky uzivajici socialnich siti maji jiné znaky neZz osoby, které
inklinuji k ostatnim typim zavislosti na internetu. K zavislosti na socidlnich siti, maji, na

rozdil od ostatnich, vyssi sklon Zeny, a extroverti (Blinka, 2015).

Odhadovana prevalence u zavislosti na socialnich sitich je ptiblizné¢ 6% populace,
variuje napfi¢ staty od cca 2,6 % k 10,9% populace (Andreassen, 2015). Casto ale dopady
problematického uzZivani socialnich sitich nejsou tak zavazné jako u latkovych zavislosti ¢i
gamblingu, také proto je pochybovano nad pojmem ,,zavislost na socidlnich sitich (Carbonell
& Panova, 2016). Nejvyssi prevalence je pak u dospivajicich a mladych dospélych
(Andreassen, 2015). Dle neurobiologickych teorii (Brand et al., 2016) je moZné, Ze zavislost
na internetu méni strukturu mozku. He a spol. (2017) se zaméfili na problematické uzivani
socialnich siti. A to zejména na Nucleus accumbens, ktery se podili na hrani primérni role v
navykovém chovani prostfednictvim zpracovani odmén, které motivuji chovani, véetné
problematického chovani. Déle na amygdalu, kterd se podili na klicové roli pfi spousténi
impulzivniho chovani z podminénych podnéti. Pravdépodobné spojenim environmentalnich
podnétl s neurdlnimi systémy zapojenymi do negativniho posilovani (napt. tleva od
averzivniho stavu, jako je stazeni), stejné jako pozitivni odména a ocekdvana odmeéna, jako

jsou ty zprostfedkované Nuccleus accumbens a ve stfedni ¢asti kiry cingula (MCC), tj.
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dorzalni oblast ptfedniho cinguldrniho kortexu (ACC), ktery je zapojen do procest

sebeovladani nebo inhibice v reakci na impulsy generované impulzivnim systémem.

Analyza morfometrie zalozené na voxelech odhalila, Ze skore zavislosti na socialnich
sitich, jak se predpokladalo, negativné korelovaly s objemem Sedé hmoty v bilateralni
amygdale. Na rozdil od o¢ekavani autort, skore zavislosti na socidlnich sitich pozitivné
korelovalo s objemem Sedé¢ hmoty v ACC / MCC a analyza voxelll navic neprokazala
vyznamnou korelaci mezi skore zavislosti a objemem Sedé hmoty ve dvoustrannych
Nuccleus accumbens, autofi jsou toho nazoru, ze pro zavislost na socialnich sitich jsou
klicovymi amygdala a cingularni kortex (ACC a MCC). U amygdaly, kde byly pozorovany
zmény vedouci k vyssi impulzivité cloveéka (tak jak to byva i u latkovych zavislosti), vSak
zmény na cinguldrnim kortexu ukazovali opacny smér nez u latkovych zavislosti.(drogove
zavisli maji niz8i objem Sedé hmoty mozkové v ACC a MCC a tedy maji problémy fesit
konflikty a rozhodovat se). Toto snizeni Sedé hmoty v dané oblasti je potvrzeno také u
uzkostnych poruch a obsedantné kompulzivni poruchy, to znamend, Ze zavislost na
socialnich sitich je velmi odli$na od ostatnich zavislosti. K obdobnym zavéram dosli také

Turel a spol. (2014). Autofi doporucuji dalsi vyzkum v této oblasti.

Existuji tf1 zékladni hypotézy, zamétujici se na problematické uzivani socialnich siti.
Dle Caplana (2005) a jeho socialn€ kompenza¢ni hypotézy nahrazuji nadmérmym uzivanim
lidé, ktefi jsou vice Uzkostni a osaméli, protoze skrze online komunikaci je spojeni
s ostatnimi lidmi pro tyto lidi bezpecnéj$i a dostupnéjsi. Bohuzel dochazi k tomu, ze

navazovani povrchnégjsich online vztahti vede ke zvyseni miry izolace.

Tato hypotéza je vzhledem k rychlosti vyvoji komunikac¢nich aplikaci nicméné uz
zastarald a jeji platnost je tedy omezend, dnes uZ totiz nenavazuje vztahy skrze online
komunikaci takové mnozstvi lidi, navic socidlni sit¢ ve vy$§im mnozZstvi vyuzivaji zejména

extroverti, ktefi dosahuji popularity jak v offline, tak v online prostfedi (Blinka, 2015).

Na zacatku vyvoje socidlnich siti si lidé vytvareli profily, aby bylo mozné definovat
kdo, s kym komunikuje, sebeprezentace se pojila hlavné s identifikaci osoby v redlném
zivoté, nyni je ale mozné vidét, ze sebeprezentace se stava cilem nékterych uzivatela. Ti
maji snahu vyvolat dobry dojem, n€kdy se jedna vice o prezentaci svého idealniho ja, nez o
prezentaci realného ja, zejména mladi uZivatelé se snazi neustale vypadat jako fyzicky a
socialn¢ atraktivni jedinci. Coz neni s podivem, vzhledem k tomu, ze flirtovani se ve velké

v

mife pfesunulo pravé na socidlni sit€. Aby byl uzivatel co nejatraktivnéjSi je zapotiebi
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sofistikované strategie, jak se vyfotit, kdy ptidavat nové ptispévky atd. To vse vede
k podezieni z narcismu. Opét i tento mechanismus je patologicky, protoze vede do spiraly,
ktera nuti uzivatele udrzovat svlij nerealisticky obraz na virtudlnich sitich. Vyzkumy
potvrdili (Buffardi & Campbell, 2008; Ong et al., 2011), Ze nejcastéjSimi uzivateli jsou prave
uzivatelé, ktefi také vysoce skoruji v narcismu. Ti ve zvySené mife komunikuji skrze socidlni
sité a Castji publikuji prispevky, je typické, Ze upravami piispévku pied zvefejnénim, travi

veEtsi mnozstvi casu.

S problematickym uzivanim socidlnich siti také souvisi niz§i svédomitost, tedy
tendence k nedbalosti, ta se ukazuje také v niz§im vykonu ve Skole ¢i praci. Mala
svédomitost neni jen prediktorem problematického uzivani, ale poji se také k vysSimu
mnozstvi ¢asu stravenému na sitich (Wilson et al., 2010). Medialn¢ se takovémuto chovani
tika prokrastinace, jde tedy o odkladani Gloh a povinnosti, protoze se jedinci ,,nechce”.
Samotné vyzkumy prokrastinace ukazuji na souvislost s nizkou vlastni Gcinnosti (self-
efficacy), vyssi impulzivitou a mensi schopnosti soustiedéni a mensi svédomitosti, takovy
jedinec pak da prednost zdbavnému pred sice dilezitym, ale méné zabavnym (Steel, 2007).
Prokrastinace muze byt také obrannym mechanismem narcistl, ti kdyz tusi, ze nejsou
schopni podat bezchybny vykon, za ktery by se jim dostalo ndleZit¢ho obdivu, radéji
odkladaji tkol na posledni chvili, aby pak pro sebe m¢li obhajujici strategii, pro¢ ulohu
nesplnili dobfe, tedy ,,kdybych se tloze vénoval, jisté¢ by byla vyjime¢na” (Lyons & Rice,
2014).

Co se problematického uZivani socialnich siti dale tyka, tak dle metaanalyzy, ktera
prozkoumala 32 studii zabyvajicich se problematickym uZivanim socialnich siti a vazbou
(attachementem) vytvofené v raném détstvi, se nachdzi signifikantni pozitivni asociace mezi
nejistou a vyhybavou vazbou a problematickym uzivanim socialnich siti (D"Arienzo et al.,

2019).

3.3.5 Uzkost

Uzkost je po depresi nejéastéji zmifovanou komorbiditou, kterd koreluje

vvvvvv

jakému korelovalo problematické uzivani socidlnich siti s iizkostnymi prozitky. Vysledek
review ukazuje, ze pozitivni interakce, socialni podpora a socialni propojenost na socidlnich

sitich trvale souvisely s niz§imi urovnémi deprese a uzkosti, zatimco negativni interakce a
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socialni srovndni na socidlnich sitich souvisely s vy$$imi urovnémi deprese a uzkosti

(Seabrook et al., 2016).

Dle studie, ktera si klada za cil analyzovat zavislost na socidlnich sitich a jeji vztah
k uzkosti, souvisi uzkost se zavislosti na socialnich sitich v zavislosti na nékolika faktorech,
vcetné demografickych vlastnosti, velky vliv méla také posedlost socidlnimi sitémi, kdy
uzkost vznikala pii poklesu uzivani socialnich siti, v podstaté¢ jako abstinenc¢ni syndrom
(Lozano-Blasco et al., 2020). Krom potvrzeni piedeslych korelaci problematického uzivani
socidlnich siti s uzkosti, dale nasli Tangovd a Kohova (2017) také korelace s dalSimi

behaviordlnimi zavislostmi (shoping) a nezdravym stravovanim.

V dalsi studii chtéli autofi potvrdit nasledujici hypotézu: lidé, kteti jsou Uzkostni
kviili svému vzhledu a skryvaji se na socidlnich siti (nemaji profilové obrazky atd.), zazivaji
vice osamélosti na socialnich sitich, budou vyraznéji uzivat socialni sité. Tuto hypotézu
potvrdili, na zakladé vysledkl jsou uzkost, skryvani se na socidlnich sitich a osamélost
studentll stfednich Skol pozoruhodnymi prediktory, pokud jde o vyuziti socidlnich siti
(Dogan & Colak, 2016). V dalsi studii (Zsido et al., 2020) sebeucta a socialni izkost pouze
nepiimo predpovidaly problematické pouzivani socialnich siti a zavislost na internetu.
Strach z negativniho hodnoceni zprostfedkoval asociaci mezi socidlni tzkosti a sebetictou a

zavislosti na internetu i problematickym pouZivanim socidlnich siti.

Bohuzel, i ptesto, ze jsou studie potvrzujici korelaci mezi nadmérnym uzivanim
socialnich siti a iizkosti (Feinstein et al., 2012; Hussain et al., 2020; Carli et al., 2013), neni
zatim moc studii, které by vysvétlovali princip souvislosti téchto dvou patologii. MozZn4 také
proto, ze projevy uzkosti mohou byt tak rozdilné. Existuji studie (Wei et al., 2012; Chen et
al., 2020), které se zaméfuji jen na specifické poruchy uzkosti v souvislosti s naduzivanim

socialnich siti.

Ve studii s lidmi zazivajicimi socialni fobii, se ukazalo, Ze socidlni fobie pozitivné
koreluje s pocity pohodli online, nekoreluje s celkovym c¢asem stravenym online,
pouzivanim e-mailll a jiné online komunikace, ale pozitivné koreluje s ¢asem stravenym
hranim her, a koreluje pozitivné€ s problematickym uZzivanim internetu (Prizant-Passal et al.,

2016).
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3.3.5.1 Uzkost a socidlni sité u adolescentit

Studie na celkem 126 zdravych adolescentech ve véku od 12 do 15 let se snazila
zjistit, zda uzivani internetu n¢jak ovlivituje prozitky uzkosti a deprese v jednoro¢ni follow
up studii. Uastnik®l se ptali na jejich typické vzorce pouzivani poéitaéi a internetu. Na
zacatku a po skonceni jednoro¢niho sledovani vyplnili adolescenti Beckovy dotazniky
deprese a izkosti. Mezi minutami strdvenymi na oblibeném webu za jednu navstévu a skore
uzkosti byla nalezena inverzni korelace. Nebyla nalezena zadna souvislost mezi pouzivanim
internetu a skore depresivity. Dle autort tedy neexistuje zadny vztah mezi vzory uzivani
internetu a depresi u dospivajicich, zatimco uzivani internetu mize zmirnit tzkost u

dospivajicich v souvislosti s jejich zédkladni tizkosti (Thom et al., 2018).

Studie zkoumajici zavislost na Facebooku a stav uzkosti v momentech neuzivani
Facebooku u 526 studentli vysokych Skol v USA, dosla k zavéru, Ze intenzita pouZivani
Facebooku piedpovida zavislost na Facebooku a aktudlni tizkost. A dale, ze tzkostnost
pozitivné piedpovidéa zavislost na Facebooku a vétsi miru aktudlni uzkosti (Xie & Karan,

2019).

Kvaliativni studie (Calancie et al., 2017) se snazila odhalit, jakymi zptsoby plisobi
socialni sité na adolescenty, ktefi jiz maji diagnostikovanou izkostnou poruchu. Adolescenti
s Uzkostnymi poruchami maji ¢asto nizkou sebetctu, Spatné feseni problému a silnou touhu
byt pfijati. Kombinace téchto vlastnosti je miize predurovat k tomu, aby pfi pouzivani
stranek socidlnich siti zazivali jedine¢né stresory. Dospéli k Sesti tématiim, které souvisely
se stresory Facebooku: hledani souhlasu, strach z Usudku, stupfiovani mezilidskych
problémi, potfeba soukromi, vyjednavani vlastni a socidlni identity a propojeni a odpojeni.
Mnoho ucastniki uvedlo strach z negativnich komentaii. Mnoho Ucastniki uvedlo, Ze se
srovnavali s vrstevniky na Facebooku, coZz zvySovalo pocity Uzkosti. Pfibéhy z jejich

prizkumné studie naznaCuji, Ze existuji rGzné mechanismy, kterymi mitize Facebook

ey e

Dle autorti metaanalyzy studii zaméfenych na uzivani socialnich siti a deprese a
uzkosti u adolescentll je narazeno na metodologické bariéry vyzkumi. I presto, ze jsou
opakované nalézdny korelace mezi nadmérnym uzivanim socidlnich siti a internetu
s prozitky deprese a uzkosti, zvlasté v ptipad¢ uzkosti se nedati spojitost dobie vysvétlit.
Velikosti u¢inku byvaji malé a autofi mini, ze je nutné se krom uzkosti soustiedit také na

podminky a proménné, jinak by vtah mezi t¢émito proménnymi mohl zlstat nevysvétlen. Jako
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podminky, které by méli byt brany v potaz, jsou dle nich: vnimani sociélni podpory, socialni
srovnavani a FoMo (fear of misssing out) — tedy strach ze zmeskani, kdy se jedinec boji, ze
nebude soucasti déni, pokud nebude okamzité reagovat na upozornéni mobilu, ¢i Ze mu néco
dalezitého utecCe, co uz vsichni budou védét, protoze neni na socidlnich sitich atd. (Piteo &

Ward, 2020).
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Vyzkumna cast

Vyzkum byl zaméfen pravé na problém tuzkosti v souvislosti s uzivanim socialnich
siti, a byl proveden na studentech vysSiho stupné gymnazii. Jak jiz bylo nastinéno
v teoretické Casti, neni to problematika pln€ prozkoumana a uhli pohledu zvlast, co se tyka
pusobeni socidlnich siti, je vicero. Vyzkum je koncipovan jako korelacni studie a tedy

z vysledkl nelze vyvozovat kauzalitu.

4. Cil vyzkumu a hypotézy

Hlavnim vyzkumny cil vyplyva z nastinéného teoretického zakladu. Téma tzkosti
v souvislosti s uzivanim socialnich siti, neni v Ceské republice prozkouméano. Ze
zahrani¢nich vyzkumil vyplyva, Ze existuji korelace mezi nadmérnym uzivanim internetu a
socialnich siti a mirou prozivané uzkosti, jak u dosp€l¢, tak u adolescentni populace. Hlavni
vyzkumnou otazkou tedy je, zda zvySené uzivani socialnich siti a internetu adolescenty,
koreluje s jejich mirou uzkosti. Dal$i hypotézy pak provéfuji hlavng, zda na zpisob uzivani

socialnich siti poukazuje na spojitosti s mirou prozivané uzkosti.
Hlavni vyzkumné hypotézy:

» H1: Mira zavislosti na internetu signifikantné koreluje s mirou tzkosti.
* H2: Mira nadmé&rného uZivani socidlnich siti signifikantné koreluje s mirou tzkosti.
* H3: Mira zavislosti na internetu signifikantné koreluje s mirou problematického

uzivani socialnich siti.
Vedlejsi vyzkumné hypotézy:

* H4: V¢&k poftizeni prvniho profilu signifikantné koreluje s mirou tizkosti.

* H5: V¢Ek poftizeni prvniho profilu signifikantn€ koreluje s mirou problematického
uzivani socialnich siti.

« H6: Cas straveny denné na internetu signifikantné koreluje s mirou tuzkosti.

« H7: Cas straveny denné na internetu signifikantné koreluje s mirou zavislosti na

internetu.

+ HS: Cas straveny denné na sociélnich sitich signifikantné koreluje s mirou tzkosti.
* H9: Cas straveny denné na socialnich sitich signifikantné koreluje s mirou

problematického uzivani socialnich siti.
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* H10: Pocet pravideln¢ uzivanych socialnich siti signifikantné koreluje s mirou
uzkosti.

* H11: Pocet pravideln¢ uzivanych socialnich sitich signifikantn¢ koreluje s mirou
problematického uzivani socialnich siti.

* H12: Frekvence ptidavani ptispévki na socialni sité signifikantn¢ koreluje s mirou
uzkosti.

* H13: Frekvence pridavani ptispévkl na socidlnich sitich signifikantn¢ koreluje
s mirou problematického uzivani socidlnich siti.

» H14: Frekvence kontrolovani socidlnich siti signifikantn€ koreluje s mirou tizkosti.
» H15: Frekvence kontrolovani socialnich siti signifikantné koreluje s mirou

problematického uzivani socialnich siti.

4.1 Operacionalizace proménnych
Cast proménnych byla operacionalizovana jako dosazené hrubé skoéry zvolenych metod.

Druhé ¢ast pak byla operacionalizovana pfimo pomoci otdzek na miru proménné.

Mira zéavislosti na internetu byla operacionalizovana jako dosazené¢ hrubé dotazniku
zavislosti na internetu (IAT — Internet Addiction Test). Mira tuzkosti pak byla
operacionalizovana jako ziskané hrubé skore Skaly manifestované tzkosti pro déti a
adolescenty , druha edice (RCMAS-2). Mira problematického uzivani socidlnich siti,
obdobnym zptisobem, pak jako hrubé skore skaly problematického uzivani socidlnich siti

(SMDS - Social Media Disorder Scale).

V¢ek potizeni prvniho profilu byl operacionalizovan pomoci otazky V kolika letech jste mél/a
sviij prvni profil na socialnich sitich? (dopiste ¢islo). Cas straveny denné na socialnich sitich
pomoci otazky Kolik casu DENNE travite na socialnich sitich? (zkuste odhadnout
v hodindch). Cas straveny denné na internetu byl operacionalizovan otdzkou Kolik casu
DENNE travite na internetu (hrani pocitacovych her, Skolni prdce, online komunikace)?
(zkuste odhadnout v hodindch). Pocet pravidelné¢ wuzivanych socidlnich siti by
operacionalizovan pomoci otazky Kolik socidlnich siti pravidelné vyuzivate- alespon jednou
tydné se na né podivate? (dopiste cislo). A frekvence pfidavani ptispévkl i1 frekvence
kontrolovani socialnich siti byly operacionalizovany pomoci pétibodové Lickertovy Skaly.
Tedy frekvence ptidavani ptispévkl, pomoci otdzky Jak casto pridavate prispévky na
socialni sité? — pocitaji se jak posty, tak instastories (zakrouzkujte, co nejvice odpovida.

Odpovédi byly nasledujici: nekolikrat denné — asi jednou denné — asi jednou tydne - asi
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jednou za meésic- jeste méné. Frekvence kontrolovani socidlnich siti, pak byla
operacionalizovana jako odpovéd’ na otdzku Jak casto se podivate/kontrolujete na socialni
site? (zakrouzkujte, co nejvice odpovida), jako odpoveéd’ bylo na vybér: téemer porad - asi 3x-

10x denné - asi I1x-2x denné — tak jednou tydné — jesté meéné.

Vsechny proménné byly tedy pievedeny na ¢iselné hodnoty, které jsou bud’ ordindlni, nebo

kardinalni, tedy Ize je analyzovat pomoci potadové korelace (Mares, 2015).

5. Design vyzkumného projektu

Design vyzkumu byl ptizptisoben koronavirové situaci. Aby byly dodrZzeny etické
zasady zkoumdni u déti, byla vétSina studentii (vSichni studenti mladsi osmnacti let)
oslovovani ve Skole. Bohuzel, vyssi stupné gymnazii byly v disledku vladnich opatfeni
uzavieny 5. fijna 2020 (Vidda od 5. Fijna omezuje hromadné akce. Omezeni cekaji i stiedni,
vy$si a vysoké skoly, 2020) a jiz v pribéhu zatfi méli ucitelé i studenti ztizenou situaci tim,
ze museli dohanét ucivo z jarni distan¢ni vyuky. Soucasné byl sbér zvlast¢ informovanych
souhlasii ztizen tim, ze tfidy byly v karanténach jiz v priibéhu zafi. Nebylo pfili§ mozné

odhadovat epidemiologickou situaci doptedu.

Casovy harmonogram vyzkumu zapocal v poloving zafi sbérem informovanych
souhlasii od rodi¢h zakd, ktefi se nasledné stali respondenty. Sbér informovanych souhlasi
trval dva tydny. V tomto obdobi byla také domluvena strategie online sbirani dat skrze tfidni
ucitele jednotlivych tifid a probéhlo pilotni testovani dotazniku. Pilotni dotaznik byl
prezentovan osmi gymnazistim, ktefi se nasledné nestali respondenty. Tito adolescenti
pfispéli k drobnym tUpravam na konecné verzi dotazniku, byli doptavani na srozumitelnost
otazek a tvrzeni, dale na jednozna¢né vymezeni otazek a dal$i dojmy. Témto studentiim
nebyly prezentovany jen ivodni mapujici otazky, ale také preklady. V tomto obdobim, pted
pilotnim zadavanim, byl také délan zpétny pieklad, pro kontrolu kvality pielozeni

zahrani¢nich dotazniku.

Dotazniky byly studentim prezentovany online, skrze jejich tfidni ucitele byl
vyjmenovanym studentlim zaslan odkaz na vyplnéni. Dotaznik vyplnilo 102 studenti, kteti

méli informovany souhlas. Na zdklad¢ téchto dat probéhla statické analyza dat.
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5.1 Typ vyzkumu

Vyzkumna strategie vyplyva z hypotéz a konkrétnich vyzkumnych otazek, ve
kterych je snaha zjistit jakym zptsobem skupina gymnazistl socialni sit¢ uziva a zda je
souvislost mezi jejich zplisobem uzivani socialnich siti a jejich prozivanou uzkosti,
vzhledem k tomu, ze je zpracovavano vétsi mnozstvi dat, které maji bud’ potvrzovat ¢i

vyvracet hypotézy, jedna se o kvantitavini vyzkum.

Jako podtyp kvantitativniho zkoumani byl zvolen korelacni vyzkum a to z toho
divodu, ze existuji informace mapujiciho typu, tedy Cist€ mapujici vyzkum by nepiinasel
mnoho novych informaci. Korelacni studie ma své minusy, nevysvétluje pfimé spojitosti

zkoumanych jevl, nicméné dokaze zjistit spolecny vyskyt.

Konkrétni metodou je pak dotaznikové Setfeni, ve kterém byly uzity relevantni
dotazniky. Ze zacatku jsou uvedeny otazky demografické a otdzky souvisejici s uzivanim
socialnich siti. Problematické se jevi oddéleni uzivani socidlnich siti a uzivani internetu
celkové. Ke zmapovani tzkosti u adolescentl byl zvolen dotaznik RCMAS-2, tento dotaznik
je vprocesu standardizace a data ztéto diplomové prace budou vyuzity také k ni.
Standardizaci dotazniku zajiStuje PhDr. Markéta Hrdlickova, dotaznik vyjde v Hogrefe

Testcentru.

5.2 Metody ziskavani dat
Pro vyzkumnou cast jsem zvolila nasledujici metody, kromé demografickych
otazek, jsou na zacatku dotazniku pokladany otazky souvisejici s vyzkumnym cilem. Cely

dotaznik, ktery byl prezentovan respondentiim v online verzi, je k nalezeni v ptilohach.

Pro zjistovani tizkosti byla zvolena metoda RCMAS -2, hlavnim diivodem volby této
zatim nestandardizované metody je pravé jeji momentalni standardizace na ceské populaci.
TakZe doufam, Ze tato prace bude mit kromé akademického piinosu, také ptinos prakticky —

tedy pomoc pii vzniku standardizace nové metody.

Pro meéfeni zavislosti na internetu a na socidlnich sitim byly pouzita zahrani¢ni
metoda, pouziti zahrani¢nich metod vychazi s nedostatku ceskych metod, resp. v Ceské
republice nejsou dotazniky, ktery by byl standardizovdn na eské populaci. Zvolené
dotazniky IAT a SMDS maji nékolik jazykovych modifikaci a jsou obecné povazovany za

velmi dobré metody, jejiz psychometrické vlastnosti jsou napfic¢ zemémi potvrzovany.
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5.2.1 Revidovana verze §kaly manifestované uzkosti pro starsi déti a adolescenty
(RCMAS-2)

Pro méfeni tzkosti byla zvolena Skala manifestované uzkosti RCMAS-2, u které
momentalné probihé standardizace v ceském prostiedi. Standardizaci vede PhDr. Markéta
Hrdlicova, a skala vyjde v roce 2021 v Hogrefe Testcentru. Jakozto screeningovy néstroj ma
slouzit ptedevs§im pro pedagogicko-psychologické poradny a Skolni psychology, ktefi na
jejim zékladé mohou doporucit navstévu détského klinického psychologa ¢i psychiatra. O
tom, Ze data z dotazniku k diplomové praci budou zpracovana také pro standardizaci

RCMAS-2 byli respondenti informovani v informovaném souhlasu.

Autory skaly manifestované uzkosti pro déti (CMAS) jsou Cecil R. Reynolds a Bert
O. Richmond, tato skala byla poprvé publikovana v roce 1956. Byla ur¢ena pro déti od 6 do
19 let. Vroce 1985 byla vydana revidovana Skala manifestované uzkosti (RCMAS).
Revidovana skéala mé 37 polozek a respondent voli mezi odpovédi ano nebo ne. RCMAS ma
tf1 subskaly: fyziologickou uzkost, obavy a ptecitlivélost, socidlni obavy a koncentrace,

soucasti je také 1zi skore (Cowart, 2016).

Druhé edice RCMAS (RCMAS-2) vysla v roce 2008. Obsahuje 49 polozek a méti
uroven a povahu uzkosti u déti a dospivajici, také ve véku od 6 do 19 let. Respondenti
opétovné odpovidaji na kazdou polozku pomoci ano — ne. Vyssi hrubé skére oznacuje vyssi
uroven uzkosti. Je mozné také méfit tii dil¢i skore uzkosti (fyziologicka uzkost, strach,
socialni uzkost) a jedno skore defensivity. Existuje také zkracena 10 polozkova verze, v této

praci je ale pouzita velka 49 polozkova verze (Reynolds & Richmond, 2008).

Ve studii zkoumajici strukturu faktorti, spolehlivost, konvergentni a diskriminaéni
platnost a americké normy RCMAS-2 na singapurském vzorku 1618, dosli autoii k zavéru,
ze je Skala platnd 1 mezikulturng, normy americké populace se signifikantné nelisili od
singapurské populace. Autofi nalezli spoleény faktor uzkosti. Vnitini konzistenci skaly,
stejné jako test retestovou reliabilitu povazuji za dobrou (Ang et al., 2011). K obdobnym
vysledkiim dospéli také pii prevadéni Skaly do pakinsktanské verze, kde Cronbachovo alfa
dosahovalo hodnoty .828 a test retestova reliabilita pak .939, autofi tedy mluvi o velmi

dobrych psychometrickych vlastnostech této skaly (Ahmad & Mansoor, 2011).

5.2.3 Skala problematického uZivani socidlnich sitich
Jak uvadi Holdos (2018) metod pro méteni zavislosti na socidlnich siti neni mnoho,

divodem je také to, ze problematické uzivani socialnich siti jako diagndza teprve ziskava
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obrysy, a jak bylo zminéno v teoretické Casti, jak a jestli takovato diagndza bude existovat,
je prozatim nejisté, i prestoze se s danym pojmem ve studiich pracuje. Holdo§ vyzdvihuje
pet metod, které metodologicky posoudil, jako ,nejlepsi” v dané problematice. I kdyz
samoziejm¢ poukazuje na nedostatky téchto metod, vSechny metody jsou sebeposuzujici
dotazniky, ty jako takové maji své negativa, avSak objektivni Skdla na zaklad¢ posouzeni
chovani postizeného pro odborniky ¢i rodinné ptisluSniky neexistuje. Mezi vyjmenovanymi
Skalami zminuje Social Media Use Integration Scale, desetipolozkovou skalu americkych
autorti Jenkins-Guarnieri et al. (2013). Sklada se ze dvou subskal zaméienych na ,,socialni
integraci a emocni spojeni”. Jako dal§i jmenovana je Skala Facebook Dependence
Questionnare, ktera se obdobné jako Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS) vztahuje jen
k pozivani Facebooku. Nicméné& autoifi BFAS vytvofili také The Bergen Social Media
Addiction Scale, Sesti polozkovou §kélu, ktera kopirovala BFAS, jen misto slova Facebook
bylo pouzito souslovi socialni sité. Posledni jmenovanou je v této praci pouzitd The Social

Media Disorder Scale (Holdos, 2018).

Jedna se o skalu holandskych autort Van den Eijnden a spol. (2016). Je slozena z 27
polozek v plné verzi a 9 polozek ve zkracené verzi, ktera byla pro vyzkum zvolena. Prvni
Skala je respondenty skorovana od nuly do péti. Na druhou se odpovida ano-ne. Vnitini
reliabilita zkracené verze je a = 0,82. Polozky vychazeji z kritérii pro zavislost v DSM 5.
Tedy vychazeji z kritérii pro latkovou zavislost anebo patologické hracstvi. Pfesnéji feceno
se jedna o kritéria zaujeti, tolerance, stazeni, relapsu, zmén nalady a vnéjSich dusledku.
Téchto Sest kritérii bylo rovnéZ uznano jako zdkladni prvky behaviordlnich zavislosti

(Griffiths, 1999).

VZzdy tfi poloZzky SMDS souvisi s jednim kritériem, kritéria jsou: zaujeti, tolerance,
abstinen¢ni syndrom, perzistence, nahrazeni, problémy, podvadéni/lhani, Gnik a konflikt.
Validitu autofi potvrdili pozitivni korelaci se Skalou Compulsive Internet Use (r > 0,50) a
vlastnim posouzenim problematického uzivani socialnich sitich respondenty (r > 0.48). Test-
retestova reliabilita Skaly byla po dvou mésicich na hodnoté 0,50 (van den Eijnden et al.,

2016).

524 1IAT
Jedna se o nejstarSi a také nejvice uzivany test na méteni zavislosti na internetu
(Blinka, 2015). Byl vyvinut doktorkou Young v roce 1998 (Young, 1998), obsahuje 20

polozek.
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Test byl vyvinut na zdkladé¢ vyzkumi a klinickych studii, které zkoumaly rizné
aspekty online uzivatelti a: jejich chovani. Zéakladnimi charakteristikami, které dotaznik
sleduje, jsou: posedlost internetem, lhani o chovani, ztrata zajmu o jiné z4jmy anebo lidi,
vyuzivani internetu jako formy tuniku, neschopnost kontrolovat své chovani a naruSeni
bézného fungovani. Dle studii pak problematicti uzivatelé také vice podléhali zkreslovani
Casu, ktery stravili online, podléhali spankové deprivaci, zvySené socialni izolaci, utajovali
své online aktivity nebo méli nahlou potiebu byt v soukromi, kdyz byli online (Young,

1998).

Reliabilitu a validitu se snaZili u tohoto testu zjistit i naptiklad v franu. Faktorova
analyza odhalila pét faktort socialnich problému souvisejicich se zavislosti. Byla stanovena
obsahova a konvergentni validita, vnitini konzistence testu (o = 0,88), test — retest reliabilita
(r=0,82) a half-split reliabilita (r = 0,72) byly piijatelné. Dle autorii ma tedy Test zavislosti
na internetu Youngové piijatelné psychometrické vlastnosti a je platnym a spolehlivym
nastrojem, ktery lze pouzit pfi psychologickych a psychiatrickych studiich k testovani

béznych uzivatelll internetu a zavislych na internetu (Alavi S. S., 2010).

Respondent tedy odpovida na 20 polozek, které mtize hodnotit od nuly do péti bodd,
dle vyskytu dané¢ho chovani. Celkové skore se tedy pohybuje v rozmezi od nuly do sta bodt.
Vyssi skére znamend vétsi zadvaznost mozné zavislosti na internetu. Autorka povazuje
rozmezi skore od nuly do tficeti za bézné, dale od tficeti po devétactyficet za mirnou hladinu
zavislosti, skory od padesati do devétasedmdesati za sttedni hladinu zavislosti a posledné,

celkové skore vyssi nez osmdesat pak za silnou zavislost na internetu (Young, 1998).

Test nemé ceské normy. Mezi dal$i minusy patii stafi testu, vyvoj technologii je
relativné prudky, a s tim souvisi také to, Ze se méni chovani uzivatelii. Nékteré polozky
mohou tedy dnes jiz byt irelevantni (Blinka, 2015) — naptiklad polozky: Jak Casto budujete
nova pratelstvi na internetu a Jak Casto se pfistihnete, Ze ¢ekate na to, kdy budete zase smét
byt online? V dnesni dob¢ se jiz ptatelstvi 1 ta nova buduji ruku v ruce jak v realném, tak
v online prostfedi a je velmi béZné navazat prvotni kontakt online, nemluvé o seznamovacich
aplikacich, které maji pfimo tento Gcel. Soucasné jiz neni tieba se pripojovat, jelikoz jsme

malokdy odpojeni od internetu. Z druhé¢ strany je tento test osvédcenym nastrojem.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat
Data byla stazena z elektronického dotazniku, dotaznik byl sbirdn skrze néstroje

Google. Nasledné byla data ocisténa v Excelu MS 2013. Proces ocistovani zahrnoval
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odstranéni jedné odpovédi, od respondenta, ktery uvedl, ze je mu 13 let, mohlo se jednat o
pteklep, nebo mohl link na dotaznik sdilet tomuto respondentovi star$i sourozenec. Dale
byly odstranény duplikaty odpovédi, pravdépodobné diky elektronickému dotazniku se
stalo, ze respondenti odeslali sviij dotaznik dvakrat, vzhledem k tomu, Ze né¢které odpoveédi
respondenti dopisovali, bylo evidentni, ze se jedna o duplikaty. Takovychto odpovédi bylo

deset. Vysledny pocet zpracovavanych dat je tedy od 91 respondent.

Dale byly data pfevedeny do ciselné podoby — Likertovy skaly které mély slovni
podobu, byly pievedeny do ¢iselné formy. A byly upraveny odpovédi nasledujiciho typu:
»Kolik hodin denné stravite na internetu?” odpovéd’ respondenta: 4-6 hodin, uprava: 5
hodin. Jednoduse feceno, pokud respondenti uvadeli ¢asova rozmezi, byl z danych ¢asovych

rozmezi udélan primer.

Dale byla data pievedena na jiny format a zpracovavana v programu Jamovi.
Vzhledem k tomu, Ze data maji byt korelovana, je tieba rozhodnout o parametrickém
testovani, musi data splnit nésledujici pfedpoklady: data maji mit intervalovy, nebo
pomérovy charakter, coZ je vzhledem k tomu, Ze jsou srovnavany casové jednotky (hodiny),
hodnoty hrubych skort (jednotky) a poéty o celych jednotkdch splnéno. DalSim
pfedpokladem je pak normalni rozloZeni dat. Pokud by byl pozZit Pearsoniv koeficient, je

dale zapotiebi brat v tivahu citlivy zejména zeSikmeni a odlehlé hodnoty dat.

Proto byla v prvni fad¢ byla zkontrolovana normalita pomoci Shapiro-Wilkova p,
které, jak uvadi Prochazka (1999) se vyuZiva spise pro data do N<50, nicméné doporucovany
Kolomogorov —Smirnov se ve statistickém ndstroji Jamovi bohuzel nevyskytuje. Dale také
Sikmost dat (skewness) a Spicatost dat (kurtosis). Obecnym pravidlem pro Sikmost (symetrii/
skewness) je, ze idedlni Sikmost je rovna nule, a pokud je ¢islo vétsi nez +1 nebo nizsi nez
—1, jedna se o indikaci podstatné zkoseného rozdéleni. U Spicatosti (kurtosis) je obecnym
pravidlem, Ze pokud je ¢islo vétsi nez +1, je distribuce piili§ Spicatd. Testy normality
Shapiro-Wilkiiv test 1 Kolomogrov- Smirnontiv test jsou zalozeny na hypotéze statistické
vyznamnosti, tedy, pokud vysledek nabyde hodnot mensich, nez 0,05 pak se vyznamné

odliSuje od normélniho rozliSeni (Mares, 2015).
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Descriptives

TIME TIME AGE
No.SS Prispévky Kontroly

NET SS 1.SS
N 91 91 91 91 91 91
Skewness 0.696 5.73 0.603 0.866 -0.822 -0.0417
Std. error

0.253 0.253 0.253 0.253 0.253 0.253
skewness
Kurtosis 0.644 441 0.275 0.0714 1.04 0.165
Std. error

0.500 0.500 0.500 0.500 0.500 0.500
kurtosis
Shapiro-Wilk p  0.006 <.001 0.002 <.001 <.001 0.006

Tab. 2: Kontrola normality dat 1
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Descriptives

HS IAT HS SMDS HS RCMAS2

N 91 91 91
Skewness 0.402 0.876 0.177
Std. error skewness  0.253 0.253 0.253
Kurtosis 0.141 0.146 -0.700
Std. error kurtosis 0.500 0.500 0.500
Shapiro-Wilk p 0.162 <.001 0.211

Tab. 3: Kontrola normality dat 2

Shapiro-Wilkovym testem neprosla vétSina dat. Protoze Shapiro- Wilklv test nemusi
byt v této situaci nejvhodnéjSim ukazatelem, byly zkontrolovany dalsi ukazatele. Data také
vykazovala v nékterych ptipadech vys§i miru SpiCatosti a také Sikmosti. Navic pocet
ptispévku jiz v histogramu od pohledu neukazoval Gaussovu kiivku. A také Mares (2015)
tvrdi, Ze velikost vzorku, kterd by mohla byt povazovana za dostacujici k ignorovani znakt
o nenormalnich datech, by méla byt vétsi nez 100 respondenti. I vzhledem k tomu, Ze vzorek
respondentll neni pfiliS robustni, a je pfeveditelny na pofadova data bylo rozhodnuto
v prospech potfadového - neparametrického korela¢niho koeficientu. Pro analyzu dat byl
tedy vyuzit Spearmanilv korela¢ni koeficient, ktery nabyva hodnot od -1 do 1, a tim
oznacuje negativni ¢i pozitivni korelaci. Spearmantiv korela¢ni koeficient ma nadale vyhodu
v tom, ze oproti Pearsonovu korelaénimu koeficientu neni tak citlivy na odlehlé hodnoty, to

tedy jiz nebylo smysluplné kontrolovat (Budikova, 2010).

5.4 Etika vyzkumu

Jako vyzkumny vzorek byly zvoleni studenti gymndazia, vétsi €ast z nich jeSté
nedosahla plnoletosti, proto byl pfed samotnym testovanim nutny sbér informovanych
souhlasii. Byly osloveny tfidy spadajici pod vys$$i stupen gymndzia, byly jim rozdany
informované souhlasy a hromadné jim bylo vysvétleno, kdo je autorem vyzkumu, proc se
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tento vyzkum dél4, pfiblizny ¢asovy harmonogram vyzkumu a dale byli studenti pozadani,
aby v pripad¢, Ze souhlasi s vyzkumem, ptedali informovany souhlas svym rodic¢im.
Informovany souhlas byl také dan studentiim starSim osmnacti let. Ob¢€ verze informovanych

souhlast jsou k nalezeni v piilohach.

Informované souhlasy obsahovaly informace o autorce vyzkumu, v¢etné¢ kontaktu, o
vyzkumu samotném a o anonymité zpracovani. Soucasné je pro diplomovou praci pouzit
dotaznik RCMAS-2, ktery je ve standardizaci, v informovaném souhlasu bylo tedy uvedeno,
ze ziskana data poslouzi jak pro zpracovani diplomové prace samotné, tak v piipadé
dotazniku manifestované uzkosti, poslouzi také pro ziskani norem. Bylo uvedeno jméno

vedouci standardizace PhDr. Markéty Hrdlickové.

Rodi¢tm 1 studentim bylo vysvétleno, Ze vzhledem k anonymité dotazniku, neni
mozné dohledat jednotlivé vysledky, a byla jim ddna moznost ziskat souhrnné vysledky tim,

ze na informovany souhlas dopisi svou emailovou adresu.

Identifikace studentd je mozna jen v informovanych souhlasech, proto, aby byl
dotaznik zasldn, jen t€ém studentlim, jejichz rodi¢e s vyzkumem souhlasili. Na danych
informovanych souhlasech jsou v nékterych ptipadech také zapsany emailové adresy pro
zaslani souhrnnych vysledkt. Ttidni ucitelé dostali od autorky seznam odsouhlasenych
studentl s prosbou o ptreposlani odkazu na dotaznik. Link dotazniku je jednotny pro vSechny
dotazané, neni tady mozné propojit informovany souhlas s danou osobou, timto je zaru¢ena

uplna anonymita dat.

Vzhledem ke koronavirové situaci bylo také eticky problematické zaté€zovat tridni
ucitele dal§i administrativou, proto byl sbér informovanych souhlasii i dat domluven
s kazdym tfidnim ucitelem zvlast’ a takovym zplisobem, at’ je pro vyucujici co nejméné

zatézujici.

V online dotazniku samotném byla pfedem pfipomenuta dobrovolnost vyplnéni,
pfiblizna Casova dotace a byly pfipomenuty kontaktni udaje na autorku pro ptipadné dotazy

¢i pfipominky.

Pilotni studie se ucastnilo osm gymnazisti, starSich osmnacti let, vek pilotnich
respondentl byl zvolen z toho diivodu, ze k nim mé¢la autorka pfistup pouze pfes internet, a

tak by bylo u mladsich respondentii komplikované ziskavat souhlas od rodi¢u. Jednalo se o
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studenty, ktefi se chtéli hlasit na FF UK, obor psychologie, jako odména jim tedy byly

nabidnuta moznost zeptat se autorky na otazky, které je ke studiu na dané katedfe zajimaji.

6. Vyzkumny soubor

Jako respondenti byli vybrani studenti gymnazia, vétSina respondentli navstévuje
Gymnézium Jana Amose Komenského v Havifové, dale se mezi respondenty vyskytuji také
maturanti ze soukromého gymnazia v Ostraveé. Celkoveé dotaznik vyplnilo 102 respondentt,
s tim, ze studenti mlad$i osmndcti let méli informované souhlasy rodi¢i. Ze 102 odpoveédi
byla vyfazena jedna odpovéd’ kvuli véku a dale duplicity odpovédi, koneény pocet odpoveédi

zatazenych do statistického testovani bylo 91 osob.

Ve vzorku se nachéazi 33% respondentti muzského pohlavi a 67% respondentli
zenského pohlavi, coZ odpovida rozloZeni na gymndziich, ktera vice navstévuji dévcata. Dle
Ceského statistického ufadu, je pomér divek k chlapciim na gymnéziich 60:40 (Skoly a
Skolska zarizeni - skolni rok 2019/2020, 2020).

Frequencies
Freguencies of Jaké je Va3e pohlavi?
Levels Counts % of Total Cumulative 3
Mus 30 33.0% 33.0%
Zena 61 + 100.0 %

Obr. 5: Frekvence zastoupeni pohlavi

Do vyzkumu byly vybirani respondenti ve véku od 15 do 19 let, coZ odpovida véku
stiedni Skoly a véku adolescence. Primérmy vék respondentli byl 16,9 let a medidn byl

v hodnoté€ 17 let. Na rozloZeni respondenti dle véku, se 1ze podivat v nasledujicim obrazku.

Frequencies
Frequencies of Jaky je Vas vik? (dopiste &isla)
Levels Counts %o of Total Cumulative %
15 22 24.2 24.2
16 5 16.5 40.7
17 1 12 52.7
18 ER 374 a0
19 9 8.9 00.0

Obr. 6: Vekoveé rozlozeni respondentii
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Vékové rozlozeni dle pohlavi je dale zobrazeno v Obr. 6.

Frequencies

()
~
o
m
o
e
I
o
5]
=
o
=
un
—_
o
1
—_
o
o

o On
wun

(T N N )

Obr. 7: Vékové rozlozeni dle pohlavi

Z dan¢ho vyzkumného vzorku a vysledkil analyzy nelze usuzovat o vysledcich
vSech adolescentl, ale o vysledcich studenti gymnézii.

7. Vysledky

Vysledky testovani jsou rozdéleny do dvou ¢asti, v prvni fadé bude feSeno, jakym
zpusobem gymnazisté vyuzivaji socidlni sité¢ — jedna se tedy o deskriptivni statistiku. Druha

¢ast se pak zabyva samotnym testovanim hypotéz.

7.1 Uzivani internetu a socidlnich siti

Respondenti uvadéli, Ze na internetu denné stravi v prumeéru 6,64 hodiny (median 6
hodin). Nicméné v odpovédich se €asto objevovali odkazy na distan¢ni vyuku, ve
vypsanych odpovédich davali najevo, ze v dobach, kdy normalné chodili do $koly, travili
na internetu méné Casu. Popiipad¢ upozoriiovali na rozdil mezi vikendem a tydnem. Nyni
kvili distanéni vyuce se narok na traveni ¢asu na internetu zdvihl dle odpovédi v priméru

cv v

16 hodin denné.

density

I_H

0 5 10 15

Graf 1: Pocet hodin straveny na internetu - denné
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Na socialnich sitich stravi respondenti v priméru 2,47 hodiny (median 2 hodiny),

s minimem v 0 hodinach a maximem ve 23 hodinach.

density

Graf 2: Pocet hodin na socialnich sitich - denné

Primérny veék zalozeni prvniho profilu na socialnich siti je 12 let (prameér i

cvwr

25 1

20 1

15 17

counts

10 1

Graf 3: Vék zaloZeni prvniho profilu na socidlnich sitich

Dale studenti vyuZivaji primérmé 4 socidlni sité, které alesponn jednou za tyden
navstivi, minimalni pocet socialnich siti navstivenych za tyden byla 1 sociélni sit’, maximum

pak 10 socialnich siti.
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Graf 4: Pocet socialnich siti navstivenych za tyden
Vétsina student — 47,3% ptidava piispévky méné nez jednou mésicné, 26% piida
prispévek na socialni sit pfiblizn€ jednou za mésic, 22% pak jednou tydné, 3,3% piidaji

piispévek kazdy den a jen jeden respondent ptidaval ptispévky n€kolikrat denné.

Co se kontrolovani socidlnich siti tyka, vétSina (63,7%) respondentl
kontroluje/podiva se na své socidlni sité priblizné kazdé 3 az 4 hodiny (3x az 10x denng).
16% respondentli uvadi, Ze se na své socialni sit¢ diva téméf potad. 12% je zkontroluje

jednou az dvakrat za den a 6 % se podiva pfiblizn€ jednou za tyden.

Nejcastéji vyuzivanou socialni siti byl Messenger, ktery jako svou nejcastéji

vyuzivanou socialni sit’ uvedlo 44% respondentt, dale Instagram u 38%.
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Frequencies of Jakou socialni sit’ vyuzZivate nejcastéji? (dopiste)

Levels Counts % of Total Cumulative %
Facebook 3 33% 33%
Instagram 35 38.5% 41.8%
LinkedIn 1 1.1% 44.0 %
Messenger 40 44.0 % 87.9%
Reddit 1 1.1 % 89.0 %
Snapchat 1 1.1% 90.1%
TikTok 2 22% 92.3%
Twitter 1 1.1% 94.5%
WhatsApp 4 4.4% 98.9%
Youtube 1 1.1% 100.0 %

Tab.4: NejcCastéji vyuzivana socialni sit’

7.2  Vysledky korela¢nich analyz

Hlavni vyzkumné hypotézy:
H1: Mira zavislosti na internetu signifikantné koreluje s mirou uzkosti.

- Na zéklad¢ Spearmanovy korelace, se ukéazala signifikantni pozitivni korelace
mezi hrubym skoére dotazniku zavislosti na internetu a hrubym skore Skaly
manifestované uzkosti. p (91)=.25, p <. 05.

- Vyzkumnd hypotéza, ze mira zavislosti na internetu signifikantné¢ koreluje
s mirou uzkosti, se tedy potvrdila. A to v pozitivhim sméru — tedy vyssi mira

zéavislosti na internetu koreluje s vys$i mirou uzkosti.
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H2: Mira problematického uZivani socialnich siti signifikantné koreluje s mirou

uzkosti.

Na zéklad¢ Spearmanovy korelace, se ukazala signifikantni pozitivni korelace
mezi hrubym skore dotazniku problematického uzivani socidlnich siti a hrubym
skore skaly manifestované uzkosti. p (91)= .27, p <. 01.

Vyzkumna hypotéza, Ze mira problematického uzivani socialnich siti
signifikantné koreluje s mirou uzkosti, se tedy potvrdila. A to v pozitivnim
sméru — tedy vyssi mira problematického uzivani socidlnich siti koreluje s vyssi

mirou uzkosti.

H3: Mira zavislosti na internetu signifikantné koreluje s mirou problematického

uzivani socialnich siti.

Na zékladé Spearmanovy korelace, se ukdzala signifikantni pozitivni korelace
mezi hrubym skoére dotazniku zavislosti na internetu a hrubym skore Skaly
problematického uzivani socidlnich siti. p (91)= .53, p <. 001.

Vyzkumna hypotéza, ze mira zavislosti na internetu signifikantné koreluje
s mirou problematického uzivani socidlnich siti, se tedy potvrdila. A to
v pozitivnim sméru — tedy vys§i mira zavislosti na internetu koreluje s vyssi

mirou problematického uZivani socialnich siti.

Vedlejsi vyzkumné hypotézy:

H4: VEk porizeni prvniho profilu signifikantné koreluje s mirou uzkosti.

Na zakladé Spearmanovy korelace, se neukdzala signifikantni korelace mezi
hrubym skoére Skaly manifestované izkosti a vékem, ve kterém si respondenti
zalozili prvni profil na socialnich sitich. p (91)=- .19, p =. 069.

Vyzkumna hypotéza, Ze ve€k pofizeni prvniho profilu na socidlnich sitich

signifikantné koreluje s mirou uzkosti, se tedy nepotvrdila.

HS: VEk porizeni prvniho profilu signifikantné koreluje s mirou problematického
uzivani socialnich siti.

Na zakladé Spearmanovy korelace, se neukézala signifikantni korelace mezi
hrubym skoére Skaly problematického uzivani socialnich siti a v€kem, ve kterém

si respondenti zalozili prvni profil na socidlnich sitich. p (91)=- .05, p =. 621.

66



- Vyzkumnéd hypotéza, ze v€k potizeni prvniho profilu na socidlnich sitich
signifikantné koreluje s mirou problematického uzivani socidlnich siti, se tedy

nepotvrdila.

H6: Cas straveny denné na internetu signifikantné koreluje s mirou uzkosti.

- Na zéklad¢ Spearmanovy korelace, se neukazala signifikantni korelace mezi
Casem stravenym na internetu a hrubym skoére Skaly manifestované uzkosti. p
(91)= .011, p=.921.

- Vyzkumna hypotéza, ze Cas stradveny denné na internetu signifikantné koreluje

s mirou uzkosti, se tedy nepotvrdila.

H7: Cas straveny denné na internetu signifikantné koreluje s mirou zavislosti na
internetu.
- Na zéklad¢ Spearmanovy korelace, se neukazala signifikantni korelace mezi
Casem strdvenym na internetu a hrubym skoére testu zavislosti na internetu. p
(91)= .206, p=. 051.
- Vyzkumnié hypotéza, Ze Cas straveny denné¢ na internetu signifikantné koreluje

s mirou uzkosti, se tedy nepotvrdila.

H8: Cas straveny denné na socialnich sitich signifikantné koreluje s mirou tuzkosti.

- Na zakladé Spearmanovy korelace, se neukéazala signifikantni korelace mezi
casem stravenym na socialnich sitich respondenty za den, a hrubym skore Skaly
manifestované tzkosti. p (91)= .192, p =. 068.

- Vyzkumna hypotéza, Ze Cas straveny denné na socidlnich sitich signifikantné

koreluje s mirou uzkosti, se tedy nepotvrdila.

H9: Cas straveny denné na socidlnich sitich signifikantné koreluje s mirou

problematického uzivani socialnich siti.

- Na zakladé Spearmanovy korelace, se ukazala signifikantni pozitivni korelace
mezi hrubym skore Skaly problematického uZivani socialnich siti a Casem
stravenym na socialnich sitich. p (91)= .31, p <. 01.

- Vyzkumnd hypotéza, Ze mira Casu stravené¢ho na socidlnich sitich signifikantné
koreluje s mirou problematického uzivani socidlnich siti, se tedy potvrdila. A to
v pozitivnim sméru — tedy vysSSi mira straveného Casu na socidlnich sitich

koreluje s vys$si mirou problémového uzivani socialnich siti.
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H10: Pocet pravidelné uzivanych socialnich siti signifikantné koreluje s mirou
uzkosti.

- Na zéklad¢ Spearmanovy korelace, se ukazala signifikantni pozitivni korelace
mezi hrubym skére Skaly manifestované tizkosti a poctem socialnich sitich, které
respondent navstivi alespon jednou v prubéhu tydne. p (91)=.3, p <. 01.

- Vyzkumna hypotéza, ze pocet pravidelné uzivanych socialnich siti signifikantné
koreluje s mirou tizkosti, se tedy potvrdila. A to v pozitivnim sméru — tedy vyssi

pocet navstévovanych socidlnich siti koreluje s vyssi mirou tizkosti.

H11: Pocet pravidelné uzivanych socidlnich sitich signifikantné koreluje s mirou

problematického uzivani socialnich siti.

- Na zaklad¢ Spearmanovy korelace, se ukazala signifikantni pozitivni korelace
mezi hrubym skére Skaly problematického uzivani socidlnich siti a poctem
uzivanych socidlnich siti. p (91)=.29, p <. 01.

- Vyzkumnd hypotéza, ze pocet pravidelné¢ uzivanych socialnich sitich
signifikantné koreluje s mirou problematického uZivani socialnich siti, se tedy
potvrdila. A to v pozitivnim sméru — tedy vysSsi pocet pravidelné uzivanych

socialnich siti koreluje s vyssi mirou problémového uzivani socidlnich siti.

H12: Frekvence pridavani prispévki na socidlni sité signifikantné koreluje s mirou
uzkosti.

- Na zakladé Spearmanovy korelace, se neukéazala signifikantni korelace mezi
frekvenci pfidavanych piispévki na socidlni sit€ a hrubym skore Skaly
manifestované tzkosti. p (91)= -.018, p =. 863.

- Vyzkumna hypotéza, ze, frekvence pfidavani pfispévkll na socidlni sité

signifikantné koreluje s mirou uzkosti se tedy nepotvrdila.

H13: Frekvence piidavani prispévki na socidlnich sitich signifikantné koreluje s mirou

problematického uzivani socialnich siti.

- Na zakladé Spearmanovy korelace, se neukédzala signifikantni korelace mezi
frekvenci pfidavanych piispévkd na socidlni sit€ a hrubym skore Skaly

problematického uzivani socialnich siti. p (91)= .152, p =.15.
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- Vyzkumnaé hypotéza, ze, mira pridavani ptispévkl na socidlni sit¢ signifikantné

koreluje s mirou problematického uzivani socialnich siti, se tedy nepotvrdila.

H14: Frekvence kontrolovani socialnich siti signifikantné koreluje s mirou tizkosti.

- Na zéklad¢ Spearmanovy korelace, se neukazala signifikantni korelace mezi
frekvenci kontrolovani (divani se na) socialnich siti a hrubym skére skaly
manifestované tzkosti. p (91)= .0, p =.997.

- Vyzkumna hypotéza, Ze, frekvence kontrolovani socidlnich siti signifikantné

koreluje s mirou uzkosti, se tedy nepotvrdila.

H15: Frekvence kontrolovani socidlnich siti signifikantné Kkoreluje s mirou

problematického uzivani socialnich siti.

- Na zaklad¢ Spearmanovy korelace, se ukazala pozitivni signifikantni korelace
mezi frekvenci kontrolovani (divani se na) socidlnich siti a hrubym skore Skaly
problematického uzivani socialnich siti. p (91)= .248, p=<.05.

- Vyzkumnd hypotéza, ze, frekvence kontrolovani socidlnich siti signifikantné
koreluje s mirou problematického uzivani socidlnich siti, se tedy potvrdila a to
v pozitivnim sméru. Tedy, Ze vysSi pocet kontrol signifikantné koreluje s vyssi

mirou problémového uzivani socidlnich siti.

8. Diskuse

Empirickd cast navazovala svym obsahem na teoretickou cast. Ve vyzkumu se
potvrdily vysledky zahrani¢nich studii (Hussain et al., 2020; Seabrook et al., 2016) — tedy
vyS$§i miry uZivani internetu a socidlnich siti souvisely s vy$§imi mirami Uzkosti u
respondentll. Nejsiln€jsi korelaci pak mély hrubé skory zavislosti na internetu a
problematickym uzivanim socialnich siti, obdobny nalez méla také studie Miillera a spol.

(2016), ktera také spojila naduzivani s psychosocialnim distresem.

Co se zplisobl uzivani tyka, ¢as straveny jak na internetu, nemél v této studii spojitost
ani s vysledky testu zavislosti na internetu, mirou problematického uzivani socidlnich siti a
ani s mirou uzkosti. Nicmén¢ je dulezité upozornit, ze sami respondenti reflektovali, ze
v dobé sbéru dat museli vyuzivat pfipojeni k internetu v mnohem vyssi mife, nez obvykle,
kvali $kolnimu vyudovani, které probihalo online. Cas striveny na internetu varioval od 2

do 16 hodin denné. Tj. je mozné, Ze néktefi respondenti zapisovali hodnotu za vikend, ¢i
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mimo pandemii, zatimco jini zapisovali realnou hodnotu, ktera ale byla kvili specifické

situaci navysena.

Cas straveny na socialnich sitich pozitivné koreloval s mirou problematického
uzivani socialnich siti. Mnozstvi Casu se ale neukazuje jako ukazatel zavislosti na internetu,
problematického uzivani socidlnich siti a tzkosti ani v zahrani¢nich studiich, resp. vysledky

jsou smisené (Seabrook et al., 2016).

Je dost mozné, ze Cas straveny na internetu, potazmo na socialnich sitich neni celkové
validni polozkou, protoze lidé nemuseji dobie odhadnout, kolik ¢asu na socialnich sitich
travi. I ptesto, ze po pilotni studenti si svymi odhady byli docela jisti, jak ukazuje ve svém
vyzkumu Hong a kolegové (2013), tak existuje Casové paradigma tykajici se Casu straven¢ho
na internetu, které je velmi podobné realité. Pokud se v ramci online prostfedi respondenti
dlouho soustredili, poptipad¢ ¢ekali (napf. na nacteni ¢i stazeni souboru) zdal se jim c¢as
delsi, nez ve skute¢nosti byl. A opacné, pokud se aktivity ¢asto ménily a nevyzadovali tolik
pozornosti, odhad ¢asu byl zkracen oproti realité. A ve svém vyzkumu Bisson & Grondin
(2013) zjistili, ze odhadovany ¢as hranim videoher, byl respondenty dost podcetiovan,
zatimco internetové surfovani takovym zkreslenim neodpovidalo. Je tedy otazkou do jaké
miry jsou respondenti schopni validné odhadnout, kolik ¢asu na internetu 1 socialnich siti

doopravdy stravi.

V této oblasti je potieba provést dalsi vyzkum, vice neZ mnoZstvi Casu je potieba ale
zkoumat motivaci uZivani, napt. smysluplné /uzite¢né pouzivani socidlnich siti pro praci,

propagaci vs. bezhlavé uZivani socidlnich siti ,,z nudy”.

Vek zaloZeni prvniho profilu na socidlnich sitich dle vysledki nemél souvislost ani
se zavislosti, ani s problematickym uzivanim a ani s izkosti. Chaudhari a spol. (2015) vSak
zjistili, Ze zacatek uZivani internetu v niz§im véku predikoval zéavislost na internetu u
skupiny medikti, nicméné vek zaloZeni prvniho profilu zkouman nebyl. V mnoha statech je
vstup na socialni sité omezovan v Cesku si déti mohou zalozit profil az od 15 let, do té doby
musi mit souhlas rodict. V Evropské Unii plati rozmezi 13-16 let pro samostatné zalozeni
profilu, vétSina provozovateli socidlnich siti, pravdépodobné kviili své vlastni ochrané také
pozaduje, aby lidé zakladajici si profil byli star$i 13 let - Facebook, Instagram, Snapchat (Na

Facebook do 15 let jen se souhlasem rodicu. Viada schvalila navrh zdkona o ochrané

osobnich udajui, 2018), dle vysledkl byl ale priimér zalozeni prvni socialni sité ve dvanacti
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letech, minimum pak v osmi, tedy realita a potfeby déti neodpovidd pozadavkim statu a

provozovatelll socialnich siti.

Prekvapujicim zjisténim byly nalezené korelace mezi poctem vyuZzivanych
socialnich siti a prozivanou uzkosti, a také problematickym uzivanim socialnich siti. Ve
studii u témét dvou tisic mladych dospélych z USA, zjistili autofi, ze u lidi, kteti uzivali
pravidelné 7-11 socialnich siti byla signifikantné¢ mnohem vyssi pravdépodobnost, Ze trpi
depresi, ¢i vysokou mirou uzkosti, oproti lidem, ktefi pravideln¢ vyuzivali 1-2 socidlni sité.
Jak sami uvadéji, celkove straveny Cas v jejich vzorku nekoreloval s zddnou z téchto obtizi,
a je zapotiebi déle zjistit, jestli lidé depresivné a tizkostné nastaveni maji takovyto vzorec
mnohonasobného vyuzivani socialnich siti, ¢i zda vyuzivani tolika socidlnich siti vede
k depresi a tizkosti (Primack et al., 2017). Je mozné uvazovat o tom, Ze mnozstvi socidlnich
siti vysoce uzkostnych lidi, ktefi se snazi uniknout své uzkosti a proto si hledaji nové a nové
cesty. Také je mozné, Ze se jedna o prohloubenou podobu FoMo, neboli pocitu, Ze ndm néco

dualezitého utece, pokud nebudeme online.

Mira piidavani ptispévkl na socialni sit€ neméla souvislost ani s mirou uzkosti, ani
s mirou problematického uzivani socialnich siti. Na obdobnou nekonzistenci upozornily
vysledky italské studie, ktera se zamétrovala na sdilené prispévky a emocni well-being
respondentl. Skrze korela¢ni studii u 201 studentll vysokych skol byly zjistény nasledujici
spojeni: lidé se zvySenou depresivitou a tizkostnosti ptidadvali na Facebook vice negativnich
prispévkt; sdileni pozitivnich piispévkt vedlo ke snizeni urovné stresu (Settanni &
Marengo, 2015). Také se dle Lee-Won a spol. (2015) ukazuje, Ze moderatorskou roli v tomto
vztahu by mohla mit potfeba uznani od ostatnich. Tedy samotnd mira ptispévkll na
socialnich sitich nemé souvislost ani s tizkosti, ani s problematickym uZzivanim, protoze
piispévky mohou slouZit k uvolnéni (sdileni) emoci a mit tedy pozitivni efekt na uZivatele.
Pro dalsi vyzkum v této souvislosti by bylo vhodné se zaméfit na to, zda je osoba motivovana

pottebou uznani od ostatnich lidi.

Posledni hypotézou, ktera se v této studii potvrdila, byla signifikantni korelace mezi
mirou kontrolovani socialnich siti a mirou problematického uzivani socidlnich siti. Jak jiz
bylo vySe nastinéno, védci se nemohou shodnout na podstaté problematického uzivani
socialnich siti, tato nalezena korelace by mohla byt malym plusem pro teorii kompulzivity.
Dle Yinové a Knowltnové (2006), které provedli neurologickd pozorovani, se Cinnosti, které

jsou zprvu védomé a osobou zdivodnéné, stanou svym opakovanim nevédomé a to za
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pomoci bazalnich ganglii. Tedy, i pokud bychom zprvu uzivali socialni sit¢ a vSimali
upozornéni ,,z dobrych a opravnénych diivodu” po ¢ase bychom kontrolovali socidlni sit¢ jiz
vice na nevédomé urovni. Teoreticky by tedy mohlo byt malo védomé kontrolovani uzivani
socidlnich siti spojeno s problematickym uZzivanim socialnich siti, pravé na zakladé
ptechodu tohoto procesu do automatizovaného chovani. Ve vyzkumu Beyensové a spol.
(2020), ktefi se snazili zjistit, zda ma s prozivanym well-beingem adolescenti souvislost tzv.
aktivnim (chatovani, pifidavani piispévkli, komentovani) a pasivnim (prohliZeni,
kontrolovani) uzivanim socidlnich siti, bylo zjiSténo, ze aktudlni zhorSeni well beingu se
objevovalo u kazdého desatého uzivatele poté, co uzival socialni sité¢ pasivnim zptsobem.
Na druhé stran¢ mira kontrolovani v této praci nesouvisela ani s mirou uzkosti a ani s mirou
zavislosti na interenetu. Nicméng i tato spojitost spiSe poukazuje na to, ze ve vyzkumu

problematického uzivani socialnich siti je diilezité ptat se po motivech a zpisobech uzivani.

Pokud se podivame na polozky dotazniku, ktery byl vyuzit ke zjisténi miry zévislosti
na internetu i problematického uzivani socidlnich siti, tak zjistuji frekvenci uzivani. Ale
frekvenci podminenou Spatnym pocitem, popiipadé frekvenci odkladéani jinych ¢innosti ¢i
frekvenci hadek kvili nadmémému uzivani. Takze korelace s proménnou kontrolovani
socialnich siti, ani s pfedchozimi proménnymi pravdépodobné nebyly dany shodou

s polozkami dotaznik.

Co se tyce této studie, nabizi se hned né&kolik uskali, které upozoriiuji na moznost
zkresleni vysledktli. Za prvé i ptes veskerou snahu nebyl vzorek respondentii tak velky, jak
bylo zamysleno. Vzorek dat neni pfili§ maly, ale vétsi vzorek by pravdépodobné poskytl

moznost parametrického testovani.

Za druhé vybér respondentli neni ani ndhodny, ani reprezentativni pro celkovou
populaci. Je tfeba brat v Gvahu, Ze studenti byli oslovovani jen na gymndziich a jen
v Havifové a Ostravé (tedy v Moravskoslezském kraji). Vybér byl takto zvolen také kvuli
naro¢né situaci ve Skolstvi na zaCatku semestru a moznosti, ze se Skoly opétovné uzaviou
kvali pandemii, tedy byly zvoleny Skoly s vazbou na autorku projektu. I pies tuto ndvaznost
reportovali ucitelé ztizenou situaci a i pfesto, ze byli vSichni velmi vstficni, ukazovalo se, Ze
tento ¢as nepovazovali pro sbér dat za nejlepsi obdobi. Pro reprezentativni vybér by bylo
zapotiebi oslovit a) vice typt Skol, b) vice zafizeni rozmisténych rizné po republice, c)

nejlépe na zékladé ndhodného vybéru.
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Dale je také problematické vyuziti nenormovanych a na ¢eské populaci neovérenych
dotaznikd, ackoliv se vSechny tfi dotazniky té$i opakované potvrzovanym dobrym
psychometrickym vlastnostem, pro dotazniky IAT a SMDS neexistuje dany cesky preklad,
ktery by byl ovéfen na ceské populaci. Také z tohoto diivodu probéhla pilotni studie na
studentech gymnazii, ti vSak byli stars$i 18 let. A je mozné, Ze mladsi studenti nemuseli
dotaznikiim dobte rozumét. U dotazniku IAT je mozné, Ze byla Spatn¢ chapana polozka: Jak
Casto davate prednost internetu pted intimitou s vasi/m partnerem/kou? Na emailovou adresu
sdilenou spolu s dotaznikem pfislo od jedné respondentky vysvétleni, pro¢ volila moznost
0=vibec, s tim, Ze pro osoby bez partnera miize byt tato otazka hire zodpovéeditelna (nebyla
si jista, zda zvolit vibec, ¢i vzdy). Data dané polozky ukazuji, ze 75% respondentli zvolilo

moznost vilbec a 6% zvolilo moZnost vzdy.

Dale se jedna o statistické vysledky vysledk, korelace sama o sob€ neni vysvétlujici,
jen poukazuje na spojitost danych proménnych, navic signifikantni korelace vychdzely
v rozmezi 0.25 — 0.53, coz svéd¢i o slabé az stiedné silnych korelacich a je proto zapotiebi
dané souvislosti dale zkoumat, zejména z thlu pohledu moderatorti (¢i dalSich proménnych),

které do vztahu vstupuyji.

V neposledni fadé¢ se 1 do této prace odrazi metodologicka uskali zkouméni
problematického uzivani socialnich siti, vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednotny koncept
této problematiky, bylo i tézké volit otdzky pro dopliujici vyzkumné hypotézy. Proto bylo
dopliujici dotazovani soustiedéno na zplisoby uZzivani socialnich siti. Tim ale tato studie
neni replikaci ani obdobou jiného vyzkumu, se kterym by se dala srovnat, ale srovnani
muselo probéhnout parcidlné a k nékterym tématiim neni dostatecné mnozstvi relevantnich

studii.

V neposledni fadé byl pak vyzkum realizovan v dobé pandemie, kdy byla zavedena
v Ceské republice velice restriktrivni opatfeni, ktera zménila b&zny Zivot vétsiné ob&and. Je
tézké posoudit, nakolik ovlivnila také respondenty v této praci. Nicméné k piekvapeni védct
z NUDZu nedoslo beéhem jarniho obdobi k prodeji anxiolytik, narGst byl pozorovan u
antipsychotik a lehky u antidepresiv (Pandemie a dusevni zdravi: strmy nariist v prodeji
antipsychotik, prekvapivé nizky u lékii na uzkost, 2020). A dle dat z dubnu 2020 popisovalo
14% zen a 10% muza tzkostné potize (Ja a COVID-19. Studie védcii z Narodniho ustavu

dusevniho zdravi zkoumala vliv koronavirové pandemie na Cechy, 2020). Z rozhovoru se
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studenty vyplynulo, Ze n¢ktefi online vyuku vitali a jini, zejména v maturitnim ro¢niku byli

nervozni ohledné zvladnuti maturitni zkousky a pfijimaciho fizeni na vysokou skolu.

Tato prace mize byt odrazovym mistkem pro dalSi studie zabyvajici se
problematikou uzivani socialnich siti v adolescentnim véku. Zejména pro studie, které
budou zahrnovat moderujici proménné vztahu uzivani internetu, uzivani socialnich siti a
uzkosti. Soucasné¢ upozoriuje na dilezitost vyzkumu motivace a zptsobu uzivani socidlnich

siti.
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Zavér

Tato prace se zaméfila na prozitky uzkosti u adolescent v souvislosti s uzivanim
socialnich siti. V prvni ¢asti byla pro ucely prace popsana uzkost, uzkostné poruchy a
problematika s izkosti souvisejici, dale adolescence, a to zejména optikou vyvojovych ukolii
a zmeén v chovani ditéte, tento uhel pohledu byl zvolen, protoze ve vyzkumech tykajicich se
internetu a socialnich siti je dlraz, pii vysvétlovani mechanisma, kladen pravé na zvladani

vyvojovych ukold.

Dalsi c¢ast teoretické poloviny se vénuje piredevSim spojitostem uzivani internetu,
obzvlasté socidlnich siti na mentalni zdravi ¢lovéka a adolescentii. Opétovné tento koncept
byl zvolen, protoze mnohé studie a mataanalyzy se nevénuji jen jednomu typu klinické
problematiky, typické je zaméfeni na vice korelati z kategorie psychickych problému, za
dalsi dana problematika ma mnoho vz4jemnych propojeni, napt. vyzkumy naznacuji, Ze roli

moderatora jak u deprese, tak u uzkosti hraji pocity samoty a srovnavani se s ostatnimi.

Dle dosavadnich vyzkumt se jako nejvice problematicka jevi zavislost na internetu,
ktera byla také zatazena do obou statistickych manualli poruch a onemocnéni. V této
souvislosti by bylo vhodné pieloZit a standardizovat diagnostické metody, protoZe v ¢eStiné
Zadna takova neni. Ostatni problematika nevykazuje jasnou pfi¢innost s uZivanim internetu
¢i socidlnich siti, korelace ve studiich byvaji signifikantni, nicméné slabsi. Tj. dle
dosavadnich nalezti by bylo pravdépodobné chybné, domnivat se, Ze uzivani internetu ¢i
socialnich siti ma pfimou souvislost s dusevnimi poruchami. U deprese, longitudinalni
studie spiSe naznacuji opacny trend, tedy Ze zvySené korelace mezi depresivitou a
nadmérnym uZzivanim socidlnich siti je zplisobeno spise tim, Ze lidi vice depresivni tthnou
k nadmérnému uzivani socialnich siti. Mnohé studie naznacuji ambivalentni vysledky, a pro
dalsi vyzkumy pozaduji zatazeni moderatorti vztahii. Vhodné by proto mohlo byt zatazeni
meéfeni samoty, potieby odmény od ostatnich, porovndni se s ostatnimi, FoMo, narcismu ¢i

svédomitosti.

Ve vyzkumné ¢asti byly za pomoci dotaznikového Setfeni hledany souvislosti mezi
mirou zavislosti na internetu, naduZivdnim socidlnich siti a mirou Uzkosti, také byly
zapojeny dotazy na zpiisob uzivani socialnich siti. Korelace mezi uzkosti a uzivanim
internetu i socialnich siti se na vzorku respondentl potvrdila. Rovnéz byla nalezena pozitivni
korelace mezi mirou uzivani internetu a mirou uzivani socidlnich siti. Mezi dalsi

signifikantni nalezy pak pattily pozitivni korelace mezi Casem stravenym na socialnich sitich
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a problematickym uzivanim socidlnich siti, ddle mezi poctem kontrolovani/divani se na
socidlni sit¢ a problematickym uZzivanim socidlnich siti, zajimavé byly pozitivni korelace
mezi poCtem pravidelné uzivanych socidlnich siti a jak mirou uzkosti, tak mirou

problémového uzivani socialnich siti. Nedostatky vyzkumu byly probrany v diskuzi.

Uzivani socialnich siti i internetu je relativné novodoba problematika, ktera je vSak
jiz soucasti zivota bézné populace. Jiz dnes mizeme pozorovat v nékterych oblastech,
zejména kyberbezpecnosti, kyberzloCinu a prava urcitou nedostatecnost. Mnohé aspekty
zivota se presunuly do online prostoru. Nova technologie pfindsi mnohé nepopiratelné
vyhody, ale zv1asté pro zranitelnou populaci (napt. déti, psychiatri¢ti pacienti) mize mit sva
uskali. Z tohoto diivodu je opravnéné pokracovat ve vyzkumech zaméfujicich se na duSevni
zdravi ve spojitosti s uzivanim socialnich siti a uzivanim internetu, Tato prace by mohla
slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy na poli zkoumdni uzkosti a uzivani internetu a

socialnich siti.
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Pfiloha 1. INFORMOVANY SOUHLAS PRO RODICE

Dobry den,

jmenuji se Klara Varmuzova, jsem studentkou psychologie na Univerzité Karlové v Praze.
Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila vyzkum souvislosti tzkosti u adolescentl ve
spojitosti s uzivanim socialnich siti. Z tohoto divodu oslovuji Vas, resp. Vaseho potomka.

Vyzkumné Settfeni bude probihat pomoci dotaznikQ, které Vase dité vyplni ve sSkole/

v pripadé karantény online. Soucasti dotazniku jsou zakladni otazky na uzivani socialnich
siti, dale dotaznik zavislosti na internetu, dotaznik zavislosti na socialnich sitich, dotaznik
manifestované Uzkosti a dotaznik Uzkostnosti. Doba vyplnéni se pohybuje okolo 20 minut.

Dotazniky jsou anonymni. Vyzkum se fidi obecnym nafizenim o ochrané osobnich udajl
(GDPR).

Vzhledem k anonymité, nebudu moci dohledat jednotlivé vysledky Vaseho ditéte, pokud
byste mél/a zdjem o souhrnné vysledky, rada Vam je zaslu, prosim, napiste svou
emailovou adresu na konec stranky. Soucasné pro jakékoliv dotazy, nebo pfipominky mne
muZete kontaktovat na klara.varmuz@seznam.cz .

Soucdsti vyzkumu, je také dotaznik RCMAS — dotaznik manifestované uzkosti, tato metoda
je celosvétové vyuzivana pro Ucely stanoveni nadmeérné Uzkosti u déti a adolescentu.
Doposud neexistovala ¢eska verze tohoto dotazniku, nicméné momentdalné se pro cesky
preklad vytvareji normy. Vyplnénim Vase dité tedy pfispéje ke vzniku nové metody.
Vedouci standardizace je PhDr. Markéta Hrdlickova, PhD. z Thomayerovy nemocnice

v Praze.

Svym podpisem souhlasite se zpracovanim odpovédi Vaseho ditéte pro diplomovou praci
a pro standardizaci dotazniku RCMAS.

Jméno Vaseho syna/dcery:

Mnohokrat Vam dékuiji.

Klara Varmuzova

V Havitoveé dne:

Jméno a pfijmeni (Citelné) Podpis

Emailova adresa (*pokud chcete zaslat vysledky souhrnné statistiky):



mailto:klara.varmuz@seznam.cz

Piiloha 2. INFORMOVANY SOUHLAS PRO STUDENTY STARSI
18 LET

Dobry den,

jmenuji se Klara Varmuzova, jsem studentkou psychologie na Univerzité Karlové v Praze.
Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila vyzkum souvislosti uzkosti u adolescentl ve
spojitosti s uzivanim socialnich siti. Z tohoto divodu oslovuji Vas.

Vyzkumné Setfeni bude probihat pomoci dotaznikt, které vyplnite ve Skole/ v pfipadé
karantény online. Soucasti dotazniku jsou zakladni otazky na uzivani socidlnich siti (otazky
na typy siti, ¢as strdveny na sitich atd.), dale dotaznik zavislosti na internetu (preklad
amerického dotazniku, ktery se vyuZzivda pro stanoveni zavislosti na internetu u
adolescentll), dotaznik zavislosti na socialnich sitich, dotaznik manifestované uzkosti (tento
dotaznik, je vyuZivan pro urceni nadmérné Uzkosti u déti a adolescentll) dotaznik
uzkostnosti (dotaznik slouZici pro identifikaci Uzkostnéjsich adolescentu, ktefi jsou od mala
pfirozené uzkostlivéjsi). Doba vyplnéni je cca 20 minut.

Dotazniky jsou anonymni. Vyzkum se fidi obecnym nafizenim o ochrané osobnich udajt
(GDPR).

Vzhledem k anonymité, nebudu moci dohledat Vase jednotlivé vysledky, pokud byste
mél/a zajem o souhrnné vysledky, rada Vam je zaslu, prosim, napiste svou emailovou
adresu na konec stranky. Soucasné pro jakékoliv dotazy, nebo pfipominky mne muizete
kontaktovat na klara.varmuz@seznam.cz .

Soucasti vyzkumu, je také dotaznik RCMAS — dotaznik manifestované Uzkosti, tato metoda
je celosvétové vyuZzivana pro ucely stanoveni nadmérné uzkosti u déti a adolescentd.
Doposud neexistovala ¢eska verze tohoto dotazniku, nicméné momentdlné se pro Cesky
preklad vytvareji normy. Vyplnénim tedy pfispéjete ke vzniku nové metody. Vedouci
standardizace je PhDr. Markéta Hrdlickovd, PhD. z Thomayerovy nemocnice v Praze.

Svym podpisem souhlasite se zpracovanim dat (Vase odpovédi na dané otazky dotazniku)
pro diplomovou praci a pro standardizaci dotazniku RCMAS.

Mnohokrat Vam dékuiji.

Klara Varmuzova

V Havitoveé dne:

Jméno a pfijmeni (Citelné) Podpis

Emailovd adresa (*pokud chcete zaslat vysledky souhrnné statistiky):
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Priloha 3. Dotaznik

Demografické udaje

1) Jaky je Vas vék? (dopiste Cislo)

2) Jaké je vase pohlavi (zakrouzkujte)?  Muzské Zenské Jiné

Uzivani socialnich siti (Dalsi otdzky se tykaji socidlnich siti tj. internetového prostoru, kde miZete
pomoci profilu komunikovat s ostatnimi lidmi. Nej¢astéji uZivané socidlini sité jsou Facebook,
Instagram, ale také TikTok, Twitter a dalsi.)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

V kolika letech jste mél/a svij prvni profil na socialnich sitich? (dopiste Cislo)

V letech.

Kolik ¢asu travite DENNE na internetu (hrani poéitacovych her, $kolni prace, online
komunikace)? (zkuste odhadnout v hodinach)

Kolik ¢asu DENNE travite na socidlnich sitich? (zkuste odhadnout v hodinéach)

Kolik socialnich siti pravidelné vyuZivate - alespon jednou tydné se na né
podivate?(dopiste Cislo)

Jaké socidlni sité vyuzivate? (zakrouzkujte): Facebook, Instagram, TikTok, Twiter,
Pinterest, Snapchat, WhatsApp, Messenger, Dalsi........cccccevuenene.

Jakou socidlni sit vyuzivate nejcastéji? (dopiste)

Jak Casto pridavate prispévky na socidlni sité? — pocitaji se jak posty na profilu, tak
instastories (zakrouzkujte, co nejvice odpovida)

a. Neékolikrat denné
b. Asijednou denné
c. Asijednoutydné
d. Asijednou za mésic

e. JeSté méné

10) Jak casto se podivate/kontrolujete na socialni sité? (zakrouzkujte, co nejvice odpovida)

a. Témér porad

b. Asi3-10xzaden
c. Tak1-2xdenné
d. Tak jednou tydné

e. JeSté méné

III



Dotaznik zavislosti na internetu

Tento dotaznik se sklada z 20 vyrok(. Poté, co si vyrok pozorné prectete, prosim, dopiste k nému
Cislo z pétibodové Likertovy $kdly na zakladé toho, co Vas nejlépe popisuje. Pokud se rozhodujete
mezi dvéma Cisly, vyberte to, které na vas lépe sedi v prlibéhu posledniho mésice. Ujistéte se, Ze
jste si vyroky precetl/a pozorné. Vyroky se vztahuji ke chvilim, kdy jste offline, nebo je ve vyroku
pfimo uvedeno, Ze se vztahuje k situaci, kdy jste online.

0 = vlbec
1 = malokdy
2 = obdas

3 = pravidelné
4 = velmi Casto

5 =vidy

1. __ Jak éasto se pristihnete, Ze jste zGstal/a online déle, nez jste zamyslel/a?

2. __ Jakcasto odmitnete/odloZite domaci prace, aby jste mohl/a zlstat déle online?

3. __ Jakcasto davate prednost internetu pred intimnostmi s vasi/m partnerem/kou?

4. _ Jak c¢asto navazete novy vztah/pratelstvi s nékym, koho znate jen online?

5. __ Jak casto si ostatni stéZuji, Ze travite mnoho casu online?

6. __ Jak casto Vase znamky, nebo prace do skoly trpi, kvlli tomu, Ze jste moc ¢asto online?

7. __ Jak c¢asto zkontrolujete své socialni sité predtim, nez se pustite do toho, co byste
mél/a délat?

8. __ Jak casto Vase produktivita klesa kvuli internetu?

9. _ Jak casto se stanete defenzivni/hadavy nebo tajite odpovéd, kdyz se vas nékdo zept3,
co délate online?

10. __ Jak ¢asto musite blokovat znepokojujici myslenky na vas Zivot a uklidiiujete se
myslenkami na internet?

11. __ Jak casto se pristihnete, Ze Cekate na to, kdy budete zase smét byt online?

12. __ Jak casto se bojite toho, Ze Zivot bez internetu by byl nudny, prdzdny a neradostny?

13. __ Jak éasto vam rupnou nervy, kFicite nebo jste nastvany/a, kdyz vas nékdo obtézZuje,
v momenté, kdy jste online?

14. _ Jak ¢asto nemUzete usnout, protoze chcete byt online?

15. __ Jak ¢asto jste zaneprdzdnéni myslenkami na internet, i kdyz jste offline, nebo
fantaziruje o tom byt online?

16. __ Jak Casto rikate ,jen par dalSich minut”, kdyz jste online?

17. __ Jak Casto se snazite omezit mnozstvi ¢asu, které stravite online a selzete/neuspéjete?

18. _ Jak Casto se snazite skryt, jak dlouho jste byl/a online?

19. _ Jak ¢asto se rozhodnete stravit vice ¢asu online, nez abyste Sel/$la ven s ostatnimi?

20. __ Jak ¢asto se citite depresivni, ndladovy nebo nervdézni, kdyz jste offline, a zmizi to,

jakmile jste opét online?

v



Skala zavislosti na socialnich sitich

INSTRUKCE: Uvedte, prosim, jak ¢asto jste za posledni rok zazil/a situace uvedené v 1. velmizfidka
nasledujicich prohldsenich. Prosim oznacte vzdy jen jednu moznost pro kazdé tvrzeni .
(e wag s ys o 2. zfidka
a nenechdvejte zadny radek bez odpovédi.
3. nékdy
4. C(asto

v . v , 5. velmi casto
Jak casto jste behem posledniho roku ....

1 ...Zjistil/a, Ze myslite jen na ten okam?zik, kdy se budete moci znovu pfipojit 1. |2. |3. |4. |5.
k socidlnim sitim?

2 | ..byl/a nespokojen/4, protoze jste chtél/a travit vice ¢asu na socialnich sitich? 1. |2. |3. |4. |5.
3 |..citil/a Spatné, kdyzZ jste nemohl/a pouZivat socidlni sité? 1. |2. |3. |4. |5.
4 ... zkousel/a travit méné c¢asu na socialnich sitich, ale neuspél/a? 1. (2. [3. |4. |5.
5 ...jste zanedbaval/a jiné aktivity (napf. konicky, sport), protoze jste chtél/a 1. 12. |3. |4. |5.

pouzivat socidlni sité?

6 ...jste se hadal/a s ostatnimi kvuli VaSemu pouzivani socialnich siti? 1. |2. [3. |4. |5.

7 ... Ihal/a svym rodi¢im nebo prateldm o tom, kolik ¢asu travite na sociélnich 1. |2. [3. |4. |5.
sitich?

8 ... pouzival/a socialni sité, abyste uniknul negativnim pocitim? 1. 12. |3. |4. |5.

9 |..jste mél/a vainy konflikt s Vasimi rodici, bratrem (bratry) nebo sestrou 1. |2. |3. |4. |5.

(sestrami) kvuli pouzivani socialnich siti?

Pozn. Autorky: Otazky byly pfevedeny do online dotazniku, znéni bylo doslovné,

typy odpovédi také.




