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UvoD

Soudoby technologicky vyvoj znamend rostouci dostupnost i zastoupeni pocitac(,
tabletl, hernich konzoli a chytrych telefon( v Zivoté ¢lovéka. S tim roste také lidské zaujeti
digitalnimi hrami. Hrani digitalnich her je zabavné, uvolfujici, umozZiuje zazit Uspéch i
rozvoj novych dovednosti. Pfi ztraté rovnovahy mezi zaujetim digitalnimi hrami a ostatnimi
oblastmi Zivota se ale ze zabavy stava aktivita, ktera je pro jedince rizikova.

Popularita a také rizikovost digitalnich her je vysokd zejména v adolescenci.
Dospivajici se vyporadavaji s vyznamnymi proménami v oblasti fyzické, socialni, psychické i
spiritudlni, coz se poji se zvySenou zranitelnosti.

Nasi motivaci pro vypracovani diplomové prace je hledat takové faktory na strané
dospivajiciho ¢lovéka, které mu umoZini zdravé fungovani v digitdlnim svété.
Pfredpokladame, Ze k ochrané dospivajiciho pred vznikem rizikového vztahu k hrani pfispiva
uroven jeho resilience, self-efficacy a bezpe¢ného attachmentu k matce a otci. Jinymi slovy
jeho nezlomnost navzdory obtizné situaci, pocit vlastni kontroly a kompetentnosti a
bezpecna a blizka citova vazba k rodi¢am.

V této diplomové praci je tak nasim zameérem objasnit, zda tyto protektivni faktory
souvisi se vztahem k hrani digitalnich her u ¢eskych adolescenttd. Pro komplexné;jsi pohled
se zaroven zamérime na to, zda tyto faktory mohou predikovat vztah k hrani u téchto
adolescentll v nasledujicim roce.

Vyzkum diplomové price je soucasti rozsadhlejSiho vyzkumného projektu , Bio-
psycho-socidlné-spiritualni determinanty a jejich souvislost s online zavislostnim chovanim
u adolescentd v dobé pandemie Covid-19“ (IGA_FF_2021_049). Pfi vypracovani ¢aste¢né
vychdazime z prace bakalarské, ve které jsme se rovnéz vénovali tématu digitdlnich her a
resilience. Pro Ucely predkladané prace proto prebirdme a upravujeme kapitolu vénuijici se
digitdlnim hram (kapitola 1) a kapitolu zamérenou na souvislost resilience s hranim
digitdlnich her (kapitola 3.1.2). Z bakalarské prace rovnéz vychazime pfi vyuziti stejnych

testovych metod méricich poruchu hrani digitalnich her a resilienci.



TEORETICKA CAST



1  DIGITALNI HRY

Nasledujici kapitola vymezuje pojem hra, digitalni hra a pfibuzné pojmy a hrani
digitalnich her v Ceské republice. V podkapitoldch se vénujeme pozitivnim a negativnim
aspektlim hrani, vyznamu casu straveného hranim a v neposledni fadé poruchdm spojenym
s hranim digitdlnich her. Digitdlnim hram se vénujeme i v nasledujicich kapitolach
teoretické ¢asti, a to ve spojitosti se zkoumanymi proménnymi v této diplomové praci.

Ve vSech spolecnostech a kulturach je vyznamnou lidskou potfebou hra.
U dospivajictho a dospélého c¢lovéka souvisi hra se svobodou, je volnodasovou
a oddechovou aktivitou v pozadi kazdodennich povinnosti, kterd pfinasi uspokojeni sama
o sobé, bez vnéjsiho cile (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Tradi¢ni a digitalni hry sdili mnoho spole¢ného, obé formy hrani jsou dobrovolného
charakteru, zahrnuji soutézni i kooperativni cile a umoziuji ponofit se do predstiranych
svétl. Poskytuji bezpecné prostredi pro vyporadani se s negativnimi emocemi, mozZnost
ziskat pocit kontroly i uspéchu (Granic et al., 2014). Pfesto se dnes velkd ¢ast her prenesla
z redlného (tj. fyzického) svéta do toho digitdlniho (Kuss & Griffiths, 2012) a je zjevné, ze
tato forma hry poskytuje kvalitativné odlisné zazitky nez hry tradi¢ni, coz pfinasi své vyhody
i rizika (Granic et al., 2014).

Digitalnimi hrami jsou vSechny elektronické hry, které lze hrat pomoci zobrazovacich
zafizeni, jako je mobilni telefon, herni konzole, pocitac a dalsi. V sou¢asné dobé stale roste
jejich zastoupeni ve spolecnosti, at uz z hlediska ekonomického, nebo z hlediska traveni
volného casu (Sucha et al., 2018).

Dlouho pred digitdlnimi hrami existovaly arkddové hry, které povazujeme za jejich
predchidce. Arkady byly plvodné elektromechanické a posléze elektronické hry, které se
hraly prostfednictvim hernich automat(. PolozZily zadklady a standardy dalSimu vyvoji
digitalnich her (Wolf, 2012).

V zahraniéni literature byva jako rovnocenny termin digitdlnich her uzivdno oznaéeni
videohry (Basler & Mrazek, 2018). Esposito (2005) definuje videohry jako hry, které jsou
hrané prostfednictvim audiovizualnich zafizeni a které mohou byt zaloZzeny na urcitém
pribéhu. V Ceské literature i v béZzné komunikaci je kromé termint digitalni ¢i elektronické
vyuzivan také pojem pocitacové hry. Striktné vzato, v uzsSim pojeti jsou pocitacové hry

realizovany jen pomoci osobnich pocitacl Ci laptopt (Basler & Mrazek, 2018). Hry hrané na



prenosnych zafizenich, jako je smartphone, mobilni telefon nebo tablet, oznacujeme jako
mobilni hry (Wolf, 2012). Specializovany pocitatovy systém pro interaktivni hrani
a zobrazeni videoher nazyvame herni konzole a hry hrané jejim prostfednictvim konzolové
hry (Sucha et al., 2018).

Hrani digitalnich her prostfednictvim rdznych technickych zafizeni se oznacuje
anglickym vyrazem gaming. Pojem zahrnuje hrani jako obc¢asny konicek i pravidelné hrani
(Sucha et al., 2018). Hrani pocitacovych her charakterizuje zprostfedkovani interakce
s virtudlnim prostifedim, vyzvy a prekdzky, stanovena pravidla, zdokonaleni urcitych
dovednosti, hrani roli, anonymita a v dnesni dobé jiz také snadnd dostupnost (Basler, 2016).

V Ceské republice se videohry zacaly objevovat od 90. let 20. stoleti a jejich
pfitazlivost neustale roste. Jejich nejvyznamnéjsi a nejrychlejsi rozmach pfrisel se snadnou
dostupnosti internetového pfipojeni v ¢eskych domacnostech a s finanéni dostupnosti her
a zobrazovacich zafizeni. Herni svét se stal samostatnou komoditou, existuji stovky her,
webovych stranek a ¢asopist s nimi spojenych a rozviji se také oblast soutézi v hrani
elektronickych her, takzvany e-sport (Suchd et al., 2018).

Nardst oblibenosti digitalnich her Ize sledovat také ze statistickych dat. Podle Ceského
statistického Gfadu [CSU] (2022) se hrani online nebo stahovani her do svych zobrazovacich
zafizeni vénovalo 22 % dospélé populace v roce 2022 a v roce 2023 to bylo 24 % (CSU,
2023). Podil hracl vobou sledovanych obdobich se snizoval srostoucim vékem.
V nejmladsi sledované kategorii 16—24 let hralo hry 62 % v roce 2022 (CSU, 2022) a 64 %
v roce 2023 (CSU, 2023). Vétsina ¢eskych hrajicich zaroveri hraje hry zdarma. Nejcastéji za
hru nebo jeji dopliiky zaplatily osoby ve véku 16-24 let a to 16 % z nich v roce 2022 (CSU,
2022) a 22 % v roce 2023 (CSU, 2023).

1.1 Vztah k hrani digitalnich her

Vztah k hrani digitalnich her rozliSujeme v obecné roviné na zdravy a nezdravy. Pro
zdravy vztah k hrani vyuzivdme dale také pojem bezproblémovy. Bezproblémové hrani
zpravidla pfindsi hracim raznorodé benefity (viz kapitola 1.2). Nezdravé hrani je
nadrazenym pojmem pro hrani rizikové a zavislostni (Sucha, Aigelova, et al., 2024).

Rizikové hrani digitdlnich her (hazardous gaming) je oficidlné vymezeno Svétovou
zdravotnickou organizaci (World Health Organization [WHO], 2019) v11. revizi

Mezinarodni klasifikaci nemoci [MKN-11] pod kédem QE22. Vztahuje se na takové online



nebo offline hrani, které vyrazné zvysuje riziko Skodlivych nasledkl pro psychické nebo
fyzické zdravi jedince nebo jeho okoli. Hrani je definovano jako rizikové z divodu cetnosti
hrani, doby strdvené hranim, zanedbavani priorit a dalSich oblasti Zivota, neptiznivych
dlsledkt hrani nebo kombinaci téchto faktor(. Jedna se o herni chovani, které jiz vyZzaduje
pozornost a pomoc odbornikd, ale nenapliuje diagnosticka kritéria pro zavislostni hrani
(WHO, 2019).

Pojem zavislostni uzivame pro takovy vztah k hrani digitalnich her, ktery je na drovni
zavislosti. Jedna se o nezdravy vztah k hrani digitalnich her, ktery je zavazné;si nez rizikové
hrani. Doposud vymezenym porucham hrani digitalnich her se budeme vénovat v kapitole

1.5.
1.2 Pozitivni aspekty hrani digitalnich her

U bezproblémového hrani Ize sledovat jeho pozitivni dopady na Zivot hrace. Kazdému
hraci pfindsi gaming v rlzné mire rlzné benefity. Zakladni zisky, které hrani her mize
pfinaset a které je zaroven cCini tolik pfitazlivymi, jsou dle Suché et al. (2018) zdbava,
uvolnéni, svét bez starosti, moznost realizace pfani a potreb, pocit uplatnéni, pfijeti
a uspéchu (a jejich dosazeni v daleko rychlejsim ¢asovém horizontu nez v realité),
zapomenuti na kaZzdodenni starosti, vystoupeni z rutiny, realizace nejriiznéjsich Cinnosti
(i takovych, které jsou v redlném Zivoté netradi¢ni nebo socidlné nezddouci) a rozvoj
nékterych dovednosti, napfiklad anglického jazyka. Virtudlni svét umoziuje hrdacovi
zpracovat nékteré negativni emoce, a to v bezpeéném prostredi. Elektronické hry dodavaji
jedinci pocit kontroly a zaroven urcitou nepfedvidatelnost, aby pocitil uspokojeni a hrdost
pfi dosazeni cile (Granic et al., 2014).

Mnohé benefity prinasi hrani digitalnich her také ze socidlniho hlediska, jak dokazuje
mnoho autorll a vyvraci tim opacné obecné minéni (Gentile et al., 2009; Granic et al., 2014;
Kowert et al., 2014; Kowert & Oldmeadow, 2015; Sucha et al., 2018). Gaming pfindsi
hracélm pocit sounaleZitosti, blizkosti a bezpedi (Kowert & Oldmeadow, 2015). Pfispiva také
k utvareni identity, umozniuje maskovat slabé stranky, a naopak si privlastfiovat ty, které
jedinec nema, ale pral by si je. Dale umozZnuje hraci socidlni interakci, navazovani novych
vztah( a urdity socidlni status, pfislusnost ke komunité ¢i skupiné (Sucha et al., 2018).
Prispéni k utvareni identity, socidlni hledisko a status jsou vyznamné predevsim pro obdobi

adolescence, jak priblizime v kapitole 2.1 Vybrané oblasti vyvoje v adolescenci.



1.3 Negativni aspekty hrani digitalnich her

Negativni dopady se stejné jako ty pozitivni projevuji individudlné, a to zejména
u hracq, jejichz hrani Ize oznacit za rizikové a zavislostni. Dopady ovliviiuje intenzita a délka
hrani, socialni okoli a osobnost jedince (Sucha et al., 2018).

Ze somatickych dopadl se u hracl mohou projevit bolesti rukou, prstl ¢i zapésti.
V nékterych pfipadech se objevuji zranéni Slach rukou a zapésti ¢i syndrom karpdlniho
tunelu. PFfi hrani digitdlnich her je podstatné fixovani oci na obrazovku, ¢asté jsou proto
také problémy spojené se zrakem, bolesti hlavy a nevolnost (Ayenigbara, 2018).
V ptipadech intenzivniho hrani byva hra¢i zanedbavéna osobni i mentalni hygiena. Casto
obétuji spanek a miZe u nich vzniknout spankova deprivace (Wieland, 2005). Ubyva
pohybové aktivity, pfibyva sedavého chovani a ¢asto dochazi k narlstu télesné hmotnosti
(Ayenigbara, 2018; Wieland, 2005).

Nezdravé hrani se projevuje i v roviné psychické a socidlni. PfedevsSim u zavislych
hracd se negativni dlsledky promitaji v jejich pracovni ¢i studijni sfére (Griffiths et al., 2004;
Van Rooij et al., 2011). Vznikaji konflikty v mezilidském kontaktu a narusuji se vztahy
s blizkymi osobami. Problémovi hraci v disledku toho ¢asto trpi osamocenim (Chen & Peng,
2008; Lemmens et al., 2011; Van Rooij et al., 2011). Pfi srovnani hraca zavislych a béznych
je u prvni skupiny zjevné depresivni ladéni, socialni Uzkost, nizké sebehodnoceni a nizsi
Zivotni spokojenost (Van Rooij et al.,, 2011). Je vSak nutné brat v Uvahu, Ze rizikové Ci
zavislostni hrani mohlo u jedince vzniknout azZ jako dUsledek osamélosti, nizkych socidlnich
kompetenci, sebelcty a zivotni spokojenosti. Bylo zjisténo, Ze hraci s témito vlastnostmi
jsou k zavislostnimu hrani nachylnéjSi a negativni pocity jsou v nich posléze hranim

umocriovany (Lemmens et al., 2011).
1.4 Cas straveny hranim digitalnich her

Doba stradvena hranim digitalnich her neni sama o sobé dostacujicim prediktorem
zavislostniho hrani digitdlnich her. To znamena, Ze jedinec mlze travit touto aktivitou
nadprdmérné mnozstvi ¢asu a nebyt na ni zavisly (Smahel et al., 2008).

Mezi hernim ¢asem a pravdépodobnosti vzniku zavislosti vSak existuje souvislost.
S prevalenci symptom0 poukazujicich na rizikovy gaming roste mnozZstvi hranim straveného

Casu (Gentile et al., 2011; Smahel et al., 2008).
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Pontes et al. (2022) realizovali rozsahlou studii s vyzkumnym souborem hracu
z celého svéta, u nichz zjistovali ¢as straveny hranim a vyskyt kritérii poukazujicich na
poruchy spojené s hranim digitalnich her (viz kapitola 1.5). Hraci, ktefi nenapliovali zadné
kritérium poruchy hrani digitalnich her, hrdli v priméru 19,77 hodin tydné a hraci, ktefi
napliiovali vSechna kritéria této poruchy, hrali v priméru 40,13 hodin tydné.

Hrac zpravidla stravi vice ¢asu hranim digitalnich her béhem vikendu neZ ve vsedni
dny. Cedti adolescenti nevykazujici znaky zavislosti hraji prdimérné okolo 1,5 hodiny ve
vsednim dni a 2,21 hodiny o dni vikendovém. Skupina vykazujici rizikové nebo zavislostni
hrani travi aktivitou vyznamné vice ¢asu, v pracovni den primérné 4,5 hodiny a ve volném
dni prdmérné az 7 hodin (Sucha et al., 2018).

Podle zjisténi Kinga et al. (2017) se u hrdca herni doba prodluZuje srostoucim
ponofenim do hry, kdy usiluji o plnéni urcitych hernich cili. Rizikové hrani tak mulze
zahrnovat potrebu dokoncit stdle obtiznéjSi a ¢asové narocnéjsi cile, aby hra¢ dosahl
uspokojeni ze hry. Primarné se tudiz nejednd o potiebu stravit hranim digitalnich her urcity

Casovy usek.
1.5 Poruchy spojené s hranim digitalnich her

Vztah k hrani digitalnich her se za urcitych okolnosti m{iZze rozvinout na uUroven, ktera
je jiz oznacovana jako zavislost. Pro zavislostni chovani je typicka ztrata kontroly nad
aktivitou a podlehnuti nahlému impulzu. Opakuje se chovani, které prinasi okamzité
uspokojeni, a to i pfes fakt, Ze jedince negativné ovliviiuje (Americka psychiatrickd asociace
[APA], 2015).

Vedle zavislosti latkovych existuji také neldatkové, behavioralni zavislosti, jejichz
obsahem je uréity typ jedndni. Behavioralni zavislosti se povétSinou tykaji béZnych
a prirozené pfijemnych aktivit, jako je jidlo ¢i zabava, konkrétné pravé napftiklad hrani
digitalnich her (Skafupova, 2016).

Griffiths (2005) stanovil komponenty, jimiz se nelatkové zavislosti projevuji, fadi sem
vyznamnost, zmény nalady, toleranci, abstinenéni pfiznaky, konflikt a relaps. Salience
neboli vyznamnost je takovym stavem jedince, kdy je pro néj zavislostni aktivita v jeho
Zivoté tim nejdulezitéjSim a travi ji nebo myslenkami na ni vétSinu svého casu. K dosazeni
kyZzeného efektu je tfeba stale vice dané aktivity, jedinec se vici ni stava tolerantni. Pfi jeji

absenci se objevuji priznaky abstinence, jedinec je podrazdény a celkové jsou pro jeho
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naladu typické casté zmény. Autor uvadi, Ze se Unik k dané aktivité stdva strategii pro
zvladani stresu a Spatné nalady, a jedinec si tak navozuje zménu nalady pozitivnim smérem.
Objevuji se intrapersondlni (vztahy s blizkymi, v zaméstnani) i interpersondlni (vycitky
svédomi) konflikty. Relaps nastava po fazi abstinence, kdy se zavisly vraci zpatky k dané
aktivité.

Doposud vymezené poruchy hrani digitalnich her jsou porucha hrani internetovych
her (internet gaming disorder, nebo také IGD) a porucha hrani digitalnich her (gaming
disorder, nebo také GD) (Suchd, 2020). Vychozim konceptem pro tuto praci je porucha hrani
digitalnich her.

Dodejme, Ze zavedeni diagndz spjatych se zavislostnim hranim digitdlnich her neni
snahou patologizovat déti, dospivajici a potazmo dospélé vénujici se bezproblémovému
hrani (Bender et al., 2020). Jedna se o konceptualizaci herniho chovani, které zplUsobuje
vyznamné psychické potiZze a poSkozeni Zivota jedince. Pfesto, Ze hrani je volnocasova
aktivita, kterou si bez potizi uzivaji miliony jedinct po celém svété, prokazatelné existuje
také hrani zavislostni. Zavedeni diagnostickych jednotek umoziuje poskytnuti lé¢ebné
pomoci, preventivnich opatfeni, ale znamena také védecky zajem, a tudiz hlubsi poznani
problematiky (Griffiths et al., 2017).

Porucha hrani digitalnich her je diagnostickd jednotka definovand Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO, 2019) a ukotvena je v MKN-11 v kategorii behavioralnich
zavislosti pod kéddem 6C51. Porucha je charakteristickd pfetrvavajicim nebo opakujicim se
hranim digitalnich her online nebo offline, které se projevuje:

1. zhorSenou kontrolou nad hranim (napf. doba trvani, frekvence, intenzita, kontext,

zacatek a ukonceni),

2. rostouci prioritou hrani (az do miry upfednostfiovani pred jinymi zajmy

a kazdodennimi ¢innostmi) a
3. pokracovanim nebo stupfiovanim hrani navzdory negativnim dUsledkiim.
Herni chovani tohoto typu vede ke zvySenému stresu nebo vyznamnému zhorsSeni
dllezitych oblasti fungovani, jako je osobni, rodinna, socialni, profesni a vzdélavaci. Pro
pridéleni diagndzy se popsany vzorec herniho chovani projevuje minimalné 12 mésicu.
Diagndza ale mlze byt pridélena i na zakladé kratsiho obdobi, pokud jsou splnéna vSechna

diagnosticka kritéria a pfitomné pfiznaky jsou zdvazné (WHO, 2019).
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Porucha hrani internetovych her je (prozatim jako experimentdini diagndza)

ukotvena v 5. revizi Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (APA, 2015).

Dle Americké psychiatrické asociace (APA, 2015) se jedna o trvalé a opakované uzivani

internetu za Ucelem hrani her (Casto s dalSimi hraci). Hrani zaroven vede k nepohodé (i

funkénimu naruseni, které je klinicky vyznamné. Chovani a prozivani se vyznaCuje

pfitomnosti 5 a vice uvedenych kritérii v poslednich 12 mésicich:

1.

o v & W

Jedinec je zaujaty hranim her po internetu (jedinec mysli na minulou herni ¢innost nebo
planuje budouci, hrani se stava prevladajici aktivitou).

Pfi odnéti internetovych her se objevuji pfiznaky odvykaciho stavu (typicky
podrazdénost, smutek nebo Uzkost, ale bez fyzickych ptiznakQ vyskytujicich se
u farmakogennich odvykacich stava).

Jedinec zvySuje svou toleranci, potfebuje travit hranim her po internetu stéle vice ¢asu.
Pokusy kontrolovat herni aktivitu jsou nelspésné.

V dUsledku hrani her na internetu jedinec ztratil zajem o jiné formy zabavy a konicky.
Jedinec pokracuje v nadmérném hrani her po internetu, ackoliv se u néj na zakladé této
aktivity objevuji negativni dasledky.

V souvislosti s rozsahem hrani her po internetu jsou klamani rodice, terapeuti a dalsi
osoby.

Hrani internetovych her je pouzivano k ulevé nebo Uniku od Spatné nalady, pocitt
bezmoci, viny ¢i uzkosti.

V dasledku hrani doslo k ohrozeni nebo ztraté vyznamného vztahu, studia, zaméstnani

nebo mozZnosti kariérniho postupu jedince (APA, 2015).

Ackoli mezi obéma konceptualizacemi existuji rozdily, obé spocivaji v poruchovém

vzorci chovani, kdy jedinec ztratil kontrolu nad hranim, které prevazilo jiné duleZité oblasti

zivota a ma na néj v disledku negativni dopad (Bender et al., 2020).
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2 ADOLESCENCE

V kapitole vénované adolescenci se nejdfive zaméfime na jeji zakladni a ¢asové
vymezeni. Vyznamné oblasti vyvoje tohoto dynamického Zivotniho obdobi pfiblizime
v jedné z podkapitol, stejné jako rizikové chovani u adolescentl a specifika, kterd se poji
s hranim digitalnich her dospivajicich.

Adolescence je pfechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti. Je jedinecnou etapou
lidského vyvoje, béhem které dochdzi k vyraznému vyvoji v oblasti fyzické, psychické
a socidlni, coz ovliviuje mysleni, pocity, rozhodovani a socidlni interakce. Jednd se
o dulezité obdobi pro vytvoreni zakladl zdravého fungovani (WHO, 2024).

Pojem adolescence pochazi z latinského adolescere, které |ze prelozit jako dor(stat,
dospivat (Macek, 2003). V této praci uzivdme pojmy adolescence a dospivani jako
synonyma, stejné jako mnozi ¢esti autofi publikaci zamérenych na vyvojovou psychologii
(Janosov4, 2016; Thorova, 2015; Vagnerova & Lisd, 2021).

V ¢asovém vymezeni vyvojového obdobi adolescence nepanuje shoda. K potizim
s pfesnym vymezenim pfispiva vyrazna interindividudlni, ale i intraindividudlni variabilita
vyvojovych zmén. Pocdtek adolescence je spojovan predevsim s fyzickymi zménami,
s prvnimi znamkami pohlavniho zrani a akceleraci rlistu (Langmeier & Krejcifova, 2006). Pro
ukonceni adolescence jsou naopak vyznamna kritéria souvisejici s psychickou a socidlni
samostatnosti (JanoSova, 2016).

Uved'me proto vybrané pristupy k periodizaci adolescence. Vagnerova a Lisa (2021)
pod dospivani zahrnuji celou druhou dekadu Zivota jedince, obdobi od 10 do 20 let.
Langmeier a Krejcifova (2006) vymezuji za¢atek dospivani zhruba od 11-12 let do pfiblizné
20-22 let a Thorova (2015) od 12-13 do 19 let. Jaworska a MacQueen (2015) zaroven
upozoriuji na biologicky a sociologicky fenomén prodluZzovani obdobi adolescence
(prolongation of adolescence). Na jedné strané se tyka drivéjSiho nastupu biologického
zrani, predevsim u divek (Dahl, 2004). Na strané druhé jsou oddalovdny odpovédnosti
spojené sroli dospélého (Jaworska & MacQueen, 2015). Obdobi pfechodu mezi
adolescenci a dospélosti, které jiz nelze povazovat za dospivani, ale prozatim ani za
dospélost, nazyva americky psycholog Arnett (2000) vynofujici se dospélosti (emerging

adulthood).
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Obdobi adolescence je nékterymi autory dale ¢lenéno. Nielsen Sobotkova et al.
(2014) uvadi tradi¢ni a moderni ¢lenéni. Pfikladem tradi¢niho pojeti jsou Langmeier
a Krej¢irova (2006), ktefi obdobi dospivani rozdéluji na: 1) obdobi pubescence (zhruba od
11 do 15 let) a 2) obdobi adolescence (zhruba od 15 do 22 let). Pfikladem moderniho
¢lenéni je Macek (2003), ktery vymezuje tfi faze: 1) ¢asna adolescence (zhruba 10/11-13
let), 2) stfedni adolescence (zhruba 14-16 let) a 3) pozdni adolescence (zhruba 17-20 let).

Pro tuto praci je vychozi pfistup Svétové zdravotnické organizace, ktera jako obdobi
adolescence vymezuje celé obdobi dospivani, a to od 10 do 19 let (WHO, 2024). Vékovou
kategorii, které se v této praci vyzkumné vénujeme, jsou dospivajici od 12 do 16 let.
Vzhledem k vychozimu pfistupu, ktery adolescenci pojima jako celek, a také vzhledem
k vysoké individualni ¢asové variabilité zmén typickych pro dospivani, zde ale popisujeme

celé obdobi adolescence.
2.1 Vybrané oblasti vyvoje v adolescenci

Pocatek adolescence signalizuje puberta (Piekarski et al., 2017), koordinovana
a konzistentni série fyzickych a hormonalnich zmén (Nielsen Sobotkova et al., 2014).
Radime sem rapidni zmény velikosti, tvaru a slozeni téla (tuky, svaly), pficem? tyto zmény
jsou pohlavné dimorfni. Jednim z charakteristickych znakd puberty je rdstovy spurt (Rogol
et al.,, 2002), béhem kterého dospivajici vyroste zhruba o 20 % své vysky, coi je
doprovazeno zvySenou unavitelnosti a zhorSenou motorickou koordinaci (Thorova, 2015).
Vyznamné télesné zmény v adolescenci zahrnuji také vyvoj primarnich (varlata a vajecniky)
a sekundarnich pohlavnich znakd (vyvoj prsou a genitdlu, pubické ochlupeni). Béhem
tohoto obdobi dospivajici dosdhne schopnosti reprodukce (Nielsen Sobotkova et al., 2014).

Fyzické zmény zdroven vedou ke zménam v socidlnim a psychickém prozivani (Dahl,
2004). Télesny vzhled je dllezita soucast identity jedince a zména byva intenzivné
prozivana, mohou se objevovat jak pocity studu, tak hrdosti. Dospivajici se musi ve
zménéném télesném schématu zorientovat a pfijmout jej, coz je proces, ktery vyZzaduje
urcity €as. Zaroven télesna zména znamena odliSné chovani lidi v blizkosti dospivajiciho.
Reakce socidlniho okoli na probihajici télesné zmény mohou ovlivnit sebepojeti
adolescenta. Subjektivni vyznam télesného vzhledu v dobé adolescence roste (Vagnerova

& Lisa, 2021).
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Pubertdlni hormonalni zmény ovliviuji také emocni prozivani. Ve srovnani
s dfivéjSimi projevy jsou emocni reakce dospivajicich napadnéjsi a méné primérené
podnétim (Vagnerova & Lisa, 2021). Typicka je nadladovost a stridani pocitd od Uplného
entuziasmu po pocity ménécennosti (Thorova, 2015). Svym pocitim vénuji dospivajici vétsi
pozornost a maji tendenci k jejich analyzovani. Zaroveri mohou byt pfesvédceni, Ze jejich
pocity jsou vyjimecné, coz nazyvdme emocnim egocentrismem (Vagnerova & Lisa, 2021).
Dle Thorové (2015) prevaZuje pozitivni emotivita, zaroven se ale dle Vagnerové a Lisé
(2021) vdobé adolescence zvysuje sklon ke Spatné ndladé, depresivnimu ladéni
a k anhedonii. Schopnost emocni regulace se rozviji v pribéhu dospivani. Jednim
z dulezitych Cinitel ve vyvoji schopnosti regulovat své emoce hraji u dospivajicich pecujici
osoby (Silvers, 2022).

Pti charakteristice kognitivniho vyvoje adolescentli nelze opomenout Piagetovu
teorii kognitivniho vyvoje. Pro dospivani je dllezité stadium formalnich operaci, které se
ustali pFiblizné ve véku 12-15 let. Jeho vyznam spociva ve schopnosti uvazovat hypoteticky
a abstraktné, nikoliv pouze v terminech konkrétnich objektli a manipulace s nimi, coz
odpovida predchazejicimu stadiu konkrétnich operaci (Piaget, 2008). Mysleni umoznuje
filozofovani, pfemysleni o smyslu Zivota nebo o hodnotach (Thorova, 2015). Systém
formalnich operaci je systémem druhého radu, adolescent je schopen vyvozovat soudy
o soudech nebo myslet o mysleni (Langmeier & Krejc¢ifovd, 2006). Celkové je mysleni
v adolescenci pruznéjsi, komplexnéjsi a systematictéjsi (Thorova, 2015). Dle Vagnerové
a Lisé (2021) lze fict, ze prepubertalni dité je schopno poznavat svét takovy, jaky je
a adolescent je jiz schopen premyslet o tom, jaky by svét mohl byt. Novy zplsob mysleni
tak umoznuje dospivajicimu srovnavat stavajici poméry s idealem, ktery si vytvofi ve své
mysli a z toho plyne ¢asta nespokojenost, kriticnost, pfipadné i pesimismus (Langmeier &
Krejcifova, 2006). Dospivajici ale také chapou relativnost, odmitaji prebirat absolutni
pravdy, projevuji se argumentaci a polemizovanim. Zaroven sebereflexe adolescent( je
oslabena nedostatec¢nymi Zivotnimi zkusenostmi (Thorova, 2015).

Vyznamnym vyvojovym Ukolem dospivajicich je rozvoj zralé identity (Branje, 2022).
Jako béZna, univerzalni starost jsou béhem dospivani otazky typu , Kdo jsem?“, ,Co jsem
zac?” nebo ,Kam v Zivoté sméruji?“ (Santrock, 2015). Identitu lze vysvétlit jako ,souhrn
predstav o sobé vcetné osobné vyznamnych hodnot, ndzorG a cill, které ovliviuji

rozhodovani a chovani jedince” (Vagnerova & Lisa, 2021, s. 444). Dle Branjeové (2022)
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dospivajici, ktefi zazivaji blizkost a pfijeti ve vztazich s rodici a prateli, maji mensi potize pfi
rozvoji optimalni identity. K rozvoji identity dle této autorky dochazi spisSe v kazdodennich
interakcich nez pfi vyznamnych Zivotnich zménach a udalostech.

Dnesni dlraz na identitu jako na klicovy ukol ve vyvoji dospivajicich je pfimym
dlsledkem teorie Erika Eriksona (Santrock, 2015). Dle psychosocialni koncepce Zivotniho
cyklu Eriksona (1971) se jedinec v obdobi adolescence vyporddava s konfliktem mezi
upevnénim identity a odmitnutim role. Dospivajici jsou vtomto obdobi konfrontovani
s mnoha novymi rolemi, které zkoumaji a experimentuji s nimi. Pokud se Uspésné vyrovnaji
s konfliktnimi identitami a rolemi, vynofuji se s novym pocitem sebe sama (Santrock, 2015).
PFi uspésném prekondni psychosocidlniho konfliktu dospivajici ziskava osobni potencial
vérnosti, schopnost byt vérny sdm sobé i vyznamnym druhym (Erikson, 1971). V pfipadé,
Ze dospivajici konflikt nepfekona a dojde k odmitnuti role, stahuje se tento jedinec do sebe
a izoluje se od socidlniho okoli nebo se ponofi mezi své vrstevniky a svou identitu ztrati
v davu (Santrock, 2015).

V ptistupech k vyvoji identity u dospivajicich uvedeme pro jeho prinosnost také
proces individuace osobnosti americké psycholozky Josselsonové (1980, citovano
v Macek, 2003). Na pocatku adolescence probiha prvni faze diferenciace, dospivajici si
uvédomuje odlisnost své osobnosti od vrstevnik(l i od rodicd, k nimz se zvysuje kriti¢nost,
stejné jako i k dospélym celkové. BE€hem faze zkouseni a experimentovani (14-15 let)
dospivajici ziskavaji pocit, Ze sami nejlépe védi, co je pro né nejlepsi a usiluji o autonomii.
Snahy a aktivity zaméruji spiSe na blizkou budoucnost. Ke zlepSeni a obnové vazeb
k rodi¢m dochazi béhem faze navazovani pratelstvi (16—17 let), kdy jsou nastolovana
nova pravidla a normy ve vztahu k druhym a roste dulezitost pratelstvi a erotickych vztahu.
V pozdni adolescenci dochdzi ke konsolidaci vztahu k sobé, jedna se o upevnéni nazora
o sobé samém i okoli a formuje se pocit vlastni jedine¢nosti a autonomie.

Socidlni vyvoj prochdzi v obdobi adolescence zdsadnimi zménami (Braams &
Krabbendam, 2022). V prvni fadé se dospivajici osamostatriuje od rodic a postupné vznika
novy, symetrictéjsi citovy vztah mezi rodi¢i a adolescenty (Thorova, 2015). Ve srovnani
s détstvim travi dospivajici vyznamné vice €asu s vrstevniky a nové socidlni interakce
nabyvaji na vyznamu (Braams & Krabbendam, 2022). Nové vztahy pfinasi jistotu ¢astecné
ztracenou emancipaci od rodiny a zaroven dospivajiciho pfipravuji pro trvalé vztahy

v dospélosti (Langmeier & Krejcirova, 2006).
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Rozsifovani vztahU lze popsat v péti stupnich, které se ale mohou individualné
navzajem prekryvat nebo ménit poradi. Prvnim stupném je skupinova izosexualni faze, kdy
prevazuje sklon tvofit skupiny stejného pohlavi, které jsou v obdobi adolescence oproti
détstvi organizovanéjsi a stabilnéjsi. V individudlni izosexudlni fazi adolescenti navazuji
dlvérné parové pratelstvi, které umoziuje vzajemné svérovani, které je pro dospivajici
vzhledem ke zvySené nejistoté v tomto obdobi duleZité. Pfechodnou etapou nazyvame
stupen bazlivého a tdpavého zdjmu o druhé pohlavi. Zhruba v poloviné dospivani se v rdmci
heterosexualni polygamni faze objevuji partnerské vztahy, které jsou silné prozivané, ale
proménlivé, nestalé a Casto v nich probihaji prvni sexudlni zkuSenosti. Pozdéji se vztah
dospivajiciho k druhému pohlavi ustavuje v etapé zamilovanosti (Langmeier & Krejcifova,
2006).

Je zjevné, Ze pro vyvoj identity je vyznamné socidlni okoli dospivajicitho. Zména
vztah( k druhym velice Uzce souvisi se zménou vztahu k sobé samému (Macek, 2003).
Zaroven identita souvisi se sebepoznanim, odrazi se v ni, jakym zplsobem adolescenti

popisuji sami sebe (JanosSova, 2016).

2.2 Rizikové chovani v adolescenci

vvvvvv

oblastech vyvoje osobnosti s sebou nesou nastrahy, prekdzky a nedorozuméni. BEéhem
dospivani je typickd snaha experimentovat, poznavat svét, okoli a sebe samého (Dolej$ &
Orel, 2017). Dospivani je spojeno s vyhleddvanim novych a vzrusujicich zazitkd,
lehkomysinymi rozhodnutimi a chovanim (Dahl, 2004) a je nejzranitelnéjSim Zivotnim
obdobim z hlediska riskovani a chovani, které mlze vést k negativnim dasledkim pro sebe
nebo pro druhé (Crone et al., 2008).

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy ([IMSMT], 2024) mezi rizikové chovani
zahrnuje napftiklad zaskolactvi, Sikanu, vandalismus, rizikové chovani v dopravé, poruchy
pfijmu potravy, sebeposkozovani, rizikové sexudlni chovani a zavislostni chovani. Pokud se
zamérime na behavioralni zavislosti, jako je zavislost na internetu, hazardnich hrach nebo
na hrani digitalnich her, jejich nejvyssi prevalence nalézame pravé v obdobi dospivani
(Derevensky, 2019). Naduzivani internetu a novych technologii v ¢eské spolecnosti je také

jednim z prioritnich témat , Narodni strategie prevence a sniZovani Skod spojenych se
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zavislostnim chovanim 2019-2027“ (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
[NMS], 2019).

Zranitelnost k rizikovému chovani je v obdobi adolescence biologicky podminéna
zranim nervové soustavy (Steinberg, 2008). Neurovyvojova etapa adolescence je
charakteristicka oslabenou kontrolou chovani a silnym vyhledavanim limbické odmény,
vzruSeni, novych zaZitk( a socialnich interakci, které jsou nutné pro proces zrdni, ale
zaroven jsou prediktory vzniku zdavislosti. Béhem dospivani dochazi k zdsadnim
neurondlnim zméndm predevsim ve frontdlnich oblastech podkorovych a korovych, coz
jsou centra pro rozhodovani, kontrolu a motivaci (Sustkova, 2018).

Vyskyt a mira rizikového chovani je vysoce individudlni a plsobi zde mnoho
proménnych (Dolejs & Orel, 2017). Nielsen Sobotkova et al. (2014) uvadi, Ze vétsina
dospivajicich nema v tomto vyvojovém obdobi vyznamnéjsi obtize a nedojde béhem néj
k ohroZeni jejich dusevni pohody nebo fyzického zdravi. Nicméné je jisté, Zze tendence

k rizikovému chovani je vtomto Zivotnim obdobi normativni (Steinberg, 2008).
2.3 Specifika hrani digitalnich her v adolescenci

Specifika herniho chovani adolescentl jsou Uzce spojena s tendenci k rizikovému
chovani. Pokud se zamérime na poruchu hrani digitalnich her, nejohrozené;jsi kategorii jsou
dle WHO (2019) dospivajici a potazmo mladi dospéli ve véku 12—-20 let. Z hlediska pohlavi
se typicky jedna o chlapce ¢i muze. U dospivajicich divek je porucha hrani diagnostikovana
méné Casto, nicméné u divek, které spliuji diagnostické pozadavky poruchy existuje vyssi
riziko vzniku emocnich problém{ a problému s chovanim.

U dospivajicich s poruchou hrani digitdlnich her je zvySené riziko nedostatecného
prospéchu, Skolniho neulspéchu az predéasného ukonéeni Skolni dochdzky,
psychosocialnich problém( a problému se spankem (WHO, 2019).

Dle Kinga et al. (2019) je v obdobi adolescence zvysené riziko nezdravého herniho
chovani z dlivodd neurobiologickych (napf. se stale vyviji prefrontalni mozkova kira),
vyvojovych (napf. rozvoj identity, potfeba socidlnich interakci a sounaleZitosti,
zpochybnovani autorit) a kulturnich (napf. vétsi nezavislost a zaroven nové povinnosti,
prechod na stfedni Skolu).

Metaanalyza Stevense, Dorstynové, et al. (2021) se zabyvala celosvétovymi zjisténimi

prevalence poruchy hrani digitalnich her a potvrdila nejvyssi vyskyt této poruchy v kategorii
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adolescentll. Prevalence poruchy hrani digitadlnich her zjistovana u ceskych adolescent(
Suchou, Aigelovou, et al. (2024) byla ve vékové skupiné 11-15 let 0,58 % a prevalence
poruchy hrani internetovych her zjistovana u stejného vyzkumného souboru 0,61 %.

V dalS$im ¢eském vyzkumu s reprezentativnim souborem 3 950 ¢eskych adolescentu
ve véku 11-19 let byla zjisténa prevalence poruchy hrani internetovych her 3,7 %, z ¢ehoz
se v79,3 % pripadl jednalo o chlapce (Sucha et al.,, 2018). Podobné u némeckych
adolescent( zjistili Wartberg a kolektiv (2020) prevalenci této poruchy 3,5 %, pficemz i zde
se ve vétsiné pripadu jednalo o chlapce (86,1 %). Pohlavi zde bylo také proménnou, u které
byla nalezena nejvyznamnéjsi souvislost s danou poruchou (dalsi proménné ve studii byly
napriklad vék, sSkolni uspéch, depresivni symptomy nebo rodinné fungovani). Vratime se
zde jesté k metaanalyze Stevense, Dorstynové, et al. (2021), dle které je prevalence
poruchy hrani digitdlnich her u chlapcli a muza 2,5krat vyssi nez u divek a zZen.

Existuji rizna vysvétleni rozdil( v prevalenci hernich poruch u chlapct a divek. Dle
Wartberga et al. (2020) je ¢asto soutéziva struktura digitalnich her pro chlapce atraktivné;si
nez pro divky a syti je pocitem Uspéchu. Pocitacové hry dle souvisejiciho vysvétleniv mnoha
ohledech posiluji genderové stereotypy a tvlrci her ¢astéji cili na muzské uzivatele vsech
vékovych kategorii a na spojeni muzstvi s dominanci, nasilim a dobrodruznosti (Barua &
Barua, 2012). Dalsi mozné vysvétleni spociva v neurokognitivnich rozdilech souvisejicich
s pohlavim. Vysledky vyzkumu Donga a kolektivu (2018) naznacuji, Ze bézné hrajici Zeny
vykazuji lepsi exekutivni kontrolu vici hernim stimuldm nez mutzi.

Zaroven King a Potenza (2020) upozornuji, Ze pocet dospivajicich divek zapojujicich
se do hernich aktivit v poslednich letech roste predevsim kvuli prolinani her a socidlnich
médii a genderova propast v Ucasti na hrani se tak zmensuje. Divky by proto nemély byt
v této problematice prehlizeny.

Herni chovani u adolescentl v poslednich letech ovlivnila také opatreni zavedena
v dUsledku pandemie covid-19. Nilsson et al. (2022) ve studii zamérené na Svédské
adolescenty ve véku 13-18 let potvrzuji, Ze restrikce vedly u dospivajicich k nardstu ¢asu
straveného hranim digitalnich her a pouzivanim socialnich médii. Autofi toto chovani
interpretuji jako mechanismus zvladani stresu a také nudy. Do systematického prehledu
zahrnuli Han a kolektiv (2022) 18 studii zabyvajicich se poruchou hrani internetovych her

a poruchou hrani digitalnich her u déti a adolescent(i v prlibéhu pandemickych restrikci.
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Dle jejich zavérl se v dlsledku socialni izolace a z ni plynouci Uzkosti a osamélosti zvysil

pocet hodin hrani a zvysila se prevalence poruch spojenych s hranim digitalnich her.
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3  PROTEKTIVNiI FAKTORY PORUCHY HRANI DIGITALNICH HER

Na rozvoji zavislosti se nepodili pouze droga, tedy hra, zalezi také na konkrétnim
jedinci, jeho osobnosti a prostfedi, které ho formuje a ovliviiuje. Urcité osobnostni
charakteristiky mohou byt pro vznik zavislosti rizikové (nizké sebevédomi, neuroticismus)
a jiné naopak podporuji ochranu jedince pred jejim vznikem (presvédceni o vlastnich
schopnostech, vyssi sebehodnoceni, schopnost fesit problémy nebo optimistické Zivotni
nastaveni). Z hlediska prostredi je vyznamné ochrannym faktorem stabilni rodinné zazemi
(Sucha et al., 2018).

V diplomové praci se vénujeme konceptu resilience, self-efficacy a attachmentu,
u kterych byl v poslednich letech vyzkumné zjistén potencidl pfispivat k ochrané jedince
pred vznikem zavislosti. Pro pojmovou jednotnost se zahrani¢nimi studiemi, ze kterych pfi
vyuziti téchto konceptl vychazime, uzivdme v této praci primarné origindlni nazvy téchto
konceptl a sekundarné ceské ekvivalenty, které predstavime v nasledujicim textu.
Nasledujici podkapitoly se vénuji vidy jednomu z vybranych konceptl a jsou vypracovany
ve shodné strukture vychazejici z ucelu této prace. Kazidy z konceptl je pro zakladni
orientaci v problematice teoreticky vymezen a poté jsou popsdna zjisténi o souvislostech

konceptu s hranim digitalnich her.
3.1 Resilience

Pojem resilience lze v Ceském jazyce vyjadrit jako houZevnatost, nezlomnost,
pruznost nebo elasti¢nost (Krivohlavy, 2009). Resilience Uzce souvisi s psychickou
odolnosti. V ¢eské odborné literature nékteti z autord uzivaji pojmy resilience a odolnost
jako synonyma, jini povazuji resilienci za typ odolnosti (Paulik, 2017). Jako typ odolnosti ji
pojima napriklad Kfivohlavy (2009) a Palova a Jochmannova (2021) uvadi, Ze resilience je
souhrnem vlastnosti nebo faktoru pfrispivajicich k celkové odolnosti daného jedince.

Dosud nebyla vymezena jasna, Siroce akceptovana definice resilience (Paulik, 2017).
Zaroven se jeji pojeti v prabéhu casu vyviji (Herrman et al., 2011). RGznd vymezeni se
shoduji na zakladnim predpokladu, Ze resilience je schopnost uU¢inné se adaptovat na
situace, které realné nebo potencialné jedince ohroZuji a jsou spojené s nepfimérenou

zatézi (Paulik, 2017). Herrmanova et al. (2011) podobné uvadi, zZe pres promény konceptu
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se resilience v obecné roviné vztahuje k pozitivni adaptaci, schopnosti udrzet si nebo znovu

ziskat dusevni zdravi navzdory nepfiznivé situaci.
3.1.1 Teoreticka vychodiska konceptu resilience

Pro hlubsi pochopeni konceptu resilience zde uvedeme jeho stru¢ny vyvoj. Rany
vyzkum resilience byl zaméfen na vybrané silné stranky, které jedincim pomahaji prekonat
nepfizen osudu (Herrman et al.,, 2011). Resilience byla chdpana jako stabilni vlastnost
vychazejici z individudlnich faktord. Vztahovédna byla predevsim k vyrovnavani se
s mimoradnymi a traumatickymi uddlostmi. V pribéhu ¢asu a s rozsifujicim se poznanim
byla resilience vice pojimana jako dynamicky proces uUspésné adaptace. Jako pojem
vztahujici se nejen k zavaznym Zivotnim udalostem, ale také ke kazdodennim vyzvam.
Oproti zcela individudlnimu pojeti je nyni resilience nahlizena z ekologického pohledu,
ktery zohlednuje jedince v kontextu rodiny, komunity a spolec¢nosti (Hirani et al., 2016).
Dle soucasného pojeti je zaroven resilience jedince specifickd pro kontext a ¢as (Herrman
et al.,, 2011).

Vysi resilience u kazdého jedince tudiz ovliviiuje fada faktor(, které vzajemné
interaguji. Z hlediska jiz zminéného ekologického modelu resilience popisuje Ungar et al.
(2008) ctyri hlavni zdroje téchto faktor(: individualni, vztahové, komunitni (spolecenské)
a kulturni. Individudlnimi faktory jsou dle autorli napftiklad asertivita, optimismus, smysl|
pro humor nebo empatie. Mezi vztahové faktory resilience radime dle Ungara (2008)
kvalitu vychovy (odpovidajici potfebam ditéte), osvojené socidlni kompetence, pfitomnost
pozitivniho mentora a vzorll nebo také prijeti vrstevnickou skupinou. Na urovni
komunitnich ¢i spolecenskych faktori ma dle autora vyznam pfistup ke vzdélani
a informacim, vnimana socidlni spravedinost nebo napftiklad naplnéni potreb bezpeci ve
spoleCnosti. Z kulturnich faktorii autor jmenuje napfiklad kulturni identifikaci
a zakotvenost (jedinec vi, odkud pochazi a je soucasti kulturni tradice), Zivotni filozofii
a kulturni toleranci.

Shrneme-li vySe uvedené, resilienci jedince ovliviiuji moznosti a zdroje vychazejici
z ného samého, ze vztah( s rodinou a prateli, ze spolec¢nosti a kultury, ve kterych Zije, a také

to, do jaké miry jsou podporujici a umoznuji jeho rast.
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3.1.2 Resilience a hrani digitalnich her

Je zjevné, Ze mira resilience ma vliv na dusevni zdravi ¢lovéka. Zahranic¢ni autofi se
z toho dlvodu vénuji také jeji spojitosti s hranim digitalnich her. Zejména v ptripadé
konceptualizace IGD se prokazuje souvislost mezi nizkou Urovni resilience a rizikovym az
zavislostnim hranim (Canale et al., 2019; Lee et al., 2019; Lin et al., 2021; Wu et al., 2018;
Yen et al., 2019). Autofi vyzkumU tak adekvatni resilienci povaZuji za dllezity protektivni
faktor poruchy hrani internetovych her (Canale et al., 2019; Lee et al., 2019).

Doplrime, Ze dllezZitost posilovani resilience vzrostla i vzhledem k pandemii covid-19,
jak ve své studii zamérené na dusevni zdravi u déti a adolescentt zdUraznuji Shoshani a Kor
(2022). Studie zabyvajici se dusevni pohodou u tureckych déti (8—13 let) jako diléi zjiSténi
uvadi, Ze ti chlapci, ktefi v dobé pandemie travili vice ¢asu hranim digitalnich her, zaroven
vykazovali nizsi miru resilience, nez chlapci travici hranim méné ¢asu (Akgul, 2022).

Vysledky tykajici se vztahu poruchy hrani digitdlnich her a resilience prezentuje studie
autord Li et al. (2023). Ve vyzkumném souboru bylo 1364 ¢inskych hrach digitalnich her ve
véku od 17 do 25 let. Vyssi mira GD (lze také uvést jako vy$si mira naplnéni symptoma
poruchy hrani digitalnich her) dle zjisténi vyznamné souvisi s nizsi mirou resilience
u sledovanych hraca.

Dle studie zamérené na mladé dospélé (20-30 let) mdlo resilientni jedinci s IGD
Castéji trpi vyskytem depresivnich nalad (Yen et al., 2019). Dalsi studie zamérena na skupinu
mladych dospélych (20—-38 let) potvrzuje, Ze jedinci s IGD jsou méné resilientni, citi se vice
ve stresu a jsou cCastéji depresivni. PfedevSim ti z ucastnik( studie, ktefi byli méné
resilientni, uzivali dysfunkéni strategie pro zvladani stresu (dale také copingové strategie)
a strategie, které nejsou zamérené na resSeni problému (Lin et al., 2021). Typické jsou
jednostranné copingové strategie, kdy zavisli hraéi v nepfiznivych situacich unikaji do
digitalniho svéta (Sucha et al., 2018). Praveé unikani k hrani je jednim z kli¢ovych faktorl pro
rozvoj zavislosti (Lin et al., 2021; Yen et al., 2019).

Pro uceleny prehled je dllezité doplnit, Ze hrani digitdlnich her ma zaroven potencidl
pro podporu resilience. U béznych hracu je ziejmy pozitivni vliv hrani digitalnich her na
jejich psychickou odolnost (Richard & Hoadley, 2015; Snodgrass et al., 2020). Jak je jiz
uvedeno v kapitole zabyvajici se pozitivnimi aspekty hrani digitalnich her, Ize sledovat

vyznamné benefity v socialni oblasti hrajiciho jedince, pficemz pevné socidlni vazby jsou
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jednim z dllezitych zdroja resilience. Elektronické hry pfinaseji nové moznosti socidlni
interakce, kdy hraci mohou hrat se svymi prateli, rodinou, ale také s dosud nezndmymi
lidmi, pficemZz nezalezi na geografické vzddlenosti, kulturnich rozdilnostech, véku,
generacnich propastech, socioekonomickych rozdilech &i jazykovych bariérach (Granic
et al., 2014). Richardova a Hoadley (2015) naznacuji, Ze minoritni herni komunity v rdmci
online prostfedi zamérené napftiklad na hrajici Zeny nebo etnické ¢i sexudlni mensiny zvysuji
resilienci svych ¢len( a zaroven mohou prispét k jejich pozitivnimu pfijeti ve spolecnosti.

Mezindrodni studie autord Trepteové a kolektivu (2012) zamérena na ucastniky e-
sportu se zabyva otdzkou, zda online socialni kapital zvySuje také offline socialni podporu.
Vysledkem studie je zjisténi, Ze hrani online her mizZe mit za nasledek silné socidlni vazby,
pokud se hraci zapoji do online aktivit, které pokracuji i mimo hru a rozsifi je o offline
aktivity.

Snodgrass et al. (2020) ve svém vyzkumu ptichazeji se zjisténim, Ze gaming pozitivné
pusobi na osobnostni vlastnosti zvysujici resilienci. Videohry pomahaji hrd¢im procvicit si
selhani a podstupovani vyzev v bezpecném, zdbavném a relativné strukturovaném
prostiedi. Hrac si osvoji, ze z pordzky ve hte je efektivnéjsi se poucit a tuto zkusenost dale
vyuzit, nez se selhanim pfiliS zaobirat a Ipét na ném. Zaroven se udi, jak lépe kontrolovat
negativni emoce spojené se selhanim a jak regulovat emocdni prozivani. Tyto strategie jsou
preneseny do realného Zivota a bezproblémové hrani digitalnich her tak ve vysledku

pomaha jedinclim produktivnéji pracovat s nedspéchem.
3.2 Self-efficacy

Pro preklad do ceského jazyka lze pro koncept self-efficacy vyuZit pojmy
sebeucinnost, sebeuplatnéni, presvédéeni o vlastni zdatnosti nebo také osobni efektivita
(Paulik, 2017). Dalsim ¢eskym ekvivalentem je vnimana osobni zdatnost (Krivohlavy, 2002).

Self-efficacy je soucasti sebepozndni, konkrétné se tyka hodnoceni vlastnich
schopnosti. Vyjadfuje pfesvédceni jedince, zda je schopen dosahnout vytycenych cild.
Souvisi s pocitem kompetentnosti, efektivnosti a kontroly pfi zvladani Zivotnich vyzev
(Bandura, 1997). Dle Paulika (2017) je self-efficacy vira v Uspésné dosazeni stanoveného
cile, jistota, Ze vynaloZené Uusili povede k vysledku. Nutno dodat, Ze self-efficacy neni

vysledkem objektivniho zhodnoceni, ale presvédc¢enim daného c¢lovéka o tom, co je
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schopen dokazat za rdznych podminek se schopnostmi a dovednostmi, které ma (Bandura,
1997).

V této praci vychazime z pojeti obecné vnimané osobni zdatnosti (general self-
efficacy), kterd se vztahuje k pocitu kompetence v riznorodych zatéZovych situacich

a oblastech (Schwarzer & Jerusalem, 1995).
3.2.1 Teoreticka vychodiska konceptu self-efficacy

Self-efficacy se formuje informacemi ze 4 rliznych zdroji. Nejvlivnéjsim zdrojem je
vlastni zkusSenost se zvladnutim nebo nezvladnutim daného ukolu ¢i ¢innosti. Druhym
zdrojem je zastupna zkusenost druhych, ktefi funguji jako vzory. Typicky se zaroven
objevuje srovnavani vlastnich schopnosti se schopnostmi vzorl. Tretim zdrojem jsou
informace a hodnoceni schopnosti socidlnim okolim jedince. Ctvrtym zdrojem jsou
informace vyplyvajici z vlastniho fyziologického stavu. Tenze mlze byt u jedinct s nizsi
self-efficacy povazovana za signdl vlastni zranitelnosti, Unava a bolest za ptiznak fyzické
neschopnosti dosahnout stanovenych ukoll. Naopak u jedincl s vyssi self-efficacy nejsou
fyziologické projevy vztahovany ke schopnostem (Bandura, 1997; Janousek, 1992).

Teoretickym rdamcem konceptu je socialné kognitivni teorie, jejimz autorem je
kanadsky psycholog Bandura (Draberovd, 2019). Podstatou teorie je pojeti lidského
fungovani jako vysledku interakci mezi osobnimi faktory jedince (napfiklad mysleni,
emoce), jeho chovanim a prostfedim (Bandura, 2001). Dilezitym aspektem je vtomto
pfistupu vzajemné ovliviovani, tedy skutecnost, Ze fungovani jedince je vysledkem
vzajemného plsobeni jednotlivych slozek (Cakirpaloglu, 2012). Self-efficacy radime mezi
osobni faktory jedince a dle Bandury (1997, 2001) zaujima kli¢ovou roli, protoze zadny
z mechanismU neni tak zasadni a vSudypfitomny.

Vnimana osobni zdatnost reguluje kognitivni, motivacni, emociondini a rozhodovaci
procesy jedince. Ovliviiuje, zda jedinec uvaZuje zplsobem, ktery ho podporuje, nebo
oslabuje, zda je motivovany vytrvat i navzdory prekazkam, jak je zranitelny vici stresu
a jakd rozhodnuti v dllezitych situacich ¢ini (Benight & Bandura, 2004). V dasledku tak vyse
self-efficacy spoluutvafri Zivotni smér jedince, protoze ovliviiuje vybér ¢innosti a prostiedi,
do kterych se rozhodne vstoupit a ovliviiuje také osobni rozvoj daného ¢lovéka (Bandura,
2001). Prestoze je self-efficacy dano vnimanim jedince a neni objektivni skutec¢nosti,

vyznamné s dosazenim cil(i souvisi (Gallagher, 2012).
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Dovysvétleme tento vliv popisem jedincl s vy$si a nizsi mirou self-efficacy. Jedinci
s vy$Si mirou self-efficacy maji pocit kontroly nad udalostmi ve svém Zivoté. Na zakladé
presvédceni o vlastni zdatnosti jsou ochotni riskovat, pfekazky nebo naro¢né ukoly pojimat
jako Zivotni vyzvy. Je u nich vétsi pravdépodobnost rozvoje novych dovednosti a vyuziti
stdvajicich. Stejné tak, Zze budou vyhledavat nové a rozvijejici situace a ¢innosti. Jsou
schopni pfekonat neldspéch, kritiku nebo ztratu. Navzdory prekazkam zUstdvaji motivovani.
Lidé s nizsi mirou self-efficacy pochybuji o své schopnosti uspét (Bandura, 1997). Prekazky
a narocné ukoly jsou vnimany spise jako hrozby, kterym je tfeba se vyhnout (Gallagher,
2012). Domnivaji se, Ze jejich Usili je marné a pfi nedspéchu se snadno vzdavaji. Neciti se

byt schopni zménit nebo ovlivnit svij Zivot (Patidar, 2023).
3.2.2 Self-efficacy a hrani digitalnich her

Self-efficacy je jednim z nejrozsifenéjsich konceptl v oblasti podpory zdravi (Song et
al., 2011). Je dllezitym faktorem zdravého chovani a u¢inéni zmény smérem ke zdravému
chovani (Spek et al., 2013). Zaroven se nejednd o pevné danou charakteristiku, vnimanou
osobni zdatnost Ize podporovat a rozvijet (Bandura, 1997). Mira self-efficacy ovliviiuje, jak
lidé hodnoti hrozby, zvladaji pocity Uzkosti a zda se uchyluji k vyhybavému chovani. Kdyz
lidé nevéli, ze zvlddnou ohrozujici situace, maji z nich obavy a nejsou schopni se s nimi
funkéné vypordadat (Gallagher, 2012). Jedinci s niz$i vnimanou osobni zdatnosti tak mohou
byt nachylnéjsi k unikdni ke hrani (Goh et al., 2019). Jak jiz bylo uvedeno v predchozi
kapitole, unikani ke hrani je jednim z klicovych faktord rozvoje zavislosti (Lin et al., 2021;
Yen et al., 2019).

Vysledky celé fady vyzkum( naznacuji souvislost mezi self-efficacy a ndvykovym
chovanim, pricemz mira self-efficacy mlze mit vliv nejen na jeho vznik, ale také na ukonceni
tohoto chovani. Obecné plati, Ze vyssi self-efficacy je protektivnim faktorem wvzniku
rizikového az zavislostniho vztahu k latce i ¢innosti, zaroven ale maze byt posileni self-
efficacy predpokladem pro zménu existujiciho rizikového chovani. Tyto zavéry byly
potvrzeny v oblasti koufeni (Hiemstra et al., 2012; Van Zundert et al., 2006), piti alkoholu
(Jenzer et al.,, 2021), nadmérného uzivani internetu (Aydin, 2017; Lioupi et al., 2021)
a digitalnich her (Chung et al., 2020; Stevens, Delfabbro, et al., 2021; Sun et al., 2023).

Nizka mira self-efficacy mlzZe byt dle Suna et al. (2023) jednim z faktor( souvisejicich

s nadmeérnym hranim digitalnich her u dospivajicich pfi ndroénych Zivotnich zménach, jako
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je prechod ze zakladni na stfedni Skolu a ze stfedni na vysokou Skolu. Hrani digitalnich her
se stava mechanismem zvladani téchto vyzev a ¢im vice dospivajici a mladi dospéli selhavaji
v pInéni studijnich nebo jinych Zivotnich ukold, tim vice unikaji k hrani.

Mezi ¢innosti spojené s nadmérnym uZivanim internetu u adolescentl patfi také
hrani digitalnich her. Vyzkum zaméreny na rfecké adolescenty a jejich vztah k internetu
potvrzuje nizsi vnimanou osobni zdatnost u dospivajicich travici nadmérné mnozstvi ¢asu
online. Autofi vyzkumu povazuji self-efficacy za ochranny faktor tohoto chovani (Lioupi,
2021).

Stevens, Delfabbro, et al. (2021) uskutecnili vyzkum zaloZeny na datech od 992
dospélych hrach digitalnich her. V ramci dil¢ich analyz zjistovali také souvislost mezi mirou
symptomU GD a mirou self-efficacy. Vys$si mira symptom GD dle jejich vyzkumu vyznamné
souvisi s nizSi vnimanou osobni zdatnosti.

Studie autor Chunga et al. (2020) u 158 jedincli v obdobi mladé dospélosti zjistovala
souvislost mezi vztahem k hrani digitdlnich her a mirou self-efficacy. Vyzkumny soubor byl
rozdélen na tfi skupiny: hrace vykazujici symptomy IGD, béiné hrace bez symptomu
a nehrace. Vysledkem studie byly vyznamné rozdily ve vnimané osobni zdatnosti mezi
a nejvyssi u nehracl. Zjisténi naznacuji, Ze jedinci, ktefi se ¢astéji vénuji hrani digitalnich
her, maji tendenci knizsi vnimané osobni zdatnosti. Dle autorl studie existuje
u prilezitostnych hraci riziko vzniku zavislosti a za vhodnou prevenci povazuji posileni jejich
self-efficacy.

Poggiolini (2019) ptichazi ve své studii zamérené na uzivatele cigaret s myslenkou, Ze
vztah mezi self-efficacy a ukoncenim rizikového chovani nemusi byt tak jednoznacny.
Potvrzuje dulezitost vnimané osobni zdatnosti pro zamér prestat koufit, zaroven ale
zjistuje, Ze vyssi self-efficacy mlzZe u jedincd sniZovat pocit zranitelnosti vici zdravotnimi
rizikim, a v dlsledku tak oslabovat zdmér prestat. Ackoliv se jedna o myslenku vztahujici
se k jinému druhu rizikového chovani, nez kterému se vénujeme v této prdci, jedna se
o vyznamny predpoklad, Ze precenovani vlastnich schopnosti miiZe pUsobit proti motivaci

jednat v souladu s obecné platnym zdravym chovanim.
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3.3 Attachment

Pro pojem attachment vyuzivaji ¢eSti autofi pojmy pfipoutdni (Krivohlavy, 2013),
citova vazba, vztahova vazba (Palova & Jochmannova, 2021) nebo pouze vazba (Umemura
et al., 2019). Dalsimi ceskymi ekvivalenty jsou dle Umemury et al. (2019) citové pfilnuti
a citové pfimknuti.

Teorii attachmentu vytvofili Bowlby a jeho spolupracovnice Ainsworthova
(Mikulincer & Shaver, 2003). Dle Bowlbyho (1982) je attachment citova vazba vznikajici na
zakladé opakovanych interakci mezi ditétem a jeho rodi¢em, nebo postavou, ktera ma
hlavni odpovédnost za péci o dité. Rozumime jim tudiZ jedine¢né citové pouto mezi
pecujici osobou a ditétem, pficemz tento vztah vytvari zakladnu pro budovani nasledujicich
vztah( v Zivoté ditéte (LeCbych & PospiSilikova, 2012).

Obecnéji muiZieme pojem vysvétlit jako nejuzsi psychicka pouta mezi lidmi
(Ktivohlavy, 2013). Dle Bowlbyho (1982) je ¢lovék k druhému ,ptipoutan”, pokud je silné
disponovan k tomu, aby vyhleddval jeho blizkost a kontakt, a to zejména kdyz potrebuje
pocitit bezpeci, jako tomu je v pfipadé Unavy, nemoci nebo obav.

Problematice attachmentu vénujeme vice prostoru nez predchozim konceptiim, a to

v souladu s vyzkumnou ¢3sti prace, kde se na attachment zaméfrime o néco detailnéji.
3.3.1 Teoreticka vychodiska konceptu attachment

Britsky pedopsychiatr Bowlby formuloval zakladni principy teorie attachmentu jiz na
prelomu 50. a 60. let 20. stoleti (Van der Horst, 2011). Bowlby v roce 1951 popisuje, ze
dlvérny, viely a trvaly vztah s matkou (nebo jinou stalou pecujici osobou) v prvnich letech
Zivota ditéte je zdsadni pro vyvoj jeho dusevniho zdravi.

Zamérem teorie bylo vysvétlit, jak a proc si déti vytvareji vazbu ke svym pecovatellim
(Van der Horst, 2011). Pocatky konceptu jsou spojeny s pozorovanim emocionalniho
a behaviordlniho projevu kojencl a batolat, ktefi byli separovani od primarni pecujici
osoby (obvykle matky). Zdkladnim predpokladem teorie je, Ze lidské déti mohou ve své
extrémni nezralosti pfi narozeni prezit pouze diky péci dospélé osoby, a proto se u kojencl
vyviji instinktivni chovani, jehoz cilem je udrZet si svého pecovatele na blizku. Péce
dospélych je regulovdana komplementarnim systémem chovani (Hazan & Shaver, 1994).
Systém se dle teorie vyvinul proto, aby kojence ochranil pred nebezpecim tim, Ze jej bude

udrzovat v blizkosti pecujici osoby (Hazan & Shaver, 1987).
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Jak jiz bylo uvedeno, citova vazba mezi rodici a détmi je utvarena od pocatecnich
reakci rodict na potieby déti (Bowlby, 1982). Na zakladé téchto interakci jsou od raného
détstvi vytvareny vnitini pracovni modely (internal working models), coz jsou mentalni
reprezentace vztahovych zkusenosti (Seitl et al., 2016), které dité vyuZiva v procesu chapani
sebe, druhych i svéta. Thorova (2015) vyuziva oznaceni vnitfni model fungovani a popisuje
jej jako kognitivni schéma, které strukturuje a organizuje socialni interakci v dalSim Zivoté,
¢imz ovliviiuje osobnostni a socialni vyvoj.

Ainsworthova myslenky Bowlbyho empiricky ovérovala a zaroven teorii dale
rozpracovala na zakladé pozorovani déti a jejich matek v experimentdlnich situacich
(Le€bych & Pospisilikova, 2012). V rdmci takzvané Baltimorské studie Ainsworthova vyuzila
experimentalni proceduru ,test neznamé situace” (strange situation procedure), kdy byla
u déti pozorovdna mira zvidavosti a reakce na odchod a pfichod matky (Thorova, 2015).
Na zakladé svych pozorovani Mary Ainsworthova vytvofila typologii délici citovou vazbu
na 1) bezpec€nou, 2) Uzkostnou (ambivalentni) a 3) vyhybavou. Bezpecna citova vazba
znamena, Ze primdrni attachmentovd osoba reaguje na fyzické a emociondlni potfeby
ditéte od jeho utlého véku. U ditéte se rozviji bezpodminecéna dlivéra, Ze referencni postava
je k dispozici, kdyz ji potfebuje. Stava se sebejistéjsim, socidlné prizplisobivéjsim a ma vétsi
zajem zkoumat okolni svét a ucit se. Déti s nejistym stylem pFipoutdni, kam zahrnujeme
uzkostny a vyhybavy styl, zaZzivaly odmitnuti nebo opusténi primdarni attachmentovou
osobou nebo urcitou nestabilitu a nepredvidatelnost. Jedna se typicky o pecujici osoby
méné citlivé a pozorné k potfebam déti. Déti s izkostnou citovou vazbou se vyznacuji
obtizemi v emocni regulaci, pochybami o naklonosti pecujici osoby a strachem ze separace.
V chovani téchto déti se mohou objevovat jak momenty pfipoutani, tak odmitani
v dUsledku zaZivané nepredvidatelnosti. Déti s vyhybavou citovou vazbou maji potize
s vytvarenim intimnich citovych vazeb, mohou se jevit jako lhostejné ¢i nezavislé
(Ainsworth, 1978, citovano v Moreira et al., 2021).

Dopliime, Ze prevalence stylG pfipoutani je zhruba 65-70 % jedincl s bezpecnym
stylem a 10-20 % jak u jedincd s uzkostnym stylem pfipoutani, tak u jedincl s vyhybavym
stylem pfipoutani (Thorova, 2015). Pro ucely této prace je vychozi zakladni ¢lenéni styl{
pfipoutani. Pro uplnost vSak uvedeme, zZe autorky Mainova a Solomonova (1986) doplnily

Ctvrty typ citové vazby, ktery nazvaly dezorganizovana (disorganized) ¢i dezorientovana
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(disoriented). Dezorganizovana citova vazba patfi do kategorie nejistych styll pfipoutani
a projevuje se kolisanim mezi projevy Uzkosti a vyhybavosti (Main & Solomon, 1986).

Teorie attachmentu odstartovala empiricky vyzkum tvorby socidlnich vazeb v détstvi
a upozornila zdroven na negativni dlsledky separace ditéte od matky (Thorova, 2015).
Plvodni podoba konceptu viak podléhd kritice, ktera se zaméruje na pfilis determinujici
pojeti vlivu rané citové vazby. Kritizovan je redukcionismus a opomijeni dllezitého vlivu
pozdéjSich socidlnich zkuSenosti, coz mulze vést k nepfresnému ndhledu na proces
socializace (Harrisova, 1998, citovano v Thorovd, 2015). Také typologie Uzkostné vazby
podléha dle kritiky ur¢itému zjednoduseni, opomijeni individudlni variability déti a maze
vést k neredlné snaze o maximalni synchronicitu a uspokojeni vSech potreb ditéte ze strany
rodi¢d (Thorova, 2015). Uvedena kritika poukazuje na limity, podstatu konceptu nicméné
nevyvraci.

Plvodni koncept attachmentu a jeho vyzkum byl zaméfen na citovou vazbu v raném
détstvi. Hazanova a Shaver (1987) se ve své studii zabyvali hypotézou romantické lasky jako
procesu pfipoutdni. Pfedpokladem autoru bylo, Ze mezi romantickymi partnery se formuje
attachment stejné jako mezi ditétem a rodi¢em, a tedy Ze i zde budou platné zakladni styly
pripoutani. Hazanova a Shaver potvrdili, Ze tfi typy dospélych (dle tfi typa pfipoutani) se
rGzni ve zpUsobu, jakym prozivaji romantickou lasku, a Ze styly pfipoutani souvisi s vnitfnimi
pracovnimi modely a se zkuSenostmi ve vztazich s rodiéi. Vyzkum attachmentu se tak
rozsitil na dalsi vyznamné vztahy. V priibéhu vyvoje ¢lovéka se jeho vazbovymi osobami
stdva vice lidi, méni se ale jejich hierarchie podle toho, u koho je nej¢astéji vyhledavan pocit
bezpecdi, utéchy a blizkosti. V raném détstvito jsou primdarni pecujici osoby ditéte (nejéastéji
rodice). V adolescenci roste dlleZitost citové vazby k vrstevniklim a v pozdni adolescenci
a mladé dospélosti byvaji nejdllezitéjsSimi vazbovymi osobami partnefi (Umemura et al.,
2019).

Navzdory zvysujicimu se vlivu dalSich vztahU vazba dospivajiciho s rodicem v obdobi
adolescence pretrvava a ma na vyvoj dospivajictho vliv (Persram & Konishi, 2022).
Kfivohlavy (2013) uvadi, Ze styl pfipoutani vytvoreny v détstvi a upevnény v dalsi fazi zivota
ovliviuje Zivot dospivajicich. V pfipadé kladné citové vazby jsou vztahy mezi rodici
a dospivajicimi vielejsi a klidnéjsi a dospivajici vykazuji ve vyssi mire subjektivné vnimanou

spokojenost.
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Dospivajici s Uzkostnym stylem pripoutani vyhledavaji u rodi¢t podporu, pocituji ale
neustale strach z odmitnuti (Vu et al.,, 2022). Ve vztazich obecné je typicka touha po
ocenéni, zaroven ale tito jedinci prozivaji ve vztahu nejistotu, pochybuji o sobé a mze se
objevovat pfilisSna zdvislost (Thorova, 2015). Dospivajici s vyhybavym stylem pfipoutani
v situacich nouze podporu nevyhleddvaiji, dilezita je pro né jejich autonomie a nezavislost
(Vu et al., 2022). Stejné tak i v dalSich vyznamnych vztazich jsou u jedincl s vyhybavym
stylem typické potize s divérou k druhym a strach ze vztahové blizkosti (Hazan & Shaver,
1987). V pfipadé obou nejistych styll pfipoutani je vyhledavani podpory u rodicl ovlivnéno
a u téchto dospivajicich je zvysené riziko vzniku psychickych potizi. Dospivajici s bezpe¢nym
stylem pripoutdni pfi zatézi béiné vyhledavaji podporu u svych rodi¢l, jedna se

o konstruktivni copingovou strategii (Dujardin et al., 2016).
3.3.2 Attachment a hrani digitalnich her

V poslednich letech se studie zamérené na pficiny vzniku nezdravého herniho
chovéni soustfedi také na blizké socialni vazby. Rada zahrani¢nich studii pfichazi s dikazy
o souvislosti mezi nejistymi styly attachmentu a rizikovym vztahem k hrani digitalnich her
(Estévez et al., 2017; Kim & Kim, 2015; Suarez et al., 2013; Sung et al., 2020; Tang et al.,
2022). Zaroven ma dlouhodobé problémové hrani adolescentl negativni dasledky
na rodinny systém (Schneider et al., 2017).

Dle Sunga et al. (2020) mohou mit jedinci s nejistymi styly pfipoutani tendenci
k zavislostnimu hrani kvali zvySené zranitelnosti v{¢i stresu. Zajimava je také teorie, dle
které je technologicka zavislost poruchou attachmentu. Jedinci s nejistymi styly pfipoutani
se pro uspokojeni potfeb vtéto oblasti uchyli k zavislostnimu chovani, misto aby je
naplnovali a vyjadrovali v redlnych vztazich (Sung et al., 2020). Coz by ¢astecné potvrzovalo
diléi zjisténi vyzkumu Kinga a Delfabbra (2017), dle kterého adolescenti s vy$si mirou
symptomU IGD travili vice ¢asu hranim online her pro vice hract (massively multiplayer
online, nebo také MMO) a hranim her s cizimi lidmi obecné nez adolescenti bez symptomu
IGD.

Schneider a kolektiv (2017) v systematickém prehledu zkoumali zjisténi 14 studii
zabyvajicich se souvislosti mezi rodinnymi faktory a rizikovym hranim u dospivajicich.
Vysledkem prehledu je zjisténi, Ze sniZzend kvalita vztahG mezi rodi¢i a dospivajicimi je

spojena se zvySenou zavaznosti herniho chovani. Zajimavym zjisténim je, Ze konkrétné
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vztah s otcem se jevi jako ochranny faktor problémového herniho chovani. Zaroven dle
Kfivohlavého (2013) vliv otce na miru spokojenosti v dobé adolescence roste a je
vyznamnéjsi nez vliv pratel dospivajiciho.

Otdzku, zda existuje souvislost mezi attachmentem a behavioralni zavislosti, si kladl
vyzkum Estévezové et al. (2017). Vyzkumny soubor tvofilo 472 Spanélskych studentu
v obdobi adolescence a vynoftujici se dospélosti (13-21 let). Citova vazba zde byla rozdélena
do tfi podtypl podle toho, zda se vztahovala k vrstevnikiim, otci, nebo matce. Bezpec¢na
vztahova vazba k matce negativné korelovala se zavislosti na hrani videoher a s rizikovym
pouzivanim internetu. Stejny vztah byl nalezen v pfipadé bezpecné vztahové vazby k otci.
Bezpecna vztahova vazba k vrstevniklim korelovala negativné pouze se zavislosti na hrach.

Podobné jihokorejsti dospivajici, u kterych se projevuje zdavislostni hrani
internetovych her (IGD), maji v oblasti pfipoutani k otci i k matce vyznamné nizsi skére nez
dospivajici, u kterych se zavislostni hrani neprojevuje (Kim & Kim, 2015).

Vyzkum Tanga et al. (2022) vychazel z dat od kanadskych respondentt ve véku od 16
do 41 let a zjistoval souvislost mezi styly pfipoutani a mirou symptom@ poruchy hrani
digitalnich her. Statisticky vyznamna byla u téchto student( jak souvislost mezi Uzkostnym,
tak i vyhybavym stylem pripoutani a mirou symptomu GD.

Vysledky studie autorky Suarezové a kolektivu (2013) ukdazaly, Ze dospéli hraci MMO
s Uzkostnym a vyhybavym stylem pfipoutani maji ve srovnani s hraci s bezpeénym stylem
pripoutani vyssi skoére v rizikovém hrani her online. Prevalence styli pfipoutani v tomto
vyzkumu byla stejnd, jako v béZné populaci, nejvice tudiz bylo pravé jedincl s bezpeénym
stylem pripoutdni. Dle autor(i mlze byt styl pfipoutani jedince faktorem, ktery ovliviiuje,
zda se u néj rozvine rizikové herni chovani.

Vyzkumy tykajici se attachmentu a hrani digitdlnich her vSak nejsou jednoznacné.
Grajewski a Dragan (2020) vyufZili ve své studii data od 1288 polskych hrach ve véku od 15
do 67 let. Na zakladé vysledkd autoti povazuji uzkostnou citovou vazbu, ale také nepftiznivé
zazitky z détstvi a disociaci za rizikové faktory poruchy hrani internetovych her. Jedinou
zjistovanou proménnou, u které se neprokazala vyznamna souvislost s rizikovym hranim,
byla vyhybava citova vazba.

Souvislost nebyla prokazana ani v pripadé vyzkumu autor( Liese et al. (2020),
respondenty byli ameri¢ti univerzitni studenti ve véku 18-31 let. Uzkostna vazba ani

vyhybava vazba vyznamné nesouvisela se symptomy IGD.
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Podobné u dospivajicich (12—17 let) ve studii Kinga a Delfabbra (2017) byla prokazana
pouze nizka souvislost mezi citovou vazbou s otcem a stejné tak mezi vazbou s matkou
a mirou symptomu IGD. Autofi navrhuji, Ze vyznamna souvislost ale nemusi existovat. Jako
dalsi moZnost uvadi, Ze dospivajici, ktefi vyznamné vice hraji, travi zaroven vice casu
v domacim prostfedi ve srovnani s nehrajicimi vrstevniky, ktefi pravdépodobné vice travi
¢as mimo domov. Hrajici dospivajici pak v disledku také castéji interaguji s rodici. Dalsi
autory navrzend interpretace je, Ze rizikové hrani mize zpomalovat nékteré aspekty vyvoje
dospivajicich, tito dospivajici se nezapojuji do ukolu, které by vedly k rozvoji autonomie
a svobody, a nedochazi tudiz k vyvojové pfimérenym konfliktlm s rodici.

Soucasné studie zabyvajici se souvislosti attachmentu a hrani digitadlnich her
u adolescentd povétSinou pracuji s diagnostickou jednotkou porucha hrani internetovych
her (IGD). Pro zjisténi souvislosti attachmentu a poruchy hrani digitalnich her (GD)

u adolescentd je potfebny dalsi vyzkum.
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4 LONGITUDINALNIi STUDIE HERNIHO CHOVANI

7 v

V posledni kapitole teoretické ¢asti se zamérime na longitudindini studie zabyvajici se
hernim chovanim. Podstata longitudindlniho pfistupu spociva v dlouhodobém zkoumani
vyzkumného souboru, u kterého jsou v pribéhu casu opakované méreny vybrané
proménné (Ferjencik, 2010).

Vztah mezi rodiCovskym i vrstevnickym attachmentem a poruchou hrani
internetovych her z dlouhodobého hlediska zkoumal Teng et al. (2020). U¢astniky studie
byli ¢insti studenti v obdobi pozdni adolescence, metody sbéru dat byly administrovany
celkem trikrat s pllrocnim rozestupem. V jednotlivych vinach sbéru byla nalezena stabilni
a statisticky vyznamnd souvislost mezi rodi¢ovskym attachmentem a poruchou hrani
internetovych her. Vazba k matce ani vazba kotci ale nepredikovaly miru poruchy
v nasledujicim sbéru. Schéma 1 zobrazuje zjisStované vztahy se standardizovanymi

koeficienty a Udajem o jejich statistické vyznamnosti.

Schéma 1: Longitudinalni souvislost proménné attachment a IGD u ¢inskych adolescent(

A
Mother Mother i Mother
attachment attachment attachment
T1 T2 T3
Internet gaming Internet gaming Internet gaming
disorder disorder - disorder
T T2 T3
B

Father Father Father
attachment attachment attachment
T T2 T3

Internet gaming Internet gaming Internet gaming
disorder disorder i disorder
T T2 T3

Zdroj: Teng et al. (2020); Pozn.: *p < 0,05, **p < 0,01

Dvouletou studii s cilem porozumét souvislosti mezi zavislostnim hranim videoher

a protektivnimi faktory uskutecnili Liau a kolektiv (2014) s vyzkumnym souborem 3034
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singapurskych déti a adolescent(l. Vazba s rodici a vielé rodinné prostfedi negativné
predikovaly zavislostni hrani v ndsledujicim sbéru dat. Vyssi pocatecni mira pozitivnich
rodinnych faktord souvisela se snizenou urovni zavislostniho hrani v budoucnu.
Souvislostem mezi hernim chovanim a resilienci nebo self-efficacy se longitudinalni
studie doposud pfili§ nezabyvaly. Hsieh et al. (2021) se ale zaméfili na souvislost mezi
zavislosti na internetu a resilienci u taiwanskych respondent(l v prvni poloviné dospivani.
Prvni sbér dat probéhl u respondentli ve véku 10-11 let, dalsi dva sbéry dat nasledovaly
vidy s rozestupem dvou let. Podobné jako rodinné faktory v pfedchozim vyzkumu, zde
resilience dospivajicich prokdzala predikéni schopnost zavislosti na internetu. Vyssi mira
resilience u adolescentd predpovidala klesajici trajektorii zavislosti na internetu

v ndsledujicich vinach sbéru dat.
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VYZKUMNA CAST
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5  VYZKUMNY PROBLEM

Popularita hrani digitalnich her celosvétové vzrlsta spolu s technologickym vyvojem
a zastoupenim zobrazovacich zafizeni v lidském Zivoté. Hrani digitalnich her se ale
za urcitych okolnosti miZe rozvinout v hrani rizikové, které ma na Zivot jedince negativni
dopady. Svétovd zdravotnickda organizace v 11. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci
ukotvila poruchu hrani digitalnich her jako novou diagnostickou jednotku (WHO, 2019).
Tato konceptualizace umoziuje poznani rizikového hrani a vyzyva k jeho prohlubovani.

Dle dosavadnich zjisténi jsou z hlediska poruchy hrani digitdlnich her nejohrozené;si
kategorii dospivajici (WHO, 2019), u nichZ je zjisStovana nejvyssi prevalence této poruchy
(Stevens, Dorstyn, et al., 2021). Zaméf¥ili jsme se proto na ¢eské adolescenty a na jejich
vztah k hrani digitalnich her.

Jakékoliv dysfunkéni chovani mize mit zadvainé a dlouhodobé duisledky, a je proto
zapotiebi pracovat na pfistupech, které by zabranily tomu, aby se herni chovani
u dospivajicich stalo nezdravym (Bender et al., 2020). Rozhodli jsme se z toho dlvodu
zkoumat ty faktory, které potencialné prispivaji k ochrané dospivajicich pred vznikem této
behavioralni zavislosti.

Dle predeslych vyzkumnych Setfeni se vztahem k hrani digitalnich her vyznamné
et al., 2017; Chung et al., 2020; Lee et al., 2019; Li et al., 2023; Schneider et al., 2017). Pro
vyzkum jsme proto vybrali koncepty resilience, self-efficacy a attachment.

V prvni casti vyzkumu si klademe otazku, zda mira resilience, self-efficacy
a attachmentu k matce a otci u ceskych adolescentl souvisi s jejich vztahem k hrani
digitdlnich her. Zamérili jsme se na reprezentativni soubor zak( v 7. tfidach zakladnich skol
a gymnazii, u nichz jsme tuto otazku ovérovali.

Ve druhé d¢asti vyzkumu jsme se rozhodli vyuZit longitudindlni pfistup, jehoz
potiebnost zdlraziuji predeslé studie (Canale et al., 2019; Goh et al., 2019; Chung et al.,
2020; Li et al., 2023) a u stejnych respondentl ziskat data jesté jednou, o rok pozdéji. Tento
pfistup nam umozni objasnit preventivni vyznam vybranych faktor( a zodpovédét otazku,

zda lze na jejich zakladé predikovat vztah k hrani digitalnich her v budoucnu.
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5.1

1)

2)

Vyzkumné cile

Vyzkumny projekt ma stanoveny dva hlavni cile:

zjistit, jakd je souvislost mezi vybranymi protektivnimi faktory a poruchou hrani
digitalnich her u ¢eskych adolescentl (pro analyzy budou vyuzita pouze data z prvni
viny sbéru),

zjistit, zda vybrané protektivni faktory predikuji poruchu hrani digitalnich her
u ¢eskych adolescentl v ndsledujicim roce (pro analyzy budou vyuZita data pro
vybrané protektivni faktory z prvni viny sbéru a pro poruchu hrani digitdlnich her
z druhé viny sbéru).

Vybranymi protektivnimi faktory jsou mira resilience, mira self-efficacy a mira

vyhybavého a Uzkostného attachmentu k matce a otci.

5.2

Vyzkumné hypotézy

V navaznosti na vyzkumné cile uvadime vyzkumné hypotézy, které jsou pro

prehlednost rozdéleny do dvou hlavnich oblasti. Pro zachovani srozumitelnosti zde

uvadime hypotézy v obecné (neoperacionalizované) podobé.

Souvislost poruchy hrani digitalnich her (GD) s vybranymi protektivnimi faktory

H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

H6:

Pro ovéreni hypotéz 1-6 budou vyuZita pouze data z prvni viny (V1) sbéru.

Mira resilience (V1) u adolescentl negativné souvisi s mirou symptom GD (V1).
Mira self-efficacy (V1) u adolescentl negativné souvisi s mirou symptomu GD (V1).
Mira vyhybavosti k matce (V1) u adolescent( pozitivné souvisi s mirou symptomu GD
(V1).

Mira uzkostnosti k matce (V1) u adolescentl pozitivné souvisi s mirou symptoma GD
(V1).

Mira vyhybavosti k otci (V1) u adolescentl pozitivné souvisi s mirou symptom0 GD
(V1).

Mira uzkostnosti k otci (V1) u adolescentl pozitivné souvisi s mirou symptoma GD

(V1).
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Predikce poruchy hrani digitalnich her (GD) na zakladé vybranych protektivnich faktor(
Pro ovéreni hypotéz 7-12 budou vyuzita data z prvni viny (V1) sbéru u proménnych
vztahujicich se k protektivnim faktorlim a z druhé viny (V2) sbéru u proménné mira

symptom( poruchy hrani digitalnich her.

H7:  Mira resilience (V1) u adolescentl negativné predikuje miru symptomu GD (V2).

H8:  Mira self-efficacy (V1) u adolescentl negativné predikuje miru symptoma GD (V2).

H9:  Mira vyhybavosti k matce (V1) u adolescentl pozitivné predikuje miru symptoma
GD (V2).

H10: Mira uzkostnosti k matce (V1) u adolescentl pozitivné predikuje miru symptoma
GD (V2).

H11: Mira vyhybavosti k otci (V1) u adolescent( pozitivné predikuje miru symptoma GD
(V2).

H12: Mira uzkostnosti k otci (V1) u adolescentl pozitivné predikuje miru symptomu GD

(V2).

Proménné vuvedenych hypotézach byly zjiStovany standardizovanymi
dotaznikovymi metodami. Dotaznikové metody jsou podrobné popsany v kapitole 6.1
Testové metody. Hypotézy v operacionalizované podobé uvadime v kapitole 6.2 Hypotézy
ke statistickému testovani. Zakladni prehled zjistovanych vztahl vtomto vyzkumu je

zobrazen ve schématu 2.
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Schéma 2: Analyzované vztahy se zakreslenim prislusnych hypotéz

1. vina sbéru dat (V1) 2. vlna sbéru dat (V2)
—»
—_
—_— Mira symptoma GD Mira symptomd GD
—
—»
A A A A
H1 [ ) , H7 T
Mira resilience
H2 | H8
—> Mira self-efficacy
H3 [ 1 H9
———» | Mira vyhybavosti k matce
ha [ | H10
| Mira uzkostnosti k matce
H5 ] H11
—> Mira vyhybavosti k otci )
He [ MR
— Mira Uzkostnosti k otci J
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6 TYPVYZKUMU A POUZITE METODY

Realizovany vyzkum byl soucasti vyzkumného projektu ,Bio-psycho-socialné-
spiritualni determinanty a jejich souvislost s online zavislostnim chovanim u adolescent
v dobé pandemie Covid-19“.

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni design s opakovanym mérenim. VyuZity jsou
prvky korelacni a longitudinalni studie. Metodami ziskavani dat byly standardizované

dotazniky, které popiSeme v nasledujici podkapitole.
6.1 Testové metody

Vyuzité testové metody byly administrovany jako soucast rozsahlejsi dotaznikové
baterie, vytvofené pro uUcely jiz zminéného vyzkumného projektu. V rdmci této baterie byl
v uvodu respondenty vyplnén individudlné vytvofeny anonymni  kod.
Ze sociodemografickych Udajd byl zjistovan vék, mésic a rok narozeni, pohlavi,
navstévovany ro¢nik a ndrodnost.

Pro ucel této prace byly vyuzity 4 standardizované dotaznikové metody
z administrované baterie. Dohromady se jednalo o 49 polozek. Metody budou pfedstaveny

v nasledujicich podkapitolach.
6.1.1 Gaming Disorder Test (GDT)

Pro ziskani dat k vyhodnoceni vztahu dospivajicich k hrani digitalnich her byl vyuZzit
Gaming Disorder Test [GDT]. Test byl zvolen vzhledem k jeho vztahu ke konceptualizaci
poruchy hrani digitdlnich her, a protoze se jednda o kratky ndstroj s kvalitnimi
psychometrickymi vlastnostmi (Cronbachova alfa 0,84) (Pontes et al., 2019). Zaroven se
jednd o metodu vyuZivanou pro zhodnoceni herniho chovani u adolescenti také
v zahranici, coz umozfiuje nasledné srovnani (Sucha, Aigelova, et al., 2024). Cesky preklad
metody je nazyvan Dotaznik zavislosti na hrani digitalnich her a dle Suché, Aigelové, et al.
(2024) rovnéz vykazuje vysokou spolehlivost (Cronbachova alfa 0,88).

Gaming Disorder Test je kratky hodnotici nastroj Pontese et al. (2019), jehoz polozky
odrazeji klicova diagnosticka kritéria poruchy hrani digitdlnich her (gaming disorder) dle
MKN-11 (WHO, 2019). Porucha je charakteristicka vyskytem téchto kritérii v poslednich 12
mésicich, dotaznik proto zjistuje jejich pritomnost za toto ¢asové obdobi (Pontes et al.,

2019).
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Test obsahuje 4 polozky, na néZ lze odpovidat na pétibodové Likertové Skale
v rozmezi nikdy — mdlokdy — nékdy — casto — velmi ¢asto (nikdy = 1 bod, velmi ¢asto =5
bod(). Celkovy skor ziskany sectenim bodl z jednotlivych poloZzek mize dosahovat
minimalné 4 a maximalné 20 bodu, pficemz vysSi skér znamena vys$Si miru vyskytu
symptomU GD. Jako pfriklad polozky zde uvedeme ,Mivdm potiZe oviddat svoji herni
aktivitu“. Autofi doddvaji, Ze hlavnim smyslem ndstroje neni diagnostikovat GD, ale
posoudit zadvaznost nezdravého hrani a doprovodné skodlivé disledky pro Zivot hrace. Pro
vyzkumné ucely doporucuji vyhodnotit odpovéd casto (4 body) a velmi ¢asto (5 bodu) jako
schvaleni konkrétniho kritéria GD. V pfipadé schvaleni vSech 4 kritérii GD lze na zakladé

této metody identifikovat herni chovani, které jiz odpovida zavislostnimu.
6.1.2 Child and Youth Resilience Measure — Revised (CYRM-R)

Pro ziskani dat o mire resilience u dospivajicich jsme zvolili metodu Child and Youth
Resilience Measure [CYRM-R]. Nastroj vznikl vramci mezinarodniho projektu
ve vyzkumném centru resilience (Resilience Research Centre [RRC]) a je uréeny pro jedince
ve véku 5-23 let. Vykazuje kvalitni vnitini konzistenci (Cronbachova alfa 0,87) (RRC, 2018).
Do Ceského jazyka metodu prelozili Suchd, Kiazek PovaZzanova, et al. (2024). Nazev Ceského
prekladu je Dotaznik resilience pro déti a dospivajici a vykazuje obdobné vysokou vnitini
konzistenci jako pUvodni verze (Cronbachova alfa 0,88) (Sucha, Knazek Povazanov3, et al.,
2024).

V dotazniku CYRM-R respondent vypovidda sam o sobé celkem v 17 polozkach.
Odpovédi jsou vybirany z pétibodové Likertovy skaly v rozmezi viibec ne — trochu — jak kdy
—celkem dost —hodné (viibec ne = 1 bod, hodné =5 bodu). PoloZky se tykaji oblasti vztahové
resilience, napfiklad tvrzeni ,,Mdm rdd/a kulturni a rodinné tradice (napf. svdtky, rizné
oslavy)“ i osobni resilience, napfiklad ,Mdm mozZnost ukdzat ostatnim, Ze dokdzZu jednat
stdle vic zodpovédné a podle sebe”. Mezi polozkami neni zadna reverzni, celkovy skor
Ucastnika je ziskdn prostym sectenim jednotlivych poloZek. V ramci dotazniku Ize méfit
i subskalu osobni resilience a subskalu vztahové resilience, pro ucely tohoto vyzkumu ale
vyuzijeme soucet vsech poloZek vyjadrujici celkovou resilienci. Minimalni naméreny skor je
17 bod( a maximalni 85 bodU, ptri¢emz ¢im vyssi skor, tim vice je jedinec odolny v pojeti

resilience. Autofi nedoporucuji vyuzivat cut-off skére nebo prahové hodnoty urcujici
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uroven resilience, nebot namérené hodnoty se v rlznych kontextech mohou vyznamné

lisit, radi spiSe porovnavat namérené skéry v ramci vyzkumu mezi sebou (RRC, 2018).
6.1.3 Generalized Self-Efficacy scale (GSE)

Skalou vyuZitou k ziskani dat o vnimané osobni zdatnosti u &eskych adolescent( byla
Generalized Self-Efficacy scale [GSE]. Autory $kaly jsou Schwarzer a Jerusalem (1995). Skdla
je jednodimenzionalni a je uréena pro dospivajici a dospélé jedince. Vnitfni konzistence byla
ovérovana na souborech 23 narodd a Cronbachova alfa kolisala mezi hodnotami 0,76 az
0,90, pricemz vétsina se pohybovala kolem 0,80. Plivodni ¢esky preklad vytvofil Kfivohlavy
vroce 1993 a v roce 2020 byl jazykové upraven autory Hodacovou, Ciglerem, Vachkovou
a Mare$em, aby odpovidal soucasné c&estiné. Ceska verze vykazuje vysokou vnitini
konzistenci (Cronbachova alfa 0,92), je ale dulezité doplnit, Ze vybér respondentl pro toto
zjisténi nebyl reprezentativni (Hodacova et al., 2020).

Skala obsahuje 10 polozek. Odpovédi jsou vybirany na étyfbodové $kale nesouhlasim
— spiSe nesouhlasim — spiSe souhlasim — souhlasim (nesouhlasim = 1 bod, souhlasim = 4
body). Prikladem poloZzky je napfiklad tvrzeni ,,Jsem schopny zviddat nesnadné problémy
vZdy, kdyZ se o to usilovné snaZim.“ Skala neobsahuje reverzni polozky, celkovy hruby skér
je tak ziskan sec¢tenim bodu z jednotlivych poloZzek. Nejméné lze ziskat 10 a nejvice 40 bod{,
pricemz vyssi skére znamena také vyssi zjiSténou self-efficacy (Schwarzer & Jerusalem,

1995).
6.1.4 Experiences in Close Relationships (ECR-RS)

Mira attachmentu u ceskych dospivajicich byla zjistovana pomoci metody
Experiences in Close Relationships — Relationship Structures scale [ECR-RS] autor(i Fraleyho
a kolektivu (2011). Nastroj byl plivodné urcéen pro dospélou populaci, dansti autofi
Donbaekova a Elklit (2014) jej ale validovali také u dospivajicich. Vyuzit byl preklad
do ceského jazyka od autord Pipové a DolejSe z roku 2019, ktery nese nazev Dotaznik
struktury vztaha.

Dotaznik ECR-RS ve své plné podobé méfi citovou vazbu k matce, otci, romantickému
partnerovi a nejlepsimu pfiteli (Fraley et al., 2011). Pro ucely realizovaného vyzkumu byly
vyuZity pouze ¢asti zjistujici citovou vazbu k matce a kotci. Pro zhodnoceni vztahu

ke kazdému z nich obsahuje dotaznik 9 polozek. Celkem se tedy respondent vyjadioval k 18
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polozkam. Kazdou z polozek Ize vyhodnotit na sedmibodové skale Likertova typu od 1 =
vubec nesouhlasim po 7 = uplné souhlasim.

Citova vazba je v této metodé vyhodnocovdna v dimenzich vyhybavosti a izkostnosti.
Dimenze vyhybavosti hodnoti miru, do jaké je respondentim neptijemné byt zavisly na
matce nebo otci a otevirat se jim. Tato dimenze zahrnuje polozky 1-6 u kazdé ze vztahovych
osob. Prikladem jedné z poloZek je tvrzeni ,Radéji neddvdm matce najevo, jak se skutecné
citim.” Dimenze Uzkostnosti naproti tomu hodnoti miru, do jaké se respondenti obavaji
ztraty dostupnosti a zajmu vztahové osoby. Dimenze zahrnuje u kazdé ze vztahovych osob
poloiky 7-9, pfikladem je tvrzeni ,Casto se obdvdm, e na mné matce ve skutecnosti
nezdleZi.”

Vysledné skdry pro miru vyhybavosti k matce, uzkostnosti k matce, miru vyhybavosti
k otci a miru Uzkostnosti k otci jsou ziskany primérovanim pfislusnych polozek. Doplfime,
skére odrazi vyssi miru nejisté vazby v kazdé vztahové oblasti. Jinymi slovy, u jedinct
s bezpecnou vztahovou vazbou bude prlimeérny skor velice nizko (Donbaek & Elklit, 2014).
Metoda vykazuje kvalitni psychometrické vlastnosti, v jednotlivych zjistovanych dimenzich
se Cronbachova alfa znacici vnitfni konzistenci pohybuje od 0,88 do 0,92 (Fraley et al.,

2011).
6.2 Hypotézy ke statistickému testovani

V této fazi textu se vracime k vyzkumnym hypotézam. Jejich obecnou podobu nyni
vzhledem k uvedenym informacim o testovych metodach prevedeme
na operacionalizovanou, kterd umoznuje statistické testovani.

Proménnou mira symptomu GD vyjadfuje hruby skér dosazeny v dotazniku Gaming
Disorder Test (GDT), jedna se o proménnou, kterd ve vyzkumu zastupuje miru zavaznosti
poruchy hrani digitalnich her. Mira resilience je vyjadfena hrubym skérem dosazenym
v dotazniku Child and Youth Resilience Measure (CYRM-R). Mira self-efficacy je vyjadrena
hrubym skérem dosazenym v dotazniku Generalized Self-Efficacy scale (GSE). Proménné
mira Uzkostnosti a mira vyhybavosti se vztahuji k attachmentu a jsou vyjadieny primérnym
skérem ziskanym v téchto dvou Skalach v dotazniku Experiences in Close Relationships —

Relationship Structures scale (ECR-RS).
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Souvislost poruchy hrani digitalnich her (GD) s vybranymi protektivnimi faktory

H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

H6:

Hruby skér dotazniku CYRM-R (V1) u adolescentl negativné souvisi s hrubym skérem
v testu GDT (V1).

Hruby skér dotazniku GSE (V1) u adolescentl negativné souvisi s hrubym skérem v
testu GDT (V1).

Pramérny skér skaly vyhybavosti k matce v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescent(
pozitivné souvisi s hrubym skérem v testu GDT (V1).

Pramérny skér Skaly uzkostnosti k matce v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescentl
pozitivné souvisi s hrubym skérem v testu GDT (V1).

Pramérny skor skaly vyhybavosti k otci v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescent(
pozitivné souvisi s hrubym skérem v testu GDT (V1).

Pramérny skor skaly uzkostnosti k otci v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescentl

pozitivné souvisi s hrubym skérem v testu GDT (V1).

Predikce poruchy hrani digitalnich her (GD) na zakladé vybranych protektivnich faktort

H7:

H8:

H9:

H10:

H11:

H12:

Hruby skér dotazniku CYRM-R (V1) u adolescentl negativné predikuje hruby skor v
testu GDT (V2).

Hruby skér dotazniku GSE (V1) u adolescentll negativné predikuje hruby skor v testu
GDT (V2).

Pramérny skér skaly vyhybavosti k matce v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescent(
pozitivné predikuje hruby skor v testu GDT (V2).

Pramérny skér Skaly uzkostnosti k matce v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescent(
pozitivné predikuje hruby skor v testu GDT (V2).

Pramérny skor skaly vyhybavosti k otci v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescent(
pozitivné predikuje hruby skor v testu GDT (V2).

Pramérny skor skaly uzkostnosti k otci v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescent(

pozitivné predikuje hruby skor v testu GDT (V2).
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7  SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Na zacddtku této kapitoly popiSeme zakladni soubor vyzkumu, nasledné rozebereme
zvoleny postup sbéru dat a v posledni ¢asti kapitoly se budeme vénovat vyslednému
vyzkumnému souboru.

Zakladni soubor tvofili dospivajici, ktefi v kalendarnim roce 2022 ve druhém pololeti
Skolniho roku navstévovali 7. tfidu zakladni Skoly nebo sekundu viceletého gymnazia. Pro
Skolni rok 2021/2022, ve kterém prvni sbér dat probéhl, se jednalo o 115 757 jedincu
(MSMT, 2023). Vybér téchto dospivajicich probihal skupinové pfes navitévované gkoly.
Zakladnich skol s druhym stupném bylo ve skolnim roce 2021/2022 celkem 2 830
a osmiletych gymnazii 268 (MSMT, 2023). Celkem tedy jedinci v zékladnim souboru
navstévovali 3 098 skol.

V kazdém kraji Ceské republiky byly na zékladé ndhodného skupinového vybéru
osloveny 3 skoly (2 zédkladni Skoly a 1 osmileté gymndazium). Cilem bylo navazat spolupraci
v kazdém kraji se stejnym poctem Skol. Vedeni skol byly zaslany informativni podklady
k vyzkumné studii, zddost o spolupraci a informovany souhlas pro zadkonné zastupce
oslovenych zaka. Dalsi komunikace probihala telefonicky nebo elektronicky pres e-mail.
Celkem se spolupraci v prvni viné sbéru souhlasilo 43 $kol, a naseho vyzkumu se tak
zUcastnilo 1,39 % Skol ze zakladniho souboru. V pfipadé, Ze oslovena skola neméla
o spolupraci zajem, byla nahodnym vybérem vybrana jina Skola. Zajem o spolupraci
projevilo celkem 48,86 % z oslovenych Skol. Cil navazat spolupréci se stejnym pocétem Skol
v kazdém kraji se nepodafilo naplnit, prfesto byl pocet zucastnénych skol v kazdém kraji
minimalné 2.

Za Ucelem sbéru dat bylo ve skolach, které se spolupraci souhlasily, osobné
realizovano dotaznikové Setreni. Prvni sbér dat se uskutecnil v pribéhu Unora aZz ¢ervna
2022. Druhy sbér dat probéhl ve stejném obdobi v roce 2023 ve stejnych tfidach v kazdé ze
Skol pfiblizné po roce.

Dotaznikové metody byly administrovany skupinové béhem vyucovaci hodiny.
Zvolenou formou byly tisténé dotaznikové baterie. Administraci byl pfitomen vyskoleny
vyzkumnik, ktery ucastniky seznamil se zadkladnimi informacemi spojenymi s vyzkumem
a vypliiovanim dotaznikové baterie. Vyzkumnik déle zajistoval vhodné podminky

a soukromi b&hem vyplfiovani a zodpovidal dotazy ucastnik(. Cas straveny vypliiovanim byl
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u respondentd od 30 do 45 minut. V pfipadé nepfitomnosti byla respondentim patficim
do spolupracujicich tfid zasldna online verze dotazniku pres platformu Survio.

Vyzkumny soubor se skladal z zak( v 7. tfidach zdkladnich skol a v sekundach na
viceletych gymnaziich (ddle uvadime dohromady jako 7. rocnik), které se spolupraci
souhlasily. Po ciSténi dat se jednalo celkem o 1 279 respondentll, coZz odpovida 1,10 %
zakladniho souboru. Vyzkumny soubor zastupuje viechny kraje Ceské republiky. Doplime,
Ze druhy sbér dat probéhl o rok pozdéji ve stejnych Skoldch, ale jiz v 8. tfidach a terciich
(dale uvadime dohromady jako 8. roc¢nik). Celkem se v ném podafilo ziskat data od 1 192
respondent( (vysledny pocet po Cisténi dat). Vyzkumny soubor Ize na zakladé jeho rozsahu
a zpusobu vybéru oznacit za reprezentativni soubor ¢eskych dospivajicich ve véku 12-16
let.

Pramérny vék ve vyzkumném souboru byl v prvnim sbéru 12,85 let (SD + 0,54) a ve
druhém sbéru 13,85 (SD £ 0,50). Zakladni charakteristiky véku vyzkumného souboru v obou

mérenich zndzornuje tabulka 1.

Tabulka 1: Popisné charakteristiky vyzkumného souboru v obou mérenich podle véku

Oznaceni sbéru N Vék

dat M SD Mdn Min Max
Prvni sbér 1279 12,85 0,54 13,00 12,00 16,00
Druhy sbhér 1192 13,85 0,50 14,00 13,00 16,00

Pozn.: N znaci pocet respondentl; M znaci priimér; SD znaci smérodatnou odchylku; Mdn znaci median; Min
a Max znaci minimum a maximum.

Z hlediska pohlavi byl vyzkumny soubor v obou méfenich rovhnomérné rozlozeny.
Pokud se zamérime na typ Skoly, respondenti navstévujici zakladni skolu prevazovali nad

zaky gymnazii. Podrobné rozdéleni z hlediska pohlavi a typu Skoly nabizi tabulka 2.

Tabulka 2: Pocet respondentl v obou mérenich podle pohlavi a typu skoly

Oznaceni sbéru N Pohlavi Typ skoly

dat Divky (%) Chlapci (%) ZS (%) GYM (%)
Prvni shér 1279 662 (51,76) 617 (48,24) 835 (65,29) 444 (34,71)
Druhy sbé&r 1192 607 (50,92) 585 (49,08) 779 (65,35) 413 (34,65)

Pozn.: N znaéi pocet respondent(l; ZS znaéi zakladni $kolu; GYM znaéi gymnazium
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7.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Veskerd vyzkumna cinnost projektu zastreSujiciho tuto praci byla realizovana dle
etickych pravidel Ceskomoravské psychologické spole¢nosti [CMPS] a v souladu
s Helsinskou deklaraci.

V prabéhu vyzkumu byly dodrZzovany etické zasady a pravni normy uréené pro praci
s respondenty. Pfed zahdjenim vyzkumu na dané Skole bylo vedeni, tfidni ucitelé, rodice
zakd i zaci samotni seznameni s cilem a smyslem vyzkumu. V pfipadé potieby dalSich
informaci mél kdokoliv ze zi¢astnénych moznost kontaktovat vyzkumniky e-mailem.

Ucastniky vyzkumu se stali pouze ti 74ci, jejichZ zakonni zastupci s Gasti souhlasili
skrze podepsany informovany souhlas. Informovany souhlas se vztahoval na uUcast Zaka
ve vyzkumu a zpracovani osobnich udajd. S poskytnutymi daty bylo po celou dobu realizace
vyzkumu nakladano v souladu s platnou legislativou (Zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udajl).

Vyzkum byl anonymni, respondenti béhem Setfeni neuvadéli své jméno. Z osobnich
Udaja byl uvadén vék, mésic a rok narozeni, pohlavi a $kolni ro¢nik. Uéast na vyzkumu byla
dobrovolna. Respondenti méli moZnost zrusit svou uUcast i dodatecné, k ¢emuz slouZily
anonymni kédy, vytvorené na zacatku dotaznikového Setfeni. Také jednotlivé polozky
dotaznikového Setfeni byly zaloZzeny na dobrovolnosti a respondenti méli mozZnost polozky
vynechat, pokud si na né neprali odpovidat.

Po celou dobu pribéhu vyzkumu byl ucéastnikim prokazovan ohled a respekt.

Hodnota a smysl vyzkumu neni v rozporu s pravy a zajmy respondentu.
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8  PRACE S DATY A JEJi VYSLEDKY

Kapitola se zabyva jednotlivymi etapami prace se ziskanymi daty. V prvni podkapitole
je popsano, jakym zplsobem byla data zpracovana a analyzovana. Ve druhé podkapitole se
nejdfive vénujeme popisnym statistikim proménnych, které jsme v analyzach vyuzili

a nasledné prezentujeme zjisténi, kterd z analyz vyplynula.
8.1 Metody zpracovani a analyzy dat

V prvnim kroku byla data vyzkumniky prevedena z tisténé formy do digitdlni,
konkrétné byla data prepsdna do programu Excel z Microsoft Office 365. V tomto programu
probéhlo Cisténi dat a byly zde pocitany hrubé skory dotaznikl GDT, CYRM-R, GSE
a priimérné skéry skal v dotazniku ECR-RS. Pro ovéreni hypotéz statistickou analyzou byl
vyuZzit program Statistica verze 14.

V prvnim sbéru dat vyplnilo dotaznikové baterie 1 326 respondent(l. Po Cisténi dat
bylo k analyzam vyuzito 1 279 z nich. Ve druhém sbéru dat vyplnilo dotaznikové baterie
1 242 respondentl a po Cisténi dat jsme do analyz zahrnuli 1 192 z nich. Vyfazeni byli ti
respondenti, ktefi nebyli ¢eské narodnosti, a to z divodu potencidlniho neporozuméni
a také proto, Ze by nebylo mozné vysledky zobecnit na celou populaci ¢eskych adolescent.
Vyrazeny byly také ty dotaznikové baterie, které byly vyplnény zcela zjevné nahodile nebo
které nemély vyplnéné zékladni Udaje, jako je vék a pohlavi.

Pro analyzy, ve kterych propojujeme data z prvniho a druhého sbéru jsme vytvofili
soubor téch respondentd, u nichz bylo naparovani dat mozné. Data téchto respondent(
z prvniho i druhého sbéru jsme pfi zachovani anonymity propojili pomoci individudlniho
anonymniho kodu, pohlavi, roku a mésice narozeni. Ziskali jsme tak zlZeny soubor 795
Ucastnikd a jejich odpovédiv 7. i 8. rocniku zakladniho vzdélavani.

V pripadé vynechdani poloZzek v rdmci jednoho dotazniku byla provedena imputace dle
radkového priméru. V pripadé vice vynechanych polozek, neZz bylo moiné regresni
imputaci doplnit, byl respondent z dalSich analyz (svdzanych s pfislusSnym skérem z daného
dotazniku) vyrazen.

Analyzu dat jsme zadali testovanim predpokladu normdlniho rozdéleni u vsech

proménnych, a to pomoci grafického zhodnoceni histogram( a Shapiro-Wilkova testu.
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Histogram Zadné z proménnych normadlni rozdéleni nepfipominal, coZ je zohlednéno
v dalSich analyzach.

Pro zjisténi, zda existuje vyznamny rozdil mezi metrickymi proménnymi v prvnim
a druhém sbéru, byl pouZit t-test pro dva zavislé vybéry. Parametrickou metodu zde bylo
mozné vyuzit, protoze proménnd ziskand rozdilem mezi prvnim a druhym méfrenim
predpoklad normalniho rozdéleni plnila (ovéfovali jsme dle postupu vySe). Stanovenou
hladinou vyznamnosti je a = 0,05 a vysledek je oznacen jako signifikantni pfi vysledné p-
hodnoteé nizsi, nez je tato hladina. Mirou ucinku je d znadici diferenci.

Pro ovéreni hypotéz jsme se rozhodli pouZit linedrni regresi. Vzhledem k vyraznému
zeSikmeni zavisle proménnych (zobrazeno na grafech v pfilohach 3—4) by vsak byl porusen
predpoklad normalniho rozdéleni rezidui. Rozhodli jsme se proto vyuZit logaritmickou
transformaci zavisle proménné, a tedy regresi log-normalni. Nami testované modely pini
predpoklady normalniho rozdéleni rezidui, homoskedasticity i nepfritomnosti
multikolinearity (ukazatel Variance Inflation Factor [VIF] byl v hodnotach do 1,046). Pro
testovani vyznamnosti modelu jsme vyuzZili testovou statistiku F (hladina vyznamnosti
a = 0,05) a koeficient determinace R?, ktery vyjadfuje hodnotu vysvétlovaného rozptylu
zavisle proménné (Dostdl, 2021). Nezavisle proménné neboli regresory byly pred
provedenim analyzy prevedeny do Z-skéru (kromé regresorl vék a pohlavi, které do
modelU vstupuji jako kovaridty). Pro ovéreni statistické vyznamnosti regresoru byla vyuZita
Waldova statistika t. Stanovenou hladinou vyznamnosti je a = 0,05. Dale pro kaZdy
z regresor( uvadime miru ucinku neboli efekt. Efekt zde vyjadfuje, o kolik procent vzroste

hodnota zavisle proménné, pokud dany regresor vzroste o jednu smérodatnou odchylku.
8.2 Popis a interpretace vysledkd

V této kapitole budou nejdfive predstaveny jednotlivé proménné, které jsme
v analyzach vyuzili. V podkapitoldch pak budou prezentovany zakladni zjisténi tykajici se
herniho chovani a poté hlavni vysledky vyzkumu, fazeny dle jiz uvedenych hypotéz.

Proménné zastupujici vybrané protektivni faktory byly zjistény v prvnim sbéru
u respondentl v 7. rocniku a jsou metrické povahy. Jak jsme jiz uvedli dfive v textu,
proménné jsou vyjadreny skéry dosazenymi v pfislusnych testovych metodach. Popisné
statistiky téchto proménnych jsme shrnuli do tabulky 3. U vSech proménnych kromé

resilience respondenti dosahli mozného minimalniho i maximalniho hrubého skéru danych
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testovych metod. Minimalni mozny hruby skér v CYRM-R je 17 bodd, zatimco respondenti
v nasem vyzkumu dosahovali nejméné 25 bodu. U jednotlivych proménnych se rlizni pocet
respondentl v zavislosti na tom, kolik jedinct z vyzkumného souboru vyplnilo danou

dotaznikovou metodu.

Tabulka 3: Popisné statistiky proménnych zastupujicich vybrané protektivni faktory

v prvnim sbéru dat

Proménnd N M SD Min Qu Mdn Qs Max
Resilience 1237 67,19 10,41 25,00 61,00 69,00 75,00 85,00
Self-efficacy 1129 27,68 5,85 10,00 24,00 28,00 31,00 40,00
Vyhybavost k matce 1249 3,07 1,47 1,00 1,83 2,83 4,00 7,00
Uzkostnost k matce 1249 1,90 1,41 1,00 1,00 1,00 2,33 7,00
Vyhybavost k otci 1214 3,71 1,52 1,00 2,50 3,67 4,83 7,00
Uzkostnost k otci 1214 2,00 1,55 1,00 1,00 1,00 2,67 7,00

Pozn.: N znaci pocet respondentl; M znaci primér; SD znaci smérodatnou odchylku; Min znaci minimum;
Qu znaci dolni kvartil; Mdn znaci median; Qs znaci horni kvartil; Max znaci maximum.

Proménna mira symptomuU poruchy hrani digitalnich her nas z dlivodu dalSich analyz
zajimd v prvnim i druhém sbéru dat. Popisné statistiky této proménné v prvnim sbéru dat
shrnuje tabulka 4 a ve druhém sbéru tabulka 5. Primérny hruby skér dosazeny v GDT
béhem prvniho sbéru je 6,87 a béhem druhého sbéru 6,96. Dosazeny pramérny hruby skor

chlapcl byl v obou sbérech vyssi nez primérny hruby skor divek.

Tabulka 4: Popisné statistiky proménné mira symptom0 GD v prvnim sbéru dat

Proménna Kategorie N M SD Min Q1 Mdn Q3 Max

Celkem 1271 6,87 3,00 4,00 4,00 6,00 9,00 20,00

Mira symptomu GD .., 660 598 2,62 400 400 500 7,00 20,00
(prvni sbér)

Chlapci 611 7,83 3,09 4,00 5,00 7,00 10,00 20,00

Pozn.: N znaci pocet respondentl; M znaci primér; SD znaci smérodatnou odchylku; Min znaci minimum;
Qu znadi dolni kvartil; Mdn znaci median; Qs znaci horni kvartil; Max znaci maximum.
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Tabulka 5: Popisné statistiky proménné mira symptomu GD ve druhém sbéru dat

Proménna Kategorie N M SD Min Q1 Mdn Q3 Max

Celkem 1125 6,96 3,24 4,00 4,00 6,00 9,00 20,00

Mira sym|,:)tonvﬁu GD Divky 547 5,92 2,77 4,00 4,00 5,00 7,00 20,00
(druhy sbér)

Chlapci 578 7,94 3,34 4,00 5,00 7,00 10,00 20,00

Pozn.: N znaci pocet respondent(; M znaci priimér; SD znaci smérodatnou odchylku; Min znaci minimum;
Qz znaci dolni kvartil; Mdn znaci median; Qs znaci horni kvartil; Max znaci maximum.

8.2.1 Hrani digitalnich her u adolescentu

Nasledujici zjisténi se tykaji vztahu khrani digitdlnich her u dotazovanych
adolescent(l. PrestozZe tyto vysledky nespadaji do nasich cil(i, tak s nimi Uzce souvisi a jsou
zdkladem pro zkoumani navaznych jevl, pro které mame stanoveny hypotézy.

Pro zjisténi, zda ve vztahu k hrani digitalnich her mezi prvnim a druhym mérenim
nastala zména, jsme poufZili t-test pro dva zavislé vybéry. Z podstaty zjisStovaného jsme pro
tuto analyzu vyufZili zGzeny vyzkumny soubor respondentd, u nichz mame dostupna data
z obou méreni. Mezi mérenimi nebyla v mife symptom{ GD nalezena statisticky vyznamna
zména, t(746) =-1,24, p = 0,214, d =-0,04.

Pti rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi jsme zjistili, Ze ani v kategorii chlapct
nebylo v mife symptomud GD mezi prvnim a druhym mérenim statisticky vyznamné zlepseni
ani zhorseni, t(360) = 0,93, p = 0,352, d = 0,05.

Naproti tomu v kategorii divek doslo mezi mérenimi k signifikantnimu poklesu v mire
symptomU GD, t(385) =-2,88, p = 0,004, d =-0,14. Hodnotu miry tucinku d lze interpretovat
tak, Ze mezi prvnim a druhym mérenim u divek doslo k poklesu o 0,14 smérodatné
odchylky. Smérodatnd odchylka prvniho méfeni u zUzeného souboru je 2,75 bodu,
prameérny pokles hrubého skéru v GDT u divek je tedy 0,39 bodu.

Dale se budeme vénovat poctu pfipadd poruchy hrani digitdlnich her v prvnim
i druhém sbéru dat. Prevalence poruchy byla v prvni viné sbéru 0,63 %. Z toho se ve vétsiné
pfipadu (62,50 %) jednalo o chlapce. Podrobné Udaje prevalence poruchy hrani digitalnich
her v prvnim méreni véetné prevalence v jednotlivych kategoriich a uvedeného poctu
pfipadl zndzornuje tabulka 6. Ve druhé viné sbéru byla prevalence poruchy hrani
digitalnich her 0,89 % a o chlapce se jednalo v 70,00 % pripadd. Podrobné udaje

o prevalenci poruchy ve druhém sbéru popisuje tabulka 7.
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Tabulka 6: Prevalence poruchy hrani digitdlnich her v prvnim sbéru dat (7. rocnik)

Kategorie (N) Prevalence GD (N)
Cela skupina (1271) 0,63 % (8)
Chlapci (611) 0,82 % (5)
Divky (660) 0,45 % (3)

Pozn.: N znadi pocet respondentd.

Tabulka 7: Prevalence poruchy hrani digitalnich her ve druhém sbéru dat (8. roc¢nik)

Kategorie (N) Prevalence GD (N)
Cela skupina (1125) 0,89 % (10)
Chlapci (578) 1,21 % (7)
Divky (547) 0,55 % (3)

Pozn.: N znadi pocet respondentd.

8.2.2 Souvislost poruchy hrani digitalnich her s vybranymi protektivnimi faktory

V této podkapitole se vénujeme vysledkiim ovéreni platnosti hypotéz 1-6. Pomoci
log-normalni regrese jsme zjistovali, zda existuje souvislost mezi poruchou hrani digitalnich
her a vybranymi protektivnimi faktory u ¢eskych adolescentd. VSechny vyuZité proménné
byly ziskany v prvnim sbéru dat u adolescentt v 7. rocniku.

Pro kazdou z hypotéz jsme sestavili model s odpovidajicim ¢iselnym oznaéenim. Kazdy
z model( se sklada z pfislusné protektivni proménné v roli regresoru a z kovariat vék
a pohlavi. Zavisle proménnou je mira symptom GD.

VSechny vysledné parametry modell i regresord shrnuje tabulka 8. Zjisténi tykajici se
véku a pohlavi uvedené v textu i vtabulce se vztahuji k modelu 1. V kazdém z dalSich
modell se parametry kovariatd vék a pohlavi pouze mirné odlisuji aslouzi nam zde
predevsim pro zpresnéni vysledk(, které jsou cilem této prdce. U regresoru vék nebyla
prokdzdna statisticky vyznamna souvislost s mirou symptomd GD, t(1225) = -0,34,
p = 0,733. Naproti tomu u regresoru pohlavi se prokazala signifikantni souvislost s mirou
symptomU poruchy hrani digitdlnich her, t(1225) = -11,51, p < 0,001. Chlapci v pridméru
dosahovali v GDT o 32 % vyssi skér nez divky.

Model 1 zahrnoval miru resilience, vék a pohlavi. Nezavisle proménnd mira resilience
dle vysledku statisticky vyznamné souvisi s mirou symptoma GD, t(1225) = 13,69, p < 0,001.

Pokud mira resilience stoupne o jednu smérodatnou odchylku (10,39 bod(), mira
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symptomU GD v praméru klesne o 11 %. Pfijimame proto H1: Hruby skér dotazniku CYRM-R
(V1) u adolescentl negativné souvisi s hrubym skérem v testu GDT (V1). U modelu 1 se
prokazala statisticka vyznamnost (F(3, 1225) = 101,56, p < 0,001) a vysvétloval 20 % zavisle
proménné.

Do modelu 2 jsme zahrnuli self-efficacy, vék a pohlavi. U regresoru mira self-efficacy
byla nalezena signifikantni souvislost s mirou symptomuU poruchy hrani digitalnich her,
t(1118) =-7,94, p < 0,001. Pokud mira self-efficacy stoupne o jednu smérodatnou odchylku
(5,85 bod(), mira symptom0 GD v praméru klesne o 8 %. Ptijimame H2: Hruby skor
dotazniku GSE (V1) u adolescentl negativné souvisi s hrubym skérem v testu GDT (V1).
Celkovy model 2 byl statisticky vyznamny, F(3, 1118) = 67,48, p < 0,001, R = 0,15.

Do modelu 3 jsme zahrnuli miru vyhybavosti k matce, vék a pohlavi. U regresoru
vyhybavost k matce byla zjisténa velmi vysoce signifikantni souvislost se zavisle proménnou
(t(1237) = 7,61, p < 0,001). Pokud mira vyhybavosti k matce vzroste o jednu smérodatnou
odchylku (1,48 bodu), mira symptom( GD vzroste o 8 %. Na zakladé nasich zjisténi tak
pfijimame H3: Primérny skér Skdly vyhybavosti k matce v dotazniku ECR-RS (V1)
u adolescentl pozitivné souvisi s hrubym skérem v testu GDT (V1). Model 3 se prokazal
jako statisticky vyznamny (F(3, 1237) = 74,34, p<0,001) a vysvétloval 15 % variability
zavisle proménné.

Model 4 zahrnoval miru Uzkostnosti k matce, vék a pohlavi. Mira uzkostnosti k matce
byla statisticky vyznamnym regresorem miry symptom0 GD (t(1237) = 7,46, p < 0,001).
Pokud mira uzkostnosti k matce vzroste o jednu smérodatnou odchylku (1,41 bod(), mira
symptomU GD vzroste o 8 %. Prijimame rovnéZz H4: Primérny skér Skaly Uzkostnosti
k matce v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescentl pozitivné souvisi s hrubym skérem v testu
GDT (V1). Model 4 byl statisticky vyznamny (F(3, 1237) = 73,53, p <0,001) a vysvétloval
15 % zavisle proménné.

Do modelu 5 jsme zahrnuli miru vyhybavosti k otci, vék a pohlavi. Nezavisle
proménna vyhybavost k otci se prokdazala jako vyznamny regresor (t(1202) = 7,39,
p <0,001). Pokud mira vyhybavosti k otci stoupne o jednu smérodatnou odchylku
(1,52 bodu), mira symptom0 GD v prdméru vzroste o 8 %. Pfijimame H5: Primérny skor
Skaly vyhybavosti k otci v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescent(l pozitivné souvisi s hrubym
skorem vtestu GDT (V1). Celkovy model 5 se prokdazal jako statisticky vyznamny
(F(3, 1202) = 72,14, p < 0,001) a vysvétloval 15 % variability zavisle proménné.
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Model 6 obsahuje miru Uzkostnosti k otci, vék a pohlavi. Regresor mira uzkostnosti
k otci dle naseho zjisténi signifikantné souvisi s mirou symptom( GD (t(1202) = 5,31,
p <0,001). Pokud mira nejisté vazby k otci vzroste o jednu smérodatnou odchylku (1,55
bodu), mira symptom0 prdmérné vzroste o 6 %. Prijimame tudiz H6: Primérny skor Skaly
Uzkostnosti k otci v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescentl pozitivné souvisi s hrubym skérem
v testu GDT (V1). Model 6 se prokazal jako signifikantni (F(3, 1202) = 62,18, p < 0,001)

a vysvétloval 13 % zdavisle proménné.

Tabulka 8: Vysledky log-normalni regrese souvislosti GD s protektivnimi faktory

Z Parametry regresoru Parametry modelu
= Regresor
o Efekt exp(b) b  t(N-4) p R?  F(3,N-4) p N
Vék -1% 099 -0,01 -0,34 0,733
1-6
Pohlavi (chlapec) 32% 1,32 0,28 -11,51 <0,001
1 Resilience -11% 089 -0,12 13,69 <0,001 0,20 101,56 <0,001 1229
2  Self-efficacy -8 % 0,92 -0,09 -7,94 <0,001 0,15 67,48 <0,001 1122

3  Vyhybavost k matce 8% 1,08 0,08 7,61 <0,001 0,15 74,34 <0,001 1241

4  Uzkostnost k matce 8% 1,08 0,08 7,46 <0,001 0,15 73,53 <0,001 1241

5  Vyhybavost k otci 8% 1,08 0,08 7,39 <0,001 0,15 72,14 <0,001 1206

6 Uzkostnost k otci 6% 1,06 0,06 5,31 <0,001 0,13 62,18 <0,001 1206

Pozn.: efekt byl vypoéitdn jako (€P-1)*100 %; exp(b) bylo vypotitdno jako e° b znaéi nestandardizovany
regresni koeficient; t zna¢i Waldovu statistiku; F znadi statistiku F; p znaci p-hodnotu; N znaci pocet
respondent(.

8.2.3 Predikce poruchy hrani digitalnich her na zakladé vybranych protektivnich faktoru

V této podkapitole se vénujeme vysledklim ovéreni platnosti hypotéz 7-12.
S vyuZitim log-normalni regrese jsme zjistovali, zda jsou vybrané protektivni faktory
u Ceskych adolescentl prediktory poruchy hrani digitalnich her.

VyuZivdame zde opét protektivni proménné namérené v prvnim sbéru u adolescent(
v 7. ro¢niku. Oproti predchozim analyzam zde ale zjistujeme jejich predikéni vyznamnost
vzhledem k mife symptom GD u stejnych respondent( v 8. ro¢niku. Pro tyto analyzy tudiz
vyuzivdme zuzeny soubor respondentl s propojenymi daty z obou méreni.

Pro kazdou z hypotéz jsme sestavili model s odpovidajicim ¢iselnym oznacenim. Kazdy

z model( se skladd z prislusné protektivni proménné v roli prediktoru a z kovariatl vék

56



a pohlavi. Zavisle proménnou je mira symptom{ GD v nasledujicim roce. VSechny vysledné
parametry modelU i regresor( shrnuje tabulka 9.

Muzské pohlavi bylo ve druhé viné sbéru signifikantnim prediktorem miry symptomu
GD, t(729) = 10,93, p < 0,001. V priméru dosahovali chlapci v GDT ve druhém sbéru o 35 %
vysSi skor nez divky. Vék se ve druhé viné sbéru neprokazal jako signifikantni prediktor miry
symptom0 GD, t(729) = 0,15, p =0,884. Hodnoty parametrd kovariatd se zde vztahuji
k modelu 7. | pro tuto skupinu analyz byly regresory pohlavi a vék vyuzity pro zpresnéni
hlavnich vysledk.

Do modelu 7 jsme zahrnuli miru resilience, vék a pohlavi. Mira resilience se ukazala
jako statisticky vyznamny prediktor zavisle proménné, t(729) = -6,56, p < 0,001. Pokud mira
resilience vzroste o jednu smérodatnou odchylku (10,29 bod(i), mira symptomu GD klesne
vpriméru o 9 %. Pfijimame H7: Hruby skor dotazniku CYRM-R (V1) u adolescentl
negativné predikuje hruby skér v testu GDT (V2). Model 7 byl statisticky vyznamny
(F(3, 729) = 52,35, p < 0,001) a vysvétloval 18 % variability zavisle proménné.

Model 8 sestaval z miry self-efficacy, véku a pohlavi. Mira self-efficacy signifikantné
predikovala miru symptom( GD u dotazovanych adolescentl (t(667) = -4,97, p < 0,001).
Pokud mira self-efficacy vzroste o jednu smérodatnou odchylku (5,65 bodl), mira
symptomU GD klesne v prdméru o 7 %. Prijimame H8: Hruby skér dotazniku GSE (V1)
u adolescentl negativné predikuje hruby skér v testu GDT (V2). Cely model byl rovnéz
statisticky vyznamny, F(3, 667) = 40,53, p < 0,001, R? = 0,15.

Do modelu 9 jsme zahrnuli nezavisle proménnou mira vyhybavosti k matce, vék
a pohlavi. Mira vyhybavosti k matce byla statisticky vyznamnym prediktorem miry
symptomU GD (t(734) = 4,58, p < 0,001). Pfi narlstu o jednu smérodatnou odchylku (1,46
bodu) v mife vyhybavosti k matce vzroste mira symptoma GD o 7 %. Pfijimame proto H9:
Pramérny skoér skaly vyhybavosti k matce v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescentl pozitivné
predikuje hruby skér v testu GDT (V2). Model 9 se prokazal jako statisticky vyznamny
(F(3,734) =47,47, p <0,001) a vysvétloval 16 % variability zavisle proménné.

Do modelu 10 jsme kromé véku a pohlavi zahrnuli nezdavisle proménnou mira
Uzkostnosti k matce. Uzkostna vazba k matce je signifikantnim prediktorem (t(734) = 4,44,
p < 0,001) zavisle proménné. Pokud mira Uzkostnosti k matce vzroste o jednu smérodatnou
odchylku (1,46 bod() mira symptom0 GD vzroste o 6 %. Pfijimame H10: Primérny skor

Skaly uzkostnosti k matce v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescentll pozitivné predikuje hruby
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skor v testu GDT (V2). Celkovy model 10 byl statisticky vyznamny, F(3, 734) = 46,98,
p < 0,001, R2=0,16.

Model 11 zahrnoval miru vyhybavosti k otci, vék a pohlavi. Vyhybavost k otci se
ukazala jako statisticky vyznamny prediktor miry symptom{ GD, t(715) = 4,30, p < 0,001.
Pokud mira vyhybavosti k otci vzroste o jednu smérodatnou odchylku (1,53 bod(i), mira
symptomuU GD vzroste v priiméru o 6 %. Pfijimame H11: Primérny skér skaly vyhybavosti
k otci v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescentli pozitivné predikuje hruby skér v testu GDT
(V2). Celkovy model 11 je signifikantni (F(3, 715) = 44,49, p <0,001) a vysvétluje 16 %
variability miry symptom GD v nasledujicim roce.

Posledni je model 12 sestdvajici z miry uzkostnosti k otci, véku a pohlavi. Proménna
Uzkostnost k otci je také signifikantnim prediktorem miry poruchy hrani digitalnich her
(t(715) = 3,63, p < 0,001. Pokud mira vyhybavosti k otci vzroste o jednu smérodatnou
odchylku (1,58 bod(), mira symptomd GD vzroste v priméru o 5 %. Prijimame H12:
Primérny skoér skaly Uzkostnosti k otci v dotazniku ECR-RS (V1) u adolescent(l pozitivné
predikuje hruby skoér v testu GDT (V2). Model 12 je statisticky vyznamny (F(3, 715) = 42,45,

p <0,001) a vysvétluje 15 % z4avisle proménné.

Tabulka 9: Vysledky log-normalni regrese predikce GD na zakladé protektivnich faktor(

Z Parametry regresoru Parametry modelu

= Regresor

o Efekt exp(b) b  t(N-4) p R  F(3,N-4) p N
Vék 0% 1,00 0,00 0,15 0,884

7-12

Pohlavi (chlapec) 35% 1,35 0,30 10,93 <0,001

7  Resilience 9% 091 -0,09 -6,56 <0,001 0,18 52,35 <0,001 733

8  Self-efficacy 7% 093 -0,07 -4,97 <0,001 0,15 40,53 <0,001 671

9 Vyhybavost k matce 7% 1,07 0,06 4,58 <0,001 0,16 47,47 <0,001 738

10 Uzkostnostk matce 6% 1,06 0,06 4,44 <0,001 0,16 46,98 <0,001 738

11  Vyhybavost k otci 6 % 1,06 0,06 4,30 <0,001 0,16 44,49 <0,001 719

12 Uzkostnost k otci 5% 1,05 0,05 3,63 <0,001 0,15 42,45 <0,001 719

Pozn.: efekt byl vypoéitan jako (€P-1)*100 %; exp(b) bylo vypotitdno jako e°; b znaéi nestandardizovany
regresni koeficient; t zna¢i Waldovu statistiku; F znadi statistiku F; p znaci p-hodnotu; N znaci pocet

respondent(.
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9 DISKUSE

Vyzkumny projekt diplomové prace pfispiva k objasnéni souvislosti mezi vztahem
k hrani digitalnich her a resilienci, self-efficacy a attachmentem k rodi¢lim. V predchozi
kapitole jsme prezentovali vysledky, na jejichz zakladé jsme pfijali vSechny stanovené
hypotézy (H1-H12). V této kapitole se na vysledky naseho vyzkumu zaméfime blize

a zasadime je do ramce dosavadnich zjiSténi.

Hrani digitalnich her u adolescenti

Zacneme se zjiSténimi z oblasti vztahu k hrani digitalnich her u ¢eskych adolescent
v 7. a 8. ro¢niku zakladniho vzdélavani. Zjistovali jsme, zda mezi témito ro¢niky nastala
zména v mife symptomd GD. Vrdmci jednoho roku ale u adolescentd nedoslo
k vyznamnému zlepSeni ani zhorSeni nezdravého hrani digitdlnich her. PFi rozdéleni
vyzkumného souboru dle pohlavi jsme v kategorii divek zjistili statisticky vyznamné snizeni
miry symptoma GD (t(385) = -2,88, p = 0,004, d = -0,14). Praktickd mira ucéinku nicméné
ukazuje, Ze se jednalo o pokles pouze o 0,14 smérodatné odchylky. Prezentovanad zjisténi
jsou zajimava z hlediska obdobi, kdy byl sbér dat uskutec¢nén. Pfed prvnim mérenim (2.
pololeti skolniho roku 2021/2022) doznivala opatfeni spojena s pandemii covid-19. Dle
zjisténi Nilssona et al. (2022) i Hana et al. (2022) vedly restrikce u adolescentl ke
zvysenému hrani digitalnich her a prevalenci poruchy s nim spojené. Prvni z méreni je do
jisté miry nahledem na herni aktivitu adolescent(i po pandemii a druhé méreni (2. pololeti
Skolniho roku 2022/2023) odrazi situaci po navratu do bézného rezimu. Herni chovani lze
ale u ceskych adolescentl mezi 7. a 8. ro¢nikem vyhodnotit jako pomérné stabilni, s mirnym
poklesem v mite nezdravého herniho chovani u divek. Pfinosna by zde byla data ziskana od
stejného vyzkumného souboru i v nasledujicich letech, coz by umoZnilo zhodnoceni vyvoje
miry symptoma poruchy hrani digitalnich her v ¢ase.

Dale se zamérime na pocet pripadd poruchy hrani digitalnich her. V prevalenci GD Ize
mezi mérenimi sledovat mirny narUlst. V prvnim méreni v 7. rocniku (12-16 let) byla
prevalence poruchy 0,63 % a v 8. ro¢niku (13-16 let) 0,89 %. Toto zjiSténi je ve shodé
s vyzkumem Suché, Aigelové, et al. (2024). Autofi v ném u ¢eskych adolescentli ve véku 11—
15 let zjistili prevalenci GD 0,58 %. Vyznamné vyssi prevalence byla zjisténa ve vyzkumu

Suché a kolektivu (2018) u ¢eskych adolescentl ve véku 11-19 let (3,7 %) a ve vyzkumu
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Wartberga et al. (2020) u némeckych adolescentl ve véku 12-17 let (3,5 %). V téchto
jmenovanych vyzkumech vsak byla vyuZita konceptualizace IGD a Sirsi vékové kategorie.

Ve vétsiné zjisténych pripadd poruchy hrani digitalnich her se v prvnim (62,50 %)
i druhém méreni (70,00 %) jednalo o chlapce. Pohlavi i vék byly zaroven vyuZity jako
kovariaty ve vSech sestavenych modelech pro log-normalni regresi a muziské pohlavi se
prokdzalo jako statisticky vyznamny regresor miry symptomd GD (t(1225) = -11,51,
p <0,001) ujedinct v 7. rocniku a stejné tak o rok pozdéji v 8. ro¢niku (t(729) = 10,93,
p <0,001). Z hlediska praktické miry ucinku byl u muZského pohlavi nalezen ze vSech
regresord nejvyssi efekt. Chlapci dosahovali v 7. ro¢niku v priméru o 32 % vyssi skér v GDT
nez divky a v 8. ro¢niku byl tento efekt jesté o néco vyssi (35 %). Nami nalezend vyznamna
souvislost mezi pohlavim a hernim chovanim je v souladu s dal$imi vyzkumnymi zjisténimi
a s dlouhodobym trendem (Stevens, Dorstyn, et al., 2021; Suchd et al., 2018; Wartberg
et al.,, 2020).

Je zjevné, Ze podoba soucasnych digitalnich her je stale atraktivnéjsi pro chlapce nez
pro divky. Pfes tyto vyznamné rozdily se ale pti prevenci rizikového hrani nelze zaméfit
pouze na chlapce, nebot i mezi divkami jsme identifikovali nékolik pfipad( poruchy hrani
digitalnich her jak v 7. ro¢niku (0,45 %), tak i v 8. ro¢niku (0,55 %). U divek s touto poruchou
je navic dle WHO (2019) zvysené riziko psychické komorbidity.

Vék se naopak neprokazal jako statisticky vyznamny regresor miry symptoma GD ani
v jednom z uskute¢nénych méreni. Domnivdme se, Ze je to z dlivodu vékové podobnosti
vyzkumného souboru. V ptipadé prvniho méfeni bylo vékové rozpéti od 12 do 16 let
s primérnym vékem 12,85 let (SD + 0,54) a median byl 13 let. Ve druhém méreni byli
respondenti ve véku od 13 do 16 let, vékovy pramér byl 13,85 let (SD + 0,50) a median
14 let.

Zamérime se nyni na vysledky, pomoci kterych jsme ovérovali platnost stanovenych
hypotéz. Postupujeme zde tematicky, po jednotlivych protektivnich proménnych, ke

kterym se vysledky vztahuiji.

Resilience a hrani digitalnich her
K resilienci se vztahovaly hypotézy a modely 1 a 7. Model 1 (mira resilience, pohlavi,
vék) byl statisticky vyznamny (p < 0,001) a vysvétloval 20 % variability zavisle proménné,

coz bylo nejvice mezi testovanymi modely. Regresor mira resilience byl signifikantni
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(p<0,001) a dle nalezeného efektu (-11 %) nejsilnéji souvisi s mirou symptom0 GD ve
srovnani s ostatnimi protektivnimi proménnymi. Dle nasich zjiSténi tak vyssi mira resilience
souvisi u jedincd v 7. rocniku snizsi mirou symptom( GD. V kategorii adolescentu
a s konceptualizaci GD tak potvrzujeme zjisténi ve studiich zamérenych na IGD a dospélé
respondenty (Canale et al., 2019; Lin et al., 2021; Wu et al., 2018). Stejné tak je nase zjisténi
v souladu s vyzkumem autor( Li et al. (2023), jehozZ vysledkem byla souvislost mezi vyssi
mirou GD a nizsi mirou resilience u ¢inskych hraca (17-25 let).

Dale jsme si v hypotéze 7 kladli otdzku, zda uroven resilience u dospivajicich
v 7. ro¢niku predikuje jejich herni chovani v 8. ro¢niku. Model 7 tedy opét zahrnoval miru
resilience, vék a pohlavi, zavisle proménnou zde ale byla mira symptomU GD mérena o rok
pozdéji. Model 7 se prokazal jako statisticky vyznamny (p < 0,001). Mezi modely, jimiZ jsme
ovérovali predikéni schopnost vybranych protektivnich proménnych, vysvétloval model 7
nejvice (18 %) zavisle proménné. Stejné tak mira resilience zde byla signifikantnim
prediktorem (p < 0,001) s nejvyssim nalezenym efektem (-9 %) pfi srovnani s ostatnimi
protektivnimi faktory v roli prediktord. Longitudinalni pfistup ndm umoznuje zhodnotit, Ze
mira resilience u adolescentll predikuje jejich vztah k hrani digitalnich her v budoucnu.
Konkrétné Ize vyjadrit, Ze vyssi resilience predikuje nizsi miru symptoma GD.

K podobnym zjisténim dosli s vyzkumnym souborem taiwanskych dospivajicich Hsieh
et al. (2021), zavisle proménnou zde ale byla zavislost na internetu. Vzhledem k nalezenym
efektlim povaZzujeme resilienci za dulezity protektivni faktor rizikového hrani digitalnich

her, coz odpovida tvrzeni autor( Canale et al. (2019) a Lee et al. (2019).

Self-efficacy a hrani digitalnich her

Dale rozebereme vysledky vztahujici se k self-efficacy (H2, H8). Model 2 (mira self-
efficacy, vék, pohlavi) byl signifikantni (p < 0,001) a vysvétloval 15 % zdvisle proménné.
Regresor mira self-efficacy byl rovnéz signifikantni (p < 0,001) a nalezeny efekt byl -8 %.
Nalezli jsme zde tudiz stejny smér vztahu jako u resilience, ale s nizsi praktickou mirou
ucinku. Vysledky lze interpretovat tak, Ze vyssi mira self-efficacy souvisi u jedincl
v 7. ro¢niku s nizsi mirou symptomud GD. Ke stejnému zjisténi dospéli ve svém vyzkumu
Stevens, Delfabbro, et al. (2021) u dospélych hracl digitdlnich her. Nase zjiSténi se shoduje
i s vyzkumy vyuZivajicimi konceptualizaci IGD. Chung et al. (2020) rozdélili jihokorejské

mladé dospélé do tfi skupin (hraci se symptomy IGD, bézni hraci, nehraci) a porovnavali je
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evvys

Podobnou souvislost nalezneme i u dalSich forem soudobého rizikového chovani, jako je
nadmérné mnoiZstvi ¢asu stravené online, coZ potvrdili Lioupi et al. (2021) u feckych
adolescentd.

Model 8 opét zahrnoval self-efficacy, pohlavi a vék a zavisle proménnou byla mira
symptom( GD mérenad o rok pozdéji. Model 8 byl signifikantni (p <0,001) a vysvétloval 15 %
zavisle promeénné. Stoji zde za povsimnuti, Ze modely 2 a 8 vysvétluji shodnou variabilitu
zavisle proménné, zatimco u resilience nastal u predikéniho modelu pokles. Mira self-
efficacy byla statisticky vyznamnym prediktorem s efektem -7 %. | v ramci predikce je tudiz
mira self-efficacy prediktorem s nizSim efektem neZz mira resilience. Na zakladé
longitudindlniho pfistupu lze konstatovat, Ze vyssi mira self-efficacy u adolescent(
v 7. ro¢niku predikuje nizsi miru symptom( GD v 8. roc¢niku.

To potvrzuje zavér Speka et al. (2013), Ze self-efficacy je vyznamnym faktorem
zdravého chovani. Neptimo se také mlzZe jednat o potvrzeni Goha et al. (2019) a Suna et al.
(2023), dle kterych souvisi nizsi self-efficacy s unikanim ke hrani, coZ se projevuje zejména
pfi ndroénych Zivotnich zmé&nach v adolescenci (napf. pfechod na novou $kolu). Cim vice
pak adolescenti selhavaji v plnéni povinnosti, tim vice se uchyluji k hrani. Posilovani
vnimané osobni zdatnosti by u ¢eskych adolescent( tak dle nasich zjisténi mohlo vést ke

zdravéjSimu hernimu chovani.

Attachment a hrani digitalnich her

V nésledujici ¢asti diskuse se budeme vénovat vysledkim z oblasti attachmentu
k matce a otci (H3-H6). Protektivni proménnou je vtomto pfipadé bezpecny styl
pfipoutani, v naSem vyzkumu tak byly testovany jeho protiklady. Modely 3—6 se skladaly
vidy z jedné z proménnych vztahujicich se k rodi¢ovské citové vazbé a z kovariatd pohlavi
a vék. Vsechny modely se prokazaly jako statisticky vyznamné (p < 0,001) a kromé modelu
6 vysvétlovaly shodné 15 % rozptylu zdvisle proménné. V modelu 6 byla testovanou
proménnou Uzkostnost k otci, tento model vysvétloval nejméné rozptylu zavisle proménné
ze vSech (13 %). Stejné tak mira Uzkostnosti k otci byla signifikantnim (p < 0,001), ale
zaroven nejslabsim (efekt 6 %) z testovanych regresort. U miry vyhybavosti i Uzkostnosti
k matce a miry vyhybavosti kotci byl efekt shodny (8 %), a pfisuzuje tedy témto

proménnym stejné vyznamnou souvislost s poruchou hrani digitdlnich her. Stejné
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vyznamna souvislost byla prokazand také u self-efficacy, pouze s opacnym efektem. Na
zakladé zjisténych souvislosti Ize konstatovat, Ze vysSi mira nejistého stylu pripoutani
k matce i k otci souvisi s vy$si mirou symptomu poruchy hrani digitalnich her.

Nase zavéry u ceskych adolescentl jsou v souladu se zjisténimi u kanadskych
respondentl (16—41 let) ve vyzkumu Tanga et al. (2022) a se zjisténimi u jihokorejskych
dospivajicich ve vyzkumu Kima a Kima (2015), kde byla vyuZita konceptualizace 1GD.
Podobné také Estévezova a kolektiv (2017) u Spanélskych respondentl (13-21 let) nalezli
negativni souvislost mezi bezpe¢nou vztahovou vazbou k matce i otci a zavislosti na hrani
videoher. Naproti tomu jsou naSe zjisténi u Ceskych adolescentl v rozporu s vysledky
u americkych student(i (18-31 let), u nichz Uuzkostna ani vyhybava vazba nesouvisely se
symptomy IGD (Liese et al., 2020) a se zjisténimi u polskych respondent(i (15-67 let), jejichz
rizikové hrani nesouviselo s vyhybavou citovou vazbou (Grajewski & Dragan, 2020).

V hypotézach 9-12 jsme si kladli otdzku, zda attachment k matce a otci u dospivajicich
v 7. ro¢niku predikuje jejich herni chovani v 8. ro¢niku. Modely 9-11 byly signifikantni
(p <0,001) a kazdy z modeli shodné vysvétloval 16 % miry symptom0 GD v ndsledujicim
roce, model 12 byl rovnéz statisticky vyznamny (p < 0,001) a vysvétloval 15 % variability.
U vsSech z téchto modell stoupla hodnota vysvétlovaného rozptylu zavisle proménné oproti
modelim 3—6 (mapujici prafezova data). Testované prediktory se prokdazaly jako statisticky
vyznamné (p < 0,001) a dosahovaly rlizné vysoké hodnoty efektu. Prediktorem s nejvyssim
efektem na miru symptom0 GD byla vyhybavost k matce (7 %), shodny efekt byl nalezen
u Uzkostnosti k matce a vyhybavosti kotci (6 %) a nejmensi efekt byl nalezen opét
u uzkostnosti k otci (5 %). Lze vyjadfit, Ze vy3si mira bezpecného attachmentu k matce
a otci u Ceskych adolescentl predikuje nizsi miru symptom poruchy hrani digitalnich her
v nasledujicim roce.

Dle nasich zjisténi se vztahem k hrani digitalnich her nejméné souvisi uzkostnost
k otci. U nejistych vazeb k otci jsme presto ve srovnani svazbou k matce ocekavali
vyznamneé nizsi spojitost s hernim chovanim. Z nasich vysledku je zjevné, Ze vazba k obéma
rodicovskym postavam je pro dospivajiciho stale vyznamna a ovliviiuje jeho herni chovani.
Rostouci vyznam otce v obdobi adolescence zd(irazriuje Kfivohlavy (2013) a Schneider et al.
(2017). Vyhybavy styl ve vztahu k otci i matce dosahoval vyssi praktické ucinnosti nez

Uzkostny styl. U dospivajicich s vyhybavym stylem pfipoutani, ktefi v situaci nouze
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nevyhleddvaji oporu u rodi¢li a uprednostnuji nezdvislost, se pravdépodobné castéji
objevuje tendence fesit své obtize hranim.

V rdmci prlrezovych dat v prvni viné sbéru souvisel vztah k matce i k otci s mirou
symptom GD, a vysledky u ¢eskych adolescentl se tak shoduji se zjiSténimi u Cinskych
dospivajicich (Teng et al, 2020). Ve vyzkumu Tenga a kolektivu (2020) ale v rozporu s nasimi
zjisténimi vazba k matce ani kotci u Cinskych dospivajicich nepredikovaly miru 1GD
v nasledujicim sbéru. NaSe zavéry u ceskych dospivajicich se naproti tomu shoduji
s longitudinalni studii singapurskych déti a adolescent(, u nichz vyssi mira bezpecné vazby

a vielého rodinného prostredi negativné predikovaly zavislostni hrani (Liau et al., 2014).

Pfinosy vyzkumného projektu

Hlavnim pfinosem vyzkumného projektu jsou zjisténi, kterd pfispivaji k pochopeni
nezdravého herniho chovani u adolescentl. Ve vyzkumu byla prokazana jeho souvislost
s vybranymi protektivnimi faktory. Zaroven jsme pomoci longitudindlniho pfistupu ovéfili
preventivni vyznam téchto faktord, nebot jsme zjistili, Ze predikuji herni chovani u ¢eskych
adolescentll vbudoucnu. Vyzkumna zjisténi jsou vyznamnd i vzhledem k rozsahu
a reprezentativnosti vyzkumného souboru.

Posilovani resilience, self-efficacy a bezpecné vazby s rodici by u ¢eskych adolescentd
vénujicich se hrani digitalnich her mohlo byt souéasti efektivni prevence rozvoje rizikového
a zavislostniho hrani. NejsilnéjsSim prediktorem se prokazala byt resilience, domnivame se
proto, Ze je u déti a dospivajicich vyznamné zarazovat na Skolni Urovni programy pro jeji
podporu a rozvoj. Na uroven resilience maji vliv také kulturni a vztahové faktory a zaroven
byla nalezena vyznamna souvislost herniho chovani a attachmentu k pecujicim osobam.
| vobdobi dospivani je tak z hlediska nezdravého hrani dulezitda spoluprace s celym

rodinnym systémem a posilovani bezpeénych rodinnych vazeb.

Limity vyzkumného projektu

Pfes zminéné pfinosy ma vyzkumny projekt limity. Prvnim z limitd je vyuziti
sebeposuzovacich metod, u kterych mohlo dojit kzdmérnému zkresleni ze strany
respondentll. Pred samotnym sbérem dat jsme proto kladli dliraz na transparentni pfistup
vici respondentim, predevSim na vysvétleni pravidel anonymity a na vyznamnost

upfimnosti pro vyzkum.
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DalSim limitem je vékovy rozptyl vyzkumného souboru v kazdém z rocnikd, coZ se
projevilo nizkym poctem respondent( v krajnich skupinach (v prvnim sbéru 15leti a 16leti,
ve druhém sbéru 16leti). Vékovy rozptyl vSak odpovidal skute¢né situaci v danych rocnicich
a pro celistvost jsme do vyzkumného souboru zahrnuli vSechny respondenty ceské

narodnosti, ktefi je navstévovali a jejichZz zakonny zastupce poskytl informovany souhlas.

Doporuceni pro budouci vyzkum

Vyznamny je dle naseho nazoru dalsi vyzkum protektivnich faktorl, které jsou
tématem této diplomové prace. Zejména pak resilience, i vzhledem kjeji potencialni
spojitosti s dalSimi digitalnimi zavislostmi. Domnivame se zaroven, Ze je duleZité zafazovat
pfi vyzkumu této problematiky longitudinalni pfistup, ktery umozni zjistit vyvoj herniho

chovani i jeho vztah k protektivnim proménnym v ¢ase.
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10 ZAVERY

Vysledky diplomové prace objasnuji souvislost mezi vztahem k hrani digitalnich her

a mirou resilience, self-efficacy a attachmentem k matce a otci u ¢eskych adolescentU. Data

byla ziskdana ve dvou vinach sbéru, v prvni viné (V1) od dospivajicich v 7. tfidach zakladnich

Skol a sekundach viceletych gymnazii a ve druhé viné (V2) o rok pozdéji v 8. tfidach

zakladnich Skol a terciich viceletych gymnazii. Na zakladé vysledkl bylo pfijato vSech 12

stanovenych hypotéz. Hypotézy uvadime v tabulce 10 a vysledky jsou zakresleny ve

schématu 3.

Zavéry diplomové prace jsou nasleduijici:

Prevalence poruchy hrani digitalnich her byla u ¢eskych adolescent( v 7. ro¢niku
0,63 % a v 8.ro¢niku 0,89 %.

Mezi 7. ronikem a 8. ro¢nikem nedoslo u adolescentl k vyznamné zméné v mire
symptomU GD.

Vyssi mira resilience u Ceskych adolescentll v 7. ro€niku souvisi s nizsi mirou
symptomU GD. Vyssi mira resilience v 7. ro¢niku zaroven predikuje nizsi miru
symptom( GD u téchto adolescenti v 8. ro¢niku.

Vyssi mira self-efficacy u ¢eskych adolescentl v 7. roéniku souvisi s nizsi mirou
symptomU GD. Vyssi mira self-efficacy v 7. ro¢niku zaroven predikuje nizsi miru
symptom( GD u téchto adolescentt v 8. ro¢niku.

Vys$si mira vyhybavé vazby i vy$Si mira Uzkostné vazby k matce souvisi
s vy$Si mirou symptom GD u adolescentt v 7. roéniku. Vyssi mira vyhybavé vazby
i vy$Si mira Uzkostné vazby k matce v 7. roéniku zdroven predikuje vyssi miru
symptom( GD u téchto adolescentt v 8. ro¢niku.

Vyssi mira vyhybavé vazby i vy$si mira Uzkostné vazby k otci souvisi s vy$si mirou
symptomU GD u adolescentll v 7. ro¢niku. Vyssi mira vyhybavé vazby i vyssi mira
uzkostné vazby k otci v 7. ro¢niku zaroven predikuje vy$si miru symptom@ GD

u téchto adolescentt v 8. rocniku.
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Tabulka 10: Vyzkumné hypotézy diplomové prace s vyslednym stanoviskem

Oznaceni Hypotézy Stanovisko
Souvislost poruchy hrani digitalnich her (GD) s vybranymi protektivnimi faktory
H1 Mira resilience (V1) u adolescentil negativné souvisi s mirou symptom@ GD (V1).  Pfijimame
Mira self-efficacy (V1) u adolescentd negativné souvisi s mirou symptomd GD
H2 PFijimame
(V1).
Mira vyhybavosti k matce (V1) u adolescentd pozitivné souvisi s mirou symptom{
H3 PFijimame
GD (V1).
Mira Uzkostnosti k matce (V1) u adolescentd pozitivné souvisi s mirou symptomd
H4 PFijimame
GD (V1).
Mira vyhybavosti k otci (V1) u adolescent(i pozitivné souvisi s mirou symptomt
H5 Prijimame
GD (V1).
Mira Uzkostnosti k otci (V1) u adolescentll pozitivné souvisi s mirou symptomt
H6 Prijimame
GD (V1).
Predikce poruchy hrani digitalnich her (GD) na zakladé vybranych protektivnich
faktor(
H7 Mira resilience (V1) u adolescent(l negativné predikuje miru symptomd GD (V2).  Pfijimame
Mira self-efficacy (V1) u adolescentl negativné predikuje miru symptomd GD
H8 PFijimame
(V2).
Mira vyhybavosti k matce (V1) u adolescentl pozitivné predikuje miru symptomé
H9 Pfijimame
GD (V2).
Mira Uzkostnosti k matce (V1) u adolescentl pozitivné predikuje miru symptomd |
H10 Prijimame
GD (V2).
Mira vyhybavosti k otci (V1) u adolescent(l pozitivné predikuje miru symptomd
H11 Prijimame
GD (V2).
Mira izkostnosti k otci (V1) u adolescent( pozitivné predikuje miru symptomd GD
H12 Prijimame

(V2).

67



Schéma 3: Analyzované vztahy se zakreslenymi vysledky

1. vina sbéru dat (V1) 2. vlna sbéru dat (V2)

Mira symptom( GD Mira symptomi GD

-11% 9%
Mira resilience

8% 7%
Mira self-efficacy

8% 7%
Mira vyhybavosti k matce

8% 6%
Mira Uzkostnosti k matce

8% 6 %
Mira vyhybavosti k otci

6 % 5%
Mira Uzkostnosti k otci

Pozn.: Mira symptom GD byla zavisle proménnou a protektivni proménné byly nezavisle proménnymi v log-
normalni regresi. Uvedené hodnoty jsou vysledné efekty, které vyjadfuji, o kolik procent vzroste zavisle
proménnd, pokud nezdvisle proménnd vzroste o jednu smérodatnou odchylku. U vsSech nezavisle
proménnych byla prokazéna signifikantni souvislost se zavisle proménnou (p < 0,001). Do kazdého ze
zjistovanych vztahu vstupovaly také jako kovariaty vék a pohlavi respondent(.
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SOUHRN

Tématem diplomové prace je souvislost hrani digitdlnich her s vybranymi
protektivnimi faktory u ceskych adolescentll. Vybranymi protektivnimi faktory jsou
resilience, self-efficacy a attachment. Realizovany vyzkum byl soucasti vétsiho vyzkumného
projektu (IGA_FF_2021_049).

Digitalni hry je moiné definovat jako elektronické hry, které lze hrat pomoci
zobrazovacich zafizeni (Suchd et al., 2018). Hrani digitalnich her se za urcitych okolnosti
mUzZe rozvinout v hrani rizikové azZ zavislostni. Svétova zdravotnickd organizace v 11. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci ukotvila poruchu hrani digitalnich her (gaming disorder,
nebo také GD) jako novou diagnostickou jednotku. Nejvyssi riziko rozvoje nezdravého
herniho chovani je u adolescentli (1019 let) (WHO, 2019). Adolescence je obdobi, béhem
kterého dochazi k mnoha proménam, jedinci jsou zranitelnéjsi a ve vyssi mife se mohou
chovat rizikové (Crone et al., 2008).

Vybrané protektivni proménné mohou potencidlné prispivat k ochrané jedince pred
vznikem zavislosti. Resilience doslova znamena houzevnatost ¢i nezlomnost (Kfivohlavy,
2001) — je to schopnost udrZet si nebo znovu ziskat duSevni zdravi navzdory nepfiznivé
situaci (Herrman et al., 2011). Self-efficacy znamena vnimanou osobni zdatnost (Kfivohlavy,
2002) a je presvédcenim jedince, zda je schopen dosahnout vytycenych cild (Bandura,
1997). Attachment je vztahova vazba (Palovd & Jochmannova, 2021), jedinecné citové
pouto mezi pecujici osobou a ditétem (Lecbych & PospiSilikova, 2012). Vztahovou vazbu Ize
délit na bezpecnou, vyhybavou a uzkostnou (Ainsworth, 1978, citovdano v Moreira et al.,
2021). Dle predeslych vyzkumnych Setfeni resilience, self-efficacy a vazba k rodi¢im souvisi
se vztahem k hrani digitalnich her (Estévez et al., 2017; Chung et al., 2020; Lee et al., 2019;
Li et al., 2023; Schneider et al., 2017).

Popularita hrani digitdlnich her celosvétové vzr(ista spolu s technologickym vyvojem
a zastoupenim zobrazovacich zafizeni. Konceptualizace poruchy hrani digitalnich her navic
umoziuje hlubsi pochopeni zavislostniho hrani, kterym jsou ohroZeni zejména dospivajici.
V prvni ¢asti vyzkumu si klademe za cil zjistit, jakd je souvislost mezi vybranymi
protektivnimi faktory a poruchou hrani digitalnich her u ¢eskych adolescent(. Zamérili jsme
se proto na jedince v 7. tfidach zakladnich Skol a sekundach viceletych gymnazii, u nichz

probéhla prvnivina sbéru dat. Ve druhé ¢asti vyzkumu jsme se rozhodli vyuzit longitudinalni

69



pfistup a data tykajici se vztahu k hrani digitalnich her ziskat u téchto adolescentl jesté
jednou v 8. ro¢niku, ve druhé viné sbéru dat. Druhym cilem je tudiz zjistit, zda vybrané
protektivni faktory (namérené v 7. ro¢niku) predikuji poruchu hrani digitdlnich her u
Ceskych adolescent(l v nasledujicim roce (8. ro€niku). V ndvaznosti na vyzkumné cile bylo
stanoveno 12 vyzkumnych hypotéz. Hypotézy 1-6 vyplyvaji z prvniho a hypotézy 7-12
z druhého cile. Vzhledem k vyssSimu poctu hypotéz zde prikladem uvedeme v obecné
podobé H1: Mira resilience (V1) u adolescentl negativné souvisi s mirou symptom GD (V1)
a H12: Mira uzkostnosti k otci (V1) u adolescentl pozitivné predikuje miru symptoma GD
(V2). Oznaceni ,V1“ se v hypotézach vztahuje k prvni viné sbéru a oznaceni ,V2“ ke druhé
viné sbéru dat.

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni design s opakovanym mérenim. VyuzZity jsou
prvky korelaéni a longitudindlni studie. Testovymi metodami byly standardizované
dotazniky Gaming Disorder Test (GDT), Child and Youth Resilience Measure — Revised
(CYRM-R), Generalized Self-Efficacy scale (GSE) a Experiences in Close Relationships —
Relationship Structures scale (ECR-RS). Hruby skér v dotazniku GDT odpovidd proménné
mira symptomud GD, hruby skér v CYRM-R proménné mira resilience, hruby skér v GSE
proménné mira self-efficacy a primérné skory dosazené na Skalach uGzkostnosti
a vyhybavosti k matce a otci v dotazniku ECR-RS proménnym mira vyhybavosti a mira
uzkostnosti.

Zakladnim souborem byli dospivajici, ktefi ve 2. pololeti skolniho roku 2021/2022
navstévovali 7. rocnik zdkladniho vzdélavani. Celkem se v daném Skolnim roce jednalo
0 115 757 jedinctl ve 3 098 $kolach (MSMT, 2023). Ndhodnym skupinovym vybérem byly
osloveny alespon 3 Skoly v kazdém kraji. Celkem se spolupraci souhlasilo 43 skol, jednalo
se 0 48,86 % z oslovenych Skol. Za ucelem sbéru dat probéhlo celorepublikové dotaznikové
Setteni, prvni sbér probéhl v inoru az ¢ervnu 2022 a druhy ve stejném obdobi v roce 2023
u stejného vyzkumného souboru, ale jiz v 8. ro¢niku zdkladniho vzdélavani. Vyzkum byl
realizovan v souladu s etickymi pozadavky.

Vyzkumny soubor tvorilo po Cisténi dat v prvnim sbéru 1 279 respondent( (12—16 let)
a ve druhém sbéru 1 192 respondentl (13-16 let). Vyzkumny soubor Ize oznacit za
reprezentativni. V pfipadé analyz porovndvajicich data z prvniho a druhého sbéru jsme
vyuzili zazeny soubor 795 respondent(l. Tito respondenti se zucastnili obou sbérl a na
zakladé anonymnich udaja (napt. kéd) se jejich data podafilo sparovat.
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Se ziskanymi daty bylo primarné pracovano v programu Excel z Microsoft Office 365,
kde byla data ¢isténa a byly zde pocitany hrubé skoéry a ve Statistice verze 14, kde probihaly
statistické analyzy. Vyuzitymi statistickymi metodami bylo testovani predpokladu
normalniho rozdéleni (pomoci histogrami a Shapiro-Wilkova testu), t-test pro dva zavislé
vybéry a log-normalni regrese (provedli jsme logaritmickou transformaci zavisle proménné
z dlvodu vyrazného zeSikmeni).

Vyzkum pfinesl fadu vysledk(. Nejdfive se zde budeme vénovat zakladnim zjisténim
o hernim chovani c¢eskych adolescentll. Mezi prvnim a druhym sbérem nenastalo
u adolescentu zlepseni ani zhorseni v mife symptomu GD, coZ jsme ovérovali parovym t-
testem. Prevalence poruchy hrani digitalnich her byla v prvnim sbéru 0,63 % a ve druhém
sbéru 0,89 %, z ¢ehoZ se v obou pfipadech jednalo Castéji o chlapce. U muzského pohlavi
se zaroven projevila statisticky i prakticky vyznamna souvislost s mirou symptoma GD pfi
zahrnuti regresoru pohlavi do log-normalni regrese jako kovariatu.

Déle se budeme vénovat vysledkiim log-normaini regrese, jimiz jsme ovérovali
platnost stanovenych hypotéz. Protektivni faktory vstupovaly do log-normalni regrese jako
nezavisle proménné (regresory) a mira symptomu GD jako zavisle proménna. Pfi testovani
vyznamnosti kazdé z protektivnich proménnych jsme pouzili kovariaty vék a pohlavi pro
zpresnéni vysledkd. Kromé statistické vyznamnosti jsme zjistovali také vyznamnost
praktickou (efekt). Efekt vyjadfuje, o kolik procent vzroste hodnota zavisle proménné (mira
symptom( GD), pokud hodnota regresoru (protektivni proménnd) stoupne o jednu
smérodatnou odchylku.

Vsechny protektivni proménné (namérené v 7. rocniku) statisticky vyznamné
(p <0,001) souvisely s mirou symptomUt GD (namérena v 7. rocniku). Nejvyssi efekt byl
nalezen u miry resilience (-11 %) a stejny smér vztahu s nizsim efektem jsme zaznamenali
u self-efficacy (-8 %). Shodny efekt byl nalezen u miry vyhybavosti a GUzkostnosti k matce
u miry uzkostnosti k otci (6 %).

Vsechny protektivni proménné (namérené v 7. rocniku) se zaroven prokazaly jako
statisticky vyznamné (p < 0,001) prediktory miry symptom( GD (namérené v 8. roc¢niku).
Nejvyssi efekt byl z prediktorl nalezen u resilience (-9 %). Stejné vysoka byla hodnota

efektu u self-efficacy (-7 %) a vyhybavosti k matce (7 %) a také u Uzkostnosti k matce

vV
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u prediktoru uzkostnost k otci (5 %). Na zdkladé téchto vysledkd byly pfijaty vSechny
stanovené hypotézy. Hlavni vysledky budeme diskutovat v ndsledujicim textu.

Dle naSich vysledkd vyssi mira resilience souvisi u jedincli v 7. roéniku s nizsi mirou
symptom GD. Potvrzujeme tak zjisténi studii zamérenych na dospélé respondenty (Canale
et al.,, 2019; Lin et al., 2021; Wu et al., 2018). Stejné tak je nase zjisténi v souladu
s vyzkumem autor Li et al. (2023), jehoZ vysledkem byla prokazand souvislost mezi vyssi
mirou GD a nizsi mirou resilience u ¢inskych hracli (17-25 let). Na zékladé longitudinalniho
pristupu mizeme také konstatovat, Ze vyssi resilience predikuje nizsi miru symptoma GD
v ndsledujicim roce.

Dale Ize konstatovat, Ze vyssi mira self-efficacy souvisi u jedincl v 7. ro¢niku s nizsi
mirou symptomu GD. Ke stejnému zjiSténi dospéli ve svém vyzkumu Stevens, Delfabbro,
et al. (2021) u dospélych hracl a také Lioupi et al. (2021) u feckych adolescentll travicich
nadmeérné mnozstvi €asu online. Zaroven dle nasich zjiSténi vyssi mira self-efficacy
u adolescentd v 7. ro¢niku predikuje nizsi miru symptom0 GD v 8. rocniku. Nepfimo se
mUzZe jednat o potvrzeni Goha et al. (2019) a Suna et al. (2023), ktefi tvrdi Ze nizsi self-
efficacy souvisi s unikanim ke hrani, coZ se projevuje zejména pfi naro¢nych zménach
v adolescenci.

Vys$si mira vyhybavosti i Uzkostnosti k matce a otci souvisi s vy$$i mirou symptom{
poruchy hrani digitalnich her. Zjisténi u ceskych adolescentl jsou vsouladu s témi
u kanadskych respondentl (16-41 let) ve vyzkumu Tanga et al. (2022) a se zjiSténimi
u jihokorejskych dospivajicich (Kim & Kim, 2015). Naproti tomu tyto souvislosti
u americkych studentl nepotvrdili Liese et al. (2020). U ¢eskych adolescent( zaroven dle
nasich zavért vyssi mira vyhybavé i Uzkostné vazby k rodi¢lm predikuje vyssi miru
symptomU GD. Je zjevné, Ze vazba s obéma rodi¢ovskymi postavami je pro dospivajiciho
stdle vyznamna a ovliviiuje jeho herni chovani.

Dle nasich zjisténi by posilovani resilience, self-efficacy a bezpecné vazby s rodici
u ¢eskych adolescentll vénujicich se hrani digitdlnich her mohlo byt soucasti efektivni

prevence rozvoje rizikového a zavislostniho hrani.
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P¥iloha 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev préce: Souvislost hrani digitalnich her s vybranymi protektivnimi faktory

u adolescentl

Autor prace: Mgr. Bc. Katefina Klimova

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Suchd, Ph.D.

Pocet stran a znak(: 86 stran, 138 538 znakl
Pocet pfiloh: 4

Pocet titul( pouZité literatury: 141

Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je souvislost mezi vybranymi protektivnimi
faktory a poruchou hrani digitdlnich her u ¢eskych adolescentl a také zjistit, zda tyto
faktory predikuji poruchu u ceskych adolescentd v nasledujicim roce. Vybranymi
protektivnimi faktory byla resilience, self-efficacy a attachment. Zvolili jsme kvantitativni
design vyzkumu s opakovanym mérenim a testové metody GDT, CYRM-R, GSE a ECR-RS.
Realizovali jsme celorepublikové Setfeni u reprezentativniho souboru 1 279 adolescentl
v 7. rocniku (12—16 let) a o rok pozdéji ve stejnych tfidach u 1 192 adolescenttli v 8. ro¢niku
(13-16 let). K analyze dat jsme vyuZili log-normalni regresi. VSechny protektivni proménné
(namérené v 7. rocniku) statisticky vyznamné (p < 0,001) souvisely s mirou symptom{
poruchy hrani digitdlnich her (namérend v 7. roc¢niku). VSechny protektivni proménné
(namérené v 7. rocniku) se zdroven prokazaly jako statisticky vyznamné (p < 0,001)
prediktory miry symptomuU poruchy hrani digitdlnich her (namérené v 8. rocniku).
Z vysledk( vyplyva, Ze vyssi mira resilience, self-efficacy a bezpecného attachmentu souvisi

a predikuje nizsi miru symptoma poruchy hrani digitalnich her.

Klicova slova: digitalni hry, porucha hrani digitdlnich her, adolescence, resilience,

self-efficacy, attachment



P¥iloha 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: The relationship between gaming and selected protective factors

among adolescents

Author: Mgr. Bc. Katefina Klimova

Supervisor: Mgr. Jaroslava Suchd, Ph.D.

Number of pages and characters: 86 pages, 138 538 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 141

Abstract:

The thesis aimed to investigate the relationship between selected protective factors
and gaming disorder in Czech adolescents and to determine whether these factors predict
gaming disorder in the following year. The selected protective factors were resilience, self-
efficacy, and attachment. We chose a quantitative research design with repeated
measurements and test methods GDT, CYRM-R, GSE, and ECR-RS. We conducted
a nationwide survey with a representative sample of 1 279 adolescents in 7th grade (aged
12-16 years) and one year later with 1 192 adolescents in 8th grade (aged 13-16 years).
We used log-normal regression to analyze the data. All protective variables (measured
in 7th grade) were statistically significantly (p < 0.001) related to the rate of gaming
disorder symptoms (measured in 7th grade). All of the protective variables (measured
in 7th grade) also proved to be statistically significant (p < 0.001) predictors of the rate
of gaming disorder symptoms (measured in 8th grade). The results suggest that higher
rates of resilience, self-efficacy, and secure attachment are related to and predict lower

rates of gaming disorder symptoms.

Key words: digital games, gaming disorder, adolescents, resilience, self-efficacy,

attachment



Priloha 3: Histogram rozloZeni proménné mira symptomu GD v prvnim sbéru

600

500

400

300

Pocet respondentl

200

100

0 | D~

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Mira symptomU GD (hruby skor)

Pozn.: N = 1271; Shapiro-Wilk test = 0,86, p < 0,001



Pfiloha 4: Histogram rozloZeni proménné mira symptomi GD ve druhém sbéru
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Pozn.: N = 752; Shapiro-Wilk test = 0,83, p < 0,001



