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Abstrakt bakalarské prace
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Pocet stran: 69

Tato bakalafskd prace se zabyva diagnostikou internetové zavislosti a jejim cilem
je preklad dotazniku The Compulsive Internet Use Scale — CIUS (Meerkerk, Van Den
Eijnden, Vermulst, & Garretsen, 2009) do ¢eského jazyka, nasledné ho otestovat na ¢eské
populaci a vytvofit normy pro jeho pouziti v Ceském prostiedi. Teoreticka ¢ast se zabyva
problematikou internetové zavislosti a charakteristikou jejich jednotlivych podtypu.
V prvni kapitole je nejprve internetova zavislost zasazena do kontextu latkovych
a behavioralnich zavislosti. Dale jsou uvedeny zpisoby 1é¢by a diagnostické nastroje
pouzivané k méfeni internetové zavislosti. Prakticka ¢ast popisuje metodu piekladu
a proces adaptace metody do Ceského prostfedi vcetné vyslednych psychometrickych
vlastnosti ¢eské verze dotazniku. Vyzkumny soubor tvoii 1015 respondentt, kteti vyplnili
internetovou verzi dotazniku rozesilanou prostiednictvim socialni sit¢ Facebook. Vysledky
naznacuji, ze Ceska verze dotazniku CIUS vykazuje ttifaktorové feseni, dobrou vnitini
konzistenci, split-half reliabilitu a jeji psychometrické vlastnosti se nelisi

od psychometrickych vlastnosti pivodni verze a dalSich pteklada CIUS.
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This bachelor thesis deals with the diagnosis of Internet addiction and the aim of the
thesis is to translate the questionnaire The Compulsive Internet Use Scale — CIUS
(Meerkerk, Van Den Eijnden, Vermulst, & Garretsen, 2009) into Czech, then test it on the
Czech population and create standards for its use in the Czech environment. The
theoretical part deals with the issue of Internet addiction and the characteristics of
individual subtypes of internet addiction. In the first chapter, Internet addiction is first set
in the context of substance and behavioral addictions. It also contains treatments and
diagnostic tools used to measure Internet addiction. The practical part describes the method
of translation and the process of adapting the method to the Czech environment, including
the results of psychometric properties of the Czech version of the questionnaire. The
research sample consists of 1015 respondents who filled in the Internet version of the
questionnaire sent via the social network Facebook. Results suggest that the Czech version
of the CIUS shows a three-factor solution, good internal consistency, split-half reliability
and its psychometric properties do not differ from the psychometric properties of the
original version and other CIUS translations.

Keywords: internet addiction, diagnosis, behavioral addictions, translation, Compulsive
internet use scale, subtypes of internet addiction



Podékovani

Rada bych podekovala panu Mgr. Jakubovi Stankovi za cenné rady, napady, pripominky
avstricny pristup pri vedeni mé bakalarské prace. Velké diky patri také panu
PhDr. Daliborovi Kucerovi, Ph.D., pani Mgr. Faltové a pani Bc. Janouchové za uZitecné
rady a pomoc pri prekladu. Diky patii také vsem lidem, kter i vypinili dotaznik a pomohli

s jeho rozsirenim.



Obsah

UVOD ..t 8
1 ZAVISIOSE ..ot 9
1.1 Definice ZAVISIOStL....cviiiiiiiiiiiiciice e 9
1.2 Behavioralni ZAVISIOSt ......cceiviiiiiiiiicic e 11
1.2.1  Patologicke RIACSTVI....cueiuiiiiiiiiiisicieceieseeee e 13

2 Internetova ZAVISIOSt .....c.oiiiiiiiiiic 14
2.1  Existuje internetova ZAVISIOSt? .......ccooiiiiiiiiiieie e 15
2.2 Definice a kritéria internetoveé ZavisloSti.........cueververiiriiiiiinieieiee e 17
2.3 Typy INternetove ZAVISIOST ..c.vveviiiiiiiiiiiiie i 19
2.3.1  ONliNe gambling .......ccoveiiiiiccee e 19
2.3.2  Zavislost na pocitacovych hrach..........ccooooiiiiiii e, 20
2.3.3  Zavislost na KyDerseXu.......ccooiiiiiiiiiiiiieie e 22
2.3.4  Zavislost na socidlnich sitich ..........cocoiviiiiiiiiii 24

2.4 LECDA ettt bbbttt 25
2.5 DiagnostiCKe NASIIOJE ......uiiviiiiiiiiiiieiisie s 27
2.5.1  Psychometricky nejlépe hodnocené testy ..........ccocoovriiiiiiiiiciiiiciiene 28
2.5.2  The Compulsive Internet Use Scale (CIUS).......cccooviiniiiiiiienencieeseeins 29

3 CHL PIACE .ttt 32
3.1 Vyzkumné otdzky a hyPOtEZY ......ccvviiiiiiiiiiiiieee e 32

4 Metodologie VYZKUMU .....oiviiiiiiiiicii i 32
4.1 Metoda preKladu..... ..ot 32
B2 SDET AAL....ciiiiiiiiii e 34
4.3 VYZKUMNY SOUDOT ..ottt ettt 34
A4 ANALYZA UAL.....iiiii e 37

O VYSIEAKY o 38



5.3  Exploracni faktorova analyza..........ccccccceiiiiiiiiii i 41
B DISKUZE ... bbb bbb 46
T8 A I 111 2SS 49
ZAVER ..ot 51
] O 10 | OSSPSR 52
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....couiiriirireeriieesnsesssnsesesessssssesssessessasssssssssasssns 54
PRILOHY ..ottt 61
55 1 (o) s V- T OSSO RSP RRROUPPPRRP 61
PHILONA 2.ttt e et e e et e e e st e e e e e et e e e e e araeaeeearees 62
5 1 (o) s - OSSR OO OPPPRRRPI 63
g 0] o I SRS PEP 64
&g 0] 4 = SRS PEP 65
PHIONA ...ttt e e e e et e e e et e e e e et e e e e e arae e e e earees 66
5116 o I O UPRTRRRPPP 67
o 0] o IR SRS 68

o o) o - SRR 69



UVvOoD

Digitalni technologie a internetové pfipojeni Se za posledni dvé desetileti rozsirily
do vétsiny domacnosti a staly se neoddélitelnou soucasti nasich zivotti. Rostouci popularita
a frekvence uzivani internetu vzbudila pozornost jak Siroké vetejnosti, tak i odbornika
a vyvolala otazky ohledné jejich negativnich dopadii na ¢lovéka. Piestoze se védci tématu
internetové zavislosti vénuji jiz od 90. let, zatim neexistuje jednotny konceptualni ramec
a internetova zavislost stale neni uznana jako oficialni diagnéza. EXistuje jiz vsak mnoho

vyzkumu dokazujici existenci zavislostniho chovani ve vztahu k pouzivani internetu.

Vétsina lidi si pod pojem internetova zavislost vybavi hrani pocitacovych her
a surfovani po socidlnich sitich. Jedna se vSak o jedny z podtypu internetové zavislosti.
Tato se prace se zabyva obecnym konceptem internetové zavislosti, ve vSech jejich
podobach. V ¢eském prostiedi vSak na toto téma existuje velmi malo vyzkumd, a to hlavné
z dtivodu absence vhodného diagnostického nastroje pro méfeni internetové zavislosti. Do
¢eského jazyka bylo pieloZzeno nékolik metod méficich zavislost na pocitacovych hrach,
nicméné pro méfeni obecné internetové zavislosti existuje v ¢eském prostiedi jen jeden
diagnosticky nastroj — Test internetové zavislosti z roku 2004. Od té doby vsak doslo
k velkému rozvoji internetu a tato metoda jiz postrada na aktualnosti. Z tohoto divodu
jecilem této prace pielozit dotaznik The Compulsive Internet Use Scale, ktery
je v soucasnosti povazovan za jeden z psychometricky nejlépe hodnocenych nastroju pro
diagnostiku internetové zavislosti. Dale ho otestovat na ¢eské populaci a vytvofit normy

pro jeho pouziti v ceském prostiedi.

rowr

Teoreticka cast se zabyva problematikou internetové zavislosti a charakteristikou jejich
jednotlivych podtypti. V prvni kapitole je nejprve internetova zavislost zasazena
do kontextu latkovych a behavioralnich zavislosti. Dale jsou uvedeny zpusoby 1écby
a diagnostické nastroje pouzivané k méteni internetové zavislosti. Prakticka c¢ast popisuje
metodu piekladu a proces adaptace metody do ceského prostiedi véetné vyslednych

psychometrickych vlastnosti ceské verze dotazniku The Compulsive Internet Use Scale.



1 Zavislost

Pfed samotnym tématem internetové zavislosti, je nejprve potieba uvést obecnou
definici zavislosti a charakterizovat jeji znaky a kritéria, podle kterych se stanovuje
diagnoza a z nichZ nasledné vychazi internetova zavislost. Tato Cast se bude dale zabyvat
formami zavislostniho chovani, které nelze oznacit za zavislosti v pravém slova smysilu,

ale které se jim svymi rysy velmi podobayji.

1.1 Definice zavislosti

Pro vymezeni pojmu zavislost se nejcastéji pouziva definice z Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10), podle které je syndrom zavislosti skupina behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych fenoménu, jez nastavaji po opakovaném uziti latky ¢i skupiny latek
a které zahrnuji silnou touhu uzit psychoaktivni latku, potize v sebeovladani pfi jejim
uzivani, pokra¢ovani v uzivani i pies skodlivé nasledky, upiednostiiovani psychoaktivni
latky pred ostatnimi zajmy, aktivitami a povinnostmi, zvysenou toleranci k psychoaktivni
latce a somaticky odvykaci stav (WHO, 1994).

Definitivni diagnoza zavislosti se stanovuje v pripadé, jestlize se béhem posledniho

roku objevily tti nebo vice z nasledujicich jevi (dle Nespor, 2003):

1. silna touha uzivat latku;

2. problémy v sebeovladani pii uzivani latky (na zacatku, pfi ukonceni nebo pokud jde
o mnozstvi latky);

3. télesny odvykaci stav: uzivani latky za ucelem zmirnit pfiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky. Lze pouzit i jinou latku s obdobnymi G¢inky;

4. tolerance kucinku latky, tzn. uzivani vys$ich davek latky k dosahnuti stejného
ucinku, K jehoz vyvolani predtim stacila mensi davka;

5. zanedbavani jinych aktivit a zajmi, zvySené mnozstvi ¢asu stravené ziskavanim
a uzivanim latky nebo naslednym zotavovanim se z jejiho ucinku;

6. pokraCovani v uzivani i ptes diikaz negativnich nasledkid uzivani této latky.

Jina Kritéria jsou oObsazena v paté revizi Diagnostického a statistického manualu
mentalnich poruch (DSM-V) vydané Americkou psychiatrickou asociaci roku 2013. Zde

jsou vSechny zavislosti fazeny do kategorie R — Uzivani drog a zavislostni Chovani



(Substance-Related and Addictive Disorders), ktera nové obsahuje jak latkové zavislosti,
tak patologické hracstvi. Drivejsi vydani obsahovalo dvé odlisné kategorie,
a to Zneuzivani navykovych latek (,, substance abuse “) a Zavislost na navykovych latkach
(,,substance dependence ), které se lisily mirou zavislosti a diagnostikovaly se na zakladé
obdobnych kritérii jako v MKN-10. Tyto dvé kategorie byly v dalsim vydani noveé spojeny
do jedné zastfeSujici kategorie s nazvem Porucha uzivani navykovych latek (,,substance
use disorder ), ktera se méfi na kontinuu od mirné po tézkou zavislost podle toho, kolik

z nasledujicich 11 piiznaku se objevilo za posledni rok (APA, 2013):

1. uzivani latky ve vétS§im mnozstvi nebo déle, nez bylo zamysleno;

2. snaha omezit nebo piestat uzivat latku, ale neaspésné;

3. traveni velkého mnozstvi d&asu ziskavanim, wuZivanim nebo zotavovanim
se z uzivani latky;

4. touha nebo pocit puzeni uzivat latku,;

5. neschopnost délat to, co byste méli (v praci, doma nebo ve $kole), kvuli uzivani
navykovych latek;

6. pokracovani v uzivani, 1 kdyz to zpiisobuje problémy ve vztazich;

7. vzdavani se dulezitych socialnich, pracovnich nebo rekrea¢nich aktivit z divodu
uzivani ndvykovych latek;

8. uzivani latek znovu a znovu, i kdyz Vas to ohrozuje;

9. pokracovani v uzivani, i kdyz vite, ze mate fyzicky nebo psychicky problém, ktery
mohl byt latkou zptisoben nebo zhorsen;

10. potieba vice latky k dosazeni ucinku, ktery chcete (tolerance);

11. vyvoj abstinen¢nich pfiznaku, které 1ze zmirnit uzitim dal$iho mnozstvi latky.

v.o

Rozsiteni po¢tu projevi (z pivodnich 7) pomaha klinickym 1ékaiim stanovit presnéjsi
diagnozu podle mnozstvi identifikovanych piiznakt. V ptipadé dvou nebo tii piiznaku
se jedna o mirnou poruchu uzivani navykovych latek. Ctyfi nebo pét piiznakii naznacuje
sttedni poruchu uzivani navykovych latek a Sest nebo vice pfiznakt vaznou poruchu

uzivani navykovych latek.

Nejvyznamnéjsi znak zavislosti je tzv. bazeni (angl. craving), které je pocitovano jako
silna touha nebo pocit puzeni uzivat psychoaktivni latku. Bazeni definovala uz v roce 1955
komise Svétové zdravotnické organizace. Ve stejnou dobu prisel Isbell (1955, in Nespor,

2011) s navrhem rozlisovat télesné a psychické bazeni. T¢lesné bazeni vznika pii nebo
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po odeznéni uc¢inku psychoaktivni latky a zavisi na druhu uzivané latky. Projevy jsou
podobné piiznakim stresu. Psychické bazeni se objevuje i po delsi dob& abstinence
a az pozdgji se zjistilo, ze je spojeno s aktivaci odliSnych ¢asti mozku, zejména s aktivaci
limbického Systému, mozeCku a dorzolateralni prefrontalni kiry. Postizena jsou tedy
hlavné centra souvisejici s paméti, emocemi, pozornosti a kognitivnimi funkcemi (Nes$por,
2011).

1.2 Behavioralni zavislosti

Zavislosti 1ze rozdélit do dvou kategorii podle toho, co je predmétem navykového
chovani. Existuji zavislosti latkové (chemické), které jsou zpisobeny psychoaktivnimi
latkami a na které jsou vztazena kritéria uvedena vyse. Zavislosti nelatkové (nechemické,
behavioralni nebo také zavislosti na procesech) tvoii nesourodou skupinu a jsou spojené
s urCitou Cinnosti, nepovazuji Se proto za zavislosti v pravém slova smyslu (Vacek
& Vondrackova, 2014). Internetova zavislost spada do kategorie nelatkovych zavislosti,
a proto se bude tato ¢ast dale zabyvat definici, diagnostikou a klasifikaci behavioralnich
zavislosti, po které bude nasledovat charakteristika jediné dosud uznané behavioralni

zavislosti v manualech MKN-10 a DSM-V - patologické hracstvi.

V dobé rozvoje novych technologii se objevuji nové typy zavislostniho chovani,
jeznezahrnuji uzivani navykovych latek, napf. patologické hracstvi, patologické
nakupovani, zavislost na sexu, zavislost na televizi, pocitacovych hrach, internetu aj. To
vedlo ke snaze odbornikii nové definovat, co piedstavuje zavislostni chovani (Griffiths,
1996b).

Marlatt et al. (1988, p. 224, in Griffiths, 1996b) definoval zavislostni chovani jako:

...opakujici se vzorec chovani, ktery zvysuje riziko vzniku nemoci a/nebo souvisejicich
osobnich a socialnich problémii. Zavislostni chovani je casto subjektivné vnimano jako
., ztrdta kontroly“ — k chovani musi dojit navzdory dobrovolnym pokusiim abstinovat nebo
uzivat s mirou. Tyto vzorce chovani jsou obvykle charakterizoviny okamzitym uspokojenim
(kratkodobd odmeéna), casto doprovdazenym zpozdénymi Skodlivymi ucinky (dlouhodobé
dopady). Pokusy zménit zavislostni chovani (lécbou nebo svépomoci) se obvykle vyznacuji

VySokou mirou relapsii.
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Jeden ze zpisobu, jak Ize definovat behavioralni zavislosti, je porovnat jejich klinicky
obraz s diagnostickymi kritérii jiz zavedenych latkovych zavislosti. Brown (1993)
a Griffiths (1996b) pouzili tuto metodu a vytvorili teorii komponent, ve které vyclenili Sest
zakladnich symptoma zavislosti: vyzna¢nost, zmény nalad, tolerance, abstinen¢ni
ptiznaky, konflikt a relaps. Tento model se stal nejvyznamnéjsim ptistupem Kk posouzeni
behavioralnich zavislosti, a stal se tak vychodiskem pro tvorbu dalsich diagnostickych
nastroju (Blinka, 2015). Nicméné Griffiths (2005) poukazuje na skute¢nost, ze jakakoli
aktivita, které se jedinec intenzivné vénuje a ktera spliiuje vySe uvedena kritéria, nemusi
byt nutn¢ definovana jako zavislost. Hlavni rozdil mezi zdravym zanicenim a zavislosti
vidi autor v negativnich duasledcich, které mu zavislost pifinasi. Tento pfistup bude blize

popsan v kapitole o internetové zavislosti (viz kapitola 2.2.).

V 80. letech 20. stoleti se zavislostni chovani, piedevsim zavislost na sexu, zarazovalo
mezi obsedantné-kompulzivni poruchy (Quadland, 1985; Weissberg & Levay, 1986,
in Goodman, 2001). Obsese jsou chapany jako vtiravé myslenky, které ¢lovéku zptisobuji
stres a uzkost a jsou vnimany jako neptijemné, tzn. egodystonni. Kompulze ptedstavuje
ur¢ity opakujici se typ chovani, ktery slouzi kredukci uzkosti a zahnani vtiravych
mySlenek. Goodman (2001) poukazal na skute¢nost, ze na rozdil od obsedantné-
kompulzivni poruchy ptispiva k rozvoji a udrzovani zavislosti nejen redukce uzkosti,
ale hlavn¢ piijemné pocity uspokojeni (které jsou vnimany jako tzn. egosyntonni), a z toho
divodu by se takové chovani nemélo fadit mezi obsedantné-kompulzivni poruchy. Uleva

se totiZ Nepovazuje za potéSenti.

V soucasnosti existuji uznané, jiz klasifikované behavioralni zavislosti, které jsou
uvedeny v MKN-10 (WHO, 1994) pod Navykovymi a impulsivnimi poruchami (F63), kam
se fadi napt. patologické hraéstvi (gambling) nebo kleptomanie (chorobné kradeni). Mezi
dalsi diagnozy se zavislostnimi znaky patii hypersexualita (F52.7) jako zavislost na sexu
aporuchy piijmu potravy (F50) jako zavislost na ur¢itém typu chovani spojeném

s ptijmem potravy (Vacek & Vondrackova, 2014).

Dle MKN-10 (WHO, 1994) jsou pro navykové a impulsivni poruchy (F63)
charakteristické 3 zakladni znaky: 1) postizeny neni schopen odolat impulzu nebo
pokuSeni udélat néco, co je povazovano za nebezpecné; 2) postizeny si uvédomuje
narustajici napéti pifed provedenim ¢inu; 3) postizeny popisuje stav vzruSeni nebo

uspokojeni ve chvili, kdy provadi impulzivni ¢in. Bezprostredné po ¢inu muize postizeny
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vnimat pfijemny pocit uvolnéni, ktery ale mize nasledovat i pocit viny a litosti (Smolik,
2002, in Vacek & Vondrackova, 2014).

Do dosud nezarazenych behavioralnich zavislosti patii obecné technologické zavislosti
(na internetu, pocitacich, pocitacovych hrach, televizi apod.), zavislost na nakupovani
(oniomanie) a zavislost na praci (workoholismus). Tato skupina muze byt velmi pestra,
stat zavislym (Vacek & Vondrackova, 2014). DSM-V se nové v sekci 11l zmifiuje 0 poruse
hrani internetovych her (internet gaming disorder/IGD) jako 0 novém fenoménu, pro ktery
jiz existuje mnoho dikazu, ktery vSak stale vyzaduje vice klinického vyzkumu a praxe,
aby mohlo byt zvazovano jeho zafazeni do hlavni sekce jako formalni diagnoza (APA,
2013). Timto krokem byla uznana vyznamnost online zavislosti jakozto nového

celosvétového jevu.

1.2.1 Patologické hracstvi

V ramci MKN-10 (WHO, 1994) je patologické hradstvi charakterizovano jako casté,
opakované epizody hracéstvi, které dominuji v zivoté jedince nad Gjmu hodnot a zavazka
socialnich, pracovnich, materidlnich a rodinnych. Patii mezi navykové a impulsivni
poruchy (F63). Vacek a Vondrackova (2014) zminuji, ze v piipravované jedenacté revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci by se jiz méla objevit nova samostatna kategorie

behavioralnich zavislosti, pod kterou bude spadat i patologické hraéstvi.

Patologické hracstvi (Gambling disorder) je v DSM-V (APA, 2013) nové zatazeno
do kategorie Uzivani drog a zavislostniho chovani (Substance-Related and Addictive
Disorders), ¢imz se snazi ukazat podobnost mezi latkovymi a nelatkovymi zavislostmi.
Patologicti hraci jsou v mnohém podobni drogové zavislym a alkoholikiim (napt. maji
finan¢ni a vztahové problémy). Zaroven mnoho neurologickych studii a neurochemickych
testi dokazalo, ze pii hazardnim hrani je aktivovan systém odmén téméf stejnym
zpusobem jako je tomu u uziti psychoaktivni latky. DSM-V nabizi také propracovanéjsi
diagnosticka kritéria nez MKN-10 pro stavéni diagnozy patologického hracstvi. Nove bylo
vylouc¢eno Kritérium Spachani trestného ¢inu jako kradez, padélani, zpronevéra nebo
podvod, které jedinci slouzilo k financovani hazardniho hrani. Vyzkumy prokazaly,
7e se toto chovani nevyskytuje u vétsiny hracd, a nepomaha tak rozliSit patologické
a nepatologické hrace (Reilly & Smith, 2013).
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Pro stanoveni diagnézy se musi u jedince vyskytovat trvalé a opakujici
se problematické chovani ve vztahu k hazardnim hram, které vede ke klinicky
vyznamnému poskozeni nebo distresu. Pro stanoveni diagnézy se musi béhem jednoho

roku objevit ¢tyti (a vice) z nasledujicich kritérii (APA, 2013):

1. Potieba hrat se vzristajicim mnozstvim penéz, aby bylo docileno pozadovaného
vzruseni.

2. Pocit neklidu nebo podrazdéni pii snaze omezit nebo zastavit hazard.

3. Opakovana a netispésna snaha hazardni hru kontrolovat, omezit nebo piestat s ni.

4. Casté myslenky na hazardni hru (napf. znovuprozivani minulych zazitka

souvisejicich s hazardni hrou, planovani dalsi hazardni hry, pfemysleni

0 zpusobech, jak ziskat penize, s nimiz mtze hazardovat).

Casté hazardovani pii distresu.

Po ztraté penéz v hazardni hie se jedinec Casto vraci dalsi den, aby je vyhral zpét.

Jedinec Ize, aby zakryl rozsah svého zapojeni do hazardnich her.

O N o O

Kvuli hazardnimu hrani jedinec ohrozuje nebo ztraci vyznamny vztah, zaméstnani
nebo vzdélavaci ¢i profesni piilezitost.
9. Jedinec spoléha na druhé, ze mu poskytnou finanéni prostfedky na zmirnéni zoufalé

finanéni situace, kterou si pfivodil zapojenim v hazardnich hrach (APA, 2013).

Zaroven musi byt splnéna podminka, Ze hazardni hracstvi nelze 1épe vysvétlit manickou

epizodou.

2 Internetova zavislost

Problematice internetové zavislosti se zac¢alo vénovat mnoho vyzkumu a jejich pocet se
neustale zvySuje. V roce 2000 napiiklad internetovy vyhledava¢ Google Scholar
identifikoval 2 730 ¢lanku pfi zadani slov ,,internet addiction®, v roce 2013 to bylo jiz pies
90. let, zatim neexistuje jednotny konceptualni ramec vcetn¢ spolecné definice,
diagnostickych kritérii, nastroji a konzistentni terminologie. Pro oznaceni tohoto
fenoménu se pouzivaji rizné nazvy, naptiklad patologické pouzivani internetu (patological
internet use) (Davis, 2001; Young, 1999), problematické pouzivani internetu (problematic
interent use) (Moreno, Jelenchick & Christakis, 2013), nadmérné uzivani internetu

(excessive internet use) (Griffiths, 2000a), kompulzivni uzivani internetu (compulsive
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internet use) (Meerkerk, Van Den Eijnden, Vermulst & Garretsen, 2009), internetova
zavislost (internet addiction) (Shaw & Black, 2008) nebo i virtualni zavislost (virtual
addiction) (Greenfield, 1999). Zda se vsak, Ze navzdory mnohym rozporim se védci shodli
na tom, Ze internetova zavislost Spo¢iva v nadmérném, nedostateéné Kontrolovaném ¢i
problematickém pouzivani pocitace nebo internetu, které vede k distresu nebo naruseni
fungovani v dilezitych oblastech zivota jedince (Shaw & Black, 2008). V této praci je
k oznafeni tohoto fenoménu pouzivan obecny pojem internetova zavislosti (internet
addiction, zkracené IA).

2.1 Existuje internetova zavislost?

Rostouci zajem odbornikti o problematiku internetové zavislosti a snaha nov¢ definovat
a vymezit tento fenomén vyvolala fadu otazek, napt. existuje vabec néco jako internetova
zavislost? Do jaké miry se skute¢né jedna o zavislost? Neni internet pouze mediatorem
uz existujici patologie? Jedna se 0 samostatnou poruchu nebo o symptom jiné nemoci?
Napiiklad Grohol (2005) upozoriiuje na moznou patologizaci kazdodennich c¢innosti
a neuznava existenci internetové zavislosti, ani pouzivani tohoto pojmu. Kritizuje tendenci
odbornikii nalepkovat jakékoli chovani, které povazuji za potencialn¢ Skodlivé, novou
diagnostickou kategorii. Grohol (2005) argumentuje tim, ze lidé napf. travi mnoho Casu
I cetbou knih, sledovanim televize ¢i praci, a tim také zanedbavaji sviij spolecensky zivot,
piesto, jak uvadi, v uvedenych piipadech taktéz neni potieba zavadét novou diagnostickou
kategorii napf. ,,knizni zavislost“ (book addiction). Problémem ,zavislych® jedincd
je podle n¢&j pouze neschopnost fesit konflikty v jejich zivoté nebo komorbidita s jinymi
psychickymi problémy (napt. deprese, tizkost). Nicmén¢ uznava, ze nekteti jedinci mohou
travit velké mnozstvi ¢asu na internetu, bez ptitomnosti jakychkoli problémi v zivote,
v takovém pripadé se vSak jedna o nutkavé nadmeérné pouzivani internetu. Na druhé strané
existuji studie, které popisuji vazné piipady jedinct zavislych na internetu (napi. Young,
1996; Griffiths, 1996a; 2000a; Vondrackova Holcnerova, Vacek & Kosatecka, 2009).

Rozdil mezi zavislosti a pouhym zanicenim pro uréitou ¢innost (konkrétnéji rozdil
mezi internetovou zavislosti a nadmérnym pouzivanim internetu) vidi Griffiths (2005)
Vv piitomnosti problému, které jsou zpusobeny v dusledku zapojovani se do konkrétni

¢innosti (napf. pouzivani internetu).
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Otazku, zda internet slouzi jako prostiedek K projeveni patologie nebo je jejim
prediktorem, vystihl Griffiths (2000b) anglickymi pojmy ,,addiction on the internet*
a ,,addiction to the internet“. Prvni pojem oznacuje situaci, kdy internet pouze poskytuje
prostiedi, kde jedinec provozuje své jiz existujici zavislostni chovani (napi. patologicti
hraci, ktefi se zapojuji do hazardnich her online). Naopak druhy pojem oznacuje ptipady,
kdy je jedinec zavisly na internetu samotném (Young, 1996; Griffiths, 1996a; 2000a).
Jedna se vétsinou o aktivity, do kterych by se jedinec nezapojoval, pokud by nebyl
na internetu — napi. hrani online fantasy her nebo pouzivani chatovacich mistnosti.
Internetové prostiedi mize v téchto piipadech slouzit jako alternativni realita, ktera
poskytuje jedinci pocit anonymity a moznost ptijmout jiné socialni identity (Griffiths,
2000b).

S tim souvisi i dlouho debatovana otdzka, zda existuje obecna internetova zavislost
(general internet addiction) nebo specificka internetova zavislost (specific internet
addiction, tzn. zavislost na specifickych online aktivitach ¢i aplikacich). Virtualni svét
internetu v soucasnosti obsahuje mnoho riznych prostfedi a aktivit, do kterych se jedinec
muze zapojit, od nakupovani, gamblingu po sledovani pornografie ¢i surfovani
po socialnich sitich. Griffiths a Szabo (2014) ve svém vyzkumu zjistili, Ze socialni sité
byly zdaleka nejoblibengjsi online aktivitou a ze Vpiipadé omezeni ptistupu
k preferovanym aktivitam by jejich uzivani internetu kleslo o 65 %. Ptiblizné jeden ze Sesti
ucastnikd (16 %) tvrdil, Ze by pocita¢ vibec nezapnul, pokud by nemél piistup k jeho
oblibenym online aktivitam. Zda se tedy, Zze je internetova zavislost spojena spise

s konkrétnimi online aktivitami ¢i aplikacemi.

Diulezita je také otazka, zda se jedna o samostatnou poruchu, nebo je zavislost
na internetu pouze projevem jiné nemoci. Zavislost na internetu je spojovana s mnoha
komorbiditami, v¢etné deprese, uzkosti, ADHD, obsedantné¢-kompulzivnich symptomi
a agrese (Carli et al., 2013). Jina ptehledova studie spojila internetovou zavislost nejenom
s psychickymi poruchami, ale i suzivanim navykovych latek, poruchami spanku
a s problémy ve Skole, v praci a rodiné (Kuss, Griffiths, Karila & Billieux, 2014). Tato
studie zaroven zjistila, ze internetova zavislost je spojena vice s muzskym nez zenskym
pohlavim. Miiller, Beutel a Wolfling (2014) ve své studii zkoumali 290 osob, které
se v letech 2008-2013 dostavily na ambulantni kliniku specializujici se na 1éc¢bu
behavioralnich zavislosti v Némecku z diavodu podezieni na zavislost na internetu.

Probandi vykazovali vyssi uroven psychopatologie (hlavn¢é depresivni a disociativni
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ptiznaky) a polovina pacienti splnila kritéria pro dalsi psychickou poruchu (zejména
depresivni poruchu). Jako nejcastéjsi typ zavislosti respondenti uvadéli hrani online her
(66,7 %), uzivani socialnich siti (10,3 %) a vyhledavani pornografického obsahu (7,1 %).
Tyto a mnoho dalSich studii spojuji internetovou zavislost s dal§imi nemocemi, avSak

Je tézké tict, jaka je mezi nimi kauzalita, respektive co je pfic¢ina a co nasledek.

2.2 Definice a Kritéria internetové zavislosti

Poprvé se koncept internetové zavislosti (internet addiction disorder) objevil v roce
1996, kdy jej pouzil Goldberg (1996), ktery vysel z kritérii pro latkové zavislosti uvedené
v Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch (DSM-IV). Tento jev
charakterizoval jako maladaptivni zpisob pouzivani internetu, ktery vede ke klinicky
vyznamnému poskozeni nebo distresu. U jedince se musi projevit tii (nebo vice)
z nasledujicich symptomi béhem poslednich 12 mésicii: tolerance, stazeni, traveni velkého
mnozstvi Casu online, nedostatek kontroly, relaps, negativni dopady na jedince
a pokracovani v pouzivani i ptes védomi negativnich dusledkt zptsobenych pouzivanim
internetu. Na tento rany navrh nasledné navazali americka psycholozka Kimberly Young
(1996) a britsky psycholog Mark Griffiths (1996a), kteti poprvé empiricky prozkoumali
fenomén internetové zavislosti a ve svych studiich popsali nékolik pripadi jedinct
vykazujicich excesivni uzivani internetu, diky ¢emuz jsou v této oblasti povazovani

za prikopniky.

Young (1998b) nasledné modifikovala kritéria pro patologické hracstvi obsazené
v DSM-IV a vytvotila prvni screeningovy dotaznik (Internet Addiction Diagnostic
Questionnaire, IADQ) pro odliseni zavislostniho pouZzivani internetu od normalniho.
Dotaznik obsahuje 8 otazek, které se vztahuji k pouzivani internetu pouze pro soukromé
ucely (tzn. mimo praci a studium). Jedinec musi odpovédét ,,ano“ u 5 nebo vice Kritérii,
ktera musi byt pfitomna béhem poslednich 6 mésicd, aby byl klasifikovan jako zavisly
na internetu. Young (1998b) nasledné charakterizovala internetovou zavislost jako chovani
vyznacujici se nedostatkem kontroly nad uzivanim internetu, které vede K vyznamnému
naruseni v dilezitych oblastech zivota jedince. Widyanto a Griffiths (2006) uvadi, ze studii
ovétujici dotaznik limituje nékolik metodologickych nedostatkd, piesto tato prvotni prace
podnitila dalsi vyzkum v dané oblasti.
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Griffiths (1995, 1996a, 2000a) ptisel s pojmem ,technologické zavislosti“, ktery
definoval jako nechemické (behavioralni) zavislosti, jez zahrnuji interakci ¢loveék—stroj.
Radi se mezi né bud’ ¢innosti pasivni (napf. sledovani televize), nebo aktivni (napf. hrani
pocitatovych her), které obvykle obsahuji posilujici prvky (fungujici na principu odmény),
jez mohou prispét k upeviovani navykového chovani. Griffiths (2000b, 2005) vytvotil
teorii komponent a uvadi, ze jakékoli chovani naplnujici vSech 6 nasledujicich kritérii lze

operantné povazovat za zavislost (napf. na internetu):

1. Salience (vyzna¢nost) — stav, kdy se online aktivita stava dominantni ¢innosti
v zivoté jedince a pievlada v jeho myslenkach, pocitech (craving) nebo chovani.

2. Zmény nalady — subjektivni prozitky, které jedinec uvadi jako dusledek uZzivani
internetu (pocit vzruseni, ulevy, uniku nebo znecitlivéni).

3. Tolerance — proces postupného zvySovani Casu straveného na internetu proto,
aby jedinec dosahl stejnych ucinki jako piedtim.

4. Abstinenéni priznaky — stav fyzické a/nebo psychické nepohody, ktery nastava pii
snizeni ¢i preruseni internetového uzivani (napt. naladovost, podrazdénost, ties
apod.).

5. Konflikt — pfedstavuje hlavni komponentu, ktera muze vzniknout na uarovni
interpersonalni (ve vztazich, praci ¢i jinych aktivitach) nebo intrapersonalni (pocit
ztraty kontroly) v disledku traveni velkého mnozstvi ¢asu na internetu.
ve stejné nebo i vyssi mife po dobé abstinence nebo snaze kontrolovat své uzivani

internetu.

O zavislost se jedna pouze v piipade, kdy je pfitomny konflikt. Jedinec mutize napt.
travit spoustu Casu na socialnich sitich a spliiovat ostatni Kritéria, ale pokud mu tato
aktivita nenarusuje bézné fungovani, nelze hovotit o zavislosti, ale spise o nadmérném
uzivani internetu (Griffiths, Kuss & Demetrovics, 2014, in Blinka, 2015).
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2.3 Typy internetové zavislosti

Jiz pfes 20 let se vede mezi védci diskuze o tom, zda zavislost na internetu skute¢né
existuje, nebo ne. Dokonce i védci, ktefi véri, Ze internetova zavislost existuje, se nemohou
shodnout na tom, zda by se vyzkum mél soustfedit na obecnou zavislost na internetu
(tj. na vSech online aktivitach) a/nebo na specifické zavislosti na internetu, jako jsou online

hazardni hry, online pocitacové hry a sex na internetu (Griffiths, 2014).

Podle Young, Pistner, O'Mara a Buchanan (1999) se jedinci casto stavaji zavislymi
na konkrétni aplikaci, ktera slouzi jako spousté¢ excesivniho chovani. Pojem internetova
zavislost je jen zastfeSujici termin, ktery zahrnuje Siroké spektrum chovani a problému

s kontrolou impulsii. Nasledné identifikovali 5 subtypt internetové zavislosti:

1. Zavislost na kybersexu — sledovani, stahovani a obchodovani s online pornografii.

2. Zavislost na kyber-vztazich — upiednostiiovani online interakce pied realnymi
vztahy, coz mize vést kK manzelskym neshodam nebo problémam v rodiné.

3. Zavislost na kompulzivnich kyber-aktivitach — zahrnuje online gambling,
nakupovani nebo obchodovani, které muize vést k finanénim ztratam nebo
pracovnim a vztahovym problémuam.

4. Zavislost na vyhledavani informaci — excesivni surfovani po internetu
a databazich; vyhledavani, shromazd’ovani a organizovani informaci, ¢imz jedinci
stravi nepfiméfené mnoZstvi Casu.

5. Zavislost na pocdita¢i — hrani pocitacovych her, pfedevs§im na ukor pracovnich

a rodinnych povinnosti.

Mezi hlavni subtypy internetové zavislosti se v souc¢asné dob¢ tadi online gambling,
zavislost na pocitacovych hrach, zavislost na kybersexu a zavislost na socialnich sitich
(Weinstein, Feder, Rosenberg, & Dannon, 2014).

2.3.1 Online gambling

Internetové prostiedi poskytuje alternativni moznost zapojeni do hazardnich her a zajem
0 online gambling tim celosvétoveé rapidné stoupa. Jednim z divodi mulze byt veétsi
spolecenska akceptace online hazardu na ukor ,,0ffline* hracich automatti, pred kterymi
média usilovné varuji (Blinka, 2015). Hlavnimi duvody jsou vsSak podle Griffithse
a Barnese (2008) snadna dostupnost, pohodinost, ptistupnost 24 hodin denng, flexibilita
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vyuziti, moznost zapojeni do vétsiho mnozstvi hazardnich her s mensimi intervaly mezi
jednotlivymi hrami a schopnost ihned zapomenout na herni ztraty okamzitym
znovuzapojenim do hry. Dalsimi faktory mohou byt i anonymita, unik pied realitou
(nasledkem disociace ¢i ponofeni do hry) a snizena vnimana hodnota elektronickych
penéz. Virtualni podoba penéz snizuje jejich psychologickou hodnotu, a tim zptsobuje,
ze lidé budou pravdépodobné vice hazardovat s elektronickymi penézi nez s realnou
hotovosti. Obdobné funguji i Zetony nebo ¢ipy Vv hernich kasinech nebo platby kartou
(Griffiths, Parke, Wood, Parke, 2005). To muze souviset stim, ze jedinci zapojujici
se do online gamblingu se zdaji byt vice soutézivi a riskujici (Cole, Barrett & Griffiths,
2010).

| samotna interaktivita internetového prostfedi muze byt psychologicky posilujici
aodlisna od jinych pasivnéjsich forem zabavy (napt. sledovani televize) a zvySovat
jedincovo zapojeni do hazardnich her (Griffiths et al., 2005). Nékteré online hazardni weby
vyuzivaji rizné zpasoby pfilakani novych uzivateli, které by byly v realném svéte tézko
proveditelné. Mohou naptiklad nabizet zdarma sazky pii registraci, bezplatny vklad,
bonusy a vérnostni body, které mohou nasledné uplatnit a ziskat riazné ceny (McCormack
& Griffiths, 2010).

2.3.2 Zavislost na po¢itacovych hrach

V porovnani s ostatnimi online zavislostmi se ukazuje, ze pravé hrani poc¢itacovych her
je silné spojeno s kompulzivnim nebo problematickym pouzivanim (Kuss, Griffiths, Karila
& Billieux, 2014; van Rooij, Schoenmakers, van de Eijnden & van de Mheen, 2010).

Jak bylo zminéno vySe, APA (2013) nové do DSM-V zaradila Poruchu hrani
internetovych her (internet gaming disorder/IGD) do sekce IllI, kde jsou uvedeny
diagnozy, pro které je potieba dalsiho vyzkumu, nez budou moct byt v budoucim vydani
zaclenény do hlavni sekce. APA (2013) zde uvadi, Ze vétSina studii prokazujici IGD
pochazi z asijskych zemi a zamétovala se pievazné na mladé muze, z toho divodu se snazi

podnitit védce K dalsimu badani v této oblasti.

Podle DSM-V (APA, 2013) se musi u jedinct objevit pretrvavajici a opakujici se hrani
online her, které vede ke klinicky vyznamnému poskozeni nebo distresu a zaroven musi

spliovat pét nebo vice z nasledujicich Kritérii v prabéhu jednoho roku:
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zaujeti nebo posedlost internetovymi hrami;

abstinencni ptiznaky;

zvysovani tolerance — je tieba vice ¢asu vénovat hrani her nez predtim;
neaspésné pokusy zastavit nebo omezit hrani internetovych her;

ztrata zajmu 0 jiné zivotni aktivity, jako jsou konicky;

I A

pokracovani v nadmémém hrani internetovych her, i ptes znalost jejich vlivu
na jedincav zivot;

7. lhani druhym lidem o svém hrani internetovych her;

8. hrani internetovych her za ucelem ulevy od tizkosti nebo pocitu viny;

9. ohrozeni nebo ztrata blizkého vztahu kvuli hrani internetovych her.

Rozlisuji se zde tii stupné zavislosti — lehka, stiedni a tézka, ptiCemz jeji vyse zavisi
na poc¢tu hodin stravenych hranim her a na mife dopadu hrani na celkové fungovani

¢lovéka.

APA (2013) uvadi, ze pod IGD mohou pattit jak specifické internetové hry, které zatim
nejsou dostate¢né vyzkumné zmapované, tak i offline pocitacové hry, piestoze byly zatim
jen malo prozkoumany. Zaroven k IGD dodava, ze ,,dalsi vyzkum miize nakonec vést
kK ditkazu, Ze zavislost na online hrach (také bézné oznacovand jako porucha uzivani
internetu, zavislost na internetu nebo zavislost na hrani) ma vyznam jako nezavisla
porucha“ (APA, 2013, str. 796, in Griffiths, 2014). Toto prohlaseni naznacuje, ze 1GD
a internetova zavislost jsou povazovany za stejnou poruchu a nerozlisuje se mezi obecnou
a specifickou internetovou zavislosti. Griffiths (2014) ve svém c¢lanku odkazuje na nékolik
empirickych studii, které potvrzuji, ze se jedna o dvé konceptualné odlisné poruchy,
aproto zdaraziuje, ze by se od sebe mély odlisovat. Nicméné uvadi, ze v mnoha
vyzkumech byl pouzit test pro diagnostiku internetové zavislosti, konkrétné Test
internetové zavislosti od Youngové (1998a), nebo jiné verze tohoto testu, k posouzeni
zavislosti na online hrani. To by podle n¢j mohl byt jeden z divodu, pro¢ se v ramci DSM-

V nerozlisuje mezi zavislosti na online hrach a obecnou internetovou zavislosti.

V ptipravované MKN-11 (WHO, 1994), ktera v CR vstoupi v platnost 1. 1. 2022, bude
noveé vedle patologického hracstvi zahrnuta i Porucha hrani her (Gaming disorder). Tato
porucha se vyznacuje pretrvavajicim nebo opakovanym hra¢skym chovanim (hranim

pocitacovych her nebo videoher), které mtze mit online i offline podobu a projevuje se:
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1. narusenim kontroly nad hranim (vztahujici se napt. k zacatku, frekvenci, intenzite,
trvani, ukonceni, kontextu);

2. zvySujicim se upiednostiiovanim hrani her pfed jinymi zajmy a kazdodennimi
¢innostmi;

3. pokrac¢ovanim nebo stupiiovanim hrani her i ptes vyskyt negativnich dusledka.

Zaroven vede K vyznamnému naruSeni fungovani jedince v osobni, rodinné, socialni,
vzd¢€lavaci, pracovni nebo jiné dulezité oblasti v Zivoté ¢lovéka. Vzorec chovani muze byt
trvaly, epizodicky nebo opakujici se a musi se vyskytovat nejméné po dobu 12 mésici.
Tato doba muze byt zkracena, pokud jedinec spliuje v§echna vyse uvedena Kritéria a jeho

symptomy jsou zavazné.

Dilezité je zminit, Ze samotny ¢as Straveny hranim her neni dostateCnym Kritériem
zavislosti. Clovék miize hranim travit velké mnozZstvi ¢asu, a piesto nenapliiovat viechna
ostatni kritéria (Blinka, 2015). Griffiths (2010) upozornuje, ze je dulezité brat ohled
na kontext, ve kterém jedinec zije. Ve své studii popsal dva hrace, ktefi se neliSili svym
hernim chovanim. Oba stravili hranim stejny pocet hodin denné, jen jeden z nich vsak
naplioval vSechny symptomy zavislosti (hry v jeho zivoté dominovaly, postupné si K hrani
vybudoval toleranci a byly u n¢&j ptitomny konflikty v riznych oblastech Zivota). Druhy
hra¢ oproti tomu nevykazoval Zadné problémy v Zivoté a hry hral pouze kvili tomu, Ze m¢l
ptili§ volného Casu, jelikoz nemél praci, partnersky vztah ani déti, a v piipadé jakékoli
zivotni zmény svoje hrani omezil. Tato studie dokazuje, Ze ¢lovék se muze intenzivné

vénovat hrani her, aniz by na nich byl zavisly.

2.3.3 Zavislost na kybersexu

| sexualni chovani se diky rozvoji internetu pieneslo do virtualniho prostiedi a doslo
k jeno proméné¢ do formy Kkybersexu, ktery oznacuje ,,jakoukoli sexudlni aktivitu
odehravajici se V prostredi internetu” (Blinka, 2015, str. 132). To saha od pasivni
konzumace online pornografie az po interaktivni vyménu sexualniho obsahu v online
chatovacich mistnostech (Griffiths, 2012). Kybersex tedy zahrnuje posilani sexualnich
a erotickych vzkaza, hledani sexualniho partnera/partnerky, pres seznamky nebo chatovaci
mistnosti, a také cClenstvi Vriznych skupinach ¢i komunitach sdruzujici piislusniky

sexualnich minorit ¢i jedince s uréitymi sexualnimi preferencemi. S tim souvisi i nové
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pouzivany pojem sexting, ktery oznacuje posilani a vyménovani sexualnich a erotickych

zprav, fotografii a videi (Blinka, 2015).

Podle Young (2008) je rozdil mezi online a offline sexualni zavislosti Vv druhu
sexualnich aktivit, které lze provozovat na internetu. RozliSuje mezi prohlizenim,
stahovanim a obchodovanim s online pornografii a online sexualni interakci S druhymi
lidmi (napf. v chatovacich mistnostech, videohovorech). Pravé tyto interakce jsou

ptizna¢né pro online sexualni chovani, protoze v realném zivoté se vyskytovat nemohou.

Klicovymi faktory pro vznik, vyvoj a udrzovani online sexualnich aktivit se zdaji byt
piistupnost (sexualnich obsahtl), cenova dostupnost a anonymita (Griffiths, 2012). Young
et al. (1999) navrhla jiny model a identifikovala nasledujici 3 aspekty: anonymita, pohodli
a uték. Sexualni chovani vysvétluje jako copingovou strategii, ktera jedinci
pomaha uniknout pfed problémy, a to naptiklad z pohodli domova jako bezpecného

prostiedi a pod rouskou anonymity.

Lidé se mohou ucastnit online sexualnich aktivit, které mohou doplnovat jejich offline
sexualni zivot. Mohou se napiiklad zapojit do online sexualniho chovani, které
by v realném Zivoté neprovozovali (rizné sexualni preference, fetise apod.), nebo si uzivat
online prezentaci hypersexualizovanych tél (naptf. v pornografickém pramyslu, kde
se obvykle prezentuji intimni ¢asti téla s idealizovanymi rozméry). Nicméné nekteti jedinci
mohou vyuzivat internet vyhradné pro kybersex, ktery se muze stat nahradou jejich offline
sexualniho zivota. Jejich chovani muze nasledné nabyt charakter zavislosti na kybersexu,
ktery mizeme koncepéné zatradit na pomezi internetové zavislosti a zavislosti na sexu
(Griffiths, 2012).

Sexualni online aktivity mohou byt podle Griffithse (2012) problematické zejména
z nasledujicich davodi: (1) mohou se v nich projevovat sexualni touhy, se kterymi jedinec
(nebo jeho sexualni partner) nesouhlasi nebo kvili kterym se citi provinile, (2) odvadi
sexualni energii od télesného sexu nebo ho vyznamné narusuje, a to (3) proto,

ze internetové vyhledani idealniho sexualniho materialu zabere velké mnozstvi ¢asu.

Cooper, Delmonico, Griffin-Shelley a Mathy (2004) se ve své studii zaméfili na jedince
s problematickym online sexudlnim chovanim a identifikovaly 3 skupiny jedincd, kteti
Jsou takovym chovanim ohrozeni nejvice. Prvni z nich je stresove-reaktivni typ, ktery

se zapojuje do online sexualnich aktivit v dobé vysokého stresu. Jedna se o formu tniku
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a zbaveni se negativnich pocitd nebo snahu zvladnout stresovou situaci. Druha skupina
se nazyva depresivni typ, a tvori ji jedinci obecné depresivni, dysthymicti nebo tzkostni,
Jiz vyuzivaji online sex, aby si ulevili od svych dysforickych stavi. Treti subtyp nese
oznaceni fantasijni typ, ktery zahrnuje jedince, pouzivajici internet k sexualnim aktivitam,
které by v realném Zzivoté neprovozovali. Internet jim poskytuje bezpe¢né misto pro jejich
sexualni fantazie, coz muze byt pro nékteré jedince vyhodné, nebo to mize mit naopak
negativni dopad na jejich primarni intimni vztah. Cooper et al. (2004) zaroven rozpoznali
i genderové rozdily v druhu provozovanych online aktivit. Zatimco muzi preferovali
nav§tévovani webovych stranek s pornografickym obsahem, zeny se zamétovaly

na navstévovani chatovacich mistnosti.

2.3.4 Zavislost na socialnich sitich

Zavislost na socialnich sitich (zkratkou SNS, z angl. social networking sites) je fadou
odbornikd nahlizena spiSe jako hypoteticky fenomén, piestoze se v médiich ¢asto objevuji
Zpravy zabyvajici se timto tématem. Vzhledem ktomu, ze zatim neexistuje dostatek
empirickych,  prevalen¢nich, neurologickych  ¢i longitudinalnich  studii, které
by naznacovaly existenci zavislosti na socidlnich sitich, hovoii se o naduzivani tohoto
pojmu (Blinka, 2015). Piesto existuji dikazy, které naznacuji, ze malé procento uzivateld
socialnich siti mize zazivat v dasledku jejich nadmérného pouzivani symptomy zavislosti

(Griffiths, Kuss & Demetrovics, 2014).

Lidé pouzivaji Socialni sit¢ prevazné K udrzovani jiz existujicich vztahd v realném
zivoté (rodina, pratelé), a také pro udrzovani kontakti, které jsou pro mnohé dulezité
z hlediska akademickych a profesnich pfilezitosti. Pfedpoklada se, ze udrzovani takovych
siti funguje jako vyznamny faktor, ktery by mohl vysvétlit, pro¢ nékteti jednotlivci socialni
sité¢ pouzivaji nadmérné (Kuss & Griffiths, 2011). Védci také spojili pouzivani socialnich
siti se specifickymi individualnimi charakteristikami. Ukazalo se, ze jedinci s vysokym
skore narcismu maji tendenci byt na socialnich sitich aktivné&jsi, protoze jim poskytu;ji
ptilezitost prezentovat se piiznivym zplsobem Vv souladu s vlastnim idealem (Buffardi
& Campbell, 2008). Vyssi mira pouzivani socialnich siti se soucasné tyka i extrovertné
zaméfenych jedinci (Wilson, Fornasier & White, 2010), jelikoz extroverti obvykle
vyzaduji vysokou uroven stimulace a rozsahlou socialni sit' @ SNS jim nabizeji neustalou

moznost Kontaktu s druhymi lidmi. Tato studie také zjistila, ze velké mnozstvi casu

na socialnich sitich travi lidé s nizkym skore ve svédomitosti, Respondenty studie byli
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vysokoskolsti studenti, tato spojitost tedy muze byt vysvétlena ¢astym prokrastinovanim
studentd na socialnich sitich misto studia. Nicmén¢ vysledky této studie jsou v souladu
s predchozimi zjisténimi, ze lidé s nizkym skore svédomitosti obecné Castéji uzivaji
internet (Landers & Lounsbury, 2006).

Pouzivani socidlnich siti se muze stat problematické, pokud je jedinec pouziva,
aby se vyporadal s kazdodennimi problémy a stresory, vcetné¢ osamélosti a deprese (Xu
& Tan, 2012, in Kuss & Griffiths, 2017). Pro nadmérné uzivatele SNS mize byt obtizné
komunikovat tvaii v tvai a pouzivani socialnich médii nabizi celou fadu okamzitych
odmén (uspokojeni, lepsi vnimani vlastni ucinnosti = self-efficacy), coz vede
K pokratovani a zvySenému uzivani SNS, které doprovazi stale vétsi problémy
(zanedbavani realnych vztahti, problémy Vv praci). Vysledné depresivni nalady se pak fesi
dal$im pokracovanim v uzivani, z n¢hoz se stiva zacarovany cyklus zavislosti (Kuss

& Griffiths, 2017).

2.4 Lécba

Obecné se lze v 1é¢be zavislosti na internetu zaméfit na dvé trovné — 1é¢ba symptomu
alécba pficin. V prvni fazi 1ééby je vhodné, aby se terapeut zamétfoval hlavné
na symptomy samotné zavislosti. Klient ma nasledné pocit, ze mu lécba doopravdy
pomaha, a je vétsi pravdépodobnost, ze Klient v 1é€bé setrva. Na zacatku terapie by mélo
dojit k podrobnému zmapovani klientova uzivani internetu (za jakych okolnosti, kdy a kde
K uzivani dochazi a kdy naopak nedochazi) a na zaklad¢é téchto informaci vytvofit
intervencni plan, pomoci kterého nasledné dojde ke zméné zavislostniho chovani. Plan
by mél zahrnovat i prevenci relapst. Problémy v klientové Zivoté, které v nékterych
ptipadech vedly k zavislosti, se obvykle za¢nou vynofovat az po podrobné&jsim
prozkoumani piipadu. Nasledné je mozné se zaméfit na vyfeseni pficiny zavislostniho

chovani (Blinka, 2015).

Velkym problémem v 1écbé zavislosti na internetu je nemoznost celkové abstinence
od pouzivani internetu, jelikoz internet je v soucasné dobé soucasti naseho kazdodenniho
zivota. Klinici se proto vseobecné shodli na tom, ze by se 1é¢ba méla soustiedit spise
na kontrolované pouzivani internetu s cilem vyhnout se pouzivani problematickych

internetovych aplikaci a zamétit se na online ¢innosti a aplikace, které jsou potieba
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k fungovani v bézném zivoté, jako naptiklad e-mail (Vondrackova Holcnerova, Vacek
& Kosatecka, 2009; Young, 2011).

Zavislost na internetu lze lécit jak pomoci farmakoterapie, kde se studie napiiklad
zaméiily na vyuziti antidepresiva escitalopramu (Sattar & Ramaswamy, 2004; Dell'Osso,
2008), kombinace antidepresiva citalopramu a antipsychotika quetiapinu (Atmaca, 2007)
a antidepresiva bupropionu pro nadmérné hrace online her (Han & Renshaw, 2011),
tak pomoci psychoterapie. Mezi nejcastéjsi psychoterapeutické pristupy vyuzivané v 1é¢bé
internetové zavislosti jsou fazeny kognitivné-behavioralni terapie, rodinna terapie a terapie

realitou (Vondrackova Holcnerova, Vacek, & Kosatecka, 2009).

Kognitivné-behavioralni terapii se nejvice zabyva Kimberley Young, ktera vytvotila
model CBT-IA, jenz spojuje piistup KBT s harm reduction therapy (HRT) (Young, 2011).
Pristup KBT stavi na piedpokladu, ze myslenky ovliviuji pocity. Sklada se ze dvou druht
intervenci — behavioralni intervence zaméfena na zménu chovani a kognitivni intervence
zaméfend na zménu mySleni. Klienti se u¢i monitorovat své mysleni a identifikovat
ty myslenky, které spoustéji navykové chovani, zatimco se u¢i nové copingové strategic
a zpusoby, jak zabranit relapsu. KBT obvykle vyzaduje 3 mésice lécby nebo piiblizné
1 sezeni tydné po dobu 12 tydnl. Na zacatku 1é¢by dostane klient za tkol zaznamenavat,
kdy, jak dlouho a za jaké situace uzival internet, jaky druh aktivity provozoval
na internetu, co tomu ptedchazelo, a naopak co nasledovalo po ukonéeni uzivani. Tato
analyza pomize terapeutovi urcit, jaké internetové aktivity, situace a emoce s nejveétsi
pravdépodobnosti vyvolaji zavislostni chovani. Nasleduje behavioralni intervence
zaméfend na zménu dosavadnich vzorci uzivani internetu, jez spociva v pieruseni
existujicich vzorcti chovani a jejich nahrazeni (naptiklad pokud je klient zvykly pouZzivat
internet rano, naplanuje se jeho uzivani na odpoledne). Zaroven by se mélo dbat na to, aby
jednotliva internetova sezeni byla castéjsi, ale trvala kratsi dobu. Klient tim dostane
uzivani pod kontrolu a vyvaruje se bazeni i odvykacim staviim. Nov¢ ziskany ¢as muze
klient vyuzit k tomu, aby se vratil k ¢innostem, které kvuli internetu zanedbaval a které
mu pfinaseji ptijemné pocity. Young (2011) dale uvadi, ze v pripadé klientova netspéchu
omezit problémové aplikace a ¢innosti, které vedou k zavislostnimu chovani, je potieba

uplna abstinence v jejich pouzivani.

Dalsi moznosti v 1é¢bé internetové zavislosti je podle Young (1999) rodinna terapie,

ktera mize byt nezbytna u zavislych, jejichz manzelstvi a rodinné vztahy byly naruseny
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a negativné¢ ovlivnény zavislosti na internetu. Rodinna intervence by se méla zaméfit
na nékolik hlavnich oblasti: (1) edukace rodiny o zavislosti na internetu, (2) snizeni tlaku
aviny ze strany rodiny na zavislého, (3) zlepSeni oteviené komunikace o problémech
v rodiné, které vedly klienta k zavislostnimu chovani a (4) podpora rodiny, ktera pomtize
Klientovi se zotavenim (hledani novych konickut, naslouchani klientovych pociti, spole¢na

dovolena apod.).

Jiny zpusob 1é¢by je mozny pomoci terapie realitou (Kim, 2007, 2008), ktera
je odvozena z teorie kontroly a ztzv. teorie vybéru, podle niz je jedinec zodpovédny
zasvuj zivot a za to, co d¢la, jak citi a mysli. Terapie je navrzena tak, aby pomohla
jednotliveim kontrolovat jejich chovani a délat nova a obtizna rozhodnuti ve svém Zzivote.
Podle této teorie je obtizné piimo zménit klientovy pocity nebo fyziologické reakce,
nicméné je mozné zmeénit jeho chovani a mysleni. Kli¢ové je tedy rozhodnuti klienta
zm¢énit, jak jedna a jak mysli. Vysledky naznacuji, ze terapie realitou je efektivni a dochazi

ke snizeni urovné zavislosti a mimo jiné i ke zvysSeni sebevédomi klient (Kim, 2008).

2.5 Diagnostické nastroje

Od doby, kdy zapocal vyzkum v této oblasti, bylo vyvinuto neséetné mnozstvi nastroju
pro meéfeni internetové zavislosti. VétSina nastroji vSak nebyla ovéfena a jejich
psychometrické vlastnosti nebyly zkoumany v kontextu riznych skupin uzivatelt nebo
vramci jiné kultury (Mihajlov & Vejmelka, 2017). Vhledem k chybéjicimu konsenzu
ohledn¢ konceptualizace a klinického a teoretického zakotveni internetové zavislosti
se autofi soustfed’uji na rdzna diagnosticka kritéria a odlisné definovanou Kklinickou
populaci, coz znesnadiuje validizaci diagnostickych nastrojia (Weinstein & Lejoyeux,
2010).

Laconi, Rodgers a Chabrol (2014, in Mihajlov & Vejmelka, 2017) ve své souhrnné
studii identifikovali 45 diagnostickych nastroju, které méii zavislost na internetu pomoci
skal, rozhovorti nebo diagnostickych kritérii. VSechny vyvinuté nastroje jsou tvofeny
dotazniky postavenymi na teoretickém zakladu bez klinické validace. Zaroven obsahuji
8 az 36 polozek na dvojrozmérnych nebo dimenzionalnich skalach, a proto je lze lehko
pouzit ve vyzkumné i klinické oblasti. Ze vSech téchto nastroji melo pouze 17 z nich své
psychometrické vlastnosti ovérené vice nez jednou a pouze 10 mélo tfi nebo vice ovéieni.

To znamena, ze vétSina z uvedenych diagnostickych nastroji vyzaduje dalsi zkoumani, nez
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je budou moct veédci a klinici pouzit k posouzeni miry internetové zavislosti. Validita
téchto skal je sporna, zejména kvuli nejednozna¢né definici a soucasnému zakotveni
IA ve vice teoretickych ramcich (Mihajlov & Vejmelka, 2017; Weinstein & Lejoyeux,
2010).

V nasledujici  kapitole uvedu nékolik nejpouzivanéjSich a nejlépe hodnocenych
diagnostickych testt z hlediska psychometrickych vlastnosti, spolecné s testem
The Compulsive Internet Use Scale — CIUS (Meerkerk, Van Den Eijnden, Vermulst
& Garretsen, 2009), ktery je pfedmétem mé praktické ¢asti bakalaiské prace.

2.5.1 Psychometricky nejlépe hodnocené testy

Mezi nejpouzivanéjsi diagnostické nastroje patii The Internet Addiction Test — IAT
(Young, 1998a), ktery vznikl z pivodniho dotazniku IADQ (Internet Addiction Diagnostic
Questionnaire) (viz kap. 2.2). Dotaznik obsahuje 20 polozek hodnocenych na 5 bodové
Likertov¢ Skale. Cut-off point (volné pieloZzeno jako ,,mezni hranice*) byl stanoven pro
bézné uzivatele (20-39) a pro uzivatele s castymi (40-69) nebo vyraznymi (70-100)
problémy z divodu uzivani internetu (Laconi et al., 2014). Dotaznik hodnoti miru zaujeti
internetem, kompulzivni uzivani, behavioralni problémy, emocni zmény a stupen naruseni
obecného fungovani v zivoté jedince v disledku uzivani internetu. IAT umoznuje posoudit
vlastni internetovou zavislost nebo také zavislost druhého ¢lovéka (napt. nékoho, o koho
mame starost) a identifikovat oblasti, na které ma uzivani internetu dopad (Shaw & Black,
2008). IAT patii mezi validni a reliabilni testy s velkym po¢tem hodnoticich studii, Které
ovéfuji jeho psychometrické vlastnosti (28 studii v 17 rdznych jazycich), pfesto
je v8ak IAT zatizen nékolika limitacemi jako napf. nedostatecné ovéfeni validity cut-off
pointu, maly vzorek respondentii a dal$i metodologické problémy (Barke at al., 2012,
in Laconi etal., 2014). Faktorova analyza ukazala nedostate¢nou vnitini konzistenci
polozek, coz naznacuje absenci konstruktové validity testu (Laconi et al., 2014). Vhledem
k roku vytvoreni dotazniku jsou nékteré polozky povazovany jiz za zastaralé a vagni

(Hinic, 2011, in Laconi et al., 2014; Wallace, 2014, in Laconi et al., 2014).

Mezi dalsi testy patii The Chen Internet Addiction Scale — CIAS (Chen, Weng,
Su, Wu & Yang, 2003), ktery obsahuje 26 polozek hodnocenych na 4bodové Likertoveé
Skale. Dotaznik vykazuje dobré psychometrické vlastnosti s vybornou vnitini konzistenci
polozek (Laconi et al., 2014).
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The Online Cognition Scale — OCS (Davis, Flett, & Besser, 2002) je 36polozkovy
dotaznik se 7bodovou Likertovou $Skalou v rozmezi od ,,velmi nesouhlasim* po ,,velmi
souhlasim®, Tento dotaznik vSak nema urCeny zadny cut-off point. Nicméné vykazuje
vybornou vnitini konzistenci, spole¢né s dobrou test-retest reliabilitou (Song & Yang,
2007, in Laconi et al., 2014) a soubéznou validitou s CIUS (Meerkerk et al., 20009,
in Laconi et al., 2014).

Dalsi moznosti je The Generalized Problematic Internet Use Scale — GPIUS-2
(Caplan, 2010), ktery obsahuje 15 polozek skorujicich na 8 bodové Likertoveé Skale
od ,,velmi nesouhlasim“ po ,,velmi souhlasim®“. GPIUS-2 také nema stanoveny cut-off
point, ale vykazuje dobrou soubé&znou validitu s IAT (Barke at al., 2012, in Laconi
etal., 2014).

Poslednimi testy, které Laconi et al. (2014) uvadé¢ji mezi nejvice ovéfenymi testy, jsou
18polozkovy The Problematic Internet Use Questionnaire — PIUQ (Demetrovics,
Szeredi & Rozsa, 2008) a 20polozkovy The Internet Related Problem Scale — IRPS
(Armstrong, Phillips, & Saling, 2000).

2.5.2 The Compulsive Internet Use Scale (CIUS)

Laconi et al. (2014) jako druhy nejlépe hodnoceny test uvadi The Compulsive Internet
Use Scale — CIUS (Meerkerk et al., 2009), ktery jsem vramci své bakalaiské prace
prelozila a otestovala na ¢eské populaci. Z tohoto divodu CIUS uvadim jako posledni

diagnosticky nastroj v této kapitole, nez ptejdu k samotné metodologii svého prekladu.

CIUS byl vytvoien v Nizozemsku a vychazi z DSM-IV Kritérii pro zavislost a pro
patologické hracstvi (APA, 1994, in Meerkerk et al., 2009), a z kritérii behavioralnich
zavislosti formulovanych Griffithsem (2000b). Na zakladé analyzy téchto tii setd kritérii
a vysledka kvalitativni studie provedené na 17 respondentech, ktefi se sami povazovali
za zavislé na internetu (Meerkerk, Laluan & Eijnden, 2003, in Meerkerk et al., 2009),
zformulovali 14 polozek pokryvajicich 5 symptomii zavislosti: ztrata kontroly, vyznacnost,
abstinen¢ni pfiznaky, zmény nalady a konflikt. Dvé kritéria (tolerance a lhani z divodu
snahy skryt své uzivani internetu) byla vyrazena, jelikoz se ukazalo, ze nejsou typicka pro
kompulzivni uzivani internetu. Dotaznik obsahuje 14 polozek hodnoticich na 5bodové
Likertové skale od ,,nikdy“ po ,velmi Casto a jeho vyhodou je pravé tato kratkost
(Meerkerk et al., 2009). Byly navrhnuty tii cut-off pointy: 18, 21 a 37 (Guertler et al.,
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2014, in Laconi et al., 2014). Laconi et al. (2014) nicméné upozoriuje, Ze je potieba

dalsiho vyzkumu k jasnému urceni cut-ff pointu.

Tento dotaznik vykazuje dobré psychometrické vlastnosti, konkrétn¢ vybornou split-
half reliabilitu (r = 0,89) a test-retest reliabilitu (r = 0,83) (Alavi et al., 2011, in Mihajlov
& Vejmelka, 2017; Khazaal et al., 2011, in Mihajlov & Vejmelka, 2017). Meerkerk
etal. (2009) uvadéji vybornou vnitini konzistenci (a0 = 0,90), dobrou konstruktovou
validitu v porovnani s ¢asem stravenym online (0,33 < r < 0,68) a soubéznou validitu
(r=0,70) s OCS. Soubézna validita byla také nalezena ve spojitosti s IAT a IADQ (Alavi
et al., 2011, in Laconi et al., 2014). Faktorova analyza naznacuje jednodimenzionalni
model vztahujici se ke ztraté¢ kontroly, tzn. ke kompulzivnimu uzivani internetu (Laconi
et al., 2014; Mihajlov & Vejmelka, 2017).

CIUS existuje i ve zkracené podobé s 9 polozkami (Cartierre, Coulon & Demerval,
2011, in Laconi et al., 2014) nebo delsi podobé se 17 polozkami (van den Aa et al., 20009,
in Laconi et al., 2014). Dotaznik byl pielozen a validizovan i v jinych zemich napf.
ve Francii (Khazaal et al., 2012), Némecku (Wartberg, Petersen, Kammerl, Rosenkranz
& Thomasius, 2014), Ciné (Dhir, Chen & Nieminen, 2015), Japonsku (Yong, Inoue
& Kawakami, 2017), v arabskych zemich (Khazaal et al., 2011) a také v irdnu (Salman,
Fereshte, Mehdi & Hossein, 2011). Jejich psychometrické vlastnosti 1ze vidét v nasledujici

tabulce (kromé franské verze, ke které se mi nepodatilo ziskat pIny piistup):

Tabulka 1 Psychometrické vlastnosti dostupnych verzi CUIS

Nizozemsko | Francie | Némecko | Cina |Japonsko Arabs}( ©

zZeme
(Meerkerk (Khazlaal (Wart:)erg (Dhllr at (Yong at (Khazlaal

etal, 2009) | St | tal, o al, g oo17)| Ctal

N 2012) 2014) 2015) N 2011

Vzorek 16,925 126 1723 417 623 155
Vék 11-80 16-45 14-17 15-18 | 16-60+ | 15-25
RMSEA 0,054 0,08 0,06 0.04 0.06 0.06
CFlI 0,986 0.92 0.968 0.99 0.973 0.90
Cro”b:"ho"a 0,9 091 | 0929 | 091 | 0931 | 078

Vsechny validizace vykazuji vybornou vnitini konzistenci, kromé arabské verze,
ve které Cronbachova o dosahuje nizs$i hodnoty (o = 0,78) V porovnani S ostatnimi

verzemi. Iranskéa validizace CIUS také uvadi dobrou vnitini konzistenci s Cronbachovou
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a = 0,89. Rozdil vsak spociva v druhu a velikosti vzorkt. Nekteré studie se zaméfily spise
na adolescenty a nizsi stfedni ve€k (Dhir at al., 2015; Khazaal et al., 2011; Khazaal
etal., 2012; Wartberg et al., 2014), jiné na celou vékovou populaci (Meerkerk et al., 2009;
Yong et al., 2017). To se odrazi v indexech dobré shody, které se také vzajemné lisi.
RMSEA nizozemské studie je podstatné nizsi oproti hodnoté¢ RMSEA francouzské studie,
miru, do jaké model odpovida populaci, je tudiz velmi citliva na velikost zkoumaného

vzorku.

Dalsi rozdil uvadi japonska a iranska validiza¢ni studie, v nichz vysel tiifaktorovy
model, piestoze puvodni verze CIUS vykazuje jednofaktorové feSeni. Z tohoto divodu
bude v této studii pouzita faktorova analyza k ovétfeni poctu faktort Ceské verze dotazniku

CIUS.

vvvvv

vékovou skupinu a dosahnout podobnych psychometrickych vlastnosti jako ptivodni CIUS

a jeho dalsi verze.
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3 Cil prace

Cilem mé prace je prelozit dotaznik The Compulsive Internet Use Scale — CIUS
(Meerkerk et al., 2009) do ceského jazyka, nasledné¢ ho otestovat na ceské populaci
a vytvofit normy pro jeho pouziti v ¢eském prostiedi. Déale prozkoumam faktorialni
strukturu nové vzniklého dotazniku a jeho psychometrické vlastnosti porovnam s udaji
uvedenymi V pivodni verzi a v dalsich studiich ptekladajicich tento dotaznik do jinych

jazyka.

3.1 Vyzkumné otazky a hypotézy
Pro pteklad byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka:

V1: Jaké psychometrické vlastnosti vykazuje ¢esky pieklad CIUS?

4 Metodologie vyzkumu

4.1 Metoda piekladu

Prvnim krokem byl pieklad puvodniho nizozemského dotazniku do ceského jazyka.
Autori dotaznik vydali v anglickém jazyce v publikaci Pwned by the internet: Explorative
research into the causes and consequences of compulsive internet use (Meerkerk, 2007).
Pro pieklad a jazykovou adaptaci dotazniku byla zvolena metoda zpé&tného prekladu, ktera
vychazi z doporuceni Beatona, Bombardiera, Guillemina a Ferraza (2000) pro mezikulturni
adaptaci dotaznikti. Autofi vV ném namisto doslovného piekladu zdiraziuji mezikulturni

vyznamoVvou shodu obsahu pro zachovani obsahové validity piekladaného nastroje.

Nejprve byl proveden pieklad pivodniho dotazniku (viz priloha 1) do cestiny dvéma
prekladateli — mnou a jednou dalsi osobou s dobrou znalosti anglictiny. Vznikly dva
na sobé nezavislé pieklady (viz priloha 2 a 3), které se poté mezi sebou porovnaly.
Jednotlivé polozky obou ¢eskych verzi byly prodiskutovany s vedoucim prace a dalSim
vyucujicim na Kkatedfe pedagogiky a psychologie Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity, PhDr. Daliborem Kucerou, Ph.D., a vybraly se takové, které¢ byly vyznamoveé
0 drobné upravy, napiiklad sloveso ,,uzivat internet“ se nahradilo slovesem ,pouzivat

32



internet, v polozce ¢. 6 bylo zase pro slovo ,,internet vhodnéjsi pouzit ,,online aktivity*
avpolozce ¢. 4 a ¢. 11 jsme nahradili slovo ,uprednostiujete...” spojenim ,,davdte
prednost...“. Pii ptekladu jsme vsak narazili na nékolik polozek, u kterych bylo potieba
pozmenit vEétsi cast véty, aby byl zachovan vyznam a pfirozenost piclozené véty. Jako
problematicky se jevil pteklad polozky ¢. 5, ktera v anglictiné zni ,,How often are you
short of sleep because of the internet?, vzhledem k pouzitému anglickému spojeni,
pro n&jz ¢estina nema vhodny, prirozené znéjici, doslovny pieklad. Z tohoto divodu jsme
tuto polozku pielozili jako ,Jak casto trpite kwili internetu nedostatkem spanku?*.
Problematicky pieklad se zdal byt i u polozky ¢. 12, ktera zni ,,How often do you go on the
internet when you are feeling down?“, pro kterou jsme zvolili Iépe zné&jici pteklad

,»Jak casto vyuzivate internet, kdyz mdte Spatnou ndaladu?*.

Po ptedchozi diskuzi a upravé nékterych polozek vznikla prvni ¢eska verze dotazniku
(viz priloha 4), ktera byla poté odeslana pickladatelce, pani Bc. Janouchové. Ta ji ptelozila
zpét do anglictiny, aniz by byla pfedtim seznamena s ptivodni verzi dotazniku. Nové
vzniklou anglickou verzi (viz priloha 5) zaslala zpét a doslo Kk jejimu porovnani
s originalem. Ve skupin¢ tvofené mnou, vedoucim prace a Mgr. Faltovou, ktera ptsobi
na katedie pedagogiky a psychologie na PF JCU, byly probrany jednotlivé polozky obou
verzi a ty, které se mezi sebou lisily, byly upraveny do finalni podoby. K apravé doslo u tii
polozek. Vyznamné se mezi sebou lisily verze polozky ¢. 5, ktera v originalu zni ,,How
often are you short of sleep because of the internet?*, jejiz druhy pieklad zn¢l ,,How often
do you suffer from lack of sleep due to the internet?“. Rozdil byl zptsobeny ¢eskym
ptekladem znéjicim ,,Jak casto trpite kvili internetu nedostatkem spanku?*. Slovo ,trpite*
vyvolavalo pfiliSnou negativni konotaci, a proto byla polozka nahrazena lepSim pickladem
wJak casto citite, Ze madte kvili internetu nedostatek spdnku?. Druha zména byla
provedena u polozky ¢. 9, jejiz original zni ,,How often have you unsuccessfully tried to
spend less time on the internet?* a druhy pieklad byl ,,How often do you unsuccessfully try
to limit your time on the internet?*. Cesky pieklad byl proto upraven z pivodni ,,Jak casto
se neuspésné pPokousite omezovat vase trdveni ¢asu na internetu?* na lépe odpovidajici
wJak casto se neuspésné pokousite travit méné casu na internetu?. K posledni drobné
zmén¢ doslo u polozky ¢. 13, ktera byla upravena z ,,Jak casto pouzivdte internet, abyste
unikl/a smutku nebo se zbavil/a negativnich emoci?* na kratsi a 1épe znéjici ,Jak casto

pouzivdte internet, abyste unikl/a smutku a negativnim emocim?*. Po téchto tGpravach
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vznikla finalni ¢eska verze dotazniku CIUS (viz priloha 6), ktera byla nasledné pouzita pro
sbér dat.

Jesté pred samotnym vypusténim dotazniku vSak doslo k jeho pilotnimu ovéteni
na n¢kolika studentech psychologie Jihoc¢eské univerzity. Dotaznik byl rozeslan mezi
studenty tfetiho ro¢niku, ktefi ho vyplnili a zaslali zpét s pfipominkami ¢i nejasnostmi
ohledné znéni polozek. Ukazalo se, ze vsem dobrovolnym respondentim byly vsechny
jednotlivé polozky jasné a srozumitelné, nikdo nemél zadné pripominky. Naopak mnoho
z nich ocenilo kratkost dotazniku a rychlost jeho vyplnéni. Nedoslo tudiz k Zadné tGpraveé

a dotaznik zustal ve své findlni podob¢ po prekladu.

4.2 Shér dat

Data byla ziskdvana pomoci internetového dotazniku, ktery byl rozesilan
prostiednictvim socialni sité Facebook. Pro shér dat byla pouzita ¢eska verze dotazniku
The Compulsive Internet Use Scale, ktera obsahuje 14 polozek na 5Sbodové Likertové Skale
od nikdy (0) po velmi Casto (4). Sbér dat probihal od tnora do dubna 2020. Cilem bylo
oslovit co nejvétsi mnozstvi 0sob rtizného véku ze viech &asti Ceské republiky Kk ziskani
reprezentativniho vzorku, jenz by odpovidal celkové populaci. Vybér respondentt byl
prilezitostny nenahodny. Respondenti byli ziskavani bud’ ptfimym oslovovanim (osobné,
soukromymi zpravami), nebo neptimym skrze piispévky na Facebooku a jejich dalsim
sdilenim. Aby se zaru€ilo ptiméfené zastoupeni vSech kraji, byl dotaznik rozesilan

do riznych facebookovych skupin krajskych mést a dalsich krajskych ¢asti.

4.3 Vyzkumny soubor

Na zacatku dotazniku podali respondenti do 18 let informovany souhlas o tom, zda byli
rodi¢e/zakonni zastupci informovani a souhlasi se zapojenim do vyzkumu. Z celkového
poctu (N = 1030) respondentid bylo po kontrole vyfazeno dohromady 15 respondentta
vétSinou pro neuplnost vyplnénych udaju ¢i podezieni na neuptimné odpovéedi. V jednom
ptipadé byl diavod vytazeni nizky vék. Jeden respondent na konci dotazniku uvedl,

Ze mu nebyly otazky srozumitelné, proto byl ze souboru také vytazen.

Vysledny soubor tvofi 1015 respondentti ve véku od 13 do 70 let (pramér = 29,22;
SD =11,83), ztoho 32 % (N = 325) tvoii muzi a 68 % (N = 690) Zeny. Jako nejvyssi
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dosazené¢ vzdélani uvedlo 24,3 % (N = 248) respondentli vysokoskolské vzdélani,
34% (N = 35) vyssi odborné vzdélani, 46,2 % (N = 470) stfedoSkolské vzdélani
s maturitou, 9,3 % (N = 94) stfedoskolské vzdélani s vyuc¢nim listem, 1,8 % (N = 18)
sttedoSkolské vzdélani bez vyuéniho listu a bez maturity, 11,4 % (N = 116) zakladni
vzdélani a 3,5 % (N = 36) neuvedlo zatim zadné vzdé€lani. Pro piehled nejvyssiho

dosazeného vzdélani respondentt viz tabulku 2.

Tabulka 2 Nejvys$si dosazené vzdélani respondenti

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet | Procenta
Stfedni vzdélani bez vyucniho listu a bez maturity 18 2%
Stfedni vzdélani s maturitou 470 46 %
Stiedni vzdélani s vyuénim listem 93 9%
Vyssi odborné vzdélani 35 4%
Vysokoskolské vzdélani 248 24 %
Zakladni vzdélani 115 11 %
Zatim zadné 36 4%

Z celkového poctu respondentd je 41,3 % (N = 420) studentd, 39,2 % (N = 399)
zaméstnanych, 6,8 % (N = 69) osob samostatné vydélecné ¢innych, 8,2 % (N = 83) osob
na matetské/rodi¢ovské dovolené, 1,2 % (N = 12) nezamé&stnanych, 2,7 % (N = 27) osob
v dichodu a 0,7 % (N = 7) osob v domacnosti (viz tabulka 3). Respondenti, ktefi
v dotazniku uvedli, Ze momentaln¢ studuji, byli rozdéleni podle typu $koly a ro¢niku,
ve kterém se momentalné nachazi. Souhrnny graf vSech ro¢nikti a skol lze vidét

naobrazku 1. Z grafu bylo vyfazeno jedenact studujicich respondentd, kteti neuvedli

ro¢nik studia. Ve ttech piipadech se jednalo o studenty vysoké skoly a v Sesti pripadech

0 studenty stiedni Skoly.

Tabulka 3 Status respondenti

Status Pocet | Procenta
Na matetské/rodicovské dovolené 82 8 %
Nezaméstnany/a 12 1%
Osoba samostatn¢ vydélecné ¢inna 69 7%
Osoba v domacnosti 7 1%
Student 420 41 %
V dtchodu 26 3%
Zamgstnany/a 399 39 %

35



Obrazek 1 Typ Skoly a ro¢nik studia
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Co se tyce zastoupeni kraji, 10 % (N = 105) respondentii pochazi z Prahy, 5 % (N = 45)
ze Stiedoceského kraje, 17 % (N = 175) z Jihoceského, 3 % (N = 29) z Plzenského,
3% (N = 29) z Karlovarského, 12 % (N = 123) z Usteckého, 2 % (N = 19) z Libereckého,
1 % (N = 14) z Kralovehradeckého, 6 % (N = 64) z Pardubického, 18 % (N = 178)
z Olomouckého, 8 % (N = 85) z Moravskoslezského, 3 % (N = 26) z Jihomoravského,
2 % (N = 22) ze Zlinského a 10 % (N = 103) z Kraje Vysocina (viz Obrazek 2).

Obrazek 2 Zastoupeni kraji
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4.4 Analyza dat

Pro zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel a pro naslednou analyzu
program STATISTICA 12.

Nejdiive byly prozkoumany demografické udaje sesbiranych respondenti a pomoci
deskriptivni statistiky popsany vztahy mezi ziskanymi udaji a vysledky dotazniku. Data
byla nasledné rozdélena na dva sbéry. Prvni sbér probihal pied vznikem celosvétové
pandemie koronaviru a druhy béhem ni, v dobé& nouzového stavu vyhlaseného v Ceské
republice. Cilem bylo zjistit, zda se pouzivani internetu v dobé karanténniho opatieni lisilo

od pouzivani internetu za normalnich spolecenskych podminek.

Nasledné byla ovéfena vnitini konzistence polozek pomoci Cronbachovy a, ktera byla
ziskana pouzitim polozkové analyzy. Cronbachova o urcuje miru homogenity polozek,
tedy nakolik jsou polozky vzajemné propojeny a zda méti podobny konstrukt. Tento index
nabyva hodnot od 0 do 1 a ¢im je Cislo blizsi 1, tim vétsi je konzistentnost polozek

(Khazaal et al., 2011). Soucasné byla ovéiena i split-half reliabilita polozek.

K provéfeni vhodnosti dat pro faktorovou analyzu byla pouzita korelacni analyza
anasledn¢ byly prozkoumany vzajemné Kkorelace jednotlivych polozek. Dale byla
provedena explora¢ni faktorova analyza z divodu rozdilu ve faktorialni strukture ptivodni
verze CIUS, ve které byl stanoven pouze jeden faktor, a Japonské a Iranské verze CIUS,
Vv nichz byl ur€en tiifaktorovy model dotazniku. Faktorova analyza slouzi k posouzeni
struktury vztahti mezi pozorovanymi (manifestnimi) proménnymi tim, Ze se snazi zjistit
skryté (latentni) proménné, které mizou vysvétlit variabilitu sledovanych proménnych.
Dochazi tedy redukci proménnych, ale jen k malé ztrat€ pavodnich informaci. Nové
vzniklé proménné se nazyvaji faktory a jejich vztah k pivodnim sledovanym proménnym
se vyjadiuje pomoci korelacniho koeficientu, tzv. faktorové zaiteze (Sebera, 2012).
K extrakci poctu faktord byla vyuzita metoda hlavnich komponent, ve které je prvné urcen
faktor, ktery na sebe strhava nejvice variability, a poté jsou Stanoveny dal§i s mensi

variabilitou. Pro ovéfeni modelu byl nasledné pouzit sutinovy graf (Scree test).
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5 Vysledky

5.1 Deskriptivni statistika

Deskriptivni statistiky vysledk dotazniku CIUS rozdélené podle véku jsou uvedeny
v tabulce 4. Jednotlivé polozky byly hodnoceny na 5bodové Likertové Skale, ktera
se bodovala od 0 do 4, nejvyssi mozné skore bylo tudiz 55. Respondenti byli rozdéleni
do deviti vékovych kategorii: 13-15 let, 16-18 let, 19-25 let, 26-30 let, 31-40 let, 41-50 let,
51-60 let a 61-70 let. Z divodu nizkého pocétu 0sob v prvnich dvou kategoriich byla
vytvofena zastfeSujici kategorie 13-18 let. Z tabulky lze vycist, ze nejvyssich hodnot
dosahuje skupina ve véku od 13 do 15 let, dale kategorie 16-18 let arovnéz skupina

cvwr

Pii porovnani vysledki muzi a Zen nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily
(viz tabulka 5), avsak pii bliz§im prozkoumani vsech ve€kovych skupin s ohledem
na pohlavi byly zjistény znatelné rozdily. Vyrazné vys$siho skoére dosahovaly zeny
v kategorii 13-15 let a 16-18 let oproti muzim ve stejné kategorii. Celkové zeny ve véku
13-18 let s primérem = 21,72 (SD = 9,63, Median = 20, Modus = 27) vykazovaly vyssi
hodnoty nez muzi ve stejném véku s praimérem = 18,66 (SD = 8,39, Median = 17,
Modus = 17). V dalsich vékovych kategoriich uz rozdil mezi muzi a zenami pozbyl
vyznamnosti. Tabulka obsahujici vysledky dotazniku v zavislosti na véku a pohlavi

je obsazena v Piiloze 7.

Tabulka 4 Vysledky CUIS v zavislosti na véku

Vysledky v zavislosti na véku
Veék Pocet | Primér | Max. Min. SD Median | Modus
13-15 37 22,24 51 7 9,35 22 27
16-18 89 19,47 49 5 9,02 17 15
13-18 126 20,29 51 5 9,17 19 15
19-25 399 18,66 52 0 8,40 19 25
26-30 142 16,48 55 0 9,58 14 9
31-40 173 13,82 48 0 8,52 12 8
41-50 102 11,71 36 0 7,95 10 5
51-60 53 12,75 38 0 8,34 10 7
61-70 20 13,50 34 3 9,05 10,5 6
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Tabulka 5 Vysledky CIUS v zavislosti na pohlavi

Vysledky v zavislosti na pohlavi
Pohlavi | PocCet | Primér | Max. Min. SD Median | Modus
Muzi 325 16,94 47 0 9,03 15 10
Zeny 690 16,47 55 0 9,12 16 9

Vysledky byly dale prozkoumany v zavislosti na statusu respondentt. Nevyssich hodnot
dosahovali studenti (Pramér = 19,38, SD = 8,72, Median = 19, Modus = 16), dale osoby na
matei'ské/rodi¢ovské dovolené (Prumér = 16,89, SD = 10,19, Median = 16, Modus = 9)
a 0soby nezaméstnané (Pramér = 18,17, SD = 6,90, Median = 15,5, Modus = 14). Tabulky
vysledki dotazniku zkoumané v zavislosti na statusu, statusu a pohlavi, na typu Skoly

a ro¢niku studia jsou uvedeny v Ptilohach 8 a 9.

Na zavér byly mezi sebou porovnany dva sbéry dat — pred a béhem pandemie koronaviru,
coz prineslo zajimavé zjisténi (viz tabulka 6). V druhém sbéru lze pozorovat nartst hodnot
u vSech kategorii, a to jak v priméru, tak v ostatnich statistickych udajich. Vyrazné vyssich
hodnot dosahovaly respondenti ve véku od 13 do 30 let. Data budou vsak dale spocitana

a ovéfena pomoci konfirmac¢ni statistiky.

Tabulka 6 Porovnani vysledki pied a béhem pandemie

Sbér 1 - Vysledky pfed pandemii
Veék Pocet | Primér | Max. Min. SD Median | Modus
13-15 17 22,18 40 11 7,24 24 24
16-18 51 18,69 49 5 9,42 17 17
13-18 68 19,56 49 5 9,00 18 17
19-25 306 18,41 42 0 8,12 18 16
26-30 126 16,10 55 0 9,54 14 9
31-40 167 13,77 48 0 8,59 12 8
41-50 97 11,84 36 0 8,02 10 5
51-70 67 12,60 38 2 8,28 10 10
Sbér 2 - Vysledky béhem pandemie
Veék Pocet | Primér | Max. Min. SD Median | Modus
13-15 20 22,30 51 7 11,03 20,5 27
16-18 38 20,53 47 9 8,45 19 15
13-18 58 21,14 51 7 9,36 19 15
19-25 93 19,48 52 0 9,27 19 25
26-30 16 19,44 43 10 9,66 14 13
31-40 6 15,17 26 9 6,77 14 9
41-50 5 9,20 16 1 6,61 7 16
51-70 6 17,00 28 0 10,49 19 X
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5.2 Reliabilita

Vysledky polozkové analyzy ukazaly dobrou vnitini konzistenci polozek, méfenou
pomoci Cronbachovy a = 0,887 (viz tabulka 7). Vnitini korelace polozek se pohybovaly
v rozmezi od 0,46 po 0,65. Cronbachova o po odstranéni jakékoliv polozKy by nabyvala

hodnot v rozsahu od 0,876 do 0,884, coz naznacuje, Ze vSechny polozky méii podobny

konstrukt a vymazanim kterékoliv polozky by se reliabilita nezvysila.

Dotaznik byl poté rozdélen na dvé poloviny, které byly nasledné zvlast podrobeny
polozkové analyze k ovéieni split-half reliability. Prvni polovina obsahujici prvnich sedm
polozek vykazovala Conbachovu o = 0,80 a druha ¢ast Cronbachovu a = 0,81. Vysledky

polozkové analyzy obou polovin Ize vidét v tabulce 8.

Tabulka 7 Vysledky polozkové analyzy

Souhrn pro méf.: Pramér = 16,6217, SD = 9,08663,
Plat. N:1015
Cronbach. alfa: ,887992, Standardiz. alfa: ,889318
Primér po| Rozptyl SD po | Prv-Celk. | Alfapo
odstr. po odstr. odstr. korelace odstr.
P1 15,11 69,71 8,35 0,65 0,88
P2 14,96 70,02 8,37 0,63 0,88
P3 15,72 72,56 8,52 0,51 0,88
P4 15,70 74,30 8,62 0,46 0,88
P5 15,73 71,60 8,46 0,55 0,88
P6 15,67 73,79 8,59 0,52 0,88
P7 15,56 72,22 8,50 0,58 0,88
P8 15,08 70,53 8,40 0,56 0,88
P9 15,65 71,72 8,47 0,58 0,88
P10 | 15,98 72,85 8,54 0,60 0,88
P11 | 15,52 70,36 8,39 0,62 0,88
P12 | 1454 71,17 8,44 0,57 0,88
P13 | 14,93 70,98 8,43 0,51 0,88
P14 | 1591 72,47 8,51 0,61 0,88
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Tabulka 8 Vysledky split-half reliability

Souhrn pro mét.: Pramér = 7,89360, SD = 4,72712,
Plat. N:1015

Cronbach. alfa: ,800436, Standardiz. alfa: ,800360

Primér | Rozptyl SD po Prv-Celk. | Alfapo

po odstr. | po odstr. odstr. korelace odstr.
Q1 6,39 15,97 4,00 0,61 0,76
Q2 6,24 16,07 4,01 0,59 0,76
Q3 6,99 17,22 4,15 0,48 0,78
Q4 6,98 17,75 4,21 0,48 0,78
Q5 7,00 16,81 4,10 0,51 0,78
Q6 6,94 17,78 4,22 0,50 0,78
Q7 6,83 17,03 4,13 0,56 0,77

Souhrn pro mét.: Primér = 8,72808, SD = 4,96307,

Plat. N:1015

Cronbach. alfa: ,812830, Standardiz. alfa: ,816402
Q8 7,18 18,26 4,27 0,52 0,80
Q9 7,76 18,93 4,35 0,54 0,79
Q10| 8,08 19,65 4,43 0,54 0,79
Q11| 7,63 18,16 4,26 0,59 0,78
Q12| 6,65 18,16 4,26 0,59 0,78
Q13| 7,04 17,87 4,23 0,54 0,79
Q14| 8,02 19,47 4,41 0,56 0,79

5.3 Exploracéni faktorova analyza

Nejprve bylo pomoci korelaéni matice ovéfeno, zda mezi sebou polozky koreluji,
a tudiz jsou vhodné pro faktorovou analyzu. Jednotlivé korelace se pohybovaly v rozmezi
od 0,18 po 0,69, coz znaci dostate¢né té€sné vztahy mezi polozkami (viz tabulka 9).
Nevhodné by byly pfili§ nizké, nebo piilis vysoké korelace. Vysledky korelaéni matice

piinesly uspokojivé vysledky (vSechny korelace byly vyznamné na hladiné p <,05), a tudiz

mohla byt provedena faktorova analyza.
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Tabulka 9 Vysledky korelaéni matice

Pr. SD PL | P2 | P3| P4 |P5|P6 | P7 | P8 | P9 |P10|P11| P12 | P13 | P14
P1 151 | 1,07 X |061(039|036|037|032|039|0,42]|0,48 037|044 0,39 0,36 | 0,46
P2 166 | 108 [061| X |037(029|044|031|035|046|048]|0,38]|0,460,33]0,33|0,37
P3 091 1,02 (039|037 X |035|0,31|0,27 032|044 |041|0,36|0,32|0,26 |0,20 | 0,34
P4 092| 093 (03602903 | X |031|030|0,37|0,24|0,27|0,35]|0,31|0,24 0,18 | 0,33
P5 089| 105 (037|044)031(031| X [(035|034|033|034|0,40|0,44|0,34|0,32]0,34
P6 09| 089 (032|031]|0,27|030|03| X |056]|027|028]|0,38|0,36|032]|0,28 | 0,43
P7 106 | 09 (039(035(0,32|037|0,34|05| X |027|028|045]|0,34]|0,40|0,34| 0,50
P8 154 | 1,14 | 042|046 |0,44|0,24|0,33|0,27|027| X |063|0,32|0,40]0,28]|0,26|0,31
P9 097| 099 (048 |048|041|027|034|028|028|063| X |0,36|0,44|0,27|023]0,34
P10 (064 | 087 (037|0,38|0,36|035|040|038|045|0,32(036| X |050]|036]|032|045
P11 | 110 | 1,06 |0,44|046|032|0,31|044|0,36|0,34|0,40|044|050| X |040]0,34 (0,40
P12 | 2,08 | 1,06 |0,39 (0,33 | 0,26 | 0,24 | 0,34 | 0,32 | 0,40 | 0,28 | 0,27 | 0,36 | 0,40 | X | 0,69 | 0,43
P13 {169| 1,18 (0,36 |0,33|0,20| 0,18 | 0,32 | 0,28 | 0,34 | 0,26 | 0,23 0,32 0,34 | 0,69 | X | 0,42
P14 10,71 0,89 |046|0,37|0,34|0,33]|0,34|043|050|0,31|034|045(0,40|0,43|042| X

Pozn. Vsechny korelace jsou vyznamné na hladiné p <,05.
K extrakci faktort byla pouzita metoda hlavnich komponent. Piedpokladalo

se jednofaktorové feseni, stejné jako je tomu v puvodni verzi CIUS. Pocet faktorti byl

uréen pomoci Kaiserova pravidla (Kaiser, 1960), podle kterého by mély byt faktory

svlastnim ¢islem (eigenvalue) > 1 zahrnuty ve faktorové analyze. Nicméné vysledky

ukazaly tfi faktory s vlastnim c¢islem vy$$im nez 1. Prvni faktor s vlastnim ¢islem 5,77

vysvétloval 41,2 % celkové variability proménnych. Druhy faktor s vlastnim ¢islem 1,32

vysvétloval 9,4 % variability a posledni faktor s vlastnim ¢islem 1,06 vysvétloval jiz jen

7,6 % celkové variability (viz tabulka 10). Vsechny faktory spole¢né vysvétlovaly 58,2 %

celkového rozptylu. Vysledek byl doplnén o sutinovy graf, ktery podpotil model tii faktort

(viz obrazek 3).

Tabulka 10 Piehled zjisténych faktora

Vlastni | % celk. | Kumulativ. | Kumulativ.
¢islo | rozptylu | vlast. ¢. %
F1 577 41,2 577 41,22
F2 1,32 9,43 7,09 50,65
F3 1,06 7,57 8,15 58,22
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Obrazek 3 Sutinovy graf
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Nasledné byly shlédnuty faktorové zatéze jednotlivych polozek. Prvni model bez rotace
vykazoval uspokojivé zatéze u prvniho faktoru (v rozmezi od 0,54 po 0,71), nicméné
u dalsich dvou faktorti nenabyvaly faktorové zatéze zadné vyznamné hodnoty (od 0,00
po 0,49). Z tohoto dtvodu byl zvazovan jednofaktorovy model, nicméné i pres to byla
provedena rotace faktori. Varimax prosty i Varimax normalizovany vykazoval podobné
faktory dostatec¢né sytily vétsi pocet polozek a faktorové zatéze se pohybovaly v rozmezi
od 0,51 po 0,87. Jedina polozka, ktera vykazovala nejmensi faktorovou zatéz v obou
rotacich, byla polozka P5, nicméné pfi této rotaci dosahla piijatelné zatéze 0,41 ve vztahu
K prvnimu faktoru. Tato faktorova zatéz vsak neni pfili§ rozdilna od faktorové zatéze
ve vztahu k tfetimu faktoru (0,40). Z tohoto dtvodu byl tento model piijat a koneény pocet

faktorta byl stanoven na tfi. Pro piehled faktorovych zatézi viz tabulku 11.

Vzhledem k faktorovym zatézim lze konstatovat, ze prvni faktor (F1) syti sedm
polozek, konkrétnéji polozky P1, P2, P3, P8, P9 a P11. Druhy faktor (F2) syti pouze dv¢
polozky, P12 a P13. Tteti faktor (F3) syti pét polozek, a to P4, P6, P7, P10 a P14
(viz tabulka 13).
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Tabulka 11 Faktorové zatéze extrahovanych faktori p¥i rotaci Varimax normalizovany

Fi1 F2 F3
P1 0,62 0,30 0,29
P2 0,68 0,26 0,22
P3 0,57 -0,02 0,36
P4 0,27 -0,06 0,63
P5 0,41 0,26 0,40
P6 0,12 0,17 0,73
P7 0,12 0,26 0,76
P8 0,80 0,11 0,09
P9 0,81 0,08 0,14
P10 0,34 0,22 0,57
P11 0,51 0,31 0,35
P12 0,18 0,83 0,23
P13 0,16 0,88 0,14
P14 0,25 0,39 0,57
Vysvét. roz. | 3,23 2,11 2,81
Prp. celk. 0,23 0,15 0,20

Pomoci faktorové analyzy byl rovnéz zjistén index dobré shody, RMSEA (root

mean square error of aproximation), jenz nabyval hodnoty 0,0685. Vysledky tudiz

ukazaly, Ze Ceska verze CIUS vykazuje dobré psychometrické vlastnosti, vybornou vnitini

konzistenci (Cronbachova o = 0,887) a split-half reliabilitu. Pomoci exploracni faktorové

analyzy byly stanoveny tii faktory, jejichz existenci potvrdil i sutinovy graf. Tabulku

zjisténych psychometrickych vlastnosti ¢eské verze CIUS a jeho dalsich pieklada véetné

pavodni verze lze vidét v tabulce 12.

Tabulka 12 Psychometrické vlastnosti ¢eské verze CIUS v porovnani s dal§imi pieklady

Nizozemsko | Francie | Némecko | Cina |Japonsko Arabs}( © CeSk.a

zem¢ | republika

(Meerkerk (Khazaal | (Wartberg | (Dhir | (Yong at | (Khazaal (Malikova,
etal., 2009) etal., etal., |atal, al., etal., 2020)

2012) 2014) |2015)| 2017) 2011
Vzorek 16,925 126 1723 417 623 155 1015
Vek 11-80 16-45 14-17 |15-18| 16-60+ | 15-25 13-70
RMSEA 0,054 0,08 0,06 0.04 | 0.06 0.06 0,685
CFI 0,986 0.92 0.968 | 0.99 | 0.973 0.90 X

Cro”bz‘:ho"a 0,9 091 | 0929 |091| 0931 | 078 | 0,887
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Tabulka 13 Faktorova struktura éeské verze CIUS

Ztrata kontroly

1. Jak Casto je pro vas obtizné prestat pouzivat internet, kdyz jste online?

2. Jak Casto pokracCujete v uzivani internetu i pres vas zamér skoncit?

3. Jak casto vam ostatni (napf. partner, déti, rodice, ptatelé) fikaji, ze byste mél/a

F1 pouzivat internet méne?

5. Jak casto citite, ze mate kvili internetu nedostatek spanku?

8. Jak ¢asto vas napadne, ze byste mé¢l uzivat internet méng?

9. Jak casto se neuspés$né pokousite travit méné ¢asu na internetu?

11. Jak Casto zanedbavate své kazdodenni povinnosti (pracovni, $kolni nebo
rodinny zivot), protoze davate prednost traveni ¢asu na internetu?

Regulace emoci

F2 12. Jak Casto vyuzivate internet, kdyz mate Spatnou naladu?

13. Jak casto pouzivate internet, abyste unikl/a smutku a negativnim emocim?

Nadmérné zaujeti

4. Jak Casto davate prednost uzivani internetu misto traveni ¢asu s ostatnimi
(napt. partnerem, détmi, rodici, prateli)?

F3 6. Jak Casto ptremyslite o online aktivitach, i kdyz nejste online?

7. Jak cCasto se t€Site na to, az budete pFisté u internetu?

10. Jak Casto uspéchavate svou praci, abyste mohli byt na internetu?

14. Jak casto se citite neklidny/4, frustrovany/a nebo podrazdény/a, kdyz
nemuzete pouzivat internet?
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6 Diskuze

Cilem praktické ¢asti bylo prelozit dotaznik The Compulsive Internet Use Scale — CIUS
(Meerkerk et al., 2009) pro meéfeni kompulzivniho pouzivani internetu, nasledné
ho otestovat na ¢eské populaci a vytvofit normy pro jeho pouziti v ¢eském prostredi. Jedna
se 0 14 polozkovy dotaznik, ktery je vV soucasnosti povazovan za jeden z psychometricky

nejlépe hodnocenych nastroji pro diagnostiku internetové zavislosti.

Pro pieklad byla zvolena metoda zpétného piekladu s dirazem na mezikulturni vyznam
polozek. V procesu piekladu se objevily problémové polozky, pro které bylo obtizné
vytvofit vhodny ¢esky ekvivalent. Nejvétsi obtize nastaly u piekladu polozky €. 5, ktera
v angli¢tiné zni ,,How often are you short of sleep because of the internet? “. Po zp&tném
piekladu byla polozka upravena na vyznamové lépe odpovidajici ,,Jak casto citite, ze mate
kviili internetu nedostatek spanku?“. Pii pilotni studii byly vSechny jednotlivé polozky
tazajicim respondentim srozumitelné, a tudiz byla ponechana stavajici podoba polozek

dotazniku.

Deskriptivni statistiky ukazaly, ze nejvyssiho skore dosahovaly respondenti ve véku
od 13 do 25 let, z nichz nejvyssi hodnoty vykazovala skupina 13-15 let. Pfi bliz§im
prozkoumani téchto vékovych kategorii byl zjistén vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami,
ponévadz znac¢né vysSich hodnot dosahovaly divky ve véku od 13 do 18 let. Tento rozdil
odpovida vysledkim z priizkumu EU Kids Online 2020 (Smahel at al., 2020) mapujici
uzivani internetu détmi ve veéku od 9 do 16 let. Podle uvedené¢ho vyzkumu travi
na internetu nejvice ¢asu déti ve véku 15-16 let, poté 12-14 let a vyrazné mén¢ Casu déti
ve véku 9-11 let. Prizkum uvadi i genderovy rozdil v pouzivani internetu (konkrétné
v Ceské republice travi divky primérné 182 minut na internetu a chlapci 161 minut).
Z vysledkd deskriptivni statistiky lze konstatovat, ze rozdil vymizi ve véku 19-25 let. Zda
se tedy, ze divky zalinaji s pouzivanim internetu o néco dfive nez chlapci, ktefi rozdil
,,dozenou* az okolo 19 let. Smahel et al. (2020) také uvadi, Zze chlapci se prevazné vénuji
hrani online her a sledovani videi a divky naopak vice uzivaji socialni sit¢. Genderovy
rozdil v pouzivani internetu mize byt zptisoben rychlejsim zranim divek, které se zacinaji
diive socializovat (pravé prostfednictvim internetu) a chlapci se v tomto véku stale vénuji
spiSe zajmovym aktivitam, at’ uz online ¢i offline. Pokud je na pouZivani internetu

nahlédnuto z hlediska statusu respondentt, nejvyssi hodnoty dosahovali studenti, dale
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0soby na matefské/rodicovské dovolené a poté 0soby nezaméstnané. U studentd se vyssi
hodnoty daly piedpokladat, vzhledem ktomu, ze mladi 1lidé jsou pokladani
za nejrizikovéjsi skupinu (Smahel, Vondrackova, Blinka, & Godoy-Etcheverry, 2009).
Vys§i hodnoty u druhych dvou skupin lze interpretovat rizné. Osoby nezaméstnané mohou
travit vice ¢asu na internetu, aby vyplnily sviij volny ¢as nebo naptiklad hledaly praci.
Osoby na mateiské/rodicovské dovolené mohou vyuzivat internet naptiklad k relaxaci
ve volnych chvilich nebo ke komunikaci a udrzovani vztaht vhledem k tomu, Ze jsou

prevazné doma s détmi.

Ceska verze dotazniku CIUS vykazuje dobrou vnitini konzistenci a split-half reliabilitu.
Lze tudiz pfedpokladat, Ze vSechny polozky mé&fi stejny konstrukt — kompulzivni chovani
ve vztahu K pouzivani internetu. Vysledky faktorové analyzy ukazaly nesoulad mezi
pivodni a Ceskou verzi dotazniku CIUS. Piedpokladalo se, Ze Ceska verze bude taktéz
vykazovat jednofaktorové feseni, avSak vysledky naznacuji, Ze jsou polozky syceny tiemi
faktory. Nicméné vzhledem Kk faktorovym zatézim prvniho ziskaného modelu nelze
zavrhnout existenci pouze jednoho faktoru. V této studii byl vSak ponechan tiifaktorovy
model (viz tabulka 13). Polozky sytici prvni faktor odkazuji na obtiznost piestat pouzivat
internet (P1), na pokracovani v uzivani i pres zamér skoncit (P2), neuspésné pokusy travit
méné Casu na internetu (P9), zanedbavani povinnosti a spanku kvuli internetu (P11 a P5)
ana vnimanou ztratu kontroly ze strany jedince i jeho okoli (P3 a P8). Pro vSechny
polozky je charakteristicka neschopnost jedince kontrolovat své uzivani internetu, proto
byl tento faktor pojmenovan ,Ztrdata kontroly*. Polozky v druhém faktoru odkazuji
na pouzivani internetu z dtvodu Spatné nalady (P12) nebo tUniku pfed smutkem
a negativnimi emocemi (P13). Pouzivani internetu v téchto ptipadech slouzi k oprosténi
se od nezadoucich emoci a ke zméné nalady, z tohoto duvodu byl tento faktor oznacen jako
»Regulace emoci*. Polozky tietiho faktoru se ptaji na to, zda jedinec dava piednost traveni
¢asu na internetu misto se svymi blizkymi (P4), premysli 0 internetovych aktivitach i mimo
jejich pouzivani (P6), téSi se na pfisti internetové aktivity (P7), uspéchava svoje
povinnosti, aby mohl byt na internetu (P10), a také zda je jedinec podrazdény
¢i frustrovany V piipad¢, kdy nemtze pouzivat internet (P14). Vsechny polozky odkazuji
na nadmérné mentalni a behavioralni zaujeti internetem, proto byl tento faktor nazvan
»Nadmérné zaujeti . VVzhledem k vysledkim a moznosti existence pouze jednoho faktoru
se zda, ze dotaznik méfi kompulzivni uzivani internetu (jeden faktor), které se u Ceské

populace vyznacuje ztratou kontroly, nadmérnych zaujetim a regulaci emoci (tfi faktory).
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Nicmén¢ polozka P5 (,,Jak casto citite, Zze mate kvili internetu nedostatek spanku?*), ktera
syti prvni faktor, vykazovala podobné faktorové zatéze i ve vztahu k tfetimu faktoru. Zda
se tedy, Ze nedostatek spanku v dasledku pouzivani internetu ma vztah jak ke ztraté
kontroly, tak Kk nadmérnému zaujeti. V této praci byla vSak tato polozka zatfazena

do prvniho faktoru ztraty kontroly.

Japonska verze CIUS (Yong et al., 2017) také vykazuje tiifaktorové feseni, z tohoto
divodu byly nasledné vysledky navzajem porovnany. Yong et al. (2017) stanovili
téi faktory — nadmérné pohlceni (,,Excessive absorption®), problémy ve stanovovani priorit
(,,Difficulties in setting priorities*) a regulace nalady (,,Mood regulation©), jez jsou
ekvivalentni s faktory stanovenymi v této studii. Jedinou vyjimku tvoii polozka P3 (,,Jak
casto vam ostatni (napr. partner, deti, rodice, pratelé) rikaji, Ze byste mél/a pouzivat
internet méne?*), ktera v této studii syti faktor ztraty kontroly, avsak v japonské studii
se vztahuje k faktoru nadmérného zaujeti. V' technologicky rozvinutém Japonsku miize
byt na pouzivani internetu nahliZeno jinym zptisobem nez v Ceské republice. Technologie
je vtamni spole¢nosti na mnohem vyssi Grovni a mize zasahovat $irSi oblast Zivota
jedince. Z tohoto divodu muze jedinec vnimat upozornéni na nadmérné uzivani internetu
ze strany druhych pouze za nadmérné zaujeti internetem nez za vlastni ztratu kontroly
Ci problém se stanovovanim Vlastnich priorit. V ¢eské republice tvoii technologie
neodmyslitelnou ¢ast bézného zivota, avsak ne v takovém rozsahu. Jedinci mohou tudiz
vnimat takové upozornéni jiz za neschopnost kontrolovat své uzivani nez na pouhé
nadmérné zaujeti. Kulturni rozdilnost obou statt je vSak pfiili§ vysoka na to, aby se dala

odhadnout pficina zjisténého nesouladu v polozkach.

Dale byla zjisténa hodnota RMSEA = 0,0685, ktera v porovnani S puvodni verzi
a dalsimi preklady CIUS dosahuje stejné vysoké hodnoty. Cronbachova a = 0,887 nabyva
rovnéz podobné hodnoty jako v ostatnich verzich. Z tohoto divodu lze konstatovat,
ze psychometrické vlastnosti ceské verze dotazniku CIUS se neli§i od psychometrickych

vlastnosti ptivodni verze a dalsich pteklada CIUS.

48



6.1 Limity

Tuto praci limituje nékolik nedostatkt. V prvni fad¢ se jedna o0 zpisob vybéru osob
do vyzkumného souboru, kdy byl pouzit nendhodny pfilezitostny vybér. To se odrazi
ve slozeni vyzkumného souboru, ktery neodpovida normalnimu rozlozeni z duvodu
velkého poctu respondentti ve véku 19-25 let. RozloZeni vzorku je tudiz zkosené smérem
doleva. Nachazi se zde i genderovy nepomér, jelikoz okolo jedné tretiny vzorku tvoii muzi

a okolo dvou tfetin Zeny.

Déle je na misté uvést, ze od poloviny biezna byl v Ceské republice vyhlasen nouzovy
stav kvili pandemii koronaviru, v jehoz ramci doSlo k zavieni zakladnich, stfednich
avysokych S§kol a komezeni volného pohybu osob. V této dob&é bylo osloveno
24 zakladnich skol v Jihoc¢eském kraji s dotazem, zda by détem zprostiedkovaly dotaznik
K vyplnéni, jelikoz bylo problematické ziskat adolescenty ve véku od 13 do 17 let
prostiednictvim Facebooku. Kladné odpovédéla pouze jedna zakladni $kola v Dacicich.
| ptes tyto problémy se podafilo zajistit dostatek respondentti, nicméné existuje moznost
zkresleni dat pravé v dusledku zavedeného karanténniho opatfeni. Na druhou stranu tato
prace pfinesla zajimavé porovnani V uzivani internetu pied a béhem nouzového stavu

vyhlaseného v Ceské republice.

Proces piekladu mize byt také zatizen limity. Pfestoze byl pii piekladu dban maximalni
diraz na mezikulturni vyznam jednotlivych polozek, mohlo dojit ke zkresleni piivodniho
vyznamu uz jen z diuvodu omezeni ceského jazyka, ve kterém existuji jina pravidla
napiiklad pro tvorbu vét nez v jazyce anglickém. Ke zkresleni mohlo rovnéz dojit jiz
natrovni puvodni anglické verze, kterou autofi vytvofili z origindlniho holandského
dotazniku za ucelem publikace ¢lanku. Metoda a proces piekladu neni znam, tudiz i zde

mohlo dojit k neptesnostem.

Dal$im limitem je jiZ vySe zminénd moZnost existence pouze jednoho faktoru, ktery
vykazuje ptvodni verze dotazniku. Vysledky tfifaktorového modelu vsak vykazovaly lepsi

faktorové zatéze a shodovaly se s vysledky japonské studie.

Limitem prace je dale absence ovétfeni validity a test-retest reliability. Dalsi studie
pracujici s ¢eskou verzi CIUS by mohly ovéfit naptiklad konstruktovou a soubéznou
validitu administraci dal§iho testu k posouzeni internetové zavislosti. Nicméné v ¢eském

prostiedi dosud neexistuje zadny podobny validni a reliabilni néstroj kromé Ceské verze
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IAT (gimkové & Cincera, 2004), ktera jiz mize obsahovat zastaralé normy, a jeho pouziti

by proto nemuselo byt vhodné.

Jednim z cilti prace bylo stanoveni ¢eskych norem. Tato studie vSak byla limitovana
rozsahem bakalaiské prace, tudiz zde nejsou obsazeny vSechny vypocty potiebné k ovéieni
nové metody tak, aby se dala pouzit v ¢eském prostiedi. Mezi hlavni chybéjici vypocty
patii v prvni fad¢ konfirmacni faktorova analyza k ovéteni dat a tfifaktorového modelu,
stanoveni cut-off pointu pro rozliSeni bézného a zavislého uzivatele a rovnéz vytvoieni
¢eskych norem. Vsechny tyto zbyvajici vypocty budou soucasti piipravovaného ¢lanku,
vnémz bude Ceskd verze dotazniku CUIS uvedena se vSemi potiebnymi statistickymi
vypocty a psychometrickymi udaji, a tudiz vydana jako nova metoda pro diagnostiku

internetové zavislosti vV ceském prostiedi.
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ZAVER

V ramci této prace byl prelozen dotaznik The Compulsive Internet Use Scale
do Ceského jazyka a otestovan na Ceské populaci. Tato metoda slouzi k méteni
kompulzivniho pouzivani internetu a predstavuje novodoby nastroj pro diagnostiku
internetové zavislosti, prestoze se zatim nejednd o uznanou diagnoézu. Ceska verze
dotazniku vykazuje dobré psychometrické vlastnosti véetné vyborné vnitini konzistence
a split-half reliability. Studie byla limitovana rozsahem bakalaiské prace, tudiz zde nejsou
obsazeny vSechny vypoéty potiebné k ovéieni nové metody. Finalni podoba ¢eské verze
dotazniku vcetné stanovenych ceskych norem bude obsazena v ptfipravovaném c¢lanku,
vnémz bude predstavena jako nova metoda pro diagnostiku internetové zavislosti

Vv ¢eském prostiedi.
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SOUHRN

Bakalarska prace se zabyva diagnostikou internetové zavislosti. Teoreticka cCast
se vénuje problematice internetové zavislosti (zkracené IA), ktera je nejprve zasazena
do kontextu latkovych a behavioralnich zavislosti. Prvni kapitola uvadi definice
a diagnosticka kritéria jiz uznanych zavislosti obsazenych v diagnostickych manualech
MKN-10 a DSM-V. V ramci této kapitoly jsou popsany i dalsi formy zavislostniho
chovani, které zatim nejsou vedené jako oficialni diagnézy. Druha kapitola se zabyva
internetovou zavislosti. Snazi se nastinit problémové oblasti, které jsou v literatufe Casto
diskutovany. Dale uvadi definici a Kritéria internetové zavislosti, po kterych nasleduje
charakteristika konkrétnich typt IA, mezi které patii online gambling, zavislost
na pocitatovych hrach, zavislost na kybersexu a zavislost na socialnich sitich. Na zaveér
jsou zde popsany zptsoby 1é¢by a diagnostické nastroje pouzivané pro méfeni internetové

zavislosti.

Cilem praktické ¢asti je prelozit dotaznik The Compulsive Internet Use Scale — CIUS
(Meerkerk et al., 2009) pro méfeni kompulzivniho pouzivani internetu, nasledné
ho otestovat na ceské populaci a vytvorit normy pro jeho pouziti v ¢eském prostredi. Jedna
se 0 14 polozkovy dotaznik, ktery je v soucasnosti povazovan za jeden z psychometricky
nejlépe hodnocenych nastroju pro diagnostiku internetové zavislosti. Pro pieklad byla
zvolena metoda zpétného prekladu s dirazem na mezikulturni vyznam polozek. Data byla
nasledné ziskavana pomoci internetového dotazniku, ktery byl rozesilan prostiednictvim
socialni sit¢ Facebook. Vybér respondentt byl ptilezitostny nenahodny. Respondenti byli
ziskavani bud’ pfimym oOslovovanim (osobné, soukromymi zpravami), nebo nepfimym

skrze pfispévky na Facebooku a jejich dalsim sdilenim.

Nejdiive byly prozkoumany demografické udaje sesbiranych respondentti a pomoci
deskriptivni statistiky popsany vztahy mezi ziskanymi udaji a vysledky dotazniku.
Vhledem k tomu, ze sbér dat probihal jak pied, tak i béhem pandemie koronaviru, byla
data rozdélena na dva sbéry, které se mezi sebou nasledné porovnaly. Dale byla ovérena
vnitini konzistence polozek pomoci Cronbachovy o, ktera byla ziskana pouzitim
polozkové analyzy. Soucasné byla ovérena i split-half reliabilita polozek. K provéteni
vhodnosti dat pro faktorovou analyzu byla pouzita korelacni analyza a nasledné byly

prozkoumany vzajemné korelace jednotlivych polozek. Dale byla provedena exploracni
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faktorova analyza z divodu rozdilu ve faktorialni struktuie piavodni verze CIUS, ve které
byl stanoven pouze jeden faktor, a Japonské a Iranské verze CIUS, v nichz byl uréen
téifaktorovy model dotazniku. K extrakci faktort byla pouzita metoda hlavnich komponent,

jejiz vysledky byly doplnény o0 sutinovy graf (Scree test).

Vyzkumny soubor tvoii 1015 respondentt ve véku od 13 do 70 let (pramér = 29,22;
SD = 11,83), z toho 32 % (N = 325) tvofi muzi a 68 % (N = 690) zeny. Respondenti byli
rozdéleni do deviti vékovych kategorii, z nichz nejvyssich hodnot dosahovaly skupiny
ve véku od 13-18 let a od 19-25 let. Genderovy rozdil byl nalezen jen v ramci vékové
kategorie 13-18 let, ve které vykazovaly vyssi hodnoty divky nez chlapci. Deskriptivni
statistiky byly provedeny i pro dalsi proménné jako napiiklad status respondentu, typ Skoly
a ro¢nik studia. Pfi porovnani sbéru pred a béhem pandemie byly zjistény vyssi hodnoty

u druhého sbéru.

Dotaznik vykazuje dobrou vnitini konzistenci (Cronbachova a = 0,887) a split-half
reliabilitu. Vysledky faktorové analyzy prokazaly existenci jak jednoho faktoru, ktery
uvadi ptivodni verze, tak tii faktord, ktery vysel v japonské verzi CIUS. Nicmén¢ faktorové
s vlastnim ¢islem 5,77 vysvétloval 41,2 % celkové variability proménnych. Druhy faktor
»Regulace emoci* s vlastnim ¢islem 1,32 vysvétloval 9,4 % variability a posledni faktor
»Nadmérné zaujeti** s vlastnim ¢islem 1,06 vysvétloval 7,6 % celkové variability. Vsechny
faktory spolecné vysvétlovaly 58,2 % celkového rozptylu. Z vysledka Ize konstatovat,
7ze nadmérné pouzivani internetu u c¢eské populace se vyznaCuje ztratou kontroly
anadmérnym zaujetim doprovdzenym zménou ndlady (regulace emoci). VSechny tfi
faktory byly nasledné¢ porovnany s faktory japonské validizacni studie. Ukazalo
se, ze vysledky jsou totozné az na jednu polozku. Na zavér byly porovnany
psychometrické vlastnosti ¢eské verze CIUS s tidaji uvedenymi v pivodni verzi a v dalSich
studiich prekladajicich tento dotaznik do jinych jazykt. Z vysledki lze konstatovat,
ze psychometrické vlastnosti ¢eské verze dotazniku CIUS se nelisi od psychometrickych

vlastnosti ptivodni verze a dalSich ptekladt CIUS.

Tato studie byla limitovana rozsahem bakalaiské prace, tudiz zde nejsou obsazeny
vSechny potiebné vypoclty, mezi které patii v prvni fadé konfirmacni faktorova analyza,
stanoveni cut-off pointu a vytvoieni ¢eskych norem. Vse bude soucasti pfipravovaného

¢lanku, na kterém se v soucasné dob¢ pracuje.
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PRILOHY

Priloha 1

Originalni verze dotazniku CIUS

Instruction:

The following questions should be answered about your use of the internet for private
purposes. Answers can be given on a 5-point scale: (0) Never, (1) Seldom, (2) Sometimes,
(3) Often, (4) Very often.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

How often do you find it difficult to stop using the internet when you are online?
How often do you continue to use the internet despite your intention to stop?

How often do others (e.g. partner, children, parents, friends) say you should use
the internet less?

How often do you prefer to use the internet instead of spending time with others
(e.g. partner, children, parents, friends)?

How often are you short of sleep because of the internet?

How often do you think about the internet, even when not online?

How often do you look forward to your next internet session?

How often do you think you should use the internet less often?

How often have you unsuccessfully tried to spend less time on the internet?
How often do you rush through your (home) work in order to go on the internet?

How often do you neglect your daily obligations (work, school or family life)
because you prefer to go on the internet?

How often do you go on the internet when you are feeling down?

How often do you use the internet to escape from your sorrows or get relief from
negative feelings?

How often do you feel restless, frustrated, or irritated when you cannot use

the internet?



Priloha 2

Prvni nezavisly ¢esky pieklad CIUS

1.
2.

3.

9.

Jak Casto je pro Vas obtizné piestat uzivat internet, kdyz jste online?
Jak casto pokracujete v uzivani internetu navzdory Vasemu zaméru pirestat?

Jak ¢asto Vam ostatni (napf. partner, déti, rodice, pratelé) fikaji, ze byste m¢l méné
uzivat internet?

Jak Casto upfednostiujete uzivani internetu namisto traveni Casu s ostatnimi (napf.
partnerem, détmi, rodici, prateli)?

Jak Gasto mate nedostatek spanku kvili internetu?

Jak Casto premyslite o internetu, i kdyZ nejste online?
Jak casto se t&ite na dalsi uziti internetu?

Jak casto si myslite, ze byste m&l mén¢ uzivat internet?

Jak cCasto jste se netispé$né pokusil travit méné Casu na internetu?

10. Jak ¢asto uspéchate svou (domaci) praci, abyste mohl jit na internet?

11. Jak Casto zanedbavate své kazdodenni povinnosti (pracovni, Skolni nebo rodinny

Zivot), protoze davate prednost internetu?

12. Jak ¢asto chodite na internet, kdyz se citite sklesle?

13.Jak c¢asto pouzivate internet, abyste utekl od svych smutkd nebo si ulevil

od negativnich pocitii?

14. Jak casto se citite neklidny, frustrovany nebo podrazdény, kdyz nemizete pouzivat

internet?



Priloha 3

Druhy nezavisly pireklad CIUS

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

Jak Casto je pro vas slozité piestat pouzivat internet, kdyz jste online?
Jak ¢asto pokracujete v uzivani internetu po tom, co se rozhodnete skongit?

Jak Casto vam ostatni (napf. partner, déti, rodice, ptratelé) fikaji, ze byste méli byt
na internetu méng?

Jak Casto upfednostiiujete byt na internetu misto traveni Casu s ostatnimi (napf.
partner, déti, rodie, piatelé)?

Jak ¢asto omezujete sviij spanek kvili internetu?

Jak ¢asto myslite na internet, i kdyz zrovna nejste online?

Jak ¢asto se tésite, az se zase dostanete na internet?

Jak casto myslite na to, ze byste méli omezit pouzivani internetu?

Jak Casto jste se neuspésné snazili omezit traveni ¢asu na internetu?

Jak Casto uspéchate vase domaci prace (povinnosti), abyste mohli byt na internetu?

Jak Casto zanedbavate své kazdodenni povinnosti (prace, $kola nebo rodinny zivot),
protoze upiednostiiujete travit as na internetu?

Jak ¢asto chodite na internet, kdyz jste smutni?

Jak Casto pouzivate internet, abyste zahnali zarmutek nebo uleh¢ili od negativnich
emoci?

Jak Casto citite neklid, frustraci nebo podrazdéni, kdyz nemutizete byt na internetu?



Priloha 4

Prvni ¢eska verze CIUS

1.
2.
3.

7.
8.

9.

Jak Casto je pro vas obtizné piestat pouzivat internet, kdyz jste online?
Jak ¢asto pokracujete v uzivani internetu, i pres vas zamér skoncit?

Jak casto vam ostatni (napf. partner, déti, rodice, pratelé) fikaji, ze byste mél/a
pouzivat internet méne?

Jak casto davate piednost uzivani internetu misto traveni Casu s ostatnimi (napf.
partner, détmi, rodici, prateli)?

Jak casto trpite kvili internetu nedostatkem spanku?

Jak casto premyslite o online aktivitach, i kdyz nejste online?
Jak Casto se téSite na to, az budete pfisté u internetu?

Jak Casto vas napadne, Ze byste mél uzivat internet mén¢?

Jak Casto se netspésné pokousite omezovat vase traveni ¢asu na internetu?

10. Jak ¢asto uspéchavate svou praci, abyste mohli byt na internetu?

11. Jak Casto zanedbavate své kazdodenni povinnosti (pracovni, Skolni nebo rodinny

Zivot), protoze davate prednost traveni ¢asu na internetu?

12. Jak Casto vyuzivate internet, kdyz mate $patnou naladu?

13. Jak casto pouzivate internet, abyste unikl/a smutku nebo se zbavil/a negativnich

emoci?

14. Jak casto se citite neklidny/a, frustrovany/a nebo podrazdény/a, kdyz nemuzete

pouZivat internet?



Priloha 5

Zpétny anglicky preklad prvni ¢eské verze ClIUS

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

How often it is hard for you to stop using the internet during being online?
How often do you continue to use the internet despite your intention to quit?

How often does other people (partner, kids, parents, friends) tell you that you
should use the internet less?

How often do you prefer using the internet over the time spent with others (partner,
kids, parents, friends)?

How often do you suffer from lack of sleep due to the internet?

How often do you think about online activities even when you are not online?
How often do you look forward to being online next time?

How often do you think that you should use the internet less?

How often do you unsuccessfully try to limit your time on the internet?

How often do you rush your work to be on the internet?

How often do you neglect your daily duties (work, school or family life because
you prefer time on the internet?

How often do you use internet during having a bad mood?

How often do you use the internet to escape sadness or to get rid of negative
emotions?

How often do you feel restless, frustrated or irritated when you can't use
the internet?



Priloha 6

Finalni ¢esky preklad dotazniku CIUS

Instrukce:

Zodpovézte nasledujici otazky ohledné¢ Vaseho pouzivani internetu pouze pro soukromé
ucely. Odpoveédét muzete na Sbodové stupnici: nikdy (0) — ziidka (1) — obcas (2) — Casto
(3) — velmi casto (4).

1.
2.
3.

8.
9.

Jak Casto je pro vas obtizné piestat pouzivat internet, kdyz jste online?
Jak ¢asto pokracujete v uzivani internetu i pies vas zamér skon¢it?

Jak Casto vam ostatni (napf. partner, déti, rodice, pratelé) tikaji, ze byste mél/a
pouzivat internet méné?

Jak casto davate prednost uzivani internetu misto traveni Casu s ostatnimi (napf.
partnerem, détmi, rodici, prateli)?

Jak casto citite, ze mate kvuli internetu nedostatek spanku?
Jak Casto pfemyslite o online aktivitach, i kdyz nejste online?
Jak Casto se téSite na to, az budete pfisté u internetu?

Jak Casto vas napadne, Ze byste mél uzivat internet méng?

Jak Casto se netspésné pokousite travit méné Casu na internetu?

10. Jak ¢asto uspéchavate svou praci, abyste mohli byt na internetu?

11. Jak casto zanedbavate své kazdodenni povinnosti (pracovni, $kolni nebo rodinny

Zivot), protoze davate pfednost traveni Casu na internetu?

12. Jak casto vyuzivate internet, kdyz mate $patnou naladu?

13. Jak casto pouzivate internet, abyste unikl/a smutku a negativnim emocim?

14. Jak casto se citite neklidny/a, frustrovany/a nebo podrazdény/a, kdyz nemuzete

pouzivat internet?



Priloha 7

Vysledky dotazniku CIUS v zavislosti na véku a pohlavi

Vysledky v zavislosti na véku a pohlavi
Veék Pohlavi | Podet | Prumér | Max. Min. SD Median | Modus
13-15 | Muz 12 17,83 28 7 5,69 17 17
Zena 25 24,36 51 7 10,10 24 27
16-18 | Muz 47 18,87 47 5 8,99 17 11
Zena 42 20,14 49 6 9,10 18,5 15
13-18 | Muz 59 18,66 47 5 8,39 17 17
Zena 67 21,72 51 6 9,63 20 27
19-25 | Muw 118 18,92 45 4 8,30 19 21
Zena 281 18,55 52 0 8,46 18 25
26-30 | Muw 56 17,32 43 0 10,71 14 14
Zena 86 15,93 55 2 8,79 14 13
31-40 | Muz 61 13,38 43 2 7,67 12 11
Zena 112 14,06 48 11 8,97 11 8
41-50 | Muz 15 12,13 36 0 10,60 10 10
Zena 87 11,63 36 0 7.47 10 5
51-60 | Muz 11 12,45 23 4 6,56 11 18
Zena 42 12,83 38 0 8,81 10 9
61-70 | Muz 5 13,20 26 3 9,63 11 X
Zena 15 13,60 34 4 9,20 10 6




Priloha 8

Vysledky dotazniku CUIS v zavislosti na statusu respondentii

Vysledky v zavislosti na statusu respondenti

Status Pocet | Primér | Max. Min. SD Median | Modus
Na MD/RD 82 16,89 55 0 10,19 16 9
Nezaméstnany/a 12 18,17 30 9 6,90 15,5 14
osvC 69 13,46 32 0 7,23 13 15
Osoba v doméacnosti 7 12,14 29 1 8,69 9 9
Student 420 19,38 52 0 8,72 19 16
V dichodu 26 11,85 38 0 10,01 7,5 6
Zaméstnany/a 399 14,55 43 0 8,69 13 8
Vysledky v zavislosti na statusu a pohlavi respondentti
Status Pohlavi | Pocet | Primér | Max. Min. SD Median | Modus
Nezaméstnany/a Muz 5 21,80 30 14 7,56 23 14
Zena 7 15,57 26 9 5,50 14 X
osvC Muz 37 13,62 32 1 7,70 12 12
Zena 32 13,28 28 0 6,76 14 8
Student Muz 146 18,94 49 2 9,34 17,5 12
Zena 274 | 19,62 52 0 8,39 20 19
V diichodu Muz 6 14,83 26 3 9,50 15,5 X
Zena 20 10,95 38 0 10,22 7 6
Zamgstnana Muz 131 16,01 43 0 9,87 14 10
Zena 268 13,84 38 0 7,97 13 8
Na MD/RD Zena 82 16,89 55 0 10,19 16 9
Osoba v domacnosti Zena 7 12,14 29 1 8,69 9 9




Piiloha 9

Vysledky dotazniku CIUS v zavislosti na typu §koly a ro¢niku studia

Vysledky studentil v zavislosti na typu Skoly

Typ skoly Pocet | Primér | Max. Min. SD | Median | Modus
VS 263 19,15 52 0 8,45 19 21
VOS 9 14,78 26 6 6,92 12 12
SS 117 19,40 49 4 9,10 18 15
ZS 31 22,58 51 7 9,39 22 27

Vysledky studentii v zavislosti na typu Skoly a ro¢niku studia

Ro¢nik Pocet | Prumér | Max. Min. SD Median | Modus
7. ttida ZS 3 22,00 27 16 5,57 23 X
8. tfida ZS 22 21,86 42 7 8,89 20,5 27
9. ttida ZS 6 25,50 51 15 13,13 | 235 24
1. ro¢nik SS 23 20,65 34 7 8,87 24 24
2. roénik SS 16 20,00 49 7 9,65 17,5 17
3. ro¢nik SS 39 18,33 42 5 8,91 16 20
4. ro¢nik SS 32 20,94 47 4 9,60 21,5 27
1. roénik VS 57 18,67 45 2 9,44 19 10
2. roénik VS 69 19,58 52 0 9,32 20 25
3. ro¢nik VS 78 19,26 36 2 8,33 20 21
4. roénik VS 34 18,97 29 5 5,79 19,5 23
5. ro¢nik VS 16 18,38 40 4 7,80 17,5 18
6. roénik VS 2 23,00 30 16 9,90 23 X
7. roénik VS 1 11,00 11 11 X 11 11
8. ro¢nik VS 3 21,67 28 11 9,29 26 X
2. roénik nast. SS 1 9,00 9 9 X 9 9




