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1 Uvod

V soucasné dobé¢ se internet a s nim izce spojené socidlni online sité¢ neboli Social
Networks Sites (SNS) staly téméf nepostradatelnou soucasti zivota moderniho ¢lovéka. Na
socialnich online sitich mtize jedinec kontaktovat své pratele a komunikovat s nimi, dale je
mozné se zde seznamovat, sledovat pfispévky pratel, sdilet fotografie a videa a obecné
travit mnoho svého volného, ale i pracovniho ¢asu. Navic diky modernim technologiim je
témeéf nemozné se od internetu a socidlnich online siti odpojit. Vzhledem k novym
pfistrojim jako jsou tablety a chytré telefony v kombinaci s kvalitnim pokrytim datového
ptipojeni je jiz mozné se pripojit k internetu témét kdekoli. S tim souvisi i moznost témét
neomezené kontrolovat svlij profil, sdilet nové ptispévky ¢i komunikovat se svymi piateli
prostfednictvim téchto socidlnich online siti. S touto moznosti ovSem souvisi i zna¢na
psychologicka rizika tohoto chovani. Kdyz se rozhlidneme kolem sebe, tak vidime mnoho
lidi v tramvaji, v metru ¢i v kavarnach, jak sedi a v ruce drzi mobilni telefon a s nikym
zjevné nekomunikuji. S timto aktivnim uzivanim socidlnich online siti, které pronikaji do
naSich zivotl se vynofuji i nové problémy, které vznikaji v této souvislosti. V dnes$ni dobé
vede Zebficek statistik socidlni online sit Facebook. Internetovy server

(http://newsroom.fb.com/company-info/) zvetejitujici novinky této socidlni online sité

uvadi statistiku poctu mésicné aktivnich uzivatelii z ¢ervna roku 2015, kde Facebook s
1,49 miliardou aktivnich uzivateli vede prvni misto mezi socidlnimi online sitémi.
Vzhledem ktomuto faktu se zaméfime piedevSim na tuto platformu jako na
nejpopularnéjsiho predstavitele téchto siti na internetu.

Cilem préce je zmapovat problematiku fungovani jedince na socialnich online sitich
se zaméfenim na potencial zavislostniho chovani v tomto virtudlnim prostfedi. Zajima nas
predevsim, zda fenomén virtudlnich socidlnich siti ma, kromé psychologickych rizik, jak je
zminéno vyse, 1 potencidl k zavislostnimu chovani a zda se pii dlouhodobém odpojeni od
socialnich online siti mohou vyskytovat abstinen¢ni pfiznaky.

Teoreticka ¢ast prace mapuje predevsim problematiku zavislosti. Definuje zavislost
na psychoaktivnich latkach, specifikuje znamé behavioralni zavislosti a dava tyto poznatky
do souvislosti s fenoménem takzvanych novych zavislosti, jako je predev§im internetova
zavislost, pod kterou nalézdme i1 zavislost na kyber-vztazich neboli §ifeji zavislost na
socialnich online sitich. Prace mapuje specifické psychologické aspekty této zavislosti,

kterou diferencuje oproti jinym zavislostem. Déle jsou v této Casti zohlednény poznatky



znejnovejSich zahrani¢nich vyzkumi, které pojednavaji o této problematice. Tyto
vyzkumna zjiSténi jsou déna do souvislosti s klasickymi pracemi. V praci se rovnéz
zamySlime nad tim, zda se daji pfiznaky zavislosti na psychoaktivnich latkach a ptiznaky
behavioralni zavislosti vztdhnout rovnéz na sledovany typ zavislosti na socialnich online
sitich — tedy, zda miZeme vypozorovat tzv. bazeni, snizené¢ sebeovladani, zvySovani
davek, zanedbavani ostatnich potfeb a abstinencni piiznaky. Prace kratce mapuje
problematiku socialnich online siti jako nové socialni platformy, kde je stale vice aktivnich
uzivatelll a na jejimz pozadi travi stale vice lidi svlij volny €as. Zabyva se mistem této
platformy v rdmci socidlnich vztahii a interpersondlni komunikace. Tyto poznatky dava
do souvislosti s fenoménem zévislosti. Rovnéz postihuje moznosti intervence a mozna
feSeni tohoto problému.

V empirické ¢asti prace je nastinén navrh kvantitativniho vyzkumu s piidruzenou
kvalitativni ¢asti, ktery je zaméfen na mozny vyskyt odvykacich symptomil (pozornost,
uzkost, stres a depresivitu) pfi dlouhodobém odpojeni od socidlni online sité¢ Facebook a

zmapovani psychického stavu jedince v dobé abstinence.
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2 Teoreticka cast

V souvislosti s ndmi sledovanym tématem je nejprve nutné vymezit zékladni pojmy
a uvést obecné¢ problematiku zavislosti se zaméfenim na fenomén zavislosti na internetu,

pod ktery miizeme zatadit fenomén zévislosti na socidlnich online sitich.

2.1 Zavislost — definice pojmu

K tomu, abychom mohli hovofit o zavislosti je nejprve nutné uvést si jeji zakladni
definici. Jedna z nich je napiiklad uvedena pod souborem diagnéz F10.2 — F19.2 v 10.
revizi Mezinarodni klasifikace nemoci jako Syndrom zavislosti, ktery je definovan
nasledovné: ,Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v
nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vetsi prednost nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centradlni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silnad, nekdy premahajici) brat psychoaktivni latky, alkohol, nebo
tabak* (MKN 10, 1992). Diagndézu zavislosti miZzeme urc¢it podle nasledujicich kritérii

(naplnéni tfech a vice faktort), které se vyskytuji v priabéhu jednoho roku. Jedna se o:

1) silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku

2) potize v sebeovladani pti uzivani latky

3) télesny odvykaci stav

4) prukaz tolerance k uc¢inku latky jako vyzadovani vysSich davek latek
5) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu

6) pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkt

Jinou definici nabizi Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch 5. revize.
Tam najdeme pojem zavislost v kategorii poruch spojenych s uzivanim latek. Zakladnim
znakem téchto poruch je soubor kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych fenomént,
které svéd¢i o tom, ze uzivatel pokracuje v uzivani latek i pfes vyznamné Skodlivé
nasledky. Diagndézy zavislosti jsou zalozeny na nésledujicich rysech patologického
chovani, které souvisi s uzivanim téchto latek. Tyto rysy patologického chovani se tykaji
pfedevsim naruSeni kontroly, socidlniho naruseni, rizikového chovéni a farmakologickych

kritérii a jsou nasledujici:
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NarusSeni kontroly:

1) Uzivatel bere latky ve vétSim mnozstvi nebo je uziva po delsi dobu, nez mél
puvodné v tmyslu.

2) Uzivatel projevuje pretrvavajici zdjem snizit davky latek nebo regulovat jejich
uzivani a uvadi n¢kolik neuspésnych pokusii o snizeni nebo vysazeni.

3) Uzivatel maze travit velkou ¢ast Casu snahou o ziskani latek, jejich uzivanim nebo
zotavovanim z jejich ucinka.

4) Bazeni se projevuje silnou touhou nebo nutkanim po uziti drogy, které miize nastat
v podstaté kdykoli.

Socialni naruSeni:

5) Opakované uzivani latek muize vést k selhdvani ve vyznamnych povinnostech
v praci, ve skole ¢i doma.

6) Uzivatel mize nadale pokracovat v uzivani latek, pfestoZze pretrvavaji nebo se
opakuji rtizné socidlni a interpersonalni problémy, které jsou zplisobeny, pfipadné i
zhorSovany ucinky latek.

7) Dulezité socialni, profesni nebo rekreacni aktivity nejsou vilbec provozovany nebo
jsou omezeny kvili uzivani latky.

Rizikové chovani:

8) Rizikové uzivani se miize objevit ve formé opakovaného uzivani latek v situacich ,
kde hrozi fyzické nebezpeci.

9) Uzivatel mize nadale pokracovat v uzivani latek 1 piesto, Ze pifetrvavaji nebo se
opakuji rizné t€lesné nebo psychické problémy, které jsou pravdépodobné spojeny,
pfipadné i zhorSeny ucinky latek.

Farmakologicka kritéria:

10) Tolerance, neboli potieba vyrazné zvysit davku latky, aby uzivatel dosahl
pozadovaného ucinku, nebo vyrazné oslabeni u€inky bézné davky.

11)Odvykaci stav, ktery nastdva pii klesajici koncentraci latek v krvi nebo télnich
tkanich u uzivateld, ktefi protrahované intenzivné uzivali latky.

(Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015)

Z prvnich dvou vyse uvedenych definic podle MKN-10 a DSM-5 miizeme vyvodit,
ze nami sledovand zdvislost na socidlnich online sitich neni totoznad s latkovymi
zavislostmi. Problém spociva predevSim v tom, ze zavislost na socidlnich online sitich je

abstraktniho charakteru a nejedné se o podani latky ¢i substance, kterd rapidné méni nase
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prozivani. Nicméné mohli bychom najit nékteré stycné body napiiklad v oblasti socidlniho
naruseni. V pfipad¢ socidlnich online siti se ov§em jedna o takzvanou nelatkovou zévislost.
V tomto sméru by se dalo spiSe hovofit o rysech navykového chovani ¢i tendencich
k zéavislosti. Pro nds mnohem zajimavéjsi definici pfinasi Kudrle (2003), ktery vymezuje
zavislost jako chronickou a progredujici poruchu, ktera se rozviji na pozadi pfirozené
touhy Cloveka po zméné prozivani. Této zmény prozivani mizeme dosdhnout, jak pomoci
raznych chemickych latek (drog), tak ale i jinymi fenomény, ze kterych nas bude nejvice
zajimat internet a s nim spojené socidlni online sit€. Zména prozivani se postupné stava
prioritni potiebou v zivoté jedince. Kompenzuje negativni prozitky ¢i zkuSenosti a miize
napiiklad ovlivnit uzkost, pocit osamélosti, neadekvatnosti, neklidu ¢i podrazdénosti.
Clovék se pod vlivem této latky &i zkuSenosti najednou za¢ind citit normalné &i supra-
normaln¢ (Kudrle, 2003). To znamena, ze v souvislosti se socialnimi online sitémi, na
které je tato prace zaméfena, se v tomto duchu tyto online platformy stavaji prostifedkem
ke zméné prozivani reality jedince. Z toho vyplyva, Ze se mohou stat sttedem z&jmu jeho
Zivota na ukor ostatnich aktivit, a tim padem v kontextu nekontrolovaného uzivani zapadaji

do vySe uvedené definice zavislosti, jak ji uvadi Kudrle.

2.1.1 Navykové a impulzivni poruchy

V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize déale nalezneme kategorii, kterd se
tykd navykovych a impulzivnich poruch, kterou najdeme pod Ccislem F63. Do této
kategorie spadd napiiklad patologické hracstvi, které spocivd v Castych opakovanych
epizodach hracstvi, které dominuji v zivoté subjektu na ukor socidlnich zavazkd,
vyplyvajicich ze zaméstnani, a materialnich a rodinnych hodnot (MKN 10, 1992). Tato
kategorie diagnoz je charakterizovana tim, ze sem spadaji poruchy chovani, které vystihuji
opakované jednani, které nemé zadnou urcitou racionaln¢ podlozenou motivaci, nemuiize
byt ovladano a obecné zplsobuje svym nositelim poskozovani zajmu vlastnich i cizich.
Osoba hovoii o tom, ze jeji chovani je spojeno simpulzy k Cinnosti. Kromé vyse
uvedeného patologického hrac¢stvi sem spadd jesté patologické zakladani pozart
(pyromanie), patologické kradeni (kleptomanie), trichotillomanie (nutkavé vytrhavani
vlast) a dal§i (MKN 10, 1992).

Dale v souvislosti s typy zavislosti miizeme zminit rozdéleni, které uvadi Smahel
(2003) na zavislost aktivni, napfiklad hrani pocitacovych her, a pasivni, do kterého

mizeme zafadit sledovani televize. Dale rozliSuje zavislost fyzickou a psychickou. Pfi
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psychické zavislosti se dostavuje pocit bazeni po stavu, ktery ndm dané¢ médium (droga,
latka) zprostfedkovava. Fyzicka zavislost je typicka tim, Ze pifi nedostatku latky, na kterou
je dany jedinec zavisly se dostavuji abstinencni piiznaky. Nami sledovand zavislost na
socialnich online sitich by v tomto sméru spadala spiSe do kategorie aktivni psychické
zavislosti. Nas bude zajimat, jaké typy pfiznakd se mohou u tohoto typu zavislosti pfi
odnéti klicové aktivity vyskytovat (napiiklad bolesti hlavy, apatie ¢i sniZend schopnost

fungovani v kazdodennim Zivoté apod.).

2.1.2 Behavioralni zavislost

Jednim z novych pojmt, ktery nejlépe vystihuje nami sledovany fenomén zavislosti
na socialnich online sitich je tzv. behavioralni zavislost. Hollen vymezuje behavioralni
zavislost jako zavislostni chovani vztazené k uréitym aktivitdm (2009). Dale tika, Ze je pro
tento typ zavislosti charakteristické nutkéni uzit n€jakou latku ¢i vykondvat urcité chovani,
1 pfes negativni dasledky pro daného jedince. V tomto sméru by tato se definice mohla
vztahovat 1 k vymezeni zéavislosti na socidlnich online sitich. Griffiths zatazuje
technologickou zavislost mezi nechemické zavislosti, pfi kterych dochazi ke kontaktu mezi
jedincem a pfistrojem (1998) — tedy v nasem piipad¢ kontakt jedince s médiem, které
zprostiedkovava piistup k internetu, respektive socidlnim online sitim (pocitac, tablet,
chytry telefon). Jini autofi pfirovnavaji behaviordlni zavislost k jakési disharmonii, kterou
popisuji jako ,redukci sebe sama na jediny princip, kdy Stésti prameni pouze z
uspokojovani jediné potreby, z urcitého chovani ¢i vztahovani se k néjakému objektu, ktery
dava zapomenout na starosti* (Vacek, Vondrackova, 2014, s. 148). To by korespondovalo
1 s tim, ze v prostiedi internetu ¢loveék Casto zapomind na Cas (Young, 1998) a mize se
nechat timto virtualnim prostfedim naprosto pohltit. Pro behavioralni zavislosti je typické,
ze jedinec dosahuje svym chovanim okamzitého uspokojeni, které mu ptinasi kratkodobou
odménu, coz ma zpravidla za nasledek dlouhodobé Skodlivé G¢inky na kvalitu jeho Zivota
(Marlatt et al., 1988, podle Vacek, Vondrackova, 2014). Jednim zrozdili mezi
behaviordlni a chemickou zavislosti je fakt, ze u chemickych zavislosti je ¢astéjsi jejich
sdruzovani se do vétSich celkli, naptiklad alkoholovy abusus spolu s tabdkovou ¢i
heroinovou zavislosti. Tento jev je ale u klasickych behaviordlnich zavislosti, které jsou
soucasti MKN 10, spiSe vyjimecny — tedy zpravidla nenachazime zaroven patologické
hracstvi a obsesivné-kompulzivni poruchu u jedné osoby (Marks, 1990). Dale Marks

uvadi, Ze nékteré abstinen¢ni pifiznaky behavioralnich zavislosti jsou shodné s témi, které

14



se vyskytuji u zavislosti chemickych, v tomto sméru jde predevsim o abstinenc¢ni pfiznak v

podobé uzkosti (1990).

2.2 Zavislost na internetu

Vzhledem k tomu, Ze socidlni online sit¢ (SNS) jsou soucdsti internetovych sluzeb,
je tieba se nejprve zamérit na fenomén internetové zavislosti. Pojem internetova zavislost
je zastfeSujicim pojmem nad ndmi sledovanym fenoménem. Problematice internetové
zavislosti se jiz vénovaly mnohé vyzkumy a muizeme tvrdit, Ze jde o velmi zdvazny a
aktualni problém, ktery s sebou nese mnohé negativni dusledky, jak pro clovéka
vykazujiciho znaky zévislosti, tak i pro jeho okoli. Pro tento problém — tedy internetovou
zavislost — se muzeme setkat s riznymi oznacenimi. Jedna se napiiklad o ndzvy typu
virtudlni zavislost (virtual addiction), ktery pouzival Greendfield (1999), patologické
pouzivani internetu (patological internet use) (Young, 1999), nadmérné uzivani internetu
(excessive internet use) (Griffiths, 1999), pocitacova a kyberprostorovd zavislost
(computer and cyberspace addiction) (Suler, 2004), kompulzivni uzivani internetu
(compulsive interent use) (Meerkerk, Van Den Eijnden, Vermulst et al., 2009), iPorucha
(iDisorder) (Rosen, Cheever, Carrier, 2012), nebo problematické pouzivani internetu
(problematic interent use) (Moreno, Jelenchick, Christakis, 2013). Pro zavislost na
internetu byl v Ceském prostfedi nové zaveden termin netolismus. Timto terminem je
oznacen typ zavislosti na tzv. virtualnich drogach. Mezi né miizeme zatadit pocitacové hry,
socialni online sité, internetové sluzby (rizné formy chatu), virdlni videa, televize aj.

(www.netolismus.cz). My budeme ovSem v nasi praci pro ptrehlednost pouzivat pojem

internetova zavislost.

2.2.1 Internetova zavislost — diagnosticka kritéria

Internetovou zavislost mizeme charakterizovat jako Spatné kontrolované pouzivani
internetu, které ma za nésledek snizeni kvality zivota a dal§i psychické dysfunkce v
kazdodennim fungovani jedince (Chou, Condron, Belland, 2005). Mezi témito problémy
mizeme najit napiiklad nesndze s pldnovanim casu, zanedbavéani spanku, nedodrzovani
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potize se zaméstnavatelem, socidlni izolace ¢i dalsi obtize, které jsou podobné tézkostem
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toxikomana (Brenner, 1997). Mezi dalsi problémy patii potize v osobnim, profesnim a
spolecenském Zzivoté (Scherer, 1997). Youngova uvadi také obtize ve fyziologické roviné a
to predevsim s inavou a spankem (1998).

Podle Griffitse lze internetovou zavislost urcit na zaklad€ pritomnosti nédsledujicich
symptomti: salience (vyznacnost, dulezitost), zmény ndlad, zvySovani tolerance,
abstinencni pfiznaky, konflikt a relaps (1998). Jednotlivé charakteristiky vyse uvedenych

symptomil jsou nasledujici:

1) Salience — dané jednani se stdva dominantni ¢innosti v zivot¢ jedince, které ovlada
mysleni, pocity a chovani. Naptiklad kdyZ jedinec nemd zrovna pfistup k internetu,
tak mysli na to, kdy bude znovu online.

2) Zmény nalad — subjektivni prozitky, které jsou jedincem uvadény jako disledek
dané aktivity (pocity vzruSeni, nebo naopak uklidiujici prozitky, Unik ¢i
znecitlivéni).

3) Tolerance — proces pii kterém uZivatelé postupné potfebuji zvySovat danou aktivitu
(uzivani internetu) k tomu, aby bylo dosazeno stejnych ucinkl jako diive. To
znamena, ze napiiklad zavisly na internetu postupem casu pottebuje prodluzovat
dobu stravenou na siti k tomu, aby dosahl stejné urovné euforie, jaké predtim
dosahl za daleko kratsi Cas.

4) Abstinen¢ni priznaky — nepiijjemné psychické nebo fyzické stavy, které se
objevuji, kdyz je dana aktivita pferusena nebo ndhle sniZzena. Tyto abstinen¢ni
ptiznaky mohou zahrnovat ties, naladovost, nebo podrazdénost.

5) Konflikt — rizné konflikty, které se rozvijeji v disledku preferovani dané aktivity
na ukor jinych cCinnosti. Vznikaji tak konflikty v rdmci mezilidskych vztahd,
konflikty s dal$imi Cinnostmi (zaméstndni, spolecensky zivot, koni¢ky a jiné
zajmy), anebo intrapsychické konflikty (naptiklad pocity ztraty kontroly nad ¢asem
stravenym online).

6) Relaps — neboli recidiva je tendence k opakovanému navratu k diivéjsim vzorct

vvvvvv

(podle Griffiths, 1998)

K diagnostice tohoto problému jiz byly vyvinuty rizné diagnostické nastroje.

Jednim z prvnich je osmi polozkovy dotaznik autorky Kimberly Young, ktery mlze byt
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pouzit jako screeningovy nastroj pro navykové uzivani internetu. Polozky tohoto dotazniku

jsou nasledujici:

1. Jste zamé&stnan/a internetem tak, Ze premyslite o pfedchozi nebo o budouci online
¢innosti?

2. Mate pocit, ze potiebujete pouzivat internet po stale delSi dobu, abyste dosahl/a
uspokojeni?

3. Uz jste se opakované neuspésné pokusil/a o kontrolu, omezeni nebo uplné pieruseni
pouzivani internetu?

4. Citite se neklidny/a, naladovy/a, depresivni nebo podrazdény/a pii pokusu omezit
nebo zastavit pouzivani internetu?

5. Myslite si, Ze zlstavate online déle, nez jste plivodné zamyslel/a?

6. Riskoval/a jste n¢kdy ztratu blizkého vztahu, zaméstnani, vzdélavaci nebo kariérni
prilezitosti kvili internetu?

7. Lhal/a jste rodinnym piislusnikiim, terapeutovi, nebo jinych lidem o redlné dobg,
kterou travite na internetu?

8. Myslite si, Ze pouzivate internet jako zpusob, jak uniknout pfed problémy nebo pro
zlepSeni Spatné nalady (napfiklad tUnik od pociti bezmoci, viny, Uzkosti, ¢i
depresivnich myslenek)?

(Young, 1996, s. 238-239)"

Vyse uvedeny dotaznik vychazi z kritérii klasické zavislosti (salience, zmény nalad,
tolerance, abstinen¢ni pfiznaky, konflikt a relaps) a kazda polozka naplituje jedno z téchto
kritérii, naptiklad polozka ¢islo 2 napliuje kritérium tolerance, ¢islo 3 odpovida relapsu,
polozka ¢islo 7 zastupuje konflikt, ¢islo 8 zmény nalad. Na zéklad¢ tohoto dotazniku, Ize
urcit, zda jedinec ma suzivanim internetu problém, a tudiZz je na ném potencionalné
zavisly. Pokud odpovi kladné na vice jak pét otdzek, tak mizeme fici, Ze je jedinec na
internetu zavisly.

Mezi dalsi dotazniky, které jsou zacileny na tuto problematiku, patii napiiklad
Inventat ndvykového chovani na internetu (Internet-Related Addictive Behavior Inventory
— IRABI) (Brenner, 1997), Klinické ptiznaky internetové zavislosti (Clinical symptoms of

Internet dependency) (Scherer, 1997), Cinska $kéla internetové zavislosti (Chinese Internet

'Pieklad dotazniku proveden autorkou prace.
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Addiction Scale — CIAS) (Chen, Chou, 1999) nebo Skala internetové zavislosti pro
tchajwanské stiedoskolské studenty (Internet Addiction Scale for Taiwan High Schoolers —

IAST) (Lin, Tsai, 1999).
2.2.2 Typy internetové zavislosti

Vzhledem k povaze internetu, jakozto média, které zprostfedkovava uzivateli
mnohé sluzby, rozdélila Young s kolektivem autort internetovou zéavislost do péti riznych

typll podle preferované aktivity daného uzivatele (Young, Pistner, O'Mara, Buchanan,

2000).

Typy internetové zavislosti:

1) Zavislost na kybersexu — kompulzivni prohlizeni stranek pro dospélé (kybersex,
kyberporno)

2) Zavislost na virtualnich vztazich — zahrnuje rtizné moznosti interpersonalni
interakce v ramci internetovych sluzeb (chatovani, e-maily, socialni online sit¢)

3) Zavislost na sit’ovych aktivitich — online hazardni hry, online nakupovani, online
obchodovani

4) Zavislost na vyhledavani informaci — kompulzivni surfovani po internetu,
vyhledavani informaci a prohliZzeni databazi

5) Zavislost na po¢itaci — predevsim hrani her

(podle Young et al., 2000)

V tomto kontextu nas bude piedevsim zajimat bod ¢islo dvé — tedy zévislost na virtudlnich
vztazich, pod kterym se skryvaji socialni online sité. Jiné déleni uvadi Greenfield, ktery
vydélil pouze tfi kategorie:
1) Elektroniéti vagabundi
2) Lidé, kteri hojné komunikuji a navazuji online socialni kontakty
3) Lidé, ktefi se na internetu vénujici vysoce stimulujicim aktivitim jako
nakupovani, obchodovani na burze, sledovani pornografie, nebo hrani hazardnich

her.

Z Greenfieldovych kategorii je pro nas nejzajimav¢jsi kategorie druhd. Tedy lidé zavisli na

internetu, ktefi travi hodné Casu v chatovacich mistnostech ¢i hojné vyuzivaji e-mailovou
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komunikaci. Skrze tyto sluzby zazivaji socialni a interpersonalni uspokojeni ze socidlnich
kontaktli, které vytvafeji a nasledné udrzuji online. Virtualni realita miZze tomuto typu
zavislych nahrazovat méné uspokojivy redlny svét (Greenfield, 1999). Z toho mlzeme
usuzovat, ze socidlni online sité vytvareji prostfedi, do kterého jedinec muze snadno
uniknout od kazdodennich problémt a diky pobytu vtomto virtudlnim prostiedi a
komunikaci s ostatnimi jedinci muze dosahovat uspokojeni a zmény prozivani, které
jedinci pfinasi ulevu a spokojenost. To nas vede k domnénce, Ze tyto faktory jsou stéZejni

pfi vytvareni zavislostniho chovéani na socidlnich online sitich.

2.3 Zavislost na socialnich sitich

2.3.1 Socialni sit’

Pojem socialni sit’ miizeme vnimat ze dvou thli pohledu. Prvnim z nich je obecny,
feknéme plvodni vyznam slova a druhy je jiz pfeneseny do virtudlniho svéta. S pojmem
socialni sit’ ptiSel John Arundel Barnes v roce 1954, kdy timto terminem oznacil vzajemné
vazby vznikajici mezi lidmi (Fadul, Estoque, 2010). Definice v sociologickém slovniku
uvadi, Ze socidlni sit’ je mnozina socialnich subjektii propojend sménnymi vztahy. Subjekty
jsou uzlovymi body sit¢ a vztahy mezi nimi jsou vyjadieny spojnicemi boda (Petrusek,
Vodakova, 1996). Pod pojmem socialni subjekty rozumime lidské jedince ¢i organizace,
které tvofi tuto socialni strukturu. Sménné vztahy, které tito jedinci vytvareji jsou naptiklad
ptatelstvi, ptibuzenské vztahy, sexualni vztahy, ale i nepfatelstvi, nebo spole¢na vira ¢i
prestiz (Fadul, Estoque, 2010). Dalsi pojem, ktery se socidlnimi sit€émi tGzce souvisi jsou
takzvané osobni sit¢, které tvoii vztahy jednotlivce k druhym osobdm a institucim v jeho
socialnim okoli. Osobni sit’ miize byt charakterizovana velikosti, hustotou, dosazitelnosti a
homogenitou. V tomto sméru naplituji nami sledované socialni online sit¢ vSechny vyse
uvedené charakteristiky, ovSem vSe je pfeneseno do virtualniho prostedi internetu.

Pravé s rozvojem internetu a novych technologii zacaly vznikat takzvané SNS — Social
Network Sites — socialni online sité. Nejvice rozsitenou definici, kterd charakterizuje tyto
socialni online sité je definice pode boyd?, ktera fika, e socialni sit’ ve smyslu webové
stranky v prostfedi internetu slouzi jedincim k vytvafeni vetejného ¢i poloverejného
profilu v uzavieném prostiedi, kde mohou vytvofit sit” kontaktil, se kterymi jsou ve spojeni

a tuto sit’ kontakti mohou diky témto platformam sdilet a prohlizet v rdmci tohoto

*Autorka danah m. boyd je ve viech &lancich uvadéna s po&ateénimi malymi pismeny, proto tento konsensus
zachovavame a citujeme zde autorku rovnéz s malymi pocate¢nimi pismeny.

19



uzavieného prostiedi (boyd, Ellison, 2007). Stejni autofi ve své nov¢jsi stati uvadéji, ze
socialni online sit¢ (SNS) jsou ve své podstaté pocitacoveé zprostredkovand komunikace
(CMC), coz je fenomén, ktery se objevil s rozvojem takzvaného Webu 2.0 (Ellison, boyd,
2013). Podle O’Reillyho je web 2.0 revoluci v podnikani v poc¢itacovém primyslu, ktera je
zpiisobena zménou chépani webu jako platformy a pokus porozumét pravidlim, které
vedou v ramci této platformy k Gspéchu. Hlavnim pravidlem je vytvareni aplikaci, které se
diky sitovému efektu budou zlepSovat diky pfibyvajicimu poctu jejich uzivatelt, coz
rovnéZ nazyva takzvanym vyuzitim kolektivni inteligence (O’Reilly, 2006). To znamena,
ze s ptichodem Webu 2.0 se zménil cely internetovy svét ze statického média na pomyslny
zivouci organismus, ktery kazdy jeho uzivatel mize neustadle ménit a utvatfet jeho novou
podobu. Z toho vyplyva, ze v rdmci socidlnich online siti, které funguji na vyse uvedeném
principu, mize jedinec sdilet rtizné fotografie, videa, nebo komentéie a s pomoci téchto
stranek mlZe také navazovat kontakt s jinymi uzivateli v rdmci dané socidlni online sité, a
tim ménit celkovou podobu téchto stranek. S argumentem proti definici pojmu socidlnich
online siti pfiSel Beer, ktery v reakci na boyd a Ellison uvadi, Zze by bylo vhodné&jsi
pouzivat jako zastfeSujici pojem Web 2.0, jelikoz socidlni online sité v sobé zahrnuji
mnoho riznych typt a specifik a neni mozné je obecné definovat, proto navrhuje definovat
kazdou kategorii zvlast. Napiiklad typ wiki, folkosomie, mashup, a zaroven do néj
zahrnout i pojem socialni online sitovani’ jako souéast této klasifikace (Beer, 2008). My
budeme ovSem pouzivat pojmu socidlni online sité, jak ho vymezuje boyd a Ellison vyse.
Socialni online sité¢ jakymi jsou naptiklad Facebook, Twiter, Instagram, Myspace,
Snapchat, LinkedIn, Pinterest, Google Plus a dalsi jsou ¢im dal tim vic béZnou soucasti
naseho zivota. S touto skuteCnosti vznikaji, ale i nové problémy a nezmapované
psychologické fenomény, které se s pouzivanim socialnich online siti dostavaji na povrch.
S tim souvisi 1 ndmi sledovany fenomén potenciondlni zavislosti na téchto socidlnich

online sitich.

*Beer navrhuje pouZivat anglicky pojem social sites networking, ktery lépe vystihuje proces, ke kterému
v ramci socialnich online siti dochazi. Ve srovnani s pojmem social network sites se tento pojem jevi pfilis
staticky (Beer, 2008).
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2.3.2 SNS a jejich soucasny stav

Jak jsme jiz zminili vySe, tak v poslednich letech doSlo k velkému rozvoji
socialnich online siti — SNS a jejich stale vetsi uzivatelské oblibenosti. Tento stav reflektu;i
ruzné statistiky, které sestavuji zebfiCky oblibenosti, a také pocty aktivnich uzivateld
jednotlivych socialnich online siti. Jednu vybranou, v soucasné dobé¢ nejaktudlné;jsi,
statistiku ze srpna roku 2015 uvadime dale.

Jak vidime z této statistiky zobrazené na map¢ svéta, ktera znazoriiuje oblibenost
jednotlivych socidlnich online siti v jednotlivych zemich (obrazek ¢.1 — Mapa socidlnich
online siti), jasné vyplyva, Ze nejoblibengjsi svétovou socidlni online siti je Facebook. Na
této internetové strdnce zobrazujici tuto mapu se rovnéz muzeme docist, ze Facebook,
ktery zde nazgvaji Zuckerbergerovou® siti ma dominantni postaveni s piiblizng 1,5
miliardy mésiéné aktivnich uzivateli a stoji vcele 129 zcelkového poctu 137
analyzovanych zemi. Jak vidime tak jedinou vyjimku tvofi Rusko, které ma vlastni socialni
online sit’ se jménem V Kontakte a poté Cina opét s vlastni siti QZone, které v téchto dvou

velmocich berou prvenstvi Facebooku (http://vincos.it/world-map-of-social-networks/).

WORLD MAP OF SOCIAL NETWORKS

AUgust 2015

—_—

@ Facebook B czone M Vv Kontakte Odnoklassniki
0 Twitter Facenama
credits: Vincenzo Cosenza vincos.it license: CC-BY-NC source: Alexa

Obrazek &.1 — Mapa socialnich online siti’

*Mark Zuckerberg je zakladatelem socialni online sité Facebook, kterou zaloZil v roce 2004
(http://www.biography.com/people/mark-zuckerberg-507402).
>Zdroj obrazku: http://vincos.it/world-map-of-social-networks/
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Situaci v Ceské republice mapuji statistiky Ceského statistického uiadu, ktery
vyhodnocuje informace o jednotliveich, ktefi pouZzivaji vybrané informaéni a komunikaéni
technologie. Podle téchto vysledkii bylo v roce 2014 3,5 milionu jednotlived nad 16 let,
ktefi uzivaji socidlni online sit€. To je sedmkrat vice nez vroce 2009, kdy byl pocet
jednotlivel uzivajicich tyto sité 0,5 milionu obyvatel. Nejvetsi skupina uzivatell socidlnich
online siti je ve véku od 16 do 24 let (tj. 90% z celkového poétu uzivateld). V Ceské
republice nyni vyuziva socialni online sité 40% obyvatel

(https://www.czso.cz/documents/10180/32631125/061004-15_C.pdf/eccbfabd-8824-45e6-

acf5-b7a4c710211a?version=1.1). Ze statistickych dajl, které mizeme dohledat pfimo

vramci socialni online sit¢ Facebook vyplyva, Zze pocet aktivnich uzivateli v Ceské
republice je 44,5 milioni mésiéné€ aktivnich uzivatelli ve vékové kategorii od 18 let

(https://www.facebook.com/ads/audience_insights/people?act=295466128&age=18-

&country=CZ). Z toho vyplyva, Ze redlné¢ aktivnich uzivateld mize byt mnohem vice,

jelikoz tato statistika nezahrnuje skupinu uzivateld od 13 do 18 let®.

2.3.3 Rizika socialnich online siti

Socidlni online sité v prostfedi internetu maji pozitivni, ale rovnéz i negativni
aspekty uzivani. Mezi pozitivnimi strdnkami mulzeme spatfovat napiiklad udrzovani
stavajicich socialnich kontaktii, napiiklad chatovani ve ve€ernich hodinach ¢i komunikaci
s lidmi, kteti jsou fyzicky vzdaleni. Déle podle zjiSténi Hanusové mize profil na socialni
online siti a sdileni ¢i ¢teni statusti ostatnich uzivateld pfispivat ke ¢tenarské gramotnosti.
Dale také slouzi jako komunikacni platforma pro sdileni kol a studijnich povinnosti.
Socialni online sit€¢ maji rovnéz vliv na sebehodnoceni uzivateld, coz mize mit ovSem jak
pozitivni, tak i negativni konotace (Hanusova, 2012). Tedy toto sebehodnoceni uzivatelti
mize byt zvySovano pozitivni zpétnou vazbou od jinych uzivatelti, naptiklad pozitivnimi
komentati ke sdilenym piispévki ¢i takzvanym ,lajkovanim® jejich fotek — tedy
oznacenim specialnim tlacitkem fo se mi libi. Nebo naopak snizovani sebehodnoceni mtize
probihat negativnimi nebo az nendvistnymi komentéfi, které maji velmi blizko k dale

zminénym fenoméntim kyberSikany.

SFacebook je dostupny od 13 let véku.
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Nyni se zaméfme na mozna rizika, ktera s uzivam socialnich online siti a internetu
souvisi. Mezi tato rizika patii predev§im anonymita, a s tim souvisejici problémy jako
kybersikana, kybergrooming, stalking a kyberstalking. Tyto patologické komunikaéni
fenomény, které se odehravaji prostfednictvim informacnich a komunikaénich technologii
maji za cil ublizit ¢i jinak poskodit obét’, na kterou je utok sméfovan (Kopecky, Krejci,
2010). Jedno z dalsich rizik socialnich online siti miiZeme spatfovat v tom, Ze se ocitame
v prostiedi, které je, jak jsme jiz zminili, anonymni a tudiz miize jedince zbavovat ostychu
a zabran, které jsou v realném svét& piitomny. Smahel hovoii o tomto prostiedi bez zabran
jako o prostfedi, kde mizi ostych a zabrany a jedinec se za¢ina chovat nezavazné (Smahel,
2003). V tomto sméru, zde mizeme spatiovat jistou paralelu se stavy po bezprostfednim
poziti alkoholu. Osoba po poziti alkoholu ztraci zdbrany a citi se sebejisté (Skala, 1986).
To potvrzuje Young, kterd popisuje, Ze chovani souvisejici s pouzivanim internetu ma
stejnou schopnost poskytovat emocni tlevu a jednd se také o zpusob, jak se vyhnout
vlastnim problémim stejné jako u alkoholu, drog, jidla, nebo sazkovych her (Young,
1999). Toto by mohl byt jeden z faktorti potencionélni zavislosti. Tlak dnesni spolecnosti
na vykon jedince je tak znacny, ze mnoho jedinci nemiize naplnit pozadavky, které na
sebe klade on sam ¢i jeho okoli. Tudiz se ut€k do virtualniho svéta, ktery je spojeny se
ztratou vztahu k realité, stavd pro mnoho jedincti osudnym (Rohr, 2015). Mezi riziky
nadmérného uzivani internetu mizeme spatfovat i nadmérnou a ¢asov¢é velmi ndrocnou
komunikaci na internetovych foérech potazmo socidlnich online sitich, coz logicky vede
k tomu, Ze takto postizeny jedinec zanedbava své realné vztahy (NesSpor, 2007).

Je ovSem dilezité se na tuto problematiku divat v komplexn&jSim méfitku. Jak
popisuje Spitzer ve své knizni publikaci Digitalni demence: ,,Kdo je v mladém véku prilis
casto na Facebooku, ten se podstatne méné socialne angazuje v realité. To nutné vede
k socialni frustraci; online spolecenstvi je spojeno s negativnimi pocity. Intenzivni
vyuzivani socialnich online siti nejenze zmensuje pocet redalnych pratelstvi, nybrz omezuje
také socialni kompetence. To ma za ndsledek vétsi stres a narustajici ztratu sebeovladani‘
(Spitzer, 2014, s. 116). To jsou dalsi negativni jevy, které se s naduzivanim socialnich
online siti uzce poji. Dijck dale konstatuje, ze: ,.Sociabilita kodovand technologiemi
prevadi lidskou aktivitu do formalni, ovladatelné roviny, ktera dovoluje platformam v
ramci lidské kazdodennosti tuto sociabilitu konstruovat’ (Dijck, 2013, s. 12). To znamena,

ze muze dochéazet k prezentaci sebe sama v takovém svétle, ve kterém se sami chceme

"Pieklad podle Vavra, 2014
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vidét a tudiz k naslednému zkresleni dojmtl, které zanechavame v nasem komunika¢nim
partnerovi. Vzhledem k absenci neverbalnich projevii komunikace ndm podstatnd cést
komunikované informace chybi. Neverbalni komunikace je sice do jisté miry suplovana
takzvanymi emotikony (obrazek ¢.2 — Emotikony), ale jedna se jen o Cast neverbdlni
slozky komunikace, ktera je navic zkreslena a velmi zjednodusena. Mezi dal§imi vaznymi
riziky pouZivani internetu a socialnich online siti je naptiklad sexualni obtéZovani (Ybarra,
Mitchell, 2008), snizena funkce imunitniho systému, uzkost, deprese, socidlni problémy se
spankem (Reed et al., 2015) a dal$i negativni dopady, které s sebou tato problematika
pfinasi. Vysledky jiné studie ukazaly, Ze zvySenad zavislost na socialnich online sitich
souvisela se snizenou kvalitou spanku a se zhorSenim kazdodennich kognitivnich funkeci
(Xanidis, Brignell, 2016). Jak prokazala nova italskéd studie, tak nds socialni online sité
délaji nestastnymi. Tato nespokojenost tizce souvisi se socidlnim srovnavanim, které je
pravé diky socidlnim online sitim mozné a také velmi Casté. BohuZel informace, které se
dozvida jedinec o svych pratelich skrze socidlni online sité jsou Casto zkreslené, protoze
ostatni jedinci zde obvykle prezentuji jen pozitivni informace ze svych zivotl, pfidavaji
upravené fotky a sdileji zpravidla pozitivni statusy s vlastnimi uspéchy. Autofi studie dale
naznacuji, ze socidlni srovnavani, které se d¢je skrze socidlni online sit¢ muize vést
k frustraci a vyraznému pocitu nespokojenosti s vlastnim zivotem (Sabatini, Sarracino,

2015).
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Obrézek ¢.2 — Emotikony®

Z vyse uvedenych negativnich aspekti naduzivani socialnich online siti je patrné,
ze mohou pfinaSet do lidského Zivota nové problémy, a Ze jejich pfilisSné zaclenéni do

bézného zivota ma vyrazné negativni ndsledky, jak v roviné psychické (napiiklad stres,

8h‘[tp://www.studenta.cz/images/cms/article/OO/ 12/60/thumb1/smajlici2.6604.jpg
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ztrata sebeovladani, pocit nespokojenosti), tak v roviné fyziologickych projevii (zhorSeni
kvality spanku). S negativnimi dopady na Zivot jedince také souvisi dogmatické piejimani
informaci, které jsou na socidlnich online sitich prezentovany a ovliviluji Zivotni
spokojenost jedince. Z toho mizeme usuzovat, ze uzivani socialnich online siti by m¢lo
minimalné podléhat korekci nad casem strdvenym v ramci dané socialni online sité. Pokud
ovSem uzivani socidlnich online siti pfekro¢i jisté hranice a stane se hlavni a nejdulezitéjsi
naplni Zivota jedince, tak se dostdvdme na pomezi patologie a tim i k hlavnimu tématu

zavislosti na socidlnich online sitich.

2.3.4 Vymezeni zavislosti na socialnich online sitich

Zavislost na socialnich online sitich je definovana jako selhani regulace v pouZzivani
socialni online sité, coz vede k negativnim dopadim na osobni Zivot jedince (Andreassen,
2013). Tato definice koresponduje s definici internetové zavislosti, kterou jsme uvedli vyse
— tedy Ze nekontrolovatelné uzivani internetu ma negativni dopad na zivot jedince.
Andreassen déle uvadi, ze pojem zavislost na socidlnich online sitich je velmi nespecifické
povahy. Vyjadiuje se k tomuto problému ve srovnani se zavislosti na Facebooku, coz je
jedna z nejpopularnéjSich socidlnich online siti, jak jsme uvedli vySe. Vystihuje tuto
problematiku tak, ze nestaci jako jeden typ internetové zavislosti uvést zavislost na
socialnich online sitich, ale je tfeba dale tento pojem specifikovat. K této myslence ho vede
fakt, ze kazda socialni online sit’ je v urCitém smyslu velmi specifickd a poskytuje
uzivatelim jiné prostiedi a moznosti. Proto by bylo podle néj vhodné vydélovat jednotlivé
typy zévislosti na socialnich online sitich podle toho, o kterou konkrétni socialni online sit’
se jednd — tedy naptiklad zdvislost na Facebooku (Andreassen, 2013). Blinka (2015)
naopak viibec polemizuje s nazyvanim tohoto fenoménu jako zavislost. Poukazuje na to, ze
maloktera ptipadova studie tykajici se patologického uzivani socidlni online sit¢ napliiuje
znaky klasické behavioralni zavislosti a mluvi v tomto kontextu spiSe o nadmérném c¢i
extenzivnim pouzivani socidlni online sit¢. My budeme i1 nadile mluvit o fenoménu
zavislosti, 1 kdyz je zfejmé, ze pouzivani tohoto terminu je ponékud sporné. Zajimavé jsou
vysledky vyzkumu, ktery se zabyval souvislosti mezi uzivanim socialnich online siti a
potizemi v regulaci emoci a uzivanim navykovych latek. Uzivani socialnich online siti
bylo vtomto vyzkumu zjistovano pomoci modifikovanych kritérii pro zavislost na
navykovych latkdch. Tento vyzkum pfinesl zavéry, Ze uzivani socidlnich online siti ma

potenciondlni zavislostni charakter (Hormes, Kearns, Timko, 2014). Sarenko (2012)
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rovnéz mluvi o zavislosti, respektive technologické zavislosti, kterou definuje jako
maladaptivni psychicky stav zdvislosti na uzivani informacnich technologii, ktery se
projevuje skrze obsedantni schéma chovani, které vede k vyhleddvani a wuzivani
informacnich technologii, jez jedinec vykondvé na tkor jinych dilezitych ¢innosti. Toto
patologické chovani mu narusuje normalni fungovani v bézném zivoté. Vyse uvedené tedy
vykazuje celou fadu piiznakt, které jsou typické pro behaviordlni zavislost (viz kapitola
2.1.2 Behavioralni zévislosti). Vzhledem k tomu, ze zavislost na socidlnich online sitich
neni zafazena ani do Mezinarodni klasifikace nemoci ani do Diagnostického a statistického
manudlu dusevnich poruch, tak se nejednd o mezindrodné uznanou nemoc ¢i poruchu, na
rozdil od zévislosti uvedenych na zacatku prace (latkové zavislosti, navykové a impulzivni
poruchy). Vzhledem z tomu, Ze se toto zavislostni chovani obvykle objevuje v kombinaci
s dal$imi psychiatrickymi diagnézami, mizeme uvazovat, zda je potencidlni zavislost na
socialnich online sitich nezavisla nemoc, nebo zda je jen projevem jiné choroby, naptiklad
poruchy osobnosti (Pantic, 2014).

Kdyz se zaméfime na samotny vznik a potencovani tohoto typu zavislosti, tak zde
muzeme najit podle Sarenka tfi mozna teoretickd vysvétleni zavislosti na socialnich online
sitich. Jednd se o tfi mozné modely vzniku zavislosti: kognitivné behaviordlni model,
socialné¢ dovednostni model a socidlné kognitivni model. Charakteristika jednotlivych
modeli je nasledujici:

Kognitivné-behavioralni model:

Tento model fikd, ze zavislost na socidlni online siti vyplyva z maladaptivni
kognice a je zesilovana riiznymi faktory zivotniho prostiedi, coz v konecném duasledku
vede ke kompulzivnimu nebo ndvykovému chovani ve vztahu k socialni online siti.

Socialné dovednostni model:

Podle tohoto modelu vznika zavislost na socidlni online siti proto, Ze lidé nemaji
dostatek sebeprezentacnich dovednosti, a tudiz preferuji virtudlni komunikaci pied
komunikaci face-to-face, coz vede ke kompulzivnimu nebo ndvykovému chovani ve
vztahu k socialni online siti.

Socialné kognitivni model:

Posledni model prezentuje vznik zavislosti na socidlni online siti tak, Ze vznikd v
disledku ocekavani pozitivni zpétné vazby, coz v kombinaci s védomim vlastni G¢innosti
v prostiedi internetu a nedostatkem seberegulace vede ke kompulzivnimu nebo
navykovému chovéni ve vztahu k socialni online siti.

(Sarenko, podle Griffiths, 2013)
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze vznik zavislostniho chovani se uzce vaze k rozlicné
motivaci, se kterou jedinec zacne socidlni online sit uzivat, a také kriznym
psychologickym aspektiim osobnosti (napiiklad nedostatek seberegulace, maladaptivni
kognice ¢i nedostatek sebeprezentacnich dovednosti), které jsou klicové pro vznik tohoto

zavislostniho chovani ve vztahu k socilni online siti.

2.4 Zavislost na Facebooku

Socialni online sit’ Facebook je jednou z nejpopularnéjSich socidlnich online siti
viibec (viz kapitola 2.3.2 SNS a jejich soucasny stav), a tudiz se nyni zam¢fime na jeji
specifika v kontextu socidlnich online siti a jeji potencionalni zévislosti charakter.
Vzhledem k moznostem, které Facebook nabizi (napiiklad sdileni fotek a wvidet,
komentovani a Cteni pfispévki ostatnich uzivatelti, chatovani, ¢i hrani online her a
vyuzivani riznych aplikaci, kterymi jsou napiiklad Agar. io, Teen Patti, Soccer Stars,
Farmville a dal§i), miZeme uvazovat o ruznych dimenzich zéavislostniho chovani
v kontextu této socialni online sité. Vzhledem k rozdéleni typl internetové zavislosti
(kapitola 2.2.2 Typy internetové zavislosti) miizeme usuzovat, ze tato socidlni online sit’
zapadd do vSech uvedenych kategorii kromé zavislosti na kybersexu. Tudiz usuzuji, ze
Facebook ma potencionaln¢ velmi vysoky zavislostni charakter. To potvrzuje ve svém
vyzkumu i Vondrackova a kolektiv (2014), ktera uvadi ve vysledcich své prace, Ze nejvetsi
zavislostni potencial v ramci internetovych sluzeb vykazuji komunikacni aplikace, a to

pfedevsim socidlni online sité v Cele s Facebookem.

2.4.1 Vymezeni zavislosti na Facebooku

Vzhledem k tomu, Ze socialni online sit’ Facebook patii k uzivatelsky nejoblibené;si
socialni online siti (viz kapitola 2.3.2 SNS — jejich sou€asny stav), tak se i my zaméfime na
fenomén zavislosti, ktery se specificky tykd pravé této sité. Andreassen s kolegy (2012)
zkonstruovali dotaznik (viz pfiloha 6.1 — Bergen Facebook Addiction Scale), ktery ma byt
indikatorem zavislosti na Facebooku. Piivodni verze dotazniku obsahuje osmnact polozek,
ovSem validizace probéhla u thajské zkracené Sesti polozkové verze. V rdmci této
validizace bylo zjisténo, ze pokud respondent dosahuje celkového skore 14 a vice bodu

(maximum je 24), tak je oznacen jako zavisly na Facebooku (Phanasathit et al., 2015).
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Dale Andreassen s kolektivem ve svém vyzkumu zjistili, ze na zédklad¢€ korelace s vysledky
v dotazniku Big Five (NEO — pétifaktorovy osobnostni inventar) koreluje vysoké skore
v BFAS s neurotismem a extraverzi pozitivné a se svédomitosti negativné. Také zjistili, Ze
vysoké skore v této Skale je spojeno s pozdéj$im usindnim a rovnéz s pozdéj$im vstavanim
(Andreassen, 2012). Tento fakt uzce koresponduje se zjiSténim, Ze extenzivni uzivani ¢i
zavislostni chovani v ramci internetu zptsobuje spankovou deprivaci. Ve studii provedené
na tchajwanskych studentech uvedla vice nez polovina respondentli vyrazné naruSeni
spankového rytmu v dasledku toho, Ze travili ¢as online aktivitami do pozdnich nocnich ¢i
brzkych rannich hodin, coz mélo za nasledek bolesti ramen, zad, krku, inavu ¢i pozdnich
ptichody do skoly (Chou, 2001).

Tomuto tématu, které se tyka zavislosti na Facebooku se vé€nuje i metaanalyza
Ryana a kolektivu (2014), ve které mapuje motivaci uZzivatelll k pouzivani této socidlni
online sité v kontextu zavislostniho chovani. Mezi motivacni faktory patii v prvni fadé¢
udrzovani stavajicich vztahti, zabijeni Casu, zdbava a spolecnost. Tyto motivy mohou vést
k pravidelnému a extenzivnimu uzivani této socialni online sité a jejich cilem je zména
emoc¢niho naladéni — tedy Uté¢k od negativnich pociti. Vyzkum, ktery byl proveden na
tchajwanskych studentech rovnéz nalezl vyznamnou souvislost mezi udrZzovanim
socialnich vztahti a dalSich druhl socidlni podpory jako je ziskavéani informaci, potieba
naklonosti a spolecnosti, a Facebookovou zavislosti (Tang, et al., 2016). Jiné vysledky
némecké studie (Masur et al., 2014) zabyvajici se rovnéz motivaci k vyuzivani Facebooku
ve vztahu k zavislosti uvadi, Ze tyto motivy souviseji s riznymi nedostatky v osobnosti
uzivatell. Konkrétnéji nedostatek autonomie vede k vys$8i motivaci k vyuzivani socidlnich
online siti pro potfebu vlastni sebeprezentace a tiniku od nepifijemnych Zivotnich situaci.
Dale ziskdvani novych informaci a rovnéz sebeprezentace jsou motivovany nedostatkem
kompetenci. A nakonec nedostatek vztahi podporuje uzivatele v sebeprezentaci a
poznavani novych lidi. Tyto motivy, podle pofadi, ve kterém jsou ptedkladany, jsou
spojeny s vyssi irovni zavislosti na socialnich online sitich.

Dalsi otdzka, kterd vyvstavd v souvislosti stimto tématem, je, zda existuje
podobnost mezi zménami mozkové aktivity pfi klasické latkové zavislosti a internetové
zavislosti, respektive zavislosti na Facebooku. Turelova studie (2014), ktera byla zamétfena
na souvislost mezi aktivitou mozkovych center pfi klasické latkové zavislosti a takzvané
technologické zavislosti, konkrétn¢ zavislosti na Facebooku, pfindsi vtomto sméru
zajimava zjisténi. Jeho vyzkum ukazal, Ze na Grovni zkoumanych symptomu aktivuji tyto

technologické zavislosti (zde byl zkouméan Facebook) nékteré shodné nervové funkce
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jako latkova zévislost a zavislost na hazardnich hrach. Dale zjistil, Ze se rovnéz
technologické zéavislosti od ostatnich zavislosti 1i§i na Grovni etiologie mozku. Limity
tohoto vyzkumu jsou ovSem v omezeném poctu participantd (celkem 20 jedincil), tudiz se
domnivam, ze tyto vysledky nejsou zatim pfili§ zobecnitelné a bylo by tfeba je podrobit
dal$imu zkoumani.

Je otdzkou do jaké miry se zavéry tykajici se zdvislosti ¢i nadmérného uzivani
Facebooku mohou zobecnit na ostatni socidlni online sité, ale vzhledem k povaze
Facebooku a vzhledem k jeho ¢elnimu postaveni v oblibenosti a poctu méesi¢né aktivnich
uzivatell, miZeme uvazovat o tom, ze tyto zavery pokryvaji velkou Cast zavislosti na

socialnich online sitich.

2.4.2 Negativni disledky zavislosti na Facebooku

Popsany fenomén zavislosti na Facebooku a socidlnich online sitich s sebou ptinasi
fadu negativnich nasledkid a nepfijemnosti, které zhorSuji kvalitu Zivota jedince. Témito
problémy vyplyvajicimi z nadmérného uzivani Facebooku, potazmo socidlnich online siti
obecné, se zabyvala fada zahrani¢nich studii. V jedné z nich, ktera byla zaméfena na
souvislost well-beingu a problematického uzivani Facebooku, vyzkumnici zjistili, Ze
problematické a extenzivni uzivani Facebooku negativné koreluje s pocitem subjektivniho
Stésti, prosperity, zivotni spokojenosti a subjektivni vitality. Z toho vyplynulo, Ze ¢im vice
jedinec pouziva Facebook, tim méné proziva pocit well-beingu (subjektivni pocit zivotni
pohody) (Satici, Uysal, 2015). Jina studie, kterd vyuzila metodu focus group na zmapovani
situace uzivateld této socialni online sité, uvadi, Ze participanti prozivaji negativni emoce a
maji negativni zkuSenosti, které souviseji s uzivanim Facebooku. Je to piedevS§im stres,
ktery vyvoladvaji rizné faktory souvisejici s uzivanim této socidlni online sité. Tento stres
pocituji pfedev§im v kontextu toho, ze se citi pod tlakem kvilli tomu, aby jim neunikly
novinky ze zivota jejich ptatel. Také citi vzriistajici ndroky na udrzovani stavajicich vztahii
pravé v kontextu uzivani Facebooku. Dale uvedli, ze Facebook vyvolava problém
socialniho srovnavani, které u lidi mize potencovat zarlivost, uzkost a dal§i negativni
emoce. Tato studie odhalila zajimavy rozpor ve vypovédich uc€astnikd vyzkumu.
Participanti zprvu udavali, Ze Facebook hraje zcela bezvyznamnou roli v jejich Zivoté. Poté
ovSem nastal zlomovy moment, kdy participanti pozd¢ji 1i¢ili stresujici a velmi negativni
zazitky, které byly spojené pravé s touto socidlni online siti (Fox, Moreland, 2015).

Zajimavé jsou rovnéz vysledky z vyzkumu ve Spojenych statech americkych (Simoncic,
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Kuhlman, Vargas, et al., 2014), kde mezi mladymi studenty zjistili souvislost mezi
CastéjSim uzivanim Facebooku, vysokou mirou neuroticismu a sniZzenym poctem
depresivnim symptomi u Zen. Z tohoto zjisténi by mohl vyplyvat zavér, ze uzivani
Facebooku miliZze u Zen pulsobit protektivné ve vztahu ke vzniku depresivni poruchy.
Ovsem jiny vyzkum naopak piinasi zavéry, Ze probandi, kteti uvadéli vyssi podil casu
straveného online a aktivni fungovani na socialni siti Facebook, vykazovali vice ptiznakl
tézké deprese (Rosen, Whaling, Rab, et al., 2013). Zde by bylo na mist¢ zaméfit se na
oblast depresivnich symptomt ve vztahu k zavislosti na Facebooku a vysledovat, zda ma
vliv na rozvoj depresivni poruchy ¢i nikoli.

Mezi dalsi negativa uzivani Facebooku patii naptiklad odkladéni plnéni tkolid a
povinnosti ve vztahu ke Skole ¢i zaméstnani, které vede ke zhorSeni studijnich ¢i
pracovnich vysledkd. Dale nesoustiedénost, rozté¢kanost a inava béhem dne a piipadné i
poruchy spankového rytmu. Mezi dal§imi problémy nalézadme rtzné bolestivé stavy a
zdravotni komplikace, které izce souvisi s dlouhym sezenim u pocita¢e a nepfirozenou
polohou téla (Vondrackova, 2014).

V fad¢ pifipadi miiZze toto zdvislostni chovani vést k fad¢ dal§ich problémi.
Napiiklad vice Facebookovych ptatelstvi, podle vysledkii jedné studie, souvisi s vétsi
mnozstvi klinickych symptomt bipolarni poruchy, narcismu a histrionské poruchy
osobnosti (Rosen et al., 2013).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze zavislostni chovani na socialni online siti Facebook,
souvisi s fadou negativnich jevl. Naptiklad se zhorSenou kvalitou well-beingu, zvySenou
mirou stresu, kterd je zplsobena neustdlou potiebou udrzovéani stavajicich vztaht, dale
vyskytem depresivnich stavil, vysokou mirou neuroticismu a s mnohymi dal$imi problémy
fyziologického charakteru jako jsou rizné bolesti a spankové obtizZe.

Vzhledem k vylicenym problémim zde vyvstavd otazka, zda je zavislost na
Facebooku samostatnym fenoménem, ze kterého vyvstavaji dalsi obtize, nebo je to jen
jeden ze symptomi komplexniho problémového chovani. Dalsi otazka je, zda vysoka
aktivita na Facebooku je symptomem riznych psychickych poruch a onemocnéni

(narcismus, histrionska porucha) ¢i samostatny jev.
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2.5 Abstinen¢ni syndrom

Je otdzkou, zda se u nelatkové zavislosti jakou je zdvislost na socialnich online
sitich mize vyskytovat abstinen¢ni syndrom. Tento abstinen¢ni syndrom neboli odvykaci
stav ¢i syndrom z odnéti, pfipadné vysazeni ndvykové latky ,,se manifestuje skupinou
rizné zavaznych somatickych a psychickych priznakii, nasledujicich po castecném, ci
uplném vysazeni (odneti) navykové latky, uzivané predtim opakované po urcitou dobu,
nebo ve vysokych davkach* (Zvolsky, Raboch, 2001, s. 184). Z vySe uvedeného vyplyva,
ze u fenoménu zavislosti na socidlnich online sitich se klasicky syndrom z odnéti
vyskytovat nebude. Je ovS§em mozné nalézt rizné problémy, které s odnétim respektive se
znemoznénim piistupu na danou socialni online sit’" souviseji. Vondrackova (2014) ve
svém vyzkumu identifikovala nasledujici pfiznaky pojici se k odvykacimu syndromu.
Jedna se o nervozitu a neklid, vztek a podrazdénost, bazeni, nesoustfedénost, smutek, nudu
a mySlenky na online déni. Vzhledem k povaze vySe uvedeného vyzkumu (jedna se o
kvalitativni metodologii) je tfeba se na jednotlivé pfiznaky zaméfit a zmapovat do jaké
miry jsou u zévislosti na socidlnich online sitich pfitomné a v jaké intenzité. K tomu
Castecné poslouzi na§ vyzkumny navrh, ktery bude zaméfen na vybrané znaky z vySe

uvedenych.

2.6 MoZnosti prevence

Preventivni program, ktery by byl specificky zaméten na socidlni online sité¢ zatim
vyvinuty neni, ale miZzeme vychazet z programi zaméfenych na prevenci zavislosti na
internetu jako takovém. Kwon (2011) podavd piehlednou zprdvu o preventivnich
programech, které jsou pravé na internetovou zavislost zamétené. Jednim znich je
takzvany self-management trénink (SMT). Tento program je definovan v Etyfech krocich,
které jsou zaméieny na nasledujici:

1) Ziskat informace, kter¢ se tykaji patologického pouzivani internetu.

2) Podporovat sebekontrolu v uzivani internetu a identifikovat psychologické
faktory a prostiedi, ve kterém dochézi k uzivani internetu po delsi ¢as nez jedinec
pivodné zamyslel.

3) Podporovat zmény chovani spojené s uzivanim internetu, jako je napiiklad

stanoveni pravidel, které se tykaji pouzivani internetu. Tim podpofit snizovani ¢asu
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straveného na internetu krok za krokem (pfedem planovat dalsi aktivity a ziskavat
podporu od svych blizkych).
4) Naudit mladeZ vyrovnat se se stresem a zvysit podil jinych piijemnych aktivit.
(Kwon podle Kwon 2011, s. 234-236)

Jak vidime, tak vySe uvedeny program je spi§ programem tercidlni prevence, kdy pracuje
se zvladanim jiz patologickych vzorcl chovani ve vztahu k internetu. Vyse uvedené kroky
muizeme vyuzit az ve chvili, kdy se problematické chovani jiz vyskytne a pomoci SMT ho
zvladnout a zabranit jejich zhorSovani. Tento fakt potvrzuje i Blinka (2015), ktery uvadi,
ze vétSina programll neni zaméfena na selektivni a indikovanou prevenci, ale jiz na
extenzivni ¢i zavislostni chovani ke vztahu k internetu. Vzhledem k povaze socialnich
online siti se vySe uvedeny postup miiZze vztadhnout i na tuto specifickou skupinu.

Dalsi moznosti prevence je nespecifickd, kterd funguje na principu posilovani
aktivit, které odvadéji jedince od patologického chovani, a diky nimZ jedinec 1épe vyuziva
svlij volny Cas. Jsou to rizné aktivity sportovni, zajmové a volnocasové. Dale sem spada
podpora rozvoje bezpecného prostredi, upeviiovani zdravi a zdravého zivotniho stylu
(Cech, 2012). Tento typ prevence nepracuje piimo s patologickym jevem, ale funguje na

principu obecné ochrany.

2.7 Moznosti 1écby

Co se tye moznosti 1écby, tak muzeme k tomuto typu zavislosti, nebo k
extenzivnimu uzivani socidlnich online siti, pfistupovat nckolika moznymi cestami.
Vysoka ucinnost v pfistupu k 1écb& zavislosti je potvrzena u kognitivné behaviordlni
terapie (Du, Jiang, Vance, 2010) . Blinka (2015) uvadi, Ze zavislost na internetu — tedy i
zavislost na socialnich online sitich — je nau€eny zptisob chovani a mysleni, kterym jedinec
zvlada velky stres, a ktery vede k napliiovani jeho potieb. Z toho vyplyva, ze kognitivne
behavioralni terapie by méla mit i u tohoto typu zavislostniho chovani velkou spéSnost ve
zvladnuti tohoto problému. Young (2011) vyvinula specidlni formu kognitivné
behavioralni terapie uréenou pravé pro internetové zavislosti. Jednd se o takzvanou CBT-
IA terapii. Tato terapie funguje na tfifdzovém principu, prvni faze (behavioralni) je
zamé&fena na zmapovani celkového chovani jedince — tedy chovani realizované na pocitaci,

tak 1 mimo néj. Cilem této prvni faze je identifikovat problematické aplikace, od kterych

32



poté jedinec abstinuje tak, aby mohl pouzivat pocita¢ k jinym ucelim. Ve druhé fazi
(kognitivni) se pracuje na principu kognitivni restrukturalizace. Cilem je
odstranéni problému popieni a racionalizace uzivani problémovych aplikaci. Ve treti fazi
pokracuji s odstranénim problému a s prevenci relapsu. Z vysledkii vyzkumu ucinnosti
CBT-IA vyplynulo, Ze po dvanacti tydnech v terapii (jedno sezeni v tydnu) doslo
k vyraznému zmirnéni ptiznakid spojenych se zdvislosti na internetu (Young, 2013). Jina
autorka (Przepiorka, 2013) uvadi, Ze nejucinnéjsi 1écbou v kontextu internetové zavislosti
je z dostupnych védeckych poznatkli kombinace kognitivné behavioralni terapie spolu
s farmakoterapii, kterd je zaméfena predevS§im na redukci negativnich symptomu. Cely
terapeuticky proces podle zavéri vyse uvedené studie by mél byt zaméfen na zménu
maladaptivnich navykd, nacvik novych konstruktivnich zpiisobli vyuZzivani internetu.
Nécvik by mél rovnéz rozvijet sebekontrolu pfi traveni ¢asu na internetu, kterou jedinec
extenzivnim uzivanim internetu pozbyl. V kazdém piipadé€ je tieba pfistupovat ke klientovi
individudlné s ohledem na jeho potieby a udavané obtize. Jini autoii (Dell’Osso, Hadley,
Allen, 2008) rovnéz ve své studii dokazuji pfiznivé U¢inky pouziti antidepresiv v 1€cbé
internetové zavislosti. Uvadi, ze po deseti tydnech uzivani escitalopramu (typ
antidepresiva) se vyrazné¢ snizil pocet hodin stravenych na internetu. Konkrétné z
primérnych 36,8 hodin za tyden na pocatku na 16,5 hodin za tyden na konci studie.
Vichova (2013), kterd vychézi z vlastni terapeutické praxe uvadi, Ze jako nejucinné;jsi
metoda pii 1écbé internetové zavislosti je metoda Autogenniho tréninku podle Schultze.
Mezi vyhodami, které tato metoda piinasi, spatfuje autorka napiiklad vybudovani pocitu
zodpovédnosti, ktery klienta vede k vlastni aktivité v terapeutickém procesu. Dale jedince
tato metoda uci ndhledu na celou problematickou situaci a dovednosti relaxovat, coz
pfizniveé plisobi jako mozné prevence relapsu. Z dalSich moznosti terapeutické intervence
uvadi Vacek a Vondrackova moznost psychodynamického ¢i psychoanalytického ptistupu,
déale rodinnou terapii, motivacni pfistup ¢i metodu svépomocného programu (Vacek,
Vondrackova, 2014).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pfi feSeni problému zavislosti na socidlnich online
sitich vychazime z terapeutickych piistupi osvédcenych pii 1écbé zavislosti na internetu,

potazmo pii 1é€be latkovych zavislosti.
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2.7.1 Centra v Ceské republice zabyvajici se 1é¢bou

Lidé, kteti pocit'uji, Ze uzivani internetu a socialnich siti pfesahuje pro n€ unosnou
miru a nepfiznivé jim zasahuje do zivota a socialnich vazeb, mohou vyhledat odbornou
pomoc. V Ceské republice je mozné se se zavislosti na internetu, potazmo socialnich
online sitich jiz 1é¢it. Jednim z prvnich center pro 1écbu tohoto typu zavislosti je Centrum
ambulantnich  sluZzeb Advaita zabyvajici se prevenci a 1écbou zavislosti

(http://advaitaliberec.cz/2015/09/informacni-kampan/). Klient, ktery si uvédomi, ze jeho

chovani, mysleni a citéni ve vztahu k internetu je pro n¢j a jeho okoli problematické a ma
chut toto chovani zménit, tak muze toto centrum kontaktovat. V ramci 1éCebného
programu se v tomto centru pfedev§im zamétuji na aktualni ptiznaky a prevenci relapsu.
Po dobu lécebného procesu je tfeba abstinovat od rizikovych aplikaci ¢i internetu vibec.
Mezi jinymi moznostmi na naSem Uzemi, kde mizeme vyhledat pomoc jsou napiiklad

webové stranky Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN (http://poradna.adiktologie.cz/)

v Praze. Zde clovek, ktery pocituje problém s nadmérmym pouzivanim internetu miize
vyuzit online poradenstvi a posléze i osobniho kontaktu s pracovniky této kliniky. V ramci
této sluzby, kterd funguje od roku 2011 (Vondrackova, 2014) mize ¢lovék konzultovat své
problémy s odborniky ¢i rovnou vstoupit do svépomocného programu, ktery v ramci vyse
uvedenych stranek funguje. Déle je mozné vyuZit sluzeb centra Medic Point, kde jsou
rovnéz klientim nabizeny sluzby v rdmci psychologického poradenstvi, které se touto

problematikou zabyvaji (http://www.medicpoint.cz/). Kromé vySe uvedenych sluzeb je

mozné obratit se i na centra, kterd na svych webovych strankach explicitné nenabizeji
sluzby zaméfené na tuto problematiku. Miize se jednat o centra, kterd se zabyvaji
problematikou klasickych latkovych zavislosti ¢i odborniky z psychoterapeutického
poradenstvi. Z vySe uvedeného je patrné, ze nami sledovany problém jiz odbornici

reflektuji ve své praxi a nabizi v tomto sméru spolecnosti své sluzby.
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3 Empiricka ¢ast — navrh vyzkumu

V empirické Casti prace je nastinén navrh vyzkumu, ktery je zaméfen na mozny
vyskyt odvykacich symptomt pti dlouhodobém odpojeni od socidlni online sité¢ Facebook

a zmapovani psychického stavu jedince v dob¢ abstinence.
3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zda se u jedincii, ktefi jsou zavisli na socialni online siti
Facebook objevuji po dlouhodobém odpojeni odvykaci symptomy, dale nas bude zajimat
v jaké mife se tyto symptomy mohou vyskytovat a jaky je jejich vyvoj v priubéhu casu.
Vyzkumna zjisténi povedou k lepSimu porozuméni dané problematiky a dale k poznatkiim
o efektivité programu zaméfeného na tento specificky typ zavislosti a v neposledni fad¢

k terapeutické praci s identifikovanymi symptomy.
3.2 Analyza proménnych

Proménné, které budeme v kvantitativni ¢asti vyzkumu sledovat jsou zavislost na
Facebooku, pozornost, Uzkost, stres a depresivita. K zméfeni jednotlivych proménnych
pouzijeme standardizovanych testd, které méfi jednotlivé dimenze. To znamend, ze k
zjisténi promeénné zavislost na socidlni online siti Facebook pouzijeme Sesti polozkovou
verzi Bergen Facebook addiction scale jako screeningového ndstroje pro zjisténi miry této
zavislosti, dale pro proménnou pozornost vyuzijeme test D2, pro proménnou Uzkost
pouzijeme Beckliv inventaf tizkosti a pro stres uzijeme Stress profile. Nakonec aplikujeme
pro zjisténi depresivity Zungovu sebeposuzovaci stupnici deprese.

Kdyz se zamétfime na mozné intervenujici proménné a jejich eliminaci, tak mezi

nimi mizeme najit nasledujici:

* Doba méfeni — vzhledem k pozornosti mizeme jako intervenujici proménnou videt
denni dobu. Napftiklad se mizou liSit vysledky v testu pozornosti, ktery je provadén
rano a vecer, vzhledem k mozné tnavé testovaného. Denni doba se mliZe projevit i
v pfipadé dotazniku zamétfeného na depresivitu, jelikoz se zde miZze odrazet

naptiklad ranni pesimum (Fisar, 2009). Jako eliminaci této nezddouci proménné
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navrhuji sjednotit ¢as méfeni — tedy zajistit zadavani a vypliovani testu vzdy ve
stejnou dobu.

Poruchy pozornosti (ADD, ADHD) — tyto poruchy velmi pravdépodobné ovlivni
vysledky vzhledem k proménné pozornost, takze by byli participanti s dfive
diagnostikovanou poruchou pozornosti z vyzkumné studie, ovSem nikoli
z programu, vylouceni.

Poruchy osobnosti (narcistni a histridnské porucha osobnosti) a dal$i psychiatrické
diagnézy (naptiklad bipolarni porucha ¢i deprese) — z vyzkumu by byli rovnéz
vylouceni lidé, ktefi byli nékdy v minulosti hospitalizovani pro psychickou poruchu
¢i onemocnéni vzhledem k moZznému zkresleni vysledki napiiklad v dimenzi
depresivity.

Neurologickd onemocnéni — onemocnéni tohoto typu mohou rovnéz ovlivnit faktor
pozornosti. Proto bychom ze studie vyloucili participanti s diive diagnostikovanym
neurologickym onemocnénim.

Veék — vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény i faktorem véku. Napiiklad
pozornost mize s pokrodilejsim vékem vice fluktuovat (Stikar, Hoskovec,
Smolikova, 2007). TudiZ by bylo vhodné omezit vékovou skupinu pro tast ve
studii. Pro zafazeni do vyzkumu ur¢ime vékovou skupinu 20 — 39 let (vychazime

z v€kovych kategorii vydé€lenych v testu D2).

3.3 Formulace hypotéz

Vyzkum mapuje nasledujici hypotézy:

1.

2.

3.

Lidé, kteri se rozhodli vstoupit do programu zaméreného na pomoc pri
odvykani od sociilni sité Facebook, maji vy$§i miru depresivity, jsou
uzkostnéjsi, maji vyssi hladinu stresu a horsi pozornost nez lidé v béZné
populaci.

Mira pozornosti, izkosti, stresu a depresivity u osob, ktefi se rozhodli vstoupit
do programu zaméreného na pomoc pii odvykani od socialni sité Facebook,
ma zlepSujici se tendenci v jednotlivych ¢asovych obdobich.

Symptomy zavislosti se pfi odchodu z programu zaméreného na pomoc pii

odvykani od socialni sité Facebook zmirnily.
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Vzhledem k povaze sebranych dat jesté¢ provedeme vzijemnou korelaci vsech
proménnych — tedy depresivity a pozornosti, dale depresivity s uzkosti, depresivity se

stresem, pozornosti a izkosti, pozornosti a stresu, a nakonec Uzkosti a stresu.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Budeme sledovat skupinu participanti, ktefi se dobrovolné piihlasi do programu
zaméfené¢ho na problematiku zavislosti na Facebooku. Vyzkum bude realizovan v ramci
terapeutického programu, ktery bude koncipovan jako terapeutické skupinové sezeni
s kapacitou patnacti Gcastnikli na jednu skupinu. Terapeuticky program bude zaméfen
specidlné na pomoc pii zavislosti na Facebooku. Vybér participanti bude tedy proveden
pomoci metody sebevybéru. Participanti se o programu dozvédi ze specialné vytvorenych
internetovych stranek, kde bude inzerovan.

Do vyzkumu bude zatazen kazdy jedinec, ktery se do programu piihlasi, bude
spliovat nasledujici podminky a bude souhlasit s tcasti. Podminky ucasti ve vyzkumné
studii jsou nasledujici:

veék 20 — 39 let

- bez ptedchozi hospitalizace pro psychiatrické onemocnéni
- bez diagnostikované poruchy pozornosti (ADD, ADHD)
- bez diagnostikovaného neurologického onemocnéni

- vysledky z Bergen Facebook addiction scale (14 bodt a vice)

Kazdému participantovi bude na zaCitku studie ptedloZzen informovany souhlas
s obecnymi informacemi a zaméry tykajici se vyzkumné studie. Soucésti informovaného
souhlasu budou informace o dobrovolnosti kazdého ucastnika ve vyzkumné studii, zaruce
anonymity a moznosti kdykoli vyzkumnou studii opustit a bez ohledu na to i nadéle

pokracovat v programu. Vyzkum bude realizovan v prib&hu jednoho roku.

3.5 Metodologicky design vyzkumu

Vyzkum bude rozdélen do dvou ¢asti, a to kvantitativni a kvalitativni.
V kvantitativni ¢asti budeme vychazet z vysledk kvalitativni studie Vondrackové a
kolektivu (2014), ve které vypozorovali nésledujici abstinen¢ni ptiznaky: nervozitu a

neklid, vztek a podrazdénost, bazeni, nesoustiedénost, smutek, nudu a myslenky na online
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déni. Z vyse uvedenych budeme sledovat faktor pozornosti, miru depresivity, tzkost a
stres. Bude nés zajimat, v jaké mife se nami sledované symptomy vyskytuji. Dale budeme
sledovat vyvoj vySe uvedenych symptomull v Case a efektivitu terapeutického programu.
V kvalitativni ¢asti budou terapeutické rozhovory a denikové zaznamy mapovat psychicky
stav jedince v dobé¢ abstinence od socialni online sit¢ Facebook.

Vyzkum bude koncipovan tak, Ze nejprve bude spusténa online platforma, kde
budou uvedeny informace o moznosti terapeutickych setkdvani zaméfenych na
problematiku zavislosti na Facebooku. Poté se budou moci lidé, ktefi pocituji problémy
suzivanim socidlni online sit¢ Facebook, piihlasit pfes tuto platformu do tohoto
terapeutického programu. Déle bude témto lidem nabidnuta moznost Gcastnit se vyzkumné
studie a pfedlozen informovany souhlas s G€asti. Poté bude spustén samotny vyzkum, ktery
bude koncipovan podle urcitého ¢asového schématu, které bude vysvétleno v samostatné

kapitole (detailngji viz kapitola 3.5.1 — Casové rozlozeni vyzkumu).

3.5.1 Terapeuticky program

Data budou sbirdna v ramci terapeutického programu. Tento program bude zaméten
specidlné na jedince, ktefi maji problém s uZzivanim socidlni online sit¢ Facebook. Nas
program by fungoval na bazi osobnich setkdvani ucastnikli — tedy jako terapeuticka
skupina. Program by prvni tyden fungoval formou denniho stacionéie. Poté by program
pokracoval jako setkani jednou tyden, které by trvalo dvé hodiny. Program by se skladal ze
tii samostatnych na sebe navazujicich ¢asti: motivacni faze, faize zmény a faze prevence
relapsu. Motivacni faze provede uzivatele problematikou zavislostniho chovani na
Facebooku (popis symptomt zévislostniho chovani, diivody vzniku a udrzeni zévislostniho
chovani, negativni a pozitivni disledky omezeni nebo ukonceni tohoto chovéani) a pomtize
mu se zmapovanim jeho situace. Cilem této faze je ziskani potfebné motivace ke zméné
chovani, ktera ma byt podpoiena porozuménim a ziskanim vhledu do dané problematiky.
Na tuto fazi navazuje faze zmény, kdy si jedinec za podpory terapeuta naplanuje, jak chce
redukovat své problematické chovani vzhledem k Facebooku ¢i jak stimto chovanim
prestat upln¢é. K tomuto Gcelu mu poslouzi i denik, ktery si kazdy ucastnik programu
povede. Zde si bude moci zaznamenavat obtiZze, se kterymi se potykd, mapovat svij
psychicky stav v dobé odvykédni a planovat zmény souvisejici se zvladnutim problému.
Posledni faze relapsu ma podobnou strukturu jako faze prvni a funguje rovnéz na edukacni

bazi — tedy seznamuje uZzivatele s timto pojmem a mapuje protektivni a preventivni faktory
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vjeho zivoté. Ukolem této fize je udrzeni zmény, kterd diky programu nastala a

pfedchazeni zrelapsovani (podle Vondrackova et al., 2014). Cely program je koncipovan

tak, aby jedinec dosahl kontroly nad svym nekontrolovatelnym uzivanim Facebooku.

3.5.2 Postup a ¢asovy harmonogram vyzkumu

Vyzkum bude probihat jeden rok a sbér dat bude koncipovan podle nasledujiciho

planu (tabulka ¢.1 — Casovy plan sbéru kvantitativnich dat):

Stress profile | Stress profile | Stress profile
Becklv Becklv Becklv
inventar inventar inventar
uzkosti uzkosti uzkosti
Zungova Zungova Zungova
Pouzity g , g sebeposuzo
test | sebeposuzovaci sebeposuzova vaci
stupnice ci stupnice .
deprese deprese stupnice
deprese
D2 D2 D2
BFAS BFAS
Vstup do Po tirech Po tiech Po piil Odchod z
programu tydnech mésicich roce programu
Casova osa

Tabulka &.1 — Casovy plan sbéru kvantitativnich dat

Sbér dat bude rozdélen do nékolika fazi. Prvni faze bude probihat pfi vstupu do
programu, kdy ucastnici vyplni vstupni testy — Bergen Facebook addiction scale, test D2,
Becklv inventar uzkosti, Stress profile a Zungovu sebeposuzovaci stupnici deprese. Poté
se budou participanti ucastnit terapeutického programu, ktery jim bude pomahat zvladnout
jejich problematické fungovéani na Facebooku. Prvni tyden v programu bude mit podobu
denniho stacionare, takze ucastnici budou na setkéni dochézet kazdy den, od druhého tydne
se bude jednat jiz o jedno setkdni tydné, vzdy v pravidelny c¢as. Po prvnim tydnu
v programu prob¢hne kvalitativni ¢ast, a to rozhovory s ucastniky, které budou mapovat

psychicky stav participanti. Pijde pfedev§im o metodu polostrukturovaného rozhovoru,
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kterd bude doplnéna o informativni screening a denikové zaznamy. V rozhovorech budou
pouzity otdzky uvedené v ptiloze (viz pfiloha 6.6 Otazky k polostrukturovanému
rozhovoru), které mapuji psychicky stav jedince vzhledem k Facebooku po prvnim tydnu
v programu. Deniky si budou participanti vést v prub¢hu celého programu a budou zde
zaznamenavat své psychické obtize, které se v kontextu terapeutického procesu odvykani
od zavislostniho chovani vzhledem k Facebooku u nich vyskytnou. Informativni screening
tykajici se psychického stavu vzhledem k Facebooku bude participantim administrovan na
konci kazdého terapeutického tydne (viz piiloha 6.7 Informativni screening). Po tfech
tydnech v programu bude Uc€astnikiim administrovana dal$i baterie testti, ktera bude
obsahovat test D2, Beckllv inventaf Gzkosti a Stress profile. Po tfech mésicich pfijde na
fadu baterie testi D2, Beckliv inventar tzkosti, Stress profile a Zungova sebeposuzovaci
stupnice deprese. Po pul roce zafadime jen Zungovu sebeposuzovaci stupnici deprese. A
nakonec pii odchodu z programu pak ucastnici vyplni Bergen Facebook addiction scale.
Tyto vysledky budou slouzit pfedev§im k zjisténi efektivity a ucinnosti tohoto

svépomocného programu.

3.6 Analyza dat

3.6.1 Kbvantitativni analyza dat

Analyzu dat budeme provadét ve tfech rovindch. Kazdd rovina odpovida jedné
vyzkumné otazce — tedy:
1. Srovnani miry depresivity, pozornosti, uzkosti a stresu s normami v béZné
populaci.
2. Porovnani miry pozornosti, uzkosti, stresu a depresivity v ¢ase.
3. Porovnani symptomu zavislosti na Facebooku pri vstupu do programu a pri

vystupu z programu.

Prvni rovina se tyka srovnani vysledki z testu pozornosti, dotaznikii zamétenych na
stres a Uzkost a vysledki testu depresivity s normou, respektive s vysledky, které vychazi
v normovaném normalnim rozloZeni a jsou uvedeny v manuélu obou testli. Toto srovnédni
provedeme pomoci jednovybérového t-testu a budeme sledovat, jak se lisi prameéry
jednotlivych hodnot.

Analyzu dat pro druhou rovinu vyzkumu, kterd se tykd promény vysledkl z testt

pozornosti, Uzkosti, stresu a depresivity v case, provedeme pomoci testu ANOVA

40



s opakovanym méfenim (Anova repeated measures). V tomto testu zohlednime kovariacni
proménnou, kterou predstavuji vysledky ze vstupniho testu BFAS. Test ANOVA
provedeme zvlast' pro kazdou proménnou. Pokud nam test ANOVA vyjde signifikantni,
tak provedeme takzvanou post hoc analyzu s Bonferroniho korekei a provedeme srovnéni
parovym t-testem.

V ramci treti roviny bude analyzovana efektivita celého programu. Tuto efektivitu
zjistime parovym t-testem. Tento test bude porovndvat vstupni vysledky ztestu BFAS
s vysledky vystupnimi.

Dale bude do vyzkumu zafazena jako zajimavost korelace jednotlivych
proménnych. Tedy depresivity a pozornosti, dale korelaci depresivity s tizkosti, depresivity
se stresem, pozornosti a Uzkosti, pozornosti a stresu, a nakonec izkosti a stresu.

VSechny vySe uvedené statistické operace budeme vyhodnocovat v programu
SPSS, ktery je urcen pro statistické vyhodnocovani dat. Hladinu vyznamnosti u vsech

rovin mefeni ur¢ime p = 0,05.

3.6.2 Kbvalitativni analyza dat

Vramci kvalitativni ¢asti vyzkumného projektu budeme provadét obsahovou
analyzu rozhovort a denikovych zdznami. Zamétime se predevsim na sledovana témata
psychickych obtizi a ptiznaki, které jsou zakotveny v otazkdch polostruktorovaného
rozhovoru. Déle zmapujeme, zda ucastnici programu udavaji i jiné problémy, nejen

psychické potize, ale i naptiklad komplikace na fyziologické Grovni.

3.7 Diskuze a mozné zavéry

V této casti bude po realizaci vyzkumného planu prostor pro zhodnoceni celé
studie. Pljde predevsim o reflektovani nedostatki, limit a spornych bodii vyzkumu, které
se pii samotné realizaci vyskytnou. Bude se jednat pfedevS§im o problematiku
intervenujicich proménnych a jejich eliminaci. Dale se zamétime na to, jak byly zvoleny
vyzkumné metody vzhledem k povaze vyzkumu a dale zmapujeme aplikaci statistickych
nastrojii k vyhodnoceni sebranych dat. Poté bude dilezité¢ zohlednit vyuZzitelnost ziskanych

vysledkll v praxi a mozné rozsifeni vyzkumnych otdzek do budoucna. V neposledni fadé
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nas bude zajimat validita celé studie, coz souvisi napiiklad s vySe zminénym vyuZzitim

vysledkd z vyzkumu v praxi.

3.7.1 Limity vyzkumu

Jednim z problémii, které se mohou vyskytnout, miize byt ¢asovy kontext studie.
Tedy méfeni vysledkl v prubéhu delsiho casového obdobi. Zde mohou byt vysledky — tedy
zlepseni ¢i zhorSeni situace v kontextu pozornosti, stresu, uzkosti, depresivity a
zavislostniho chovani na Facebooku, ovlivnény takzvanou regresi k priméru. Regrese k
praméru fika, ze pokud mame méfeni, kde namétené hodnoty jsou vétsi nez primér a poté
toto méfeni zopakujeme, tak hodnoty zdruhého méfeni budou dosahovat nizsich
pramérnych hodnot nez u ptfedchoziho meéteni (Hendl, 2012). Z toho vyplyva, ze by
vysledky na konci vyzkumné studie mohly tendovat k priméru vzhledem k tomuto
fenoménu a nikoli vzhledem k efektivité programu.

S efektivitou programu mulze rovnéz souviset efekt ocekdvani. Tedy vysledky
ziskané pifi odchodu z programu mohou byt ovlivnéné pocitem, ze kdyz jedinec prosel
programem, tak by nyni mél byt méné zavisly. Tento pocit jedinec promitd i do
vyplilovanych dotaznikii. Nebo naopak miize dojit k efektu podvadéni, ze se mohou
ucastnici programu citit po jeho skonceni zavisli vice. Toto by bylo zplisobeno tim, Ze
absolvovali terapeuticky odvykaci program — tedy pracovali na odstranéni problému, ale
zaroven na Facebook chodili stejné jako ptedtim, jelikoz byli napiiklad donuceni
pfibuznymi do terapeutického programu nastoupit.

Dals$im problémem ve vyzkumu je formulace hypotézy, kterd hovoti o zlepSujici se
tendenci vzhledem k mife sledovanych faktori v kvantitativnim vyzkumu. Je otdzkou, zda
by tato tendence byla zpiisobena efektivitou programu, prostym odpojenim od Facebooku,
nebo jinym nezjisténym faktorem.

Dale ndm rovnéz vyvstava otazka finan¢niho zajisténi celého vyzkumné studie.
Vytvofeni online platformy a zajiSténi terapeutického programu je zalezitost financné
nakladna. Proto je tfeba uvazovat o grantovém zajisténi celého vyzkumu (grantova komise
pro FF UK) ¢i jeho financovani z jinych, ndm dostupnych zdrojii (naptiklad sponzorsky
dar), pfipadné zvazit spojeni s néjakym stavajicim terapeutickym programem, ktery by byl

k dispozici.
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Dalsi komplikace a limity celého vyzkumného desingu vyplynou pravdépodobné na
povrch pfi samotné realizaci vyzkumného navrhu a budou poté redlné¢ zahrnuty do

zaveéretné diskuze.

3.7.2 Metody a vzorek

U pouzitych metod v kvalitativnim vyzkumu mulzeme pifedev§im narazit
nespravnou interpretaci a zkresleni ziskanych dat. Jde pfedev§im o aspekt vyzkumnika,
ktery mlze pii obsahové analyze dat hledat jen urcité predpokladané fenomény, a tim
padem jiné dulezité aspekty pirehlédnout. Tento aspekt by se dal odstranit naptiklad
analyzovanim dat tfetim odbornikem, ktery by nebyl ve vyzkumu jinak zainteresovan.

Jednou z problematickych otdzek muze byt i fakt, Ze primarnim problémem, ktery
Cloveéka trapi je deprese, coz si dany jedince neuvédomuje, ale vidi jen jako problém
zavislostni chovani na Facebooku. Toto miizeme analogicky tvrdit i o zhorSené kvalité
pozornosti, Uzkosti a stresu — tedy problémem jsou tyto faktory a az sekundarné se
pfidruzuje extenzivni pouzivani Facebooku.

Dale mtze dochdzet ke zkresleni vysledki vzhledem k povaze celého vzorku.
Vybér participantli je realizovan metodou sebevybéru, takze do vyzkumné studie vstupuji
lidé, ktefi jsou jiz se svym problémem identifikovani a jsou motivovéni jej zménit. Ve
vzorku tudiz chybi jedinci, ktefi maji rovnéz problém se zavislostnim uzivanim
Facebooku, ale nejsou motivovani pro zménu a vstup do programu. Bylo by zajimavé
sledovat jejich psychicky stav, v dob¢, kdy by jim bylo znemoznéno se na tuto socidlni
online sit’ pfipojit.

Dal$im faktorem vtomto sméru je absence kontrolni skupiny, ktera by mohla
slouzit ke komparaci miry zavislosti pfed a po programu. V tomto sméru je to ponckud
problematické, jelikoz by kontrolni skupina musela spliiovat urcita kritéria (viz podminky
pfijeti do vyzkumu) a zaroven byt stale, po celou dobu programu, zavislad. V tomto sméru
by rovnéz nemusela byt navratnost dotaznik ptili§ vysoka.

Jednim z potenciondlnich nedostatki, ktery vyvstava predevSim v kvalitativni ¢asti
vyzkumné studie je subjektivita udavanych obtizi. Probandi tedy mohou udéavat vysledky a
pocity, které vnimaji jako mimo normu, ovSem ve srovnani s vysledky v populaci jsou
jejich vysledky v normé. Zde tedy nastavd bod trazu v tom smeéru, Ze pokud proband

subjektivné udava mezi svymi potizemi velky smutek a Spatnou koncentraci pozornosti,
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muze byt jeho usudek zkreslen vyjimecnosti situace a ve srovnani s populaci mize byt

zcela v normé.

3.7.3 Aplikace

Zavéry vyzkumu budou pfedevSim porovnany s moznosti aplikace ziskanych
poznatkl do praxe. Tedy pfi vyznamnosti zkoumanych abstinen¢nich symptomi by doslo
k zohlednéni této skutecnosti a zacileni terapeutického procesu na praci s nimi. V piipadé
zjisténi vysoké efektivity svépomocného programu muize byt nasnadé plosné vyuziti tohoto
programu pii 1é€bé zavislostniho chovani na socidlni online siti Facebook.

Dalsim aspektem ziskanych zjisténi z kvalitativni ¢asti vyzkumné studie je jejich
vyuzitelnost pro formulaci a ovéfeni novych hypotéz, které ztéto casti vyplynou. To
znamena, ze tyto vysledky mohou poslouzit jako podnét k dal§imu zkoumani a ovétovani
zformulovanych hypotéz v kvantitativnim vyzkumu.

V neposledni fadé mizeme uvazovat o teoretickém ukotveni zjiSténych zaveéra do

ramce poznatkli o fenoménu zavislosti na socidlnich online sitich.
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4 Zavér

Lidsky jedinec se v dnesni spole¢nosti fenoménu socialnich online siti vyhne jen
velmi tézko. Z lidské podstaty je tvor socidlni a tyto sit€¢ mu poskytuji v tomto sméru
neomezené moznosti. Potencial, které tyto socialni online sit¢ maji, ale mize v nékterych
ptipadech naopak jedince od jeho socidlni podstaty odtrhdvat. Takovy clovek pak travi
svlj vesSkery volny Cas pred obrazovkou pocitace, tukd do klavesnice a klikd mysi.
Z realného socialniho svéta a plnohodnotnych vztahii se pak vytraci to lidské a zlstavaji
jen znaky zprostfedkované elektronickym médiem ochuzené o veSkerou neverbalni slozku.

Osobné se trochu bojim kam aZ tento fenomén zdigitalizované spole¢nosti miize dojit.

V teoretické Casti prace byl predstaven fenomén zdvislosti na socialnich online
sitich — SNS. V celé praci pracujeme s pojmem zavislosti ve vztahu k socidlnim online
sitim ¢i konkrétnéji k Facebooku jako nejuzivanéj$i socialni online siti. Myslim, Ze
vzhledem k uvedenym zavérim jednotlivych studii vénujicich se této problematice je na
misté uvést, ze ackoli nazyvame tento fenomén zavislosti, tak se ve vétSiné piipadl jedna
spiSe o rysy zavislostniho chovéani ¢i extenzivniho uzivani dané¢ modality. Je jasné, ze toto
problematické zavislostni chovani ¢i extenzivni uzivani sebou piinasi pro jedince fadu
problémil a nepfijemnosti a mize jedinci narusovat nejen denni fungovani v zivoté, ale 1
vztahy s druhymi lidmi, pfipadné pfinaset i fadu zdravotnich problémad.

V empirické casti byl nastinén ndvrh vyzkumu, ktery mapuje psychicky stav
jedince v dobé& abstinence od socidlni online sit¢ Facebook. Tento vyzkumny navrh vede
k lep§imu porozuméni obtizim, které se mohou v dobé fteSeni zavislostniho chovani
vyskytovat.

Timto bych chtéla dat podnét k detailnéjSimu prozkoumani tohoto fenoménu
zavislosti. Domnivam se, Ze jde o velmi aktudlni téma, které je tfeba do budoucna podrobit
hlub§imu zkoumani, napiiklad z hlediska dopadl na spankovou aktivitu, pamét, kognitivni
funkce a samoziejmé socidlni vztahy. Je otazkou zda posledni jmenované tézi z fungovani
socialnich online siti vyhody ¢i naopak a byl by piihodné tuto otdzku podlozit empirickymi
daty a na tomto zaklad€ zvolit ptipadné opatieni (napiiklad preventivni ¢i edukativni

programy s dirazem na uzivani socidlnich online siti a jeho dopady).
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6 Priloha
6.1 Bergen Facebook Addiction Scale’

Instrukce:
Jak Casto behem posledniho roku jste....?

Odpovézte na $kale: (1) Velmi ziidka (2) Ziidka, (3) Nékdy (4) Casto, ( 5) Velmi &asto

1. Travite hodn¢ ¢asu pfemyslenim o Facebooku a planovanim toho, jak ho pouzit.
2. Mate nutkani pouZzivat Facebook vic a vic.

3. Pouzivate Facebook proto, abyste zapomnél/a na svoje osobni problémy.

4. Pokusil/a jste se omezit pouzivani Facebooku, ale bez tspéchu.

5. Jste neklidny/4 nebo ztrapeny/4, kdyz nemuzete Facebook pouzivat.

6. Pouzivate Facebook tak moc, Ze to mé¢lo negativni dopad na vasi praci ¢i studium.

(Andreassen, podle Phanasathit et al., 2015)
Vyhodnoceni:

Jedinec muze dosahnout bodového rozmezi 0 — 24 bodu.

14 bodi je hranice urcujici Facebook zavislost

’Pro t¢el prace je dotaznik pieloZen z anglického originalu autorkou prace.
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6.2 Test D2

Instrukce
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6.3 Beckuv inventar uzkosti

Zaznamenejte, prosim, odpovéd
na kazdou z dvaceti jedna polozek.

'DOTAZNIK PACIENT/

~ BECKUV INVENTAR UZKOS

Vibec

Mirné
Moc mé to nerusilo.

Stiedné

Bylo to neprijemné,
ale dalo se to vydriet.

Véiné

Stézijsem
tovydriel(a).

1.

Mrtvéni nebo mravendceni

2

Pocit horka

3.

Vratkost nohou

Neschopnost odpocinku

Strach z nejhorsi udalosti

Zévrat nebo pocit na omdleni

Buseni srdce, zrychleny tep

Neklid

Zdéseni

Nervozita

.| Pocit dusnosti

Chvéni rukou

.| Tres

14.

Strach ze ztraty kontroly

15

Naméhavé dychéni

16.

Strach ze smrti

17

Panika

18.

Travici potize nebo bolesti bficha

19.

Pocit na omdleni

20.

Zarudnuti v obliceji

2.

I T e R A O

Poceni

R o o G 1 A o N ) D D O 1

S o o R

EHER LIS [ CI VS E ] DD PR 0 T TR (R Py ]

Instrukce pro vyplnéni:

Prectéte si pozorné kazdou polozku seznamu. Oznacte kiizkem vedle kazdého
pfiznaku, do jaké miry Vés piiznaky obtéZovaly béhem minulého tydne

vcetné dneska.

JMENO:

VEG DATUM:

celkovy skér

Zpracovano podle: Beck AT, Emery G. Anxiety disorders and phobias: A cognitive perpsective. New York, Basic Books: 1985
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Vyhodnoceni:

Celkovy skor je soucet bodli vSech oznacenych odpovédi.

Méné nez 21 mirné projevy uzkosti
22 -35 stfedni zadvaznost potizi
36 a vice vysokd zavaznost potizi
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6.4 Stress profile

, 07 W pe 13
DOTAZNIK
STRESS PROFILE

Kenneth M. Nowack

Pokyny ke zpracovani dotazniku:

Tento dotaznik obsahuje otéazky (celkem 123 polozek) posuzujici rdzné faktory, které
mohou ovlivhovat Vase fyzické zdravi a dusevni pohodu. Budete odpovidat na otazky
tykajici se Vaseho zivotniho stylu, zdravotnich navykd, miry stresu, Zivotnich nazor(,
socialni podpory z Vaseho okoli a zpUsobu zvladani néroénych Zivotnich situaci.

Tyto informace budou pouZity k vytvofeni Vaseho individualniho testového profilu
[.grafu” zobrazujiciho miru a druh stresu, jemuz jste vystaven(a)].

_ * Pracujte podle instrukci. Prectéte si, prosim, pozorné kazdou otazku (polozku)
a zpusob, jak na ni odpovédét. /

* Nic nevynechavejte. 'Nevzo'dpoVézené 6ta’zky nemohou byt vyhodnoceny.

* Nespéchejte. Neni Zadny casovy limit pro zpracovani dotazniku. Volte si takové
tempo, jaké Vam vyhovuje.

* Pro kazdou otazku vyberte pouze jednu odpovéd. Oznacte pouze tu moznost,
ktera nejlépe odpovida skutecnosti.

* Pokud Vam nebude cokoli jasné, zeptejte se.

* Své odpovédi zaznamenavejte pouze do Zaznamoveého listu,

Objednaci ¢islo: 129-2
© Testcentrum — Hogrefe, Praha 2006
Copyright © 1999 by Western Psychological Services
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CAST L.

V této &asti je uvedeno Sest hlavnich kategorii stresorl (tézkosti), které lidé zazivaji
ve svém pracovnim a osobnim zivoté. Stresory jsou prozitky ¢i podminky kazdodenniho
Zivota, které clovék sam vnima jako dalezité a zaroven znervéziujici, obtizné, zranujici
¢i ohrozujici dusevni i télesnou pohodu. K oznaceni toho, jak casto jste takové tezkostl
zazival(a) v poslednich trech mésicich, pouzijte nasledujici skalu: -

@ nikdy @ ziidka @ obcas O casto @ vidy (stale)

Zdravotni obtiZe (tzn. starosti tykajici se vlastniho zdravi, lékarské péce, vedlejsich ucin-
kd lék, nadmérného koureni ¢i konzumace alkoholu, télesnych vad, vnéjsiho vzhledu,
télesnych pfiznakl, zmény zdravotniho stavu atd.)

Pracovni obtiZe (tzn. nespokojenost v praci, potize s nadfizenymi, nedostatek uznani,
nudné prace, starosti se sluzebnim postupem, pracovni pretézovani v zaméstnani, obavy
ze ztraty zaméstnani, vztahy na pracovisti, nadmérnd pracovni zatéz, casovy stres, vyse
platu, pracovni doba, dojizdéni atd.)

Financni obtize (tzn. dané, investice, splatky avérd, dluhy, financni nejistota, pujcky,
nedostatek penéz na cestovani, Ucty, financovani vzdélani déti, potize pravniho razu,
opravy bytu /domu/ ¢i automobilu, planovani a odchod do penze atd.)

Rodinné starosti (tzn. zdravotni stav rodinnych pfislusnikd, problémy se starnoucimi
rodici, rozpory s piibuznymi, vztahy v rodiné, problémy s détmi, rovnovéaha mezi
rodinou a praci, péce o domaci zvifata atd.)

Potize v mezilidskych vztazich (tzn. problémy se sousedy, spolecenské normy,
problémy s prateli, navazovani vztaht s lidmi, osamélost, neschopnost , byt sém sebou”,
pomluvy, Zarlivost, pfilis mnoho spole¢enskych zavazkd, nenadalé navstévy, nedostatek
¢asu na odpocinek, nedostatek ¢asu na pratele, mezilidské konflikty atd.)

PotiZe spojené se Zivotnim prostredim (tzn. kriminalita, pocasi, hluk, znecistént,
udalosti posledni doby, predsudky, politika, nebezpecné prostredi atd.)
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CAST I

Nakolik nasledujici tvrzeni vystihuji Vas zivot béhem poslednich tfi mésici?
(Své odpoveédi oznacte u polozek 7 ~ 31 pomoci nasledujici skaly.)

@ nikdy @ ziidka © obcas O casto © vidy (stale)

5.

16.

17.

18.

Travil(a) jste ¢ast svého volna fyzickou aktivitou nebo sportem (prace na zahradé, doméci
kutilstvi, tanec, tenis, kopana, hokej, volejbal, basketbal, turistika)?

Cvicil(a) jste alespon trikrat tydné po dobu 20 - 30 minut, abyste zvysil(a) svalovou silu
nebo pruznost (posilovani, strecink, kalanetika atd.)?

Travil(a) jste alespori tfikrat tydné minimalné 20 — 30 minut néjakym intenzivnim
télesnym cvicenim (aerobic, béh, plavani, rychla chdze atd.)? ‘

Donutil(a) jste se k préci nebo k cviceni, ackoliv jste byl(a) unaveny(-a), chronicky
oslabeny(-d) ¢ vycerpany(-4)?

Nespal(a) jste celou noc nebo jeji podstatnou ¢ast — at uz kv(li praci nebo zabavé?

Spal(a) jste méné, nez byste potfeboval(a), protoze jste chodil(a) spat pfilis pozdé nebo
jste musel(a) velmi brzy vstavat?

Spal(a) jste méné, neZ byste potreboval(a), protoze jste mél(a) bud' potize s usinanim,
nebo jste se v noci budil(a) dffve nez obvykle?

Nestihal(a) jste aktivity, které povazujete za béznych okolnosti za mimoradné uklidujici
a relaxacni (konicky, Cetba, sledovani televize, poslech hudby atd.)?

Byl(a) jste v blizkosti ¢i télesném nebo intimnim kontaktu s nékym, komu bylo nevolno,
kdo byl nemocny & nakazeny (tzn. polibek, spole¢né jidlo, spolecné auto ¢i kancelar,
pouzivani spole¢nych pfibord, sklenic atd.)?

Pokracoval(a) jste v praci ¢i jinych aktivitach i presto, Ze jste citil(a) pfiznaky pocinajici
nemoci (horecka, ryma, kychani, nachlazenf atd.)?

Nemél(a) jste trvale cas na pravidelné navstévy WC?
Provozoval(a) jste bezpecny sex (tzn. pfijimate k tomu nezbytna opatfeni, napf. nestridate

pohlavné prenosnych chorob)?
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20.

21,

22,

23.

24.

25.

26.

27,

28.

29.

30.

31,

Nedarilo se Vdm uzivat pravidelné Iéky, které Vam predepsal Iékar nebo které jinak bézné
sam (sama) berete (vitaminy, mineraly)?

Nezvlddal(a) jste dodrzovat preventivni zdravotni a hygienické ndvyky /tzn. vyhybal(a) jste
se pravidelnym lékar'skym prohlidkdm, zanedbdval(a) ustni hygienu, ignoroval(a) jste vyso-
ky krevni tlak nebo hladinu cholesterolu/?

Uzival(a) jste 1 — 2 tablety aspirinu, paralenu nebo ibuprofenu vicekrat tydné?
Zanedbaval(a) jste kazdy den vydatné snidané?

Jedl(a) jste pfi kazdém hlavnim dennim jidle vyvaZzenou a rozmanitou stravu
(ovoce, zeleninu, ryby, maso, driibez, obilniny a mlécné vyrobky)?

Hlidal(a) jste si a omezoval(a) denni pFijem tukd, cholesterolu, sodiku, cukru?
Sledoval(a) jste kalorickou hodnotu jidla?

Konzumoval(a) jste produkty rychlého obcerstveni nebo nezdravou stravu
(napf. moucniky, cukrovi, brambUrky) misto pravidelného jidla?

Vynechdval(a) jste béhem dne dulezité jidlo, které byste si normalné dal(a)?

Bral(a) jste léky nebo konzumoval(a) potraviny, na které jste vyrazné citlivy(-d) nebo
alergicky(-4), coz vedlo k pocitu ,zkazeného Zaludku” nebo vyvolalo jiné nezadouci
nasledky (zavrat, nevolnost, bolesti hlavy)?

Pil(a) jste b&hem 24 hodin vice nez dva $alky ndpojd obsahujicich kofein (kdva, caj,
kakao, kola) nebo pravidelné konzumuijete jidlo s vysokym obsahem kofeinu
(napt. ¢okolada)?

Pil(a) jste vice nez dva alkoholické napoje (pullitr piva, 2 dcl vina, 5 cl destilatu, koktejly
atd.) v prtibéhu 24 hodin?

Uzival(a) jste psychoaktivni latky bez lékarského predpisu (napr. kokain, marihuanu,
stimulancia, antidepresiva) z ddvodd, které nejsou bezprostiedné spojeny s Vasim
zdravotnim stavem, ale mély spise uvolfiujici charakter?

Koufite: 1. vlibec ne
2. do Ctyr cigaret denné
3. od 5 do 10 cigaret
4. 0d 11 do 20 cigaret
5. vice nez 20 cigaret
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CAST 1.

Jak casto Vam nasleduijici lidé sami vychézeji vstric, aby Vam pomohli ucinit Vas pracovni
a osobni zivot jednodussi a spokojenéjsi? (Své odpovédi oznacte u polozek 32 — 41 pomoci
nasledujici skaly): :

@nikdy @ziidka @obéas @ casto @ vidy (stile) @ nelze odpoVédét

32. Nejblizsi nadfizeny

33. Kolegové z préce

34. Manzelka, pritelkyné (manzel, pfitel)
35. Rodinnf pfisludnici ¢i pribuzni

36. Pratelé

Jak casto vyuzivate nasledujicich osob pro to, abyste si udrzel(a) co nejefektivnéjsi pracovni
‘a Zivotni rytmus (tzn. sdélujete jim své pocity, Zadéte je o radu, hleddte u nich podporu
svého snazeni; dostava se Vam od nich uznani, lasky, empatie atd.)?

37. Nejblizsi nadfizeny

38. Kolegové z prace

39. Manzelka, pritelkyné (manzel, pritel)

40. Rodinni prislusnici ¢i pribuzni

41, Prtelé

S vyuzitim nésledujici hodnotici $kaly oznacte, jak jste spokojen(a) s tim, jak Vam kazda
osoba na seznamu poskytuje kazdodenni oporu, kterou potrebujete.

@ zcela © spise ©mimé  @velmi @ naprosto @ nelze

nespokojen(a) nespokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) odpovédét

42. Nejblizsi nadfizeny

43. Kolegové z prace

44, Manzelka, pritelkyné (manzel, pritel)
45. Rodinni pfisludnici ¢i pfibuzni

46. Pratelé
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CAST IV.

V polozkach 47 - 56 oznacte pomoci uvedené hodnotici skaly, jak casto nasledupa tvrzeni
obecné vystihuji Vase jednani a pocity. v

@nikdy @zfidka @obéas @ vétsinudasu @ vidy (stale)

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53

54.

95:

56.

Citim se ve spéchu a v Casové tisni (tzn. nemam dost ¢asu v3e stihnout, at uz v praci
nebo doma).

Mé aktivity a denni program mne nuti byt co nejaktivnéjsi, nuti mne sahat na dno sil
a moznosti.

KdyZ citim, Ze mne néco obtézuje, otravuje, ¢i Stve, potom mam, i navzdory pracovni
a Zivotni zatézi, sklon k tomu dat ostatnim najevo, co citim.

Mam tendenci byt pribojny(-a) a soutézivy(-a) — jak pfi praci, tak pfi zabave.

Kdyz musim cekat ve frontach, casto se divim, pro¢ ostatnim jde v3echno tak pomalu
(Ufednikdm, pokladnim, tém, kdo stoji ve fronté pfede mnou atd.).

Mam silnou potfebu prosadit se, excelovat a byt nejlepsi ve viem, co délam.

Mam sklony k netrpélivosti a jde mi na nervy, kdyZz musim nékde na néco ¢i nékoho
Cekat (dopravni zacpy, fronty v obchodech, pomalé sluzby, nedochvilnost druhych atd.).

Mém sklony jist, mluvit, chodit a vibec vétsinu véci délat rychle.

Neni pro mne nic tézkého dat ostatnim najevo, Ze se citim zklamany(-a), podrazdény(-a)
nebo rozzlobeny(-a) jejich jednanim — at uz v praci ¢ doma.

V praci ¢i doma mam sklony kontrolovat ostatni, abych se ujistil(a), Ze viechno délaj,
jak maji.
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CAST V.

Polozky 57 - 86 popisuji bézné nazory, které lidé maji. Nakolik souhlasite ¢i nesouhlasite
s nize uvedenymi vyroky? Pro odpovédi pouzijte nésledujici stupnici:

@ naprosto @ souhlasim @ nécomezi @ nesouhlasim @ naprosto

souhlasim nesouhlasim

5%

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Mé mimopracovni aktivity a konicky mi davaji pocit uzite¢nosti a smysluplnosti.

Aktivnim zapojenim se do vefejného a spolecenského zivota mohou lidé silné ovlivnit
svétové udalosti a politiku.

KdyzZ se ve jevi bezttésné, mohu se vzdy obratit pro pomoc a podporu ke své rodiné
a pratellm.

Davam prednost vécem riskantnim, vzrusujicim a dobrodruznym, nez bych se drzel(a)
pohodiného a osvédceného stereotypu.

Mit Uspéch je Cisté otazkou pile. Stésti nema Zadnou nebo jen velmi malou Ulohu.
Je pomérné malo oblasti, v nichZ se citim nejisty(-a), rozpacity(-a) ¢i nesebevédomy(-4).

Obecné vzato, mam sklon b&'/t kriticky(-a), pesimisticky(-d) a cynicky(-a) vaci vétsiné véci
v pracovnim i osobnim Zivoté.

Stacila by velmi mald zména v mych soucasnych pracovnich podminkach, abych opustil(a)
svého zaméstnavatele.

Nejsem spokojen(a) se svym soucasnym podilem na kazdodennim Zivoté a pohodé
své rodiny a svych pratel.

Obecné vzato, radgji bych mél(a) viechny véci pfedem dobfe naplanovany, nez abych se
potykal(a) s nejistotou.

Vétsina Zivota je promarnéna nesmysinymi ¢innostmi.
Casto se v kontaktu s ostatnimi lidmi citim neohrabané, trapné nebo nejisté.

Zfidka si myslim nebo nahlas fikdm, Ze nejsem dost dobry(-4) nebo schopny(-4),
abych néco dokazal(a).

Jsem pIné ponoten(a) do pracovnich aktivit, kterym se pravé vénuii.
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7.
12
73.
74.
/5.
76.
TaH
78.
79.
80.

81.

82.
83.
84.
85.

86.

Mam tendenci vnimat vétsinu Zivotnich a pracovnich zmén, zklamani a prekazek
spiSe jako ohrozujici, zrafujici ¢i stresujici nez jako podnétné.

Jen kvl zméné casto zkousim nové cesty na mista, kam pravidelné cestuji
(napf. domd, do prace).

Ostatni se chovajf podle swjch vlastnich zajmd, bez ohledu na to, co se snazim Fikat
¢i délat, abych je ovlivnil(a).

Kdyz dostanu pfilezitost vidét, jak se co déld, nebo Sanci né¢emu se naucit, jsem si jist(a),
Ze mohu byt Uspésny(-a) skoro v cemkoli.

Ocekavam, Ze Cas od Casu se nékteré véci pokaz, ale viibec nepochybuiji o tom,
Ze se mohu Uspésné vyporadat skoro se viim, na co narazim.

Vetsina vedi, které se mé tykaj (tj. prace, spolecnost, vztahy), neni piilis podnétna,
stimulujici a hodnotna.

Casto byvam zklamany(-4) nebo smutny(-a), kdyz se mé plany neplni, jak bych cht&l(a),
nebo kdyz se véci nedaif tak, jak si predstavuji. !

Existuje pfimd souvislost mezi tim, jak pilné pracuji a mezi uznanim a Uspéchem,
Jichz dosdhnu.

Nemam dojem, Ze bych posledni dobou dosahl(a) néceho skutecné dilezitého
nebo vyznamného pro své dali Zivotni cile.

Casto si myslim, Ze jsem neschopny(-4) nebo méné dlleZity(-a) oproti lidem,
se kterymi pracuji a které znam.

Casto mam pocit, Ze nemam zadny nebo jen velmi maly vliv na véci, které se mi piihod.

Kdyby se nyni v mém Zivoté néco pokazilo, citim, ze mozna nebudu schopen (schopna)
se s tim rozumné vyrovnat.

Kdyz doma nebo v préci nastane néjaka zména, ¢asto si myslim, Ze to nejhorsi se stane
pravé mné.

Ted'se mi zda, Ze véci v praci a doma jsou snadno predvidatelné a jakékoli dalsi zmény
budou pfilis obtizné na to, abych je zviddi(a).

NemdZete prosté véfit tolika lidem, protoZe vétiina se snai najit zpdsoby, jak zvysit své
Stésti a prosperitu na Vas ucet.

Vétsina vyznamnych véci v Zivoté vychdzi spide z vnitinich nez z vnéjsich definic Uspéchu,
vykonu a sebeuspokojeni.
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CAST V.

Atkoli s kazdym problémem nebo starosti, které v Zivoté mame, se mGizeme vyrovnat riiz-
né, vétsina z nas v bézném kazdodennim sivoté pouziva k jejich FeSeni charakteristické zpU-
soby. Polozky 87 - 106 popisuji bézné zpusoby zvladani dennich stresord — V&, jeZ nas
drézdi, obtézuji ¢i provokuji. Pomoci nasledujici stupnice oznacte, jak ¢asto mate sklon
pouzit popsané techniky a pristupy pfi bézném zvladani tézkost( v pracovnim a osobnim
Zivoté.

L Onikdy @ ziidka © obcas 0O casto © vidy (stale) _J

87.

88,
89,
90,

a1.

92,
93,

94.

95,

96.

97

98.

Snazim se soustedit my3lenky na to nejlepsi ve vztahu k dané udalosti & situaci
(tj. co si z takové situace mohu vzit dobrého nebo jaké kladné dusledky maze mit).

KdyZ stojim tvafi v tvéF problémim, myslim na Stastnéjsf casy, udalosti a zazitky.
Predstavim si, jak se vie zlep3uje a obraci k lep3imu a véfim si, Ze to mohu zvlddnout.
Musim myslet na to, co mne obtézuje, dokud se necitim trochu [épe a jisteji.

Rikam a myslim si pozitivni véci, abych nevidél(a) situaci tak ¢erné (napr. ,Vsechno bude
dobré”).

-

Kritizuji sém (sama) sebe a obviriuji se, ze jsem si svij problém tak néjak zavinil(a) sém (sama).
Rozebirdm, co jsem v dané situaci mél(a) nebo nemél(a) udélat.

Pfemyslim a soustfedim se na nejhorsi moznou udalost, jak4 by za danych okolnosti
mohla nastat.

Stdle o tom pfehnang mluvim s ostatnimi a vracim se k tomu
(jako ve réent: ,Pozdg bycha honit").

Ve dne v noci o tom premyglim, nejsem schopen (schopna) se od takovych myslenek
oprostit a stale se obiram tim, co me trapi.

Snazim se minimalizovat vyznam toho, co mé trapi tim, Ze si z toho délam legraci
¢i 0 tom Zertuji (tzn. vyuzivam humoru v pohledu do budoucna).
Vyhybém se takovym myslenkam, i kdyZ mé napadnou /. jsem schopen (schopna)
je .pustit” z hlavy a prestat se zaobirat tim, co mé trapi/
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99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Reknu si, Ze Zivot jde dal, a snazim se hledat nova a lepsi feseni, abych tak zmensil(a)
svou nespokojenost a zklamani.

Kdyz se citim frustrovany(-a), podrazdény(-4) nebo roztrpceny(-a), fikam si:
.UZ na to nebudu myslet” nebo ,Ted neni cas se tim zabyvat”.

PohliZzim na to jako na néco, co se stalo, ale uz je to pryc (,Vzala to voda”).
Mluvim s ostatnimi a zadam je o jejich nazory, rady, doporuceni, napady ¢i navrhy.
Zadam ostatni, aby zménili své chovani tak, aby mi usnadnili situaci.

Vytvoiim si ,plan feseni” a uchovam si jej pro lepsi zvladnuti podobné situace
i v budoucnu.

Zménim situaci nebo pozménim své chovani, abych minimalizoval(a) nebo zmirnil(a) svou
frustraci a nespokojenost.

Cerpam ze svych poslednich zkusenosti a vymyslim nejlepsi zpasob, jak problem vyresit
¢i zlepsit danou situaci smysluplnym a Gcinnym zptsobem.
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CAST VI,

NiZe je uveden vycet obvyklych pocitd a nazorl, které lidé mivaji. Pomoci uvedené
stupnice oznacte, jak casto jste jednotlivé pocity zazival(a) v poslednich tfech mésicich.

© nikdy @ ziidka © obcas @ casto © vidy (stale)

107. Citite se Stastny(-d) a spokojeny(-4) se svym spolecenskym Zivotem.
108. Citite se stimulovan(a) a povzbuzovan(a) svou praci.

109. Jste schopen (schopna) bez obtiZi odpocivat a bavit se.

110. Citite se télesné i dusevné klidny(-a), odpocaty(-a) a uvolnény(-4).
111. Probouzite se s ocekdvanim vzrudujiciho a zajimavého dne, ktery Vés ceka.
112. Pocit, Ze Vas ostatni maji radi, stoji o Vas a podporuji Vas.

113. Prozitek nefalSované radosti z véci, kterych se pfimo Gcastnite.
114. Pocit, Ze VaSe budoucnost je nadéjna a slibna.

115. Citite se sam (sama) sebou jisty(-a), pIny(-&) sebeddvéry.

116. Zivot Vés nadevse t&3f.

117. Citite se plné angazovany(-a) ve svém soucasném zivoté a vztazich.

118. Citite se spokojen(a) s osobnimi a pracovnimi Uspéchy.

CAST VIIL.

Kazdy z nasledujicich vyrokt oznacte pismenem P (pravda) nebo N (nepravda)

119. Nikdy v Zivoté jsem nebyl nemocny(-4).

120. Alespori jednou v Zivoté jsem byl smutny(-4) a sklesly(-a).
121. Nikdy v Zivoté jsem o nikom nefekl(a) nic $patného.

122. Nikdy v Zivoté jsme nelhal(a).

123. Vzdy mé napadaiji osklivé véci o ostatnich lidech.

(Nowack, 2006)
Vyhodnoceni:

Viz tabulky a pfevody skorti v testovém manualu (Nowack, 2006).
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6.5 Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Df/ 2Ir ¢ 3

~ DOTAZNIK PACIENTA

ZUNGOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

Nékdy

Dosti ¢asto

Velmi ¢asto
nebo stéle

T O N

LR B E VR PR e B FER E T G T T ]

I O O O O o

Zaznamenejte, prosim, odpovéd' Nikdy nebo
na kazdou z dvaceti polozek. zridka
1.] Jsem smutny(a), sklesly(a) a zkrouseny(a). D
2.| Rano se citim nejlépe. D
3.| Jsou chvile, kdy je mi do place. D
4. V noci mém potize se spanim. D
5.1 Jim stejné mnozstvi jidla jako dFive. D
6. rS'nei><sute;llr';|’éiiir\]/[f)’t a myslenky na ngj D
potesenl.
7.| Vsiml(a) jsem si, Ze ubyvdm na vaze. U
8.| Mam potize se zdcpou. D
9.| Srdce mi busi rychleji nez obvykle. D
10| Unavim se a i bez pficiny. D
11| Mam v hlavé jasno jako obvykle. D
12, Snadno zvlddnu toté? co dfiv. El
13| Citim nepokoj a nevydrzim v klidu. EI
14.[ Jsem plny(a) nadé&je do budoucna. ‘ D
15.| Jsem vice podrazdény(4) neZ obvykle. |
16.| Snadno se rozhoduji. D
17.| Citim, Ze jsem uzite¢ny(4) a potfebny(d). D
18. Ziji plnym Zivotem. B
e E T ki 0
20.| Tési mne stejné véci co drive. D
Instrukce pro vyplnéni:
Prectéte si peclivé kazdou vétu. Pro kaidou polozku zaskrtnéte ve sloupcich ten,
ktery nejlépe vyjadiuje, jak jste se citil(a) v priibéhu posledniho tydne véetné
dneska.
Dodrzujete-li dietu, u polozek 5 a 7 odpovidejte, jako kdybyste na dieté nebyl(a).
JMENO:
VEK: DATUM:

hruby skér

SDS index

Zpracovano podle: W.W. K. Zung, 1965, 1974, 1989, 1991
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Vyhodnoceni:

Celkové je mozné dosdhnout v tomto testu 100 bodii (Index SDS, pro ptrevod

hrubého skoru je k dispozici tabulka).

Mén¢ nez 50 normalni, nejevi zndmky deprese

50-60 pfitomny znadmky minimalni nebo lehké deprese

60 — 69 pfitomna stfedné silné az zcela zietelné vyjadiena deprese
70 a vice pfitomna tézk4 az extrémné tézka deprese

6.6 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Jak jste se citili za posledni tyden?

Co bylo v tomto tydnu jiné, nez v ptedchozim obdobi?
Jaké myslenky Vam bézi hlavou ohledné Facebooku?
Co Vas v souvislosti s Facebookem napada?

Jak o Facebooku premyslite?

AN

Nastaly za doby, co jste v programu urcité zmény ve Vasich vztazich?
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6.7 Informativni screening

Velmi . Velmi
Nikdy Ztidka | Nekdy | Casto
ziidka ¢asto

Citite se za posledni tyden

hodné nervozni?

Pocit'ujete, Ze jste hodné

neklidni?

Pocit'ujete vnitini pnuti a

vztek?

Citite se za posledni tyden po
odpojeni od Facebooku vice

podrazdéni?

Mate Casto chut’ se na

Facebook ptipojit?

D¢la Vam problém se

soustfedit?

Citite se smutny?

Myslite casto na to, co se

pravé déje na Facebooku?

Mate pocit, Ze se za posledni

tyden hodné nudite?
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