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SOUHRN

Chroma J, Spanihelova N. Nomofobie v pediatrické populaci

Termin nomofobie byl odvozen od vyrazu ,,NO MObile PHOne phoBIA“, tedy fobie z pferuseni kontaktu s mobilnim
telefonem.

Cil studie: Cilem vyzkumu bylo zjistit miru nomofobie u déti.

Metody: Vyzkum byl realizovan metodologii kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byl vyuZit standardizovany do-
taznik Nomophobia Questionnaire (NMP-Q). Nastroj byl pouZit za souhlasu autord a dle jejich pfesné stanovené
metodologie. Probéhla lingvisticka verifikace a pilotni testovani.

Vysledky: Vyzkumny soubor byl tvofen 237 détmi. Z vysledkd vyplynulo, Ze 47 % déti mélo mirnou nomofobii,
41% stiedni a 10 % déti tézkou nomofobii. Analyza vysledkl ukazala, Ze se zvysujicim se po¢tem hodin stravenych
na chytrém telefonu za den se zvy3Suje i mira nomofobie. Statisticky zanedbatelny rozdil byl mezi nomofobii u dévcat
a chlapcd, kde dévcata méla o néco vyssi nomofobii nez chlapci. Vék respondentd nema vliv na miru nomofobie.

Dé&ti, které vlastnily chytry telefon méné nez 4 roky, doséhly niZiho poétu bodd v dotazniku (coz odpovida niz3i no-
mofobii) neZ respondenti vlastnici chytry telefon 4 roky a déle. Cronbach alfa pro &eskou verzi dotazniku je 0,942.

Zavéry: Cas straveny na chytrém telefonu souvisi s mirou nomofobie, proto je nezbytné edukovat déti i rodice
o dileZitosti redukce ¢asu na chytrém telefonu s vyuzZitim praktickych pomucek. PFinosem pro prevenci nomofobie
by bylo pouzivani ceské verze dotazniku NMP-Q pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach.

Kli¢ova slova: adolescent, dité, nomofobie, Nomophobia Questionnaire, NMP-Q, zavislost, zavislost na chytrém telefonu

SUMMARY

Chroma J, Spanihelova N. Nomophobia in pediatric population

The term nomophobia was derived from the term ‘NO MObile PHOne phoBIA’, a phobia of breaking contact with
a mobile phone.

Objective: The aim of the research was to determine the rate of nomophobia in children.

Methods: The research was carried out using quantitative research methodology. The standardised Nomophobia
Questionnaire (NMP-Q) was used for data collection. The tools were used with the agreement of the authors and
according to their precise methodology. Linguistic verification and pilot testing took place.

Results: The research population was 237 children. The results indicate that 47 % of children have mild nomophobia,
41% moderate and 10 % of children have severe nomophobia. Analysis of the results showed that as the number of
hours spent on a smartphone per day increases, so does the rate of nomophobia. The statistically negligible diffe-
rence was between nomophobia in girls and boys, where girls had slightly higher nomophobia than boys. The age
of respondents does not affect nomophobia. Children who have owned a smartphone for less than 4 years scored
lower on the questionnaire (corresponding to lower nomophobia) than respondents who have owned a smart pho-
ne for 4 years or more. Cronbach alfa for the Czech version of dotanik is 0,942.

Conclusions: Time spent on a smart phone is related to the rate of nomophobia, so it is essential to educate both children
and parents about the importance of reducing smartphone time using practical aids. The benefit for the prevention of
nomophobia would be the use of the Czech version of the NMP-Q questionnaire during regular preventive inspections.
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Uuvob

Termin nomofobie byl poprvé pouzit ve Velké Britanii v roce
2008 a je odvozen od vyrazu ,,NO MObile PHOne phoBIAY,
tedy fobie z preruseni kontaktu s mobilnim telefonem.®
Jedna se o zavislost na mobilnim telefonu, pfi které jedi-
nec prozivd nadmérné obavy v pripadé, Ze mobilni telefon
nema u sebe.® Davie a Hilber povazuji nomofobii za jednu
z nejnovéjsich digitalnich zavislosti.® Zaroven upozornuji,
Ze byla ze vSech digitalnich zavislosti zkoumana nejméné.
V odborné literatute se objevuje fada definic a vysvétleni
pojmu nomofobie, z nichZ je patrna nejednotnost. Nékte-
i autori povazuji nomofobii za behavioralni zavislost, jini
za situaéni fobii. Darvishi et al. popisuji nomofobii jako
behavioralni zavislost charakterizovanou psychologicky-
mi symptomy, stejné jako nelatkové zavislosti.® Gutiérrez-
-Puertas et al. definuji nomofobii jako pojem oznadujici za-
vislost na chytrych telefonech.® Dle Ding a Li je nomofobie
forma internetové zavislosti, ktera je povaZzovana za zavis-
lostni chovani s dusledky na mentalnim, fyzickém a social-
nim zdravi a pohodé.©®

Mezi autory, ktefi povazuji nomofobii za fobii, patri King
et al,, Lin et al., Gezgin et al., Gonzalez-Cabrera et al.4789
Jedinec trpici touto fobii pocituje izkost v situaci, kdy neméa
pristup k mobilnimu telefonu. Gonzalez-Cabrera et al. popi-
suji, Ze nomofobie vychazi z navykového pouzivani mobilt
a internetu a ze zavislosti na nich, avsak nejedna se o pou-
hou zavislost.® Podle nich je nomofobie specificka tzkost-
na porucha, ktera vyvolava ruzné priznaky a chovani, jako
je posedlost udrzovat mobil nabity, stalé noseni nabijecky
u sebe, uzkost v pripadé, kdy nemtZzeme pouzivat mobil
z duvodu nedostupnosti internetu a vybité baterie, vyhy-
bani se mistam a situacim, kdy nemuzeme pouzivat mobil
(divadla, kina), stalé sledovani obrazovky a kontrolovani
prijatych zprav ¢i hovora.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-11, ICD-11) jsou
behavioralni zavislosti razeny mezi ,,Psychické, behavioral-
ni a neuro vyvojové“ poruchy a zde do kategorie ,,Poruchy
zpusobené navykovym chovanim“.(9 V paté revizi diagnos-
tického a statistického manualu (DSM-5) Americké psy-
chiatrické asociace jsou vSechny zavislosti zarazeny do ka-
tegorie ,,Uzivani drog a zavislostni chovani“, do které kromé
latkovych zavislosti patri také patologické hracstvi (gamb-
ling disorder) a porucha internetového hrani (internet ga-
ming disorder), ktera je navrzena pro dalsi vyzkum.™

V soucasné dobé je pouzivani chytrych telefont vcet-
né internetu v celosvétovém méritku nadmérné rozsireno.
Nejohrozenéjsi skupinou jsou déti a dospivajici. Ti pouZivaji
mobilni telefony ¢astéji nez dospéli, travi na mobilech vice
¢asu a maji také nizsi kontrolu impulzivniho chovani.(® Déti
pouzivaji chytré telefony zejména za ucelem psani zprav,
pristupu k internetu a informacim, stahovani a pouZivani
aplikaci, pripojovani se k socialnim sitim.® Je mozné pou-
zivat je kdykoliv a kdekoliv. Jsou také nejcastéjsim zarize-
nim, pomoci néhoz se déti pripojuji k internetu.t® V duasled-
ku nadmérného pouzivani chytrého telefonu miize vznikat
nomofobie, ktera ma dopad na kazdodenni fungovani déti
i adolescentt a muze vést k zhorseni kvality Zivota.
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CiL VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit miru nomofobie u déti.
Byly stanoveny tti dil¢i cile. Zjistit miru nomofobie v zavis-
losti na demografickych charakteristikach (vék, pohlavi).
Zjistit vztah mezi ¢asem stravenym na chytrém telefonu
a mirou nomofobie. Zjistit vztah mezi délkou vlastnictvi
chytrého telefonu a mirou nomofobie.

METODY

Vyzkum byl realizovan metodologii kvantitativniho vyzkumu.

Jednalo se o prutezovou studii. Soubor respondentt tvorilo

celkem 237 déti (108 divek, 129 chlapctt). Vybér vyzkumného

souboru byl systematicky, zamérny a respondenti museli spl-

novat nasledujici kritéria pro zarazeni do skupiny déti:

o vék 10-17 let;

¢ studium na druhém stupni zakladni skoly;

¢ vlastnictvi chytrého telefonu,

¢ komunikace v ¢eském jazyce;

e pritomnost ditéte ve $kole ve dnech, kdy probihal vy-
zkum,;

» souhlas zakonného zastupce s casti ditéte na vyzkumu.

Pro sbér dat byl vyuZit standardizovany dotaznik Nomo-
phobia Questionnaire NMP-Q® doplnény o identifika¢ni
udaje déti. Tento standardizovany méfici nastroj byl pouzit
za souhlasu autoru a dle jejich presné stanovené metodolo-
gie. Nomophobia Questionnaire NMP-Q obsahuje 20 otazek
rozdélenych do ¢tyi domén:
¢ Neschopnost ziskavat informace (polozky 1-4): doména

zamérend na diskomfort ze ztraty nepretrzitého pristupu

k informacim a z nemozZnosti vyhledavat informace pres

chytré telefony,.

e Ztrata pohodli poskytovana chytrymi telefony (polozky
5-9).

* Neschopnost komunikace (polozky 10-15): popisuje po-
city prichéazejici se ztratou neustalé komunikace s lidmi
anemoznosti pouzivat sluzby pouzivané ke komunikaci.

e Ztrata pripojeni (polozky 16-20): zabyva se pocity ze
ztraty pripojeni, které chytry telefon poskytuje, pocity
odpojeni od online identity, hlavné od socialnich médii.

Hodnoceni dotazniku probihalo na sedmibodové Likerto-
vé skale (od 1 — silné nesouhlasim po 7 — silné souhlasim).
Bodové rozmezi se pohybovalo od 20 do 140. Respondenti,
ktefi ziskali méné nez 20 bod®, nomofobii netrpéli, 20—59
bodt méli mirnou nomofobii, 60—99 stfedni nomofobii, 100
a vice bod tézkou nomofobii.®®

Nejprve probéhla lingvisticka verifikace hodnoticiho néa-
stroje. Samotnému sbéru dat pak predchazelo pilotni testo-
vani, jehoZ se ti¢astnilo 12 respondentu, kteti splnovali kri-
téria pro zarazeni do vyzkumu. Bezprostiedné po vyplnéni
dotazniku probihalo ovéreni jeho srozumitelnosti na zakla-
dé péti otazek dle Dowling (20009, s. 12): Je tézké na otazku
odpovédét? Je otazka matouci? Je tézké otazku pochopit?
Je otazka urazliva? Zeptal by se hodnotitel na otazku jinym
zpusobem? Cilem pilotniho testovani bylo odhalit pripadné
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Tab. 1: Mira nomofobie v zavislosti na véku respondentid

Nomofobie Mirna Stredni Tézka
mediin x sD min max p-hod.* p-hod.**

Vék N (%) N (%) N (%)

10-11 16 (44) 15 (42) 5(14) 70,5 67,3 28,2 29 129

12 32 (44) 31(43) 9(13) 66,5 64,5 28,7 20 128

13 31(59) 18 (34) 4 (8) 50 56,9 246 22 119 0,777 0,320
14 23 (47) 23 (47) 3(6) 62 64,1 25,3 23 125

15-16 14 (52) 10 (37) 3(11) 57 57,8 26,3 20 109

N - poéet, SD — smérodatnd odchylka, x — artimeticky prdmér, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota.

*chi-kvadrat test, **Kruskaldv—Wallistv test

chyby ¢i nesrovnalosti v prekladu. V pilotnim testovani bylo
prokéazano, Ze na vSechny otazky vybranych hodnoticich
nastrojii je snadné odpovédét. Pfed zahajenim vyzkumu
byly ziskany také souhlasy od managementu jednotlivych
instituci. Administrace dotazniku probihala specialné pro-
$kolenymi pedagogickymi pracovniky jednotlivych instituci.
Dotaznikové Setreni probihalo na trech zakladnich skolach
Moravskoslezského kraje v prosinci 2020. V tomto ¢asovém
obdobi Zaci navstévovali zakladni §koly prezené¢né, vysledky
vyzkumu tedy nejsou ovlivnény online (distan¢ni) vyukou
béhem pandemie covidu-19 (onemocnéni koronavirem).
Respondenti vypliiovali dotaznik na zakladé instrukei ob-
sazenych primo v ivodu dotazniku, po vyplnéni je vhodili
do predem pripraveného papirového boxu k zajisténi plné
anonymity. Dotazniky déti, které nevlastnily chytry telefon,
byly z vyzkumu vyrazeny.

Pred samotnym vyzkumnym Setifenim byly vyzkumné
metody konzultovany se statistikem, ktery byl vyuzit i k na-
slednému zpracovani dat. Pro zpracovani byl pouzit stati-
sticky program Stata verze 14 a program JASP (JASP Team
2019, JASP Version 0.11.1 [computer software]). Pro popis dat
byla pouzita zakladni popisna statistika — frekven¢ni tabul-
ky, median, aritmeticky pramér, smérodatna odchylka. Pro
vyhodnoceni hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test, pripadné
test trendu pro ordinalni znaky a Kruskalauv—Wallistv test.
Pro vyhodnoceni konzistence otazek v dotazniku byla po-
uzita Cronbachova alfa. Statistické testy byly hodnoceny
na hladiné vyznamnosti 5 %.

VYSLEDKY

Vyzkumny soubor tvorilo 237 déti, 108 divek, 129 chlapcq,
pramérného véku 12,8 roku. Nejpocetnéjsi skupina respon-
dentt (N =106) travila na chytrém telefonu 1-3 hodiny denné
a 116 respondentt z naseho vyzkumu vlastnilo chytry telefon
méné nez 4 roky. Pro ¢eskou verzi dotazniku Nomophobia
Questionnaire NMP-Q byl proveden vypocet Cronbach alfa.
Celkova hodnota Cronbach alfa pro ¢eskou verzi dotazni-
ku je 0,942, pro jednotlivé polozky se pohybuje v rozmezi
0,936-0,943, coz svédci o velmi vysoké vnitini konzistenci.
Cronbach alfa originalni verze dotazniku je témér srovna-
telna 0,945. Ceska verze dotazniku tedy poskytuje spolehli-
vé vysledky a je vhodna pro zjisténi miry nomofobie u déti.
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Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit miru nomofobie
u déti. Analyza vysledkt ukazala, Ze z celkového pocétu 237
respondenti ma 47 % déti mirnou nomofobii, 41% respon-
denttt stfedni nomofobii, 10% déti ma téZkou nomofobii
au 2% respondentt nebyla zjisténa zddna nomofobie. Vzhle-
dem k malému poc¢tu respondenttt (N = 4) byla tato kategorie
slouéena s kategorii mirn4 nomofobie. Na zakladé stanove-
ni dil¢ich ciltt byla analyzovana mira nomofobie v zavislosti
na demografickych charakteristikach (véku a pohlavi).

Mira nomofobie v zavislosti na véku

Respondenti byli rozdéleni dle vékové kategorie do péti
skupin (10-11 let, 12 let, 13 let, 14 let, 15-16 let). Kategorie
10-11 let byly slouceny vzhledem k ucasti pouze jednoho
ditéte ve véku 10 let a 15-16 let vzhledem k tomu, Ze se vy-
zkumu tcastnily pouze 2 déti ve véku 16 let. Z vysledk po-
rovnani miry nomofobie v zavislosti na véku dle dotazniku
Nomophobia Questionnaire NMP-Q nebyl zjistén statistic-
ky vyznamny rozdil (chi-kvadrat test, p = 0,777). Vysledek
Kruskalova—Wallisova testu (p = 0,320) potvrzuje, Ze rozdily
celkové miry nomofobie u jednotlivych vékovych kategorii
nejsou statisticky vyznamné. Tedy vék nema vliv na miru no-
mofobie u déti (tab. 1).

Mira nomofobie v zavislosti na pohlavi

Na zakladé dalsiho dil¢iho cile byla porovnavana mira no-
mofobie v zavislosti na pohlavi ditéte. Ke zjisténi miry no-
mofobie v zavislosti na pohlavi ditéte byl proveden chi-kva-
drat test (p = 0,094), kde nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil (tab. 2). Na zakladé celkové miry nomofobie také
vysledek Kruskalova—Wallisova testu (p = 0,157) potvrzuje,
ze rozdily po¢tu bodu u dévcat a chlapct nejsou statisticky
vyznamné. Mira nomofobie mezi dévcaty a chlapci se nelisi.

Mira nomofobie v zavislosti na délce ¢asu
straveného na chytrém telefonu

Jednim z cilt bylo zjistit také vztah mezi ¢asem stravenym
na chytrém telefonu a mirou nomofobie. Zde byli respon-
denti rozdéleni podle ¢asu straveného na chytrém telefonu
do ¢yt skupin (miné nez 1 hodina denné, 1-3 hodiny den-
né, 3-5 hodin denné a vice nez 5 hodin denné). V nasledujici



Tab. 2: Mira nomofobie v zavislosti na pohlavi
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Nomofobie Mirna Stiedni Tézka
median sD min max p-hod.* p-hod.**
Pohlavi N (%) N (%) N (%)
Divky 46 (43) 47 (44) 15 (14) 65,5 65,2 27,5 20 129
0,094 0,157
Chlapci 70 (54) 50 (39) 9(7) 56 60,0 26,2 20 128

N — poéet, SD — smérodatnd odchylka, x — artimeticky primér, min — minimalni hodnota, max — maximélni hodnota.

*chi-kvadrat test, **KruskalGv—Wallisdv test

tabulce byl pro vyhodnoceni pouZit chi-kvadrat test (tab. 3).
Analyza vysledka ukazuje statisticky vyznamny vztah mezi
¢asem stravenym na chytrém telefonu a mirou nomofobie
(p < 0,001). Podil hodnocené kategorie Mirnd nomofobie
v porovnani s délkou ¢asu straveného na chytrém telefonu
klesal. Aritmeticky pramér z celkového poétu bodt dotazni-
ku s ¢asem denniho pouzivani chytrého telefonu stoupa. Re-
spondenti pouzivajici chytry telefon 1 hodinu a méné dosah-
li pramérného skére 50,5 bodu. Nejvyssi primérné skore, tj.
90 bod1, ziskali respondenti, kteti pouzivaji chytry telefon
vice nez 9 hodin denné.

Mira nomofobie v zavislosti na délce vlastnictvi
chytrého telefonu

Dale byla porovnavana také mira nomofobie v zavislosti
na délce vlastnictvi chytrého telefonu. Zde byli respondenti
rozdéleni do tfi skupin (vlastnictvi chytrého telefonu méné
nez 4 roky, 4 roky, 5 a vice let). V ramci hodnoceni tohoto
dil¢iho cile byl proveden chi-kvadrat test, kde nebyl zjistén
vyznamny vztah v jednotlivych kategoriich nomofobie (p =
0,096). Nasledné bylo provedeno hodnoceni na zakladé cel-
kového poc¢tu bodu a test trendu (tab. 4), ve kterém byla

Tab. 3: Mira nomofobie v zavislosti na délce ¢asu straveného na chyt-
rém telefonu

zjiSténa statisticky vyznamna zavislost (p = 0,022). Delsi
doba vlastnictvi odpovida vyssimu poc¢tu bodu v dotazniku.

DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit miru nomofobie u déti.
Analyza dat naseho vyzkumu ukazala, ze 47% déti mélo
mirnou nomofobii, 41% respondentu trpélo stifedni nomo-
fobii a 10 % déti mélo téZkou nomofobii. K podobnym vysled-
kiam dospéli také autoii studii ze Spanélska a Turecka.®1®
Louragli et al. zjistili, Ze 69 % divek a 63 % chlapctt mélo
stredni a tézkou nomofobii.!” Vyssi procento déti se stredni
nomofobii popsali také autori Rezki, Indriati ve vysledcich
své studie, kterou prezentovali ve sborniku z konference.®
Vyzkum provedli v Indonésii s 260 détmi ve véku 11-17 let,
z nichz 99 % bylo ve véku 11-14 let. Vysledky studie ukazaly,
ze 12 % mélo lehkou nomofobii, 78 % stiedni a 10 % tézkou.
Procentudlni zastoupeni u tézké nomofobie bylo podobné
jako vnasem vyzkumu. Jednim z dil¢ich cili naseho vyzkumu
bylo zjistit miru nomofobie u déti v zavislosti na véku. Do vy-
zkumu byly zatazeny pouze déti druhého stupné zakladnich
skol. Tato vékova skupina byla vybrana, protoZe autofi od-
bornych studi uvadéji, ze vyskyt nomofobie je nejéastéjsi
pravé u dospivajicich (a mladych dospélych).® Dospivajici
pouzivaji mobilni telefony ¢astéji nez dospéli, travi na mo-
bilnich telefonech vice ¢asu. Maji také nizsi kontrolu im-

Nomofobie | Mirni | St¥edni | Tézki | Celkem pulzivniho chovani, jsou tedy ve vét$im riziku nomofobie.(?
Potet hodin | N (%) | N(%) | N (%) N p-hodnota® Rodriguez-Garcia et al. uvadéji, Ze v nejvétsim riziku nomo-
fobie jsou jedinci ve véku 12-18 let.®® V této vékové katego-

<Thodina | 23(62) | 11(30) | 3(8) 37 rii nomofobie stale stoupa. Prevalence zavislosti na mobil-
1-3 hodiny | 61(58) | 42 (40) | 3(3) 106 nich telefonech je u teenagert 2x vétsi nez u dospélych.(®
>3-5hodin | 25 (44) | 25 (44) | 7(12) 57 P <0,001 V nasem vyzkumu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
> 5 hodin 7019 | 1951 | 11(30) 37 v mife nomofoble a Ve1'<.u re§pon51entu. Tot(?.?ovtvrzu]e.l t'u—
recka studie.®® Ve studii ze Spanélska byly zjistény statistic-

N — pocet ky vyznamné rozdily v nomofobii dle véku respondentt. Nej-

*chi-kvadrat test

rizikovéjsi skupinou nomofobie jsou dle autortt adolescenti

Tab. 4: Mira nomofobie fobie v zavislosti na délce vlastnictvi chytrého telefonu

Doba vlastnictvi smartphonu N median x sD min max p-hod.* p-hod.**
<4 roky 116 54 57,7 26,3 20 129

4 roky a8 69,5 67,9 25,4 24 113 0,022 0,022
5 a vice let 73 66 66,2 27,8 22 125

N - poéet, SD — smérodatnd odchylka, x — artimeticky prGmé&r, min — minimélni hodnota, max — maximélni hodnota.

*chi-kvadrat test, **test trendu
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ve véku 14-16 let. U vékové skupiny 13—15 let byla vy$$i nomo-
fobie nez u skupiny jedinct ve véku 16—19 let.®

Daéle jsme se v nasem vyzkumu zamérili na miru nomo-
fobie v zavislosti na pohlavi. Analyzované studie potvrdily
vy$$i miru vyskytu nomofobie u divek.®1%20-22 V nagem vy-
zkumu rozdil nebyl statisticky vyznamny. Yavuz, Guindiiz
uvadéji, Ze divodem vyssi nomofobie u divek muze byt fakt,
ze hlavnim ditvodem pouzivani mobilt je v posledni dobé so-
cialni komunikace a Zeny maji tendenci pozivat mobil ke ko-
munikaci a socialni interakci ¢astéji nez muzi.’® To potvr-
zuje i Arthy et al., ktery upresnuje, ze 73,2 % divek pouziva
chytry telefon za u¢elem pouziti socidlnich médii a 62,3 %
chlapcti pouziva chytry telefon kvuli zabaveé.®

Soucasti naseho vyzkumu bylo také zjistit miru nomofo-
bie v zavislosti na délce ¢asu straveného na chytrém tele-
fonu. Analyza dat vyzkumu ukazala statisticky vyznamny
vztah mezi ¢asem stravenym na chytrém telefonu a mirou
nomofobie. Praimérné skore ziskané v dotazniku u respon-
dentt stoupalo spolu s ¢asem stravenym na chytrém telefo-
nu. Tento statisticky vyznamny vztah mezi ¢asem stravenym
na mobilu a celkovym skoére v dotazniku NMP-Q potvrdili
také Adawi et al. ve studii s 403 jedinci primeérného véku
27,9 roku.® Nejcastéj$imi odpovédmi na otazku zjistujici
¢as straveny na mobilu za den byly 1-2 hodiny (23 %) a 2—3
hodiny (17 %). Autor oznacil pocet hodin stravenych na mo-
bilu za prediktor nomofobie. Ve studii se studenty z Indie
bylo zjisténo, Ze jedinci, ktefi travi na chytrém telefonu 5-6
hodin denné, jsou vice nachylni k negativnim duasledkaum
nomofobie (nespavost, strach, ztrata zajmu o studium).®
Pozitivni korelaci mezi ¢asem stravenym na chytrém telefo-
nu a nomofobii potvrdili také Elyasi et al.®®

Néasledné jsme zjistovali miru nomofobie v zavislosti
na délce vlastnictvi chytrého telefonu. Delsi doba vlastnic-
tvi chytrého telefonu odpovida vyssimu poc¢tu bodt v do-
tazniku. Rozdil byl zji$tén zejména mezi jedinci vlastnici-
mi chytry telefon méné nez 4 roky (u kterych je pramérny
pocet bodu 57,7) a 4 roky (jejichz prumérna hodnota bodi
v dotazniku je 67,9 bodu). To potvrzuji také Yildirim et al.,
kde jedinci vlastnici chytry telefon po dobu delsi nez 2 roky
méli vys$si pramérné skére nez jedinci vlastnici chytry tele-
fon méné nez 2 roky (rozdily jsou statisticky vyznamné).®
Gezgin, Carik ve vyzkumu nezjistili vyznamny rozdil v no-
mofobii v zavislosti na délce vlastnictvi chytrého telefonu
u adolescenttt v Turecku.® Uvadi vSak, Ze na nomofobii ma
vliv i délka pouZivani internetu v mobilu. Jedinci, kteri méli
internet v mobilu 1-4 roky, méli nizsi skére v dotazniku nez
jedinci, ktefi pouzivali mobilni internet déle nez 4 roky.
Ke stejnym vysledkim dosli i v jiné studii o dva roky pozdé-
ji.?9 V dalsich vyzkumech by bylo vhodné porovnat rozdily
v nomofobii dle doby vlastnictvi smartphonu a internetu
v chytrém telefonu, nebot nékteré zahrani¢ni studie u téch-
to dvou parametra vykazuji rozdilné vysledky. Jako dalsi na-
mét pro vyzkum by bylo vhodné zjistit pramérny vék, ve kte-
rém déti zac¢inaji pouzivat chytry telefon, a jeho souvislost
s nomofobii, coz by bylo pfinosem pro prevenci nomofobie
u pediatrické populace.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V prevenci nomofobie méa dtilezitou roli détska sestra, ktera
podle vyhlasky 55/2011 § 4b muze bez odborného dohledu
a bez indikace lékare vyhledavat rizikové faktory ohrozujici
zdravy vyvoj ditéte, poskytovat oSetiovatelskou péci v ramci
prevence zavislosti v détském véku, edukovat rodi¢e nebo
jiné zakonné zastupce ve vychové a oSetrfovatelské péci
o dité, vést rozhovory s rodi¢i v naro¢né zivotni situaci.®?
V ramci pravidelnych preventivnich prohlidek muze détska
sestra posoudit rizikové i ochranné (dopad a uéinky riziko-
vych faktortt zmirnuji, pusobi proti nim) faktory zavislosti.
Mezi hlavni prediktory pro rozvoj nomofobie patfi: osamé-
lost, zvySena potfeba uznani, typ osobnosti, impulzivita,
deprese, nizkd metakognice a alexitymie, tizkostna a vyhy-
bava citova vazba.®12161822) Détska sestra muze také provést
zhodnoceni miry nomofobie pomoci standardizovaného do-
tazniku, vést motivaéni rozhovory a edukovat déti a rodic¢e
o dulezitosti redukece ¢asu na chytrém telefonu s vyuzitim
praktickych pomucek.

Cilem prevence neni détem zakazovat mobilni telefony,
ale propagovat jejich spravné pouzivani, byt ditéti dobrym
prauvodcem.® Diilezitou roli hraji rodice, ktefi by méli déti
seznamit s riziky pouzivani mobilt a byt ditéti dobrym part-
nerem. Je dilezité, aby rodi¢e byli edukovani o rizicich di-
gitalnich technologii a moznych preventivnich opattenich.
V ramci prevence nomofobie je proto dilezité vést déti k ji-
nym aktivitam a redukovat ¢as s chytrym telefonem, stanovit
détem casovy limit, béhem kterého mohou byt na mobilu.®
Vhodné je také vypracovat systém kontroly pouzivani nejen
chytrych telefont, ale i tablett a dalsich technologii. Americ-
ka pediatricka akademie uvadi jako limit denniho ¢asu stra-
veného pred obrazovkou za uc¢elem zabavy méné nez 1 hodi-
nu az 2 hodiny s tim, Ze déti mladsi 2 let by se nemély divat
na obrazovku viibec.?®” Dale doporuéuje nenechavat televizi
a zarizeni, pomoci kterych se déti mohou pripojit k internetu,
v détskych pokojich a loznicich. V prevenci maji klicovou tlo-
hu rodice, kterym détska sestra miize doporucit tvorbu do-
macich pravidel a vyuziti kalkula¢ky modernich technologii.

Vzhledem k tomu, Ze kromé rodiny je dilleZitym Cinitelem
v podpore zdravi déti skola, méla by ve skolnim prostredi
pusobit skolni sestra, jako je tomu ve vét$iné stati Evropy.
Méla by se podilet na vychové déti ke zdravému Zivotnimu
stylu, koordinovat tym skolniho programu zdravi, ridit pre-
ventivni a lé¢ebnou péci ve skole, podilet se na edukaci déti,
rodi¢t i pedagogu a poskytovat jim potfebné konzultace.

Americka pediatrickd akademie také doporucuje vzdé-
lavani zdravotnika v problematice pouzivani novych tech-
nologii, aby hodnotili rizika u déti a edukovali déti i rodice
o spravném pouzivani novych technologii.®® Také vsak upo-
zornuje, Ze sami zdravotnici musi pouzivat nové techno-
logie spravné a zbavovat se $patnych navyka. Zdravotnici,
ktefi sami pouzivaji moderni technologie v nadmérné mire,
méné uplatnuji vy$e zminéna preventivni opatteni ve své
zdravotnické praxi.

Vsechny tyto ¢innosti mohou prispét k prevenci novodo-
bych zavislosti u déti. Skupinou déti, kterym je nutné v ram-
ci prevence zavislosti vénovat specialni pozornost, jsou ze-
jména dospivajici.



Na zakladé analyzy odbornych studii a vysledktt naseho
vyzkumu doporucujeme:

e Zamérit se na prevenci nomofobie u divek a chlapca
ve vékové kategorii 10-19 let.

e V ramci preventivni prohlidky u praktického 1ékare pro
déti a dorost zhodnotit miru nomofobie pomoci standar-
dizovaného dotazniku.

¢ Edukovat rodice a zakonné zastupce déti o rizicich nad-
mérného pouzivani chytrych telefontt a dalsich moder-
nich technologii.

e Doporucit rodi¢im i détem vhodna opatreni ke snize-
ni ¢asu straveného na chytrém telefonu (napf. zajmové
krouzky, dohodnout pravidla pouzivani, ¢asovy limit).

¢ Edukovat pedagogické pracovniky o rizicich digitalnich
technologii, moznych projevech a preventivnich opatte-
nich, jak jim predchazet.

¢ Edukovat zdravotniky (détské sestry) v oblasti novodo-
bych zavislosti, o rizikovych faktorech, prevenci, 1é¢bé.
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