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Uvod

Otazka zavislosti na internetu je u nas i ve svété stale vice diskutovanym tématem,
obzvlasté po koronavirové pandemii, pii které se komunikace ptes internet stala jednou z
mala moznosti, jak zistat v kontaktu s blizkymi a prateli. Lidé si zvykli vyuzivat moderni
technologie na kazdodenni bazi a sviij Zivot si bez nich téméf neuméji predstavit. Zejména
hrani digitalnich her a neustalé sledovani socialnich sitich se stalo formou zébavy, ktera

v nekterych ptipadech vypliuje velkou vétSinu volného Casu.

V této praci se zamétujeme na obdobi adolescence, jakozto jedno z nejbouilivéjsich
obdobi v lidském zivoté, a dale pro jeho zvySenou rizikovost rozvoje zavislostniho chovani.
Dospivani se stava stéZejni etapou pro rozvoj osobnostia v rdmci této etapy jedinec celkoveé
dozrava. Stézejnim ukolem je pro n¢j vymezeni svych hranic a nalezeni mista ve spole¢nosti.
Jedinec je v obdobi adolescence citové labilni a je velmi snadno ovlivnitelny zejména svymi

vrstevniky.

Dospivani je, jak uz jsme zminili, rizikové samo o sobé¢ i pro zdravé jedince, natoz
pak pro jedince, kterym byl Zivot ztizen psychiatrickou diagnozou. Tito jedinci jsou
nachylnéjsi k zavislostem, maji vétsi problémy v zatazovani do spolecnosti a jejich okoli je
Casto vidi jako problematické. Vénujeme se konkrétné dvéma diagndzam, jimizjsou porucha
pozornosti s hyperaktivitou a porucha ptizptsobeni. Tyto dvé poruchy jsme vybrali pro
jejich hojné zastoupeni ve spolecnosti, a prestoze jsou ve svém zakladu velmi odliSné, maji

spolu mnoho spole¢ného.

V teoretické ¢asti prace se budeme zabyvat predstavenim jednotlivych proménnych.
Vymezime obdobi adolescence, budeme se vénovat popisu nami vybrané klinické populace.
Popiseme problematiku nelatkovych zavislosti v souvislosti s uzivanim internetu, hranim
digitalnich her a uzivanim socialnich siti. V posledni kapitole ptedstavime problematiku

sebeposkozovani.

Praktickd ¢ast prace bude zaméfena na predstaveni vyzkumného problému, cilt
a hypotéz, technického zpracovani vyzkumu a dodrzeni etickych norem v ramci jeho

realizace. Dale popiSeme aplikovanou metodiku, a seznamime Ctenaie s vysledky studie.

Zpracovani bakalatrské diplomové prace bylo umoznéno diky ucelové podpoie na
specificky vysokoskolsky vyzkum udélené Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy

CR Univerzité Palackého v Olomouci (IGA FF 2022 008, nazev Bio-psycho-socialné-



spiritudlni determinanty a jejich souvislost s online zavislostnim chovanim u adolescentt v

dob¢ pandemie Covid-19).



TEORETICKA CAST



1 Adolescence

Adolescence je obdobim v Zivoté jedince, ve kterém se dité postupné meéni
v dospé€lého cloveka. Slovo adolescent dle Macka (2003) pochazi z latinského slova
adolescere, které znamena dorustat, dospivat ¢i mohutnét. Vagnerova (2012) ve své knize
uvadi ptavod v latinském adolescens, v prekladu dospivajici, mlady. Kriegelova (2008)
puvod popisuje pomoci latinského slova adolesco, v piekladu znamenajici dospivat, silit,
vyvijet se. V dospivani dochazi k prudkému fyzickému, mentdlnimu a psychosocidlnimu
rozvoji, ktery ovliviiuje zptisob mysleni, citéni a rozhodovani jedinci a jejich interakci
s okolnim svétem (World Health Organization [WHO], n.d.). Jedinec dosahuje pohlavni
zralosti, dozravaji u n¢j rozumové schopnosti a dotvari se integrita osobnosti (Hartl, 1993).
Zmeény probihaji kontinudlné a ma na né vliv mnoho faktort z prostredi, ve kterém jedinec
dospiva. Vysledna soucinnost okolnich vlivii urcuje, zda budou kone¢né zmény pozitivni

nebo negativni (Thorova, 2015).

1.1 Periodizace a terminologie

Ve svété najdeme spoustu rozdilného vékového vymezeni tohoto obdobi. V této
podkapitole si predstavime hlavni periodizace vyvoje uznavané v ceském prostiedi. Thorova
(2015) vymezuje obdobi adolescence od 12/13 do 19 let a nazyva ho také jako obdobi
pozdniho détstvi. Dle Svétové zdravotnické organizace je obdobi adolescence fazi zivota
vrozmezi 10 a 19 let (WHO, n.d.). Shodn¢ oznacuji adolescenci Macek (2003) a Vagnerova
(2012) jako obdobi, vypliujici druhé desetileti zivota. Macek (2003) pak adolescenci déli na
¢asnou (10/11-13), stiedni (14—16) a pozdni (17-20). Vagnerova (2012) rozliSuje mezi
adolescenci ranou (11-15) a pozdni (15-20). Langmeier a Krej¢ifova (2018) ohraniuji
obdobi adolescence zhruba mezi 15 a 22 lety. Tomuto obdobi pifedchazi obdobi pubescence,
které je vymezeno od 11 do 15 let. Tuto fazi rozd¢luji jesté na prepubertu a vlastni
pubertu. P¥ihoda (1967) oznacuje obdobi dospivani, které vySe uvedeni autofi oznacuji
pojmem adolescence, nazvem postpubescence a jednd se dle n¢j o obdobi mezi patnécti
a dvaceti lety. Ri¢an (1990) se v periodizaci shoduje s Piihodou a adolescenci poklada za
obdobi mezi 15. a 20. rokem. Obdobi adolescence pak nazyva jako ,,vrchol mladi*. V této

praci budeme vychézet z rozd€leni adolescence dle Svétové zdravotnické organizace.



1.2 Vyvojovézmény v adolescenci

V obdobi adolescence je na jedince postupné spolecnosti kladeno vice pozadavk.
Dospivajici je vystaven vyssi mife stresu a natlaku z okoli, coz muize vyustit uzkostmi
a odmitavym postojem k dospélosti (Thorova, 2015). Adolescenti prozivaji vyznamné
fyziologické, emocionalni, socialni a kognitivni vyvojové zmény (Larson & Brown, 2007).
Zmény v hladinach neurotransmiterti, charakteristické béhem tohoto vyvojového obdobi,
mohou zpusobit, Ze jednotlivci jsou citlivejsi na stres nez zbytek populace (Wahlstrom etal.,
2010). Dospivajici byvaji emoéné labiln&jsi, drazdivéjsi a Casto reaguji neimérné dané
situaci. Citové proZitky jsou intenzivni a promeénlivé, ale nemivaji dlouhého trvani.
S nestalosti emoci mohou byt spojeny jak vykyvy vsebehodnoceni, které souvisi se
zvySenou vztahovacnosti (Vagnerova, 2015), tak obtize s koncentraci pozornosti, které
ztézuji uceni aneziidka dochazi k vykyviim ve Skolnim prospéchu (Langmeier & Krejcitova,

2018).

Toto obdobi vyvoje také predstavuje kritickou fazi pro nastup deprese (Hankin et al.,
2015). Adolescenti zazivaji oslabenou vnéjsi podporu, napi. vztahy s rodici se vyznacuji
mensi vielosti a vys$§i trovni konfliktd (Larson & Ham, 1993). Velkou roli proto hraji
vrstevnické vztahy, které maji vliv na rozvijejici se osobnost a chovani dospivajiciho, a jsou
dalezité pro schopnost kooperace (Thorova, 2015). Seltzerova (1982) hovoti o peer aréng,
coz je socialni platforma sloZena zvrstevniki, kterd dospivajicimu poskytuje prostor
a vztazny ramec nezbytny pro formovani identity. Mlady ¢lovék touzi po uznani, peclivé
sleduje, jak jej druzi hodnoti, a podle jejich zpétné vazby usmérnuje a koriguje vlastni
chovani. Peer aréna miize mit ale 1 negativni vliv. PfiCinou mnoha psychickych obtizi,
kterym adolescenti Celi, byva pravé porovnavani se s vrstevniky (Seltzerova, 1982

in Thorova, 2015).

Primarnim vyvojovym tkolem dospivani je osamostatnéni od rodict a dosazeni
autonomie. Dospivajici jedinci se snazi ziskat vice nezavislosti (Thorova, 2015) a testuji
sebe i své okoli s cilem zjistit, co je jesté piijatelnéa co nikoliv (Nielsen Sobotkova, 2014).
Prilisna kontrola ze strany rodicti mtize vést k ¢astéjsim vyskytiim delikventniho chovéani.
Adolescence je ukoncena kolem 20 let. Mélo by dojit k zastaveni télesného ristu a celkové
zralosti jedince. Jedinec v tomto obdobi navazuje hlubsi erotické vztahy a dochazi u n¢j

k vyrazné zméné sebepojeti (Langmeier & Krejéitova, 2018). Mlady jedinec by dle Ri¢ana
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2 VybranaKklinicka populace

»doucasné socioekonomické prostredi, spojené se zvySenym tlakem na studijni
a pracovni vykon, socidlni adaptabilitu a schopnost sebeprosazeni, zvySuje naroky na
psychiku jiz v détském a adolescentnim véku* (Drtilkova & Sery, 2007, s. 11). V této
kapitole se budeme vénovat vymezeni dvou v adolescenci velmi ¢astych diagndz, konkrétné
poruse pozornosti s hyperaktivitou a depresi. Psychicka a psychiatrickd onemocnéni se

stavaji handicapem, ktery ovliviiuje kazdodenni fungovani jedincti ve spole¢nosti.

2.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je neurovyvojové onemocnéni
zpiisobujici obtiZe se soustfedénim, nadmérnou aktivitou a zvySenou impulzivitou. Kromé
pfiznakd jako je nepozornost, impulzivita a hyperaktivita je ADHD spojena také
S percepcnimi a motorickymi problémy, poruchami socialni adaptace a emo¢nimi zménami
(Ptihodova, 2011). Spole¢né sni se ve velké vétsiné piipadit vyskytuji komorbidni
(ptidruzend) onemocnéni, nejcastéji, az v 50 % pripadi, se objevuje porucha opozi¢niho
vzdoru, dale jsou ptidruzeny poruchy chovani (30-50 %), tzkostné poruchy (20-25 %),
poruchy ndlad (15-20 %) a specifické poruchy u déti (10-25 %) (Dudova & Hrdlicka, 2003).
Z praxe se ukazuje, ze porucha pozornosti s hyperaktivitou brani postizenému plné vyuzivat
sv¢ intelektové schopnosti a jeho impulzivni a nebrzdéné jednani mize mit negativni vlivna

jeho socializaci (Drtilkova & Sery, 2007).

Odborna terminologie prosla v oblasti poruch pozornosti a hyperaktivity fadou
promeén. Prvotni nazvy odrézely predpokladanou etiologii onemocnéni napi. minimalni
poskozeni mozku. Pozdéji se v terminologii pieSlo od pficiny diagndézy k dominujicim
behavioralnim projeviim a setkavali jsme se napiiklad s oznaCenim hyperkineticky ¢i
hyperexcitabilni syndrom. V Ceské republice byl po dlouhou dobu pouzivan termin lehka
mozkova dysfunkce (LMD) (Ptacek & Ptackova, 2018). V soucasné dobé je bran jako
nejvice srozumitelny a odbornou i laickou vefejnosti akceptovany termin ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), vychazejici z DSM-V (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Uzivaji se také terminy, které vychazeji z desaté revize Mezinarodni
klasifikace nemoci zkracen¢ MKN-10 (Svétova zdravotnicka organizace [WHO], 1992) a
to konkrétné hyperkineticka porucha, porucha pozornosti a aktivity a hyperkineticka porucha

chovani (Ptacek & Ptackova, 2018).
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V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (WHO, 2019), ktera vesla v platnost
1. 1. 2022, je ADHD tazeno pod neurovyvojové poruchy. Skupina hyperkinetickych poruch
byla zrusSena, hyperkineticka porucha chovani byla vyfazena a porucha aktivity a pozornosti

byla pfejmenovana na ,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Reed et al., 2019).

Déti s ADHD mohou Casto svymi projevy vyvoldvat negativni reakce okoli. Jejich
vychova je naro¢na a mize v rodi¢ich budit pocity selhani, vzajemné obvinovani ¢i svadét
K pouzivani ,,tvrdych® vychovnych metod. V takovychto ptipadech mutze byt vhodna
a prospésna rodinnd terapie, zamétend na zlepSeni komunikace, lepsi pochopeni nemoci
a zlepSeni vzajemnych interakci (Raboch & Zvorsky, 2001). Mezi léky prvni volby pii 1écbé
ADHD patii psychostimulancia, u nas je nejvice vyuzivan metylfenidat. Uéinnost
psychostimulancii byla empiricky potvrzena v USA jiz ve 40. letech minulé¢ho stoleti.
Zatimco u 60-70 % hyperkinetickych déti zmirfiuji psychostimulancia hyperaktivitu
a priznive ovliviiuji pozornost, u zdravych osob vyvolavaji excitaci (Raboch & Zvorsky,

2001).
2.1.1 Priznaky

Hlavnimi pfiznaky dle DSM-5 (APA, 2013) jsou hyperaktivita, impulzivita
a nepozornost. U jedincis ADHD jsou naruseny seberegulujici funkce zahrnujici planovani,
cilené feSeni problému, sebeovladani a fizeni emoci (Pfihodova, 2011). Tito jedinci
prechazeji Casto odjedné Cinnosti k dal$i, aniz by pfedchozi ¢innost dokoncili. Jsou
roztékani, maji obtize se soustiedénim a neustalé tendence odbihat od prace. Nejsou schopni
pracovat systematicky, ¢asto délaji chyby z nepozornosti, zapominaji a jejich podany vykon
byva horsi, nez by v souvislosti s jejich vékem mohl byt. V zavislosti na vySe zminéném
mohou byt tito jedinci domai ve $§kole napominani a trestani, coz v nich mize vzbudit pocity
neuspésnosti a selhani, které mohou vést k sekundarnimu vzniku neurotickych potizi ¢i
poruch chovani (Raboch & Zvorsky, 2001). Dal$im z vySe uvedenych hlavnich ptiznaki je
impulzivita, jez je Vyrazem nedostate¢ného titlumu a neschopnosti sebekontroly v chovani
(Ptihodova, 2011), lidé s ADHD jednaji bez rozmyslu a dé€la jim obtiZze oddalit sva
rozhodnuti. V motorickych projevech ptevazuje pohybovy a hlasovy neklid, neustala
a bezucelna aktivita (Raboch & Zvorsky, 2001). Piiznaky impulzivity a hyperaktivity se
projevujinebo zhorsuji v situacich, které kladou zvysSené pozadavky na udrzeni pozornosti,
tlumeni impulzt a kontrolu pohybti (Paclt et al., 2007). Nejvétsi potize proto nastavaji po

nastupu do Skoly, kde je kladen narok na systemati¢nost a kdzeii (Raboch & Zvorsky, 2001).
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2.1.2 Etiologie a epidemiologie

Priciny nejsou stale zcela objasnény, nejveétsi vliv je v soucasné dobé ptisuzovan
dédicnosti a jeho podil mlize dosahovat az kolem 60 %. Neopomenutelnym a hojné
diskutovanym rizikovym faktorem pro vznik syndromu ADHD byva také drobné poskozeni
centralni nervové soustavy (Zackova & Jucovicova, 2017). Mezi mozné biologické faktory
jsou fazeny naptiklad komplikace v t¢hotenstvi, prenatélni ptsobeni toxind jako je napf.
uzivani alkoholu a/nebo cigaret matkou, pfed¢asny ¢i komplikovany porod a dalsi
(Biderman & Faraone, 2005). Z riznych studii byla zjiSténa vys$si pravdépodobnost vyskytu
ADHD u déti, které vyrtstaji v neptiznivych psychosocidlnich podminkéach (disharmonické,
dlouhodobé konfliktni prostfedi, nizkd soudrZnost rodiny, psychopatologie nékterého

z rodi¢i, zejména matky) (Drtilkova & Sery, 2007).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou patti k jedné z nej€astéjSich pficin psychiatrické
1é¢by u déti v mladSim Skolnim véku (Raboch & Zvorsky, 2001) a v 40—60 % pretrvava do
dospélosti (Biderman & Faraone, 2005). Vyskytuje se asi u 6 % détské populace, Castéji
u chlapct, a to vpoméru 3-5:1 (Fischer & Skoda, 2014; Paclt et al., 2007). V zemich,
tidicich se podle manualu DSM-5 je prevalence vétsi, a to az 19 %. Je tomu tak z divoda
mirngjsich kritérii pro diagnostiku (Drtilkova & Sery, 2007). ADHD je poruchou, ktera je

Mrw e

2018).

2.2 Deprese

»Deprese je nemoc. Nikoliv lenost, nedostatek viile nebo slabosstvi. Je to nemoc,
ktera vede k vaznému Zivotnimu utrpeni. Zasahuje jak toho, kdo ji onemocnél, tak celou jeho
rodinu.“ (Prasko et al., 2012, s. 7). Puvod slova nachazime v latinském slové deprimere,
které v prekladu znamena stlaceni, potlaceni (K¥ivohlavy, 2013). Pojem deprese je v dne$ni
dobé vSeobecné zndmy a existuje nespocet definic, které ho vymezuji. Pro lepsi porozumeéni
tomuto pojmu proto n¢které z nich uvadime. Hartl (1993) definuje depresi jako dusevni stav,
ktery je charakteristicky pocity smutku, skleslosti, vnitfniho napéti, nerozhodnosti,
s utlumem a zpomalenim duSevnich i télesnych procest, ztratou zajmil a sebevédomi. Dle
1ékaiského slovniku se deprese projevuje smutkem, skleslou naladou, ztratou zajmu
a energie, snizenou sebeduvérou, vycitkami vuci sobé samému, poruchami chuti K jidlu
a poruchami spanku (Vokurka et al., 2005). Plhakova (2004) definuje depresi jako obdobi

zhorSené nalady, snizené energie a aktivity. Dle Horta et al. (2000) je deprese
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charakteristicka patologicky smutnou naladou, stisnénosti, poklesem sebedtvéry, ztratou

z4jmu, snizenim energie a nadmérnou unavenosti az Gtlumem jedince.

Terminem deprese je oznaovana depresivni porucha (Gilbert, 2017), o které lze
hovotit pti vyskytu dvou nebo vice depresivnich epizod (WHO, 2021). Depresivni epizodou
¢i fazi, nazyvame Casové obdobi, ve kterém jedinec vykazuje depresivni symptomy.
Depresivni epizoda kon¢i vymizenim depresivnich symptoml a navratem pacienta
k pivodnimu stavu a fungovani (Gilbert, 2017). Pokud depresivni epizoda trva bez
ptestavky déle nez dva roky, je oznacovana jako deprese chronicka (Narodni zdravotnicky
informa¢ni portal [NZIP], n.d.). Je dulezité nezaménhovat pojem deprese
s pojmem depresivita, coz je oznafeni pro vlastnost jedince, jenz je charakteristicka
pritomnosti nékterych depresivnich rysti. Mira depresivity je pak uréena cetnosti té€chto rysi.
Piestoze je mezi depresivitou a depresi uzka souvislost, depresivita nemusi byt nutné

patologickd a ur¢itou miru vykazujii zdravi jedinci (Tamm et al., 2020).

Mezi zékladni dva typy fadime endogenni a reaktivni deprese. Endogenni deprese
vznika pii naruSeni hladin hormona v mozku bez ohledu na okolnosti a vnéjsi vlivy. Tento
typ je potieba lécit antidepresivy, které hladinu hormonti v mozku reguluji. Reaktivni
deprese vznika v zavislosti na Zivotni okolnosti, které piisobi na psychiku ¢lovéka. Oproti
endogenni depresi neni diisledkem chemické nerovnovahy v mozku. Objevuje se naptiklad
jako reakce na traumatickou situaci nebo v dusledku dlouhodobého ptisobeni stresu
(Peterkova, 2016).

Deprese je, stejné jako dalsi dusevni poruchy, zatizena vyraznym stigmatem, a to jak
ze strany spolecnosti, tzv. socialni stigma, tak ze strany jedince, tzv. sebestigmatizace
(Latalova et al., 2014). Lidé trpici depresi ve spousté piipadi nevyhledavaji odbornou
pomoc a doufaji, ze ji piekonaji sami napf. silou vile, coz neni mozné. Muze to byt proto,
ze své priznaky ptisuzuji né€emu jinému, nebo se boji si depresi pfiznat, protoze maji pocit,

Ze je to stejné jako priznat slabost nebo selhani (Prasko et al., 2012).
2.2.1 Priznaky

Hlavnim piiznakem deprese je dle Praska et al. (2012) porucha nalady. Naladou se
rozumi déletrvajici stav, pii kterém jsou emoce jedince relativné vyrazné¢ a stabilné
vychyleny jednim smérem a jde o emo¢ni naladéni celého organismu (Plhakova, 2004).

Trvale smutnd a Spatna nalada miize slouzit jako indikétor pro 1ékate, Ze by se mohlo jednat
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o depresivni poruchu. Kromé& nalady je také zasazeno mysleni, chovani 1 télesné funkce.

Intenzita obtizi pak muiize kolisat v prib&hu dne (Prasko et al., 2012).

vvvvvv

kognitivnich funkci, zpomaleni psychomotorického tempa a vegetativni symptomy jako
poruchy spanku ¢i nechutenstvi (Otte et al., 2016). Objevuji se také nadmérné pocity viny ¢i
snizené sebevédomi (WHO, 2021). Kromé& psychickych pfiznakli ma deprese i ptiznaky
télesné. Objevuje se unava, problémy s vykonnosti, napéti nebo slabost ve svalech, bolesti
riznych ¢asti téla napt. hlavy, zad, biicha (bolesti zaludku, zacpa, prijmy). Télesné ptiznaky
mohou zplsobit vyrazny strach o zdravi. V depresi totizmivaji nemocni jedinci sklony vidét
1 za nejbanalnéjSimi problémy tragické scénare vaznych, smrtelnych nemoci. VSechny tyto

priznaky po odeznéni deprese ustupuji (Prasko et al., 2012).

Symptomy deprese se vyvijeji s vékem a proto zaviseji na dosazeném vyvojovém
stadiu. V zavislosti na vySe uvedené lze piiznaky rozdé€lit na vyskytujici se ve vSech
vékovych skupinach a na pfiznaky vékoveé vazané. Vékovy faktor pak dale ovliviuje také
délku depresivni faze. Nove€jsi vyzkumy nalézaji primérnou délku depresivni faze u déti
a adolescentil pfiblizné 15—-18 mésicti. Délka depresivni faze v dospélosti byva udavana

v rozmezi 613 mésict (Hosak et al, 2015).

Buijssen (2021) rozdéluje symptomy deprese do deviti kategorii a uvadi, ze pro
diagnostiku jedince depresivni poruchou musi vykazovat alespon pét z deviti symptomt

a zaroven se u n¢j musi projevovat alespon jeden z prvnich dvou nize uvedenych symptom:

e Spatnd, poklesla nalada, pocit vnitini prazdnoty,

e Ztratazajmu a radosti ze zivota,

e pocit bezcennosti nebo viny,

e poruchy spanku,

e Snizend ¢i zvySend chut’ k jidlu nebo vyrazna zména hmotnosti,
e nedostatek energie nebo Unava,

e lenost nebo naopak neustaly fyzicky neklid,

e problémy s koncentraci anebo neschopnost rozhodovat se,

e Opakované myslenky na smrt €i na sebevrazdu.

V MKN-10 (WHO, 1992) nachazime hned né&kolik diagnéz, které jsou s depresi

spojeny. Prvni diagnézou je depresivni faze, kterd se podle zavaznosti dale déli na mirnou,
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stfedné tézkou a téZzkou. Ke kazdé sejeste uvadi, zda jsou ptini pfitomné somatické ptiznaky

nebo nikoli. Jako ptiznaky depresivni faze jsou uvadény:
Hlavni pfiznaky:

e depresivninalada,
e ztratazajmu a radosti,

e zvySena Unavnost.
Dalsi priznaky:

e zhorSené soustifedénia pozornost,

e sSniZené sebevédomia sebediivéra,

e pocity viny a bezcennosti,

e sSmutny a pesimisticky pohled do buducnosti,
e myslenky na sebepoSkozeni a sebevrazdu,

e poruchy spanku,

e sSniZend chut k jidlu.

Pro diagnostiku mirné depresivni fize musi byt pfitomny nejméné dva z hlavnich
ptriznaku a alespon dva z dalSich ptiznakli uvedenych vyse. Stfedn¢ tézka depresivni faze je
diagnostikovéna pii nejméné¢ dvou hlavnich a tfech az ¢tyfech dalSich ptiznacich. Pti tézké

fazi musi byt pfitomny vSechny tii hlavni a nejméné tti dalsi ptiznaky (WHO, 1992).

Dalsi diagndza spojend s depresi se nazyva ,,jiné depresivni faze*, do které spadaji
atypické deprese a jedina faze tvz. larvované (maskované) deprese (WHO, 1992), pii které
jedinec pocituje prevazné somatické symptomy, bez toho, aniz by prozival tézky smutek

(Vagnerova, 2014).

Nasleduje diagndza ,,periodické (rekurentni) depresivni poruchy*, charakterizovana
opakovanymi depresivnimi epizodami, ndsledovna dodatky o zadvaZnosti depresivni faze

a pritomnosti ¢i nepfitomnosti somatickych obtizi (WHO, 1992).
2.2.2 Etiologie a epidemiologie
Dle svétové zdravotnické organizace (2021) trpi depresi pfiblizné¢ 280 miliont lidi.
Epidemiologické studie uvadeji prevalenci depresivni poruchy u déti v rozmezi 2—4 %. Toto

¢islo v adolescenci stoupa az k 4-8 % (Hosak et al., 2015). Prevalence deprese u adolescentt

Vv psychiatrické péci je 18-27 %, tzn. az sedmkrat vyssi nez v bézné populaci (Hort et al.,
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2000). Deprese casté&ji postihuje zeny, a to az ve 4,1 %, prevalence v muzské populaci je
uvadéna 2,7 % (Ritchie & Roser, 2018). S diagnézou deprese se v Ceské republice 16¢i
89 251 lidi v8ech v&kovych kategorii (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2021).

Kessler a Bromet (2013), jez se ve své studii zabyvali relativni ¢etnosti depresivnich
poruch uvadéji, ze ve statech, které Svétova banka oznacuje jako vyspélé, postihne
depresivni epizoda alespoil 14,6 % obyvatel v pribéhu jejich zivota, pri¢emz kazdy rok ji
prozije 5,5 % obyvatelstva. Celozivotni prevalence depresivnich poruch je ve vyspélych
zemich odhadovana na 11,1 %.V Ceské republice je odhadovana na 2,68 % (Ritchie
& Roser, 2018).

Prestoze se deprese vyskytuje u 1-8 % vSech déti a dospivajicich, byva spojovana
spiSe s poruchami chovani, agresivitou ¢i riznymi somatickymi stesky nezli se symptomy
depresivni poruchy, jak tomu byva u dospélych. Je dilezité zdlraznit, ze depresivni déti
a dospivajici maji stejné ptiznaky jako dospéli. Nedokdzou se radovat, maji smutnou,
zoufalou naladu (s moznymi mySlenkami na smrt), maji nizké sebevédomi, byvaji
podrazdéni, osaméli, unaveni a ti$Si. Nékdy mohou byt naopak neklidni az hyperaktivni

(Hort et al., 2000).

2.3 Porucha pozornosti s hyperaktivitou a deprese

Jak epidemiologické, tak klinické studie uvadéji existujici souvislost mezi ADHD
a depresi (Biederman et al., 2008; Bron et al., 2016; Rice et al., 2019). Piestoze tato
souvislost neni doposud stale objasnéna, symptomy ADHD piedstavuji pro rozvoj deprese
ve srovnani s vrstevniky stejného véku bez ADHD (Oddo, 2019). Chronis-Tuscano et al.
(2010) zjistili, ze 18,4 % déti s diagnozou ADHD uvadélo v prubéhu let pietrvavajici
depresivni epizody ve srovnani s 1,6 % déti ve zdravé kontrolni skupiné. Soucasné studie
ukazuji, ze dilezitym zprostiedkujicim faktorem v dlouhodobém vztahu mezi symptomy

ADHD a depresivnimi symptomy je stres (Rychik et al., 2020).

V metaanalyze z roku 2014, kteréd se vénovala vztahu mezi ADHD a depresi, vyslo,
7e v patnacti ze sedmnacti prufezovych studii méli déti a adolescenti s diagn6zou ADHD
vyznamné vy$$i miru deprese oproti détem a dospivajicim bez ADHD. Vysledky sedmi

Z dvanécti longitudinélnich studii vypovidajio tom, ze déti a dospivajici s diagnézou ADHD
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maji vyznamné vyssi riziko deprese ve srovnani s détmi a dospivajicimi bez ADHD
(Meinzer et al., 2014). Vysledky dalsich studii ukazuji, ze délka farmakologické 1é¢by
ADHD ovliviiuje odolnost vaci depresi a 1éba ADHD muze omezit jejich pozdéjsi
komorbiditu (Oddo et al., 2016). U jedinct, u kterych se vyskytuje jak ADHD, tak deprese
existuje vétsi riziko sebevrazd, nutnosti hospitalizace a rezistence na 1é¢bu nezli u jedincl

pouze s depresi (Chen et al., 2016).

Ackoli tyto dvé poruchy puasobi na prvni pohled velmi odlisSn€, maji mnoho
spole¢né¢ho. Ob¢ jedinci zna¢né znepiijemnuji zivot, ztéZuji za€lenéni do spolecnosti,

ovliviiuji zakladni potfeby a schopnosti jedince.
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3 Nelatkova zavislost

Vedle latkoveé zavislosti se v psychiatrické literatufe v prib&hu 80. a 90. let minulého
stoleti zacal stale Castéji objevovat pojem nelatkové (behavioralni, nedrogové, nechemicke)
zavislosti (Lobo & Kennedy, 2006). Pti nelatkové zavislosti jsou uzivatelé zavisli na urcité
¢innosti, ale v porovnani s latkovymi zavislostmi se u nich pii nedostatku této aktivity

nevyskytujiklasické abstinenéni syndromy fyziologického charakteru (NZIP, n.d.).

Behavioralni zavislosti jsou na pocatku jako jakakoli jind aktivita, ktera jedinci
prinasi uspokojeni. Jedinec je schopny svou aktivitu bez problémi kontrolovat a neni ji
ovladany. Postupem €asu ale tuto kontrolu ztraci a ¢im vice danou aktivitu opakuje, tim
snaze podléha okamzitému impulzu a aktivita se stavd ndvykem 1 pres narlistajici
komplikace a nasledky, které mu zpusobuje (NZIP, n.d.). Vytvaii se vzorec zavislostniho
chovani, charakteristicky bazenim a pokusy o abstinenci. Pokusy svépomoci zménit
zéavislostni chovani jsou obvykle spojeny s vysokou mirou relapsi, tedy navrath

zavislostniho chovani (Vacek & Vondrackova, 2014).

Podobné jako u latkovych zavislosti ma nejvétsi roli na regulaci chovani
dopaminergni a endogenni opiatovy systém. Z neurobiologického hlediska Ize na zavislost
pohlizet jako na nemoc systému odmény v mozku (tzv. reward systém), kdy psychoaktivni
latky a zavislostni chovani maji spoleény mechanismus plisobeni jako fyziologické zdroje
(napf. sex, jidlo). Lisi se pouze v reakénim Case a obtiZnosti dosazeni pocitu libosti.
Zavislostnimu chovani pfedchéazi touha, napéti a vzruseni jez je nasledovano ulevou
a pfijemnymi pocity po realizaci aktivity. Uspokojeni je ale pouze docasné a postupem casu
se zkracuje doba mezi pocitem uspokojeni a ndslednym opétovnym bazenim. Pro dosazeni
stejného efektu je tak zapotiebi Casté€jsi opakovani nebo zvySeni intenzity (NZIP, n.d.;

Vachova et al., 2009).

Nelatkova zavislost miize byt pro jedince formou tniku od reality, feSeni problémil
a v nékterych ptipadech napft. zapliiovat mezeru v Zivoté jedince, ktery se citi osamoceng.
Takovy jedinec se v prostiedi internetu nebo herny muize citit jako soucast vétsSiho celku a
zéaroven se vyhyba potencialni uzkosti, ktera vznika pii redlném kontaktu s jinymi lidmi

(NZIP, n.d.).
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Griffiths (1996) vymezuje Sest komponent nelatkovych zavislosti:

1. vyznaénost (aktivita, na které je jedinec zavisly se stava tou nejdilezité)si

v jeho zivoté),
2. zména nalady,
3. tolerance (zavisly jedinec neustdle zvySuje intenzitu aktivity a jeji Cetnost),

4. abstinen¢ni priznaky (Oproti latkovym zavislostem nejsou fyzického
charakteru, tykaji se spiSe nalady zavislého a projevuji se jako vybu$né
az agresivni reakce, pocity Uzkosti, skli¢enost atd. Tyto ptiznaky mizi prakticky

ihned poté, co se cloveku podaii zopakovat chovani, na kterém je zavisly.),

5. mezilidsky nebo vnitini konflikt (zavislost vyvolava nelibost v okoli
zavislého, u kterého nasledn€ vznika vnitini konflikt v disledku rozhodovani,

zda pokracCovat v provozovani ¢innosti, na které je zavisly, nebo s ni piestat),
6. relaps (zavislyjedinec opakuje vzorce zavislostniho chovani).

Behavioralni zavislosti mizeme v MKN-10 (1992) najit pod diagnézou nutkavé
a impulzivni poruchy, do této kategorie je zafazeno patologické hracstvi (gambling),
kleptomanie (chorobné kradeni), pyromanie (chorobné zakladani pozari), trichotilomanie
(chorobné vytrhavani vlastnich vlast ¢i ochlupeni) a jiné nutkavé a impulzivni poruchy.
Skupina dosud nezafazenych behavioralnich zavislosti je mnohem S$irSi a paleta
potencialnich poruch koresponduje v plné §ifi se vS§emi lidskymi aktivitami, nebot’ z&vislost
si lze vypéstovat v podstaté na jakémkoliv chovani, které piinasi uspokojeni. Napft.
zavislosti na technologiich (pocitace, internet, hry, mobily, televize, hudba atd.), zavislost
na nakupovani (oniomanie), zavislost na praci (workoholismus) a dalsi (Karim & Chaudhri,

2012; Marks, 1990; Vacek & Vondrackova, 2014).

V paté revizi Diagnostického a statistického manualu (APA, 2013) jsou vSechny
zavislosti zafazeny do kategorie uzivani drog a zavislostni chovani, kterd obsahuje kromé
latkovych zavislosti také patologické hracstvi (,,Gambling disorder*). V DSM—-5 mtizeme
objevit také zavislost na online hrach (,,Internet gaming disorder*), ktera se aktualné nachazi
ve tieti sekci tohoto manualu jako stav, vyzadujici vice klinického vyzkumu a zkuSenosti,

nez bude mozné zahrnuti do hlavni knihy jako formélni porucha.
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V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (WHO, 2019) nachazime behavioralni
zéavislosti pod diagndzou ,,Disorders due to substance use or addictive behaviours*, coz
miizeme pielozit jako poruchy zplisobené uzivanim navykovych latek nebo navykovym
chovanim. ,,Disorders due to addictive behaviours® dale zahrnuji ,,Gambling disorder*
neboli poruchu hazardniho hrani, kterd je charakterizovana vzorem pfetrvavajiciho nebo
opakujiciho se hracského chovani, které muze byt online (tj. pfes internet) nebo offline.
,Gaming disorder, v prekladu hrac¢ska porucha, zahrnuje pretrvavajici nebo opakujici herni
chovani (,,digitalni hrani“ nebo ,,videohry*), které muize byt online (tj. pfes internet) nebo
offline, a dale dv¢ ,,nespecifikované* rezidualni kategorie ,,Other specified disorders due to

addictive behaviours®, ,,Disorders due to addictive behaviours, unspecified*.

Mezi psychiatrické diagnozy nejCastéji spojené¢ s behaviordlni zavislosti patii
depresivni poruchy, bipolarni poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy a poruchy
soustfedéni (Grant et al., 2010). Pro internetové zavislosti, pfedev§im pro hrani online her

a pro excesy na socialnich sitich, je navic charakteristicka spankova porucha (Kiraly et al.,
2014, Weinsteinet al., 2014).

3.1 Zavislost na internetu

Zajem vetejnosti o témata nelatkovych zavislosti spojenych s poruchami
souvisejicimi S pouzivanim internetu je ¢im dal castéj$i a pochopitelny, vzhledem
k mnozstvi modernich technologii v domacnostech, jenz vypliuji podstatnou ¢ast naSeho
volného ¢asu (Blinka et al., 2016). Veskeré nase kazdodenni aktivity zacinaji byt vic a vic
propojené s pouzivanim internetu. Pfes pocitace a telefony komunikujeme, vyhledavame
informace, nakupujeme, platime, organizujeme si pomoci nich ¢as a dalsi (Wieland, 2005).
PiestoZze nam moderni technologie v lecCems zivost usnadnuji, pfinaseji s sebou i sva
negativa. Obzvlast’ pokud to s nimi jejich uzivatel prehani. Mezi disledky piemiry ¢asu
straveného online patfi napf. naruseni denniho rytmu, spankova deprivace, zanedbavani

osobni hygieny a vyzivy, unava, bolesti hlavy a o¢i atd. (Young et al., 1999).

Nasledujici tabulka 1 porovnava tdaje z Ceského statistického wtfadu (2021)
a zobrazuje rozdily v pouzivani internetu od roku 2010 do roku 2020 v Cesku napii¢
pohlavim, vékovymi kategoriemi a dosazeném vzdélani. Je ziejmé, ze jakkoli se podivame

na nasledujici kategorie, trend uzivani internetu neustale roste napii¢ vSemi skupinami.
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Tabulka 1 Rozdily v pouzivani internetuv Ceské republice

2010 2015 2020

Celkem (16 let a starsSi) 61,8 75,7 81,2
Muzi 658 77,9 831
Zeny 58,1 735 79,7

Vékova skupina

16-24 let 92,3 97,0 98,6
25-34 let 83,1 954 979
35-44 let 79,7 939 984
45-54 |et 65,8 86,7 94,7
55-65 let 42,1 68,0 81,0
65 a vice let 13,2 284 40,3

Dosazené vzdélani (25-64 let)

Z4akladni 25,0 49,2 69,2
Stiedni bez maturity 542 78,1 88,9
Stfedni s maturitoua vyssi odborné 83,6 950 97,8

Vysokoskolské 958 994 99,3

Poznamka: Osoby v Cesku pouzivajici internet (podil 7 celkového poctu v dané skupiné)

Nejasnosti ohledné miry nadmérného uZzivani jsou v pifipadé online zavislosti
mnohem vyraznéjsi nez u jinych behavioralnich zavislosti (Blinka et al., 2014). Jako
dlouhodobé disledky nadmérného pouzivani internetu byvaji zmifilované zmény osobnosti,
pokles fyzické aktivity, inava a naruseni spankového rezimu, socialni izolace, ztrata pratel,
finan¢ni problémy, zanedbavani povinnosti, nesoustiedénost, pozdni ptichody, snizena
vykonnost a z ni pramenici problémy ve §kole nebo v praci (mtze skoncit az vylou¢enim ze
Skoly ¢i ztratou prace), nemoci pohybového aparatu, obezita atd. (Chou et al., 2005; Young,

2004). Dnes se mezi hlavni poruchy souvisejici s pouzivanim internetu fadi predevsim
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zavislost na online pocitacovych hrach, kybersexu, zavislost na online socidlnich sitich a

online gambling (Weinsteinet al., 2014).

Smahel et al. (2012) sledovali excesivni uzivani internetu u 19 843 déti (11-16 let)
V pétadvaceti evropskych zemich. Ve vyzkumu zjistili, Ze se zvySujicim se v€kem roste
pocet osob vykazujicich rysy nadmérného uzivani internetu. Naopak vék, ve kterém se déti
zacCinaji s internetem setkavat, se postupné snizuje (Blinka et al., 2014). Ze studie, ktera se
vénovala pouzivanym aplikacim a zavislosti na internetu u dospivajicich vyplyva, ze chlapci
travi na internetu vyrazné vice ¢asu nez divky. Zatimco divky vyuZivaji spise socialni sit¢,
chlapci vyuzivaji internet pfevazné pro hrani online her (nejc¢astéji pro vice hra¢t neboli

,,multi player hry“) a sledovani stranek pro dosp¢lé (Dufour et al., 2016).

3.2 Digitalni hry

Digitalni hra je nadfazenym pojmem ke vSem hram, které jsou hrany prostfednictvim
modernich technologii (mobilnich telefonid, pocitacli, hernich konzoli atd.). Hrani
digitalnich her (oznacované téz anglickym vyrazem gaming) probiha ve virtudlnim svété
nebo v augmentované (rozsifené) realit€ a v soucasné dobé patii mezi nejoblibenéjsi aktivity
déti a dospivajicich. Digitalni hry se unas zacaly objevovat od 90. let 20. stoleti. S postupnou
finan¢ni dostupnosti pocitacii a lepsi dostupnosti internetu v domacnostech doslo k nartstu
hrani poc¢itacovych her (Sucha et al., 2019). Dostavaji se s nimi do kontaktu témét vSechny
generace, kterym poskytuji prostor pro navazovani vztahii a interakci s riznymi lidmi po
celém svéte. Vyzkum z roku 2012 vénujici se rizikovému chovani a gamingu v adolescenci
uvadi, ze respondenti nejcastéji prichazeli do prvniho kontaktu s digitalni hrou ve véku 6—
10 let. Divky cestu k digitdlnim hram nachdzely nejcastéji pomoci svych sourozenct ¢i

rodici, zatimco chlapci se k hrani dostavali sami (Buresova et al., 2012).

Hrani digitalnich her ptfinasi lidem zisky rtizného typu v rtizné mife. Primarnim
ucelem hrani jako takového je zébava, radost, relaxace, uvolnéni od stresu, zapomenuti na
kazdodenni starosti atd. V digitalnich hrach muze ¢lovék zlepSovat své schopnosti
a dovednosti a zvySovat tim své sebehodnoceni (Entertainment Software Association, 2020;
Granic et al., 2014; Uttal et al., 2013).

Mezi nejvice popularni herni zanry patii ,,simula¢ni hry“ a ,,Massively-Multiplayer
Online Role Playing Games*, v pfekladu hry pro mnoho (az tisice) hract, kde kazdy zaujima

n¢jakou roli (hraje za néjakého svého avatara). Tyto druhy her umoziuji hra¢lim obyvat

23



herni svéty, rozvijet virtualni alter ega, hrat s ostatnimi hraci kdykoli se jim zachce
a umoziuji ponoteni se do fantastického svéta virtualni reality. Chatovani, vytvafeni novych
ptatel ve hie a prace v tymu je velmi vyznamnym socidlnim prvkem a pro hrac¢e nedilnou
soucasti pozitku z hrani. Dochazi tim k propojeni a interakci mezi skute¢nym a virtualnim
svétem (Kuss, 2013). Rozmanité moznosti, které online hry nabizeji, zvySuji pfitazlivost
téchto her pro nadSence i novacky. Podle zpravy Entertainment Software Association (ESA,
2020) 75 % americkych domdacnosti obyva nejméné jeden hra¢ digitalnich her. Zastoupeni
hraci dle pohlavi vychéazi na 54 % muzi a 46 % Zen v primérném véku 33 let, pficemz vice
nez 21 % tvori déti pod 18 let. Nejcastéji k hram vyuzivaji telefon (60 %), pocitac (52 %)
a herni konzole (49 %). Tyto statistiky ukazuji, ze hrani her (zejména hrani online), je

v dnesni dob¢ nedilnou souc¢ésti volnocasovych aktivit.
3.2.1 Zavislost na digitalnich hrach

Prvni zprava naznacujici problém zavislosti na digitalnich hrach pochazi z roku 1983
(Soper & Miller, 1983). Prvni empiricka studie o hracské zavislosti byla vydana v roce 1989
na zaklad¢ hlaSeni o zavislosti od mladych hrac muzského pohlavi, kteti tvrdili, ze jsou
,»zavisli“ na jejich hrach (Shotton, 1989 in Kuss, 2013). Vzhledem k tomu, Ze digitalni hry
jsou zvlaste pritazlivé pro déti a dospivajici, jsou tito jedinci vice ohroZeni rozvojem herni
zavislosti nez jiné skupiny. Studie z roku 2018 uvadi, ze az 5,5 % déti a dospivajicich

vykazuje znamky zavislosti na videohrach (Paulus et al., 2018).

Bylo identifikovano nékolik rizikovych faktord nadmérného hrani. Mezi
sociodemografické faktory patii muzské pohlavi, rany vek, neuplna rodina a Spatné
zachazeni. Klinickymi faktory jsou poruchy nalady a uzkosti. Psychopatologické faktory
zahrnuji impulzivitu, odtazitost, snizené socialni a empatické dovednosti, potize s emocni
regulaci a problémy s pozornosti (Andreassen et al., 2016; Gentile et al., 2011; Gonzalez-
Bueso et al., 2018).

Adolescenti mohou pouzivat online hry jako zptsob, jak se vyrovnavat se stresory
a hrani her se muze stat dysfunkéni strategii zvladani stresovych situaci (Kuss & Griffiths,
2012). Z vyzkumu, jez probihal v Némecké ambulanci pro herni zavislosti vyplynulo, ze
velkéd ¢ast dospivajicich (17-19 let) 1é¢icich se ze zavislosti na online hrani vykazuje

ptiznaky deprese, tizkosti a somatizace (Wolfling & Miiller, 2009).

V roce 2013 byla zaclenéna do 5. vydani Diagnostického a statistického manuélu

(APA, 2013) porucha internetového hrani (IGD — internet gaming disorder). Svétova

24



zdravotnicka organizace uznava poruchu hrani (GD) jako samostatnou diagnézu od ¢ervna

2018 v 11. verzi Mezinarodni klasifikace nemoci (WHO, 2019).
Diagnostické symptomy gamingu dle DSM-5 (APA, 2013) jsou:

e zaujeti hranim internetovych her (neustalé se zabyvani hranim, pfemysleni nad
hranim her, té$eni se na hrani),

e ptiznaky odvykaciho stavu pti odnéti internetovych her,

e tolerance (zvySujici se potieba travit ¢as hranim her),

e nelspésné pokusy kontrolovat nebo omezit hrani her,

e ztratazajmu o jiné konicky a formy zabavy v disledku hrani internetovych her,

e pokracovani v nadmérném hrani navzdory zjiSténym problémlim s tim spojenych,

e klamanirodici, terapeutti a dalSich osob v souvislosti s rozsahem hrani internetovych
her,

e hrani internetovych her slouzi k tiniku pted realitounebo tlevé od Spatné nalady,

e v dusledku hrani her na internetu doslo k ohrozeni nebo ztraté vyznamného vztahu,

zamgéstnani, studia nebo moznosti kariérniho postupu.

U nadmérného hrani online her je potfeba rozliSit mezi vysokym nasazenim
a zapalem pro hru a patologickymi vzorci hrani, které ohrozuji fungovani hréce

v kazdodennim zivoté (Charlton & Danforth, 2010).

3.3 Socialni sité

»Socialni sit¢ mizeme definovat jako virtudlni misto — server, na kterém se schazeji
mnohdy statisice uzivateli, jejichZ primarnim zajmem je sdilet osobni informace. Dtlezitym
aspektem je to, Ze uzivatelé chtéji sdilet osobni data a informace s ostatnimi uzivateli

komunity pomoci svych profilt.* (Pospisil & Zavodna, 2012, s. 99)

Socidlni sité jsou tedy uritym druhem virtudlni sluzby, kterd nam poskytuje
platformu pro socialni interakci, zdbavu a za dobu své existence zménila kazdodenni zivoty
miliard uzivatelt (Huang, 2022; Pavli¢ek, 2010). Lidé pomoci nich sdili své vzpominky,
zivotni momenty a poskytuji ostatnim uzivatelim nahled do jejich zivota bez nutnosti osobni

rY W

schiizky. Spojuji tak uzivatele napii¢ ¢asem a prostorem (Kohout & Kachrndk, 2016).

Ellisonova a Boydova (2007) definovaly socialni sité jako webové sluzby, které

jednotliveim umoznuji vytvorit vetejny nebo polovefejny profil v rdmci ohrani¢eného
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systému, dale vytvofit si sit’ z ostatnich uzivateld, se kterymi si rozumi a sdileji n¢jaké zajmy
a v neposledni fad¢ prohlizet a prochazet si jejich sité uzivateld a zajmt v ramci systému.
Socialni sité¢ obsahuji funkce z celé fady jinych aplikaci v¢etné blogt, e-maild, nastének,
chatovacich mistnosti, sdileni médii a jsou tak spojenim mnoha pfedchozich moZnosti

vyuziti (Boyd, 2008).

Dle dat Ceského statistického ufadu (2019) v Ceské republice pouzivéa socidlni sité
vice nez 4,7 milionl osob, tj. 54 % jednotlivcu starSich 16 let. Prvni udaje o pouzivani
socialnich siti v Ceské republice pochazi z roku 2009. Tehdy bylo dle Ceského statistického
itadu na socialnich sitich 5 % obyvatel Ceské republiky. Mezi lety 2009 a 2012 doslo
k nejdynamictéjSimu narastu po¢tu uzivatelt a jejich podil se zvysil z5 % na 31 %. Od té
doby se riist zpomalil a praimérny roéni piiristek je okolo 3,3 %. V roce 2019 byla Ceska
republikas podilem 56 % jednotlivci, pouzivajicich socialni sité, v priméru zemi Evropské
unie. V ¢em se ale jako zem¢ lisime od ostatnich v EU je odli$nost v popularité socialnich
siti u riznych vékovych skupin obyvatel. Zatim co Cesi ve véku 1624 let sdili spolend
s Danskem prvni pti¢ku, Cesi ve véku 55+ jsou zna¢né pod primérema to s podilem 19 %
(pramér EU je 27 %) (CSU, 2019). Denné stravi uZivatelé na socialnich sitich v praiméru

2,5 hodiny (Beveridge & Lauron, 2023).
3.3.1 Zavislost na socialnich sitich

V dnes$ni dobé jsou mladi uzivatelé tak pfipoutani ke svym mobilnim zafizenim
vykonavajicim kazdodenni ukoly, Ze se Casto nechaji unést nadmérnym trdvenim hodin
online a i kdyz spi, jejich mobilni zafizeni jsou umisténa na dosah ruky (Sim, 2019).
Zavislost na socialnich sitich je definovana pfiliSnym znepokojenim o socialni média,
vedena nekontrolovatelnou touhou pfihléasit se nebo pouzivat socialni média a vénovat
socialnim médiim tolik ¢asu a Gsili, Ze to naruSuje dal$i dulezité oblasti zivota (Hillard et al.,
2023). Prilisné zaujeti socialnimi sitémi je spojeno neustalou pottebu kontrolovat stav jejich
uctd na socialnich sitich aby nepfisli o nic zajimavého a zaroven sleduji pocty ,,lika*,
komentari, zadosti o pratelstvia stav jejich sledujicich (Al-Samarraie et al., 2021). S timto
muze byt spojeny fenomén vychazejici ze socialniho srovnani znamy pod zkratkou FOMO
(fear of missing out) neboli strach z toho, Ze ndm néco uteCe. Jedna se o typ tuzkosti, pfi
kterém se jedinec obava, ze mu unikaji zajimavé zazitky, které zazivaji vrstevnici v jeho

nepiitomnosti. Otazkou zUstava, zda jedinci, kteti pocituji FOMO, v dusledku toho travi
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hodné ¢asu na socialnich sitich ¢i naopak, zda je FOMO dasledkem uZivani socialnich siti

(Neumann, 2020).

Zavislost na socialnich médiich je neustalym tématem debaty pro vyvojare téchto
platforem a odborniky na dusevni zdravi (Al-Samarraie, 2021). Nékteré studie (napi. Choi
& Sung, 2018; Chou et al., 2019) vyjadfily znepokojeni nad nizkou seberegulaci
u nezletilych uzivatell pti zvetejiiovani a sdileni osobnich udajti. Mladi uzivatel¢ ziskéavaji
pozornost a podporu od svych sledujicich prostiednictvim likli a komentait. Dle uspésnosti
jejich ptispévkl mohou tyto funkce napt. zvysit jejich sebevédomi a spokojenost nebo

naopak vyvolat napéti, depresi nebo uzkost, pfi setkani se s negativni zpétnou vazbou.

Zatimco intenzivni uzivatelé socialnich siti maji svou aktivitu pod kontrolou, lidé
zé4visli na socialnich médiich svou aktivitu kontrolovat nedokazou a pokracuji v ni, 1 kdyz
bude mit za nasledek nezadouci dasledky, jako je nedostatek spanku nebo vztahové konflikty

(Andreassen, 2015).

Bezmala kazdy desaty adolescent ve véku 11-15 let vykazuje znaky problémového
uzivani socidlnichsiti. Az 8 % vsech ¢eskych skolakl v tomto vékovém rozmezi nema svij
zivot online zcela pod kontrolou. Klicova zména ve vyuZzivani socidlnich siti se odehrava
mezi 11.a 13. rokem. Prudce nahoru leti jak kiivka popisujici intenzitu online Zivota
ceskych Skoldkt, tak pocet uzivateli s privlastkem ,,problémovy”. U chlapcti tento ukazatel
roste zhruba o tietinu (z 6,3 % na 8,5 %), u dévcat je nartst vice nez dvojnasobny (z 5,2 %
na 12,0 %). Nuzky mezi obéma pohlavimi se pak s vékem nadale rozeviraji a divky jsou

statisticky ve vys$sim riziku problémového uzivani socialnich siti nez chlapci (HBSC, 2023).
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4 SebepoSkozovani

V oblasti sebeposkozovani panuje zna¢na nejednotnost v terminologii. Ve své knize
na to poukazuje napt. Kriegelova (2008), kterd terminologickym odli§nostem vénovala celou
kapitolu. Autorka uvadi, ze zamérné sebeposkozovani (,,Deliberate Self-Harm®) je pouze
jednim ztypl sebeposkozujiciho chovani (,,Self-Destructive Behaviour®) a je nutné ho
odlisit od dalSich typi, napt. od automutilace (,,Automutilation‘), suicidalniho (,,Suicidal
Behaviour®) ¢i rizikového chovani (,,Risk-Taking Behaviour*). Upozornuje obzvlasté na
nejednotnost terminologie v odbornych, anglicky psanych textech, v nichz jsou paralelné
uzivané terminy Casto bez shodné definice, coz mize mit za nasledek Spatnou interpretaci
vysledkil a stim spojeny problém se srovndvanim studii s touto tématikou (Kriegelova,
2008). Hort et al. (2000) definuji sebeposkozovani jako védomy a cileny akt, ktery neni
vazany na psychozu ¢&i mentélni retardaci. Fischer a Skoda (2014, s. 77) popisuiji
sebeposkozovani jako ,,chovani bez védomého a cileného zaméru zemfit, jehoz disledkem
je poskozeni télesné integrity. Alderman (1997) li¢i sebeposkozovani jako fyzicky nasilné
chovani, které jedinec vykona sam na sob¢, s urCitym cilem a zamérem. Tento zamér ale
neni suicidalni a cilem neni ukonceni vlastniho Zivota. Jako komplexni autoagresivni
chovani bez fatalnich nasledkti vymezuje sebeposkozovani Platznerova (2009) a dale uvadi,
ze toto chovani nemusi byt bezpodmine¢né doprovazeno myslenkami na smrt, ale maze
s nimi byt spojené. Obecné sebeposkozovani popisuje jako maladaptivni reakcina chronicky
¢i akutni stres. Suttonova (2005) oznacuje sebeposkozovani terminem ,,deliberate seltharm”
a definuje ho jako zdmérné poskozeni vlastnich télesnych tkdni bez dekorativniho ¢i

sexualniho zdméru a bez zjevného zameru ukoncit zZivot.

Definic od rGznych autorii existuje nespocet, zda se ale, Ze vétSina se shoduje
v zakladnich komponentech. Souhrnné lze fici, Ze sebeposkozovani je takové chovani,
kterym jedinec ublizuje sdm sobé, cilen¢ a zdmerné, ale neni suicidalni (Kriegelova, 2008).
Rovnéz diilezité je vymezit, co je patologické a co nepatologické. Platznerova (2009, s. 16)
nevidi jako patologické takové chovani, které ,je v dané kultufe tolerované a jehoz
primarnim cilem je sexualni uspokojeni, dekorace téla, spiritualni zazitek v ramci ritudlnich

praktik, ¢i zaClenéni se do skupiny vrstevniki.
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4.1 Formy sebeposkozovani

Metody zamérného sebeposkozovani jsou dle Krieglové (2008) rozdéleny do dvou
skupin. Do prvni skupiny patii ,,sebetraveni nebo ,,predavkovani* (,,Self-poisoning* nebo
,Overdosing®) neboli nadmérné poziti 1€ki, navykovych latek ¢i nepozivatelnych substanci
za ucelem zamérného poskozeni vlastni télesné tkané. Druhou skupinou je sebezranovani
(,,Self-injury*) ve smyslu aktu sebefezani, sebekousani, sebepaleni, vytrhavani si vlasq,
sebebiti atd. Obé skupiny se vyznacuji tim, ze vySe zminéné akty jsou konany bez
suicidalniho zdméru. Hort et al. (2000) uvadi, Ze sebeposkozovani mé nejcastéji charakter
lokalizované automutilace. Jednd se o fezdni rlznymi piedméty, nejcastéji na rukou

(konkrétné zapésti) a nohou, méné Casto pak na biise ¢i obliceji.

Dale Suttonova (1999) ptinési rozd€leni zpisobit zamérného sebeposkozovani. DEli
je do tii kategorii: sebetraveni nebo piedavkovani, sebezranovani (fezani, paleni atd.)
a sebeposkozovani, kam patii akty, které nejsou v nasi spolecnosti povazovany za tkaz
sebeposkozovani. Jsou jimi napf. piti alkoholu, koufeni, zneuzivani drog, promiskuita

a prostituce.

Platznerova (2009) rozdé€luje sebeposkozovani do tii kategorii, a to na zavaznou,
stereotypni a povrchovou nebo mirnou automutilaci. Zavazna automutilace je nejméné
Castou, zato nejextrémnéj$i formou. Jde o akt ubliZeni si, pii kterém je poskozen velky objem
tkan¢ napt. kastrace, amputace koncetiny atd. Nejcastéji je tento typ spojen s psychotickymi
stavy nebo s akutni intoxikaci. Stereotypni automutilace predstavuje fixované, rytmické
vzorce chovani, nejcastéji napt. buseni hlavou, stlacovani ocnich bulev, kousani prsti nebo
pazi. Toto chovani se objevuje u pacienti smentdlni retardaci, autistli, pacientl
s Tourettovym nebo Lesch-Nyhanovym syndromem a u lidi s psychotickym onemocnénim.
Posledni a nejcastéj$i kategorii je povrchova nebo mirna automutilace. Ta je tématem této
prace a jedna se o akt, jehoz vysledkem nebyva zdvazné ani fatdlni poSkozeni tkani.
Povrchovou ¢i mirnou automutilaci (vySe zminény tieti typ) je pak dale mozné rozdélit do
dvou podskupin, a to na kompulzivni a impulzivni epizodické sebeposkozovani (Favazza,
1996). Kompulzivni sebeposkozovani ma blizko k obsedantné kompulzivni poruse. Objevuji
se nutkavé, opakujici se mysSlenky na sebepoSkozeni s vysledkem ublizeni si. Impulzivni
sebeposkozovani se objevuje jako okamzita reakce na spousté¢ bez piedchoziho rozmyslu

(Platznerova, 2009).
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Je dobré zminit, Ze sebepoSkozovani nemusi mit pouze fyzicky charakter. Vyzkum
zroku 2017, jez realizovali Patchin a Hinduja, mluvi o digitdlnim sebepoSkozovani, pii
kterém jedinec anonymn¢ vklada na internet obsah, ktery ho poskozuje. Toto chovani se
nazyva jako self-cyberbullying neboli kyberSikanovani sebe sama. O tomto chovani se
poprvé zacalo mluvit v roce 2013 po sebevrazde 141leté Hannah Smith. Pti zjistovani divodii
jejiho ¢inu byly objeveny zranujici zpravy, které si v tydnech pied svou sebevrazdou sama
Hannah anonymné posilala na, v té dobé velmi populérni, platformu Ask.fm. K této forme
sebeposkozovani mize dochazet pies veskeré dostupné virtualni platformy, napt. e-maily,

socialni sité, herni konzole, webova fora, SMS atd. (Patchin & Hinduja, 2017).

4.2 Vyskyt sebeposkozovani

U sebeposkozovani miize byt pomérné obtizné urcit, kolik lidi v populaci timto
fenoménem trpi. VéEtSina vyzkumi a studii se totiz provadéla na klinické populaci, kdy se
sebeposkozovani vyskytovalo soucasné s jinou psychiatrickou diagnézou nebo byl jedinec
sebeposkozujicich se jedincli 1ékarskou pomoc nevyhleda a UspéSné toto chovani taji.
Dalsim faktorem, ktery mize ztézovat urceni presného vyskytu sebeposkozovani v populaci,

je jiz zminéna nejednotnost v terminologii.

Nejéast&jsi vyskyt se uvadi vobdobi adolescence (Fischer & Skoda, 2014).
Sebeposkozovani probihd zpravidla tajné, kdyz je jedinec o samoté (Mala, 2009). Miva
charakteristicky prab¢eh, ktery popisuji Koutek a Kocourkova (2003). Jedinec je nejprve
ovlivnén tzv. precipitujici (vyvolavajici) udalosti, kterou nedokéze adekvatné zpracovat.
sebeposkozeni, které se jedinec snazi odvratit dostupnymi zvladacimi strategiemi. Pokud
tyto strategie nezaberou, dochazi k sebeposkozeni, které vzniklé napéti uvolni. Podle Malé

(2009) pak vice nez polovina jedincii zaziva pocity viny, zahanbeni a zklamani sami ze sebe.

Ze studie z roku 2020, jez byla provedena na vzorku 2280 slovenskych adolescentd,
vychézi, ze vice nez polovina z vyzkumného vzorku (56 %) si alespoil jednou v zivoté
umysln¢ ublizila. Po pouziti kritéria pro zatfazeni jedince do skupiny sebeposkozujicich
adolescentt (recidivujici sebeposkozujici chovani) 1ze konstatovat, Ze je prevalence tohoto
jevu ve sledovaném souboru 45,2 %. Prevalence sebeposkozovani u muzi dosahuje 39 %,
U Zen je vyznamné vys$i a to 49 % (Demuthova & Demuth, 2020). Na vyssi prevalenci

sebeposkozovani u zen poukazuje i dalsi vyzkum z roku 2020, pti némz z 1002 respondentl
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bylo 68,8 % divek (Demuthova et al., 2020). Je$té markantnéjsi rozdil se objevil v analyze
souvislosti mezi rodinnym zazemim a sebepoSkozovanim. Zatimco prevalence
sebeposkozovani U jedinct v tradi¢nich rodinach dosahuje 41 %, v netradi¢nich rodinach se
prevalence zvysuje na 57 %. Vysledky ukazuji, ze vétSina sebeposkozujicich se adolescenti
se snazi své chovani pred ostatnimi skryvat a 26,7 % adolescentii uvedlo, ze o svém
sebeposkozovani nikomu neiekli. Ze studie dale vyplyva, ze ¢im dfive jedinec se zacne

sebeposkozovat, tim masivnéj$i je mira sebepoSkozovani v dospivani (Demuthova

& Demuth, 2020).

4.3 Duvod sebeposkozovani

U jedincti bez psychického onemocnéni slouzi sebepoSkozovani nejcastéji k upoutani
pozornosti. Je iniciovano snahou vyhnout se néjaké neptijemné situaci ¢i povinnosti
a jedinec se timto chovanim miize snazit ziskat uréité vyhody (Fischer & Skoda, 2014).
V mirnéjSich forméch se mize vyskytovat jako naucend reakce na stres. V takovych
pfipadech piinasi ublizeni si ulevu od napéti a piesouva ohnisko pozornosti na bolest
(Lecbych, 2015).

U jedincii s psychickym onemocnénim byva sebepoSkozovani odrazem jejich stavu.
U lidi spsychotickymi ptiznaky, pii kterych dochéazi ke zkreslenému vnimani reality
prostiednictvim bludi ¢i halucinaci, se stird rozdil mezi vnéj$im svétem a jejich vnitinim
svétem fantazijniho mysleni. Pokud bude mit takovy jedinec naptiklad pocit, ze mu
mimozemstané pod kiUzi implantovali ¢ip, mize se pokusit domnély Cip odstranit.
U nekterych jedinct stézsi formou mentalni retardace a autismu mé sebeposkozovani
nejcastéji formu stereotypnich mechanickych pohybti, které zpiisobuji rizna zranéni
(Lecbych, 2015). Jedna se napiiklad o nardzeni hlavou do zdi, kousani ¢i extrémni Skrabani.
Toto chovani muze u téchto jedinci slouzit jako prosttedek, jak upozornit na svoje potieby

a nalady (Fischer & Skoda, 2014).

4.4  Diagnostika

Sebeposkozovani bylo v roce 2013 poprvé samostatné vymezeno v paté revizi
manualu DSM (APA, 2013). Dle MKN-10 (WHO, 1992) je na sebeposkozovani nahlizeno
pouze jako na ptiznak nebo diagnostické kritérium, a to konkrétné¢ u hrani¢ni poruchy
osobnosti, poruchy se stereotypnimi pohyby asociované s autismem a mentalni retardaci a

pfedstirané poruchy s ptfitomnosti snahy simulovat télesnou nemoc (Platznerova, 2009).
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U pacientt, ktefi se repetitivné poSkozuji se v anamnéze muze objevit napt. diagnoza
deprese, bipolarni poruchy, posttraumatické stresové poruchy, poruchy piijmu potravy,

obsedantné-kompulzivni poruchy, uzkostné, panické poruchy atd. (Platznerova, 2009).

V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci je sebepoSkozovani vymezeno jako
samostatna diagndza ,,Intentional self-harm®, ktera spada pod kategorii ,,External causes of
morbidity or mortality* neboli vnéj$i pfi¢iny nemocnosti nebo mortality. ,,Intentional self-
harm* je pak dale déleno, napt. na ,,Intentional self-harm by transport injury event* neboli
umyslné sebeposkozeni urazem pii ptepravé, ,,Intentional self-harm by fall or jump* —
umyslné sebeposkozeni padem nebo skokem, ,,Intentional self-harm by contact with person,

animal or plant* — imysIné sebepoSkozovani kontaktem s osobou, zvitetem nebo rostlinou

apod. (WHO, 2019).

32



VYZKUMNA CAST
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5 Vyzkumny problém

Dospivani je obdobim mnoha velkych zmén a je povazovano za nejrizikovéjsi obdobi
celého Zivota jedince (Charvat & Nevoralova, 2012). Béhem dospivani se ¢asto objevuji
pocity osamélosti, socidlni izkosti a depresivni piiznaky (Danneel et al., 2020). Toto obdobi
vyvoje piedstavuje také kritickou fazi pro nastup deprese (Hankin et al., 2015) a je v ném

uvadén nejéastéjsi vyskyt sebeposkozovani (Fischer & Skoda, 2014).

Obdobi adolescence v kombinaci s ADHD ¢i depresemi predstavuje zvysené riziko
zavislostniho chovani (Andreassen etal., 2016) a proto je dilezité zamétfovat se na to, jakym
zpusobem dospivajici travi svij volny cas a zda jejich aktivity nepfesahuji zdravou
a tnosnou miru. ZvySené pouzivani modernich technologii a moznost téméf neustalého
pfipojeni na internet, socialni média a digitalni hry, m@izou zptisobovat zavislost. Cetné
studie ukazuji, ze tyto specifické typy behavioralnich zavislosti jsou pozitivné spojeny jak
s depresi (Brunborg et al., 2014; Demirci et al., 2015; Woods & Scott, 2016) tak s ADHD
(Andreassen et al., 2016; Ginsberg et al., 2014). Vyzkumy se shoduji také na tom, Ze osoby
se zavislosti na internetu a hrani her, vykazuji vys$si miru depresivnich pfiznak, nezli osoby
bez zavislosti (Mentzoni et al., 2011; Van Rooij et al., 2014). Ve studii z roku 2021, byla
objevena silna korelace mezi zavislosti na digitalnich hrach a vSemi hlavnimi pfiznaky

ADHD, ¢ili hyperaktivitou, impulzivitou a nepozornosti (Masi et al., 2021).

Jak uz jsme uvadeéli v teoretické Casti, s diagnézami deprese a ADHD je spojeno
problematické zaclenéni téchto jedinct do spolecnosti. Socidln€ izolovani jedinci, ktefi maji
$patné interpersonalni dovednosti (Casvean, 2021; Pavlovici, 2021; Sandu & Nistor, 2020)
byvaji ptitahovani hrami, které jim umoznuji navazovat a rozvijet vztahy online (Radulescu
et al., 2020) a kompenzovat tim nedostatek socialnich vazeb v realném svété. Lze tedy
predpokléadat, ze nizka sociabilita a slabé socidlni kompetence souvisi s hernimi problémy

(Festl et al., 2013).

V zéavislosti na vySe uvedeném se tato prace zamé&fuje na vyzkum online rizikového
chovani u chlapcti s ADHD a divek s depresi, které jsou vedené u pedopsychiatra pod
diagndzou poruchy piizptisobeni. Tento vyzkum je soucasti vétSiho vyzkumného projektu
a nami ziskana data nasledné srovname se vzorkem obecné populace. Zajima nas, zda ma
nami vybrand klinickd populace vétsi sklony k zavislostnimu chovéni, konkrétné na
internetu (digitalnihry, socialni sit¢) nezli obecna populace, a zda se u ndmi vybrané klinické

populace jedinci Castéji sebeposkozuji nezli v populaci obecné.
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5.1 Vyzkumné cile

Hlavnimi cili této prace je porovnani chlapci s ADHD a divek s poruchou
pfizplisobeni v mife sebeposkozovani a mife symptomtl zavislosti na socidlnich sitich
a digitalnich hrach. Druhym cilem je porovnani vybrané klinické populace adolescenti
S obecnou populaci v mife symptomatiky zavislosti na digitalnich hrach, zavislosti na

socialnich sitich a sebeposkozovani.

5.2 Vyzkumné hypotézy

V névaznosti na vytycené cile jsme formulovali nésledujicich 9 hypotéz. Pro

piehlednost jsme je roz€lenili do dvou tematickych celkd.
Vybrana klinicka populace

H1: Divky sporuchou ptizpiisobeni maji vice zkuSenosti se sebepo§kozovanim
nezli chlapci s ADHD.

H2: Chlapci s ADHD vykazuji vy$§i miru symptomd zavislosti na digitalnich
hrach nez divky s poruchou piizpisobeni.

H3: Divky s poruchou pfizptisobeni vykazuji vy$si miru symptomu zavislosti na

socialnich sitich nez chlapcis ADHD.
Porovnani vybrané klinické populace s obecnou populaci

H4: U chlapct z klinické skupiny je vyssi mira symptoma zavislosti na digitalnich
hrach nezli u chlapct z obecné populace.

H5: U divek z klinické skupiny je vy$s$i mira symptomil zavislosti na digitalnich
hrach nezli u divek z obecné populace.

H6: U chlapcii z klinické skupiny je vy$$i mira symptomu zavislosti na socialnich
sitich nezliu chlapcti z obecné populace.

H7: U divek z klinické skupiny je vy$§i mira symptom zavislosti na socialnich
sitich nezliu divek z obecné populace.

H8: Chlapci z klinické skupiny vykazuji vyssi miru sebeposkozovani nezli chlapci
z obecné populace.

H9: Divky z klinické skupiny vykazuji vyssi miru sebeposkozovani nezli divky z

obecné populace.
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6 Vyzkumnysoubor

Zakladnim souborem byli dospivajici ve v€ku 11-15 let, ktefi jsou v péc¢i détského
psychiatra s diagnézou poruchy pozornosti s hyperaktivitou a poruchy pfizpiisobeni.
Prestoze se v naSem vyzkumu zabyvame depresi, zvolili jsme jako podminku pro vybér
participantli diagndzu poruchy piizptisobeni a udélali jsme tak na zaklad¢ faktu, Ze je tato
diagnodza, obzvlastéu déti, hojné vyuzivana a dava se ji prednost naptiklad pred diagndzou
depresivni faze ¢i rekurentni depresivni poruchy z divodu, abychom mladého jedince

neoznacili po zbytek zivota jako depresivniho.

Vyzkumny soubor tvoftili pacienti, ktefi odpovidali nasim pfedem zadanym kritériim
(ve€k, pohlavi, diagnoéza) a dobrovolné souhlasili s ucasti ve vyzkumu, ¢ili jsme zvolili
metodu zdmérného (ucelového) vyberu. Z diivodu sbéru dat pouze v ramci jedné klinické
ordinace v omezeném ¢asovém obdobi, jsme cile naSeho vyzkumu zaméfili na chlapce
s ADHD a divky s poruchou ptizptsobeni. Pro konkrétni pohlavi u kazdé diagndzy jsme se

rozhodli na zdklad¢ genderové prevalence z ptedchozich vyzkum.

Celkem se nam podafilo ziskat data od 50 respondenti, konkrétné 29 chlapci
s ADHD a 21 divek s poruchou pfizptisobeni, do finalnich analyz bylo zahrnuto 23 chlapcti
s ADHD a 20 divek s poruchou ptizptisobeni (Tabulka 2). Ostatni byli vyfazeni z divoda
Spatného vyplnéni dotazniku (napt. Zaskrtnuti vice policek jako odpovéd’ u jedné otazky,

dopisovani vlastnich odpovédi atd.) ¢i velkého mnozstvi chybé&jicich odpovédi.

Druhou ¢ast vyzkumného souboru tvofili jedinci sedmych tfid zékladnich Skol z celé
Ceské republiky, kteti se zapojili do §ir§i vyzkumné studie, ke které se na§ vyzkum piipojil.
Skoly byly vybirany pomoci nahodného vybéru a v kazdém kraji byly vybrany dvé (jedna
zéakladni Skola a jedno viceleté gymnazium). Celkem se do studie zapojilo 28 skol s 1281
respondenty. Jedince z tohoto vyzkumu a data od nich ziskana budeme dale nazyvat jako

obecnou populaci (Tabulka 3).

Tabulka 2 Klinicka populace

Pohlavi Pocet respondenti Priumérny vék SD
Chlapci 23 12,8 1,40
Divky 20 14,3 0,86
Celkem 43 13,6 1,39

Pozndamka: SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 3 Obecnd populace

Pohlavi Pocet respondentii Primérny vék SD
Chlapci 618 12,9 0,56
Divky 663 12,9 0,53
Celkem 1281 12,9 0,54

Poznamka: SD = smérodatna odchylka
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7 Technické provedeni a etika vyzkumu

V nésledujici kapitole se budeme vénovat postupu provedeni vyzkumu vcéetné jeho

etickych nalezitosti.

Prvni fazi vyzkumu byla reserSe odborné literatury a tvorba ideového a technicko-
logistického planu. V ramci zapojeni do vétSiho vyzkumu nam byla k dispozici jiz vytvotrena
dotaznikova baterie, kterd byla nasledn¢ upravena podle potteb naseho vyzkumu, soucasti
byl i informovany souhlas schvaleny etickou komisi, opét upraveny aby odpovidal nasemu
vyzkumu. Nasledovalo kontaktovani pedopsychiatrické ordinace, vysvétleni vyzkumného

zaméru a nami vybrané populace a domluveni sbéru dat.

V ramci vyzkumu byly dodrZzovéany etické standardy a zdkonné normy urcené pro
praci s respondenty, spolupracujici instituci a nakladani s daty. Pfed zacatkem vypliiovani
dotazniku byli respondenti seznameni s pravym zamérem bakalatské prace a byl jim strucné
vysvétlen. V pripadé dotazl a ptipominek se mohli respondenti obratit na autorku vyzkumu.
Z diivodu prace s pacienty byla po celou dobu pfitomna lékarka. Pfed sbérem dat byl
z dtivodu nezletilosti respondentt ziskan pisemny informovany souhlas zdkonného zastupce
a zaroven také samotni respondenti udélovali ustni souhlas s ucasti ve vyzkumu.
Respondenti byli pied vyplnénim dotazniku ujisténi, ze vyplnéni je zcela dobrovolné, data
budou anonymizovana a mohou kdykoliv pted jejich anonymizaci z vyzkumu odstoupit. Po
celou dobu vyzkumu byly respektovany etické standardy a normy vyplyvajici z Etickych
principl pii vyzkumu s lidmi stanovenych Americkou psychologickou asociaci (1982 in

Ferjencik, 2010).
V ramci etiky byly dodrZzovany nasledujici body:

a) respekt a ohled vuci uéastnikiim vyzkumu — tcastnikiim nebyla zptsobena
zadna ujma, bylo s nimi jednano s respektem a vzhledem K citlivosti dané populace byl po

celou dobu ptfitomny détsky psychiatr,

b) pravo na informace — ucastnikiim bylo pfed za¢atkem vyzkumu vysvétleno, za

jakym ucelem je vyzkum provadén a jaké jsou jeho cile,

C) pravo na soukromi a divérnost informaci — Gi¢astnici byli informovani o tom,

ze data budou anonymizovana,

d) pravo odstoupit z vyzkumu — tGcastnici byli informovani o moznosti odstoupit

Z vyzkumu pied anonymizaci dat.
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Druhd faze spocivala v prevedeni dat z dotaznikii do elektronické podoby
prostiednictvim programu Microsoft Office Excel a nasledné propojeni s daty z vétsi
vyzkumné studie. Cisténi a sjednocovani finalnich dat probihalo ve stejném programu.
K analyze dat jsme pak pouzili statisticky program Statistica. Zadna ze sledovanych
proménnych nevykazovala normalni rozdé€leni, tudiz jsme k ovéfeni nasich hypotéz zvolili
Mann-Whitneyav U test. Vysledky byly nakonec piepsany do tabulek a vlozeny do této
prace. Pro lep$i znazornéni vysledku bylo vyuzito grafického znazornéni, konkrétné byla

zvolena formu krabicového grafu.
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8 Metody ziskavani dat

Za metodologicky ptistup byl vzhledem k povaze vyzkumného problému zvolen
kvantitativni design. Konkrétné jsme zvolili metodu dotaznikového Setieni. Sbér dat
probihal od ledna 2022 do unora 2023. Jako metoda pro vyplnéni dotaznikii byla zvolena
forma tuzka-papir. Dotaznikové Setfeni zahrnovalo vyplnéni zakladnich demografickych

charakteristik (v€k, pohlavi, aktudlné navstévovany ro¢nik, narodnost).

Dotaznikova baterie obsahovala v ramci $irsi vyzkumné studie vice dotaznikt, neZ bylo
potfeba pro nas vyzkumny zamér a cile. Data pro nas vyzkum a analyzu byla ziskdna pomoci

tfi dotaznikl v nasledujicim potadi:
1. SebepoSkozovani
Polozka zamétena na sebeposkozovani.
Priklad polozky:

e Uz sis n¢kdy béhem posledniho roku zdmérné fyzicky ublizil/a (napf. fezani,
Skrabani, bouchnuti sebe sama a jin¢)?

2. Bergenova $kala zavislosti na socialnich sitich — BSMAS (Andreassen et al.,
2016)

Skala obsahuje 6 polozek, které jsou sestaveny ze zakladnich 6 komponent
behavioralni zavislosti specifikované Griffithsem (2005). Respondenti vybiraji na Skale
Likertovatypu o 5 moznostech. Skorujeme 1 = velmi ziidka, 2 = zfidka, 3 = nékdy, 4 = ¢asto

a 5 = velmi Casto. Celkové¢ tedy respondent mize ziskat 6 az 30 bodil.
Priklad poloZek:

e Jak casto béhem posledniho roku (12 mésict) jsi citil/anutkani pouZzivat socialni sité
vica vic?

e Jak casto béhem posledniho roku (12 mésicii) jsi se stal/a neklidnym/ou nebo ses
trapil/a, kdyZz jsi nemohl/a pouzivat socidlni sité?

3. Kritéria poruchy hrani internetovych her — IGD (Pontes & Griffiths, 2015)

Nastroj se zaméfuje na zhodnoceni poruchy hrani internetovych her, jedna se o novou
diagnostickou kategorii, kterd byla zavedena do 5. revize Diagnostického a statistického

manudlu a kterd je urcena k dalSimu zkoumani. Skala cili na 9 zakladnich kritérii, ktera se
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poji se zavislosti ¢i patologickym vztahem k pocitacovym hram za poslednich 12 mésict.
Skala obsahuje 9 polozek, na $kale Likertova typu o 5 moznostech. Skérujeme 1 = nikdy,
2 = malokdy, 3 = n¢kdy, 4 = Casto, 5 = velmi ¢asto. Celkov¢ tedy jedinec miize ziskat 9 az

45 bodu.
Priklad polozek:

e Kdyz se snazi§ hrani her omezit nebo s nim pfestat, citiS se podrazdénd;si,
nervozngjsi, skleslejsi nebo smutnéjsi?
e Pokracujes v hrani i piesto, Ze to zptisobuje problémy mezi tebou a lidmi ve tvém

okoli?
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9 Vysledky

V nasledujici kapitole se budeme vénovat vysledkiim a ovéfovani naSich

stanovenych hypotéz. Pro lepsi piehlednost a nazornost pouzijeme grafy a tabulky.

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v sebepoSkozovani mezi divkami
s poruchou pfizptisobeni a chlapci s ADHD, U = 38; p < 0,001; AUC = 0,917. Divky
s poruchou piizplisobeni vykazuji signifikantné vyss$i miru sebeposkozovéani oproti
chlapcim s AHDH. Pravdépodobnost, ze nahodné¢ vylosovana divka s poruchou

prizptsobeni bude vykazovat vyss$i miru sebeposSkozovani oproti nahodné vylosovanému
chlapci s ADHD je 91,7 %.

H1: Divky s poruchou pfizptisobeni maji vice zkuSenosti se sebeposkozovanim
nezli chlapci s ADHD. Prijimame alternativni hypotézu a zamitame nulovou hypotézu.
V tabulce 4 muzeme vidét pomérné velkou odliSnost v priméru, medianu i smérodatné

odchylce. Grafické znazornéni zobrazuje ptiloha 3.

Tabulka 4 Klinicka populace — sebeposkozovani

Pohlavi Primér  Median Minimum Maximum Smérodatna odchylka
Chlapci 1,17 1 1 3 0,49
Divky 2,90 3 1 4 0,96

Dale jsme nalezli rozdil mezi chlapci s ADHD a divkami s poruchou ptizptsobeni
V mife symptomu zavislosti na digitadlnich hrach, U = 161; p = 0,047; AUC = 0,65.
Pravdépodobnost, ze bude ndhodné vylosovany chlapec s ADHD vykazovat vys$si miru
symptomu zavislostni na digitalnich hrach oproti nahodné divce s poruchou piizpusobeni je
65 %. H2: Chlapci s ADHD vykazuji vy$§i miru symptomua zavislosti na digitalnich
hrach nez divky s poruchou pfizptisobeni. PFijimame alternativni hypotézu a zamitame
nulovou hypotézu. V tabulce 5 Ize vidét, ze chlapci s ADHD vykazuji vy$§i miru symptoma
zavislosti na digitalnich hrach nezli divky s poruchou pfizplsobeni. Grafické znazornéni

naleznetev priloze 4.
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Tabulka 5 Klinicka populace — 1GD

Pohlavi Prumér  Median Minimum Maximum Smérodatna odchylka
Chlapci 19,61 17 9 35 7,96
Divky 15,50 14 9 30 6,04

Poznamka: IGD = symptomy zavislosti na digitdalnich hrach

V ptipad¢ H3: Divky s poruchou ptizptisobeni vykazuji vy$$i miru symptomi
zavislosti na socialnich sitich nez chlapci s ADHD se nam statisticky vyznamny rozdil
prokazat nepodatilo, jak je mozné vidét v tabulce 6, U = 169,5; p = 0,071, proto nulovou

hypotézu nezamitame a alternativni nepfijimame.

Tabulka 6 Klinicka populace — BSMAS

Pohlavi Primér  Median Minimum Maximum Smérodatna odchylka
Chlapci 12,69 10 6 26 6,10
Divky 14,35 15 7 20 3,34

Poznamka: BSMAS = symptomy zavislosti na socialnich sitich

Jak muzete vidét v tabulce 7, u chlapcti s ADHD a chlapcii z obecné populace jsme
statisticky vyznamny rozdil nenasli, U = 5782, p = 0,064. H4: U chlapct z klinické
skupiny je vyssi mira symptomu zavislosti na digitalnich hrach nezli u chlapct z obecné

populace. Nulovou hypotézu nezamitame a alternativni nepfijimame.

Tabulka 7 Porovndni klinické populace chlapcii s obecnou populaci v miie symptomii zavislosti na
digitalnich hrach IGD

Primér  Median Minimum Maximum Smérodatna odchylka

Chlapci K 19,61 17 9 35 7,96
Chlapci O 16,71 16 9 42 5,68

Poznamka: K = klinicka populace, O = obecna populace

Jak muzete vidét v tabulce 8, v pfipadé paté hypotézy jsme nenasli statisticky
vyznamny rozdil, U = 5232, p = 0,052. H5: U divek z klinické skupiny je vy$s$i mira
symptomi zavislosti na digitalnich hrach nezli u divek z obecné populace. Nulovou

hypotézu nezamitame a alternativni neprijimame.
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Tabulka 8 Porovndni klinické populace diveks obecnou populact v mire symptomii zavislosti na digitdlnich
hrdach IGD

Primér  Median Minimum Maximum Smérodatna odchylka

Divky K 15,50 14 9 30 6,04
Divky O 13,26 11 9 41 5,36

Poznamka: K = klinicka populace, O = obecna populace

Jak lze vidét v tabulce 9, nenasli jsme statisticky vyznamny rozdil v mife symptomu
zavislosti na socialnich sitich mezi chlapci s ADHD a chlapci z obecné populace, U = 6746,
p = 0,339. H6: U chlapct z klinické skupiny je vy$$i mira symptoma zavislosti na
socialnich sitich nezli u chlapcti z obecné populace. Nulovou hypotézu nezamitame a

alternativni nepfijimame.

Tabulka 9 Porovndni klinické populace chlapcii s obecnou populaci v miie symptomii zavislosti na socidlnich
sitich BSMAS

Primér Median Minimum Maximum Smérodatna odchylka

Chlapci K 12,71 10 6 26 6,09
Chlapci O 11,52 11 6 28 4,28

Poznamka: K = klinicka populace, O = obecna populace

Jak 1ze vidét v tabulce 10, nenasli jsme statisticky vyznamny rozdil v mife symptomut
zavislosti na socidlnich sitich mezi divkami s poruchou ptizplisobeni a divkami z obecné
populace, U = 5494, p = 0,095. H7: U divek zklinické skupiny je vy$§i mira symptoma
zavislosti na socialnich sitich nezli u divek z obecné populace. Nulovou hypotézu

nezamitame a alternativni nepfijimame.

Tabulka 10 Porovnani klinické populace divek s obecnou populaciv miie symptomii zavis losti na socidlnich
sitich BSMAS

Primér  Median Minimum Maximum Smérodatna odchylka

Divky K 14,35 15 7 20 3,34
Divky O 13,34 13 6 28 5,10

Poznamka: K = klinicka populace, O = obecna populace

V tabulce 11 lze vidét, ze jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil v mife
sebeposkozovani mezi chlapci s ADHD a chlapci z obecné populace, U = 5708, p = 0,974.
H8: Chlapci z klinické skupiny vykazuji vy$si miru sebepoSkozovani nezli chlapci z obecné

populace. Nulovou hypotézu nezamitame a alternativni neprijimame.
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Tabulka 11 Porovnani klinické populace chlapciis obecnou populaci v miie sebeposkozovani

Priamér Median Minimum Maximum Smérodatna odchylka

Chlapci K 1,17 1 1 3 0,49
Chlapci O 1,48 1 1 4 0,78

Poznamka: K = klinicka populace, O = obecna populace

Jak 1ze vidét v tabulce 12, v pripad¢ devaté hypotézy jsme statisticky vyznamny
rozdil nasli, U = 3214; p < 0,001; AUC = 0,76. Pravdépodobnost, ze nahodn¢ vylosovana
divka s poruchou ptizplisobeni bude vykazovat vy$si miru sebeposkozovani oproti ndhodné
vylosované divce z obecné populace je 76 %. Divky z klinické populace vykazuji vyrazné
vys$§i miru sebeposkozovani nezli divky z obecné populace, a proto v pripadé H9: Divky
z klinické skupiny vykazuji vy$s$i miru sebeposkozovani nezli divky z obecné populace
prijimame alternativni hypotézu a zamitame nulovou. Grafické znazornéni naleznete

v ptiloze 5.

Tabulka 12 Porovnani klinické populace divek s obecnou populaciv miie sebeposkozovini

Primér  Median Minimum Maximum Smérodatna odchylka

Divky K 2,90 3 1 4 0,97
Divky O 1,86 1 1 4 1,06

Poznamka: K = klinicka populace, O = obecna populace
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10Diskuse

Cilem tohoto vyzkumu bylo porovnani klinické a obecné populace adolescenttl.
V ramci této kapitoly se zamétfime na vysledky, které jsme pomoci naseho vyzkumu
ziskali a na jejich porovndni s vysledky dfive realizovanych vyzkumnych studii.
Zamé&fime se na nedostatky a limity, se kterymi jsme se v ramci naseho vyzkumu setkali
a navrhneme, jak tyto nedostatky vyfeSit pro pifipad dalSiho Setifeni. Tuto kapitolu

doplnime také o navrhy na budouci studie.

Hlavni zjisténi, které na§ vyzkum ptindsi, je velmi vysoce signifikantni rozdil
(p <0,001) vmife sebeposkozovani u divek S poruchou ptizpisobeni oproti divkam
Z obecné populace i oproti chlapcim s ADHD. Z longitudinalnich studii vyplyva, Ze
deprese (Kessler,2001) a sebeposkozovani se zac¢inaji s nastupem adolescence stupiiovat
(Klonsky et al., 2011). Vyzkumt na korelace mezi depresi a sebeposkozovani bylo
mnoho (Gollust et al., 2008; Nock, et al., 2006; Odelius & Ramklint, 2014) a bylo
zjiSténo, ze depresivni jedinci se Casteji sebeposkozuji nezli jedinci bez deprese (Barrocas
et al., 2015). Nami ziskany vysledek je také v souladu s vysledky studie z roku 2020,
v nichz vychazi prevalence sebeposkozovani U zen je vyznamné vyssi (Demuthova
& Demuth, 2020). Tento vyrok podporuje i vyzkumu z roku 2022, ktery se zaméfoval na
problémy sebeposkozujicich se adolescentt, pii kterém bylo z celkového mnozstvi 5648
sebeposkozujicich se respondentii 75,5 % divek a zen (Townsend et al., 2022). Pievaha
vyskytu sebeposkozovani u zenského pohlavi se projevilai v dalSich nasich vysledcich,
kdy divky dosahovaly v priméru vyssiho skore sebeposSkozovani nezli chlapci, bez

ohledu na klinickou nebo obecnou populaci.

Daéle jsme nasli signifikantni rozdil v ramci klinické populace v mife symptomil
zavislostniho chovani na digitdlnich hrach. Konkrétné vykazovali vys§i zavislostni
chovani chlapci s poruchou pozornosti a hyperaktivitou oproti divkam s poruchou
piizplisobeni, coz se shoduje s vysledky vyzkumu z roku 2016, pti kterém bylo prokazano
zvysené zavislostni chovani u jedinci s ADHD na modernich technologiich (Andreassen
etal., 2016). Studie z roku 2018 dokonce varuje jedince s ADHD pied zvysenym rizikem
zéavislosti na pocitaCovych hrach a uvadi také genderovou nerovnovahu, kdy v 60 %

prevazuji hra¢i muzského pohlavi (Mathews, 2018).

Statisticky vyznamny rozdil Vv zavislosti na socidlnich sitich jsme u divek

s depresemi oproti divkam z obecné populace ani chlapcim z klinické populace

46



vvvvvv

vyzkum z roku 2019 prokéazal vysoké skore zavislosti na socialnich sitich u jedinci
S depresivni poruchou (Robinson et al., 2019). Studie na 34 riznych stfednich Skolach
Vv Zapadni Australii zjistila, Ze zdvislost na internetu (zahrnujici nadmérné uzivani
socialnich siti) funguje jako rizikovy faktor vedouci ke vzniku deprese (Blomfield Neira
& Barber, 2014). Lai et al. ve své studii Sesti asijskych zemi z roku 2015 uvadi moznost
piedpovidat deprese u dospivajicich se zavislosti na internetu. Je mozné, ze z divodu
malého vzorku se nam nepodafilo zachytit efekt deprese v souvislosti se zavislosti na
socialnich sitich, pro ovéfeni této ivahy by bylo vhodné, ziskat data od vice respondenti

z klinické populace a analyzy zopakovat.

Vzhledem ke spolupraci pouze s jednim psychiatrickym pracovi§tém a omezenym
mnozstvim vyhovujicich pacientd pro nas vyzkum, jsme zvolili metodou zamérného
vybéru, a rozhodli jsme se ziskat data pouze od jednoho pohlavi nami zvolenych diagnéz.
Pro konkrétni pohlavi u kazdé diagndzy jsme se rozhodli na zakladé¢ genderové

prevalence z pfedchozich vyzkumd, které Vam v nasledujicich odstavcich piedstavime.

Pro zvoleni chlapct pti diagn6ze ADHD jsme se rozhodli na zaklad¢ téchto
vyzkumu. V roce 2017 byl realizovan vyzkum, jez hovoii o celkové prevalenci ADHD
5,4 %. Zastoupeni jednotlivych pohlavi pak vymezuje 7,9 % chlapct a 2,7 % divek
(Hauck et al., 2017). Studie z roku 2019, ktera se zamétovala na prevalenci ADHD
v ruznych skupinach dle véku (v rozmezi 6 az 18 let) pfisla s vysledkem, Ze mira
prevalence rostla s vékem, pficemz muZi trvale vykazovali vyssi prevalenci nez Zeny,
a to ve v§ech vékovych skupinach (Leung et al., 2019). Se stejnym vysledkem pfisla i

studie, jeZ propojila data riznych vyzkumu z let 1999-2012 (Vasiliadisetal., 2017).

V ramci deprese jsme se rozhodli pro zkoumani divek na zéklad€ nasledujicich
zjisténi. National Health Survey z roku 2017 uvadi, Ze prevalence diagnoz deprese u
Zen (9,2 %) je dvojnasobna neZ u muzi (4,0 %). Pfedepisovani a spotieba antidepresiv
a stimulanti byla vice nez dvojnasobna u zen (7,9 % oproti 3,2 %) (Ministerio de Sanidad,
2017). V meta-analyze z roku 2021, ktera porovnavala vysledky z 72 studii z let 2001 az
2020 byla nalezena vysSi prevalence zvySenych symptomii deprese u dospivajicich

Zen neZ u dospivajicich muzi.

Je dulezité upozornit na fakt, Ze do studie jsme vybirali pouze jedince

s dostate¢nym intelektem pro pochopeni otdzek a spravné vyplnéni dotazniku. Nami
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zkoumané diagndzy se vyskytujinapfi¢ v§emi intelektovymi padsmy, a proto pro nés bylo

hranici 1Q 70, jakoztoi hranice pro lehkou mentalni retardaci (WHO, 1992).
Limity a doporuceni pro dalsi vyzkum

V pribéhu vypracovavani této prace jsme Si logicky propojili souvislosti mezi
zéavislostnim chovanim na sociédlnich sitich, digitdlnich hrach a obéma diagndézami
s poruchou spanku. Proto si pokladdme otazku, zda poruchy spanku u nami zvolenych
diagn6z nejsou jednim z rizikovych faktora pfi vzniku zavislosti na online prostoru a hrach.
U jedincti s ADHD jsou poruchy spanku casté (Lewis et al., 2022) a ovliviiuji celkovy
biorytmus jedince. Mohou vzniknout v disledku sdilenych genetickych vlivi. Tato teorie
byla podpotena studiemi dvojcat (Gregory et al., 2017) a celogenomovou asociacni studii
(GWAS), pii které byla nalezena pozitivni korelace mezi ADHD a nespavosti na zakladé
jejich dédi¢nosti (Demontis et al., 2019). Pokud bychom se bavili o vyskytu poruch spanku
u lidi trpicich depresemi, nasli bychom je v riznych podobach az u 90 % jedinct (Krystal,
2012). Okolo 80 % pacientl s depresemi zaziva obtize s nespavosti a 15-35 % naopak

s nadmeérnou spavosti (Steiger & Pawlowski, 2019).

V ramci zavislostniho chovani existuje velké mnozstvi vyzkum, které spojuji Spatny
spanek s pouzivanim pocitace a internetu obecné, i S konkrétnim zamétenim na pouzivani
socialnich médii (Woods & Scott, 2016). Zvysena aktivita na internetu je spojena jak se
snizenou dobou trvani spanku (Garmy et al., 2012; Pea et al., 2012), tak s pozd¢j$im casem
usinani a zvySenou unavou pies den (Garmy et al., 2012). Vyzkum z roku 2011, ktery se
zaméfoval na problémy spojené s uzivanim socialnich siti u dospivajicich, poukazuje na

vyrazné zhorSeni spanku u 37 % vsech respondentd.

Dle nas by tedy bylo zajimavé souvislost mezi nasimi proménnymi, konkrétné
zavislostniho chovani na socialnich sitich, zavislostniho chovani na digitalnich hrach,
diagn6zach ADHD a poruchy piizpisobeni se zaméfenim na depresi hloub¢ji prozkoumat

V ramci budouci studie.

Vzhledem k nami ziskanému malému vzorku klinické populace nam pii
vyhodnocovani dat mohli uniknout slabsi efekty proménnych. Proto pokud by v budoucnu
byl podobny vyzkum opakovan, bylo by dobré kontaktovat vice psychiatrickych zatizeni

a pokusit se ziskat data od vétsiho poctu respondenti.
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Dal8im limitem, kterého jsme si védomi, jsou informace a ziskana data pouze od
jednoho konkrétniho, nami zvoleného, pohlavi kazdé diagnozy, proto pfi jejich porovnavani
nejsme schopni fici, zda ndmi ziskany vysledek je ovlivnén diagndzou, pohlavim nebo jejich
kombinaci. S tim se opét vaze fakt, ze by v budoucnu bylo dobré domluvit spolupracis vice

détskymi psychiatry a mit Sanci testovat obé pohlavi v ramci obou diagnoz.

Limitem, ktery Slo pfedpovédét predem, byl problém se soustfedénim u déti
s ADHD, které m¢ly Casto problém dotazniky dokoncit. Lze tedy ptfedpokladat, ze na
zaklad¢ snizené pozornosti byly otdzky ke konci dotazniku vyplnény laxnéji, bez hlubsiho

zamysleni. Zaroveil jsme z tohoto diivodu museli 6 dotaznikli iplné z vyzkumu odstranit.

Informaci, kterou je dtlezité uvést je, ze obé skupiny déti v nasi klinické populaci se
nachazeji v péC¢i détského psychiatra a jsou uspésné zaléCeny psychofarmaky. Jsme si
védomi toho, Ze pokud by déti psychofarmaky zaléceny nebyly, mohly by byt vysledky jiné
a nalezené rozdily silngjsi. Doporuc¢enim pro budouci studii by tedy mohlo byt otestovani

déti pred zavedenim medikace a nasledné po urcité dobé, kdy je pacient stabilizovany.
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11ZAVER

Tato bakaléafska prace se zaméfuje na prozkoumani rozdilli mezi nami vybranou
klinickou populaci adolescentli a obecnou populaci, jejiz data byla ziskdna v ramci vétsi
vyzkumné studie. Zamé¢ftili jsme se na online rizikové chovani a zkoumali jsme rozdily
V mife symptomi zavislosti na digitalnich hrach a socialnich sitich. Také jsme se vénovali
porovnani klinické populace s obecnou v ramci miry sebeposkozovani. V neposledni fadé
jsme prozkoumavali rozdily Vv jiz zminénych proménnych mezi obéma skupinami nasi

klinické populace, konkrétné tedy chlapci s ADHD a divkami s poruchou piizptisobeni.

Prvni ¢ast vysledkl prezentuje rozdily v rdmci klinické populace. Byla zjisténa
pravdépodobnost, ze nahodné vylosovana divka s poruchou ptizptsobeni bude vykazovat
vys$$i miru sebeposkozovani oproti nahodné vylosovanému chlapci s ADHD je 91,7 %.
Prijmuli jsme alternativni hypotézu H1: Divky s poruchou ptizptusobeni maji vice
zkuSenosti se sebeposkozovanim neZzli chlapci s ADHD. Nulova hypotéza tedy byla
zamitnuta. Déle jsme zjistili pravdépodobnost toho, Ze ndhodné vylosovany chlapec
s ADHD bude vykazovat vy$§i miru symptomu zavislostni na digitalnich hrach oproti
nahodné vylosované divce s poruchou piizpusobeni v 65 %. Piijmuli jsme alternativni
hypotézu H2: Chlapci s ADHD vykazuji vy$$i miru symptoma zavislosti na digitalnich
hrach nez divky s poruchou pftizptisobeni. Nulova hypotéza tedy byla zamitnuta.
Prokazani statisticky vyznamného rozdilu v zavislostnim chovani na socidlnich sitich
v ramci skupin nasi klinické populace se nam nepodafilo. Proto jsme alternativni hypotézu
H3: Divky s poruchou ptizpiisobeni vykazuji vy$$i miru symptomu zavislosti na socialnich

sitich nez chlapci s ADHD nepfFijali a nulovou hypotézu nezamitli.

Druha ¢ast vysledki se zamé&fuje na srovnani klinické populace s obecnou. V ramci
tohoto srovnavani se nam statisticky vyznamny rozdil podafilo nalézt pouze jeden, a to
konkrétné v ramci sebeposkozovani mezi divkami z klinické populace a divkami z obecné
populace. Prijmuli jsme pouze alternativni hypotézu H9: Divky z klinické skupiny
vykazuji vy$s$i miru sebepoSkozovani nezli divky z obecné populace. Nulova hypotéza
byla opét zamitnuta. Pravdépodobnost, ze nahodné¢ vylosovana divka s poruchou
prizptisobeni bude vykazovat vys$si miru sebeposkozovani oproti ndhodné vylosované divee

Z obecné populace je 76 %.

Z celkového poctu 9 hypotéz jsme ptijali 3 a 6 jsme nepiijali.
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Zavislost na digitalnich hrach

V ramci zavislosti na digitalnich hrach jsme si stanovili 3 hypotézy, z nichz byla 1
prijata a 2 nepfFijaty. Konkrétné jsme p¥ijali H2: Chlapci s ADHD vykazuji vy$s$i miru
symptomu zavislosti na digitalnich hrach nez divky s poruchou ptizptsobeni. V ptipadé
H4: U chlapcii z klinické skupiny je vyssi mira symptomi zavislosti na digitalnich hrach
nezliu chlapct z obecné populace a H5: U divek z klinické skupiny je vy$si mira symptomil
zavislosti na digitalnich hrach nezli u divek z obecné populace, jsme alternativni
hypotézu neprijali a nulovou hypotézu nezamitli. Byl tedy nalezen rozdil v ramci nasi
klinické populace, pfi porovnani jednotlivych skupin s populaci obecnou uz jsme ale zadny

statisticky vyznamny rozdil nenasli.

Zavislost na socialnich sitich

Rozdily v z&vislosti na socialnich sitich byly testovany v rdmci 3 hypotéz, H3: Divky
s poruchou ptizpiisobeni vykazuji vy$si miru symptoma zavislosti na socialnich sitich nez
chlapci s ADHD, H6: U chlapct z klinické skupiny je vy$$i mira symptomu zavislosti na
socialnich sitich nezli u chlapcti z obecné populace, H7: U divek z klinické skupiny je vyssi
mira symptomu zavislosti na socialnich sitich nezli u divek z obecné populace, z nichz ani
jedna alternativni hypotéza nebyla pfijata a ani jedna nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Nenasli jsme tedy Zadny statisticky vyznamny rozdil v rdmeci klinické populace

ani pii porovnani jejich jednotlivych skupin s populaci obecnou.
Sebeposkozovani

Stejné jako u predchozich dvou proménnych jsme v problematice sebeposkozovani
stanovili 3 hypotézy. Dvé z nich jsme prFijali a jednu nepFijali. V obou ptfipadech jsme
prokazali vy$s$i miru sebepoSkozovaniu divek a proto byly v piipadé H1: Divky s poruchou
ptizplisobeni maji vice zkuSenosti se sebepoSkozovanim nezli chlapcis ADHD a H9: Divky
z klinické skupiny vykazuji vy$s$i miru sebeposkozovani nezli divky z obecné populace
alternativni hypotézy ptijaty a nulové zamitnuty. Cili jedind nepFijata alternativni
hypotéza a nezamitnuta nulova hypotéza se vztahovalak rozdilu v sebeposkozovani mezi
chlapcis ADHD a chlapci z obecné populace H8: Chlapci z klinické skupiny vykazuji vyssi
miru sebeposkozovani nezli chlapci z obecné populace. Ukazalo se, Ze chlapci z obecné
populace méli vice zkuSenosti se sebeposkozovanim, nezli chlapci z klinické populace, coz

bylo v rozporu s nasim ptedpokladem. Tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny.
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Souhrn

Préci tvori teoreticka a vyzkumna ¢ast. V teoretické ¢asti bylo popsdno obdobi
adolescence, nami vybrana klinicka populace zahrnujici poruchu pozornosti s hyperaktivitou
a deprese, dale nelatkové zavislosti, konkrétné zavislost na internetu, digitalnich hrach
a socialnich sitich. Posledni kapitola byla vénovéna problematice sebeposkozovani.
V nasledujicich odstavcich se budeme vénovat shrnuti pravé téchto témat. Dale nasleduje
shrnuti vyzkumné ¢asti, kde zrekapitulujeme nase vyzkumné cile, metodologicky ramec a

vyzkumny soubor. Stejné tak jako vysledky, limity a doporuceni pro budouci studie.

Prvni kapitola byla vénovéana obdobi adolescence, uvedli jsme nejcastéji pouzivana
veékova vymezeni v ¢eské republice, napiiklad vymezeni dle Thorové (2015), Macka (2003),
Végnerové (2012), Langmeiera a Krej¢ifové (2018) a zminili jsme 1 terminologické
odlisnosti dle téchto autord. Dale jsme se zam¢éfili na vyvojové zmény, kterymi jedinec
vV tomto obdobi prochézi a také na to, jak se v pribehu dospivani miize citit. Popsali jsme,
jak se dospivajici jedinec chova ve spolecnosti a jak je pro néj dulezitd interakce
s vrstevniky. Kapitolu jsme zakoncili vymezenim vyvojovych ukold pro toto obdobi a uvedli

dilezitost jejich splnéni pro nasledny zivot dospélého clovéka.

V druhé kapitole jsme se zaméftili na vymezeni ndmi zvolené klinické populace.
Zamgéfili jsme se na popsani vybranych diagnéz a jejich problematiku v adolescenci. Uvedli
jsme, v ¢em je Zivot pro nemocného jedince ztizeny a s jakymi problémy se musi potykat.
U kazdé diagndzy jsme popsali jeji projevy, etiologii a epidemiologii. Popsali jsme vyvoj a
aktualni terminologii a upozornili na pojmy, které je snadné mezi sebou zaménit. Zminili
jsme se 0 moznosti diagnostiky dle manuala DSM-5 (APA, 2013), MKN-10 (WHO, 1992)
i MKN-11 (WHO, 2019) a okrajové nastinili moznosti 1écby. Na zavér jsme umistili
podkapitolu propojujici tyto dvé diagndézy dohromady za pomoci aktualnich vyzkumnych

studii.

Tteti kapitola méla Ctenafe seznamit s tématem nelatkovych zavislosti a upozornit na
jejich problematicky nartst. Vysvétlili jsme, v ¢em se nelatkové zavislosti 1i$i od téch
latkovych, co tyto zavislosti zahrnuji a jaké maji pfiznaky. Ani v této kapitole jsme
neopomenuli diagnosticka kritéria a uvedli, v ¢em se mezi sebou u této problematiky lisi.
Nelatkové zéavislosti jsme rozdélili na tfi podkapitoly, konktrétn€ na zavislost na internetu,

zavislost na digitalnich hrach a zavislost na socidlnich sitich.
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Posledni téma sebepoSkozovani jsme osvétlili ve Ctvrté, posledni kapitole teoretické
casti. Na zacatek jsme upfesnili nejednotnost v terminologii a uvedli rizné definice
sebeposkozovani napiiklad dle Horta et al. (2000), Fishera a Skody (2014), Aldermana
(1997), Platznerové (2009) a Suttonové (2005). Vénovali jsme se riznym formam
sebeposkozovani a rozdé€lili jsme je dle zdvaznosti. Na zaklad¢ aktualnich dat jsme popsali
vyskyt sebeposkozovani v populaci, uvedli jsme ditvody, pro€ je jedinec ochotny si ubliZit,

jak sebeposkozovani diagnostikovat.

Cile naseho vyzkumu byly dva. U prvniho cile jsme se zaméfili na porovnéani chlapct
s ADHD a divek sporuchou pfizplsobeni v mife sebeposkozovani a mife symptomui
zavislosti na socialnich sitich a digitalnich hrach. Druhym cilem bylo porovnani vybrané
klinické populace adolescentli s obecnou populaci v mife symptomatiky zavislosti na

digitalnich hrach, zavislosti na socidlnich sitich a sebepoSkozovani.

Sbér dat probihal v ambulanci détské psychiatrie za pomoci dotaznikové baterie,
ktera ndm byla poskytnuta v rdmci Sir$i vyzkumné studie. S kazdym dotaznikem byl rozdéan
I informovany souhlas s G¢asti ve vyzkumu, ktery museli zakonni zastupci respondentt pred
zaCatkem vyplhovani podepsat. Ziskana data byla anonymizovana a pievedena do
elektronické podoby v programu Microsoft Excel, kde byla pro¢isténa a spojena s daty
z vétsiho vyzkumu. Nasledna analyza probihala v programu Statistica. Jelikoz zadna z
naSich proménnych nevykazovala normalni rozdéleni rozhodli jsme se pouzit Mann-

Whitneytv U test.

Hlavnim zjisténim byla mira sebeposkozovani u depresivnich divek. V obou

ptipadech, které jsme testovali, vySel statisticky vyznamny rozdil s p-hodnotou < 0,001.

Z 9 nami stanovenych hypotéz se nam podaftilo ptfijmout 3, zbylych 6 pfijato nebylo.
Nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil v mife symptomi zavislosti na digitalnich krach u
chlapcii z klinické populace oproti divkam z klinické populace. Statisticky vyznamny rozdil
byl nalezen i v ptipadech div¢iho sebeposkozovani. Pficemz divky s poruchou pfizplisobeni

vykazuji vy$§i miru sebeposkozovaninezli divky z obecné populace a chlapci s ADHD.

Nasledovala kapitola diskuse, ve které jsme porovnali nami ziskané vysledky
S jinymi studiemi a vysvétlili jsme, pro€ jsme se rozhodli o zatazeni pouze jednoho pohlavi
v ramci kazdé diagnozy s odkazem na jejich prevalenci ve spole¢nosti. V radmci doporuceni
pro budouci studie jsme popsali poruchu spanku, ktera je provazana s nasimi proménnymi a

uvedli jsme rizné studie, které tuto provazanost dokladaji.
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Vétime, Ze i1 ptes limity, které jsou s touto praci spojeny a které jsme v rdmci diskuse
zminili, jsme pfinesli pfinejmensim potvrzeni diivéjsich piedpokladi o sebeposkozovani
a zavislosti na digitalnich hrach u chlapcti s ADHD. Tento vyzkum se zabyval v dne$ni dobé

velmi aktudlnim tématem a pfinesl propojeni dat mezi klinickou a obecnou populaci.
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Ptiloha 1: Abstrakt bakalarské prace

Nazev prace: Online rizikové chovani a vybrané charakteristiky u klinické populace

adolescentil
Autor: Michaela Vadlejchova
Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Sucha Ph.D.

Nazev katedry: Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého v

Olomouci

Pocet stran a pocet znaki: 69 stran, 90 956 znaki
Pocet priloh: 5

Pocet titul pouzité literatury: 147

Abstrakt:

Tato prace se zabyva porovnanim klinické populace, kterou tvotili jedinci v péci
détského psychiatra s diagnézou poruchy pozornosti s hyperaktivitou, poruchou
ptizptisobeni, a obecné populace. Konkrétné jsme se zameértili na zavislost na digitalnich
hrach, zavislost na socialnich sitich a miru sebepoSkozovani. Vyzkumny vzorek tvofi
adolescenti ve vékovém rozmezi 11-15 let, konkrétné 43 respondentt z klinické populace a
1281 respondentii z populace obecné. Data byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni a
vyhodnocena pomoci Mann-Whitneyova U testu. Byl nalezen vysoce signifikantni rozdil
V mife sebeposkozovani mezi divkami z klinické a divkami z obecné populace, ptficemz
vy$s§i miru sebeposkozovani vykazovali divky S poruchou ptizpiisobeni z klinické populace.
Stejné tak byl v mife sebeposkozovani nalezen statisticky vyznamny rozdil v rdmci klinické
populace, opét se vice sebepoSkozovali divky. Poslednim statisticky vyznamnym nalezenym
rozdilem byla mira symptomu zavislosti na digitalnich hrach, ve kterych vice skérovali

chlapci s ADHD oproti divkam s poruchou piizptsobeni.

Klic¢ova slova: adolescence, porucha pozornosti s hyperaktivitou, porucha pfizpisobeni,
deprese, sebeposkozovani, nelatkova zavislost, zavislost na digitalnich hrach, zavislost na

socialnich sitich



Ptiloha 2: Abstract of bachelor thesis

Title: Risky online behaviour and selected characterictics in the clinical population of

adolescents

Author: Michaela Vadlejchova

Supervisor: Mgr. Jaroslava Sucha, Ph.D.

Number of pages and characters: 69 pages, 90 956 charakters
Number of appendices: 5

Number of references: 147

Abstract:

This thesis focuses on the comparison of the clinical population, which consisted of
individuals under the care of a child psychiatrist diagnosed with attention deficit
hyperactivity disorder, adjustment disorder, and the general population. Specifically, we
focused on digital game addiction, social media addiction, and self-harm. The research
sample consists of adolescents, aged 11-15 years, concretely 43 respondents from the
clinical population and 1281 respondents from the general population. Data were obtained
using a questionnaire survey and evaluated using the Mann-Whitney U test. A highly
significant difference in self-harm rates was found between clinical and general population
girls, with adjustment disordered clinical girls showing higher rates of self-harm. Likewise,
a statistically significant difference was found in the rate of self-harm within the clinical
population, again girls self-harmed more. The last statistically significant difference found
was the measure of digital game addiction symptoms, in which boys with ADHD scored

higher than girls with adjustment disorder.

Key words: adolescence, attention deficit hyperactivity disorder, adjustment disorder,

depression, self-harm, non-substance addiction, gaming addiction, social media addiction



Ptiloha 3: Sebeposkozovani v rdmci klinické populace
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Ptiloha 4: IGD v ramci klinické populace
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Pozndamka: IGD = symptomy zadvislosti na digitdlnich hrach



Ptiloha 5: Sebeposkozovani divky — klinicka vs. obecna populace
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