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Uvod

V 21. stoleti se internet stal nedilnou a mnohdy i neodmyslitelnou soucasti profesniho,
studijniho, jakoz i osobniho Zivota. Pomérné rychlé rozsifeni internetu s sebou pfineslo fadu
benefiti, at jiz v podobé usnadnéni komunikace nebo napiiklad dostupnosti
informaci. Zaroven v poslednich pfiblizné 20 letech vyzkumné zjisténi podavaji svédectvi
otom, ze urCit¢é procento osob v populaci trpi problematickym uzivanim internetu
nebo téz zavislosti na internetu. Preference online socialnich interakci, uzivani internetu s cilem
regulovat naladu, jeho kompulzivni uzivani a deficit seberegulace jsou podle S. E. Caplana
(2003) ustiednimi symptomy tohoto jevu. Rozsah negativnich disledkii je Siroky a saha
od psychickych, ptes interpersonalni az po akademické a profesni problémy.

Problematika stresu, zvladani zatéze, podobné jako jejich vztah k duSevnimu zdravi
patii k psychologickym tématim, jez vzbuzuji zna¢ny odborny zdjem. Stres je soucasti nasich
kazdodennich zivoti a jistou metaforickou paralelu shledavame v Mytu o Sisyfovi,
jenz je nucen den za dnem tlacit velky balvan na vrchol hory (Camus, 2015). Balvan vsak
vzapéti pada zpét do Gpati a Sisyfos musi svij ukol plnit od zacatku. Odhlédneme-li
od existencialniho rozméru piibéhu, tak balvan nam muze slouzit jako symbol kazdodennich
narokli, problémi a nejriznéjSich vyzev, se kterymi jsme kazdodenné konfrontovani.
V situacich, kdy se Zivotni naroky rizné kvality a intenzity dostavaji do nerovnovahy
s individudlnimi moZnostmi osobnosti jim dostat, stres sehrava Ulohu rizikového Cinitele.
Nicméné vztah mezi stresem a duSevnim zdravim je komplexni, nebot’ je ovliviiovan celou
fadou faktord. Jednim z dualezitych procest vstupujicich do tohoto vztahu, jsou zpisoby
zvladani zatéze, jez mohou plisobeni neptiznivych zivotnich udalosti a podminek zeslabovat,
stejné tak 1 zesilovat (Skinner et al., 2003).

V na$i préci si klademe za cil prozkoumat vztahy mezi problematickym uZivanim
internetu, stresem, strategiemi zvladani zatéze a duSevnim zdravim. Dale zjistit, zda existuji
rodové rozdily v mife problematického uzivani internetu a zmapovat zvyklosti uZivani
internetu. Jako vyzkumny soubor jsme zvolili studenty vysokych $kol, ponévadz dle ¢etnych
empirickych poznatkt predstavuji rizikovou skupinu, které je ohrozena nejen problematickym
uzivanim internetu, ale téz vysokou mirou stresu.

Diplomova prace je sloZena ze dvou casti, a to teoretické a empirické. Teoretickd Cast
obsahuje tii kapitoly, které jsou vénované stresu, zvladani zatéze a problematickému uzivani
internetu. Téma duSevniho zdravi, respektive nemoci se nasledné prolind vSemi uvedenymi

kapitolami. Prvni kapitola se zabyva otazkou stresu — jeho definovanim, stresory, teoretickymi



pfistupy a jeho vztahem k dusevnimu zdravi. Obdobnou strukturu nalezneme v ptipadé
zvladani zéatéze. 1vtomto piipadé predstavujeme definice, teoretické pfistupy a otdzku
efektivity zvladani zatéze v kontextu duSevniho zdravi. Problematické uzivani internetu je
klicovym prvkem nasi prace, a tudiz jsme mu vénovali nejvice pozornosti. Popsany jsou jeho
definice, diagnostickd kritéria, teoretické modely, jeho vztahy s vybranymi proménnymi
(vCetné stresu a strategiemi zvladani), komorbidni poruchy, disledky a v zavéru jsme nastinili
moznosti psychologické 1éCby. V empirické Casti popisujeme vyzkumny problém, testové

metody, zpusob ziskavani dat, statistickou analyzu, vysledky a diskuzi.



TEORETICKA CAST



1. Stres

V této kapitole se budeme vénovat situacim, které jsou spojeny se zvySenymi naroky
na adaptaci ¢loveka, a déjim, jez v stresové situaci probihaji. V tivodu bychom radi ptedestieli,
ze cilem kapitoly neni vyrovnat se s problematikou stresu, kterd je v soucasné dob¢ znacné
rozsédhla, k ¢emuz do znané miry piispivd skutecnost, Ze stres je jednim z velkych
interdisciplinarnich koncept. S ohledem na skute¢nost, ze tématem diplomové prace je
problematické pouzivani internetu, tak na ndsledujicich strankach pfistupujeme ke stresu

prevazné jako k faktoru, ktery pfedstavuje potencidlni riziko pro duSevni zdravi.

1.1.Vymezeni stresu

V soucasné dobé& nepanuje mezi odbornou komunitou shoda tykajici se konceptualizace
stresu. Absenci jednotného vykladu Ize do jisté miry chapat jako disledek interdisciplinarniho
charakteru, nebot’ stres je zkouman od mikrourovné genomu a bun€k az po makrouroven
spole¢nosti a kultury (Grant, Compas, Thurm, McMahon, Gipson, Campbell, & Westerholm,
2006). Paulik (2017) v monografii Psychologie lidské odolnosti popisuje, ze je mozné
identifikovat tfi odliSné teoretické ptistupy ke studiu stresu. Prvni pojeti se zaméfuje na stres
jako reakci organismu a problematika stresu je do jisté miry zizena na neurofyziologickou
a neurobiologickou odezvu organismu v disledku vlivi, které narusuji homeostdzu organismu.
Druhy teoreticky pfistup definuje stres jako vnéjsi udalost plisobici na objekt a vyvolavajici
vV ném vnitini napéti a namahu. V psychologii se s timto pojetim setkdvame pomérné Casto
ve snaze exaktn¢ postihnout zatézové jevy. A konecné tieti pojeti vnima stres jako dynamickou
interakci ¢lovéka a jeho prostredi.

Z uvedeného prehledu je patrné, Ze neexistuje obecné piijimana definice stresu,
ale zalezi na teoretickém ramci konkrétniho autora. Definic stresu existuje nepieberné
mnozstvi, ale velkd C€ast z nich je kritizovana jako pftili§ vagni, Sirokd nebo obtizné
operacionalizovatelna (Grant et al., 2006). R. S. Lazarus a S. Folkman (1987) jsou autofi jedné
Z patrné nejvice citovanych definic stresu. Stres v jejich pojeti pfedstavuje interaktivni
a dynamicky koncept, jehoz kli¢ovymi prvky jsou organismus, prostiedi a ¢as a definuji ho jako
transakci mezi organismem a prostfedim.

Stres nema pouze jednu podobu, totiz podobu negativniho a Skodlivého Cinitele. Podle
S. Folkman a J. Moskowitz (2004) védci vénovali az pfiliS§ mnoho pozornosti Skodlivym
nasledkiim stresu, pri¢emz upozadili ty ptiznivé — v pfipad¢ stresogennich situaci, pfi nichz je

zachovana rovnovaha mezi naroky kladenymi na jedince a jeho predpoklady se s nimi
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vyrovnat, stres zastava roli vyznamného stimulacniho ¢initele, ktery podporuje osobnostni rist,
odolnost a integritu osobnosti. Miizeme fici, ze v optimélnim ptipadé se podili na ziskani
¢irozvoji schopnosti, véetné téch copingovych. Jako vSichni zivi tvorové 1 my, lidé,
potfebujeme urcité mnozstvi podnéti, jez zpracovavame a na néz reagujeme. V této souvislosti
H. Selye (1974, in Lazarus & Folkman, 1987) rozpoznal, Ze ne vSechny stresové reakce jsou
stejné a predstavil terminy distres a eustres, aby odlisil typ reakce vyvolané nepiijemnymi
podnéty od reakci, jez jsou spojené s pozitivnhimi emocemi. Eustres a obecné€ji pfiméfena
hladina stresu ma piiznivy vliv na stav a vyvoj organismus, ptisobi jako vyznamna motivacni
sila pfi dosahovani cili. Oproti tomu distres piisobi na organismus Skodlivé az destruktivné

a nezaddoucim zpisobem ovliviiuje psychické a télesné zdravi.

1.2.Stresory

V souladu se Selyeho a Lazarusovou terminologii rozumime stresorem podnét, ktery je
¢lovék hodnocen jako ohrozujici, coZ znamend, ze piedstavuje potencidlni fyzickou
nebo psychickou hrozbu pro jeho well-being (Selye, 1975; Lazarus & Folkman, 1987).
V psychologii se I1ze s pojetim stresu jako stimulu setkat v teorii zivotnich udalosti, kterou v 60.
let 20. stoleti vypracovali americti psychologové T. H. Holmes a R. H. Rahe (1967). V centru
pozornosti autort se ocitly pomérné ptirozené stresogenni situace, nikoliv mimofadné udalosti
a cilem jejich préace bylo tyto situace usporadat. Vysledkem nékolikaletého vyzkumu se stala
Stupnice zivotnich udalosti obsahujici 43 riznych Zivotnich situaci, kterym je pfifazena urcita
vaha. Predpoklada se, Zze pokud soucet bodu v pribéhu poslednich 12 mésicti bude vyssi nez
350 bodd, existuje u dané osoby vysoka pravdépodobnost vzniku psychického nebo télesného
onemocnéni. Teorie Zivotnich udélosti byla zahy kritizovana hned z n¢kolika diivodi. Lyon
(2000) vidi jako sporny ptedpoklad, ze Zivotni udélosti maji standardni charakter a kladou
na vSechny lidi stejné adaptacni pozadavky. Teorie tak opomiji interindividudlni vyznam
dil¢ich udalosti a jinych faktort, kterym zasadnim zptisobem ovliviiuji hodnoceni situace (napf-.
Lazarus & Folkman, 1987).

V 50. az 60. letech 20. stoleti se pojeti stresu jako vnéj$i udalosti stalo dominantnim
ptistupem ke studiu vztahu mezi zivotnimi udalostmi a zdravim. Kanner a jeho kolegové (1981)
si zvolili alternativni pfistup a zaméfili se na drobné neptijemnosti (daily hassles). Ty popisuji
jako iritujici, frustrujici a zneklidiiujici pozadavky, které do jisté miry charakterizuji
kazdodenni transakce mezi clovékem a prostfedim. Tyto drobné stresory sahaji od ztraty klica,
dopravni zacpy, neptiznivého pocasi az po zklamani nebo obavy o rodinu. Celkova uroven

pozadavku kladenych na ¢lovéka a vnimani zdrojl pro vyrovnani se s nimi, mize do znacné
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miry zpisobit, Ze i méné vyznamné udalosti jsou hodnoceny jako obtézujici. Ve studii Kannera
et al. (1981) bylo nalezeno, ze denni nepiijemnosti jsou siln¢jSimi prediktory zdravotniho stavu
nez velké zivotni udalosti.

Ackoli pozornost vyzkumnika byla zpoc¢atku vyhradné orientovana na dopad stresorti
na somaticky stav (napt. Selye, 1975), pozdé¢ji se zkoumana oblast rozsifila i 0 psychické
a socialni ukazatele zdravi (napt. Lazarus & Folkman, 1987). Odborna vefejnost si zacala klast
otazku, co presné¢ Cini stresor Skodlivym, a kromé ptistupu Holmse a Raha byly formulovany
dalsi teorie. M. Seligman (1975, in Slavich, 2016) se zaméfil na to, do jaké miry lidé vnimaji
zivotni naroky jako kontrolovatelné. Déle ¢ast odborné vetejnosti souhlasi s hypotézou,
ze stresory mohou byt uspotadany podle zivotnich domén (napf. interpersondlni stresory)
a jejich dopad je zesilen, jestlize se dotykaji oblasti kognitivni vulnerability, a tak napiiklad
I neutralni interpersonalni podnéty mohou byt osobami citlivymi na odmitnuti hodnoceny
jako ohrozujici (Clark & Beck, 1999, in Slavich, 2016). Z perspektivy Browna a Harrise (1978,
in Slavich, 2016) maji stresory nejsilngjsi ucinek v ptipad€, Ze narusuji osobni cile, plany
¢i aspirace.

Krom¢ velkych Zivotnich uddlosti a dennich nepiijemnosti existuji dalsi typologie
stresorti. Z hlediska ¢asového mizeme uvazovat o dvou Sirokych kategoriich, a to o akutnich
a chronickych stresorech (Lyon, 2000). Vyzkumy akutnich stresorti se pievazné zaméiuji
na Zivotni udalosti pomé&rmn¢ kratkého trvani, jelikoZ je moZné tyto zmény exaktné postihnout,
a vyhnout se tak problémim vyplyvajicich ze znacného rozsahu pojmu stres (Paulik, 2017).
Mezi tézké Zivotni situace patfi zmény v rodin€, ve vzdélani, zaméstnani nebo naptiklad
finanéni naroky. Trvalé nebo opakujici se tézkosti, které na ¢loveéka plsobi po dlouhé ¢asové
udobi, nazyvame chronické stresory. Z hojné€ citovanych piikladli miZzeme namatkou uvést
konflikt socidlnich roli, pracovni pfetizeni nebo kombinace nadmérnych poZzadavki
s nedostatkem kontroly. Stresory miizeme popsat z hlediska jejich lokalizace (vnéjsi a vnitini),
podoby (pozitivni a negativni), pfedvidatelnosti a dopadu (relativné bézné a katastroficke)
(Werner, 1993, in Lyon, 2000). Kromé¢ jiz zminéné povahy stresoru i reakce miizeme od sebe
typy stresu odlisit i kvantitativné pomoci miry stresu. Z této perspektivy lze popsat hyperstres
— nadmérnou zat€z presahujici individualni adaptac¢ni kapacitu; a hypostres, kdy jsou
poZadavky dlouhodobég nizké nebo jsou témét neménné (Paulik, 2017). ProZitkovou kvalitou
tohoto stavu je nuda.

Samotné plsobeni stresortl vyvolava u raznych lidi rizné reakce, rovnéz tatdz osoba
V jiném case a za jinych okolnosti miize reagovat odlisSnym zptisobem, coZ poukazuje na vliv

faktori jak na stran¢ osobnosti, tak na stran¢ prostfedi. Z vnitinich faktorii 1ze jmenovat
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genetickou predispozici, vek, jakoz i pohlavi, a z vn¢jsich naptiklad socialni oporu, pfitomnost
¢i nepfitomnost dalSich nepfiznivych udalosti nebo drobnych nepiijemnosti (Paulik, 2017).
Podkladem znacné variace odpovédi na stresory jsou vrozené a ziskané osobnostni
Charakteristiky (neuroticismus, odolnost, explanac¢ni styl, intelekt aj.). Plsobeni stresoru
a zpusob reagovani ovSem zavisi t€Z na vyvojovém obdobi a ukolech s nim spojenych (Blatny,
2016). V priabchu téchto etap se lidé stavaji nachylngjsi k piisobeni urcitych typt stresord,

které tak mohou sehrat tillohu rizikového az etiopatogenetického Cinitele, a to 1 pfi plisobeni

cvwr

1.3.Teoretické pristupy ke stresu

Preziti v neustdle se ménicim prostfedi patii k zdkladnim prioritam vSech zivych
organismil (Selye, 1975), pficemz v soucasné dobé a v nasi kultufe ma spiSe podobu
vyrovnavani se dennimi nepfijemnostmi a ndroénymi zivotnimi situacemi. Zajem lépe
porozumét zivotnim okolnostem a faktortim, které ovliviiuji nase zivoty, je ohromny. Na strané
druhé pojeti stresu mezi jednotlivymi védnimi disciplinami a pfistupy ke studiu stresu neni
konzistentni, coz s sebou nese disledky v podob¢ obtizi pii porovnavani vysledki jednotlivych

vyzkumt. V nésledujici ¢asti se budeme vénovat biologickému a psychologickému pojeti

stresu.

1.3.1. Biologické pojeti stresu

Claude Bernard poznamenal, Ze zachovani naSeho Zivota je kriticky zavislé
na schopnosti udrzovat vnitini prostfedi konstantni tvaii v tvai meénicim se naroktim (Selye,
1950). Fyziolog Harvardovy university Walter B. Cannon (2014) oznacil tuto cilenou snahu
organismu uvést vnitini prostiedi do fyziologické rovnovahy jako homeostazu. Byl to pravé
W. B. Cannon, jenz uskute¢nil prvni studie stresu a na zakladé experimentt se zvitaty popsal
reakci ,,utok nebo uteék” (fight-or-flight). Pozoroval, Ze zvifata vystavena tézkym situacim,
nadmérnému hluku nebo naptiklad nadmérmé teploté, reaguji rychlou motorickou reakci —
bud’ zatto¢i, nebo se od skodlivého podnétu vzdaluji. Zjistil, Zze v situaci ohrozeni dochazi
k aktivaci sympatické ¢asti autonomniho nervového systému s vyslednou hormonalni sekreci
klry nadledvin.

O integraci téchto i dalSich poznatkli se pokusil Hans Selye, ktery je povazovan
zajednoho z ptednich predstavitell biologického pojeti stresu. Stres definoval jako
., nespecifickou reakci organismu na jakykoliv pozadavek kladeny na organismus” (Selye,

1975, 41). Na zakladé experimentli na zvifatech objevil, Ze pokud je organismus vystaven
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pusobeni biologické noxy, objevi se typicky syndrom, jehozsymptomy jsou nezavislé
na povaze vyvolavajiciho podnétu. Pozorovanou odezvu organismu oznacil jako obecny
adapta¢ni syndrom (general adaptation syndrome, GAS). Predpokladal, Ze odezva organismu
muze byt zpusobena celou fadou rozdilnych stimulii, které nemusi mit vyhradné¢ podobu
biologického stresoru, ale miize se jednat o rtzné psychosocidlni stresory, jez maji
pro organismu podobné¢ dramatické biologické dusledky jako noxy biologické. Ackoliv
nakonec dosp€l k chapani stresu jako nespecifické, v zdsad¢ uniformni reakce, byl si védom
existence interindividudlnich rozdild v psychologické vaze stresorii, a tedy moznosti,
ze obdobné zatézové situace ptsobi na jedince odliSnym zpiisobem.

Pro jeho praci, a obecné pro biologické pristupy ke stresu, je typicky diiraz na objektivni
indikatory stresu. Za exaktné uchopitelné praveé povazoval procesy odehrdvajici se v organismu
vystavenému zvySenym naroktim (Selye, 1950; 1975). Tyto fyziologické procesy reprezentuje
jeho model obecného adaptacniho syndromu, u kterého identifikoval tfi faze (Selye, 1950).
Jestlize stresor prevySuje aktudlni adaptivni zdroje organismu, tak se rozviji poplachova faze.
Ta je charakterizovana mobilizaci adaptacnich zdroji organismu s cilem odstranit, nebo
eliminovat ptsobeni stresortl. Uvolfiovani energie je zajiStovano biochemickymi pochody, jez
jsou spojeny s vylu¢ovanim adrenalinu, glukézy a dal$ich latek do krve (Paulik, 2017). Paklize
se nepodafi eliminovat ptisobeni stresoru, adaptacni rezervoary organismu nejsou dostatecné
pro obnoveni homeostazy, nastdva faze rezistence (Selye, 1950). Stadium rezistence je
charakterizovano dramatickym snizenim poplachové reakce, dochdzi tak k relativnimu
zklidnéni a v organismu se odehravaji dal$i metabolické zmény. Na uvedeny stav muize byt
nahlizeno jako na pokus organismu o pieziti prostfednictvim peclivé vyvazenych obrannych
mechanisml usnadiiujici jeho koexistenci se stresorem. Pokud neni organismus schopen
se adaptovat, at’ uz z diivodd, Ze adaptacni narok je pfili§ velky, nebo jeho trvani je dlouhé,
nasleduje faze vycCerpanosti. Vysoka endokrinni aktivita, v€etné¢ vysoké hladiny kortizolu
negativné ovliviluje celou fadu systémil, zejména kardiovaskuldrniho, gastrointestinalniho
a imunitniho. Symptomy tfetiho stadia jsou podobné symptomim poplachové faze, ale takto
vysoka aktivita kompenzacnich mechanismii nemtize byt udrZzovéana po neurcité¢ dlouhou dobu.
Vycerpani adaptacnich zdroji se mize manifestovat celou fadou negativnich dasledkd, Selye
konkrétné¢ hovoifi o tzv. adaptatni nemoci. Peptické viedy v zaludku nebo koronarni
onemocnéni jsou podle jeho minéni pfikladem nemoci, na jejichz vzniku se stres miize podilet.

Ackoli Selyeho fyziologicka teorie stresu piredstavuje vyznamny piinos pro uvazovani
o vztahu mezi psychickymi a somatickymi procesy, zadhy se zacaly objevovat kritické hlasy.

Jeden z nich cilil na samé jadro teorie, totiz ze odpoveéd’ organismu je nezavisld na typu podnétu
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(Paulik, 2017). Mason (1975, in Paulik, 2017) zdaraznil, ze podoba stresové odpovédi souvisi
se zkuSenosti. Na zaklad¢ experimenti se zvifaty poukézal na skutec¢nost, ze spolenym rysem
podnéth, které vedly k syndromu GAS, byla novost. Stav zvitat bylo mozné charakterizovat
bezmocnosti, nejistotou a nedostatkem kontroly. Naproti tomu v piipadé, ze byla odstranéna
nejistota, nebyly pozorovany zadné symptomy GAS. Nalezy vedly k dalsimu argumentu,
ze stresovd odpovéd u lidi zavisi na kognitivni mediaci a dalSich psychologickych
charakteristikach (napf. Lazarus & Folkman, 1987). Navic Selye ve své teorii nezohlediuje
vyznam zvladacich procesii jako vyznamnych mediatorii vztahu stres — vysledky zvladani.
| ptes uvedenou kritiku Selyeho teorie zna¢né ovlivnila psychologické uvazovani o stresu

a inspirovala fadu vyzkumnikl, mezi nimi i R. S. Lazaruse.

Neurochemické a neurofyziologické procesy v pribéhu stresu

Pocatek fyziologickych déji je spojovan s orientacnim reflexem, nebot’ je to praveé
behavioralni inhibi¢ni centrum tvoiené locus coeruleus a nucleus rhaphe, které¢ ve spolupraci
s paméti vyhodnocuje a reaguje na neznamé, ohrozujici, bolestivé a frustraéni signaly
(VeCetova — Prochazkova & Honzak, 2008). Pokud jsou tyto podnéty hodnoceny
jako ohrozujici, spusti se kaskada dé&jti popsanych W. Cannonem (Paulik, 2017). V dusledku
pusobeni zatéze se aktivuje sympatickd ¢ast autonomniho nervového systému, jehoz vldkna
inervuji visceralni orgdny a méni zplsob jejich fungovani ve sméru celkové aktivace (Vecefova
— Prochéazkova & Honzak, 2008). Aktivovana je dfenl nadledvin, ktera zacne do krevniho obéhu
uvoliovat adrenalin a noradrenalin. Pravé katecholaminy jsou odpovédné za rychlou mobilizaci
energetickych zdroji. Mezi pfiznaky prvniho stadia patii vzestup krevniho tlaku, tepové
frekvence, zrychlené¢ dychéani, zvySena potivost, mydridza aj. ZvySeny arousal pilisobi
na kognitivni funkce, pfedev§im percepci a pozornost, ale ovlivnéna je 1 pamét a uceni.
Kratkodobé plisobeni zatézové situace kognitivni funkce podporuje, zatimco chronicky stres
ma na né zhoubny vliv, pfevazné€ poskozuje ty funkce, na kterych se podili aktivita hipokampu
(Paulik, 2017; Vecetova — Prochizkovd & Honzak, 2008). Behaviordlnim projevem
poplachové faze je jiz popsany utok nebo uteék a prozitkovou slozkou jsou pocity hnévu
nebo strachu ¢i tzkosti (Cannon, 2014).

Druhy typ reakce v pribéhu stresu popsal Selye (1950), ktery predpokladal, ze klicovou
ulohu zastava osa hypothalamus — hypofyza — nadledviny. Paraventrikularni jadro hypothalamu
v reakci na stresogenni situaci za¢ne produkovat hormon CRH (faktor uvoliiujici kortikotropni
hormon), jenz stimuluje sekreci ACTH (adrenokortikotropni hormon) z adenohypofyzy

(Vecefovad — Prochazkova & Honzék, 2008). ACTH podnécuje dfen nadledvin k sekreci

15



glukokortikoidd, prevazné kortikosteronu a kortizolu. Tyto hormony stimuluji glukoneogenezi,
tvorbu glukozy z nesacharidovych prekurzord, a zajistuji tak dostatek glukézy pro nervové
jejich dlouhodobé zvysena sekrece tlumi aktivitu imunitniho systému a odpovida za involuci
tymicko-lymfatického systému a eozinopenii. Mnohé dal§i hormony jsou spojeny se stresovou
reakci, konkrétné prolaktin, testosteron a beta-endorfin. Ac¢koli jejich plisobeni na psychiku je

pfiznivé, v neuroimunologii se hovofi o jejich negativnim vlivu na imunitni systém.
1.3.2 Psychologické pojeti stresu

S jistym zjednoduSenim mizeme fici, ze psychologické pojeti stresu vyplyva
Z pozorovani, ze proziti ur¢ité konkrétni udalosti je stresujici pro nékteré lidi, zatimco pro jiné
nikoliv. Vliv situaci a podminek neni z tohoto pohledu vyhradné zélezitosti jejich objektivni
podoby, ale vyslednd reakce caste€né zavisi na nasem psychologickém uchopeni udalosti.
Chapani stresu jako reflexni odpovédi na pozadavky prostiedi bylo rozsiteno o psychologické
procesy, zejména percepci a kognici (Lazarus & Folkman, 1987). Jedna z nejvlivnéjsich
psychologickych teorii stresu, jez reprezentuje tento pfistup, pochazi od amerického
psychologa Richarda S. Lazaruse. Ten ve spolupraci s kolegyni S. Folkman formuloval
transak¢ni pojeti stresu a zvladani zatéze, ve kterém se dvéma klicovymi pojmy staly kognitivni
hodnoceni (cognitive appraisal) a zvladani (coping).

Transakéni pojeti stresu se odklani od tradi¢niho pfistupu ke stresu bud’ jako k podnétu,
nebo jako reakci. V pojeti autort je stres zvlaStnim druhem konkrétni transakce mezi ¢lovékem
a prostfedim, kterou jedinec vyhodnotil jako , zatéZujici nebo prevysujici jeho zdroje
a ohrozujici jeho well-being” (Folkman, 1984, 840). Kognitivni teorie stresu piedpoklada,
ze Clovek a prostredi jsou v dynamickém vztahu, pfi¢emz clovek a prostiedi na sebe vzajemné
pusobi a ovliviiuji se.

Jak jiz bylo uvedeno centralnim konceptem psychologické teorie stresu, je kognitivni
hodnoceni. Kognitivni hodnoceni je druhem kognitivni aktivity, pfi které jsou posuzovany
nejriznéjsi aspekty transakce (Lazarus & Folkman, 1987). Jeho vysledkem je odpovéd
na otazku ,, Co to pro mé osobné znamena?” (Lazarus & Folkman, 1987, 145). Rozlisili dva
druhy. Primarni hodnoceni (primary appraisal) povahy transakce a sekundarni hodnoceni
(secondary appraisal), které se vztahuje k osobnim moznostem tspéSného zvladnuti situace. Je
zfejmé, ze primarni a sekundarni hodnoceni nemaji pouze odlisné funkce, ale i zdroje

informaci.
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Situace je hodnocena jako stresujici v piipadé ohroZeni, Gjmy, ztrity nebo vyzvy
(Folkman, 1984; Lazarus & Folkman, 1987). Stav, kdy ¢lovek pocituje ijmu ¢i ztratu, odkazuje
k udalostem, které jiz nastaly na rozdil od koncepce ohrozeni. Ohrozeni predpoklada zaméreni
na budoucnost a s ni spojenou anticipaci jmy nebo ztraty. Orientace na budoucnost je patrna
I v piipadé udalosti hodnocenych jako vyzvy. Lazarus s Folkmanovou byli pfesvédceni o tom,
ze 1 situace vyzvy maji relevantni vztah ke stresu, jelikoz ¢lovék musi mobilizovat zvladaci
mechanismy, aby se vyrovnal s piekazkami a dosahl cile, a kromé toho vyzva v sob¢ skryva
riziko Ujmy, ¢i ztraty. Hodnoceni transakce jako Ujmy, ztraty, nebo ohrozeni je spojeno
S negativnimi emocemi, pfedevsim se smutkem, hnévem, strachem, uzkosti, zatimco vyzva je
asociovana s kladnym ocekavanim, kladnymi pocity a Castéji je spojovana i s lepSimi
adaptacnimi vysledky.

Ackoli je primarni hodnoceni zaméfeno na rizné aspekty situace, tak jeho vysledek je
ovlivitovan 1 ryze individualnimi psychologickymi charakteristikami, coz ndm umoziuje
vysvétlit, ze shodna situace mize byt riznymi lidmi interpretovana rizn¢. Ze situacnich faktort
lze jmenovat, do jaké miry jsou pozadavky prostfedi v rovnovaze s osobnimi zdroji (Lazarus
& Folkman, 1987). Hodnoceni je ovliviiovano i bezprostiednosti hroziciho nebezpe¢i a mirou
jednoznacnosti signalt, které situace poskytuje. Z psychologickych charakteristik zdtraznili
ulohu osobnich ptesvédceni, cilti, zavazkid, hodnot ¢i osobni filozofii. ,, Vsichni sdilime urcité
atributy (napr. cile a zavazky), které nas cini vice ¢i méne zranitelné k urcitym podminkam
prostiedi...” (Lazarus & Folkman, 1987, 145). Jestlize je situace vzhledem k témto
psychologickym proménnym hodnocena jako relevantni, tak poté kvalita a intenzita emocni
reakce zavisi na tom — feCeno terminologii Lazaruse — co vSe je v sazce. Pfedpokladaji tedy,
ze hodnoceni urcité udalosti, naptiklad rozvodu, je do urcité miry zavislé na individualnich
charakteristikach. Pravé z téchto divodi miize byt rozvod jednim c¢lovékem prozivan jako
ohrozeni, ztrata nebo selhani, zatimco jiny ho miZze primarné vnimat jako odchod
z nefunk¢niho a zatézujiciho vztahu. Je to pravé zohlednéni existence individualnich rozdild,
¢im se pojeti Lazaruse a Folkman (1987) odliSuje naptiklad od koncepce zivotnich udalosti.

Predmétem kognitivniho hodnoceni nejsou pouze aspekty situace, nybrz i hodnoceni
toho, zda je mozné podniknout urcité kroky ke zvladnuti problémového vztahu mezi clovékem
a prostiedim, a pokud ano, jaké postupy mohou byt efektivni (Lazarus & Folkman, 1987).
Pro tento kognitivni proces autofi zvolili termin sekundarni hodnoceni, jehoz vysledkem je
odpovéd’ na otazku ,, Co mohu udélat?” (Folkman, 1984, 842). Zvazovany jsou rtizné zpiisoby
zvladani jako hledani informaci ¢i akceptovani. Podobné i tento kognitivni proces je ovliviiovan

faktory na strané¢ situace, jakoz 1 psychologickymi charakteristikami. Situacnimi
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charakteristikami jsou povaha ohroZzeni nebo dostupnost zdroji, k psychologickym
determinantam lze zatadit repertoar strategii zvladani, dispozice zvladani, osobni presvédcent,
cile ¢i zavazky. Obecné lid¢ s kladnym postojem k sob¢, s virou, ze ovliviiuji pritb¢h udalosti,
optimistickou orientaci, zdroje zvladani zatézové situace hodnoti jako dostatecné na rozdil

od lidi, ktefi témito charakteristikami nedisponuji.

1.1 Stres u studentii vysokych Skol

Toto téma se jiz fadu let naléza v centru pozornosti odborniki, jelikoz stres je davan
do ptimé souvislosti s télesnym a dusevnim zdravim, podobné jako s akademickymi vykony.
Lepsi porozuméni stresu a jeho vztahlim s dalsimi proménnymi je diillezitym piedpokladem pro
vytvafeni efektivnich intervencnich programil. Z ontogenetického hlediska se ¢ast studentil
nachdzi v obdobi ¢asné dospélosti, v souc¢asné dob& oznacované téz jako vynoiujici se dospélost
(Arnett, 2004, in Blatny 2016). V tomto vyvojovém obdobi pokracuje transformace vztaht
srodi¢i a mlady c¢loveék se osamostatiiuje zejména ve dvou rovindch — emoc¢ni a financni.
Mimoto se musi vyrovnavat s akademickymi a socidlnimi poZzadavky, jezse objevuji
v souvislosti se studiem a piipravou na profesni kariéru. V pribéhu procesu dosahovani
autonomie a formovani identity existuje mnozstvi potencionalné krizovych bodii. Takovou krizi
lze v kontextu Eriksonovy teorie (1950/2002, in Blatny 2016) chépat jako ohroZzeni
sobéstacnosti a sebehodnoceni. Mlizeme se tedy domnivat, Ze to ,,CO je V sazce”, feceno slovy
Lazaruse, je u lidi v mladé dospélosti pocit jejich kompetence.

Existuji dikazy, ze studenti trpi statisticky signifikantni urovni stresu (napt. Adlaf,
Gliksman, Demers, & Newton-Taylor, 2001; Hamaideh, 2012; Younes et al. 2016). Adlaf et al.
(2001) jsou autofi randomizované prevalencni studie, ve které posuzovali miru stresu u 7 622
(45,6 % muzl a 54,4 % zen) studentl vysokych Skol v Kanadé¢. Zjistili, Ze stresem trpi 30 %
studenttl, pfi¢emz mezi studenty 1. ro¢niki byla prevalence jesté vyssi, a to 34 %. Pfi srovnani
dat s obecnou populaci v Kanadé byla ¢etnost stresu u studentti vyssi, a to téméf dvojnasobna.
V mife proZivaného stresu byly nalezeny rodové rozdily, kdy jeho vyssi hladina byla zjisténa
u Zzen. Tento nalez je v souladu s odbornou literaturou (napt. Tamres, Janicki, & Helgeson,
2002), podle které nékteré osobni charakteristiky ovliviiuji hodnoceni potencialnich stresort.
Zda se, ze pohlavi je jednim z faktord, ktery nedeterminuje pouze to, zda a v jakém rozsahu
bude situace percipovana jako stresujici, ale i zpisob zvladani.

S. Hamaideh (2012) zkoumal rodové rozdily v percepcipovani a reagovani na stresory
u univerzitnich studentll v Jorddnsku. Inventai Life Stress Inventory byl pouzit k méteni

stresort a copingovych strategii u 465 muzii a 485 Zen vybranych do vyzkumu prostfednictvim
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stratifikovaného ndhodného vybéru. Vyssi mira percipovaného stresu byla nalezena u Zen
ve Ctyfech z péti kategorii — frustraci, konfliktech, tlaku a zménach. Rovnéz v metaanalytické
(Tamres, Janicki, & Helgeson, 2002). Autorky dale zjistily, Ze rozdily v hodnoceni byly u Zen
spojené se zdravim, vykonem a vztahy.

Vyzkum na téma stres u studentit vysokych skol ma pomérné dlouhou historii a za tu
dobu bylo identifikovano mnozstvi zdroju stresu, pficemz nékteré z nich se objevuji opakovang.
Jedna se zejména o akademické, finan¢ni a asové naroky, interpersonalni vztahy nebo zvysené
pracovni vytizeni (Ross, Neibling, & Heckert, 1999). Vyznamnym stresorem se ukazuje byt
strach ze selhani. Ten je do urcité miry pfirozeny a motivuje lidi k vykonim, n¢kdy ovSsem
nabyvé extrémnich rozméri a stava se vyznamnym zdrojem stresu. Z instituciondlnich stresori
je mozné jmenovat nevyhovujici uebny, semestralni systém nebo nedostate¢né zdroje pro
akademickou praci. Ross a jeho kolegové (1999) se domnivaji, Ze zejména prvni rok na vysoké
Skole a s nim spojené zmény v zivotnim stylu mohou pfedstavovat zna¢nou zatéz. Kromé
samotnych pozadavkl jsou to rovnéz neefektivni strategie zvladdani, které zesiluji plisobeni
neptiznivych Zivotnich uddlosti a podminek (Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003).

D. Saleh s kolegynémi (2017) se ve studii zaméfily na ulohu nékterych faktort
V percipovaném stresu u francouzskych studenti. Data byla ziskana od 483 respondenttl, jejichz
vék se pohyboval v rozmezi od 18 do 24 let. V souladu s piedeSlymi vyzkumy zjistily,
Ze studenti trpi vysokou urovni stresu a psychickymi problémy — vysoka uroven Uzkosti,
deprese a psychického distresu byla zjisténa u 86,3 %, 79,3 % a 72,9 % participantd. Vice nez
polovina vyzkumného souboru trpéla nizkym sebehodnocenim (57,6 %), nizkym optimismem
(56,7 %) a nizkou trovni vnimané vlastni u¢innosti (62,7 %). Protektivnimi faktory v trovni
percipovan¢ho stresu se ukéazaly byt Zivotni spokojenost, optimismus, sebehodnoceni
a vnimand vlastni zdatnost. Vysledky regresni analyzy ukazaly, Ze psychicky distres byl

nejvyznamnéjSim prediktorem symptom stresu.

1.2 Stres a dusSevni zdravi

Vztah stresu a zdravi predstavuje samostatnou a zna¢né rozsahlou oblast teoretického
a empirického zajmu. V soucasnosti je akceptovano stanovisko, Ze stres se podili na vyvoji
mnoha forem bézné€ se vyskytujicich psychopatologickych symptomt a poruch (napt. Grant
et al., 2006; Hammen, 2015). V minulosti byla pozornost pfevazn€ upirana na depresi. Dnes
jsou predmétem zkoumani 1 jiné psychické poruchy — socidlni uzkostnd porucha,

generalizovana tzkostna porucha, posttraumaticka stresova porucha, porucha z uzivani latky,
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schizofrenie nebo napiiklad bipolarni porucha. Pfestoze empirické nalezy pomérné
jednoznacné dokladaji tlohu stresu jako rizikového az etiopatogenetického Cinitele, stale
zustava mnoho nezodpovézenych otdzek tykajicich se vztahu mezi stresem a zdravim. Grant
s kolegy (2006) uvadi, ze potiebné¢ jsou vyzkumy, které by zkoumaly (a) moderatory
amediatory vztahu mezi stresem a psychopatologickymi symptomy a poruchami,
(b) specifi¢nost vztahu mezi konkrétnimi typy stresori a konkrétni formou psychopatologie,
(¢) recipro¢ni vztahy mezi stresem a psychopatologii.

Vztah mezi stresem a zdravim, respektive nemoci je komplexni, podobn¢ i vnimavost
ke stresu je u kazdého Cloveka jedinecnd. Komplexnost vyplyvd zejména ze skuteCnosti,
ze stres interaguje se Sirokou Skalou faktorii. Geneticka vulnerabilita, sociodemografické
charakteristiky, osobnostni a psychosocidlni faktory nebo strategie/styly zvladani zatéze jsou
faktory, které jsou opakované¢ davany do souvislosti S piisobenim stresorti (napt. Lazarus
& Folkmanova, 1987; Smith, Saklofske, Keefer, & Tremblay, 2015).

Grant et al. (2006) publikovali ptehledovou studii, ve které se zaméfili na zkoumani
vlivu moderatorii a mediatori stresu a psychopatologie. Cast studii zkoumala etiologické
modely psychopatologie zalozené na kognitivni teorii deprese, jejiz doménou jsou pirevazné
kognitivni schémata. Nékteré¢ vyzkumné nalezy svédci o tom, Ze depresogenni kognitivni
schémata maji ulohu moderatori. Rovnéz depresogenni atribu¢ni styly, maladaptivni
seberegulani presvédceni nebo pesimismus piedstavovaly rizikové faktory rozvoje
depresivnich symptomi pii expozici stresortim. Vice jak polovina studii zahrnutych do analyzy
referovala o naraznikovém efektu strategii zvladani zatéZe. Presto nelze dospét k jednoznacnym
zavérum z divodu rozdilnych metodologickych piistupi ke zptisobtim zvladani zatéze. Dale
byla zkouména tloha interpersonalni vulnerability (definovand jako kombinace kognitivni,
socialni a copingové vulnerability v interpersonalnich situacich) a interpersonalnich stresort
v predikci deprese (Gazelle & Rudolph, 2004, in Grant et al., 2006). Z vysledki vyzkumu
vyplynulo, Ze jedinci s vyS$i interpersondlni vulnerabilitou v souvislosti s pilisobenim
interpersondalnich stresor méli vyssi pravdépodobnost deprese.

V nasledujicich odstavcich se jiz zaméfujeme na vztah mezi stresem a konkrétnimi
duSevnimi chorobami, zejména pozornost vénujeme tém porucham, jez maji empiricky
dolozenou vysokou komorbiditu s problematickym uzivanim internetu. Stresové zivotni
udalosti byly po dlouhou dobu studovany jako silné prediktory velké depresivni poruchy
(Hammen, 2015). OvSem to neznamend, ze by byly jedinym kauzalnim faktorem, spiSe se
0 nich uvazuje jako spoustécich. Kromé kratkodobych stresorti se predmétem védeckého

zkoumani stal 1kumulativni stres a jeho podil na rozvoji deprese a dalSich formach
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dysfunkéniho chovani. V poslednich letech naristd pocet empirickych nalezi svédcicich
0 jedinecné roli interpersondlnich typl stresorti, jakymi jsou ztraty, separace, konflikty
a odmitnuti (Slavich & Irwin, 2014; Kendler & Gardner, 2014, in Hammen, 2015).
C. L. Hammen (2015) v piehledovém ¢lanku uvadi, ze v minulosti v této oblasti dominovalo
paradigma diatéza-stres. Diatéza-stres je model predpokladajici, ze ¢ast lidi se rodi s vrozenou
predispozici k depresi. Tato vrozena naklonnost projevujici se psychicky, jakoz i fyziologicky,
se Vv prubéhu zivota dostava do interakce se stresory, které¢ psychické a fyziologické reakce
zintenziviiuji. V soucasné dob¢ se ovSem zda byt jasnéjsi, ze piredpokladand asociace neni
jednosmérna a vibec ne jednoduchd, nybrz ze i samotné depresivni symptomy se podili na
vzniku stresogennich situaci. Jako slibné se aktualn¢ jevi vyzkumy zkoumajici roli stresu v rané
ontogenezi na fungovani osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Hammen (2015) cituje praci
Hostinara a Gunnara (2013), podle které je tloha ranych socialnich vztaht v regulaci tohoto
systému nezanedbatelna.

V ptipad¢ panické a generalizované tzkostné poruchy nekteré vyzkumy hovoii o tom,
Ze negativni zivotni udélosti pfedchazeji izkostné symptomatice az v 80 % piipadt (Finlay-
Jones & Brown, 1981). Pfedpoklada se, Ze zatimco udalosti v podobé ztrat Castéji vedou
ke vzniku depresivni symptomatiky, tak na rozvoji uzkostné symptomatiky se spise podili
zazitky ohrozeni. Rozvoj tizkostné poruchy je davan do vztahu s plisobenim chronického stresu
(Patriquin & Mathew, 2017). Obecné plati, ze chronicky stres ovliviiuje systémy jak biologické
— zejména neuroendokrinni a autonomni, tak behaviordlni. V disledku nadmérné ¢i casté
aktivace osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny mtize dojit k zvySeni alostatické zatéze
a zvySené kumulativni uinky stresu, tzv. alostatické zatizeni, vedou k celé¢ fad¢ negativnich
disledkt, veetné tizkostnych poruch.

Akutni a chronicky stres patfi mezi vysoce rizikové vnéjsi faktory zneuzivani
navykovych latek a zavislosti (Miovsk4, Miovsky, & Kalina, 2008). Roli stresu v procesu
zéavislosti popisuje nekolik modeli zavislosti. Z psychologického pfistupu je mozné uvést
model, ktery popisuje zneuzivani psychoaktivnich latek jako mechanismus zvladani
zatézovych situaci, nebo model automedikace — tedy snahu zlepsit psychickou nepohodu
prostfednictvim navykovych latek. Lloyd a Turner (2008) zkoumali vliv kumulativniho stresu
na vulnerabilitu k latkové zavislosti. V souladu s odbornou literaturou potvrdili, Ze kumulativni
stres je vyznamnym prediktorem latkové zavislosti u adolescentti. Jako statisticky vyznamné se
ukazaly vlivy distalnich (udélosti, které¢ se odehraly pted vice nez 1 rokem) i proximalnich
stresovych udalosti (udalosti v pritbé¢hu 1 roku). Mezi zaznamenanymi stresovymi Zivotnimi

udalostmi byly rozvod rodict, konflikty, opusténi rodicem nebo naptiklad nasili.
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Dalsim piedpokladanym dtsledkem stresu jsou poruchy spanku. Studie provedena
v USA zkoumala vztah mezi percipovanym stresem, narusenym spankem, depresivnimi
a télesnymi symptomy u studentek vysokych skol (Lee, Wuertz, Rogers, & Chen, 2013).
V pribéhu akademického roku byla zjiSténa vysoka uroven stresu. 68 % Zen zapojenych
do vyzkumu naplnilo diagnosticka kritéria insomnie, z vysledkd dale vyplynulo, ze primérna
délka spanku v pribéhu pracovniho tydne byla krat$i nez 6 hodin a studentky popisovaly
pfiznaky tUnavy. Objeven byl statisticky vyznamny vztah mezi vysokou urovni stresu
anarusenym spankem, celkovou dobou spanku, Unavou a depresivnimi symptomy.
Percipovany stres a naruseny spanek byly prediktory depresivnich a télesnych symptomd.

V 1uvodu kapitoly jsme popsali, ze vztah mezi stresem a zdravim je komplexni,
nebot’ stres nemusi na zdravi piisobit pfimo, nybrz nepfimo prostfednictvim zmény v chovani
souvisejicim se zdravim. Chovani souvisejici se zdravim Ize charakterizovat dvéma dimenzemi
— jednak jako chovani podporujici zdravi a jednak neptitomnosti rizikového chovani (Aaro,
2007, in Blatny, 2016). Weidner, Kohlmann, Dotzauer a Burns (1996) zjistili, Ze v obdobi
vysoké akademické zatéZe se uUrovenn zdravi podporujici chovani (napt. zdravé stravovani
¢1 sebepéce) u studentl vysokych Skol snizila, pti¢emz nejvyraznéj$i zména byla pozorovana
u cviceni. Duivod shledéavaji v tom, Ze cviceni patii k ¢asoveé narocnéj$im aktivitdm, a je tedy
rozumné se domnivat, ze v disledku akademickych narokl se snizila jeho cetnost. Snizeni
télesného cviceni a sebepéce bylo doprovazeno sniZzenim pozitivnich prozitkli, zatimco pokles
vyhybéani se konzumaci psychoaktivnich latek byl naopak spojen s narlistem negativnich

prozitku.
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2 Zvladani zatéze

Identifikace rizikovych procest je pifedpokladem pro porozuméni etiologii symptomu
a poruch psychopatologie, stejn¢ tak i pro formovani G¢innych preventivnich a lécebnych
intervenci. V minulé kapitole jsme uvedli, Ze akutni a Chronické stresory jsou jednim
Z rizikovych faktorti, na druhé stran¢ vime, ze symptomy nebo dokonce poruchami netrpi
vSichni lidé, ktefi prozili stres, coZ nas piivadi k otazce, pro¢ tomu tak je. Jednu z moznych
odpovédi nabidne tato kapitola, ktera se vénuje zvladani zatéze, kdy schopnost jedince vyrovnat
s tézkymi zivotnimi udéalostmi a okolnostmi muze hrat dalezitou ulohu ve snizovani rizika

rozvoje dusevnich poruch.
2.1 Vymezeni zvladani zatéze

Zpisob, jakym se lidé vyrovnavaji s zivotnimi tézkostmi, ptredstavuje jedno
z klasickych témat psychologického vyzkumu (Paulik, 2017). Jesté v prvni poloviné 20. stoleti
se pozornost badatell pfevazné soustfedila na stres, ale zanedlouho se vyzkumy zacaly
orientovat na téma zvladani zatéze nebo téz copingu. Vyzkum procest zvladani ma zakladni
i aplikovanou podobu (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001).
Z hlediska zakladniho vyzkumu ptedstavuje zvladani dilezity aspekt obecnéjSich procesit
seberegulace emoci, kognice, chovani, fyziologickych d&ji a prostfedi. Z perspektivy
aplikovaného vyzkumu je psychosocialni stres rizikovym faktorem psychopatologie a zpisob,
jakym se s nim lidé vyrovnavaji, je potencidln¢ dilezitym mediatorem nebo moderatorem vlivu
stresu na aktudlni a budouci adjustaci, poptipadé psychopatologii. Mzeme fici, Ze obecné je
pfijiman nazor, Ze mechanismy zvladani mohou sniZovat, nebo naopak zesilovat plisobeni
stresorli nejen na emocni distres a kratkodobé fungovani, nybrz i na dlouhodoby vyvoj
fyzického a dusevniho zdravi (Skinner et al., 2003).

Navzdory dlouhé empirické a teoretické tradici zvladani zatéZe predstavuje oblast,
V niz stale nepanuje konsensus ani v zakladnich otazkach — v pojeti zvladani, jeho klasifikaci
nebo ve zpusobech jeho méfeni (Skinner et al., 2003). 1 z téchto davodii je obtizné
Jedna z nejvice citovanych definic byla vytvofena R. S. Lazarusem a S. Folkman a jejich
konceptualizace se stala vychodiskem vyzkumi zvladani jak u dospélé populace, tak u déti
a adolescentt (Compas et al., 2001). Autoii vyzdvihuji dynamickou povahu zvladani a definuji
ho jako ,,neustdle se ménici kognitivni a behaviordlni odpovédi souvisejici s usilim zvlddat

vnéjsi nebo vnitini pozadavky, které jsou hodnoceny jako ohrozujici nebo prevysujici zdroje
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osoby“ (Folkman & Lazarus, 1980, in Folkman, 1984, 840). Krom¢ toho konceptualizovali
zvladani jako védomou odpoveéd’ sméfujici jednak K feSeni ohrozujici transakce mezi osobou
aprostfedim a jednak ke zmirnéni negativnich emoci, které vznikaji v disledku tohoto
hodnoceni.

Wilhelm Janke a Gisela Erdmannova, autofi dotazniku SVF 78, ktery je soucasti
dotaznikové baterie diplomové prace, charakterizuji zvladani jako ,, takové psychické pochody,
ktere nastupuji planovité a/nebo neplanovite, védomé a/nebo nevedomé pri vzniku stresu,
tak aby se dosdhlo jeho zmirnéni nebo ukonceni” (Janke & Erdmann, 2003, 7). Zpusoby
zpracovani stresu predstavuji v jejich pojeti osvojeny repertoar, ktery je do jisté miry ¢asove
a situacné stabilni. Na druhé strané pfipoustéji, ze vlivem zkuSenosti muze dojit k jejich
modifikaci.

Podle Skinner et al. (2003) je hlavnim cilem vyrovnavacich mechanismi sniZeni
fyzické, emocionalni a psychické zatéze plynouci z zivotnich tézkosti a prekazek. Jejich uloha
nespociva pouze ve schopnosti zvladnout zatézovou situaci, ale také ve schopnosti udrzet
pozitivni sebepojeti, zachovat emocionalni rovnovahu a pozitivni vztahy s lidmi. Folkman
a Moskowitz (2004) dopliuji, ze coping je mozné chéapat jako stabilizacni faktor podilejici

se na udrzeni psychosocialniho pfizptisobeni v pribehu tizivé zivotni situace.
2.2 Teoretické pristupy ke zvladani zatéze

Pojeti problematiky procesit zvladani zatéze se v prabéhu 20. stoleti vyvijelo
aVvodborné literatufe je mozné identifikovat tfi Siroké teoretické piistupy (Suls, David,
& Harvey, 1996). N¢kteti autofi o téchto piistupech ptimo hovoii jako o generacich skol
ke studiu zvladani: (a) psychodynamické pojeti pfistupuje ke zvladani jako k obrannym
mechanismim, (b) transakéni pfistup vyzdvihuje tlohu kognitivnich a situacnich determinant,
(c) soucasnou treti generaci nejlépe charakterizuje znovuobjeveny zajmem o roli osobnostnich

faktorq.

2.2.1 Psychodynamicka perspektiva

Na pocatku 20. stoleti nabidla psychoanalyza teoreticky ramec pro porozumeéni toho,
jak se lidé vypotradavaji se subjektivné nepiijemnymi a ohrozujicimi okolnostmi. Z této
perspektivy se ke zvladani zatéze pfistupuje jako k nevédomym egodefensivnim
mechanismlm, které jsou vztazeny k internim a externim stresorim (Suls, David, & Harvey,
1996). Obranné mechanismy jako vytésnéni, disociace nebo represe jsou definovany

jako neuvédomované zpusoby chranici self pfed nadmérnou uzkosti (A. Freud, 1937; S. Freud,
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1894/1964, in Suls, David, & Harvey, 1996). V klasické psychoanalyze neni tizkost primarné
disledkem vnéjsiho ohrozeni, nybrz je spojovana s vnitinimi podminkami a pohlizi se na ni
jako na vysledek vnitini nerovnovahy. S. Freud (1917, in Suls, David, & Harvey, 1996) spatiuje
puvod narusené rovnovahy v méstnani pudové energie libida, popiipadé¢ v emocnim napéti
pochazejiciho z vnitiniho konfliktu. Pozdéji n€kteti badatelé (napt. Haan, 1977, in Suls, David,
& Harvey, 1996) rozsitili pohled na funkci obrannych mechanismti a jejich tiloha tak spociva
v omezovani bolestivych a nepfijemnych pociti pramenici nejen z intrapsychickych stavii,
ale také z vn¢jsich udalosti.

Obranné mechanismy byly postulovany jako zvladani zamétené na emoce a jako takové
byly nékterymi povazovany za neplnohodnotné mechanismy zvladani, zejména v dusledku
Salebného vnimani reality (Suls, David, & Harvey, 1996). V odbornych diskusich se zacalo
poukazovat 1 na adaptivni funkce sofistikovanych obran, které zacaly byt vnimany
jako plnohodnotné zptisoby zvladani. V tomto kontextu se objevila snaha o klasifikovani
obrannych mechanismti. Nékolik teoretikii navrhlo modely rozliSujici mezi adaptivnimi
a maladaptivnimi obranami (napf. Haan, 1963, in Suls, David, & Harvey, 1996), jini vytvofili
hierarchické modely psychickych obran vzhledem k teoretické mife zralosti a potencialni
psychopatologie (napt. Vaillant, 1971, in Suls, David, & Harvey, 1996).

V roce 1963 N. Haan (in Suls, David, & Harvey, 1996) publikovala odborny c¢lanek,
ve kterém se v€novala rozdilim mezi obrannymi mechanismy a mechanismy zvladani. Chovani
spojené s obrannymi mechanismy je rigidni, automatizované, vdzané na podnét, determinované
minulosti a v podstaté zkresluje soucasnou situaci. Oproti tomu zvladani zahrnuje volbu, je
flexibilni a orientované na budoucnost, pficemz zohlednuje aktualni potfeby a pozadavky
reality v konkrétni situaci.

Vidime, Ze adaptace Clovéka na obtizné Zivotni situace a okolnosti se uskuteciiuje
prostfednictvim dvou hlavnich procesti: obrannych a zvlddacich mechanismti. PtestoZe jejich
samotnad podstata je odliSnd, tak obranné 1 zvlddaci mechanismy se objevuji v situacich
nerovnovahy mezi pozadavky kladenymi na ¢lovéka a moznostmi jim dostat. V tomto smyslu
jejich podobnost dle Cramera (1988) spo¢iva v tom, Ze se jedna o adapta¢ni procesy. Udelem
zvladani je (a) zmirnit emoc¢ni tenzi, (b) co nejrychleji obnovit piivodni stav, (c) fesit problém
(Aldwin, Sutton, & Lachman, 1996, in Cramer, 1998). Podobné& funkci obrannych mechanismt
je (a) obrana pfed nadmérnou uzkosti nebo jinymi nepfijemnymi prozitky, (b) obnova urovné
fungovani. Nejvyznamnéjsi odliSnost obrannych a zvladacich mechanismil spociva v jejich
ptistupu k feSeni problému (Cramer, 1998). Strategie zvladani jsou pfevazné chapéany jako

védomé a volni aktivity, které jsou orientované k zatézové situaci, kdezto primarnim cilem
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obrannych mechanismu je snizit, popfipad¢ eliminovat negativni emoce, a to zpravidla bez
ucasti védomi. Kromé toho strategie zvladani mohou redukovat emo¢ni tenzi prostiednictvim
feSeni problému, zatimco obranné mechanismy jsou spiSe zamétené na zménu intrapsychickych

stavu.

2.2.2 Transak¢ni pristup

Roku 1966 a 1984 vysly zlomové monografiec Psychological stress and the coping
process a Stress, Appraisal and Coping R. S. Lazaruse, ve kterych se odklonil od tradi¢niho
spiSe rysového pfistupu a predstavil zvladani jako dynamicky fenomén (Folkman, 1984,
Lazarus & Folkman, 1987). Jeho formulace posunula zvladani mimo hranice obrannych
mechanismt a patologie a zahrnula kognitivni a behavioralni reakce pii fizeni distresu.
Spole¢né se svoji kolegyni z Berkeley S. Folkman rozpracovali teorii stresu a zvladani jako
transakce, ve které kladou diraz na konkrétni vztah mezi osobou a prostiedim, a identifikovali
dva procesy, které tento vztah zprostiedkovavaji — kognitivni hodnoceni (cognitive appraisal)
a zvladani (coping).

V teorii stresu a zvladani je jednim z kli¢ovych procest kognitivni hodnoceni,
tedy hodnoceni riznych aspektd aktualni transakce (Lazarus & Folkman, 1987). Vysledek
hodnoceni nejenze miiZze aktivizovat strategie zvladani, ale do zna¢né miry ovliviiuje jejich
podobu. Odlisili dvé formy hodnoceni — primarni hodnoceni vztahujici se k situaci,
ve které jedinec hodnoti ,,co je v sdzce*; a sekundarni hodnoceni tykajici se moznosti zvladnuti
situace, toho ,,co miZe udélat”. Primarni a sekundarni hodnoceni spole¢né urcuji, zda povaha
transakce mezi Clovékem a prostiedim je vyznamna pro well-being a pokud skute¢né ano,
tak zdali ma podobu ohroZeni, ztraty, ujmy, nebo vyzvy.

Narozdil od tehdy etablovaného rysového ptistupu Lazarus a Folkman (1987) ptistupuji
ke zvladani jako ke komplexnimu a dynamickému procesu, jenz je ovliviiovan osobou,
prostiedim a vztahem mezi nimi. Zvladani zaté€ze definuji jako usili clovéka zvladat pozadavky
bez ohledu na podobu vysledku. V definici tedy nenalezneme apriorni predpoklad, ze urcité
zpusoby zvladani jsou adaptivni, zatimco jiné nikoli. Autofi jsou totiZz pfesvédceni o tom,
ze konceptualizace, které definuji zvladani zatéze z hlediska hodnoty nebo vysledku, mohou
byt tautologické. Za mnohem piinosnéjsi povazuji pfistupovat ke zvladani z hlediska funkce
ave svych dilech systematicky rozpracovali dvé Siroké funkce nebo také ucely zvladani,
atofizeni ¢i zménu vztahu c¢lovék a prostfedi jako zdroje stresu (zvladani zamétené

na problém) a regulaci emocni tenze (zvladani zaméfené na emoce).

26



Zvlddani zaméfené na problém v transakénim pojeti zahrnuje uGsili kontrolovat
problematickou situaci a obsahuje prvky jako formulace moznych zptisobt feSeni problému,
posuzovani alternativ z hlediska jejich ziski a ndkladi ¢i implementaci dil¢ich postupii
(Folkman, 1984; Folkman & Moskowitz, 2004). Spoleénym znakem strategii zvladani
zamétenych na emoce je Usili regulovat nepfijemné emoce. Rozsah repertoaru strategii
zamé&fenych na emoce je pomérné Siroky od ventilovani neptijemnych pocitl, ptes kognitivni
piehodnoceni situace az po hledani socidlni opory. Tato dvojice zplisobt zvladani piedstavuje
stresovych situaci. Ackoli dle Lazaruse a Folkman (1987) muize byt lakavé klasifikovat
jakykoliv akt jako zvladani zamétené na problém, nebo na emoce, upozornuji, ze ve skutecnosti

mohou rizné zptsoby zvladani slouzit obéma funkcim zaroven.

2.2.3 Dispozicni pristup

Tteti generace vyzkumil zvladani se zacala formovat v prab¢hu 80. letech 20. stoleti
a do jisté miry byla reakci na zjisténi, Ze zna¢ny podil variace zptisobli zvladani zatéze nelze
vysvétlit situacnimi proménnymi (Suls, David, & Harvey, 1996). Ve tfeti generaci vyzkumi
tak dochazi ke konvergenci problematiky osobnosti a zvladani. Renesance zajmu o osobnost je
davana do souvislosti hned s né€kolika dobovymi okolnostmi. Pfestoze situacni faktory
se do urcité miry podili na vysledné podob¢ zvladani, tak jejich prostifednictvim nebylo mozné
uspokojivé vysvétlit variace chovani v stresogennich situacich (Hanzlova & Macek, 2008).
K postupnému etablovani dispozi¢niho pfistupu dale pfispély vyzkumy jednotlivych
osobnostnich ryst a charakteristik v prubéhu 70. a 80. let 20. stoleti (Penley & Tomaka 2002).

S. C. Kobasa (1979, in Lyon, 2000) se v né¢kolika studiich vénovala konceptu
psychologické nezdolnosti (hardiness) ve vztahu k zatézi. Poukazala na to, Ze osoby s vyssi
mirou nezdolnosti zvladaly zéatézové situace lépe a v disledku toho u nich bylo méné
pravdépodobné zhorSeni télesného a duSevniho stavu oproti jedincim s niz§i mirou této
osobnostni charakteristiky. Podobné dillezitou proménnou uvedeného vztahu se ukazala byt
osobnostni orientace smysl pro soudrznost (sense of coherence) A. Antonovského (1987,
in Lyon, 2000). Byl to pravé A. Antonovsky, ktery upozornil, ze bychom si méli polozit otazku,
pro¢ ¢lovék navzdory proZitym stresovym udalostem zlstane zdravy. Pojeti psychologické
nezdolnosti nebo smyslu pro soudrznost reprezentuji pravé ty individualni charakteristiky,
jez reflektuji pozitivni orientaci v psychologii. Chovani typu A je naopak ptikladem rizikové
osobnostni proménné, jez se stala predmétem zkoumani (Friedman & Rosenman, 1959; Glass,

1977; Matthews, 1982, in Suls, David, & Harvey, 1996). Ne¢kolik rozsahlych
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epidemiologickych studii chovani typu A, jehoZz hlavnimi rysy jsou nadmérna soutézivost,
netrpélivost a hostilita, poskytlo diikkazy o jeho vztahu ke zvySenému riziku rozvoje koronarniho
onemocnéni. Piedpoklada se, ze pravé zpusob, jakym se probandi vyrovnavali se stresory,
prispel k Casnému rozvoji onemocnéni. Dale je mozné vzpomenout charakteristiky jako misto
kontroly (locus of control), sebevédomi (self-consciousness), vysvétlujici styl (explanatory
style) (Suls, David, & Harvey, 1996). VSechny uvedené individualné charakteristické faktory
maji pfimy vliv nebo jsou moderatory vlivu zatézové situace na zdravotni stav (Paulik, 2017).

K znovuobjevenému zdjmu o vztah mezi osobnosti a zvladanim zatéze v 80. letech
minulého stoleti pfispély velkou mérou taxonomické vyzkumy struktury osobnosti — zejména
pétifaktorovy model osobnosti, pro ktery se vzilo oznaceni Big Five (Penley & Tomaka, 2002).
Identifikace dimenzi vysSiho fddu umoznila komplexnéjsi a systematictéjsi ptistup ke studiu
role osobnosti ve zvladani zatéZze. Osobnost ovliviiuje zvladani rozlicnymi zplsoby —
determinuje vybér zptisobti zvladani, jakoz i Cetnost vystaveni se stresortm, typ stresorti a jejich

hodnoceni.
2.3 Strategie a styly zvladani zatéze

Strategie a styly zvladani jsou terminy, které reflektuji dva odlisné piistupy
ke konceptualizaci zvladani. Termin styly zvladani obsahuje piedpoklad o existenci
obecnéjsich kognitivnich procest a faktorii osobnosti, od nichZ se nasledné odvijeji tendence
K ur¢itému ¢asové konzistentnimu a transsituaénimu zptisobu chovani ve stresovych situacich
(Paulik, 2017). HanZlovad a Macek (2008, 5) se domnivaji, Ze podnétnéjSim zplsobem je
pristupovat ke stylim zvladani jako k ,, tendenci volit v urcitych typech situaci néjakou tiidu
zvladacich strategii nez jako staly zpusob vyrovndvani se s naro¢nymi situacemi”. Naproti tomu
¢ast odborné vetejnosti povazuje vychodisko ¢asové a situacni nezavislosti za neopravnéné
a namisto toho pristupuje ke zvladani jako k dynamickému fenoménu, jehoz podoba je
determinovana situa¢nimi faktory (napt. Lazarus & Folkman, 1987). Strategie zvladani jsou
narozdil od styli charakterizovany jako zplsoby chovani, které jsou flexibilni, situacné
ovlivitované a piihlizeji k danym podminkdm (HanZlovd & Macek, 2008; Paulik, 2017).
Na zakladé rozsahlych empirickych nalezi je v soucasné dobé akceptovan nazor, Ze povaha
zvladani je natolik komplexni, ze je potiebné hledat kompromis mezi obéma liniemi
a zohlednovat jak dispozi¢ni, tak situacni vlivy a vliv jejich interakce na zvladani (Janke
& Erdmann, 2003).

Navzdory sdilenému ptedpokladu, ze zptsoby, jimiz se lidé vyrovnavaji se zatézovymi

situacemi, mohou ,, zeslabovat, nebo naopak umocnovat viiv nepriznivych Zivotnich udalosti
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a podminek, nikoliv pouze na emocionalni distres a kratkodobé fungovani, ale také dlouhodobeé,
na vyvoj télesného a dusevniho zdravi a poruch” (Skinner et al., 2003, s. 1), nepanuje shoda
ani v zakladni otazce pfistupu ke klasifikaci zvladani. Kvali zna¢né pluralité piistupti
postradame jasny a konzistentni obraz struktury zvladani. To potvrzuje i Skinner a jeji kolegové
(2003), kteti ve své kritické reflexi identifikovali okolo 400 dil¢ich zplisobli zvladani a 100
kategorii vyssiho tadu.

Autofi patrné jedné z nejvice citovanych klasifikaci jsou R. S. Lazarus a S. Folkman
(1987), kteti odlisili zpasoby zvladani na zakladé jejich funkce, a to na strategie zaméiené
na problém a na emoce. S touto klasifikaci pracuje v zakladni ¢i modifikované podobé tada
autorq, v jinych ptipadech byla rozsifena — naptiklad o strategii zaméfenou na hodnoceni (Moos
& Billings, 1982, in Skinner et al., 2003). Jednim z dutlezitych zjisténi Lazaruse a Folkman
(1987) bylo, ze se nejedna o oddélené nebo dokonce protikladné kategorie, nybrz oba zplisoby
vyrovnani se vzajemné dopliuji a ¢asto probihaji soubézné. Z toho divodu radé¢ji hovori
o0 funkcich zvladani nez o typech. Popisuji, ze ackoliv mlze byt pfitazlivé klasifikovat
jakoukoliv zvladaci mySlenku ¢i chovani jako zvladani zaméfené na emoce, nebo na problém,
ve skutecnosti mohou slouzit obéma funkcim. Jako modelovou situaci uvadéji uziti anxiolytika
pred zkouskou, coz se na prvni pohled miize jevit jako akt vyhradné¢ zaméfeny na emoce,
na druhé stran¢ ucelem chovani muze byt usnadnéni vykonu, jenz by byl negativné ovlivnén
proZivanou emocni tenzi.

Jeden z nejstarSich pfistupti ke klasifikaci je rozliSeni zplsobil zvladani na zakladé
orientace behavioralnich a emocionalnich aktivit vzhledem ke stresoru (Compas et al., 2001;
Skinner et al., 2003). Na tomto kritériu je zalozena dimenze pfiblizeni — vyhybani (approach
vs. avoidance) nebo piiklon — odklon (engagement vs. disengagement). Historické kofeny
tohoto modelu nalezneme v psychoanalyze a k jeho dal§imu rozvoji pfispélo zkoumani obecné
dimenze represe — senzitizace (Roth & Cohen, 1986). Strategie zalozené na pfiblizeni obsahuji
strategic zamé&fené na problém a nékteré formy strategii zamétenych na emoce jako jsou
emoc¢ni regulace, akceptace nebo kognitivni restrukturace. Soucésti vyhybani muze byt
fantazijni inik nebo popteni, jedna se tedy pfevazné o strategie zamefené na emoce.

I v piipadé téchto obecngjSich dimenzi se objevily diskuze o vyznamu vyhybani,
poptipad¢ odklonu, které¢ bylo davano do kontrastu s ptiblizenim/ptiklonem, jakoZzto jedinym
moznym adaptivnim zplsobem zvladani (Skinner et al., 20003). Podle S. Roth a J. Cohen
(1986) je ovsem pii posuzovani efektivity nutné zvazovat kontrolovatelnost aspektii stresové
situace €1 shodu mezi zplsoby zvladani a pozadavky stresové situace. Existuji diikazy,

ze Vyhybani je ucinnéjSim pfistupem v piipad€ situaci, které jsou nekontrolovatelné,
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kdeZzto pfiblizeni je vhodnou strategii v situacich, jejichZz pozadavky jsou kontrolovatelné.
Ptiblizeni 1 vyhybani tedy podporuji G€inné kroky, i kdyz rozdilnymi zplsoby, a pfispivaji
k integraci traumatické zkusenosti (Skinner et al., 2003).

Jinou obecnou dimenzi zvladani je primarni a sekundarni kontrola (primary
vs. secondary control coping) (Skinner et al., 2003). Primarni kontrola je charakterizovana
snahou ovlivnit objektivni udalosti nebo podminky, cilem sekundarni kontroly je pfizpisobeni
se stavajicim podminkam. Tento model byl pozd¢ji rozsifen o vzdani se kontroly (relinquished
control), které je definovano jako absence jakékoliv zvladaci akce (Rudolph et al., 1995,
in Skinner et al., 2003). Néktefi autofi se radéji priklanéji k typologii asimilace — akomodace
(napt. Carver & Connor-Smith, 2010). Asimilace ptedstavuje proces ,, transformace vyvojovych
podminek v souladu s osobnimi preferencemi” a akomodacni procesy se tykaji ,, prizpiisobeni
osobnich preferenci situacnim omezenim” (Brandtstandter & Renner, 1990, in Skinner et al.,
2003, 230). Akomodace se vztahuje na reakce, jako je kognitivni restrukturace
¢i piehodnocovani cilti tvafi v tvar nepiekonatelnym podminkam (Carver & Connor-Smith,
2010). Na asimilaci a akomodaci je nahlizeno jako na dvé nezéavislé dimenze. Asimilace je
jednim z krajnich po6li, zatimco na opaéném pdlu dimenze nachazime bezmocnost. Podobné
I v pfipadé druhé dimenze nalezneme na jednom polu akomodaci, jejichz protikladem je
perseverace, charakterizovana fixaci nanedosazitelny cil ¢i neschopnosti odklonit
se od neefektivnich zpusobt zvladani.

K témto obecnym dimenzim zvladani se spiSe pfistupuje jako k organiza¢nimu principu,
ktery reprezentuje zastfeSujici charakteristiky odpovédi na stres. Nicméné podle Compase et al.
(2001) tato abstrakce znesnadiiuje vnimani komplikovanosti dil¢ich zptsobu zvladani, které se
mohou liit z hlediska zdméru i u¢inku. Konkrétnim ptikladem mize byt Siroka kategorie
na emoce zaméteného zvladani zahrnujici bohaty copingovy repertodr od ruminace, socialniho
staZzeni az po emoc¢ni regulaci prostiednictvim relaxace nebo kognitivniho a behavioralniho
rozptyleni. Z téchto divodii by bylo pfili§ zjednodusujici a ochuzujici upinat se vyhradné
ke kategoriim vyssiho tadu, nybrz je potfebné uvazovat o konkrétni podobé dil¢ich

specifickych zvladacich reakci.

2.4 Zvladani zatéze a duSevni zdravi

., Problémy nejsou problém, zvladani zdteze je problém” (Satir, n.d., in Haber,
2002, 28). V uvodu jsme si dovolili citovat vyrok prominentni klinické terapeutky Virginie

Satir. Tvrzeni nam ukazuje, ze lidé mohou reagovat na zatéZové situace rtiznymi zpuisoby,
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Z nichz n&které jsou piiznivé a jiné nepiiznivé! (good news vs. bad news ways of coping),
(Skinner et al., 2003). Nez pfistoupime k samotnému tématu zvladani zatéze a dusevniho
zdravi, povazujeme za zadouci vénovat se tématu efektivity zvladani nejprve v obecné roving,
nebot’ otazka rozliSeni adaptivnich a maladaptivnich, popfipad¢ funkcnich a dysfunkc¢nich

zptisobt zvladani je komplikovana a pii hledani odpovédi je nutné zohlednit celou fadu aspektd.

2.4.1 Efektivita strategii zvladani zatéze

Jiz R. S. Lazarus se S. Folkman (1987) opakovan¢ upozoriovali, ze neni
mozné apriorn¢ odlisit adaptivni a neadaptivni zplsoby zvladani, tedy zaménovat proces
zvladani s jeho vysledky. Piestoze toto stanovisko deklaruje i odborna komunita, rozliSeni
efektivnich a neefektivnich zpiisobli zvladani implicitné obsahuji nékteré¢ systémy, piikladem
muze byt obecnd dimenze pfiblizeni a vyhybani (Compas et al., 2001). Skinner a jeji kolegoveé
(2003) se domnivaji, Ze diskuze o rozdilech ve zvlddani mohou byt ptinosné, ale nemély by byt
primarn¢ zalozeny na posouzeni dil¢ich zpisobii zvladani. Jakykoliv zptisob zvladani mize byt
potenciondln¢ adaptivni, nebot do urCité miry je povaha vysledku vyrovnani zavisla
na okolnostech, jako je charakter ohrozujici situace. Pokud je stresor svou povahou
nekontrolovatelny, pravdépodobné budeme souhlasit, ze adaptivnéjsi je ,,se vzdat” (tj. volit jiné
nez aktivni strategie zaméefené na feSeni problému), a tak nevycerpat zdroje zvladani.

Podle autord (Skinner et al., 2003, 231) je mozné rozliSovat mezi pfiznivymi
a neptiznivymi zplsoby zvladani na zdkladé¢ tii faktorh — ,,jejich dlouhodobych vyvojovych
diisledkii, subjektivni zkuSenosti a stavajicich kvalitach”. Ke zvladani zatéze a jeho posuzovani
pristupuji jako k systému, ktery kromé individualnich zptisobti zvladani obsahuje dalsi prvky —
., specifické stresory a pozadavky, individualni hodnoceni a aktualné dostupné osobni a socialni
zdroje” (231). Z této perspektivy zpisoby zvladani mohou poukazovat na stav celého systému
— nepiiznivé zplisoby zvladani, jako ruminace, mohou naznacovat, Ze regulacni zdroje osoby
jsou piekroceny.

Na druhé strané se skute¢né zda, ze urcité zpusoby zvladani jsou z dlouhodobého
hlediska neptiznivé (napi. Compas et al., 2001; Skinner et al., 2003; Zimmer-Gembeck
& Skinner, 2016). Nepfiznivy vliv na vyvoj mohou mit dle citovanych autorli zejména
protrahované zplsoby zvladani, jakymi jsou bezmocnost, sebeobviiiovani, negativni mysleni,
opozice €1 socidlni izolace. Takové zplsoby maji negativni vliv na zdroje zvladani

a v kone¢ném dusledku mohou vést az ke vzniku vulnerability, véetné nizké vnimané osobni

! Preklad good news a bad news ways of coping jako pfiznivych a nepiiznivych strategii zvladani byl
prevzat od J. Marese (2013).
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zdatnosti, ztraté smyslu pro to, co je dulezité, nebo k interpersondlni hostilité. Kdezto zptisoby
zvladani, které bud podporuji konstruktivni vyporadani se stresorem (napi. planovani
¢1 vyjednavani) nebo jsou zameéfeny na vlastni reakce (napf. vyhledavani socidlni opory
nebo vyjadieni emoci) rozviji osobni a socialni zdroje jako sebevédomi, vnimanou kontrolu
a interpersonalni divéru.

Ptiznivé  zplusoby zvladdni  vynikaji  svoji  organizovanosti, flexibilitou
a konstruktivnosti (Skinner et al., 2003). Naproti tomu opakovand volba rigidnich,
dezorganizovanych nebo $kodlivych zpisobu zvladani indikuje vystaveni nekontrolovatelné
mife stresu. Nekontrolovatelnost mize vyplyvat z enormnich objektivnich pozadavk,
individudlniho hodnoceni nebo muiize byt zapti¢inéna nedostate¢nymi osobnimi a socidlnimi

zdroji.
2.4.2 VyzKumy zvladani zatéZe a duSevniho zdravi

Téma efektivity zvladani zatéze predstavuje pomérné rozsahlou oblast vyzkumu,
ktera se vénuje zkoumani vztahu mezi zptsoby zvladani a zdravim, specifi¢téji vztahu s well-
beingem, funkcnosti chovani ¢i psychopatologickou symptomatologii. V obecné roviné
muzeme hovofit o vysledcich zvladani zatéze. Vyzkumy vénujici se vztahlim mezi jednotlivymi
zpusoby zvladani a zdravim Casto nepfinaseji jednotné zavéry (napt. Compas et al., 2001),
mimo jiné se 1ze domnivat, ze tento stav vyplyva z komplexni povahy vztahii mezi stresory,
jejich zvladanim a zdravim, stejné jako nevyfeSenou otdzkou, jakym smérem se vyzkumy
zvladani maji ubirat (naptiklad zvladani jako situaéné specificky proces, nebo individudlné
konstantni reakce).

Strategie zaméfené na problém jsou ve vyzkumech prevdzné spojovany s niz$im
vyskytem emoc¢nich a behavioralnich problémt a vy$si mirou socialni kompetence (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2016). Naproti tomu vyhybani je davano do souvislosti s vy$§im rizikem
negativnich nasledkt zvladani, jakymi jsou emocni distres nebo externalizované problémy,
vcetné poruch piijmu potravy nebo abuzu navykovych latek. Ve vyzkumu, ktery se uskutecnil
v Portugalsku, hledali autofi souvislost mezi strategiemi zvladani zatéze a well-beingem u 98
(zen 98 %, muzi 2 %) studentl vysokych skol ve véku mezi 19 a 42 lety (M=23,31, SD=4,81)
(Gustems-Carnicer & Calderon, 2012). Z vysledkit vyplynulo, Zze mezi témito prom&nnymi
existuje statisticky signifikantni vztah. Konkrétné bylo zjiSténo, Ze strategie zaméfené na feSeni
problému byly spojeny s niz§i mirou symptoml deprese, uzkosti aSniz§i hladinou
psychosocialniho distresu. Naopak vyhybavé strategie zvladani byly asociovany s nizs§i mirou

well-beingu. Kognitivni vyhybavé strategie jako hledani rozptyleni nebo pfijeti-rezignace byly
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u studentd spojeny s psychosocidlnim distresem. Ve vyzkumném souboru strategie ptijeti-
rezignace pozitivné korelovala se somatizaci, depresi, fobickou tzkosti. Nicmén¢ autofi
upozornuji, ze efektivita této strategie zavisi zejména na povaze stresoru, jelikoz spise vypovida
o subjektivnim hodnoceni ovladatelnosti stresoru. Rovnéz behavioralni vyhybavé strategie jako
uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek byly asociovany s vys§i mirou
psychopatologickych symptomt — somatizaci, interpersonalni senzitivitou, depresi, hostilitou,
uzkosti, psychoticismem. Podle autorti je mozné uvazovat, Ze nadmérna a jednostranna
preference vyhybavych zplsobii zvladani muze byt potencionalnim rizikovym faktorem
psychopatologie.

M. M. Smith, D. H. Saklofske, K. V. Keefer a P. F. Tremblay (2015) zkoumali vztah
mezi strategiemi zvladani a psychickou adjustaci a ulohu resilience jako potencidlniho
moderatora tohoto vztahu u studentd vysokych Skol (N=447, z toho 112 muzi a 335 Zen;
M=18,8, SD=4,0). V souladu s odbornou literaturou vysledky ukézaly, Ze U participantli s vyssi
mirou resilience byla zji$téna niz8i mira distresu, uzkosti, deprese, naproti tomu u nich
ptevazovala pozitivni nalada a vykazovali vy$si miru zivotni spokojenosti. Resilience byla
asociovana se strategiemi zaméfenymi na ukol jako feSeni problému ¢i planovani, oproti tomu
lidé s nizs§i mirou resilience volili nekonstruktivni formy strategii zamétenych na emoce,
napiiklad ruminaci nebo sebeobvinovani. V souladu s pifedchozimi studiemi byl i zavér
0 vztahu strategii zvladani k psychické adjustaci. Ukazal, Ze lidé volici strategie zaméfené
na ukol vykazovali niz§i miru deprese, Uzkosti a negativnich afektl a vy$8§i miru Zivotni
spokojenosti a pozitivnich afekti. Na strané¢ druhé strategie zaméiené na emoce byly
asociovany s vyssi mirou deprese, tizkosti a negativnich afekti a niz§i mirou pozitivnich afekt
a Zivotni spokojenosti.

Ackoliv jsou obecné strategie zaméfené na emoce davany do spojitosti s psychickymi
obtizemi, tak Zimmer-Gembeck a Skinner (2016) jako problematické vnimaji pravé to,
zZe strategie predstavuji Sirokou kategorii zastfeSujici riznorodé subtypy zvladani, coz mize
ztézovat jednotnou interpretaci vysledktl napti¢ studiemi. Naproti tomu v piipadé aktivnich,
jakoZz 1 pfistupovych zplsobil zvladani existuji znacné dikazy o tom, Ze tyto zpusoby jsou
asociovany s pozitivni adjustaci, podobné i s niz§im vyskytem psychickym symptomu. Clarke
(2006, in Zimmer-Gembeck & Skinner, 2016) zjistil, Ze typ stresoru je dtlezitym moderatorem
podoby vysledku zvladani. Aktivni zvladani se ukazalo byt adaptivni v piipade
kontrolovatelnych situaci a okolnosti. Pokud je situace objektivné méné kontrolovatelnd,
aktivni zvladani nemusi vést k pozitivnim vysledklim, naopak v nekterych piipadech mtize

predikovat duSevni obtize.
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N. Garnefski, J. Teerds, V. Kraaij, J. Legerstee, T. van den Kommer (2002) si polozili
otazku, zda existuji rodové rozdily v pouzivani kognitivnich strategii, rovnéz se zajimali o to,
zda tyto strategie maji vztah k depresivni symptomatice. Vyzkumny soubor se sestaval z 630
probandii, z toho muzt bylo 251 a zen 379 s vékovym rozmezim mezi 18 a 71 lety. Autofi
dospéli k zavéru, ze byt existuji rodové rozdily, tak u obou skupin bylo zjisténo, ze kognitivni
strategie maji vztah k depresivni symptomatologii. Statisticky vyznamné rodové rozdily byly
objeveny u ruminace a katastrofizace, ptiCemz Zeny tyto strategie volily Castéji. Jak u muzu,
tak u zen byly ruminace, katastrofizace a sebeobviniovani spojeny s vyssi mirou depresivni
symptomatologie, kdezto pozitivni pfehodnoceni piedstavovalo adaptivni zplsob zvladani,
presnéji feCeno mélo vztah s niz$i trovni depresivni symptomatologie. Na zakladé téchto
poznatkil je podle autori mozné predbézné uvazovat o tom, Ze Zeny pouzivaji méné efektivni
strategie kognitivné emocni regulace, a tudiz 1 vy$$i mira depresivni symptomatologie u Zen
muze mit vztah ke zptisobtim zvladani.

J. Doron, V. Thomas-Ollivier, H. Vachon a Fortes-Bourbousson (2013) zkoumali vztah
mezi dusevnim zdravim a strategiemi zvladani z pohledu flexibility zvladani. Studie tykajici se
flexibility zvladani zatéze nebo také profilt zvladani ukazuji, Ze nékteti lidé disponuji Sirokym
repertoarem strategii zvladani, coz jim umoznuje efektivnéji se prizptisobit Zzivotnim
udalostem. Naproti tomu néktefi jedinci vykazuji vysoky stupen nepruznosti v mechanismech
zvladani, coz znamend, Ze maji tendenci uzivat omezeny pocet strategii systematicky
bez zvazovani situa¢niho kontextu. Vyzkumu se zucastnilo 334 participant (187 zen a 147
muzil) ve véku od 18 do 75 let. Autofi identifikovali tfi kognitivni copingoveé profily a zkoumali
jejich vztah k uzkosti a depresi. Prvni profil oznacili jako adaptivni zvladani a charakterizovala
ho vyssi Groven pozitivniho pfehodnoceni, pozitivni zaméfeni a pfijimani perspektivy. Druha
skupina byla oznacena jako vyhybava, ponévadz u ni pievaZovaly strategie jako ruminace,
katastrofizace, sebeobviniovani a obvinovani druhych. Spolecnym znakem respondenti
zatazenych do posledni skupiny bylo relativné niz§i pouzivani vySe uvedenych strategii
zvladani. Lidé s adaptivnimi profily zvladani vykazovali niZ§i aroven stavové uzkosti
a symptomul deprese, na rozdil od jedinct s vyhybavym profilem zvladéni. Kombinované
adaptivni formy kognitivniho zvladani byly spojeny s psychickou adjustaci s nizS§im rizikem
deprese, oproti vyhybavym formam kognitivniho zvladani. Lze tedy predbézné uvazovat,
7e nejenze jednotlivé strategie maji souvislost s dusevnim zdravim, ale Ze i celkovy dusevni
stav miZe z&viset na rozsahu flexibility zvladani.

Uvedené vyzkumy ukazuji, Ze ptiklonové strategie jsou spojeny s lepsi psychickou

adjustaci, pficemz ve vSech citovanych studiich byly efekty statisticky vyznamné.
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Tato asociace byla nalezena jak jednoduchou korelaci mezi piiklonovymi strategiemi
a symptomy (napt. Gustems-Carnicer & Calderon, 2012), tak regresni analyzou (napit. Smith et
al., 2015). Krom¢ toho né¢které podtypy piiklonovych strategii byly s adaptivnimi vysledky
zvladani asociovany ve vice studiich. Jednalo se konkrétné o strategie feSeni problému,
kognitivni restrukturaci a pozitivni pfehodnoceni stresoru. Tyto strategie 1ze charakterizovat
peclivou analyzou situace, pozornosti orientovanou na pozitivni aspekty situace

a produkovanim pozitivnich myslenek (Skinner et al., 2003).
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3 Problematické pouzivani internetu

S rostouci popularitou a frekvenci uzivani internetu byly od konce 20. stoleti
popisovany piipady lidi, u nichz se v dusledku excesivniho uzivani internetu objevily
symptomy podobné symptomiim u zavislosti. Problematické pouzivani internetu lze oznacit
jako novodoby problém v oblasti dusevniho zdravi, jemuz je vénovana znacna teoreticka
i empiricka pozornost s cilem osvétlit podstatu tohoto fenoménu, a vytvorit tak ucinné
preventivni a terapeutické intervence. I pfes znacné usili pro mnoho zadkladnich otazek jesté
nebyly nalezeny wuspokojivé odpovédi, coz znesnadiiuje orientaci v této oblasti.
Na nasledujicich strankdch se budeme vénovat klasifikaci problematického pouzivani
internetu, jeho prevalenci, popiSeme faktory asociované s timto problémem, komorbidni

poruchy, jeho disledky a v zavéru nastinime moznosti psychologické 1€¢by.

3.1 Definovani problematického pouZivani internetu

Zajem o rostouci fenomén technologickych zavislosti 1ze v odborné literatufe datovat
do 90. let 20. stoleti (Griffiths, 1998; Young, 1996). V roce 1996 americky psychiatr Ivan
Goldberg poprvé prezentoval koncept ,,porucha zavislosti na internetu® (Internet Addiction
Disorder) (Goldberg, 1966, in Beard & Wolf, 2001). Svij text ve skute¢nosti zamyslel
jako satiru na vnimanou patologizaci vSedniho chovani, ale néktefi odbornici a ¢ast laické
vetejnosti zacali o zavislosti na internetu uvazovat jako o seri6zni poruse (Beard & Wolf, 2001).
A tak se impulsem pro zkoumani problematického uzivani internetu trochu nestastné stala
Goldbergova snaha o pobaveni.

Pocatky vyzkumu jsou v USA spojeny se jménem psycholozky Kimberly Young
(1998). Autorka v roce 1998 publikovala studii, ve které popsala ptipady lidi, kteti v disledku
nekontrolovaného uZivani internetu trpéli vztahovymi, pracovnimi, ¢i akademickymi,
finan¢nimi a zdravotnimi problémy. Na evropském kontinentu se vyzkum rozbé&hl s pfispénim
britského psychologa Marka Griffithse (1998). Na pocatku 21. stoleti se zacal zvySovat
empiricky zajem o tento fenomén zejména v Cing, Koreji a na Taiwanu (King, Delfabbro,
Griffiths, & Gradisar, 2011).

Prestoze se diplomova prace vénuje problematickému uZivani internetu, je nutné
poznamenat, ze mezi akademickymi ani klinickymi pracovniky nepanuje konsensus ohledné
teoretického ramce, definice, diagnostickych kritérii, ba dokonce ani jadrovych piiznakd.
Rozdilné pfistupy jednotlivych autorii proto znesnadnuji interpretaci publikovanych studii.

Termin z&vislost na internetu byl od samého poc¢atku kritizovan a v anglicky psané literatufe se
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setkavame se Sirokou paletou termind. Pojem problematic internet use — problematické
(po)uzivani internetu navrhli autofi Shapira, Goldsmith, Keck, Kholsa a McElroy (2000)
jako neutralnéjsi oznaceni jevu oproti kontroverznimu terminu internet addiction disorder —
porucha zavislosti na internetu (Young, 1998). Rozsifeni terminu zavislost na jakékoliv
kompulzivni sebedestruktivni chovani chdpou jako kontraproduktivni. Rizika shledavaji jednak
v tom, Ze samotny pojem zavislost by se pfili§ rozvolnil, a navic pfed¢asné pfijeti perspektivy
zavislosti by nas mohlo zaslepit k alternativnimu teoretickému ramci, jenz by mohl byt
zavislost na internetu podle jejich ndzoru pfesné nevystihuje povahu nadmérného uzivani
internetu, a navzdory tomu, Ze sdili s latkovou zavislosti nékteré podobné atributy, tak nevede
ke vSem piiznakim a chovdnim spojenych s chemickou zdvislosti. Terminy ,,nadmérné®,
»problematické nebo ,,maladaptivni* pouzivani internetu povazuji pro popis tohoto chovani
za optimalng&jsi. Jini autofi se ptiklanéji k pojmtim jako pathological internet use — patologické
uzivani internetu (Davis, 2001), excessive internet use — nadmérné/excesivni uzivani internetu
(Yang, Choe, Baity, Lee, & Cho, 2005) compulsive internet use — kompulzivni uzivani internetu
(Meerkerk, van den Eijnden, Vermulst, & Garretsen, 2007). Pies uvedené vyhrady je zavislost
na internetu pravdépodobnéji nejcastéji uzivanym terminem v zahrani¢ni odborné literature.
Prestoze se pojmy bézné zaménuji, nelze je vnimat jako zcela identické, nebot’ reflektuji odlisné
teoretické a metodologické ptistupy autorit ke zkoumanému fenoménu. Z tohoto divodu,
i za cenu mensi konzistentnosti textu, budeme na dalSich strankach respektovat terminologii
jednotlivych autord. Sama autorka diplomové prace souhlasi s argumenty Shapiry a jeho
spolupracovnikti (2000) a domniva se, Ze stale existuje mnoho nezodpovézenych otazek. Navic
oznaleni ,,zavislost na internetu” ve své podstaté odkazuje k psychopatologii, k diagnostické
klinické entité schopné odliSit osoby zavislé na internetu od neklinické populace. Z téchto
davodu preferuje z jejiho pohledu neutralnéjsi termin problematické uzivani internetu.

M. D. Griffiths (1998, 127) technologickou zavislost operacionalné definoval
jako ,, nechemickou (behavioralni) zavislost zahrnujici interakci ¢lovék-stroj*“ a diferencuje ji
na pasivni, jako je sledovani televize, a aktivni, kterd miZe mit podobu hrani online her.
Interakce obvykle obsahuji posilujici prvky (napf. zvukové a vizudlni efekty), které pfispivaji
k podpotfe navykovych tendenci. Young v roce 1998 publikovala explorativni studii,
ve které neuvadi explicitni definici zavislosti na internetu. Pfi formulovani diagnostickych
kritérii se opirala o model patologického hracstvi a na jeho zdkladé¢ vymezuje zavislost
na internetu jako ,, poruchu kontroly impulzii, ktera nent spojena s intoxikaci* (Young, 1998,

238). N. A. Shapira (et al., 2000, 208) charakterizoval problematické pouzivani internetu jako
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,,neschopnost jedince kontrolovat jeho uzivani internetu, coz vede ke stresu a K funkcnimu
naruseni dennich aktivit“. Beard a Wolf (2001, 378) problematické pouzivani internetu Siroce
definuji jako ,, pouzivani internetu, ktere s sebou do Zivota jedince prinasi psychické, socialni,
Skolni nebo pracovni obtize *.

Podle Young (1999) je zavislost na internetu obsahly pojem, ktery zastieSuje Sirokou
Skalu chovani a problému s kontrolou impulzi. Zavislostni chovani kategorizovala do péti
specifickych podtypti:

1. Zavislost na virtudlni sexualité: charakterizuje jako kompulzivni pouzivani webovych
stranek s pornografickym obsahem.

2. Zavislost na virtudlnich vztazich: znamend, Ze jedinec se nadmérn¢ zameétuje
V tvar.

3. Internetova kompulze: subkategorie zahrnuje Sirokou kategorii chovani, v¢etné online
hazardnich her, online nakupovani nebo obchodu s akciemi. Zavislostni chovani mtize
vyustit ve vyznamné financni ztraty, vztahové a pracovni problémy.

4. Pietizeni informacemi: znamend kompulzivni prohlizeni webovych stranek
nebo vyhledavani v databazich. Lidé travi netimérné mnozstvi ¢asu prohlizenim,
shromazd’ovanim a organizovanim informaci.

5. Zavislost na pocitaci: autorka vymezuje jako obsesivni hrani pocitacovych heri za cenu
negativniho vlivu na pracovni vykon a rodinné zavazky.

Pon¢kud odlisny tthel pohledu ptinesl R. A. Davis (2001), ktery tento fenomén popisuje
Z kognitivné-behavioralniho hlediska. RozliSuje mezi specifickym patologickym uZivanim
internetu, které charakterizuje jako patologické uZivani internetu vézané k urcité online
aplikaci, pfikladem muize byt online gambling nebo hrani online her, a generalizovanym
patologickym uzivanim internetu, které popisuje jako ,, multidimenzionalni naduZivani
internetu “ vedouci k negativnim osobnim a profesnim disledkiim (Davis, 2001, 188). Tento
druhy typ je spojeny se socidlnim aspektem internetu, konkrétné s pottebou socialniho kontaktu
a posileni.

Nicméné Griffiths (2005) tvrdi, Ze mnoho z téchto nadmérnych uzivatell neni zavislych
na internetu, ale internet je medidtorem pro vyjadieni jinych zavislosti, poptipadé dusevnich
poruch. Anglicky jazyk umoznil autorovi tuto nuanci zachytit v pojmech ,,addictions to the
Internet a ,,addictions on the Internet. Osoba, ktera pouziva internet ke gamblingu, neni
zavisla na internetu, ale na hazardnich hrach. Na internetu nachazi prosttedi, ve kterém miize

manifestovat své navykové chovani. Na strané druhé bylo zaznamenano chovani, které osoba
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projevovala pouze na internetu — kybersex, kyberstalking —a to kvuli vlastnostem média,
jakymi jsou anonymita nebo napiiklad disinhibice. Tuto situaci reflektuje spojeni ,,addictions

on the Internet*.

3.2 Diagnosticka kritéria problematického pouzivani internetu

Spole¢né¢ s terminologickou rozmanitosti se objevil hlavolam, jaké diagnostické
kategorii nejlépe odpovidd problematické pouzivani internetu, coz ma znacné dopady
pro vyzkum a klinickou praxi. V soucasné dobé o konsenzudlnim pfistupu k diagnostickym
kritériim nemuze byt fe¢, dokonce i problematické uzivani internetu byva interpretovano rizné
— jako samostatna duSevni porucha, nové manifestovany symptom zakladni poruchy
nebo psychosocialni problém souvisejici s adaptaci na nové médium (Ha, Yoo, Cho, Chin,
Shin, Kim, Clin, 2006). Jednim ze zdroji obtizi pfi tvorbé diagnostickych kritérii je to,
Ze internet je v soucasné spolecnosti vysoce prosazovany nastroj (Young, 2004). Na rozdil
od navykovych latek poskytuje fadu piimych benefiti a je jednoznacné¢ vniman
jako technologicky pokrok. V porovnani s nim drogy nejsou nedilnou, a uz viibec ne nezbytnou
soucasti nasSich osobnich a profesnich zivotu.

Nektera diagnosticka kritéria problematického pouzivani internetu byla na zaklade
podobnosti odvozena od etablovanych duSevnich poruch, jind vznikla na zékladé
psychometrickych studii (Chakraborty, Basu, Kumar, 2010). Young (1998) na zaklad¢ kritérii
DSM-IV pro patologické hracstvi vytvorila kratky osmipolozkovy diagnosticky dotaznik
(Diagnostic Questionnaire), ktery obsahuje nasledujici polozky:

1. C(itite se zaujati internetem (premyslite o predchozich online aktivitach, nebo
ocekavate dalsi online sezeni)?

2. Citite potiebu pouzivat internet ve stale delSich casovych usecich, abyste dosahli
pocitu spokojenosti?

3. Vynalozili jste opakované neuspésnou snahu kontrolovat, snizit, nebo zastavit
pouzivani internetu?

4. C(itite se neklidne, naladove, depresivne, nebo podrazdené pri pokusu snizit,
nebo zastavit pouzivaini internetu?

5. Ziistavate pripojeni déle, nez jste planovali?

6. Ohrozili jste, nebo riskovali ztratu vyznamného vztahu, zaméstnani, vzdeélani

nebo kariérni prilezitosti kviili pouzivani internetu?

7. Lhali jste nekdy rodinnym prislusnikiim, terapeutovi, nebo jinym osobam proto, abyste

pred nimi utajili, jak moc se vénujete internetu?
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8. Pouzivate internet jako zpiisob uniku od problémii, nebo abyste zmirnili svou
dysforickou ndladu (napr. pocity bezmocnosti, viny, deprese, nebo uzkosti)?
(Young, 1998, s. 238, pieklad autorky)

DSM-IV definuje pro patologické hracstvi deset kritérii, z nichz dvé Young vyloucila
jako nehodici se pro uzivani internetu (Young, 1998). Kritéria, jez byla vyloucena z autor¢iny
adaptace, se tykaji finan¢nich potizi spojenych s patologickym hracstvim a porusSovani zdkona
z diivodu financovani hazardniho hrani. Beard a Wolf (2001) tento krok kritizuji a domnivaji
se, ze neexistuje logicky divod, pro¢ by i tato kritéria nemohla byt modifikovana.
Pro diagnostikovani zavislosti na internetu je nutné naplnit alespon pét kritérii z osmi, kdezto
pro diagnostikovani patologického hracstvi je nutné naplnit pét kritérii z deseti. V ¢lanku z roku
2004 doplnila, Ze hodnoceno je pouze neopodstatnéné pouziti internetu. Jedna se o takové
internetové aktivity, které nesouvisi s pracovnimi ¢i vzdélavacimi ¢innostmi.

Vyzkumnici Beard a Wolf (2001) pfijali diagnosticka kritéria Young a podrobili je
teoretickym modifikacim s cilem je posilit. Citovani autofi je povazuji za vyznamny piinos,
ponévadZz poskytuji konkrétni zaklady pro etablovani problematického pouzivani internetu
a jeho nasledny vyzkum. Na druhé strané se zamysleji nad uréitymi problémy. Pokladaji si
otazku, nakolik jsou kritéria objektivni. Kromé toho kritizuji vagnost nékterych polozek —
co naptiklad znamena ono zaujeti internetem. Povazuji tedy za nezbytné jednotlivé polozky
specifikovat. V neposledni fad¢€ se ptaji, zdali jsou diagnosticka kritéria patologického hracéstvi
nejvhodnéjS$im vychodiskem pro tvorbu kritérii zavislosti na internetu. A pokud ano, je
zavislost nejptiléhaveéjsim pojmem, kdyz diagnosticka kritéria neodpovidaji latkovym
zavislostem.

Beard a Wolf (2001) pozorovali, Ze prvnim péti kritériim formulovanych Youngovou
odpovidaji ¢etné vzorce chovani, které bychom pravdépodobné neklasifikovali jako zavislost.
Uvadi ptiklad matky, kterd je zaujatd svym novorozenym ditétem (kritérium 1) a pfeje si s nim
travit vétSinu Casu (kritérium 2). M¢éla by patrné obtiZe ovladat, omezit, nebo zastavit interakce
s nim (kritérium 3) a pfi odchodu od novorozence by mohla pocitovat neklid, naladovost,
depresivitu, nebo podrazdénost (kritérium 4). A v neposledni fadé v kontaktu s nim by mohla
byt po delsi dobu, nez piivodné planovala (kritérium 5). Doporucili proto, aby pro diagnozu
zévislosti na internetu muselo byt pfitomno vSech prvnich pét kritérii. VySetfovana osoba mize
diagnosticka kritéria naplnit, aniz by pozorovala jakékoliv zhorSeni v kazdodennim fungovani,
a tudiz musi byt pfitomen alespon jeden ptiznak (kritérium 6, 7, nebo 8) z poslednich tii kritérii.

Dtivodem jejich oddéleni od ostatnich je to, Ze poukazuji na schopnost ¢lovéka fungovat
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v zivoté a na kvalitu jeho mezilidskych interakci. V zadvéru ovSem upozoriiuji, Ze ani navrzené
modifikace nefesi veskeré zminéné problémy, kterymi kritéria trpi.

Griffiths ve svém clanku z roku 2005 piredstavil komponentni model zavislosti,
ve kterém postuloval, ze poruchy souvisejici s uzivanim navykovych latek a behavioralni
zavislosti se rozvijeji prostiednictvim podobnych biopsychosocialnich procest, a sdili spole¢né
charakteristiky. Témi jsou vyzna¢nost, zména nalady, tolerance, odvykaci pfiznaky nebo také
syndrom odnéti, konflikt a relaps.

Komponenta vyznacnost se podle Griffithse (2005) tyka jevu, kdy se urcita aktivita
stava sttedobodem v Zzivoté jedince a zacind pozvolna ovladat jeho kognici, emocionalitu
a chovani. Clovék se zavislosti na internetu mize myslet na to, kdy se bude op&t moci vénovat
internetovym aktivitdim, miize byt pfitomna silna touha pfihlasit se na oblibené stranky
a Vv kone¢ném dusledku mize obétovat pfimé socidlni interakce ve prospéch cCasu straveného
online. OvSem muzeme se ptat, do jaké miry je komponenta v dob& prenosnych chytrych
zafizeni a mobilnimu internetu ve své klasické podobé stale aktualni, nebot’ online aktivitam je
mozné se vénovat prakticky nepfetrzité¢ bez Casového a prostorového omezeni.

Zména nalady v komponentnim modelu odkazuje na proZzitkovou zkusenost, kterou lidé
prozivaji v dusledku zapojeni se do urcitych aktivit (Caplan, 2003; Griffiths, 2005). Podle
autora urcita navykova aktivita ma schopnost rozmanité¢ ménit naladu — jednou se jedinec miize
vénovat online aktivitdm, aby eliminoval emocni tenzi, jindy miZe byt jeho cilem dosazeni
aktivace. Kritérium zmény nalady nékteti uvadi do souvislosti s teorii automedikace. Podle
D. Kardefelt-Winthera (2017) je problematické uzivani internetu pro urcitou skupinu osob
kompenzacni strategii, prostfednictvim které dosahuji pozitivnich prozitkl, ponévadz internet
jim umoziuje odvést pozornost od osobniho trapeni.

Tolerance odkazuje na proces, v jehoz disledku pro dosazeni dfive pocitovanych
ucinkl se jedinec musi veénovat urcité aktivité¢ ve vétsi mife (Griffiths, 2005). Podobné
jako u patologického hracstvi byla i u problematického uZivani internetu zaznamenana stale
se zvySujici tolerance ve vztahu k internetovym aplikacim (Young, 2004). Neurobiologické
vyzkumy zaznamenaly vliv pouzivani internetu na ,,chemii mozku* (napt. Lee et al., 2008),
kdy uzivani internetu stimuluje produkci dopaminu v uritych oblastech mozku, coz vede
k prozitkim euforie a libosti. K dosazeni podobné libych pociti a k udrzeni stabilni hladiny
dopaminu je s postupem doby nutné prodluzovat Cas straveny online aktivitami nebo zvySovat
intenzitu, naptiklad v ptipadé online gamblingu to znamena sazet vyssi castky.

Griffiths (2005) do komponentniho modelu zahrnul slozku odvykaci symptomy.

Komponenta se tyka nepiijemnych dusevnich a fyzickych stavi, ke kterym dochazi, kdyz je
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zavislostni chovéani pferuseno, nebo vyrazné¢ omezeno. Z psychickych ptiznakli je bézna
podrazdénost, uzkost, deprese nebo nespavost (Hardie & Tee, 2007; Ko, Yen, Chen, Chen, Wu,
& Yen, 2006), zatimco fyziologické symptomy zahrnuji psychosomatické problémy, oslabenou
imunitu a fyziologické dysfunkce (Cao, Sun, Wan, Hao, & Tao, 2011).

Opakované uptfednostnovani kratkodobého potéseni ¢i tlevy bez ohledu na dusledky je
chovani pfizna¢né pro latkovou i behavioralni zavislost (Griffiths, 2005). Konflikt povazuje
mnoho autortt za kli¢ovy ukazatel problematického uZivani internetu (napt. Smahel,
Vondrackova, Blinka, Godoy-Etcheverry, 2009). Podle Griffithse (2005) souc¢asti komponenty
je nejen interpersonalni konflikt, nybrz i intrapsychicky konflikt. Konflikty v zivoté Clovéka
trpiciho zéavislosti ohrozuji jeho osobni vztahy, maji negativni dopad na profesni, respektive
akademicky Zivot a volnocasové aktivity (Chrismore, Betzelberger, Bier, & Camacho, 2011).
Intrapsychicky konflikt vznika zejména v dusledku uvédoméni si nadmérného zapojeni
do ur¢itych aktivit a zaroven prozitkem ztraty kontroly nad vlastnim chovanim (Griffiths,
2005).

Poslednim ptiznakem v komponentnim modelu je relaps neboli recidiva (Griffiths,
po obdobi abstinence.

O zavislosti mizeme podle Griffithse (2005) hovorit tehdy, pokud nekterd aktivita
spliiuje vSech Sest kritérii. Je ziejmé, Ze zavislost se pokazdé neprojevi vSemi ptiznaky, prestoze
se jedinec vénuje potencionalné navykové ¢innosti. Poté si mizeme klast otazku, jaké chovani
uz je zavislostni? Jestlize osoba nemd odvykaci pfiznaky po ukonceni excesivni aktivity,
muzeme fici, Ze je zavisla? Jedna se o zavislost, pokud excesivni chovani nevede ke konfliktim
s blizkymi osobami? Autor na zminéné otazky odpovida tak, Ze hlavni rozdil mezi zdravym
zapalem a zavislosti je v tom, Ze zdravy entuziasmus Zivot obohacuje, zatimco zavislost Zivot

vyhradné ochuzuje.

3.3 Prevalence problematického pouZzivani internetu

V poslednich n¢kolika letech jsme svédky rostouciho védeckého zajmu o fenomén
problematického pouzivani internetu. I pfes velké mnoZstvi prevalencnich studii postradame
konzistentni vysledky. Dlivodem je skutecnost, ze ptistup autort k danému fenoménu se 1isi at’
uz z hlediska definovani jevu, zpisobu ziskdvani participantii, diagnostickych néstroji,
nebo volby cut-off skore.

O jednu z prvnich prevalen¢nich studii u dospélé populace se zaslouzil Greenfield

(1999). Studie ,,The Virtual Addiction Survey (VAS)” se zucastnilo uctyhodnych 17 251
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respondentl a piiblizné 6 % jich splnilo diagnosticka kritéria z&vislosti na internetu. Z roku
2006 pochazi vyzkum realizovany Aboujaoude a jeho kolegy, kteti data od 2 513 americkych
dospélych participantt ziskali v narodnim prizkumu domacnosti. Polozky zaméfené na internet
byly vytvofeny extrapolaci diagnostickych kritérii pro impulzivni poruchu, obsedantné¢-
kompulzivni poruchu, ze skaly latkovych zavislosti a z navrhovanych kritérii problematického
pouzivani internetu. V zavislosti na pouzitych kritériich se prevalence pohybovala v rozmezi
od 0,3 % do 0,7 %.

Bakken, Wenzel, Gotestam, Johansson a Oren (2009) ve svém vyzkumu zkoumali
prevalenci zévislosti na internetu u norské populace dospélych osob. Vyzkumny soubor
0 velikosti 3 399 byl sestaven na zakladé stratifikovaného ndhodného vybéru a prevalence byla
hodnocena diagnostickym néstrojem Young Diagnostic Questionnaire (YDQ). Prevalence
rizikového uZzivani internetu byla 5,2 % a diagnosticka kritéria zavislosti na internetu splnilo
1% respondentd. Prevalence zéavislosti na internetu a rizikového uzivani internetu byla
podstatné nizsi u osob starSich Ctyficeti let, naopak nejvyssi byla u mladsi vékové skupiny (16-
29 let). Analyza jednotlivych polozek odhalila, Ze travit vice €asu online, nez jak bylo ptivodné
zamyslené, bylo ¢asté 1 mezi lidmi, ktefi nevykazuji problematické uzivani internetu. Rizikovi
uzivatelé navic uvad€li preokupaci internetem, dale pocit, ze musi travit vice ¢asu online
a Vv neposledni fad¢ internet pro né predstavoval formu uté¢ku od negativnich pocitt. Lidé, ktefi
byli klasifikovani jako zévisli, pozitivné odpoveédéli 1 na zbyvajici polozky (tj. opakované
neuspésné Usili sniZit uzivani internetu; naladovost pii pokusu o jeho sniZeni, nebo zastaveni;
ohroZeni vyznamnych vztaht ¢i pracovnich/Skolnich ptileZitosti; lhani o rozsahu problému).

V Ceské republice realizovali vyzkum prevalence na reprezentativnim vzorku populace
(1381 osob) Smahel, Vondrackova, Blinka a Godoy-Etcheverry (2009). Z vysledki vyplynulo,
Ze zéavislost na internetu byla pozorovana u 3,4 % participanti — tito participanti skorovali
ve vSech péti dimenzich behaviordlni zavislosti. DalSich 7,1 % uZivateli internetu bylo
ohroZeno online behavioralni zavislosti (do této skupiny byli klasifikovani na zaklad€ vysokého
skore v dimenzi konflikt a alesponl v dalSich tiech dimenzich). Podobné jako Bakken a jeho tym
(2009) zaznamenali nejvy$si miru prevalence u dimenze Casové omezeni — kazdy tfeti
participant souhlasil s tvrzenim, Ze online zlstava déle, nez pivodné planoval. Naopak nejméné
zastoupend dimenze byla Konflikt, kdy 12 % participantl uvedlo, ze kviili uZivani internetu
proziva konflikt s blizkymi lidmi. Nejvice ohroZzenou skupinou byly osoby ve véku 12 az 15
let, z nich 8 % vykazovalo vSechny pfiznaky zavislostniho chovani, a 15 % bylo ohroZeno
zavislostnim chovanim. V souladu se zahrani¢nimi studiemi (napt. Bakken et al., 2009) je

zjisténi, ze nejméné ohrozenou skupinou piedstavuji osoby nad 50 let.
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Mlada dospélost je spoleéné s dospivanim obdobim s nejvyssi prevalenci
problematického pouzivani internetu (Lin, Ko, & Wu, 2008). Vyznamnou podskupinou patfici
do tohoto obdobi jsou studenti vysokych skol, ktefi piredstavuji ohrozenou skupinu z né¢kolika
divodii — maji volny a neomezeny piistup k internetu, flexibilni denni harmonogram a rovnéz
po prichodu na vysokou $kolu ¢ast z nich zacinaji zit v novém prostiedi, ve kterém vytvaii nové
interpersonalni vztahy (Chou & Hsiao, 2001). Kromé¢ toho se 1ze domnivat, ze prostfednictvim
internetu udrzuji kontakt se svou rodinou a prateli. Pfedpoklada se, ze v ramci svého studia
budou pracovat s technologiemi, a navic i v rdmci studentské komunity je internet nezbytnym
nastrojem pro komunikaci a sdileni informaci.

Vysledky studii u populace studentti vysokych skol ukazuji vy$s$i miru prevalence
nez U dospé€lé populace. Velikost vyzkumnych souborl se pohybovala od 341 univerzitnich
studentt (Simkova & Cinera, 2004) do 4 456 (Lin, Ko, & Wu, 2008). Niemz a spolupracovnici
(2005) dospeli k nalezu, ze 18,3 % studentli ve Velké Britanii trpi patologickym uzivanim
internetu, které ma za nasledek akademické, socidlni a interpersondlni problémy. K podobné
vysokému ¢islu dospéli i Lin a kolegové (2011), ktefi uvadéji prevalenci zavislosti na internetu
u vysokoskoskych studenti na Taiwanu 15,3 %. Prevalence 15,2 % byla za pomoci kritérii
Youngové zjisténa u ¢inskych studentd vysokych skol (Chi, Lin, & Zhang, 2016). Autofi dale
objevili, ze prevalence zavislostniho chovani variovala v rozmezi od 8,1 % do 26,1 %
Vv zavislosti na konkrétnim chovani. Napiiklad jedna Ctvrtina studentli souhlasila s tvrzenim,
ze prekracuji pivodné planovany cas piipojeni (26,1 %). Jedna ctvrtina studentd uvedla,
ze lhala ¢lentiim rodiny nebo ptéatelim ohledné nadmérného uzivani internetu (25 %) a 13 %
participantli hovofilo o tom, ze zlstavaji online, aby unikli problémim nebo zmirnili negativni
pocity, coz podle autori indikuje problémy v oblasti dusevniho zdravi. V Ceské republice
mapovali prevalenci zavislosti u studentii vysokych kol Simkova a Cinéera (2004). Celkem
341 participanti odpovidalo na diagnostické otazky vytvoiené K. Young a autofi celkoveé

identifikovali 6 % jedinct trpicich zavislosti na internetu.

3.4 Vybrané teoretické modely problematického pouZivani internetu

Navzdory poctu realizovanych studii v této oblasti velka ¢ast z nich postrada teoreticky
rdmec a jen mala ¢ast védcii se pokusila navrhnout teoretické vysvétleni vzniku a patogeneze
problematického uzivani internetu (Kardefelt-Winther, 2017). V Kapitole popiseme dva znamé
teoretické modely. Dale podotykame, ze vybér teoretickych modelli neni reprezentativni,
nybrz byl u¢inén s ohledem na teoreticka vychodiska dotazniku Generalized Problematic

Internet Use Scale 2, ktery je soucasti dotaznikové baterie diplomové prace.
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3.4.1 Kognitivné-behaviorilni model patologického pouZivani internetu

R. A. Davis (2001) ptedstavil kognitivné-behavioralni model popisujici etiologii, vyvoj
a nasledky patologického uzivani internetu. Davis (2001) konceptualizuje patologické uzivani
internetu (PIU) jako kognitivni a behavioralni vzorce souvisejici s internetem, které vedou
uzivani internetu, a to specifické a generalizované. V ptipad¢ specifického patologického
uzivani internetu jsou lidé zavisli na konkrétnich online aplikacich, jakymi jsou online
gambling nebo webové stranky s pornografickym obsahem. JelikoZz je zéavislost obsahové
specificka, 1ze se domnivat, Ze pokud by jedinec nemél ptistup K internetu, jeho chovani by se
manifestovalo alternativnim zplisobem. Naproti tomu generalizované patologické uzivani
internetu charakterizuje jako ,,obecné, multidimenziondlni naduzivani internetu,” coz vede
K negativnim osobnim a profesnim dasledkdm (Davis, 2001, 188). Tento typ je piimo davan do
souvislosti se socidlnim aspektem internetu. Nedostatek socidlni opory, pocity socidlni izolace
nebo osamélosti patii mezi hlavni faktory podilejici se na jeho rozvoji. Autor pfifazuje centralni
ulohu v rozvoji dysfunkéniho chovani spojeného s generalizovanym patologickym pouzivanim
internetu kognitivnim symptomm. A tak zatimco ptedeslé vyzkumy se soustiedily pfedevsim
na dysfunkéni chovéani zahrnujici kompulzivni uzivani internetu, coz v koneéném dusledku
vede k problémim v praci, ve Skole a ve vztazich, tak Davis (2001) poukazuje na vyznam
maladaptivni kognice a jeho model je zaloZen na podobnych ptedpokladech jako kognitivni
teorie deprese.

Davis (2001) piedpoklada, ze symptomy patologického pouzivani internetu jsou
vysledkem piisobeni distalnich a proximalnich pfi¢in. V kognitivné-behavioralnim modelu je
distalni pfi¢inou psychopatologickd predispozice (napi. deprese, socidlni uzkost, latkova
zavislost), zatimco maladaptivni kognice (napf. negativni sebehodnoceni) ptedstavuje
proximalni pfi¢inu. Povahu distalnich pfi¢in vysvétluje pomoci teoretického ramce diatéza-
stres a predpoklada, Ze abnormalni chovani je vysledkem predisponované zranitelnosti (diatéza)
a zivotnich udalosti (stres). V modelu je stresorem seznameni se s internetem nebo novou
online aplikaci. Kli¢ovou ulohu mezi distalnimi pfi¢inami zastavaji situani podnéty, jelikoz
chovani posiluji a mohou pfispivat k vyvoji a udrzovani symptomi patologického uZivani
internetu. Model tak naznacuje, Ze podnéty jako zvuky aplikace ¢i primdrni misto uzivani
internetu mohou vést k podminéné odezve. Proximalnimi pficinami patologického pouzivani
internetu je jiz zminénd maladaptivni kognice, kterou dale specifikuje na premysleni o sobé

a pfemysleni o svété. Myslenky o sobé¢ mohou mit charakter rumina¢niho kognitivniho stylu
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a pozdéji s rozvinutim problému se tykaji i uzivani internetu. Pfedpokladé se, ze ruminace
udrzuji, nebo zesiluji psychopatologii, ponévadz interferuji instrumentalni chovani a zapojeni
do feSeni interpersondlnich problémi (Nolen-Hoeksema, 1991, in Davis, 2001). Rovnéz
ruminacni maladaptivni myslenky o sobé mohou zvySovat kédovani vzpominek na uzivani
internetu, ¢imz se uzavird bludny kruh patologického uzivani internetu.

DalSimi kognitivnimi distorzemi jsou sebepochybovani, nizkd mira vnimané vlastni
G¢innosti a negativni sebehodnoceni (Davis, 2001). Clovék s negativni pedstavou o sob& uziva
internet k ziskani kladné odpovédi od ostatnich zplsobem, ktery ho na rozdil od piimé
interakce, jak se on sam domniva, neohrozuje. Kognitivni distorze o svété zahrnuji zobecnéni
specifickych udélosti na globalni trendy. Pfikladem mohou byt myslenky: ,, Internet je jediné
misto, kde mé respektuji* nebo ,, Nikdo mé nemiluje, kdyz jsem offline “ (Davis, 2001, 191-192).
Tento model ukazuje, Ze bludny kruh kognitivnich distorzi a posilovani se podili na rozvoji
a udrzovani symptomut PIU, zaroven zaméteni pozornosti na maladaptivni mysleni mize byt

jednou z cest, jak 1épe porozumét tomuto problému a vytvofit u¢inné pozitivni intervence.
3.4.2 Teorie deficitu socialnich dovednosti

S. E. Caplan (2003) navéazal na kognitivné-behavioralni model Davise a jeho pfistup
U odborné komunity ziskal znaénou pozornost. Predlozil teorii, ve které se soustiedi na vztah
mezi psychosocialnim well-beingem, socialnimi interakcemi a problematickym pouzivanim
internetu. V navaznosti na Davise (2001, in Caplan, 2003) pfedpoklada, Ze (a) lidé trpici
psychosocialnimi problémy vnimaji své socidlni kompetence jako nizsi nez lidé bez téchto
problémt, (b) online socidlni interakce preferuji, ponévadz je hodnoti jako méné ohroZzujici,
asvé socialni kompetence, v ptipad¢ tohoto typu interakce, percipuji jako vyssi, (c)
upiednostiiovani online socidlnich interakci vede k excesivnimu a kompulzivnimu uZivani
internetu, coz se dale podili na zhorseni jiz existujicich problémul.

Vysledky vyzkumt (napt. Hardie & Tee, 2007; Ko, Yen, Chen, Chen, & Yen, 2008;
Shapira, Goldsmith, Keck, Khosla, & McElroy, 2000; Yen, Ko, Yen, Wu, & Yang, 2007)
skute¢né naznacuji, ze lidé s psychosocialnimi problémy se mnohem casté&ji ptiklanéji k online
socialni interakci. Naptiklad Prisebell (1988, in Caplan, 2003) se zaméfil na osameélost
a interpersonalni kompetence a dospél k zavéru, ze osaméli lidé maji mensi zdjem o primé
mezilidské kontakty a maji vétsi potiZe v iniciovani socialnich aktivit tvafi v tvaf. V souladu
S témito zavery jsou i zjisténi Caplana (2003), které podporuji predpoklad, Zze osaméli lidé a lidé

s depresi preferuji online mezilidské kontakty namisto pfimé komunikace. Davis (2001)
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k tomuto dopliluje, Ze samotny internet by nemél byt vniman jako diivod socialni izolace, spise
je to osamélost a izolace, ktera ¢lovéka piivadi k virtudlnimu socialnimu zivotu.

Upiednostiiovani online mezilidskych kontaktl je jednim z vyznamnych kognitivnich
symptomu problematického pouzivani internetu (Caplan, 2003). Tento symptom popisuje
jako individualni kognitivni konstrukt, charakterizovany virou c¢lovéka, Ze online
lepsi kontrolu nad sebeprezentaci ve srovnani s tradicnimi mezilidskymi kontakty.
Z dosavadnich studii vyplyva, ze preference online socidlnich interakci je spojena jak s well-
beingem, tak  sbehavioralnimi  prvky  problematického  pouzivani  internetu
(napt. kompulzivnim uzivanim internetu). Naptiklad Morahan-Martinand a Schumacher (2000,
in Caplan & Hight, 2011) zjistili, ze socidlni aspekt internetu diisledné rozlisil respondenty
majici problémy s uzivdnim internetu od zdravych respondentl. Lidé s problematickym
uzivanim internetu méli vyssi pravdépodobnost, Ze uziji internet k setkdvani se s novymi lidmi,
k emo¢ni podpote, ke komunikaci s lidmi, ktefi sdili podobné zajmy a K hrani interaktivnich
her.

Podle Caplana (2003) je preference online mezilidskych interakci mediatorem vztahu
mezi psychosocidlnimi problémy a negativnimi nésledky uzivani internetu. Odhalil, Ze mira
osamélosti predikovala troven preference online socidlnich interakci, které zase na opa¢nou
stranu pfedpovidala rozsah problémi v disledku uZivani internetu. Novéjsi ndlezy nasvédcuji
tomu, ze upfednostiiovani virtudlnich mezilidskych kontakti negativné zprosttedkovava vztah
mezi socidlnimi dovednostmi a kompulzivnim uzivanim internetu (Caplan & Hight, 2011).
Autofi se domnivaji, Ze lidé se snizenymi schopnostmi sebeprezentace hledaji takové (online)
komunikacni kandly, jez minimalizuji potencidlni ndklady a zvysi jejich omezené schopnosti.
Mira sebeprezentacnich schopnosti byla skute¢né neptimo imérna s mirou preference online
socialni interakce, kompulzivniho uzivani internetu a jeho negativnimi disledky. Dikazy tedy
sved¢i o tom, Ze uptednostiiovani online socidlni interakce je spojeno s osamélosti, depresi,

socialni tizkosti a nizkymi socidlnimi dovednostmi.

3.5 Faktory asociované se vznikem a udrZovanim problematického
pouzivani internetu
Koncept problematického pouzivani internetu byl popsan doktorkou K. Young na konci
90. let 20. stoleti (Young, 1998). S tim, jak se problém stava naléhavé;jsi, roste 1 pocet vyzkumti,
které se zaméfuji na jeho rizné aspekty. Cast z nich se pokousi nalézt faktory asociované

S problematickym pouZzivanim internetu, popfipadé objevit, jaké faktory sehravaji ulohu
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rizikovych az etiopatogenetickych Ciniteld. V této kapitole si predstavime nékteré z nich,
zejména takové, pro které existuje zna¢nd empirickd podpora. Je pravdépodobné, ze tyto
faktory nepiisobi izolované, nybrz ze se do poptedi dostava interakce mnoha proménnych,
véetné biologickych predispozic (Dong, DeVito, Du, & Cui, 2012), osobnostnich
a psychosocialnich faktor (Hardie, & Tee, 2007; Yan, Lie, Sui, 2014; Yao, He, Ko, & Pang,
2014). Prestoze v odborné literatuie je popsana fada rizikovych faktori, existuje pouze nékolik

malo teoretickych modeld, jez jejich ulohu v etiologii detailnéji popisuji.

3.5.1 Faktory na strané internetu

Internet jako prostiedi virtudlniho svéta ma celou fadu vlastnosti, které¢ Cini online
aktivity potenciondlné ldkavé az navykové. Z kratkodobého hlediska je zdrojem komfortu,
vzruseni a rozptyleni (Griffiths, Pontes, & Kuss, 2016; Young, 2011). Dostupnost, anonymita,
ale i unik a disinhibice jsou dalsi vlastnosti, jez mohou participovat na vzniku a udrzovani
online zavislostniho chovani. V odbornych kruzich se diskutuje o tom, ze ndarQst
problematického uZzivani internetu souvisi s dostupnosti internetu. Vyzkum socidlné
akceptovanych, ale potencialné navykovych latek a chovani ukazal, Ze jejich dostupnost vede
ke zvysSeni pravidelného uzivani, coz ma obvykle za nasledek nartist problémi, pfestoze tento
nariist nemusi byt proporcionalni (Griffiths, 1999, in Griffiths et al., 2016). Vyznamnou
vlastnosti internetu je anonymita, kterd umoznuje uZivatelim zapojit se do nejriiznéjSich aktivit
bez strachu ze stigmatizace a zaroven vytvati pocit kontroly (Griffiths et al., 2016). Anonymita
,ochranuje® ¢lovéka i jinym zpisobem — v ptipadé online socidlnich interakci se snizuje jeho
schopnost odhalit ndznaky neupfimnosti, nesouhlasu ¢i negativniho hodnoceni. Pokud se
na tento rys podivame z pohledu teoretického modelu Caplana (2003), tak se skute¢né zda,
Ze snizena schopnost detekovat negativni hodnoceni od druhych osob, ¢lovéka s neptiznivym
sebehodnocenim nebo snizenymi socidlnimi kompetencemi ochrafiuje ptfed piipadnym
zranénim. Spole¢nym jmenovatelem zavislosti je snaha dosdhnout zazitki modifikujicich
naladu (Griffiths, 2005) a nadmérné zapojeni do virtualniho svéta muize vést k zavislosti,
jelikoz online chovani se mize stat prostfedkem tUniku od stresu a emoc¢niho diskomfortu
(Kardefelt-Winther, 2017). V neposledni fadé se védci shoduji v nazoru, Ze online komunikaci
a obecnéji online chovani doprovazi disinhibice (Suler, 2004, in Griffiths et al., 2016).
K dispozici mame diikazy svédcici pro to, Ze v kyberprostoru lidé ztraceji zabrany a stavaji se
mnohem oteviengj$i piisdélovani osobnich az intimnich mySlenek, pfani, pocith
a nejriznéjSich obav, a tim se disinhibované prostiedi mtze podilet na prodluZovéani online

relaci.
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Vyzkumy opakovan¢ referuji o tom, ze lidé s problematickym uzivanim internetu travi
v porovnani s referencni skupinou mnohem vice ¢asu na internetu (napt. Bakken, Wenzel,
Gotestam, Johansson, & Oren, 2009). Ve vyzkumu Bakkena a kolegi (2009) 1,8 %
neproblematickych uzivateli internetu uvedlo, Ze denn¢ stravi ¢innosti na internetu Ctyfi a vice
hodin, u problematického uzivéani internetu to bylo jiz 16,2 % participantii a u skupiny se
zavislosti na internetu 31,4 %. Cas straveny online aktivitami by teoreticky mohl poukazovat
na zvysujici se toleranci, kterd je jednim z diagnostickych kritérii zavislosti na internetu
(napt. Griffiths, 2005). Ptrekazkou k vysloveni jednozna¢nych zavéri o progresi Casu
straveného online aktivitami jako jednoho z ukazatelli problému je skutec¢nost, Ze vétSina dat
byla ziskdna v prufezovych studiich a postradaime komplexnéjsi pohled longitudindlnich
vyzkuml. Mimo samotné tolerance se nadmérny Cas strdveny na internetu miize spolupodilet
na rozvoji problémi i jinym zptisobem. Miizeme uvazovat o tom, Ze online ¢as je Casem,
ktery ¢lovék nevénuje pfimym mezilidskym kontaktim, jakoz i pracovnim ¢i volno¢asovym
aktivitdm, coz miize prohlubovat stavajici problémy.

Studie identifikovaly, Ze urcité online aplikace se samostatné nebo v kombinaci
s uréitymi osobnostnimi charakteristikami podileji na vyvoji psychopatologie (Young, 2004).
Ve vyzkumu Kussové, Griffithse a Bindera (2013) byly prediktory zavislosti na internetu
socialni aplikace a online hry. Ze vSech zkoumanych online aplikaci zvySovaly riziko vzniku
zavislosti na internetu socialni aplikace — socialni sité (zvySovaly pravdépodobnost o 81 %),
chatovani (zvySovalo pravdépodobnost o 60 %) a instant messaging (zvySoval

pravdépodobnost 0 51 %).

3.5.2 Sociodemografické faktory

Pomémé zna¢né mnozstvi studii poukazalo na vztah mezi urcitymi
sociodemografickymi faktory a problematickym uZivanim internetu u dospélych osob.
Podle soucasnych empirickych zjisténi je s nim asociovano muzské pohlavi (Bakken et al.,
2009; Lin, Ko, & Wu, 2011; Yen, Ko, Yen, Wu, & Yang, 2007). Nutno ovSem doplnit,
ze n¢které vyzkumy nenaSly Zzadné statisticky signifikantni rozdily mezi pohlavim
(napt. Demetrovics, Szeredi, & Rozsa, 2008). Predpokladanad existence rodovych rozdilt
proto vyvolava otazku, zda muzi a Zeny pouZzivaji jiné internetové aplikace. Young (1998)
pozorovala, Ze muzi maji tendenci vyhledavat ,,dominantni aktivity*. Jednou z takovych aktivit
jsou online hry, v nichz se do popfedi dostava sila, dominance a kontrola. Zeny naopak
vyhledavaji blizka pratelstvi a preferuji anonymni komunikaci. Virtudlni spolecenstvi jim

poskytuji pocit soundlezitosti a rovnéz své prozitky mohou sdilet v soukromi a pohodlnym

49



zpisobem. Mezi dal$i sociodemografické faktory patii niz§i vék (Bakken, et al., 2009;
Demetrovics et al., 2008), neuplnd nebo dysfunkéni rodina (Ni, Yan, Chen, & Liu, 2009),
svobodny stav (Demetrovics et al., 2008), zivot ve mésté (Demetrovics et al., 2008; Ni et al.,
2009), vysokoskolské vzdélani (Bakken, et al., 2009) a neuspokojiva finan¢ni situace (Bakken,
et al., 2009).

3.5.3 Osobnostni a psychosocidlni faktory

Vysokd mira neuroticismu, psychoticismu, nizkd mira piivétivosti a svédomitosti
se projevuji jako rizikové faktory zavislosti na internetu (Hardie & Tee, 2007; Kuss, Griffiths,
& Binder, 2013; Yan, Li, Sui, 2013; Yao, He, Ko, & Pang, 2014). Vztah neuroticismu
a privétivosti k zavislostnimu chovani mizeme vysvétlit prostfednictvim vlastnosti spojenych
Stémito  osobnostnimi rysy — jmenovit¢ emociondlni labilitou, uzkostlivosti,
jakoz i nedostateCnou laskavosti a panovacnosti. Neuroticismus nepredisponuje pouze
K negativnim emo¢nim stavim, ale také k pesimismu, negativnimu sebepojeti, vys$i miie
zranitelnosti vici stresu a v neposledni fad€ k rozvoji depresivni poruchy (Yan et al., 2013).
Lidé s nizkou emociondlni stabilitou a pfivétivosti maji niz§i interpersondlni kompetence
a méng socialnich zdrojii a snadnéji ztraci kontrolu nad uzivanim internetu, jelikoz je nedilnou
soucasti jejich socidlniho Zivota. Bez ného by mimo virtudlni svét pocitovali osamélost
(Caplan, 2003). Svédomitost je prediktorem zdravi podporujicitho chovéni, coz naznacuje,
ze vysoka uroven této osobnostni charakteristiky slouzi jako protektivni faktor zavislosti
na internetu, kdezto nizké hodnoty maji opacny efekt (Kuss, Griffiths, & Binder, 2013). Jedinci
s vysokou mirou psychoticismu maji vys$§i motivaci k aktivitdm, jako je ilegéalni sdileni
a stahovani soubort ¢i online sledovani pornografie. V tomto ptipad¢€ je nachazen vztah spise
se specifickymi formami zavislosti na internetu. Pfikladem muize byt online sexualni z&vislost.

Na druhé¢ stran¢ ocekavany vliv introverze na zavislost na internetu ve vyzkumu Yaoa
a koleghh (2014) nebyl nalezen, coz je v rozporu s né€kterymi diivéjSimi zjiSt€nimi
(napt. Demetrovics, Szeredi, & Rozsa, 2008; Hardie & Tee, 2007), které u jedincii se zavislosti
na internetu ve srovnani s béznymi uZzivateli popsali nizkou miru extraverze. Nékteré studie
ale naznacuji, Ze jak introverze, tak extraverze mohou hrat roli v rozsahu uzivani internetu
(Zywica & Danowski, 2008). Jedno z potencidlnich vysvétleni nabizi néasledujici hypotézy.
Hypotéza ,,bohati bohatnou” (rich get richer) ptedpoklada, ze osoby extrovertni, s vysSim
sebehodnocenim nebo obecnéji lidé, ktefi se citi komfortné v socidlnich situacich, budou
mnohem pravdépodobnéji vyuzivat internet k udrZzovani a rozsifovani socialni sit¢ (Kraut et al.,

2002, in Zywica & Danowski, 2008). Podle citované hypotézy extraverti disponuji socialnimi
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kompetencemi, které jim umoznuji ziskavat socialni oporu, a diky kyberprostoru tak pocit'uji
I vys$§i miru zivotni spokojenosti. Nicmén¢ urcita skupina osob s omezenym poctem socialnich
kontaktli mize kompenzovat introverzi, nizké sebehodnoceni a nizkou Zivotni spokojenost
prostiednictvim socidlnich siti v souladu se socidlné-kompenzacni hypotézou ,,chudi bohatnou”
(poor get richer) (Valkenburg et al., 2005, in Zywica & Danowski, 2008). Anonymita internetu
zabezpecuje pohodIngjsi socialni situace, ponévadz nedostatek nonverbalnich podnéth snizuje
riziko sebepoznani. Kromé toho virtudlni prostor nabizi prilezitost k prozkoumani identity,
ziskani socialnich dovednosti, socialni opory a zabezpeceni online copingovych zdroju.

Impulzivita jako osobnostni charakteristika uzce souvisejici s rizikovym chovanim,
uzivanim drog ¢i fizenim pod vlivem alkoholu, a jako mozny prediktor problematického
uzivani internetu se stala pfedmétem znaéného z4jmu (Lee, Choi, Shin, Lee, Jung, & Kwon,
2012). Zavislost na internetu je nékterymi autory konceptualizovana jako porucha kontroly
impulzi (napt. Beard & Wolf, 2001), nebot jedinci popisuji zvySujici pocit tenze pred
pfipojenim na internet a nasledné uvolnéni provazejici samotné online aktivity (Shapira
et al., 2003). Konkrétné studie mezi impulzivitou a zavislosti na internetu odhalila statisticky
vyznamné pozitivni korelace (Lee et al., 2012). Autofi uvadi, ze s ohledem na skute¢nost,
ze Skala Barratt Impulsiveness Scale pojima impulzivitu jako osobnostni rys, je mozné
0 ni uvazovat jako o rizikovém faktoru.

Studie orientované na problematické uzivani internetu sledovaly jeho vztah
k sebehodnoceni (Davis, 2001; Yao, He, Ko, & Pang, 2014). V pfipadé této proménné nebyl
pozorovan neocekavany vysledek, nybrz v souladu s ptfedpokladem byl nalezen vztah mezi
nizkym sebehodnocenim a zavislosti na internetu (Niemz, Griffiths, & Bayard, 2005; Yao et al.,
2014). Analogicky s uZivanim ndvykovych latek je zavislost na internetu vniména jako
vyjadieni snahy utéci od pociti nedostacivosti (Craig, 1995, in Niemz et al., 2005). Internet
muze poskytovat Gtocisté a poskytovat pocit bezpeci vyplyvajici z kontroly nad sebeprezentaci
a naplnovat nékteré ze socidlnich potfeb (Yao et al., 2014). Podobné jako Vv piipade
psychosocialnich probléml vztah mezi sebehodnocenim a problematickym pouZivanim
internetu neni jednoznacny, nebot’ ¢ast odbornikd postulovala, ze nizké sebehodnoceni je
naopak jednim z dusledkd problematického uzivani internetu (Craig, 1995, in Niemz
et al., 2005).

Jinou skupinou proménnych vztahujicich se k uzivani internetu jsou interpersonalni
obtize (Caplan, 2003; Hardie & Tee, 2007). S. E. Caplan (2003) ve sv¢ teorii predestiel, ze pro

jedince s psychosocidlnimi problémy mohou byt virtudlni socidlni interakce atraktivné;si

wewvr
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schopnosti mohou byt pfic¢inou nizkého sebehodnoceni, pocitii izolace a jinych problémi
V osobnim i profesnim zivoté a virtualni vztahy pfedstavuji zptisob, jak se vyhnout odmitnuti
nebo uzkosti pramenici z kontakt tvaii v tvaf. Z tohoto thlu pohledu se jako dilezité jevi,
aby soucasti psychoterapie byla i analyza komunika¢nich schopnosti klienta a nacvik
pozitivnéjSich zpiisobli pfimé mezilidské interakce.

Dalsim faktorem, na ktery se upina pozornost odborniki je socialni opora. E. Hardie
aM. Y. Tee (2007) realizovali vyzkum, ve kterém zkoumali vliv osobnosti, emoci a socialni
sit¢ na zavislost na internetu. Respondenti byli na zakladé dotazniku Internet Addiction Test
klasifikovani do tfi skupin — primérni, nadmérni a zavisli uzivatelé internetu. Vyssi mirou
socialni uzkosti trpéli lidé se zavislosti na internetu a nadmérnym uzivanim internetu.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze socidlni Uzkost je spojena s pocitem diskomfortu
V interpersonalnich situacich, autoti ptedpokladaji, ze internet je preferovan, ponévadz virtualni
socialni interakce nejsou doprovazeny neptijemnymi prozitky. Dalsi rozdil mezi skupinami byl
identifikovan v emo¢ni osamélosti. Podobné jako v piipadée socidlni izkosti i emocni osamélost
byla zjisténa u participantii s nadmérnym uZzivanim internetu a osob zavislych na internetu.
Navzdory ptfedpokladu mezi skupinami nebyly zjiStény rozdily v socidlni osamélosti. Lze se
proto domnivat, ze aktivni ucast v online socialnich skupinach je zdrojem socialnich benefita
a ochranuje pied socialni osamélosti. VSechny skupiny mély podobnou uroven piimé socialni
opory, ale signifikantné se liSily u socidlni opory zajiStované online socialni siti. O jeji nejvyssi
mife referovali participanti klasifikovani jako zavisli na internetu a nadmérni uZivatelé
internetu. V souvislosti s nalezy se proto nabizi otdzka, zda online mezilidské kontakty
nevytvaieji pouhou iluzi intimity a zké vazby, kdyz ani zna¢na socialni opora nedokazala
zmirnit emoc¢ni osamélost a socidlni izkost. Na zdkladé dosavadnich empirickych nalezl je
tedy vysoce pravdépodobné, Ze socidlni vztahy a faktory s nimi asociované hraji kli¢ovou roli
pfi vyvoji problematického uzivani internetu (Caplan, 2003; Hardie & Tee, 2007; Zywica
& Danowski, 2008). Tuto hypotézu podporuje 1 skutecnost, Ze S problematickym uzivanim
internetu jsou asociovany takové aplikace jako chatovaci diskuze, interaktivni hry, instant
messaging ¢i socialni média (Kuss, Griffiths, & Binder, 2013).

Prestoze ve vyse uvedeném textu casto pojedndvame o rizikovych faktorech
problematického pouzivani internetu, neni zcela ziejmé, zda faktory vystupuji ve vztahu
k problematickému pouzivani internetu jako pficina, nebo jako disledek (popfipadé existuje
dalsi proménna ovlivitujici tyto vztahy). Jako modelovy ptiklad uvadime osamélost — osameéli
lidé Castéji uzivaji internet, coz zvySuje riziko rozvoje problematického pouzivani internetu,

nebo naopak problematické pouzivani internetu izoluje jedince od socialniho svéta a postupné
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narusSuje jeho vztahy, coz jeSté vice posiluje jeho dysfunkcéni vzorce chovani. I pies
nejednoznacnost jsou tyto empirické nalezy nepostradatelné pro preventivni opatfeni,
kdy je podstatné rozpoznat a porozumét specifickym  proménnym = asociovanym
s problematickym pouzivanim internetu, aby bylo mozné cilené¢ pracovat s ohrozenymi
skupinami. Kromé preventivnich opatieni je identifikace a porozuméni témto faktoriim

nezbytné pro psychoterapeutickou a psychofarmakologickou 1écbu.

3.5.4 Biologické predispozice

V kontextu problematického pouzivani internetu patii mezi klicové charakteristiky
internetu dostupnost, anonymita, interaktivnost a potéseni (Griffiths et al., 2016). Pokud ur¢ita
aktivita vede k pfijemnym prozitktim, lidé pfirozené inklinuji k jejimu opakovéni a dochézi
k pozitivnimu posilovani (Skafupova, 2016). Pozitivni posileni nastava, kdyz ptitomnost
odmény zvysi pravdépodobnost opakovani dané¢ho chovani, pficemz tyto vzorce se objevuji
na zékladé¢ operantniho podminovani. Zavislost je z neurobiologického hlediska
konceptualizovana jako nemoc systému odmény v mozku (Casha, Raea, Steel, & Winkler,
2012; Koukolik, 2006, in Skaf*upové, 2016). Jedna se o cast dopaminergniho systému,
k némuz nalezi nucleus accumbens, striatum a glutamatergni vstupy z ptedni kiry mozkové,
amygdaly a hipokampu. Po aktivaci dopaminergniho systému se zvySuje produkce dopaminu,
opioddl a daldich neurotransmiterti. Casem se pfidruzené receptory zvySenému pienosu
dopaminu v mozku pfizpusobi a dlouhodobé naruseni systému odmeénovani vede k rostouci
toleranci, bazeni, nepfijemnym staviim z abstinence a k negativnimu posilovani, ¢imz se kruh
zéavislosti uzavird. Na strané¢ druhé by bylo pfili§ zjednoduSujici spojovat zavislost vyhradné
S dopaminergnim systémem, ponévadz na vyvoji a udrZzovani zéavislosti se spolupodili dalsi
mozkova centra zodpovédna napiiklad za procesy uceni, zmény nalady, sebekontrolu
nebo rozhodovaci procesy (Skafupova, 2016).

O neurobiologickych aspektech zavislosti na internetu se miZeme dozveédét
prostfednictvim funkéni magnetické rezonance (fMR). Jedna ze studii diky fMR odhalila
abnormality v urcitych oblastech mozku u vysokoskolskych studentli trpicich zavislosti
na internetu (Liu, Gao, Osunde, Li, Zhou, Zheng, & Li, 2010). Oproti kontrolni skupiné
participanti se zavislosti na internetu vykazovali funkéni zmény v mozkovych oblastech jako
mozecek, mozkovy kmen, pravy cingularni gyrus, parahippocampus, pravy frontalni lalok
(gyrus rectus, inferiorni frontdlni gyrus a stiedni frontdlni gyrus), levy superiorni frontalni
gyrus, levy precuneus, pravy postcentralni gyrus, pravy stfedni okcipitalni gyrus, pravy

inferiorni temporalni gyrus, levy superiorni temporalni gyrus a stfedni temporalni gyrus. Autofi
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jsou piesvédceni, ze posileni synchronizace mezi mozeckem, mozkovym kmenem, limbickym
systémem a frontalnim lalokem souvisi se systémem odménovani a pozorovanou zavislosti na
internetu.

Pfestoze nepanuje shoda, zda zafadit problematické pouzivani internetu mezi
behaviordlni zéavislosti nebo poruchy kontroly impulzii, sili ndzor, ze naruseni inhibicni
kontroly je jeho jadrovou komponentou (Dong, DeVito, Du, & Cui, 2012). Impulzivita byla
vzdy uznavana jako centralni rys poruchy kontroly impulzt, ale ukazuje se, zZe svoji roli ma
| pfi vyvoji a udrzovani navykovych poruch. Dong et al. (2012) se s pomoci fMR a Stroopova
testu snazili identifikovat neuralni koreldty inhibice u experimentalni a kontrolni skupiny.
Skupina osob se zavislosti na internetu vykazovala ve srovndni s kontrolni skupinou vyssi
aktivaci béhem Stroopova testu v anteriornim a posteriornim cingularnim kortexu. ZvysSena
aktivace v anteriornim cingularnim kortexu muze reflektovat snizenou kognitivni efektivitu
u skupiny se zavislosti na internetu. Kognitivni neti¢innost miize pramenit z narusen¢ho top-
down kognitivné-kontrolniho procesu. Statisticky signifikantni rozdily mezi skupinami byly
pozorovany i v posteriornim cingularnim kortexu, ktery je povazovan za soucast Default moode
sit¢ (DMS), coz je organizovana sit mozkovych oblasti zapojenych do mozkovych aktivit
percipovatelnych v klidovém stavu. Dorzalni posteriorni cingularni kortex je funkéné spojen
s DMS a sitémi kognitivnich kontrol. Jeho zvySena aktivace indikuje neuplnou deaktivaci
DMS, coz vede k selhani pfi optimalizaci pozornosti. Hlavni omezeni studie podle autori
spo¢iva v tom, ze skupina se zavislosti na internetu byla srovnavana vyhradné s neklinickou
populaci. Zahrnuti dal$i kontrolni skupiny s poruchou kontroly impulzii nebo urcitou
behavioralni zavislosti by mohlo pfinést cenné informace o podobnostech a rozdilech.

Slibna a pomérné nova oblast biologickych vyzkumil zavislosti na internetu se soustfedi
na genetické markery. Pravé na n¢ se védci z Univerzity v Bonnu a Centralniho institutu
duSevniho zdravi v Mannheim zaméfili. Do vyzkumu se zapojilo 132 osob trpicich zavislosti
na internetu a 132 zdravych osob bylo zatazeno do kontrolni skupiny (Montag, Kirsch, Sauer,
Markett, & Reuter, 2012). Vyzkumnici u genu CHRNA4 sledovali CC genotyp v piipadé
polymorfismu rs1044396 (varianta genu pro nikotinovy acetylcholinovy receptor) a nalezli,
ze marker rs1044396 se u jedincl se zavislosti na internetu vyskytoval ¢astéji nez u kontrolni
skupiny. Jednou z moznych explanaci vlivu genu CHRNA4 na zavislost je, Ze cholinergni
systém je zapojen do aktivace mezolimbického dopaminergniho systému, ktery ma klicovou
roli pfi vyvoji navykového chovani.

Lee a jeho spolupracovnici (2008) zkoumali polymorfismus genu pro serotoninovy

transportér 5S-HTTLPR, pficemZ u lidi se bézn¢ vyskytuji dvé formy genu pro protein 5-
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HTTLPR — tzv. dlouhd (L) a kratka (S) varianta. Vyzkumu se zucastnilo 91 adolescentd
trpicich excesivnim uzivanim internetu a 75 zdravych jedincti tvofilo kontrolni skupinu. U 0sob
S excesivnim pouzivanim internetu byla nalezena vyssi frekvence alely S. Gen pro serotoninovy
transportér ma dilezitou ulohu v serotoninergni neurotransmisi a ma prokazatelnou spojitost
s fadou dusevnich chorob. Kratka varianta S je spojovana s nizsi transkripéni ¢innosti genového
promotoru, kterd inhibuje zpétné vychytavani serotoninu a vyssi senzitivitou k podnétim
vyvolavajici strach a uzkost, s vyssi mirou izkostnosti a depresivity. Tomu odpovida i nasledné
zjisténi. Participanti trpici zavislosti na internetu dosahovali vyssi skore na Skalach pro depresi
a vyhybani se poskozeni, coz mize poukazovat na to, zZe maji genetické a osobnostni rysy

podobné rystim jedinct s depresivni symptomatologii.

3.6 Souvislost mezi stresem, strategiemi zvladani zatéZe a problematickym
pouZzivanim internetu

Studenti vysokych Skol jsou povazovani za vysoce rizikovou skupinu,
u které se prevalence problematického pouZzivani internetu pohybuje v rozmezi od 6 %
(Simkova & Cincera, 2004) do 18,3 % (Niemz, Griffiths, & Banyard, 2005). Tato rizikovost
vyplyva z povahy vyvojového obdobi mladsi dospélosti, jelikoz je to udobi znaénych
biologickych, psychologickych a socidlnich zmén (Blatny, 2016). V priab&hu vysokoskolského
Zivota jsou studenti vystaveni pusobeni rliznym stresorim, pfi¢emz mezi nejcastéji se
vyskytujici patii akademicka zatéz, zivot mimo domov a finanéni situace (Ross, Neibling,
& Heckert, 1999).

Dosavadni empirické nalezy ukazuji, Ze stres se spole¢né s ostatnimi faktory podili na
vzniku a rozvoji problematického uzivani internetu u osob v mladé dospélosti (Li, Wang,
& Wang, 2009; Velezmoro, Lacefield & Roberti, 2010; Yan, Li, & Sui, 2013). W. Yan, Y. Li
a N. Sui (2013) zjistili, Ze celkova troven Zivotnich udéalosti ma statisticky vyznamny vztah se
zavislosti na internetu u studentli vysokych skol (N=892, 45,6 % tvorili muzi, M=20,5,
SD=1,2). Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami se zéavislosti na internetu a uZivateli
nevykazujici zavislost byly nalezeny v celkovém skore zivotnich uddlosti, stejné tak v péti
doménach dotazniku The Adolescent Self-Rating Life Events Checklist — tresty a ztraty,
interpersonalni problémy, akademické problémy, partnerské problémy a problémy souvisejici
s adaptaci a se zdravim. Rovnéz Younes et al. (2016) odhalili pozitivni korelace mezi stresem,
métfeného dotaznikem The Depression Anxiety Stress Scales, azavislosti na internetu,

zjistované prostiednictvim The Young Internet Addiction Test.
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Li, Wang a Wang (2009) ve svém vyzkumu pojimali problematické pouzivani internetu
v souladu s teoretickym modelem Caplana (2003) a stresujici Zivotni udalosti rozdélili do péti
oblasti — akademicky stres, pracovni stres, stres souvisejici se socidlni komunikaci, denni
nepiijemnosti a velké zivotni udélosti. Vyzkumu se zucastnilo 654 participantii (45,7 % mtzu
a 543 % zen) s primérmym vékem 20,29 (SD=1,39). Skupina s generalizovanym
problematickym pouzivanim internetu v porovndni s kontrolni skupinou méla signifikantné
vysSi Cetnost stresujicich zivotnich udalosti, véetné akademického stresu, pracovniho stresu,
stresu pojiciho se se socialni komunikaci a dennich nepfijemnosti. Velké zivotni udalosti jako
smrt ¢lena rodiny ¢i nemoc se u univerzitnich studenti vyskytovaly s nizsi frekvenci a mezi
skupinami v této proménné neexistovaly statisticky vyznamné rozdily. Dulezitym zjisténim
bylo, Ze drobné stresory pozitivné korelovaly se skorem generalizovaného problematického
pouzivani internetu. Statisticky vyznamné vztahy nebyly nalezeny v ptipadé velkych Zivotnich
udalosti. Proto podle autorti miizeme piedbézné uvazovat o tom, Ze spiSe nez velké zivotni
udalosti, jsou do mechanismi rozvoje problematického chovani zapojeny drobné stresory.
MozZnym vysvétlenim vztahu je, ze lidé v mladsi dospélosti se v diisledku stresu vice uchyluji
k vy$§imu uzivani internetu, aby regulovali naladu, kompenzovali socidlni interakce nebo
unikli pted realitou (Yan, Li, & Sui, 2013).

Ttebaze popsané vysledky ukazuji, Ze stres je rizikovym faktorem, jeho dopad mize byt
u konkrétniho ¢loveéka odlisSny v zavislosti na jedinecné souhie dalSich Ciniteld, a to jak
protektivnich, tak rizikovych. Jednim ztakovychto faktori jsou strategie zvladani,
ponévadz pravé mechanismy, jimizZ se lidé vyrovnavaji s nepfiznivymi Zivotnimi podminkami,
mohou zesilovat, nebo naopak snizovat pisobeni stresorti (Skinner et al., 2003). Davis (2001)
zformuloval hypotézu, Ze vztah mezi stresem a patologickym pouZivanim internetu je
zprostfedkovan maladaptivni kognici a copingovymi strategiemi. Vnitini stresory, jakymi jsou
ruminaéni my$lenky, autor pojima jako blizké pfi¢iny symptomil patologického pouZivani
internetu. Nedostatek socialni opory i socidlni izolace jsou v modelu zdvaznymi externimi
stresory a zaroven vzdalenymi pfi¢inami rozvoje symptomui zavislostniho chovani. Nekteti
autofi z&vislost na internetu konceptualizovali jako druh copingového mechanismu uzivaného
k vyrovnani se s kazdodennimi stresory (napt. Kardefelt-Winther, 2017).

Autory jedné ze studii, kterd se vénuje tomuto vztahu jsou H. Li, J. Wang a L. Wang
(2009). Z vysledkt vyplynulo, Ze osoby s generalizovanym problematickym uZivanim internetu
vice pouzivaji vyhybaci copingové strategie a méné strategie zamétfené na feSeni problému
V porovndni se zdravymi jedinci. Vyhybavé copingové strategie statisticky vyznamné

korelovaly se skorem Skaly Generalized Problematic Internet Use Scale (GPIUS),
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I s dotaznikem The Chinese College Student Stress Questionnaire (CCSSQ). Vyhybavé
mechanismy zvladani jako sebeobvinovéni, fantazie, stazeni se ¢i racionalizace mohou
z kratkodobého hlediska poskytovat vyhody v podob¢ bezprostiedni ulevy od tlaku, ale jejich
dlouhodobd a rigidni preference se pravdépodobné podili na udrzovani vyssi miry stresu
a rozvoji problematického pouzivani internetu.

Hetzel-Riggin a Pritchard (2011) uskute¢nili vyzkum, kterého se ucastnilo 425 studenti
psychologie (46,8 % muzi) s primérnym vékem 19,0 (SD=1,7). Cilem vyzkumu bylo zjistit,
jakou ulohu sehrava psychicky distres, styly zvladani a télesné sebehodnoceni v predikci
problematického uzivani internetu u muzt a Zen. Pro sbér dat byly uzity dotazniky PIU Scale,
Symptom Checklist-Revised, Ways of Coping Scale a Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire—Appearance Scales. Autofi zjistili, Ze z psychického distresu byla u muzu
prediktorem problematického uzivani internetu fobie, kdezto v ptipadé zen to byla deprese.
Rovnéz i jiné vyzkumy ukazuji, ze jak deprese, tak fobie jsou prediktory problematického
uzivani internetu (Ko, Yen, Chen, Chen, & Yen, 2008; Weinstein, Dorani, Elhadif, Bukovza,
Yarmulnik, & Dannon, 2015), nicmén¢ v téchto studiich nebyly zjistovany rodové rozdily.
Dle autort vysledky pifedbézné naznaduji, ze uzivani internetu je u muzd a Zen asociovano
S rozdilnymi psychickymi problémy. Rodové rozdily byly nalezeny i v ptipad¢ stylti zvladani,
coz je konzistentni s vysledky metaanalytické studie (Tamres, Janicki, & Helgeson, 2002).
Muzi se vice zapojovali do hledéni socialni opory, zatimco Zeny mély vyssi pravdépodobnost
socialniho staZzeni a fantazijniho Gniku. U muZza byly prediktory problematického pouZivani
internetu fantazijni Ginik, zatimco u Zen socialni stazeni.

Jedna z novéjsich studii zkoumala copingové strategie u 50 muzt ve véku od 18 do 23
let (M=20), pacientli z psychiatrickych oddéleni, ktefi naplnili diagnosticka kritéria zavislosti
na internetu Young (Senormanci, Konkan, Gii¢lii, & Senormanci, 2014). Do kontrolni skupiny
bylo zafazeno 50 muzi ve véku od 18 do 24 let (M=22) se sociodemografickymi
charakteristikami podobnymi experimentalni skupin€ a bez psychiatrické anamnézy.
Administrovanymi dotazniky byly Internet Addiction Test, Coping Inventory a Beck
Depression Inventory. Bylo zjisténo, Ze muzi s diagnézou zéavislosti na internetu voli méné
copingové strategie zamétené na problém jako aktivni coping a pldnovani a strategie zameétené
na emoce — pozitivni reinterpretaci, emocni socialni oporu ¢i obraceni se k vife. V porovnani
S kontrolni skupinou u nich byla nalezena vy$$i mira vyhybavych copingovych strategii —
mentalni odstup, behavioralni stazeni, uzivani alkoholu nebo drog. Nicméné pfi kontrole vlivu

pusobeni deprese nebyly v uvedenych ptipadech nalezeny statisticky signifikantni rozdily.
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W. -P. Chou, C. -Y. Yen a T. -L. Liu (2018) jsou autofi jednoleté prospektivni studie,
jejimz cilem bylo zkoumat vliv psychické flexibility/vyhybani se zkuSenosti a strategii zvladani
zatéze u studenti vysokych Skol se zavislosti na internetu. Krom¢ zavislosti na internetu byl
sledovan jejich vliv na symptomy deprese a suicidality. Vyzkumny soubor tvofilo 324 (169 zen
a 155 muza) studentl vysokych Skol s primérnym vékem 22,3 (SD=1,9). V dalSim textu se
zamétime pouze na zjisSténi o vlivu strategii zvladani zatéze. Strategie zvladani byly méfeny
dotaznikem Coping Orientation to Problems Experience, ktery obsahuje polozky zjist'ujici
strategie zamétfené na problém, strategie zaméiené na emoce a strategie, které jsou obecné
povazovany za mén¢ efektivni, jmenovité ventilovani emoci, behavioralni stazeni se a mentalni
odstup. Zavislost na internetu byla zjiStovana dotaznikem Chen Internet Addiction Scale,
deprese nastrojem Beck Depression Inventory-ll a suiciddlni pokus a mySlenky metodou
Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia. Vysledky ukazuji, Ze méné
efektivni strategie zvladani predikovali riziko zavislosti na internetu. Kromé toho ventilovani
emoci, behaviordlni a mentdlni stazeni u studentd predikovaly vysoké riziko deprese
a suicidality, cozje vsouladu svysledky prafezovych studii, které pozoruji souvislost
mezi méné efektivnimi strategiemi zvladani a depresi (napi. Doron, Thomas-Ollivier, Vachon,
& Fortes-Bourbousson, 2013).

Autofi Brand, Laier a Young (2014) empiricky ovétovali teoreticky model
0 kognitivnich mechanismech, které pfispivaji k vyvoji a udrZzovani poruchy. V souladu
s kognitivné-behavioralnim modelem Davise (2003) diferencovali mezi generalizovanou
zavislosti na internetu a specifickymi formami, pfiCemz studie se soustfedila na model
generalizované zavislosti na internetu. Vyzkumny soubor tvotilo 1 019 participantli s vékovym
primérem 25,61 (SD=7,37). Na zaklad¢ ptedchozich vyzkumi do komprehenzivniho modelu
zahrnuli psychopatologické faktory, osobnostni faktory a socidlni kognici. Piedpokladali,
ze medidtorem vztahu mezi témito primarnimi psychologickymi charakteristikami a symptomy
zavislosti na internetu bude kognice souvisejici s internetem. Z vysledkt vyplynulo,
ze psychopatologické faktory (deprese, socidlni uzkost), osobnostni faktory (sebehodnocenti,
vnimana vlastni uc¢innost) stejné jako socialni kognice (emoc¢ni osamélost, percipovana socialni
opora) nemély pfimy vliv na symptomy generalizované zavislosti na internetu, ale jejich vliv
byl zprostiedkovan dysfunk¢énimi copingovymi styly, ¢i o¢ekavanim tykajicim se internetu
nebo obojim. Faktory psychopatologické a osobnostni na rozdil od socialni kognice byly
statisticky signifikantnimi prediktory jak dysfunkénich copingovych strategii, tak ocekavani
pojiciho se k internetu. Autofi déle zjistili statisticky vyznamny ptimy vliv copingovych styli

a oc¢ekavani na symptomy generalizované zavislosti na internetu. Tento model vysvétlil 63,5 %
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variace symptomu generalizované zavislosti na internetu métené Short Internet Addiction Test.
Studie, i kdyz s neklinickou populaci, je v souladu s ptfedchozimi nalezy (napi. Li, Wang,
& Wang, 2009; Velezmoro, Lacefield, & Roberti, 2010; Yan, Li, & Sui, 2013) o kli¢ové tloze
copingovych mechanismil a o¢ekavani spojenych s uzivanim internetu ve vzniku a udrzovani
symptomu zavislosti na internetu. V neposledni fad¢ explicitné zdiraziiuje roli copingovych

mechanismu internetu jako mediatort procesti podilejicich se na rozvoji zavislosti na internetu.

3.7 Problematické pouzivani internetu a komorbidni poruchy

V kontextu klinické psychologie pojimdme komorbiditu jako vyskyt dvou a vice
symptomu nebo poruch u jedné osoby. Existence dalsi psychopatologickych symptomu ¢ini
potencidlné obtiznym stanoveni spravné diagnézy a od ni se odvijejici optimdlni
psychoterapeutické a psychofarmakologické 1écby. Uz letmy pohled do odborné literatury nam
ukazuje existenci fady komorbidnich symptomid a poruch, jakoz i psychosocialnich
a psychosomatickych obtizi, coz ndm naznaCuje, ze problematické uzivani internetu
nepiedstavuje jev, jenz by existoval ve vakuu. Ukazuje se, Ze fada poruch z osy I a I dle DSM-
IV je signifikantn¢ komorbidni se zavislosti na internetu (Bernardi & Pallanti, 2009; Shapira,
Goldsmith, Keck, Khosla, & McElroy, 2000).

Shapira et al. (2000) posuzoval poruchy z osy | dle DSM-IV u 20 participantt
S problematickym uZivanim internetu a zjistil, Ze 70 % jich naplnilo kritéria pro poruchy nalady,
véetné velké deprese (10 %), bipolarni poruchy I (55 %) a bipolarni poruchy II (5 %). Podle
o¢ekavani bylo pozorovano, ze druhou nejcastéji skupinou poruch z osy I dle DSM-1V byly
uzkostné poruchy. 60 % jedinct s problematickym uzivanim internetu melo zaroven uzkostnou
poruchu, pficemz nejvyssi vyskyt byl zjistén u socidlni fobie (40 %), posttraumatické stresové
poruchy (25 %), specifické fobie (20 %), obsedantné-kompulzivni poruchy (15 %), panické
poruchy s/bez agorafobie (10 %) a generalizované Uzkostné poruchy (10 %). Rovnéz nalezli,
7ze 35 % osob napliuje kritéria pro poruchu kontroly impulzli, konkrétné intermitentni
explozivni poruchu (10 %), kleptomanii (5 %), patologické hracstvi (5 %) a kompulzivni
nakupovani (5 %). Dal§imi komorbidnimi poruchami byly parafilie (15 %), poruchy piijmu
potravy (15 %), psychotické poruchy (10 %), porucha z uzivani latky (10 %) a jiné poruchy
(10 %).

S. Bernardi a S. Pallanti (2009) zjistili u participantd se zavislosti na internetu
komorbiditu s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (14%), hypomanii (7 %), dystymii (7 %),
generalizovanou tuzkostnou poruchou (15 %), socidlni uzkostnou poruchou (15 %),

zachvatovitym piejidanim (7 %), obsedantné-kompulzivni poruchou osobnosti (7 %), hrani¢ni

59



poruchou osobnosti (14 %) a vyhybavou poruchou osobnosti (7 %). Stejna studie odhalila,
Ze osoby se zavislosti na internetu dosahovali vyssiho skére na Skale Dissociative Experience
Scale a disociativni symptomy siln¢ pozitivné korelovali s nasledky zavislosti na internetu.

Vyzkumy referuji o vysoké prevalenci uzivani a abuzu navykovych latek u adolescent
a dospélych osob trpicich problematickym uzivanim internetu (Bakken et al., 2009; Ko, Yen,
Chen, Chen, Wu, & Yen, 2006; Yen, Ko, Yen, Chen, & Chen, 2009). Ko et al. (2006) nalezli,
ze taiwansti adolescenti se zkuSenosti s alkoholem a drogami maji vyssi pravdépodobnost
zavislosti na internetu. Kromé toho s vyuzitim Cloningerovy neuropsychofarmakologické
teorie temperamentu odhalili, Ze skupiny participantii se zavislosti na internetu a uzivajici
navykové latky sdili jisté osobnostni charakteristiky — vysokou miru vyhledavani nového
a nizkou miru zavislosti na odménég. Naopak rozdily mezi skupinami byly objeveny v dimenzi
vyhybani se poskozeni. Vysoky skor charakterizoval adolescenty se zavislosti na internetu,
kdezto nizkd uroven vyhybani se poskozeni byla identifikovana u participantli uzivajicich
psychoaktivni latky. K podobnym zavérim dospéli Yen et al. (2009), ktefi pozorovali,
ze vysokoskolsti studenti se Skodlivym uzivanim alkoholu méli vyssi pravdépodobnost
zavislosti na internetu. Dale zjistili, ze ob€ skupiny maji spolecnou charakteristiku, totiz
vysokou turoven vyhleddvani zdbavy na Skale behaviordln¢ aktivacniho systému. Oproti
studentim s abtizem alkoholu méli participanti se zavislosti na internetu vyssi skor na Skale
behavioralné inhibi¢niho systému. Koexistence zavislosti na internetu a uzivani/abuizu alkoholu
a drog indikuji, Ze zavislosti sdileji etiologické mechanismy, jakymi jsou neurobiologické,
osobnostni a psychosocialni faktory. Podle Young (2011) je realita asto takova, ze osoby trpici
zéavislosti maji vyssi riziko, Ze se u nich vyvine jiné zavislostni chovani, jelikoz se naucili
s psychickymi obtizemi vyrovnavat kompulzivnim chovanim. Goodman (2008, in Skafupova,
2016) naptiklad dolozil souvislost mezi latkovou zavislosti a patologickym hracstvim,
hypersexualitou a zneuzivanim drog, gamblingem a hypersexualitou, a souvislost vSech
uvedenych poruch s poruchami pfijmu potravy.

Vztah mezi symptomy poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD) a zavislosti
na internetu byl nalezen jak u adolescentd (Yen, Ko, Yen, Wu, & Yang, 2007), tak i u osob
v obdobi mladé dospélosti (Yen, Yen, Chen, Tang, & Ko, 2009). Yen a kolegové (2009) zjistili
u studentli vysokych S8kol vztah mezi zavislosti na internetu a symptomy ADHD.
Z manifestovanych symptomi ADHD logisticka regrese ukdzala, ze porucha pozornosti,
nasledovand impulzivitou, méla nejvétsi vliv. Ko et al. (2008) realizovali studii prostfednictvim
psychiatrickych interview se studenty vysokych Skol a v souladu s dosavadnimi empirickymi

poznatky zjistili vztah mezi ADHD a zavislosti na internetu. Studie rovnéz nalezla, ze ADHD
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byla v modelu logistické regrese nejsilnéjsim prediktorem zavislosti na internetu. Konzistentni
s témito zavéry jsou vysledky dvouleté prospektivni studie, jejiz analyza odhalila, ze ze
zkoumanych psychiatrickych symptomit ADHD a hostilita patfi k nejrizikovéjSim faktorim
V etiopatogenezi zavislosti na internetu (Ko, Yen, Chen, Yeh, & Yen, 2009). Jelikoz ADHD
nalezi mezi perzistentni a pervazivni dusevni poruchy, tak jeji biopsychosocidlni mechanismus
muze byt ndpomocny pro osvétleni vztahu se zavislosti na internetu (Ko et al., 2009; Yen et al.
2007; Yen, et al. 2009). Mezi jadrové piiznaky ADHD patii neschopnost snaset nudu a averze
k odlozeni odmény majici obvykle za nasledek zhorSeni interpersonalnich vztaha
a akademického vykonu. Naproti tomu kyberprostor poskytuje rychlou odezvu, bezprostiedni
odménu a pestrou paletu aktivit snizujici pocit nudy. Koepp a jeho kolegové (1998, in Ko
etal.,, 2009) ve studii uvadi, ze pfi hrani videoher dochazi k uvolfiovani dopaminu v jedné
z mozkovych drah, konkrétné ve striatdlnim dopaminergnim systému. Domnivaji se,
ze uvoliiovany neurotransmiter pomahd kompenzovat deficit dopaminu, ktery je podle
katecholaminové hypotézy piic¢inou symptomit ADHD. Zavéry neurobiologickych studii
adolescenti s ADHD poukazuji na abnormélni mozkovou c¢innost spojenou se snizenou
inhibi¢ni kontrolou, coz je ¢ini vulnerabilni vici zavislosti na internetu (Rubia et al., 2005,
in Ko et al., 2009). V neposledni fad¢ impulzivita, hyperaktivita a deficit pozornosti Skodlivé
pusobi na interpersondlni vztahy. V online svété lze uvedené deficity maskovat, a tudiz
I navazovani virtualnich vztaht je snadnéjs$i nez navazovani ptimych osobnich vztahi.

J. =Y. Yen a kolegové (2007) popsali vztah mezi zavislosti na internetu a depresivnimi
symptomy u taiwanskych adolescentl. C. -H. Ko a spolupracovnici (2009) uskutec¢nili
dvouletou prospektivni studii, ve které pozorovali, Ze deprese je silnym prediktorem zévislosti
na internetu u dospivajicich divek, nikoli v§ak u dospivajicich chlapct. Pozitivni korelace mezi
zavislosti na internetu a depresivni poruchou — velkou depresivni poruchou a dysthymickou
poruchou byla nalezena u studenti vysokych $kol (Ko, Yen, Chen, Chen, & Yen, 2008).
Vyzkum patfi mezi ojedinélé v tom smyslu, Ze autofi jako vyzkumné metody zvolili
diagnostickd psychiatricka interview. Tyto pfevazné prafezové studie opakované demonstruji
vztah mezi problematickym uzivanim internetu a depresi, ale i pies existenci né¢kolika
explanac¢nich modeld zGstava potencialni kauzalni vztah nejasny a musi byt podroben dalSimu
védeckému zkoumani. Naptiklad Kraut (et al., 2002, in Ko et al., 2009) je autorem hypotézy
,bohati bohatnou, podle které internet piinasi benefity osobam dobie adjustovanym.
Prostiednictvim internetu lze ziskat socialni oporu, prozitek Gspéchu, ale i potéSeni pramenici
z kontroly, na stran¢ druhé pro nékteré¢ jedince reprezentuje svet, do néhoz unikaji pied

kazdodennimi tézkostmi, a stal se pro né primarnim prostfedkem regulace emoci.
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Dalsi skupinou psychiatrickych diagnéz vyskytujicich se soubézné s problematickym
uzivanim internetu jsou tzkostné poruchy, zejména socialni fobie (Bernardi & Pallanti, 2009;
Ko, Yen, Chen, Yeh, & Yen, 2009; Yen, Ko, Yen, Wu, & Yang, 2007; Weinstein, Dorani,
Elhadif, Bukovza, Yarmulnik, & Dannon, 2015). Vztah mezi socidlni fobii a zavislosti
na internetu byl nalezen u adolescentli na Taiwanu, nicméné v regresnim modelu se na rozdil
od symptomit ADHD, deprese a hostility neprojevila jako statisticky signifikantni prediktor
(Yen et al., 2007). Weinstein et al. (2015) vySetroval spojitost mezi socidlni fobii a zavislosti
na internetu u studentl vysokych Skol. Analyza odhalila statisticky vyznamnou pozitivni
korelaci mezi socialni uzkosti a zavislosti na internetu, pfi¢emz nebyly nalezeny rodové
rozdily. Autofi nepozorovali, ze by lidé s vySsi urovni socidlni anxiety preferovali socidlni sité
pfed jinymi internetovymi aplikacemi, takze internet nemusi byt vyhradné uzivan k naplnéni
socialnich potfeb. Podle nich nalezy svéd¢i ve prospéch socidlné-kompenzaéni hypotézy.
Odvréacenou stranou vyssi frekvence online socidlni komunikace je niz$i kvalita Zivota
a negativni emocionalita, soubézné s tim se tak snizuje motivace navazovat kontakty tvari
V tvar, naopak se zvysuje riziko vzniku zavislosti na internetu.

Z existence celé fady komorbidnich symptomil a poruch je patrné, ze problematické
uzivani internetu neni izolovanym jevem. V nékterych ptipadech, zvlasté vezmeme-li v ivahu
dalsi psychosocialni problémy asociované s problematickym uzivanim internetu, se skutecné
zda, jako kdyby nebylo psychopatologii samo o sob¢, nybrz dysfunkénim zplisobem zvladani
primarni poruchy. Néktefi autofi (napt. Kardefelt-Winther, 2017) uvazuji o excesivnim uzivani
internetu v intencich kompenzacni strategie spiSe neZ jako o zavislostnim chovani. Jejich
zakladnim ptfedpokladem je, Ze neptiznivé Zivotni situace a okolnosti motivuji jedince k tomu,

aby vyhledavali online aktivity, a tim mirnili negativni psychické stavy.
3.8 Diisledky problematického pouzivani internetu

Je nesporné, Ze s internetem je spojena celd fada pozitivnich aspektli a mizeme fici,
ze velka cast populace je schopna uzivat internet, konverzovat prostiednictvim online instant
messaging nebo napiiklad hrat online hry bez negativnich nésledk pro télesné a dusevni zdravi.
Ovsem nélezy epidemiologickych vyzkumi ukazuji, Ze v populaci existuje urcité procento osob
trpici problematickym uzivanim internetu. Kromé symptomu a obtizi, které popisujeme
Vv kapitole o diagnostickych kritériich a v podkapitole o psychosocidlnich faktorech,
problematické pouzivani internetu negativné ovlivituje Zivot i v jinych smérech a nadmérny cas

straveny na internetu bezicelnymi ¢innostmi odvadi pozornost od osobnich cilti a z4jm.
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Jednim z hlavnich cilt studie Young (1998) bylo posoudit rozsah problému spojenych
se zavislosti na internetu. Participanti vypovédéli, ze nadmérné uzivani internetu ma
za nasledek psychické, vztahové, akademické, profesni a financni problémy. Rovnéz podle
Chrismora, Betzelbergera, Bier a Camacho (2011) je nutné zduraznit, Ze zavislost na internetu
zpusobuje zavazné dusledky v zivoté lidi jako finan¢ni zadluzeni, absentismus v praci,
poptipad¢ ve Skole, zanedbavani mezilidskych vztaht, rodinné konflikty, nedostatek socialnich
schopnosti, podvyzivu, nedostatecnou osobni hygienu, psychické problémy, suicidalni
myslenky a pokusy, v neposledni fadé¢ i1 selhani pfi naplnovani osobnich zavazka. Tedy
problémy podobné t€m, se kterymi se setkavame i U jinych typt zavislosti.

Jiz samotné pojmy nadmérné nebo excesivni pouzivani internetu odkazuji na cas
straveny online, ktery je podle né€kterych autor vyznamnym indikdtorem problému
(napft. Young, 1998). Ve studii Young (1998) osoby klasifikované jako zavislé travili praimérné
38,9 hodin tydné na internetu, zatimco lidé bez zavislosti 4,9 hodin. Vysledky Bakkena a kolegti
(2009) koresponduji s hypotézou, Ze lidé se zavislosti na internetu a rizikovym uzivanim travi
vice ¢asu online. Pouze 1,8 % respondentil s neproblematickym uZivanim internetu vypovédé€lo,
Ze na internetu stravili minimalné€ 4 hodiny denné¢, u skupiny s rizikovym pouzivanim internetu
se jednalo o 16,2 % osob a v ptipad¢ osob zavislych na internetu jiz 0 31,4 %. Naproti tomu
nékteti odbornici nepovazuji faktor Gasu za vyznamny ukazatel potizi (napt. Smahel et al.,
2009) a doporucuji se zaméfit na stres nebo Skodlivé nasledky, ke kterym uzivani internetu
muze vést. PfestoZze nevime, jakou kliCovou roli hraje cas straveny online pifi vzniku
a udrzovani problému, je patrné, Ze se jedna o Cas straveny na tkor jinych ¢innosti a zavazkd.

Problematické pouzivani internetu muze nepfiznivé ovliviiovat fyzické zdravi.
Zdravotni problémy mohou mit spojitost s pifehlizenim zdkladnich biologickych potieb,
jelikoZ neni vyjimecné, jak napovidd odstavec vySe, Ze jedinci travi nckolik hodin denné
na internetu. Pfitom pravidelna pohybova aktivita ptinasi fadu zdravotnich benefitli — sniZeni
rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, nékterych typt rakoviny (napt. rakoviny prsu
¢i tlustého stieva), cukrovky a osteoporozy (Zdravi 2020: narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, 2014). Fyzickd aktivita méa zakladni ulohu v prevenci nadvahy
a obezity, ale zlepsuje také psychicky stav a zvySuje imunitni odolnost. Lidé s nadmérnym
uzivanim internetu maji nizsi pravdépodobnost, Ze se zapoji do chovani podporujiciho zdravi,
jako je vyvazené stravovani, uzivani doplikl stravy nebo pravidelnad fyzicka aktivita (Kim,
Lau, Cheuk, Kan, Hui, & Griffiths, 2010). Nejenze studenti s vysokou intenzitou uzivani
internetu byli mén¢ ochotni osvojit si zdravé navyky (napf. pravidelny odpocinek

nebo praktikovani zasad dusevni hygieny), ale také u nich byla zaznamenana vys$§i mira
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zdravotniho rizika. Participanti méli nepravidelnou stravu a vedli sedavy zpisob Zivota.
V porovnani s ostatnimi studenty meéli vysSi pravdépodobnost nadvahy (BMI > 25)
a hypersomnie (> 10 h spanku denné). Young (1998) naopak u participanti zaznamenala
spankovou deprivaci a nadmérné vycerpani. Kromé toho problematické pouzivani internetu
mize vyustit i v jiné zdravotni obtize jako inava o¢i, rozmazané vidéni, bolesti hlavy a nemoci
pohybového aparatu (napt. syndrom karpalniho tunelu) (Chou & Hsiao, 2001).

Lidé postupné ztraceji zdjem o volnoCasové Cinnosti a zanedbavaji své kazdodenni
povinnosti. Internet se stava stfedobodem vSeho — odnima cCas, pozornost 1 zijem,
které by ptipadn¢ vénovali svym blizkym a jejich potfebam. V této situaci se objevuji
interpersonalni problémy a konflikty (napf. Young, 1998). V partnerskych vztazich Henline
a Harris (2006) identifikovali hned dva vyznamné problémy. Komunikace prostfednictvim
technologii v sob¢ ukryva riziko nepfesné interpretace sdéleni a takovad to nedorozuméni,
zejména pokud se opakuji, mohou negativné ovlivnit partnerskou komunikaci. Rovnéz
nadmérné zapojeni do online aktivit ma Skodlivy dopad na péci o vztah a zanedbavani
domacnosti. Tyto zavery potvrzuji i zjisténi Young (1998), kterd odhalila vztahové problémy
u53 % participantt trpicich zavislosti na internetu. Dale upozornila na to, Ze z riznych
internetovych aktivit ma na stabilitu partnerskych vztahti destruktivni vliv preference
virtualnich vztahd. Online pfatelstvi samotni participanti hodnotili jako vzrusujici a v mnoha
ptipadech pterostla i v romantické interakce a kybersex. Romantickou komunikaci a kybersex
vnimali jako neSkodné interakce, nicméné zanedbavali své prot&jsky, coZ negativné ovlivnilo
kvalitu manzelstvi, poptipad¢ partnerstvi. Autorka popsala, ze 0S0by se zavislosti se vice a vice
emociondln¢ a socialn¢ stahovali z manzelstvi. Klienti v disledku své zéavislosti postupné
ztraceli vyznamné Zivotni vztahy s partnery i prateli. Partnerky a partnefi osob se zavislosti
hovofili o tom, Ze byli ptekvapeni a zmateni, jak moc se nalada a chovani milované osoby
zménily. Na zmény nejcastéji reagovali obrannymi mechanismy — popirdnim, obviflovanim
a racionalizaci.

Problematické pouzivani internetu vede k naruSeni denni struktury a ma skodlivy dopad
na profesni, popfipadé¢ akademickd Zzivot. Kubey (et al., 2001) na vzorku americkych
univerzitnich studentli zkoumal vliv nadmérného pouzivani internetu na studijni vysledky.
Ve vyzkumném vzorku (N=572) bylo 9,2 % studentu klasifikovano jako zavislych na internetu
a 14 % respondentii z vyzkumného souboru uvedlo, Ze jejich Skolni prace byla naruSena ¢asem
stravenym na internetu. V této skupiné bylo 56,6 % jedincii trpicich zavislosti na internetu.
Ze skupiny studentl s akademickym zhorsenim jich 40 % uvedlo, ze kviili ¢innosti na internetu

zustavaji vzhiiru dlouho do noci, 42,5 % pocitovalo dalsi den unavu a 20 % studentli zmeskalo
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vyucovaci hodinu. Chou a Hsiao (2001) vySetfovali vliv internetu na kazdodenni Zivot student
vysokych skol. Hodnoceny byly negativni disledky pouzivani internetu ve dvou dimenzich —
Skola a denni ¢innosti, jakymi jsou stravovani, spanek, schiizky a vyucovani. Participanti trpici
zavislosti na internetu vykazovali vice negativnich néasledkti ve vSech dimenzich. Nicmén¢ ob¢
skupiny hodnotily pozitivné¢ pifinos internetu pro jejich vztahy s ptateli a spoluzaky.
Vysvétlovali, Ze internet jim poskytuje pfilezitost sezndmit se s novymi lidmi, vyjimecné

postaveni zastaval zejména v komunikaci s prateli.

3.9 Terapie

Problematické uzivani internetu predstavuje problém, ktery vzbuzuje zajem odborniki
zejména v posledni dekadé. Prevalence se pohybuje od 6 % u ¢eskych studentli vysokych Skol
(Simkova & Cingera, 2004) do 18,3 % u anglickych studentti (Niemz, et al., 2005), pfi¢emz
na této diskrepanci se kromé odliSnych charakteristik vyzkumnych soubori podili i znacna
diverzita metodologickych vychodisek. Zajisté problematické pouZzivani internetu je
komplexni a obtizn€ uchopitelny problém, na druhé strané¢ velké mnozstvi nastroji
konstruovanych na rozdilnych teoretickych zakladech ¢ini velmi obtizné ziskané poznatky
skladat do konzistentniho obrazu. Jednim z disledkti souasného stavu mohou byt obtize
pfi tvorbé a planovani G€innych psychoterapeutickych a psychofarmakologickych intervenci.

Navzdory jedine¢nému chemickému a behavioralnimu pozadi zavislosti sdili urcité
charakteristiky, a proto klinické intervence u problematického uzivani internetu vychézeji
Z psychoterapeutickych a psychofarmakologickych strategii aplikovanych v 1é€bé poruch
kontroly impulzi, obsedantné-kompulzivnich poruch nebo poruch uzivani navykovych latek
(King, Delfabbro, Griffiths, & Gradisar, 2011; Winkler, Dorsing, Rief, Shen, & Glombiewski,
2013). ,,Poptavka” po 1é¢be problému souvisejicich s uzivanim internetu se rapidné zvysuje,
a to zejména v asijskych zemich (King et al., 2011). Tento trend se postupné zacina projevovat
1 v zemich zapadni Evropy a USA, kde roste pocet klinik specializujicich se na 1é€bu zavislosti
na internetu. Navic existuji 1 online sluzby zaméfujici se na problémy souvisejicimi
se zavislostnim chovanim na internetu. V Ceské republice tyto sluzby zabezpe¢uje napiiklad
Online adiktologicka poradna prostiednictvim webovych stranek
http://poradna.adiktologie.cz/zavislosti/z-zavislost-na-internetu/  (Zavislost na internetu —
Adiktologicka ambulance, 2012).

V 1é¢bé lidi trpicimi problematickym pouZivanim internetu se uplatiiuje n€kolik forem
1éby, vCetné poradenstvi, psychoterapie a farmakoterapie. Vyzkumné projekty hodnotici

efektivitu lécby zavislosti na internetu jsou ve srovnani s lé€bou jinych behavioralnich
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zavislosti spiSe vzacné a dostupné dikazy o Gi¢innosti 1éby jsou limitované (King et al., 2011).
Hlavni piekazkou stojici v cesté jednoznaénym zavérim o efektivité je rozmanitost definic,
teoretickych piistupti, diagnostickych kritérii i vyzkumnych néstroji. Na druhé stran¢ postupné
pribyva studii, které ptfinaseji objektivni idaje pro zodpovézeni otazky o ucinnosti jednotlivych
pfistupd.

Prehledova studie Kinga a kolegli (2011) byla zaméfena na hodnoceni klinickych studii
1é¢by zavislosti na internetu pomoci CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials).
CONSORT definuje doporuceni pro publikovani klinickych intervenci zahrnujicich
farmakoterapii a psychoterapii. Mezi vyznamné ukazatele kvality patfi vysvétleni procesu
randomizace, odkazy na kritéria pro zatazeni do vyzkumného souboru, vysvétleni 1écby
a vypoctu velikosti vyzkumného vzorku. King et al. (2011) identifikovali osm klinickych studii,
které zkoumali 1écbu zévislosti na internetu, z nichz velké ¢ast zahrnovala nefarmakologické
intervence. Zkoumanymi psychoterapiemi byla kognitivné-behavioralni terapie, motivaéni
rozhovory, terapie realitou a novy terapeuticky pfistup obsahujici prvky psychologické
a poradenské. Délka 1écby se pohybovala od jednoho sezeni po 19 mésict. Klinické studie se
podstatn¢ liSily pouzitymi metodami, diagnostickymi kritérii a klasifikaci zavislosti
na internetu. Zjistény byly vazné nedostatky spocivajici v absenci randomizace (pouze jedna
klinicka studie byla randomizovand), kontrolni skupiny a zaslepeni. Dal§imi identifikovanymi
nedostatky bylo nedostatecné vysvétleni velikosti vyzkumného souboru a chybéjici informace
o pribéhu naboru participantti.

Winkler a kolegové (2013) jsou autofi metaanalyzy, ve které zkoumali UCinnost
psychologickych a farmakologickych intervenci na zmirnéni symptomi zavislosti na internetu,
Casu straveného online, depresivni a izkostné symptomatologie. Do metaanalyzy bylo zahrnuto
16 studii a 670 pacientt. Z 1é€ebnych metod byly zkoumany: kognitivné-behavioralni terapie,
viceturoviové poradenské programy, terapie realitou, terapie piijeti a zavazku a psychofarmaka
— antidepresiva ze skupiny inhibitord zpétného vychytdvani serotoninu (escitalopram),
antidepresiva ze skupiny inhibitord zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu
(bupropion) a stimulancia (methylfenidat). Celkové z vysledkii vyplynulo, Ze zmény,
které u pacientti v disledku 1écby nastaly, byly velké a statisticky vyznamné, coz indikuje,
ze léCba je ve snizovani symptomi zavislosti na internetu ucinna. Analyza neodhalila
statisticky signifikantni rozdil mezi ucinnosti psychologické a farmakologické lécby
na celkovém stavu zavislosti na internetu ani v poctu hodin strdvenych na internetu.
Psychoterapie byla v 1écbé komorbidni deprese ucinnéjsi nez farmakoterapie. Oproti

predpokladu nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi kognitivné-behavioralni
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terapii (KBT) a dalSimi pfistupy psychologické 1éby ve zlepSeni celkového stavu zavislosti
klienti travili online a ve sniZzovani symptomt deprese. Tento vysledek byl v souladu
s ocekavanim, nebot’ existuji rozsahlé empirické nalezy, které dokladaji efektivitu KBT

Vv 1é€be€ impulzivnich poruch.

3.9.1 Psychologicka lécba

V 1écb¢ =zavislosti na internetu se uplatiuje Siroké spektrum intervenci
a psychoterapeutickych piistupt jako kognitivné-behavioralni terapie (Young, 2011), terapie
realitou (Kim, 2008) ¢i motivacni rozhovory (Burke, Arkowitz, & Menchola, 2003). Lécba je
kromé zévislostniho chovani orientovana i na psychosocialni problémy a dusevni poruchy,
véetné socialni fobie, afektivnich poruch, poruchy spanku, které ¢asto koexistuji s poruchou

(Young, 2011).

Motivaéni rozhovory

Motivaéni rozhovory jsou komunika¢nim a terapeutickym pfistupem orientovanym
na klienta (Miller & Rollnick, 2002, in Burke, Arkowitz & Menchola, 2003). Koncept
motivacnich rozhovora byl piivodné vytvofen jako forma intervence u klientl problematicky
konzumujich alkoholické napoje. Jejich cilem je podpofit vnitini motivaci klienta ke zméné
chovani tim, Ze mu odbornik poméha zkoumat a feSit pfitomné ambivalence. Motivacni
rozhovory nejsou v 1é€bé zavislosti svébytnou terapeutickou metodou, ale spiSe pocatecni
intervenci, kterd mad svou nezastupitelnou ulohu v ptipade, Ze klient zcela popird problém,
neboje u ného piitomna vyraznd ambivalence. V motivacnich rozhovorech ma své
nezaménitelné misto vyjadieni empatie a reflektivni naslouchani. Nezbytnym ptedpokladem
motivacnich rozhovorli je, ze terapeut pln¢ akceptuje klienta bez ohledu na klientovy
ambivalence nebo neochotu ke zméng. Druhym principem je rozvijeni rozporl, nebot’ cilem je,
aby klient sam dozral k rozhodnuti pro zménu. V pribéhu intervenci terapeut pracuje se
specifickym typem otazek spolecné se selektivnim zrcadlenim, které klienta vede k uvédomeéni
si rozporu mezi problémovym chovanim a jeho hodnotami a cili. PfestoZze motivacni rozhovor
je direktivni, terapeut musi byt opatrny, aby explicitné neobhajoval zménu, jelikoZ nositelem
zmény je samotny klient. V pfipadé€, Ze se objevi odpor, je to signdl pro terapeuta, aby
pfehodnotil svij pfistup. Vyhybani se pfimé konfrontaci je tfetim principem. A konecné
klientova pfipravenost pro zménu je dana dvéma faktory — dileZitosti zmény pro klienta
a dtivérou, kterou mé v Gsp&$né provedeni zmény. Ctvrtym a zaroven poslednim principem je
zvySeni klientovy divéry ve vlastni schopnosti Uspé$né zvladnout proces zmény. Bohuzel
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Vv soucasné dobé¢ neexistuji studie, které¢ by zkoumaly G¢innost motivacnich rozhovorii v 1é¢bé

problematického pouzivani internetu (Burke, Arkowitz, & Menchola, 2003).

Kognitivné-behavioralni pristup

Z dostupnych c¢lankt vyplyva, ze mezi preferované terapeutické postupy patii ty,
jez pochézejici z kognitivné-behavioralniho spektra (napf. King et al.,, 2011; Winkler
etal., 2013). Cast odborné komunity se ptiklani k nazoru, Ze zavislost na internetu je poruchou
kontroly impulzt, a pravé uc¢innost KBT byla v jeji 1é¢bé empiricky prokazana (Young, 2011).
V ramci tohoto pfistupu povazujeme za vhodné ptipomenout, ze Davis (2001) vytvoril
teoreticky kognitivné-behavioralni model patologického pouzivani internetu, ve kterém popsal
proces vzniku zavislosti, vcetné podilu potencidlnich faktorti. Autor spatifuje unikétni
charakteristiku jevu v iracionalnim piesvédceni jedicl, Ze internet je osvobodi od stresu
a jinych problémi a propoji je s ostatnimi lidmi a se svétem. Tato chybna presvédceni stoji
v centru pozornosti KBT.

K. Young (2011) patii mezi odborniky, ktefi prosazuji kognitivné-behavioralni ptistup
v 1é¢b¢ zavislosti. Sama svoje poznatky zformulovala do modelu ,,Kognitivné-behavioralni
terapie zavislosti na internetu (Cognitive behavioral therapy for internet addiction, CBT-1A).
Tradi¢ni model abstinence neni v tomto ptipadé aplikovatelny, ponévadz internet se stal béznou
a mnohdy 1 nezbytnou soucasti naSich zivotii. Z tohoto divodu se jevi jako nejptijatelné;si
feSeni kontrolované uzivani internetu. Cilem je abstinence od konkrétnich internetovych
aplikaci, na nichZ je klient zavisly, a kontrolované uZivani internetu z legitimnich divodi.
Kromé toho je klient veden k pozitivnim zméndm v Zivotnim stylu s dirazem na oblast
vztahovou, socidlni a profesni. Program vyuZiva techniky jak z behavioralni, tak z kognitivni
terapie a podle individudlnich problému klienta mohou byt zatazeny dal$i techniky — néacvik
asertivity, behaviordlni nacviovani, desenzibilizace, posilovani, techniky zaloZené
na napodobovani, relaxa¢ni techniky, sebefizeni a uéeni se novym socialnim dovednostem.

KBT je psychoterapeuticky smér vychdzejici z pfedpokladu, Ze za emocni obtize
odpovida maladaptivni mys$leni. Pacient se v terapii uc¢i sledovat své mySlenky a identifikovat
ty, které jsou zodpovédné za negativni emoce a mohly by se stit impulsem pro Unik
do virtualniho svéta (Young, 2011). Postupné se uci dovednostem, jak feSit problémy
konstruktivnim zptsobem a jak pfedchazet destruktivnimu uzivani internetu. Terapie je ¢asoveé
omezena a je rozloZena do opakovanych tydennich setkdvani. Rana faze terapie je behavioralni,
zaméfuje se na problematické chovani a situace, ve kterych se impulzivni porucha manifestuje.

Klient si stanovuje konkrétni a realistické cile, které mu pomohou piedejit relapsu. Cilem je
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snizit poc¢et hodin, které stravi online, ale téz strukturovat online aktivity a naucit se kontrolovat
uzivani internetu. Jak terapie postupuje, vice se orientuje na kognitivni ptedpoklady a zkreslené
myslenky a jejich vliv na chovani. Young (2011) souhlasi s ptedpokladem Davise (2001),
ze maladaptivni mysleni jako nepiimérené zevSeobeciiovani, katastrofizace a negativni jadrova
presvédcent prispivaji ke kompulzivnimu uzivani internetu. Pfikladem mohou byt presvédceni
klienta ,.internet je jediné misto, kde mé respektuji nebo ,,nikdo mé nemiluje, kdyz jsem offline*
(Davis, 2001, s. 191-192). Pii praci s negativnimi jadrovymi pfesvédcenimi, kognitivnimi
distorzemi aracionalizaci se vyuzivaji techniky kognitivni restrukturace. CBT-IA pomaha
klientim porozumét, jak se prostfednictvim internetu vyhybaji riznym pocitim ¢i situacim.
V této fazi klient Celi problémtiim a zbavuje se faleSnych ptredpokladi tykajicich se uzivani
internetu.

Young (1999) vytvofila intervencni strategie zaloZzené na kognitivné-behavioralni
terapii. Podle autorky jsou v terapii kliCovymi prvky time managment techniky, které klientovi
pomahaji organizovat a fidit Cas strdveny na internetu. Ddale je potiebné soustfedit
se narozvijeni offline aktivit, na osvojeni adaptivnich strategii zvladani zatéze a ziskani
socialni opory. V ivodni ¢asti je dileZité zmapovat vzorce uzivani internetu a praktikovat jejich
opak. Narusi se tim kazdodenni rutina a vytvoii se nové a neutralnéjsi behavioralni vzorce.
Pokud je naptiklad klient zvykly stravit cely vikend online, doporucuje se mu, aby stravil jedno
odpoledne néjakou venkovni aktivitou, nebo kdyz travi cas na internetu ve vecernich hodinéch,
tak naplanovat jeho uZivani na rdno. Pracuje se s externimi upozornénimi, napiiklad zvukem
budiku, jenz klienta pfinuti vstdit od pocitae, vypnout ho anésledné se vénovat jinym
aktivitam. Navzdory vysoké mife motivace a podpory muze dojit k relapsu, pokud Klienti
nemaji jasné stanovené cile uzivani internetu. Proto je vhodné pouzivat denni nebo tydenni
planovace specifikujici ¢as a misto pouZiti internetu. Z pocatku 1é€by by casové intervaly mély
byt kratké, ale casté a oc¢ekava se, ze klientovi pomohou opét ziskat pocit kontroly. Pouziti
upominkovych karet je dalSim vyznamnym nastrojem pomahajicim v abstinenci, nebo spiSe
v kontrolovaném uzivani internetu. Karta obsahuje nejen nékolik hlavnich problémut
zpiisobenych zavislosti, ale zejména benefity vyplyvajici z omezeni online Casu. Klient
se v prub¢hu terapie snazi snizit, nebo zastavit pouzivani urcitych internetovych aplikaci,
coz je vhodny moment pomoci mu rozvijet alternativni aktivity. Psychoterapeut ho pozada

0 vytvoreni seznamu vSech aktivit, které byly v disledku zavislostniho chovani zanedbéavany.
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Terapie realitou

Terapie realitou je navrzena tak, aby lidem pomahala pfevzit fizeni zivota do svych
rukou a nebali se ¢init nové a obtizné volby (Kim, 2008). Cilem je pomoci lidem racionaln¢
zvladat zivot s ohledem na vnéjsi realitu a na uspokojovani vlastnich potieb. Predstavitelem
psychoterapeutického sméru je W. Glasser (1985, in Kim, 2008), ktery terapii realitou zalozil
na teorii volby a teorii kontroly. Domniva se, ze lidé jsou zodpovédni za své Zivoty a za to,
co délaji, citi a jak mysli. Podle této téze se lidé nestavaji smutni, spiSe se rozhodnou byt smutni.
Ptipousti, ze je obtizné zmeénit naSe prozivani, ale zaroven dodava, Ze jsme schopni zménit nase
¢iny a myslenky, a tim mizeme ovlivnit to, jak se citime. Terapie realitou se uplatiuje v 1€cbé
latkovych a behavioralnich zavislosti. J. Kim (2008) publikoval ¢lanek, ve kterém popisuje
1é¢ebny program pro univerzitni studenty. Do studie bylo zafazeno 25 studentii vysoké skoly,
kteti splitovali diagnosticka kritéria zavislosti na internetu. Participanti byli ndhodn¢ rozdéleni
do experimentalni (13 klientll) a kontrolni skupiny (12 klientlt). VSichni vypliovali testy K-
Internet Addiction Scale (K-1AS) a Coopersmith's Self-Esteem Inventory (CSEI) pted terapii
a bezprosttedné po ni. Terapie realitou probihala formou 10 skupinovych sezeni a doba jednoho
se pohybovala v rozmezi od 60 do 90 minut. Soucasti programu bylo pozorovani, demonstrace,
hrani roli, vysvétleni, zpétna vazba, posileni, podpora a behavioralni tikoly, které mély spojitost
s nadmérnym uzivanim internetu. U 1é¢ené skupiny doslo k statisticky vyznamnému zleps$eni
urovné zavislosti na internetu a klienti vykazovali vys§i miru sebehodnoceni nez klienti,

ktefi program neabsolvovali.

Rodinna terapie

Vyzkumy poukazuji na to, Ze urcité rodinné faktory maji signifikantni roli pfi vzniku
a udrzovani problematického uzivani internetu (Yao, He, Ko, & Pang, 2014). To je u déti
a dospivajicich asociovano s konflikty rodi¢ — dité (Yen et al. 2007), niz§i mirou spokojenosti
s rodinnym fungovanim (Yen et al., 2007) a emoc¢ni vielosti v rodin¢ (Yao et al., 2014).
Empirické poznatky naznauji, Ze rodinné prostfedi by mélo byt soucasti lécby déti
a dospivajicich. Podle doktorky Young (1999) je rodinna terapie dulezita v téch ptipadech,
kdy zavislost na internetu negativné ovlivnila rodinné vztahy. Mezi intervence,
které doporucuje pouzivat, zafazuje: (a) edukaci rodiny o zavislosti na internetu, (b) redukovat
obvinovani ¢lena rodiny s problémem, (c) zlep$it komunikaci o premorbidnich rodinnych
problémech, které vedou k tniku do virtualniho svéta, (d) podporovat rodinu, aby pomahala pfi

zotavovani klienta (napft. pfispéla ke zméné Zivotniho stylu, naslouchala jeho pocitiim).
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V prezentované piipadové studii rodinnad terapie vychédzela z Bowenovy terapie
rodinnych systému (Park, Kim, & Lee, 2014). Dvéma klicovymi koncepty teorie rodinnych
systétmti Murrayho Bowena je diferenciace self od rodiny a vyvoj poruchy v disledku
nedostatecné diferenciace (Bowen, 2008, in Park, Kim, & Lee, 2014). V rodindch vznika
triangulace, jez vede ke vtazeni tfeti osoby do vztahu dvou lidi, coz mlze byt obtizi
pti diferenciaci self této tieti osoby i ostatnich ¢lent rodiny. Autofi studie popsali, Ze terapie se
soustiedila na stavajici rodinné interakce, jakoz i nezadouci online zavislostni chovani s cilem
nahradit ho zddoucim, aby doslo ke zménam v celém rodinném systému (Park et al., 2014).
Terapie byla ¢asové ohrani¢ena a trvala 3 mésice, celkové se jednalo o 15 sezeni. Zjistili,
ze dysfunkéni komunikacni vzorce byly faktory asociované s interpersondlnimi problémy
participanta zavislého na internetu. Prostifednictvim zvySeni povédomi o tom, jak se rodina
podili na udrzovani problému, zmén vzorcii v komunikaci a ptfekonani odporu, bylo dosazeno
pozitivnich zmén. Autofi jsou presvédceni o tom, ze Bowenova terapie rodinnych systému je
ucinna v 1é¢bé jedincti v obdobi mladé dospélosti se zavislosti na internetu a interpersonalnimi

problémy.
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4 Vymezeni vyzkumného problému

Zejména v poslednim desetileti jsme svédky rostouciho zdjmu o novy fenomén
Vv oblasti duSevniho zdravi, a to o problematické uzivani internetu. Snizena kontrola uzivat
internet (Caplan, 2003), psychické obtize (Hardie & Tee, 2007), socialni problémy
(Chrismora et al., 2011), snizené akademické a pracovni vykony (Kubey et al., 2001), t€lesné
symptomy (Chou & Hsiao, 2001) jsou piiklady nékterych z negativnich dusledka
excesivniho uzivani internetu. Vyzkumy referuji o vysoké prevalenci komorbidnich poruch
a psychopatologickych symptomt. Urcité procento lidi s problematickym uzivanim
internetu trpi poruchami nalady (Ko et al., 2008), tizkostnymi poruchami (Weinstein et al.,
2015) nebo napiiklad latkovymi ¢i behavioralnimi zavislostmi (Bernardi & Pallanti, 2009).
Navzdory rostoucimu zajmu odborné komunity existuje stdle mnoho nezodpovézenych
otazek. V teoretické c¢asti jsme nastinili, Ze nepanuje shoda v oblasti terminologie,
diagnostickych kritérii, jakoz i v pfipadé¢ vyzkumnych metod. Tyto ,.chybé&jici dily*
zpuisobuji potize pfi interpretaci a porovnavani empirickych nalezii. I pfes uvedené
nejasnosti je kazdoro¢né realizovano znaéné mmnozstvi studii, které své usili smétuji
k odhaleni faktori asociovanych s problematickym uzivanim internetu, nebot’ kromé¢ jiného
pochopeni téchto vztahi je jednim ze zakladnich ptedpokladi tvorby preventivnich
programu, stejné jako psychoterapeutické a psychofarmakologické 1éCby.

V predkladané praci si klademe za cil prozkoumat vztahy mezi problematickym
uzivanim internetu, vnimanym stresem, strategiemi zvladani zat€ze a dusevnim zdravim.
Konkrétné jak souvisi problematické uZivani internetu se stresem, negativnimi a pozitivnimi
strategiemi zvladdani a komponentami psychického stavu. V odborné zahrani¢ni literature
nalezneme mnozstvi studii, které se soustfedi na vztah problematického uzivani internetu
s jednou nebo nékolika proménnymi v podobé stresovych Zivotnich udalosti, strategii/stylt
zvladani a duSevniho zdravi. NaSim cilem je prozkoumat vztahy v ¢eském prostiedi,
ve kterém jsme podobné zaméteny vyzkum nenalezli.

Jako vyzkumny soubor byli zvoleni studenti vysokych §kol, ponévadz predstavuji
rizikovou skupinu. Pfedpoklada se, ze k zranitelnosti pfispivaji psychologické a vyvojové
charakteristiky mladé dospélosti (Blatny, 2017). Obdobi je charakterizovano rozvojem
a konsolidaci identity, ale také postupnym osamostatnénim se a vytvafenim intimnich
a divérnych vztahti. Samotné formovani identity miiZe byt zdrojem intrapsychickych
konfliktt. Kromé nich stresova zatéz u studentli prameni i z externich zdroju, které mohou

mit podobu akademickych, finan¢nich a ¢asovych narokl nebo napftiklad socidlnich stresorii
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(Ross, Neibling, & Heckert, 1999). Virtualni svét se pro nékteré z nich muze stat utoc¢istém
a jistou formou zvladani stresové zatéze. Vysledky vyzkumi skuteén€ poukazuji na to,
7e mira problematického pouzivani internetu je u vysokoskolskych studentt oproti populaci
ve vyvojovém obdobi dospélosti vyssi. V zahranic¢nich studiich se prevalence v zavislosti
na kulturnim prostfedi nebo naptiklad uzitych metodach pohybuje v rozmezi od 6 %
(Simkova & Cindera, 2004) do 18,3 % (Niemz et al., 2005). V Ceské republice byla
prevalence problematického pouZivani internetu u této skupiny 6 % (Simkova & Cindera,

2004).

4.1 Vyzkumné cile

Ustiednim tématem diplomové prace je problematické uZivani internetu
(problematic internet use, PIU), ke kterému piistupujeme v souladu s teorii R. S. Caplana.
Caplan (2003; 2010) ve své teorii vychazi z kognitivné-behaviordlniho modelu
patologického uzivani internetu Davise (2001) a generalizované problematické uzivéani
internetu  charakterizuje  prostfednictvim  kognitivné-behaviordlnich ~ symptomil
a negativnich disledkd. Jednim z maladaptivnich kognitivnich symptomu je preferovani
online socidlnich interakci. Tento symptom definuje jako kognitivni konstrukt
ucinnéjsi, jistejsi a pohodinejsi* nez ptimé interakce (Caplan, 2003, s. 629). DalSimi
kli¢ovymi konstrukty modelu jsou: (b) zména nalady (rozsah v jakém lidé uZivaji internet,
kdyz citi osamélost, pocituji uzkost apod.), (c¢) deficit seberegulace (neschopnost
kontrolovat, omezit nebo zastavit uzivani internetu), (d) kognitivni preokupace internetem
(obsesivni myslenky tykajici se internetu), (e) negativni disledky problematického uzivani
internetu.

Hlavnim cilem piedkladané diplomové prace je prozkoumat, jestli existuji
souvislosti mezi problematickym uZivanim internetu a vnimanym stresem, strategiemi
zvladani zatéze a duSevnim zdravim. Kromé hlavniho cile jsme si stanovili dva dil¢i cile.
Jednim z nich je zjistit, zda existuji rodové rozdily v problematickém uzivani internetu.
Poslednim cilem je provést deskripci vyzkumného souboru z hlediska zvyklosti uzivani

internetu.

4.2 Hypotézy

Nez ptistoupime k samotnym hypotézdm vztahujicim se k hlavnimu vyzkumnému

cili, shrneme empirické poznatky, ze kterych jsme Cerpali pfi jejich formulaci.
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Stres predstavuje faktor, jenz sehrava tulohu v fadé¢ duSevnich onemocnéni,
a dosavadni studie ukazuji, Ze mé vztah i k problematickému uzivani internetu (Li, Wang,
& Wang, 2009; Yan, Li, & Sui, 2013). O uloze stresu referovali Li et al. (2009), ktefi nalezli
pozitivni korelace problematického uzivani internetu s akademickym, pracovnim, socialn¢-
komunika¢nim stresem, jakoz i s dennimi nepfijemnostmi. Naopak statisticky vyznamna
souvislost nebyla zjisténa v ptipadé velkych zivotnich udélosti. Témto poznatklim, tj. stresu
jako proménné majici souvislost s problematickym uzivanim internetu, odpovidaji i zavéry
studii, které se obecné zaméiuji na ulohu stresu v rozvoji psychopatologickych symptoma.
Opakované ukazuji, Ze existuje vztah mezi stresem a psychickymi problémy — depresi
(Hammen, 2015), tzkosti (Patriquin & Mathew, 2017) nebo poruchami spanku (Lee,
Wuertz, Rogers, & Chen, 2013).

Strategie zvladani jsou mechanismy, které lidem poméhaji vyrovnat se s narocnymi
situacemi a podminkami, aackoli empirické nalezy o jejich skutecnych tucincich
pii ptisobeni stresu nevyznivaji jednoznacné, tak v obecné roviné se predpoklada,
ze zpusoby, jakym lid¢é zvladaji zatéz, mohou zesilovat, nebo naopak zeslabovat ptisobeni
stresu (napi. Skinner etal.,, 2003; Grant et al.,, 2006). Studie pozoruji, ze lidé
trpici problematickym uzivanim internetu ¢astéji voli vyhybavé zptisoby zvladani (Li et al.,
2009; Hetzel-Riggin & Pritchard, 2011), strategic zaméfené na emoce (Senormanci,
Konkan, Giiglii, & Senormanci, 2014) a naopak mén¢ preferuji strategie zaméfené na feSeni
problému (Chou, Yen, & Liu, 2018). | vtomto piipadé empirické nalezy odpovidaji
zjiSténim o vztahu vyhybavych strategii, poptipad¢ strategii zvladani zaméfenych na emoce
(ruminace, sebeobviniovani) a psychickych symptomi a poruch vcetné uzkosti a deprese
(Gustems-Carnicer & Calderon, 2012; Smith, Saklofske, Keefer & Tremblay, 2015)
nebo nékterych externalizovanych problémi (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2016).

Rada zahrani¢nich studii pfistupuje ke studiu dusevniho zdravi u problematického
uzivani internetu nejen prostiednictvim konceptu duSevni pohody, ale rovné€z dusevnich
poruch a psychického distresu. Sousttedi se na takoveé proménné, jakymi jsou osobni pohoda,
deprese, Uzkost nebo impulzivita. Soucasné empirické néalezy ukazuji, ze zavislost
na internetu u dospé€lé populace ma vztah s well-beingem (Caplan, 2003; Sharma & Sharma,
2016), negativnimi afekty (Ko et al., 2009; van den Eijnden et al., 2008), depresi (Bernardi
& Pallanti, 2009; Ko et al., 2008; Ko et al., 2009; Shapira et al., 2000), tzkosti (Bernardi
& Pallanti, 2009; Weinstein, et al., 2015; Yen et al., 2007), psychickou tenzi a iritabilitou
(Yang et al., 2005) nebo impulzivitou (Caplan, 2010; Choi et al. 2014; Shapira et al, 2000).
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Na zékladé soucasnych empirickych zjisténi byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Mira problematického pouzivani internetu pozitivng koreluje s mirou percipovaného
stresu.

H2: Mira problematického pouzivani internetu pozitivné koreluje s negativnimi
strategiemi zvladani zatéze.

H3: Mira problematického pouzivani internetu negativné koreluje s pozitivnimi
strategiemi zvladani zatéze.

H4: Mira problematického pouzivani internetu negativné koreluje s psychickou
pohodou.

H5: Mira problematického pouzivani internetu negativné koreluje S aktivnosti
a ¢inorodosti.

H6: Mira problematického pouZivani internetu pozitivn¢ koreluje s impulzivnosti
a odreagovavanim se.

H7: Mira problematického pouzivani internetu pozitivn¢ koreluje s psychickym
nepokojem a rozladou.

H8: Mira problematického pouzivani internetu pozitivné koreluje s psychickou depresi
a pocity vycerpani.

H9: Mira problematického pouzivani internetu pozitivné koreluje s uzkostnym
ocekavanim a obavami.

H10: Mira problematického pouzivani internetu pozitivné koreluje se skli¢enosti.

Jednim z dil¢ich cild na$i prace je zjistit, zda existuji rodové rozdily. Z vyzkumnych
zji$téni opakované vyplyva, Ze existuji rozdily mezi muzi a Zenami v mife problematického
uzivani internetu. K. Niemz a jeji kolegové (2005) u muzt odhalili vy$$i miru symptomi
problematického uzivani internetu oproti zenam. K podobnym zavértim, totiz ze muzské
pohlavi ptredstavuje rizikovy faktor, dospé€li ivyzkumnici Bakken et al. (2009)
nebo naptiklad Lin et al. (2011). Na stran¢ druhé v piipadé populace studentti vysokych skol
nejsou empirické nalezy zcela konzistentni. Naptiklad Kuss et al. (2013) u studentt nalezli
pouze male rodové rozdily. Podobné Demetrovics et al. (2008) nezjistili rodové rozdily
Vv celkovém skore dotazniku Problematic Internet Use Questionnaire, nicméné v piipadé
dimenze poruchy kontroly mély zeny statisticky vyznamné vyssi primér nez muzi a naopak
u dimenze zanedbavani byl vyssi primér pozorovan u muzi. I pfes tyto diskrepance jsme

stanovali hypotézu v nasledujici podob¢:
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H11: Muzi vykazuji vys$§i miru problematického pouzivani internetu.

Mirou problematického pouzivani internetu v hypotézach rozumime celkovou hodnotu
namétenou dotaznikem Generalized Problematic Internet Use Scale 2. Mira percipovaného
stresu odkazuje na hodnotu ziskanou prostiednictvim $kaly Perceived Stress
Scale.  Negativni a pozitivni  strategie zvladani zatéze byly zjistovany
prostiednictvim dotazniku SVF 78. AV neposledni tadé¢ jednotlivymi komponentami

psychického stavu mame na mysli hodnoty §kal naméfené dotaznikem SUPSO?,

2V diplomové praci pracujeme s hrubymi skory uvedenych metod.
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5 Metodika vyzkumu

Ve vztahu k formulovanym cilim diplomové prace jsme zvolili kvantitativni
metodologii vyzkumu, piesnéji korelacni studii. Data byla ziskéna prostfednictvim online
dotaznikové baterie vytvorené prostfednictvim aplikace Google formulafe. Tento zptisob

ziskavani dat byl zvolen pro své vyhody, které spatiujeme v uspoie financi a casu.

5.1 Vyzkumné metody

S ohledem na cile diplomové prace jsme sestavili dotaznikovou baterii,
jejiz jednotlivé &asti v daldim textu postupné piiblizime. Uvodni &ast dotazniku mapuje
zvyklosti uzivani internetu a polozky byly vytvofeny autorkou diplomové prace na zakladé
reSerSe odborné zahranicni literatury. K zodpovézeni hlavniho vyzkumného cile byly
vybrany Ctyfi dotazniky, z nichZ pro dva existuje ¢eska standardizace. V tomto ptipadé¢ jsme
se snazili respektovat doporuceni tykajici se volby metod uvedeného v Manualu pro psani
diplomovych praci na katedre psychologie FF UP v Olomouci (Kolafik et al., 2017) a zvolili
jsme standardizované metody SVF 78 (Janke & Erdmann, 2003) a SUPSO (Miksik, 2004).
Pfi zvazovéni, jaky ndstroj uZijeme k zachyceni problematického pouZzivani internetu,
jsme se opirali o zahrani¢ni literaturu. Kardefelt-Winther (2017) poznamenal, Ze pti hledani
odpovédi na otazky souvisejici s problematickym uzivanim internetu bychom méli pracovat
S nastroji s adekvatni konstruktovou validitou, kterd bude zalozena na kvalitativni praci,
nez se spoléhat na nastroje, které modifikovaly diagnosticka kritéria jinych duSevnich
poruch (napt. zavislosti na alkoholu). V kritické reflexi existujicich nastroji méficich
zavislost na internetu Laconi, Florence, Rodgers a Chabrol (2014) identifikovali 45 $kal®.
Mezi nimi pouze 17 mélo vice neZ jednu studii ovéfujici psychometrické vlastnosti (mezi
nimi i GPIUS 2). Pro zjisténi miry problematického pouzivani internetu jsme po del§im
zvazeni nakonec zvolili dotaznik Generalized Problematic Internet Use Scale 2 (GPIUS 2)
(Caplan, 2010). Dotaznik GPIUS 2 nas oslovil z diivodu, ze ma teoretické zéklady
a vychézi z modelu patologického uzivani internetu Davise (2001). Kromé toho existuji
studie, jez ovéfovaly jeho psychometrické vlastnosti. Laconi et al. (2014, 199) uvadi,
ze ,,z nedavno vyvinutych nastrojiit se Generalized Problematic Internet Use Scale 2
(Caplan, 2010) ukazuje jako nejslibnejsi“. Co se tyCe stresu, tak jeho troven jsme

u respondenti zjist'ovali prostiednictvim skaly Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck,

8 Téchto 45 nastroju splnilo kritéria pro zahrnuti do ptehledové studie.



& Mermelstein, 1983). Kladli jsme si otazku, zda volit dotaznik zjist'ujici vSeobecnou
urovenn stresu, nebo metodu zjistujici 1 specifické oblasti (napt. akademicky stres,
interpersonalni stres), ale vzhledem Kk rozsahu dotaznikové bateric jsme se priklonili
k desetipolozkové Skale percipovaného stresu. V zavéreéné &asti jsme se probandi ptali
na sociodemografické udaje (v€k, pohlavi, narodnost, studijni zaméfeni a roc¢nik studia).

Tyto udaje nebyly na rozdil od ostatnich polozek oznaceny jako povinné.

5.1.1 Zvyklosti uzivani internetu

V uvodni ¢asti dotaznikové baterie jsme se respondentii dotazovali na zvyklosti
uzivani internetu. Pii tvorbé polozek jsme vychazeli ze zahrani¢ni literatury. Studie ukazuji,
ze urité vzorce uzivani internetu maji vztah s problematickym uzivanim internetu
(viz Bakken et al., 2009; Demetrovics, Szeredi, & Rozsa, 2008; Kuss, Griffiths, & Binder,
2013). Tato cast je tvofena 15 polozkami, které zjistuji (a) vybavenost studentti zafizenimi
spojenymi s internetem (1 polozka), (b) nejcastéj$i misto piistupu k internetu (1 polozka),
(c) Cas straveny na internetu v priabéhu pracovniho tydne a o vikendu (2 polozky), (d) ¢etnost
uzivani jednotlivych online aplikaci, poptipad¢ aktivit (napf. e-mailu, socialnich siti, hrani
online her, prohlizeni a nakupovani zbozi online, sledovani YouTube) (11 polozek).
Respondenti na polozky dotazujici se na ¢etnost odpovidali na Sestibodové Skale od 0 hodin

az po vice jak 6 hodin.
5.1.2 Generalized Problematic Internet Use Scale 2

Mira problematického uzivani internetu byla zjiStovana prostfednictvim dotazniku
Generalized Problematic Internet Use Scale 2 (GPIUS 2), kterou do ¢eského jazyka mizeme
prelozit jako Skalu generalizovaného problematického uzivani internetu 2. Autorem metody
je S. E. Caplan (2010). GPIUS 2 je revidovanou a aktualizovanou verzi Generalized
Problematic Internet Use Scale (GPIUS). Teoretickym vychodiskem pfi konstrukci tohoto
nastroje byl Davisiv kognitivné-behaviordlni model generalizovaného patologického
uzivani internetu. Pivodni 29 poloZzkova verze GPIUS byla vytvofena k identifikaci
jak kognitivnich, tak behavioralnich dimenzi PIU a jejich negativnich dusledki. GPIUS 2
se sestavd z 15 polozek, které jsou seskupené do 5 dimenzi problematického pouzivani
internetu.

1. Preference online socidlnich interakci — se vztahuje k ptesvédceni, Ze online

o 24

osobni interakce.
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2. Pouzivani internetu za ucelem regulace nalady — tykéa se motivace vyuzivat
internet ke zmirnéni pocitl izolace a emo¢niho distresu.

3. Kognitivni preokupace internetem — odkazuje k obsesivnimu mysleni uzivani
internetu a obecné myslenek o virtudlnim svéte.

4. Kompulzivni pouzivani internetu — poukazuje na neschopnost kontrolovat
nebo regulovat chovani spojené s uzivanim internetu.

5. Negativni  disledky  pouzivani internetu —  popisuji  rozsah,
Vv némz problematické pouzivani internetu vede k osobnim, socidlnim,
akademickym nebo profesnim problémiim.

GPIUS 2 obsahuje dva nové faktory, které nebyly soucasti ptivodni verze,
a to preferenci online socidlnich interakci a deficit seberegulace. V pliivodni verzi socidlni
benefity (tj. vnimané socialni benefity uzivani internetu) a socialni kontrola (tj. individualni
percepce miry kontroly nad sebeprezentaci v prubehu online interakci) byly dva samostatné
faktory. V GPIUS 2 jsou operacionalizovany v ramci subskaly preference online socialnich
interakci. Dal8i zménou je, Ze GPIUS 2 operacionalizuje deficit seberegulace jako vyssi
faktor ovliviiyjici jak kognitivni preokupaci internetem, tak kompulzivni uzivani internetu.

Odpovédi jsou zaznamenany na 8 bodové Skale Likertova typu od I = uplné
nesouhlasim az po 8 = uplné souhlasim. Celkova troven problematického pouzivani
internetu se pocitd s¢itanim jednotlivych polozek, pfi¢emZ celkové skore se pohybuje
vrozmezi od 15 do 120. Vyssi celkové skore ukazuje na vy$Si miru problematického
pouzivani internetu. Dotaznik GPIUS 2 byl nejprve preloZzen z anglického jazyka
do Ceského. Nasledné byla tato verze pielozena zpét do anglického jazyka a tu jsme
porovnali s anglickym originalem. Pfi porovnavani nebyly odhaleny zavazngjsi jazykové
odlisnosti, které¢ by mély disledek pro vyznam jednotlivych polozek.

GPIUS 2 patii k n€kolika mélo nastrojim méteni problematického uzivani internetu,
které maji teoreticky zaklad. Psychometrické vlastnosti Skaly jsou dobré — soubézna validita
s Internet Addiction Test variuje od r = 0,78 do r = 0,82 (Barke et al., 2012; Fioravanti,
Primi, & Casale, 2013, in Laconi, Rodgers, & Chabrol, 2014), konvergentni validita s ¢asem
stravenym online je r = 0,44 (p < 0,001) a s depresi jer = 0,27 (p < 0,001) (Gamez-Guadix,
Villa-George, & Calvete, 2012, in Laconi et al., 2014).

5.1.3 Perceived Stress Scale

Pro zjisténi urovné pocitovaného stresu jsme zvolili skalu Perceived Stress Scale

(PSS), tedy Skalu percipovaného stresu. S. Cohen, T. Kamarck a R. Mermelstein (1983)
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popisuji, ze Skala méfi miru, sjakou jsou situace v zivoté hodnoceny jedincem jako
stresujici. Sestava se z 10 polozek navrzenych tak, aby méfily troven, s jakou jsou rizné
aspekty zivota hodnoceny jako nepiedvidatelné, nekontrolovatelné a pretézujici. Kromée
toho obsahuje fadu pfimych otazek o soucCasné mife prozivaného stresu. Piikladem je
polozka: ,,Jak casto jste se v posledni dobé citil nervozni nebo ve stresu? . Otazky PSS se
zamé&fuji na pocity a myslenky v priabéhu posledniho mésice. Jednotlivé polozky i zptisob
odpovidani jsou snadno pochopitelné, rovnéz vyhodou metody je, ze otazky jsou
formulovany obecné a jejich obsah neni cilen na urcitou subpopulaci. Vyroky jsou
hodnoceny na 5 bodové $kale Likertova typu od 0 = nikdy az po 4 = velmi casto. Ctyfi
polozky (4,5, 7 a 8) jsou reverzibilni a je potiebné je rekddovat. Individualni hodnota Skaly
se pohybuje v rozmezi od 0 do 40, pficemz plati, ze ¢im vyssi je dosaZeny celkovy skor,
tim vyS$i je mira prozivaného stresu probanda.

1. Skor v rozmezi od 0 do 13 ukazuje na nizkou Groven vnimaného stresu.

2. Skor v rozmezi od 14 do 26 ukazuje na stfedni uroven vnimaného stresu.

3. Skor v rozmezi od 27 do 40 ukazuje na vysokou trovein vnimaného stresu.

Autofi potvrdili dobrou reliabilitu jak ve smyslu vnitini konzistence, Cronbachova
alfa 0,84-0,86, jakoz i casové reliability (test-retest koeficient 0,85). Prediktivni validita byla
potvrzena korelaci s mirou depresivni, fyzické symptomatologie nebo pfitomnostni
negativnich Zivotnich udalosti. Metoda nebyla v Ceské republice doposud standardizovana

a Skala percipovaného stresu byla proto pieloZena za pomoci metody zp&tného prekladu.

5.1.4 Strategie zvladani stresu 78

Ke zkoumani zpiisobil reagovani na zatézové situace jsme zvolili nastroj SVF 78.
Jedna se o vicedimenziondlni sebeposuzovaci inventaf, ktery vznikl jako zkracenad verze
SVF 120 (Janke & Erdmann, 2003). Do ceského jazyka metodu pteloZil a upravil
J. Svancara. W. Janke a G. Erdmannova (2003) zkonstruovali SVF 78 jako nastroj
situaci. Nez ptistoupime k samotnému popisu inventafe, pfedstavime teoreticka vychodiska

autoru.

1. Stresem se rozumi zmény v organismu, které maji podobu somatickych
a psychickych odchylek od obvyklé hladiny nabuzeni (arousel). Na tyto
odchylky mizeme usuzovat na zakladé takovych parametri, jakymi jsou

zvySend aktivace sympatoadrendlniho systému, zvySena sekrece stresovych
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hormonti, emo¢ni tenze nebo napiiklad bezcilné ¢i dezorganizované chovani.
Psychickymi mechanismy se rozumi strategie zvladani, které maji za cil
snizit, nebo eliminovat stres. Podle druhu lze rozlisit akéni zpasoby (utok,
uték, navazani socialniho kontaktu) a intrapsychické strategie zahrnujici
kognitivni procesy jako percepci, mysleni, ale i motivacné emoc¢ni stavy.

2. Zpusoby zpracovani zatézové situace jsou pojimany jako ,,habitudlni® rysy
osobnosti a jako takové jsou relativné stabilni v Case. Tento piedpoklad
vymezuji pojmem cCasova konstanta, ktery implikuje, ze zpusoby,
jaké jedinec uziva pfi zpracovani zatéze, se budou s dostate¢nou spolehlivosti
opakovat v delsim ¢asovém horizontu.

3. Podobné ptedpoklédaji relativni nezdvislost na druhu z4téZové situace. Tento
pfedpoklad vymezuji za pomoci situacni konstanty, kterd tik4, ze zpusoby
reagovani nejsou specificky uzivany pouze v nékterych stresogennich

situacich.

ze zpusoby zvladani nejsou zavislé na druhu reakce na stres.

5. Korela¢ni analyza umoziuje rozlisit vice zpiisobll zpracovani zatézové
situace, pricemz tyto zpusoby jsou relativné nezavislé, coz umoziuje
vypracovat profil zvladani zatéze.

6. Zplsoby zvladani zatéze jsou nejenze rozliSitelné, ale také nejsou
determinovany jinymi osobnostnimi faktory.

7. Pii konstruovani metody SVF vychazeli z ptredpokladu, Ze strategie zvladani
zatéZe jsou natolik védomé, Ze je mozZné se na né prostiednictvim verbalnich

technik dotazat.

Inventat SVF 78 je urcen pro dospé€lou populaci, a jak jiZ ndm ndzev naznacuje,
obsahuje 78 tvrzeni, s nimiz proband vyjadfuje miru souhlasu na pétibodové stupnici
od 0 = vithec ne az po 4 = velmi pravdépodobneé. Téchto 78 polozek celkove syti 13 subskal,
pticemz ke kazdé ptipadd 6 tvrzeni. Ze subtestli 1ze odvodit sekundérni pozitivni a negativni

strategie zvladani zatéze.
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Pozitivni strategie (POZ) jsou v SVF 78 rozdé€leny na tfi dil¢i:

POZ1 Strategie podhodnoceni a devalvace
1. Subtest 1 — Podhodnoceni: strategie je charakterizovana sklonem
podhodnocovat vlastni reakce na zaté¢z v porovnani s jinymi, popiipadé je
hodnotit ptiznivéji.
2. Subtest 2 — Odmitani viny: v ptipadé této strategie se do popiedi dostava

odmitani odpovédnosti za zatéz, coz ma zabranit pocitim viny.

POZ2 Strategie odklonu
1. Subtest 3 — Odklon: tendence vztahujici se k této subskale smétuje k odklonu
od stresujici situace ¢i okolnosti. Soucasti mize byt snaha o navozeni
psychického stavu zmirfiujici stres.
2. Subtest 4 — Nahradni uspokojeni: piedstavuje strategii, jez je zaméfena
na pozitivni aktivity a prozitky, které jsou inkompatibilni s probihajici

stresovou situaci.

POZ3 Strategie kontroly

1. Subtest 5 — Kontrola situace: je charakterizovana snahou jedince ziskat
kontrolu nad situaci, a to prosttednictvim tii krokti: analyzou situace a jejiho
vzniku, pldnovanim opatfeni s cilem aktualni situaci zlepsit a dale aktivnim
zasahem.

2. Subtest 6 — Kontrola reakci: je obrazem snahy kontrolovat vlastni reakce
Vv pribéhu vzniklé stresové situace.

3. Subtest 7 — Pozitivni sebeinstrukce: zachycuje, v jakém rozsahu ma ¢lovek
tendenci si pfisuzovat kompetenci a dodavat si odvahu ve stresovych

situacich.

Dva ze subtestll nejsou zafazeny ani mezi pozitivni, ani mezi negativni strategie
zvladani. Nesou oznaceni ziidka se vyskytujici strategie a podle autorl je nutné pfi jejich
interpretaci piihlizet ke konkrétnimu kontextu.

1. Subtest 8 — Potreba socidlni opory: je strategii, jez vyjadiuje snahu jedince
0 navazani kontaktu s druhymi, aby obdrZel podporu pii feSeni problému.

Nejasnost zatfazeni strategie k pozitivnim, nebo negativnim vyplyva z toho,
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Zze muze nabyvat podoby aktivniho hledani opory, ale rovnéz pasivnich
¢i bezmocnych postoju.

Subtest 9 — Vyhybdni se: vztahuje se k tendenci vyhnout se zatéZzové situaci
atendenci zamezit dal§i konfrontaci s obdobnou zatéZovou situaci.
O pozitivni strategii hovoiime v piipadé pozitivniho zpracovani situace,
které jedinec nemohl svym chovanim zabranit. Pokud se naopak osoba snazi
vzniklé situaci vyhnout bez snahy o jeji zvladnuti, jedna se o negativni

strategii.

Jako negativni strategie (NEG) jsou oznacovany ty, jez jsou nepiiznivé a spiSe stres

zesiluji.

Subtest 10 — Unikovd tendence: chipe se jako rezignatni strategie
a jako takova je asociovana se sniZzenou pohotovosti ¢i schopnosti elit
vzniklé situaci.

Subtest 11 — Perseverace: projevuje se prodlouzenym pifemitanim
a neschopnosti myslenkové se odpoutat od zatéZzové situace. Kognitivni
kapacita je v pomémné velké mife zatéZovana negativnimi ptedstavami
a myslenkami.

Subtest 12 — Rezignace: klicovym znakem je subjektivni pocit nedostatku
moznosti zvladnout zatéZovou situaci. ProZitkovou komponentou jsou pocity
beznadéje a bezmoci, coz v kone¢ném dusledku vede ke vzdani se snahy
situaci, jakkoliv fesit.

Subtest 13 — Sebeobviniovani: pii¢iny vzniku zatéZové situaci jedinec pficita

sob¢, kromé toho tento subtest vyjadiuje sklon ke skli¢enosti.

Metodu je mozné administrovat individudlné i skupinové a ¢as pottebny k jejimu

zpracovani se pohybuje v rozmezi od 10 do 15 minut. Jednou z nabizenych moZnosti

vyhodnoceni SVF 78 je seCist bodové hodnoty polozek sytici jednotlivé subskaly,

ptiemz timto krokem obdrzime hrubé skory. Ty lze pievést na T-skory a tento postup je

podle autord vhodny pro srovnavani skupin.

Nejvyssi vnitini konzistence Cronbachova alfa se v celém dotazniku pohybuje

vrozmezi hodnot 0,77 (strategie odklonu) az 0,94 (strategie perseverace). Vnitini

konzistence Cronbachova alfa pozitivni strategie je 0,89 a negativni strategie 0,94.
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5.1.5 SUPSO

Dotaznik SUPSO O. Miksika (2004) je metoda tvofena 28 adjektivy a umozinuje
zachytit jednotlivé symptomy psychickych prozitki, pocitt a stavi. U jednotlivych adjektiv
proband vyjadiuje miru prozivani danych pociti a stavii na pétibodové skéle (vitbec ne az po
velice). SUPSO je k dispozici ve verzi tuzka-papir, jakoz i v online verzi. Metodu je mozné
administrovat jak individualné, tak skupinové. Podle cile vyzkumu/vysetieni uvadi jedinec

své pocity a stavy za piesn¢ vymezené ¢asové obdobi:

1. bézné prozivané pocity a stavy,
2. prozivané pocity a stavy za definované ¢asové obdobi,
3. aktualni psychicky stav.

V piipad¢ diplomové prace jsme probandy pozadali, aby popisovali své bézné
prozivané pocity a stavy. SUPSO ma vytvofené normy pro ¢eskou populaci na zékladé
vyzkumného souboru 4780 muzt a 1976 zen.

Metoda byla vytvofena na zaklad¢ faktorové a multivariaéni analyzy a umoziuje

zachytit 7 komponent psychického stavu. Témito dil¢imi komponentami jsou:

1. P = psychicka pohoda. V popiedi jsou pocity spokojenosti, piijemného
vyladéni, psychické vyrovnanosti a klidu. Komponenta se soustiedi na to,
do jaké miry se jedinec citi byt sv€zim, optimistickym a celkové dobie

naladénym.

2. A = aktivnost a cinorodost. Je Kategorie postihujici pocity sily a energie,
které jsou asociované s touhou po akci. Predpoklada se akcentovana
pohotovost k aktivni interakci s dynamikou situacnich proménnych.
Pribojnost a ¢inorodost jsou piikladem takové kvality psychickym jevd,

kterymi je mozné pohotovost definovat.

3. O = impulzivnost a odreagovani se. Odkazuje na nefizené uvoliovani
energetického napéti a psychickych tenzi pifi oslabeni racionalni
sebekontroly. Povahu této komponenty vystihuji takova adjektiva jako

naladovost, podrazdénost, obtizné sebeovladani nebo netizend agresivita.

4. N = psychicky nepokoj a rozlada. Poukazuje na prozivani psychického

napéti, u kterého ¢lovek nenachézi prostiedky k jeho uvolnovani. Pfitomnost
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tenze se miZe manifestovat psychickym, jakoz i motorickym neklidem,

rozmrzelosti ¢i nespokojenosti.

5. D = psychicka deprese a pocity vycerpani. Tato kategorie reflektuje komplex
pocitl a stavil spojenych se snizenou pohotovosti k interakci se situacnimi
proménnymi. Mizeme hovofit o sklonu k pasivité spole¢né s apatii. Projevuje

se jako pocity slabosti, otravenosti nebo pesimismus.

6. U = uzkostné ocekavani a obavy. V této kategorii méa psychické napdti
podobu astenického prozivani, které se objevuje pii nejistém ¢i ohrozujicim
vyvoji situace. Chybi ovSem pohotovost k interakci. Do popiedi se dostavaji

prozitky psychického napéti, nejistoty i déletrvajici uzkostna nalada.

7. S = sklicenost. KliCovym znakem komponenty je pasivni proZivani
negativnich disledkll zatéze. Prozitky psychického napéti jsou obraceny
dovnitt. SkliCenost mizeme popsat pfidavnymi jmény jako smutny,

precitlivély ¢i osamély.

Podle proporciondlniho zastoupeni uvedenych komponent je mozné postihnout
psychicky stav v jeho integrované struktufe. Kromé toho 1ze komponenty vnitin€ ¢lenit dle
dvou kritérii vzhledem k zakladnimu sméfovani proZitkovych a aktivizac¢nich dimenzi

psychickych stavli. Témito klicovymi kritérii jsou:

1. KD = komfort vs. dyskomfort. Na zaklad¢ tohoto kritéria je mozné
komponenty rozdélit na ty, které jsou ukazateli psychické pohody
a ¢inorodosti, a na ty, které vyjadifuji subjektivné nepfijemné prozitky
a stavy. Tato klasifikace se vztahuje jak na prozitkové, tak na aktivacni

komponenty.

2. PA = prozivani vs. aktivace. Kritérium rozclefiuje komponenty na strané
jedné na ty, které postihuji rizné kvality prozivani, a na stran¢ druhé na ty,
které spiSe vyjadiuji rizné stranky reagovani. Clenéni se vztahuje

K prozitklim a staviim jak komfortu, tak dyskomfortu.
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5.2 Sbér dat

Vzhledem ke skutecnosti, ze ustfednim tématem diplomové prace je problematické
pouzivani internetu, rozhodli jsme se realizovat sbér dat prostfednictvim elektronické formy.
Dotazniky popsané v kapitole Pouzité vyzkumné metody byly ptevedeny do elektronické
podoby, konkrétné jsme dotaznikovou baterii vytvofili pomoci aplikace Google Formulare.
Dotaznik se sestaval se z péti Casti. Prvni ¢ast zjiStovala zvyklosti uzivani internetu
(15 polozek). Dalsi ¢tyfi Casti byly tvofeny dotazniky: GPIUS 2 (15 polozek), PSS
(10 polozek), SVF 78 (78 polozek) a SUPSO (28 polozek + 9 polozek zamétenych na télesné
a psychické ptiznaky). Posledni ¢ast zjistovala sociodemografické udaje (5 polozek). Tyto
polozky nebyly oznaceny jako povinné a ¢ast participantii je nezodpoveédéla. Samotny sbér
dat se uskutecnil v zafi a prvni poloviné fijna roku 2018. Zvolené obdobi ma své uskali,
nebot’ se jednd o zacatek nového akademického roku, ktery s sebou nese zvySené naroky,
zejména pro studenty z prvnich ro¢nikd. Na stran¢ druhé je do uréité miry eliminovano
potenciadlni  zkresleni  vnimaného  stresu a  psychickych  stavid  vlivem
semestralnich/zapoctovych praci ¢i jinych akademickych pozadavkd.

K hlavnimu §ifeni odkazu na dotaznik byla vyuZita socialni sit’ Facebook. Socialni
sit’ ndm umoznila za pomérné kratky ¢as oslovit velké mnozstvi lidi (vzhledem k rozsahu
dotaznikové baterie), na druhé stran¢ vyloucila z vyzkumu respondenty, kteti nemaji
Facebook. K ucelu ziskani dat slouzily z vétSinové casti neoficialni stranky sdruzujici
studenty z rtiznych fakult. Jako ptiklad mizeme jmenovat studenty z Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci nebo z Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové.
Clenové téchto vefejnych skupin byli oslovovani pfispévkem, ktery obsahoval
modifikovanou verzi privodniho dopisu dotaznikové baterie, pficemz jsme zdlraznili ucel
ziskavani dat, anonymitu a dobrovolnost. Kromé toho jsme prostiednictvim emailu oslovili
s zadosti o spolupraci pfi Sifeni dotazniku nékteré vetejné vysoké Skoly, naptiklad
Filozofickou fakultu Univerzity Pardubice nebo Ustav socialni prace Univerzity Hradec
Kralové. Spolupraci nakonec pfislibily Filozoficka fakulta Ostravské univerzity a Fakulta
Zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Ty oslovily své studenty oficidlni
cestou. Z vyse uveden¢ho vyplyva, Ze se v zadném piipadé nejednd o ndhodny vybeér,
nybrz jak jsme jiz uvedli, z velké ¢asti byla data ziskana diky socidlni siti a to technikou tzv.
sn¢hové koule. Jak uvadi Ferjencik (2000), technika snéhové koule pfti konstituovani
vyzkumného souboru nezarucuje reprezentativnost, coz zohlednime pfi interpretaci

vysledku a v kapitole vénované limitim diplomové prace.
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V diplomové praci jsme si jako cilovou populaci zvolili studenty vysokych Skol
v Ceské republice. Jakjiz bylo uvedeno, skupinu jsme vybrali zamémngé,
jelikoz podle zna¢ného mnozstvi zahrani¢nich i Ceskych studii predstavuji rizikovou
skupinu (napf. Kuss, Griffiths, & Binder, 2013; Li, Wang, & Wang, 2009; Niemz, Griffiths,
& Banyard, 2005; Simkova & Cinéera, 2004). Internet je uzivan nejen ke sdileni informaci,
taktéz ke komunikaci a nékteré empirické nalezy ukazuji, ze u 6 z 10 studentt je ohroZena
jejich akademicka, poptipad¢ profesni vykonnost z divodii zvyklosti tykajici se uzivani
internetu (Young, 1998).

Na vyzkumu mohli participovat studenti riizného véku a formy studia (tzn. i studenti
kombinovaného studia), jakoz i rtizného studijniho zaméteni (studenti z humanitnich,
zdravotnickych nebo napfiklad pfirodovédnych oborti byli zafazeni do vyzkumného
souboru). Jedinymi definovanymi kritérii byly:

1. aktuélni studium na vysoké skole,
2. studium na nékteré z vysokych kol v Ceské republice,
3. ochota vyplnit dotazniky.

Vsichni participanti byli seznameni s t¢elem sbéru dat, taktéZ s cilem vyzkumu
a jejich zapojeni bylo anonymni a na zakladé dobrovolnosti.

V této Casti bychom radi uvedli nékteré informace o vyzkumné populace. Jako zdroj
nam slozily webové stranky Ministerstva Skolstvi, mladeze a té€lovychovy (2018).
Vyzkumnou populaci tvoifi studenti vysokych Skol, kterych je podle dostupnych dat
zapsanych v prezen¢nim studiu celkem 299 054, z toho zeny tvoii 167 809. Na vetejnych
vysokych Skolach bylo podle dostupnych matrik roku 2017 zapsanych 269 689 studujicich
(Zzen 150 652) a na soukromych 29 820 (z toho zen 17 447). Studentl s Ceskym statnim
ob&anstvim CR je 255 237 (z toho Zen 144 517) a studentil s cizim statnim ob¢anstvim je
43831 (z toho zen 23 297). Podrobngj$i informace o vyzkumné populaci nadm

poskytuje tabulka ¢islo 1.
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Tabulka Cislo 1: Souhrnné uidaje o vyzkumné populaci®

Statni ob¢anstvi
Zrizovatel

fyzické osoby celkem

v prezen¢nim studiu

v distanénim a kombinovaném studiu ¥

v typu studijniho programu

v typu studijniho programu

Celkem
celkem bakalaf- | magister- navaz. doktor- celkem bakalaf- | magister- navaz. doktor-
ském ském maglrster- ském ském ském mag!ster- ském
ském ském
Vysoké §koly celkem
celkem studenti 299054 | 227783 | 133009 29 148 54 615 12 326 73 496 40 199 1677 21 869 9902
z toho zeny 167809 | 126 450 72074 18719 30509 5903 42 861 23925 1572 13399 4068
Veiejné vysoké §koly
celkem studenti 269689 | 213043 | 121091 29 148 51790 12 291 58 669 30 266 1677 17 001 9 856
z toho zeny 150652 | 117731 65123 18 719 28735 5882 34 289 18 260 1572 10 497 4051
Soukromé vysoké Skoly
celkem studenti 29 820 14 953 12 076 - 2849 35 14 900 9965 - 4893 46
z toho Zeny 17 447 8853 7049 - 1788 21 8617 5684 - 2918 17
Studujici se statnim ob&anstvim CR
celkem studenti 255237 188568 | 112962 21725 45 366 9698 68 744 38 251 1667 20574 8398
z toho Zzeny 144517 | 105 547 61 598 14 281 25667 4682 40 386 22839 1562 12 631 3453
Studujici s cizim statnim ob&anstvim
celkem studenti 43831 39220 20 050 7423 9249 2628 4754 1950 10 1295 1504
z toho Zeny 23297 20905 10 478 4438 4842 1221 2476 1087 10 768 615

4 (MSMT, 2018)




5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel a STATISTICA
verze 13.4 spole¢nosti TIBCO Statistica™. V prvni fazi jsme v programu Microsoft Office
Excel data zkontrolovali, utfidili a ocistili. Pfepocitali jsme reverzibilni polozky (¢. 4, 5, 7
a 8) u skaly Perceived Stress Scale a spocitali hrubé skory pouzitych metod. Nasledné byla
data exportovana do programu STATISTICA verze 13.4. Zde jsme analyzovali
charakteristiky vyzkumného souboru — zastoupeni zen a muzi, vékové sloZeni, narodnost,
ro¢nik studia a zaméfeni studia. Nasledné byly vypocteny deskriptivni charakteristiky
jednotlivych metod GPIUS 2, PSS, SVF 78 a SUPSO. Z deskriptivnich charakteristik byly
spoCitany aritmetické priméry, smérodatné odchylky, mediany, minimalni a maximalni
hodnoty. Dale jsme u vybranych proménnych analyzovali Cetnosti a procenta. Grafy
vztahujici se k charakteristikdm vyzkumného souboru a zvyklostem uzivéani internetu byly
vytvoreny v programu Microsoft Office Excel. Vnitini konzistence byla stanovena pomoci
Cronbachova alfa. Jako pfijatelnd minimalni hodnota byla stanovena hranice 0,7 (Terwe
etal., 2007).

Abychom zjistili, zda se v datech nevyskytuji odlehlé hodnoty, pouzili jsme
krabicové grafy. Charakter rozlozeni jednotlivych proménnych byl zjistovan Shapiro-
Wilkovym testem normality. Na zaklad¢ vysledkt testu normality bylo u¢inéno rozhodnuti
0 pouziti neparametrickych testl. Vztahy mezi proménnymi u hypotéz H1 az H10 byly
analyzovany pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. K ovéfeni toho, zda existuji
rodové rozdily v mife problematického uZivani internetu, byl uzit Mann-Whitneytv U test.

Jako dostacuji pro uvedené testy byla zvolena hladina vyznamnosti 0=0,05.
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5.4 Etika vyzkumu

Neodmyslitelnou soucasti kazdého védeckého vyzkumu je dodrzovani etickych
zasad. Dotaznikova baterie i samotny sbér dat byl koncipovan takovym zpiisobem, abychom
minimalizovali moZznost participanty jakymkoliv zpisobem identifikovat. Vzhledem
ke skutecnosti, ze v diplomové praci jsme sbér dat realizovali prostfednictvim online
dotazniku umisténého na socidlni siti, tak ucast v ném byla zcela dobrovolna. Pred
samostatnou sekci s metodami ziskavani dat jsme umistili prtivodni dopis, ve kterém jsme
respondentim predstavili vyzkumny problém a zdiraznili jsme, Ze data budou vyhradné

pouzita k uc¢elim diplomové prace. Nize ptikladame privodni dopis dotaznikové baterie.
Dobry den,

dovoluji si Vas timto zpiisobem poZadat o spolupraci na vyzkumu, ktery se vénuje
vztahu mezi zavislosti na internetu a stresem, strategiemi zvladani zatéze a duSevnim
zdravim. Vyzkum probiha za ucelem zpracovani diplomové prace na Katedre psychologie
Univerzity Palackého v Olomouci. Proto bych rada pozadala Vas, studenty vysokych skol,
abyste si nasli ¢as, dotaznik upiimné vyplnili a pomohli s hleddinim odpovédi. Ucast
na vyzkumu je dobrovolna a anomymni — vSechny vystupy z vyzkumu budou citovany

anonymné a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu.
Dékuji Vam za ucast na vyzkumu, ktery se miize uskutecnit pouze diky Vam.
Tereza Hejnakova

Ze sociodemografickych udaji jsme zjistovali vék, pohlavi, narodnost, studijni
zameéteni a roénik. Tyto informace povazujeme za citlivé a z toho diivodu jsme se rozhodli,
Zze polozky v baterii nebyly oznaceny jako povinné a jejich vyplnéni zalezelo
na dobrovolnosti respondenta. Od probandl nebyly ziskany Zadné udaje, na zaklad¢ kterych
by je bylo mozné zpétn¢ identifikovat. V samotném zavéru dotaznikové baterie byl
probandiim ponechan prostor pro piipominky a dotazy na autorku diplomové prace. Zadny
ze zanechanych komentaii se netykal etické stranky vyzkumu nebo Zzadosti, aby byl

respondent z vyzkumu vytazen.
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6 Charakteristika vyzkumného souboru

Na vyzkumu participovalo celkem 321 studentii vysokych Skol, ale z divodu
pochybnosti o validité¢ nékterych odpovédi jsme museli data od 7 jedinci z vyzkumného
souboru vylou¢it. Udaje od 4 participantii jsme odstranili kvili nespravnému vyplnéni
nékterého z administrovanych dotazniki GPIUS 2, PSS, SVF 78 nebo SUPSO
a 3 participanti nebyli cilovou skupinou (veék nizsi nez 18 let). Z celkového poctu 321
dotaznikii byla ze zpracovani vyloucena 2 %. 314 participanti tvofi vyzkumny soubor,
ktery byl pouzit pro ucely statistické analyzy. Nyni se zamefime na samotné charakteristiky
vyzkumného souboru. Jeho rozloZeni z hlediska je pohlavi nerovnomérné a vétSinu tvoii

zeny (N=258). Bliz$i informace zobrazuje graf ¢islo 1.

Graf ¢islo 1: Rozlozeni studentii ve vyzkumném souboru dle pohlavi (N=314)

® MuZi (N=56)
= Zeny (N=258)

Primérny vek studentli vysokych §kol zahrnutych do vyzkumu je 22,6 (SD=3,11)
a vékové rozpéti se pohybuje v rozmezi od 19 do 35 let (Md=22)°. Z hlediska narodnosti
uvedlo 295 participant Ceskou, 12 slovenskou a 7 jedinci referovalo o jiné narodnosti.
Zastoupeni studentii vysokych Skol z hlediska ro¢niku studia je nerovnomérné. Nejvyssi
zastoupeni maji studenti z druhého ro¢niku bakaléiského studia (N=90) a prvniho ro¢niku
navazujiciho magisterského studia (N=59). Krom¢ toho uvadime, Ze na vyzkumu
participovali ¢tyfi studenti Sestych ro¢nikti z 1ékafskych fakult. Dalsi podrobnosti nalezneme

v grafu ¢islo 2.

5 Md=median.
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Graf ¢islo 2: Rozlozeni studentii dle roc¢niku studia (N=296)

m 1. Rocnik (N=49)
m 2. Rocnik (N=90)
= 3. Ro¢nik (N=37)
= 4. Rocnik (N=59)
m 5. Rocnik (N=57)
= 6. Rocnik (N=4)

Z diivodu ptrehlednosti byli studentky a studenti diferencovani na studujici
spoleCenskovédni, ptirodovédné, ekonomické, technické a zdravotnické obory. Kromé toho
jsme do dotaznikové baterie ptidali polozku jiné, kam se mohli zatadit osoby nespadajici do
zadné z uvedenych kategorii. Podobné jako ostatni sociodemografické tdaje byla i tato
poloZka nepovinné a né€kolik participantl se ji rozhodlo nezodpovédét. Jak nas informuje
nize uvedeny graf Cislo 3, nejvice respondentti studovalo spolecenskovédni obory
(N=147), zanimi nasledovali studenti zdravotnickych (N=59) a pfirodovédnych (N=42)

oboru.

Graf ¢islo 3: Rozlozeni studentii dle studijniho zamereni (N=304)

m Ekonomické (N=20)

= Spolecenskovédni (N=147)
= Jiné (N=23)

= Pfirodovédné (N=42)
= Technické (N=14)
= Zdravotnické (N=59)
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Souhrnné sociodemografické tidaje o studentech vysokych kol participujicich

na vyzkumu diplomové prace zobrazuje tabulka ¢islo 2.

Tabulka Cislo 2. Souhrnné sociodemografické udaje o participantech

Sociodemografické udaje studenti (N=314) Cetnost Procenta
Pohlavi (N=314)
Zeny 258 82 %
Muzi 56 18 %
Narodnost (N = 314) Ceska 295 94 %
slovenska 12 4%
jina 7 2%
Vék v letech (N = 306)
Pramér (smérodatna odchylka) 22,6 (3,11)
19-20 73 24 %
21-22 104 34 %
23-24 97 32 %
25-26 21 7%
27-30 7 2%
31-35 4 1%
Studijni zaméreni (N = 305)
Ekonomické 20 6 %
Spolecenskovédni 147 48 %
Jiné 23 8%
Ptirodovédné 42 14 %
Technické 14 5%
Zdravotnické 59 19 %
Ro¢nik studia (N = 296)
Prvni 49 17 %
Druhy 90 30 %
Treti 37 13 %
Ctvrty 59 20 %
Paty 57 19 %
Sesty 4 1%
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7 Vysledky

V této Casti textu se budeme zabyvat vysledky realizovaného kvantitativniho
vyzkumu na vzorku studentli vysokych Skol. Nejprve se zamétime na deskriptivni statistiku
jednotlivych pouzitych metod, vysledky testi normality a nasledné¢ budou prezentovany

vysledky vztahujici se k jednotlivym vyzkumnym ciliim a hypotézam.
7.1 Deskriptivni statistika metod a testy normality

V prvnim kroku jsme analyzovali deskriptivni charakteristiky metod, pficemz jsme
se zam¢fili na primér, smérodatnou odchylku, median, minimélni a maximalni hodnoty.
Nize prilozena tabulka ¢islo 3 zobrazuje popisné charakteristiky véetné vnitini konzistence
dotazniku GPIUS 2 a jeho jednotlivych $kal. V oblasti problematického pouzivani internetu
doséahli studenti primérné hodnoty 43,88 (SD=16,55) z mozného rozpéti 15 az 120.
Na zaklad¢ deskriptivni analyzy mlzeme déle konstatovat, Ze znaSeho vyzkumného
souboru respondenti nejvice uzili internet k regulovani nalady (M=14,73; SD=5,66). Vyssi
hodnota byla pozorovana i v ptipadé kompulzivniho uzivani internetu (M=9,10; SD=5,00),
coz naznacuje snizenou schopnost kontrolovat uzivani internetu, v€etné mnozstvi ¢asu
studenti dosahli v negativnich dasledcich. Na zékladé toho mizeme usuzovat, Ze uzivani
internetu neni v nasem vyzkumném souboru v takovém rozsahu spojeno se zanedbavanim
osobni, socialni, akademické ¢i jiné oblasti. Jak mizeme vidét Cronbachova alfa celého
dotazniku je 0,90 a u jednotlivych skal se pohybuje v rozmezi od 0,72 (coz je hodnota jesté

pfijatelna pro vyzkumné ucely) do 0,84.

Tabulka Cislo 3. Deskriptivni statistika metody GPIUS 2

Proménna N M Sd Md Min Max a

GPIUS 2 — celkové skore 314 43,88 16,55 42 15 96 0,9
Preference online socialni interakce 314 7,6 4,35 6 3 22 0,81
Regulace nalady 314 14,73 5,66 15 3 24 0,84
Kognitivni preokupace internetem 314 7,05 4,26 6 3 18 0,72
Kompulzivni uzivani internetu 314 9,1 5 8 3 22 0,78
Negativni disledky 314 539 331 4 3 21 0,83

M=prumér; SD=smérodatna odchylka; Md=median; Min=minimalni hodnota; Max=maximalni hodnota; a=
Cronbachova alfa.
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Prestoze jsme ziskali zdkladni popisné charakteristiky metody GPIUS 2, rozhodli
jsme se analyzovat celkovy skor za pomoci rozdéleni Cetnosti. Blizsi informace nam
poskytuje tabulka ¢islo 4. Mtizeme si v§imnout, Ze nejvyssi Cetnost (75) se naléza v kategorii
30-40. U nejvyssi mozné kategorie 90-100 vidime, Ze Cetnost je rovna 3. Primérnou hodnotu
dotazniku (M=43,88) nalezneme v kategorii 40-50 a v tomto ptipad¢ je hodnota kumulativni

¢etnosti rovna 222.

Tabulka cislo 4: Tabulka cetnosti celkoveho skore dotazniku GPIUS 2

_ < 0 Rel.
Kategori Comont K™ ey oy S
0,000000<x<=10,00000 0 0 0 0 0 0
10,00000<x<=20,00000 23 23 7,32 7,32 1,32 1,32
20,00000<x<=30,00000 54 7 17,2 24,52 17,2 24,52
30,00000<x<=40,00000 75 152 23,89 48,41 2389 48/41
40,00000<x<=50,00000 70 222 22,29 70,7 22,29 70,7
50,00000<x<=60,00000 41 263 13,06 83,76 13,06 83,76
60,00000<x<=70,00000 32 295 10,19 93,95 10,19 93,95
70,00000<x<=80,00000 14 309 4,46 98,41 4,46 98,41
80,00000<x<=90,00000 2 311 0,64 99,04 0,64 99,04
90,00000<x<=100,0000 3 314 0,96 100 0,96 100
Chybéjici data 0 314 0 0 100

Skala percipovaného stresu (Perceived Stress Scale) méfi vieobecné vniméni stresu
za posledni mésic a jeji hodnoty se pohybuji od 0 do 40. Tabulka ¢islo 5 poukazuje
na primérnou hodnotu zkoumaného souboru 17,82 (SD=6,75). Tento vysledek Ize
interpretovat tak, Ze studenti zafazeni do vyzkumného souboru proZivaji stfedni Uroven
stresu, ktera je definovana rozmezim skoru od 14 do 26. Co se tyce vnitini konzistence,

Cronbachova alfa ukazuje uspokojivou hodnotu 0,82.

Tabulka Cislo 5. Deskriptivni statistika metody PSS
Proménna N M Sd Md Min Max o
Vnimany stres 314 17,82 6,75 17 2 37 0,82

M=primér; SD=smerodatnd odchylka; Md=medidn; Min=minimalni hodnota; Max=maximalni hodnota; a=
Cronbachova alfa.

Tabulka c¢islo 6 zobrazuje deskriptivni charakteristiky testu SVF 78. Kdyz se
podivame na uvedenou popisnou statistiku, vidime, ze nejvyssi primérné hodnoty se tykaji
skal Kontrola situace (M=15,09; SD=4,16), Potieba socialni opory (M=15,02; SD=6,19)
a Perseverace (M=14,98; SD=6,01). Tyto vys§i hodnoty u konkrétnich strategii zvladani
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v v

u skal Podhodnoceni (M=8,56; SD=5,60) a Odmitani viny (M=8,73; SD=4,16) a osoby
Z naseho vyzkumného souboru je voli nejméng.

Priimérnd hodnota Pozitivnich strategii (POZ) je 12,13 a kromé toho pozorujeme,
ze smérodatna odchylka je 3,25 (kdezto u Negativnich strategii je rovna 5,00). Mizeme
ovSem vidét, Zze jeji maximalni hodnota (Max=19,57) je oproti Negativnim strategiim
(Max=22,75) nizsi. Primérnd hodnota dil¢i Strategie prehodnoceni a devalvace (POZ 1)
nedosahuje ani poloviny maximalni hodnoty (M=8,70; SD=4,14), coz je nejnizsi pramérna
hodnota z dil¢ich pozitivnich strategii zvladani. Na zakladé nalezu mizeme fici, Ze studenti
z vyzkumného souboru voli tuto strategii nejméné. Strategie odklonu (POZ 2) ma z dil¢ich
strategii druhou nejvyssi primérnou hodnotu (M=12,28; SD=4,08) a nejvyss$i maximalni
hodnotu (23,50). Nejvyssi primérné hodnoty z dilé¢ich pozitivnich strategii dosahuje
Strategie kontroly (POZ 3). Primérna hodnota (M=14,31; SD=3,91) dosahuje hodnoty vyssi,
nez je polovina maximalni hodnoty. Nejvyssi primérna hodnota nam napovida, ze studentky
a studenti voli tuto strategii z dil€ich strategii zvladani zatéze nejcastéji.

Primérna hodnota Negativnich strategii je 12,25 (SD=5,00), coZ je hodnota, ktera je
nepatrné¢ vyssi nez v piipadé Pozitivnich strategii (M=12,13). Ptestoze rozdil ¢ini 0,12,

tak vyssi primérna hodnota Negativnich strategii indikuje jejich ¢etné&jsi uzivani.
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Tabulka Cislo 6. Deskriptivni statistika metody SVF 78

Proménna N M Sd Md Min Max
Podhodnoceni 314 8,56 5,6 8 0 24
Odmitani viny 314 8,73 4,16 9 0 24
Odklon 314 12,83 4,09 13 0 24
Nahradni uspokojeni 314 11,73 55 12 0 24
Kontrola situace 314 15,09 4,16 15 0 24
Kontrola reakci 314 14,46 4,15 15 0 24
Pozitivni sebeinstrukce 314 13,39 5,27 13 0 24
Potieba socialni opory 314 15,02 6,19 17 0 24
Vyhybani se 314 14,35 4,95 15 0 24
Unikova tendence 314 11,35 5,72 11 0 24
Perserverace 314 14,98 6,01 15,5 0 24
Rezignace 314 10,26 55 10 0 24
Sebeobvinovani 314 12,42 6,06 12 0 24
POz 1 314 8,7 4,14 8,5 0 22,5
POZ 2 314 12,28 4,08 12,5 0 23,5
POZ 3 314 14,31 3,91 14,67 0 22,67
POZ — Pozitivni strategie 314 12,13 3,25 12,14 0 19,57
NEG — Negativni strategie 314 12,25 5 12,5 0 22,75

M=prumér; SD=smérodatna odchylka; Md=median; Min=minimalni hodnota; Max=maximalni hodnota

Kdyz se podivame na niZe uvedenou tabulku ¢islo 7 s deskriptivni statistikou metody

SUPSO, vidime, Ze nejvyssi primérnd hodnota (M=8,52; SD=3,46) se vyskytuje u Skaly

Psychickd pohoda. Komponenta psychického stavu reflektuje duSevni rovnovahu

a pozitivni, optimisticky postoj.

Odkazuje k pocitim

spokojenosti,

dobré nalady

a celkovému dobrému duSevniho stavu. Vyssi primérna hodnota (M=6,91; SD=3,32) byla

zjisténa u aktivnosti a ¢inorodosti. Komponenta psychického stavu je charakterizovana

pocity sily, energie, pfipravenosti k akci, jakoZ 1 pritbojnosti.

Tabulka Cislo 7. Deskriptivni statistika metody SUPSO

Proménna N M Sd Md Min Max
Psychické pohoda 314 8,52 3,46 9 0 16
Aktivnost 314 6,91 3,32 7 0 16
Impulzivnost 314 4,76 3,50 4 0 14
Psychicky nepokoj 314 6,05 3,60 5 0 16
Psychicka deprese 314 5,67 3,45 5 0 16
Uzkostné ocekavani 314 6,66 4,00 6 0 16
Skli¢enost 314 551 3,81 4 0 16

M=prumér; SD=smérodatna odchylka; Md=median; Min=minimalni hodnota; Max=maximalni hodnota
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Posledni tabulkou vztahujici se k deskriptivni statistice, je tabulka Ccislo 8,

ktera zobrazuje udaje o télesnych a psychickych ptiznacich. Nejvyssi primérné hodnoty,

a tedy 1 nejCastéji zastoupené télesné a psychické piiznaky, v naSem vyzkumném souboru

byly zaznamenany u psychické tnavy (M=2,27; SD=1,29), télesné tnavy (M=1,99;
SD=1,18) a bolesti hlavy (M=1,36; SD=1,10). Podobné jako u jinych polozek i v tomto

pfipad¢ mizeme na zdkladé¢ minimélnich a maximalnich hodnot fici, ze ve vyzkumném

souboru jsou jedinci, u kterych se ptiznaky nevyskytuji viibec (Min=0), ale i studenti,

kteii referovali o jejich horni hranici (Max=4).

Tabulka Cislo 8: Deskriptivni statistika telesnych a psychickych priznakii

Proménna N M SD Md Min Max
Bolesti hlavy 314 1,36 1,10 1,00 0,00 4,00
Zaludeéni potize 314 1,01 1,15 1,00 0,00 4,00
Nechutenstvi 314 0,79 1,00 0,00 0,00 4,00
Potivost 314 1,06 1,16 1,00 0,00 4,00
Poruchy spanku 314 1,32 1,25 1,00 0,00 4,00
Nutkani na WC 314 1,19 1,28 1,00 0,00 4,00
Té&lesna Ginava 314 1,99 1,18 2,00 0,00 4,00
Psychickd tinava 314 2,27 1,29 2,00 0,00 4.00

M=prumér; SD=smérodatna odchylka; Md=medidn; Min=minimalni hodnota; Max=maximalni hodnota

Participanti byli dotazovani na konkrétni poruchy spanku. V tabulce ¢islo 9 mizeme

¢ist poruchy, které se ve vyzkumném souboru vyskytovaly s nejvyssi frekvenci. Vybrany

byly ty, jejichz Cetnost byla minimalné 10. Vidime, Ze nejvice studentl popisovalo ospalost

Vv pribehu dne (15,61 %), obtiZe s usindnim (12,42 %) a probouzenim (12,1 %).

Tabulka Cislo 9: Poruchy spanku vyskytujici se ve vyzkumném souboru s nejvyssi cetnosti

Proménna

Cetnost Procento

Jsem ve dne ospaly
Spatné usindm
TéZce se probouzim

TéZce se probouzim, Jsem ve dne ospaly

Budim se ze spani

TéZce se probouzim, Spatné€ usindm, Budim se ze spani, Jsem ve dne ospaly
Spatn€ usindm, Budim se ze spani, Jsem ve dne ospaly

Spatné€ usindm, Jsem ve dne ospaly

49
39
38
15
14
13
11
10

15,61 %
12,42 %
12,10 %
4,78 %
4,46 %
4,14 %
3,50 %
3,18 %

V tabulce ¢islo 10 jsou znazornény vysledky testli normality. Smérodatnym testem

je pro nas byl Shapiro-Wilktv test normality. Z jeho vysledk je patrné, Ze metody GPIUS 2
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a SUPSO nesplituji podminky normélniho rozlozeni dat a z toho diivodu pro ovéieni hypotéz

byly zvoleny neparametrické metody.

Tabulka cislo 10: Testy normality

Proménna N max D K-S  Lilliefors w p

GPIUS 2 - celkové skore 314  0,060863 p>.20 p<,10 0,978179 0,004287
PSS 314 0,064358 p>.20 p<,05 0,991539 0,325196
SVF 78 -POZ 314 0,055240 p>.20 p<,20 0,988162 0,110393
SVF 78 - NEG 314 0,053494 p>.20 p<,20 0,989139 0,152306
SUPSO -P 314 0,097945 p<,10 p<,01 0,979805 0,007128
SUPSO -A 314 0,092304 p<,10 p<,01 0981188 0,011072
SUPSO -0 314  0,140229 p<,01 p<,01 0,916493 0,000000
SUPSO -N 314 0,137804 p<,01 p<,01 0,947850 0,000002
SUPSO-D 314 0123996 p<,01 p<,01 0,940520 0,000000
SUPSO -U 314 0,117068 p<,05 p<,01 0,956478 0,000013
SUPSO -S 314 0,169402 p<,01 p<,01 0,913031 0,000000

7.2 Cil 1. Zjistit, zda existuji souvislosti mezi problematickym uzivanim
internetu a vnimanym stresem, strategiemi zvladani zatéze
a duSevnim zdravim.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit potencialni vztahy mezi problematickym
uzivanim internetu, vnimanym stresem, strategiemi zvladani zatéze a dusevnim zdravim. Cil
jsme rozpracovali do hypotéz H1 az H10. Ponévadz nebyly splnény podminky normalniho
rozloZeni dat, tak pro ovéfeni hypotéz byla uzita neparametrickd metoda (Spearmaniv
korela¢ni koeficient). V nasledujicich fadcich budou prezentovany vysledky vztahujici se

ke stanovenym hypotézam.
Problematické uzivani internetu a stres

Prvni hypotéza H1 se tykd souvislosti mezi problematickym uZivanim internetu

a percipovanym stresem. Pfedpokladame, Ze mira problematického uzivani internetu bude

vvvvv
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Tabulka cislo 11: Spearmaniiv korelacni koeficient pro vztah mezi problematickym uzivanim
internetu a vnimanym stresem (N=314)

Proménna Problematické uzivani internetu — celkové skore (GPIUS 2)

Vnimany stres (PSS) 0,45%**

Hodnoty jsou statisticky signifikantni na hladiné *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Tabulka ¢islo 11 ukazuje korela¢ni vztah mezi celkovou mirou problematického
uzivani internetu a percipovanym stresem. Mezi zkoumanymi proménnymi byla zjiSténa
sttedn¢ tésna korelace a percipovany stres je v pozitivnim korelaénim vztahu s celkovym
skére problematického uzivani internetu (rs=0,45, p <0,001). Na zaklad¢ vysledka
zamitame nulovou hypotézu a prijimame hypotézu H1: Mira problematického pouzivani
internetu pozitivné koreluje s mirou percipovaného stresu. Vysledek naznacuje, ze vV naSem
vyzkumném souboru studenti s vy$S§i mirou problematického uzivani internetu prozivaji

vys$§i miru vnimaného stresu.

Problematické uzivani internetu a zvladani zatéze

Hypotézy H2 a H3 se vztahuji ke strategiim zvladani zatéZze. Domnivame se, Ze mira
problematického uzivani internetu bude vyssi u jedinct, ktefi ¢astéji voli negativni strategie
zvladani. Naopak mira problematického uzivani internetu bude nizsi u jedinct, ktefi
Vv zaté€Zové situaci preferujici pozitivni strategie zvladani.

Tabulka Cislo 12: Spearmanitv korelacni koeficient pro vztah mezi problematickym
uzivanim internetu a strategiemi zvldadani zatéze (N=314)

Proménna Problematické uzivani internetu — celkové skore (GPIUS 2)
NEG (SVF 78) 0,51***
POZ (SVF 78) -0,18*

Hodnoty jsou statisticky signifikantni na hladiné *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Tabulka ¢islo 12 zobrazuje jednotlivé korelacni zavislosti. V nésledujici ¢asti se
budeme vénovat stanovenym hypotézam.

Ze strategii zvladani zat€ze metody SVF 78 jsme se zam¢fili na negativni strategie
zvladani. Mezi nimi a problematickym uZivanim internetu jsme zjistili stiedné tésny
statisticky vyznamny pozitivni vztah (rs =0,51, p < 0,001). Na zéklad¢ néalezu zamitame
nulovou hypotézu a prijimame hypotézu H2: Mira problematického pouzivani internetu

pozitivné koreluje s negativnimi strategiemi zvladani zatéze. Pozitivni korelani vztah
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naznacuje, ze Studentky a studenti v naSem vyzkumném souboru, ktefi voli negativni
strategie vyrovnani, vykazuji vyssi miru problematického uzivani internetu.

Rovnéz jsme testovali souvislost mezi pozitivnimi strategiemi zvlddani zatéze
a problematickym uzivanim internetu. Mezi uvedenymi proménnymi existuje slaba,
presto statisticky signifikantni souvislost v ofekavaném sméru (rs=-0,18, p < 0,05).
Zamitame nulovou hypotézu a prijimame hypotézu H3: Mira problematického pouzivani
internetu negativné koreluje s pozitivnimi strategiemi zvladani zatéZe. Na zakladé
pozorovani mizeme hovofit o tom, Ze lidé z naseho vyzkumného souboru, kteii preferuji

pozitivni strategie vyrovnani, vykazuji niz8§i miru problematického uzivani internetu.

Problematické uzivani internetu a duSevni zdravi

Hypotézy H4 az HI0 se tykaji jednotlivych komponent dotazniku SUPSO
jako indikatord psychického stavu. Domnivame se, Ze mira problematického uzivani
(H4) aaktivnost — c¢inorodost (HS5). Na druhé strané piedpokladame, Ze mira
problematického uzivani internetu bude tim vyssi, ¢im vysSich hodnot bude respondent
dosahovat na skalach impulzivnost — odreagovani se (H6); psychicky nepokoj — rozlada
(H7); psychicka deprese — pocity vycerpani (H8); uzkostné ocekavani — obavy (H9)
a skli¢enost (H10). Jako v ptipadé ptedchozich hypotéz jsme vztahy ovétovali za pomaoci

korela¢ni analyzy.

Tabulka Cislo 13: Spearmaniiv korelacni koeficient pro vztah mezi problematickym
uzivanim internetu a dusevnim zdravim (N=314)

Problematické pouZivani internetu — celkoveé

Proménna skére (GPIUS 2)

Psychicka pohoda (SUPSO) -0,37***
Aktivnost, ¢inorodost (SUPSO) -0,37***
Impulzivnost, odreagovani se 0. 26%**
(SUPSO) '
Psychicky nepokoj, rozlada (SUPSO) 0,49%**
Psychicka deprese, pocity vyCerpani 0. 475
(SUPSO) '
Uzkostné oéekavani, obavy (SUPSO) 0,49***
Skli¢enost (SUPSO) 0,42%**

Hodnoty jsou statisticky signifikantni na hladiné *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Ve vyse uvedené tabulce ¢islo 13 jsou zobrazeny korelacni vztahy jednotlivych
zkoumanych proménnych k problematickému uZzivani internetu. Nyni se budeme zabyvat
formulovanymi hypotézami.

Realizovali jsme analyzu vztahu mezi psychickou pohodou a problematickym
uzivanim internetu. Mezi proménnymi jsme nalezli nepfili§ t€snou statisticky vyznamnou
korelaci v o¢ekavaném sméru (rs=-0,37, p < 0,001). Nulovou hypotézu zamitame
a prijimame hypotézu H4: Mira problematického pouzivani internetu negativné koreluje
s psychickou pohodou, jelikoZ jsme zjistili statisticky vyznamny vztah v o¢ekavaném sméru.
V nasem vyzkumném souboru studenti, ktefi prozivaji vy$si miru psychické pohody,
vykazuji niz§i miru problematického uzivani internetu.

Déle jsme zjiStovali souvislost mezi aktivnosti a problematickym uzivanim
internetu. V tomto piipadé jsme pozorovali nepfili$ t€snou statisticky vyznamnou negativni
korelaci (rs=-0,37,p < 0,001). Na zakladé¢ vysledki zamitame nulovou hypotézu
a prijimame hypotézu HS5: Mira problematického pouzivani internetu negativné koreluje
S aktivnosti a ¢inorodosti. Mizeme tak fici, ze osoby z naseho vyzkumného souboru s vyssi
mirou ¢inorodosti vykazuji niz$i miru problematického uzivani internetu.

Testovanou psychickou komponentou byla rovnéz impulzivnost
nebo téz odreagovani se. Mezi proménnou impulzivnosti a problematickym uzivanim
internetu jsme nalezli nepfili§ tésny statisticky vyznamny pozitivni korela¢ni vztah (rs=0,26,
p < 0,001). Na zaklad¢ zjisténi miZeme zamitnout nulovou hypotézu. Naopak p¥ijimame
hypotézu H6: Mira problematického pouzivani internetu pozitivné koreluje s impulzivnosti
a odreagovadvanim se. Pozorovana korelace ukazuje, ze studentky a studenti z vyzkumného
souboru s vy$si mirou impulzivnosti vykazuji vy$$i miru problematického uzivani internetu.

V korelacni analyze jsme se soustfedili na vztah mezi psychickym nepokojem
a problematickym uZivanim internetu. Téz v ptipadé psychického nepokoje byla objevena
statisticky vyznamna pozitivni korelace s problematickym uzivanim internetu,
pficemz uvedeny vztah mizZeme interpretovat jako stfedné tésny (rs=0,49, p < 0,001).
Zamitame nulovou hypotézu a prijimame hypotézu H7: Mira problematického pouzivani
internetu pozitivné koreluje s psychickym nepokojem a rozladou. Na zaklad¢ pozorovaného
vztahu muzeme fici, ze respondenti z vyzkumného souboru, ktefi pocituji vyssi miru
dyskomfortu, vykazuji vy$§i miru problematického uzivani internetu.

Hodnocenym vztahem byl vztah mezi psychickou depresi ¢i pocity vycerpani
a problematickym uzivanim internetu. Mezi uvedenymi proménnymi jsme nalezli stiedné

tésnou statisticky vyznamnou korelaci v ocekavaném sméru (rs=0,47, p <0,001). Na zéklade
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uveden¢ho néalezu zamitame nulovou hypotézu a prijimame hypotézu HS8: Mira
problematického pouzivani internetu pozitivné koreluje s psychickou depresi a pocity
vycerpani. Tento korelacni vztah ukazuje, ze v pfipadé¢ naSeho vyzkumného vzorku se
u jedinct s rostouci mirou deprese zvySuje mira problematického uzivani internetu.

Ptedposledni testovanou komponentou psychického stavu bylo tizkostné oc¢ekavani
a obavy. Jak muzeme vidét v tabulce, i v tomto ptipadé jsme pozorovali stiedné tésnou
pozitivni korelaci (rs=0,49, p < 0,001). Nulovou hypotézu zamitdme, nebot’ jsme zjistili,
ze mezi proménnymi existuje statisticky signifikantni vztah. Prijimame hypotézu H9: Mira
problematického pouzivani internetu pozitivné koreluje s tizkostnym ocekavanim a obavami.
Uvedeny nalez svéd¢i o tom, Ze v nasem vyzkumném souboru se u respondentt se zvysujici
mirou prozivané Uzkosti zvySuje mira problematického uzivéani internetu.

Posledni charakteristikou, na kterou jsme v ramci dotazniku SUPSO zaméfili, byla
sklicenost a jeji vztah k problematickému uzivani internetu. Mezi t€mito charakteristikami
jsme nalezli sttedné tésnou statisticky vyznamnou korelaci v o¢ekdavaném sméru. (rs=0,49,
p <0,001). Z toho duvodu zamitaime nulovou hypotézu a prijimame hypotézu H10: Mira
problematického pouzivani internetu pozitivné koreluje se sklicenosti. Zjisténi mizeme
interpretovat tak, Zze v naSem vyzkumném vzorku studenti trpici vyssi mirou sklicenosti,

vykazuji vy$si miru problematického uzivani internetu.

7.3 Cil 2: Zjistit, zda existuji rodové rozdily v mife problematického
uZivani internetu.

Kromé hlavniho cile jsme si v diplomové praci stanovili dil¢i cil, a to zjistit,
zda existuji rodové rozdily v mife problematického uzivani internetu. K cili se vztahuje
jedna hypotéza H11, ve které jsme predpokladali, Ze mira problematického uzivani internetu
je vyssiumuzi. Jelikoz v ptipadé celkového skore problematického uzivani internetu nebyly
splnény podminky normalniho rozloZeni dat, tak 1 v tomto pfipadé€ jsme hypotézu testovali

neparametrickou metodou — Mann-Whitneyovym U testem.
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Tabulka cislo 14: Mann-Whitneyuv U test rodovych rozdilii v problematickém uzivani
internetu (N=314)

Proménna Sévt' por.  Sct. pﬁ)f. U Z P- Z . P-
zeny muzi hodnota upravené hodnota

Problematické

uzivani

internetu — 39106,5 10663,5 72285 -1,1 0,27 -1,1 0,27

celkové skore

(GPIUS 2)

Jak ukazala popisna statistika, muzi dosahli v celkovém skore GPIUS 2 o néco vyssi
pramérné hodnoty (M=45,14; SD=17,51) v porovnani s Zenami (M=42,54; SD=16,13).
Nicméné vysledek Mann-Whitneyova U testu, jak mtizeme vidét v tabulce ¢islo 14, nesveédci
pro existenci statisticky signifikantniho rodového rozdilu v mife problematického uzivani
internetu (Z upravené=-1,10, p=0,27). Nulovou hypotézu zamitnout nemtzeme. Na zakladé
zjisténého vysledku zamitame hypotézu H11: Muzi vykazuji vyssi miru problematického
pouzivani internetu. V naSem vyzkumném souboru muzi nevykazuji vy$si miru celkového

problematického uzivani internetu oproti zenam.

7.4 Cil 3: Deskripce vyzkumného souboru z hlediska zvyklosti uZivani
internetu

Poslednim cilem, ktery jsme si v na$i praci stanovili, bylo provést deskripci
vyzkumného souboru z hlediska zvyklosti uzivani internetu. Ze zvyklosti uzivani internetu
jsme se zamgéfili na vybavenost studentli zafizenimi spojenymi s internetem, nejCastejsi
misto pfipojeni, Cetnost uzivani internetu a ¢etnost uzivani dil¢ich online aplikaci, sluzeb

¢i aktivit.
Vybavenost studenti zaFizenimi spojenymi s internetem

Nize uvedeny graf Cislo 4 ptfedstavuje odpoveédi respondentl na otazku ,,Viastnite
nékteré z uvedenych elektronickych zarizeni?“. Z grafu ¢islo 4 miZeme vycist, Ze vice
jak polovina respondenti (54 %) odpovédéla, ze vlastni notebook a chytry mobilni telefon.
Vysledky dale ukazaly, Zze 13 % naseho vyzkumného souboru je vlastnikem notebooku,
tabletu a chytrého mobilniho telefonu. 12 % informovalo, Ze vlastni stolni pocita¢, notebook
a chytry mobilni telefon. Student vlastnicich stolni pocita¢, notebook, tablet i chytry
mobilni telefon je 6 %. Rovnéz 6 % mizeme pozorovat v piipadé odpovédi zahrnujicich
pouze notebook. 4 % participant referovali, ze vlastni stolni pocita¢ a chytry mobilni

telefon. Z vyzkumného souboru 2 % uvedli vlastnictvi stolniho pocitace, tabletu a chytrého
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mobilniho telefonu. 1% pozorujeme v piipadé studentd vlastnicich notebook a tablet
astejné procentudlni zastoupeni nalézame u odpovédi stolni pocitac a notebook.

1 respondent uvedl, ze vlastni chytry mobilni telefon a dalsi uvedl tablet.

Graf cislo 4: Vybavenost studentii zarizenimi spojenymi s internetem (N=314)

Tablet ( N=1)

Stolni PC, Tablet, Smartphone (N=6)

Stolni PC, NTB, Tablet, Smartphone (N=19)
Stolni PC, NTB, Smartphone (N=38)

Stolni PC, NTB (N=4)

Stolni PC, Smartphone (N=12)

NTB, Tablet, Smartphone (N=41)

NTB, Tablet (N=2)

Notebook (N=20)

NTB, Smartphone (N=170)

Smartphone (N=1)

o

50 100 150 200

NTB=notebook, Stolni PC= stolni pocita¢
Misto pripojeni k internetu

Druhou otazkou, kterou jsme respondentiim poloZili, bylo nej¢astéj$i misto ptipojeni
k internetu. Z tohoto pohledu vysledky ukazuji, Zze 71 % studentd se k internetu nejcastéji
pfipojuje doma. 21 % participantll se nepfipojuje na Zadném konkrétnim misté. Pomyslné
tieti misto se 4 % obsadilo pfipojeni ve $kole. A nejmensi procento, a to 3 % 0s0b z naseho

vyzkumného souboru se nejcastéji pripojuji v praci.
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Graf cislo 5: Nejcastejsi misto pripojeni k internetu (N=314)

Zadné konkrétni misto (N=67) -
Ve skole (N=14) |}

V praci (N=10) I

poma (v=222) |

0 100 200 300

Frekvence uzivani internetu

V nésledujici Casti dotazniku byly dvé polozky zamétujici se na frekvenci uzivani
internetu. Nejprve jsme se respondentti ptali, kolik ¢asu denné v pribéhu pracovniho tydne
stravi ¢innostmi na internetu. Nejvyssi procentualni podil byl zjistén u odpovédi Priblizne
3 az 4 hodiny (38 %) a Vice nez 6 hodin (32 %). Nasledovaly odpoveédi Priblizné 5 az 6 hodin

cvwr

u odpoveédi Méné nez 1 hodinu (2 %). Vizualizaci dat nabizi nize uvedeny graf ¢islo 6.
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Graf ¢islo 6: Cas straveny na internetu v pritbéhu pracovniho tydne (N=314)

vice nez 6 hodin (N=101) || A
Piblizné 5 — 6 hodiny (N=49) || |
priblizné 3 - 4 hodiny (N=119) ||
Priblizné 1 -2 hodiny (N=38) ||

Méné nez 1 hodinu (N=7) [Jj

0 20 40 60 80 100 120 140

Dalsi polozkou s kontextem casu bylo uzivani internetu o vikendu. Vizualizaci nam
poskytuje graf ¢islo 7. V tomto ptipad¢ vysledky ukazuji, ze 29 % studentti online aktivitami
0 vikendu travi vice nez 6 hodin. DalSich 27 % osob uvedlo, Ze internet uzivaji ptiblizn¢ 3
aZ 4 hodiny a 22 % referovalo o 5 aZ 6 hodinach. 16 % z vyzkumného souboru stravi online

éinnostmi okolo 1 az 2 hodin a 7 % studentdt méné neZ hodinu.

Graf Cislo 7: Cas straveny na internetu o vikendu (N=314)

Vice nez 6 hodin (N=90) _
Piblizné 5 — 6 hodiny (N=68) _
PFiblizné 3 — 4 hodiny (N=85) _
priblizné 1- 2 hodiny (N=49) ||
Méné nez 1 hodinu (N=22) _
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Frekvence uzivani online aplikaci, sluZeb ¢i aktivit

V posledni ¢asti vztahujici se ke zvyklostem uzivani internetu jsme se participantl
ptali, kolik ¢asu pfiblizn€¢ denn¢ travi jednotlivymi aktivitami nebo sluzbami na internetu.
Cetnosti a procentudlni podil zobrazuje tabulka &islo 15°. U &ty polozek jsme nalezli
vysokou ¢etnost odpovédi 0 hodin. Konkrétné se jednalo 0 seznamovani se na internetu
(91 %), hrani online her (76 %), prohlizeni webovych stranek s erotickym obsahem (69 %)
a jiné aktivity (59 %). Nejfrekventovanéjsi moznost Méné nez 1 hodina byla objevena u e-
mailu (78 %), prohliZzeni a nakupovani zboZi online (50 %) a sledovani YouTube (37 %).
Z vyzkumného souboru 45 % studentt travi Priblizné 1 az 2 hodiny prohlizenim riznych
webovych stranek, 38 % se vénuje socidlnim sitim, 34 % sledovani YouTube a stejné
procento jinym aktivitdim. U odpovédi Priblizné 3 az 4 hodiny je nejvyssi procentudlni podil
zaznamenan u socidlnich siti (19 %), sledovani YouTube (11 %) a sledovani filmi a seriala
na internetu (11 %). 8 % respondentl odpovédé€lo, ze sledovanim online filmu a serialti
stravi Priblizné 5 az 6 hodin. Stejné mnozstvi asu stravi 5 % studentil na socidlnich sitich a
5 % komunikaci prostfednictvim instant messagingu. Nejvétsi mnozZstvi casu — vice jak 6
hodin bylo zjisténo u socialnich siti (12 %), sledovani filmu a serial online (10 %)
a 0 pomyslné tfeti misto se S5 % d¢li prohlizeni riznych webovych stranek, instant

messaging a sledovani YouTube.

6 Pro vé&tsi pfesnost jsou procenta v tabulce, na rozdil od textu, zaokrohlena na dvé desetinna mista.
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Tabulka Cislo 15. Souhrnny prehled casu straveného na internetu dle dilcich aktivit

Online aktivita

Cas straveny na internetu Cetnost (N =314) Procenta

ProhliZeni riznych webovych stranek

0 hodin 10 3,18 %
Méné nez 1 hodinu 109 34,17 %
Piiblizné 1-2 hodiny 140 44,59 %
Ptiblizné 3—4 hodiny 29 9,24 %
Pfiblizné 5-6 hodiny 9 2,87 %
Vice nez 6 hodin 17 5,41 %
Socialni sité
0 hodin 10 3,18 %
Méné nez 1 hodinu 72 22,93 %
Pfiblizné 1-2 hodiny 118 37,58 %
Pfiblizné 3—4 hodiny 60 19,11 %
Pfiblizné 5-6 hodiny 17 541 %
Vice nez 6 hodin 37 11,78 %
E-mail
0 hodin 9 2,87 %
Méné nez 1 hodinu 246 78,34 %
Pfiblizné 1-2 hodiny 32 10,19 %
Pfiblizné 3—4 hodiny 15 4,78 %
Pfiblizné 5-6 hodiny 5 1,59 %
Vice nez 6 hodin 7 2,23 %
Instant messaging
0 hodin 149 47,45 %
Méné nez 1 hodinu 83 26,43 %
Pfiblizné 1-2 hodiny 38 12,1 %
Pfiblizné 3—4 hodiny 12 3,82 %
Pfiblizné 5-6 hodiny 15 4,78 %
Vice nez 6 hodin 17 5,41
Seznamovani se na internetu
0 hodin 286 91,08 %
Méné nez 1 hodinu 23 7,32 %
Pfiblizné 1-2 hodiny 4 1,23 %
Pfiblizné 3—4 hodiny 1 0,32 %
ProhliZeni a nakupovani zboZi na internetu
0 hodin 109 34,71 %
Méné nez 1 hodinu 157 50,00 %
Pfiblizné 1-2 hodiny 34 10,83 %
Pfiblizné 3—4 hodiny 10 3,18 %
Pfiblizné 5-6 hodiny 3 0,96 %
Vice nez 6 hodin 1 0,32 %
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Sledovani YouTube

0 hodin 25 7,96 %
Méné nez 1 hodinu 115 36,62 %
Piblizné 1-2 hodiny 108 34,39 %
Ptiblizné 3—4 hodiny 36 11,46 %
Piiblizné 5-6 hodiny 14 4,46 %
Vice nez 6 hodin 16 51%
Sledovani filmi/serialii na internetu
0 hodin 88 28,03 %
M¢éné nez 1 hodinu 50 15,92 %
Ptiblizné 1-2 hodiny 88 28,03 %
Piblizné 3—4 hodiny 33 10,51 %
Ptiblizné 5-6 hodiny 24 7,64 %
Vice nez 6 hodin 31 9,87 %
Hrani online her
0 hodin 240 76,43 %
Méné nez 1 hodinu 29 9,24 %
Pfiblizné 1-2 hodiny 21 6,69 %
Pfiblizné 3—4 hodiny 11 3,5%
Pfiblizné 5-6 hodiny 9 2,87 %
Vice nez 6 hodin 4 1,27 %
ProhliZeni webovych stranek s erotickym obsahem
0 hodin 217 69,11 %
Méné nez 1 hodinu 87 27,71 %
Pfiblizné 1-2 hodiny 10 3,18 %
Jiné online aktivity
0 hodin 185 58,92 %
Méné nez 1 hodinu 107 34,08 %
Pfiblizné 1-2 hodiny 18 5,73 %
Pfiblizné 5-6 hodiny 1 0,32 %
Vice nez 6 hodin 3 0,96 %
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8 Diskuze

Ustiednim tématem diplomové prace je problematické pouzivani internetu a jeho
vztah s vnimanym stresem, strategiemi zvladani zatéze a duSevnim zdravim u studentl
vysokych skol. V ramci diskuze zrekapitulujeme zjisténé vysledky a pokusime se je uvést

do souvislosti s jinymi studiemi, stejné jako s teoretickymi poznatky.

Problematické uzivani internetu a vnimany stres

V prvni hypotéze jsme se soustiedili na vztah mezi problematickym uzivanim
internetu a stresem, pficemz proménné jsme méfili zahranicnimi metodami: Generalized
Problematic Internet Use Scale 2 a Perceived Stress Scale. Statisticka analyza dat prokazala,
Ze mezi problematickym uzivadnim internetu a percipovanym stresem existuje stfedné tésny
pozitivni vztah (rs=0,45). Iptfes kulturni odliSnosti a odlisné pfistupy k méfeni stresu
a problematického uzivani internetu jsou nase zjiSténi konzistentni se zahrani¢nimi
studiemi, které vztahy mezi proménnymi korela¢ni analyzou prokazaly (Li, Wang, & Wang,
2009; Velezmoro, Lacefield & Roberti, 2010; Yan, Li, & Sui, 2013). Na zakladé tohoto
pozorovani miizeme hovofit o tom, Ze stres u studentii vysokych §kol v Ceské republice
V naSem vyzkumném souboru kladné souvisi s problematickym uzivanim internetu —
studenti, ktefi prozivaji vyss$i miru stresu, vykazuji vys$si miru problematického pouzivani
internetu a studenti s vy$si mirou problematického pouzivani internetu trpi vys$§i mirou
stresu. Korelacni studie ndm nedovoluje uvazovat o sméru kauzéalniho vztahu a pouze
bychom spekulovali, jestli stres vede k problematickému uZzivani internetu, nebo je naopak
jeho dusledkem. Kromé toho v tivahu pfipada varianta recipro¢niho vztahu, poptipadé
existence dal$i proménné, kterd na vztah plsobi. V dal§im odstavci se pokusime uvést
zjisténou korelacni zavislost do souvislosti se sou¢asnymi poznatky.

U odborné¢ vetejnosti panuje shoda, Ze stres je jednim z rizikovych faktort celé fady
psychopatologickych symptomi a poruch (Grant et al., 2006; Hammen, 2015). Zavéry
vyzkumnych zjisténi pifedbézné naznacuji, Ze je jednim z etiopatogenetickych Cinitell
rozvoje zavislosti na internetu (Li, Wang, & Wang, 2009; Yan, Li, & Sui, 2013),
coz koresponduje s empirickym poznatkem o jeho tloze v rozvoji jinych druhti zavislosti
(Sinha, 2008). Védci prokazali, ze se zvySujici se urovni psychického a fyziologického
stresu, popiipadé negativnich afektd, dochazi ke snizeni behavioralni kontroly a ke zvySeni
impulzivity (Dong et al., 2012; Li & Sinha, 2008). Pficemz impulzivitu mnozi odbornici

povazuji za klicovy faktor sehravajici roli ve vyvoji a udrzovani zavislosti na internetu
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(napt. Beard & Wolf, 2001; Dong et al., 2012; Shapira et al. 2000). Ve svém dusledku tak
chronicky stres muze zvySovat riziko maladaptivniho chovani. Neurobiologické studie
podavaji svédectvi o jeho nepfiznivém pusobeni na funkce prefrontalniho kortexu (Dong
etal.,, 2012; Li & Sinha, 2008; Liu et al., 2010). Taktéz zpusobuje naristu limbické
a striatalni aktivity, coz se projevuje snizenou behavioralni a kognitivni kontrolou. Pokud
navic zohlednime studie, které se obecné¢ vénuji stresu a jeho roli v rozvoji
psychopatologickych symptomu a poruch (napi. Grant et al., 2006; Lloyd & Turner 2008;
Patriquin & Mathew, 2017), mame k dispozici zjisténi, ze stres a jeho kumulativni ucinky
se mohou spolupodilet na rozvoji psychickych problémii véetn¢ problematického uzivani
internetu. Lze uvazovat o tom, Ze pfi expozici stresu mize urcita skupina lidi inklinovat
K uzivani internetu s cilem ovlivnit psychicky stav, ziskat emo¢ni socialni oporu ¢i obecné&ji
uniknout z nepfiznivé zivotni reality. V teoretickém modelu Caplana (2003; 2010) je jednim
z kognitivnich symptomi PIU regulace ndlady. Pfesnéji feCeno postuloval, ze motivaci
pro uzivani internetu je touha zménit naladu. Pokud se podivame na deskriptivni statistiku
dotazniku GPIUS 2, uvidime, Ze nejcastéjsim symptomem PIU zjisténym u 0Sob v nasem
vyzkumném souboru bylo uzivani internetu za ucelem regulovéani nalady. Tento nalez je
v souladu s nazory nékterych odbornikd (napi. Kardefelt-Winther, 2017), ktefi uzivani
internetu primarné vnimaji jako mechanismus vyrovnani se se stresovou zatézi. Takovato
strategie na druhou stranu miZe participovat na rozvoji problémového chovani (napt. Davis,
2001; Caplan, 2003). Vysledkem je bludny kruh, kdy lidé ptfed redlnymi problémy unikaji
prostfednictvim uZivani internetu, coz se podili na zhorSovani stavajicich problémi
a negativni nasledky problémového chovani se stavaji dalsim divodem k setrvani u online
aktivit. Nicméné na souvislost mezi stresem a problematickym uzivanim internetu se
muizeme divat iz jiného uhlu. Jak vyplyva ze studii, zavislostni chovani vede k celému
spektru negativnich disledkd a tim 1 k nartistu proZivaného stresu. Fyziologické symptomy
zahrnuji psychosomatické problémy, oslabenou imunitu a fyziologické dysfunkce (Chou
& Hsiao, 2001; Kim et al., 2010), zatimco psychické symptomy se nejastéji tykaji
depresivnich a uzkostnych symptomi (Bernardi & Pallanti, 2009; Weinstein et al., 2015).
Objevuji se interpersondlni, jakoz i intrapsychické konflikty, nebot’ nadmérné zapojeni
do internetovych aktivit nepfiznivé pusobi na mezilidské vztahy (Young, 1998), stejné
tak ztrata kontroly nad vlastnim chovanim mutze mit za nasledek vznik intrapsychického
konfliktu (Griffiths, 2005). Nadmérmé mnozstvi Casu veénovaného online aktivitam
zpiisobuje naruseni denni struktury, coZ ma v ptipadé studentti vysokych Skol negativni vliv

na jejich akademicky vykon (Kubey et al., 2001). Z kratkého vyctu vidime, Ze PIU negativné
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ovliviiuje prakticky veskeré oblasti lidského zivota a zatéz, kterd je s témito dusledky
potencidlné spojend, muze byt znacnd. Prostfednictvim negativnich nasledkt a dlouhodobé
stresové zatéze bychom mohli vysvétlit souvislost mezi problematickym uzivanim internetu

a stresem.

Problematické uZivani internetu a strategie zvladani zatéze

V praci jsme se zaméfili na vztah mezi problematickym uzivanim internetu
a strategiemi zvladani zatéze. Pro jejich zjisténi jsme administrovali dotaznik SVF 78,
jenz disponuje kvalitnimi psychometrickymi vlastnostmi a v Ceské republice patii mezi
Casto uzivané metody (Balcar, Trnka & Kuska, 2011). Pti formulaci hypotéz jsme se opirali
o zahrani¢ni literaturu az vysledkli statistického zpracovani vyplyvd, Ze mezi
problematickym uzivanim internetu a negativnimi strategiemi zvladani existuje stfedné
tésna signifikantni souvislost (rs=0,51). TaktéZ mezi nim a pozitivnimi strategiemi je
statisticky vyznamny vztah, ale zji§téna korelace je slaba (rs=-0,18) a byla nalezena pro
hladinu vyznamnosti 0,05. Miizeme fici, Ze v naSem vyzkumném souboru problematické
uzivani internetu souvisi s negativnimi strategiemi zvladani — studenti s vys$$i mirou
problematického uzivani internetu vykazuji vy$$i miru negativnich strategii zvladani
a studenti, ktefi cCastéji voli negativni zplsoby vyrovndni, vykazuji vy$§i miru
problematického uZivani internetu. Podobny, nybrZ negativni korelacni vztah jsme
pozorovali u pozitivnich strategii zvladani — 0soby s vys$§i mirou problematického uzivani
internetu vykazuji niz$i miru pozitivnich strategii a lidé, kteti preferuji pozitivni zpiisoby
zvladani zatéze, vykazuji nizsi miru problematického uzivani internetu.

Vysledky odpovidaji pozorovani Lia et al. (2009), ktefi nalezli pozitivni korelace
mezi dispozicnim vyhybavym stylem zvladdni a generalizovanym problematickym
uzivanim internetu. Inverzni vztah objevili mezi stylem zaméfenym na feSeni problému
a problematickym uzivanim internetu. Podobné 1 zavérim o vztahu pozitivnich
a negativnich zpiisobll zvladani k zavislosti na internetu v metaanalytické studii Leia a jeho
kolegti (2018). Chou et al. (2018) se Vv prospektivni studii zaméfili na copingové strategie
jako potenciadlni prediktor zdvislosti na internetu. Na rozdil od strategii zamétenych
naproblém a na emoce byly méné efektivni formy zvladani prediktorem zavislosti
na internetu, jakoz i symptomu deprese a suicidality. Zavéry koresponduji se studiemi,
které ovéruji Sirsi vztahy mezi zévislosti na internetu, mechanismy zvladani a symptomy
psychopatologie. Brand a jeho spolupracovnici (2014) dospéli  k zjisténi,

ze psychopatologické faktory (deprese, socialni fobie), osobnostni aspekty (sebehodnocenti,
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vnimana vlastni U¢innost), stejné jako socialni kognice (vnimané socidlni opora, emocni
osame¢lost) nepiisobi na internetovou zavislost piimo, nybrz prostfednictvim dysfunkénich
zpusobu zvladani, nebo o¢ekavani spojenych s internetem.

U odborné verejnosti panuje konsensus, ze mechanismy zvladani ptedstavuji proces,
jenz muze zesilovat, nebo zeslabovat pisobeni nepfiznivych zivotnich udalosti a podminek
(Skinner et al., 2003). Souhlasime s nazorem R. S. Lazaruse (Lazarus & Folkman, 1987),
ze nelze apriorné oznacit urcité zplisoby zvladani jako zdravé nebo nezdravé. Na druhé
strané mame k dispozici znacné mnozstvi vyzkumit, které nachazeji souvislost nékterych
strategii/styli zvladani ke kratkodobému psychickému distresu, jakoz i dlouhodobym
télesnym a psychickym obtizim. Pfikladem je ruminace, jez ma vztah s vyssi mirou deprese,
uzkosti, negativnich afekti, naopak s niz§i mirou well-beingu (Garnefski et al., 2002;
Gustems-Carnicer & Calderén, 2012). Z biologického pohledu je u jedinci se zavislosti
na internetu sklon vyrovnavat se se stresem neptiznivymi zptisoby davan do kontextu s vyssi
aktivaci v oblasti precuneus (Dong et al., 2014).

V diplomové praci ma problematické uzivani internetu vztah k negativnim strategiim
zvladani, které v pojeti SVF 78 zahrnuji unikové tendence, perseveraci, rezignaci
a sebeobvinovani (Janke & Erdmann, 2003). Je patrné, Ze z dlouhodobého casového
hlediska se jedna o strategie, které pravdépodobné budou zesilovat pisobeni stresu. V uvahu
pfipada varianta, Ze samotné uzivani internetu reflektuje snahu uniknout pfed konfrontaci
se zatézovou realitou, ponévadz dle odbornikii (napt. Griffiths, Pontes, & Kuss, 2016;
Young, 2011) internet poskytuje pocit kontroly, komfortu, vzruseni a saturuje fadu potieb.
Nicméné takovato strategie mize zvySovat riziko problematického uZivani internetu a vést
k rozvoji dal$ich problémi v zivoté ¢loveka (Davis, 2001). V souladu s tim je studie Chenga
etal. (2015), ktefi prokazali, Ze nejenze negativni strategie koreluji se zavislosti na internetu,
ale rovnéz tento zpusob zvladani je ve vztahu se socialni dysfunkci. Nalez tak naznacuje

v

strategie, i ptes nalezenou nizkou hodnotu korelace, ma negativni vztah k problematickému
uzivani internetu, coz indikuje, Ze lidé s uvedenymi zptsoby vyrovnani vykazuji niz8§i miru
problematického uzivani internetu. Lze se domnivat, ze jednim z projevi pozitivniho
copingu miiZze byt snaha se zdrZzet riznych cinnosti, které by sniZovaly Sanci na feSeni
problému. Tim spiSe mohou lidé sviij Cas a usili sméfovat k vyrovnani se se zatéZovou

situaci. Uzivani internetu muze byt pravé jednou z onéch Cinnosti, kterou jsou schopni

kontrolovat, ¢imz se sniZuje riziko rozvoje problematického chovani.
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Problematické uzZivani internetu a dusSevni zdravi

Posledni kategorie hypotéz se vztahuje k psychické kondici, kterou jsme méfili
psychodiagnostickym dotaznikem SUPSO. Formulovali jsme sedm hypotéz o vztahu
problematického uzivani internetu ke komponentam psychického stavu. Vysledky
diplomové prace potvrdily statisticky signifikantni vztahy v o¢ekdvaném sméru ke vSem
sedmi dil¢im komponentam - psychické pohodé (rs=-0,37), aktivnosti (rs=-0,37),
impulzivnosti (rs=0,26), psychickému nepokoji (rs=0,49), depresi (rs=0,47), uzkosti
(rs=0,49) askli¢enosti (rs=0,42). V textu se nejdiive zaméfime na psychickou pohodu
a aktivnost jako proménné, které jsou v negativnim vztahu K problematickému uZzivani
internetu. Nasledné se budeme zabyvat zbyvajicimi charakteristikami, nebot’ v jejich ptipade
jsme pozorovali kladny vztah k problematickému uZzivani internetu a chapeme je do zna¢né
miry jako indikétory potencialnich psychickych obtizi.

Psychick4 pohoda a aktivnost v dotazniku SUPSO reflektuji pocity spokojenosti,
pozitivni emoc¢ni ladéni, optimisticky a pozitivni postoj k Zivotu, pocity sily, energie, touhy
po akci (Miksik, 2004). Na zaklad¢ vysledki korelacni analyzy jsme dospéli k zdvéru,
Zze Vnasem vyzkumném souboru vys$$i mira psychické pohody negativné souvisi
S problematickym uzivanim internetu — studenti s vys$si mirou psychické pohody vykazuji
niz§i miru problematického uZzivani internetu a jedinci s vy$$i mirou problematického
Uzivani internetu proZivaji niz§i miru psychické pohody. V podobném vztahu je
i komponenta aktivnost — respondenti s vys$s§i mirou aktivnosti vykazuji niz§i miru
problematického uzivani internetu a participanti s vyS§i mirou problematického uzivani
internetu maji niz$i hodnoty aktivnosti. Pozorované vztahy koresponduji s vysledky
vyzkumt, které se soustiedi na vztah mezi zavislosti na internetu a duSevnim zdravim.
Sharma a Sharma (2018) zjistili, Ze zavislost na internetu u studentli vysokych skol
negativné koreluje s well-beingem a jeho dimenzemi. Kromé toho se ukazalo, ze je
negativnim prediktorem dusevni pohody. Cast studii definuje dusevni zdravi za pomoci
konceptu dusevni poruchy ¢i psychického distresu (napt. Caplan, 2003; Kraut et al., 1998;
van den Eijnden et al., 2008). Kraut et al. (1998) popsal, Ze excesivni uzivani internetu ma
negativni vliv na pfimé interakce, ponévadz snizuje mnozstvi Casu straveného s rodinou
a prateli, coz ma za nasledek zvySeni miry osam¢losti a deprese a snizeni well-beingu.

Longitudinalni studie van den Eijnden a spolupracovniki (2008) se soustiedila na kauzalitu
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vztahu az jejich zjisténi vyplyva, ze excesivni uzivani instant messagingu piedstavuje
rizikovy faktor pro well-being. Komponenta aktivnost v dotazniku SUPSO vyjadfuje sklon
k aktivni interakci, pribojnost a jeji negativni vztah ke zkoumané proménné bychom mohli
vysvétlit za pomoci jednoho ze symptomu problematického uzivani internetu v teoretickém
modelu Caplana (2003; 2010), totiz preferenci online socialnich interakci. Ten je
charakterizovan presvédcenim, Ze online socidlni interakce jsou pohodlngjsi, bezpecnéjsi
a efektivnéjsi oproti tradiénim interakcim tvafi v tvar. Jedinci s nizSimi hodnotami
natéto Skale mohou pravé =ztéchto davodd upfednostiovat interakce a vztahy
prostiednictvim internetu. Cést odborné komunity se piiklani ke stanovisku, Ze to je pravé
jedinecny socidlni aspekt online svéta, ktery se do znacné miry podili na rozvoji navykového
chovani (Davis, 2001; Caplan, 2010).

Impulzivnost, dyskomfort, deprese, uzkost a skli¢enost reprezentuji dalsi ukazatele
psychické kondice. Zachycuji obtize se sebekontrolou, psychické napéti, nespokojenost,
pesimismus, tendence K pasivité, obavy vztahujici se k budoucnosti, pocity osamé&losti
¢i precitlivélosti (Miksik, 2004). Vysledky korela¢ni analyzy indikuji, Zze mezi impulzivitou
a problematickym uzivanim internetu existuje pozitivni vztah. Znamena to, ze 1idé s vyssi
mirou impulzivity budou pravdépodobnéji trpét i vyssi mirou problematického uzivani
internetu a jedinci s vy$s$i mirou problematického uzivani internetu vykazovat vys$si miru
impulzivity. PfestoZe se nejedna o tésny vztah, jednd se o vztah statisticky vyznamny.
Stfedné tésné vztahy jsme pozorovali u zbyvajicich ¢tyf komponent psychického stavu.
Problematické uzivani internetu korelovalo u studentti vysokych skol s rozladou. Mizeme
tak fici, ze v nasem vyzkumném souboru se s rostouci mirou rozlady zvySuje 1 mira
problematického uzivani internetu a naopak — studenti vykazujici vyssi miru PIU, pocit'uji
vys§i miru rozlady. Analogicky vztah jsme zjistili u deprese, a protoze se jedna o vztah
statisticky vyznamny, uvadime, ze lidé trpici vy$$i mirou deprese, vykazuji vy$$i miru
problematického uzivani internetu, podobné jedinci s vyssi mirou PIU proZivaji vyssi miru
deprese. Uzkostné o¢ekavani (spoleéné s rozladou) nejsilngji korelovalo s problematickym
uzivanim internetu. Byt nam korelacni studie neumoziiuje uvazovat o kauzalit¢ mezi
proménnymi, tak vysledky hovofi o tom, Ze se zvysujici mirou uzkosti roste i problematické
uzivani internetu a studenti trpici PIU, zazivaji vyS§i miru uzkosti. Posledni zkoumanou
proménnou byla skli¢enost. I v tomto ptfipad€ jsme objevili, Ze mezi ni a problematickym
uzivanim internetu existuje korela¢ni vztah — studenti, kteti pocit'uji skli¢enost, trpi vyssi
mirou problematického uzivani internetu a na druhé stran¢ jedinci s PIU trpi vys$i miru

skli¢enosti.
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Vysledky diplomové prace odpovidaji ndlezim studii, které si nyni pfiblizime.
Impulzivita je klicovym faktorem figurujicim v tfad¢ definic problematického uZzivani
internetu (napi. Beard & Wolf, 2001; Shapira et al., 2003; Young, 1996). Popiipadé je
pojimana jako jeden ze symptomu. Podle S. E. Caplana (2003; 2010) psychosocialni
problémy predisponuji jedince k rozvoji maladaptivni kognice a dysfunkénimu chovani
vztahujicim se K internetu. Z tohoto pohledu jsou obtize s impulzivni kontrolou spise
disledkem nez pfi¢inou psychosocialnich problémii a stavaji se jednim ze symptomd,
ktery se manifestuje snizenou schopnosti monitorovat aregulovat uzivani internetu.
korelaéni analyzy koresponduji s nalezy Choi et al. (2014), ktefi referovali 0 pozitivnim
vztahu mezi impulzivitou a zavislosti na internetu, podobn¢ is vysledky prace Mehroofa
a Griffithse (2010). V souladu snaSimizavéry jsou studie, které nalezly vztah
problematického uZivani internetu k fadé negativnich psychickych stavii — depresi
(Bernardi & Pallanti, 2009; Ko et al., 2009; van den Eijnden et al., 2008), smutku (Whang
etal., 2003), osam¢losti (Caplan, 2003; Hardie & Tee, 2007), uzkosti (Mehroof & Griffithse,
2010; Yen et al., 2007; Weinstein et al., 2015), psychické tenzi, iritabilité a agresivité (Yang
et al., 2005). Naptiklad pozitivni souvislost s depresi je zjistovana napfic¢ riznymi kulturami
(napt. Bakken et al., 2009; Bernardi & Pallanti, 2009; Chi et al., 2016; Whang et al. 2003).
Whang a jeho kolegové (2003) uvadéji, ze jedinci se zavislosti na internetu v obdobi,
ve kterém se citi depresivni, vyuzivaji internet dvakrat Castéji oproti jedinclim, kteti
nevykazuji zavislost na internetu. R. J. J. M. van den Eijnden a jeji spolupracovnici (2008)
v longitudinalni studii zjistili, ze lidé, ktefi na internetu travili vys$$i mnozstvi ¢asu, trpéli o
pil roku pozdéji vyssi mirou deprese. Vime, ze komunikace v kyberprostoru je z mnoha
ditvodii jednodussi (napt. absence nonverbalnich podnétl). Navic ve spojitosti s urcitymi
pocity a stavy, které se vyskytuji s depresi, miize byt online socidlni interakce ¢i obecnéji
sebehodnoceni a socialni stazeni mohou byt jednim z diivodl upfednostiiovani online
komunikace (Bakken et al., 2009; Chi, Lin, & Zhang, 2016; Whang et al. 2003). Podobn¢
konzistentni vysledky jsou uvadény v pfipadé¢ tizkostnych pocitl a stavt (Chi et al., 2016;
Ko et al., 2008; Ni et al., 2009; Younes et al., 2016). Studie poukazuje, Ze tzkost, stejn¢ jako
deprese, je silnym prediktorem zavislosti na internetu (Ko et al., 2009). V piipad¢ uzkosti
Baloglu et al. (2018) uvadi, Ze ¢etn&jsi uzivani internetu souvisi se zmensenim socialni sité,
osamélosti a nizs$i mirou sebehodnoceni a Zivotni spokojenosti. Podle autord se zvysujici

mirou Uzkosti se lidé méné angazuji v pfimych mezilidskych vztazich, naopak roste
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mnozstvi ¢asu traveného online, a tim se zvySuje riziko rozvoje problematického uzivani
internetu. Kromé toho mtzeme 0 nasich vysledcich uvazovat v kontextu strategii zvladani
zatéze. Copingové dovednosti lidi s vyssi mirou negativnich psychickych stavli jsou nizsi
amén¢ efektivni (Sawyer et al., 2009), coz na druhou stranu miize vést k nadmérnému
uzivani internetu jako vyhybaci/unikové strategii a negativnim duasledkiim (napiiklad

vV podobé¢ osamélosti, snizené miry sebekontroly).

Problematické uzivani internetu a rodové rozdily

Vysledky prace nepotvrdily, ze muzi v nasSem vyzkumném souboru vykazuji vyssi
miru problematického uzivani internetu (p=0,27). To neni v souladu se studiemi,
které rodové rozdily v zavislosti na internetu zjistily (Bakken et al., 2009; Ko et al., 2009;
Lin, Ko, & Wu, 2011; Niemz, Griffiths, & Banyard, 2005; Younes et al., 2016). Pfesto
nékteré studie, jez mély jako vyzkumny soubor studenty vysokych skol, prokazaly pouze
malé rozdily v mife problematického uzivani internetu mezi muzi a zenami (napt. Kuss,
Griffiths, & Binder, 2013). Rodové rozdily v celkové mife zavislosti na internetu méfené
dotaznikem Problematic Internet Use Questionnaire nezjistili Demetrovics, Szeredi a Rozsa
(2008). Domnivame se, ze jednim z moznych divodud, pro¢ se nasSe zjiSténi rozchazeji
s citovanymi vysledky je, Ze v naSem vyzkumném souboru jsou studenti z hlediska pohlavi
zastoupeni nerovnomérné (na nasem vyzkumu participovalo 18 % muzli). Nabizi se uvaha
o tom, ze vysledek souvisi se zvolenou metou GPIUS 2, jejiz teoreticka vychodiska jsou
zcela odlisna od tolik preferované metody Internet Addiction Test (Young, 1996) a jejich
modifikaci (v asijskych zemich pfevazné The Revised Chen Internet Addiction Scale viz
Laconi et al. (2014)). Ptestoze jsme nezjistili, ze muzi vykazuji vys$§i miru problematického
uzivani internetu, je mozZné, Ze pohlavi interaguje s jednou nebo vice proménnymi a budouci

vyzkumy by se mohly soustfedit na prozkoumani této moznosti.

Zvyklosti uzivani internetu

Poslednim dil¢im cilem prace bylo provést deskripci zvyklosti uZivani internetu.
Z hlediska vybavenosti elektronickymi zafizenimi, spojenymi s internetem, nejvice studenti
(54 %) uvedlo, Ze vlastni chytry mobilni telefon a notebook. Podle nazoru doktorky Young
(2004) zavislost na internetu souvisi s dostupnosti internetu a aktivit, kterym se da vénovat.
PredbéZna zjisténi naznacuji, Ze dostupnost socidlnich siti a jinych aplikaci prostfednictvim
chytrych pfenosnych zafizeni zvySuje riziko zévislostniho chovéani (Shin, 2017). 71 %

respondentti nas informovalo, ze se K internetu nejcastéji piipojuje doma a 21 % se
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nepiipojuje na zadném konkrétnim misté. S timto zjisténim koresponduji i statistiky,
které uvadi, ze podil pfipojeni k internetu pies mobilni zafizeni v porovnani s pfipojenim
z domova je stale nizsi (Eurostat, 2017). Nicméné neustale nartsta pfistup pfes mobilni
zafizeni — zatimco v roce 2012 to v Evropské unii bylo 36 % jednotlivcil ve véku od 16 do
74 let, tak v roce 2017 se podil zvysil na 65 %. Nejvice osob (38 %) z naseho vyzkumného
souboru odpovédelo, ze Vv pritbéhu pracovniho tydne stravi ¢innosti na internetu piiblizné 3
az 4 hodiny. Vidime, Ze se jedna o pomérné vysoké ¢islo. Pfesto musime upozornit, Ze jsme
se respondentt dotazovali na ¢as obecn¢ a nediferencovali jsme uzivani internetu z hlediska
volnocasovych aktivit a aktivit, jez souviseji se studiem nebo praci. RozliSeni by mohlo
ptinést uzite¢né informace, zejména pokud by bylo zkoumano ve vztahu k problematickému
uzivani internetu. 29 % studentli nas informovalo o tom, Ze 0 vikendu ¢innostmi na internetu
travi 6 a vice hodin. Piestoze nemuizeme fici, zda ¢as ma vztah k problematickému uzivani
internetu, tak k dispozici mame vyzkumy, které pomérné jednohlasné uvadi, Ze lidé s PIU
travi online ¢innostmi vétsi mnozstvi ¢asu oproti jedinctim, kteti nevykazuji problematické
uzivani internetu (Bakken et al., 2009; Demetrovics et al., 2008).

Nez se zamétovat na problematické uzivani internetu obecné, je dle nékterych autort
vhodnéjsi pozornost orientovat na specifické online aplikace. Navykovy potencial védci
objevili u hrani online her (Kuss, Griffiths, & Binder, 2013; McNicol Thorsteinsson, 2017).
V piipadé této aktivity naprosta vétSina studentti (76 %) vypovéedéla, Ze se ji nevénuje, coz Si
vysvétlujeme vétSinovym zastoupenim Zen. Nicmén¢ jako problémova se nam jevi odpovéd’
vice nez 6 hodin, kterd byla zaznamenana u 4 respondentil. Kromé& toho empirické vyzkumy
hovoii o socidlnim rozméru problematického uzivani internetu (Caplan, 2003; Kuss,
Griffiths, & Binder, 2013; van den Eijnden et al., 2008). V citovanych studiich byly
prediktory zavislosti na internetu socialni sit€, chat a instant messaging. Bylo zjisténo,
ze lidé trpici negativnimi disledky PIU pravdépodobnéji vyuziji internet k interpersonalnim
aktivitdm. Stejné tak preference online socidlnich interakci byla prediktorem kompulzivniho
uzivani internetu. Z vysledkl nasi analyzy vyplynulo, Ze socidlni sité a instant messaging
byly aktivitami, kterym respondenti vénovali zna¢né¢ mnozstvi ¢asu — vice jak 6 hodin
stravilo na socidlnich sitich a instant messagingu 12 % a 5 % osob. Motivaci pro excesivni
uzivani socidlnich aplikaci je zejména potieba ziskat emocni socialni oporu, regulovat
naladu a uniknout pted problémy (napt. Davis, 2001; Caplan, 2003; 2010). Zna¢né mnozstvi
¢asu (vice nez 6 hodin) jedinci z vyzkumného souboru vénovali sledovani serialt a filmi
na internetu a YouTube. Piestoze nevime, zda maji vztah k PIU, pfedpokladame, ze se jedna

o aktivity, které mohou slouzit jako tinikové strategie prostrednictvim rozptyleni pozornosti.
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Limity a dal§i sméfovani vyzkumu

Empirickd ¢ast diplomové prace s sebou nese fadu limitd. Za hlavni omezeni
vyzkumu povazujeme zpusob ziskdvani respondent. Sbér dat byl realizovan prevazné
prostfednictvim socidlnich siti. Nejednalo se o ndhodny vybér, nybrz svym charakterem
odpovidal spiSe technice snéhové koule. Byli osloveni pouze jedinci pouZzivajici socidlni sit’
Facebook bez moznosti vétsiho zapojeni skupiny studentd, kteti ji nevyuzivaji. Domnivame
se, ze tento zpusob sbeéru dat mohl ovlivnit nékteré vysledky. Konkrétné se jedna o zvyklosti
uzivani internetu, kdy jsme pozorovali, Ze studenti travi nadmérné mnozstvi Casu
na socialnich sitich. Za druhé vyzkumny soubor je z hlediska pohlavi nerovnomérny. 81 %
pfedstavuji Zeny, coz nemusi reflektovat sloZeni uzivatell internetu. Krom¢ toho rodové
rozdily jsou pravidelné¢ nachazeny v proménnych jako stres (napt. Hamaideh, 2012),
strategie zvladani zatéze (napt. Tamres, et al., 2002) nebo psychické obtize (napt. Garnefski
et al, 2002). Rozdily jsou pozorovany i ve vztahu k problematickému uzivani internetu
(napt. Yen et al., 2007). Z toho dtivodu je nutné k interpretaci vysledku pfistupovat s jistou
obezietnosti. Tieti omezeni souvisi s metodami ziskdvani dat — pracovali jsme se
sebeposuzovacimi nastroji. I v tomto piipadé se domnivame, ze existuje moznost zkresleni
vypovédi respondenttl. Z diivodu socialni Zzadoucnosti mohly byt nékteré vypovédi napiiklad
vztahujici se k problematickému uZzivani internetu podhodnoceny.

Budouci vyzkum by mohl sméfovat k minimalizaci uvedenych nedostatkii. Nabizi
se tak predpoklad realizovat vyzkum a ovéfit zjiSténé vztahy na vét§im a reprezentativnim
vyzkumném souboru. Vzhledem ke skutecnosti, Ze v nasi praci jsme objevili statistické
vztahy s vybranymi proménnymi, domnivame se, ze jedna z cest by mohla vést k porovnani
jedinct s problematickym uZivanim internetu s jedinci, ktefi nevykazuji problematické
chovani souvisejici s internetem z hlediska stresu, strategii zvladani zatéze a duSevniho
zdravi. Korela¢ni studie ndm neumoznuje osvétlit kauzalni vztahy. Nevime naptiklad, zda
stres vede k problematickému uzivani internetu, nebo jestli problematické uzivani zvySuje
miru stresu. Taktéz je mozné, Ze mezi nimi existuje reciprocni vztah. Na otazky by mohl
odpovéd’ longitudinalni vyzkum. Napomocné a informacné obohacujici by mohlo byt rovnéz
zatazeni kvalitativniho interview (napf. prostfednictvim fokusni skupiny) na téma
problematického uzivani internetu. Z teoretické casti je patrné, ze existuje znacné mnozstvi
faktorii, které maji souvislost s PIU. Soucésti budouciho vyzkumu by mohly byt dalsi
proménné — zejména sociodemografické, osobnostni, psychosocidlni nebo konkrétni online

aplikace.

121



9 Zavér

Hlavnim tématem diplomové prace byla souvislost mezi problematickym uzivanim
internetu a stresem, strategiemi zvladani zatéze a duSevnim zdravim. Sbér dat byl realizovan
elektronickym dotaznikovym Setfenim u studentd vysokych $kol v Ceské republice.
Administrovanymi metodami byly GPIUS 2, PSS, SVF 78 a SUPSO. Po ocisténi dat jsme
obdrzeli 314 validnich odpovédi. Primérny vék respondentti ¢inil 22,6, pficemz hodnota
smérodatné odchylky byla 3,11. V nasem vyzkumném souboru byla nadpolovi¢ni vétSina
zen (82 %). Vzhledem ke skutecnosti, Ze Shapiriv-Wilklv test ukazal u nékterych $kal
poruseni normalniho rozlozeni dat, pro ovéfeni hypotéz jsme zvolili neparametrické metody.

Na zékladé provedené statistické analyzy dat bylo nalezeno, ze:

e mira problematického uzivani internetu pozitivn¢ souvisi s mirou
percipovaného stresu;

e mira problematického uZivdni internetu pozitivné souvisi s negativnimi
strategiemi zvladani zatéze;

e mira problematického uZivdni internetu negativné souvisi s pozitivnimi
strategiemi zvladani zatéze;

e mira problematického uzivani internetu negativné souvisi s psychickou
pohodou;

e mira problematického uzivani internetu negativné souvisi s aktivnosti —
¢inorodosti;

e mira problematického uzivani internetu pozitivn¢ souvisi s impulzivnosti —
odreagovanim se;

e mira problematického uZivani internetu pozitivné souvisi s psychickym
nepokojem — rozladou;

e mira problematického uZzivani internetu pozitivné souvisi s psychickou
depresi — pocity vycCerpani;

e mira problematického uzivani internetu pozitivné souvisi s uzkostnym
odekavanim — obavami;

e mira problematického uzivani internetu pozitivné souvisi se skli¢enosti;

e muzi nevykazuji statisticky signifikantni vy$§i miru problematického uzivani

internetu.
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Souhrn

Stres a zvladani zatéze patii v psychologii k fenoméntim, které se t€8i znacéné
empirické pozornosti. Tato skuteCnost je provazena rostoucim mnozstvim poznatkd,
ale odvracenou stranou popularity je ur€ita roztisténost pristupd. Stres je pfirozenou
soucasti zivota a jeho optimdlni mira ptsobi jako stimula¢ni Cinitel, ktery podnécuje nas
rozvoj. V ptipad¢, Ze se naroky zatézové situace dostanou do rozporu s individudlnimi
moznostmi jim dostat, mize stres nabyt roli rizikového az etiopatogenetického Cinitele.
Porozuméni stresu je dtlezité jak na teoretické, tak aplikované rovin€ (Compas et al., 2001).
V teoretické roviné rtizné modely psychopatologie (v rizné mife) uznavaji ulohu stresu
Vv etiologii a udrZovani internalizacnich a externaliza¢nich poruch. Co ovSem je dlleZite,
ze se ziskané poznatky uplatiiuji pfi tvorbé intervencnich programiti zamétenych na snizeni
expozice stresortim, stejné jako na osvojeni si efektivnich strategii zvladani zatéze. Praveé
strategie zvladdani jsou povazovany za jeden z faktort, ktery zprostredkovava vztah mezi
stresem a vysledky adaptace. Empirické nalezy ukazuji, Ze urcité zptisoby zvladani zesiluji
pusobeni stresu a nepfiznivé ovliviuji télesné a dusevni zdravi (Skinner et al., 2003).
Na druhé stran¢ pluralita piistupt ke klasifikaci zvladani, podobné i mnozstvi nastroji
zt€zuji shrnuti poznatkl a ziskéni uceleného obrazu o jejich tloze v duSevnim zdravi.
Jednim ze sou€asnych témat vyzkumu v oblasti dusevniho zdravi je problematické uzivani
internetu. Studie nas informuji, Ze v populaci existuje urcité procento osob trpicich
problematickym uzivanim internetu nebo téz zavislosti na internetu. S. E. Caplan (2003;
2010) ho definuje pfitomnosti kognitivnich a behaviordlnich symptoma, které zahrnuji
preferenci online socialni interakce, uzivani internetu s cilem regulovat naladu, deficit
seberegulace, kompulzivni uZivani internetu a negativni duasledky. V zavislosti
na vyzkumném souboru, zvolené¢ metodé¢ nebo napiiklad cut-off skore se prevalence
u studenti vysokych $kol pohybuje v rozmezi od 6 % (Simkova & Cindera, 2004) do 18,3 %
(Niemz et al., 2005). Problematické chovani vede k celému spektru negativnich jevi od
psychickych problému (napt. van den Eijnden, 2008) az po obtize v mezilidskych vztazich
(napf. Young, 1998).

V nasi praci jsme se zaméfili na vztah mezi stresem, strategiemi zvladani zatéze,
duSevnim zdravim a problematickym uZivanim internetu. V zahranicni literatute existuji
vyzkumy, které se vztahiim mezi proménnymi vénuji. V Ceské republice jsme nicméng
nenalezli studii, ktera by uvedené souvislosti zkoumala. Studenty vysokych §kol jsme zvolili

zamérn¢, ponévadz dle védeckych poznatkl piedstavuji rizikovou skupinu (napf. Niemz
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et al., 2005). Dalsim divodem bylo, ze vyzkumy referuji o tom, Ze studium na vysoké skole
je provéazeno vysokou mirou stresu (napi. Adlaf et al., 2001).

Na zaklad¢ reSerSe zahraniCni literatury jsme piedpokladali, Ze problematické
uzivani internetu pozitivné souvisi s percipovanym stresem a negativnimi strategiemi
zvladani. Naopak v ptfipad€ pozitivnich copingovych strategii jsme predpokladali, ze mezi
nimi a problematickym uzivanim internetu bude existovat negativni souvislost. Vztah
Vv tomto sméru jsme ocCekavali mezi problematickym uZzivanim internetu a psychickou
pohodou a dal$i proménnou aktivnosti. U dalSich komponent psychického stavu —
impulzivnosti, psychického nepokoje, deprese, tzkosti a sklicenosti jsme predpokladali
pozitivni vztah s problematickym uZzivanim internetu. Kromé hlavniho cile jsme si
v diplomové praci stanovili dva dil¢i cile. Prvnim z nich bylo zjistit, zda muzi trpi vyssi
mirou problematického uzivani internetu. Druhym dil¢im cilem bylo provést deskripci
vyzkumného souboru z hlediska zvyklosti uzivani internetu.

Data byla ziskdna prostfednictvim elektronického dotaznikového Setfeni. Soucasti
testové baterie byly néstroje GPIUS 2, PSS, SVF 78 a SUPSO. TaktéZ polozky zaméfené
na zvyklosti uzivani internetu a sociodemografické udaje. Data byla sbirdna prosttednictvim
socialnich siti, kdy elektronicka verze dotazniku byla zvefejiovana na facebookovych
strankach vybranych fakult. Populaci vyzkumu v diplomové praci tvoii studenti vysokych
$kol v Ceské republice. Po oisténi dat jsme ke statistickému zpracovani vyuzili 314
validnich odpovédi. Na vyzkumu se podilelo 258 (82 %) Zzen a 56 (18 %) muzu. Pramérny
vek byl 22,6 (SD=3,11) s v€kovym rozpétim od 19 do 35 let.

Data byla zpracovana pomoci deskriptivni a neparametrické statistiky. Protoze testy
normality ukazaly poruSeni normalniho rozloZeni dat, tak k testovani hypotéz jsme uzili
neparametrické metody — hypotézy H1 az H10 jsme ovéfovali Spearmanovym korela¢nim
koeficientem a hypotézu H11 Mann-Whitneyovym U testem.

Vysledky statistické analyzy dat ukdzaly statisticky signifikantni vztahy u deseti
z jedenacti hypotéz. Konkrétné jsme statisticky signifikantni pozitivni korelaci objevili mezi
problematickym uzivanim internetu a vnimanym stresem (rs=0,45, p < 0,001). V ptipad¢
hypotéz tykajicich se strategii zvladani zatéze jsme zjistili pozitivni korelaci mezi
problematickym uzivanim internetu a negativnimi strategiemi zvladani zatéze (rs=0,51,
p <0,001). Negativni korelacni vztah jsme pozorovali mezi problematickym uzivanim
internetu a pozitivnimi strategiemi zvladani (rs=-0,18, p < 0,05). Pfedmétem sedmi
stanovenych hypotéz bylo duSevni zdravi. Mezi problematickym uZivanim internetu

a psychickou pohodou jsme nalezli statisticky vyznamnou negativni korelaci (rs=-0,37,
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p <0,001), podobn¢ jsme negativni korelaci objevili u aktivnosti (rs=-0,37, p < 0,001).
Statisticky signifikantni pozitivni korelace byly zjiStény mezi problematickym uzivanim
internetu a impulzivnosti (rs=0,26, p < 0,001), psychickym nepokojem (rs=0,49, p < 0,001),
psychickou depresi (rs=0,47, p <0,001), uzkostnym océekavanim (rs=0,49, p < 0,001)
a sklicenosti (rs=0,49, p <0,001). Vysledek statistického testu neprokazal statisticky
vyznamny rozdil (Z upravené=-1,10, p=0,27) mezi muzi a zenami v mife problematického

uzivani internetu.
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Abstrakt: Diplomova prace se zaméfuje na problematické uzivani internetu a jeho vztah
K vnimanému stresu, strategiim zvladani zatéze a dusevnimu zdravi. Prvni dvé kapitoly
teoretické cCasti jsou vénovany stresu a zvladani zaté¢ze a maji obdobnou strukturu —
prezentujeme definice, teoretickd vychodiska a jejich vztah k dusevnimu zdravi. Treti
kapitola se zabyva problematickym uZivanim internetu — jeho vymezenim, vybranymi
teoretickymi modely, vyzkumy jeho vztahu s dalS§imi faktory, komorbiditou s jinymi
poruchami a moznostmi psychoterapeutické 1é¢by. Empiricka ¢ast je koncipovana jako
korelaéni vyzkum. Na studii participovalo 314 studentll vysokych $kol z Ceské republiky.
V elektronickém dotaznikovém Setfeni byly uzity metody GPIUS 2, PSS, SVF 78 a SUPSO.
Vysledky statistické analyzy prokazaly pozitivni vztah problematického uzivani internetu
ke stresu. Byla potvrzena pozitivni korelace problematického uzivani internetu k negativnim
strategiim zvladani a dale negativni korelace k pozitivnim strategiim zvladani zatéze.
Zjisténa byla negativni souvislost problematického uzivani internetu s psychickou pohodou,
jakoz 1 aktivnosti a dale pozitivni souvislost s impulzivnosti, diskomfortem, depresi,
uzkostni a sklicenosti. Vysledky vyzkumu neprokazaly, Ze muzi a Zeny se li$i v mife

problematického uzivani internetu.

Klic¢ova slova: problematické uzivani internetu, stres, zvladani zatéZze a dusevni zdravi.
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Abstract: The thesis is focused on the problematic use of the internet and its connection to
stress, coping strategies and mental health. First, two chapters of the theoretical part are focused
on stress and coping and have a similar structure — presenting of definitions, theoretical starting
points and their relationship with mental health. The third chapter deals with problematic
internet use — its definition, selected theoretical models, researches of its connection with other
factors, comorbidity with other disorders and possibilities of psychotherapeutic therapy. The
empirical part is designed as a correlation study. Three hundred fourteen university students
from the Czech Republic participated in the study. The methods used in the electronic
questionnaire survey were GPIUS 2, PSS, SVF 78 and SUPSO. The results of the statistical
analysis proved a positive relationship of problematic internet use and perceived stress. A
positive correlation between problematic internet use and negative coping strategies was also
proved. Further also negative correlation with positive coping strategies. A negative link was
found between problematic internet use and mental well-being and activity. Positive connection
with impulsivity, discomfort, depression, anxiety and sadness were observed. The results of the

research did not prove a difference in the rate of problematic internet use of men and women.
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