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Nomofobie u sester
Abstrakt

Uvod: Tato bakalaiska prace se zaméfuje na vyskyt nomofobie u sester. Teoreticka Gast
se zabyva zavislosti, Uzkosti, popisem nomofobie a vyskytem nomofobie
ve zdravotnictvi. Nomofobie u sester je velice zdvazny problém, jelikoz vlivem castého
pouzivani mobilnich zafizeni dochazi k negativnim dusledkiim, jako je naptiklad

odkladéani dulezitych ukoli, hromadéni ukold nebo rozptyleni.

Cil: Cilem prace bylo zmapovat vyskyt nomofobie u sester pracujicich na jednotkéach
intenzivni péfe a standardnich oddélenich a zmapovat také vliv vzdélani sester

na vyskyt nomofobie.

Metodika: Pro tuto praci byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni. Data byla ziskana
pomoci standardizovaného dotazniku NMP-Q (angl. Nomophobia questionnaire).
Rozdéno bylo 80 (100 %) dotaznika a celkova navratnost byla 61 (76,25 %) dotaznik.

Vysledky: Z celkového poctu 61 sester (100 %) se u kazdé projevil néjaky stupen
nomofobie. Nejvétsi pocet sester, konkrétné 36 sester (59 %) mélo zjisténo, ze trpi
mirnym stupném nomofobie. U 22 sester (36 %) byl zjiStén stiedni stupet nomofobie
a u 3 sester (5 %) byl zjistén tézky stupenn nomofobie. Vysledky také ukazaly, Ze sestry
ze standardnich odd¢leni vykazovaly vy$s$i miru nomofobie nez sestry, které pracovaly
jednotkach intenzivni péée (p = 3,9 %). Dale bylo zjisténo, Ze stupeni nomofobie se
u sester nelisil podle stupné vzdélani. Sestry jak se stiedoSkolskym,

tak i s vysokoskolskym vzdélanim vykazovaly stejnou miru nomofobie (p = 20,5 %).

Zavér: Piinosem této bakalaiské prace by mél byt nahled do tématu nomofobie u sester
a dopadu nomofobie na kvalitu poskytované péce. Tato prace by méla nabidnout
sestram material, kde bude shrnuto vSe, co se tyka této problematiky a zaroven muze

prace slouZit zaméstnavatelim zdravotnickych zatizeni k vétsi motivaci sester.

Klicova slova
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Nomophobia in nurses
Abstract

Introduction: this bachelor thesis focuses on the prevalence of nomophobia in nurses.
The theoretical part deals with addiction, anxiety, description of nomophobia
and the occurrence of nomophobia in healthcare. Nomophobia in nurses is a very
serious problem, as due to the frequent use of mobile devices, negative consequences
such as postponing important tasks, hoarding tasks or distraction occur.

Aim: The aim of this study was to map the prevalence of nomophobia in nurses
working in intensive care units and standard wards and also to map the effect of nurses'

education on the prevalence of nomophobia.

Methodology: Data were collected using a standardized Nomophobia questionnaire
(NMP-Q). 80 (100 %) questionnaires were distributed and the overall return rate was
61 (76.25 %) questionnaires.

Results: out of the total 61 nurses (100 %), every nurse showed some degree
of nomophobia. The largest number of nurses, namely 36 nurses (59 %) were found
to have a moderate degree of nomophobia. 22 nurses (36 %) were found to have
a moderate degree of nomophobia and 3 nurses (5 %) were found to have a severe
degree of nomophobia. The results also showed that nurses from standard wards showed
a higher degree of nomophobia than nurses who worked in intensive care units
(p = 3,9 %). It was also found that the degree of nomophobia did not differ among
nurses according to their level of education. Nurses with both secondary and tertiary

education showed the same degree of nomophobia (p = 20,5 %).

Conclusion: The contribution of this bachelor thesis should be insight into the topic
of nomophobia in nurses and the impact of nomophobia on the quality of care provided.
This thesis should offer nurses a material that summarizes everything that is related
to this issue and at the same time the thesis can serve employers of health care

institutions to motivate nurses more.
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Uvod

Nomofobie je novodobé onemocnéni, které v dnesni dobé predstavuje velmi zavazny
problém. Jednd se tedy o velice pfinosné a aktualni téma. V bakalaiské praci bych
chtéla zjistit vyskyt nomofobie u sester, které vyuzivaji mobilni telefon béhem pracovni
doby. Nasledné budou zjistovany rozdily ve vyskytu nomofobie u sester pracujicich na
standardnich oddélenich a oddélenich intenzivni péce a také to, zda vzdélani sester

ovliviuje stupen nomofobie.

Nomofobie patfi mezi novodobé psychiatrické poruchy. Jednd se o patologickou
zavislost na mobilnim telefonu, oznacujici strach z toho, Ze mobilni telefon nemize byt
z néjakého divodu pouzit. K typickym pfiznakim nomofobie patii zejména
neschopnost mobilni telefon vypnout. Déle neustala kontrola, zda nepfisla nova zprava
a potieba na ni ihned reagovat. Mezi fyzické projevy patii tachykardie, chvéni a poceni.
Do skupiny psychickych projevi patii uzkost, strach a deprese. Pro jedince trpiciho
nomofobii je prioritni byt na siti ¢i mobilnim telefonu. Pozd¢ji se u néj zacnou

objevovat problémy s organizaci ¢asu a jeho pracovni vykony jsou méné kvalitni.

Ve zdravotnictvi touto zavislosti mohou trpét také sestry. Nomofobie u sester je velice
zévazny a nebezpecny problém, ktery miize vyrazné ovlivnit kvalitu jejich prace a péci
o pacienty, coz muze n€kdy zpusobit i fatalni nasledky. Vlivem ¢astého pouzivani
mobilniho telefonu dochazi ke snizeni Casu straveného na ukonech, coZ zpisobuje
zanedbani pé€e o pacienty. Dochazi k negativnim dusledktim, jako napiiklad hromadéni
nebo odkladani dulezitych ukold, snizena schopnost zapamatovat si diilezité informace,

rozptyleni, snizeni pozornosti a nékdy dokonce ublizeni na zdravi pacienttim.



1 Soucasny stav

1.1 ZA&vislost

Diive se povazovalo, Zze zavislost vznika pouze na latkdch, které mohou zpusobit
psychoaktivni u¢inky. Mezi takové latky patfi naptiklad alkohol nebo drogy
(West, 2016). Na pielomu dvacatého a jednadvacatého stoleti bylo zjisténo, Ze zavislost

muze vznikat také na chovani, pfi kterém jedinec zadné navykové latky neuziva.
1.1.1 Definice zavislosti

., Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii,
V nichz uzivani nékteré latky nebo tridy latek ma u daného jedince prednost pred jinym

jednanim, ktereho si kdysi cenil vice “ (Bélik, Hoferkova, Kraus, 2017, s. 440-443).

West (2016, s. 68) definuje zavislost jako , nutkava fyziologickd a psychologicka
potieba navykoveé latky nebo stav, kdy se cloveék nécemu vénuje nebo oddava na zaklade

navyku nebo nutkavé potreby. “

Newport (2019, s. 67-68) oznacuje zavislost jako ,,stav, pri némz clovek uziva néjakou
latku nebo se chova wurcitym zpiisobem, protoze odménujici ucinky této ldatky nebo
chovani v ném vzbuzuji potrebu takové chovdani opakovat navzdory nepriznivym

nasledkum.

Blinka (2015) formuluje operac¢ni definici zavislosti, kterd je sloZena ze Sesti
komponentt: salience, zmény nalady, tolerance, syndrom z odnéti, konflikt a relaps.
Salience je stav, kdy se ¢innost stane pro jedince tim nejdilezitéjsim. Nejvice ¢asu travi
pravé jejim vykonavanim, a dokonce nad ni i pfemysli. Zmény nalady pusobi
na psychiku jedince, ktery mize zazivat pocit vzruseni nebo pocit Ulevy. Toleranci
Blinka (2015) mysli to, ze jedinec k dosazeni vysledku potiebuje vice aktivity nez
na zacatku. Postupné potfebuje navySovat Cas straveny vykonavanim navykové ¢innosti
nebo uzivanim navykové latky, aby pocitil stejny pocit uspokojeni jako na zacatku.
Syndrom z odnéti pfedstavuje zmény nalad. Jedinec je Casto podrazdény. Fyzické
abstinenéni pfiznaky se u behavioralnich zavislosti neobjevuji. Konflikt se muize
projevit napiiklad Spatnymi vztahy v rodin€ nebo jedinec sdm miize pocitovat vycitky
svédomi. Relapsem se rozumi termin pro navrat k ptivodnimu chovani v obdobi

abstinence.



Nespor a Herle (2019) tvrdi, Ze definice zavislosti je komplikovana. Autofi oznacuji

Sest znakll zavislosti, které bychom si méli pamatovat:

jedinec citi silnou potfebu uzivat navykovou latku,

jedinec se v pripadé poziti navykové latky neovlada a uzije ji i tehdy, kdyz je to
nevhodné,

po vysazeni navykové latky jedinec pocituje silné télesné odvykaci potize nebo
navykovou latku uziva pro zmirnéni odvykacich potizi,

jedinec postupné zvySuje davku, aby dosahl u¢inku, ktery mu puvodné
vyvolavala niz§i davka,

z davodu uzivani ndvykové latky jedinec zanedbava ostatni ¢innosti,

jedinec nadale uziva navykovou latku i pfes to, ze zna jeji Skodlivé nésledky.

1.1.2 Diagnostika zavislosti

V diagnostikovani zavislosti Kuklova (2014) oznacuje, Ze je nutné, aby se u jedince

objevily alespon tti z nasledujicich znak:

Podle

silna touha a opakovany pocit uzit latku,

potize v kontrole uzivani urcité latky — Spatné sebeovladani,

fyzicky odvykaci stav (napf. stres, poceni),

prukaz tolerance uzivané latky — jedinec pottebuje navysit davku psychoaktivni
latky,

postupné zanedbavani jinych zajmi nebo Cinnosti a zvySené mnoZzstvi Casu,
ktery slouzi k ziskavani a uzivani navykové latky,

pokracovani v uzivani psychoaktivni latky 1 pfes znalost negativnich u¢inku jak
0 Voblasti fyzické (napf. poskozeni jater), tak psychické (napf. poruchy
paméti), ale i patologické socialni oblasti (napf. negativni vztahy v roding, ztrata

zaméstnani).

diagnostického a statistického manuélu duSevnich poruch (DSM), by

pro diagnozu zavislosti mély byt pfitomny 3 ze 7 faktorli, mezi které fadi zejména rlst

tolerance, odvykaci pfiznaky po vysazeni latky, uzivani latky ve vétsim mnozstvi nebo

po delsi dobu, nez mél jedinec v umyslu (Raboch, 2015). Dale se u jedince projevuje

snaha omezit a ovladat ptijimani navykové latky (Newport, 2019). Jedinec travi velké

mnozstvi Casu tim, ze navykovou latku obstarava, uziva, anebo se zotavuje z jejich
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U¢inkd. V dusledku uzivani latky dochdzi k omezeni az vynechani socialnich,
pracovnich a rekreacnich aktivit. Zavisly jedinec pokracuje v uzivani latky navzdory
dlouhodobym nebo opakujicim se problémiim, o kterych vi, a které jsou pisobeny nebo

zhorSovany uzivanim latky.
1.1.3 Déleni zavislosti

Nejc¢astéji rozliSujeme zavislost na fyzickou a psychickou. U fyzické zavislosti se latka
stava soucasti metabolismu organismu a pi1 nemoZnosti uzivat danou latku ¢i provadet
danou cinnost dochazi k fyzickym, ale i psychickym poruchdm (Newport, 2019).
Psychickd zavislost vychdzi ztouhy wuzivat latku, kterd vyvolava zavislost
(Blinka, 2015). Dale rozlisujeme zavislosti latkové a nelatkové, o kterych se vice

zabyvam v nasledujicich podkapitolach.
1.1.3.1 Léatkove zavislosti

Latkové zavislosti se projevuji tim, Ze jedinci jsou zavisli na uzivani navykové latky,
ktera méni chemické prostiedi v téle uzivatele (Blinka, 2015). Tento stav je jedinci
natolik pfijemny, Ze dochazi k opakovanému uzivani této latky. U latkove zavislosti je
charakteristickym znakem tolerance, ktera se projevuje potfebou navysit davku
navykové latky, aby doslo ke stejnému ucinku. DalSim znakem je syndrom z odnéti,
ktery uzivani navykovych latek charakterizuji abstinenéni pfiznaky. Latkovou zavislost
zobrazuje také zaujeti, které se ukazuje v mnozstvi Casu, jez jedinec stravil
obstaravanim navykové latky (Plocova, © 2016). U jedince dochazi také k relapsu, coz

je neuspeésny pokus prestat uzivat psychoaktivni latky.
1.1.3.2 Nelatkové zavislosti

Nelatkové zavislosti, ktera jsou nazyvané takeé jako behavioralni zavislosti, souvisi
zejména s vyuzivanim novych chytrych technologii a také se zménou zivotniho stylu
(Jochmannova, Kimplova, 2021). Casto se jedna o formu navykového chovéni, které
jedinec neni schopen mit pod kontrolou. Behavioralni zavislost byva také nazyvana jako
zavislostni chovani, které Vacek a Vondrackova (© 2014, s. 145) definuji jako
,,opakujici se vzorec chovani, ktery zvysuje riziko vzniku nemoci a/nebo osobnich ci

‘

spolecenskych problémii.“ NejCastéji je takovy vzorec chovani charakterizovan
uspokojenim, které je vSak kratkodobé. Byva také doprovdzen nezddoucimi ucinky,

které se dostavi se zpozdénim. Z klinické oblasti maji nelatkové zavislosti negativni vliv
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na zdravi Clovéka voblasti télesné, duSevni, socialni 1  duchovni
(Jochmannovd, Kimplovd, 2021). Vznik a udinek je z mnoha stran stejny jako
u drogovych zavislosti. Rozdil je ten, Ze neposkozuji primarné télo ¢loveka, tak jako
dlouhodobé wuzivani psychoaktivni latky (Vacek, Vondrackova, © 2014). Do
behavioralnich zavislosti nejcastéji fadime nadmérné pouzivani internetu, patologické
hraéstvi, patologické zakladani pozard, patologické kradeni, kompulzivni nakupovani,
workoholismus, kybersex, zavislost na mobilnim telefonu (nomofobie) a zavislost
na online komunikaci a sociélnich sitich (Vacek, Vondrackova, © 2014). Odbornici
problém touhy po predmétu, ktery se miize proménit az v behavioralni zavislost, zacali
nazyvat epidemii 21. stoleti. Jde o nadmérné provadéni uréitého chovani, které
poskozuje jedince, a které vede k negativnim nasledkiim v osobnim, pracovnim ale i

socialnim zivoté (Krej¢i, 2019).

v

Dle Kiizové (2021) jde o podobu ndvykového chovani, kdy se zavislost nevytvofila na
konkrétni latce, ale na urcité ¢innosti a dalSich faktorech, které s touto ¢innosti souvisi.
Podstatou nelatkovych zavislosti je nekone¢na touha provadét urCitou c¢innost se
vznikem navykovosti na této Cinnosti. Kiizova (2021) dale popisuje 3 zakladni
charakteristiky navykovych poruch. Prvnim bodem je to, Ze je jedinec neschopny odolat
pokuseni udé€lat néco, co ho mize potencialné poskodit. Druha ¢ast charakteristiky
obsahuje nartstajici napéti a tlak, které se zvétSuji pied vykonanim navykové ¢innosti.
Snizuji se naopak v okamziku, kdy jedinec ¢innost za¢ne vykonavat. A jako posledni
bod je to, ze v momenté, kdy jedinec navykovou ¢innost vykonava, pocituje vzruseni
nebo uspokojeni. Zpocatku mize byt pocit uspokojeni vniman ptijemné, ale pozd¢ji se

muze dostavit litost a vycitky.

Autor Krej¢i (2019) dale zminuje body, jak poznat, Ze se z dané ¢innosti mize vyvinout
behavioralni zavislost. Prvni bod, ktery sméfuje ke vzniku zavislosti, je to, ze véc,
na které je jedinec zavisly, je neustéle k dispozici. Dalsim urcujicim znakem oznacuje
to, Ze jedinec neni schopen dané ¢innosti odolat. Stale chce danou ¢innost provadét,
aniz by dopfedu v&dél, zda bude uspokojen. V momenté, kdy jedinec danou cinnost
praktikuje, citi pozitivni zpétnou vazbu. Ma pocit, Ze ¢innost nékam sméfuje a Ze je
Vv provadéni ¢innosti dobry. Také ma pocit, Ze se v dané ¢innosti zlepSuje. V ¢innosti,
kterou d¢la, chee byt stale dokonalejsi. Pti provadéni ¢innosti je spokojeny a nema pocit

vzniku negativnich G€¢ink této ¢innosti.
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1.1.3.3 Technologicka zavislost

Kuklovd (2016) definuje technologickou zavislost jako wurcité chovani ¢lovéka
v souvislosti s technologii. Toto chovani je nezvladatelné a pro jedince obtézujici. Jedna
se o chovani, kterym jedinec ztraci velké mnozstvi asu. Casto sméfuje K naruSeni
vztahi  vrodiné, problémim  vpraci a  dalSich  oblastech  Zzivota.
Vacek a Vondrackova (© 2014) oznacuji technologickou zavislost jako chovani ¢loveéka
ve spojitosti s pocitacem, internetem, mobilnim telefonem, televizi ¢i jinou informaéni
technologii. Novodobé digitalni piistroje a internet usnadiuji komunikaci mezi lidmi,
predstavuji ur¢itou formu zabavy a mohou byt uZite¢né i v pracovnim nebo $kolnim
prostiedi. Jejich nadmérné pouzivani vSak muze mit i své negativni diisledky. Jedinci,
Kteti travi pfiliS§ mnoho Casu online, maji naruseny denni rytmus, zanedbavaji osobni
hygienu a vyzivu. Mlze se u nich objevit také spankova deprivace, Gnava nebo bolesti
hlavy a o¢i (Vacek, Vondrackova, © 2014). Dlouhodobymi dusledky mutize byt pokles
fyzické aktivity, onemocnéni pohybového ustroji, obezita, ztrata pratel, zanedbavani
povinnosti, nesoustfedénost, snizena vykonnost a z toho mohou vznikat také problémy
v pracovnim ¢i $kolnim prostiedi. Copaja-Corzo et al. (2022) ve svém ¢lanku zmifuje,
ze lidé davaji prednost nepfimému kontaktu a komunikaci ve virtualni realité, protoze se
za obrazovkou citi vice chranéni. Tento pfesun od realné interakce k socialnim médiim

piinesl to, Ze se u lidi zacalo objevovat navykové chovani.

Krejéi (2019) ve své nedavno publikované knize popisuje 5 klicovych bodu, jak poznat,
ze dochazi k zavislosti na technice. Prvnim charakteristickym znakem je, Zze jedinec
neprojevuje zajem o zlepSeni se v jinych ¢innostech. Zajima se pouze o technologicka
zafizeni a o 7z4dné jiné Cinnosti nemd zajem. Pfi komunikaci jedinec neustile hovoii
o digitalnich zatizenich. O ni¢em jiném ho nebavi mluvit. VeSkery mozny ¢as vénuje
pozornosti digitdlnimu zafizeni, a pokud nemlze cas travit u digitalniho zafizeni,
objevuji se u ngj ¢asté vykyvy nalad. Jedinec je nejcastéji smutny, nastvany, podrazdény
a muze byt i agresivni. V momenté, kdy je zafizeni jedinci odebrano, objevuji se
abstinen¢ni pfiznaky jako naptiklad neklid, uzkost, skleslost. Jedinci mtze byt nevolno
a u nékterych dochazi vlivem stresu ke zvraceni. Casto se objevuji bolesti hlavy, svali
a kloubti nebo zrychlené buseni srdce. Jedinec ¢asto prokazuje negativni chovani, kdyz
usiluje o to, aby mél dostatek Casu, ktery chce vénovat mobilnimu telefonu.

To zplisobuje rozpory v roding ¢i praci.
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2.1 Uzkost

Uzkost stejné jako strach patii mezi dalezité emoce s adaptaénim mechanizmem
organismu (Hedepy, © 2020). Jsou zde zapojené smysly, které pomahaji organizmu
ubranit se nebo se Gplné vyhnout nebezpe¢i. Uzkost patii mezi dlouhodobé obavy
a oznacuje obavu z néceho neurcitého (Vipharm, © 2016). Muze pretrvavat od nékolika

vtetin az po n¢kolik mesicti a mtize prertst i v duSevni onemocnéni.
2.1.1 Definice uzkosti

V DSM je uzkost definovana jako piedvidani budouci hrozby neboli emocionalni
reakce na skute¢nou nebo vnimanou bezprostiedni hrozbu (Crocq, 2015). Slovo Gzkost
pochazi z latinskeho substantivniho slova ,,angor“ a odpovidajiciho slovesa ,,ango“,
coZ znamena zuzit. P¥ibuznym slovem je slovo ,, angustur “, coz znamena tGzky. Uzkost
patii mezi piirozené lidské emoce (Vipharm, © 2016). Jedna se o obranné a adaptacni
mechanismy, které ndm pomahaji v urcitych situacich zpomalit, podpoii soustiedéni
a poté pomohou podat co nejlepsi vykon. Poruchu fadime mezi Uzkostné pravé tehdy,
piekroci-li obranné reakce nad fyziologické hodnoty. Nejcastéjsim projevem tzkosti
je nepfijemny pocit ohroZzeni a napéti (Hedepy, © 2020). Muze byt rtizné intenzivni.
Za&ina mirnym neklidem a mtZe dojit i k ndvalim paniky. Uzkostné pocity mohou byt

podobné strachu ¢i stresu.
2.1.2 Priznaky UzKosti

Uzkost jako piiznak je nepiijemny subjektivni pocit, ktery &asto souvisi S pocity
strachu, obav a ohrozeni (Hedepy, © 2020). Vyznacuje se pocity obav natolik silnymi,
ze naruSuji kazdodenni ¢innosti. Tyto pocity se objevuji v momenté, kdy se dostaneme

do neptijemné, stresujici situace nebo nemusi mit konkrétni diivod zadny.

Mezi nejcastéjsi piiznaky uzkosti patii ties, poceni, dusnost, bolest na hrudi, pocit
na omdleni, ndvaly horka, napéti ve svalech, zavraté, nestabilita, zazivaci potize jako
napiiklad nauzea, prijem, zvraceni (Vipharm, © 2016). U vétsiny lidi trpici uzkosti
se objevuje také zrychlena tepova frekvence a vyssi dechova aktivita. Vyskytuji se také
pocity strachu, obavy, nesoustiedénost, zmény nalad a to zejména podrazdénost. Pocity
Uzkosti mohou byt natolik nepfijemné, ze se pozdé&ji jedinec zacne vyhybat situacim,
kdy pocity Gzkosti citil, a které by mohly tyto pocity znovu vyvolat. Nejcastéji jedinec

pocituje Uzkost v pracovnim prosttedi napfiklad pfed proslovem pied kolegy
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¢i prezentaci ve Skole (Hedepy, © 2020). Nékteti jedinci se nemusi citit komfortné
v ptitomnosti dalsich lidi. Pozdé&ji se zac¢nou vyhybat jakymkoliv spole¢enskym
udalostem, préaci nebo skole. Vyhybani se spoleenskym situacim, praci nebo $kole
muze vyrazné narusit spoleCensky zivot jedince a ohrozit vztahy s ostatnimi lidmi. Jini
se situacim vyvolavajici tizkost snazi ubranit pomoci alkoholu ¢i omamnych latek
(Crocq, 2015). Alkohol a jiné omamne latky maji relaxa¢né sedativni G¢inky, ze kterych

maji Uzkostni lidé pozitivni pocit a nachazeji tak pfechodnou tlevu.
2.1.3 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy jsou také &asto nazyvany jako neurdzy a patii mezi dusevni
onemocnéni (Vipharm, © 2016). U jedinct trpici tzkostnou poruchou je typicka
opakujici se neptijemna tizkost. U jedince ale nedochdzi ke zméné€ osobnosti a Spatnému
vnimani reality. Uzkost se méni v poruchu pravé tehdy, pokud trva pfili§ dlouho,
je ptili§ intenzivni a zasahuje 1 do kazdodennich ¢innosti, které by za normalnich
okolnosti nebyly stresujici (Hedepy, © 2020). Uzkost v poruchu piechazi také pravé
tehdy, pokud uzkostné myslenky zasahuji do pracovnich Cinnosti a tim brani clovéku

normalné fungovat.
2.1.3.1 Fobicke uzkostné poruchy

Fobie je druh U(zkostné poruchy (Vipharm, © 2016). Lidé trpici fobii trpi
neovladnutelnym strachem z konkrétniho objektu ¢&i situace. Nemocny si plné
uvédomuje, Zze neni nutné takovy strach z objektu ¢i situace mit, ale neni schopen sdm
strach potlacit. Existuje mnoho druhii fobii, které jsou nejcastéji pojmenovany podle

v

obavaného objektu. Mezi nejcastejsi izkostné poruchy fadime:

1. Agorafobie — diive se agorafobie popisovala jako strach z otevieného prostranstvi
(Vipharm, © 2016). Dnes je timto pojmem oznacovano vice situaci. Nejcastéji se jedna
o0 strach z prostor, kde je v jeden moment vice lidi (napf. ulice, dopravni prostiedky).
Jedna se ale také o mista, kde je jedinec sdm (napi. v auté, doma, ve vytahu),
(Wang et al., 2022). Obavy vznikaji ze strachu ze zesmé$néni. Jedinec ma strach také
Z toho, Ze bude nahle potiebovat 1ékarskou pomoci a domniva se, Ze I¢katskd pomoc
nebude poskytnuta vcas. Dale také naptiklad, ze v momenté, kdy by bylo nutné dany
prostor naléhave opustit, ma jedinec obavy, ze to nestihne. Jedinci s agorafobii vétsinou

jednaji tak, aby se na obavané misto viibec nedostal.
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2. Sociélni fobie — je strach ze sociélnich situaci (Melkam et al., 2023). Zahrnuje
situace, ve kterych dochazi ke kontaktu s cizimi lidmi. Jedinci se velmi obavaji, ze
se ztrapni. Vyhybaji se tedy spolec¢enskym setk&nim, Ustnim prezentacim a setkanim
s novymi lidmi. Jedna se o strach i v situacich, kdy je ¢lovék vystaven kontrole nebo

moznosti obdrZet negativni hodnoceni od ostatnich.

3. Specifické (izolovana fobie) - je typ Uzkostné poruchy definované jako intenzivni,
trvaly a nekontrolovatelny strach z identifikovatelného objektu, situace nebo ¢innosti
(Wang et al., 2022). Tykaji se naptiklad strachu z vySek, strachu z nékterych zvifat,

strachu z injekci atd. Rozviji se vétSinou jiz v détském veéku.
2.1.3.2 Panické porucha

Panickd porucha je charakterizovana epizodickymi, neocekdvanymi zachvaty paniky,
které se vyskytuji bez jasného spoustéce (Locke, 2015). Zachvaty paniky se mohou
nepravidelné znovu objevit a nejsou predvidatelné. Zachvat je vyvolan Spatnym
zpracovanim situace v mozku (Vipharm, © 2016). Jedinec si mysli, Ze se jedna
0 Spatnou situaci a dany problém vyhodnoti jako katastrofickou udalost. Jedinec
pocituje strach ze smrti, ktery ho utvrdi vtom, Zze jeho obavy jsou opravnéné.
Nejcastéjsim fyzickym piiznakem, ktery doprovazi zachvaty paniky, jsou palpitace.
Ty mohou oznacovat zavaznou arytmii nebo srde¢ni infarkt. Zachvaty paniky jsou
charakteristické rychlym nastupem intenzivniho strachu (Locke, 2015). Pribéh poruchy
bez 1é&¢by byva chronicky, druhotné se mohou rozvinout i jiné Uzkostné poruchy

jako naptiklad agorafobie nebo deprese.
2.1.3.3 Generalizovana Gzkostna porucha

U jedincl S generalizovanou uzkostnou poruchou se obvykle vyskytuje nadmérna
Uzkost z béznych, kazdodennich situaci (Locke, 2015). Konkrétni diivod pfitom chybi.
Muize se objevit ve vice oblastech (napf. prace, $kola, zdravi, osobni Zivot). Uzkost
je ruSiva, Casto zpusobuje funkéni poskozeni. Jedince s generalizovanou Uzkostnou
poruchou (GAD) provazi pocit, ze néco neni v pofadku a Zze se néco nepovede podle
jeho predstav. Clovék nedokidze v dany moment vyhodnotit, e pravdépodobnost,
ze se stane néco Spatného, je miziva. Vytvaii se tak stdle opakujici se obavy, strach
a uzkosti, kterym pozdé&ji dany jedinec podlehne (Hedepy, © 2020). Porucha je ¢asto

spojena s fyzickymi piiznaky, jako jsou poruchy spéanku, neklid, svalové napéti,
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gastrointestinalni pfiznaky, chronické bolesti hlavy, roztrzitost, nepfiméfené reakce,
strach ze smrti a ztraty kontroly nad sebou samym (Locke, 2015). Mezi rizikové faktory

fvvr

Spatné zdravi, dlouhodoby stres nebo naro¢né zivotni udalosti.
2.1.3.4 Uzkostné depresivni porucha

Uzkostné depresivni porucha se vyznaduje jak nékterymi piiznaky tzkostné poruchy,
tak ptiznaky deprese (Vipharm, © 2016). Jedinec se potyka se smutkem, dlouhodobé
Spatnou ndladou a demotivaci. Objevuji se pocity viny, jedinec se neustdle obviiuje,
zveliCuje vlastni selhani, ma nizké sebevédomi a je podrazdény. Jedinec ma jakysi pocit
prazdna v hlavé a proto se neumi plné koncentrovat (Hedepy, © 2020). Dochazi také
k poruSe spanku, kdy se vyskytuji problémy s usinanim nebo nedostatecny spanek.
Nemocny ma pocit, Zze nic nezvlada, je neuziteény, nikdo jej nema rad a budoucnosti
vidi velmi pesimisticky a nékdy az katastroficky. Obavy se u ¢lovéka s tizkostné
depresivni poruchou pfeménuji ve smutnou naladu a dochazi tak k celkovému Gtlumu.
Z4adny ze symptomi ale nepievazuje natolik, aby mohla byt u¢inéna samostatna

definitivni diagn6za. Nemoc ma chronicky pribéh a je velmi individualni.
3.1 Nomofobie

Mobilni telefony se vétSinou pouzivaji jako pfistup k telefonnim hovortum, socialnim
sitim, posilani emaild, zasilani zprav, pfistup K internetu a hrani her (Ayar, 2021).
Pokud se vSak vyuzivani mobilniho telefonu stane navykovym, zpiisobuje deprivaci
a nespokojenost v okamziku, kdy mobilni telefon nemtize byt pouzit. Nomofobie patii
mezi novodobé psychiatrické poruchy (Fischer a Skoda, 2014). Jedna se o patologickou
zavislost na mobilnim telefonu, oznacujici strach z toho, Ze mobilni telefon z n¢jakého
divodu nemtze byt pouzit. Tato zavislost mize mit negativni dopad na rodinny,
ale i pracovni zivot. Jednim z ukazateli nomofobie je, ze osoba pravidelné pouziva
mobilni telefon, ktery nosi s sebou vzdy s nabijeckou. Zavislé osoby mohou vlastnit
vice nez jeden mobilni telefon. Lidé s nomofobii upfednostiuji komunikaci pomoci
technologii, tudiz cilem je, mit telefon zapnuty 24 hodin denné a mit tak neustaly
kontakt s lidmi. Krej¢i (2019) ve své knize pise, ze samotné mobilni zatfizeni neni
navykové. Za¢ne byt ndvykovy tehdy, pokud ¢lovék mobilni zatizeni vyuziva jako unik
od svych psychickych problémt. Podobné tomu byva i u gamblerstvi nebo alkoholismu.
Yildirim et Correia (2015) v ¢lanku popisuji, Zze u vétsiny populace byly klasickée
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mobilni telefony vyménény za smartphony neboli chytré telefony. Nové smartphony
umoziiuji lidem neustalé pfipojeni K internetu, neustaly kontakt s ostatnimi lidmi

a slouzi jako zdroj informaci.
3.1.1 Vznik pojmu nomofobie

King et al. (2014) ve svém ¢lanku pise, ze termin nomofobie pochazi z VVelké Britanie.
Termin vznikl spojenim anglického vyrazu ,,no mobile” s , phobia“, coz znamena
strach z pferuSeni kontaktu s mobilnim telefonem. Poprvé byl pojem nomofobie
definovan jako nepohodli nebo Uzkost ve chvili, kdy dany ¢lovék neni v kontaktu
se svym telefonem (Bragazzi, Puente, 2014). Jde o strach ztoho, Ze jedinec bude
vzdéalen od svého telefonu, nebude pfipojen k internetu, nebude moci piijimat

ani odesilat hovory a zpravy a nebude v neustalém kontaktu s lidmi.

Dalsi definice fika, ze nomofobie je strach z nemoznosti komunikace pomoci mobilniho
telefonu nebo internetu (King et al. 2014). Jedna se o situacni fobii a je velmi podobna
agorafobii. Stejnym znakem s agorafobii je strach z toho, Ze se jedinec bude potiebovat

lékatskou pomoc a ta mu nebude poskytnuta.
3.1.2 Stadia nomofobie

Yildirim et Correia (2015) rozdélili nomofobii do ¢tyi stadii. Prvni stadium nazvali
neschopnost komunikace. Toto stadium se vyznacuje pocity ztraty komunikace s lidmi
a nemoznost pouzivat technologické prostiedky, které umoziuji okamzitou komunikaci.
Zahrnuje také takové pocity, kdy jedinec nemize byt kontaktovan a sam ani nemize lidi
kontaktovat. Druhé stadium oznacili jako ztrata propojenosti. Stadium obsahuje pocity
ztraty spojeni, které poskytuji mobilni telefony. Dle vyzkumi byla propojenost
duvodem, pro¢ jedinci citili potiebu pouzivat mobilni telefon. Tteti stadium je nazvano
jako nemoZznost ptistupu k informacim. Projevuji se pocity nepohodli, ze ztraty ptistupu
Kk informacim prostfednictvim smartphonti, neschopnosti nacist a vyhledavat informace.
V poslednim stadiu nomofobie se ¢lovék dostava do pohodli, které smartphony
poskytuji a touzi vSe zné& jednoduse vyuzit. Dle vyzkumu, které provedli
Yildirim et Correia (2015) bylo odhaleno, ze smartphony jsou jednotlivei povazovany
za velmi pohodIné. Na zakladé téchto stadii uvadi, ze je nomofobie strach z nemoznosti
ziskat informace pfes smartphone a také ze ztraty pohodli a jednoduchosti ptistupu

k informacim, které chytré telefony umoziuji ziskat. Z toho diivodu byl védci vytvoien
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dotaznik, ktery je zaméfen na méteni miry zavislosti na mobilnim telefonu. Je vytvofen

z 20 oté&zek a jeho ndzev je Nomophobia questionnaire (NMP-Q).
3.1.3 Piiznaky nomofobie

Nomofobie je nejéastéji spojovana s problémy se spankem, kdy dochazi k nespavosti
(Jahrami et al., 2021). Mohou se objevit také piiznaky deprese, stres, uzkost, agrese,

hyperaktivita, Spatna sebeticta a Spatna kvalita zivota.

King et al. (2014) rozdé€luje piiznaky nomofobie do dvou zakladnich skupin. Prvni
skupinou jsou té€lesné projevy, mezi které fadi tachykardii, chvéni a poceni. Druhou
skupinu oznacuje jako psychické projevy, kam patii uzkost, strach a deprese.
Farooqui et al. (2018) ve svém ¢lanku zjistil, ze lidé trpici nomofobii pocitovali vétsi
pocity uzkosti, ties, poceni, tachykardie, deprese, panické stavy a strach. U nékterych
doslo ke zménam v emocionalnim chovani, nizké sebetcté a osamélosti. Tyto zmény
se obvykle projevi z n€kolika divodi, nejéastéji ztratou mobilniho telefonu, vybitou

baterii na mobilnim telefonu nebo ztratou signélu.

Nomofobie je doprovazena pocitem frustrace, naléhani, ocekavani, obsedantnimi
mySlenkami a piedstavivosti. Ve vyzkumu, ktery vedl Darvishi et al. (2019) bylo
zjisténo, Zze priznaky nomofobie jsou castéjSi u lidi, ktefi jiz trpi zakladnim
onemocnénim jako je naptiklad deprese, Uzkost, strach, zavislost, nizké sebevédomi
a socialni problémy. Jedinec s nomofobii miize také zazivat syndrom fale$né¢ho zvonéni
neboli fantomové vibrace (angl. phantom vibrafon syndrome), (Farooqui et al., 2018).
Jedné se 0 syndrom, ktery spoc¢iva ve falesném vnimani vibrovani ¢i zvonéni mobilniho
telefonu. Casto se objevuje napiiklad pfi pouzivani hlasitych zafizeni nebo
pii sprchovani. Pfi¢inou nemusi byt pouze nomofobie, ale i naptiklad tGzkostné
ocekavani telefonatu. Frekvence vyskytu je zhruba jednou za dva tydny, avSak

u nékterych jedincti i denné.

Autofi Fischer a Skoda (2014) mezi piiznaky nomofobie adi to, Ze se &lovék nemiize
ubranit impulzam, které jsou spojené s mobilnim telefonem a neustale travi ¢as jeho
pouzivanim. V duchu vzpomind a znovu si ptipomina zazitky, které ma spojené
s mobilnim telefonem. Pokud chce byt jedinec uspokojen mobilnim telefonem, musi
navysit intenzitu jeho pouzivani. Touha po pouzivani mobilniho telefonu se zvysuje

pravé tehdy, pokud jedinec proziva stres. Dal§im pfiznakem zavislosti také oznacuji
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opakované pokusy zbavit se zavislosti, které jsou vzdy neuspésné. Jedinec se citi
podrazdény a nesvij pravé tehdy, kdyz se snazi omezit kontakt s mobilnim telefonem.
Mobilni telefon je pro postizeného prostiedkem, ktery mu poméaha zapomenout
na kazdodenni problémy nebo mu pomaha se s nimi vyrovnat. Rozsah svého zaméfeni
na mobilni telefon zakryva jedinec tim, Ze lze. Timto zavislym chovanim postizena
osoba ohrozuje vztahy k pfibuznym, k lidem blizkym i k lidem v zaméstnani nebo

ve skole.

Autor Fielding (2018) definuje dvanact pfiznaka digitalniho pfetizeni. Prvnim z nich je,
ze prvni véc, kterou rano dany jedinec déla je to, ze zkontroluje mobilni telefon. V noci
se také budi, aby zkontroloval, zda mu nepftisla nova zprava. Pokud zrovna déla né€jakou
¢innost, bez vahani ji pferusi, aby zkontroloval, co je nového na sociélnich sitich.
Jedinec mobilni telefon kontroluje, i kdyz travi ¢as s jinymi lidmi. Vyjimkou neni ani
rodina. Jedinec sleduje mobilni telefon naptiklad 1 u spole¢ného rodinného obéda.
Pokud je jedinec doma, Casto se svoji rodinou netravi zadny Cas a je zavieny ve svém
pokoji u monitoru. Casto dochazi k tomu, Ze pii chiizi narazi do ostatnich lidi, protoze
svou pozornost vénuje mobilnimu telefonu a nediva se pted sebe. Jedinec nejvice Casu
travi v domacim prostfedi. Travi malo ¢asu venku a malokdy si dava od mobilniho
telefonu pauzu. Nevénuje mnoho ¢asu pratelim. Je radéji online, nez aby Sel s prateli
ven. Jedinec mobilni telefon neustale sleduje také v praci. Praci ¢asto preruSuje, protoze
méa nutkani se podavat, zda mu nepfiSla nova zprava ¢i email. Pro jedince je velmi
obtizné se soustiedit. Jeho pozornost lehce néco rozptyli. Jedinci, ktefi jsou jiz rodici,
hrani her. V momenté¢, kdy jedinec proziva stres nebo se chce vyhnout tkolim, vytahne
svij mobilni telefon, protoze mu dava pocit uklidnéni a jistoty. A poslednim piiznakem
je to, ze se jedinec opakované pokousel piestat mobilni telefon pouzivat, ale nikdy

se mu nad nim nepodafilo ziskat kontrolu.
3.1.4 Lécba nomofobie

V soucasné dobé jsou zplisoby 1écby nomofobie omezené, protoze patii mezi novodoba
onemocnéni (Ozge, 2021). Avsak bylo potvrzeno, Ze kognitivné behavioralni terapie,
terapie zamétena na emoce, rodinné terapie, psychodynamické a psychoanalyticke
ptistupy byly efektivni v redukovani ptiznakt nomofobie. Kognitivné behavioralni

terapie je uzite¢na, protoze posiluje autonomni chovani (Davidova, 2020). Obsahuje
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nékolik zékladnich ukolt: vybudovani poradenského vztahu zalozeného na spolupraci,
snaha o zménu chovani, zhodnoceni soucasnych problémi klienta, pouziti kognitivnich
a behaviorélnich technik v ¢asovém uspofadani, stanoveni a vyhodnocovani cili

a vyhodnoceni terapie s jejim ukonc¢enim.

Dle Kaliny (2015) vede kognitivné behavioralni terapie k tomu, aby jedinec rozpoznal
dysfunk¢ni a pro sebe Skodliva kognitivni schémata a strategie chovani. Dale by mél byt
jedinec schopen tato témata a strategie nalézt, piepracovat a najit lepsi. Méla by byt
takova, ktera ho méné poskozuji a méné ho vedou k zavislosti. Dulezité je, aby clovék
posilil svoje kompetence ,,zvladani, zvysil sebekontrolu pomoci nacvikovych metod
(napf. nacvik socialnich a komunikaénich dovednosti) a provadél planovani a hodnoceni

dané ¢innost, na kter¢ je zavisly.

Rodinné terapie jsou dle Kaliny (2015) dtlezité zejména z divodu, ze prace s rodinou
pacienta upravuje prostiedi ptiznivého pro léCbu a rodina rovnéz zabranuje, aby

se Skodlivé navyky Sitily do dalsi generace.

Nespor (2018) napsal, ze kliCovym faktorem v 1é€bé zavislosti je zlepSeni sebeovladani.
Sebeovladani Ize zlepSovat praci s motivaci. Do prace s motivaci doporucuje ptipominat
si problémy a komplikace, které zpiisobila nezdrzenlivost vii¢ci mobilnimu telefonu,
uvédomit si vyhody sebeovladani a jako posledni nachazet zdravé alternativy.
Piikladem alternativy mtiZze byt cviceni, poslech hudby nebo setkani s blizkymi lidmi
(K#izova, 2021). Jedinec si muze uvédomovat vyhody sebeovladani a po zvladnuti
situace se né¢im odmeénit. M¢l by si uvédomit piimé disledky znovuobjeveni ptiznakt
onemocnéni a jejich vliv na soucasny zivot. Je vhodné pfemyslet o tom, co by mohlo
nezadouci chovani zpisobit. Kdyz je jedinec ohrozen, mé&l by se obratit na pomoc
odbornika, rodiny, popovidat si snékym nebo nékomu zatelefonovat. Bezpecné
prostiedi kolem sebe je pro jedince dilezité. Doma by nemélo byt nic, co by zhorSovalo
sebeovladani. Nespor (2018) jako soucast terapie popisuje relaxacni techniky, které
posiluji sebeovladdani a naopak mirni stres, Unavu a deprese. Pro lepsi zvladani stresu
uvadi, ze je vhodné Cas vénovat i fyzické aktivité, jako je napiiklad cviceni, joga nebo
chize. Jedinec by mél umét rozpoznat duSevni stavy, které zhorSuji sebeovladani
a naucit se je poznavat, dokud maji jesté slabou intenzitu a zaroven by se m¢l vyhnout

automatickému jednani, zpomalit a své chovani piedem promyslet.
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Dle Arpaciho (2017) jsou v terapii behaviorédlnich zavislosti, deprese, poruchy nélad
a uUzkostnych poruch vyuzivany terapeutické pfistupy zalozené na metodé
tzv. mindfullness. Predpokladal, Ze vyssi vyuziti této metody by bylo spojeno s nizsi
urovni nomofobie. Minfullness je stav pfitomnosti mysli, kdy ddvame pozornost
soutasnému okamziku (Kuklova, 2016). Cim vice podndti bude usilovat o nasi
pozornost, tim tézs§i bude se soustiedit na dilezité véci. Dobré uvédomovani si sebe
i svého okoli usnadiiuje rozpoznani stresujicich podnétii a omezovani jejich pisobeni.
Dobré uvédomovani si umoznuje identifikovat uklidiujici prostredi, situace
nebo aktivity a Iépe je vyuzivat (NeSpor, Herle, 2019). Je nutné ziskat zpét kontrolu nad
svou pozornosti. Do rozhodovani je vhodné zapojit meta-pozornost, coZz znamena,
ze jedinec by si mél snazit vSimnout, Ze zrovna neni plné soustiedény a nevénuje
¢innosti dostateénou pozornost (Krejci, 2019). Ve vyzkumu Arpaciho (2017) bylo
zjisténo, ze jedinci, ktefi jsou emocionaln¢ zavislejSi a touzi po vétsi blizkosti
a pozornosti ve vztahu, maji tendenci mit vétSi aroven strachu nebo nepohodli, kdyz

nemaji ptistup ke svym mobilnim telefontim.

Krejéi (2019) ve své knize piSe tipy pro lepsi udrZzeni pozornosti. Je vhodné odstranit
v8e, co jedince vyruSuje, aby se mohl soustfedit na svoje ukoly, které chce splnit.
Na zacatku dne je nutné jako prvni véc nebrat do ruky mobilni telefon, ale uzivat si
novy den. Déle si stanovit hodinu, v kterou muze mit v ruce mobilni telefon v dany den
naposledy, nejpozdéji vsak v 19.30 hodin. Je dobré si stanovit, jakd jsou pozitiva
a negativa mobilniho telefonu. Je dulezité byt opatrny pii jeho pouzivani — zamyslet se,
pii jakych situacich mobilni telefon ¢lovék bere do ruky. Je vhodné nez jedinec
po mobilnim telefonu sédhne, zamyslet se, co na ném chce délat a pro¢ ho potiebuje
zrovna ted” a nevezme ho pozdéji. Krejci (2019) doporucuje jedinci urdit, ktera socialni
média nejvice pouzivd, aby je pifipadné mohl odstranit. M¢l by si také uvédomit,
s kterymi lidmi by chtél travit vice ¢asu. Je vhodné si vypnout upozornéni na svém
mobilnim telefonu, protoze se jedna o spoustée, ktery odvadi od soustfedéni pokazdé,
kdyz upozornéni piijde. Pomocnym bodem je rozdélit aplikace na ty, které berou
pozornost a ty, které pifinaSi néco uzitecného. Dulezité je také upravit prostiedi,
napiiklad zasuvka s nabijeckou by méla byt mimo pokoj, ve kterém jedinec s nomofobii

spi.

Dalsim zpusobem 1éCby je terapie reality (Brattacharya et al., 2019). Podstatou této
terapie je to, ze je jedinci doporuceno zaméfit se na jakékoliv jiné aktivity nez pouzivani
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mobilniho telefonu. Vhodné je naptiklad malovani. Léky jako jsou tranylcypromine
a clonazepam se pivodné podavaji pti 1é€bé tzkostnych poruch, ale v autorové studii
mély pozitivni tcinek i1 v 1é€bé ptiznakli nomofobie. Ke zmirnéni zdvaznych symptomu

nomofobie lze pouzit benzodiazepiny a antidepresiva (Brattacharya et al., 2019).
3.1.5 Dusledky nomofobie

Zavazné dusledky nomofobie vznikaji v oblasti mezilidskych vztaha a v oblasti finanéni
(Fischer, Skoda, 2014). Ptilisnou digitalni propojenosti dochazi ke zhorSovani
schopnosti vychazet s lidmi. Misto osobniho setkani, komunikaci tvafi v tvar s prateli
jedinec s nomofobii voli rychlou a neosobni formu komunikace pfes textovou zpravu
nebo pomoci socialnich siti, coz mize mit negativni vliv na jeho emocéni vyvoj.
Konkrétni ptipad mize byt ten, ze rodice se vénuji mobilnimu telefonu vice nez svym
potomkiim a své¢ potomky k tomuto zlozvyku i nevédomé vedou. Partner mize také
vénovat vice pozornosti mobilnimu telefonu misto komunikace se svym prot&jsSkem
(Fielding, 2018). Negativni disledky zahrnuji nezdravé az navykové pouzivani
mobilniho telefonu, protispolecenské chovani jako je napiiklad kyberSikana nebo
vyhybani se fyzickym a socialnim interakcim. Casto dochazi k pouzivani mobilniho
telefonu v riskantnich a nebezpe¢nych situacich jako je napiiklad fizeni auta. Mobilni
telefon umoziuje také pouzivani seznamovacich aplikaci, které usnadnuji rizikové
sexualni chovani nebo jiz existujici =zavislost jako je hazardni hrani
(Kaviani et al., 2020).

K nejcastéjSim nezaddoucim ucinkiim vyuzivani digitdlnich technologii patfi nespavost
(Spitzer, 2014). Pouzivani mobilniho telefonu piedev§im vecer podporuje vyskyt
poruch spanku. Dlouhodoby nedostatek spanku zhorSuje jedinci imunitu a v disledku
toho mu zvysuje riziko vyskyt infek¢niho onemocnéni, kardiovaskularnich onemocnéni,
rakoviny, chorobné nadvahy a diabetu (Spitzer, 2014). Mnoho lidi si pied spankem
jiz nedava kavu, aby mohli bez problému usnout, avSak mobilni telefon si nechaji
pfes noc u postele (Carlishe, 2017). Je vSak dokazano, ze vystaveni svétlu mize
ve skutecnosti posunout spanek dvakrat déle neZ kava, a to diky své schopnosti

potlacovat melatonin, coz je hormon, ktery pomaha pti nacasovani spanku.

Bylo zjisténo, ze nadmérné pouzivani mobilniho telefonu mé negativni disledky
ve vzdelavani, ovliviiuje vysledky uceni (Rajman et al., 2021). Kdyz studenti ve Skole
vyuzivaji svlij mobilni telefon pro aktivity, jako je pouZivani internetu, socialnich siti
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nebo posilani zprdv, mohou byt rozptyleni a ueni se stava sekundarnim.
Dle Spitzera (2014) vedou digitalni média k tomu, Ze jedinci méné pouzivaji mozek a
jeho vykonnost ¢asem klesa. Je prokazano, ze nadmérnym uzivanim mobilniho telefonu
lidsky mozek reaguje jako mozek drogove zavislého, coz s sebou pfinasi i mnoho
psychickych problému. V momenté, kdy jedinec vi, ze je nablizku mobilni telefon,
pomoci kterého je mozné vSechny potiebné informace vyhledat, vybere si tuto
jednodussi moznost misto toho, aby se snazil sim na danou véc pomoci vlastniho
premysleni pfijit (Koukolik, 2016). Mozek ma tendenci zapomenout informace, které
lze snadno nalézt online. Ti, ktefi nejsou ochotni premyslet, maji vétsi tendenci vyuzivat
svij mobilni telefon k vyhleddvani informaci, kter¢ jsou pfitom snadno
zapamatovatelné, anebo uZ je znaji. Nejsou v8ak ochotni vynalozit mysSlenkové Usili
spojené se zapamatovanim a vybavovanim. Mozek neslabne, ale méni se. Pozdéji zacne

ocekavat, ze bude dostavat informace tak, jak je ptid€luje internet (Krejci, 2019).

Zejména u mladych Zen dochazi k vétSimu vyskytu stresu a depresi v souvislosti
S vyuzivanim digitalnich médii (Spitzer, 2014). Chronicky stres byva zptsoben
nedostatkem kontroly nad svym zivotem. Stres ovliviiuje imunitu, protoZe jedinci travi
vétSinu Casu na mobilnim telefonu a nemaji dostatek odpocinku, coz negativné
ovliviiuje imunitni systém. Dale muze zapfic¢init hormonalni poruchu, poruchu traveni,

srdce a krevniho ob&hu, ale i odumirani nervovych bunék v mozku (Kalina, 2015).

Nejvyznamnéj$im a nejvétsim dopadem nomofobie je slabnuti emocionalnich vazeb
vrodinnych vztazich (Kiizova, 2021). Rodina za¢inda mit vice konfliktt, napéti
a nestability. Zavislost v rodiné Casto souvisi s kradezi v domacnosti. Muze dochazet
také k verbalnim a neverbalnim Gtokim na blizké osoby ze strany zavislého. Dochazi

Kk rozpadu vztahl Vv roding, ztraté ucty, a predevsim davéry.

Dalsim dasledkem je ztrata ¢asu (Fielding, 2018). Cas je pro kazdého z nas cenny
a mély bychom si ho umét organizovat. Nadmérné pouZivani mobilniho telefonu
V praci, mimo pracovisté¢ a ve volném Case snizuji mnozstvi ¢asu, ktery lidem zbyva
na odpocinek a uvolnéni se mimo pracovni prostfedi. S timto souvisi také sniZena
schopnost sebeovladani v naro¢nych situacich, pocit vyCerpani a snizena schopnost
soustiedéni béhem dne. Kazdy by se m¢l vice nad hodnotou ¢asu zamyslet. Je zajimavé
sledovat, jak ¢as vnimame. VétSina z nds muze zjistit, ze Cas, ktery travime v online

svété, utika mnohem rychleji nez napiiklad ¢teni knihy. Citime u toho také uplné jiné
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emoce nez pii Cteni (Krejci, 2019). Pokud jedinec umi se svym casem nakladat
uvédoméleji, mnoho digitdlnich ndvyku, které byly nepostradatelnou soucasti Zivota,
najednou povazuje za nedulezité. Kazdy by se mél nejprve naucit kvalitné planovat

volny ¢as a poté se zbavovat nechténych digitalnich navykt (Newport, 2019).
3.1.6 Prevence nomofobie

Hlavnim ukolem prevence je zabranit vzniku patologickym jeviim (Plocova, © 2016).
Prevenci délime na primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni prevenci se snazime
predchazet vzniku onemocnéni. Spociva ve zlepSovani informovanosti vefejnosti
o daném socialné patologickém jevu a jeho dusledcich. Sekundarni prevence
je zaméfena na v€asné diagnostikovani onemocnéni a jeho zachyceni. SnaZi se o
zabranéni prohlubovani a Sifeni daného jevu. Poslednim typem je tercialni prevence,

kterd se zamétuje na to, aby pacient nemél doZivotni negativni disledky.

Kalina (2015) rozdé€luje primarni prevenci rizikového chovani na specifickou
a nespecifickou. Podstatou nespecifické prevence uvadi to, Ze jedinec by se mél vénovat
aktivitam, které pfimo nesouvisi s rizikovym chovanim. Tyto aktivity podporuji lepsi
vyuzivani volného Casu a tim maji pomahat snizit riziko vzniku a rozvoje rizikového
chovani. Patfi sem aktivity, které rozviji osobnost a vedou k odpovédnosti za sebe
a své jednani. Je zaméfena na zadouci a vhodné formy chovani, zdravy Zivotni styl,
funk¢énost vztahti, rovnovahu sféry pracovni, osobni i1 volnocCasové, sebepoznani,
sebereflexi a seberozvoj. Specifickd primarni prevence zahrnuje aktivity a programy,
které se piimo zamétuji na konkrétni formy rizikového chovani. Je zaméfena na cilovou
skupinu, kterd je v pribéhu vyvoje ohrozena vznikem rizikového chovani.
Lestinova (2019) vymezuje soucasti primarni prevence o naduzivani internetu a novych
technologii. Zékladem je posilit informovanost vefejnosti o rizicich naduZzivani
internetu, socialni siti a pti pouzivani novych komunikacénich technologii. Mélo by dojit
ke strategickému uchopeni této oblasti véetné pravidelného sledovani a analyzy potieb.
U déti a mladistvych by mélo dojit ke zvySeni ochrany na internetu, na socialnich sitich
a pii pouzivani novych technologii (LesStinova, 2019). Cilem prevence zavislosti
na mobilech neni zakadzat pouzivani mobild, ale jejich bezpe¢né a zdravé pouzZivani

(Déavidova, 2020).

vy es

jsou ohrozeni vznikem poruchy (Orel et al., 2020). Dulezita je snaha zabranit rozvoji
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onemocnéni, jeho prohloubeni a vzniku negativnich dopadi. Do sekundarni prevence
fadime diagnostiku a lécbu. Dilezitd je vSeobecna osvéta a vzdélani tykajici se
problematiky dusSevnich onemocnéni a poruch, které naptiklad jedinci umozni

vyhledani odbornika a dojde k zahajeni 1é¢by.

Do terciarni prevence patii napi. poskytovani informaci o komplikacich, poradenstvi,
motivacni tréninky, rodinné poradenstvi, kontakty s ufrady, pojistovnami, pomoc
pti hledani zaméstnani, bydleni (Sikorova 2012). Prevence zavislosti byva provadéna
pomoci preventivnich programt ve Skolach, ale i obvodni 1ékat by mél dostate¢né

informovat o prevenci zavislosti (Plocova, © 2016).

King et al. (2014) charakterizoval konkrétni kroky, jak mit pouzivani mobilniho
telefonu pod kontrolou. Prvnim a nejdulezitéjsim krokem je stanovit si, kdy mobilni
telefon pouzivat. Neomezena moznost nahlédnout do mobilniho telefonu pouze ptispiva
rozvijeni zavislosti. Je nutné se také naucit vypnout mobilni zatizeni pfi uréitych
¢innostech, napiiklad pfi fizeni auta, kdy neni jeho vyuzivani bezpecné. V moment¢,
kdy jde jedinec spat, nemélo by byt samoziejmé, ze mobilni telefon vezme do postele
s sebou. Idealni je mobilni telefon vypnout a nechat ptes noc v jiné mistnosti. Podstatné
je také traveni ¢asu. Clovék by mél vyménit ¢as straveny na mobilnim telefonu za jiné
¢i sportovani. King et al. (2014) doporucuje odebrat aplikace socialnich siti, které
jedince nejvice nuti vyuzivat mobilni telefon, protoze diky nim je v neustalém kontaktu
s lidmi. Kontrola zafizeni by méla byt omezena nejdiive na 15 minut, poté 30 minut
a pak jednou za hodinu. V prevenci je také dulezité omezit strach z toho, ze neni mozné
mit piehled o v§em, co se kde na socialnich sitich déje (Nespor, 2019). Kazdy jedinec

by mél pfijmout, Ze miiZe piijit o nekteré novinky a nezatézovat se tim.

Brattacharya et al. (2019) udava doporuceni, jak uzivat mobilni telefon ve zdravych
mezich. Podstatné je zit v realném svété vice nez vtom virtudlnim. Vymeénit cas
straveny na mobilnim telefonu za ¢as s rodinou, prateli nebo se vénovat ¢innostem,
které jedince néjakym zplsobem obohacuji (naptf. uceni). Zaneprazdnéni jinymi
aktivitami pomaha mensi interakci s mobilnim telefonem. Obnova sociélnich interakci
ptispiva k tomu, Ze je jedinec schopen vice komunikovat s lidmi v realném Zivoté, nez
Vtom socidlnim. Dulezit¢é doporuceni ale je, nezakazovat si pouZivani mobilniho

telefonu, pouze omezovat ¢as traveny na ném.
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Bragazzi et Puente (2014) zminuji, ze preventivnim krokem mize byt i vypnuti
mobilniho internetu, nebot’ se stava velkou soucasti mobilniho telefonu,
kvuli které mame potiebu ho vyuzivat. Mezi ¢innosti, které jsou soucasti kognitivné
behavioralni terapie, fadime sport, navazovani novych kontaktt a komunikace tvaii
vtvar. Tyto cCinnosti mohou byt soucasti prevence a snizit pouzivani mobilniho

telefonu.

Biilbiiloglu et al. (2019) uvadi dva zakladni zptisoby prevence nomofobie a zvladnuti
problému s chovanim v souvislosti s pouzivanim mobilnich telefont. Prvnim z nich je,
7e by zaméstnanci méli ptijmout skutecnost, ze chytré telefony, které dokazou velké
mnozstvi riznych funkci a nastaveni (napf. zvukové upozornéni na zpravu) jsou ¢asové
vice naro¢né nez diive pouzivané telefonni linky nebo obycejné jednoduché telefony
s minimem funkci a bez moznosti vyuzivani internetu. Druhym zptisobem je potieba
rozvijet povédomi o jednotlivych vyhodach v ruznych profesich a je potiteba tyto
vyhody a nevyhody rozliSovat. Jinak je tomu napiiklad u manazerskych pozic
a jinak pfi profesich, kde probiha péce o lidi (Hosgor et al., 2021). Je nutné poukazovat

na rizika v daném pracovnim prostiedi ¢i pracovni ¢innosti.
4.1 Nomofobie ve zdravotnictvi

S narastem pouzivani mobilnich telefon pro pracovni a osobni zivot jsou zdravotnicti
pracovnici velmi nachylni k tomu, aby se stali zavislymi (Farooqui et al., 2018).
Vzhledem Kk ¢astému pouzivani mobilnich zafizeni v pracovnim prostiedi dochazi
ke snizeni Casu straveného na pracovnich ukonech. Tento problém zménil povahu
mnoha pracovnich mist, vCetné zdravotnictvi, kde doSlo k ovlivnéni oSetfovatelské
discipliny (Hosgor et al., 2021). Nomofobie u sester je nejéastéji zpusobena jejich
neschopnosti najit si dostatek ¢asu na uspokojeni osobnich potieb. Nadmérné vyuzivani
mobilnich telefonli muZze naznaCovat, ze zdravotni¢ti pracovnici maji potiebu sdilet
svlij emocni stres s rodinou a prateli, aby zmirnili psychickou Unavu spojenou s timto
typem préce, kterd je charakterizovand sménnym provozem, vysokymi naroky pacientt
a nizkou kvalitou spanku (Biilbiiloglu et al., 2020). Zdravotni¢ti pracovnici maji pocit
potieby uvolnit se a tento pocit uspokojuji vyuzivanim mobilniho telefonu bé&hem
pracovni doby. Jinym mozZznym divodem pouzivani mobilniho telefonu mtze byt

zpusoben tzv. strachem z chybégjiciho kontaktu s virtualnim svétem. Proto zdravotnicti
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pracovnici musi zustat ve spojeni, aby zmirnili svoji Uzkost z nedostatku kontaktu

s blizkymi.

Sestry Casto neptiznavaji, ze by je mobilni telefony v praci rozptylovaly
(Biilbiiloglu et al., 2020). To mizZe byt zptisobeno skuteénosti, Ze rozptyleni zptisobené
mobilnimi telefony vnimaji jako produktivni piestavku, kterd jim umoznuje uspokojit
osobni potieby. Tato piestavka vyvolava pozitivni pocity. Dalsim moznym divodem
je také to, ze si sestry nejsou védomy vlastnich nedostatki a chyb, ke kterym dochazi
vlivem pouzivani mobilniho telefonu béhem pracovni doby nebo si nemysli, ze je chytré

telefony rozptyluji.

Nomofobie se zacala vyskytovat nejen u zdravotnickych pracovniki, ale i u studentu,
kteti se na vykonavani zdravotnického povolani ptipravuji. Studenti se dle autora
Aguilera-Manrique et al. (2018) citi bezpe¢néji pii pouzivani smartphon béhem jejich
Klinické praxe, protoze jim to umozni ziskat informace a vyftesit jakékoliv situace, které
mohou nastat. Povazuji mobilni telefon jako podporu k rozhodnuti, jak danou situaci

vyresit.

Pokud mobilni zatizeni vyuzivaji k ziskani informaci potiebnych k vykonu klinické
praxe,  nepovazuji ~ mobilni  telefon za  rozptylujici. Ve  vyzkumu
Aguilera-Manrique et al. (2018) témét vSichni studenti uvedli, Ze pouzivaji mobilni

telefon béhem klinické praxe.

Koncept nomofobie je problém, ktery ptitahl pozornost narodni a mezinarodni
platformy. Proto je velmi dulezité zkoumat, do jaké miry ovliviiuje nomofobie pozitivné
nebo negativné postupy zdravotni péce (Biilbiiloglu et al., 2020). Je dilezité vzdélavat
zdravotnicky personal o potencialnich rizicich, kter& mohou vzniknout z rozptyleni
mobilnim telefonem (Aguilera-Manrique et al., 2018). Proto, aby sestry nepouzivaly
chytrd mobilni zafizeni problematicky a nevnimaly svou pracovni zatéz jako pfili§
velkou, mél by je jejich vys$S§i management motivovat. Je zfejmé, Ze sestry s vysokou
mirou motivace maji také vysokou miru spokojenosti, coZ bude mit pozitivni dopad

na kvalitu jimi poskytovanych sluzeb (Hosgor et al., 2021).
4.1.1 Vliv nomofobie na kvalitu prace sester

V dobé, kdy pouzivani mobilnich telefoni nebylo bézné, travily sestry ¢as vzajemnou

interakci mezi sebou a zamétovaly se na péci o pacienty (Hosgor et al., 2021).
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Sdélovaly si poznatky z prace s jednotlivymi pacienty a poznatky mezi sebou
konzultovaly. Tyto rozhovory sester tak v praci v nemocnici usnadnily a pfispivaly
k lepsSim vztahim a spolupraci jak mezi sestrami, tak mezi sestrami a pacienty.
Zvysenym vyuzivanim mobilnich telefonti mélo na tuto situaci negativni dopad. Sestry
vénuji sviij as socialnim aplikacim, misto toho, aby ho vénovaly pacientim. Casto to
délaji, aniz by si uvédomovaly, Ze pacienty zanedbavaji (Bulbiloglu et al., 2020).
Vlivem castého pouzivani mobilnich zatizeni dochdzi k negativnim disledkiim, jako
je napiiklad odkladani dalezitych ukold, hromadéni ukold, rozptyleni a nékdy dokonce

ubliZeni na zdravi pacientim.

Nomofobie piedstavuje rozptylujici faktor pii poskytovani zdravotni a l1ékaiské péce
(Biilbiiloglu et al., 2020). Bylo zjisténo, ze rozptyleni zdravotnického personalu
v dasledku pouzivani smartphonti vede k nedostatku pozornosti a snizené schopnosti
zapamatovat si dulezité informace (Aguilera-Manrique et al., 2018). To muze ohrozit
pacientovu bezpecnost, ztratu soukromi a davéryhodnost osobnich udaji. Pouzivani
mobilnich telefonti negativné ovlivituje kvalitu mezilidskych vztahi a zpisobuje
zhorSenou komunikaci mezi pacientem a sestrou (Hosgor et al., 2021). Chytré telefony
maji mnoho funkci, jako jsou fotoaparaty s vysokym rozliSenim, které personalu
umoziuji pofizovat fotografie nebo nahravat video, které lIze okamzité sdilet
prostiednictvim siti a aplikaci. Funkce chytrych telefonti umoziuji personalu provadét
¢innosti v Klinickém prostiedi, které mohou vést k naruseni dtvéryhodnosti a soukromi.
Pacienti si mohou myslet, Ze dochazi kSifeni informaci o zdravotnim stavu
(Aguilera-Manrique et al.,, 2018). Naopak dalo by se fici také to, ze vyuzivani
mobilniho telefonu m¢lo i pozitivni ucinky. Sestra muze napiiklad star$im lidem
pomoci na piistroji kontaktovat rodinu, protoze starsi lidé neumi s chytrymi zatizenimi

zachazet. To muze prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.
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2 Cile préace a hypotézy
2.1 Cile préce

Cil 1:Zmapovat vyskyt nomofobie u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce

a standardnim odd¢leni.
Cil 2: Zmapovat vliv vzdélani sester na vyskyt nomofobie.
2.2 Hypotézy

H1: Vyskyt nomofobie u sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce se vyskytuje

Castéji nez u sester pracujicich na standardnim oddéleni.

H2: Sestry s dokon¢enym stfedoskolskym vzdélanim maji vyssi sklon k nomofobii

nez sestry s dokon¢enym vysokoskolskym vzdélanim.
2.3 Operacionalizace pojmii

Klinicka praxe — Nazyvana také jako sesterska praxe. Jedna se o soubor ¢innosti, kdy
je pacientim poskytovana oSetfovatelska péce. Pii poskytovani péce sestry realizuji

oSetrovatelsky plan, ktery je zalozeny na informacich o pacientovi.

NMP-Q - Jednda se o standardizovany dotaznik NMP-Q (angl. Nomophobia
questionnaire) vytvoieny autory Yildirim et Correia (2015), ktery byl vytvoien

na zjisténi vyskytu nomofobie v populaci.

Nomofobie — Nomofobie je patologicka zavislost na mobilnim telefonu, oznacujici

strach z toho, ze mobilni telefon z néjakého diivodu nemtlize jedinec pouZzivat.
Oddéleni intenzivni péfe — Oddéleni intenzivni péce je Cast lizkového zafizeni.
Poskytuje neustdlou péci a podporu zivota akutné nemocnym pacienttim, kteti jsou

ohrozeni selhanim zakladnich zivotnich funkci.

Standardni oddéleni — Jednd se o luzkové zafizeni, kde jsou umisténi pacienti,

kterym nehrozi selhdvani Zivotnich funkeci.

Stres — Jedné se o reakci na situaci, kdy je organismus vystaven nadmérné zatézi nebo
situaci, kterou vyhodnoti jako nebezpeci, a pii které hrozi poskozeni organismu,

integrity ¢i identity.
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Zdravotnicky pracovnik — Jedna se o osobu, ktera ziskala zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani podle platné legislativy. Je povefen k vykonavani Cinnosti,

které mu profesné nalezi.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Pro ziskani informaci a ovéfeni stanovenych hypotéz byla pouzita kvantitativni metoda
technikou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly osobné distribuovany na vybrana
odd¢leni intenzivni péce (IP) a standardni oddéleni (SO). Dotaznik se skladal ze dvou
Casti. Po ptedchozim ustnim souhlasu respondenti byla v prvni ¢asti dotazniku
zjistovana sociodemograficka data o respondentech tykajicich se véku, nejvyssiho
dosazeného vzdélani a oddéleni, na kterém dotazovana sestra pracovala. Po ptedchozim
souhlasu autora byl pouzit do druhé ¢asti standardizovany dotaznik NMP-Q (Ptiloha 1)
vytvofeny autory Yildirim et Correia (2015). V dotazniku se mira nomofobie zjistuje
podle celkového mnozstvi bod. Minimum bodt, které bylo mozné v NMP-Q dotazniku
ziskat bylo 20, maximum bylo 140. U otazek v dotazniku bylo mozno zakrouzkovat
¢isla na $kale od 1 do 7. Cislo 1 znamena ,,velmi nesouhlasim*®, &islo 7 ,,dirazné
souhlasim*. Hranice 21 — 60 bodd znacila, ze respondenti méli mirnou nomofobii.
U 61 — 100 bodu znacila o stiedni stupen nomofobie. Respondenti, ktefi dosahovali
hodnot nad 100 bodd, méli silny stupenn nomofobie. Respondenti byli piredem
upozornéni na to, ze méli odpovidat na otazky v dotazniku podle toho, jak cas

na mobilnim telefonu travi béhem pracovni doby v zaméstnani.

Ceska verze dotazniku prozatim nebyla vytvofena, tudiz byl u dotazniku, opét
se souhlasem autora proveden zpétny pieklad, kdy dva nezavisli piekladatelé piclozili
diive ptreloZzeny dotaznik zpét do anglického jazyka (Ptiloha 2). Picklady a original byly
nasledné mezi sebou porovnany a nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily.
Nasledné byla podana pisemna Zzadost o schvaleni vyzkumného Setfeni hlavni sestie
nemocnice, kde byl vyzkum realizovana po jejim schvaleni byly také pisemné podany
zadosti vrchnim sestram jednotlivych oddéleni, které rovnéz s realizaci vyzkumu

souhlasily.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zahajen vroce 2022 a dotazniky byly rozdany sestrdm pracujicich
na vybranych oddélenich zac¢atkem mésice prosince 2022. Vyzkumny vzorek tvofily

sestry pracujici na vybranych jednotkach IP a SO. Celkem bylo rozdano 80 (100 %)
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dotaznikii a celkovd navratnost byla 61 (76,25 %) dotazniki. VSech 61 navrécenych

dotaznikti bylo pouzito pro vyzkumné Setfeni.
3.3 Statisticka analyza

Pro statistické zpracovani bylo pouzito celkem 61 dotaznikti. Data vyzkumného Setieni
této bakalaiské prace byla zpracovana pomoci tabulek a grafi v programu Microsoft
Office Excel 2016. Pro popis dat byla pouzita zakladni popisna statistika — frekvencni
tabulky, median, aritmeticky pramér, smérodatna odchylka. Pro vyhodnoceni hypotéz

byl pouzit chi-kvadrat test.
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4 Vysledky
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zastoupeni dotazovanych sester dle véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani a oddéleni,
na kterém dotazovana sestra pracovala, zobrazuje tabulka 1. Z celkového poctu
61 sester (100 %), bylo 6 sester (9,8 %) ve veéku od 18 do 25 let, 23 sester (37,7 %)
ve véku od 26 do 35 let, od 36 let do 45 let bylo 14 sester (23,0 %), ve v€ku od 46 let do
55 let bylo 14 sester (23,0 %) a ve véku vice nez 56 let byly v souboru 4 sestry (6,6 %).
Celkem 28 sester (45,9 %) mélo nejvyssi dosazené vzdélani stiedni Skolu s maturitou,
3 sestry (4,9 %) mély vyssi odborné vzdélani, 23 sester (37,7 %) vystudovalo vysokou
Skolu s bakalarskym titulem a 7 sester (11,5 %) vystudovalo vysokou $kolu
s magisterskym titulem. Celkem 34 sester (55,7 %) pracovalo na jednotce IP a 27 sester
(44,3 %) na SO.

Tab. 1 Zakladni charakteristika celého souboru sester

Oddéleni
Intenzivni Standardni
Celkem
Parametr péce péce
N =61
N =34 (557 | N=27 (44,3
%) %)
18-25 let 2 (3,3 %) 4 (6,6 %) 6 (9,8 %)
26-35 let 14 (22,9 %) 9(14,8%) | 23 (37,7 %)
Veékove
) 36-45 let 9 (14,8 %) 5 (8,2 %) 14 (23,0 %)
kategorie
46-55 let 8 (13,1 %) 6 (9,8 %) 14 (23,0 %)
56 let a vic 1 (1,6 %) 3 (4,9 %) 4 (6,6 %)
Stfedni $kola s maturitou | 10 (16,4 %) 18 (29,5 %) | 28 (45,9 %)
Vyssi odborna skola 3 (4,9 %) 0 (0 %) 3 (4,9 %)
Vysokd Skola s titulem
Vzdélani B 15 (24,6 %) 8 (13,1%) | 23 (37,7 %)
C.
Vysokd Skola s titulem
6 (9,8 %) 1 (1,6 %) 7 (11,5 %)
Magr.
Celkem 34 (55,7 %) 27 (44,3 %) | 61 (100 %)
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Uvedené jsou absolutni a relativni Cetnosti. Bc. — bakaldr, akademicky titul;

Mgr. — magistr, akademicky titul. Zdroj: vlastni.

4.2 Vysledky z dotazniku NMP-Q

V tabulce 2 je uveden median, aritmeticky pramér a smérodatna odchylka (sd)
pro kazdou otazku zvlast. Tabulka 2 zobrazuje hodnoceni celého souboru. Hodnota
minima a maxima je u kazdé otazky stejna — hodnota 1 znamena silné nesouhlasim
a hodnota 7 silné souhlasim. Nejvyssi aritmeticky pramér 4,0 byl u otazky €. 2., ktera
zni: Vadilo by mi, kdybych si nemohl vyhledat informace na svém chytrém telefonu, kdyz
bych chtél. Otazkou s druhym nejvy$§im aritmetickym pramérem (3,6) byla otdzka
¢. 4: Byl bych nastvany, kdybych nemohl pouZivat svuj chytry telefon a/nebo jeho
vybaveni, kdyz bych chtel. Median u otazky €. 2 je 4 a u otazky €. 4 je medidn 3. Otazky
u sebe nemél sviij chytry telefon, citil bych se divné, protoze bych se nedozvédel
0 oznameni aktualizaci z mych pripojeni a online siti. Otazka ¢. 19: Kdybych u sebe
nemél svuj chytry telefon, zazival bych uzkostné stavy, protoze bych nemohl kontrolovat
me e-maily a zpravy. Otazka ¢. 20: Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, citil bych

se divné, protoze bych nevédél, co délat.

Tab. 2 Vyhodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku NMP-Q

Polozka Median | a. pramér sd

1. Bez neustalého piistupu k informacim
prostiednictvim chytrého telefonu bych se citil 3 3,4 1,6

nepiijemne.

2. Vadilo by mi, kdybych si nemohl vyhledat

informace na svém chytrém telefonu, kdyz bych 4 4,0 1,7
chtél.

3. Nemoznost &ist zpravy (napt. udalosti, pocasi atd.) 5 30 18
na svém chytrém telefonu by mé znervoziovala.

4. Byl bych nastvany, kdybych nemohl pouzivat sviij
chytry telefon a/nebo jeho vybaveni, kdyz bych 3 3,6 19
chtél.

5. Vybita baterie v mém chytrém telefonu by mé 2 2,9 1,8
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vystrasila.

Pokud by mi dosel kredit nebo bych narazil na

mesicni datovy limit, zpanikatil bych.

2,6

1,8

Pokud bych nemél datovy signal nebo se nemohl
ptipojit k Wi-Fi, pak bych neustale kontroloval, zda

mam signal nebo zda jsem nenasel sit” Wi-Fi.

2,6

1,6

Kdybych nemohl pouzivat sviij chytry telefon,
bal bych se, ze nékde uviznu.

2,6

1,5

Kdybych chvili nemohl zkontrolovat svij chytry

telefon, pocitil bych potiebu ho zkontrolovat.

2,4

1,4

10.

Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon,
pocitoval bych uzkost, protoze bych nemohl

okamzité komunikovat s rodinou a/nebo prateli.

2,9

1,8

11.

Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, mél bych
strach, protoze moje rodina a/nebo pratelé by mé

nemohli kontaktovat.

3,3

1,8

12.

Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, citil bych
se nervozni, protoze bych nemohl pfijimat textové

zpravy a hovory.

3,0

1,8

13.

Kdybych u sebe nemél svij chytry telefon, byl bych
nervozni, protoze bych nemohl byt v kontaktu s mou

rodinou a/nebo prateli.

3,3

1,7

14.

Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, byl bych
nervozni, protoze bych nevédél, jestli se mé nékdo

nepokousi zastihnout.

3,1

1,8

15.

Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, mél bych
uzkostné stavy, jelikoz by se moje spojeni s rodinou

a prateli prerusilo.

2,5

1,9

16.

Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, byl bych
nervozni, protoZze bych byl odpojen od mé online

identity.

1,9

1,7

17.

Kdybych u sebe nemé¢l sviij chytry telefon, bylo by
mi to nepiijemné, protoZe bych nemél piehled o tom

co se déje na socialnich médiich a online sitich.

1,9

1,5

18.

Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, citil bych

1,8

1,5
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se divn¢, protoze bych se nedozvédél o oznameni

aktualizaci z mych ptipojeni a online siti.

19. Kdybych u sebe nemél svijj chytry telefon, zazival
bych tzkostné stavy, protoze bych nemohl 1 1,8 1,5

zkontrolovat mé e-mailové zpravy.

20. Kdybych b 8l svij chytry telefon, citil bych
ybych u sebe nemél sviyj chytry y 1 18 14

se divné, protoZe bych nevédél, co délat.

A. prumér — aritmeticky prumer, sd — smérodatnd odchylka. Zdroj: viastni.

Z celkového poctu 61 sester (100 %) se u kazdé projevil n€jaky stupenn nomofobie
(tab. 3). Nejvetsi pocet sester, konkrétné 36 sester (59 %) mélo zjisténo, Ze trpi mirnym
stupném nomofobie. U 22 sester (36 %) byl zjistén stfedni stupen nomofobie

a u 3 sester (5 %) byl zjistén tézky stupen nomofobie.

Tab. 3 RozloZeni sester z obou oddéleni dle stupné nomofobie

Stupeii nomofobie Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti
Z4dna 0 0%

Mirna 36 59 %
St¥edni 22 36 %

Silna 3 5%
Celkem 61 100 %

Zdroj: vlastni.

Prvnim cilem bylo zmapovat vyskyt nomofobie u sester pracujicich na jednotce
intenzivni pé€e a standardnim oddéleni. K tomuto cili byla ur¢ena hypotéza 1: Vyskyt
nomofobie u sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce se vyskytuje cCastéji

nez u sester pracujicich na standardnim oddéleni.

Pro vyhodnoceni hypotézy 1 byl pouzit chi-kvadrat test. Z vypoétenych vysledku byla
stanovena p = 3,9 %, coz znamena, Ze Stupeil nomofobie se lisil mezi srovnavanymi
oddélenimi (chi kvadrat test, p < 5 %). Vysledky ukazaly, Ze sestry ze SO vykazovaly
vy$§i miru nomofobie nez sestry, které pracovaly na jednotce IP. Z celkového poctu
34 sester (100 %), které pracovaly na jednotce IP (obr. 1), se vyskytl pouze mirny
a stiedni stupenn nomofobie. Mirny stupein nomofobie byl zjistén u 24 sester (71 %)
a stfedni stupen nomofobie byl zjistén u 10 sester (29 %). Z celkového poctu 27 sester

(100 %), které pracovaly na standardnich oddélenich, byl zjistén jak mirny, stéedni,
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tak i silny stupeit nomofobie. Mirny stupenn nomofobie se vyskytl u 12 sester (44 %),

sttedni stupei také u 12 sester (29 %) a silny stupen u 3 sester (11 %).

Nomofobie

B mirnd M stredni Msilna

Oddéleni

o

v
o

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

Obr. 1 Vyskyt nomofobie u sester dle typu oddéleni. IP — intenzivni péce,
SO — standardni oddéleni. Zdroj: viastni.

Druhym cilem bylo zmapovat vliv vzdélani sester na vyskyt nomofobie. K tomuto cili
byla urcena hypotéza 2: Sestry s dokonfenym stfedoSkolskym vzdélanim maji vyssi

sklon k nomofobii nez sestry s dokonc¢enym vysokoskolskym vzdélanim.

Pro vyhodnoceni hypotézy byl pouzit chi-kvadrat test. Z vypoctenych vysledki byla
stanovena p = 20,5 %, coz znamena, Ze stupent nomofobie se nelisil podle vzdélani
respondentii (chi kvadrat test, p > 5 %). Sestry jak se stiedoskolskym,
tak i svysokoskolskym vzdélanim vykazovaly stejnou miru nomofobie (obr. 2).
Z celkového poctu 27 sester (100 %), které uvedly, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani
byla stfedni $kola s maturitou, se vyskytl mirny, stfedni i silny stupefi nomofobie. Mirny
stupeit nomofobie byl zjistén u 15 sester (56 %), stfedni stupen u 9 sester (33 %) a silny
stupeni byl zjistén u 3 sester (11 %). Z celkového poctu 4 sester (100 %), které uvedly,
ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani byly vyssi odborna skola, se vyskytl pouze mirny
a stiedni stupefi nomofobie. Mirny stupeni nomofobie mély 3 sestry (75 %) a stfedni
stupeii se objevil pouze u 1 sestry (25 %). U 23 sester (100 %), které uvedly, Ze jejich
nejvyssi dosazené vzdélani byly vysoka Skola s bakalaiskym titulem, se vyskytl pouze
mirny a stfedni stupeii nomofobie. Mirny stupeii nomofobie se objevil u 11 sester
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(48 %) a stfedni stupenn se objevil u 12 sester (52 %). U sester, které mély nejvyssi

dosazené vzdélani vysokou $kolu s magisterskym titulem se celkem u 7 sester (100 %),

vyskytl mirny stupeii nomofobie.

Nomofobie

H mirnd Mstfedni Msilna

60% 80% 100%

VS

Vzdélani

s$+voS

0% 20% 40%
Podil respondentt

Obr. 2 Vyskyt nomofobie u sester dle stupné vzdélani. VOS — vyssi odbornd skola,
VS — vysoka skola, SS — stredni Skola, Zdroj: viastni.



5 Diskuze

Cilem této préace bylo zjistit miru nomofobie u sester. Na zakladé hlavniho cile byly
stanoveny dil¢i cile, a to zmapovat vyskyt nomofobie u sester pracujicich na jednotce
intenzivni péce a standardnim oddéleni a zmapovat vliv vzdélani sester na vyskyt
nomofobie. Stanovené byly 2 hypotézy, ovétovali jsme, zda sestry pracujici na odd¢leni
intenzivni péce pouzivaly svlj mobilni telefon v pracovni dobé cCastéji nez sestry
pracujici na standardnim oddé€leni a dale jsme ovétovali, zda sestry s dokoncenym
sttedoSkolskym vzdélanim pouzivaji svilj mobilni telefon v pracovni dobé castéji

nez sestry s dokon¢enym vysokoskolskym vzdélanim.

Metodou sbéru dat bylo dotaznikové Setteni. Jako hodnotici nastroj byl zvolen dotaznik
NMP-Q (Yildirim, Correia 2015), protoze byl v dohledanych zdrojich Ccasto

pouzivanym hodnoticim ndstrojem ke zjisténi nomofobie.

Hlavnim zjisténim, které z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze u kazdé sestry byl ptitomen
néjaky stupen nomofobie. Nejvétsi pocet respondentt z celého  souboru,
a to 36 sester (59 %) ma mirnou nomofobii, 22 sester (36 %) ma stiedni stupen
v dotazniku byl 22 bodu, nejvyssi 137 bodid. Median je 51 bodu, aritmeticky pramér
54,1 bodia. K podobnym vysledkim dosel také Sharma et al. (2019), ktery provedl
vyzkum u stfedoskolskych studentd v Indii pomoci stejného dotazniku NMP-Q. Zjistil,
ze nejvice respondenti mélo stfedné¢ tézkou nomofobii. Z 1386 dospivajicich mélo
569 (41,05 %) mirnou nomofobii, 303 (21,86 %) stiedn¢ tézkou nomofobii a 82 (5,1 %)

nomofobii téZkou.

Nejvyssi aritmeticky pramér 4,0 byl u otazky ¢&. 2., ktera zni: Vadilo by mi, kdybych
si nemohl vyhledat informace na svém chytrém telefonu, kdyz bych chtél. Otézkou
s druhym nejvy$§im aritmetickym pramérem (3,6) byla otazka ¢. 4: Byl bych nastvany,
kdybych nemohl pouzivat sviij chytry telefon a/nebo jeho vybaveni, kdyz bych chtél.
Median u otazky ¢. 2 je 4 a u otazky €. 4 je median 3. Vysledky jsou znepokojujici,
protoze se v klinické praxi vyskytuje mnoho sester, kterym vadi a dokonce se citi
nastvané, kdyz béhem smény nemohou na mobilnim telefonu vyhled4vat informace
(1,8) jsou posledni 3, a to otazka ¢. 18: Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, citil
bych se divné, protoze bych se nedozvedél o oznameni aktualizaci z mych pripojeni
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a online siti. Otdzka ¢. 19: Kdybych u sebe nemel sviij chytry telefon, zazival bych
uzkostné stavy, protoze bych nemohl kontrolovat mé e-maily a zpravy.
Otazka €. 20: Kdybych u sebe nemel svuj chytry telefon, citil bych se divné, protoZe bych
nevedel, co délat. K podobnym vysledkim doSel i Coenen et Gorlich (2022). Cilem
jejich studie bylo pielozit dotaznik o nomofobii do némeckého jazyka, validovat
dotaznik NMP-Q-D a pouzit jej k objasnéni konstruktu nomofobie. Do jejich studie
bylo zatfazeno celkem 807 subjektl z cehoz 583 (72,2 %) respondenti mélo dokoncené
stiedoskolské vzdélani s maturitou. Nejvyssi aritmeticky priumér zaznamenali u otazky
zaznamenali u otazky ¢. 16 a ¢. 17. Podobnych vysledki mohli dosahnout pravé proto,

7e vétSina respondentl méla téz dokoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou.

Prvnim cilem bylo zmapovat vyskyt nomofobie u sester pracujicich na jednotce
intenzivni péce a standardnim oddé¢leni. Hypotézou ¢. 1 bylo ovéfovano, zda se vyskyt
nomofobie u sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce vyskytuje Castéji nez u sester
pracujicich na standardnim oddéleni. Z vysledkit mizeme ftici, Ze z celkového poctu
34 sester (100 %) pracujicich na jednotce intenzivni péce se vyskytl pouze mirny stupen
nomofobie, a to u 24 sester (71 %) a stfedni stupeit nomofobie se vyskytl u 10 sester
(29 %). Na standardnim oddéleni pracovalo 27 (100 %) sester. Mirny stupeit nomofobie
se vyskytl u 12 sester (44 %), sttedni stupen také u 12 sester (44 %) a silny stupen

u 3 sester (11 %). Na zaklad¢ vysledku lze fici, ze hypotéza €. 1 nebyla potvrzena.

Druhym cilem bylo zmapovat vliv vzdélani sester na vyskyt nomofobie. Na zéklad¢
tohoto cile byla stanovena hypotéza ¢. 2, kterou bylo zjiStovano, zda sestry
s dokonfenym stfedoSkolskym vzdélanim maji vyssi sklon k nomofobii neZ sestry
s dokon¢enym vysokoSkolskym vzdélanim. Z vysledkii bylo zjisténo, ze u sester
s nejvyssim dokon¢enym vzdélanim stiedni Skola s maturitou, kterych bylo 27 (100 %),
se objevil mirny stupeni u 15 sester (56 %), stiedni stupeni u 9 sester (33 %) a silny
stupent u 3 sester (11 %). Sestry, jejichZ nejvySsi dosaZené vzdélani byla vysoka Skola,
bylo celkem 30 (100 %), znich mélo 23 (76,67 %) vysokoskolské vzdélani
s bakalarskym titulem. Z tohoto poctu 11 sester (48 %) trpi mirnou nomofobii
a 12 sester (52 %) ma stfedni stupen nomofobie. Sester s vysokou $kolou
s magisterskym studiem bylo celkem 7 (23,33 %) a u vSech se vyskytl mirny stupen

nomofobie.
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Na zakladé¢ vysledkd nelze potvrdit stanovenou hypotézu ¢&. 2, protoze stupen

nomofobie se nelisil podle vzdélani sester.

Dtivodem, pro¢ se mezi sestrami ve veliké mife nomofobie vyskytuje, mize byt
i skute¢nost, ze se nomofobie vyskytuje také u studentd, ktefi se na vykon
zdravotnického povolani ptipravuji. Studie, kterou provedl Farooqui et al. (2018),
ktera se zabyva ztratou Casu a penéz, jako negativni aspekt zavislosti na mobilnim
telefonu. Tento Cas lze vyuzit pro studijni nebo volnocasové aktivity. Autofi studie
Kk tomuto Setfeni pouzili pfedem otestovany dotaznik, ktery nechali vyplnit 145 studenty
1. roc¢niku lékaiské fakulty v Indii. Zéavazny stupeii nomofobie byl zjistén
u 22 % studenti a stfedné tézkou nomofobii prokazovalo 60 % studentdi. Jeden mobilni
telefon vlastni 121 studentd, zatimco ostatni jich maji vice. Vysledky ukézaly,
ze veétSina ucastnikll pouzivd svlij mobilni telefon v no¢nich hodinach, coz miize byt

pti¢inou zkréaceni jejich spanku, a proto se citi béhem dne vice unaveni.

Dalsi vyzkum provedl Copaja-Corzo et al. (2022), ktery se zamétil na zhodnoceni
nomofobie a s ni souvisejici faktory u perudnskych studenti mediciny. Studie byla
provedena prostfednictvim online prizkumu Sifeného pomoci socidlnich siti.
Analyzovdno bylo 3139 odpovédi. Bylo zjisténo, Ze piiblizné¢ jedna tietina
zuCastnénych studentii méla stiedni az tézkou nomofobii. Skore nomofobie bylo vyssi
u zéku, ktefi projevovali uzkostné a depresivni symptomy. Byly zjistény souvislosti
mezi skérem nomofobie a duSevnimi problémy (uzkost, deprese). Nebyly nalezeny
rozdily nomofobie dle pohlavi. U starSich studentti bylo objeveno nizsi riziko
nomofobie. Bylo potvrzeno, ze u lidi s nomofobii odlouceni od mobilniho telefonu
vyvolava znepokojivé mysSlenky, pocity napéti, a dokonce i fyziologické reakce,

jako napftiklad poceni, které se v béZnych situacich nevyskytuji.

Podobnou studii provedl Cobanoglu et al. (2020), jejimz cilem bylo prozkoumat vztah
mezi digitdlni zavislosti studentli oSetfovatelstvi a Grovni zdvislosti na mobilnim
telefonu s nomofobii. Studie byla provedena na univerzité¢ v Turecku a vyzkumny
vzorek tvofilo 215 student. Udaje byly shromazdovany pomoci dotazniku.
V této studii bylo zjisténo, ze existuje pozitivni az stfedné silny vztah mezi nomofobii
studentl oSetfovatelstvi s Urovni zavislosti na chytrych telefonech a urovni digitalni
zavislosti. Nejvyznamnéj§im predatorem nomofobie byla v této studii abstinence.

Zavérem lze tici, Ze studenti oSetfovatelstvi by méli vyhledat odbornou psychologickou
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pomoc z divodu podpory zdravi a zivotniho stylu, jako je sport, zdrava vyziva a spanek,

z dtivodu, aby byla snizena Groven nomofobie.

V kapitole 3.1 Nomofobie ve zdravotnictvi jsem zminovala, Ze sestry Casto vyuzivaji
mobilni telefon béhem pracovni doby z divodu uspokojeni osobnich potieb. Studie,
kterou provedl Biilbiiloglu et al. (2020), byla uskute¢néna v Turecku na chirurgickych
klinikach a zacastnilo se ji 360 sester. Tato studie zkoumala vliv nomofobniho chovani
sester na fizeni ¢asu a psychickou pohodu a snazila se také prozkoumat moZné pti¢iny
tohoto chovani. Vysledky ukazaly, ze 55 % sester mélo snizené¢ mnozstvi frekvence
pouzivani mobilniho telefonu béhem sluzby a 27 % frekvenci zvySenou. Vysledky
ukazaly, ze zdravotniCti pracovnici vyuzivaji vice mobilni telefony z divoda,
které nesouvisi s klinickym prostfedim. Existuje vzajemna zavislost mezi psychickou
pohodou a nomofobii. Bylo zjisténo, Ze pokud se pouzivani chytrého telefonu ve sluzbé
snizovalo, uroven psychické pohody sester se zvySovala. Z vysledku vyplynulo,
ze zavislost na chytrych telefonech brani pacientim v efektivni komunikaci
se zdravotniky, vede k nedorozuménim a snizuje mnozstvi a kvalitu prace odvedené
za jednotku casu. Pouzivani osobnich digitalnich technologii pii praci negativné
ovliviluje pracovni vykon. MoZnou pfi¢inou nomofobniho chovani ovlivnilo to,
zda sestry mély naplanované denni aktivity ¢i nikoliv. U sester s dennim planem bylo

riziko vzniku nomofobie niz$i nez u téch, které si denni plan nedélaly.

Dalsi studii na studentech zdravotnictvi provedl Rajman (2021). Vyzkumem se snazil
zjistit, jaké vznikaji Skodlivé pfimé a nepfimé ucéinky na studenty oSetfovatelstvi
z divodu nadmérného pouzivani mobilniho telefonu. Pouzivani chytrych telefont
je vSudypiitomné po celém svété a roste jak v rozvojovych, tak v rozvinutych zemich.
Z vyzkumu bylo zjiSténo, Ze studenti oSetfovatelstvi po celém svété travili denné
zna¢nou dobu na svém smartphonu. Smartphony byly pouZivadny spiSe pro zabavu
(napf. socialni sit€) nez pro profesiondlni ucely. Osobni pouzivani smartphoni
zpusobilo rozptyleni v ramci Kklinické praxe i uéeni ve Skole. Pouzivani mobilniho
telefonu bylo povazovano za nezdvofilé a neprofesiondlni. Z vyzkumu vyplynulo,
ze zavislost na smartphonu zplsobila vysokou urovenl stresu mezi studenty
oSetfovatelstvi, v€etné¢ ovlivnéni kvality jejich spanku. Tato zjiSt€ni maji vyznamné
disledky pro studenty oSetfovatelstvi, protoze unava a Spatné dusevni zdravi mohou
nepiimo ovlivnit odolnost, mezilidskou komunikaci a feSeni konflikti a celkové
dovednosti sestry. Praktickym zavérem je, Ze by méli pedagogové urcit pravidla
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Vv oblasti pouzivani mobilniho telefonu béhem klinické praxe i ufeni ve Skole,

aby se zmirnil potencialni negativni dopad na zdravi a pracovni vykon.

Jahrami et al. (2021) se ve svém vyzkumu zabyval souvislosti mezi nomofobii,
nespavosti a velikosti obrazovky mobilniho telefonu u mladé dospélé populace
v Bahrajnu. Vyzkumny vzorek tvofilo 549 jedincti, ktefi byli dotazovani pomoci online
dotazniku. Ucastnici vyplnili demografické otdzky a otazky tykajici se osobnich
mobilnich telefonii, dotaznik nomofobie (NMP-Q) a index zavaznosti nespavosti
s anglickym ndzvem Insomnia severity index (ISI). Index zavaZnosti nespavosti je uréen
K posouzeni povahy, zavaznosti a dopadu nespavosti a ke sledovani reakce na 1écbu
dospélych. Index obsahuje 7 polozek: zavaznost probléml s nastupem spanku,
udrzovanim spanku a rannim probouzenim, nespokojenost se spankem, interference
potiZzi se spankem s dennim fungovanim, vnimavost potizi se spankem ze strany
ostatnich, stres zptisobeny potizemi se spankem. Velikost obrazovky mobilniho telefonu
byla urCena pomoci online databaze s otevienym zdrojovym kddem. Z vysledkii
vyplynulo, Ze 114 Gcastnikii (21 %) mélo téZkou nomofobii a 81 (14 %) mélo klinickou
nespavost. Mezi NMP-Q a ISl byla pozorovana silna pozitivni korelace. Vék, pohlavi,
BMI a velikost obrazovky mobilniho telefonu nevykazovaly zadnou souvislost
S NMP-Q. Z vysledkit vyplynulo, Ze nomofobie je moderni stav virtualni a digitalni
spole¢nosti a odkazuje na patologickou hruzu z toho, ze bychom byli bez mobilnich
telefonii. Tento stav je vysoce rozsireny u mladych dospélych muzi a Zen, silné spojeny
s klinicky vyznamnou nespavosti, ale nesouvisi s velikosti obrazovky mobilniho

telefonu nebo obezitou.

Mobilni telefony méni chovani, vztahy, komunikaci a dynamiku fyzického prostiedi.
Zavislost na zatizeni pro kazdodenni ¢innosti se tak zvysila. Tato studie, kterou provedl
Kaviani et al. (2020) se snazila u australské populace zjistit, zda nomofobie muze zvysit
pravdépodobnost problematického zavislého, zakazaného a nebezpecného pouzivani
mobilnich telefonli. Nastrojem pouzivanym k méteni nomofobie byl dotaznik NMP-Q,
zatimco problematické pouzivani mobilnich telefoni bylo méfeno pomoci dotazniku
0 problematickém pouzivani mobilnich telefoni se zkratkou PMPUQ-R
(angl. The problematic mobile phone use questionnaire). Dotaznik PMPUQ-R je slozen
z 16 polozek rozdélenych do tii faktora: zavislé pouziti, zakazané pouziti a nebezpecné
pouziti Tato studie se sklada ze vzorku 2838 respondentti, coz odhaluje primérné skore

nomofobie 69,4 (stfedni) mezi respondenty. Prizkum probihal online formou. Vysledky
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ukazaly, ze 0,8 % nehlasilo Zadnou nomofobii (< 20), 37,3 % mélo mirnou (21-59)
uroven, 48,7 % stfedni (60 — 99) uroven a 13,2 % hlasilo zavaznou (100 — 140) uroven
nomofobie. Vysoké doba stravena pted obrazovkou muze navic predvidat nebezpeéné,

zakdzané a zavislé pouziti.

Nomofobie patii mezi zavislostni a uzkostné poruchy. Zda deprese nebo tuzkost
nezavisle ptispivaji k urovni zéavislosti na smartphonu se snazili ve své studii zjistit
Matar J. et Jaalouk D. (2017). Studie byla provedena u vysokosSkolskych studentt
v Libanonu, kterych bylo celkem 688. Vice nez ¢tvrtina studentd uvedla zndmky
nutkavého chovani (napt. 38,5 % uvedlo, Ze surfovani na chytrém telefonu ma negativni
dopady na jejich fyzické zdravi. Vice neZ pétina vzorku uvedla ndznaky funk¢nich
poruch (napt. 40,7 % uvedlo, Ze jejich interakce s rodinnymi piisluSniky je kvili
pouzivani chytrého telefonu snizena a pouzivani chytrého telefonu ma urcité negativni
ucinky na jejich studium nebo pracovni vykon). Vice neZ Sestina vzorku uvedla znamky
odvykani (napt. 63,5 % uvedlo, Zze mySlenka na pouzivani chytrého telefonu je prvni
myslenkou, kterd je napadne kazdé rano po probuzeni). Vice nez dvé pétiny vzorku
uvedly ndznaky tolerance (napt. 54,3 % uvedlo, Ze jim bylo vice nez jednou feceno,
ze travi priliS mnoho casu na chytrém telefonu). Pomoci analyzy se ukazalo,
ze nejsiln€jSim nezavislym prediktorem zavislosti na smartphonu je nadmérné
pouzivani smartphonu béhem pracovniho dne (5 a vice hodin béhem pracovniho dne).

Mezi dalsi prediktory zavislosti na mobilnim telefonu byla deprese a tizkost.

Nomofobie se tyka nepohodli, Uzkosti, nervozity nebo Uzkosti, ktera je zptsobena tim,
7ze je jedinec mimo kontakt s mobilnim telefonem. Studii z hlediska vlivu Gzkosti
na nomofobii provedli Sharma et al. (2019). Studie byla provedena na oddéleni
psychiatrie v Indii. Celkem bylo dotazovano 1386 studenti. Cilem této studie bylo
posoudit vyskyt nomofobie a jeji vztah s depresi, Gzkosti a kvalitou zivota
u dospivajicich studentli. Prifezovd studie byla provedena u 1386 stfedoskolakli
ve v€ku od 14 do 17 let. K posouzeni nomofobie byl pouZzit dotaznik NMP-Q.
K posouzeni Uzkosti byla pouzita $kala s nazvem Beck anxiety inventory (BALl).
Z 1386 dospivajicich ma 569 (41,05 %) nomofobii mirnou, 303 (21,86 %) nomofobii
stiedné tézkou a 82 (5,1 %) nomofobii tézkou. Vysledkem byla pozorovana vyznamna
pozitivni korelace mezi skore NMP-Q a skoére na BAI. Prizkum ukazal, ze 77 %
dospivajicich uvedlo, Ze maji Uzkost a obavy z toho, Ze jsou bez telefonu.

Psychologické faktory, jako jsou sebenegativni nazory, nizka sebeucta, mladsi vek,
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impulzivita, pocit naléhavosti a vyhleddvani pociti, mohou souviset s nadmérnym
pouzivanim mobilnich telefoni. Deprese, uzivani alkoholu a jinych latek, panicka
porucha, obsedantné-kompulzivni porucha socidlni fobie, poruchy pfijmu potravy
a dalsi poruchy zavislosti na chovani se vyskytovaly zaroveni s nomofobii.
Je pravdépodobné, ze ptiznaky deprese a iizkosti u adolescentii se mohou zhorsit, pokud
vnimaji zivoty druhych prostiednictvim socidlnich siti jako lepsi nez jejich. Dospivajici
mohou pocitovat tzkost, kdyz nejsou schopni pouzivat mobilni telefon nebo funkce,
které mobilni telefon nabizi. Uzkost se objevuje pravé tehdy, kdyZz nemaji piistup
k informacim prostiednictvim smartphonti nebo kdyz se musi vzdat pohodli, které
smartphony poskytuji. Nadmérné pouZzivani mobilnich telefoni miZe také narusSit
studijni vysledky dospivajicich a pFispét k tuzkosti. U dospivajicich s tzkostnymi
poruchami, zejména u jedincti se socidlni uzkostnou poruchou miize dojit k rozvinuti
zédvaznéjsi zavislosti na mobilnich telefonech nez u dospivajicich bez Uzkostnych

poruch.

Studie, kterou provedl Hosgor et al. (2021), byla provedena za ti¢elem zkoumani vztahu
mezi nomofobii, strachem z chybéjiciho neboli FoMO (angl. Fear of missing out)
a vnimanym pracovnim pfetizenim neboli PWO (angl. Perceived work overload)
mezi zdravotnimi sestrami v Turecku. Tato popisna studie byla provedena se
178 zdravotnimi sestrami. Ve studii byl pouzit dotaznik nomofobie (NMP-Q), stupnice
FoMO a stupnice PWO. Skéala FoMO ma jednu &ast a 10 polozek. S rostoucim skore
ziskanym ze Skaly roste i uroven FOMO ucastnikii. Minimalni a maximalni mozné
skore, které Ize ze skaly FoMO ziskat, je 10, respektive 50 bodi. Skala PWO mé také
10 poloZzek. S rostoucim skore ziskanym ze Skéaly roste i Uroven PWO ucastnika.
Minimalni a maximalni mozné skore, které lze ziskat ze Skaly PWO, je 5, respektive
25 bodi. Stfedni stupent nomofobie byl priblizné u 38,0 % zucastnénych sester, nizky
stupenl u 28,1 % sester a silny stupeni u 25,3 % sester. U 5,1 % sester se objevil velmi
vysoky stupeni nomofobie a 3,1 % sester nemélo Zadnou nomofobii. Obecné Ize
konstatovat, Ze sestry ucastnici se této studie mély tendenci mit stfedni uroven
nomofobie, znamé také jako strach z toho, Ze jim bude odepien chytry telefon.
Z vysledki bylo zjisténo, Ze existoval pozitivni a vyznamny vztah mezi nomofobii,
FoMO a PWO proménnymi. Jednim z pozoruhodnych zjisténi zjisténych v této studii je,
ze nomofobie a FOMO maji na vnimani pracovni zatéZze zaméstnancii pouze 6% vliv.

Tyto vysledky naznacuji, ze s rostouci tendenci sester k nomofobii rostla i jejich uroven

46



FoMO a PWO. Stejné tak se s rostouci tendenci k FOMO zvySovala i jejich Groven
PWO. Podle vysledki této studie byly sestry, které se studie zacastnily, mirné
nomofobni a jejich troven FOMO a PWO byla podprimérna. Sestry s vysokou
zavislosti na chytrych telefonech pocit'uji vétsi strach z toho, Zze jim néco unikne, pokud
jde o aktudlni déni v socidlnim prostfedi. Kromé¢ toho sestry, jejichz mira nomofobie
a FoMO byla vysoka, vice vnimaly své pracovni pretizeni, coZ naznacuje,
7e smartphony pouzivaly k nepracovnim uGcelim. Ve studii byl zjistén vyznamny
a negativni vztah mezi vékem a délkou praxe sester v oboru a jejich urovni nomofobie
a FoOMO. Sestry, které jsou mladsi a maji krat$i délku praxe v profesi, jsou nachylné;jsi
k zavislosti na chytrych telefonech a socialnich médiich. Tyto vysledky naznacuji,
7e u budoucich zdravotnich sester se mohou vyskytnout problémy, jako je rozptyleni,
snizena schopnost uceni a studijni netspéch pii vzdélavani Ze studie vyplynul prakticke
zavery jako napiiklad, Ze kontrolované pouzivani chytrych telefont a socialnich meédii
muize prispét k minimalizaci pracovniho pfetizeni, které sestry vnimaji jako faktor
casoveého tlaku. Proto, aby sestry nepouzivaly chytra mobilni zatfizeni problematicky
a nevnimaly svou pracovni zatéz jako piili§ velkou, mél by je jejich vys$si management
motivovat. Je znamo, ze sestry s vysokou mirou motivace maji také vysokou miru

spokojenosti, coz bude mit pozitivni dopad na kvalitu jimi poskytovanych sluzeb.
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6 Zavér

Bakalaiska prace byla zaméfena na téma Nomofobie u sester. Teoretickd cast
se vénovala obecné zavislostem, Uzkosti, nomofobii obecné a nomofobii
ve zdravotnictvi. Vyzkumna c¢ast byla provedena kvantitativni technikou Setfeni.

K ziskani dat byl vyuzit standardizovany dotaznik.

Dle stanovené hypotézy jsem piedpokladala, ze zavislosti na mobilnim telefonu béhem
pracovni doby budou trpét vice sestry, které pracuji na jednotce intenzivni péce,
avSak z vyzkumu vyplynulo, Ze nomofobni jsou vice setry ze standardnich odd¢leni.
Tato hypotéza byla tudiz zamitnuta. Dale jsem piedpokladala, Zze sestry s dokon¢enym
sttedoSkolskym vzdélanim maji vysSi sklon k nomofobii nez sestry s dokoncenym
vysokoskolskym vzdélanim a tato hypotéza byla vyzkumem také vyvracena, protoze

stupeit nomofobie se neliSil podle vzdelani respondenti.

Vysledky vyzkumného Setfeni ndm odpovédely na nasSe otdzky. Cile prace byly splnény.
U vétSiny sester se vyskytl né¢jaky stupeit nomofobie. Z vyzkumného Setieni bakalaiské
prace vyplynulo, Ze je dulezité sestry vice motivovat z divodu, aby sestry nepouzivaly
chytrd mobilni zafizeni problematicky a nevnimaly svou pracovni zatéz jako piilis
velkou. Je znamo, Ze sestry s vysokou mirou motivace maji také vysokou miru

spokojenosti, coz bude mit pozitivni dopad na kvalitu jimi poskytovanych sluzeb.

Vystupem prace je informaéni materidl (Pfiloha 3), ktery mize byt vyuzit

pro zdravotnicky personal ale i pro studenty zdravotnickych obori.
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8 Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 —  Originalni verze dotazniku NMP-Q

Nomophobia Questionnaire (NMP-Q)

Please indicate how much you agree or disagree with each statement in relation to your
smartphone.

Strongly Strongly
Disagree Agree
1 2 3 4 5 6 7

1. 1 would feel uncomfortable without constant access to information through my
smartphone.

2. 1 would be annoyed if I could not look information up on my smartphone when |
wanted to do so.

3. Being unable to get the news (e.g., happenings, weather, etc.) on my smartphone
would make me nervous.

4. 1 would be annoyed if I could not use my smartphone and/or its capabilities when |
wanted to do so.

5. Running out of battery in my smartphone would scare me.

6. If I were to run out of credits or hit my monthly data limit, I would panic.

7. If 1 did not have a data signal or could not connect to Wi-Fi, then I would constantly
check to see if | had a signal or could find a Wi-Fi network.

8. If I could not use my smartphone, | would be afraid of getting stranded somewhere.

9. If I could not check my smartphone for a while, | would feel a desire to check it.

10. If 1 did not have my smartphone with me, | would feel anxious because | could not
instantly communicate with my family and/or friends.

11. If 1 did not have my smartphone with me, | would be worried because my family
and/or friends could not reach me.

12. If 1 did not have my smartphone with me, I would feel nervous because | would not
be able to receive text messages and calls.

13. If I did not have my smartphone with me, | would be anxious because | could not
keep in touch with my family and/or friends.

14. If 1 did not have my smartphone with me, | would be nervous because | could not
know if someone had tried to get a hold of me.

15. If 1 did not have my smartphone with me, | would feel anxious because my constant
connection to my family and friends would be broken.

16. If 1 did not have my smartphone with me, | would be nervous because | would be
disconnected from my online identity.

17. If I did not have my smartphone with me, |1 would be uncomfortable because I could
not stay up-to-date with social media and online networks.
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18. If I did not have my smartphone with me, | would feel awkward because | could not
check my notifications for updates from my connections and online networks.

19. If I did not have my smartphone with me, | would feel anxious because | could not
check my email messages.

20. If 1 did not have my smartphone with me, | would feel weird because | would not
know what to do.

Yildirim & Correia (2015)
Scoring:

Sum up your responses to each item. Higher scores indicate more severe levels of

nomophobia. Refer to the following table to determine your nomophobia level.

Score Nomophobia Level
NMP-Q Score = 20 Absent
21 <NMP-Q Score <60 Mild
60 <NMP-Q Score <100 Moderate
100 < NMP-Q Score < 140 Severe

Citation:

Yildirim, C., & Correia, A. P. (2015). Exploring the dimensions of nomophobia:
Development and validation of a self-reported questionnaire. Computers in
Human Behavior, 49, 130-137.
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Ptiloha ¢. 2 — Vyzkumny dotaznik

DOTAZNIK KE ZJISTENI MiRY NOMOFOBIE NPM-Q

Milé sestry, jsem studentkou JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Studuji obor vieobecné
o¥etfovatelstvi a nyni jsem ve 3. ro¢niku. Tématem mé bakaléafské prace je nomofobie u sester. Nomofobie je
odborny nazev pro zavislost na mobilnim telefonu a jedna se o aktualni téma dne3ni doby, které mne zaujalo pro
vyzkum. Zkratka dotazniku NPM-Q znamena no mobile phone questionnaire, ktery byl vytvofen pro ucely
sledovani vyskytu nomofobie. Vysledky mé bakalaiské prace maji zmapovat vyskyt nomofobie u sester na
standardnich odd&lenich a oddé&lenich intenzivni péce. Dotaznik je zcela anonymni a zabyvd se touto
problematikou. Prosim vas o vyplnéni dotazniku na zaklade toho, jak vyuZivate mobilni telefon béhem pracovni
doby. V dotazniku budete zatrhdvat Vami zvolené moZnosti. Moc vam d&kuji za vyplnéni a za va§ Cas.
S pozdravem Veronika Gromska.

V nasledujicich otdzkéach prosim zakrouZkujte vZdy jednu spravnou moZnost:

Jaky je VA% vEk? Jaké je VaSe nejvyS$3i dokon&ené vzdélani?
1) 18-25 1) Stfedni 3kola s maturitou
2) 26-35 2) Vys33i odborné 3kola
3) 36-45 3) Vysoka skola — Bc.
4) 46-55 4) Navazujici studium po bakalafi - Mgr.
5) 56 avice

Pracujete na oddéleni:

1) Intenzivni péce
2) Standardnim oddé&leni

Uved’te prosim, do jaké miry hlasite nebo hlasite s kazdym vyrokem tykajicim se vaSeho
chytrého telefonu.

velmi nesouhlasim diirazn& souhlasim
1 2 3 4 5 6 T
1. Bez neustélého pfistupu k informacim prostfednictvim 1 2 3 4 5 6 7

chytrého telefonu bych se citil nepffjemné.

2. Vadilo by mi, kdybych si nemohl vyhledat informace 1 2 3 4 5 6 7
na svém chytrém telefonu, kdyZ bych chtgl.

3. Nemoznost &ist zpravy (napf. udalosti, pocasi atd.) 1 2 3 4 5 6 7
na svém chytrém telefonu by m& znervoziiovala.

4. Byl bych nastvany, kdybych nemohl pouZivat svilj 12 3 4 5 6 7
chytry telefon a/nebo jeho vybaveni, kdyZ bych chtél.
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20.

Vybita baterie v mém chytrém telefonu by mé& vystrasila.

Pokud by mi doel kredit nebo bych narazil na mési¢ni
datovy limit, zpanikafil bych.

Pokud bych nemél datovy signal nebo se nemohl pfipojit
k Wi-Fi, pak bych neustale kontroloval, zda mam signal
nebo zda jsem nena3el sit’ Wi-Fi.

Kdybych nemohl pouZivat sviij chytry telefon,
bal bych se, Ze nékde uviznu.

Kdybych chvili nemohl zkontrolovat sviij chytry telefon,
pocitil bych potfebu ho zkontrolovat.

. Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, pocitoval bych

tizkost, protoZze bych nemohl okamzit¢ komunikovat s rodinou
a/nebo piateli.

Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, mél bych strach,
protoZe moje rodina a/nebo pratelé by meé nemohli kontaktovat.

. Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, citil bych se nervozni,

protoZe bych nemohl pfijimat textové zpravy a hovory.

. Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, byl bych nervozni,

protoZe bych nemohl byt v kontaktu s mou rodinou a/nebo prateli.

. Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, byl bych nervozni,

protoZe bych nevédél, jestli se m& nékdo nepokousi zastihnout.

. Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, mé&l bych tzkostné

stavy, jelikoZ by se moje spojenf s rodinou a prateli prerusilo.

. Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, byl bych nervozni,

protoZe bych byl odpojen od mé online identity.

. Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, bylo by mi to

nepifjemné, protoZe bych nemél prehled o tom co se dgje
na socidlnich médiich a online sitich.

. Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, citil bych se divng,

protoZe bych se nedozvédél o oznameni aktualizaci
z mych pfipojeni a online siti.

. Kdybych u sebe nemé&l sviij chytry telefon, zaZival bych

Gizkostné stavy, protoZe bych nemohl zkontrolovat mé e-mailové
Zpravy.

Kdybych u sebe nemél sviij chytry telefon, citil bych se divng,
protoZe bych nevédél, co délat.
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® deprese

* stres

* strach

® panické stavy
s Tlzkost

* agrese

o zmény nalad

* hyperaktivita
* tachykardie

e chvéni

* poceni

o nizka sebeticta
e osamélost

* S3patna kvalita Zivota

o poruchy spanku

Pfiloha ¢. 3 — Informaéni material ve formé skladaciho letaku

Je kontrola mobilniho telefonu prvni

dmnosti, kterou po probuzeni délate?
Kontrolujete svilj mobilni telefon v noci?
Pieruiujete jiné Einnosti jen z divody
kontroly vaseho mobilniho telefonu?
Kontrolujete ho 1 tehdy, pokud travite ¢as
s jinymi lidmi?
Sledujete mobilni telefon 1 v praci?

Pouzivite mobilni telefon, i kdyZ travite

¢as s rodinou?

¥ zhorSené vztahy mezi lidmi
» poruchy spanku
* dlouhodoba nespavost

muize zplisobit
kardiovaskularni
onemocneéni, infekéni
onemocnéni, rakovinu,
chorobnou nadvahu a
cukrovku

» zhor3ené udeni studentl ve 3kole

¥ zvétieny vyskyt stresu a depresi

¥ ztrata Gasu

» sniZena schopnost sebeovladani

¥ pocit vyéerpani

» sniZena schopnost soustiedéni

b&hem dne

¥V éem spociva 1é¢ha nomofobie?

Metoda mindlulness — stav
pritomnosti mysli, kdy davame
pozornost soucasnému okamaziku.

¢ soustied’te se na jednu véc —
odstrarite vie, co vas vyrusuje

¢ stanovte i hodinu, kdy budete
mobilni telefon pouzivat

s stanovte si pozitiva a negativa
mobilniho telefonu

* nez vezmete mobilni telefon do ruky,
zamyslete se, pro¢ ho potiebujete
zrovna ted’ a zda je to nutné

¢ vypnéte s1 upozornéni, ktera vas nuti
mobilni telefon vyuzivat

e zamérte se na jakékoliv jiné aktivity

59

Trpite nomofobii?

Nomofobie je patologicka

zavislost na mobilnim telefonu,

ktera oznacuje strach z toho, Ze

mobilni telefon z néjakého

divodu nemuiZeme pouzivat.

Nomofobie se miiZe
vyskytnout také ve
zdravotnictvi!

Nomofobie u sester je velice
zdvainy a nebezpetny
problém, Kktery  miiZe
vyrazné ovlivnit kvalitu
jejich price a pééi o
pacienty, coz muze nékdy
zpiisobit i fatdlni ndsledky.
Vlivem ¢astého pouzivini
mobilniho telefonu dochazi
ke sniZeni ¢asu strdveného
na ukonech, coz zpiisobuje
zanedbdni péée o pacienty.
Dochdzi k negativnim
disledkum, jako napiiklad
hromadéni nebo odklidini
dillezitych ukoli, sniZeni
schopnost zapamatovat si

diilezité informace,
rozptyleni, snizeni
pozornosti a nékdy dokonce
ublizeni na zdravi
pacientim.




9 Seznam pouzitych zkratek

Napt. — Napiiklad

Tzv. — Takzvané

Angl. — Anglicky

Bc. — Bakalar

Mgr. — Magistr

VOS — Vyssi odborna kol

VS — Vysoka skola

SS — Stiedni kola

IP — Intenzivni péce

SO — Standardni odd¢leni

GAD - Generalizovana uzkostna porucha

BMI — Body mass index

BAI — Beck anxiety inventory

ISI — Insomnia severity index

PMPUQ-R - The problematic mobile phone usequestionnaire
DSM - Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
NMP-Q — Dotaznik pro zjisténi miry nomofobie

FOMO — The fear of missing out scale

PWO — Perceived work overload scale
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