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Souhrn

Kolouch D, Kerner J, Hrdlička M. Sociální 
sítě a jejich vliv na duševní zdraví mláde-
že

Článek se zaměřuje na  dopad sociálních 
médií na  duševní zdraví dětí a  dospívají-
cích. Používání sociálních médií se stalo 
nedílnou součástí našeho života a může mít 
významný vliv na naši psychickou pohodu. 
Článek podává přehled řady studií a meta-
analýz, které zkoumají pozitivní a negativní 
mechanismy působení sociálních sítí na du-
ševní zdraví dětí a dospívajících. Zjištění na-
značují, že používání sociálních médií může 
být u  vybraných skupin populace spojeno 
s negativními účinky, jako jsou deprese, úz-
kost a snížená životní spokojenost. Některé 
studie však také ukazují, že sociální média 
mohou mít na  duševní zdraví i  pozitivní 
dopad. Článek se rovněž zabývá kulturními 
a genderovými rozdíly v účincích sociálních 
médií na  duševní zdraví. Zdůrazněna jsou 
rovněž omezení existujících studií a  záro-
veň navrženy možné směry dalšího výzku-
mu.

Klíčová slova: sociální sítě, sociální média, 
děti, dospívající, problematické používání 
sociálních sítí, well-being, sebepoškozová-
ní, deprese, úzkost.

 

Summary

Kolouch D, Kerner J, Hrdlička M. Social 
networks and their influence on mental 
health of youth

This article focuses on the impact of social 
media on mental health of children and 
adolescents. The use of social media has 
become an integral part of our lives and 
can have a significant impact on our men-
tal well-being. The article reviews a number 
of studies and meta-analyses that examine 
the positive and negative mechanisms of 
social media on children and adolescents’ 
mental health. Findings suggest that social 
media use may be associated with nega-
tive effects such as depression, anxiety and 
reduced life satisfaction in selected popu-
lations. However, some studies also show 
that social media can also have a  positive 
impact on mental health. The article also 
discusses cultural and gender differences 
in the effects of social media on mental 
health. Limitations of existing studies are 
also highlighted and possible directions for 
further research are suggested.

Key words: social networking sites, so-
cial media, children, adolescents, problem-
atic social media use, well-being, nonsui-
cidal self-injury, depression, anxiety.
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Úvod

Sociální sítě se v posledních několika letech staly praktic-
ky neoddělitelnou součástí životů vlastních i životů našich 
dospívajících dětí. Přestože se ještě stále jedná o relativně 
nový fenomén, dokázaly si sociální sítě rychle najít cestu 
do našich počítačů a telefonů a úspěšně tak soupeří o po-
zornost s  ostatními podněty z  nebinárního světa. Podle 
nejnovějšího výzkumu digitální agentury AMI Digital 
Index 2022 trávíme na  sociálních sítích rekordní dobu, 
bez rozdílu věku průměrně dvě a tři čtvrtě hodiny denně, 
přitom 94 % uživatelů ve věku 15–29 let je na sociálních 
sítích přítomno pravidelně každý den. Pandemická covi-
dová opatření posledních let tyto vzrůstající trendy jen 
umocnila. Prostředí sociálních sítí zároveň vykazuje znač-
nou dynamiku a  proměnlivost. U  našich dospívajících 
již zdaleka není nejpoužívanější sociální sítí Facebook. 
Do  popředí se dostávají zejména sociální sítě založené 
na tvorbě a sdílení vizuálního obsahu, jako jsou například 
YouTube, Instagram, Pinterest, u  nejmladších uživatelů 
pak TikTok nebo Snapchat. Trvale rostoucí čas strávený 
na těchto platformách vede k tomu, že se sociální sítě stá-
vají významným psychosociálním faktorem ovlivňujícím 
psychické zdraví dětí a dospívajících. Současně s tím roste 
i zájem o výzkum krátkodobých i dlouhodobých dopadů 
používání sociálních sítí na dospívající. 

Přestože je výrazný nárůst odborného zájmu o tato té-
mata v  celosvětovém měřítku jasně patrný, v  oborovém 
česko-slovenském písemnictví se tento trend projevuje 
spíše jen pozvolna. Shrnutím vlivu sociálních sítí na well-
-being se nedávno zabýval Nemček1 ve svém přehledném 
článku, dále se problematikou digitálních technologií 
a dopady jejich používání na děti a dospívající komplexně 
zabývá tým profesora Šmahela2 na Masarykově univerzitě. 

Naše práce se pak zaměřuje jednak na  mechanismy 
spojené s  účinky sociálních sítí na  psychiku, jednak 
na problematiku jednotlivých modelů závislostního cho-
vání a  srovnání možných přístupů k  jeho měření včetně 
přehledu nejčastěji používaných psychometrických škál, 
konečně pak i  na  zhodnocení dopadů používání sociál-
ních sítí u  specifické populace dětí a  adolescentů, neboť 
toto téma v českém písemnictví dosud chybělo.

Vlivy sociálních sítí na psychiku mohou být dle litera-
tury pozitivní a  negativní. V  dostupných pramenech se 
jako nejčastější pozitivní mechanismus spojovaný s efek-
tem sociálních sítí na  well-being uvádí tzv. efekt sociál-
ního kapitálu, s  negativními účinky na  psychické zdraví 
je naopak spojována tendence k  sociálnímu srovnávání 
a strach z promeškání příležitosti.

Pozitivní vliv sociálního 
kapitálu

Sociální kapitál utváří síť jednotlivých mezilidských vzta-
hů, které nám umožňují ve společnosti efektivně fungovat. 
Putnam3 ještě blíže rozlišuje tzv. svazující (bonding) sociál-
ní kapitál spojující relativně homogenní skupiny lidí, na-
příklad rodinu a nejbližší přátele. Druhou skupinou je tzv. 
přemosťující (bridging) sociální kapitál, který je utvářen 

povrchnějšími vztahy s  přáteli přátel a  širším okruhem 
osob. Zatímco nejbližší okruh lidí nám může poskytnout 
podporu a krizovou pomoc v nouzi, vzdálenější kontakty 
nám mohou pomoci například při hledání nové pracovní 
pozice. Pozitivní efekt sociálního kapitálu na  well-being 
uvádí například Nolanová4 u skupiny adolescentních ma-
tek, které mohly prostřednictvím sociálních sítí navázat 
a dále udržovat kontakt s jinými adolescentkami ve stejné 
životní situaci. 

Negativní vliv sociálního 
srovnávání

Řada autorů považuje za jeden z nejškodlivějších faktorů 
působících na  sociálních sítích mechanismus sociálního 
srovnávání,5–7 jehož základy vycházejí z  teorie sociální-
ho srovnávání Leona Festingera.8 Sociální srovnávání lze 
definovat jako proces získávání informací o sobě samých 
a o lidech kolem nás a následné posuzování těchto infor-
mací ve vztahu k nám samým, zejména ve smyslu identi-
fikace jednotlivých podobností či odlišností.9 Toto sociál-
ní srovnávání může vést k posilování pocitu sebedůvěry, 
nárůstu motivace a optimismu, jindy však může vyvolá-
vat i pocity neschopnosti a poraženectví.10 Festinger dále 
rozlišuje snahu jedince využívat ostatní osoby jako krité-
rium při posuzování toho, jak je dotyčný úspěšný či ne-
úspěšný ve srovnání s ostatními (srovnávání schopností), 
případně jak by se dotyčný jedinec měl chovat, jak by měl 
myslet nebo cítit (srovnávání názorů). Výsledné hodnoce-
ní pak dává dotyčnému zprávu o sobě samém, o vlastním 
sociálním postavení a  schopnostech, navíc tyto získané 
poznatky o  ostatních členech skupiny mají i  potenciál 
uspokojovat základní lidské potřeby, jako jsou potřeba 
sounáležitosti a úcty. Zásadním bodem v celém procesu 
sociálního srovnávání je výběr samotného cíle ke srovná-
vání, resp. volba referenčních osob. Pokud jsou referenční 
cíle či osoby vnímány jako lepší, schopnější či úspěšnější 
než dotyčný jedinec, jedná se o srovnávání směrem naho-
ru (tzv. upward comparison), naopak při srovnávání smě-
rem dolů (tzv. downward comparison) jde o srovnávání je-
dince se slabší či méně schopnou konkurencí. V minulosti 
někteří autoři11,12 považovali relativní postavení srovnáva-
jícího se subjektu vůči referenčním subjektům za klíčový 
faktor ovlivňující efekt na psychiku jedince, tedy srovnání 
s méně úspěšnými referenčními subjekty by mělo přinášet 
pozitivní efekt, naopak srovnání s úspěšnějšími subjekty 
by vedlo k negativnímu efektu. Podle novějších výzkumů 
je však celý proces složitější a  během procesu srovnává-
ní může dojít buď k  asimilaci, či naopak ke  zvýraznění 
rozdílů. V případě asimilace dochází k posunu sebehod-
nocení srovnávajícího směrem k srovnávanému cíli, tedy 
sebehodnocení srovnávajícího subjektu se tím stává po-
zitivnějším po srovnání směrem nahoru, a naopak nega-
tivnějším po  srovnání směrem dolů. Zvýraznění rozdílů 
(kontrast) naopak znamená, že sebehodnocení srovná-
vajícího se mění směrem od  srovnávaného cíle a  stává 
se negativnějším po srovnání směrem nahoru nebo nao-
pak pozitivnějším po srovnání směrem dolů. Rozhodují-
cím faktorem se podle Mussweilerova modelu selektivní 
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dostupnosti10 jeví to, zda se při srovnávání zaměříme spíše 
na hledání podobností, či rozdílů. Budeme-li se věnovat 
hledání podobností, dojde k asimilaci. V případě, že se za-
měříme na hledání odlišností, nastane prohloubení kon-
trastu.13 Rozhodnutí, zda převáží hledání podobností, či 
rozdílů, závisí podle Mussweilera zejména na  celkovém 
zhodnocení relevance a podobnosti u několika význam-
ných charakteristik srovnávaných subjektů.14 Sociální sítě 
poskytují spoustu příležitostí pro srovnávání, navíc vzhle-
dem k tendenci prezentovat se na sítích v tom nejlepším 
světle nabízejí sociální sítě především příležitosti pro srov-
návání se směrem nahoru15 a přirozeně tak na sociálních 
sítích dochází k  posunu směrem k  uměle vytvořenému 
vyššímu standardu.

Negativní vliv strachu 
z promeškání příležitosti

Další z  mechanismů spojovaných s  negativním efektem 
sociálních sítí na  psychiku je tzv.  strach z  promeškání 
příležitosti (tzv. FOMO – Fear of Missing Out). Lze tak 
pojmenovat všudypřítomné obavy z  toho, že ostatní by 
mohli prožít obohacující zážitky, kterých se my sami ne-
zúčastníme, a  vyznačuje se touhou jedince být neustále 
ve spojení s tím, co dělají ostatní.16 Podle řady autorů jsou 
častější pocity strachu z  promeškání příležitosti spojeny 
s nárůstem depresivního prožívání, únavy, stresu a zhor-
šením spánku,17,18 jiní autoři uvádějí souvislost mezi 
FOMO a  vyšší frekvencí používání nejčastějších sociál-
ních sítí, další studie dávají strach z promeškání do sou-
vislosti s  pozdějším rozvojem problematického užívání 
sociálních sítí.19,20

Problematické užívání 
sociálních sítí

Přestože většina dosavadních důkazů ukazuje na proble-
matické užívání sociálních sítí jako na poruchu spojenou 
s funkčním postižením, ke kterému dochází u části zrani-
telných uživatelů,21 někteří autoři odmítají vnímat proble-
matické užívání sociálních sítí jako skutečnou závislostní 
poruchu a  varují před tendencemi označovat problema-
tické užívání sociálních sítí za  primární poruchu v  pří-
padech, kdy se jedná o pouhé kompenzační mechanismy 
při zvládání zátěžových situací nebo depresivních či úz-
kostných symptomů.22 Valkenburgová23 považuje proble-
matické užívání sociálních sítí za relativně komplexní po-
jem zahrnující více než jen trávení velkého množství času 
na sociálních sítích a samotný čas strávený na sociálních 
sítích podle jejích výsledků popisuje pouze 6 % z  tohoto 
problematického užívání. Problematické používání soci-
álních sítí pak sama definuje jako trvalé zaujetí sociální-
mi sítěmi, neschopností přestat užívat sociální sítě, trvalé 
zanedbávání vlastního zdraví (např. nedostatkem spánku) 
a důležitých oblastí života (např. rodina, přátelé a škola). 
Podle kolektivu autorů Sunová a  Zhang rovněž nejsou 
definice a  měření problematického používání sociálních 

médií v současném písemnictví nikterak jednotné a sami 
zároveň považují problematické používání sociálních sítí 
za  nadbytečně široký pojem, který se může vztahovat 
i  na  používání sociálních médií k  nezákonným, neetic-
kým nebo společensky nepřijatelným činnostem (např. 
online stalking, kyberšikana, šíření podvodů a nepravdi-
vých informací). V  rámci vlastního výzkumu se Sunová 
a  Zhang přiklánějí spíše k  používání  termínu návykové 
používání sociálních médií a  k  definici Andreassenové 
a Pallesena,24 kteří uvedené chování popisují jako nadměr-
ný zájem o sociální média, silnou motivaci a věnování vel-
kého množství času a energie užívání sociálních médií až 
do takové míry, která vede k narušení sociálních aktivit, 
mezilidských vztahů, studia či zaměstnání a/nebo zdraví 
a duševní pohody jedince. Vzhledem k  trvajícím rozpo-
rům v jednoznačné definici problematického užívání so-
ciálních sítí se většina autorů shoduje na nutnosti zpřes-
nění definice a podrobnější klasifikace tohoto pojmu. 

V současnosti se hodnocení stupně závažnosti proble-
matického užívání sociálních sítí provádí nejčastěji pomo-
cí sebehodnotících dotazníků, které měří buď celkový čas, 
nebo frekvenci používání elektronických komunikačních 
prostředků (screen time), případně i jednotlivých sociál-
ních sítí, odpovědi jsou nejčastěji zaznamenávány ve for-
mě Likertových škál.25

Nejčastěji používané škály 
a odpovídající modely 
závislostního chování

Aspekty hodnocené prostřednictvím jednotlivých škál vy-
cházejí z existujících modelů závislostního chování (tab. 1), 
přičemž v souvislosti se sociálními sítěmi je ve světovém 
písemnictví často zmiňovaný Griffithsův komponentní 
model závislosti.26 Griffiths ve svém komponentním mo-
delu zasazeném do  biopsychosociálního rámce popisuje 
šest komponent nelátkových závislostí. Jsou jimi salience 
(význačnost), změna nálady, tolerance, abstinenční pří-
znaky či syndrom z odnětí, konflikt a relaps. Význačností 
je podle Griffithse myšlen stav, kdy pro daného jedince 
důležitost daných aktivit stoupne tak výrazně, že se k nim 
často vrací v myšlenkách a objevují se pocity bažení. Změ-
nou nálady Griffiths označuje subjektivní zážitek, který je-
dinec udává jako výsledek zapojení se do určité aktivity, 
jež je předmětem závislosti (například nabuzení či uklid-
nění), se změnou nálady rovněž úzce souvisí i komponen-
ta tolerance, jejíž podstatou je potřeba věnovat se postup-
ně dané aktivitě ve větší míře či intenzitě k dosažení dříve 
pociťovaných účinků. Abstinenční příznaky vyjadřují ne-
příjemné pocity či fyzické stavy rozvíjející se při přerušení 
závislostního chování, z  psychických příznaků se jedná 
zejména o podrážděnost a náladovost, fyzickými příznaky 
mohou být nevolnost, bolesti hlavy či nespavost. Důleži-
tou komponentou nelátkových závislostí je konflikt, který 
Griffiths dále rozlišuje na konflikt interpersonální, jako je 
například narušení mezilidských vztahů v rodině, a kon-
flikt intrapsychický, kdy si sám závislý jedinec uvědomuje, 
že se věnuje problematickému chování v nadměrné míře, 
avšak neschopnost toto chování omezit postupně vede 
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ke ztrátě kontroly. Jako relaps Griffiths vysvětluje návrat 
k problematickému chování po úspěšné či alespoň parci-
álně úspěšné snaze problematické chování omezit, nebo 
s ním úplně přestat. Z komponentního modelu vzniku zá-
vislosti vychází jedna z nejpoužívanějších škál pro hodno-
cení problematického užívání sociálních sítí, tzv. Bergen 
Facebook Addiction Scale (BFAS), a z této škály odvozená 
Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS), které jsou 
tvořeny 6 otázkami odpovídajícími jednotlivým kom-
ponentám závislosti dle Griffithse, přičemž odpovědi na 
otázky kvantifikují četnost problematického chování. Tyto 
škály později posloužily jako matrice pro vznik odvoze-
ných škál zaměřených na jednotlivé sociální sítě (Twitter, 
YouTube atd.) nahrazením slovních spojení „Facebook“ či 
„sociální sítě“ názvem sledované platformy.

Podobnou škálou založenou na čtyřech faktorech (za-
obírání se, změna nálady, relaps a  konflikt) odrážejících 
základní kritéria biopsychosociálního modelu je Social 
Media Addiction Scale (SMAS1) sestávající ze 41 položek. 

Další skupinou jsou škály odvozené od  DSM kritérií 
definujících poruchy spojené s užíváním návykových lá-
tek a závislostní chování. Příkladem nástroje založeného 
na kritériích DSM-IV pro patologické hráčství je Internet 
Addiction Test (IAT) hodnotící 8 ukazatelů: zaujetí jedin-
ce používáním internetu; potřebu prodlužovat čas stráve-
ný online; neúspěchy při pokusech o  kontrolu, omezení 
či ukončení používání internetu; dále prožitky deprese či 
úzkosti při pokusech o  snížení nebo přerušení používá-
ní internetu; používání internetu déle, než bylo původ-
ně zamýšleno; negativní dopady na  studium nebo práci; 
skrývání nebo zatajování informací o návykovém chování 
před ostatními a konečně používání internetu jako formy 
úniku. 

Někteří autoři použili škálu Internet Addiction Test 
způsobem, kdy nahradili slovo „internet“ slovním spo-
jením „sociální sítě“ nebo přímo názvem konkrétní 

platformy (například „Instagram“) a  dali tak vzniknout 
škále Instagram Addiction Scale a  dalším odvozeným 
škálám pro jiné platformy. 

Jiná škála, Social Media Use Questionnaire (SMUQ), je 
založena na kritériích odvozených od kritérií pro patolo-
gické hráčství v DSM-V, IAT a Fageströmově testu nikoti-
nové závislosti. 

Relativně často používaným instrumentem je rovněž 
škála Social Media Addiction Scale (SMAS2), která je od-
vozená od IAT a zaměřuje se především na sociální dopa-
dy používání sociálních sítí a kompulzivní chování. 

Konečně kolektiv autorek Eijndenová a  Valkenburgo-
vá vychází z předpokladu, že závislost na sociálních sítích 
i porucha hraní internetových her jsou dva odlišné proje-
vy závislosti na používání internetu, a přicházejí proto se 
škálou Social Media Disorder Scale (SMDS)27 vycházející 
z klasifikace DSM-V a její definice poruchy hraní interne-
tových her (tab. 2). Konkrétně autorky uvádějí následu-
jících 9 kritérií adaptovaných pro diagnostiku problémo-
vého užívání sociálních sítí: a) zaujetí sociálními médii,  
b) rozvoj tolerance s  trávením delší doby na  sociálních 
sítích, c) odvykacím stavem s  podrážděností, úzkostí či 
smutkem, d) neúspěšnými snahami o omezení času strá-
veného na sociálních sítích, e) omezení ostatních aktivit 
kvůli trávení času na sociálních sítích, f) psychické pro-
blémy spojené s trávením času na sociálních sítích, g) kla-
mání rodičů a dalších osob v souvislosti s rozsahem času 
stráveného na  sociálních sítích, h) používání sociálních 
sítí k úniku nebo úlevě od špatné nálady, i) konflikty spo-
jené s užíváním sociálních sítí.

Dalším pohledem na  tuto problematiku je Davisův 
kognitivně-behaviorální model problematického užívání 
internetu.28 Podle Davise mohou být depresivní prožívání 
či jiné psychosociální problémy rizikovým faktorem při 
rozvoji maladaptivních kognic a chování. Z  teoretických 
základů Davisova modelu pak vychází škála Generalized 

Tab. 1. Modely závislostního chování a odpovídající škály

Model závislostního chování Původní název škály Český překlad

Griffithsův komponentní model 
závislosti

Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS) Bergenská škála závislosti na Facebooku (BFAS)

Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) Bergenská škála závislosti na sociálních médiích 
(BSMAS)

Biopsychosociální model závislosti Social Media Addiction Scale (SMAS1) Škála závislosti na sociálních sítích (SMAS1)

DSM-IV – Patologické hráčství
Internet Addiction Test (IAT) Test závislosti na internetu (IAT)

Instagram Addiction Scale (TIAS) Škála závislosti na Instagramu (TIAS)

DSM-V – Patologické hráčství  
Internet Addiction Test (IAT) 
Fageströmův test nikotinové závislosti

Social Media Use Questionnaire (SMUQ) Dotazník používání sociálních médií (SMUQ)

Internet Addiction Test (IAT) Social Media Addiction Scale (SMAS2) Škála závislosti na sociálních sítích (SMAS2)

DSM-V – Porucha hraní internetových 
her Social Media Disorder Scale (SMDS) Škála problematického užívání sociálních sítí 

(SMDS)

Davisův kognitivně-behaviorální model 
problematického užívání internetu

Generalized Problematic Internet Use Scale 2 
(GPIUS-2)

Generalizovaná škála problémového užívání 
internetu 2 (GPIUS-2)

Problematic Facebook Use Scale (PFUS) Škála problémového používání Facebooku 
(PFUS)

Ostatní
Facebook Intensity Scale (FIS) Škála intenzity používání Facebooku (FIS)

Multidimensional Facebook Intensity Scale 
(MFIS)

Vícedimenzionální škála intenzity používání 
Facebooku (MFIS)
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Problematic Internet Use Scale 2 (GPIUS-2),29 která po-
mocí 15 položek hodnotí čtyři kognitivní a behaviorální 
konstrukty spojené s  nepříznivými důsledky problema-
tického užívání internetu: 1) preferenci online sociálních 
interakcí, která je popisována jako přesvědčení, že se daný 
jedinec cítí bezpečněji a jistěji v online interakcích; 2) po-
užívání za účelem ovlivnění nálady, které vychází z užívá-
ní internetu jako prostředku ke  zmírnění nepříjemných 
pocitů; 3) kognitivní zaujetí a 4) nutkavé chování. Někteří 
autoři využili škálu GPIUS-2 k hodnocení problematické-
ho užívání sociálních sítí nahrazením termínu „internet“ 
pojmem „sociální sítě“,30,31 obdobným způsobem vznikla 
i škála Problematic Facebook Use Scale (PFUS).32 

Jiné škály odrážejí snahu některých autorů zaměřit se 
přímo na  prekurzory problematického užívání internetu 
s důrazem na  intenzitu používání sociálních sítí, výsled-
kem těchto nových přístupů jsou např. Facebook Intensity 
Scale (FIS)33 nebo Multidimensional Facebook Intensity 
Scale (MFIS),34 která hodnotí dobu strávenou na  sociál-
ních sítích a blíže analyzuje motivace jedince pro intenziv-
ní používání sociálních sítí. 

Podle řady autorů je však spolehlivost hodnocení pro-
střednictvím sebehodnotících škál nejistá, neboť odpovědi 
účastníků jsou náchylné k sociálnímu a komunikačnímu 
zkreslení a  přesné vybavení dřívějšího chování je ovliv-
něno i kognitivními deficity v autobiografické paměti.35,36 
Tyto faktory se ukazují jako významnější zejména při 
hodnocení chování, které je časté a hluboce integrované 
v životě jedinců.35,36

Nové přístupy při výzkumu 
používání sociálních sítí

Kromě výše uvedených sebehodnotících škál se v  sou-
časnosti užívá i  nových přístupů měření založených 
na podrobné analýze záznamů získaných z elektronických 
zařízení technickými prostředky. Podle recentní metaana-
lýzy25 zaměřené na  rozdíly zaznamenané při hodnocení 
používání digitálních médií buď prostřednictvím sebe-
hodnotících dotazníků, nebo pomocí záznamů o užívání 
získaných technickými prostředky, byly výrazné rozdíly 
mezi výsledky získanými pomocí těchto dvou modalit 
a  výsledky sebehodnocení byly pouze zřídka přesným 

odrazem měření zaznamenaného technickými prostřed-
ky. Důkazy vycházející ze sebehodnotících dotazníků 
a svědčící pro tzv. problematické užívání byly ve srovná-
ní s daty získanými u těchto jedinců pomocí technických 
prostředků ještě slabší a relativně rozdílné – jen méně než 
10 % subjektivních hodnocení se pohybovalo v  rozmezí 
přesnosti do  5 % od  údajů získaných technickými pro-
středky. Tyto výsledky podle Parryho naznačují, že když 
jsou jedinci požádáni, aby odhadli své používání digitálních 
médií, jsou zřídkakdy přesní a data získaná ze sebehodno-
tících dotazníků by neměla být automaticky považována 
za  vhodnou náhradu technických záznamů o  používání 
médií. Používání technických prostředků k záznamu vyu-
žívání sociálních médií otevírá celou řadu nových problé-
mů a potenciálních zkreslení na různých úrovních (limity 
dané používaným přístrojem, nedostatečným pokrytím 
a řada technických chyb). Přestože ani technické záznamy 
nejsou zdaleka bezchybné, Parry považuje tuto metodiku 
za spolehlivější a přesnější variantu než sebehodnotící do-
tazníky.

Vliv sociálních sítí 
na psychiku

Pakliže se zaměříme na existující důkazy o vlivu používání 
sociálních sítí na změnu psychického stavu či přímo na roz-
voj konkrétních psychických poruch, nebudou dosavadní 
výsledky zdaleka tak jednoznačné, jak bychom možná 
očekávali. Podle závěrů shrnujícího článku Appela,37 který 
srovnával výsledky existujících metaanalýz, jsou výsledky 
jednotlivých týmů poměrně nejednoznačné a zdaleka ne-
poskytují oporu k zásadnějším výrokům ohledně negativ-
ního vlivu sociálních sítí. Appel nenachází výraznější sou-
vislost mezi celkovou intenzitou používání sociálních sítí 
a nárůstem pocitů osamělosti, poklesem sebevědomí, ži-
votní spokojenosti nebo depresí zaznamenanou samotný-
mi uživateli prostřednictvím sebehodnotících dotazníků, 
rovněž nenalézá ani významnější asociaci mezi intenzitou 
používání sociálních sítí a zhoršením školního prospěchu. 
Naproti tomu zdůrazňuje, že udržování kontaktů s jinými 
uživateli sociálních sítí může představovat sociální kapi-
tál, který následně může být spojený s nárůstem pocitů ži-
votní spokojenosti. V případě přemosťujícího (bridging) 

Tab. 2. Škála problematického užívání sociálních sítí, česká verze – adaptováno dle Varmužové48

JAK ČASTO JSTE BĚHEM POSLEDNÍHO ROKU … 1 2 3 4 5

1. …zjistil/a, že myslíte jen na ten okamžik, kdy se budete moci znovu připojit k sociálním sítím?          

2. …byl/a nespokojen/á, protože jste chtěl/a trávit více času na sociálních sítích?          

3. …cítil/a se špatně, když jste nemohl/a používat sociální sítě?          

4. …zkoušel/a trávit méně času na sociálních sítích, ale neuspěl/a?          

5. …jste zanedbával/a jiné aktivity (např. koníčky, sport), protože jste chtěl/a používat sociální sítě?          

6. …jste se hádal/a s ostatními kvůli Vašemu používání sociálních sítí?          

7. …lhal/a svým rodičům nebo přátelům o tom, kolik času trávíte na sociálních sítích?          

8. …používal/a sociální sítě, abyste unikl negativním pocitům?          

9. …jste měl/a vážný konflikt s Vašimi rodiči, bratrem nebo sestrou kvůli používání sociálních sítí?          

Pozn.: 1 – velmi zřídka, 2 – zřídka, 3 – někdy, 4 – často, 5 – velmi často.
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sociálního kapitálu charakterizovaného povrchnějšími 
vztahy bez hlubšího emočního zapojení mohou hrát roli 
i určité kulturní a genderové rozdíly: významnější pozitiv-
ní efekt byl zaznamenán u osob pocházejících ze západ-
ních zemí, nikoliv však u populace z asijských zemí, dále 
byl pozitivní efekt pozorován u mužů ve srovnání se žena-
mi, zatímco u  svazujícího (bonding) sociálního kapitálu 
podstatnější rozdíly mezi těmito skupinami zaznamenány 
nebyly.38 Jistým limitem práce, jak i sám Appel37 připouští, 
je zaměření většiny výzkumů pouze na  výsledky existu-
jících průřezových studií, a nelze tedy jednoznačně hod-
notit kauzalitu. V  novějším zastřešujícím přehledovém 
článku Valkenburgová shrnuje výsledky 25 samostatných 
přehledových článků, z  toho 7 metaanalýz. Podle řady 
analyzovaných studií může být používání sociálních mé-
dií spojeno s mírně negativním efektem ve smyslu nárůstu 
tzv. ill-being (deprese, depresivní nálada, úzkost a negativ-
ní afekt), podle jiných však i s mírně pozitivním efektem 
na  duševní zdraví vyjádřeným nárůstem tzv. well-being 
(pocity radosti, životní spokojenosti a  pozitivní afekt). 
Přitom však well-being nelze automaticky považovat 
za protiklad ill-being, podle Ryffové nízká míra ill-being 
neznamená sama o sobě vysokou úroveň well-being a na-
opak,39 Navíc, jak dále pokračuje Valkenburgová, zatímco 
metaanalýzy interpretují velikost účinku převážně pomocí 
statistické terminologie, systematické a narativní přehledy 
ponechávají autorům více prostoru pro rozličné interpre-
tace a řada autorů poté ve svých závěrech používá termíny 
jako podstatný, destruktivní nebo škodlivý při hodnocení 
míry účinků sociálních sítí na psychické zdraví.40–42 Srov-
náním longitudinálních studií se zabývaly autorky Cour-
se-Choiová a Hammondová,43 podle nichž pasivní užívání 
sociálních sítí (prohlížení nebo prostá konzumace obsahu 
na sociálních sítích bez aktivního zapojení) může mít ne-
gativní efekt na well-being u adolescentů, zatímco aktivní 
používání (lajkování, zveřejňování komentářů) nemělo 
významnější efekt. Tuto hypotézu však Valkenburgová od-
mítá a jako první přichází s modelem rozdílné vnímavosti 
vůči efektu médií (Differential Susceptibility to Media Ef-
fects Model – DSMM), podle něhož způsob konzumace 
mediálního obsahu závisí na řadě vývojových a sociálních 
faktorů i individuálních dispozic daného jedince, přičemž 
uvedené faktory zároveň ovlivňují i  to, jakým způsobem 
bude dotyčný jedinec reagovat při setkání s určitým obsa-
hem (emoční a kognitivní úroveň, úroveň aktivace sym-
patiku).44 Podle výsledků autorky vedlo procházení soci-
álních sítí u  malé skupiny adolescentů (kolem 10–15 %) 
k negativnímu vlivu na well-being, zatímco druhou sku-
pinu adolescentů (rovněž kolem 10–15 %) procházení 
sociálních sítí ovlivnilo pozitivně, u  většiny adolescentů 

však sledování sociálních sítí nemělo buď žádný, či mělo 
jen velmi zanedbatelný vliv na  jejich psychiku. Zajímavé 
výsledky, které by dále podporovaly uvedenou hypotézu 
o  existenci určité skupiny zranitelných adolescentů, při-
nesla recentní studie Nesiové,45 která se u  dospívajících 
pacientů hospitalizovaných na pedopsychiatrickém oddě-
lení zabývala výzkumem jejich aktivit v online prostředí, 
které byly tematicky spojeny se sebepoškozováním (např. 
vkládání nebo prohlížení cizích příspěvků o sebepoškozo-
vání a komunikace o sebepoškozování s přáteli). Výsled-
ky studie ukázaly, že ze skupiny 589 hospitalizovaných 
adolescentů se 43 % zapojilo do těchto rizikových online 
aktivit, přičemž většina z nich (74 %) k tomu využila so-
ciální sítě. Zároveň tyto aktivity byly výrazně častěji za-
znamenány u  dospívajících s  menšinovou sexuální ori-
entací. Nakažlivost rizikového chování mezi vrstevníky 
byla potvrzena již v  minulosti46 a  hraje významnou roli 
prostřednictvím mechanismů normalizace a  posilováním 
tohoto chování. Zvýšené riziko při cílené i náhodné expozi-
ci tématu sebepoškozování na Instagramu u zranitelné sku-
piny mladých dospělých potvrzuje i Arendt,47 podle jehož 
výsledků longitudinální studie vedla expozice tomuto obsa-
hu k rozvoji suicidálních ideací, sebepoškozování a emoční 
labilitě, zároveň tento faktor predikoval vyšší riziko sebe-
poškození a suicidálního chování u těchto jedinců během 
následujícího měsíce, kdy daný výzkum probíhal. 

Závěr
Rostoucí společenský význam sociálních sítí se odráží 
i ve vzrůstajícím zájmu o téma jako o předmět odborného 
výzkumu. Přesvědčivé důkazy svědčící pro zásadní pato-
logický vliv na psychické zdraví většinové populace dosud 
chybějí, nicméně pro určité zranitelné skupiny adolescen-
tů může kontakt s rizikovým obsahem mít negativní dopa-
dy na psychiku a stát se významným faktorem při rozvoji 
psychopatologického chování. Dosavadní výsledky vý-
zkumu jsou zatíženy mnoha limitujícími faktory a řadou 
nepřesností. Do  budoucna je nutné zaměřit se zejména 
na  upřesnění používané terminologie a  dále na  posílení 
objektivity hodnocení chování uživatelů sociálních sítí jak 
pomocí používaných škál, tak i pomocí záznamů aktivity 
prostřednictvím technických prostředků, což by v případě 
vhodného technického řešení dále umožnilo i  lepší stra-
tifikaci jednotlivých aktivit vykonávaných na  sociálních 
sítích (hraní her, sdílení obrázků, posílání zpráv). I nadá-
le totiž platí, že významnějším faktorem než čas strávený 
na  sociálních sítích zůstává způsob, jakým sociální sítě 
používáme a čemu se na nich věnujeme.
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