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UvVoD

S rozsifujici se dostupnosti internetového ptipojeni se staly socidlni sité¢ nedilnou soucasti
moderni spolecnosti. Mimotadnou popularitu v této oblasti pfitom ziskala zejména socialni
sit’ Facebook, ktera slouzi nejen ke komunikaci s konkrétnimi ¢leny, ale také ke sdruzovani
skupin rizného zameéteni. Vyjimkou nejsou ani lidé trpici psychickymi obtizemi ¢i pfimo
diagnostikovanym dusevnim onemocnénim. Ac¢koliv jen v Ceské republice takové skupiny

Citaji desetitisice ¢lent, jejich védeckému studiu byla vénovéana pouze minimalni pozornost.

Na to navazuje prave tato studie, ktera si klade za cil ptinést zakladni informace o vlivu a
specificich vybranych skupin zaméfenych na dusevni potize na socialni siti Facebook.
Soucasti tohoto zkoumani je rovnéz ziskani informaci o osobnostnich charakteristikach, diky
¢emuz je mozné odhalit pfipadné odliSnosti od bézné populace. Vysledky maji pfinést hlubsi
porozuméni a dostatek dat vyuzitelnych nejen v terapeutické péci. Ziskané informace mohou

slouzit i jako odrazovy mustek pro dalsi studie, které v budoucnu jisté vzniknou.



TEORETICKA CAST



1. Internet a socialni sité

O vyznamné uloze internetové pfipojeni v dnesni dobé jisté neni tieba dlouhého popisu.
piedstavit. TotéZ uvadi také Sevéikova (2014), dle které je soudoba spole¢nost do znaéné
miry na elektronické komunikaci zavisld, at’ uz jde o oblast socidlni, kulturni nebo

ekonomickou.

Pro tplnost dodejme, ze podkapitoly 1.1, 1.2 a 1.3 do urcité miry vychazi z bakalarské
prace autora této prace, ktera se rovnéz zaméfovala na spojeni Kyberpsychologie
a psychologie zdravi. I tyto podkapitoly nicméné byly revidovany, editovany a doplnény

0 vyzkumné studie souvisejici se zde popisovanym tématem.

1.1  Soucasna mira uzivani

Dle udaju internetové stranky Internetworldstats.com vyuzivalo k 31. prosinci 2021
internetové piipojeni 66,2 % svétové populace. Velké rozdily nicméné najdeme napfiic
jednotlivymi regiony, a zatimco v Africe internet vyuziva 43,1 % obyvatel, v Evrop¢ jde uz

0 88,4 % a v Severni Americe dokonce 93,4 %.

Podobné velké rozdily nicmén¢ najdeme i mezi jednotlivymi staty. Mezi zemé¢, ve kterych
se internet uziva méné, patii Vatikan (60,1 %), San Marino (60,2 %), Bulharsko (66,7 %),
Recko (72,9 %) nebo Srbko (73,4 %). Nejvétsi vyuziti naopak nachazime na Islandu (99 %),
v Norsku (98,4 %) a v Lichtenstejnsku (98,1 %). Ceska republika je s 87,7 % blizko
Evropskému priméru (88,4 %), podobné jako napiiklad sousedni Slovensko (84,9 %).

vvvvvv

Na té ma dle téhoZ zdroje et 60,8 % obyvatel Ceské republiky, 59,9 % obyvatel Slovenska
a 57,3 % obyvatel Polska. Nejvyssi hodnoty zde 1ze pozorovat naptiklad u Svédska (82,6 %)
nebo Dénska (78,1 %). Evropsky priimér stanoven bohuzel neni, dle odhadu se ale Cesko
fadi spiSe k zemim, které Facebook vyuZivaji méné, byt tento rozdil neni vyznamny. Napfi¢
riznymi staty lze rovnéz pozorovat zna¢né rozdily v poméru dostupnosti internetu a poctu
uzivateld zminéné socidlni sité. Vysvétlenim muize byt jak mensi zdjem ze strany daného
obyvatelstva, tak piisobeni konkuren¢ni socidlni sité na daném tuzemi.

Margalit (2014) se pozastavuje nad paradoxem, Ze 1 lidé celodenné pracujici na pocitaci

si po ptichodu domi radéji sednou k dalsimu PC, misto aby vyhledali jinou ¢innost ¢i osobni

lidsky kontakt. Jednu z pfi¢in autorka vidi v kognitivni a emocionalni naro¢nosti osobniho
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kontaktu. Clovék pfi fyzickém kontaktu automaticky (z ¢asti nevédomé) piijima obrovské
mnozstvi informaci, pochazejici naptiklad z feci téla, meta-hlasu ¢i monitorovani situace
kolem. On-line komunikace tak nabizi vyznamné méné podnétt, pii cemz Clovék ma
moznost Ji kKdykoliv snadno prerusit. Zaroven neni tieba do takové miry ovladat vlastni
projevy, aby odpovidaly standardiim sluSného chovani dané socidlni situace. To odpovida
I pojeti Pease & Pease (2011), dle kterych p#i osobnim kontaktu valnou vétSinu informaci
piijimame prostiednictvim oc¢i, nikoliv sluchu (a valna ¢ast informaci tak ptichazi
ze zminéné feci téla). Pro nékteré jedince proto online komunikace po opravdu naro¢ném
dni pfece jen muze byt schiidnéjsi volbou. Zaroven nicméné plati, ze kontakt s lidmi ¢i

nékteré Cinnosti mohou energii generovat. Zalezi tedy na osobnosti ti¢astnikti a dané situaci.

1.2 Specifika internetu

Internetovy prostor se od toho realného v mnoha ohledech pochopitelné vyznamné lisi.

vvvvvv

dalsi problematiky budeme opakovan¢ setkavat.

1.2.1 Rychlost a dostupnost

Jednou z hlavnich vyhod internetového pfipojeni je snadna a okamzitd dostupnost
k vyhledavanému obsahu. Neni tfeba ptekondvat geografické vzdalenosti (Taintor, 2002),
pti ¢emz pocitat miizeme i S urcitou bezbariérovosti. Ta mize byt dilezitd naptiklad u lidi
zijicich na venkové, pfipadné lidi pobyvajicich Vv zahrani¢i, kteti cht€ji komunikovat v
rodném jazyce. Kontakt prostiednictvim online komunikace navic oceni uzivatelé s urcitym
akutnim ¢i chronickym onemocnénim (Laskova, 2010), ptipadné fyzicky znevyhodnéni

jedinci (Hulanova, 2013; Klouda, 2010). Dle izraelska studie se nicméné nezda, ze by lidé

s télesnym postizenim on-line aktivit vyuzivali vice (Gur & Rimmerman, 2017).

Zminénou rychlosti rozumime zejména rychlost zapoceti kontaktu, nikoliv rychlost
samotného prubéhu. U forem, které vyzaduji psani textu, se s touto nutnosti mize kontakt
naopak prodlouzit. Dle Hulanové (2013) se naptiklad na chatovém internetovém poradenstvi
totozna problematika probira déle nez Vv ptipad¢ telefonického kontaktu. Laskova (2010)
nicmén¢ dodava, ze vice Casu na promysleni a formulovani sdéleni, mize byt také
pozitivnim faktorem. Stejné tak muze uZzivatel del§i dobu pfemyslet nad textem, ktery

obdrzel od druh¢ osoby.



1.2.2 Virtualni identita

Virtualni identitu Smahel (2003) popisuje jako virtualni reprezentaci sebe sama, ktera
vSak neni identitou v psychologickém slova smyslu. Soucasti takové identity Casto byva
naptiklad piezdivka, urcita historie nebo status ve vybranych virtualnich komunitach. Tentyz
autor upozoriuje, ze to, co vkladame do své virtudlni reprezentace, je védomé jen ¢astecné,
nebot’ soucasti takové identity jsou naSe fantazie, pfani, komplexy ¢i nevédomé tendence.
Ackoliv se uzivatelé mohou domnivat, ze virtualni identita plné odpovida jejich realné

osobnosti, pravda to zpravidla byva jen v urcité mite.

Dana identita se totiz tvoii i na zakladé zkuSenosti se sebou samym v kyberprostoru, kde
je vSak nase chovani typicky ovlivnéno omezenim tuzkosti, v&tSi otevienosti, vétsi
komunikativnosti, ale i idealizaci sebe sama (Smahel, 2003). Tyto prvky podrobngji

rozebereme v dalsim textu.

S virtualni identitou tzce souvisi také otazka sebeprezentace, kterou Hartl a Hartlova
(2010, s. 515) definuji jako ,,proces, jehoz prostfednictvim se ¢lovek snazi ovlivnit dojem,
kterym puasobi na druhé lidi“. Pospisilova (2016) povazuje za mozné, Zze je soucasti
atraktivity socialni sité Facebook pravé moznost specifické sebeprezentace. Napiiklad
Qiuet al. (2012) ve sté studii dokazal, Zze se uzivatelé na socialni siti Facebook snazi
prezentovat pozitivn€j$i emoce, nez jak tomu délaji v realném svété. Jina studie zase
poukazala na jisté rozdily v uzivani socialni sité Facebook u muzi a Zen. Zeny své fotografie
vice edituji a vice se srovnaji i S ostatnimi uzivateli (Fox & Vendemia, 2016). Rovnéz
Haferkamp et al. (2012) poukazali na ¢astéjsi porovnani Zen na socidlnich sitich, pfi ¢emz
Zeny zaroven piidavani vice portrétnich fotografii, zatimco muzi preferuji fotografie celého

téla.

1.2.3 Anonymita a omezena mira informaci

Specifi¢nost internetové komunikace se odrazi také v ur¢ité anonymité, se kterou se poji
i omezené mnozstvi informaci. Neni tomu vSak tak, ze bychom o druhém zpravidla nic
neveédéli. Spise je tomu tak, Ze je mira odhaleni pfesunuta do kompetence druhé osoby.
Zaroven nicméné plati, ze jsou uzivatelem uvedené informace pomérné obtizné ovéfitelné.
V piipadé socialnich siti presto Sevéikova (2014) uvadi, ze lidé vétsinou uvadgji realné
pohlavi ¢i publikuji vlastni fotografie a neni tak bézné, Ze by vétSina lidi o své identité

vyrazn¢ a cilené lhala.



Bez mozZnosti vyuzit neverbalni a paralingvistické projevy se zarovenl zvySuje riziko
nedorozuméni ¢i nepiesného pochopeni sdéleni, byt nékteré formy internetové komunikace
(naptiklad videokonference) umoznuji caste¢nou kompenzaci (Klouda, 2010; Laskova,
2010). Dle Hulanové (2013) bez vizualniho kontaktu a moznosti zaznamenat fe¢ t€l ¢i ton
hlasu mame omezenou také schopnost empatie. To potvrzuje rovnéz Jakubekova (2010) dle
které si je tieba dat pozor na vznikajici projekce z nedostatku informaci. Stejna autorka
poukazuje na alespont ¢asteCnou nahradu diky vyuziti emotikonti ¢i teazert (rtiznych
slovnich zkratek, naptiklad ,lol*). I tak Ize dle Kloudy (2010) jen obtizné¢ odhadovat

napfiiklad krizi druhé osoby, takze hrozi podcenéni ¢i naopak ptecenéni daného stavu.

Vybiral (2015) potvrzuje, ze nékam (anonymnég) napsat zaroven nevyzaduje takové
odhodlani jako se n¢kde ukazat se tvaii v tvaf. Taintor (2002) pak zmifuje, Ze uzivatelé

nemusi fesit ani sviyj vzhled a nemusi se tak bat jakéhokoliv posuzovani.

1.2.4 Disinhibice

Disinhibi¢ni efekt 1ze popsat jako zvySenou uvolnénost, sm¢lost a redukci zabran, coz
vede k vétsi otevienosti a piimocarosti (Horska et al., 2010). V digitalnim prostoru tak lidé
feknou véci, které by za v redlném svété nerekli. Taktéz Laskova (2010) vidi kyberprostor
jako pritazlivéjsi pro stydlivé jedince.

Dle Jakubekové (2010, s. 16) vsak tento efekt muze vést i k vyhledani internetového
poradenstvi: "Mnohym klientim totiz velké vnitini zdbrany znemoznuji vyhledani osobni
psychologické pomoci. Témito zabranami nejcastéji byva strach, pocity studu, viny, nizké
sebevédomi a dalsi". Také ve studii Hlase (2018) uvedlo 34 % stredoskolskych studentd, ze

znaji nekoho, kdo ma problém, ktery by fesil pouze na internetu.

1.25 Zéaznam

Internetovou komunikaci lze snadno zaznamenat, s ¢imz se poji moznost pasivniho
poradenstvi. To Ptacek (2010) popisuje jako piijem informaci v on-line prostoru bez piimé
ucasti poradce. V $ir§im pojeti to znamena moznost (cileného) nalezeni textu o nékom, kdo
byl v obdobné situaci. Tim lze i bez pfimého kontaktu s dal$imi uzivateli do zna¢né miry
ziskat jejich vyjadieni v€etné€ uzitecnych rad, tipti €i ndzori. Zaroven takovy zdznam predava

informaci, Ze ¢lovek, ktery fesi dany problém, neni jediny.
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1.3 Digitalni komunikace

V kontaktu s druhymi je zcela klicova komunikace, kterou lze definovat jako urcité
spojeni mezi jedinci, které zahrnuje percepci, (ne)umyslny prenos informaci ¢i zpétnou
vazbu (Sillamy, 2001). Hartl a Hartlova (2010) komunikaci pojimaji jako dorozumivani se
¢i sdélovani. Piipominaji pak, Ze komunikaci na rozdil od jazyku najdeme také u zvitat.
MozZnosti a zplisob mezilidské komunikace se vSak s nastupem a Sifenim modernich
technologii razantné promeénil a zpiisobil tak revoluci ve zptisobech napliiovani socialnich

potieb (Horska et al., 2010).

Kwvtli komunikaci a sdileni informaci ostatné vznikl i samotny internet. Ackoliv mélo
internetové piipojeni primarné slouzit vojenskym uceltim (Peterka, 1995), netrvalo dlouho

a internet se stal nedilnou soucasti bézného zivota moderniho ¢loveéka.

Internet se dnes jiz samoziejmé& vyuziva i jinak — jako vyhledadva¢ informaci, zdroj
zabavy, pti praci i1 studiu (Horska et al., 2010). K pfimé komunikaci koncovych uzivatela se
postupem Casu vyclenily specidlni aplikace, webové stranky a sluzby, tfeba 1 v podobé
seznamek ¢i socialnich siti. Norman (2017) pak vyslovné uvadi, ze se internet zmeénil

Z pouhého pfenasece soubort mezi pocitaci az na misto, kde zijeme své socialni zivoty.

Horskd a kol. (2010) poukazuji na zvlasté vystizné vymezeni diivodil pftitazlivosti
internetové komunikace. Jde o tzv. ,, motor téi A“ (Triple A Engine) Al Coopera, ktery se
sklada z (1) ptistupnosti (accessibility), (2) dostupnosti (affordability) a (3) anonymity
(anonymity).

Dale se komunikace déli na zdamérnou a nezdmérnou, dle toho, nakolik si ji uvédomujeme
(Vyrost & Slaménik, 2008). V ptipad¢ internetu pievazuje slozka zamérna, nebot’ fec téla ¢i
paraverbalni slozka je z vétsi ¢asti skryta. Co napiSeme si navic mizeme rozmyslet tieba

I po relativné dlouhou dobu, c0Z v osobni konverzaci jde jen stézi.

Komunikace na internetu je specificka také ve vyjadfovani emoci ¢i ndlad. Emoce (z lat.
emovere) jsou ptitom pro psychicky i interpersonalni Zivot mimofadné vyznamné a je proto
tieba jim vénovat zvySenou pozornost (Plhakova, 2005). V online prostiedi je vSak projev
emoci obtizné Citelny, byt k jist¢é kompenzaci dochazi diky ,,smajlikim“. Jednd se
0 slangové oznaceni pro emotikon (z angl. smile), tedy obrazkovou komunikaci. V po¢atcich
internetu $lo o pouhé sloZeniny pismen a znaki, které symbolicky nahrazovaly mimiku

obliceje.
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Pfitom pravé srovnani toho, co od druhého slySime s tim, co vidime, vede k poznéni toho,
co se v ¢loveku déje. Presto samoziejme neni snadné odhalit vnitini svét a jakykoliv zavér
je pouze pravdépodobny (Pease & Pease, 2011). Paze, chodidla, o€i, osobni prostor
I nejrizngjsi fenomény jako je tieba zrcadleni, to v§e ma svlij vyznam. Pro nékteré odborniky
je napiiklad mimika mimofadné dulezitym tématem. Ekman (2015) tvrdi, Ze je mimika
evoluéné dana, vrozena a zakladni emoce |ze proto rozpoznat u vSech kultur. Alespon ty

emoce, které¢ za zakladni povazuje on sam.

Opominout ostatn¢ nelze ani vyznam parajazyku. ,,Parajazykem se rozumi v socidlni
psychologii soubor vokalnich — hlasovych projevl, vyskytujicich se na pomezi mezi
neverbalni mimohlasovymi prostfedky a mluvenou fe¢i. Témito projevy se zabyva takeé

paralingvistika (...)* (Janousek, 2008, s. 223).

O to vSe pii online komunikaci ptichazime, a tak by se na prvni pohled mohlo zdat, ze jde
0 zna¢n¢ ochuzeny ¢i dokonce ménécenny proces. Presto i v pfipadé internetové komunikace
nalezneme fadu rdznorodych pozitiv, mezi které spada napiiklad jiz zminéna rychlost
a dostupnost. Horska et al. (2010) pak dokonce hovoii o moznosti zlepSeni socialnich
dovednosti u nékterych disponovanych jedinct. Kim (2017) dopliiuje, Ze online komunikace
dava prilezitost navodit kontakt pro ty, ktefi by tak jinak neucinili, kam miizeme zatadit
naptiklad lidi se socialni fobii. S tim souhlasi také Cain (2012), dle které online komunikace
dost mozna posilila socidlni zivot introvert. Stejna autorka ve své knize uvadi, ze v ramci
svého vyzkumu nabyla dojmu, ze spousta introverti byla skrze e-mail citelné vielejsi
a milejs$i, nez jak pusobili v redlném zivoté. Pfesto uznava, ze ne kazdy introvert

internetovou komunikaci vidi pozitivné a samoziejmeé ne kazdy ji vyuziva.

Prostfedi internetu lze vyuzit i pro precipitorni (precipitor = spousté¢) feSeni
mezilidskych konfliktd, jelikoZ 1ze jednat z bezpecné vzdalenosti. Témata se tak mohou jen
oteviit (nacit) a teprve nasledné dofesit osobné (Horska et al., 2010). Zaroven se tak do jisté
miry lze distancovat od pifipadné nepfiznivé asociace, kdy jiz pouhy pohled na druhého
vzbudi negativni emoce, coZ samoziejmeé neni vzdy Zadouci.

V $irSim méfitku online komunikace dokonce plni roli demokratiza¢niho prvku (Kim,
2017). Kdokoliv, at’ uz je némy, mimotadné premyslivy ¢i extrémné introvertné zaméieny,
muze svij ndzor snadno a rychle sdélit velkému poctu lidi (naptiklad skrze socialni sité ¢i

vlastni ¢lanek).
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Internetova interakce je spiSe kvantitativni neZ kvalitativni. Vztahy jsou povrchngjsi.
Komunikujici se zaroven vice zaméfuje na sebe sama, své prozivani, coz navic posiluje
egoistické tendence. Kviili své jednoduchosti a dostupnosti muze byt takova komunikace

zaroven upiednostiiovana, coZ mizZe vést ke zhorSeni socidlnich dovednosti (Horska et al.,

2010).

V internetové komunikaci nelze opomenout ani jiz diive zminény disinhibi¢ni efekt.
Vybiral (2010) za duasledek disinhibice povazuje vétsi hovornost ¢i snazsi "skamaradéni".
Jako negativni aspekt disinhibice pak oznacuje vétsi agresivitu, vulgarismus, obtéZovani a

snadng&jsi roz¢ileni. Suler (2004) popisuje Sest faktort disinhibice:

1) disociativni anonymita — v rdmci anonymity dochéazi k jisté odd€lenosti od realné

identity, coz souvisi s mensi zodpovédnosti a zranitelnosti, ale 1 vEtsi agrest,

2) neviditelnost — komunikujici se nevidi (mimo videokonferenci) a nesly$i (mimo

videokonferenci a VOIP),

3) asynchronicita — v komunikaci existuje moznost odlozit svou reakci, tedy spojeni

kdykoliv snadno pierusit,

4) solipsistickd introjekce — do urcité miry zkreslené predstavy o druhé osobé¢, které se

vytvaii na zaklad€ chybéjicich informaci,

5) disociativni pfedstavivost — uzivatel mize svou osobu v kyberprostoru (ne)védomé
stylizovat do jiné identity. Vytvaii tak umélou osobnost, kterou zaroven chape jakozto

existujici v jiném prostoru,

6) minimalizace autority — autorita dava sviij status mimo jiné najevo svym vzhledem ¢i
fecitéla. Jelikoz u fady forem online komunikace o tyto zdroje informaci pfichdzime, snizuje

se také mira autoritativnosti.

Jeden z nevitanych jevil je 1 tzv. ,, flaming “, tj. rozohnéni neboli rozvasnéni se. Znamena
nezdvofilost, hrubé vyjadfovani, projevovani vnitinich negativnich emoci (Horska et al.,
2010). Stejni autofi jest¢ dodavaji, Ze v reakci na to vznikly rizné netikety (anglicky
netiquette), tedy pravidla slusného chovani na internetu.

Existovat pfitom mohou i jisté kulturni rozdily. Dle studie Whitea et al. (2018) britsti
respondenti ve svych komentatich a obrazcich ¢astéji odkazovali na vlastni uzivani alkoholu

¢i drog, zatimco ital$ti probandi méli tendenci spiSe vyjadfovat urdzlivy obsah ¢i osobni

informace.
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Pojmy z oblasti informac¢nich technologii jako je tfeba chat, email ¢i skypovani, se staly
nedilnou soucasti naseho jazyku. Netykaji se pfitom jen mladé populace (Hanus, 2010).
Dle Skoviery a Véaclavové (2013) se tento jazyk do zna¢né miry prekryva s fe¢i vyuzivanou
v SMS. Zaroven je ale pravdou, ze psany text je naroény pro dysortogrfy (klad pismen,
pravopis) i jiné poruchy dys. Klienti s niz§im intelektem zase mohou mit problémy

porozumét psanému slovu (Hulanova, 2013).

1.4 Socialni sit’ Facebook

Socialni sité (Social Network Sites neboli SNS) jsou diilezitym komunika¢nim kanalem
dnesni spole¢nosti. Machackova (2014a) zminuje definici Elissona (2007), ktery socialni sit’
popisuje jako internetovou sluzbu s moznosti vefejné¢ho profilu, ktery se mize propojit
s dal$imi uzivateli, stejné jako Ize prohliZzet ucty dalSich osob. Podivejme se nyni na zakladni

strukturu jedné z nejznaméjsich socialnich siti soucasnosti — Facebooku.

1.4.1 Profil

Pristup k sociélni siti Facebook je podminén vytvotenim vlastniho G¢tu neboli registraci.
Na zéklad¢ tohoto kroku kazdy uzivatel ziska vlastni profil. Ten tzce souvisi s virtualni
identitou daného uzivatele, byt’ jde o identitu spiSe nepfimou, nebot’ uzivatel mize vkladat
prakticky jakékoliv informace sam (Machackova, 2014a). Tato identita se nasledné

zobrazuje ptfi komunikaci s ostatnimi.

Ackoliv 1ze publikovat i n€které informace do jist¢ miry osobni, Machackova (2014a)
upozoriuje, Zze mnoho informaci naopak osobnich neni a nemame se tak neustale zabyvat
tim, zda je né¢kdo miize zneuzit. Tatdz autorka nicméné upozoriuje, ze né¢kdy muze byt
obtizné¢ odhadnout mozné zneuziti danych dat v budoucnu, jelikoz jednou zvetejnénou

informaci jiz v podstaté nelze vzit zpét.

Jak naznacdila jiz definice uvedena vyse, také na socialni siti Facebook je mozné propojeni
s jinymi uzivateli, které si lze pfidavat do tzv. seznamu piatel. Dle Machackové (2014a)
socialni sit’ nabizi moznost kontrolované sebeprezentace, jejiz nedilnou soucasti je praveé
profil. Daného uzivatele je mozné vyhledat, do jisté miry si prohlédnout jeho profil a ziskat

tak tfeba prvni dojem, aniz by o to dany ¢lovék musel viibec védét.
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1.4.2 Vetejna a soukroma komunikace

Specifika digitalni komunikace popsala jiz podkapitola 1.3, v na tomto misté tak bude
vénovana pozornost popisu komunikace na samotné socialni siti Facebook. Na té je mozné
komunikovat jak soukromé s konkrétnimi jedinci v uzavieném prostoru, tak vefejné, tedy
v prostoru dostupném vsem uzivatelim. Ve druhém piipadé muzeme rozliSit (1) vytvareni
tzv. ptispévkll neboli vldken na vefejné dostupnych Facebookovych strankdch ¢i
ve Facebookovych skupinach, (2) publikovani komentait k jiz existujicim piispévkum, (3)

davani tzv. likt, tedy emotikoni hodnotici konkrétni ptispévek ¢i komentar.

Dle Wohna et al. (2016) uzivatelé vnimaji liky a jiné paralingvistické digitalni projevy
jako socialni oporu, coz plati zejména u uZivateld s niz§im sebevédomim. Takovi uZivatelé
jsou nicméné citlivéjsi i vaci negativnim komentaitm.

Specifickym ptipadem jsou uzaviené skupiny, které mohou mit desitky tisic ¢lent
a ve kterych bychom mohli hovofit o polovefejném vystupovani. Nase aktivita je totiz

vetejné dohledatelna velkym mnozstvim lidi, stale v§ak musi jit o ¢leny dané skupiny.

1.4.3 Online komunity

Vedle konkrétnich uzivateli ¢i stranek pfipominajici webové stranky existuji na socialni
siti Facebook také skupiny. Ty zpravidla zaklada jedinec, ktery je ve skupiné nasledné
tzv. spravcem. Odhlédneme-li od nezakonnych a neetickych norem, které jsou do jisté miry
upraveny podminkami samotné spoleCnosti Facebook, ma spravce ve skupiné takika
neomezenou moc. Rozhoduje o pfijeti ¢i vylouceni jednotlivych ¢lenti, mize stanovovat
pravidla skupiny a muze smazat i prispévek, ktery jini ¢lenové uveiejnili ve spoleéném
prostoru skupiny (na tzv. zdi). Nektefi spravei dokonce podminuji samotné zvefejnéni

piispévki Clend tim, Ze dany ptispévek musi nejdiive zkontrolovat a schvalit.

Na tyto skupiny mdzeme nahlizet jako na ur¢ité online komunity, které Machackova
(2014b) popisuje jako skupiny tvofici specifické spolecenstvi, jenz se potkava na internetové
platformé¢ v ramci spolecného zajmu ¢i tématu. TatdZz autorka nicméné zmifuje
I Smithe & Kollocka (1999), ktefi takové pouziti terminu kritizuji. Komunity totiz vnimaji

jako vice propojené celky, které tak t€ém na internetu neodpovidaji.

Ackoliv existuji i skupiny s pravdépodobnym negativnim vlivem (skupiny zaméfené

na sebeposkozeni, podporu poruch piijmu potravy...), maji skupiny také potencial pomahat
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(podpurné ¢i svépomocné skupiny). Machackova (2014b) dale poukazuje na absenci

empirickych dat o tom, jak online komunity na své ¢leny realn¢ ptisobi.

1.5 Dopady na dusevni zdravi

O moznych dopadech digitalnich technologii na lidské zdravi se vedou dlouhodobé
debaty a realizuje se fada riznorodych studii, které ¢asto reaguji na aktudlni déni. Naptiklad
Liu (2020) odhalil vliv digitdlnich médii (v€etné socidlnich siti) na zvySenou miru
preventivniho chovani vii¢i onemocnéni Covid-19, byt neni jisté, zda tohoto efektu nebylo

dosazeno zvySenymi obavami, které digitalni média mohly vzbudit.

Vzhledem k tématu této prace se nicméné zaméime piedevsim na studie o dusevnim
zdravi. Studie z Nového Zélandu s 18 438 participanty zkoumala miru distresu (tedy
negativniho, zatézujiciho stresu) za stejnou jednotku Casu u riznych aktivit v€etné uzivani
digitalnich technologii ¢i vSednich ¢innosti v realném svété. Zatimco uZzivani internetu
k distresu nevedlo, uzivani socialnich siti jiz ano. Autofi toto zjisténi dopliuji komentatem,
dle kterého jde o relativné nizkou miru distresu a pouze nadmira uZivani socialnich siti by
tedy vedla k citelnému negativnimu efektu (Stronge, et al.., 2019). Tomu odpovidaji i
vysledky studie Brailovskaiae et al. (2019), ktera nalezla pozitivni korelaci mezi zavislosti
na Facebooku (Facebook Addiction Disorder - FAD), zvysenou hladinou stresu a symptomy

deprese.

Sampasa-Kanyinga & Lewis (2015) se zabyvali ¢asem stravenym na socialnich sitich
ve vztahu Kk psychickému zdravi déti a dospivajicich (v€kovy pramér 14,1). 25,2 %
respondentli uzivalo socidlni sité vice nez 2 hodiny denn¢, 54,3 % méné nez 2 hodiny denné
a 20,5 % je uzivalo nepfili$ Casto €1 viibec. Uzivani socidlnich siti po vice neZ 2 hodiny denné
autofi spojili s horsim sebehodnocenim dusevniho zdravi a zvySenym distresem. Je nicméné
otazkou, zda se jedna 0 dusledek uzivani socialnich sitich ¢i zda 1lidé s horS§im dusevnim
zdravim vyhledéavaji socialni sité Castéji.

Objevily se také studie, které socialni sité sledovaly podrobngji. Vyzkum Escobar-Viera
et al. (2018) poukazal na zcela opaéné dopady na depresivni symptomatiku v zavislosti
natypu pouzivani socidlnich siti. Zatimco u aktivnich uzivateli (davani likd, psani
komentaid, vytvafeni ptispévkl) depresivni symptomy Kklesaly, u pasivnich uzivatelt
naopak stoupaly. Ke zcela shodnym vysledkiim ptitom dospéla také metaanlyza Course-
Choio & Hammonda (2021).
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Zajimavé uptesnéni doklada také studie Lowe-Calverley & Pontes (2020), ktera dokazala,
jejich pouzivani. Autofi tim poukazuji na fakt, ze digitalni zafizeni (zde chytry telefon) je
pouhé médium, které ¢lovek sam o sobé nevyhledava. Klicovy je obsah, ke kterému se skrze

digitalni zafizeni dostaneme. Takové pojeti vyluCuje naptiklad diskuse o zavislosti

na chytrém telefonu.

Z vysledki vySe uvedenych studii je zfejmé, kolik faktorG pii uZzivani internetu
a socialnich siti ovliviiuje kone¢ny dopad na psychické zdravi. V tuto chvili studie nabizi
rozmanité a nékdy céasteCné protichidce vysledky, které bude tifeba detailnéji objasnit

v dal$im védeckém zkoumani.
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2. Skupina

Rika se, Ze ¢lovék je tvor spoledensky a neni proto velkym piekvapenim, Ze nas &lenstvi
ve skupinéach provazi celym zivotem. U lidské bytosti zaroven plati, Ze bez rané péce viubec
nepiezije, coz Nakone¢ny (2020, s. 411) komentuje slovy, Ze, ,,skupinova pfislu$nost je

zivotni nutnosti®.

2.1 Vymezeni

Definovat skupinu je obtiznéjsi kol, nez by se mohlo na prvni pohled zdat. Dokazuje to
mnozstvi lisicich se vymezeni napfi¢ autory, kteti se nicméné shoduji v nekterych stycnych
bodech. Ty zminuji zejména: (1) pocet lidi vyssi nez jedna, (2) spolecny znak, (3) vzajemnou
propojenost, (4) existujici interakci a (5) uvédomovani si ptislusnosti k dané skupiné
u jednotlivych €lend.

wewvr

Sillamy (2001, s. 196), ktery skupinu povazuje za ,,strukturovany lidsky soubor, jehoz prvky
se navzajem ovliviuji“. Dle Lovase (2008, s. 321) jde zase o ,,ur¢ity pocet lidi (mnozina
lidi), ktefi maji néco spolecného®. K tomu nicméné na stejném mist¢ dodava ,,Z hlediska
jejich povahy, zptisobu fungovani a vlivu je nejdulezitéjsi, zda jedinci, ktefi je tvofi,
vytvateji vnitiné propojeny celek*.

Dle Myerse (2010, citovano v Nakone¢ny, 2020, s. 409) jsou skupinou ,,dvé nebo vice
osob, které jsou ve vzajemné interakci a vzajemné se ovliviiuji po dostate¢nou dobu
a pfemysli o sobé navzdjem jako my*. Hartl & Hartlova (2010, s. 531). zase hovoii
0 ,,seskupeni osob, které spojuje urcity znak ¢i vztah®. Sam Nakoneény (2020) pak skupinu

vymezuje pomoci tii podstatnych znakl. Skupinu urcuje:

1. Formalni, ideové ¢i jinak vytvorené seskupeni, které néco spole¢né vykonava a které
se nazyva terminem ,,my*“.

2. Vzajemna znalost, nebot’ jedinci jsou ve vzdjemné interakci, maji své role a normy.

3. Spolecna ¢innost se zaméfenim na uspokojeni potieb ¢i dosazeni jinych potieb.

Lovas (2008) k této situaci ptimo uvadi, ze je pomérn¢ obtizné konkretizovat, do jaké
miry musi byt takové vztahy tésné, coz komplikuje presnéjsi definici skupiny. To odpovida
popisu Hartla & Hartlové (2010), ktefi mezi skupiny fadi dva ¢leny, ale i narod ¢i dokonce

celé lidstvo. Dle Sillamyho (2001) se vSechny skupiny vzajemné prolinaji.
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Nejednotnost mezi autory nicméné nachdzime u miry vzdjemného propojeni jednotlivych
¢lent. S tim tzce souvisi 1 velikost takové skupiny, coz fadu autor vede k pouzivani pojmu
,malé skupiny* (viz Lovas (2008); Urban (2017); a dal$i). Termin maly je dle Nakone¢ného
(2020) potieba, nebot i velké skupiny mohou mit védomi ,,my*, aniZ by je socidlni skupina
zkoumala. Také dle LovaSe (2008) ma v pfipad¢ skupiny socialni psychologie na mysli

mnozstvi jedinci, ktefi tvofi propojeny celek.

Nakonec¢ny (2020, s. 408) uvadi, ze ,,veliké skupiny jsou pocetné soubory osob s né¢jakou
spole¢nou demografickou charakteristikou, zatimco malé skupiny tvoii 0Soby, které se
navzajem znaji, navzajem spolu komunikuji a jsou formélné¢ nebo neformalné integrovany
n¢jakym spoleénym cilem®. TentyZ autor nicméné uvadi, ze v psychologii neni definice

malych skupin jednotna.

Nékteti autofi se pokouseji malé a velké skupiny odd¢lit pomoci poctu ¢lenil (viz Urban,
2017; Rehan, 2007; a dalsi). Autor této prace se nicméné piiklani spise k pojeti Nakoneéného
(2013, s. 155), dle kterého ,,pojem mald skupina neni vymezovan kvantitativné, nybrz

vztahoveé*.

Skupiny na socidlni siti Facebook je z hlediska velikosti ¢i vzajemného propojeni bohuzel
obtizné zhodnotit. Zatimco oficidlni pocet ¢lenti ndmi vybranych skupin dosahuje jednotek
az desitek tisic, pocet aktivnich ¢lentl, kteti jsou soucasti probihajicich interakci byva fadove
nizsi. S védomim takovych specifik a obecnych odlisnosti mezi on-line a off-line skupinami,
tato kapitola komentuje obecné platné teorie z pohledu nami zkoumané populace. To ma

vést k jejich bliz§imu popisu a hlubSimu porozuméni.

2.2 Vyznam a déleni

Smyslem formovani skupin je vidina uspokojeni lidskych potteb (Urban, 2017). Stejné¢ho
nazoru je také Nakone¢ny (2020), ktery vsak upozornuje, ze v nékterych ptipadech jde
0 zprostfedkovanou cestu. V piipad€ pracovnich skupin tak muze jit o ziskéni finan¢nich
prosttedk, které nasledn€ uspokojeni potfeb umozni. Takové motivaci pak odpovidaji také

cile dané skupiny.

Jinou, nemén¢ dulezitou motivaci, je rovnéz obecna lidska potteba vyhledavat spole¢nost
jinych lidi a navazovat s nimi kontakty (Slaménik, 2008). Tentyz autor dale pfipomina dnes
uz tradicni studii Schachtera (1959), dle které potieba afiliace stoupéd v ptipad¢ ohrozeni,

strachu ¢i nejistoty. V jeho experimentu probandi ¢ekajici na silny elektricky Sok preferovali
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¢ekani s jinymi lidmi, neZ aby ¢ekali sami. V kontrolni skupiné, kterd méla obdrzet jen slaby

Sok, pokusné osoby naopak preferovali samotu.

Nakonecny (2020) cituje tradi¢ni studii Newcomba (1950), ktera poukazuje na vyznamny
vliv podobnych postojui pii vytvareni skupin. Newcomb na kolejich sledoval 17 studentii
z riznych univerzit, ktefi se diive neznali. Po ¢tyfech mésicich se mezi nimi vytvotily tii
skupiny, které se od sebe odliSovaly prave postoji. Studenti s podobnymi postoji tak tvotili
jednu skupiny. S tim se ztotoznuje také Urban (2017), podle kterého jsou spolecné ideje a
svétonazory tim dualezitéjsi, ¢im vétsi skupina vlastné je. Rovnéz Lovas (2008) uvadi, ze
homogenita ¢lent Gzce souvisi s jejich vznikem, pficemZz skupiny vytvaii ti, ktefi si jsou

podobni. Ti, ktefi se naopak 1isi, ze skupiny ¢asto odchazeji.

Odborna literatura skupiny d¢li dle fady rtiznorodych znaki. Mezi nejcastéji diferenciace
patii rozliSeni formalni a neformalni skupiny. Hartl & Hartlova (2010) vidi rozdil v fizeni
vnitinich vztahd, které ve formalni skupiné udéavaji pevné dand pravidla, zatimco

v neformalni se odviji dle sympatii a antipatii.

Lovas (2008) vidi rozdil ve zpiisobu vzniku jak samotné skupiny, tak jeji struktury.
Formalni skupiny vznikaji cilené, ¢asto na zakladé zdroje, ktery v dané skupiné nasledné
neni ani pritomen. Skupina se pak fidi dle stanové struktury a pravidel. Mize jit naptiklad
0 pracovni skupiny uvnitt vétsi firmy. Kopeckd (2015) u formalnich skupin popisuje také
smefovani k urCitému cili. Tatdz autorka pak vznik neformalnich skupin vysvétluje jako
spontanni iniciativu svych ¢lenti. S ohledem na dfive fe¢ené bychom tak mohli fict, ze jejich
zdrojem byvaji ¢lenové, ktefi v oné skupiné nasledné obvykle setrvavaji. Z tohoto hlediska

bychom o skupinach na socidlni siti Facebook mohli hovofit jako o skupinach neformalnich.

Vzhledem k tématu této prace je ucelné popsat jesté druhé déleni, do kterého spadaji
skupiny oteviené a uzaviené. Clenem otevienych skupin se staneme snadno a relativné
rychle, zatimco uzaviené skupiny ¢lenstvi podminuji mnoha pozadavky, ¢imz vstup vyrazné
ztézuji ¢i dokonce znemoziuji (Kopecka, 2015). Urban (2017) pro zménu skupiny
vyzadujici splnéni jistych podminek oznauje jako vybérové, zatimco jako uzaviené
oznacuje skupiny za takové, kde je extrémné obtiz az nebezpecné vstupovat.

VétSina skupin zaméfenych na psychické obtize na socialni siti Facebook je pfistupna
po schvaleni Clenstvi spravecem. K udé€leni takového ¢lenstvi je obvykle nutné odpoveédét

na nékolik otazek, které se nejcastéji ptaji na motivace ke €lenstvi v dané skupiné ¢i to, zda

uzivatel ma nékterou konkrétni diagnoza. Jak odpovédi na takové otazky spravci nakonec
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hodnoti, je velmi rliznorodé. Ze zkuSenosti autora tohoto textu nicméné vyplyva, Ze diagnoza

dusevniho onemocnéni u novych ¢lenti vétSinou vyzadovana neni.

2.3  Struktura, role a normy

At uz jsou divody ke vzniku skupiny jakékoliv, jisté je, Ze prakticky v kazdé skupiné
piirozen¢ vznika urcita struktura. Tu dle Urbana (2017) tvofi systém statust a roli, jenz dle
Nakone¢ného (2020) vznikaji jako pfirozeny produkt individualnich rozdild a interakci
jednotlivych ¢lenti. Tentyz autor pfiblizuje, Ze ve skupiné vznikaji sympatie, antipatie, ale
I lhostejnost vuci ostatnim, z ¢ehoz prameni nasledna sociometricka pozice. Ta nasledné

odpovida neformalni struktuie.

Zminéné role lze vystizné definovat jako ,,o¢ekavané chovani osoby, jejiz statut zname*
(Sillamy, 2001, s. 183). Lovas (2008) upfesiuje, Ze jde o ofekavani samotné skupiny,
pii Cemz zminéné chovani se tyka predevsim jak chovani v dané skupinég, tak chovani mimo
ni. Formovani role pfitom vyznamné ovliviiuje plnéni potfeb dané skupiny. Ta totiz kladné
hodnoti chovani, které mé pro cile skupiny pozitivni konsekvence. Nakonecny (2020)
doplituje, Ze nemusi jit o ptimé plnéni takovych cilti, ale mize jit i o cesty nepiimé, napiiklad

kdyz ¢len vylepsuje atmosféru ve skuping.

Helus (2018) dodava, ze k roli jeji pfedstavitel mize mit riznorody vztah. V podstaté
idealnim stavem je, kdyZ dojde k identifikaci s danou roli. Clen skupiny ale mize danou
skupinu také odmitat, a to jak vefejné, tak vnitiné (pak hovofime o fenoménu takzvané

masky).

Taktka u kohokoliv ve skupiné¢ miize dochazet také ke konfliktu roli (Nakone¢ny, 2020),
a kupftikladu jedina osoba mize mit tendenci jednat spravedlivé v roli spravce celé skupiny,
ale zaroven jednat shovivaveé kvili prohfesku dlouholetého kamarada. Z toho samoziejmé
prameni mozny nerovny piistup k jednotlivym c¢lentim. Tentyz autor dopliiuje, ze se
do konfliktu mize dostat i role mimo skupinu, a zminény spravce muze chtit jednak vénovat
dostatek Casu fizeni skupiny, ale zdroveit miiZe byt asové vytiZzeny v roli vydélecné osoby,
manzela Ci partnera.

Ve skupinach obvykle nachazime i jejiho viidee neboli lidra, kterému byva pfipisovana
ustfedni role. Kopecka (2015) vidci piisuzuje nejvyssi status, vliv na ostatni, moznost

rozhodovat o pozicich ostatnich ¢i moznost fesit spory ostatnich. Helus (2018) popisuje tii

zakladni styly vedeni ze strany vidce:
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e volny neboli liberalni styl — ponechavani volného pribé¢hu déni ve skupiné.
Clenové se fidi dle vlastniho uvazeni a mohou délat téméf cokoliv. Vedouci
nicmén¢ zachovava zékladni fad,

e demokraticky styl — lidr rozhoduje spolu se ¢leny, vyuzivan je sebekontrola,
autoregulace a spoluzodpovédnost. U tohoto stylu najdeme nejvice oteviené
vztahy, kooperaci a projevovani zajmu o druhé,

e autokraticky styl — vidce vSe fidi, vSe kontroluje a o vSem pevné rozhoduje.

Ukolem ostatnich je predevsim poslusnost.

Socialni sit€ maji relativn€ jednoduchou strukturu, ktera stoji na rovnocenném postaveni
vsech ¢lenu s vyjimkou jednoho nebo vice spravcet, popiipadé moderatort. Ti jsou v pozici

vudce neboli lidra.

Na zminénou strukturu a role navazuji také normy, které skupinu ovliviiuji hned
v n¢kolika rovinach. Hartl & Hartlova (2010) role popisuji jako zavazny zpisob chovani,
podle Kopecké (2015) normy ftidi také prozivani a dle Nakone¢ného (2020) dokonce i
mysleni a postoje. Lovas (2008) dodava, ze normy standardné prosazuji sankce, které mohou

byt jak pozitivni (odmény), tak negativni (tresty).

Skupiny na socidlni siti Facebook stoji z hlediska norem na pomezi formdlnich
a neformalnich skupin. Rada skupin totiz funguje zcela volné a nema takika zadna pravidla,
zatimco v jinych skupinéach spravci vyuZzivaji vyhradniho prava vytvofit jakékoliv pravidla
skupiny, které pfimo neodporuji zasadam Facebooku ¢i zédkonnym normam. DodrZzovani
téchto norem muze spravce dle vlastniho uvazeni fesit upozornénim, domluvou ¢i dokonce
pfimym vyloucenim ¢lena ze skupiny. Jiné skupiny nicméné pravidla nemaji nebo jsou
vytvareny na zékladé¢ domluvy ¢lenti se spravcem, coz piipomind spiSe neformalni skupiny,

kde normy vznikaji v priabéht spole¢nych ¢innosti a ¢asto maji charakter nepsany.

2.4  Komunikace

Jak vyrazné specifickd on-line komunikace ve skutecnosti je, bylo popsano jiz
v podkapitolach 1.2 a 1.3. Ke komunikaci ma vsak co fict také socialni psychologie, ktera
tento proces zkouma v ramci jednotlivych skupin. My se ve stru¢nosti podivame

na koncepty, které jsou platné i ve skupinach na socialnich sitich.
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Svou roli hraje také druh komunikaéni sité, které Staehle (1980, citovano v Nakone¢ny,
2020) déli na hvézdu, ypsilon, fetéz, kruh a plnou strukturu, jak ilustruje obrazek 1.

V ptipad¢ skupin na socidlni siti Facebook ptipadaji v tvahu pouze hvézda a plna struktura.

Obrazek 1: Popis komunikac¢nich siti dle koncepce W. H. Staehleho

hvézda Y retéz kruh Plna

struktura
Posuzovaci ‘_}_' so0 00 Q @
kritéria
Centralizace velmi vysoka stredni nizka velmi nizka
vysoka
Komunikaéni velmi malo stfedné stiedné velmi
kanaly malo mnoho
Vedeni velmi vysoké stfedni nizké velmi nizké
vysoké
Skupinova mala mala stfedni stfedni velka
spokojenost
Individualni velka velka stfedni mald velmi mala
spokojenost

Plna struktura zde ptredstavuje moznost komunikace mezi v§emi ¢leny, zatimco struktura
hvézda znaci autokraticky styl vedeni ze strany viidce. V piipadé ndmi pozorovanych skupin
pfitom zaleZi na druhu posuzované komunikace. Clenové se zpravidla mohou kontaktovat
navzajem pomoci pfimych zprav, stejné jako si mohou komentovat jiz publikované
prispévky, coz ptipomina plnou strukturu. Situace se nicméné rtiznorodd u publikovani

prispévka.

2.5 Skupinovy vliv

Skupina na své ¢leny nepfetrzité puisobi a tim ovliviiuje jejich chovani i osobnost (Helus,
2018). Mezi nejvice diskutované fenomény na toto téma patii konformita, kterou Rehan
(2007, s. 22) vystizné definuje jako ,,vyhovéni skupinovému vlivu jedincem®. Tento jev
pfitom nelze podcenovat, nebot’ na konformité (a podfizeni normam) do znacné miry zavisi

existence celé skupiny (Lovas, 2008).

O néco konkrétnéji hovoti Slaménik (2007), ktery zminiuje zménu nazoru nebo chovani.
Nejcasteji jde o podiizeni se normam. Takové podiizeni pfitom nemusi vyzadovat pfimé
jednani ze strany daného ¢lena. Ten se totiz miiZze podfidit i tak, Ze ml¢i a nevyjadiuje tedy

svij protest.
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Helus (2018) popisuje dva druhy konformity. Osobni konformita znaci jev, kdy jedinec
méni svilj nazor dle vétSiny a pozménény ndzor piijima za svij. Naopak deklarativni
konformita plati v situaci, kdy si ¢len skupiny ponechava sviij nazor, zatimco vefejné

deklaruje vétsinovy nazor.

Nakonecny (2020) poukazuje na zajimavy experiment Hoffmana (1957), ve které se
v ramci kozné-galvanické reakce objevila vyssi uzkost u osob, které mély jiné minéni nez
vétSina skupiny. Pravé proto lze konformismus chapat jako cestu (Ci obranu) slouZzici
k redukci vlastni tzkosti. Hartl & Hartlova (2010) zase dodavaji, Ze konformita je

motivovana ziskdnim odmeén a vyhnuti se trestliim v ramci platnych norem.

Za specialni piipad konformity lze oznacit tzv. posluSnost, v ramci které jiz neptisobi
skupina jako celek, ale predevsim autorita (Casto jde o viidce). Jedna se o vyhovéni zadosti
jiné osoby, pfi ¢emz nejde o rozkaz ¢i nafizeni. Naopak v pfipadé ptimého rozkazu ¢i

natizeni hovoifime o poslusnosti (Slaménik , 2007).

Krech et al. (1969, citovano v Nakone¢ny, 2020) si v§imli hned nékolika zajimavych
procest: (1) konformita u stejného jedince kolisa v Case, byt mezi lidmi stale plati jisté
interindividualni odlisnosti, (2) jakmile se jedince ocitne mimo skupinu (opusti ji), navraci

se v nékterych pripadech K pivodnim nazorim, (3) skupinovému tlaku je méné odolano

vvvvvv

Tteti bod pfipomina situaci mize, kdy se ve skupinach na socialnich sitich debatuje
0 lécich ¢i nékterych léCebnych metodach, které cCasto vyzaduji uréitou znalost
zdravotnickych véd, a neznali této problematiky tak mohou mit sklony ke konformismu.
Mimo to mé na konformismus vliv jsou-li ¢lenové skupiny jedinci podobni ¢i skladaji se

ze specialistti (E. Aronson).

Vedle konformismu je neméné diilezitym tématem také konflikt jedince se skupinou,
ktery vyvstava v situacich, kdy skupina nenapliuje cile jedince. Nebo naopak kdyz je vlivem
jedince omezeno dosazeni cile celé skupiny. Individuum v praxi stoji proti jednotlivym
¢lenim, kteti skupinu tvofi (Nakoneény, 2020). V piipadé nami sledovanych skupin
na socialnich siti 1ze nicméné piedpokladat relativné jednoduché feSeni — jedinec mlize zacit

preferovat jednu z mnoha jinych skupin s podobnym zamétenim.

Dalsim vyznamnym jevem je také polarizace, kterou Hartl & Hartlova (2010, s. 411)
definuji vystiznym terminem ,,vyhranéni, vyhroceni“. Ve skupin¢ jde piedevs§im o situaci,

kdy je ndktera zalezitost diskutovana. Jak uvadi Rehan (2007), v diskuzi se obvykle objevi
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i radikalngjsi nazory hodnoceni jednim nebo druhym smérem, coz vede k posunu danym
smérem 1 u téch, ktefi jiz méli podobny nazor , byt’ ne tolik vyhroceny. Moznym vysvétlenim
posunu je snaha lépe podlozit vlastni tvrzeni proti opozici a zabezpecit tak sméfovani

vlastniho nazoru.

Dalsi mozna vysvétleni tohoto fenoménu popisuje cela fada teorii (podrobnéji Lovas,
2008). Pro tucely této prace je nicméné dulezité piedevSim to, Ze v nami sledovanych
skupinach mize dochazet k polarizaci postoju véetné postoju k obornikim ¢i predepsanym
1ékim. Dle zkuSenosti autora této prace pfitom ve vétsiné skupin pievazuje spise kritika,
a skupinovy vliv by tak mohl vést ke zvyseni nediivéry vici odborné péci. Jak tomu je v nami
sledovanych skupinach nicméné odhali teprve vysledky této studie, které budou nasledné

interpretovany v kapitole 9. Diskuse.
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3. Pétifaktorovy model osobnosti a metoda BFI-2

K péti faktorim osobnosti riizni autofi dospéli odlisSnymi cestami. V této kapitole si vznik
zminénych faktorG pfiblizime, pifi ¢emZz v zavéru si pfedstavime i jednu z oblibenych

soucasnych metod k jejich méfeni.

Chceme-li popsat chovani konkrétniho ¢lovéka, abychom popsali, co od n&j v uréitych
situacich pfiblizné¢ mizeme o¢ekavat, pouzijeme k tomu piidavna jména (¢lovéka mizeme
oznacit za dominantniho, agresivniho, klidného...). Takové vlastnosti 1ze nicméné chépat
nejméné dvéma zpusoby: (1) muize jit o pouhou deskripci viditelnych projevi daného
Cloveka, nebo (2) vnitini determinantu chovani spojenou s uréitou dispozici (Hiebickova,

2010).

Ofipravenost k chovani se urCitym konkrétnim zplisobem mizeme oznacit jako
osobnostni rysy, které Hartl & Hartlova (2010, s. 509) definuji jako ,relativné stalou
vlastnost ¢loveéka projevujici se v jeho chovani a jednani*. Rysy lze také chapat jako dimenze
osobnosti, odvozené z kvantifikovatelnych dat, pii ¢emz konkrétniho jedince muzeme
zatadit na GiseCku s dvéma krajnimi extrémy (Hiebickova, 2010). Psychologie rysi zaroven
predpoklada, Ze v lidské osobnosti existuji relativné trvalé dispozice nebo rysy, jenz spousti

¢i reguluji psychické procesy a chovani (Cakirpaloglu, 2012).

3.1 Lexikdlni ptistup

Lexikalni neboli taxonomicky piistup se zaklada na obecné lexikélni hypotéze, dle které
1ze rozdily mezi osobnostmi nalézt v samotném jazyce (feci). Tu jako prvni zformulovat
Galton, ktery rovnéz shromazdil zhruba 5000 slov pouzivanych k popisu osobnosti
(Htebickova, 2010). Na tento smér pozdé&ji navazali Allport s Odbertem, kteti uskutec¢nili
analyzu anglickych slov popisujicich lidskou osobnost. Timto zplisobem ziskali 17 953
termind, jejichZ pocet nasledné vyrazné zredukovali. Odstranili totiz nejasné terminy,
synonyma a dal$i nevyhovujici slova (Cakirpaloglu, 2012). Dle téhoZ autora povazoval
Allport rysy za skute¢né existuji v samotnych lidech, které proto maji neurologicky zaklad.

Nejde tak o pouhé oznaceni, které si vymysleli samotni lidé k ozna¢ovani konkrétnich osob.

Ve 40. letech se o0 identifikaci hlavnich charakteristik osobnosti zachycenych zacal snazit
také Cattell (Hiebickova, 2010). Ten zahajil vlastni sémantickou analyzu Allportova a

Odbertova seznamu slov, ktery ocistil od synonym a nepiesnych pojmi, aby ziskal 171
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termind (z pivodnich 17 953). Na zaklad¢ dalsi korelace odhalil 35 uskupeni, které mély
vyjadfovat 35 osobnostnich skal. Ty byly vyuzity pro vzdjemném hodnoceni u 200
respondentt, nacez vysledky Cattell podrobil faktorové analyze. Vysledkem bylo 16
findlnich faktort, ze kterych se dle Cattella sklada kazda osobnost (Cakirpaloglu, 2012).
Dle Ri¢ana (2010) bylo Cattellovym cilem dospét faktorovou analyzou k popisu zakladnich
vlastnosti osobnosti, které by postihly co mozna nejvétsi rozmanitost lidské povahy. Nazev
Big Five neboli Velka pétka pochazi z dilny Goldberga, ktery taktéz vyuzil termini ze
slovniku ve spojeni s faktorovou analyzou. Goldberg si nicméné byl védom, Ze téchto pét
faktori nevysvétli vSechny rozdily mezi lidmi a faktory chépal, jako abstraktni terminy

obsahujici fadu dil¢ich, specifictéjSich charakteristik (Hiebickova, 2010).

Ve své dalsi publikaci Hiebickova (2011) popisuje hlavni skaly (dle lexikalniho piistupu)
nasledovné: Extraverzi vyjadiuji ptidavna jména znacici mluvnost, aktivitu, spole¢enskost.
U privétivosti, celkové nejrobustnéjsi Skaly, jde zejména o dobrosrdecnost, snasenlivost
a terminy postulujici moralku. Skéala svédomitosti je spojena se vztahem k praci, povinnosti,
pilnosti, pracovitosti, usilovnosti a peclivosti. Naopak nejméné robustni je faktor
emocionalni stability, kam spadd vyrovnanost, pfiméfené¢ reagovani na podnéty, klid a
rozvaha. V patém faktoru, intelektu, najdeme chytrost, bystrost, vzd€lanost, tvofivost a

talent.

3.2  Dispozicni ptistup

Dle dispozi¢niho neboli dotaznikového pfistupu miizeme osobnostnimi rysy pouzit
nejenom k deskripci, ale rovnéZz k explanaci. Oproti lexikalnimu pfistupu, zaloZzeném
na analyze ptidavnych jmen, se u dispozi¢niho piistupu setkdvame s analyzou

dotaznikovych polozek, respektive skal (Hiebickova, 2010).

Costa a McCrae vyuzili shlukovou analyzu, zaloZzenou na Cattellové Sestnacti faktorovém
modelu, a dospéli ke tiem obecngjsich faktort. Slo o extraverzi, neuroticismus a otevienost
ke zkuSenosti, které se staly zakladem nového dotazniku - tzv. dotazniku NEO. Tato zkratka
vznikla z anglickych ekvivalenti neuroticism, extraversion, openness, presnéji feceno
prvnich pismen téchto tfi pojmt (Ri¢an, 2010). Pozdé&ji Costa a McCrae na zikladé
Goldbergova vyzkumu sestavili inventat se 40 skalami (dle Goldberga) a 40 skalami
z vlastniho modelu NEO. Nasledné provedli faktorovou analyzu, kterd poukazala na faktory

piivétivost a svédomitost, o které doplnili svilij ptivodni model (Hiebickova, 2010).
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V ramci dispozi¢niho pfistupu, konkrétn€ NEO inventafe, lze hlavni Skdly popsat
nasledovné: Extraverze zna¢i do jaké miry je Cloveék spoleCensky, aktivni, energicky,
ptipadné asertivni a druzny. Pfivétivost charakterizuje miru ptivétivosti k druhym, tendenci
k divérovani, ¢estnému jednani, ohleduplnosti a starostlivosti. Svédomitost vypovida o mife
plnéni povinnosti, pfipravenosti fesit ukoly, pofadkumilovnosti, disciplinovanosti, ale
I rozvaznosti €i cilevédomosti. Otevienost vuci zkuSenost pak znac¢i miru otevieni vici
novym zkuSenostem vcetné ochoty ovérovat politické a religiézni hodnoty ¢i preferovani
nového a rozmanitého. Posledni faktor — neuroticismus - vypovida o mife vyrovnavani se
S psychickou zatézi, zahrnuje uzkostnost, hostilitu, depresivitu, impulzivitu i zranitelnost.

(Htebickova, 2010).

Bez ohledu na to, jak se tyto dva piistupy mohou zdat odlisné, dospivaji ke stejnym
zaveéram, tedy péti faktorim osobnosti, které se do zna¢né miry shoduji Hfebickova (2010).
Tataz autorka hovoii o dvou hlavnich rozdilech mezi témito pfistupy. Za prvé lexikalni
pristup zafazuje vlastnosti tykajici se vielosti do faktoru ptivétivosti, zatimco Costa a
McCrae je zatazuji pod Skalu extraverze. jeSté vétSim rozdilem je vSak paty faktor, ktery
Vv lexikalnim pfistupu byva oznacovan jako kultura, imaginace ¢i intelekt, zatimco NEO

model pouziva oznaceni otevienost vic¢i zkusenosti.

3.3 Osobnostni inventai BFI-2

Vznik osobnostniho inventafe BFI popisuje Hiebickova et al. (2020) nasledovné:
V obdobi zac¢atkl jiz zminéného NEO inventafe zacinal John a jeho kolegové pracovat
na The Big Five Inventory. Nejdiive bylo analyzovano 300 polozek Adjecitve Check Listu,
¢imz byla ziskéana pfidavnd jména korespondujici se Skalami velké pétky. S takto vybranymi
terminy byli dale posuzovani dostate¢n¢ znami lidé ze stran respondentti, z cehoz vzniklo
100 piidavnych jmen. Radou dalsich krok® pii zohlednéni maximalni srozumitelnosti

vyslednych pojmt bylo dosazeno 44 polozek u plné verze a 11 poloZzek u zkracené verze
BFI.

Vyvoj druhé verze dotazniku byl motivovan pfidanim moznosti rozliSovat tfi subskaly
pro kazdou z péti hlavnich skal (celkem tedy 15 subskal). Tentokrat bylo zohlednéno také
rovnomérné rozlozeni polozek pro oba pdly danych Skal, ¢imz eliminovali tendenci
odpovidat jednim smérem. I tentokrat jsme se dockali zkracené Skaly BFI-2-XS s patnacti
polozkami, kterou doplnila také druhé zkracena verze BFI-2-S s 30 polozkami (Hiebickova
et al., 2020).
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V ramci piipravy ¢eské verze metodu prelozily tfi na sobé nezavislé prekladatelky, které
nasledné na zakladé¢ diskuse vytvoftily ¢eské znéni. To nasledné dalsi prekladatelka ptelozila
do anglictiny, a tento pieklad byl pfedlozen autorim metody. Dle jejich komentatii byly
nékteré polozky mirn¢ upraveny (Hiebickova et al., 2020). Autorka dale uvadi, ze na zaklade

koeficientu kongruence bylo dosazeno vysoké miry shody ¢eské a americké verze.

Nutno dodat, ze se jedna o metodu, ve které respondent souhlasi nebo nesouhlasi
s kratkymi vyroky na pétibodové likertoveé Skale. Dle déleni Svobody et al. (2013) jde tedy
0 osobnostni inventaf, nikoliv dotaznik. Jedna se zaroven o vetejné¢ dostupnou metodu,
kterou si mize dohledat kazdy. O platnosti ¢i neplatnosti danych vyrokt pfitom rozhoduje
samotny respondent a jedna se tak 0 sebeposuzovaci metodu, ktera nemusi vzdy vést

K pfesnému ¢i objektivnimu posouzeni.
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4. Zdravi

Ackoliv se fada lidi bézn¢ domniva, Ze termin zdravi dobfe zna, piesny a komplexni
pohled na n¢j je mezi laiky spiSe vzacnosti (Danzer, 2010). Z definici zdravi pfitom Gzce
souvisi také vymezeni nemoci, na kterém stoji rovn€z diagnostika dusevnich poruch. Tato

kapitola se zdravim a konceptim s nim spojenym poroto naleZzité vénuje.

4.1 Vymezeni

Samotné vymezeni lidského zdravi prochazelo dynamickymi zménami napfi¢ historii a
jinak tomu neni ani v soucasné dobé (Palovd & Jochmannova, 2022). Tytéz autorky
poukazuji na multidimenziondlni povahu tohoto pojmu, ktery ma natolik komplexni povahu,
ze jakakoliv definice znamena urcitou redukci a zjednoduseni. S takovym pojetim souhlasi
také Orel (2020), ktery zdaraziuje celostni pohled na lidskou bytost, jez zahrnuje slozku
télesnou (somatickou), psychickou (dusevni), socialni (vztahovou) a spiritudlni (duchovni).
TataZz publikace upozoriiuje také na vyznam cCasu a prostoru, na zakladé ¢ehoZ clovéka

povazuje za o bio-psycho-socialné-spiritualni jednotku v Case a prostoru.

Z etymologickych slovnika lze vyc€ist, ze plivodné termin ,,zdravi® v fecting, latiné a
dalSich jazycich znamenal ,,celek®. Z tohoto diivodu Ize zdravi ¢i nemoc definovat dle toho,

zda nami vymezena ¢ast funguje v ramci kompletniho celku (Ktivohlavy, 2001).

Hartl & Hartlova (2010, s. 691) dale zminuji definici Svétové zdravotnické organizace
zroku 2007, kterd zdravi chape jako ,stav prosty télesného, dusevniho a socialniho
stradani®. Nas vzhledem k zaméfeni této prace samoziejmé zajimd piedevSim zdravi
duSevni, které dle stejného zdroje ,,neznamend pouhou neptitomnost nemoci ¢i poruchy, ale
stav, kdy je ¢loveék schopen adaptace na prostiedi a situace, dokdze pfijimat vSe, co zivot
pfinasi pfijemného, veetné sexuality a citového zivota viibec™.

Orel (2020) nicméné upozoriuje na obtiznost vymezeni dusevniho zdravi, u kterého byva
hranice mezi zdravim a patologii mnohdy neostra, kontinualni a nejasna. Aby bylo mozné

rozlisit, kdy ¢lovéka 1éc¢it a kdy jej pouze podporovat v jeho stale relativné zdravém stavu,

musime sdhnout po diagnostickych kritériich, ktera zdravi a nemoc dokézou rozlisit.

Tim se ov§em dostavame k tématu normy, na které Ize nahlizet z riiznych thla. Napiiklad
Viagnerova (2014) rozliSuje hned dvé pojeti normy. Tim prvni je statistické pojeti, které se
zaklada na Cetnosti ¢i intenzit¢ kvantifikovatelnych jevli. To umoznuje urceni primeéru

a odlehlych hodnot, pfi ¢emz to, co se ve spolecnosti neobjevuje Casto, byva vétSinou
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posuzovano jako abnormadlni. Takovy pfistup lze povazovat za srozumitelny a zaroven
relativné objektivni. Druhé, sociokulturni pojeti vychazi ocekavani dané spolecnosti a jeji
kultury. Abnormalité¢ tak odpovida neplnéni ptedstav o socialnich roli. Tuto normu pfitom
V podstaté ovliviluje jen stfedni a vyS$i vrstva. Tato norma zaroven urcuje postoje k lidem,
kteti se n€jakym zplsobem lisi, a ¢im vice se odliSuje, tim vice abnormalné byva hodnoceno.
Takova norma muze existovat i v jednotlivych skupinach, jak o tom pojednava podkapitola

2.3 Struktura, role a normy

Orel (2020) jiz zminéné normy dopliiuje o normu vékovou (odpovida normalité uréitého
veéku), medidlni (vymezeni prostfednictvim masmédii, internetu, socialnich siti...), pravni
(dle zakonnych norem), individudlni (ddna konkrétnim jedincem) a normu odbornou,
zalozenou na aktudlnim védeckém poznani, ze které prameni napiiklad 1 Mezindrodni

klasifikace nemoci (MKN).

Ve shod¢ s poznatky Palové & Jochmannové (2022) se pro Ucely této prace dopustime
jistého zjednoduSeni a zdravi od nemoci rozli§ime dle normy védecké — konkrétné jiz

zminéné MKN ve své desaté revizi (World Health Organization, 1990).

4.2 Percepce, hodnoceni a feSeni zdravotnich potizi

Vnimani, hodnoceni a feSeni (zdravotnich) potizi se odehravd na zaklad¢ dlouhé rady
faktorti. VSechny tii slozky nicméné¢ prehledné shrnuje Teorie krize, ktera popisuje tii kroky,

jez ¢loveéka s onemocnénim ¢ekaji (M00s & Schaefer, 1984, citovano v K#ivohlavy, 2002):

1) Kognitivni zhodnoceni situace vetné zvazeni vaznosti onemocnéni a ocekavanych
disledkt. DileZitou roli zde sehrava vlastni obraz dané nemoci a dostupné informace,
které 1ze sbirat z okolniho prostredi.

2) Proces adaptace na jiz zhodnocenou situaci z vlastniho pohledu, na coz navazuji
kroky upravujici prostiedi pro nasledujici obdobi.

3) Treti a zaroven posledni krok je samotné zvladnuti daného onemocnéni, k cemuz je
zapotiebi zvladnout vlastni emoce (beznadgj, vztek, strach, uzkost...) i samotnou
situaci (provést potiebné ukoly, vyuzit dostupné informace, nalézt nové postupy...).
Do tohoto kroku patii rovnéz objeveni nového smyslu, a to v situaci, kterda mtze

vypada zdanlivé chaoticky.

Soucasti Teorie krize je rovnéz popis dvou moznych vyusténi uvedenych krokd. Dojit

muze bud’to k adaptaci a zvladnuti daného onemocnéni (Ize pozorovat zejména u zralych
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osobnosti) nebo dojde k maladaptaci, nezvladnuti, propadnuti beznadé&ji. Ktery z téchto dvou
protikladnych pdli nakonec bude zvolen, zavisi na fad¢ okolnosti, které ve strucnosti

popisuje nasledujici text.

V odborné literatuie nelze prehlédnout popis zplsobt €1 strategii, které jsou uplatiiovany
V obtiznych Zivotnich situacich. Jejich cilem je co nejvétsi minimalizace negativnich dopada
a adaptace na nové skute¢nosti. V angli¢tiné se pro tento proces pouziva termin coping

(Vymétal, 2003).

Kftivohlavy (2002) rozliSuje: (1) strategie aktivni, ve kterych pacient hleda zplsoby
feSeni, je iniciativni a uplatiuje veskeré své moznosti pro dosazeni vytyceného cile —
vyléceni, a (2) strategie unikové (vyhybavé), kdy trpici feSeni ignoruje, odmita ho nebo se
mu vyhyba (naptiklad v ptipadé stanoveného 1ékarského zakroku). Tentyz autor nicméné
upozornuje na paradoxni situaci, kdy aktivni strategie mtize vést negativnim diisledktim —
naptiklad pfi vyhledani alternativni mediciny Vv situaci, kdy je primarné zapotiebi zakrok
mediciny tradicni. Tento princip plati i obracené a pasivni strategie miiZze pfinést tfeba

potiebnou ulevu pied nasledujicim naporem narocnych terapii.

V souCasnosti byva diskutovana také tzv. resilience, kterou rozumime odolnost
ve smyslu zvladani stresu a zatézovych situaci. Vétsina studii se zabyvala resilienci jedince,
kam spadé naptiklad temperament, komunikace, sebevédomi, vybrané schopnosti, vztahy ¢i
socialni podptrna sit’. Od 80. let 20. stoleti se nicméné pozornost piresouva také k resilienci
rodinné, pii ¢emz v posledni dobé se pozornost zaméiuje také na komunity, ve kterych se

zkouma naptiklad socialni opora (Sobotkova, 2009).

Vymétal (2003) dale upozoriiuje na klicovy vliv informaci, které do jisté miry udavaji,
jak clovek situaci hodnoti, prozivd a tesi. Jde predev$im o informace o konkrétnich
onemocnénich, jejich prognoéze a ptipadné 1écbé. Ty mohou byt ziskdny z mnoha zdrojd,
véetn¢ internetu. Rainie & FOox (2000) ve své americké studii zjistili, ze 55 % lidi s ptistupem
internetu jej vyuzivaji ziskavani zdravotnich informaci, pti cemz 92 % z nich pfi poslednim

vyhledavani nalezlo uZite¢né informace.

Ktak et al. (2017) ve své studii zjistili, ze divodem k hledani informaci o zdravi na
internetu jsou: rychlost pristupu k takovym informacim oproti dlouhym ¢ekacim lhiitdm vici
u klasickych odborniki, aktualné probihajici nemoc, nemoc nékoho blizkého, zvédavost a
touha dozvedét se vice. Dalsim zjiSténim rovnéz bylo, Ze Zeny takové informace vyhledavaji

Castéji, zvlasté pokud maji vlastni déti. Naopak odrazujicim dojmem pusobi chaos
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Vv informacich na internetu ¢i sniZena divéra v informace od anonymnich autord, pii ¢emz

1ékate oznacuji za vyrazné spolehlivéjsi zdroj informaci v oblasti zdravi.

Kiivohlavy (2001), jez se psychologii zdravi soustavné vénuje, mezi dalsi faktory
ovliviyjici zdravi fadi smysluplnost Zivota, smysl pro humor, kladné sebehodnoceni,
sebedivéru, nezdolnost (hardiness) a vnimana osobnost zdatnost neboli self-efficacy. Ve své
noveéjsi publikaci (2012) pak popisuje také vliv optimismu, ktery brani bezmoci a ma

pozitivni vliv na sebeovladani, sebetizeni, sebekazen, a dokonce 1 miru socidlni opory.

Hodnoceni i feSeni zdravotniho stavu nicméné ptedchéazi jeho samotné vnimani, které
pfitom ovliviiuje fada okolnosti. Mezi nimi jsou dle Ktivohlavého (2002) rozdily mezi lidmi,
kdy kazdy jednotlivec symptomy vnima s jinou intenzitou (podobn¢ jako napiiklad bolest).
Na jedné stran¢ lidé ptiznaky podcenuji (hovofti se o tzv. bluntingu), na stran¢ druhé naopak

precenuji i ten nejmensi podnét (jde o tzv. vigilanci).

Monitorovani vlastnich ptiznakl nicméné ovliviiuje i osobni zaméteni, kde naptiklad lidé
intenzivné zainteresovani V pracovnich/skolnich ¢innostech (tzv. typ chovani A), fadu
priznaka pochopitelné¢ piehlédnou. Neni proto divu, Ze se u téchto lidi Castéji objevuji
kardiovaskularni onemocnéni. Typ chovani B se sledovani vlastniho téla vénuje o poznani

vice, pfi cemzZ travi ¢as i jinymi, Casto zdravi prospésnymi, ¢innostmi (Kfivohlavy, 2002).

Svou roli mohou sehrat také obranné mechanismy, které vychazi z psychoanalytické
koncepce (Bastecka, 2003). Ty Ize chapat jako vnitini strategie, umoziujici vyfesit situace,
které ohrozuji naSe sebepojeti (Vymeétal, 2003). Tentyz autor poukazuje na mozné selektivni
vnimani, kdy nevidime ndm nepfijemné véci, piipadné takové véci snadno a rychle
zapominame. Obranné mechanismy tak mohou omezit uvédomovani si riznych ptiznak,

¢imz do jisté miry omezuji akceschopnost trpiciho.

S vnimanim onemocnéni Uzce souvisi i kognitivni ohodnoceni dle R. S. Lazaruse.
Bastecka (2003) ho popisuje nasledovné: prvotni posouzeni hleda pti¢iny neptiznivych jevd,
zvazuje miru ohrozeni a hleda vysvétleni v konkrétnich diagn6zéch. Jde tedy o snahu popsat
dany podnét. Na to navazuje druhotné hodnoceni, které hledd cestu k feSeni nastalého

podnétu. Je zvazovana rovnéz vlastni 1éCba a navstéva odbornika.

Opominout nelze ani vliv negativniho emocionalniho stavu. Lidé vykazujici vySsi
neuroticismus objevuji piiznaky zhorSené¢ho zdravotniho stavu dfive. Obdobné lidé
V negativn€jSim emocionalnim stavu (stres, deprese...) si pfiznakt v§imaji vice. Jedna se

0 logicky dusledek, nebot’ takto ladéni lidé mohou mit z pfiznaki vEtsi strach. Muzeme zde
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zafadit také naladu, ktera ovliviiuje, cemu vénujeme pozornost. Clov€k ve Spatné naladé
muze vnimat a hodnotit v§e negativnéji, coz se ukazalo i v sebehodnoticich skalach, kde lidé

zadavali hor§i nejen momentalni, ale dokonce i minuly stav (K#ivohlavy, 2002).

Roli zfejmé hraji také osobnostni charakteristiky — napfiklad introverti jsou zaméteni na
vlastni ja a vnimaji tak pfiznaky citlivéji nez extraverti, kteti se orientuji predev§im na vngjsi
svét (Kiivohlavy, 2002). Friedmaan et al. (1993, citovano v Ktivohlavy, 2001) zminuje také
osobnostni charakteristiku svédomitosti (consciousness), ktery u univerzitnich studenti

vvvvvv

zvladali také rtiznorodé problémy.

4.3 VVztah k odbornikovi

Ackoliv do nemoci ¢lovéka I€kar ¢i jiny odbornik vstupovat nemusi, ¢asto tomu tak diive
nebo pozdé¢ji je. Na interakci s odbornikem a vztah k nému nicméné piisobi cela fada faktort.
Zola (1973, citovano v Ktivohlavy, 2002) popisuje model péti faktoru, které maji vliv na

chovani daného jedince pfi naruseni zdravi véetné rozhodnuti o vyhledani odborné pomoci.

1) Mira znepokojeni nad ptiznaky.

2) Kuvalita danych pfiznakd.

3) Mira ohrozeni vztaht s druhymi (zejména nejbliz$imi).

4) Mira ,,piekazeni* pii plnéni zamyslenych ¢innosti (napi. dokonceni diplomové
prace, odjezd na dovolenou).

5) Povaha socialnich sankci, které se objevuji kvuli zhorSenému zdravotnimu stavu

(napf. negativni sankce od zaméstnavatele).

Vyznamny vliv na rozhodnuti o navstéve Iékafe ma rovnéz presvédceni Cloveka o

zhorSovani pozorovanych ptiznakd.

Tabulka 1: Popis moznosti navstévy odbornika v piipadé zdravotnich potizi

Zavaznost piiznakt Navstivi odbornika | Nenavstivi odbornika
Vazné OK Chyba
Nedulezité Chyba OK

Zdroj: Mirné upravena tabulka K¥ivohlavého (2002)
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Jak zobrazuje tabulka 1, hned dvé mozné rozhodnuti ze ¢tyi vedou K nespravnému
rozhodnuti a riziku negativnich disledki. Pokud nemoc odbornou péci vyzaduje a my
odbornika nevyhledame, zdravotni stav se pravdépodobné zhorsi, a bude vyzadovat delsi a
nakladnéjsi 1écbu, coz mu jeho okoli miize klast za vinu. V opacném piipadé, (tzv. faleSny
signal) 1ékate zbytecné navstivime, aniz by to pfiznaky vyZadovaly, coz miZe vést k pocitim
hanby pied zdravotnim personalem, rodinou, partnerem ¢i zaméstnavatelem, ¢loveék se citi

jako ,,citlivka® (Kiivohlavy, 2002).

V praxi se pfitom setkavame se dvéma protikladnymi extrémy — ¢lovek k 1ékati chodi
bud’ pfili§ pozd€, nebo naopak piijde kviili ptiznaklim faleSnym ¢i takovym, které Ize vylécit
svépomoci (Ktivohlavy, 2002). TentyZ autor upozoriuje, ze 70-90 % lidi pfitom ma
dostateéné piiznaky na to, aby navitéva odbornika davala smysl. Zeny piitom vyhledavaji
zdravotnicka zatizeni Castéji nez muzi, ackoliv se do srovnani nezapocitava péce o téhotné
¢i rodici pacientky (Basteckd, 2003). Lidé s pocitem ohrozeni zaroven usnadiiuji
diagnosticky proces i samotnou terapii, zatimco lidé bagatelizujici danou nemoc se odborné

péce vyhybaji ¢i prili§ nespolupracuji (Vymétal, 2003).

Bastecka & Goldmann (2001) dava do popredi setkani s 1ékafem primarni péce vzajemny
vztah. Ten nabyva na vyznamu zejména u chronickych nemoci, kam bychom ostatné¢ mohli
zafadit 1 vétSinu psychickych onemocnéni. Autorka poukazuje na Michaela Balinta, ktery
vidé€l pfi¢inu nefunk¢ni 1écby u praktickych Iékait pravé v poruse vzajemného vztahu.
Netteba dodavat, ze vztah a diivéra jsou pochopitelné neméné duilezité i ve svété dusevnich

onemocnéni.

Vymétal (2003) hovoti o pracovnim spolecenstvi, které zahrnuje odbornika, trpiciho,
ptipadné¢ i osoby zjeho okoli (nejCastéji piibuzné). Setkat se miizeme také s terminem
terapeutick¢é  spojenectvi, kter¢ se uziva  jak v psychoanalytické  Skole

(Bastecka & Goldmann, 2001), tak kognitivné-behavioralnim sméru (Beckova, 2018).

Setkani v ramci pracovniho vztahu ma urcity ramec a obsah. Rdmec zahrnuje technické
zalezitosti jako je Cas, prostredi, etickd pravidla ¢i vymezeni uhrad. Patii zde také samotny
vztah v¢etné jeho moznosti a limit. Obsah pracovniho vztahu pak piedstavuje jeho smysl.
Udava sméfovani spolecné spoluprace véetné konkrétnich postupli a stava se zakazkou
neboli kontraktem. Spada zde rovnéz uvédomeéni, co ktera strana chce a pottebuje. Nékdy
do vztahu vstupuje i tfeti strana s vlastni zakézkou, coZ muze situaci do jist¢ miry

zkomplikovat (Bastecka, 2003)
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Klient od odbornika ale neocekava jen vySetieni, stanoveni diagn6zy a vyty€eni konkrétni
1éCby, ale 1 socialni oporu, v jejimz pozadi je diivéra viic¢i danému odbornikovi a prosocialni
postoj (Ktivohlavy, 2002). Basteckd & Goldmann (2001) hovofti o pfijeti a podpoie pacienta,
coz ma napomahat zmenseni nerovnosti pracovniho vztahu. Jeho nerovnost je dle autorky

dana:

1. faktem, Ze se pacient obraci na odbornika, potfebuje od n¢j pomoc,
2. cilem a pribéhem pracovniho vztahu, ktery zvétSuje zavislost na odbornikovi,

3. nutnosti divéry a svéteni se odbornikovi, nikoliv naopak.

Existuje pfitom fada faktord, které vztah mohou do zna¢né miry narusit. Vedle predsudki
vuci riznym skupindm klientti, ¢i naopak piedsudkti vi¢i odbornikiim, roli hraje také
samotna komunikace, prostiednictvim které se ptedavaji informace, dospiva k rozhodnuti
| vytvati pracovni vztah. Raudenska & Javirkova (2011) zminuje, ze nespokojenost
s komunikaci z pohledu pacienta koreluje s celkovou spokojenosti z dané¢ho setkani, ale

i naslednou spolupraci a dodrzovanim pokynt 1é¢by.

Honzak (1999) uvadi, ze ackoliv Iékaii se povazuji za dobré zprostiedkovatele informaci,
pacienti jejich komunika¢ni dovednosti hodnoti spiSe negativné. Honzak na témze misté
zmifnuje metaanalyzu McManuse (n.d.), ktery na zéklad¢ 68 studii zjistil, ze primérné pouze
44 % pacientil dodrzuje doporuceni lékare, pfi cemz takové chovani spojuje se socialnim
jevem v podobé kompliance. Tatdz publikace dale zminuje 1 zajimavy vyzkum
Andrewse & Steptoe (n.d.), dle kterych bylo pouze 36 % pacientli spokojeno s komunikaci

lékafe.

Se vztahem ostatné Uzce souvisi 1 jevy popisované socidlni psychologii. Jednim
z klicovych prvka je jiz zminéna kompliance, kterd v tomto pojeti znamend ochotu
dodrzovat pokyny lékaie. V psychiatrické péci jde zejména o uzivani predepsanych 1€k,
ptipadné dochazeni na psychoterapii. Bastecka & Goldmann (2001) s ohledem na existenci
fady studii upozoriiuje, ze nedostate¢na kompliance je v dnes jiz normou, nebot’ pacienti
pokyny v rizné mite ¢asto prehlizeji.

Raudenska & Javirkova (2011) zdaraziuje faktor porozuméni a moznosti znovuvybaveni
pokynti, které klient od odbornika ziskal. Ktivohlavy (2002) upozoriuje, ze lékat je
prostfednictvim dlouhého studia, castou komunikaci se zdravotnickym persondlem a

psanim odbornych zprav veden ktomu, aby hovofil specifickym odbornym jazykem.
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Vysledkem jsou terminy z anatomie a psychopatologie, nazvy léki ¢i odbornych postupti a

dalsi — to v§e ve jménu co mozna nejpiesnéjSiho popisu.

Zminéné znovuvybaveni pfitom ovliviiuje také rozumova uroven pacienta, izkostnost
pacienta, zdravotnické vzdélani pacienta, potadi pfedanych informaci (nejlépe se pamatuje

prvni podana informace), mnoZstvi pfedanych informaci (¢im vice informaci, tim hife se
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2011).

Vzhledem k existenci odborné pomoci dostupné na internetu bychom také mohli
uvazovat nad tim, do jaké miry je o kontakt s odbornikem prostfednictvim digitalnich
technologii zdjem. Zminit mizeme Studii zaméfenou na internetové poradenstvi (Hlas,
2018). Vysledky ukazaly, Ze stiedoskolsti studenti by v 39 % ptipadi méli zajem
0 internetovy kontakt se Skolnim psychologem, pficemz podobné mnozstvi (41 %) by
internetové poradenstvi ptimo upfednostnilo pfed Skolnim psychologem. Tomu odpovida
i to, ze 34 % dotazanych vi o n€kom, kdo problém nechce fesit osobné ¢i po telefonu, ale
skrze IP by jej fesil. 68 % dotdzanych nicméné nechtélo odbornika dostupného na socialni

siti Facebook.

4.4 Socialni opora a svépomocné skupiny

Onemocnéni zasahuje nejen samotného postizeného, ale zaroven hrubym narusenim jeho
sociadlnich vztahti (Honzak, 1999). Tim nardzime na téma socialni opory, kterou Ktivohlavy
(2001, s. 94) definuje jako ,,pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢loveku, ktery se
nachézi v zatézové situaci, pfi cemz takova opora vyrazné ovliviiuje i prozivani dané

nemoci (Vymétal, 2003).

Vliv socidlni opory pfitom pisobi ve dvou rovindch. V obecnéjsi roviné poskytuje
prakticky nepfetrzité ptisobeni na konkrétniho ¢lovéka a obvykle vede ke zlepseni fyzického
i psychického stavu. Druhé pojeti socialni oporu chépe jako naraznik vici neptiznivym
faktoriim a zatéZovym situacim, coz v anglictin€ oznacujeme terminem ,,buffering effect™
(Ktivohlavy, 2001).

Chiu & Chang (2015) ve své studii zkoumali vztah mezi poctem piatel na socialni siti
Facebook a zminénym buffering efektem. Dle jejich zjisténi vyssi pocet pratel skutecné
souvisi s vét§Sim pomoci, limitem je ale pocet ptatel s hranici okolo hodnoty 200. U lidi

S poCtem piatel pfevySujici tuto hranici totiz nebyla nalezena signifikantné vyssi mira
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zkoumaného efektu. Autofi tento jev piipisuji moznému efektu piihlizejiciho (bystander
effect), u kterého uzivatelé nejednaji, nebot’ se spoléhaji na ostatni pfitomné. Pro srovnani
muzeme zminit studii Christofidese et al. (2009), ve které studenti udavali pocet pratel
na socidlni siti Facebook vrozmezi 25 az 1000, sprimérnou hodnotou 297,07

a smérodatnou odchylkou 173,21.

Tifferet (2020) proved] metaanalyzu 30 nezavislych studii s celkem 17 000 participanty,
v ramci kterych zkoumal spojitost mezi pohlavim a socidlni podporou na socidlnich sitich.
Vysledky prokazaly, ze Zeny na socialnich siti vice socialni podpory ziskavaji (d=0,14) i
davaji ostatnim (d=0,36). Barker (2009) zeny skupindm na socialnich sitich zaroven ptipisuji

vyss§i hodnotu, pti ¢emz tato hodnota koreluje s vyssi mirou aktivity v téchto skupinach.

Nedostatecna mira socialni opory zaroven vede k vyhledavani odborné pomoci, pocituje-
li pacient nepohodu (Basteckd & Goldmann, 2001). Stejni autofi poukazuji na vyznam
socialni opory 1 prostiednictvim Casto popisované¢ho Philippsova efektu, ktery znaci, ze lidé
¢astéji umiraji po dnu narozeni nezli pfed nim, nebot’ pocit'uji viditelny propad socidlnich

kontaktii po narozeninach.

Neni proto divu, Ze se dle Kiivohlavého (2001) psychologie zdravi vénuje socialnimu
rozméru mimofadnou pozornost, coz ma dokazovat i publikovani vice nez tisice ¢lanka
na téma socidlni opory v poslednich letech. TentyZ autor socialni oporu definuje jako
,pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachdzi v zatézové situaci*

(2001, s 94).

Bastecka & Goldmann (2001) rozliSuji socialni oporu strukturalni a funk¢ni. Strukturou
je mysleno mnozstvi vztahti s ostatnimi, pfipadné ¢lenstvi ve skupinach a spolecenské role.
Funkce socidlni opory pak odkazuje na kvalitu takovych vztahli. Pouze strukturdlni oporu
vSak tito autofi oznacuji za dobie ovéreny prediktor umrtnosti, zatimco vliv funk¢éni opory
je méng¢ jasny.

Kiivohlavy (2001) upozoriiuje, Ze socialni opora existuje jak v dyadickém vztahu, tak
Vv §irSim socidlnim kontextu, kdy bychom hovofili o socidlni siti (supportive network). Na to
tentyz autor navazuje rozliSenim tfi irovni socidlni opory. Na mikroturovni najdeme oporu
poskytnutou nejbliz§i osobou, naptiklad rodicem ¢i partnerem. Mezouroven pak zahrnuje
pomoc ze strany urcité skupiny, kterd pomaha jednomu ze svych ¢leni (zde bychom mohli
zafadit 1 ndmi zkoumané skupiny na socialnich sitich). Tato skupina v§ak mize pomahat

i jinym lidem, pokud se ocitnou v nouzi — muze jit tfeba o charitu, ktera pomaha.
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Makrourovei socialni opory pak zahrnuje pomoc z pohledu celé spole¢nosti, kam by spadala

socialni ¢ 1 ekonomicka péce viici potiebnym nebo napiiklad pomoc uprchlikiim jinych stata.

Podobné vyzniva také definice Hartla & Hartlové (2010), dle kterych socialni oporu
netvoii nejen partner, rodina ¢i pratele, ale taktéz ¢lenové komunity véetné svépomocnych
skupin. Mezi ty ostatn¢ patii také nami zkoumané skupiny na socialni siti Facebook. Odlisit
bychom m¢li také skupinu podpiirnou, ktera se do znacné miry skupiné svépomocné podoba.
Rozdil je ale v ucasti odbornika, ktery je pfitomen pouze ve skupiné podpirné (Hartl &
Hartlova, 2010). Zaroven nejde o skupinové poradenstvi, které dle Prochazky et al. (2014)
cili na jedince s problémy, které¢ vSak nejsou natolik zadvazné, aby vyzadovaly 1écbu nebo
zmeénu osobnosti. Jak nicméné napovida uz samotny ndzev, i zde musi byt poradce

(odbornik).

Jaros (2014) svépomocné skupiny popisuje jako uskupeni pacientll se stejnym nebo
obdobnym onemocnénim, ktefi se pravideln¢ schazeji a vzajemné si pomahaji. Hartl &
Hartlova (2010, s. 532) svépomocnou skupinu definuji jako ,,pomoc jednoho druhému;
nejcastéji skupina lidi, kterd fesi své problémy bez ucasti odbornika, na rozdil od skupiny
podptrné; ma fadu shodnych ryst se skupinovou psychoterapii®. Napfic¢ literaturou se Ize
setkat rovnéz s pfipominkou, ze za prvni takovou skupinu jsou povazovani Anonymni
alkoholici (1935), pii ¢emz dnes se jiz jen v USA existuje okolo 500 000 skupin (Hartl
& Hartlova, 2010).

Vymétal (2010) svépomocné skupiny povazuje za zvlastni formu skupinové prace,
ve které¢ se nachazi silny terapeuticky naboj. Takovou skupinu pak tadi na hranici mezi
pfirozenou a uméle vytvotrenou skupinu, pii ¢emz pocet takovych skupin celosvétove
odhaduje fadové na stovky tisic. Svépomocnou skupinu autor povazuje za vhodné doplnéni

odborné péce, které ma u nas jistou budoucnost.

Svépomocné skupiny dle Jarose (2014) napomahaji k novym socidlnim kontakttim,
vytvareni ptatelskych vztahii a tradveni volného casu. To vSe ma vést k ziskani novych
informaci, emo¢ni podpoie, sdileni zkuSenosti, zvySovani sebevédomi a maximalizaci
motivace Vramci boje s danym onemocnénim. Bartlova (2003) zdaraziuje spolecné

prozivani situaci, které vede ke snazSimu feSeni slozitého zdravotnicich problémd.

Jaro$ (2014) zminuje i limit v podobé finan¢ni naro¢nosti. Mlize byt nutné pronajimat si
mistnost pro setkavani, ptipadné hradit dalsi vydaje spojené s vylety a jinymi aktivitami.

Vztahneme-li takové pojeti do on-line prostoru, finanéni prostiedky zde zapotiebi nejsou,
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byt miiZeme uvaZovat zase o jinych limitech. Basteckd (2003) k tomu dodéava vliv na
rozhodovani, kdy se pacient naptiklad rozhoduje, zda podstoupit urcitou formu lécby. Lidé
s podobnou diagnoézou a zkuSenosti s takovou léCbou totiz plisobi diveéryhodné, aneb

takzvané ,,vi o Cem mluvi®.

Dle Bartlové (2003) jsou svépomocné skupiny reakci na pfiliSnou institucionalizaci
tradicni mediciny, které se pacientim jako lidskym bytostem do jisté miry odcizily.
Svépomocné skupiny v tomto pojeti tak uspokojuji potieby, které nedokazala uspokojit
tradi¢ni 1écba.

Vyznamnou soucasti svépomocnych skupin dobte vysvétluji i vety ,,nejsem s tim a na to
sam“ (Bastecka, 2003, s. 65). Clovék tak nékam patii a ziskava identitu ¢lena dané skupiny.
Tataz autorka piesto upozoriiuje, Ze doba ¢lenstvi by méla byt omezena na 1-2 roky, nebot’
jinak mize omezovat rist jedince, jelikoz mohou pfili§ upeviiovat identitu nemocného

S konkrétnim onemocnénim.
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5. Vybrané soucasné vyzkumy

Rada studii se vénovala osobnostnim rysiim pétifaktorového modelu ve vztahu k uzivani
socialnich siti, pfi cemz vysledky se v nékterych mistech zdaji byt spiSe nekonzistentni.

4

Wilson et al. (2010) spojuji uzivani socialnich siti s vy$$i mirou extraverze a nizs$i mirou
svédomitosti, pfi cemz ke stejnym zavérum dospéli také Ryan & Xenos (2011) v piipadé
socialni sit¢ Facebook. Rovnéz Stienger et al. (2013) nalezli vyssi miru svédomitosti
u uzivateld, ktefi ze socialni sité Faceboook odchazeli (rusili si ucet). To vede k poznatku,
ze uzivatelé¢ s nizs$i svédomitosti mohou na socidlnich sitich naopak zistavat. Obdobné
vysledky piinesli Schredl & Goritz (2019), kteti na vzorku 1349 zjistili korelaci mezi

uzivanim socialnich médii a vyss§i mirou extraverze i negativni emocionality.

K ¢astecné odliSnym zavérim dospéli Zudiga et al. (2017), ktefi zkoumali vztah
pétifaktorového modelu ke tfem typtim uzivani socialnich siti, a to na vzorku probandi z 20
stat (N = 21 314). Pozorovana byla frekvence uzivani, mira socialni interakce i ¢teni
novinek (co je nového, co se déje ve sveté €i okolni komunit€). Se vSemi tfemi proménnymi
pozitivné korelovala extraverze, privétivost a svédomitost, zatimco negativni emocionalita
korelovala negativné. Riiznorodé uzivani pak vykazuje otevienost vic¢i zkusSenost, ktera je
prediktorem frekvence uzivani socidlnich siti, pfi ¢emz neni prediktorem ziskavani

informaci a interakci s ostatnimi.

Utz et al. (2012) nicméné poukdazali na nekonzistentni vysledky napfi¢ studiemi, které
spojitost mezi pétifaktorovym modelem a socialnimi sitémi hledali, a to i v pfipadech se
zaméfenim na podobnou cilovou skupinu ¢i totoznou socialni sit’. Autofi presto dodavaji, ze

nejsilngj$im prediktorem uzivani socialnich siti se ukazala byt extraverze.

Zajimavou studii pfednesl také Park et al. (2009). Ten u studentd identifikoval Ctyfi
motivy vyuzivani Facebookovych skupin, kterymi jsou: socializace (potkat zajimavé lidi,
byt soucasti komunity, byt v kontaktu s druhymi, ziskat socialni oporu.), zabava (potéSenti,
legrace, pobaveni), ziskavani informaci (o udalostech, novinkach v okoli, sluzbach a
produktech) a vlastni prestiz (okoli vyvijelo tlak, aby mél uzivatel Facebook, umozni mu to

vypadat stylovéji a navazat vice kariérnich kontaktl).

Ptimo svépomocnym skupindm na socialnich sitich se nanestésti vénuje az prekvapivé
malo studii. Jednu z mala kvalitativnich studii uskuteénila Bojkova (2012), ktera se zaméftila

na online svépomocné skupiny zaméifené na obéti domdciho nasili. Pomoci
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polostrukturovanych rozhovort hovofila s osmnacti €lenkami, které pochéazely z USA,
Velké Britanie, Australic a Kanady. Drtiva vétSina respondentek navstévovala online
komunitu existujici na socidlni siti Facebook. Autorka u respondentek pozorovala (1)
redukci negativnich pocitl vcetné stresu, (2) zvySeni odvahy a pocitu kompetence,
(3) preferovani psychologické pomoci pted ¢erpanim informaci, (4) pti pozitivnich pocitech
Clenek zvySenou aktivitu ¢i naopak omezeni kontaktu se skupinou, (5) pii negativnich
pocitech zvysenou aktivitu ve skupiné a snahu pocity ventilovat. Clenky u svépomocnych
skupin také vitaly snadnou dostupnost, moznost anonymity, socidlni oporu a pocit
pospolitosti zalozeny na obdobné zkuSenosti ostatnich. Za negativum naopak oznacili

budovani zavislosti na dané skuping.

Mustafa et al. (2015) pro zménu zkoumali facebookovou skupinu ur¢enou rodi¢tim déti
s autistickym spektrem. Autor v pribé¢hu dvou tydnl analyzoval 320 piispévka, ve kterych
pfevazovaly zejména piispévky popisujici vlastni zkuSenost (32 %) a piispévky pozadujici
¢1 poskytujici informace (27,5 %). Tietim nejcastéjSim tématem byly piispévky (nepiimo)
vyZadujici emocionalni podporu jinych ¢lend (22,5 %). Dal§im zajimavy poznatkem je
pouziti redlnych fotografii v drtivé vétsiné piipadl, coz poukazuje na absenci snahy
0 anonymitu. Autor dale uvadi, ze 90 % clenli zvetejnujici ptispévky byly matky déti

s autistickym spektrem, pro které byla skupina diileZitou socialni oporou.

Teufel et al. (2013) zkoumali Facebookové skupiny ¢i stranky vénované tématice hubnuti
ve smyslu poruch pfijmu potravy. Autoii nalezli 118 skupin, z toho 27 tzv. pro-ana skupin
zamétenych na hubnuti (a spliiujici kritéria PPP), 24 svépomocnych skupin, 29 edukaénich
skupin (snaha informovat vefejnost o problematice PPP), a 34 anti-ana skupin (osvéta
zaméfena piimo na Clenky pro-ana skupin). Nejvyssi aktivita byla nanestésti nalezena

ve skupinéach pro-ana.

Zhang et al. (2013) analyzoval piispévky ve svépomocné Facebookové skupiné zaméfené
na Diabetes mellitus. Piispévky se tykaly zejména vymény informaci, osobnich zkusenosti,
nazorii a rad. Clenové si zaroveii poskytovali socialni oporu a povzbuzeni, pii Gemz
dalezitou ulohu v tomto ohledu hrala aktivita spravce. Autofti si v§imli také vlivu ¢asového
hlediska, kdy se vétSina aktivity (77,7 %) odehravala od pond¢€li do ctvrtka, zatimco
nejmensi aktivita byla v patek (6,4 %).
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Skupina byla sloZena ptfevazné z lidi trpici timto onemocnénim, nicméné cast skupiny
tvotilo okoli lidi s timto onemocnénim (nejcastéji rodina, primarné matky takto nemocnych).
Autofi nicméné zminuji i vyzkumnika z univerzity ¢i propagatora knihy, tane¢ni terapie a
neziskové organizace. Interakce se nejcastéji tykaly vymény informaci (74 %), vyjadfovani

emoci ¢i nabizeni socialni podpory (25 %) ¢i feSeni zalezitosti komunity (5,4 %).
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VYZKUMNA CAST
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6. Vyzkumny problém, cile a otazky

Jak naznacil jiz uvod na strané pét, vyzkumny problém této studie se vénuje vybranym
skupindm zaméfenym na psychické potize na socialni siti Facebook. Konkrétné jde
0 skupiny bez jasného vymezeni cilové populace, ve kterych se objevuji prevazné lidé trpici
psychickymi obtizemi ¢i pfimo diagnostikovanym psychickym onemocnénim. Nejde tak
0 skupiny piimo zamétené na okoli takovych lidi, stejn¢ jako nejde o skupiny spadajici pod
nekterou instituci. Ve volnéjSim pojeti tak mizeme hovofit o skupinach svépomocnych, byt’
Vv téchto skupindch mohou byt 1 lidé, kteti sami zminénymi potiZzemi netrpi. Pravé takovym
skupinam se dosud vénovalo jen omezené mnozstvi studii, z ¢ehoz prameni i nedostatecna
nabidka takovych informaci. Konkrétnéji feceno chybi data o tom, jaké nazory, emoce,
chovani ¢i motivace u ¢lent prevazuji, jak ¢leny samotna skupina vlastné ovliviiyje ¢i jaké

sociodemografické a osobnostni sloZzeni u clent pievlada.

Pravé na tuto malo probadanou oblast navazuje tato studie, jejiz vyzkumna
otazka zni: jaky vyznam a specifika maji vybrané skupiny zaméfené na psychické potize
na socialni siti Facebook? Z pohledu cili védeckého poznani jde tedy o Cisté deskriptivni
povahu studie a dle vymezeni Fejrenc¢ika (2000) tak slouzi k popisu a prohloubeni orientace

v dané problematice.

Hlavnim cilem této studie je odpoveédét na uvedenou vyzkumnou otazku, zatimco dil¢im

cilim pak odpovidaji jemnéji diferencované vyzkumné tkoly:

1) Popsat sociodemografickou strukturu skupiny.

2) Popsat hlavni motivaci ke ¢lenstvi ve skuping.

3) Popsat ucel, ke kterému je skupina vyuzivana.

4) Urcit casovou dotaci, kterou ¢lenové skupiné vénuji.

5) Ur¢it, do jaké miry je pro ¢leny snadné svétit se skuping nebo odbornikovi.

6) Urcit, zda se ¢lenové citi bezradni vi¢i problémum ostatnich ve skuping.

7) Popsat, jak ¢lenové vnimaji tlohu spravce skupiny.

8) Popsat zdravotni anamnézu ¢lent, ktefi jsou ve skupiné kvuli vlastnim potizim.

9) Popsat, jaky ma skupina vliv na duSevni stav svych ¢lent.

10) Ur¢it, zda se osobnostni charakteristiky v testu BFI-2-S 1isi u ¢lent skupin a bézné

populace.
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Vyzkumny ukol ¢islo deset vyzaduje vyuziti statistického testu z oblasti tzv. inferen¢ni
statistiky. Z tohoto divodu bylo vytvofeno pét statistickych hypotéz, jejichz znéni je
nasledujici:

H1: Hruby skor Skély extraverze v testu BFI-2-S se u ¢lenli vybranych skupin na socialni

siti Facebook li§i od primérného hrubého skoru na téze skdle u bézné populace.

H2: Hruby skoér skaly ptivétivost v testu BFI-2-S se u ¢lenti vybranych skupin na socialni

siti Facebook 1i8i od primérného hrubého skoru na téze skale u bézné populace.

H3: Hruby skor skaly svédomitost v testu BFI-2-S se u ¢lenti vybranych skupin

na socialni siti Facebook 1i8i od primérného hrubého skoéru na téze skale u bézné populace.

H4: Hruby skor Skaly negativni emocionalita v testu BFI-2-S se u ¢lenti vybranych skupin

na socialni siti Facebook lisi od primérného hrubého skoru na téze skale u bézné populace.

HS5: Hruby skor sSkaly otevienost mysli v testu BFI-2-S se u ¢lend vybranych skupin

na socialni siti Facebook 1isi od primérného hrubého skoru na téze Skale u bézné populace.
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7. Vyzkumny design

Sohledem na vyzkumnou otazku, vyzkumny cil a vyzkumné ukoly byl zvolen
kvantitativni pfistup, jehoz vyhodou je moznost ziskani velkého mnozstvi snadno
kvantifikovatelnych dat (Walker, 2013). Kvantitativni metodika, zaloZena na proudu
pozitivismu, sebou nicméné nese i jist¢ limity. Vychazi totiz z jistého zjednodusSeni

problematiky, kvili kterému pak mtze schazet Sirsi kontext (Ferjencik, 2010).

Z hlediska typologie vyzkumu byl zvolen orienta¢ni vyzkum (nékdy nazyvany mapujicim
vyzkumem), jehoz ukolem je dle Ferjencika (2010) cilena orientace a porozuméni problému,
a ktery je vétsinou prave deskriptivniho charakteru. Dle téhoz autora je tento vyzkumny plan

volen v piipadech, kdy o dané problematice mame jen velmi malo nebo zadné informace.

7.1 Metoda sbéru dat

Za metodu sbéru dat byl zvolen dotaznik, ktery je vzhledem k subjektivnim vypovédim
zalozen na introspekci dané osoby (Svoboda et al., 2013). Ferjencik (2010) dotaznik
ptirovnava ke standardizovanému interview v pisemné podobé, pii ¢emZ upozorfiuje i na
nékteré limity. Mezi ty patii nemozZnost polozit dopliujici otazky ¢i riziko omezené
srozumitelnosti polozek u nékterych respondentt, zatimco Svoboda et al. (2013) za hlavni
nevyhodu povazuje moznost zdmérného zkresleni spoleCensky pfijatelnéjSim smérem.
Hlavni rizika v naSem piipad¢ snizila na minimum pecliva ptiprava testové baterie a
provedeny piedvyzkum, viz podkapitola 7.4. Zminénou testovou baterii, slozenou ze dvou

samostatnych metod, nyni pfiblizi body 7.1.1 a 7.1.2.

7.1.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Na zékladé dlouhodobého pozorovani zde popisovanych skupin vytvofil autor této prace
dotaznik vlastni konstrukce, jehoz polozky si kladou za cil ziskat zakladni informace
0 sledovanych skupinach. Dle obsahu jednotlivych poloZek se odviji také format dotazniku,
u kterého byla zohlednéna maximalni jednoduchost a snaha o zisk co nejpodrobnéjsich
informaci v oblastech vytyceného zajmu. Jednotlivé polozky byly rovnéz ocislovany a jejich

znéni doprovazi upiesnujici pokyny k administraci.

V prvni ¢asti nalezneme Uvodni text popisujici cile studie, cilovou populaci (véetné
vymezeni ve€kového omezeni), Clenéni dotazniku a odhadovanou casovou naro¢nost.

Soucasti tohoto textu je také obeznameni s anonymitou, dobrovolnosti a zpracovanim
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osobnich udaji v€etné uvedeni piisluSnych zdkonnych norem. Nechybi ani uvedeni jména

autora, zastfeSujici instituce a e-mailového kontaktu.

Prvni ¢ast obsahuje také polozky tdzajici se na pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani
a jméno skupiny, ve které byl dotaznik otevien. Posledni polozka prvni ¢asti se dotazuje, zda

r~r

je respondent ve skupiné kvili vlastnim potizim, blizké osobé trpici psychickymi obtizemi
nebo snaze porozumét dusevnim obtizim v rdmci studia ¢i zaméstnani. Vzhledem ke znacné
odlisnosti téchto skupin vede odpoveéd na tuto polozku k nékterym zménam u otazek ve
druhé ¢asti.

Druha c¢ast zacind struénym upiesnénim terminu ,,odbornik“, ktery se vyskytuje ve
znéni nékterych polozek. Ten je pro potieby této studie definovan jako psycholog, psychiatr
nebo psychoterapeut. Zbyla cast instrukce upfesiuje chapani polozek zaméfenych na
skupinu v piipadé, Ze je respondent ¢lenem vice nez jedné skupiny.

Prvni dvé polozky druhé ¢asti jsou polytomické. Zatimco prvni polozka zjistuje, jak
dlouho je respondent ¢lenem dané skupiny, druha polozka se pta na aktualni ¢etnost navstév.
V piipadé, ze je respondent ¢lenem vice skupin, vypovida o té, ve které byva nejcastéji, na

coz ho upozornila jiz zminéna instrukce. Znéni otazek prezentuje tabulka 2 a tabulka 3.

Tabulka 2: Znéni otazky 1 v dotazniku vlastni konstrukce

1. Clenem skupiny jsem...

Dopliite jednu moznost.

...méné nez 1 tyden.

...1 tyden az 1 mésic.
..1 azZ 6 mésicu.

...6 mésict az 1 rok.
..1 az 3 roky.

...vice nez 3 roky.

Tabulka 3: Znéni otazky 2 v dotazniku vlastni konstrukce

2. 'V soucasné dobé¢ skupinu navstévuji...

Dopliite jednu moznost.

...n¢kolikrat denn¢.
..1x denn¢.
...n¢kolikrat tydné.
.. 1x tydné.
...n¢kolikrat za mésic.
.. Ix mésicné.

...n€kolikrat za rok nebo méné¢.
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Tteti poloZka, prezentovana tabulkou 4, ziskava komplexni informace o typu vyuZivani
dané skupiny. Jedna se o polozku Likertova typu, kde respondent vybira odpoveéd dle miry
souhlasu s danym tvrzenim. Jelikoz jde o relativné jednozna¢né otazky, neni zde pouzit
tzv. stfedni stupen odpovédi, coz vede k rychlejsi administraci, 0mezuje vahani nad zbytecné
sirokou $kalou odpovédi a eliminuje moznost chybného pochopeni této moznosti. Zaroven
jde o polootevienou otazku, diky ¢emuz je mozné na konci polozky napsat i jiné formy
vyuzivani skupiny. Po vytvofeni této otdzky bylo analyzovdno zhruba 150 ptispévkl
z riiznych skupin, a ve vSech ptipadech bylo mozné nalezené piispévky zaradit do jedné

Z nabizenych kategorii.

Tabulka 4: Znéni otazky ¢islo 3 v dotazniku vlastni konstrukce

3. Skupinu vyuzivam k...

Na kazdém fadku vyberte jednu moznost.

Zcela Spise Spise Zcela
nesouhlasim  nesouhlasim  souhlasim souhlasim

...ziskavani informaci o ptedepsanych lécich.
...ziskavani informaci o lé¢ebnych metodach.
...ziskévani informaci o projevech

psychickych onemocnéni.

...ziskavani kontakti na konkrétni odborniky.

w7

...vefejnym diskusim na nejriznéjsi témata.

...soukromym konverzacim s konkrétnimi
Cleny.

...vypovidani se/sdileni vlastnich nazort
a zkuSenosti.

Vyuzivate-li skupinu i k jinym uceltiim, odpovéd’ mizete napsat zde:

Otazky Ctyii az dvanact, prezentované tabulkou 5, ptfedstavuji polytomické polozky
Likertova typu. Ty v tomto piipadé nabizi i stiedni stupen, ktery umoziuje vyfesit situace u

vvvvvvvvv

Stfedni bod zde pozadovala rovnéz respondentka v ramci predvyzkumu, viz podkapitola 7.4.

Otazka ctyti a pét zjistuje pocitovanou duvéru ke skupiné a odbornikiim. Praveé
svépomocna skupina na socidlni siti totiz mize byt cilovym mistem pro ty, ktefi z riznych
duvodi neduavéfuji odborné péci. S tim souvisi také otazka 6, ktera ziskava informaci
0 ové€fovani informaci ze skupiny u odbornik. Vzhledem Kk tomu, ze se ve skupiné Casto
fesi problematika ptedepsanych 1€kl, ovétuje polozka 7 vliv skupiny na divéru v tyto 1éky.
Osma polozka se zabyva ¢asto zminovanou bezradnosti ¢lent skupiny, ktefi ostatnim chtéji
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pomoci, ale nevédi jak na to. Z odpovédi lze uvaZovat 0 potiebé odbornikli v téchto

skupinach. Devata a desatd polozka je zaméfena na roli spravce, zatimco jedendcté se pta,

zda by na misté spravce nebyl preferovan ptimo odbornik. Dvanacta polozka, prezentovana

vyhradné ¢lentim, ktefi jsou ve skupiné kvuli vlastnim problémtim, zkouma jimi vnimany

vliv skupiny na pfipadné zlepSeni psychického stavu.

Tabulka 5: Znéni otazek 4 az 12 v dotazniku vlastni konstrukce

Zcela Spise
Na kazdém fadku vyberte jednu moZznost. nesouhla nesou-
sim hlasim

Ani

. Zcela
nesouhla- Spise
, . , souhla-
sim, ani souhla-sim ,
, sim
souhlasim

4. Ke skupiné citim dostatek davéry, abych
se v ni dokazal/a svéfit se svymi problémy.

5. K odbornikim citim dostatek divéry,
abych se jim dokézal/a svéfit se svymi
problémy.

6. Informace ziskané ve skupin¢ konzultuji
s odbornikem.

7. Vlivem skupiny mén¢ duvétuji
predepsanym léktim.

8. N¢kdy chei ve skuping ostatnim pomoci,
ale nevim jak na to.

9. Vétim, ze by mél spravee skupiny
usmeérnovat déni ve skuping.

10. Ptél/a bych si, aby spravce skupinu
usmérnoval vice nez nyni.

11. Preferoval/a bych skupinu
moderovanou odbornikem.

12. Diky skuping se citim psychicky lépe.

Polytomické polozky 13 az 19, prezentované tabulkou 6, se ptaji na zdravotni anamnézu

respondentli. Vzhledem k obsahu téchto otdzek byly rovnéz polozeny jen ¢lentim, ktefi jsou

ve skupiné kvili vlastnim potizim. Otazka 19 pak ovétuje, zda diive zjisStovany pokles

duvéry v predepsané 1éky mohl vést i k omezeni jejich uzivani. Vzhledem K citlivosti t€chto

otazek byla z etickych davodi pfidina moznost ,,Nechci odpovidat*.
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Tabulka 6: Znéni otazek 13 az 19 u €lend, ktefi jsou ve skupiné kviili vlastnim potiZim

Nechci

Na kazdém tadku vyberte jednu moznost. Ano Ne ,
odpovidat

13. Diagnostikoval vdm odbornik psychické onemocnéni?
14. Byl/a jste v minulosti hospitalizovan/a?

15. Dochézite aktudlné na psychoterapii?

16. Jste aktualn€ v péci psychiatra?

17. Méte predepsané léky na vas duSevni stav?

18. Predepsal vam tyto léky prakticky 1ékai?

19. Omezil/a jste na zaklad¢ informaci ze skupiny uzivani pfedepsanych
1éka?

Dvacata polozka, prezentovana tabulkou 7, zdda o uvedeni diagnozy, kterou stanovil
odbornik. Jedna se o jedinou nepovinnou otazku, na coz je proband v instrukci rovnéz
patficn€ upozornén. Jelikoz si probandi nemusi pamatovat oficialni nazev diagnozy, zatimco
jini pro zménu znaji jen anglicky termin nebo ciselny tdaj dle MKN-10, ziistala otazka
oteviend. Zvazovan byl také seznam vSech dostupnych diagnéz, §lo by ale o pomérné
nepiehledné feseni, které by navic pro respondenty bylo ¢asové naro¢né. V piipadé seznamu
hlavnich kategorii MKN-10 by zase mohla byt potiz v jejich prili§ abstraktnich nazvech,
u kterych laikovi nemusi byt ziejmé, které diagndzy pod né spadaji. JelikoZ se polozka pta
piimo na diagn6zu urc¢enou odbornikem, Ize ji v kombinaci s otazkou tfinact vyuzit i jako
validiza¢ni $kalu neboli 1zi skér. Tim lze odhalit chybné vyplnéni dotazniku z divodu

nedostatecné pozornosti nebo zadavani nahodnych odpovédi.

Tabulka 7: Znéni otazky 20 u ¢lent, ktefi jsou ve skuping kvuli vlastnim potizim

20. Stanovil-li vam odbornik diagnozu psychického onemocnéni, uved’te prosim jeji nazev.

Tato otazka neni povinna.

Text odpovédi:

Jak bylo zminéno jiz dfive, dotaznik rozliSuje mezi tfemi motivacemi Ucasti ve skupiné,
na zaklad¢é které nabizi odlisné otazky. Smyslem tohoto opatieni je zamezeni pokladani
nevhodnych a zéroven citlivych otdzek respondentiim, kterych se otazky netykaji a zaroven
zptehlednéni dotazniku pro tyto skupiny. Jeli respondent ve skupiné kvili vlastnim potizim,
zobrazi se mu vSech dvacet vySe uvedenych otazek. Jeli ve skuping z jiného diivodu, zobrazi

se mu pouze prvnich jedenact otazek, ke kterym se ptifadi jedna otazka navic.
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Tu prezentuje tabulka 8, a jejim cilem je zjistit vztah mezi respondentem a osobou, kvili
které Clen ve skupiné je. Tato otazka je polooteviena a vedle nabizenych odpovédi proto

nabizi moznost odpovédét libovolnym textem.

Tabulka 8: Znéni otazky 12 u ¢lent, které ve skuping nejsou kviili vlastnim potizim

12. Jste-li ve skupin¢ kvili blizkym osobam, uvedte, o koho se jedna:
Jde-li o vice osob, zvolte tu, ktera je pro vas nejvétsi motivaci.

Partner/ka

Rodi¢

Vlastni dité

Jiny rodinny pfislusnik
Kamarad/ka

Jina odpovéd’:

Razeni polozek odpovida spojovani obsahové podobnych otazek do logickych celku, pfi
zohlednéni analogické formy polozek pro moznost rychlejsi administrace. Mezi prvni
polozky byly fazeny takové, které Ize oznacit za jednoduché, pfijemné a zfeteln€ souvisejici
s tématikou vyzkumu (i z laického pohledu). To u respondentd umoziuje vzbudit zajem,
davéru a poskytnout piesvédéeni o jejich schopnosti dané polozky administrovat. Nasleduje
hlavni sled otdzek s mirn¢€ vyssi obtiznosti, na coZ teprve navazuji otdzky s potencionalné

citlivou tématikou.

7.1.2 Osobnostni inventai BFI-2-S

Vybér konkrétniho osobnostniho inventafe byl do znacné miry zGzen -existenci
autorskych prav, ktera u vétSiny existujicich metod znemoznuji jejich vetejné publikovani
v digitalnim prostoru. Zvolena proto byla metoda BFI-2, ktera je vefejn¢ dostupna
I v ceském jazyce, pii cemz byly ovéfeny také jeji psychometrické vlastnosti. S ohledem
na pocet otazek v dotazniku vlastni konstrukce a faktu, ze popis osobnostnich rysi je jen
jeden z moha vyzkumnych tkolt, byla zvolena zkracena verze BFI-2-S. Ta obsahuje 30
polozek, jeji administrace je rychla a psychometrické vlastnosti jsou vice nez uspokojivé,

viz dale.

Zakladni informace o této metodé byly popsany jiz v podkapitole 3.3. Na tomto misté je
proto vénovana pozornost zejména zakladnim psychometrickym vlastnostem ¢eského znéni

metody, které ve studii ovéfovala Hiebickova et al. (2020).
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Autorka metodu ptedlozila 1733 studentim stfednich a vysokych skol ve vékovém
rozmezi 15-26 let, s primémym vékem 20,06 a smérodatnou odchylkou 2,53. Po Sesti
mésicich metodu znovu vyplnilo 85 respondentti. Z vysledkti vyplynulo, ze skaly BFI-2
vykazuji uspokojivou miru vnitini konzistence Vrozmezi 0,81 az 0,89, s primérnou
hodnotou 0,85 pro Cronbachtv koeficient alfa. Retestova reliabilita se pohybovala v rozmezi

0,81 az 0,90, s primérnou hodnotou 0,80.

Pozorovat bylo mozné i jisté rozdily mezi skory obou pohlavi. Zeny vykazovaly nepatrné
niz8i extraverzi (Cohenovo d = -0,02), vyssi privétivost (d = 0,35), vyssi svédomitost
(d = 0,14), vyssi negativni emocionalitu (d = 0,52) a vétsi otevienost mysli (d = 0,10). Dle
komentate Hiebickové et al. (2020) se pohlavi vyraznéji neliS§i v pfipad¢ extraverze,

svédomitosti a otevienosti mysli, zatimco se 1iSi v mife pfivétivosti a negativni emocionality.

Sedesati-polozkova metoda BFI-2 v sob& obsahuje také polozky dvou zkracenych verzi,
konkrétné tiiceti-polozkové BFI-2-S a patnacti-polozkové BFI-2-XS. Jak bylo zminéno jiz
vySe, zde byla zvolena metoda BFI-2-S, ktera dle Hiebi¢kové et al. (2020) rekonstruuje 91 %
Skalovych skora plné verze. Pocitat je nicméné nutné s o néco nizsi reliabilitou $kal, ktera
se pohybuje od 0,70 do 0,81, s primé&rnou hodnotou 0,75. V ptipad¢ retestové reliability jde
pak o rozmezi 0,76 az 0,89, s primérnou hodnotou 0,84. Ceské znéni metody BFI-2-S si lIze

prohlédnout v ptiloze €. 4, ktera zde byla umisténa se souhlasem docentky Hiebickové.

Jelikoz zde citovana studie uvadi pouze prumérné skory jednotlivych $kal u metody
BFI-2, byli autofi studie osloveni s zadosti o poskytnuti primérnych hodnot v piipadé

zkracené verze BFI-2-S. Této zadosti bylo vyhovéno.

7.1.3 Tvorba on-line testové baterie

Ob¢ metody byly pfevedeny do online podoby prostiednictvim sluzby Formulare Google
(https://docs.google.com/forms)., ktera umoznuje bezplatnou tvorbu, editaci i naslednou
administraci. Testova baterie byla rozdélena do tii sekci, které se zobrazuji samostatné a
pfipominaji tak samostatné strany. Prvni dvé ¢asti odpovidaji dotazniku vlastni konstrukce,
pii ¢emz tvodni instrukce byla upravena tak, aby zohlediiovala rovnéz druhou metodu. Do
instrukce bylo doplnéno také upozornéni na jista specifika pfi administraci na mobilnich

zatizenich.

Tteti, a tedy posledni ¢ast obsahovala osobnostni inventai BFI-2-S, pod ktery byla

umisténa oteviena otazka umoznujici napsani libovolného komentafe ¢i ptipominky. Po
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odeslani formulafe bylo zobrazeno potvrzeni o pfijatych datech, pod¢kovani a znovu

e-mailovy kontakt na autora studie.

Pro kazdou skupinu na socialni siti Facebook, ve které¢ byl dotaznik publikovén, byl
vytvofen unikatni odkaz. Ten obsahoval pfedvyplnénou skupinu, ve které byl otaznik
otevien, coz umoznilo ziskani téchto informaci bez toho, aby nazev skupiny vybiral samotny
respondent. Nazvy mnoha skupin jsou totiz velmi podobné a vzhledem K jejich velkému

poctu by takovy vybér byl také ¢asoveé naroény.

Tabulka 9: Popis struktury testové baterie

Cast testové baterie Obsah

Uvodni instrukce
Cast 1 Sociodemografické udaje

Zjisténi hlavni motivace

Vymezeni vybranych terminti
Cést 2 Hlavni sada otazek zaméfena na skupinu

Otazky tykajici se zdravotniho stavu

5 Osobnostni inventai BFI-2-S
Cast 3
Moznost zpétné vazby

Po odeslani Potvrzeni, podékovani, kontakt

7.2 Vybér vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru probihal ve dvou krocich. Nejdiive byla vybrana kli¢ova
slova odpovidajici nazvam diagndz ¢i jejich nadfazenym kategoriim v sekci FOO-F99 v 10.
revizi Mezinarodni klasifikace nemoci. Tyto klicova slova byla nésledné pouzita pfi

vyhledavani skupin na socialni siti Facebook.

Vzhledem k existenci vysokého poctu takovych skupin byl vybér zizen na skupiny, které
Vv dobé hledani mély alespoii 100 ¢lenti. Vynechany byly také skupiny pifimo zaméfené na
okoli lidi trpicich psychickymi obtizemi, stejn¢ jako nebyly vybrany skupiny spravované
institucemi. Vybrané skupiny proto nebyly pod odbornym vedenim a ve voln&jsim pojeti je

tak miizeme oznacit za skupiny svépomocné.

Kritériim vyhovélo 57 skupin, jejichZ spravci byli osloveni soukromou zpravou, ktera
zadala o souhlas s ucasti jejich skupiny v dané studii. Pokud méla skupina vice spravci, byl

kontaktovan ten, ktery byl ve skupiné aktivni jako posledni. Pokud spravce neodpoveédél,
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byl kontaktovan spravce nasledujici. Spravei 39 skupin souhlasili s uskutecnénim studie,
zatimco jeden spravce naopak tGdast odmitl. Slo o spravce, ktery spravoval hned tii
samostatné skupiny, ve kterych obratem publikoval piispévky odsuzujici studie zaméfené
na duSevni onemocnéni. Tyto tfi skupiny proto byly ze studie vyfazeny. Ve tiech ptipadech
spravce nereagoval a neumoZnil ani vstoupeni do skupiny, coz ucast téchto skupin

znemoznilo.

Ve 12 ptipadech spravce nereagoval po dobu piesahujici sedm kalendainich dnu, ackoliv
vstup do samotné skupiny umoznil. Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim takové situace je
zapadnuti soukromé zpravy do spamu, ¢ehoz si spravce nebyl védom. V téchto ptipadech
byl ptispévek s zadosti o Gcast ve studii zveiejnén po zminénych 7 kalendarnich dnech, ve

kterych spravce nereagoval, pti cemz spravce na zvetejnéni piispévku mohl dale reagovat.

V 11 piipadech na toto zvetejnéni spravci nereagovali nebo ho dodate¢né podporovali
(naptiklad davanim liki a komentafi). V jednom ptipadé spravce ptispévek po hodiné od
publikovani smazal se zduvodnénim, ze studie neodpovida ucelu skupiny. Na zadnou
komunikaci jiz dale nereagoval. Piestoze Vv této skupiné dotaznik vyplnilo osm lidi, byla tato
skupina vytazena, jelikoz u€astnikiim jiz nebylo mozné nabidnout ani souhrnné vysledky.
Celkem se tedy studie zucastnilo 50 vybranych skupin, jejiz seznam lze najit v piiloze 4.
Seznam obsahuje také pocet ¢lend v momenté publikovani ptispévku s Zadosti o ucast ve

studii.

Druhy krok spocival Vv publikovani pfispévka Szadosti o zGcCastnéni se studie
ve zminénych skupinach na socialni siti Facebook. Vzhledem k legislativnimu ramci a
citlivosti otazek mificich na dusevni onemocnéni, byla studie vyhrazena ¢lenim nad 18 let,
na coz byli uc¢astnici upozornéni v uvodni instrukci i v pfispévku na Facebooku, pii ¢emz
niz$i veék nebylo mozné zadat ani v polozce tazajici se na vék. Z metodologického hlediska
vybéru vzorku se tedy jedna o samovybér, u kterého je tieba pocitat s tim, ze se do studie

pfihlasi zejména jedinci s urcitymi charakteristikami, napiiklad vys$si mirou ochoty.

7.3 Popis vyzkumného souboru

Po logické a formalni kontrole dat bylo do vyzkumného souboru zahrnuto 399
respondentt (N=399). Tabulka 10 prezentuje zakladni popisnou statistiku vyzkumného
souboru z hlediska véku a pohlavi. Pov§imnou si Ize zejména vyrazného zastoupeni Zen

(85,46 %), zatimco vékovy pramér se napii¢ pohlavimi pohybuje okolo 30-36 let.
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Tabulka 10: Popisna statistika vyzkumného souboru dle v€ku a pohlavi

Absolutni Relativni

Pohlavi Vék
cetnost cetnost
Primeér Sm. odch. Minimum Maximum
Muz 52 13,03 % 35,90 11,28 19 62
Zena 341 85,46 % 33,20 10,82 18 69
Ani jedno 6 1,50 % 30,33 9,83 18 45
Celkem 399 99,99 % 33,51 10,89 18 69

Vzhledem kexistenci mnoha poznatkli o nerovnomérném vyuzivani internetu
(a socialnich siti) napfi¢ vékovymi skupinami, byl vytvoren také histogram zobrazujici tento
fenomén u vybérového souboru. Jak zobrazuje obrazek 2, se stoupajicim vékem skute¢né

klesa pocet respondentii ve vyzkumném souboru.

Obrazek 2: Histogram vékové struktury vybérového souboru
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Vyzkumny soubor z pohledu nejvyssiho dosazeného vzdélani dale popisuje tabulka 11.
Z vysledki je patrné, ze pievazuji absolventi stfedni Skoly s maturitou (43,36 %) a stfedni

Skoly bez maturity (21,30 %), ktefi dohromady tvoii 64,66 % vzorku.
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Tabulka 11: Absolutni a relativni ¢etnost dle pohlavi a nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Nejvyssi dosazené , Absolutni ~ Relativni
s Pohlavi . .
vzdélani Cetnost Cetnost

Muzi Zeny  Ani jedno

Zakladni vzdélani 4 37 0 41 10,28 %
Stiedni Skola bez maturity 18 65 2 85 21,30 %
Stiedni Skola s maturitou 16 155 2 173 43,36 %
Vyssi odborna skola 2 12 0 14 3,51 %
Bakalarsky titul 5 38 0 43 10,78 %
Magistersky nebo

T 6 31 2 39 9,77 %
inzenyrsky titul

Doktorsky titul nebo vyssi 1 3 0 4 1,00 %
Celkem 52 341 6 399 100 %

7.4 Predvyzkum

Zvetejnéni dotaznikd ve skupinach predchézela faze pfedvyzkumu, v ramci kterého byla
otestovana jak funkénost testové baterie vV ramci Formulaifu Google, tak srozumitelnost
a jednoznacnost instrukci, otdzek a odpovédi. Ucastnici byli pozadani, aby si viimali
jakychkoliv problému ¢i nejasnosti, a vSe si peclivé poznamenali pro moznost podrobného
zhodnoceni po dokonéeni testu. Pfedvyzkum zahrnoval 2 muze a 8 zen ve vékovém rozpéti
20 az 42 let. Nejvyssi dosazené vzdelani se pohybovalo od zakladni vzdélani po magistersky

titul.

Dva respondenti poukazali na obtizné odpovidani u otazek cCislo 4 az 12 v ramci ¢ehoz
byl u této sekce do Likertovy skaly ptidan také prostfedni bod. Dalsi proband si vyzadal
tteti, nebindrni moznost pohlavi, kterd byla rovnéz pfidéna. V jednom piipadé¢ respondent
pfipominky nemél, ale z kontroly odpovédi se ukazalo, Ze byly vyuZity jen dvé krajni
moznosti odpovédi, které lezely na levé strané. Diivodem bylo pouziti mobilniho zatizeni
s malym displejem, na kterém se tfi moznosti na pravé stran¢ zobrazuji pouze pii zdmeérném
posunuti doprava. Z tohoto ditvodu bylo do instrukce pfidano upozornéni, ze na mobilnich
zafizenich muze byt nutné posunout sloupec odpovédi pro zobrazeni vSech moZnosti.
Posledni respondent poukazal na piili§ abstraktni slova v osobnostnim inventafi, ktery vSak

Z pochopitelnych diavodi nelze editovat. Predvyzkum probihal po jednotliveich, aby kazda
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pfipominka mohla byt ihned zvaZena, zapracovana a otestovana na dalSich ucastnicich. Data

ucastnikl predvyzkumu nésledné nebyla zatazena do finalni analyzy dat.

7.5 Prubeh sbéru dat

Vytvofenou testovou baterii bylo nutné publikovat v jednotlivych skupinach, k c¢emuz je
zapotiebi ucet na socialni siti Facebook. Vzhledem k tomu, Ze socialni sit' Facebook
V soucasné dob& podrobné ovétuje noveé vytvorené Ucty, byla zvolena publikace daného

ptispévku z Gctu autora této studie.

Riziko ovlivnéni studie takovym krokem z divodu dfivéjsiho piisobeni autora v téchto
skupinach je nizké hned z n€kolika divodi. Za prvé autor studie v drtivé vétSin€ skupin
nikdy neprojevil zaddnou aktivitu, jelikoz nebyl ani jejich ¢lenem. Ve zbylych ptipadech pak
Slo o mnoho mésicti starou aktivitu, kterd navic nebyla v zddném ohledu vyrazna ¢i jakkoliv

kontroverzni.

Vzhledem k tomu, ze ucastnikiim byla nabidnuta pouze odména ve formé skupinovych
vysledki, pfi ¢emz méli vyplnovat hned dva po sob¢ jdouci dotazniky, existovalo realné
riziko nedostatku ziskanych respondentii. Z celkového poctu ¢lenti danych skupin navic
nebylo mozné urcit, kolik jich je starSich 18 let a kolik jich je pfitomno ve vice skupinach
najednou. Ve skupinach se stovkami az tisici ¢leny navic piispévek autora této studie mohl

snadno zapadnout pod novéj§imi ptispévky jinych ¢lend.

To vse vedlo k rozhodnuti postupného publikovani prispévku v riznych skupinach
Vv riznych dnech. Zvysila se tak pravdépodobnost, ze ¢lenové vice skupin prispévek alespon
jednou uvidi. To mohlo hrat dilezitou roli i v pfipadech, kdy nékteti ¢lenové skupiny
nenavstévuji ptilis Casto.

Urcité riziko predstavovala také moznost psani komentard pod pfispévkem s zadosti
0 zucastnéni se studie. Pokud by zde ¢lenové vkladali negativni komentafe ohledné této
studie, mohlo by to vést ke zkresleni vysledkl ¢i omezené ochoté jinych ¢lenii k Gi¢asti.
Na stran€¢ druhé by 1 pifi zakazani takovych komentait ¢lenové mohli reagovat pomoci
smajlikti a vytvareni jinych ptispévkl hovoticich o této studii, které by bylo vzhledem
k celkovému poctu skupin obtizné monitorovat. Na zakaz komentait by navic mohli

negativné reagovat také spravci.

Z tohoto divodu byly komentate povoleny, coz nékolik ucastnikd vyuzilo k dotazu na

zadavatele ¢i cile studie. Ackoliv tyto informace nabizela tivodni instrukce Vv prvni Casti
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testové baterie, byly témto respondentim informace podany v fadu nékolika minut.
V jednom ptipad¢ UcCastnice napsala, Ze nesouhlasi stim, Ze by odbornik byl pouze
psycholog, psychiatr nebo psychoterapeut. Zde bylo odpovézeno, ze tato zjednodusena
definice slouzi pouze pro potieby této konkrétni studie, na coz jiz nereagovala. VSechny
ostatni komentare se dale tykaly pouze informace, Ze danou testovou baterii vyplnili. Pravé
takové chovani bylo o¢ekavano a mize byt chapano jako motivace K ucasti, nebot’ se
respondent mize pochlubit svou ochotou a ukazat se tak vefejné v pozitivnim svétle.

Zaroven takové komentare mohly motivovat jiné ¢leny k tcasti.

V jednom piipadé¢ bylo b&hem nékolika vtefin po publikaci piispévku s zadosti
0 zGcCastnéni se studie zjisténo, Ze dany odkaz je sice funkéni, ale nevypliuje skupinu,
ve které byl dotaznik otevien. To bylo déno tim, ze odkaz kon¢ici ndzvem skupiny mé¢l
na konci tecku, coz socialni sit’” Facebook pielozila jako obycejny text (nikoliv soucast
odkazu). Tento odkaz byl opraven v fadu sekund, zatimco v mezidobi dotaznik nevyplnil

Zadny respondent.

Po deseti dnech od publikovani studie v posledni vybrané skupiné doslo k invazi Ruské
federace na Ukrajinu, coz témét ve vSech pozorovanych skupindch vedlo k vyraznym
projevim strachu, smutku a jinych negativnich emoci. Mnozi ¢lenové avizovali vyznamné
zhorSeni svych psychickych problémi. V tomto bod¢ hrozila vyrazna kontaminace novych
odpovédi, naptiklad ve Skale negativni emocionality u osobnostniho inventare BFI-2-S.

S ohledem na to, Ze jiz n€kolik dnti nepiibyvaly zadné odpovédi, byl tedy sbér dat ukoncen.

Odkaz, ktery vede na online testovou baterii, nicméné zustava stale funkcni. Po jeho
rozkliknuti je uZivateli podékovano za jeho zdjem o danou studii, nicméné je vzapéti
informovan, ze sbér dat byl jiz ukoncen. Také je zde uveden e-mailovy kontakt na autora

studie, aby jej mohli zdjemci z jakéhokoliv divodu kontaktovat.

Navratnost se u jednotlivych skupin pohybovala od 0 do 4,08 % s priimérnou hodnotou
0,58 %. Tato hodnota ma ale pouze orienta¢ni charakter, a to hned ze dvou duvodu. Za prvé
neni znam Udaj, kolik ¢lent z dané skupiny je star$i 18 let a kolik se jich tedy mohlo zapojit.
Druhd vytka se tykd postupného zvetejiiovani dotazniku v riznych skupinach, coz

u nekterych ¢lent mohlo vést k ucasti ve skupiné, kde byl dotaznik uveden dtive.
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7.6 Eticka hlediska a ochrana soukromi

Vzhledem k publikaci testové baterie z osobniho i¢tu na socialni siti Facebook mohlo
dojit ke stfetu roli vuci autorovi studie u lidi, ktefi jej né¢jakym zpisobem znaji. Toto riziko
do zna¢né miry eliminoval samotny piedvyzkum, kterého se zucastnili v podstaté vSichni

Clenové, ktefi autora znaji, ¢imz se vytadili Z konecného vyzkumu.

Z etického hlediska byla zvazovana také doba, ktera bude spravcim skupiny dana
na moznost odpovédét na zaslanou zpravu S zadosti 0 zucastnéni Se studie. V mnoha
piipadech totiZ bylo nutné postupné kontaktovat tfi a vice spravcill, coZ mohlo prub¢h studie
neumeérné prodlouzit. Kazdy spravce tak na odpoveéd’ dostal nejméné 7 kalendainich dnt,
pii éemz mnoho z nich mélo ¢asovou dotaci delsi. Soucasné platilo, Ze i po publikovani
prispévku s zadosti o zucastnéni se studie mohl spravce tento ptispévek kdykoliv smazat

a ucast skupiny tak zvratit.

Osetfeny byly také nékteré citlivéjsi otazky, které se ptaji na zdravotni anamnézu
respondentti. Ve vSech takovych piipadech mél respondent moznost otazku bud’ zcela
vynechat (pfipad otazky 20), ptipadné zadat moznost ,,Nechci odpovidat™ (ptipad otazek 13
az 19.

Vyznamnou etickou problematikou je rovnéz ochrana osobnich udajl, tedy udaji
umoziujici identifikovat konkrétni ucastniky studie. Tuto problematiku upravuje zejména
zékon ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaji a Natizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 neboli GDPR. Mezi takové tdaje patii také IP adresy a data
zaznamenand jako cookies v prohliZze¢i. Sluzba Google Formulafe nicméné IP adresy
ucastnikli nezaznamenava a zaroven byla sluzba nastavena tak, aby neuchovavala zadna
vloZzena data zadministrace. Pokud tak tucCastnik z jakéhokoliv divodu zaviel okno
s formulafem nebo formulaf oteviel znovu, vSechna diive zadana data zde chybéla. To
znemoznilo napiiklad ¢teni dat, které na daném pfistroji nékdo zadal pred souCasnym

uzivatelem.

Ackoliv vSechna sbirand data byla zcela anonymni a nebyla ulozena zddna informace
poukazujici na konkrétni jedince, museli vSichni Gcastnici této studie ud€lit informovany
souhlas. Respondenti byli pouceni o povaze vyzkumného projektu, ziskali informace
0 cilech studie, cilové populaci i ¢asové narocnosti. Obeznameni byli o své anonymité,
dobrovolné ucasti a nutnosti zpracovani osobnich udajii, pii ¢emz citovany byly také

prislusné zdkonné normy. Samoziejmosti bylo uvedeni jméno autora studie, zastteSujici
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instituce a kontaktu, ktery byl uveden na zagatku i konci studie. Ugastnikiim byla pfislibena
také odména formou skupinovych vysledkt s informaci, ze budou zvefejnény Vv danych

skupinach.
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8. Préce s daty a jeji vysledky

Tato kapitola prezentuje zptisob vyhodnoceni dat a samotné vysledky, které v dilezitych
bodech doplituje i nalezity komentat. Razeni vysledkt zaroven odpovida fazeni otazek v jiz
zminéné testové bateril. Nejdiive jsou proto zobrazeny odpovédi na dotaznik vlastni

konstrukce, na coz navazuji vysledna data osobnostniho inventare BFI-2-S.

Do studie se zapojilo celkem 430 respondenti. Dva z nich byli vyfazeni na zakladé
zavéreéného komentare, ve kterém zminovali technické potize ¢i vyrazné problémy
S rozhodovanim vlivem momentéalniho zdravotniho stavu. Dalsi dva probandi byli vyfazeni
na zaklad¢ zadani diagnozy v textovém poli, zatimco u predchozi polozky zadali, Ze Zadnou
diagn6zu nemaji (v obou ptipadech §lo o diagndzu stanovenou odbornikem). Jejich odpovédi
tak poukazovaly na nedbale vyplnény dotaznik ¢i nevénovani dostatku pozornosti
instrukcim. Jak bylo zminéno jiz dfive, osm respondentl bylo vyfazeno na zéklad¢ vytazeni
celé skupiny ze studie kviili smazani ptispévku samotnym spravcem. Vyfazeno bylo také 19
probandi, ktefi na vSechny otazky v dotazniku odpovidali prostiednictvim dvou az tii
odpovédi umisténych nalevo. Pravdépodobné totiz vyuzili mobilni telefon a neptecetli si
pozorn¢ tivodni instrukci, kterd upozoriiuje, ze u mobilnich zatizenich byva nutné posunout
sloupec odpoveédi pro zobrazeni vech moznosti. Tento problém se v jednom piipadé vyskytl
také v pilotni studii. Celkem tak bylo vyfazeno 31 dotazniki, na zaklad¢ ¢ehoz jich zbylo
399.

8.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Odpovédi na otazky zprvni Céasti baterie tykajici se sociodemografické struktury
vyzkumného souboru byly zodpovézeny jiz v podkapitole 7.3 Popis vyzkumného souboru.

Tato kapitola proto vénuje pozornost polozkam zbyvajicim.

Tabulka 12 dale zobrazuje zastoupeni hlavnich divodu ¢lenstvi ve skupiné, kde dle
drivejsich predpokladti prevazuje motivace vlastnich potizi (85,71 %). Zanedbatelného

podilu nicméné nedosahuji ani zbylé dvé skupinu.
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Tabulka 12: Zakladni popisna statistika dle pohlavi a motivace ke ¢lenstvi

Duvod ¢lenstvi ve skupiné Pohlavi Absolutmi  Absolumi  Relativni

cetnost cetnost cetnost
Muzi 44
Kwvili vlastnim potizim Zeny 292 342 85,71 %
Ani jedno 6
Blizka osoba, ktera trpi Muzi 2 20 25000
.. . , 0
psychickymi potiZzemi Zeny 28
Snaha porozumét dusevnim Muzi 6
obtizim v ramci studia ¢i 5 27 6,77 %
zaméstnani Zeny 21

Prvni otazka druhé ¢asti testové baterie zjisStovala dobu ¢lenstvi v dané skuping. Tabulka
13 zobrazuje Cetnosti jednotlivych odpovédi, mezi kterymi si lze povSimnout zejména
pievahy odpoveédi v kategorii 1 az 6 mésicii (32,33 %), 1 az 3 roky (26,82 %) a obdobi mezi
nimi — 6 mésici az 1 rok (18,05 %). Vétsina probandu tak je ve skupiné fadové mésice az

roky.

Tabulka 13: Absolutni a relativni éetnost odpovédi u otazky &islo 1

1. Clenem skupiny jsem... Avbsolutni Rvelativni
cetnost Cetnost
...mén¢ nez 1 tyden 14 3,51 %
..1 tyden az 1 mésic. 34 8,52 %
..1 az 6 mésicu 129 32,33 %
...6 mésicu az 1 rok. 12 18,05 %
..1az 3 roky 107 26,82 %
...vice nez 3 roky. 43 10,78 %

Tabulka 14 na dalsi strané prezentuje cetnosti odpovédi u otazky Cislo 2. Z vysledku 1ze
vycist, Ze nejvice respondentli skupinu navstévuje ne€kolikrat tydné (33,08 %), 1x denné

(22,56 %) nebo dokonce nékolikrat denné (18,30 %).
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Tabulka 14: Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi u otazky ¢islo 2

2. V soucasné dob¢ skupinu navstévuji...  Absolutni Cetnost ~ Relativni Cetnost
...n¢kolikrat denné. 73 18,30 %
...1x denné. 90 22,56 %
...n¢kolikrat tydné. 132 33,08 %

.. 1x tydne. 45 11,28 %
...n¢kolikrat za mésic. 39 9,77 %

..1x mésicné. 16 4,01 %
...nékolikrat za rok nebo méné. 4 1,00 %

Tabulka 15 a graf na obrazku 3 prezentuji vysledky u otazky ¢islo tii, pti ¢emz hodnoty
v grafu jsou pro lepsi prehlednost zaokrouhleny na cela ¢isla. Ta mapuje, k jakému tcelu je
skupina vyuzivana. V prvni fad¢ pievazuje ziskédvani informaci o projevech psychickych
onemocnéni (80,45 %), ziskavani informaci o 1é¢ebnych metodach (74,19 %) a vetejné
diskuze na nejrizngjsi témata (73,68 %) a K ¢emu skupina naopak pfili§ vyuzivana neni,
jsou soukromé konverzaci s konkrétnimi ¢leny (28,32 %), ziskavani kontaktd na konkrétni

odborniky (28,82 %) a ziskavani informaci o predepsanych lécich (32,83 %).

Tabulka 15: Absolutni ¢etnost odpovédi u otazky ¢islo 3

4 o Zcela Spise Spise Zcela
3. Skupinu vyuzivam k...
nesouhlasim nesouhlasim  souhlasim  souhlasim

...ziskavani informaci o pfedepsanych

lécich. 128 140 97 34
...ziskavani informaci o 1é¢ebnych

metodéch. 47 56 175 121
...ziskavani informaci o projevech

psychickych onemocnéni. 43 35 149 172
...ziskavani kontaktd na konkrétni

odborniky. 127 157 72 43

...vefejnym diskusim na nejrtiznéjsi

témata. 41 64 131 163
...soukromym konverzacim

s konkrétnimi Cleny. 157 129 4 39

...vypovidani se/sdileni vlastnich

nazorQ a zkuSenosti. 84 82 124 109
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Obrazek 3: Relativni ¢etnost odpovédi u volné odpovédi otazky Cislo 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

...ziskdvani informaci o predepsanych lécich. 32% 24%
...ziskavani informaci o lé¢ebnych metodach. [E¥LA 44%

..ziskavani inf i j h hickych
ziskavani informaci o prczjelvec psychickyc 11% 37%

onemocnéni.
...ziskdvani kontakt( na konkrétni odborniky. 32% 18%
...vefejnym diskuzim na nejriznéjsi témata. [EKA 33%
...soukromym konverzacim s konkrétnimi cleny. 39% 19%
...vypovidani se/sdileni vlastnich nazorud a zkusenosti. 21% 31%

B Zcela nesouhlasim M SpiSe nesouhlasim M SpiSe souhlasim M Zcela souhlasim

Soucasti tieti otazky bylo také textové pole s moznosti zaznamenat i jiné ticely, ke kterym
dany respondent skupinu vyuziva. Tuto moZnost vyuzilo 25 dotdzanych, pii cemz ve dvou
pripadech odpovédi zcela odpovidaly jiz nabizenym kategoriim. VétSina odpovédi
vykazovala vzajemné podobnosti, coz umoznilo jejich zafazeni do k tomuto ucelu
vytvofenych kategorii. Ve jednom piipadé odpovéd obsahovala odpovédi vice a jeden

respondent tak byl zafazen do dvou kategorii. V§e zobrazuje tabulka 16.

Tabulka 16: Absolutni ¢etnosti odpovédi u volné odpovédi otazky Eislo 3

n Nazev kategorie Popis kategorie

7  Neni saim/a, kdo ma ten problém  Ziskani pocitu, Ze ¢len neni jediny, kdo fesi podobny problém

6 Pomoc ostatnim Snaha zarocit své znalosti a zkuSenosti pro pomoc ostatnim ¢lentim

3 Spravovani skupiny Spravovani skupiny z pozice spravce

2 Reseni problému Hledéni feSeni daného problému

) Ziskani poznatkt Ziskavani informaci o jinych ¢lenech v ramci studia ¢i zvédavosti,
0 skupiné a ostatnich ¢lenech jaké informace spolecnost ma

2 Ziskani nadgje K ziskani nadéje, povzbuzeni a energie

Zde spadaji odpovédi "zvédavost a "ziskani ptehledu o vzdélavani
2 Nezafazeno
a dostupnych sluzbach"
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Tabulka 17 popisuje absolutni ¢etnost odpoveédi u otazek 4 az 12, zatimco graf na obrazku
4 zobrazuje Cetnosti relativni. Zajimavé mtize byt srovnani otazek 4 a 5, kde se projevil jisty
rozdil mezi divérou vici skupiné (46,62 %) a odborniktim (61,40 %). Dle otazky 6 pak jen
23,31 % clent ziskané informace konzultuje s odbornikem. Z hlediska psychiatrické péce je
dulezita otazka 7, kde 7,77 % ¢lent zadalo, Ze vlivem skupiny méné duvétuje predepsanym
1éktm.

Otazka 8 poukazuje na Cetnost situace, kdy chce ¢len ostatnim ve skupiné pomoci, ale
nevi, jak na to (stava se 42,36 % Clentim). Z otazky 9 zase vyplyva, ze 26,07 % Clent je proti
nazoru, ze by mél spravce skupinu skute¢né¢ moderovat. Stejn¢ tak si vétSina ¢lenu (52,88
%) mysli, Ze by spravce skupinu nem¢l moderovat vice nez nyni, zatimco pouze 13,53 % by
uvitalo vétsi aktivitu. Odborna vetejnost by pak méla vénovat zvySenou pozornost otazce
11, dle které by 40,85 % dotazanych preferovalo skupinu vedenou odbornikem. Posledni
otazka v této sekci byla polozena pouze respondentiim, kteti jsou ve skupiné kviili vlastnim
potizim Z 342 takovych respondentti pouze 47,95 % udalo pozitivni vliv skupiny na své
psychické zdravi, coz je zajimavé vzhledem k tomu, ze clenstvi ve skupiné je zcela

dobrovolné a u vétsiny ¢lend neni zrovna kratkodobé (viz otazka 1).

Tabulka 17: Absolutni ¢etnost odpovédi u otazek 4 az 12

Ani
Zcela Spise Spise Zcela
nesouhlasim,
Znéni otazky nesou-  nesou- . souhla-  souhla
ani
hlasim  hlasim sim -sim
souhlasim
4. I,(e sklrlpme c1t1vrvr} dostatf:k fiuvery’, abych se 37 79 104 118 68
Vv ni dokézal/a svétit se svymi problémy.
5. K odborfnkum CI}EH dosta’telf duver}l, abych 34 45 75 139 106
se jim dokazal/a svéfit se svymi problémy.
6. Infom}ace ziskané ve skupiné konzultuji 143 85 78 59 34
s odbornikem.
7'. \clllvem skupiny méné¢ duvétuji pfedepsanym 218 90 60 20 11
1éktim.
8. Nekdy chci ve skupiné ostatnim pomoci, ale 62 75 93 101 68
nevim jak na to.
9. V?rim, ze bvy ’mel spravee skupiny 61 43 93 112 90
usmérnovat déni ve skupiné.
10. lir%l/a byc’h si, a‘vby spravee skupinu 115 96 134 28 2
usmériioval vice nez nyni.
11 Preferoval/a bych skupinu moderovanou 78 66 92 84 79
odbornikem.
12. Diky skupiné se citim psychicky lépe. 37 41 100 98 66
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Obrazek 4: Relativni ¢etnost odpovédi u otazek 4 az 12

4. Ke skupiné citim dostatek divery, abych se v ni
dokazal/a svéfit se svymi problémy.

5. K odbornikiim citim dostatek diveéry, abych se jim
dokazal/a svéfit se svymi problémy.

6. Informace ziskané ve skupiné konzultuji s
odbornikem.

7. Vlivem skupiny méné davetuji piedepsanym léktim.
8. Nekdy chei ve skupiné ostatnim pomoci, ale nevim

jak nato.

9. VE&fim, ze by mél spravce skupiny usmérnovat déni
ve skuping.

10. Pral/a bych si, aby spravce skupinu usmérnoval vice
nez nyni.

11. Preferoval/a bych skupinu moderovanou
odbornikem.

12. Diky skupin¢ se citim psychicky 1épe.

M Zcela nesouhlasim

M Spise souhlasim

0%

B Spise nesouhlasim

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

9%

9%

36%

55%

16%

15%

29%

20%

11%

B Ani nesouhlasim, ani souhlasim

B Zcela souhlasim

100%

3%

Tabulka 18 a obrazek 5 na dalsi strané zobrazuje vysledky pro otazky 13 az 19, které se

taktéz tykaly pouze ¢lent, kteti jsou ve skupiné kvili vlastnim potizim. 83,63 % z nich

zadalo, ze maji diagnostikované psychické onemocnéni a 39,77 % jiz bylo také

hospitalizovano. Zajimavé tak je, Ze zatimco 68,91 % proband je v péci psychiatra, pouze

43,40 % jich dochazi na psychoterapii. Nejméné 72,43 % dotazanych ma piedepsané 1éky

na duSevni stav, z ¢ehoz 13,57 % je ma od praktického lékafe (pocitano u ¢lenti, ktefi maji

predepsané 1éky ¢i na tuto otazku nechtéli odpoveédét). Z hlediska psychiatrické péce je

dilezité také to, ze 4,39 % probandl omezilo uzivani 1€kt na zaklad¢ informaci ze skupiny,

pti ¢emz dalsich 4,97 % to odmitlo komentovat.



Tabulka 18: Absolutni ¢etnost odpovédi u otazek 13 az 19

Znéni otazky Ano Ne Nechci odpovidat
13. Diagnostikoval vam odbornik psychické onemocnéni? 286 41 15
14. Byl/a jste v minulosti hospitalizovan/a? 136 200 6
15. Dochazite aktualné na psychoterapii? 148 186 7
16. Jste aktualné v péci psychiatra? 235 98 8
17. Mate predepsané léky na vas dusevni stav? 247 83 11
18. Piedepsal vam tyto 1éky prakticky lékai? 35 210 13

19. Omezil/a jste na zaklad¢ informaci ze skupiny uzivéani
predepsanych 1¢kt?

15 310 17

Obrazek 5: Relativni ¢etnost odpovédi u otazek 13 az 19
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

13. Diagnostikoval vam odbornik psychické onemocnéni? 12% 1%
14. Byl/a jste v minulosti hospitalizovan/a? 58% 2%

15. Dochazite aktualné na psychoterapii? 55% 2%

16. Jste aktudlné v péci psychiatra? 29% 2%

17. Mate piedepsané 1éky na vas dusevni stav? 24% 3%

18. Predepsal vam tyto 1éky prakticky 1ékai? 81% 5%

19. Omezil/a jste na zaklade¢ informaci ze skupiny uzivani

9 0
predepsanych 1€ka? 91% 5%

4%

HAno HENe M Nechciodpovidat

Dvacata otazka byla nepovinna a znovu se tykala pouze ¢lent, ktefi jsou ve skupiné kvili
vlastnim potizim. Respondenti byli poZddani o napsani pfesné diagnodzy, cemuz vyhovélo
224 (65,5 %) z nich. Do tohoto poctu nejsou zapocitany dvé odpovédi, u kterych nebylo

rozpoznano, o jakou diagnézu jde. 94 odpovidajicich navic uvedlo vice nez jednu diagnozu.

Tabulka 19 prezentuje, do jakych diagnostickych okruhd se dle MKN-10 respondenti
zatadili. Pokud respondent uvedl vice onemocnéni ze stejné¢ho okruhu, byl v daném okruhu
zapocitan pouze jednou. Pokud uvedl onemocnéni z vice okruhil, byl zapocitan do kazdého
z téchto okruht. V celkovém vyzkumném souboru s 399 lidmi tak nejpravdépodobnéji
narazime na Cleny z okruhu Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (32,58 %),

Afektivni poruchy (17,54 %) a Poruchy osobnosti a chovani u dospé€lych (15,04 %).
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Tabulka 19: Kumulativni a relativni zastoupeni okruhti diagnoz

Hlavni kategorie dle MKN-10 Kumulativni ~ Podil z vyzkumného
Cetnost souboru
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy 130 32,58 %
Afektivni poruchy (poruchy nalady) 70 17,54 %
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych 60 15,04 %
Poruchy psychického vyvoje 12 3,01 %
Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem
11 2,76 %
v détstvi a v dospivani
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy 10 2,51 %
Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
) ) 8 2,01 %
a somatickymi faktory
Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
) 5 1,25 %
psychoaktivnich latek
Organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych 1 0,25 %

Tabulka 20 na dalsi strané dale pfiblizuje nejcastéji uvedené diagnozy, které jsou pro vetsi

ptehlednost znovu seskupeny do diagnostickych okruht dle MKN-10. VVzhledem k velkému

poctu diagndz, které se vyskytovaly v jednotkach ptipadi, tabulka obsahuje pouze diagnozy

S Cetnosti vetsi nez 5.
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Tabulka 20: Kumulativni ¢etnost nejéastéji udavanych diagnoz

Hlavni kategorie Diagn Kumulativni
iagnoz

dle MKN-10 agnoza Cetnost
Deprese (bez uptesnéni) 32

Afektivni poruchy Bipolarni afektivni porucha 25

(poruchy nalady) Depresivni epizoda stiedné tézka 7
Periodicka depresivni porucha 5
Panicka porucha 47
Generalizovana uzkostna porucha 23
Uzkostna porucha 20

Neurotické, stresové a ~ SmiSend uzkostna a depresivni porucha 19

somatoformni poruchy  gqcialni fobie 16
Obsedantné-kompulzivni porucha 15
Agorafobie 13
Porucha ptizptisobeni 6
Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti — typ m

Poruchy osobnosti hranicni

a chovani u dospélych Emocné nestabilni porucha osobnosti 10
(bez uptesnéni)

Poruchy psychického Aspergeruv syndrom 11

vyvoje Porucha aktivity a pozornosti 10

V osmi piipadech respondenti zadali diagnézu ADHD a v jednom pfipadé diagnozu
ADD. Ackoliv tyto diagnéozy v MKN-10 pfimo nenalezneme, fada autort je fadi pod
F90 — Poruchy aktivity a pozornosti (Orel, 2020; Piihodova, 2011; Walker, 2013).
Luchavova (2017) piipomina, Ze ackoliv byla diagnosticka kritéria pro poruchy z kategorie
FI90 vytvofena primarné pro déti, pfiznaky dospélych byvaji ¢asto obdobné. Existence
diagnostickych kritérii v paté edici The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) soucasné naznaCuje, ze takova diagnostika ma vyznam i u dosp&lé
populace. U naSich respondentli zaroven existuje moznost, byt méné¢ pravdépodobna, ze
diagnoézu ziskali v zahrani¢i. V této studii jsou proto obé diagndzy zatazeny pod kategorii

Poruchu aktivity a pozornosti.

Respondenti, kteti v uvodu dotazniku neuvedli, ze jsou ve skupiné kvili vlastnim
potizim, dostali jako dvanactou otdzku ,,Jste-li ve skupiné kvili blizkym osobam, uvedte,
0 koho se jedna. Jde-li o vice osob, zvolte tu, kterd je pro vas nejvétsi motivaci. . Na tuto

otazku odpovédelo 36 respondentt, pti ¢emz 33 z nich vyuzilo pfipravené kategorie, zatimco
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dalsi 3 vyuzili textové kolonky pro napsani vlastni odpovédi. Odpovédi ,,vSichni®, ,,nikdo*
a ,,poznani vice sebe* nicméné nebylo dale vyhodnoceno. Vysledky zbyvajicich 33 odpovédi
pak zobrazuje tabulka 21. Relativni ¢etnost se tyka poméru k lidem, ktefi ve skupiné byli
kvuli blizké osobé. Nejveétsi motivaci jsou zejména vlastni déti (38,89 %, partner/ka
(27,78 %) a jiny rodinny piislusnik (8,33 %).

Tabulka 21: Absolutni a relativni ¢etnosti otazky tykajici se blizké osoby

Znéni odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vlastni dité/déti 14 38,89 %
Partner/ka 10 27,78 %
Kamarad/ka 6 16,67 %
Jiny rodinny pfislusnik 3 8,33 %

8.2 Osobnostni inventar BFI-2-S

Tato podkapitola pojednavd o zpracovani dat a samotnych vysledcich osobnostniho
inventafe BFI-2-S. Vyhodnoceni metody probéhlo dle instrukei Hiebcikové et al. (2020),
kde kazdé odpovédi nejdiive bylo pfifazeno Cislo 1 az 5, nacez byl vyuzit kli¢ k ziskani
hrubého skoru. Tento kli¢ urcuje, kterych 6 odpovédi je tieba zprimérovat, aby vysledek

udéval hruby skor jedné konkrétni Skaly.

Nékteré polozky BFI-2-S jsou pfitom inverzni a bylo tak nutné je pievést dle vzorce
Xr = (MAX+MIN) — X. X v nasem pftipad¢ znaci piivodni hodnotu, Min nejniz$i moznou

hodnotu (zde 1) a Max nejvy$s$i moznou hodnotu (zde 5).

Hlavnim cilem pouziti této metody bylo ovéfit odliSnost vyzkumného souboru
od normalni populace. K tomuto ucelu byly pouzity primérné hodnoty metody BFI-2-S
ze studie Hiebickové a kol. (2020), viz podkapitola 7.1.2. Jelikoz tyto hodnoty byly ziskany
ze vzorku ve vékovém rozpéti 18-26 let, bylo toto rozpéti pouZito i v pfipadé€ nasi analyzy,
coz eliminovalo mozné rozdily z hlediska v€ku. Skory §kal pétifaktorového modelu se totiz
na zakladé¢ véku mohou vyrazné lisit. Hiebickova (2010) zminuje studii McCrae et al.
(2000), do které byli zahrnuti i ¢e$ti respondenti, a ktera poukazuje na vyznamné rozdily
na skale pfivétivosti mezi rdznymi veékovymi kategoriemi. Vekovy prumér naseho

podsouboru ¢inil 21,93 let se smérodatnou odchylkou 2,58.
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Tabulka 22: Cetnost respondentt ve véku 18-26 let dle pohlavi a vzdélani

Pohlavi
Nejvyssi dosazené vzdélani Muzi Zeny Ani jedno Avbsommi Relativni
Cetnost Cetnost

Zakladni vzdélani 2 23 0 25 20,00 %
Stfedni Skola bez maturity 3 20 1 24 19,20 %
Stfedni Skola s maturitou 8 51 2 61 48,80 %
Vyssi odborna skola 0 1 0 1 0,80 %
Bakalafsky titul 0 11 0 11 8,80 %
Magistersky nebo inzenyrsky titul 1 2 0 3 2,40 %
Doktorsky titul nebo vyssi 0 0 0 0 0,00 %
Absolutni ¢etnost 14 108 3

Relativni ¢etnost 11,20 % 86,40 % 2,40 %

Hruby skor kazdé z péti skal byl za pomoci programu Statistica (IBCO Software Inc.,
2020) zobrazen na krabicovém grafu neboli box-plotu, na kterém byly patrné celkem tfi
odlehla pozorovani. Slo o hodnoty piesahujici 1,5nasobek mezikvartilového rozpéti,
odpovidajici vypoctu 1,5krat (Q3—Q1). Dotazniky téchto respondentt byly zkontrolovany a
byly shledany jako platné.

Popisnou statistiku jiz zkontrolovanych dat zobrazuje tabulka 23, zatimco ptehledné&;jsi
zobrazeni primért jednotlivych $kal véetné konfidenénich intervalli nabizi obrazek 5.
Ackoliv 8kaly negativni emocionalita a otevienost mysli na grafu ostatni skaly vyrazné
prevysuji, ve srovnani s béznou populaci je vyssi pouze prumér negativni emocionality,
zatimco Skaly extraverze, pfivetivosti a svédomitosti jsou vyrazné pod primérnymi

hodnotami.

Tabulka 23: Popisna statistika $kal BFI-2-S u vyzkumného souboru a normalni populace

Vyzkumny soubor Bézna populace
Skéla n  Primér Sm. odch. Minimum Maximum N  Primér Sm. odch.
Extraverze 125 2,09 0,80 0,50 4,33 1420 3,23 0,77
Privétivost 125 2,76 0,73 1,00 4,50 1420 3,46 0,66
Svédomitost 125 2,39 0,77 0,50 4,50 1420 3,29 0,70
Negativni emocionalita 125 3,67 0,77 1,33 4,50 1420 3,00 0,82
Otevienost mysli 125 3,28 0,79 1,17 4,50 1420 3,54 0,72
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Obrazek 5: Aritmeticky pramér s 95% konfidenénimi intervaly u hlavnich skal BFI-2-S
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Za T1celem porovnani zadanych konstant S metrickymi proménnymi byl zvolen
jednovybérovy t-test. Ten testovaci statistiku t pocita na zdklad¢ standardizované rozdilnosti
mezi prumérnou hodnotou u vyzkumného souboru a predpokladanou konstantou dle nulové

hypotézy (Hendl, 2021).

Pouziti t-testu je nicméné podminéno normalnim rozdélenim, na zakladé ¢ehoz byl
u vSech skal zobrazen histogram a pouzity tfi testy normality. Ty ovéiuji nulovou hypotézu
X ~ N(u, 62), ktera jinymi slovy fika, ze se rozdéleni nahodné veli¢iny nelisi od rozdéleni

normalniho.

Konkrétné¢ byl zvolen test Kolmogorav-Smirnovuv, Lilieforsiv a Shapirav-Wilktv.
Prvni dva zminéné sice vychézeji ze stejné testoveé statistiky, jisty rozdil mezi nimi ale piece
jen je. Zatimco Kolmogortv-Smirnoviv je obecnym testem, ktery kouma jakykoliv typ
rozdéleni, Lillieforsova adaptace se tykd piimo normdlniho rozdéleni (Hendl, 2006).
Shapirtiv-Wilkav test naproti tomu byva zcelé této trojice nejsiln€jsi a lze jej proto
povazovat za test prvni volby (Dostal, n.d.). Tentyz autor nicméné upozoriuje, ze s rostouci
velikosti souboru roste i citlivost téchto testd. V momenté, kdy soubor ¢ita vyssi desitky
respondentl, jiz citlivost mize byt piili§ vysokd a k zamitnuti hypotéz o normalnim
rozdéleni tak staci i mensi vychyleni. Vysledky testi normality v tabulce 24 tak musime brat

s jistou rezervou.
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Tabulka 24: Vysledky testii normality u hlavnich skal BFI-2-S

Skala n max D K-S Lilliefors W b

p p
Extraverze 125 0,10 <0,20 <0,01 0,98 0,052
Ptivétivost 125 0,09 >0,20 <0,01 0,99 0,316
Svédomitost 125 0,07 >0,20 <0,15 0,99 0,754
Negativni emocionalita 125 0,14 <0,05 <0,01 0,90 <0,001
Otevienost mysli 125 0,09 >0,20 <0,05 0,96 =0,001

Pozn: max D znaci testové kritérium Kolmogorova-Smirnovova testu, K-S p znaci p-hodnotu Lilieforsova
testu, Lilliefors p znac¢i p-hodnotu Lilieforsova testu, W znadi testové kritérium Shapirova-Wilkova testu.

Dle histogramu a zminénych testi odpovidd normdalnimu rozdéleni nejvice Skala
svédomitosti. Debata by naopak mohla existovat u $kal otevienost mysli a negativni
emocionalita. Z tohoto diivodu jsou zminéné Skaly zobrazeny na histogramech, kde skala
otevienost mysli (obrazek 6) normalni rozdéleni viceméné pfipomina, zatimco negativni
emocionalita (obrazek 7 na dalsi stran¢) vykazuje zna¢né zeSikmeni. Na poruSeni
normalniho rozd€leni u téchto skal poukazuji i dva testy normality, které vSak v tomto

ptipadé jsou pouze orientacni.

Obrazek 6: Histogram $kaly otevienost mysli u BFI-2-S
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Obrazek 7: Histogram skaly negativni emocionalita u BFI-2-S
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Hruby skor na 8kale Negativni emocionalita metody BFI-2-S
U 8kal otevienost mysli a negativni emocionalita se nicméné stdle mizeme odvolat
na centralni limitni vétu, ktera dle Hendla (2021) umoznuje pouziti parametrickych testi i
v ptipadech zeSikmeného rozdé€leni dat. TentyZz autor na jiném misté¢ dopliuje, Ze
jednovybérovy t-test je ,,dosti robustni“ vii¢i odchylkam od normélniho rozdéleni a u vzorku

nad 30 respondentti ho proto lze pouzit i pii zeSikmeném rozdéleni dat (Hendl, 2006, s. 207).

U vsech skal metody BFI-2-S byl proto zvolen jiz zminény t-test pro jeden vybér, ktery
ve vSech piipadech vykazal signifikantni poruseni nulové hypotézy (p<0,001). Nulové
hypotézy proto miiZzeme zamitnout, zatimco vSech pét alternativnich hypotéz, uvedenych

v kapitole 6, lze pfijmout.

Vypocitana byla rovnéz mira ucinku v podobé Cohenova d. To bylo vypocitano jako
primér vybérového souboru minus zadana konstanta, to celé déleno smérodatnou odchylkou
vybérového souboru. Vysledkem je poCet smérodatnych odchylek, o které¢ se pozorovany

pramér lisi od zadané konstanty pfi platnosti nulové hypotézy.

Tabulka 25: Vysledky t-testu pro jeden vybér u vybranych $kal BFI-2-S

Skala Pramér Sm. odch. N t df p d

Extraverze 2,09 0,80 125 -1591 124 <0,001 -1,423
Privétivost 2,76 0,73 125 -10,71 124 <0,001 -0,958
Svédomitost 2,39 0,77 125 -13,17 124 <0,001 -1,178

Negativni emocionalita 3,66 0,77 125 9,58 124 <0,001 0,857
Otevienost mysli 3,28 0,79 125 -3,69 124 <0,001 -0,330

Pozn: t zna¢i testovou statistiku t-testu, df znadi pocet stupfit volnosti, d je ukazatelem miry uéinky
(Cohenovo d).
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Z tabulky 25 Ize zaroven vy¢ist, kterym smérem statisticky vyznamna odli$nost smétuje.
Na dany smér poukazuje jak testova statistika t-testu, tak Cohenovo d. Vzhledem k pouziti
programu Statistica, ktery umoziuje testovani pouze oboustrannych hypotéz, by bylo mozné
vypocitat jednostrannou hypotézu vydélenim p-hodnoty dvéma. V naSem pfiipad¢ je
nicméné p-hodnota nizs§i nez 0,001, ptfi ¢emZ nizs$i hodnoty se v diplomovych pracich

standardné neuvadi. Z tohoto diivodu by popsany vypocet nemél smysl.

Muizeme proto konstatovat, ze ¢lenové vybranych skupin zamétenych na dusevni obtize
na socialni siti Facebook v priméru vykazuji signifikantné mensi extraverzi (d = -1,423),
signifikantné¢ mensi privetivost (d = -0,958), signifikantné mensi svédomitost (d = -1,178),
signifikantné mensi otevienost mysli (d = -0,330) a signifikantné¢ v¢&tsi negativni

emocionalitu (d = 0,857). Nejvétsi rozdil tak vykazuje Skala extraverze.

Vzhledem k pfetrvavajicim odbornym diskuzim o moznostech a limitech centralni limitni
véty, mohou mit néktefi ¢tenafi pochyby o spravnosti provedené¢ho postupu. Abychom
ptedesli jakymkoliv pochybam, byl pro skély otevienost mysli a negativni emocionalita

vypocitan také znaménkovy test, ktery podminku normalniho rozdéleni nema.

Tabulka 26 prezentuje vysledky zminéného testu u obou $kal, v¢etné p-hodnot, které i
u tohoto testu prokazuji statisticky vyznamné poruseni nulovych hypotéz. Pro ¢tenare miize
byt zajimavy také sloupeéek ,,Procent v < V*, ktery znaci, v kolika procentech ptipadi test
pozoroval niz$i hodnoty, nez je zadana konstanta. Tento udaj tak muZzeme povaZzovat za

urcity ukazatel miry ucinku.

Tabulka 26: Vysledky znaménkového testu u vybranych skal BFI-2-S.

. Procent

Skala N Z p
v<V

Negativni emocionalita 120 17,50 7,03 <0,001

Otevienost mysli 125 60,80 2,33 <0,05

Pozn: Z znadi testovou statistiku znaménkového testu.

Jelikoz znaménkovy test vyhledava vétsi a mensi hodnoty vii¢i zadané konstanté, ptipady
piesné odpovidajici zadané konstantné zapocitany nejsou. To se v pripad¢ Skaly negativni

emocionality stalo v péti piipadech, na zakladé ¢ehoz bylo vyuzito jen 120 méfeni.
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9. Diskuse

Tato kapitola se vénuje interpretaci jiz predstavenych vysledki ve vztahu k relevantnim
poznatktim. Zavére¢na ¢ast diskuse nasledné popisuje limity dané studie a mozna prakticka
vyuZziti.

V ramci sociodemografické deskripce jsme pozorovali vyraznou ptevahu zen nad muzi
(85,46 % oproti 13,03 %), pii cemz 1,50 % respondentl se neidentifikovalo ani s jednim
pohlavim. Vékové rozpéti souboru je 18 az 69 let spramérnou hodnotou 33,51 let

a smérodatnou odchylkou 10,89. Mezi pohlavimi nebyl pozorovan vyznamny vékovy rozdil.

O vétsim zastoupeni Zen je mozné uvazovat hned v nékolika ohledech. Jednim
z vysvétleni je vyssi tendence Zen ucastnit se online studii (Smith, 2008), cemuz by
odpovidalo i zastoupeni zen Vv dotaznikové studii Hlase (2018). V té bylo osloveno 50 %

vSech stfednich Skol v Ceské republice, pfi €emZ se zcastnilo 72 % Zen.

Druhym logickym vysvétlenim je vétsi zastoupeni zen V samotnych svépomocnych
skupinach na socialni siti Facebook. Dle Joinera et al. (2012) Zeny internetové pripojeni
vyuzivaji k navstéveé socialnich siti vice nez muzi, pii ¢emz dle Ktaka et al. (2017) zeny
na internetu zaroven castéji vyhledavaji informace o zdravi. To ostatné odpovida i udaji
Bastecké (2003), dle které zeny vice vyhledavaji zdravotnickou péci, a to 1 pfi nezapocitani

péce spojené s matei'stvim.

Dle Hartla & Hartlové (2010) jsou navic svépomocné skupiny soucasti socialni opory,
pti cemz dle metaanalyzy s 17 000 participanty Zeny na socialnich sitich vice socialni opory
poskytuji i dostavaji (Tifferet, 2020). Dle Barkera (2009) jsou zase Zeny ve skupinach

v

na socialnich sitich aktivnéjsi, jelikoz si téchto skupin vice cenni.

Z hlediska nejvys$siho dosazené¢ho vzdélani v nasem vzorku pifevazuje stfedni Skola
zakon¢ena maturitou (43,36 %), stfedni $kola nezakon¢ena maturitou (21,39 %), bakalaisky

titul (10,78 %), zakladni vzdélani (10,28 %) a magistersky ¢i inzenyrsky titul (9,77 %).

Jednim z dil¢ich ukolli této prace bylo popsat hlavni motivaci ¢lenstvi ve skuping.
Respondenti se do skupiny piipojili kvili vlastnim potizim (85,71 %), blizké osobé, ktera
trpi psychickymi potizemi (7,52 %) a snaze porozumét dusevnim obtizim v ramci studia
¢i zaméstnani (6,77 %). Ti, ktefi ve skupiné byli kvili jiné osob&, byli jejich rodice
(38,89 %), partnefti (27,78 %), kamaradi (16,67 %) nebo jini rodinni pfislusnici (8,33 %).
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Takové vysledky odpovidaji zjisténi Zhanga et al. (2013), ktery v online svépomocné
skupin¢ zaméfené na Diabetes mellitus taktéz nalezl pievazné uzivatele trpici timto
onemocnénim, dale okoli takto nemocnych (pfevazné rodice) a nejméné jednoho
vyzkumnika z nejmenované univerzity. Vzhledem K ptevaze lidi trpicim potizemi lze
zaroven ospravedlnit pouziti terminu svépomocné skupiny, ktery byl diskutovan

v podkapitole 4.4.

Dale respondenti udavali dobu ¢lenstvi, ktera se se nejéastéji pohybovala v kategorii
1 az 6 mésici (32,33 %), 6 mesict az 1 rok (18,05 %), 1 az 3 roky (26,82 %) a vice nez 3
roky (10,78 %). Dle Bastecké (2003) by pritom ¢lenstvi ve svépomocné skupiné nemélo
piesahnout 1 az 2 roky, jelikoz se pak jiz v ¢lovéku upeviiuje identita nemocného s danou
diagnozou, coz mize omezit jeho nasledny rast. To by se v naSem piipadé mohlo tykat
az 37,6 % clenl. Az ptekvapivou shodu nachdzime u c¢lenek online skupiny pro obéti
domaciho nasili, které zavislost na skupin¢ oznacily za hlavni nevyhodu celé skupiny

(Bojkova, 2012).

V ramci frekvence ndvstév skupiny prevazovaly odpovédi (sefazeno dle frekvence):
nékolikrat denné (18,30 %), 1x denné (22,56 %), n¢kolikrat tydné (33,08 %), 1x tydné
(11,28 %) a nékolikrat za mésic (9,77 %). Alespon jednou denné¢ tak skupinu navstivilo
40,86 % respondentd. Ve studii Lerma et al. (2021) ptitom kazdodenni navstévu socialni sité
udavalo 57,9 % studentti, zatimco ve studii Sampasa-Kanyinga & Lewise dokonce 79,5 %
respondentt (byt zde jiz byl vékovy prumér 14,1 let). Toto srovnani mize naznacovat, ze
¢lenové svépomocnych skupin navstévuji socialni sit’ jako takovou c¢astéji, nez navstévuji

dané skupiny.

Z hlediska vyuzivani skupiny respondenti udavali piedev§im ziskdvani informaci
0 projevech psychickych onemocnéni (80,45 %), ziskavani informaci o 1é¢ebnych metodach
(74,19 %), veiejné diskutovani na nejriznéjsi témata (73,68 %) ¢i sdileni vlastnich nazora
a zkuSenosti (58 %). K cemu skupina naopak pfili§ vyuzivana neni, jsou soukromé
konverzace s konkrétnimi Eleny (28,32 %), ziskavani kontaktti na konkrétni odborniky

(28,82 %) a ziskavani informaci o ptedepsanych lécich (32,83 %).

Vysledky lze srovnat se studii Mustafa et al. (2015), kde rodi¢e déti s autistickym
spektrem sdileli ptedevsim vlastni zkusenosti (32 %) nebo si vyménovali informace (27 %).
Svépomocnd skupina pro obéti domaciho nésili pro zménu preferovala socidlni interakci

pies Cerpanimi informaci (Bojkova, 2012). Ve svépomocné skupiné vénované Diabetes
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mellitus se naopak 74 % komunikace tykala vymény informaci. Z tohoto srovnani se zda,
ze ucel skupiny se vyrazné lisi dle jejiho uzsiho zaméteni.

Jelikoz 80,45 % nami pozorovanych ¢lent hledalo informace o projevech psychickych
onemocnéni, lze diskutovat také o tom, zda ma vefejnost dostatek vérohodnych
a srozumitelnych zdrojii informaci, pfipadné¢ zda je soucasna osvéta o psychickych
onemocnénich dostate¢na (v kvalitativnim i kvantitativnim méfitku). Vymeétal (2003) pitom
upozoriuje na vyznamny vliv informaci, které do jisté miry udavaji, jak clov€k zdravotni
situaci hodnoti, proziva a fesi.

Dvojice dalsich otazek zjistovala, zda respondenti citi dostatek duvéry k tomu, aby se
skuping ¢i odbornikovi svéfili se svymi problémy. Zatimco skuping by se svéfilo 46,62 %
dotazanych, u odbornika (psychologa, psychiatra ¢i psychoterapeuta) je to jiz 61,40 %.
Z tohoto srovnani se nezda, ze by svépomocné skupiny byly pfimo alternativou pro ty, ktefi
odbornou pomoc z néjakého divodu odmitaji. O svépomocnych skupinach bychom tak
mohli uvazovat spise jako o ur¢itém doplnéni odborné péce. Zajimavé piesto je, Ze by se
skupin€ nesvéfilo 27,32 % clend, jelikoz to poukazuje na mozné az piekvapivé velkou

nediivéru ve skupinu, kterou si ptitom ¢lenové sami vyhledavaji a dobrovolné v ni zlstavaji.

Dalsi otazka poukazuje na maly pomér ¢lend, ktefi informace ze skupiny konzultuji
s odbornikem (23,31 %), byt jednoduchou pfi¢inou muize byt, Ze odbornika vibec
nenavstévuji. Tento vysledek ptesto naznacuje, ze valna vétsina ¢lentt nemusi mit vérohodny

zdroj informaci a ve skupiné tak mtize uvéfit nepiesnym ¢i zavadejicim informacim.

Dalsi otazka se ptala, zda respondenti souhlasi s vyrokem, Ze vlivem skupiny méné
davétuji predepsanym 1€kim. 7,77 % s vyrokem skutecné souhlasilo, zatimco 77,19 %
naopak nesouhlasilo. V souvislosti s tim mizeme uvazovat o dvou fenoménech, které jsou
pro skupiny typické. Za prvé jde o konformitu, tedy piizptisobeni se vlivu skupiny (Rehan,
2007). Tomu by odpovidala i urcita slozitost problematiky dusevnich onemocnéni vcetné
1é¢ebnych metod a 1é¢ivych ptipravki, jelikoz tam, kde ¢len problematice mén¢ rozumi, ma
vétsi tendenci podléhat skupinovym nézorim (Krech et al., 1969, citovano v Nakonec¢ny,

2020).

Druhym fenoménem, ktery musime brat v potaz, je polarizace, nebot’ ta mize vést
k radikalngj$im nézorim v obou smérech (Rehan, 2007). Jiz zminénych 19,80 %
respondentli neciti k odbornikiim dostatek diveéry, aby se jim svéfilo se svymi problémy,

a je proto otazkou, jak by tento udaj vypadal bez vlivu skupiny. Nakone¢ny (2000) nicméné
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zminuje Krecha et al. (1969), dle kterého se néktefi jedinci po opusténi skupiny vraceji ke
svym ptivodnim ndzorim. Neni proto vylouceno, ze se tak mlze stat i u nami sledovanych
¢lent.

Clenové vyjadiili také vyskyt situace, kdy chce ¢len ostatnim ve skupiné pomoci, ale
nevi, jak na to (stava se 42,36 % clentim). Takovy vysledek neni ptekvapivy, jelikoz vétSina
¢lenti svépomocnych skupin pochopitelné nemé dostatek znalosti ¢i dovednosti k feSeni
psychickych problému jinych, zvlasté pak v online prostoru. S tim ostatné souvisi otazka,
zda by ¢lenové upiednostnili skupinu moderovanou odbornikem. 40,85 % c¢lent uvedlo, ze
by takovou skupinu skutecné preferovalo, zatimco 36,09 % nikoliv. Na zaklad¢ tohoto tidaje

muze odborna péce zvazit vytvoreni a fizeni online svépomocnych skupin.

K podobnym zavérim dospél také Hlas (2018), v jehoz studii 32 % stfedoskolskych
studentli uvedlo, ze by ocenili odbornika dostupného na socialni siti Facebook. Dalsich 34 %
z téze studie zaroven vi o nékom, kdo problém nechce fesit osobné ¢i po telefonu, ale skrze
internetové poradenstvi by jej fesil. Potencidl odborné pomoci dostupné na internetu tak
rozhodné nelze podceniovat. Je nicméné tfeba zohlednit, Ze u Clent skupin na socidlni siti
Facebook I1ze pravdépodobné oc¢ekavat vétsi oblibu digitalnich technologii nez u primérného

sttedoskolského studenta, coz mize vysvétlovat i mirn€ odlisné vysledky obou studii.

Dalsi dvé otazky se ptaly na pozici spravee skupiny. 26,07 % ¢lent si mysli, Ze by spravce
skupinu nemél viibec moderovat. Dale je vétSina ¢lenti nazoru, Ze by spravce skupinu nemél
moderovat vice nez nyni (52,88 %), zatimco pouze 13,53 % by uvitalo vétsi aktivitu.
Z hlediska popisu rtiznych typt lidra, by tedy zminénych 26,07 % preferovalo liberalniho
lidra, ktery ponechava maximalni volnost a skupin€ v podstaté umoziuje samotizeni (Helus,
2017). Z hlediska komunikace ve skupin¢ bychom pak hovofili o preferenci plné struktury,
jak ji popisuje Stachle (1980, citovano v Nakone¢ny, 2020). 13,53 % respondenti by naopak
uvitalo vétsi miru aktivity ze strany lidra, coz poukazuje na to, Ze se liberalni lidr mtze

objevovat i tam, kde dle n€kterych ¢lenti nemusi byt vitan.

Dalsi otazky se jiz ptaly pouze respondentd, kteti jsou ¢leny kviili vlastnim potizim. Prvni
takova polozka zjistovala, zda ¢len souhlasi s tvrzenim, Ze se diky skupiné citi psychicky
1épe. Zatimco 47,95 % s timto tvrzenim souhlasilo, 22,81 % nikoliv. Z toho nicméné nelze
bezprostiedné usuzovat, Ze vliv skupiny vnimaji jako zaporny. Mohou zkratka pocitovat jen

nulovy vliv.
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Z dalSich otdzek na zdravotni anamnézu vyplynulo, Ze 83,63 % respondenti ma
stanovenou odbornou diagnoézu psychické poruchy, 72,43 % ma ptredepsané léky na svij
dusevni stav (z toho 13,57 % od praktického 1ékate) a 39,77 % potvrdilo svou zkuSenost
s hospitalizaci. Zajimava je také prevaha péce psychiatra (68,91 %) nad probihajici
psychoterapii (43,40 %). 4,39 % c¢lent dale uvedlo, Ze na zakladé informaci ze skupiny
omezilo uzivani piedepsanych 1ékt, pii ¢emz dalsich 4,97 % na tuto otazku odmitlo
odpovédét. Je proto mozné, ze az 9,36 % clenli vlivem skupiny omezuje 1€ky, coz je
rozhodn¢ zneklidiujici zjisténi.

V posledni poloZce dotazniku vlastni konstrukce byli probandi pozadani o uvedeni nazvu
diagnézy stanovené odbornikem, ¢emuz vyhovélo 65,5 % z nich. Z okruhti onemocnéni dle
MKN-10 v ramci celého vzorku nejcastéji narazime na neurotické, stresové a somatoformni
poruchy (32,58 %), afektivni poruchy (17,54 %) a poruchy osobnosti a chovani u dospélych
(15,04 %). Nejvice zastoupeny okruh muize souviset s poznatkem Kfivohlavého (2002), dle
kterého vys$si mira neuroticismu vede k peclivéj§imu pozorovani vlastnich ptiznakl, coz

muze prispét ke snaze takovou situaci fesit (v€etné hledani informaci na socialnich sitich).

Z porovnani nami ziskanych dat z osobnostniho inventafe BFI-2-S a udaju ze studie
Hiebickové (2020) pro metodu BFI-2-S ve vékovém rozmezi 18-26 let, se ukazalo, ze
¢lenové svépomocnych skupin zamétenych na dusevni onemocnéni na socidlni siti Facebook
maji signifikantné niz$i extraverzi (d = -1,423), niz8i ptivétivost (d = -0,958), nizsi
svédomitost (d =-1,178), mensi otevienost mysli (d = -0,330) a vyssi negativni emocionalitu

(d = 0,857).

V ptipad¢é extraverze tato zjiSténi odporuji jinym autoriim, ktefi odhalili vy$$i miru
extraverze u socialnich siti (Schredl & Goritz, 2019; Utz et al., 2012; Wilson et al., 2010;
Zuniga et al., 2017;) ¢i pfimo Facebooku (Ryan & Xenos, 2011).

U svédomitosti je jiz situace komplikovanéjsi. Zatimco Wilson et al. (2010) na socialnich
sitich a Ryan & Xenos (2011) i Stienger et al. (2013) v piipad¢ Facebooku pozorovali nizsi
miru svédomitosti, coz se shoduje s nagimi vysledky, Zuiiiga et al. (2017) na socialnich sitich

pozoroval miru naopak vyssi.

Miru privétivesti v rozporu snasimi vysledky pozoroval Zuniga et al. (2017)
na socialnich sitich vy$si. Naopak negativni emocionalita se shodné¢ s nasimi vysledky

ukdazala byt na socialnich sitich vyssi (Schredl & Goritz, 2019; Zuiiga et al., 2017).
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Zminéné rozdily naznacuji, Ze ¢lenové skupin zaméfenych na psychické onemocnéni
mohou mit zhlediska pétifaktorového modelu odlisné rysy nez bézna populace,

a v n¢kterych ohledech jiné rysy nez bézni uzivatelé socialnich siti.

Friedmaan et al. (1993, citovano v Kfivohlavy, 2002) navic upozoriiuje na citlivéjsi
percepci zdravotnich symptomi U introverze, coz mtze vést K ¢astéjs§imu hledani informaci
a tim 1 vétSimu vyskytu skoru introverze V nami zkoumanych skupinach. Na jiném mist¢
Kftivohlavy (2002) zminuje totéz i v piipadé negativni emocionality. Rainie & Fox (2000)
navic potvrzuji, ze 55 % lidi s pfistupem internetu jej vyuZzivaji ziskdvani zdravotnich

informaci.

Zamyslet se nicméné musime také nad jiz zminénym zastoupenim Zen, které u naSeho
vzorku ve vékovém rozpéti 18-26 let ¢ini 86,4 %. V piipadé studie Hiebickové et al. (2020)
v témze vékovém rozmezi jde ptitom o 57,7 % zen (P. Kvéton, osobni sdéleni, 15. 3. 2020).
Dle dat Hiebickové et al. (2020) nicméné zeny u metody BFI-2 vykazuji vyssi skor
piivétivosti (d = 0,35), svédomitosti (d = 0,14), otevienosti mysli (d = 0,10) a zejména
negativni emocionality (d = 0,52). Extraverze naopak rozdily nevykazuje prakticky zadné
(d = -0,02). Nase vysledky pfitom poukazaly na statisticky signifikantni rozdil v opa¢ném
sméru, coz naznacuje, Ze vyss$i pomér Zen signifikanci vysledkl pravdépodobné neovlivnil,
byt mira ucinku ovlivnéna byt mohla. Vyjimkou je skéla negativni emocionality, na které

zeny v BFI-2 skute¢né skoruji vyse a tento faktor je proto nutné brat v potaz.

Zabyvat se muizeme rovnéz otazkou, do jaké miry vysledky ovlivnil sbér dat
prostiednictvim internetového prostoru. Gosling et al. (2004) uskutec¢nil studii zabyvajici se
predsudky vuci internetovym dotaznikiim a na vzorku 361 703 lidi dokazal, ze online
dotazniky vedou ke konzistentnim vysledkim, srovnatelnym s vysledky klasické metody
tuzka-papir. Tentyz autor dale uvadi, ze data ziskana v online prostoru nejsou natolik
chybna, jak se obecné veEfi, pii ¢emz jmenuje i fadu vyhod — anonymitu, vyssi motivaci
probandl nebo rozmanitéjsi vzorky, nebot’ neni potieba tieba spoléhat zejména na studenty.

Mezi nevyhody naopak fadi nedostatenou kontrolu nad prostedim.

Mezi limity této prace dale patii zafazeni vyhradné dospélych ¢lent zkoumanych skupin,
nebot’ vysledky u nezletilych ¢lenti by se do jisté miry mohly liSit. Za druhé je ve vzorku
relativné velké mnozstvi Zen, pfi cemz nemame udaje o tom, jaké realné zastoupeni zeny

maji v danych skupinach. Jistym limitem je rovnéZ pouziti zkrdcené verze osobnostniho

82



inventate BFI-2-S, byt dle Hiebickové (2020) velmi dobte rekonstruuje skory plné verze
metody, a to na hladin¢ 91 %, zatimco reliabilita skal se pohybuje 0,70 do 0,81.

Vyse uvedené vysledky naznacuji, jak velky potencial, ale i rizika, digitalni prostor
pro duSevni zdravi predstavuje. Svépomocné skupiny mohou nabizet relevantni informace
riznorodého charakteru, socialni oporu i prostor pro odbornou péci. Na stran¢ druhé
predstavuji riziko predavani zavadéjicich informaci, negativniho ovlivnéni postoji

k odborné péci ¢i dokonce omezovani uzivani predepsanych 1éku.

Se znalosti osobnostnich rysi, které v online svépomocnych skupinach ptevladaji, si
odbornici mohou ud¢lat lepsi obrazek o tom, kdo je takovymi skupinami ohrozen. Bude-li
odbornik pracovat s klientem, jehoz osobnostni rysy odpovidaji vy$e popsanému, muize se

na ucast v takovych skupinach i cilené zeptat.

Vliv zde zkoumanych svépomocnych skupin je nesporny. Piesto existuje jen malo studii,
které se jejich vlivu podrobnéji vénuji. Do budoucna Ize proto predpokladat realizaci dalsich
vyzkumnych studii zamétenych na tuto tématiku, které mohou navazat i na zde predstavené

vysledky.
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10. Zavéry

Zde pfedstaveny vyzkum, ktery mapoval vybrané skupiny zaméfené na psychické obtize

na socialni siti Facebook, dospél k nasledujicim vysledkiim:

Vysoky podil Zen (85,46 %) miize byt zndmkou vyssiho podilu zen ve zkoumanych
skupinach.

Vékovy pramér 33,51 let se smérodatnou odchylkou 10,89 naznacuje moznost
obdobné veékové struktury v danych skupinéch.

Rozlozeni nejvyssiho dosazeného vzdélani naznacuje, Ze v ndmi zkoumanych
skupinach je pfevaha absolventu: stfednich skol zakonenych maturitou (43,36 %),
stitednich skol nezakonéenych maturitou (21,39 %), bakalaiského studia (10,78 %),
zakladni Skoly (10,28 %) a magisterského ¢i inzenyrského studia (9,77 %).

Hlavni motivaci c¢lenstvi jsou vlastni potize (85,71 %), blizka osoba trpici
psychickymi potizemi (7,52 %) a snaha porozumét duSevnim obtizim v ramci studia
¢i zaméstnani (6,77 %).

Je-li ¢len ve skupiné kvili blizké osobé, jedna se o rodi¢e (38,89 %), partnery
(27,78 %), kamarady (16,67 %) nebo jiné rodinné ptislusniky (8,33 %) trpici osoby.
Prevazujici doba ¢lenstvi je 1 az 6 mésicti (32,33 %), 1 az 3 roky (26,82 %), 6 mésici
az 1 rok (18,05 %) a vice nez 3 roky (10,78 %). Vétsina uzivateld je tak ve skupiné
radoveé mésice az roky.

Vétsina Clentt skupinu navstévuje (sefazeno dle frekvence): nékolikrat denné
(18,30 %), 1x denné (22,56 %), n¢kolikrat tydné (33,08 %), 1x tydné (11,28 %) a
nekolikrat za mesic (9,77 %). Alespon jednou denné tak skupinu navstivi 40,86 %
respondentt.

Clenové skupinu vyuzivaji k ziskdvani informaci o projevech psychickych
onemocnéni (80,45 %), ziskavani informaci o lécebnych metodach (74,19 %),
vefejnému diskutovani na nejriznéjsi témata (73,68 %), sdileni vlastnich nazorQ
a zkuSenosti (58 %), ziskavani informaci o ptfedepsanych lécich (32,83 %), ziskavani
kontakt( na konkrétni odborniky (28,82 %) a soukromym konverzacim s konkrétnimi
¢leny (28,32 %).

46,62 % clenu souhlasilo a 27,32 % nesouhlasilo s vyrokem, Ze ke skupiné citi
dostatek davéry, aby se v ni dokazali svéfit se svymi problémy. Ve vztahu k
odbornikovi (psychologovi, psychiatrovi, psychoterapeutovi) s takovym vyrokem
souhlasilo 61,40 % a nesouhlasilo 19,80 %. 23,31 % ¢lend pak informace ziskané ve

skupiné konzultuje s odbornikem.
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7,77 % ¢lent odpovédélo, ze vlivem skupiny méné duveruji predepsanym 1ékam.
42,36 % ¢lenti chce nékdy ve skupiné ostatnim pomoci, ale nevi jak na to.

Dle 50,63 % c¢lend by mél spravce déni ve skuping usmériovat, dle 26,07 % nikoliv.
13,53 % ¢lent by si pialo, aby spravce skupinu usmériioval vice nez nyni.

40,85 % ¢lent by preferovalo skupinu moderovanou odbornikem, 36,09 % nikoliv.

Respondenti, ktefi jsou ve skupiné kvuli vlastnim potizim, odpovidali na otazky tykajici

se zdravotniho stavu nasledovné:

47,95 % souhlasilo s vyrokem, ze se diky skupin¢ citi psychicky Iépe.

83,63 % ¢lentim byla diagnostikovana psychicka porucha.

39,77 % c¢lenit mé zkuSenost s hospitalizaci.

43,40 % c¢lent aktualné dochazi na psychoterapii.

68,91 % clenu je aktualné v péci psychiatra.

72,43 % clentt ma predepsané 1éky na sviij dusevni stav, z toho 13,57 % je ziskala
od praktického 1ékare.

4,39 % clent na zaklad¢ informaci ze skupiny omezilo uzivani pfedepsanych 1€k,
dalsich 4,97 % na tuto otazku odmitlo odpovéedét.

Z diagnostickych okruhtt dle MKN-10 u ¢lenli pievazuji Neurotické, stresové
a somatoformni poruchy (32,58 %), Afektivni poruchy (17,54 %) a Poruchy osobnosti
a chovani u dospélych (15,04 %).

Z hlediska nejcastéji uvadénych diagnéz ptrevazovala panickd porucha
(47 respondenti), emocné nestabilni porucha osobnosti — typ hrani¢ni
(44 respondenttt), blize neupiesnéna deprese (32 respondentli), bipolarni afektivni
porucha (25 respondentll), generalizovana uzkostna porucha (23 respondentl)

a uzkostna porucha (20 respondenttt).

Z pohledu pétitaktorového popisu osobnosti jsme dospéli k zavéru, Ze Clenové vybranych

skupin zamétenych na psychické obtiZze na socidlni siti Facebook se od béZné populace

signifikantng 1isi ve vech péti $kalach. Clenové nami sledovanych skupin vykazali:

Niz8i miru extraverze (d = -1,423).

Nizsi miru privétivosti (d = -0,958.

Niz8i miru svédomitosti (d = -1,178).
Niz$i miru otevienosti mysli (d = -0,330).

Vys§i miru negativni emocionality (d = 0,857).

85



11. Souhrn

Diplomovéa prace sndzvem ,,Vyznam a specifika vybranych skupin zamétfenych
na dusevni obtize na socialni siti Facebook™ se vénuje tématice zminénych skupin
nauvedené platformé. Ve volngsim pojeti bychom mohli hovofit o skupinach

svépomocnych, byt’ v nich je i mensi ¢ast uzivatell z jinych davodu.

Ackoliv se ve zde sledovanych skupinach jen v Ceské republice sdruzuje tisice lidi
s psychickymi obtiZzemi, jedna se stale o nedostate¢né probadanou oblast. VIiv takovych
uskupeni na zdravi ohrozené populace je pfitom vyznamny, a tato problematika si proto

zaslouzi nalezitou pozornost.

Teoreticka cast prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola pfiblizuje téma internetu
a socialnich siti véetn€ udajii o souc¢asné mife uzivani ve svété 1 u nas. Dale jsou vymezeny
jednotliva specifika kyberprostoru a digitalni komunikace, je popsana samotna socialni sit’
Facebook a uvedena je rovnéz tfada studii mapujici dopady internetu a socidlnich siti

na dusevni zdravi.

Druha kapitola se zabyva skupinou z pohledu socidlni psychologie. Po vymezeni
samotného pojmu ,,skupina“ je ¢tenai seznamen s vyznamem skupiny, druhy skupin i jeji
strukturou. Popsan je vyznam roli, norem, komunikace a skupinového vlivu. S védomim
jisté odlisnosti konceptd socialni psychologie a kyberpsychologie jsou popisované fenomény

uvadény ve vztahu k nami zkoumané tématice.

Tteti kapitola se vénuje strunému vymezeni pétifaktorového modelu osobnosti, pohledu
lexikalniho a dispozi¢niho pfistupu, heslovité charakteristice jednotlivych Skal a kratkému

popisu historie vzniku osobnostniho inventaie BFI-2.

Ctvrta kapitola poukazuje na komplexni povahu konceptu zdravi, piedstavuje proces
percepce, hodnoceni a feSeni zdravotnich potizi véetné nejvyznamnéjsich faktora a popisuje
vztah k odbornikovi jako zastupci odborné péce. Na to navazuje blizsi vymezeni socialni
opory a jejiho vyznamu pro lidské zdravi. Posledni cast kapitoly o zdravi hovofi

0 svépomocnych skupinach a jejich specificich.

Pata a zaroven posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje studie piimo spojujici poznatky

piedeslych kapitola, ptipadné souvisejici se zde popisovanym vyzkumem.
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Vyzkumna cast podrobnéji vymezuje vyzkumny problém, vyzkumné cile a dilci
vyzkumné tkoly. Tato studie je kvantitativni a deskriptivni povahy. Konkrétné se jedna

0 orienta¢ni neboli mapujici vyzkum, ktery slouzi k cilené orientaci a porozuméni problému.

Ke sbéru dat byla vyuzita on-line testova baterie, slozena ze dvou komponent. Prvni ¢asti
byl dotaznik vlastni konstrukce, ktery autor sestrojil na zakladé své dlouhodobé zkuSenosti
se zkoumanymi skupinami. Uzivatelé, ktefi v tvodni ¢asti dotazniku zadali, Ze jsou ve
skupiné kvuli vlastnim potizim, obdrzeli celkem 20 otazek, mezi kterymi byly i otazky
tykajici se zdravotni anamnézy. Ostatni Gcastnikiim bylo pedlozeno 12 otazek, mezi kterymi
byla i otazka tykajici se vztahu k osobé¢, kvili které jsou uzivatelé ve skupin€. Druhou ¢ast
testové baterie tvofil osobnostni inventai BFI-2-S s30 polozkami, ktery stavi na
pétifaktorovém modelu osobnosti a jehoz délka je relevantni K poctu otazek dotazniku
vlastni konstrukce. Testova baterie byla testovana v predvyzkumu, kterého se zucastnilo

10 respondentt. V podkapitole 7.6 byly feseny také etické hlediska a ochrana soukromi.

Vybér vyzkumného souboru probihal ve dvou krocich. Nejdiive byly na socialni siti
Facebook vyhledany skupiny, jejichZ nazev odpovidal nékterému nazvu psychické poruchy
¢i nadrazené kategorie v MKN-10. Vybrany byly skupiny, které nespadaji pod nékterou
instituci ¢i konkrétni odborniky a které tak odpovidaji pojeti svépomocnych skupin.
Vzhledem k velkému poctu existujicich skupin byly vybrany skupiny, které mély alespon
100 ¢lent. V takto vybranych 57 skupinach byli nasledné osloveni spravei skupin, kteti v
drtivé vétsiné piipadu s ucasti ve studii souhlasili. Nékteti spravci dlouhodobé nereagovali,
Vv takovém piipad¢e byl piispévek s zadosti 0 tcast ve studii v dané skupiné publikovan také.
Druha ¢ast vybéru vyzkumného souboru probéhla prostfednictvim samovybéru v samotnych

skupinach.

Do studie se zapojilo 430 respondentt, z ¢ehoz bylo po logické a formalni kontrole dat
do vyzkumného souboru zahrnuto 399 respondentd. Vyzkumny soubor obsahoval ptevahu

zen (85,46 %), vékovy pramér ¢inil 33,51 let a smérodatnou odchylkou 10,89.

Vysledky a jejich interpretace v SirSich souvislostech shrnuje kapitola 9. Diskuse.

wevr
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PRILOHA ¢&. 1: Abstrakt diplomové prace
Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Vyznam a specifika vybranych skupin zaméienych na duSevni obtizZe

na socialni siti Facebook

Autor prace: Bc. et Be. Daniel Hlas

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 95 stran, 180 734 znaku
Pocet priloh: 5

Pocet titulii pouZité literatury: 114

Abstrakt: Cilem prace je zakladni deskripce vybranych skupin na socialni siti Facebook,
které se zamétuji na téma duSevnich onemocnéni. Data byla ziskédna s pomoci on-line testové
baterie, slozené z dotazniku vlastni konstrukce a osobnostniho inventare BFI-2-S. Do studie
bylo zapojeno 50 skupin, které lze oznacit za svépomocné, a ve kterych bylo prostiednictvim
samovybéru ziskano 399 respondentli, S vyraznou pifevahou zen. Vice nez tfetina
respondentt skupinu navstévuje kazdy den, vétsina dotazanych je ve skupin¢ fadové mésice
az roky. Hlavni motivaci ti€asti ve skuping jsou vlastni potize, z hlediska ¢innosti prevazuje
vymeéna informaci, sdileni zkuSenosti a vetejné diskuse. VétSina ¢leni ma diagnostikovanou
psychickou poruchu, je v psychiatrické péci a ma predepsany 1éky na svlij dusevni stav. VEtsi
Cast respondentt by se s problémy svéfila radé€ji odbornikovi nezli skuping, nékteii jedinci
nicméné vVlivem skupiny omezili uzivani ptepsanych 1ékd. U respondentt ve véku 18-26 let
byly vysledky osobnostniho inventafe BFI-2-S porovnany s vysledky bézné populace.
U vyzkumného souboru byl signifikantné nizsi skor extraverze, piivétivosti, svédomitosti a

otevienosti mysli, zatimco skor negativni emocionalita byl signifikantné vyssi.

Klic¢ova slova: Socialni sit¢, Facebook, svépomocné skupiny, BFI-2-S



ABSTRACT OF THESIS

Title: The Importance and specifics of selected groups focusing on mental health

problems on the Facebook social network

Author: Bc. et Bc. Daniel Hlas

Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and characters: 95 pages, 180 734 characters

Number of appendices: 114

Number of references: 5

Abstract: The aim of the work is a basic description of selected groups on the social
network Facebook, which focus on the topic of mental illness. The data were obtained with
the help of an online test battery, consisting of a self-designed questionnaire and a BFI-2-S
personality inventory. The study involved 50 groups that can be described as self-help, in
which 399 respondents were obtained through self-selection, with a significant
predominance of women. More than a third of the respondents attend the group every day,
most of the respondents are in the group for months to years. The main motivation for
participating in the group is one's own difficulties, in terms of activities, the exchange of
information, sharing experiences and public discussions prevail. Most members are
diagnosed with a mental disorder, are in psychiatric care and are prescribed medication for
their mental state. Most respondents would prefer an expert rather than a group, but some
individuals have limited the use of prescription drugs due to the group. For respondents aged
18-26, the results of the BFI-2-S personality inventory were compared with the results of the
general population. The research group had a significantly lower score of extraversion,
agreeableness, conscientiousness and open-mindedness, while the score of negative

emotionality was significantly higher.

Key words: Social network, Facebook, self-help group, BFI-2-S



PRILOHA ¢&. 2: Dotaznik vlastni konstrukce — verze 1

Na tomto mist¢ je celé znéni dotazniku vlastni konstrukce, ktery se zobrazil

respondentlim, jez zadali, Ze jsou ve skupiné kvuli vlastnim potizim.
Facebookové skupiny zamérené na psychické obtize

Tato dotaznikova studie si klade za cil porozumét fungovani a specifikim facebookovych
skupin zamétfenych na psychické obtize. Dotaznik je ur¢en osobam starsim 18 let.

Vyplnéni je zcela anonymni a zabere pfiblizn€¢ 5 minut. V prvni ¢asti dotazniku naleznete
otazky zaméfené na samotnou skupinu, zatimco druha ¢ast obsahuje kratky osobnostni
inventaf. V piipad¢ mobilnich telefonli mize byt nutné posunout sloupec odpovédi pro
zobrazeni vSech mozZnosti.

Ugasti ve studii souhlasite se zpracovanim osobnich tdaji dle ustanoveni zakona ¢ 110/2019
Sbh., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjsich piedpist. VSechny uvedené tdaje jsou
poskytovany dobrovolng.

Studii v ramci diplomové prace realizuje Bc. et Bc. Daniel Hlas z Katedry psychologie

Filozofické fakulty Univerzity Palackého. V piipadé¢ jakychkoliv dotazii nebo pfipominek
se prosim obrat'te na e-mailovou adresu hlasda00@ff.upol.cz.

Pohlavi:

Muz
Zena
Ani jedno

Vék: (vybér moznosti 18 let do 80 let)

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Zakladni skola

Stfedni Skola bez maturity
Stfedni $kola s maturitou

Vyssi odborna skola

Bakalatsky titul

Magistersky nebo inzenyrsky titul

Doktorsky titul nebo vyssi

Ve skupiné¢ jste predevsim kvuli. ..

...vlastnim potizim.
...blizké osobé, ktera trpi psychickymi potizemi.
...snaze porozumét dusevnim obtizim v ramci studia ¢i zaméstnani.

Skupina, ve které byl otevien dotaznik (vypInéno automaticky):




V nésledujicim textu se objevuje pojem ,,odbornik®, kterym je myslen psycholog, psychiatr

nebo psychoterapeut.

Terminem ,,skupina" je pak myslena facebookova skupina zaméfend na psychické potize.

Jste-li ¢lenem vice skupin, v odpovédich zohlednéte tu, ve které byvate nejcastéji.

1. Clenem skupiny jsem...

Dopliite jednu moznost.

...mén¢ nez 1 tyden.
...1 tyden az 1 mésic.
...1 az 6 mésicu.

...6 mesict az 1 rok.
...1 az 3 roky.

...vice nez 3 roky.

2. 'V soucasné dobé¢ skupinu navstévuji...

Dopliite jednu moznost.

..n¢kolikrat denné.
..1x denné.
..n€kolikrat tydné.

.. 1x tydné.
..nékolikrat za mésic.
.. Ix mésicné.

..n€kolikrat za rok nebo méné.

3. Skupinu vyuzivamk...
Na kazdém tadku vyberte jednu moznost.

Zcela Spise Spise Zcela
nesouhlasim  nesouhlasim  souhlasim souhlasim

...ziskavani informaci 0 pfedepsanych lécich.
...ziskavani informaci o lé¢ebnych metodach.
...ziskévani informaci o projevech

psychickych onemocnéni.

...ziskavani kontakti na konkrétni odborniky.

w7

...vetejnym diskusim na nejriznéjsi témata.
...soukromym konverzacim s konkrétnimi
Cleny.

...vypovidani se/sdileni vlastnich nazort
a zkuSenosti.

Vyuzivate-li skupinu i k jinym uceltim, odpovéd’ mlizete napsat zde:




Zcela Spise Ani nesouhla-  Spise Zcela
Na kazdém fadku vyberte jednu moznost. nesou- nesou- sim, ani sou- Sou-
hlasim hlasim souhlasim hlasim  hlasim

4. Ke skupin¢ citim dostatek divéry, abych
se v ni dokazal/a svéfit se svymi problémy.

5. K odbornikiim citim dostatek diveéry,
abych se jim dokazal/a svéfit se svymi
problémy.

6. Informace ziskané ve skupin¢ konzultuji
s odbornikem.

7. Vlivem skupiny méné¢ divetuji
predepsanym léktim.

8. N¢kdy chcei ve skupiné ostatnim pomoci,
ale nevim jak na to.

9. Vé&tim, ze by mél spravee skupiny
usmeérnovat déni ve skupiné.

10. Ptél/a bych si, aby spravce skupinu
usmeérnoval vice nez nyni.

11. Preferoval/a bych skupinu
moderovanou odbornikem.

12. Diky skupiné se citim psychicky lépe.

Na kazdém Fadku vyberte jednu moznost. Ano Ne Nechi
odpovidat

13. Diagnostikoval vam odbornik psychické onemocnéni?
14. Byl/a jste v minulosti hospitalizovan/a?

15. Dochazite aktualné na psychoterapii?

16. Jste aktualné v péci psychiatra?

17. Mate predepsané léky na vas dusevni stav?

18. Piedepsal vam tyto 1éky prakticky lékar?

19. Omezil/a jste na zaklad¢ informaci ze skupiny uzivani prfedepsanych
1éka?

20. Stanovil-li vam odbornik diagn6zu psychického onemocnéni, uved’te prosim jeji nazev.

Tato otazka neni povinna.

Text odpovédi:




PRILOHA ¢&. 3: Osobnostni inventar BFI-2-S — verze 2

Na tomto mist¢ je celé znéni dotazniku vlastni konstrukce, ktery se zobrazil

respondentiim, jez nezadali, ze jsou ve skupiné kvili vlastnim potizim.

Facebookové skupiny zamérené na psychické obtize

Tato dotaznikova studie si klade za cil porozumét fungovani a specifikim facebookovych
skupin zamétenych na psychické obtize. Dotaznik je ur¢en osobam starsim 18 let.

Vyplnéni je zcela anonymni a zabere pfiblizn€ 5 minut. V prvni ¢asti dotazniku naleznete
otazky zaméfené na samotnou skupinu, zatimco druha ¢ast obsahuje kratky osobnostni
inventaf. V piipad¢ mobilnich telefonli mize byt nutné posunout sloupec odpovédi pro
zobrazeni vSech moZznosti.

Ugasti ve studii souhlasite se zpracovanim osobnich idaji dle ustanoveni zakona ¢ 110/2019
Sbh., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjsich piedpist. VSechny uvedené tdaje jsou
poskytovany dobrovolng.

Studii v rdmci diplomové préace realizuje Bce. et Be. Daniel Hlas z Katedry psychologie

Filozofické fakulty Univerzity Palackého. V piipadé jakychkoliv dotazii nebo pfipominek
se prosim obrat'te na e-mailovou adresu hlasda00@ff.upol.cz.

Pohlavi:

Muz
Zena
Ani jedno

Vék: (vybér moznosti 18 let do 80 let)

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Zakladni skola

Stredni Skola bez maturity
Stfedni $kola s maturitou

Vyssi odborna skola

Bakalatsky titul

Magistersky nebo inzenyrsky titul
Doktorsky titul nebo vyssi

Ve skuping¢ jste predevsim kvuli. ..

...vlastnim potizim.
...blizké osobé, ktera trpi psychickymi potizemi.
...snaze porozumét dusevnim obtizim v ramci studia ¢i zaméstnani.

Skupina, ve které byl otevien dotaznik (vyplnéno automaticky):




V nésledujicim textu se objevuje pojem ,,odbornik®, kterym je mySlen psycholog,

psychiatr nebo psychoterapeut.

Terminem ,,skupina” je pak myslena facebookova skupina zamétena na psychické potize.

Jste-li ¢lenem vice skupin, v odpovédich zohlednéte tu, ve které byvate nejcastéji.

1. Clenem skupiny jsem...

Dopliite jednu moznost.

...mén¢ nez 1 tyden.
..1 tyden az 1 mésic.
..1 az 6 mésica.

..6 mésict az 1 rok.
..1 az 3 roky.

...vice nez 3 roky.

2. 'V soucasné dobé¢ skupinu navstévuji...

Dopliite jednu moznost.

...n¢kolikrat denn¢.
..1x denné.
...n¢kolikrat tydné.

. Ix tydné.
...n¢kolikrat za mésic.
..1x mésicné.

...n€kolikrat za rok nebo méné.

3. Skupinu vyuzivam k...

Na kazdém fadku vyberte jednu moznost.
Zcela Spise Spise Zcela
nesouhlasim  nesouhlasim  souhlasim souhlasim

...ziskavani informaci o pfedepsanych lécich.
...zisk&vani informaci 0 lé¢ebnych metodach.
...ziskavani informaci o projevech

psychickych onemocnéni.

...ziskavani kontakti na konkrétni odborniky.

v

...vefejnym diskusim na nejriznéjsi témata.

...soukromym konverzacim s konkrétnimi
Cleny.

...vypovidani se/sdileni vlastnich nazort
a zkusenosti.

Vyuzivate-li skupinu i k jinym acelim, odpovéd’ mtizete napsat zde:




Zcela Spise
Na kazdém fadku vyberte jednu moznost. nesouhla nesou-
sim hlasim

Ani
nesouhla-
sim, ani
souhlasim

Spise
souhla-sim

Zcela
souhla-
sim

4. Ke skupin¢ citim dostatek divéry, abych
se v ni dokazal/a svéfit se svymi problémy.

5. K odborniktim citim dostatek dvéry,
abych se jim dokézal/a svéfit se svymi
problémy.

6. Informace ziskané ve skupin¢ konzultuji
s odbornikem.

7. Vlivem skupiny méné¢ daveéfuji
predepsanym léktim.

8. N¢kdy chcei ve skuping ostatnim pomoci,
ale nevim jak na to.

9. Vétim, ze by mél spravee skupiny
usmeérnovat déni ve skuping.

10. Pial/a bych si, aby spravce skupinu
usmeérnoval vice nez nyni.

11. Preferoval/a bych skupinu
moderovanou odbornikem.

12. Jste-li ve skupin¢ kvuli blizkym osobam, uved'te, o koho se jedna:

Jde-li o vice osob, zvolte tu, ktera je pro vas nejvetsi motivaci.

Partner/ka

Rodi¢

Vlastni dité

Jiny rodinny piislusnik
Kamarad/ka

Jina odpovéd’:




PRILOHA ¢&. 4: Osobnostni inventaF BFI-2-S

Nasledujici vlastnosti mohou nebo nemusi vystihovat vasi osobnost. Zapiste za

kazdym tvrzenim ¢islo vyjadfujici, do jaké miry s nim souhlasite nebo nesouhlasite.

Povazuji se za n¢koho, kdo...

1. | ...byvatichy. 16. | ...je spoleCensky, druzny.
2. | ...je soucitny, ma dobré srdce. 17. | ...dokaze byt chladny a bezcitny.
. ...udrzyj &ci thledné
3. | ...ma4 sklon byt chaoticky. 18. 4 vr,zuje i ved uhiedne a
usporadané.
4. | ...si hodné& dé¢la starosti. 19. | ...je uvolnény, dobie zvlada stres.
...je fascinovan uménim, hudbou o _
5. . 20. | ...se o uméni prili§ nezajima.
a literaturou.
. . . ..upfednostiluje, ab deni ujali
6. | ...je dominantni, zastava roli viidce. 21. uprc? nostiwe, aby se vedent U]
ostatni.
. , , ...Je uctivy, s ostatnimi zachazi s
7. | ...je nékdy na ostatni hruby. 22. |,
uctou.
trvaly je, dokud ukol
8. | ...ma obtize zacit s tkoly. 23. Je vy 1:\’/a ¥» pracije, coxud uko
nedokonci.
, , , ) ...se citi sebejiste, je sam se sebou
9. | ...ma sklon byvat sklesly, v depresi. 24, .
spokojen.
10 ...se prili§ nezajima o abstraktni o5 | je premyslivy, nad vécmi uvazuje
" | myglenky. " | do hloubky.
11. | ...je plny energie. 26. | ...je mén¢ ¢inorody nez ostatni.
. . .ma skl hledat chyb
12. | ...si o lidech mysli to nejlepsi. 27. ma’ sion fedat - cyby nd
ostatnich.
...je divéryhodny, vZzdy se na n¢j da
13, | e SHvEyRoAny, vAGY ! 28. | ...byva ponekud ledabyly.
spolehnout.
14 ...Je emoc¢n¢ vyrovnany, jen tak néco 29 ...je emo¢né impulzivni, snadno se
" | ho nerozhodi. " | nechd vyvést z miry.
...je originalni, pfichazi s novymi o
15. | 30. | ...neni pfili$ tvotivy.
napady.

Zcela nesouhlasim / SpiSe nesouhlasim / Ani nesouhlasim, ani souhlasim / SpiSe souhlasim / Zcela souhlasim




PRILOHA ¢&. 5: Seznam ziéastnénych skupin

Zde najdete seznam vSech skupin, ve kterych byla publikovéna Zadost o z¢astnéni se
studie. Uvedena je také absolutni a relativni ¢etnost, které vSak zkresluji hned dva limity. Za
prvé nereflektuje, kolik lidi v dané skupiné je mladsich 18 let a kolik se tedy do studie
nemohlo zapojit. Druhé zkresleni se tykd faktu, Ze fada uzivateli je Clenem ve vice

skupinach, takze mohli dotaznik vyplnit ve skupiné, ve které byl dotaznik publikovan dfive.

Pocet ¢lenu

VvV dobé& Absolutni Relativni
Nazev skupiny )
publikovani cetnost Cetnost
dotazniku
uzkosti, panika, deprese - zivot ve strachu 663 3 0,45 %
Nejsi sam- Uzkost, panika, deprese, socialni
1181 8 0.68 %
fobie, PPP ’
Panicka porucha/uzkosti/deprese 1485 3 0,20 %
/schizofrenie; stézuj si, jak chces.
Deprese, uzkosti, psychické problémy 1266 5 0,39 %
Obsedantn¢ kompulzivni porucha 1864 12 0,64 %
Bipolarni afektivni porucha 545 5 0,92 %
Hrani¢ni porucha osobnosti 975 25 2,56 %
Generalizovana uzkostna porucha (GAD) 723 21 2,90 %
ASPERGERUV SYNDROM 1138 14 1,23 %
Cesta ven z uzkosti a paniky 1079 44 4,08 %
Aspergertiv syndrom - jen lidé s AS 335 6 1,79 %
Emoc¢né nestabilni porucha 3139 37 1,18 %
Deprese a ostatni diagnézy 2268 6 0,26 %
Panicka porucha/uzkosti/ deprese/agorafobie. 4511 0 0,00 %
Aspergerav syndrom, (podpora, pochopeni,
pers Y (podpora, p P 1581 3 0,19 %
laska a pomoc)
Deprese, smutky, uzkosti 9426 15 0,16 %

Deprese, tizkost a dalsi bolesti duse 4441 5 0,11 %


https://www.facebook.com/groups/51952441229/
https://www.facebook.com/groups/825044340958289/
https://www.facebook.com/groups/1947299745586955/
https://www.facebook.com/groups/828704320659581/
https://www.facebook.com/groups/177197699822544/
https://www.facebook.com/groups/266714265328990/
https://www.facebook.com/groups/162906990779769/
https://www.facebook.com/groups/429618090548269/
https://www.facebook.com/groups/1686284138309187/
https://www.facebook.com/groups/1686284138309187/
https://www.facebook.com/groups/603079439794340

Hrani¢ni porucha osobnosti ( Eraill CI¢)
Psychické problémy, uzkosti, deprese a jiné...
O ¢em nemluvime - Uzkost, deprese, fobie,
zavislosti a jiné

Psychické problémy, uzkosti, deprese
AGORAFOBIE a jiné.(rady k nezaplaceni)
Poruchy osobnosti, manipulatofi

Aspergeriv syndrom

Deprese,Psychické

probl, AGORAFOBIE,uzkosti a jiné ( rady k

nezaplaceni )

Hrani¢ni porucha osobnosti a jiné poruchy

osobnosti

Sebeposkozovani-deprese
(Sebaposkodzovanie-depresie) SK/CZ od 15
let!!

Socialni fobie/tizkost CZ/SK

Psychologicka Poradna

Hrani¢ni porucha osobnosti trochu jinak
Dusevni nemoc a dusevni zdravi
Sebeposkozovani

Deprese

Panicka porucha,deprese a jiné dusevni
problémy

Bipolarni afektivni porucha - skupina
Deprese, tizkosti, emocni nestabilita. Aneb
Vzajemné si pomahame €@

Panicka porucha, panicka ataka - nejste v tom
sami

Psychiatricka Kufarna 2.0 - The New Hope

1298
4249

2652

15800

13212

4541

4609

1156

911

520
1459
328
379
1670
900

224

279

1562

12000

2217

19

o &~ B B~ W ©

14

0,31 %
0,11 %

0,31 %

0,21 %
0,72 %

0,03 %

0,07 %

0,00 %

0,07 %

0,17 %
0,77 %
1,73 %
0,21 %
1,22 %
0,26 %

0,24 %

0,00 %

0,00 %

0,00 %

0,63 %


https://www.facebook.com/groups/178498962841954/
https://www.facebook.com/groups/340485535974757/
https://www.facebook.com/groups/774973535975545
https://www.facebook.com/groups/774973535975545
https://www.facebook.com/groups/774973535975545
https://www.facebook.com/groups/848189352437278/
https://www.facebook.com/groups/412676895432315
https://www.facebook.com/groups/132946426724123/
https://www.facebook.com/groups/deprese/
https://www.facebook.com/groups/194105151142982/
https://www.facebook.com/groups/1435003089890781/
https://www.facebook.com/groups/1435003089890781/
https://www.facebook.com/groups/1435003089890781/

Panicka porucha PP a deprese

Mozkova mlha, derealizace, deperzonalizace
Schizoidni a schizotypni porucha

Abstinenti - drogy, alkohol :)

Schizofrenie

Mentalni anorexie a bulimie

ADHD (ADD) - v dospélosti

Autisti (Aspergeii), OCD, ADHD, soc. fobie,
deprese, tizkosti - podporal

Panicka porucha a Agorafobie

Bipolarni afektivni porucha - maniodeprese
Panicka porucha alias F41.0

Potiebuji Pomoct. (Sebeposkozovani apod..)

PANICKA PORUCHA/OCD
/AGORAFOBIE/DEPRESE A JINE...

3026
566
529
7907
1963
1607
1844

374

2172
1759
475
1642
776

0,10 %
0,18 %
0,19 %
0,32 %
0,46 %
0,12 %
0,43 %

0,27 %

0,28 %
1,48 %
0,21 %
0,06 %
0,26 %



https://www.facebook.com/groups/1587006151404671
https://www.facebook.com/groups/556742521532543
https://www.facebook.com/groups/213145742169992/
https://www.facebook.com/groups/835822076428002
https://www.facebook.com/groups/125179826121356/members
https://www.facebook.com/groups/125179826121356/members
https://www.facebook.com/groups/327298010663/
https://www.facebook.com/groups/maniodeprese/

