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Anotace

Prace se zabyva vyuZitim socidlnich siti jako komunikacniho kanalu pro osoby
s neurodegenerativnim onemocnénim, konkrétné s amyotrofickou laterdlni sklerézou (ALS)
nebo pecovatele, ktefi se o osobu s ALS staraji. Pro ziskdni dat je vyuZita mezinarodni verejnd
facebookova skupina ALS - Patient and Caregiver tips for everyday living, ze které jsou vybrani
vhodni ¢lenové a jejich facebookové pfrispévky jsou podrobeny longitudinadlni obsahové
analyze. Ve jmenované diskusni skupiné komunikuji pacienti a pecovatelé o rliznych tématech
spojenych s jejich onemocnénim. Cilem prace je klasifikovat prispévky podle vytvorenych
vyzkumnych otazek a identifikovat typické prispévky pro pacienty a pecovatele. Zkoumano je
i zaujeti od ostatnich ¢lend skupiny. Z vysledk( je patrné, Ze nejcastéji se prispévky tykaji
pomlcek, zmén zdravotniho stavu pacienta, motivovani ostatnich, zabavy a péce o zdravi.
Dale je zjiSténo, Ze osoby s ALS mnohem castéji pridavaji k pfispévkidm multimédia a pisi
nejcastéji vypovédi, naopak pecovatelé nejcastéji pokladaji dotazy. Identifikovany jsou také

zmény potfeb osob s ALS s postupnym zhorSovanim zdravotniho stavu.

Annotation

Title: Member attitudes of support group on Facebook focused on Amyotrophic
Lateral Sclerosis

The work deals with the use of social networks as a communication channel for people with
neurodegenerative diseases, specifically with amyotrophic lateral sclerosis (ALS) or caregivers
who care for a person with ALS. The international public Facebook group ALS - Patient and
Caregiver tips for everyday living is used to obtain data. From this group suitable members are
selected, and their Facebook posts are subjected to longitudinal content analysis. In the
appointed discussion group patients and caregivers communicate on various topics related to
their disease. The aim of the thesis is to classify the posts according to the created research
guestions and to identify typical posts for patients and caregivers. Interest from other
members of the group is also examined. The results show that the posts most often relate to
aids, changes in the patient's health, motivating others, entertainment and health care.
Furthermore, it is found that people with ALS are much more likely to add multimedia to their
posts and write statements most often, while caregivers most often ask questions. Changes in

the needs of people with ALS with a gradual deterioration of health are also identified.
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1. Uvod

Na prelomu tisicileti priSel obrovsky rdst a popularizace novych technologii, predevsim
internetu, a s tim ptisla rada obrovskych zmén, kterad navzdy zménila lidskou populaci. Pfichod
internetu a socialnich médii zmensil vzdalenost mezi lidmi a neuvéfitelné zjednodusil a
predevsim zrychlil mezilidskou komunikaci. Socidlni média se od jejich prvni podoby posunula

za dalSich 20 let jeSté o nékolik Urovni vys.

Tyto moZnosti nadale rostou a vyvijeji se velmi rychle a neustdle méni kaZzdodenni Zivot a
oCekavani lidi. Socidlni média umoznila okamzity kontakt a sdileni informaci po celém svété. vV
poslednich nékolika letech socidlni sité jako jsou YouTube, Facebook a Twitter drasticky
zménily komunikacni prostfedi. Na socidlnich sitich plsobi ¢im dal vice i firmy, které vyuzivaji
jejich dosah k propagaci jejich sluzeb ¢i produktl a investuji do této formy propagace nemalé

prostredky.

Dnes nam socialni sité nabizeji médium, které muze pouzivat kdokoli, at uz pacient, zdravotnik
nebo zdravy Clovék ke komunikaci o zdravotnich problémech jejich, nebo jejich blizkych.
VyuZiti interaktivnich nastrojl k poskytovani sluzeb pacientlim na socidlnich sitich médiich se
stava béZnou praxi. Tato novd moznost komunikace zdravotnik( s pacienty zlepSila moZnosti
a potencial pro lepsi vysledky |é¢eni a péce o pacienty. Pfi pouZivani socidlnich médii pro
komunikaci je moiZné na rozdil od ostatnich forem komunikace vyuzivat i snadnéji
porozumitelné formaty, jakymi jsou napfiklad obrazek nebo video. Pfikladem muze byt video

navod na cviéeni pro pacienta.

Internet celkové poskytuje okamzity pfistup k neuvéfitelnému mnoiZstvi zdravotnickych
informaci ze vSech moznych zdravotnich odvétvi. Pacienti nemusi jen hledat informace, ale
mohou také sdilet svou zkuSenost se zdravotni péci, znalosti nebo symptomy. Mohou
zverejiovat recenze na zdravotnické produkty, Iéky, lékarfe nebo zdravotnickd zatizeni.
Socialni sité nebo internetova féra také umoznuji spojeni pacientl se stejnym zdravotnim
problémem, kde mohou vzdjemné debatovat o nemoci, nebo se vzdjemné podporovat.
Socialni interakce na socidlnich sitich poskytuji pacientim emocionalni a socidlni podporu,

ktera jim pomdahad vyrovnat se s jejich nemoci.



V teoretické ¢asti prace jsou pfiblizeny témata, kterych se prace tykd. Nejprve jsou definovany
a popsany neurodegenerativni nemoci (predevsim amyotroficka laterdlni skleréza), poté
komunikace a jeji podoby. Nasledovat budou socidlni média a jednotlivé socidlni sité. Zde ma
hlavni roli Facebook, ktery je vyuZivan v rdmci prace. V posledni ¢asti budou také témata jako
analyza socidlnich siti nebo vyuZiti socidlnich siti ve zdravotnictvi a také obsahova analyza,

ktera je vyuzivana v praktické ¢asti prace.

Prakticka ¢ast prace se bude zabyvat tvorbou obsahové analyzy facebookové skupiny ALS -
Patient and Caregiver tips for everyday living. Ze skupiny budou vybrani vhodni ¢lenové a jejich
prispévky budou analyzovany a rozfazeny podle rlznych hledisek. Bude zkoumdno zaujeti

prispévkl od ostatnich ¢lenl skupiny a ¢etnost prispévkl podle danych vyzkumnych kategorii.

2. Cil prace

Cilem prace je identifikace nejcastéji vyskytujicich se prispévkl ve verejné facebookové
skupiné zamérené na amyotrofickou lateralni sklerdzu. Ze skupiny jsou vybrani ¢lenové, ktefi
maji vice nez 10 pfispévkl a je na nich provedena longitudindlni obsahova analyza. Pomoci
analyzy jsou zjistény mozné klasifikace prispévk(, podle kterych jsou prispévky dale rozfazeny
a je mozné diky tomu identifikovat typické chovani (komunikaci) osob s ALS a pecovatelli ve

skupiné.

U prispévkl je zkoumano cetnost prispévk( a zaujeti od ostatnich ¢len skupiny. Jsou
sledovany pocty reakci a komentarl u jednotlivych kategorii dle klasifikace. Dale je zkouman

vyvoj komunikace (potreb) jednotlivych ¢lent ve skupiné se zménami zdravotniho stavu.

Na zaveér jsou popsany nejcastéji vyskytujici se prispévky, rozdily v komunikaci ve skupiné mezi
pacienty a pecovateli a kategorie prispévkl s nejvySSim zaujetim. Vysledky prace jsou

rozepsany do nékolika kategorii podle klasifikaci, zhodnocen je také vyvoj komunikace v ¢ase.



3. Teoreticka vychodiska

3.1 Neurodegenerativni choroby

LAmyotrofickd laterdini skleréza (ALS), také zndmd jako onemocnéni motorickych
neurond, je charakterizovdana degeneraci hornich i dolnich motorickych neurond, coZ vede
ke svalové slabosti a pripadné paralyze. AZ doneddvna byla ALS klasifikovana primdrné v
neuromuskuldrni doméné, ackoli nové zobrazovaci a neuropatologické tudaje naznacovaly

zapojeni nemotorické neuraxe do patologie onemocnéni.”

(Hardiman, 2017)

Klasifikace neurodegenerativnich nemoci

Koncept poruchy funkce klicovych strukturdlnich proteint a zaroven hromadéni patologickych
agregatl pulvodné fyziologickych proteinovych molekul vedl aZz k soucasnému zplsobu
chapani této skupiny onemocnéni postulovanému Dobsonovu skupinu jako tzv.
konformopatie. V soucasnosti platném tfidéni neurodegenerativnich onemocnéni se
v ndzvem jednotlivych skupin téchto chorob uplatiuji nejvyznamnéjsi patofyziologické déje,
které jsou v centru vyvoje a progrese onemocnéni, mnohdy je coby spolecny jmenovatel
v ndzvu skupin onemocnéni zastoupen zménény kliCovy protein. Zlatym standardem
soucasnosti je tedy tridéni neurodegenerativnich onemocnéni z biochemického hlediska.
Existuje rada klasifikaci neurodegenerativnich onemocnéni, které nebyly a nejsou vidy
jednoznaéné prijimany a Casto se od sebe znacné odlisuji. S prihlédnutim k patogenezi a
neddvnym poznatkiim povaZujeme za nejucelnéjsi rozdéleni do sedmi zakladnich skupin.
Clenéni dle patofyziologického podkladu onemocnéni mé zjevnou vyhodu v pfehlednosti i
logické Uvaze, kdy u neurodegenerace plati, Ze definitivni diagnéza je vidy neuropatologicka.
Spravné rozpozndni téchto onemocnéni béhem Zivota pacientll je i v soucasné dobé velmi
obtizné, klinicky se u neurodegenerativnich onemocnéni diagndza urcuje na drovni ,mozna“

a ,pravdépodobna“. (Rusina, 2014)



Klasifikace neurodegenerativnich onemocnéni dle patofyziologického

(Robert Rusina, Radoslav Matéj a kol., 2014)

podkladu

Alzheimerova nemoc

Frontotemporalni lobarni degenerace, Tauopatie, Progresivni afazie

Synukleinopatie

Parkinsonova nemoc

Demence s Lewyho télisky (DLB)
Multisystémova atrofie (MSA — P, MSA -C)

Onemocnéni s opakovanim triplett

Huntingtonova nemoc

Rada autozomaln& dominantnich spinocerebellarnich ataxii (SCA)
Friedreichova ataxie

SBMA - Kennedyho nemoc

Dentato-rubro-pallido-luysianska atrofie (DRPLA)

Prionova onemocnéni

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
Gerstmannuv-Strausslertv-Scheinkerlv syndrom (GSS)
Fatalni familidrni insomnie

Kuru

Willova nemoc

Onemocnéni motorického neuronu — MND
Progresivni laterarni sklerdza

Progresivni bulbarni sklerdza

Amyotroficka laterarni sklerdza
Progresivni muskularni atrofie

Ostatni neurodegenerativni onemocnéni
Familiarni encefalopatie

Vrozené amyloidézy

Nemoc s intranukledrnimi neatondlnimi inkluzemi
Demence bez prikaznych histopatologickych zmén

Tabulka 1 - Pfehled neurodegenerativnich onemocnéni dle patofyziologického podkladu
(vlastni zpracovdni)

U neurodegenerativnich je dulezité si uvédomit, Ze neni ovlivnéna pouze samotnd osoba

s danou nemoci, ale také jeji okoli — rodina, pratelé a predevsim vsak ti, kdo o ni pfimo pecuji,

Ziji s ni nebo jsou s ni pravidelné v kontaktu.

Bursack (2012) uvadi, Ze po diagndze takové choroby se naprosto zméni Zivot obéma stranam

a neni mozné urcit, kterd strana trpi vtakové situaci vic. Na jedné strané je Clovék

s nevylécitelnou nemoci, ktery den ode dne sldbne a na druhé strané je clovék, ktery musi

sledovat, jak jeho blizky postupné slabne, prichazi o kognitivni dovednosti a ztraci sebe sama.
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Amyotroficka laterarni skler6za

Amyotroficka lateralni skler6za (nazyvana také jako Lou Gehrig's disease nebo zkratkou ALS)
je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které nic¢i nervové bunky fidici pohyb svald.
Tyto bunky se nazyvaji motorické neurony probihaji pfes mozkovy kmen nebo michu do svald,
které fidi pohyb rukou, nohou, hrudniku, krku a ust. Osobdm s ALS tyto buriky odumiraji, coz
zpUsobuje ubytek svalové hmoty. ALS neovliviiuje smyslové ani dusevni schopnosti ¢lovéka.
ALS je fatdlni a vtento moment neexistuje Zadny znamy lék na zastaveni nebo zvraceni
nemoci. Pfiznaky i rychlost postupu se mGze znacné lisit od clovéka k ¢lovéku, postupné vsak
vSechny osoby s ALS zaznamenavaji svalovou slabost a paralyzu. V rané fazi nemoci maji osoby
s ALS celkovou slabost, poruchy pouZivani rukou a nohou, ¢asté jsou krece, pady a zhorsend
feC. V pokrocilejsich stadiich zpUsobuje nemoc potize s dychanim, polykdanim a uplnou

paralyzu. (Kiernan, 2011)

Vétsina pacientd prezivd mezi 23 a 43 mésici. Prevalence onemocnéni v Ceské republice se

odhaduje na 6-8 pfipadi na 100 000 obyvatel dle dat ALSA z.s. (2019).

V Ceské republice existuje nékolik spolkd &i organizaci, které se snaZi pacientlim i pe¢ovatelim
pomahat, jednou z nich je napfiklad spolek ALSA, ktery pomaha pacientiim poradenstvim,
konzultace vhodnych terapii, umoZniuje zap(jcéeni specializovanych pomlcek, provozuje

rekondi¢ni pobyty i vyjezdy specialistli do domovl nemocnych.

K Sifeni znalosti a popularizaci ALS znac¢né pomohla kampan Ice Bucket Challenge (kbelikova
vyzva), ktera se stala viralni v ¢ervenci a srpnu 2014. Na socidlnich médiich vice zverejnilo vice
nez 17 milion( lidi videa, jak vyzvu provadéji, vyzvy se ucastnil naptiklad také podnikatel Bill
Gates nebo byvaly prezident USA George W. Bush. Penize ziskané prostfednictvim vyzvy
pomohly béhem dvou let financovat vyzkum a vyvoj Iék(l. Po¢atky kampané byly pfipisovany
Pete Fratesovi, absolventovi Boston College, kterému byla v bfeznu 2012 diagnostikovana ALS.

Vyzva Ice Bucket Challenge ziskala pro asociaci ALS vice nez 115 milion( dolard. (Trejos, 2017)
Dalsi neurodegenerativni choroby
Alzheimerova choroba

Lane, C. A., Hardy, J., & Schott, J. M. (2018) udavaji, Ze Alzheimerova choroba, nejcastéjsi

pri¢ina demence, je celosvétové rostoucim zdravotnim problémem s obrovskymi dasledky pro



jednotlivce i spolecnost. Podle Cummingse a Cola (2002) ma Alzheimerova choroba na

svédomi 60 % az 70 % pripadul progresivni kognitivni poruchy u starsich pacientu.

Clanek DEMENTIA, U. K. (2019) udava, Ze demence oznaluje jakykoli stav, kdy dochazi
k progresivni ztraté paméti a zménam v alespon 2 z ndsledujicich oblasti: jazyk, vnimani,
organizace, zdlvodnovani, posuzovani situaci. Vék je nejsilnéjSim rizikovym faktorem pro
demenci, ale neni béZnou soucasti starnuti. Je normalni zaznamenat mirny pokles paméti se

stdrnutim, ale tento pokles by nemél zasahovat do kazdodenniho fungovani.
Parkinsonova choroba

Jak udavd Poewe (2017), Parkinsonova choroba je druhou nejcastéjsi neurodegenerativni
poruchou, kterd postihuje 2—3 % populace ve véku 65 let a vice. 200 let po klicové eseji Jamese
Parkinsona o ,tfesouci se obrné” vétsina jeho originalu klinickd pozorovani obstdla ve zkousce
¢asu. Mimo vnimani Parkinsonovy choroby jako poruchy pohybu se od té doby ukdzalo, Ze
mnoho nemotorickych rys(, jako je kognitivni porucha, autonomni dysfunkce, poruchy spanku
a deprese jsou soucasti onemocnéni a vyznamné pfispivaji k celkové zatézi. Parkinsonova
choroba je vyjimecnd pred dosazenim véku 50 let a stale castéjsi v kaidém ndsledujicim
desetileti. Celosvétové odhady vyskytu se pohybuji od 5 do 35 na 100000 nové

diagnostikovanych rocné.

3.2 Komunikace

»,Termin komunikace je pojmem velmi frekventovanym na nejriiznéjsich urovnich, v
historickych souvislostech. Osobni komunikace ma nejdelsi tradici a zdzemi v oblasti smény
zboZi. Hromadnd (masovd) komunikace zavisi od stupné vyvoje technologii a jejich masovosti
v pouZivani. Hybnym zdzemim soucasné komunikace je internet, kde jesté nejsou vycerpdny

vsechny moznosti tohoto svétoveé rozsifeného fenomendiniho komunikacniho prostredku.”
(Heskova, 2005)
Termin komunikace

Pavodni rozuméni pojmu bylo podle Vybirala (2009) vsak Sirsi, ackoli dnes slovniky a ptirucky
definuji komunikaci jako napftiklad proud informaci z jednoho bodu (zdroj) do bodu druhého

(prijem) nebo jako pfenos a vytvareni znalosti, plvodni latinské slovo communicatio
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znamenalo ,vespolné ucastnéni“ a slovo communicare znacilo ,cinit néco spole¢nym,

spolecné néco sdilet”.

Vybiral (2009) dale ve své knize definuje komunikaci jako proces mezi dvéma lidmi, pfi kterém
jeden ¢lovék ma o nécem urcitou predstavu a tu se snazi predat tak, aby si druhy clovék
vytvofil stejnou nebo velmi podobnou predstavu. V tomto smyslu je podle Vybirala (2009)
»,kazda komunikace ovliviovdnim toho, s kym komunikujeme, a zdroven my jsme v kazdé

komunikaci ovliviiovani tim, kdo komunikuje s nami*.

Podle Mikulastika (2010) komunikace patti k zdkladnim Zivotnim potiebdam jak lidi, tak i zvirat
a dobrd schopnost komunikovat utvari silny potencial prezit, byt Uspésny, prosadit se,
porozumét i pomahat ostatnim. PovaZuje komunikaci za nej¢astéjsi aktivitu ¢lovéka a oznacuje
ji za zakladni nastroj interakéni aktivity, podle néhoz si délame predstavu o sobé samém i o
jinych. Ve své knize Mikuldstik (2010) piSe, Ze ,pomoci komunikace ziskavdme i preddvame
informace, popisujeme, vysvétlujeme a vyjadfujeme pocity, ndlady, jsme schopni vést jiné lidi,

muUZeme je ovliviiovat a nechat se ovliviiovat, vytvaret i nicit vztahy”.

Jinak definoval komunikaci Watzlawick (2011), ktery povaZzuje komunikaci za veskeré chovani

¢lovéka a protoze k chovani neexistuje protiklad, tvrdi tedy, Ze neni mozné nekomunikovat.

Definici komunikace je velmi mnoho a lisi se obsahem i délkou, mezi kterymi se vSak daji najit
spolec¢né rysy. Mikulastik (2010) uvedl|, Ze v definicich komunikace se nejcastéji uvadi, ze
komunikace je nutnd k efektivnimu vyjadrovani, zprostfedkovava prenos informaci a
naslednou vyménu mezi osobami, které néjakym zpUsobem ovliviiuje, probiha
prostfednictvim znakovych systému a Ze komunikace umoznuje vytvareni novych vztah,

ovliviiuje vztahy stdvajici a maze vést k ukonceni vztah(.

Podle Strnadové (2011) komunikace je ovliviiovana velkym mnozstvim vliv(i a podminek, kv(li
kterym neni staticka, ale znaéné proménliva. U&astnici komunikace jsou komunikator (zdroj
zpravy) a komunikant (pfijemce zprdvy), komunikace tedy vidy probihd mezi minimalné

dvéma lidmi.

Strnadovd (2011) udavd, Ze jednim ze zakladnich rozdéleni komunikace je déleni na
komunikaci verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace probihd v mluvené nebo psané

podobé, kdezto neverbalni komunikace probiha bez vyuziti slov —tedy napriklad gesty, pohyby



hlavou, postojem téla, vyraz obliceje, o¢nim kontaktem a podobné. Strnadova (2011) déle déli

komunikaci podle poctu ucastnikt v komunikaénim procesu na:

e Interpersondlni — komunikace zpravidla mezi 2 lidmi, avSsak m{iZe mit vice posluchacf,
ktefi se do komunikace nezapojuji (napfiklad talkshow)

e Skupinova — vice komunikatord, mohou vznikat neshody a hadky (vice zdrojl
informaci, které se mohou lisit)

e Masova — komunikator a velké mnozstvi lidi, ktefi se do komunikace aktivné zapojuji

3.3 Socialni média

,Informacni revoluce dala vzniknout novym ekonomikdm strukturovanych kolem tokd dat,
informaci a znalosti. Soubézné s tim silily socidlni sité jako formy organizace lidské ¢innosti.
Socidlni sité jsou uzly jednotlivci, skupin, organizaci a souvisejicich systémd, které jsou
spojeny jednim nebo vice typy vzdjemnych zdvislosti: mezi né patii sdilené hodnoty, vize,
myslenky, socidlni kontakty, konflikty, obchod, spolecné clenstvi v organizacich i uc¢ast na

uddlostech a mnoho dalsich aspektu lidskych vztahd. “
(Serrat, 2017)

Pocatky socialnich siti

Socialni sité, socialni média, ,,nova média“ nebo Web2.0 jsou vie pojmy, které oznacuji média,
kterd zpUsobila obrovsky rist internetového obsahu, jelikoZz umoznila i Uplnym internetovym
»amatérim“ tvofit a nahrdvat obsah na internet. Pfedtim, nez byly socialni sité vytvoreny
nebylo uplné obvyklé, Ze by lidé nahrdvali a tvofili obsah na internet, to bylo spiSe zabavou
internetovych nadsenct. Vétsina lidi, ktera uslysi pojem socialni sité ¢i média se nejspis hned
vybavi socialni sit Facebook, kterd byla prvni opravdu popularni siti, socialni sité se ale zacaly

objevovat jiz pred Facebookem.

Jednou z prvnich forem socialnich siti byly dle Stokese (2011) blogy, které byly vétSinou
jakymsi osobnim nebo skupinovym zapisnikem na webu. Obvykle autofi psali pfispévky na
jejich oblibené téma, konicek nebo o svém Zivoté a blog byl pro né formou zabavy, kde mohli

plné vyuZit svou kreativitu. Prvni blogy se zacaly objevovat v poloviné 90. let 20. stoleti a velmi



brzo byly vytvofeny nastroje a Sablony, které umoznili tvorbu vlastniho blogu kazdému bez

nutnosti ucit se programovaci jazyk.
Rozdéleni socialnich siti

Socialni sité postupné zacaly rlist na popularité a zacaly se prizplsobovat svému vyuZiti.
Internet v dnesni podobé nabizi velmi Siroké moZnosti v déleni socidlnich siti. Socialnich siti
jsou desitky az stovky, ale jen nékolik jich je masové vyuZivanych — a pravé o nich se budeme
dale zminovat. Ullagaddi (2014) déli socialni sité do tfi skupin na zakladé odliSnych zplsobu

zprostredkovani riznych moznosti prezentace vsednich udalosti Zivota lidi. Tyto skupiny jsou:

e (Osobni socialni sité
e Socidlni sité zamérené na sdileni obsahu

e Komunity se stejnymi zajmy

Wong (2021) déli socialni sité do 9 skupin, mezi kterymi vsak nejsou Uplné pevné hranice a
obsahy skupin se ¢asto prekryvaji. Podle autorky se v pocatku socidlnich siti se platformy
zamérovaly na jednu funkci, jako je napfiklad sdileni obrazk(i nebo komunikace, kdezto dnes
vétsSina zavedenych platforem obsahuje mozZnosti na Zivé streamovani, moznost prodeje zboZi,
audio i video hovor( a rozsifenou realitu — z tohoto dlivodu Wong déli do obecnych kategorii,

které se zaméruji na konkrétni pfipady pouziti a na to, ceho mohou uZivatelé dosahnout.
Déleni socialnich siti dle Wonga (2021):
Socialni audio platformy (Clubhouse, Spotify, Discord)

Slouzi predevsim pro poslouchani Zivé konverzace ostatnich lidi na dané téma, nékteré sité

umoznuji aktivni zapojeni do konverzace.
Video platformy a formaty (Youtube, TikTok, Instagram Reels, Facebook Watch)

Umoznuji sledovat videa rtzné dlouhych formatl, Youtube ma obvykle delsi videa, TikTok

kratsi (do minuty).
Formaty s Casové omezenym obsahem (Snapchat, Instagram Stories, Facebook Stories)

Zpravidla se zverejnény prispévek nebo zprdva smaze po otevieni nebo po daném casovém

omezeni, obvykle 24 hodin. Byva vyuZivano napftiklad pro riizné hlasovani nebo pro zverejnéni



drobnych prispévk(, které nepotiebujeme mit na profilu navzdy - jsou uréeny pro aktudlni

situaci.
Diskusni féra (Reddit, Quora)

Pokladani a zodpovidani otazek, vytvareni komunit kolem uUzce specializovanych a zajmoveé

orientovanych témat, sdileni informaci.
Socialni sité umoznujici obchodovani — nakup, prodej (Facebook Marketplace, Shopify)

Prizkum a nakup produktl od znacek pfimo prostfednictvim platforem socidlnich médii,

ptripadné moznost ndkupu i prodeje zbozi mezi uzivateli (Marketplace).
Socialni sité zamérené na Zivé vysilani (Twitch, TikTok LIVE, Facebook Live)

Verejné Zivé vysilani pro mnoho divak(. Tvlrce obvykle vysild svij Zivot, hrani videoher,

reaguje na rlzné témata nebo muze délat vysilani pro charitativni ucely.
Obchodni (Business) platformy socidlnich médii (LinkedIn, Twitter)

Umoznuji sdileni nazord na rizné témata, obsahuji informace o povolani, jsou vyuzivany na

hledani zaméstnancui a podobné. Spojuje potencialni klienty nebo tfeba profesionaly z oboru.
Uzaviené / soukromé komunity (Discourse, Facebook Groups)

Vytvareni komunit s mozZnosti vyZadovat registraci nebo jind provérovaci opatfeni pro nové

Cleny.
Inspirativni platformy socialnich médii (Pinterest, Blogs, Instagram, Youtube)

Hledani informaci a nachazeni inspirace pro cokoli od vareni pfes cestovani az po nakupovani

a dalsi.
Dal$i mozZnosti déleni socidlnich siti uvadi Zelkowitz (2009), ktery rozdéluje socidlni sité na:

e socializaéni
e propojujici

e socidlné-navigacni
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3.4. Popularni socialni sité

,,Diky rychlému rozvoji internetu jsou Zivoty lidi v poslednich letech stdle pohodInéjsi a v
dnesni dobé se stal nejpouzivanéjsim ndstrojem. Na internetu mohou lidé ziskavat informace
a byt v kontaktu s ostatnimi, coZ pfispélo k dalsimu rozvoji socidlnich siti, jako jsou Facebook,

Twitter, Weibo a MySpace. V poslednim desetileti se socidlni média a socidlni sité staly

soucdsti kaZzdodenniho Zivota, zménil se zpisob, jakym jednotlivci ziskdvaji informace a

komunikuji mezi sebou, viddou a podniky, a dokonce se zménil i Zivotni styl lidi a zptsob,

jakym se zapojuji do politickych a vybérovych procesu.“
(Shiau, 2018)

Socidlni sité jsou jiz soucasti naseho kazdodenniho Zivota, proto je potfeba mit o nich
vSeobecné povédomi. Znalost socidlnich siti ndm umoznuje udrzovat kontakt s blizkymi, ale
také sledovat déni ve svété, novinky z okoli a zajistuji ndm i zabavu. Podle Ang (2021) pouziva
néjakou formu socidlnich siti pres 4,5 miliardy lidi po celém svété, coz je zhruba 57 % celkové
svétové populace. Prestoze je publikum socidlnich médii Siroké a rozmanité, vétsSina
nejpopularnéjsich platforem socidlnich médii na svété je ovladano jen nékolika spolec¢nostmi.
Meta, technologicky gigant dfive zndmy jako Facebook, vlastni ¢tyfi z péti nejpouzivanéjsich

platforem.

S rychlym rozvojem internetu bylo vytvofeno mnoho socidlnich siti, mezi ty Uspésné patrily
zpocatku hlavné Facebook, Twitter a MySpace. Tyto sité umoznovali lidem vytvoreni jejich
vlastnich profil(i stranek — profild a umoZnovaly interakci s ostatnimi. Podle definice Boyda a

Ellisona (2007) je socidlni sit, ktera uZivatellm umozriuje:

1. Sdilet své osobni informace a pohledy v systému.
2. Ukazovat sva spojeni s ostatnimi uzivateli, aby ukdazali sva pratelstvi.
3. Prohlizet si informace ostatnich uZivatel( prostfednictvim pfipojeni.

Na socialni siti mGZe uZivatel komunikovat s ostatnimi uZivateli a shrnout vyvoj socialnich siti.
Brandtzaeg a Heim (2009) udavaji, Ze jsou 3 hlavni divody, proc lidé pouzivaji socidlni sité:

1. Hleddani novych pratel
2. Komunikace s prateli
3. Organizovani spolecnych akci s prateli
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Nasledujici tabulka ukazuje 10 nejpopuldrnéjsich platforem:

Pocet aktivnich
Poradi Nazev Spole¢nost Stat
uZivatelt*

1. Facebook Meta USA 2910
2. Youtube Alphabet USA 2291
3. WhatsApp Meta USA 2 000
4, Messenger Meta USA 1300
5. Instagram Meta USA 1287
6. WeChat Tencent Cina 1225
7. Kuaishou Kuaishou Cina 1000
8. TikTok Bytedance Cina 1000
9. Telegram Telegram UAE 600

10. Qzone Tencent Cina 600

Tabulka 2 - 10 nejpopularnéjsich socialnich médii podle poctu aktivnich uzivatelQ
[online] Dostupné z: https://www.visualcapitalist.com/ranked-social-networks-worldwide-by-users/

*Pocet aktivnich uZivateli je uddvany v milionech mésicné

Facebook

Socialni sit facebook byla zaloZena a spusténa Markem Zuckerbergem v roce 2004 jako
uzavrena sit pro studenty Harvardské univerzity, ale pozdéji byla oteviena pro vSechny starsi
13 let. Nyni, po 15 letech existence je facebook nejvétsi socialni siti na svété a je zaroven
nejdllezitéjsi socialni siti pro marketing a reklamu, navzdory nynéjsimu klesajicimu dosahu.

(Stout, 2021)
Zde jsou nékteré z nejzajimavéjsich aktualnich statistik facebooku (Stout, 2021):

e Facebook ma 1,6 miliardy aktivnich uzivatel( denné.

e 88 % uzivatelské aktivity Facebooku pochazi z mobilniho zafizeni.

e Primérnd doba, kterou uZivatelé stravi na Facebooku kazdy den, je 58 minut.
e Kazdy den je na Facebook nahrano pres 300 miliona fotografii.

e V priméru se kazdou sekundu vytvori 5 uctl na Facebooku.

e Priblizné 30 % uzivatell Facebooku je ve véku 25 az 34 let.

e Videa na facebooku dosahuiji pfiblizné 8 miliardami zhlédnuti denné.
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Shiau (2018) udava, ze facebook je dnes celosvétové nejpopuldrnéjsi socialni siti. Poskytuje
uzivatellUm vynikajici ptilezitosti k navazovani nebo udrZovdni pratelstvi s ostatnimi a sdileni
informaci i komunikaci s prateli. Cilem facebooku je posilovat sociadlni vztahy, navazovat nové

vztahy a udrZovat pratelstvi. Facebook vSak nepodporuje socidlni komunikaci sam.

Nékteré studie prokazaly, Ze vysokoskolaci vyuzivajici facebook k navazovani novych zndmosti
a komunikaci o studiu maji lepsi vysledky studia nez ti, ktefi facebook nevyuzivaji (Shiau, 2018).
Nactileti a ,mladi“ dospéli ¢asto uprednostiuji alternativni socidlni aplikace (Snapchat a

Instagram) na misto Facebooku, avsak vétSina pouZiva jmenované.

Spolecnost Facebook na konferenci Connect 2021 oznamila, Zze bude ménit nazev spolecnosti.
Zména jména nastala, protoze zakladatel Mark Zuckerberg se rozhodl se maximalné zamérit
na tzv. Metaverse, tedy novy virtudlni svét, ktery bude fungovat jako hybrid dnesnich online
socialnich zazitkd — z toho je odvozen novy nazev spolecnosti — Meta. Tato zména nema vliv
na socialni sité, jeji nazev zUstava Facebook. Jednd se pouze o rebranding celé spolecnosti.

(Hugkova, 2021)
Facebookové skupiny a stranky

Baker (2021) udava, Ze facebookova skupina je misto pro skupinovou komunikaci, ktera
umoziuje lidem sdilet své spolecné zajmy a vyjadfit své ndzory. Skupiny umoznuji lidem sejit
se kolem spoleénych véci, problému nebo aktivity, umozZnuji organizovat uddlosti, vyjadfovat
cile, diskutovat o problémech, zverejriovat fotografie a sdilet souvisejici obsah. Skupinu mize
vytvorit a spravovat kdokoli a jako kazdy uzivatel na Facebooku se mlze pripojit az k 6 000
dalSich skupin. Skupiny jsou verejné (zobrazeni obsahu ve skupindch nevyzaduje pridani ¢lena
do skupiny) nebo privatni, které vyzaduji pfijmuti do skupiny, ¢asto dokonce vyZzaduji vypInéni
dotazniku spojenym s tématem skupiny. Facebook umoznuje i tvorbu tzv. skrytych skupin,

které nejdou vyhledat a vidi je pouze ti ¢lenové, ktefi byli nékym do skupiny pozvani.

Podle Bakera (2021) facebookové stranky (Facebook Pages) slouZi k osloveni publika
(fanousku), jsou zakladany vétsSinou spolecnostmi, celebritami nebo znackami, které zde tvori
zajimavy obsah. Na stranky m{iZe pfispivat pouze sprdvce stranky, bézni uZivatelé mohou

pouze interagovat s prispévky (,lajkovat”, komentovat, sdilet).
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Instagram

Socialni sit Instagram byla zaloZzena Mikem Kriegem a Kevinem Systromem v roce 2010. SlouZi
predevsim k sdileni fotografii a videi. Osobni profily mzou byt verejné i soukromé. Aplikace
je primarné pro mobilni telefony a tablety, ale existuje i webova verze. Od prvni verze aplikace
bylo pfiddno mnoho funkci jako je napftiklad Instagram Stories (mizici prispévky), Instagram
Reels (obdoba aplikace TikTok integrovana do Instagramu) nebo Instagram Direct, ktera
umoziuje chatovani a posilani fotografii pfimo do chatu namisto verejného sdileni. V roce

2012 byla aplikace koupena spole¢nosti Facebook (dnesni Meta). (Stout, 2021)

Stout (2021) ddle udava, Ze za 12 let existence dokdzal Instagram dosahnout pres 1 miliardu
aktivnich uzivatell kazdy mésic, vice nez 600 miliontd denné aktivnich uzivatel(, 500 milionG
uzivatel(l vyuzivajici Instagram Stories denné. Od vytvoreni aplikace bylo sdileno pres 40
miliard fotografii, primérné je denné sdileno 95 milion( fotografii a uZivatelé rozdaji 4,2
miliardy srdicek. Nejvétsi ¢asti uzivatell Instagramu tvori vékova skupina 18 az 29 let - 32 %

uzivatel( Instagramu jsou vysokoskolsti studenti.

Twitter

Twitter zalozili Jack Dorsey, Biz Stone a Evan Williams v bfeznu 2006. Zacal jako experiment,
ale stal se pro mnohé kazdodenni zavislosti na posilani zprav. Podle Stouta (2021) je zakladni
funkci Twitteru jednoduché zverejiiovani textovych zprav na jakékoli téma. Tento experiment
vSak prerostl vjeden znejoblibenéjSich zdrojli, na které muzZete vredlném case davat
informace o tom, co se déje a zaroven Cist nazory a novinky o cemkoli. Definice Twitteru slovy

zakladatelU zni:
, 10, co se déje ve svété a o cem lidé pravé ted mluvi“
Mezi nékteré ze zajimavych statistik Twitteru patfi (Stout, 2021):

e Vsoucasné dobé ma Twitter vice nez 330 milion( aktivnich uZivateld mési¢né.

e Podle Twitteru je 134 miliona aktivnich uzivatel( denné

e Zjejich mésicnich aktivnich uZivatell pochdazi 68 miliond MAU ze Spojenych stata.

e Kazdy den je registrovano témér 460 000 novych twitterovych uctu.

e UZivatelé Twitteru zverejnuji 140 miliont tweetl denné, cozZ predstavuje az miliardu

tweetl za tyden.
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e Kazdy uzivatel Twitteru ma v priméru 208 sledujicich.

e 550 milionG uc¢tl udajné poslalo alespon tweet.

Reddit

Podobnou socialni siti Twitteru je Reddit — je to webova strdnka pro diskuse a hodnoceni

webového obsahu.

Reddit byl zaloZen Alexisem Ohanianem a Stevem Huffmanem z Univerzity Virginia v roce
2005. Prestoze nedostava ani zdaleka tolik prostoru v médiich, je to velmi prosperujici socialni
sit, na které se tvori komunity okolo naprosto vSech moznych témat, od politiky, pres celebrity
az po sporty a videohry. Reddit ma podobné jako Twitter pfes 300 milionG aktivnich uZivatelQ
mési¢né, primérné je navstiven 14 miliardami uZivateld mési¢né, je zde pres 850 000
subredditli (komunit) a kazdy den je zaznamenano kolem 25 milionU interakci s prispévky.

(Stout, 2021)

Youtube
Youtube zalozili Steve Chen, Chad Hurley a Jawed Karim (byvali zaméstnanci PayPal) v roce

2005. (Stout, 2021)

Balakrishnan (2017) uvadi, Ze YouTube je nejoblibenéjsi specializovanou aplikaci pro sdileni
videa s vice nez miliardou uzivatelQ, témér 33 % internetové populace (YouTube, 2016). Dale
uvadi, Ze stovky miliont hodin jsou denné strdveny na jejich platformé a vysledkem jsou
miliardy zobrazeni kazdy den. Vyvoj multifunkcnich zafizeni povzbudil uzivatele k zapojeni do
YouTube prostrednictvim rlznych hardwarovych platforem a rozhrani, véetné televize,
osobnich pocitacl, notebookd, tabletli a smartphont. YouTube umoznuje publikovat nejen
videa v rGznych Zanrech, neni jen omezen na hudbu, ale také filmové upoutdvky, hrani
videoher, sport, predvadéni schopnosti a dovednosti, uzivatelsky obsah a nahravani porada.
Proslulost této domény socidlnich médii zmocnila socialni sité spoluprace a participace ve

velmi Sirokém méfitku. YouTube umozZiuje obsah prohlizet, sdilet, vkladat a diskutovat o ném.

Jak ddle udava Balakrishnan (2017), YouTube svym uZivatellim predstavuje videa a komentare
jako zdroje informaci. Spokojenost s obsahem na YouTube se m{Ze rozsifit na vytvareni
obsahu v sekci komentard nebo jako odpovéd na video. YouTube podporuje uZivatele pfi
nahravani nebo prenosu videi jakéhokoli Zanru, pokud jsou originalni a legitimni, bez
jakychkoliv problém{ s autorskym pravem nebo pravnimi predpisy. Uspokojeni obsahu se tedy
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neomezuje pouze na prohlizeni obsahu, ale rozsifuje se na naslednd setkdni nebo jiny
origindlni obsah. YouTube takovym (¢innostem pomdhd tim, Ze umoiZiuje vytvareni
jedinecného obsahu, odpovidani, falSovani obsahu, coz mlze byt samostatna aktivita nebo

akce vyplyvajici ze sledovani obsahu.
Nékteré zajimavé statistiky Youtube (Stout, 2021):

e Je povazovan za 3. nejoblibenéjsi web na svété

e Vsoucasné dobé ma YouTube kazdy mésic vice nez 1,9 miliardy pfihlasenych navstév.
e Na YouTube se denné prihlasi 149 milion( lidi.

e Primérnd délka navstévy YouTube je 40 minut.

e Divaci travi sledovanim videi na YouTube primérné 1 hodinu denné.

e Kazdou minutu je na YouTube nahrano v priméru 300 hodin videi.

e Kazdy den je na YouTube zhlédnuto vice nez 5 miliard videi.

Linkedln

LinkedIn je profesionalni socialni sit uréend pro navazovani predevsim pracovnich kontaktd,
tzv. ,networking”. Byla zaloZzena v roce 2002, ale spusténa az v roce 2003. Jak udava Stout
(2021), tato socidlni sit zacala jako misto, které umoznovalo jednoduché udrZovani aktualniho

Zivotopisu a v pInohodnotnou socidlni sit se proménil az v éfe Facebooku.

LinkedIn ma pres 560 milionl registrovanych uZivateli, odhadem 300 miliond mési¢né
aktivnich uzivatel( a kazdy mésic je v priméru registrovano 5,3 milionu novych uZivatel(.

Obsahuje pres 30 milion( firemnich stranek. (Stout, 2021)

3.5 Analyza socialnich siti

»Moc jiZ nesidli vyhradné (pokud vibec) ve stdtech, institucich nebo velkych korporacich.
Nachazi se v sitich, které strukturuji spolecnost. Analyza socidlnich siti se snazi porozumét
sitim a jejich ucastnikiim a zaméruje se na dvé hlavni oblasti: aktéry a vztahy mezi nimi ve

specifickém socidlnim kontextu.”
(Serrat, 2017)

Charakteristickym rysem analyzy socidlnich siti je jeji zaméreni na strukturu vztaht, od

nahodné znamosti az po Uzké vazby. Analyza socidlnich siti predpokladda, Ze vztahy jsou
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dllezité. Mapuje a méri formalni a neformalni vztahy, aby pochopil, co usnadnuje nebo brani
tokdm znalosti, které spojuji interagujici jednotky, tj. kdo znd koho a kdo s kym sdili jaké

informace a znalosti pomoci jakych komunikaénich médii — at uz textovych nebo hlasovych.

Analyza socidlnich siti je metoda s rostouci aplikaci ve spolecenskych védach a byla aplikovéna
v tak rozmanitych oblastech, jako je psychologie, zdravi, obchodni organizace a elektronické
komunikace. V posledni dobé vzrostl zajem o analyzu siti vedeni s cilem udrZet a posilit jejich

vztahy v rdmci skupin, organizaci a souvisejicich systému( a mezi nimi. (Serrat, 2017)

3.6.1 Vyhody analyzy socialnich siti
Podle Serrata (2017) pouzivame lidi k hledani obsahu, ale také pouZziva obsah k hledani lidi.
Pochopeni potencialu a analyzy socialnich siti umozZnuje zlepSovat vztahy, méfrit, monitorovat

a hodnotit toky znalosti, coz muUZe vést napfriklad ke zvySeni vykonnosti organizace.

Ddle udava, Ze vysledky analyzy socidlnich médii Ize pouzit k identifikaci jednotlivcd, tymu
nebo jednotek, které hraji Ustfednirole. Rozpozndavat Spatné informace, strukturalni diry nebo
izolované jednotlivce (tymy, jednotky), ddle umoznuje objeveni prilezitosti k optimalizaci
(zrychleni) toku znalosti, posiluje Ucinnost a efektivitu stavajicich formalnich komunikacnich
kandld. Analyza socialnich siti také podle Serrata zvysSuje povédomi o dlilezitosti neformalnich
siti a moZnostech zlepsSeni vykonnosti a uvazovani. Mezi dalsi pouZiti patfi: vyuziti podpory

koleg(, zlepSeni inovaci a uceni, uptesnéni strategie.

3.6.2 Postup tvorby analyzy

Obvykle se analyza socidlnich siti spoléhd na dotazniky nebo rozhovory, které shromazduji
informace o vztazich vramci definované skupiny. ShromdaZdéné odpovédi jsou nasledné
zmapovany. Tento proces shromazdovani a analyzy dat poskytuje zdkladni informace, na
jejichz zakladé lze stanovit priority a planovat zasahy ke zlepsSeni tok( znalosti, coz mlze

znamenat prepracovani socialnich vazeb. (Serrat, 2017)

Dale Serrat (2017) udava, Ze analyza socidlni sité v nejzakladnéjsi podobé podporuje
participativni a interpretacni pfristupy kpopisu a analyze, nejlépe se zaméfenim na
nejjednodussi a nejuzite¢néjsi zaklady, ackoli pomoci stdle vykonnéjsich softwarl pro analyzu

Ize ziskat velké mnoZstvi dalSich dat, které mohou byt vyuzZitelné, jsou vSak ¢asto nadbytecné.
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Serrat (2017) identifikoval klicové faze takto:

1. Identifikace sité jednotlivcd, tymu a jednotek, které maji byt analyzovany.

2. Shromazdéni zakladnich informace, které jsou potfeba k porozuméni konkrétnim
potfebdam a problémam.

3. Definovani cile, vyjasnéni rozsahu analyzy a dohodnuti se na poZzadovaném podavani

zprav.

Formuluce hypotézy a otazek.

Vypracovani metodiky priizkumu

Navrieni dotazniku tak, aby otazky byly kratké a prfimo k véci.

N oo un &

Prozkoumani jednotlivcd, tymuU a jednotek v siti a identifikace vztah( a tok( znalosti mezi
nimi.

8. Pouziti nastroje pro analyzu socidlnich siti k vizualnimu zmapovani sité.

9. Prohlédnuti si mapy a zdUraznéni problému a pfileZitosti

10. Navrhnuti a implementace akci, které pfinesou pozadované zmény.

11. Po uplynuti vhodné doby sit nové mapovani (hodnoceni).

»Se vzestupem Facebooku, Google+, LinkedIn, Twitteru a dalSich vzrostl zdjem o analyzu
elektronickych komunikaci na socidlnich sitich. S nejvétsi pravdépodobnosti se analyza

socidlnich siti stane klicovou technikou v moderni sociologii.”
(Serrat, 2017)

3.6 Vyuziti socialnich siti ve zdravotnictvi
Socialni sité se velmi rychle rozsifily do vSech moznych odvétvi, zpocatku predevsSim do
»Zabavné sféry” avsak s takto rapidnim rdstem popularity a vyuzivani socialnich siti bylo jen

otazkou ¢asu, nez najdou své vyuziti i ve zdravotnictvi.

Podle Chamberse (2012) se analyza socialnich siti Siroce pouZziva v celé radé oborl, nej¢astéji
vsak ke zlepsSeni ucinnosti a efektivity rozhodovacich procest v komercnich organizacich — je
podle ného ale nepravdépodobné, Ze by socialni sité ve zdravotnictvi mély méné dulezité

vyuZziti nez v komercnim prostredi.

Courtney (2013) ve své studii udava, ze by zdravotnické organizace, politici, |ékati a zastupci

pacientl méli spolupracovat a komunikovat ohledné rozvoje platforem socialnich médii jako
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soucasti modelu zdravotni péce, ktery resi potreby vSech skupin zainteresovanych stran. Tyto

7 7

¢innosti jsou potiebné ke zlepSeni a zajiSténi bezpeéného pouzivani socidlnich médii
souvisejicich s informacemi o zdravotni péci. Podle studie vétSina pacientl diskutujici o
zdravotnich informacich nalezenych online se svym lékafem véfri, Zze sdileni takovych informaci

zlepsilo jejich vztah se svym lékafem.
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4. Metodika

Prakticka cast prace se zabyva analyzou prispévkl ve verejné facebookové skupiné ALS —
Patient and Caregiver tips for every day living. Prispévky jsou publikovany predevsim od osob

s amyotrofickou lateralni skler6zou nebo jejich pecovatelu, pfipadné rodinnych pfislusnikd.

U neurodegenerativnich onemocnéni je potfeba mit na paméti, Ze nemoci neni ovlivnéna
pouze postiZzena osoba, ale i jeji okoli, které se musi o danou osobu starat a sledovat, jak se
postupné zhorsuje jeji zdravotni stav. Ve vétsiné studii je role pecovatele o danou osobu dosti

opomijena, ackoli zmého pohledu je to velmi dllezité (vice v kapitole 3.1).

Cilem praktické ¢dasti prace je zpracovat prehled komunikace ve facebookové skuping,
zaméreni bude jak na pacienty, tak i pecovatele, ktefi do skupiny pridali alespor 10 prispévk.
Prehled zobrazi, o ¢em osoby s ALS nebo pecovatelé ¢asto na socialni siti diskutuji budou
identifikovany typické prispévky, zmény potifeb se zhorSovanim zdravotniho stavu a zaujeti

prispévkl od ostatnich ¢lend skupiny.

4.1 Vyzkumné otazky

Pri tvorbé otdzek je hledéno predevsim na stanoveny cil vyzkumu. StéZzejnim bodem tvorby
otazek je vymysleni jednotlivych klasifikacich, podle kterych se data déli. Vyzkumné otdzky
umoziuji rozttidéni prispévkl podle rdznych kritérii. Zachyceny a roziazeny do nékolika skupin
jsou prispévky podle typu, druhu obsahu ptispévk( a ramce a aktivity ADLs. Posledni otazka
se tyka interakci s prispévky od ostatnich ¢lend skupiny — je zkoumano celkové zaujeti a zaujeti

jednotlivych aktivit ADLs.
Vyzkumné otdzky zni:

1. Jak Ize klasifikovat prispévek podle typu? (text, multimédia, odkaz, kombinace)

2. Jak lze klasifikovat prispévek podle druhu obsahu? (vypovéd, dotaz, doporuceni,
motivace a pobaveni, kombinace).

3. Jaklze klasifikovat pfispévek dle ramce ADLs a jednotlivych kategorii?

4. Jakou podporu ostatnich ¢lenli skupiny maji jednotlivé prispévky?
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4.2 Vyzkumna metoda

Pro praktickou ¢ast prace byla zvolena obsahovd analyza dat, ktera umoznuje efektivni
zpracovani velkého mnoZstvi dat. Data pochazi ze skupiny ALS - Patient and Caregiver tips for

every day living, ktera je verejnd na socialni siti Facebook.

Krippendorff (2018) o obsahové analyze udava, Ze je ivodni metodou vyzkumu komunikace a
potencialné jednou z nejdllezitéjSich vyzkumnych metod ve spolecenskych védach. Daéle
dodava, Ze se snazi analyzovat data ve specifickém kontextu s ohledem na vyznamy, které jim
nékdo (skupina, kultura) pripisuje. Podle udavané definice je obsahova analyza vyzkumna

technika pro vytvareni replikovatelnych a platnych zavér( z dat do jejich kontextu.

,0bsahovd analyza zajistuje nejen to, Ze se vsem jednotkdm analyzy dostane kvalifikovaného
zachdzeni, at uZ jsou zaddny na zacdtku nebo na konci analyzy, ale také, Ze proces je
objektivni v tom, Ze nezdlezi na tom, kdo, kde a kdy analyzu provddi. Obsahovd analyza navic
umoZzriuje vyzkumnikum vytvorit si svij vlastni kontext pro bddadni, a tim otevrit dvere k
bohatému repertodru spolecensko-védnich konstruktu, diky nimZ se texty mohou stat

smysluplnymi zpusoby, kterych si kultura nemusi byt védoma. “

(Krippendorff, 2018)

Prikladem vyuZiti obsahové analyzy ve facebookovych skupindch mze byt studie Bendera
(2011), ktery zkoumal ucel a vyuziti facebookovych skupin souvisejicich s rakovinou prsu. Jeho
vyzkum byl zalozen na vysledku obsahové analyzy prohlaseni kazdé skupiny (napf. nazev
skupiny, popis skupiny, informace v sekci posledni zpravy, diskusni prispévky a prispévky na
nasténce). Zjistil, Ze na Facebooku bylo 620 skupin zabyvajicich se rakovinou prsu a byly
vytvoreny pro fundraising (ziskavani prostredk( - 44,7 %), informovanost (38,1 %), propagaci
produktu nebo sluzby souvisejici s fundraisingem nebo informovanosti (9 %) a podporou

pacient(/pecovatell (7 %).

V této studii byl zkouman prfedevsim obsah a vyznam jednotlivych skupin zamérenych na dané

téma na facebooku, nikoliv hluboky prizkum jedné dané skupiny.
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Dalsim prikladem je studie Sary Della Rosa (2019), kterd se zabyvala vyzkumem potencidlu
socidlnich siti ve zdravotnictvi. Jeji prace byla zaméfena na roztrousSenou sklerézu, vyuzivala
obsahovou a statistickou analyzu dat vefejnych skupin zamérenych na roztrousenou sklerézu

na socialni siti Facebook. Ze vzorku 7029 pfispévku ziskala nasledujici poznatky:

e Vyzkum potvrdil, Ze témata diskutovand na socialnich sitich souvisejici s konkrétnimi
nemocemi, jako je roztrouSend sklerdza, jsou podobnd informacnim kategoriim
pozorovanym jinymi vyzkumniky.

e Socialni sité se staly dulezitymi nastroji pro pacienty a zdravotniky pro sdileni nebo
vyhledavani informaci.

e Ziskané informace maji uzitecné dusledky pfi navrhovani preventivnich kampani,
vzdélavacich program( a fizeni chronickych onemocnéni

e Reakce a komentdre jsou nejcastéjSimi indikdtory urovné zapojeni (engagement level)
— dosahu (zaujeti) ptispévku

e Vysledky analyzy ukdzaly vysokou uUroven zapojeni u prispévk( pro podporu pacientt

a prispévka Siticich informace a povédomi o nemoci

4.3 Vyzkumny vzorek

Pro sbér dat na vyzkum byla zvolena nejvétsi facebookova skupina zabyvajici se amyotrofickou
laterarni sklerézou. Nazev skupiny je ALS - Patient and Caregiver tips for every day living,
skupina je verejna, coz znamena, Ze neni potfeba zazddat o vstup a obsah skupiny vidi kazdy
prihlaseny uzivatel facebooku, ktery si ji vyhleda a otevre. Ve skupiné je pres 31 000 ¢lenl (k

15. bfeznu 2022) z celého svéta a veskery obsah je v anglickém jazyce.

Skupina byla vytvorena 3. Unora 2015 Dandym Oskeyem pochazejicim z USA. Pro zaloZeni
skupiny se rozhodl, jelikoZz zacal pocitovat pfiznaky a hledal misto, kde by o tom mohl
komunikovat a sdilet zkuSenosti. Oskey sam udava, Ze smyslem této skupiny je sdilet znalosti,

aby pacienti a oSetfovatelé ALS mohli Zit bohaty Zivot, dokud nebude nalezen Iék.
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Pro vyzkum byli zvoleni 4 osoby s ALS a 6 pecCovatel(, ktefi jsou aktivnimi ¢leny skupiny. Témito

Cleny jsou:

Pacient 1 (36 prispévka)
Pacient 2 (20 ptispévka)
Pacient 3 (22 ptispévka)
Pacient 4 (12 prispévka)

1.
2
3
4
5. Pecovatel 1 (10 prispévk(l) — manzelka pacienta
6. Pecovatel 2 (15 prispévk(l) — pritel pacienta
7. Pecovatel 3 (15 prispévkll) — dcera pacienta
8. Pecovatel 4 (14 prispévk(l) — manzelka pacienta
9. Pecovatel 5 (18 prispévkll) — dcera pacienta

10. Pecovatel 6 (31 prispévkl) — dcera pacienta

Cast vyzkumu je rozdélena podle toho, zda se jednd o pacienta nebo pelovatele.
Analyza ptispévkl pacientl byla tvorena ze vzorku 90 prispévkd sesbiranych od 4 pacientd,

ktefi méli vice nez 10 pfispévkd. Pacienti jsou 3 muzi a jedna Zena.

Analyza prispévkll pecovatell byla vytvorena z celkového poctu 103 prispévkl, které byly
publikovany 6 pecovateli, kazdy z téchto ¢lenl skupiny vloZil minimdlné 10 pfispévka. Jako

vhodnych pro vyzkum bylo vybrdno 5 Zen (pecovatelek) a 1 muz (pecovatel).
Vsechny pfispévky i s daty jsou k dispozici v pfilozeném excelovém souboru.

Celkem bylo sesbirano 193 prispévkd, které byly analyzovany a z nich vyvozeny vysledky.

ALS - Patient and Caregiver tips

for every day living

Obrazek 1 - Skupina ALS — Patient and Caregiver tips for every day living (Facebook, 2022)
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4.4 Sbér a analyza dat

Pro tvorbu obsahové analyzy bylo nutné posbirat potifebny obsah, proto byly vybrané
prispévky od danych uzivatelll prepsany do excelového souboru, ze kterého je ¢erpano pfri
zkoumani. Prispévky byly sbirany z facebookové skupiny ALS - Patient and Caregiver tips for
every day living. Bylo vybrano 10 clen( skupiny, ktefi maji vice nez 10 prispévkl a jsou tedy

aktivnimi ¢leny skupiny.

Sbér dat probihal béhem Unora a bfezna 2022. Pfepsané prispévky pochazi z obdobi mezi 24.
unorem 2020 a 14. bfeznem 2022. Veskeré prispévky byly vybrany manualnim vyhledavanim
v dané skupiné. Celkem bylo nasbirdno 193 pfispévkl. Prispévky jsou publikovany jak
pecovateli, tak pacienty — bylo vybrano 6 pfispivajicich pecovatelli a 4 pacienti, ktefi do

skupiny pfispivaji sami, nebo s pomoci ostatnich, ale z vlastniho, osobniho profilu.

Pfi sbéru dat bylo jednoduché vytvofit si predstavu o tom, jak by zhruba mohly vypadat

jednotlivé skupiny do kterych se budou déle ptispévky radit.
Podle obsahu prispévku budeme pfispévky délit nasledovné:

a) Text— prispévek obsahuje pouze text.

b) Text a multimédia — prispévek obsahuje text a fotografie / videa.

c) Text a odkaz — prispévek obsahuijici text a hypertextovy odkaz

d) Pouze multimédia (obrazek/video) — prispévek obsahujici pouze fotografii nebo video

(vétsinou motivacni citat nebo fotografie / video pro pobaveni).

Dalsim charakteristikou pomoci které se budou prispévky délit je druh textu.

V analyzovanych prispévcich se vyskytuji celkem 5 druhi pfispévku:

a) Vypovéd — popis udalosti ze Zivota pecovatele / pacienta.

b) Dotaz — prispévek publikovany za ucelem ziskani informaci od ostatnich ¢lenda.
c¢) Kombinace vypovédi a dotazu — obsahuje obé

d) Doporuceni—rada pro ostatni ¢leny skupiny

e) Motivace a pobaveni — pfispévek, ktery ma ostatni ¢leny motivovat nebo pobavit
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Po tomto déleni bylo potfeba vytvofit vyzkumné otazky. Jako nejvhodnéjsi volba se jevila
tvorba rdmcu aktivit, diky kterym budeme délit pfispévky podle diskutovanych témat. Tvorba

téchto ramcl byla inspirovana dennimi aktivitami ADLs popsanymi Edemekongem (2022).
Identifikovany byly ¢tyfi rdmce obsahujici celkem 37 kategorii souvisejicich s ADLs:

Zakladni denni aktivity.
Instrumentalni denni aktivity.
Ostatni instrumentalni denni aktivity.

P wnN e

Specifické aktivity.
Jednotlivé aktivity v téchto ramcich byly vytvoreny dle ¢lanku Edemekonga (2022) a prace

Puncocharové (2020). Obsah nékterych rdmcl byl upraven pro ucely prace tykajici se ALS.

Do ramce zakladnich dennich aktivit spadaji tyto aktivity:

1 Koupdni a sprchovani

Osobni hygiena

Oblékani

Toaleta

Pohyb a pfemistovani (v domacnosti)

Stravovani

N| of o) A W N

Komunikace a interakce (z o¢i do oci)

Tabulka 3 - RAmec zakladnich dennich aktivit

(vlastni zpracovdni)

Ramec instrumentalnich dennich aktivit se sklada z téchto aktivit:

1 Uklizeni a udrzovani domacnosti

Hospodareni s penézi

Pfemistovani (mimo domacnost)

Vareni, priprava jidel

Nakupovani

zzzzzz

Vyuzivani komunikacnich prostredki

0l N| oo | | W N

Zabava

9 Sport a podobné fyzické aktivity

Tabulka 4 - Ramec instrumentalnich dennich aktivit
(vlastni zpracovdni)

25



Ramec ostatnich instrumentalnich dennich aktivit obsahuje aktivity:

1 Vybér pecovatell a zdravotnickych zafizeni
2 Ptiznaky

3 Bezpecnostni opatreni

4 Nespavost a poruchy nocniho chovani

5 Svatky, narozeniny, vyroci

6 Péce o zdravi, prevence

7 Socidlni skupiny a jiné spolecenské akce

8 Starnuti a umirani

9 Vyhledani pomoci (v rodiné i mimo)

10 Navstévy lékare, prohlidky, operace

Tabulka 5 - Ramec ostatnich instrumentalnich dennich aktivit
(vlastni zpracovdni)

Predchazejici 3 rdmce bylo jesté potieba rozsitit o dalSi rdmec (pojmenovany specifické
aktivity), jelikoz urcité ¢asto diskutované aktivity nebyly v predchazejicich ramcich vhodné

pokryty.

Mezi specifické aktivity patri:

1 Kvalita zdravotnickych sluzeb

2 Zména zdravotniho stavu pacienta

3 Negativni pocity pecovatele (vina, vyCerpani, ztrdta motivace)
4 Strach z budoucnosti

5 Pozitivni udalosti

6 Finanéni problémy

7 Vdécnost za existenci skupiny a poskytnuté rady, podporu
8 Motivovani ostatnich ¢lend skupiny

9 Pomcky

10 Myslenky, psychologie

11 Pfeddni osobnich informaci

Tabulka 6 - Ramec specifickych aktivit
(vlastni zpracovadni)
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4.5 Etické aspekty vyzkumu

Vramci etického chovani a zdsad pro eticky vyzkum byly vSechny zkoumané osoby
anonymizovany. Vtomto dokumentu ani pfiloZenych datech nejsou Zadné jména ani

fotografie ¢i videa zobrazujici osoby, které byly zkoumany.
Anonymizace byla provedena z dlivodu, aby nikdo nijak nemohl byt poskozen.

Stejny je také pristup k prezentaci vysledk( (dat), ke vSem zkoumanym pacientlim a
pecovatelim je nahlizeno stejné, neni brat zretel na fazi nemoci ani Zadné jiné vlastnosti i
postaveni daného ¢lovéka. K celému vystupu je pfistupovano s nadhledem. Data byly sbirany
z verejné skupiny na socialni siti, do které Ize nahlizet i bez pfihlaseni. Kdokoli s pfistupem na

internet je tedy schopny Cist publikované prispévky a komentare.
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5. Vysledky

V dalsi ¢asti prace jsou sepsané vysledky analyzy podle jednotlivych vyzkumnych otazek

(kapitola 4.1).

Vyzkumné otazky poslouzily ke zjisténi, kdo do skupiny pfispiva — zda je to pfimo pacient, nebo
pecovatel a ten pripadné jaky ma vztah vici pacientovi. Vyzkumné otazky také pomohly
zaradit prispévky do skupin podle obsahu a druhu pfispévku. Ddle byly pomoci vyzkumnych
otazek jednotlivé prispévky roztfidény podle vSednich dennich ¢innosti (ADLs) a zafazeny do

ramcu.

Jednotlivé pFispévky byly vidy zafazeny pravé do jedné kategorie. Casto se stavalo, Ze
v jednom prispévku se objevovalo vice témat, avsak bylo vidy identifikovano hlavni a zafazeno
podle ného. U prispévkd byl analyzovan pouze typ prispévek a druh obsahu. Komentare u

prispévkl nejsou analyzovany.

Dale jsou pro rozfazeni vyuzity rdmce, které jsou popsany v kapitole 4.4. U jednotlivych
kategorii (aktivit) je sledovano zaujeti prispévku (pocet reakci a komentard) od ostatnich ¢lent

skupiny.
Charakter prispévka pacientt

Pacienti obecné pfispivaji do skupiny za icelem psani o svém Zivoté, at uz se jedna o dlleZitou
Zivotni uddlost nebo jen popsani jejich béZzného dne. Typickym takovym ptispévkem je textovy
prispévek s Casto prilozenou fotografii ¢i videem, kdy autor popisuje své zacatky s nemoci,
priznaky a jak se s nemoci uci Zit a bojovat. DalSim ¢asto vyskytujicim se prispévkem je detailni
popis, co autor zazil béhem napfiklad nékolika minulych dni, jaké mél potize a podobné.
V téchto prispévcich se také velmi ¢asto objevuje vdéénost za pratelé, pecovatele, rodinu a
celkové za moznost stale relativné aktivné Zit a nabadani ostatnich uzivatel( at si uZivaji Zivota,

dokud mohou.

Druhym tématem, o kterém pacienti ¢asto pfispivaji do skupiny je podpora, motivace ¢i snaha
pobavit a odlehcit situaci pro dalsi ¢leny skupiny. Nejcastéji jsou tyto prispévky kombinaci
motivacniho textu a fotografie Ci videa. Do této skupiny ptispévk( spadaji zejména razné
motivacni texty a citaty, které pacienti sdili a maji za cil motivovat ostatni k boji s touto

neuprosnou nemoci. Prispévky pro pobaveni dosahuji nejvétsiho poctu reakci od ostatnich
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uzivatel(l. VétSinou se jedna o vtipné pribéhy nebo fotografie, kdy si autor sdm ze sebe nebo

z nemoci déla legraci pro ostatni.
Charakter prispévka pecovatell

Pecovatelé do skupiny prispivaji obvykle za jinym Ucelem, neZ pacienti. Je jasné, Ze se od
pecovatell také vyskytuji prispévky, kde popisuji Zivotni uddlosti nebo néjaky vyznamny den
pro jejich pacienta, ¢i pro né samotné, ale je to oproti pfispivajicim pacientim (jak je vidét v

kapitole 5.1) mnohem méné casté.

Typickym pfrispévkem, ktery publikuji pecovatelé je jednoduchy dotaz, vétSinou pouze v
textové formé bez multimédii, ve kterém se snazi od ostatnich ¢lenl skupiny ziskat informace,
které jim Ci jejich pacientovi pomohou. Mezi ¢asté dotazy patfi rlizné doporuceni na vyuzivani
pomlcek, zmény zdravotniho stavu pacienta a jaké s tim maji ostatni zkusenosti, hodnoceni
zdravotnickych zatizeni a lékarl, otdzky na priznaky, doporuceni ohledné stravovani,

nespavosti, mobility nebo bezpecnostnich opatreni.

Druhou skupinou typickych prispévkl jsou prispévky, které pecovatel publikuje pro své vlastni
otazky nebo myslenky — ptispévek, kde nejde o pacienta, ale o peCovatele sebe samého. Mezi
tyto prispévky patfi vyhledani pomoci od ostatnich, predani osobnich informaci — predstaveni
se skupiné a popsani své situace, negativni pocity pecovatele, vdéénost za existenci skupiny a

poskytnuté rady a podporu nebo napfiklad strach z budoucnosti.

5.1 Klasifikace dle typu pfispévku

Analyza podle typu pfispévku déli prispévky na pouze textové, obsahujici text a multimédia
(fotografie, video), obsahujici text a odkaz nebo pouze multimédia (bez textového obsahu).

Na zakladé tohoto déleni vysly z analyzy nasledujici data:

TYP PRISPEVKU PACIENT* PECOVATEL*
Pocet pouze textovych prispévki 6,25 14,5
Pocet prispévkl "text a multimédia" 15 1,5
Pocet prispévkl s odkazem 0,5 0,47
Pocet prispévk( "pouze multimédia" 0,75 1

Tabulka 7 - Vysledek klasifikace prispévk( dle typu
(vlastni zpracovdni)

*Prepocteno na jednoho pacienta / pecovatele
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Klasifikace prispévkul pacientu

Jak z dat vyplyva, nejcastéji pacienti publikuji pfispévek s textovym obsahem, ke kterému
prikladaji fotografii, video ¢i oboje. Tento vysledek odpovidd predpokladim, jelikoz u
prispévkl od pacientl se nejcastéji vyskytuji prispévky o jejich kazdodennim Zivoté a boji
s nemoci, ke kterym je moiné a vhodné pridat dopliujici fotografii, ktera cely prispévek

obohati a umozni si udélat lepsi predstavu o tom, co pacient proziva a popisuje.

Méné casté jsou prispévky, které obsahuji odkaz (na jiné webové stranky, produkt,
zdravotnickou organizaci a podobné) a nebo pouze multimédia bez textového pfrispévku

(vétSinou sdileni obsahu pro motivaci nebo pobaveni).

B Pocet pouze
textovych prispévka

o n

W Pocet prispévkl "text
a multimédia"

M Pocet prispévki s
odkazem
Pocet prispévki
"pouze multimédia"

Graf 1 — Rozdéleni prispévk( dle typu — pacient
(vlastni zpracovdni)

Klasifikace prispévkl pecovatell

Rozdéleni prispévkl podle typu prineslo pro pecovatele znacné odlisné vysledky, jak je

viditelné z vySe uvedené tabulky.

Z tabulky je viditelné, Ze naprosta vétsina prispévk(, které publikuji peCovatelé jsou pouze
v textové formé. V porovndni s prispévky od pacientll se zde mnohem méné vyskytuji
prispévky s multimédii, coZ je zplsobeno tim, Ze se zde méné ¢asto vyskytuji popisy udalosti,
ke kterym casto pacienti priddvaji fotografii nebo video. U dotazl vétSinou neni potieba

prikladat fotografie.
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Prispévek s odkazem byl zaznamenan pouze jeden, v tomto prispévku se jednalo o doporuceni

pomlcek, ve kterém pecovatel pridal i odkazy, kde mohou zajemci tyto pomucky koupit.

M Pocet pouze textovych
prispévkl

M Pocet prispévkl "text a
multimédia"

m Pocet prispévkl s
odkazem
Pocet pfispévkl "pouze
multimédia"

Graf 2 — Rozdéleni prispévk( dle typu — pecovatel
(vlastni zpracovdni)

5.2 Klasifikace dle druhu obsahu pfispévku
Podle druhu se ptispévky déli na vypovéd, dotaz, kombinaci (vypovéd's dotazem), doporuceni
¢i motivaci a pobaveni.

Ze 193 sesbiranych prispévkl byly ziskany tyto data:

DRUH OBSAHU PACIENT PECOVATEL
Pocet vypovédi 13,75 3,83
Pocet dotaz( 0 6
Pocet kombinaci (vypovéd s dotaz) 1,5 5,67
Pocet doporuceni 1,75 0,33
Pocet "motivace a pobaveni" 5,5 1,33

Tabulka 8 - Vysledek klasifikace prispévkl dle druhu obsahu pfispévku
(vlastni zpracovdni)

*Prepocteno na jednoho pacienta / pe¢ovatele
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Klasifikace prispévkul pacientu

Z tabulky vyplyva, Ze nejéastéji pacienti pisi vypovédi, coz odpovida strukture a Ucelu skupiny,
kterd ma slouzit pro sdileni boje s nemoci a sbirdni poznatkd, rad a dalSich uZite¢nych
informaci. Pacienti ve svych vypovédich zasahuji do velmi Sirokého spektra témat, ale mezi
nejcastéjsi patfi zejména popis jejich zdravotniho stavu, jak se o nemoci dozvédéli a jak s ni
bojuji. Dale pisi o jednotlivych pfiznacich, o problémech s dychanim, pohybem a komunikaci.
Jednim z nej¢astéjSich témat je také prevypravéni jejich béznych dni, co se jim kde stalo a jak
to na né pusobilo. Snazi se vést ostatni ¢leny skupiny k vdé¢nosti za to, co maji a motivovat je

k uzivani si Zivota naplno.

Relativné prekvapivym vysledkem je nulovy pocet prispévk(, kde by pacient pouze podal
dotaz. Z 90 prispévkll bylo zaznamendno pouze 6 vypovédi, v rdmci kterych autor podal néjaky

dotaz ostatnich ¢lent skupiny.

Druhym nejcastéjsim druhem prispévkl byla u pacientl motivace a pobaveni. Z prispévka, kde
se autor snazi motivovat ostatni Ize vyclenit 2 hlavni pohledy: pozitivni zpravy pacienta,
kterymi se snazi motivovat ostatni k boji s nemoci a resdileni motivacnich text(, obrazk( a
citdth. Druhou skupinou pfrispévkd tohoto druhu jsou prispévky uréené pro pobaveni, ve
kterych autor nadlehéuje téma nemoci nebo pridava prispévek Uplné mimo ALS, ktery ma

zlepsit ostatnim ¢lentm naladu.

B Pocet vypovédi

M Pocet kombinaci
(vypovéd + dotaz)

Pocet doporuceni

B Pocet "motivace a
pobaveni"

Graf 3 — Rozdéleni prispévkl dle druhu obsahu — pacient
(vlastni zpracovdni)
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Klasifikace prispévkil pecovatela

Jak je vidét z tabulky z vySe uvedené tabulky, nejvétsi pocet prispévkd od pecovatell jsou
dotazy. Samostatné dotazy bez dalSiho popisu situace se vyskytly 36-krat, vypovéd's dotazem
34-krat. Tedy 70 z celkového poctu 103 prispévkl obsahoval dotaz na ostatni, coz vysvétluje
vysoky pocet komentar(i u prispévkl. Oproti prispévkiim od pacientl se zde vyskytlo méné

H

vypovédi i ,motivace a pobaveni” a doporuceni.

Tento vysledek vypovidda o tom, Ze pecovatelé jsou ve skupiné predevsim ke ziskdvani
informaci a diskutovani s ostatnimi na rlizna témata spjata s ALS a pecovanim o postizené

osoby.

B Pocet vypovédi

M Pocet dotazl

m Pocet kombinaci
(vypovéd + dotaz)

Pocet doporuceni

M Pocet "motivace a
pobaveni"

Graf 4 — Rozdéleni prispévkl dle druhu obsahu — pecovatel
(vlastni zpracovdni)

5.3 Klasifikace dle aktivit ADLs

Vysledek rozfazeni prispévkd pacientl podle jednotlivych aktivit ADLs (vice v kapitole 4.4) a

zarazenych do rdmcl je zachycen v nasledujici tabulce:

RAMEC PACIENT* PECOVATEL*
Zakladni denni aktivity 2 1,83
Instrumentalni denni aktivity 5,75 1,5
Ostatni instrumentalni denni aktivity 4,25 5,33
Specifické aktivity 10,75 8,5

Tabulka 9 - Vysledek roztazeni prispévk( dle rdmc ADLs
(vlastni zpracovdni)

*Prepocteno na jednoho pacienta / pecovatele
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Klasifikace prispévkul pacientu

Ramce zakladnich dennich aktivit se tykal nejmensi pocet prispévkl — 8, coz tvori 9 %
z celkového poctu. Ztéchto 8 prispévkld se 3 tykaly stravovani, 2 prispévky pohybu a
premistovani vdomacnosti, po jednom prispévku oblékani, toaleta a osobni hygiena a zadny
ze seshiranych prispévku se netykal aktivit koupani / sprchovani a komunikace interakce (z oéi

do oci).

Ramec instrumentalnich dennich aktivit mél celkem 23 pfispévkd (26 %), coZz z ného tvofri
druhy nejcastéjsi. Vétsina prispévkd z tohoto rdmce se tykala zabavy (17), dale se 3 pfispévky
tykaly uzivani lékd, 2-krat bylo hlavnim bodem pfispévku premistovani (mimo domacnost) a
jednou uklizeni a udrzovani domdcnost. Nasledujicich aktivit se netykal ani jeden pfispévek:
hospodarenis penézi; vareni, ptiprava jidel; nakupovani; vyuzivani komunikacnich prostredk(;

sport a podobné fyzické aktivity.

Ramec ostatnich instrumentdlnich dennich aktivit nasbiral celkem 17 pfispévkl (18 %).
Nejvétsi pocet prispévkl (6) se tykal aktivity , péce o zdravi, prevence”, 5 prispévkd bylo
identifikovano jako ,navstévy lékare, prohlidky, operace”, 3 prispévky byly zafazeny mezi
»socialni skupiny a jiné spolecenské akce”, 2 prispévky se tykaly vybéru pecovatelll a
zdravotnickych zafizeni a jeden pfrispévek se tykal stdrnuti a umirdni. U aktivit priznaky,
bezpecénostni opatfeni, nespavost a poruchy noéniho chovani, ,,svatky, narozeniny, vyroci“ a

vyhledani pomoci nebyl nalezen Zzadny pfispévek.

Nejvétsi pocet prispévkld obsahuje ramec specifickych aktivit, do kterého bylo zafazeno
celkem 43 prispévka (47 %). Nejvice bylo prispévkl zarazenych do aktivity motivovani
ostatnich clenl skupiny (14), 10 ptispévkl se tykalo pomucek, 9 zmény zdravotniho stavu
pacienta, 3 prispévky byly zafazeny mezi myslenky, psychologii. Po 2 pfispévcich mély aktivity
— pozitivni uddlosti, , vdé€nost za existenci skupiny a poskytnuté rady, podporu” a predani
osobnich informaci. Jeden prispévek se tykal kvality zdravotnickych sluzeb a Zadny negativnich

pocitli peCovatele a financnich probléma.

Klasifikace prispévkil pecovatela
Stejné jako u pacientl spadal nejvétsi pocet zverejriovanych prispévkl do specifickych aktivit.

Oproti pacientlim zde bylo vice prispévkl, které pattily do rdmce ostatnich dennich aktivit a
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méneé do instrumentdlnich dennich aktivit. R&mec zakladnich dennich aktivit mél témér stejny
pocet prispévkd.

Ramec zakladnich dennich aktivit mél celkem 11 pfispévkd (11 %), z toho bylo 6 ohledné
stravovani, 4 se tykaly pohybu a premistovani v domacnosti a jeden prispévek koupani a
sprchovani. Do kategorii osobni hygiena, oblékani, toaleta a komunikace a interakce (z oci do
oci) nepatfil Zaddny prispévek.

Do ramce instrumentdlnich dennich aktivit bylo zarazeno 9 prispévkl (9 %). Nejvice se tykalo
uzivani 1€kl (4), dale se 3 prispévky tykaly premistovani mimo domacnost a 2 prispévky byly
zatazeny do kategorie zabava. Zadny pFispévek nebyl zafazen mezi aktivity uklizeni a udrzovani
domacnosti, hospodareni s penézi, vareni a pfiprava jidel, nakupovani, vyuZivani

komunikacnich prostfedkt ani sport a podobné fyzické aktivity.

Ramec ostatnich instrumentalnich dennich aktivit obsahoval celkem 32 prispévk( (31 %).
Nejvice zde byla zastoupena aktivita péce o zdravi, prevence (7), dale 6-krat vyhledani pomoci,
5 prispévkl bylo zafazeno mezi vybér pecovatelll a zdravotnickych zatizeni, 4 prispévky se
tykaly priznak( a dalsSi 4 nespavosti a poruch noéniho chovani. Po 2 prispévcich mély aktivity
bezpe&nostni opatfeni, ,starnuti a umirani“ a ,navitévy lékare, prohlidky, operace”. Zadny
prispévek nebyl zarazen do kategorie ,svatky, narozeniny, vyroci“ a ,sociadlni skupiny a jiné

spolecenské akce”.

Do ramce specifickych aktivit bylo zatazeno celkem 51 pfispévkud (49 %), nejvétsi zastoupeni
zde méla kategorie pomucek (19), nasledovana ,zménou zdravotniho stavu pacienta”, ktera
byla identifikovana 14-krat. Ddle zde bylo 7 prispévk(, které byly zatazeny do aktivity
motivovani ostatnich ¢lent skupiny. Po 2 prispévcich mély nasledujici kategorie: kvalita
zdravotnickych sluZzeb; negativni pocity pecovatele; myslenky, psychologie; pfedani osobnich
informaci. Kategorie strach z budoucnosti, pozitivni uddlosti a vdécnost za existenci skupiny
(poskytnuté rady a podporu) mély viechny po 1 prispévku. Zadny pfispévek nebyl zafazen do

aktivity finan¢ni problémy.
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M Pocet prispévkl - pecovatel B Pocet prispévku - pacient

Graf 5 — Celkovy pocet prispévku dle jednotlivych kategorii ADLs

—rozdéleno podle pacienta a pecovatele

(vlastni zpracovadni)

5.4 Podpora skupiny (pramérné zaujeti) prispévkam dle kategorii ADLs

Primérné zaujeti prispévkl pacientt

Nasledujici tabulka zndzorfiuje, jaké mély primérné zaujeti (pocet reakci a komentari)

jednotlivé denni aktivity. Primér byl pocitan pouze u aktivit, které mély 4 a vice prispévky.
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Aktivita ADLs prll')s,([):)(fé(e\;cku Primér reakci | Prlimér komentar
Zabava 17 260,4 26,4
Navstévy lékare, prohlidky, operace 5 226,2 54,0
Motivovani ostatnich ¢len( skupiny 14 208,8 30,7
Zména zdravotniho stavu pacienta 180,3 42,6
Péce o zdravi, prevence 6 151,0 23,5
Pomcky 10 123,6 20,3

Tabulka 10 - Primérné zaujeti jednotlivych aktivit ADLs - pfispévky pacientd

(vlastni zpracovdni)

Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi pocet reakci ziskaly prispévky, které byly zarazeny k aktivité

zabava a naopak nejméné lidé reagovali na ptispévky spjaté s pomuckami.

U poctu komentarl je zajimavé ale logické, Ze zabava neni tak vysoko, jako u reakci, jelikoz u
téchto prispévkll se jednd predevsim o pobaveni a neni zde moc velky diivod komentovat.

Nahoru se na ukor zabavy posunula aktivita ,navstévy lékare, prohlidky, operace”, protoze u

téchto prispévkl obvyklé psat povzbuzujici komentare.

Primérné zaujeti prispévka pecovateli

Nasledujici tabulka zobrazuji vysledek dat, pramér byl pocitan pouze u kategorii, do kterych

spadaly 4 a vice pfispévky.

Aktivita ADLs pF:')s([):g?/tkﬁ PrréﬁarE(ir Primér komentaf{
Motivovani ostatnich ¢lend skupiny 7 231,7 16,0
Priznaky 4 48,8 21,3
Zména zdravotniho stavu pacienta 14 46,0 21,7
Stravovani 6 34,7 40,5
Péce o zdravi, prevence 7 33,9 37,6
Vybér pecovatell a zdravotnickych zatizeni 5 19,0 44,4
Pohyb a pfemistovani (v domacnosti) 4 12,0 44,0
Pomcky 19 9,8 31,6
Nespavost a poruchy nocniho chovani 4 6,8 24,5
UzZivani Iéka 4 2,8 30,5
Vyhledani pomoci (v rodiné i mimo) 6 2,5 11,5

Tabulka 11 - Primérné zaujeti jednotlivych aktivit ADLs - prispévky pecovatelli

(vlastni zpracovdni)
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U prispévkd od pecovatelll méla s velkym rozdilem nejvétsi priimérny pocet reakci kategorie
motivovani ostatnich ¢len( skupiny, tato aktivita méla pres primérné pres 230 reakci, druha
aktivita priznaky méla pouze 48,75. Tento odskok je zplisoben tim, Ze tato kategorie se vyrazné

liSi od ostatnich v tom, Ze neni koncipovana jako dotaz.

U primérného poctu komentard jsou mnohem vyrovnanéjsi vysledky, priimérné bylo nejvice
komentard u kategorii ,,vybér pecovatel( a zdravotnickych zafizeni” a ,,pohyb a pfemistovani

(v domacnosti)“.
Porovnani dosahu prispévka od pacienti a pec¢ovatelt

Dosah prispévkd od pecovatelld dosahuje mnohem mensi pocet reakci (zhruba 1/3 oproti
prispévkim od pacient(), ackoli priimérny pocet komentard je dokonce mirné vyssi, nez u
pacientl. To je zpUsobeno predevsim typem prispévk, které pecovatelé publikuji. Jak jiz bylo
zminéno, pecovatelé mnohem castéji pokladaji do svych prispévk( dotazy, coz zplsobuje

diskusi v komentarich u prispévkl, a proto maji pfispévky vyssi pocet komentara.

38



6. Diskuse

V praktické ¢dsti prace byly zkoumany prispévky pacientli a pecovatelli vlozené do verejné
facebookové skupiny zamérené na ALS. Pomoci obsahové analyzy byly vSechny sesbirané
prispévky rozfazeny podle vyzkumnych otdzek. Byla identifikovdna cetnost jednotlivych

prispévkl podle druhu, obsahu, rdmce vSednich dennich aktivit a jednotlivych kategorii aktivit.

Z téchto poznatk(l byly zjiStény obecné potreby pacientli i peCovatell. Identifikovano bylo také

jejich typické chovéni ve skupiné a postupné zmény potreb podle staddia nemoci.

6.1 Hlavni zjisténi

Vysledky obsahové analyzy ukazaly, Ze ve skupiné (bez rozdélovani pacient — pecovatel) se
podle obsahu nejéastéji vyskytuji pouze textové prispévky (58 % prispévki), druhé nejcastéjsi
jsou textové prispévky s pridanymi multimédii (36 % prispévki), vyrazné méné je uz prispévku
s multimédii bez vlastniho textu (5 % pfispévkl) a nejméné se vyskytuji prispévky obsahujici

odkaz (1 % prispévku).

Podle druhu prispévku jsou nejcastéjsi vypovédi (40 % prispévki), nasleduje kombinace
vypovédi a dotazu (21 % prispévkl), poté jednoduchy dotaz (19 % prispévku), prispévky
zatazené do kategorie ,motivace a pobaveni” tvofi 15 % skupiny a nejméné casté jsou

doporuceni (5 % prispévka).

Dle rdmc( vsednich dennich cinnosti (ADLs) je nejcastéjsi ramec specifickych aktivit (48 %
prispévkl), druhy nejéastéjsi je rdmec ostatnich instrumentdlnich dennich aktivit (25 %),
rdmec instrumentdlnich dennich aktivit ziskal 17 % prispévkd a posledni ramec zakladnich

dennich aktivit pouze 10 % pfrispévkd.

Podle viech aktivit ze vSech rdmcl byly nejcastéji diskutovanym tématem pomf(cky (29
prispévkil, 15 % z celkovych 193), déle se jednalo o zmény zdravotniho stavu pacienta (23, 12
%), motivovani ostatnich ¢lend skupiny (21 pfispévkl, 11 %), zabava (19 prispévkd, 10 %) a

péce o zdravi, prevence (13 prispévkl, 7 %).

Celkovy pocet analyzovanych ptispévkl byl 193, tyto prispévky nasbiraly celkem 22 139 reakci

a 5756 komentard, coz tvofi primérny pocet reakci 114,71 a pramérny pocet komentard
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29,82 na prispévek. Zajimavym zjiSténim je, Ze prispévky od pacientl maji témér trojnasobny

pocet reakci oproti prispévklim pecovatel(, ackoli primérny pocet komentard je podobny.

Pacient Pecovatel
Primérny pocet reakci 176,99 60,29
Primérny pocet komentara 27,23 32,09

Tabulka 12 - Celkové primérné zaujeti prispévku
(vlastni zpracovdni)

Celkové vysledky vSech kategorii jsou dostupné v pfilozeném excelovém souboru.

Nasledujici graf zobrazuje aktivity, které se vyskytly alespon 5-krat a jejich prGmérny pocet

interakci (soucet reakci a komentara).
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Graf 6 — Primérny pocet interakci s poctem prispévka
(vlastni zpracovdni)
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Pomér reakci a komentari u nejéastéji vyskytujicich se kategorii ADLs

DalSim zjisténim, které zobrazuje nasledujici graf je pomér reakci a komentara u jednotlivych
kategorii vSednich dennich ¢innosti. Z dat vyplyva, Ze u nékterych kategorii je naprosto odlisny
zpUsob, jakym clenové skupiny reaguji na prispévek. Napriklad u zdbavy a motivovani
ostatnich ¢lend skupiny je naprosta vétsina (okolo 90 %) reakci v ramci reakci (To se mi libi /
Super / Péce / To mé mrzi / aj.). Tyto prispévky vétsinou nezplsobuji diskusi ale jak uz z nazvu
kategorie vypovida, tak jsou urceny k zabavé, ¢i motivovani. Na druhé strané jsou kategorie
jako uzivani 1éka nebo vyhledani pomoci, které dostavaji minimum reakci, ale naopak se zde
Casto tvori diskuse ostatnich o doporuceni pecovatelli, zdravotnickych zafizeni,
specializovanych doktord nebo zkuSenostech s rGznymi léky a doplnky stravy. V grafu jsou

zohledniovany pouze aktivity, které se vyskytly alespon 5-krat.

Zabava

Motivovani ostatnich ¢lenl skupiny
Navstévy lékare, prohlidky, operace
Myslenky, psychologie

Pohyb a premistovani (v domacnosti)
Zména zdravotniho stavu pacienta

Péce o zdravi, prevence

Vybér pecovatell a zdravotnickych zatizenf
Stravovani

Pomucky

Pfemistovani (mimo domacnost)

,,,,,,

Vyhleddani pomoci (v rodiné i mimo)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Primér interakci M Prumér komentard

Graf 7 — Pomeér reakci a komentail u jednotlivych aktivit
(vlastni zpracovani)

6.2 Vyvoj komunikace (potreb) pacientt a pe€ovatela v €ase
V této Casti prace je popsano, jak obecné vypadaji prispévky pacientl a peCovatell v rlznych
fazich nemoci a jak se s casem méni potreby.

Ford (2015) rozdélil ALS na 4 faze, které poslouzi tvorbé ¢asovych rdmc(:
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e Faze 1 - Diagnostika nemoci - objevuji se prvni problémy se svaly, kfece, Spatna
rovnovaha, potiZze s mluvenim, slaby Uchop, Unava

e Faze 2 - Prvni vyznamnda omezeni nezavislosti - ochrnuti svalli postiZzenych oblasti, ztuhlé
svaly a klouby, problémy se stanim, otoky, celkova slabost, sucho v Ustech, narusené
emoce (nevyvolany, nekontrolovany smich, plac¢ a podobné)

e Faze 3 - Stfedni aZ tézka zavislost - velkd vétsina svalll paralyzovana, problémy s dychanim
(poskozené svaly v plicich), extrémné omezend mobilita (nutnost pomoci pecovatele),
dezorientovana rec¢, konzumovani jidla a piti Usty témér nemozné (vyziva sondou)

e Faze 4 — Uplna zavislost a umrti - nutnost dychani pomoci plicni ventilace, vyZiva sondou,
celkovd paralyza, ztrata reci, ohroZeni Zivota kvUli neschopnosti pouZivat plicni svaly,

zastava srdce z celkovych abnormalit, smrt

Pomoci téchto jednotlivych fazi Ize obecné zformovat pribéh nemoci spojeny s komunikaci
pacienta nebo pecovatele ve zkoumané facebookové skupiné. Tento pribéh je zobecnén a
neplati pro vSechny aktivni ¢leny skupiny, pouze zobrazuje obvyklé problémy a zmény potfeb

jednotlived s postupnym zhorSovanim zdravotniho stavu.

Je také nutné uvést, Ze ne kazdy pfispivajici se prida do skupiny na poc¢atku nemoci a zUstane
aktivni aZ do posledni faze nemoci. Casto se pecovatelé pFidavaji az v pozdé&jsim stadiu nemoci,
kdy zacinaji mit vétsi obtize s peCovanim a potrebuji ziskdvat nové informace, rady a podporu.
Pacienti se naopak oproti pecovatellim pridavaji do skupiny v drivéjSich stadiich nemoci a

jejich aktivita ve skupiné se snizZuje se zhorSovanim zdravotniho stavu.
Komunikace v jednotlivych fazich nemoci

Komunikace pacientl a peCovatelll se méni podle zmén zdravotniho stavu a jejich potreb.
Amyotroficka laterdlni skleréza se rozsSifuje relativné rychle (primérné preziti je 23 az 43
mésicl — viz. kapitola 3.1), cozZ zpUsobuje to, Ze pacientovi potieby se méni velmi ¢asto a ve

vétsiné pripadu se i velmi rychle stane zavislym na ostatnich.

.r

V nasledujici ¢asti prace jsou popsany typické prispévky pro jednotlivé faze nemoci.
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Diagnostika nemoci

> - Prvni omezeni
Pfedstaveni

Stredni az tézka zavislost

Popi ih
opis zdravotniho stavu Problémy s pohybem

Prvni dotazy (V0|ba (omezena' hybnost
Iékard, zdravotnického | kongetin, pady)
zarizeni)

Uplna zavislost a Gmrti

Velké problémy se
stravovani, zavadéni

' Problémy se Drastické zhoréent

Pfiznaky nemoci a stravovanim sondy drastlc e; orseni

moznosti fesenf o Tnlnéd o zdravotniho stavu
Zhoreni feti Uplné upoutani na

vozik Pfevozy do nemocnice,

Doporuceni pomdcek hospitalizace, operace

Problémy s dychanim

Oznameni o Umrti

Popis zmén zdravotniho
stavu Rozhodnuti o odchodu
ze skupiny nebo
setrvani z divodu
sdileni zkusenosti

Faze 1 — Diagnostika nemoci

Po diagnostikovani nemoci se néktefi pacienti ¢i peCovatelé pfidaji do skupiny a ve svém
prvnim prispévku se predstavi skupiné, popisi svlij (Ci pacient(iv) stav, pfipadné se jiz zeptaji

na prvni dotazy.

Prvnim typickym prispévkem jsou dotazy na zdravotnické zafizeni a volbu Iékafu, dotazy se
obvykle tykaji hodnoceni nebo doporuceni vhodného zafizeni, pfipravu na prvni ndvstévu a
dalsi podobné otazky tykajici se prohlidek u |ékar(. DalSim typickym pfispévkem je otdzka na
pfiznaky — zda jsou obvyklé a jak je fesit, ulehcit pacientovi — ¢asto diskutovanymi priznaky

v této fazi nemoci jsou problémy se spankem, s kie¢emi nebo celkovou slabosti a Unavou.

V této fazi nemoci se také vyskytuji pfispévky, kde maji pacienti nebo pecovatelé strach

z budoucnosti, negativni myslenky a hledaji motivaci k Zivotu.
Faze 2 — Prvni vyznamna omezeni nezavislosti

S pfichodem prvnich vyznamnych omezeni nezdvislosti se vyrazné méni potreby pacient( i
dotazy pecovatelll. Objevuji se prispévky, ve kterych se resi problémy s pohybem (padani,
omezend hybnost koncetin, dotazy na vhodné pomucky pro samostatnou ch(izi a podobné).
Z tohoto dlivodu se vyskytuji dotazy na vhodna cviceni, protahovani a uvolnéni svald.

Dale se zde ¢im dal castéji objevuji pfispévky fesici stravovani, jelikoz pacienti zacinaji mit

problémy s polykdanim bézné stravy a také prispévky ohledné uzivani Iékd a doplnik( stravy —
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jejich pfinos, zkuSenosti ostatnich a pfipadné negativni ¢i vedlejsi Ucinky. Prispévky se také
tykaji uzivani toalety, jelikoZz uZz pacienti ¢asto nejsou schopni se samostatné premistit a
vykonat potrfebu — je diskutovano o rdznych pomulckdch a uUpravach. Dale se vyskytuji
prispévky, kde autofi popisuji zhorSeni reci pacienta a pokladaji dotazy na rizné moznosti
zlepseni. Naddle se objevuji prispévky, kde jsou popisovany pacientovi pfiznaky - extrémni

fyzickd unava, bolest svalu a kloubu, slabost nebo emocionaini neklid.
Faze 3 — Stredni az tézka zavislost

V této fazi nemoci uz nejsou pacienti schopni samostatné délat témér nic, pacienti uz jsou
odkdzani na specialné upraveny invalidni vozik, ktery jim drzi celé télo i hlavu ve spravné

poloze.

YT

schopni se pohybovat a maji velké problémy s dychanim.

Kolem vysSe uvedenych problému se toci velka ¢ast prispévkd v této fazi nemoci. Typickym
prispévkem jsou otazky ohledné alternativnich moznosti stravovani, zavedeni sondy a dotazy
na zkuSenosti ostatnich. Dale se v prispévcich objevuji problémy pacientli s pohybem — resp.
s Uplnym upoutanim na invalidnim vozik, s ¢imz souvisi pfispévky ohledné specialnich Uprav a
polohovani pacienta. Poslednim velkym zdravotnim omezenim, které se vyskytuje ve velké
Casti prispévkd jsou problémy s dychanim. U téch se pacienti ¢i peCovatelé Casto ptaji na
otazky ohledné operaci a uzivani plicnich ventildtord. Vyskytuji se také prispévky popisujici

Uplnou ztratu moznosti mluvit.

V této fazi nemoci jsou od pecovatelll casté prispévky, kdy popisuji zdsadni zmény ve

zdravotnim stavu pacienta, jeho zhorsSeni a pfipadné hospitalizace v nemocnici a operace.
Faze 4 — Uplna zavislost a amrti

V posledni fazi nemoci jsou jiz osoby s ALS pIné zavislé na pomoci ostatnich. Nejsou schopny
komunikovat, dychaji pomoci plicniho ventilatoru, stravu pfijimaji sondou a jsou odkazani na

lGZko ci specialni invalidni vozik.

Komunikace se v této fazi nemoci se naddle tyka téchto zasadnich zdravotnich komplikaci.

Vyskytuji se prispévky od pecovatell, kde popisuji drastické zhorSeni zdravotniho stavu
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pacienta. Jednd se o prevozy pacienta do nemocnice a operace. Pacienti nejsou schopni jiz

v této fazi nemoci prispévky tvorit.

Poslednim prispévkem pecovatele do skupiny byva ¢asto oznameni o Uumrti pacienta a

rozlouceni se.

Nékteri pecovatelé i po umrti pacienta zlstavaji ve skupiné a sdili své zkusenosti s ostatnimi —

nepublikuji prispévky, ale pisi komentare k dotazlim ostatnich, snazi se pomahat.

45



7. Zaveér

Cilem prace byla identifikace chovani a komunikace osob sALS a pecovatelli aktivné
prispivajicich do verejné facebookové skupiny zamérené na amyotrofickou laterdlni sklerdzu.
Pro ziskani dat byla vyuzita longitudinalni obsahova analyza, pomoci které byl vytvoren
prehled komunikace a chovdni ve skupiné. Pfehled obsahuje rozdéleni pfispévkd podle
nékolika klasifikaci a shrnuje to, o ¢em se ve skupiné nejcastéji diskutuje. Analyza umoznila
identifikaci pfinost, vyznamu a moZnosti vyuzZiti socidlnich siti pro osoby s ALS a jejich

pecovatele.

Hlavnim vystupem prace je celkovy prehled o tom, které typy prispévkd, druhy obsahu, ramce
aktivit a jednotlivé aktivity se nejcastéji vyskytuji a jaké maji zaujeti od ostatnich ¢lent skupiny.
Tento prehled umoziuje nahlédnuti do potfeb pacientl a pecovatelll v jednotlivych fazich
nemoci. Z tohoto vyplyvaji jasné prinosy, které komunikace a sdileni informaci na socialni siti
prinasi pro pacienty i peCovatele. Mezi tyto prinosy patfi naptiklad sdileni cennych informaci
spojenych s onemocnénim nebo snadné nalezeni a umoznéni komunikace lidi s podobnymi
problémy. Sdileni a ziskavani zkuSenosti a znalosti je hlavnim vyznamem pro vyhledani a vstup

do skupiny pro pacienty i peCovatele.

Jak z vysledkl vyplyvd, komunikace pacientli a peCovatell se ve zkoumané skupiné vyrazné
lisSi. Pacienti Castéji nez peCovatelé pridavaji ke svym prispévkiim multimédia a piSi o svém
Zivoté s nemoci a zméndch zdravotniho stavu, pfipadné se snazi motivovat nebo pobavit
ostatni. PeCovatelé naopak multimédia vétSinou nepfikladaji a lisi se i druh obsahu jejich
prispévkl — vétsina prispévkl obsahuje dotazy na rizna témata, které zplsobuji diskusi. Podle
jednotlivych aktivit se celkové ve skupiné nejcastéji vyskytuje téma pomlcek, zmén
zdravotniho stavu pacienta, motivacni a zadbavné prispévky nebo péce o zdravi a prevence.
Pramérny dosah prispévkd ukdzal, ze prispévky pacientd maji mnohem vice reakci, ackoli

prispévky pecovatell maji priimérné vice komentard.

Z nashromazdénych dat vyplyvd, Ze pacienti i peCovatelé maji zajem diskutovat na socialnich

sitich o své situaci. Socidlni sité pro né maji jasné prinosy v boji s nemoci.

V oblasti by se dale nabizela moZnost zkoumat psychicky, fyzicky a finanéni dopad na

pecovatele a blizké okoli osoby s ALS.
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PFiloha je k dispozici v podobé souboru , Data-ALS-Kotland.xlsx“, ktery je k dispozici v eVSKP.

- Obsahem pfilohy jsou veskera sesbirana data (prispévky s poCty interakci, klasifikace, grafy), které pochazi

vyuZivané facebookové skupiny.
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