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UvoD

Dnesni doba je typicka rychlym technologickym rozvojem. Lidé vlastni mnohdy i né€kolik
zafizeni, diky nimz se mohou kdykoliv a odkudkoliv pfipojit k internetu. Tato zafizeni a
internetové pripojeni piinaSeji mnoho moznosti. Velké oblibenosti se t€si socialni sité i
digitalni hry, internet se stal novym vlastnim propojenym svétem. Digitalni technologie jsou
vSudypiitomné a existuji dikazy o jejich nezdravém uZzivani, jak dospé€lymi, tak také détmi
1 dospivajicimi. Po svété zacala vznikat centra specializované lécby, coz doklada aktualnost
a dulezitost tohoto tématu. Tato prace je tedy vé€novana vyzkumu soucasného stavu
intervenénich postupt pii nadmérném uzivani digitalnich technologii u adolescentti v Ceské
republice. Cilem této prace je popsat zkuSenosti odbornika v oblasti intervenénich postupt
u adolescenti ve véku 11-18 let nadmérné uzivajicich digitalni technologie. Digitalnimi

technologiemi mame na mysli digitalni hry, sociélni sité a internet.

Dutivodem pro zvoleni tohoto tématu byla jeho aktualnost a také potencial praktické
vyuzitelnosti. Navic je toto téma blizké predchazejici bakalarské praci autorky, ktera se se
zabyvala specifickymi aspekty zavislostniho chovani ¢eskych adolescent na digitalnich
hrach (Vaclavkova, 2022). Jelikoz na zminénou bakalatrskou praci tematicky navazujeme,
byly z ni piebrany kapitoly 1, 2, a ¢ast kapitoly 7.1, které vSak prosly mnohymi tipravami a
doplnénimi. Tato prace byla také soucasti projektu Tvorba metodickych postupt pro praci
s dospivajicimi ohrozenymi problémovym a zavislostnim uzivanim internetu, digitalnich her
a socidlnich siti probihajiciho na Katedie psychologie Filozofické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci.

V teoretické Casti se postupné vénujeme digitalnim hram, socialnim sitim a internetu
obecné. U uzivani socialnich siti a internetu pouzivame termin zavislost, prestoze toto
uchopeni nespada pod zadna oficialni diagnosticka kritéria, vychazime z odbornych studii,
jez s timto rizikem zavislosti pracuji a popisuji, ze uzivani internetu a socialnich siti ma rysy
zavislostniho a problémového uzivani. Zavislostni uzivani digitalnich technologii spada do
konceptu nezdravého uzivani digitalnich technologii (Sucha, 2024). Ve vyzkumné Casti jsme
pouzivali pojem nadmérné uzivani digitalnich technologii, jelikoz jsme nerozliSovali mezi
rizikovym a zavislostnim uzivanim a termin nezdravé uzivani digitalnich technologii, ktery

tyto dva pojmy souhrnné oznacuje, se ustanovil az po dokonceni vyzkumu.
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1 VYMEZENI ZAVISLOSTI NA
DIGITALNICH TECHNOLOGIICH

Jak jiz bylo v ivodu této prace nastinéno, digitalnimi technologiemi mame na mysli digitalni
hry, sociélni sité a internet. Sucha et al. (2018, s. 27) definuje digitalni hry jako ,, vSechny
elektronické hry, které je mozné hrdt prostrednictvim riiznych zobrazovacich zarizeni, mezi
néZ patii pocitac, mobilni telefon, tablet, herni konzole a dalsi.” Digitalnimi neboli
elektronickymi hrami jsou tedy videohry hrané primarné prostiednictvim herni konzole,
pocitaCové hry hrané prostfednictvim pocitaCe 1 mobilni hry hrané prostiednictvim
mobilniho telefonu, smartphonu, iPodu, iPadu, tabletu (Sucha et al., 2018). V této praci jsou
pojmy jako videohry, pocitacové, digitalni a elektronické hry uzivany jako synonyma. Hrani
digitalnich her je jednou z nejoblibenéjSich aktivit déti 1 dospivajicich (Sucha et al., 2019).
Dle dat spolecnosti Newzoo (Wijman, 2023) zabyvajici se statistikami z videoherniho
prumyslu mél v roce 2023 vzrast pocet hraca na celém svété na 3,38 miliard. V soucasné
chvili je v paté revizi Diagnostického a statistického manualu v sekci s nazvem Onemocnéni
uréena k dalSimu zkoumani definovana porucha hrani internetovych her se zkratkou IGD,
uzivanou i v této praci, vychazejici zjejiho anglického nazvu Internet Gaming Disorder
(APA, 2015). V jedenacté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci byla vymezena porucha
s anglickym nazvem Gaming Disorder, jez bude oznacovana zkratkou GD (WHO, 2019).
Dle predbézné Ceské verze MKN-11 zfijna 2023 bude tato porucha v Ceském jazyce
nazyvana patologické hrani digitalnich her, ale uvazuje se také o nazvu porucha hrani
digitalnich her. Oficidlni Ceskd verze MKN-11 vSak v dobé vzniku tohoto textu nebyla

zvefejnéna a schvalena Ceskym statistickym tfadem (UZIS CR, 2023).

Velké oblibenosti se t€si také socialni sité, které dnes uziva vice nez 50 % lidi na
svété (Gudka et al., 2021). Celkove v roce 2023 uziva socialni sité 4,95 miliard lidi (Statista,
2023b). Nejvice aktivnich uzivatelii nalezneme na siti Facebook, ktera se pysni tfemi
miliardami uzivatelt. Pfes dvé miliardy uzivatelti ma také socialni sit' YouTube, WhatsApp
a Instagram. DalSimi hojn€ uzivanymi sit€émi ve svéte jsou WeChat, TikTok, Facebook
Messenger, Douyin, Telegram, Snapchat (Statista, 2023a). Zavislost na socialnich sitich ¢i
porucha spojena s jejich naduzivanim neni v DSM-5 ani v MKN-11 definovana (APA, 2015;

WHO, 2019). Na rozdil od online her ¢i hazardniho hracstvi je zavislostni chovani spojené



se socialnimi sit€émi jevem, ktery se nepodafilo potvrdit. Avsak jejich uzivani se maze stat

problematickym (Blinka, 2015).

Co se tyCe internetu, pfipojeni k nému bylo pfed 10 a vice lety mozné primarné
pomoci stolnich pocitact pripojenych k siti. Nyni je vSak mozné pfipojit se k internetu
z téméf kazdého zafizeni a informace z digitalniho svéta se tak posouvaji stale blize
k uzivateli, naptiklad do jeho kapsy ¢i batohu. Bézné je také propojeni mezi jednotlivymi
zafizenimi navzajem, napf. mezi pocitaCem, tabletem a mobilnim telefonem. Pfipojit se
k internetu je v soucasné dobé mozné jak ztémer jakéhokoliv zafizeni, tak také z témért
jakéhokoliv mista (Smahel, 2014). V roce 2023 se polet uZivateld internetu vy$plhal na 5,3
miliard. Priblizné dvé tfetiny celosvétové populace jsou tedy aktudlné piipojeny k internetu
(Statista, 2023b). Zavislost na internetu neni oficialné definovana jako duSevni porucha

v zadném z diagnostickych manuali DSM-5 ani MKN-11 (APA, 2015; WHO, 2019).

Technologické pokroky vcetné komunikacnich technologii lidem vétSinou zlepSuji
zivot. Jakmile je lidé za¢nou pouzivat, nedovedou si bez nich predstavit zivot. Proti tomu
vSak stoji kritici poukazujic na to, ze lidé, ktefi travi uzivanim téchto technologii, poc¢inaje
filmy, televizi, radiem a konce internetem, videohrami, mobilnimi telefony ¢i osobnimi
digitalnimi asistenty a dal§imi, pfili§ mnoho Casu, se stavaji izolovanymi, tzkostnymi a
nakonec nestastnymi lidmi. PouZijeme-li metaforu Jin a Jang, mizeme vidét, ze Jang
nevyhod a Jin vyhod existuji jako jeden celek. Existuje tedy linie vedouci zlatym stfedem,
kde jsou vyhody téchto médii maximalizovany. Nachazi-li se v§ak ¢lov€k mimo tuto oblast,

pak vyhody nepocituje (Rodman & Fry, 2009).

1.1 Behavioralni zavislosti

V posledni dekadé vzrostl zajem o zavislosti nesouvisejici s latkami. O behavioralnich
zavislostech byly vedeny obsahlé debaty, které se zabyvaly otazkou, zda by dysregulované
vzorce chovani, jako je nadmérné hrani videoher, uzivani socialnich siti, pornografie nebo
nadmérné cviceni, mély byt zarazeny mezi dusevni poruchy (Aarseth et al., 2017; Billieux
et al., 2017; Dullur & Starcevic, 2018; King et al., 2018; Stein et al., 2018) a konkrétne
klasifikovany jako zavislostni poruchy (Billieux et al., 2015; Blaszczynski, 2015; Griffiths
et al., 2016; Mihordin, 2012; Saunders et al., 2017). Klasifikani systémy zacaly tyto
poruchy zahrnovat, coz znaci urCitou akceptaci téchto poruch na zakladé védeckych,

neurobiologickych, fenomenologickych a vyvojovych diukazi (Ali, 2021).



Behavioralni zavislosti mizeme délit na jiz uznané a klasifikované diagnozy a na
dosud nezarazené poruchy (Vacek & Vondrackova, 2014). Mezi uznavané diagnozy
v MKN-10 patii patologické hracstvi (gambling), kleptomanie (chorobné kradeni),
pyromanie (chorobné zakladani pozard) a trichotilomanie (chorobné vytrhavani vlastnich
vlast ¢i ochlupeni). Tyto poruchy spadaji do kategorie navykové a impulzivni poruchy (F63)
(WHO, 2016). VMKN-11 je pro poruchy tohoto typu vytvofena kategorie poruchy
zpusobené uzivanim navykovych latek nebo navykovym chovanim. Mezi poruchy
zpusobené navykovym chovanim patii patologické hracstvi, patologické hrani digitalnich
her, jiné urCené poruchy zptisobené navykovym chovanim a poruchy zptisobené navykovym
chovanim, neurc¢ené (WHO, 2019). Jak jiz bylo zminéno, jelikoz v dobé vzniku tohoto textu
nebyla zverejnéna oficialni Ceska verze MKN-11, nazvy téchto kategorii a poruch byly do
Ceského jazyka prelozeny dle predbézného Nahledu ceské verze MKN-11 zfijna 2023
(UZ1S CR, 2023).

V DSM-5 je pouze jedna takovato porucha, a to patologické hracstvi, které se
objevuje v ramci kategorie poruchy spojené suzivanim latek a poruchy se zavislosti —
souvisejici poruchy nevztahujici se k latkdm. Dalsi porucha tohoto typu se objevuje v sekci
onemocnéni uréena k dal§Simu zkoumani a jednd se o poruchu hrani internetovych her.
Nicméng¢ tato diagndza je pouze navrhem, o ¢emz sveédci také nazev kategorie, do niz spada
(APA, 2015). V ramci novych dosud nezarazenych behavioralnich zavislosti je mnohem
vétsi paleta potencialnich poruch, které koresponduji se vS§emi lidskymi aktivitami, jelikoz
zavislost miize vzniknout v podstaté na jakémkoliv chovani pfinasejicim uspokojeni (Vacek
& Vondrackova, 2014). Autofi Billieux et al. (2015) ve své studii varuji pred patologizaci
kazdodennich cCinnosti, nebot by to mohlo vést opovrzlivému postoji k vyzkumu
behavioralnich zavislosti. Nicméne€ mezi diskutované, avSak nezafazené diagnodzy patii
technologické zavislosti (pocitace, internet, mobily, hry, televize atd.), zavislost na
nakupovani (oniomanie), zavislost na praci (workoholismus) a sebeposkozovani. Aktivit, na

nichz si clovék mize vypéstovat zavislost, je vSak jesté vice (Vacek & Vondrackova, 2014).

V MKN-11 jsou poruchy zplusobené navykovym chovanim definovany jako
rozpoznatelné a klinicky vyznamné syndromy pojici se suzkosti nebo interferenci
s osobnimi funkcemi, jeZz se vyvijeji v disledku opakovaného odmérniovani za odli§né
chovani, nez je uzivani navykovych latek (WHO, 2019). Grant et al. (2010) ve své studii
popisuji behavioralni zavislosti velmi podobné. Dle zminénych autorti tedy nékteré druhy

chovani, kromé uzivani psychoaktivnich latek, ptinasi kratkodobou odménu, ktera mize



vyvolat trvalé chovani i pfes znalost jeho nepfiznivych disledk. Dochazi tak ke snizeni
kontroly nad chovanim. Zakladnim rysem behavioralnich zavislosti je tedy neschopnost

odolat impulzu, nutkani nebo pokuseni provést ¢innost, ktera je Skodliva (Grant et al., 2013).

Tyto poruchy byly historicky konceptualizovany vice zplisoby. Jeden pohled
predpoklada, ze se tyto poruchy nachézeji v impulzivné-kompulzivnim spektru, pfi¢emz
nékteré jsou klasifikovany jako poruchy kontroly impulzd. Alternativni ale vzajemné se
nevylucujici konceptualizace na tyto poruchy nahlizi jako na nelatkové neboli behavioralni
zavislosti (Grant et al., 2010). Tyto dva thly pohledu mizeme pozorovat ve vyse zminénych
manualech MKN-10 a MKN-11 (WHO, 2016; WHO, 2019). Dukazy naznaluji, Ze
behavioralni zavislosti se podobaji latkovym zavislostem v mnoha oblastech. Jedna se o
oblasti pfirozené historie (chronicky, recidivujici priabéh s vyssi prevalenci vyskytu u
adolescenti a mladych dospélych), komorbidity, tolerance, fenomenologie (bazeni,
intoxikace, stazeni se), genetiky, neurobiologie a reakce na 1éCbu (Grant et al., 2010).
Podobnosti mezi latkovymi a nelatkovymi zavislostmi mizeme dle Vacka a Vondrackové
(2014) vnimat také v tvrzeni, se lidé nestavaji zavislymi pfimo na urcitém chovani nebo
droze (pomineme-li fyziologickou zavislost), ale na prozitcich, jez jsou jimi vyvolany. Tyto
prozitky jsou v mnoha ohledech podobné. Zaroven u latkovych a nelatkovych zavislosti
muzeme pozorovat vysokou miru komorbidity. Pfiblizné u jedné tietiny az poloviny jedinct
s nelatkovou zavislosti je diagnostikovana jina latkova ¢i nelatkova zavislost. Dilezitym
rozdilem vsak zGstava, Ze na rozdil od latkovych zavislosti pfi novodobych behavioralnich
zavislostech nemizeme dosahnout abstinence, coz je potieba reflektovat také v jejich terapii

(Benkovi¢, 2007; Vacek & Vondrackova, 2014).

Zaveérem lze fict, ze kontroverze kolem konceptu behavioralni zavislosti byla dle
autort Perales et al. (2020) do jisté miry sémantickym konfliktem, ktery zamlzil debatu o
pti¢inach chovéani vedoucimu k psychickym obtizim. Neomezené pouzivani terminu
zavislost maze zvySovat riziko stigmatizace pro lidi vysoce oddané jejich volno¢asovym
aktivitam, generovat falesné pozitivni vysledky a zpusobit netcinnost pokyna k 1écbé.
Nicméné prili§ restriktivni uzivani mize opomijet skuteCny problém a odrazovat od
investovani usili k jeho feSeni. Autofi Perales et al. (2020) stejné jako Berridge (2017)
chapou behavioralni zavislosti jako lezici na extrémnim konci kontinua normalnich
psychologicko-neuralnich procest, coz vede k funkénimu postizeni. Mechanismy uceni
stejné jako ty, jez podporuji kompulzivitu, maji adaptivni funkce, ztstanou-li v urcitych

mezich.
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2 PORUCHY SPOJENE S HRANIM
DIGITALNICH HER

Hrani bylo v lidské historii vzdy pfitomné a internet se postupné staval hfistém se stale vice
hréci. Online hry se staly popularni v roce 2000. Nasledné se objevily studie zavislosti na
téchto hrach, které naznacily negativni disledky nadmérného hrani, véetné symptomui
tradicné spojenych se zavislostmi souvisejicimi s latkami, nevyjimaje zmény néalady,
toleranci a zaujeti. Vznik specializovanych 1écebnych center odrazi rostouci potrebu odborné
pomoci (Kuss & Griffiths, 2012; Kuss, 2013). V této kapitole se budeme vénovat porucham
spojenym s hranim internetovych a digitalnich her popsanych v diagnostickych a

statistickych manualech DSM-5 a MKN-11 (APA, 2015; WHO, 2019).

2.1 Porucha hrani internetovych her v DSM-5

V roce 2013 byla Americkou psychiatrickou asociaci do 5. revize Diagnostického a
statistického manualu pfidana porucha hrani internetovych her s anglickym nazvem Internet
Gaming Disorder. Tuto poruchu miizeme nalézt ve tfeti sekci s nazvem Onemocnéni urena
k dal§imu zkoumani. Jak nazev napovida, patii zde poruchy, jez vyzaduji dal§i vyzkum.
Porucha hrani internetovych her je nyni pouze navrhem diagnozy, nebot’ dle komise autort
DSM-5 zatim neni k dispozici dostatek podkladi k zarazeni zminéné poruchy do seznamu
oficialnich diagnéz dusevnich poruch ve druhé sekci tohoto manualu (APA, 2015). Definice
této navrhované poruchy dle APA (2015, s. 838) zni: ,, Trvalé a opakované pouZivani
internetu ke hrani her, casto spolecné s dalSimi hrdci, jenz vede ke klinicky vyznamnému
funkcnimu naruseni nebo nepohodé, vyznacuje se pritomnosti péti nebo vice nasledujicich
kritérii v pritbéhu poslednich 12 mésici. “ Nyni zmifime devet vymezenych kritérii dle APA

(2015):

1. Zaujeti hranim her po internetu (jedinec mysli na pfedchozi hrani nebo planuje dalsi
hrani, hrani her po internetu se stava prevladajici kazdodenni Cinnosti).

2. Symptomy odvykaciho stavu pii odnéti internetovych her. Tyto pfiznaky jsou typicky
charakterizovany jako podrazdénost, uzkost nebo smutek, ale neobjevuji se fyzické

ptiznaky obvyklé pro farmakogenni odvykaci stavy.
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3. Tolerance projevujici se potfebou travit zvysSujici se mnozstvi Casu hranim her po
internetu.

4. Neuspeésné pokusy kontrolovat svoji ucast v internetovych hrach.

5. Internetové hrani her vedlo ke ztrat€ zajmu o jiné konicky a formy zabavy.

6. Pokracovani v nadmémém hrani her po internetu i ptes patrné psychické obtize spojené
s hranim.

7. Klamani rodict, terapeut a jinych osob v souvislosti s rozsahem hrani internetovych
her.

8. Hrani her po internetu slouzi k uniku nebo k ulevé od Spatné nalady (napt. od pociti
bezmoci, viny nebo uzkosti).

9. Nasledkem hrani internetovych her doslo k ohrozeni nebo ztrat€¢ vyznamného vztahu,

studia, zaméstnani nebo moznosti kariérniho postupu.

Dle miry naruseni aktivit mizeme poruchu hrani internetovych her oznacit jako
mirnou, stfedné€ t€zkou nebo tézkou. Lidé se zavaznou formou IGD budou hranim
internetovych her travit vétsi mnozstvi hodin denné a dopady na jejich vztahy, kariéru ¢i
studium budou vyrazné&jsi. S touto dusevni poruchou jsou spjaty pouze hry bez hazardniho
charakteru. Patologické internetové hazardni hracstvi je zafazeno do kapitoly o
patologickém hracstvi a neni tak soucasti této poruchy. Déale IGD neobsahuje pouzivani
internetu pro praci ¢i podnikani a jeji soucasti neni ani uzivani internetu za icelem zabavy a
komunikace mimo hrani her. Erotické internetové stranky rovnéz nespadaji do této poruchy

(APA, 2015).

Béhem vyvoje DSM-5 Americka psychiatricka asociace vytvoftila pracovni skupiny,
jejichz ukolem bylo prozkoumat védeckou literaturu tykajici se diagnéz, upozornit na
mezery v soucasném védeéni, zkoumat moznosti zlepSeni diagnéz a doporucit zmeény.
Pracovni skupina vénujici se zkoumani poruch spojenych s uzivanim latek a porucham se
zavislostmi odsouhlasila presunuti patologického hracstvi do kategorie s ndzvem Poruchy
spojené s uzivanim latek a poruchy se zavislostmi, uzeji do kategorie nazyvané Souvisejici
poruchy nevztahujici se k latkam. Tato pracovni skupina se zabyvala také dalSimi
potencialnimi behavioralnimi zavislostmi jako jsou zavislost na hrani internetovych her,
celkove na internetu, praci €i cviceni. Diskuse o literatuie zahrnujici zavislosti na urcitém
chovani dospély k zavéru, ze neexistuji dostatecné dukazy tykajici se reliability a validity
diagnostickych kritérii pro tyto stavy, a ze jejich spojitost s poruchami spojenymi s uzivanim

latek a patologickym hra¢stvim nebyla dobfe prokazana (Petry et al., 2014). AvSak porucha
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hrani internetovych her, jak jiz bylo zminéno, byla jako jedina z uvedenych zvazovanych
poruch zafazena alespon do tieti Casti DSM-5 urcené k dal§imu vyzkumu, a to z toho divodu,
Ze se jedna o stav s nejvét§im poctem dikazu o klinicky vyznamném poskozeni (Petry et al.,
2015). Navic se kritéria této poruchy do urcité miry prekryvaji s poruchami spojenymi s

uzivanim latek a s patologickym hracstvim (Petry et al., 2014).

Jelikoz je porucha hrani internetovych her ur€ena k dalSimu zkoumani, méla by dle
Carlisle (2021) jeji diagnosticka kritéria v pripadé uznani IGD jako legitimni duSevni
poruchy odrazet kontext hrani, ktery obsahuje technologie, simulaci a socialni povahu her.
Kritéria by méla dle autora byt formulovana tak, aby uznavala podobnosti i rozdily mezi
digitalnim a skuteCnym svétem. Reflektovany by také mély byt legitimni socidlni vztahy,
které mohou hraci mit ve hrach. Carlisle dale zduraznuje dulezitost akceptace hrani jako
zpusobu socializace s prateli ze skuteCného svéta. Kromé pridani kontextu ke stavajicim
kritériim, by mohlo diagnosticky proces vylepsit také odebrani neékterych kritérii, naptiklad
kritéria klamani. Hrani je totiz aktivita, kterou je tézké skryt, nebot jsou hraci ponoteni do
hry, ¢asto maji sluchatka, divaji se do obrazovky nebo uzivaji herni konzoli. I pokud nejsou
viditelni pro blizké, uzivatelska jména hraca jsou Casto viditelna online a jejich aktivita maze
byt sledovatelna. Dale kritérium netispé$né pokusy prestat hrat nemusi byt zcela relevantni,
nebot je zalozeno na modelu abstinence. Celkova abstinence od behavioralnich zavislosti je
meéné bézna nez u latkovych zavislosti a tento pristup nemusi byt zddouci a proveditelny.
Nejéastéji uvadénymi kritérii jsou uték, zaujatost, tolerance a psychosocialni problémy. Uték
pred negativnimi pocity by mohl vychazet z vyzkumu ucinka technologie na uvoliovani
dopaminu v mozku. Rozvijeni téchto kritérii pfidanim herniho kontextu a odkazu na hry by
mohlo zlepsit diagnostickou specifitu pro potencial diagnostiky poruch hrani internetovych

her.

2.2 Patologické hrani digitalnich her v MKN-11

Na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani v kvétnu 2019 byla schvalena jedenactd revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd vstoupila v platnost 1. ledna 2022 s pétiletym
prechodnym obdobim pro reportovani statistik pfi¢in smrti. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, vramci projektu Narodniho centra pro medicinské
nomenklatury a klasifikace, v dob& vzniku tohoto textu pracoval na procesu implementace
této nové verze do Geského systému zdravotni péde (UZIS CR). V této kapitole jsme

pracovali primarné s oficialni verzi vydanou WHO (2019), jelikoz v dob& vzniku tohoto
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textu nebyla zvefejnéna oficialni Ceska verze MKN-11. Pro pieklad do ceského jazyka byl

vyuzit Nahled ¢eské verze MKN-11 z fijna 2023 (UZIS CR, 2023).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.1 o behavioralnich zavislostech, patologické hrani
digitalnich her (GD) v MKN-11 patii do kategorie poruchy zplsobené uzivanim
navykovych latek nebo navykovym chovanim, konkrétné do podkategorie s nazvem
poruchy zpusobené navykovym chovanim a je oznaCena kodem 6C51. Ve zminéné
podkategorii lze nalézt také patologické hracstvi s kodem 6C50, jiné urené poruchy
zpusobené navykovym chovanim kodovany jako 6C5Y a poruchy zpisobené navykovym
chovanim, neurcené znacené¢ 6C5Z. Patologické hrani digitalnich her (6C51) se dale déli
nasledujicim zptsobem na patologické hrani digitalnich her, pfevazné online s oznacenim
6C51.0, patologické hrani digitalnich her, pfevazné offline s kodem 6C51.1 a patologické
hrani digitalnich her, neurcené kodované jako 6C51.Z (WHO, 2019). Pro lepsi orientaci
uvadime piehled (WHO, 2019):

Poruchy zptsobené uzivanim navykovych latek nebo navykovym chovanim

e Poruchy zptasobené navykovym chovanim
o Patologické hracstvi 6C50
o Patologické hrani digitalnich her 6C51
» Patologické hrani digitalnich her, pfevazné online 6C51.0
» Patologické hrani digitalnich her, prevazné offline 6C51.1
» Patologické hrani digitalnich her, neurcené 6C51.Z
o Jiné urCené poruchy zptusobené navykovym chovanim 6C5Y

o Poruchy zpusobené navykovym chovanim, neurcené 6C5Z

Patologické hrani digitalnich her, prevazné online (6C51.0) obsahuje vzorec
perzistujictho nebo repetitivniho herniho chovani (digitalni hrani nebo hrani videoher)
provozovaného piedev§im pres internet. Tento vzorec chovani se projevuje nasledujicim

zpusobem (WHO, 2019):

1. ZhorSenou kontrolou nad hranim (napf. kontextem, frekvenci, trvanim, intenzitou,
zacatkem, ukoncenim).

2. Rostouci prioritou, jez je hrani her pfisuzovana do takové miry, ze je hrani her
upfednostiiovano pred jinymi zivotnimi z4jmy a kazdodennimi ¢innostmi.

3. Pokracovanim nebo stupfiovanim hrani i pies vyskyt negativnich disledkd. Tento vzorec

chovani dosahuje takové zavaznosti, Ze zpusobuje vyznamné naruSeni fungovani
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Cloveka v oblasti osobnich, rodinnych a socialnich vztahd, v zaméstnani, vzdélavani i

v jinych dulezitych oblastech zivota.

Hracské chovani se muze objevovat v opakujici se, epizodické nebo kontinualni forme.
Aby mohla byt stanovena diagnoéza, vzorec herniho chovani a dalsi rysy by meély byt
pozorovatelné nejméné po dobu dvanacti mesicti. Tato doba v§ak muze byt zkracena, jsou-
li splnény vSechny diagnostické pozadavky a priznaky jsou zavazného charakteru (WHO,

2019).

Patologické hrani digitalnich her, pfevazné offline znaceno kodem 6C51.1 se
vyznacuje vzorcem perzistujicitho nebo repetitivniho herniho chovani (digitalni hrani nebo
hrani videoher) a neni primarné provozovano prostrednictvim internetu. Hrani, pii némz neni
vyuzivan internet je tedy jedinym rozdilem, zbyvajici charakteristika této poruchy je shodna

s vySe popsanou poruchou s kodem 6C51.0 (WHO, 2019).

V sekci MKN-11 sndzvem Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami v podkategorii Faktory ovliviiujici zdravotni stav 1ze nalézt dalsi
podkategorii nazyvajici se Problémy spojené s chovanim tykajici se zdravi. Zde je umisténa
kategorie Uzivani nebezpecnych latek, ve které se nachdzi stématem této kapitoly
souvisejici Rizikové hrani pocitaCovych her s kodem QE22. Pro lepsi orientaci uvadime

ptehled (WHO, 2019):
Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

e Faktory ovliviiyjici zdravotni stav
o Problémy spojené s chovanim tykajici se zdravi
» Uzivani nebezpecnych latek

e Rizikové hrani pocitacovych her QE22

Rizikové hrani pocitacovych her je charakterizovano jako hrani pocitacovych her
(online ¢i offline) zplisobem, jenz vyznamné zvySuje riziko Skodlivych disledkti na
dusevnim ¢i fyzickém zdravi jedince nebo jinych osob v jeho okoli. ZvySené riziko muze

vychazet z:

e Cetnosti hrani
e mnozstvi ¢asu straveného témito ¢innostmi
e zanedbavani jinych aktivit a priorit

e rizikového chovani spojeného s hranim ¢i souvisejicimi innostmi
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e nepiiznivych disledka hrani

e kombinace vySe zminénych faktort (WHO, 2019).

Tento zptisob hrani Casto pretrvava navzdory védomi zvySeného rizika Gjmy uZivatele nebo
ostatnich lidi. Vyzaduje-li vzorec herniho chovani pozornost a radu odbornika, pfiCemz
nespliiuje diagnostické pozadavky pro stanoveni diagnodzy patologické hrani digitalnich her,

muze byt uzita prave tato polozka (WHO, 2019).

Jesté nez doslo k zarazeni diagnozy patologického hrani digitalnich her do nejnové;jsi
11. revize MKN (WHO, 2019), vedla odborna verejnost o relevanci této diagnozy dlouhé
debaty, jejichz vytah pro uplnost uvadime v nasledujicich odstavcich. Dle autora Aarseth et
al. (2017) si obavy z problematického herniho chovani zaslouzi plnou pozornost, avSak neni
jasné, zZe tyto problémy mohou nebo by mély byt pfisuzovany této nové poruse. Empiricky
zaklad patologického hrani digitalnich her dle téchto autort trpi zakladnimi problémy. Jako
hlavni jsou uvadény nizka kvalita zakladi vyzkumu, souCasna operacionalizace pfili$
opirajici se o kritéria poruch spojenych s uzivanim latek a patologického hracstvi a
nedostatek konsensu o symptomatologii a hodnoceni problematického hrani. Zvlasté
znepokojiva se autorim zda moralni panika kolem skod, které hrani videoher zptisobuje. To
muze mit za nasledek predcasné diagnostikovani a 1écbu falesné€ pozitivnich pripada, zvlasté
déti a dospivajicich. Dale bude dle nazoru autort tohoto piispévku vyzkum zaméfen spise
na potvrzovani namisto hledani hranic mezi normalnim a patologickym. Také muze
dochazet k negativnimu ovlivnéni zdravé vétSiny hracl. Autofi jsou piesvédceni, ze zafazeni
patologického hrani digitalnich her do MKN-11 zpiasobi znacné stigma milionim déti, u

nichz je hrani videoher soucast normalniho zdravého zivota.

Autofi Rumpf et al. (2018) zminuji, ze je dulezité znat klinicka hlediska a hlediska
vefejného zdravi, kterd perspektivu, s niz bylo o zahrnuti zmiflované poruchy rozhodnuto,
podporuji. Dle autorti bylo rozhodnuti, stejn€ jako u jinych nemoci ¢i poruch, postaveno na
klinickych dikazech a potiebach verejného zdravi. Zatrazeni této poruchy tedy je spravnym
krokem, jenz usnadni prevenci i 1écbu tém, ktefi ji potfebuji. Dle van den Brinka (2017)
navzdory nedostatku plné shody ohledné¢ diagnostickych kritérii, existuji jasné naznaky, ze
GD je relevantni klinickou jednotkou po celém svété a jeji uznani jako dusevni poruchy je
dulezité pro dalsi vyvoj, dostupnost a uhradu 1écby. Také autoii Long et al. (2022) zahrnuti
GD do MKN-11 (WHO, 2019) hodnoti pozitivng, jelikoz se jedna o klinicky pfinos a také
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pfinos pro vefejné zdravi, co se tyCe harmonizace terminologie, nabidky klinickych

orientacnich bodu a zlepSeni moznosti monitorovani a srovnatelnosti udaja.

Ze studie realizované mezi Cinskou populaci (Ma et al., 2021) vyplyva, ze
diagnosticka doporuceni uvedena v MKN-11 (WHO, 2019) pro jiz zminénou poruchu maji
pfijatelnou klinickou spolehlivost a vysokou konzistenci s poruchou hrani internetovych her
vymezenou v DSM-5. Jeji klinicka pouzitelnost a kulturni adaptace jsou srovnatelné s DSM-
5. Dle autord zminéné studie je zavedeni této poruchy velkym krokem ke snizeni vaznych
nasledkl zptsobenych nadmérnym hranim prostiednictvim ucinné identifikace a normativni

diagnostiky, zejména u dospivajicich.

Studie (Higuchi et al., 2021) se zaméfila na aplikaci operacionalizované definice
patologického hrani digitalnich her na zadatele o 1éCbu této poruchy. Rovnéz byl zkouman
vztah mezi zminénou diagnoézou a poruchou hrani internetovych her vymezenou v DSM-5
(APA, 2015). Studie se zucastnilo 241 zadateld o 1écbu, ktefi se potykali s nadmérnym
hranim a zazivali potize s tim spojené. Psychiatii na participanty aplikovali diagnosticka
kritéria GD pomoci diagnostického dotazniku vyvinutého pro tento vyzkum. Informace o
hernim chovani a funkcnich vadach byly ziskany prostfednictvim rozhovoru tvaii v tvar
vedenych klinickymi psychology. Vysledky ukazaly, Ze celkem 78,4 % tcastnikti naplnilo
diagnosticka kritéria pro patologické hrani digitdlnich her a 83 % pro poruchu hrani
internetovych her. Byla-li diagn6za IGD pouzita jako zlaty standard, senzitivita i specifita
diagnézy GD byly vysoké. Participanti, ktefi spliiovali kritéria GD, preferovali online
pocitaCové a konzolové hry, travili vyrazné vice Casu hranim a vykazovali vyss§i uroven
funkéniho postizeni ve srovnani s témi, ktefi diagnosticka kritéria GD nespliiovali. Ze studie
tedy vyplyva, ze definici GD lze Gspésné aplikovat na zadatele o 1écbu s nadmérnym hranim
a souvisejicimi problémy. U Gcastnikil s pomérn€ vaznymi symptomy byla zjisténa vysoka

shoda diagnoz GD a IGD.

Studie autort Yen et al. (2023) zkoumala rozdily v pfistupu a v diagnostické validite
mezi MKN-11 (WHO, 2019) a zde uvedenou poruchou GD a DSM-5 (APA, 2015) a zde
uvedenou poruchou IGD. Vysledky ukazaly, ze nékolik studii prokazalo diagnostickou
validitu a konzistenci mezi kritérii DSM-5-IGD a MKN-11-GD. Ukazalo se také, ze MKN-
11 zahrnuje vyssi prah pro diagnostiku GD nez DSM-5-IGD. Na druhou stranu by vsak
budouci studie mély vyhodnotit, zda by kritéria MKN-11-GD mohla odlisit GD od vysoce
angazovanych hracl. Kritéria pro Rizikové hrani pocitacovych her QE22 mohou pomoci

identifikovat hrace s rizikovym hernim chovanim a kompenzovat mozné chyby spojené
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s kritérii MKN-11-GD. Tato kritéria také maji klinickou vyuzitelnost pro provadeéni

prevence GD.

2.3 Fenomény souvisejici s poruchou hrani
internetovych her

Pochopeni a znalost rizikovych faktort spojenych s poruchou hrani internetovych her je
dulezité pro predikci a diagnostiku tohoto stavu. Studie autorského tymu Rho et al. (2018)
identifikovala osm rizikovych faktort, které vyznamné souvisi s IGD, pficemz se jedna o
tyto faktory: funkéni a dysfunkéni impulzivita; nizka sebekontrola; tzkost; snaha o dosazeni
pozadovanych cilt; penize utracené v hrani; hrani ve vSedni dny; ucast na offline schiizich
komunity a Clenstvi v herni komunité. IGD se dle badatelt Severo et al. (2020) a jejich
vyzkumu pojilo s muzskym pohlavim, zavaznymi depresivnimi symptomy, nekvalitnim
spankem, del§im Casem stravenym hranim a celkovym volnym Casem stravenym hranim.
Dle vyzkumu autori Macur & Pontes (2021) hraci s vysokym rizikem IGD vykazovali

vyrazné€ niz§i urovei sebekontroly a horsi uroveni porozumeéni se svymi rodici.

Dalsi zajimava zjisténi pfinesl vyzkum kolektivu badateld Milani et al. (2017).
Vysledky této studie naznacuji, ze déti a dospivajici s IGD a zavislosti na internetu (jak na
preklinické, tak na klinické urovni) vykazuji horsi kvalitu mezilidskych vztaht, zvladacich
strategii, objevily se u nich také nekteré vyvojové adaptacni problémy, kterymi byla uzkost
¢i deprese, stazeni se do sebe, socialni obtize, problémy s myslenim a pozornosti a agresivni
chovani. Pti porovnani jedinct s preklinickou zavislosti, tedy ne pln€ rozvinutou, a klinickou
zavislosti, ktera spliiuje vSechna kritéria zavislosti, se ukazalo, ze velikosti u¢inkii maji
tendenci nartstat. Autofi tuto skuteCnost interpretuji jako dikaz vyrazné€j§iho dopadu
symptomu u zavislych osob v porovnani s osobami s ne plné€ rozvinutou zavislosti. Dale
bylo potvrzeno, ze adolescenti s IGD méli tendenci pouzivat dysfunkéni strategie zvladani
jako je rozptyleni ¢i vyhybani se, tudiz se zda, ze videohry predstavuji zpusob, jak se
vyrovnat s potizemi. Zvlast zajimavy je také vliv véku, ktery ukazal, ze jak déti rostly, byly
méne nachylné k rozvoji IGD. Potencialnimi ochrannymi faktory jsou kvalitni socialni
vztahy v neformalnim prostiedi, konkrétné vztahy s rodi¢i a prateli, ale i ve formalnim
prostiedi, tedy ve Skole s uciteli. Jako ochranné faktory u vysokofrekven¢nich online hracu

byla nalezena ve studii Kuss et al. (2013) také svédomitost a extraverze.

V prehledu literatury autofi Mihara & Higuchi (2017) upozornili na to, ze nekteré

faktory pojici se s IGD nemusi byt rizikové, ale mohou byt spiSe dusledkem této poruchy.
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Demografické faktory jako je pohlavi, vék ¢i osobnost mohou byt rizikovymi. Komorbidni
psychiatrické poruchy puasobi jako rizikové faktory, ale také jako dusledky. Napriklad
porucha pozornosti (ADD) nebo porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je s nejvétsi
pravdépodobnosti rizikovym faktorem IGD, avSak problémy se spankem, deprese a
agresivni chovani mohou byt dusledky IGD (Gentile & Stone, 2005; Anderson et al., 2008;
Kuss et al., 2014). Na druhé stran€ socialni i $kolni dysfunkce a zdravotni stavy jako fyzicka

bolest 1ze 1épe vysvétlit jako dusledky IGD (Mihara & Higuchi, 2017).

Vztah mezi poruchou hrani internetovych her a agresivitou je Casto zkouman a
probiran ve vefejnych debatach. Zji§téni ze studii jsou v§ak nekonzistentni, a tak autofi Li et
al. (2023) provedli metaanalyzu, jejimz cilem bylo zhodnotit vztah mezi IGD a agresi.
Ukazalo se, ze lidé s vyssi urovni IGD mohou vykazovat vice agrese a lidé s vys§i mirou
agrese mohou vykazovat vy§si troven IGD. Korelacni koeficient byl signifikantné vys§si
v Asii nez v Evropé€, rovnéz byl vyssi na zdkladni Skole nez na stiedni ¢i vysoké Skole a také

byl vyssi s rostoucim rokem.

Rozvoj poruchy hrani internetovych her je spojen s riznymi faktory, které zde jiz
byly zminény, avSak je jesté jeden dulezity faktor, kterym jsou rodicovské praktiky.
Metaanalyza (Cosa et al., 2023) si kladla za cil prozkoumat, do jaké miry je chovani rodicu
spojeno s IGD u mladistvych do 18 let. S vysokou symptomatologii IGD u dospivajicich se
pojil nedostatek projevované emocni podpory ze strany rodi¢i a nedostatek zajmu o aktivity
ditéte. AvSak i1 nadmérné zapojeni rodici do aktivit déti bylo spojeno s vyssi
symptomatologii IGD, jelikoz oslabuje rozvoj autonomie a kompetenci adolescentd, tj.
zakladnich potfeb, které mohou byt rychle naplnény hranim. Informace rodict o aktivitach,
pobytu a pratelich dospivajicich souviselo s IGD takovym zpusobem, ze vyss§i uroveni
informovanosti rodi¢u o jejich détech byla spojena s nizsi trovni IGD. Nizsi uroven IGD se
pojila také s vysokym mnozstvim autonomie poskytované détem a zvySenym mnozstvim
pfijemnych interakci ¢i pozitivnich postojii vyjadienych rodiCi détem. Nepratelstvi rodica a
jejich nedostatecné piijeti ditéte pozitivné korelovalo s IGD, coz neni prekvapivé. Souhrnné
tedy 1ze konstatovat, ze existuje jak ochranné rodicovské chovani, jez poskytuje autonomii,
pozitivni prostfedi a dohled pfiméfeny véku, a Skodlivé rodiCovské chovani, které je
averzivni, nadmérn€ kontrolujici a odtazité. Nejsilngjsi spojeni bylo nalezeno mezi

odtazitosti a nadmérnou kontrolou.
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2.4 Metody méreni poruch spojenych s hranim
digitalnich her

Vymezeni poruch spojenych s hranim digitalnich her v manualech MKN-11 a DSM-5 vedlo
k potiebé standardizovaného a psychometricky spolehlivého nastroje pro jejich méfeni.
Vyvojem takového nastroje se zabyvali odbornici na celém svété a vzniklo jich pomérné

velké mnozstvi, vycCet nékterych uvadime v této kapitole.

Mefici nastroje na zakladé kritérii Poruchy hrani internetovych her v DSM-5 jsou
nasledujici: Internet Gaming Disorder Test IGD-20 (Pontes et al., 2014); The nine-item
short-form Internet Gaming Disorder Scale IGDS-SF9 (Pontes & Griffiths, 2015); Internet
Gaming Disorder Scale (Lemmens et al., 2015); Personal Internet Gaming Disorder
Evaluation-9 PIE-9 (Pearcy et al., 2016); Ten-Item Internet Gaming Disorder Test IGDT-10
(Kiraly et al., 2017); Clinical assessment tool C-VAT 2.0 (van Rooij et al., 2017); Internet
Game Use-Elicited Symptom Screen IGUESS (Jo et al., 2018).

Jmenujeme také nékteré meéfici nastroje na zakladeé kritérii patologického hrani
digitalnich her v MKN-11: Gaming Disorder Test GDT (Pontes et al., 2021); Games test
(Higuchi, Osaki et al., 2021); Gaming Disorder Scale for Adolescents GADIS-A (Paschke
et al., 2020); Gaming Disorder Scale for Parents GADIS-P (Paschke et al., 2021); Lee
Morrell Gaming Disorder Questionnaire LMGDQ (Lee et al., 2022); Gaming Disorder
Symptom Questionnaire GDSQ (Zhang et al., 2022); Structured diagnostic interview of
gaming disorder SDI-GD (Kwon et al., 2023). V neposledni fadé€ je dulezité jmenovat také
Dotaznik hrani digitalnich her, znaceny zkratkou DHDH, ktery je novou ¢eskou metodou
vytvorenou autory Sucha et al. (2020). DHDH obsahuje dvé verze, prvni verze je urCena pro
adolescenty ve veku 11-19 let, zatimco verze druhd je ur€ena lidem star§im devatenacti let.
Tato metoda je tvorena 32 polozkami. Prvnich 30 polozek se sestava z otazek, které
napfiklad znéji: ,,Hraje§ pocitacové hry vice nez 4 hodiny denné?“. Nasledné respondent
vybira odpovédi na dichotomické skale, tedy ano nebo ne. Posledni dvé polozky se dotazuji,
jak dlouho doty¢ny ¢i doty¢na hraje ve vSednich dnech a ve dnech volna (o vikendu apod.).
Za kazdou odpovéd ,.ano“ respondent ziskava jeden bod, maximalni pocet bodu je 30.

Celkovy skor je poté vyhodnocen podle typu navstévované skoly a pohlavi.

Autory King et al. (2020) byla provedena rozsahla systematicka studie, jejimz cilem
bylo identifikovat a vyhodnotit vSechny dostupné nastroje k méfeni poruch spojenych s

hranim digitalnich her v anglickém jazyce a jejich empirické dikazy. Bylo nalezeno 32
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nastrojii pouzivanych ve 320 studiich, kterych se celkem zicastnilo 462 249 participantu.
Celkove bylo zjisténo, ze diikazy jsou smiSené a mezi nastroji pouzivanymi v zapadnich a
vychodnich zemich neexistuje jednoznacné optimalni nastroj. Hodnoceni také ukazalo, ze
pocet nastroju se od roku 2013 zvétsuje, pfiCemz ro¢n€ je v pruméru zvetejnéno 2,5 nastroje.
Dle autort tato nadprodukce koncepcné podobnych nastroju rozdéluje vyzkumné usili a
vytvari nejistotu mezi vyzkumniky. Vzhledem k tomu, Ze vétSina novych nastroju byla
vyvinuta po zahrnuti provizornich kritérii v DSM-5 (APA, 2015), zda se pravdépodobné, ze
vyzkumnici opét spéchaji na trh, aby vyvinuli nové nastroje, které méfi nové uvedenou
poruchu patologické hrani digitalnich her v MKN-11 (WHO, 2019). Aby obor prosperoval
a ziskal vétsi legitimitu v oblasti studia zavislosti, je dilezity jednotnéjsi piistup k meéfeni.
Izolovany vyzkum, ktery produkuje mnozstvi nastrojd, vytvaii nesoudrznou a méné

presvédCivou zakladnu dikaza.

Cilem studie autord Karhulahti, Vahlo, et al. (2023) bylo prozkoumat, jak se
screeningové nastroje, které jsou odvozeny zraznych konstruktd, lisi v identifikaci
souvisejicich problémovych skupin. Autofi vyuzili Ctyfi centralni screeningové nastroje
vychazejici z rozdilnych pojeti patologického hrani her, pficemz se jedna o nastroj Game
Addiction Scale GAS7 vychazejici z charakteristiky patologického hracstvi uvedeného
v DSM-4 (Lemmens et al., 2009), Internet Gaming Disorder Test IGDT10 vychazejici
z definice poruchy hrani internetovych her popsané v DSM-5 (Kiraly et al., 2017), Gaming
Disorder Test GDT, ktery je zalozeny na charakteristice patologického hrani digitalnich her
vysvétleného v MKN-11 (Pontes et al., 2021) a Problem Gaming Test THL1, jenz je zalozen
na vlastnim hodnoceni probléma s hranim digitalnich her (Salonen & Raisamo, 2015).
Vyzkumny soubor byl tvofen 8217 respondenty. Screeningové nastroje produkovaly
vyznamné odli§né miry prevalence (od 0,4 % do 6,9 %). Nalezeny byly také tzv. zlomyslné
reakce komplikujici méfeni hernich potizi. Vzhledem k tomu, ze bylo potvrzeno nékolik
vyznamnych rozdili mezi ¢tyfmi konstrukty patologického hrani her, autofi doporucu;ji
vyzkumnikim, aby svij predmét zajmu jasné definovali, tj. zda studuji oficialni dusevni

poruchu zaloZzenou na MKN-11, DSM-5 nebo jiné problémy s hranim her.

Jak 1ze vidét v predchozim textu, nastrojii na méfeni patologického hrani digitalnich
her bylo vyvinuto mnoho. Vyzkumnici Karhulahti, Martoncik, et al. (2023) proto provedli
kvalitativni obsahovou analyzu 17 nastroji, a to hlavné z davodu riznych zpusobu
operacionalizace kritérii poruch, které mohou c¢init vysledky screeningu nesrovnatelnymi.

Bylo zjisténo, ze kromé jednoho v zadnych nastrojich nebyly zahrnuty vSechny slozky
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kritéria, prficemz pfi¢inou bylo bud’ vynechani ur¢ité komponenty nebo uprava na jinou
komponentu. Vagné popsana kritéria v manualech byla zdrojem polozek s nizsi obsahovou
validitou. Studie tedy naznacCuje, Ze mnoho obtizi pfi méfeni GD a IGD vychazi

z operacionalizace kritérii a riznych popisi v manualech.

2.5 Prevalence poruch spojenych s hranim digitalnich
her

V predchozi kapitole byly zminény metody, které umoziiuji odhalit, jak je patologické hrani
digitalnich her a porucha hrani internetovych her zastoupena v populaci. Tyto informace
jsou dulezité napiiklad pro zavedeni systému 1éCby Ci preventivnich programt. Zmifime tedy

metaanalytické studie pfinasejici informace o prevalenci zminénych poruch ve svéte.

Studie autora Kim et al. (2022) reagovala na zafazeni patologického hrani digitalnich
her do jedenacté revize Mezindrodni klasifikace nemoci a jejim cilem tedy bylo
kvantifikovat globalné hla§ené miry prevalence GD. Tato metaanalyza obsahovala 61 studii
zahrnujicich 227 665 participantl z 29 zemi svéta. Mezi vékovymi skupinami byl nejcastéjsi
vyzkumny soubor adolescentti (12-18 let) s 54 % nasledovany skupinou mladych dospélych
(18-40 let) s 13 %. Byla nalezena 3,3% celkova souhrnnéd prevalence. Pokud bychom
celkovou prevalenci rozdélili dle pohlavi, pak patologickym hranim digitalnich her trpi 8,5
% muzl a 3,5 % zen. Lze tedy vidét, ze muzi jsou k této poruse nachylnéjsi. Pokud byly
vybrany pouze studie s reprezentativnim vzorkem, celkova souhrnna prevalence klesla na

2,8 %.

Vyzkum z predchoziho roku (Stevens et al., 2021) pfinesl podobné vysledky. Tato
metaanalyza vyuzila 53 studii provedenych v letech 2009-2019, kterych se zacastnilo 226
247 participantd. Nalezena byla 3,05% celosvétova prevalence patologického hrani
digitalnich her. V pfipadé€, kdy byly pouzity pouze studie spliujici pfisn€si kritéria,
prevalence klesla na 1,96 %. Ukazalo se, ze volba screeningového nastroje predstavuje 77
% rozptylu. Mira patologického hrani digitalnich her byla pfiblizn€ 2,5:1 ve prospéch muzi
ve srovnani s Zenami. Zavérem lze konstatovat, ze celosvétova prevalence GD se zda byt
srovnatelna s obsedantné-kompulzivni poruchou a nékterymi poruchami spojenymi s
uzivanim latek, je sice méné zastoupena nez nutkavé nakupovani, avsak vice zastoupena nez

patologické hracstvi.
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Podstatné informace piinasi také jiny vyzkum (Oka et al., 2021), ktery se zabyval
zménami poruchy hrani internetovych her v dobé pandemie koronaviru, jez propukla v roce
2019. Pred zacatkem pandemie, tedy béhem prosince 2019, se do vyzkumu zapojilo 3 938
lidi. Sbér dat poté pokracoval a celkové se vyzkumu realizovaného v Japonsku zc¢astnilo 51
246 jedincu. Byla zjisténa celkova 4,1% prevalence poruchy hrani internetovych her béhem
pandemie, zatimco mezi lidmi do tficeti let bylo Cislo 0 4,5 % vyssi. Jak autofi pfedpokladali,
prevalence se béhem pandemie zvysila o 1-2,5 % oproti obdobi pred pandemii. Prevalence
se tedy zvysila 1,6krat. Ukazalo se, ze zejména mladsi lidé a lidé nakazeni nemoci covid-19

byli vystaveni vys§imu riziku poruchy hrani internetovych her.

Dle autorského tymu Thomas et al. (2024) navzdory relativni shodé mezi
metaanalytickymi studiemi zaméfenymi na globalni prevalenci hernich poruch (3-4 %),
existuje velka mezinarodni a regionalni variabilita. Tyto prizkumy jsou velmi uZzite¢né,
nicméné mohou byt omezeny heterogenitou studovaného souboru. Dale muze existovat
vysoky stupefi variability souvisejici jak sdobou, vniz byla data kazdé studie
shromazd’'ovana, tak také s metodologii sbéru dat. Kromé toho se studie zahrnuté
v metaanalyze mohou lisit ve své konceptualizaci herni poruchy a souvisejicich méticich
nastrojich, jak jiz bylo zminéno vyse. Jednim ze zptisobu, jak tato metodologicka omezeni
fesit, je provadét velké nadnarodni prizkumy v ramci urcitého Casového okna sbéru dat za
pouziti narodnich reprezentativnich vzorki a standardizovaného hodnoticiho protokolu
napfi¢ vSemi staty, coz bylo ve studii vyzkumnik Thomas et al. (2024) dodrzeno. Vyzkumu
se zucastnilo 15000 lidi ze 30 statd (Indie, Cina, Turecko, Egypt, Indonésie, Kuwait,
Nigérie, Jizni Korea, Svédsko, Japonsko, Némecko, Kanada, Kolumbie ad.), zatimco kazdy
stat byl zastoupen 500 osobami. Bylo zjisténo, ze 9,73 % rozdild ve vyskytech GD
symptomil Ize pricist rozdilim mezi jednotlivymi narody. Ukazalo se, ze Gcastnici studie ze
sttedovychodnich a asijskych zemi (Indie, Turecko, Cina, Spojené arabské emiraty,
Singapur) vykazovali nejvys§i miry symptomt GD, zatimco respondenti ze zemi Jizni a
Stredni Ameriky (Kolumbie, Brazilie, Mexiko, Argentina) nejnizsi. Nejvyssi 1 nejnizsi skore
symptomi GD ziskaly zemé charakterizované jako relativné kolektivistické kultury
(Hofstede, 2001), tudiz studie nepotvrdila, Ze by tento rozdil mohl byt vysvétlen

prostfednictvim kulturnich hodnot.

V neposledni fadé je potieba popsat situaci také v Ceské republice. Autofi Sucha et
al. (2019) uskutecnili celorepublikové reprezentativni dotaznikové Setfeni, které si kladlo za

cil zmapovat hrani digitalnich her u Ceskych adolescentli. Adolescenti ve véku 11-19 let

23



zapojeni do vyzkumu byli ze viech kraji Ceské republiky a zicastnilo se jich 3 950 (1940
chlapci a 2010 divek). Pét z deviti kritérii poruchy hrani internetovych her vymezenych v
DSM-5 spliiovalo 3,7 % adolescentll. Prevalence IGD mezi chlapci se rovnala 5,99 % a mezi
divkami 1,5 %. Pokud bychom zkoumali prevalenci IGD podle typu navstévované skoly,
nejvyssiho Cisla dosahovali chlapci na zakladnich Skolach (11,04 %). Nejnizsi prevalence
dle typu studované skoly byla nalezena u divek na stfednich Skolach bez maturity (2,58 %).
Zajimavym zjisténim také je, ze 5,17 % zaku zakladniho vzdélavani se nachazi v riziku
poruchy hrani internetovych her, zatimco u studentt stfedniho vzdélavani se v riziku IGD

nachazi 2,87 %.

24



3 ZAVISLOST NA INTERNETU

Za poslednich 15 let se pocet uzivatell internetu zvysil o 1000 % a zaroven se rozmohl
vyzkum zévislostniho pouzivani internetu (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016).
Napriklad akademicky vyhledava¢ Google Scholar nalezl pti zadani kli¢ovych slov ,.internet
addiction 2730 ¢lankd publikovanych v roce 2000, v roce 2013 pak pies 23000 (Skatupova,
2015), zatimco v roce 2023 se jiz jednalo o 49000 ¢lankd. Autofi Byun et al. (2009), ktefi
provedli metasyntézu kvantitativnich studii zavislosti na internetu béhem let 1996-2006,
potvrdili extrémni §itku tohoto tématu s nékolika definicemi a nedostatkem vedeni. Zavislost
na internetu zatim tedy neni pfili§ pochopena a vyzkum jeji etiologie a pfirozené historie je

teprve na zacatku (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1, zavislost na internetu neni oficidln€¢ definovana
jako duSevni porucha v zadném z diagnostickych manuald DSM-5 ani MKN-11 (APA,
2015; WHO, 2019), ptestoze se pred vydanim DSM-5 o jejim zavedeni mezi oficialni
diagnézy v odborné vefrejnosti debatovalo (Petry & O'Brien, 2013). DneSni generace
mladych lidi je s internetem velmi Gzce spjata, vétSina déti a dospivajicich jej uziva jak
k soukromym, tak také ke studijnim ucelim (Krémarova, 2012). U adolescenti mizeme

pozorovat nejvyssi riziko vzniku zavislosti na internetu (Christakis, 2010; Ko et al., 2007).

K popisu potizi souvisejicich s uzivanim internetu jsou v literatufe pouzivany rizné
terminy: problematické uzivani internetu (problematic internet use), kompulzivni uzivani
internetu (compulsive internet use), nadmérné uzivani internetu (excessive internet use),
zavislost na internetu (internet addiction), porucha zavislosti na internetu (internet addiction
disorder) (Shek et al., 2013). V Ceském prostiedi je typicky uzivan termin netolismus (Sucha
et al., 2024), ktery mtuzeme dle Narodniho zdravotnického informacéniho portalu (2024)
definovat jako zavislost na internetu a jeho sluzbach, tedy na procesu ¢i zptsobu chovani,

jenz nelze ovladnout (napf. potfeba byt neustale online ¢i neustale kontrolovat telefon).

Zavislost na internetu Ize dle autorti Brand et al. (2014) velmi obecné popsat jako
ztratu kontroly nad pouzivanim internetu, jejimz néasledkem jsou osobni potize, pfiznaky
psychické zavislosti a rizné negativni dusledky. Weinstein & Lejoyeux (2010) zavislost na
internetu a nadmérné pouzivani internetu charakterizuji jako synonyma oznacujici nadmérné

a nedostatecné kontrolované zaujeti, nutkani nebo chovani v souvislosti s pouzivanim
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potitade a pristupem k internetu, které vede k poskozeni nebo nesnazim. Cesky autor Blinka
(2014) definoval nadmérné uzivani internetu jako takové, které ¢lovéku zpusobuje fyzické,
psychické ¢i socialni potize, pfiCemz se nejedna pouze o Cas straveny u pocitace, ale
pfedev§im o kvalitu uzivani, jez zaroven nemusi byt nutné patologickd. Zavislost na
internetu pak popsal jako pouzivani internetu spliyjici kritéria patologie, jehoz zvladani je
mimo vuli jedince. Nadmérné uzivani internetu a zavislost na ném lze vnimat jako
kontinuum, v jehozramci je zavislost na potencidlnim vrcholu pyramidy problému.
Nicméng¢ je potieba brat ohled na kulturni nesrovnalosti v postojich k pouzivani internetu.
Naptiklad v jihovychodni Asii 1ze pozorovat jiny nahled rodi¢t na pouZzivani internetu jejich
détmi, kdy je brano jako negativni jakékoliv chovani ubirajici ¢as détem od rodinnych ¢i

vzdélavacich aktivit (Griffiths, 2013).

Velmi vyznamnym badatelem v této oblasti je Mark Griffiths (2000), ktery vytvoril

Sest kritérii zavislosti na internetu:

1. Vyznamnost, k niz dochazi, kdyz se konkrétni aktivita stane nejdulezit&jsi aktivitou
v zivoté osoby a ovlada jeji myslenky, pocity a chovani, napi. maze dojit k zhorSeni
chovani v socialni oblasti.

2. Zmeény nalady, ke kterym dochazi nasledkem provadéni urcité aktivity. Tento jev mize
byt vniman také jako zvladaci strategie, napf. se mize jednat o uklidiujici pocit uniku.
Tolerance, jez znamena stale zvySujici se mnozstvi dané aktivity potifebné k uspokojeni.

4. Abstinencni piiznaky, coZ jsou nepiijemné pocity ¢i fyzické disledky objevujici se, kdyz
neni mozné vénovat se dané aktivité, napt. podrazdénost.

5. Konflikt, ktery vznika mezi zavislym a jeho okolim (interpersonalni) nebo se muze
jednat také o vnitini (intrapsychicky) konflikt, ktery se tyka dané aktivity.

6. Relaps, jedna se o navraceni do pfedchoziho nebo i extrémnéjsiho problémového vzorce

chovani po obdobi kontroly.

Griffiths (1996) popsal tento druh zavislosti jako behavioralni zavislost, ktera
zahrnuje interakci ¢lovek-stroj. Také dle dalSiho autora (Beard, 2005) by méla byt tato
zavislost klasifikovana jako behavioralni. Dle autorky Young (1998) by vSak mélo byt
zavislostni uzivani internetu definovano jako porucha kontroly impulsi (impulse control
disorder), kterd neobsahuje intoxikaci. Autorka toto pojeti zalozila na zakladni
psychopatologii — naruSeni kontroly. Kritérium , neuspéSné pokusy o kontrolu chovéani

nebo také , ztrata kontroly“ se navic ukazalo jako velmi dilezité a bylo nejcastéji splnéno u
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osob se zavislosti na internetu. Casto se také vyskytovalo pfi analyze dotaznikt pouzivanych

k hodnoceni zavislosti na internetu (Lortie & Guitton, 2013, Pawlikowski et al., 2013).

Schopnost ovladat pouzivani internetu je tedy dilezitym faktorem, ktery brani lidem
v rozvoji zavislosti na internetu. Pro nekteré jedince je vSak obtizné tuto kontrolu znovu
ziskat. Jednim z vysvétleni, pro¢ tomu tak muze byt, je, ze podnéty souvisejici s internetem
ve skutecnosti narusuji rozhodovani a jiné prefrontalni funkce jako je pracovni pamét a dalsi
vykonné funkce. Omezeni kontrolnich procest hraje hlavni roli v udrzovani navykového
pouzivani internetu, cozje v souladu s jinymi behavioralnimi zavislostmi jako je patologické
hracstvi. V této studii byla také zdiraznéna klasifikace tohoto fenoménu jako zavislosti,

jelikoz existuje nékolik podobnosti s nalezy v oblasti latkové zavislosti (Brand et al., 2014).

V systematické reSersi autortt Kuss & Griffiths (2012) byly shromazdény poznatky
18 studii, které vyuzily neurozobrazovaci metody k objasnéni zavislosti na internetu a
digitalnich hrach, a i zde se ukazala podobnost na riiznych trovnich mezi latkovymi
zavislostmi a zavislostmi na internetu ¢i digitalnich hrach. Na molekularni trovni je zavislost
na internetu charakterizovana celkovym nedostatkem odmeén, coz obnasi snizenou
dopaminergni aktivitu. Na arovni neuronovych obvodi vedla zavislost na internetu a hrach
k neuroadaptaci a strukturalnim zménam, ke kterym dochazi v duasledku prodlouZzeni
zvySené aktivity v oblastech mozku spojenych se zavislosti. Co se tyCe behavioralni urovneé,
zda se, ze jedinci zavisli na internetu a hrach maji omezené kognitivni funkce v riiznych
oblastech. Porozuméni neuronalnim korelatim spojenym s rozvojem zavislosti na internetu

a hrach podpofi budouci vyzkum, a predevsim otevie cestu k rozvoji 1éCby této zavislosti.

Nektefi autori, napfiklad Brand et al. (2014) zahrnuji pod oznaceni zavislost na
internetu podytypy jako napiiklad problematické nakupovani, zavislost na pornografii a
zavislost na virtualnich vztazich. Rada kritikti koncepce zavislosti na internetu argumentuje
tim, ze internet je pouze prostiedek, ktery umoziluyje ¢innosti, které u né€kterych osob mohou
vést z k zavislosti. Jedinec si tedy zplsobi zavislost spiSe na internetovych aplikacich a

webech nez na internetu jako takovém (Krémarova, 2012).

Na rozdil od chemické zavislosti a abuzu latek, internet nabizi mnoho ptimych
benefitd a technologicky pokrok pro nasi spole¢nost. Lidé diky internetu mohou provadét
vyzkum, komunikovat, vytvaret plany dovolenych a mnoho dalsiho. Pro srovnani, drogy
nejsou nezbytnou soucasti osobniho a profesniho zivota lidi a tyto latky nepfinaseji zadny

zdravotni pfinos. S tolika praktickymi zpusoby vyuziti internetu lze znamky zavislosti
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snadno maskovat ¢i ospravedlnit. Vzhledem k novosti této poruchy nemusi byt ptiznaky
zavislosti na internetu odhaleny v uvodnim klinickém rozhovoru. Zatimco samo-diagnostika
zavislosti na internetu se stava stale béznéjsi, klienti se stiznostmi na tuto poruchu

nepiichazeji Casto (Young, 2017).

Navic dle Shapira et al. (2000) u zavislosti na internetu mizeme pozorovat, stejné
jako u jinych zavislosti, vysokou komorbiditu s psychickymi poruchami. Nejcast&jSimi
dusevnimi poruchami byly poruchy nalady, zde se k piekvapeni autorti nejcast€ji jednalo o
bipolarni poruchu, a uzkostné poruchy, zde se nej¢astéji objevovaly fobické poruchy. Proto
pii diagnostice a 1éCbé muze dochazet k prehlizeni zavislosti na internetu a vénovani
pozornosti pouze komorbidnim porucham. V tomto vyzkumu se také ukazalo, ze se
s naduzivanim internetu poji vyznamna socialni naruSeni (napf. rodinné spory), osobni
obtize, potize ve skole €i v zaméstnani (napf. neuspéch na vysoke skole, pokles produktivity
prace Ci jeji ztrata), financni a pravni problémy (napf. pfistizeni pii obtézovani nékoho

online).

3.1 Fenomény souvisejici se zavislosti na internetu

Vyzkum badatell Lee et al. (2014) se zabyval psychologickymi rizikovymi faktory
souvisejicimi se zavislosti na internetu u studentt stfednich skol. Ukazalo se, ze ¢im niz§iho
véku byli respondenti pii prvnim setkani s internetem, tim vyssi sklon k zdvaznéjsi zavislosti
na internetu pak méli. Neexistuje sice jednozna¢ny dikaz, ale tato skuteCnost by mohla
znamenat, ze vystavovani déti internetu v pozdé&jSim véku by mohlo byt ochrannym
faktorem pro zavislost na internetu. Zavislost na internetu také korelovala s depresi, uzkosti,
socialnimi potizemi, delikventnim a agresivnim chovanim. Autofi Kawabe et al. (2016) také
pozorovali silnou korelaci mezi zavislosti na internetu a dusevnimi problémy, jako je deprese
se sebevrazednymi sklony. Lee et al. (2014) ve studii dale zmifiuji dalezitost rodinného
prostredi, je potfeba, aby rodice kontrolovali pouzivani internetu jejich détmi. Mensi déti

jsou snadno ovlivnitelnymi zpiisobem uzivani internetu jejich rodici.

Studie provedena mezi Cinskymi adolescenty prinesla rovnéz zajimava zjisténi.
Zivotni stres z mezilidskych vztaht a $koly pozitivné koreloval se zavislosti na internetu.
Ukazalo se, ze negativni styl zvladani muze zvySovat riziko zavislosti na internetu. Vyzkum
dale odhalil, ze stresujici zivotni udalosti, které zvySuji riziko zavislosti na internetu, byly

nepiimo zprostiedkovany negativnim stylem zvladani. Obecné tedy mizeme fict, Ze styl
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zvladani zprostfedkovava asociaci mezi stresujicimi zivotnimi udalostmi a zavislosti na

internetu (Tang et al., 2014).

Dalsi studie vénujici se zavislosti na internetu u adolescentll ukazala, ze u studenti
sttednich skol, jejichz osobnost byla charakterizovana zavislosti, plachosti, depresivitou a
nizkym sebevédomim, bylo pravdépodobnéjsi, ze se stanou zavislymi nez u studentli bez
téchto charakteristik. Hlavnim motivaénim faktorem pro uzivani internetu byla u
stfedoskolskych studentd zabava a po ni vyhledavani informaci. Motivace k uzivani
internetu socializaci ¢i zadbavou a uspokojenim pozitivné korelovala se zavislosti na
internetu. Studenti klasifikovani jako zavisli méli vyssi motivaci k socializaci a zabavé a tim
1 vy$si uspokojeni nez studenti, ktefi jako zavisli klasifikovani nebyli. Déle se ukazalo, ze
studenti charakterizovani jako zavisli, ziskali vyrazné vyssi skore v subskalach tolerance,
nutkavého uzivani i odvykani, a souvisejicich problému, a to véetné skolnich, zdravotnich,
mezilidskych a finan¢nich problému nez studenti bez zavislosti. Studenti se zavislosti na
internetu také méli pocit, ze internet negativné ovliviiuje jejich Skolni vyuku, kazdodenni
rutinu, zdravi, vztahy s rodici 1 vztahy s uciteli. Obé tyto skupiny vSak vnimaly, Ze internet

pozitivn€ ovlivnil jejich vrstevnické vztahy (Yang & Tung, 2007).

Vysledky studie (Kuss et al., 2013) ukazaly, ze hrani online her a pouzivani
socialnich siti (webovych socialnich siti a Twitteru) zvysilo riziko zavislosti na internetu.
V dals§im vyzkumu se ukézalo ze chytré telefony byly nejvice spojeny se zavislosti na
internetu, tedy by jejich kontrolované pouzivani mohlo zabranit ¢i alespoii minimalizovat

zavislost na internetu u dospivajicich (Kawabe et al., 2016).

3.2 Metody méreni zavislosti na internetu

Zavislost na internetu byla poprvé zkoumana v roce 1996 a vysledky byly prezentovany
v Americké psychologické asociaci (Young, 2017). Vyzkum zavislosti na internetu je spojen
s vyvijenim diagnostickych testd pro identifikaci této poruchy. Prikopnikem v této oblasti
se stal Ivan Goldberg, ktery jiz v roce 1996 prostiednictvim piizpusobeni DSM-4 vyvinul
Skélu s nazvem Internet Addictive Disorder (IAD), v niz popsal né€kolik diagnostickych
kritérii. Jednim z nich je napiiklad kritérium popisujici pokraCovani v pouzivani internetu i
ptes pretrvavajici €i opakujici se fyzické, socialni, pracovni nebo psychologické problémy,
které byly pravdépodobné zptusobeny nebo zhorSeny pravé pouzivanim internetu, muze se
jednat o nedostatek spanku, potize v manzelstvi, zanedbavani pracovnich povinnosti a

podobné (Goldberg, 1996).
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Pozdé&ji byla vytvorena dalsi Skala s nazvem Internet-related Addictive Behavior
Inventory (IRABI) se 32 polozkami typu pravda/nepravda (Brenner, 1997), naplno tedy
zapocal vyzkum této nové poruchy. Dalsi prukopnice této oblasti Kimberly Young ve snaze
zjednodusit proces meéfeni vyvinula osmipolozkovy dotaznik pojmenovany Internet
Addiction Diagnostic Questionnaire zalozeny na podobnosti k diagnéze patologického
hracstvi (gambling) v DSM-4. Polozky tohoto screeningového nastroje jsou nasledujici

(Young, 1998):

1. Mate pocit, ze jste piili§ zamé&stnani myslenkami na internet (pfemyslite o predchozi ¢i
nasledujici online aktivité)?

2. Citite potfebu uzivat internet stale vice Casu, abyste dosahli uspokojeni?

3. Snazil/a jste se opakované ziskat kontrolu, omezit nebo zastavit uzivani internetu, ale
vasSe snahy byly netspésné?

4. Citite se neklidny/a, naladovy/a, deprimovany/a nebo podrazdény/a, kdyz se snazite
omezit nebo ukoncit pouzivani internetu?

5. Zustavate na internetu déle, nez jste pavodné planovali?

6. Ohrozil/a nebo riskoval/a jste ztratu vyznamného vztahu, zaméstnani, vzdélani nebo
pracovni prilezitosti kvili internetu?

7. Lzete rodinnym pfisluSnikim, terapeutovi i ostatnim, abyste skryl/a rozsah svého
traveni Casu na internetu?

8. Pouzivate internet jako zpusob, jak uniknout pied problémy nebo jak zmirnit dysforickou

naladu (napf. pocity bezmoci ¢i viny, uzkosti, deprese)?

Pojmem internet jsou mysleny vSechny typy online aktivit. Respondenti, ktefi na pét
nebo vice polozek v dotazniku odpovi ano, jsou klasifikovani jako zavisli na internetu.
Autorka sama upozornila na potfebu dalSich studii ke zjisténi konstruktové validity a
klinické uziteCnosti tohoto dotazniku (Young, 1998). Tento nastroj byl autorkou publikovan
v nékolika pracich, vzilo se pro n€j oznaceni Internet Addiction Test se zkratkou IAT a byl
prelozen a validovan ve vice nez 20 jazycich (Ali et al., 2021). IAT byl revidovan autorkami
Mak & Young (2020) a vznikl tak TAT-R (Internet Addiction Test Revised) s dvaceti
polozkami. Strucnou verzi testu IAT pak vytvorili autofi Valenti et al. (2023). Tento
screeningovy nastroj s ndzvem Short Version of the Internet Addiction Test se zkratkou IAT-
7 ma pouze sedm polozek, diky Cemuz je atraktivni pii pouziti velké baterie hodnoticich skal

a zaroven vykazuje slibné psychometrické vlastnosti.
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Dal$i nastroj vyvinuli autofi Morahan-Martin & Schumacher (2000). Tento nastroj
je oznacovan zkratkou PIU od pavodniho nazvu Pathological Internet Use a obsahuje 13
otazek, které hodnoti, zda pouzivani internetu zptisobuje akademické, pracovni ¢i mezilidské
potize, uzkost, symptomy tolerance a zmény nalad. Vytvoreno bylo také nékolik dalSich
meéficich nastroji, napfiklad Adolescent Pathological Internet Use Scale (APIUS) (Lei &
Yang, 2007), Problematic Internet Use Questionnaire (PIUQ) (Demetrovics et al., 2008),
Compulsive Internet Use Scale (CIUS) (Meerkerk et al., 2009).

3.3 Prevalence zavislosti na internetu

Téma zavislosti na internetu je pomérné hodné zkoumano, a prestoze se nejedna o oficialni
diagnozu zarfazenou v nékterém z manuali MKN-11 (WHO, 2019) ¢i DSM-5 (APA, 2015),
byly provedeny vyzkumy, jejichz cilem bylo zjistit prevalenci této poruchy. Jednim z téchto
vyzkumu je metaanalyza provedena autory Pan et al. (2020), do niz bylo zahrnuto 113
epidemiologickych studii publikovanych v letech 19962018 s celkovym poctem 693 306
ucastnikt z 31 zemi. Tyto studie se zabyvaly jak zavislosti na internetu, tak také poruchou
hrani internetovych her. Ukazalo se, ze souhrnna mira prevalence generalizované zavislosti
na internetu byla 7,02 %, zatimco prevalence poruchy hrani internetovych her dosahovala
2,47 %. Zavislost na internetu nebo porucha hrani internetovych her byla zjisténa v 53 184
ptipadech. Byla prokazana vysoka heterogenita mezi studiemi. Prevalence generalizované
uzkostné poruchy se v prubéhu Casu zvysSovala. Tento trend vSak u prevalence poruchy hrani

internetovych her prokazan nebyl.

Predchozi vyzkumy ukazaly, ze vychodoasijské kultury (napf. Tchaj-wan nebo Jizni
Korea) maji vyssi miru prevalence zavislosti na internetu nez zapadni kultury, nicméné
vyzkumnici, jak jiz bylo popsano v kapitole 1.5, naznacili, ze ve studiich vychodnich kultur

muize byt mira prevalence nadsazena (Kuss et al., 2014).

Studie vyzkumnika Blinky et al. (2015) pfinesla dalsi zajimava zjisténi. Vyzkumu se
zacastnilo 18 709 adolescentt z 25 evropskych naroda ve veku 11-16 let, z toho se jednalo
0 9 352 chlapct a 9 357 divek. Tento vyzkum naznacil, ze je dilezité rozliSovat mezi
nekolika trovnémi excesivniho (nadmérného) uzivani internetu, jelikoz je kazda aroven
definovana specifickymi vlastnostmi. Autofi studie tedy rozliSovali mezi tfemi urovnémi,
prvni uroven byla popsana jako non-excesivni, druhd jako stfedné excesivni a tfeti jako
vysoce excesivni. Vysledky prokazaly stfedné excesivni uzivani internetu u 4.4 %

adolescentd. Tato skupina respondentti také uvedla vys$si emocionalni a behavioralni potize,
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ale 1 sofistikovanégjsi digitalni dovednosti a Sirsi Skalu online aktivit. Vysoce excesivni
uzivani internetu bylo objeveno u 1,4 % adolescentl a od non-excesivnich a stfedné
excesivnich uzivatelll internetu se odliSovali preferenci online her a vétSimi potizemi se
sebeovladanim. Jako zavér studie autofi uvedli, Ze dospivajici, ktefi maji potize s pozornosti
a sebekontrolou, a ktefi inklinuji k online hram, mohou byt obzvlasté zranitelni vici jinak

pomérné neobvyklému fenoménu excesivniho pouzivani internetu.

Autofi Prochazka et al. (2021) realizovali vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit Groven
zavislosti na internetu u Ceskych adolescentl ve véku 11-19 let. Dale si kladli za cil zkoumat
mozné rozdily mezi divkami a chlapci rizného véku a také urcit, zda existuji rozdily mezi
raznymi typy Skol, které adolescenti navstévuji. Po odstranéni nespravné vyplnénych
formulara bylo do vyzkumu zafazeno 1 906 chlapcti a 1 991 divek, pfiCemz primérny vék
ve vyzkumném souboru byl 15,75 let. U divek byla zjisténa vyssi mira prevalence zavislosti
na internetu nez u chlapc. Co se tyce rozdili dle typu Skol, mezi niz§imi gymnazii a
odpovidajicimi ro¢niky zékladni Skoly nebyly nalezeny signifikantni rozdily, nicméné
studenti stfednich Skol bez maturity vykazovali 0,69krat nizs8i skore zavislosti na internetu
nez studenti gymnazii a 0,82krat nizsi skore nez studenti stfednich Skol s maturitou. Stfedni
urovenl zavislosti je tedy pozorovana u 2,92 % az 4,82 % dospivajicich, pfiemz vyssi
procenta jsou na zakladnich Skolach a viceletych gymnaziich. Skore zavislosti na internetu
se postupné zvysuje s nastupem do 8. tfidy (kolem 13 let) a vrcholi v poslednim ro¢niku
zakladni skoly (kolem 15 let). Presto je vliv pohlavi, véku a typu Skoly zanedbatelny,
ponévadz tyto promeénné vysvétluji pouze 3,48 % rozptylu zavislosti na internetu. Ukazalo

se také, ze 82,5 % adolescentu patii do skupiny pravidelnych uzivatell internetu.
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4 ZAVISLOST NA SOCIALNICH SITICH

Socialni sité, oznacovany v literatufe i v této praci zkratkou SNS (z anglického Social
Networking Sites), v poslednim desetileti ziskavaji stale vétsi popularitu. Lidé se do nich
zapojuji, aby se spojili s ostatnimi, ktefi sdileji podobné zaymy (Kuss & Griffiths, 2017).
Socialni sité slouzi primarné ke komunikaci a sebeprezentaci jejich uzivateli. Vytvorené
profily 1ze mezi sebou propojovat, vytvaret rizné skupiny ¢i se do cizich skupin pridavat.
SNS také umoziuji pridavat vlastni fotky, sledovat ¢i komentovat fotky pratel a vést
konverzace (Smahel, 2014). Jsou také zvl4sté atraktivni pro dospivajici. Ukazalo se viak, e
uzivatelé mohou trpét negativnimi psychickymi nasledky pfi nadmérném uzivani téchto
prostfedkt (Oberst et al., 2017). Nasledkem vnimané potieby byt online muze dochazet k
nutkavému pouzivani SNS, coZz muaze v extrémnich piipadech vyustit v symptomy a

dusledky tradi¢né spojované se zavislostmi souvisejicimi s latkami (Kuss & Griffiths, 2017).

Nez se budeme vénovat zavislosti na socialnich sitich, je potieba vysvétlit koncept
Fear of Missing Out (FoMO), ktery s touto problematikou tizce souvisi. Socialni sité se
umoznily dozvédét velmi jednoduchym zpisobem o fadé online i offline socialnich
aktivitach, do nichz by se lidé mohli zapojit. Tyto socialni zdroje poskytuji velké mnozstvi
prilezitosti k interakci. V mnoha ohledech jsou socialni sité pozitivnim Cinitelem, ktery skyta
mnoho pfilezitosti a spojuje lidi. Nevyhodou vS$ak je, ze Casto prezentuji vice prilezitosti,
nez je vzhledem k praktickym a ¢asovym moznostem realné vyuzit. Tento fenomén tedy
vyvolal zajem vefejnosti o koncept FOMO. FoMO lze popsat jako vSudyptfitomnou obavu,
ze ostatni mohou ziskat obohacujici zazitky, které clovék bude postradat. Tato obava se
vyznacuje touhou zistat neustale ve spojeni s ostatnimi a tim, co dé€laji. FOMO by tedy
mohlo byt divodem vysoce nadmérného pouzivani SNS. Vysledky vyzkumu, kterého se
ucastnilo 1 013 lidi ve véku 18 az 62 let, ukazaly, ze mladsi ucastnici, zejména mladsi muzi,
hlasili nejvyssi urovné FoMO. Star§i ucastnici meli mensi tendenci zapojovat se do
socialnich siti a také uvadéli vyssi uroven uspokojeni potieb. Také bylo zjisténo, ze FoOMO
se poji s obecné horsi naladou, niz§i zivotni spokojenosti, hor§im well-beingem a smiSenymi
emocemi b&hem pouzivani SNS. Dale se poji suzivanim SNS pii vyuce nebo fizeni

automobilu (Przybylski et al., 2013).
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Metaanalyza autorti Fioravanti et al. (2021) taktéz informovala o velmi zajimavych
zjisténich. Vyzkumny soubor byl tvofen 21 473 osobami ze 33 nezavislych vybérd. Mezi
FoMO a pouzivanim SNS a také mezi FOMO a problematickym uzivanim SNS byla nalezena
pozitivni korelace. Ukazalo se, ze tyto souvislosti nebyly ovlivnény vékem, pohlavim ani
geografickou oblasti. FOMO dale pozitivné korelovalo s depresi, uzkosti a neuroticismem.
Jak sami autofi upozoriuji, tyto vysledky dodéavaji robustnost konstruktivni wvalidité
samotného FoMO, jelikoz byl tento koncept zaveden, aby vysvétlil, z jakého divodu mohou
byt nékteti lidé obzvlasté ptitahovani socialnimi sitémi.

V mnoha oblastech behavioralnich zavislosti se debatovalo o tom, zda by nékteré
druhy excesivniho chovani nemély byt povazovany za skuteéné zavislosti, coz plati i pro
socialni sité (Griffiths et al., 2014). Zavislost na sociadlnich sitich vSak neni uznana jako
oficialni diagnoéza, tudiz se v manuadlech MKN-11 ani DSM-5 nevyskytuje (WHO, 2019;
APA, 2015). Prestoze se o zavislosti na Facebooku, socialnich sitich a podobné bézné
hovori, empirické dikazy v soucasné chvili nepodporuji existenci téchto poruch, a to
z nékolika divodu. Jako prvni divod autofi Panova & Carbonell (2022) zmiriuji, Ze vétSina
studii o zavislosti na socialnich sitich je korelacni a pouziva sebehodnotici dotazniky, které
pro diagnostiku nejsou vhodné. Druhou piicinu autofi popisuji tak, ze vétSina vyzkumu
vyuziva nestandardizované miry a hrani¢ni skore. Tretim diivodem je, Ze v terénu chybi
ptipadové, experimentalni, longitudinalni a klinické studie. Zminéni autofi dale vysvétluji,
ze socialni interakce je zakladni lidskou potiebou, jejiz naplnéni socialni sité usnadiuji, a
proto je jejich rozsifenost pochopitelnd. Prestoze v této chvili zavislost na socialnich sitich
mozna neexistuje, stale existuji rizné potize, které se s uzivanim SNS poji, a to vCetné

nizkého sebevédomi, FOMO, Sikany, uzkosti a deprese.

Griffiths (2005) definoval navykové chovani jako jakékoliv chovani, které se
vyznacuje Sesti zakladnimi slozkami zavislosti. Tyto slozky jsou tedy univerzalni a jsou
velmi podobné jako ty, které jiz byly definovany v kapitole 1.3 s ndzvem Zéavislost na

internetu. Pro uplnost je v§ak uvadime i zde, upravené pro socialni sité:

1. Vyznamnost, k niz dochazi, kdyz se socialni sité stanou nejdulezitéjsi aktivitou v zivote
osoby a dominuji jeho mySleni (zaujeti a kognitivni zkresleni), pocitim (bazeni) a
chovani (zhorSeni chovani v socialni oblasti). Piikladem muze byt, kdyZ osoba neni na
socialnich sitich, ale stale mysli na to, kdy na nich bude (tj. totalni zaujeti socialnimi

sitémi).
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2. Zmeény nalady, ke kterym dochazi kvili uzivani socialnich siti. Tento jev 1ze vnimat také
jako zvladaci strategii (napt. vzruSeni ¢i pocit uklidnéni).

3. Tolerance, jez znamena stale zvySujici se mnozstvi aktivity na socialnich sitich potiebné
ke dfiveési apraveé nalady.

4. Abstinencni pfiznaky, coz jsou nepiijemné pocity ¢i fyzické dusledky (napf. tres,
naladovost, podrazdénost) objevujici se, kdyZ osoba nemuze byt na socialnich sitich,
napfiklad z divodu nemoci ¢i dovolené.

5. Konflikt, ktery vznika mezi osobou a jeho okolim (interpersonalni). Muze se jednat také
o vnitini (intrapsychicky) konflikt, ktery se tyka pfiliSného Casu straveného na socialnich
sitich. Dale maze dochazet i ke konfliktu mezi jinymi aktivitami (napf. spoleCensky
zivot, konicky a zajmy).

6. Relaps. Zde se jedna o tendenci k navratim do ptedchoziho nebo i extrémnéjsiho

problémového vzorce chovani po obdobi kontroly (Griffiths et al., 2014).

Zajimavé vysledky pak pfinesla studie autorského tymu Miranda et al. (2023), v niz
jsou popsany dva samostatné mechanismy fungujici pfi rozvoji zavislosti na socialnich
sitich. Bylo zjisténo, ze zavislost na SNS a jeji spoustéci faktory zavisely na motivaci, s niz
uzivatelé k SNS pfistupuji. Pokud byl cilem byti na socidlnich sitich unik z nudnosti
kazdodenniho zivota, zavislost se vyvijela skrz flow a pocit nalezitosti ke komunité. Flow je
psychicky stav charakterizovany vnitinim pfijemnym zazitkem, kdy jedinec zaziva
intenzivni zapojeni (Csikszentmihalyi, 2014). Pokud byla cilem interakce s ostatnimi lidmi,
zavislost se vyvijela vyhradné prostfednictvim pocitu nalezitosti ke komunité. Studie
ukazala, ze ¢im vétsi je motivace k pouzivani SNS, tim vétsi je pravdépodobnost, ze lidé

zaziji stav flow (Miranda et al., 2023).

4.1 Fenomény souvisejici se zavislosti na socialnich
sitich

Cilem studie autort Zhao et al. (2022) bylo zjistit, zda demografické faktory (vCetn€ véku a

pohlavi), impulzivita, sebetcta, zkost, socialni uzkost, deprese, osamélost a pozornostni

selekce jsou rizikovymi faktory spojenymi se zavislosti na socialnich sitich. Pozornostni

selekce dle Gao et al. (2011) oznacuje situaci, kdy jsou lidé silné citlivi na urcité podnéty a

vénuji jim zvySenou pozornost. Finalni regresni model ukazal vyznamné rizikové faktory

pro zavislost na socialnich sitich s ptfesnosti 38 %. Mezi identifikovany soubor rizikovych
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faktort patfilo zenské pohlavi, impulzivita, sebeucta, tzkost, socialni uzkost a pozornostni

selekce.

Dalsi vyzkum odhalil, Ze faktor pohlavi v kombinaci s fyzickou pftitazlivosti nejlépe
vysvétluje pouzivani socialnich siti. Vysledky hierarchickych regresnich modela ukazaly, ze
divky cCastéji nez chlapci, mladsi adolescenti vice nez starSi, s atraktivnim fyzickym
vzhledem a disinhibovanou neurotickou a extravertni osobnosti méli tendenci pouzivat
socialni sité cCastéji. Jiné modely naznacCily, Zze existuji rizné cesty k predikci
problematického uzivani socidlnich siti. Jedna z hlavnich cest ukézala, ze divky s vyssi
fyzickou pfitazlivosti v kombinaci s vy§§im neuroticismem uvadély vys§i miru pouzivani
socialnich siti. Dalsi cesta naznacila, ze divky s vysokou urovni disinhibice v kombinaci
s nizkou mirou neuroticismu také vykazaly zvySené uzivani socialnich siti. Tteti cesta
odhalila vyS§si pravdépodobnost zavislosti na socialnich sitich u divek s kombinaci vyssiho
véku, fyzické atraktivity a extraverze. Tato zjiSténi tedy naznacila, ze odlisnosti v kombinaci
osobnostnich faktorti a vnimani vlastniho téla mohou vést k riznym vzorim rizikového
chovani. Jako dulezity se ukazal diraz na neuroticismus, protoze jak vysoké, tak nizké
urovné emocionalni stability, spolu s dalSimi rizikovymi faktory, mohou predpovidat

pouzivani socialnich médii (Peris et al., 2020).

Vysledky jiného vyzkumu ukazaly, Ze zavislost na socialnich sitich silné koreluje
se zavislosti na internetu. Dle pfedpokladu, u Gi€astniki vyzkumu s negativnim ocekavanim
vysledku a nizkou virou ve vlastni schopnosti omezit pouzivani internetu bylo
pravdépodobngéjsi, ze se stanou zavislymi na socialnich sitich. Analyza odhalila, ze nizky
optimismus nepfimo (prostfednictvim ocekavani vysledk(i a vlastni zdatnosti) pfispiva
k riziku zavislosti na socidlnich sitich, zatimco osamélost byla ptfimym rizikovym faktorem

(Yu et al., 2016).

Nadmérné pouzivani socialnich siti se také poji s negativnimi disledky Castého
socialniho srovnavani, prestoze uzivatelé jsou predstavovani v priznivém svétle. Cilem
studie (Kim et al., 2021) tedy bylo prozkoumat piinos socialniho srovnavani k zavislosti na
SNS. Ukazalo se, ze tendence zapojit se do srovnavani schopnosti (ale nikoliv nazori)
predikovala vlastni vnimanou zavislost na socidlnich sitich, a to 1 kdyz se lidé necitili
deprivovani, co se tyCe socialni opory nebo postaveni. Zavislost na socialnich sitich
zprostredkovavala vztahy mezi socialnim srovnavanim schopnosti a stresem, nikoliv vSak
sebetctou. Ve druhém vyzkumu pak autofi zjistili, ze emoce jako zavist ¢i deprese spojené

se socialnim srovnavanim zprostiedkovavaly vztah mezi zavislosti na socialnich sitich
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a nizsi sebeuctou, zatimco emoce jako spokojenost spojené se socialnim srovnavanim
zprosttedkovavaly vztah mezi zavislosti na SNS a vyssi sebeuctou. Tato zjisténi tedy
naznacCuji, ze zavislost na socidlnich sitich uzce souvisi s psychologickymi konstrukty
relevantnimi pro socialni srovnavani, zprostiedkovava spojeni mezi socialnim srovnavanim
schopnosti a nepfiznivymi disledky (tj. stres, well-being) a ukazuji, jak se emoce pojici se
k socialnimu srovnavani vazi k pozitivnim 1 negativnim asociacim mezi zavislosti na SNS a

sebeuctou.

4.2 Metody méreni zavislosti na socialnich sitich

Aby mohla byt zavislost na socidlnich sitich zkoumana, je potfeba vytvofit spolehlivy nastroj
na jeji meéfeni. Tim se zabyvali autofi van den Eijnden et al. (2016), ktefi vychazeli
z predchozi studie testujici spolehlivost a validitu kratké 9polozkové a dlouhé 27polozkové
Skaly k méfeni poruchy hrani internetovych her. V této studii se ukazalo, ze 9polozkova
Skala poskytovala validni a spolehlivé méfeni IGD s dobrou diagnostickou piesnosti, a to i
ve srovnani s 27polozkovou verzi (Lemmens et al., 2015). Cilem badatelti van den Eijnden
et al. (2016) tedy bylo, analogicky k pfedchozi studii a vzhledem k dilezitym vyhodam
kratkého a snadno administrovatelného nastroje, vyvinout a ovéfit kratkou 9polozkovou
Skalu pro meéteni zavislosti na socidlnich sitich. Autofi tedy tuto Skalu s nazvem Social
Media Disorder Scale a zkratkou SMDS vytvoftili. Tato Skala je tvorena nasledujicimi

polozkami, u nichz jsou uvedena jimi sycena kritéria zavislosti:

1. Vyznamnost: Stavalo se vam béhem posledniho roku pravidelné, Zze nemuzete myslet na
nic jiného nez na okamzik, kdy budete moct opét byt na socialnich sitich?

2. Tolerance: Citil/a jste se pravidelné béhem posledniho roku nespokojen/a, protoze jste
chtél/a travit vice ¢asu na socialnich sitich?

3. Abstinencni pfiznaky: Citil/a jste se pravidelné béhem posledniho roku Spatné€, kdyz jste
nemohl/a byt na socialnich sitich?

4. Pretrvavani: Snazil/a jste se béhem posledniho roku travit méné ¢asu na socialnich sitich,
ale neuspél/a jste?

5. Nahrazeni: Zanedbéval/a jste béhem posledniho roku pravidelné jiné aktivity (napf.
konicky, sport), protoze jste chtél/a byt na socialnich sitich?

6. Problém: Hadal/a jste se pravidelné béhem posledniho roku s ostatnimi kvili pouzivani

socialnich siti?
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7. Lhani: Lhal/a jste pravidelné¢ béhem posledniho roku rodi¢im ¢i pratelim o mnozstvi
Casu, ktery jste stravil/a na socialnich sitich?

8. Unik: Pouzival/a jste &asto b&hem posledniho roku socialni sité, abyste unikl/a
negativnim pocitiim?

9. Konflikt: M¢l/a jste béhem posledniho roku vazny konflikt se svymi rodici, bratrem

(bratry), sestrou (sestrami) kvuli pouzivani socialnich siti?

Vyzkumnici Boer et al. (2022) uskutec¢nili rozsahlou validacni studii této Skaly, ktera
obsahovala udaje od 222 532 adolescentli s primérnym vékem 13,54 let ze 44 zemi.
Vysledky ukazaly, ze tato Skala je vhodnd pro méfeni a porovnavani problematického
uzivani socialnich siti mezi dospivajicimi v kontextech mnoha zemi.

Existuje vSak také ne€kolik dalSich méficich nastroju, pri¢emz nekteré se zameéfuji na
konkrétni sit€¢, napiiklad na Instagram (Kircaburun & Griffiths, 2018) ¢ Facebook
(Andreassen et al., 2012). Bylo vyvinuto také mnoho dalSich méficich nastroju, které se
zabyvaji zavislosti na socidlnich sitich obecné: Social Networking Addiction Scale (SNAS)
(Shahnawaz & Rehman, 2020); Social Network Addiction Scale (SNADdAS-6S) (Cuadrado
et al., 2020); Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) (Andreassen et al., 2016);
Social Media Addiction Test (SMAT17) (Esgi, 2016).

4.3 Prevalence zavislosti na socialnich sitich

Zavislost na socialnich sitich je globalnim problémem, a proto vyzkumnici z celého svéta
provadéji studie, aby vyhodnotili, jak ¢asté tato potiz je. Mira prevalence v literatufe se vSak
pomérné hodné lisi, coz ztézuje védcim a odbornikim v oblasti duSevniho zdravi presné
pochopit, jak rozsifeny tento jev je a jaké konkrétni zavéry ze situace vyvodit, co se tyCe
intervence nebo politiky. Z tohoto divodu uskuteCnili autofi Cheng et al. (2021)
metaanalyzu, diky niz doslo k systematické syntetizaci existujiciho vyzkumu prevalence
zavislosti na socialnich sitich. Metaanalyza zahrnovala 63 nezavislych vzorku s 34 798
respondenty z 32 zemi pokryvajicich 7 svétovych regiond. Priblizné 21 % vyzkumného
souboru tvorili dospivajici, 54 % studenti univerzit a 25 % dospéli z komunity. Skupina
adolescenti méla tendenci dosahovat vyssi prevalence nez studenti nebo dospéli. Byly
odhaleny rozdily v prevalence mezi studiemi pouzivajicimi odli§na klasifikacni schémata.
Odhad souhrnné prevalence byl 5 % pfi pouziti striktnich klasifikaci, vyssi mira prevalence

byla odhalena pfi pouziti liberalnéjSich klasifikaci (13 %) a jeste vyssi mira prevalence
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se ukazala u jesté liberalngjsich klasifikaci (25 %). Odhady prevalence ziskané v Severni
Americe a zapadni/severni Evropé mély tendenci byt nizsi nez v Africe, Asii a na Strednim
Vychodé. Mezikulturni srovnani navic odhalilo, ze souhrnny odhad prevalence ziskany
v kolektivistickych narodech (31 %) je dvakrat vyssi nez odhad ziskany
v individualistickych narodech (14 %). Tato metaanalyza tedy ukézala, ze pfi interpretaci
prevalencnich zji§téni o zavislosti na socialnich médiich je potieba vzit v ivahu jak pouzita

klasifika¢ni schémata, tak kulturni faktory (Cheng et al., 2021).

Dal§i metaanalyza se zaméfila na to, zda existuji genderové rozdily v poruchach
hrani internetovych her a zavislosti na socialnich sitich. Tato studie zahrnovala 82 440
respondentt z 53 nezavislych vyzkumnych soubortia z 21 zemi ¢i regionli pro poruchu hrani
internetovych her a 58 336 respondentt z 41 nezavislych vyzkumnych soubort z 22 zemi ¢i
regionu pro zavislost na socialnich sitich. Vysledky potvrdily, Ze u muzského pohlavi je
celosvétove vyssi pravdépodobnost poruchy hrani internetovych her nez u zen, a to se stfedni
velikosti UCinku. Naproti tomu zeny maji celosvétové vétsi pravdépodobnost, ze zaziji
zavislost na socialnich sitich nez muzi, a to s malou velikosti ucinku. Zjisténi této studie takeé
zdlraznuji geografické rozdily ve velikostech efektl souvisejicich s pohlavim u IGD a
zavislosti na SNS. Konkrétné u poruchy hrani internetovych her ma pohlavi nejvétsi vliv
v Evropé a Severni Americe, mensi v Asii a zanedbatelny v Oceanii. Podobné vysledky byly

zjistény pro zavislost na socidlnich sitich, 1 kdyz v opa¢ném sméru (Su et al., 2020).

Naduzivani socialnich siti mezi ¢eskymi adolescenty ve véku 11 az 15 let dosahuje
3-7 %. Nejvyssi mira prevalence byla nalezena u divek ve véku 13 a 15 let (7 %), zatimco
mezinarodni pramér dosahuje u 13letych divek 9 % a u 15letych divek 10 %. Naduzivani
socialnich siti u chlapci bylo pomémé konstantni a dosahovalo ve vSech vékovych
kategoriich 4-5 %. V Ceské republice byla tedy odhadovana niz§i prevalence naduzivani
socialnich siti oproti mezinarodnimu primeéru (Inchley et al., 2020, citovano v Dvorakova

& Chomynova, 2022).
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5 INTERVENCE A LECBA
DIGITALNICH ZAVISLOSTI

Vznik specializovanych lé¢ebnych center v jihovychodni Asii, USA a Evropé odrazi
rostouci potiebu odborné pomoci (Kuss, 2013). Je potieba také poukazat na to, ze 1écCba
zavislosti na digitalnich technologiich neni nijak zdsadné rozdilna od Casné intervence
(Aigelova & Charvat, 2024). V ramci 1écby behavioralnich zavislosti, kam zavislost na
digitalnich technologiich spada, jsou vyuzivany podobné postupy jako pii 1écbé latkovych
zévislosti, aviak s podstatnym rozdilem, ktery spo¢iva v cili 1é&by. Casto jsou soulasti
behavioralnich zavislosti aktivity, které jsou v zivoté bézné a také pomérné hodné dulezité,
napriklad jidlo, sex, internet a podobné. Z toho divodu neni vzdy mozné cilit na uplnou
abstinenci. Zamérem této 1écby je tedy kontrolované uzivani, coz muze byt pro nékteré
klienty pfinosné, protoze to neznamena trvalé opusténi zavislostniho chovani, a tak se
mohou snadn¢ji rozhodnout pro vyhledani pomoci. Ne vzdy tomu tak vSak je, protoze
v jinych pfipadech tento pristup miize ztézovat proces uzdravy, a to z toho divodu, ze pro
nékteré jedince je vyhodnéjsi se pokuSeni navzdy zbavit nez mu odolavat. V nékterych
ptipadech lze doporucit tzv. polovicni abstinenci. Pfi této formée abstinence se jedna o
upusténi od urcitych zpusobu zavislostnich chovani, napftiklad v pripadé zavislosti na
internetu to muze byt upusténi od problémovych aplikaci (Vacek & Vondrackova, 2014).
Specifikem je i nizsi motivace ke vstupu do 1écby (Young, 2011). Na rozdil od zavislosti na
latkach, tyto formy zavislosti obvykle nezptsobuji zjevné fyzické Skody, které by jinak
mohly slouzit jako motivace ke zméné chovani. Misto toho je tento typ zavislosti spiSe

spojen s naruSenim psychosocialniho zivota klienta (Vondrackova et al., 2014).

Lécba probiha ve specializovanych, ¢asto zdravotnickych, zatizenich. Lze ji délit na
ambulantni a pobytovou. V ramci ambulantni 1écby klient dochazi s jistou pravidelnosti,
nejcastéji se jedna o tydenni frekvenci. Pobytova forma 1é¢by umoziuje hospitalizaci. Pro
1é¢bu je potieba urCeni diagndzy dle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (WHO, 2016)
¢i MKN-11 (WHO, 2019) (Aigelova & Charvat, 2024).

Pfi Casné intervenci lze pozorovat zvySené naroky na vzdélani a profesni piipravu
interventd, pii¢emz ji muze poskytovat skolni psycholog ve skole, adiktolog v adiktologické

poradné, terapeut €i psychoterapeut, specialni pedagog a podobné.
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Je podstatné, aby intervent disponoval absolvovanym sebezkuSenostnim vycvikem a
zkuSenostmi s praci s mladistvymi, doporucit 1ze také supervizi. Co se tyce celozivotniho
vzdélavani, vhodné je sledovat aktualni vyvoj v oblasti digitalnich technologii a
problematiky zavislosti na nich. Intervence muiize zahrnovat praci s rodinnym systémem,
ktera také vyzaduje zkuSenosti intervencniho pracovnika. Stane-li se, ze néjaka zakazka
presahuje pracovnikovy kompetence a je potieba klienta odkazat na dalsi specialisty, mél by
pracovnik disponovat siti dostupné odborné pomoci a klienta presmérovat. Dale by méli
odbornici pracujici s dospivajicimi klienty trpicimi digitalni zavislosti byt dobie obeznament
s terminologii a soucasnymi trendy v této oblasti. Praxe vyzaduje, aby byli odbornici
obeznameni se zakladnimi oblastmi zavislosti na internetu, s riznymi typy socialnich siti a
jejich mechanismem fungovani, s digitalnimi hrami, jejich zanry a souvisejicimi rizikovymi
aspekty. Diky tomuto se pak zvysSuje klientova ochota spolupracovat (kompliance) a mira
dodrzovani 1éCebnych standarda (adherence), pficemz klient pak mize zazit pocit, Ze mu
pracovnik rozumi a v dané problematice se orientuje (Aigelova & Charvat, 2024).

Pti 1é¢be behavioralnich zavislosti se piilis nerozliSuje mezi jejich konkrétnimi typy.
Co se vSak lisi, je pfistup jednotlivych terapeutickych skol (Blinka, 2014). Dle Vondrackové
et al. (2023) patfi mezi vyzkumné ovéfené l1éCebné postupy pii online zavislostech u
adolescenti motivacni terapie, kognitivné behavioralni terapie, rodinna terapie a

psychodynamicka terapie. Vysvétlenim téchto postupt je vénovana nasledujici Cast textu.

5.1 Motivacni rozhovory

Metoda motivacnich rozhovor se vyvinula ze zkuSenosti s 1écbou lidi se zavislosti na
alkoholu a byla poprvé popsana Millerem (1983). Pozd¢€ji tuto metodu rozpracoval
s Rollnickem (Miller & Rollnick, 1991). Jak jiz bylo zminéno, v ramci 1écby digitalnich
zavislosti u adolescentii se odbornici Casto setkavaji s jejich omezenou motivaci k 1é¢be
(Young, 2011), ztoho divodu se v praxi vyuzivaji postupy motivacnich rozhovord

(Vondrackova et al., 2023).

Autofi Miller & Rollnick (2003) zpochybnili bézny piedpoklad souvisejici se
zavislym chovanim, jenz popisuje odpor jako disledek osobnostniho rysu ur€ité osoby.
Klient, ktery je v odporu, samoziejmé neni motivovan ke zméné€. Popsali také, Zze na
pfipadnou zmeénu plsobi tzv. nespecifické faktory, pfiCemz vyznamnym faktorem
ovlivilyjicim motivaci klienta a vysledky terapie je zpuisob jednani a chovani terapeuta.
Z toho duvodu navrhli, aby motivace nebyla chapana jako problém osobnosti ¢i povahovy
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rys, ale jako stav pripravenosti ke zméné ¢i touha po ni. Takovy stav se v Case a ruznych
situacich proménuje a lze jej ovlivnit. Metoda motivacnich rozhovori je tedy na klienta
zaméteny direktivni terapeuticky styl, ktery zvySuje pfipravenost ke zméné tim, ze pomaha
klientim prozkoumat a vyfesit ambivalenci. Jedna se o evoluci Rogersova na klienta
orientovaného pfistupu a vyvolava u klienta vlastni motivaci ke zméné (Hettema et al.,
2005). V ramci motivacnich rozhovort je velmi dulezité, aby byla nastolena atmosféra
umoziujici zménu prostiednictvim empatického a neodsuzujiciho pristupu (Miller &

Rollnick, 2003).

Autofi popisuji pét zakladnich postupt. Prvnim je vyjadieni empatie, které funguje
na principu, ze prijeti napomaha zméne. Zakladem tohoto postupu je obratné reflektivni
naslouchani. Klientova ambivalence je normalni, nejistota ohledn€ vzdani se problémového
chovani se o¢ekava, jelikoz jinak by se pravdépodobné ¢loveék zmenil jiz diive sam. Druhym
postupem je rozvijeni rozpord. Dulezité je zde klientovo uveédomeéni si dusledkd
zavislostniho chovani. Klicovym bodem je poukazat na rozpor mezi stavajicim chovanim a
podstatnymi zivotnimi cili, ktery motivuje ke zméng, pficemz argumenty pro zmeénu by mél
uvadet sam klient. Jako treti zakladni postup uvadéji autofi vyhybani se argumentaci. Je
patrné, ze hadky jsou kontraproduktivni, jelikoz pravdépodobné povedou k odporu a obrang.
Odpor je signalem pro potiebu zménit postup. Také zde plati, ze nalepkovani neni nezbytné.
OtocCeni (vyuziti) odporu je Ctvrty postup uvadény autory. Okamzik odporu muze byt vyuzit
jako vyhoda a klientovy pfedstavy se tim mohou zménit. Nové moznosti jsou zde vitany, ale
nikoliv prosazovany, tento piistup funguje na principu: ,, Vezmi si, co muzes, a zbytek nech
byt.“ Je dilezité poukazat na to, ze klient je sam cennym zdrojem feSeni svych potizi.
Poslednim uvedenym postupem je podpora vlastnich schopnosti klienta. Tento postup je
zalozen na principu, ze divéra v moznost zmeénit se je zasadni motivaci. Je dilezité mit na
paméti, ze klient je zodpovédny za své rozhodnuti se zménit a tuto zmeénu uskutecnit. I po
neuspésnych pokusech nadé&ji muze prinaset mnozstvi alternativnich 1éCebnych postupt
(Miller & Rollnick, 2003). Co se tyCe vyzkumné podlozenosti této metody, metaanalyza
odhalila, Ze motiva¢ni rozhovory byly G¢inné u vétSiny pacientt jak s fyziologickym, tak
psychickym onemocnénim. Ukazalo se také, ze vice setkani zvySuje ti¢innost (Rubak et al.,

2005).
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Young (2017) uvadi nasledujici typické otazky v ramci motivacnich rozhovort, které
pomahaji vytvorit jasnéjsi klinicky profil klienta:

e Kolik hodin tydné jste online (z nezavaznych dtvodu)?

e Jaké aplikace pouzivate na internetu (konkrétni navs§tévované stranky/skupiny/hry)?

e Jak byste seradil/a jednotlivé aplikace od nejdulezitéjsi po nejméné dilezitou (1 =
prvni, 2 = druhd, 3 = tieti atd.)?

e (Co se vam na jednotlivych aplikacich nejvice libi? Co se vam libi nejméné?

e Jak internet zménil vas zivot?

e Jak se citite, kdyz jste offline?

e Jaké mate potize nebo nasledky kvuli pouzivani internetu? (Pokud je tato odpovéd
pro klienta obtizna, pozadejte ho, aby mél vedle pocitace denik a vedl si dokumentaci
pro dalsi sezeni.)

e Stézovali si nekdy ostatni na to, kolik ¢asu travite na internetu?

Diky témto otazkam muze terapeut urcit aplikace, které jsou pro klienta
nejproblematicté)si (napf. konverzani mistnosti, online hrani apod.). Posuzovana je také
délka pouzivani internetu, disledky chovani, historie pfedchozich pokust o 1écbu a jejich
vysledky. To vSe napomaha klientovi zacit zkoumat, jak internet ovliviiuje jeho zivot. Je
pfinosné, aby klient ziskal pocit odpovédnosti za své chovani. Tento pfistup umoziuje
klientovi vyfesit svou ambivalenci zpisobem, ktery na néj vyviji jemny tlak. Klientovi tak
pomaha, aby byl vice naklonén uznat nasledky nadmérného traveni casu online a zapojit se
do 1écby. Tento styl rozhodné neni agresivni, konfronta¢ni ani hadavy, je naopak spiSe
klidny a konstruktivni. Pomize-li terapeut klientovi prozkoumat, jak se citi t€sné pred
pfipojenim k internetu, dojde k urCeni typi emoci, které s timto chovanim souviseji nebo ke
zjisténi, ze pouzivani internetu u klienta funguje jako zvladaci strategie Ci unik pred
problémy. Motivacni rozhovor by mél zkoumat, jak se nepiijemné pocity, napfiklad kvili
$patné znamce ve Skole, zmensuji, kdyz je klient online. Dulezité je také zjistit, jak klient
racionalizuje nebo ospravedliiuje pouzivani internetu (napf. zabijeni ostatnich hract mi
pomaha citit se 1épe, kdyz ve Skole dostanu Spatnou znamku). Terapeuticky vztah se zde
podoba spiSe partnerstvi nez vztahu expert-piijemce. Celkové jsou specifické strategie
navrzeny tak, aby vyvolaly, vyjasnily a vyfesily ambivalenci terapeutickym respektujicim

zpusobem zamétfenym na klienta (Young, 2017).

43



5.2 Kognitivné behavioralni terapie

Dle Vondrackové et al. (2023) je kognitivné behavioralni terapie znacena zkratkou KBT
nejCasteji publikovanym piistupem k 1écbé online zavislosti. Kognitivné behavioralni
terapie je zalozena na predpokladu, ze mysleni zasadnim zpisobem ovliviiuje chovani a
prozivani. Tento pfistup pohlizi na online zavislosti jako na nauCeny zpusob chovani a
mySleni, jehoz prostfednictvim se jedinci naucili zvladat nadmeérny stres a napliiovat své
potfeby. V ramci tohoto pfistupu se tedy jedna o maladaptivni strategii zvladani stresu.
Obecné lze konstatovat, ze klienti jsou vedeni k monitorovani vlastniho mysleni a

identifikaci mySlenek, jez vedou k zavislostnimu chovani (Hall & Parsons, 2001).

Vondrackova et al. (2023) uvadi nasledujici faze kognitivné behavioralni terapie
v ramci problematiky online zavislosti. V prvni fazi jde primarné o zmapovani aktualnich
vzorch zavislostniho chovani. Utelem této faze je pellivé zanalyzovat nejen samotné
zavislostni chovani, ale i situace, mySslenky a emoce, které toto chovani nejcastéji vyvolavaji
a nasledné také identifikovat situace a emoce, k nimz vedlo. Klienti kazdy den monitoruji,
kdy a kolik Casu zavislostni aktivit€ vénuji a zaroven i jaké jiné Cinnosti kvuli tomu
opomijeji. Druha faze je fazi zmény zavislostniho chovani. Po dukladné analyze
zavislostniho chovani je vhodné vytvorit plan zmény, ktery muZze zahrnovat Uplnou
abstinenci nebo kontrolované uzivani. V pfipadé kontrolovaného uzivani je doporuceno
nejen stanoveni ¢asovych omezeni, ale i prerusit dosavadni vzorce zavislostniho chovani.
Klientim je také poskytovana podpora k vytvoreni prostoru pro dalsi volnocasové aktivity.
Tteti faze je zasvécena identifikaci dysfunkénich myslenek, jez funguji jako spoustéce
zavislostniho chovani, napt. ,kdyz nebudu na socidlnich sitich, nebudu mit zadné
kamarady“. Kli¢ové zde je, aby klient u kazdé takové mySlenky kriticky zhodnotil jeji
pravdivost a navrhnul racionalni alternativu. V posledni fazi dochéazi k identifikaci
souvisejicich problému a jejich postupné zmén€. V ramci této faze klienti pracuji na zlepSeni
raznorodych oblasti schopnosti (relaxa¢ni techniky, ¢asovy management, rozsifeni okruhu
aktivit vyvolavajicich pozitivni emoce, posileni socialnich dovednosti). Ziskani téchto

dovednosti pak snizi pravdépodobnost zavislostniho chovani.

Studie autorky Young (2007) zkoumala uc¢innost pouziti kognitivné behavioralni
terapie u klientd se zavislosti na internetu. Ukazalo se, ze vétsina klientd byla schopna své
potize zvladnout do osmého sezeni a symptomy ziistaly pod kontrolou po dobu nasledujicich

Sesti mésict. Nasledné tato autorka navrhla nastroj s nazvem Cognitive behavior therapy —
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Internet addiction a zkratkou CBT-IA (Kognitvné behavioralni terapie zavislosti na
internetu). Jak nazev napovida, jsou zde vyuzivany postupy KBT a také terapie snizovanim
rizik (harm reduction therapy, dale jen HRT). Postup CBT-IA je tfifazovy, v prvni fazi se
uplatiiuje modifikace chovani k postupnému snizovani mnozstvi ¢asu, ktery zavisly travi
online. Aby k tomuto mohlo dojit, je potfeba zmapovat souc¢asné pouzivani internetu. Ve
druhé fazi je feSeno popirani, které je Casto u zavislych ptitomno, a racionalizace, kterymi
zavisly své nadmérné uzivani internetu ospravedliiuje. Posledni faze je vénovana HRT.
Dochéazi zde kidentifikaci a 1écbé koexistujicich potizi spojenych s rozvojem
problematického uzivani internetu. Obecné se jednalo o prvni model svého druhu, ktery lze
vyuzit jak v ambulanci, tak pfi hospitalizaci (Young, 2011). Autofi Anuradha & Singh

(2018) ve své studii potvrdili ucinnost KBT pfistupu pii l1é€be internetové zavislosti.

V roce 2009 zah4jila jedna z hlavnich nizozemskych organizaci péce o zavislost pilotni
program, aby prozkoumala moznost vyuziti stavajiciho 1é¢ebného programu zalozeného na
kognitivné behavioralni terapii a motivacnich rozhovorech k 1écb€ zavislosti na internetu.
Vyzkumnici provedli kvalitativni analyzu zkuSenosti terapeut s 1écbou 12 osob zavislych
na internetu. Terapeuti uvedli, ze program b&zné pouzivany pro latkovou zavislost a
patologické hracstvi, docela dobie odpovida problému zavislosti na internetu. Intervence se
zaméfovaly pfedev§im na kontrolu a snizovani pouzivani internetu a zahrnovaly rozsifeni
(realnych) socialnich kontaktd, znovunabyti vyhovujiciho denniho rezimu, konstruktivni
vyuziti volného ¢asu a pieformulovani presvédceni. Terapeuti dale uvedli, ze 1écba dosahla
urcitého pokroku u vSech 12 l1éCenych pacienti. Pacienti projevili spokojenost s 1écbou a

skute¢né zlepSeni chovani (van Rooij et al., 2010).

5.3 Rodinna terapie

Vyzkumy ukazaly, ze rodinné prostiedi, fungovani a vztahy hraji podstatnou roli ve vzniku
a rozvoji online zavislosti (Macur & Pontes, 2021; Cosa et al., 2023, Bonnaire et al., 2019).
Napriklad studie autorti Yen et al. (2007) ukazala, ze konflikty mezi rodici a dospivajicimi
a niz8i fungovani rodiny Gzce souvisi se zavislosti na internetu. Badatelé Schneider et al.
(2017) v systematickém piehledu zjistili, ze vétsina studii uvadi, ze horsi kvalita vztahti mezi
rodici a jejich détmi je spojena se zvySenou zavaznosti problematického hrani internetovych
her. Z téchto diivodi ma rodinna terapie v 1écbé online zavislosti velky vyznam. Zapojeni

rodicu do 1éCebného procesu podporuje tivodni zapojeni adolescentt a také jejich pokracujici
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ucast na 1écbé€, vétsina adolescentt totiz nevstupuje do 1éCby z vlastni iniciativy nebo 1écbu

pfimo odmitaji (Bonnaire et al., 2019).

Vondrackova et al. (2023) popsala oblasti rodinné terapie uzivané v kontextu online
zavislosti u adolescentl. Prvni oblasti rodinné terapie je psychoedukace rodiny o online
zavislosti, jak se projevuje a jaka jsou pravidla zdravého uzivani digitalnich technologii. Za
dalsi oblast lze oznacit identifikaci dysfunkénich vzorcii chovani v roding, jez
zprostredkovavaji nebo podporuji zavislostni chovani, véetné jejich zmény. Dale se jedna o
posileni rodinné koheze a vzajemné komunikace mezi jednotlivymi rodinnymi piislusniky.
Zde spada také podpora emocni blizkosti mezi rodici a zavislymi dospivajicimi. Dulezité je
také pomoct rodi¢im zbavit se negativniho a kritického pohledu na uzivané aplikace a
pfesmeérovat je na piiciny tohoto chovani. UziteCné je také pomoct rodic¢im zjistit a zaméfit
se na to, jaké psychické potreby si jejich déti prostfednictvim tohoto chovani saturuji.
Ctvrtou oblasti pak je posileni rodi¢ovskych kompetenci. Jedna se o pomoc rodi&im
promenit autoritativni styl ve vzajemnou spolupraci a pfivést je k pfiméfenym ocekavanim
ohledné¢ uzivani digitalnich technologii. Soucasti je také podpora pifi stanovovani i
dodrzovani adekvatnich pravidel. Posledni oblasti je prevence relapsu, k niz dochézi
prostfednictvim seznameni rodinnych prislusniki s modelem relapsu, pomoci pfi jeho

rozpoznani, vyhybani se jeho spoustééim a pripadné jeho v€asném zastaveni.

Han et al. (2012) zkoumali G¢inky tfitydenni rodinné terapie u adolescentt s poruchou
hrani internetovych her (IGD). Zacastnilo se 15 adolescenti a jejich rodiny, které uvadély
dysfunkci a 15 dospivajicich bez poruchy hrani internetovych her a potizi v rodiné. Rodiny
byly pozéadany, aby plnily domaci ukoly zaméfené na zvySeni rodinné koheze po dobu vice
nez jedné hodiny denné Ctyfikrat tydné. Pied 1écbou vykazovali adolescenti s IGD
v porovnani se zdravymi ucastniky studie snizenou mozkovou aktivitu (v oblastech
caudatus, gyrus temporalis medius a lobus occipitalis) pfi vystaveni snimkim zobrazujicich
rodi¢ovskou naklonnost a zvySenou mozkovou aktivitu (v oblastech frontal gyrus medius a
gyrus parietalis inferior) pfi vystaveni scénam z online her. ZlepSeni rodinné koheze po této
1é¢bé bylo spojeno se zvySenim aktivity nucleus caudatus pii expozici naklonosti a inverzné
korelovalo se zménami Casu straveného hranim online her. S dikazy o zménach mozkové
aktivity soucasné poznatky naznacuji, ze rodinna soudrznost maze byt dilezitym faktorem
pii 1écbe IGD.

Prace s rodinami klientt a celym rodinnym systémem je naro¢na a vyzaduje specifické

zkuSenosti 1 znalosti. Je nutné, aby terapeuti specializujici se na rodinné systémy v ramci
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digitalnich zavislosti rozvijeli hluboké porozuméni dynamice rodinnych vztahu a jejich vlivu
na zavislost. Pti této praci jsou potieba komplexni dovednosti a jejich neustaly rozvoj. Navic
rodiny klienta se zavislosti mohou vykazovat charakteristiky nefunkcnosti, pficemz rodice
¢i zakonni zastupci nemuseji byt otevieni spolupraci. To pro terapeuty muze predstavovat
dalsi vyzvu. Zvladnuti téchto vyzev vSak muze prinést vyssi efektivitu poskytovanych

intervenci (Aigelova & Charvat, 2024).

5.4 Psychodynamicka terapie

V literatufe mizeme nalézt texty popisujici psychodynamicky piistup v kontextu digitalnich
zavislosti, ale neni jich mnoho a maji spiSe charakter ptipadovych studii (Vondrackova,
2015; Vondrackova et al., 2023). Psychodynamicky orientovany piistup vychazi z toho, ze
zavislost je disledkem kompenzace urcitych nepiijemnych stavt, jez clovek zaziva jak ve
vztahu k sobé¢, tak 1 k okolnimu svétu (Vondrackova, 2015). Z pohledu psychodynamického
pfistupu trpi adolescenti vyvojovymi deficity, které jim brani dosahnout dospélosti. Tyto
deficity vSak nejsou vysledkem zéavislosti na internetu, ale spise vysledkem toho, co nezazili
ve skuteCném svété. Fyzicky i duSevni vyvoj je totiz zavisly na prozitych zkusenostech, a to
jak z hlediska vlastni télesné existence, tak také z hlediska pfimého kontaktu s jinymi lidmi
jako jsou rodice, sourozenci a pratelé. To vSe pak adolescenti hledaji v online sféfe, ktera
jim to vSak poskytnout nemulze. Jinak feCeno, dle psychodynamického pfistupu maji
dospivajici tendenci si nahrazovat to, co jim chybi, v online svété (te Wildt & Wolfling,

2017).

Zékladni uzivané psychoterapeutické metody v psychodynamické terapii je mozné
rozdélit na odkryvajici a podpurné intervence. Odkryvajici intervence znama také jako
interpretace Ci interpretacni prace spociva mimo jiné v podporte klienta pfi uvédomeni, prijeti
a integraci vlastnich disociovanych negativnich pocitt, které ma tendenci kompenzovat
zavislosti ¢i nadmérnym uzivanim internetu. Podparné intervence si kladou za cil posilit u
klienta védomi vlastni hodnoty a zlepSit narusené fungovani ve vztahu k sob¢€ i1 ke svétu
prostiednictvim podpory sebereflexe, sebeexplorace a sebeduveéry, uvédomeni si pozitivnich

aspektd zivota ¢i jeho vedeni k vlastni aktivité a odpovédnosti (Vondrackova, 2015).

V textu badatele Stavrou (2018) je popsana pripadova studie vénujici se 14letému
chlapci, ktery se potykal se zavislosti na pocitacovych hrach a naslednymi potizemi
s agresivitou a socialnim stazenim. V této studii byla zkoumana tGcinnost psychodynamické

terapie, ktera trvala dva a pul roku. Béhem terapie autor vypozoroval, ze chlapec trpél
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nizkym sebevédomim a mél problematické vztahy se svou rodinou a vrstevniky. Terapeut
se snazil pomoci chlapci pochopit, jak hrani souvisi se Skolou, emocemi, naladami a
smyslem pro zivotni cile a odmeény. Terapie byla soustfedéna také na pocity, potize i motivy,
které predchazely zavislostnim mysSlenkam nebo Cinim. Zasadni bylo umoznit chlapci
rozpoznat a uznat nasledky nadmérného hrani, jako jsou negativni pocity ¢i fyzické ucinky,
napfiklad ztrata chuti k jidlu a naruseny spanek. Soubor tii projektivnich testi a Skala, které
byly administrovany na zaCatku terapie a béhem poslednich sezeni ukazaly zdravé)si
sebevédomi a zlepSeni adolescentova dusevniho zdravi. Také se zménil chlapciv vztah
s rodinou a vrstevniky, jelikoz vymizely hadky a napéti. K tomuto dle autora doslo diky
zmené stavajicich schémat a vlastniho sebeobrazu chlapce, coz umoznilo, aby na sebe i okoli

pohlizel jinak.

5.5 Systém v CR v oblasti digitalnich zavislosti

Digitalni technologie jsou neustale vyvijejici se oblasti. Hry, socialni sité a jiné aktivity jsou
den ode dne vice pohlcujici, coz je samoziejmé cilem internetového i videoherniho
prumyslu. V tomto prumyslu lze pozorovat snahu o udrzeni lidi pfi téchto aktivitach co
nejdéle, snahu o jejich asté navraceni, a to vCetné utraceni financi za rizné vyhody. V ramci
digitalnich technologii jsou lidé vystavovani cilené reklamé a vytézovani pro zisk informaci,
které jsou pro tento pramysl stézejni a posouvaji jej stale dal. Zdokonalujici se algoritmy a
uméla inteligence zde hraji vyznamnou roli. Z uvedenych divodu je tento typ zabavy stale
atraktivnéj§i pro vSechny, vcetné déti, které bavi hrat hry, sledovat a komentovat obsahy
socialnich siti, streami a podobné. To vSak ssebou nese rizika, v této praci hojné
popisovana, tykajici se neproduktivity, odvadéni od zajmu a povinnosti, ohrozeni
zdravotniho stavu ¢i psychického vyvoje. Jak je jiz nastinéno v pfedchozich kapitolach, cast
populace se dostava do stavu, ktery lze oznalit za rizikové nebo zavislostni uzivani
digitalnich technologii. Je proto dilezité zvySeni prevence i moznosti intervence v této

oblasti (Aigelova & Charvat, 2024).

Od roku 2014 politika v oblasti zavislosti integruje témata legalnich, nelegalnich a
navykovych latek i nelatkovych zavislosti (Chomynova et al., 2023). Politika v odvétvi
naduzivani modernich technologii a digitalnich zavislosti je jeji soucasti od roku 2019,
jelikoz v platnost vstoupila Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027. Tato strategie navazuje na predchozi Narodni strategii

protidrogové politiky z obdobi 2010-2018 a reflektuje jeji zavéry hodnoceni uspesnosti
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1 souCasny stav védeckého poznani v oblasti zavislostniho chovani. Prioritnim tématem
strategie je mimo jiné naduzivani internetu a novych technologii (Vlada Ceské republiky,

2019b).

Na novou strategii navazuji ak¢éni plany (Chomynova et al., 2023). Ak¢ni plan
realizace Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim
2019-2021 upozoriuje na nedostatek adiktologickych programt riznych typa. Uvadi také,
7e v soudasnosti je v CR celkem 9 détskych a dorostovych ambulanci a z toho 5 se nachazi
v Praze. Postupné rozvijejici se adiktologické suzby pro tuto vékovou kategorii se dale
potykaji s nedostatkem détskych psychiatr, psychologii a specialnich pedagogu (Vlada
Ceské republiky, 2019a).

V Ceské republice v soucasné dobé& neexistuje sit’ 1é¢ebnych a poradenskych sluzeb
specializujicich se primarn€ na potize spojené s naduzivanim internetu a digitalnich
technologii. Lidé potykajici se s timto typem obtizi vSak mohou vyuzivat adiktologické
sluzby nebo se obracet na ambulance klinickych psychologu. Tykaji-li se potize tohoto typu
déti, je mozné vyuzit sluzeb détského psychologa ¢i psychiatra nebo pedagogicko-
psychologické poradny. Béznou volbou byvaji détské adiktologické ambulance. Mimo
zminéné existuji také telefonické a internetové linky. V poslednim desetileti se rozvinul
privatni segment sluzeb, ktery vSak neni soucasti sluzeb hrazenych z vefejnych zdroju. Je
potieba také poukazat na to, ze udaje o 1écb€ a odbornych sluzbach pro klienty s digitalni
zavislosti nejsou systematicky monitorovany, a to zejména z davodu nevymezeni digitalni
zavislosti jako samostatné diagnostické jednotky v nyni jesté uzivaném MKN-10

(Chomynova et al., 2023).

Dle Scitani adiktologickych sluzeb 2020 (Janikova & Nechanska, 2021), do né¢hoz
se zapojilo 292 adiktologickych sluzeb riznych typa, se klientim s nelatkovymi zavislostmi
vénuje 37 % (156) jednotek. Orientacni diagnostiku nelatkovych zavislosti provadi vice nez
polovina (151) pracovist a komplexni diagnostiku nelatkovych zavislosti necelych 31 %

(90) pracovist'.

Co se tyCe preventivniho pusobeni, adiktologicka prevence zahrnujici prevenci
digitalnich zavislosti cilena na déti a mladez je soucasti SirSiho ramce Skolské prevence
rizikového chovani v pisobnosti Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT).
Systematické preventivni aktivity mimo oblast Skolstvi jsou spiSe raritni zalezitosti

(Chomynova et al., 2023). Hlavnim strategickym dokumentem pro oblast prevence v resortu
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Skolstvi je Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi
2019-2027 (MSMT, 2019). Zakladnim metodickym dokumentem je Metodické doporugeni
k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zaka a studentl ve Skolach a skolskych
zafizenich, v némz je Skolam a Skolskym zafizenim doporuceno, jak postupovat pii vyskytu
riiznych forem rizikového chovani u zakt (MSMT, 2010). Jedna z ptiloh tohoto dokumentu

je od roku 2015 vénovéna digitalnim zavislostem, tzv. netolismu (Zufnigek, 2015).

Systém prevence rizikového chovani ve Skolstvi je na narodni Urovni fizen
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT). Na trovni kraji ptsobi krajsti
Skolsti koordinatofi prevence, pfiCemz na urovni byvalych okresi metodici prevence v
pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP). V ramci jednotlivych Skol ptisobi Skolni
metodici prevence (SMP). Zakladnim nastrojem §kolské prevence rizikového chovani je
preventivni program $koly, jenz na kazdé ZS a SS kazdy rok vypracovava SMP ve spolupréci
s vedenim Skoly a dal§imi pedagogickymi cCleny personalu. Diky Systému evidence
preventivnich aktivit (SEPA), ktery sice nemaji Skoly povinnost pouzivat, ale jedna se o
nejrozsifendjsi nastroj sledovani uskuteénénych preventivnich aktivit v CR, vime, e ve
Skolnim roce 2021/2022 bylo ze vSech (12 138) realizovanych preventivnich programt
vénovano prevenci nelatkovych zavislosti 6,1 % programi (Klinika adiktologie 1. LF UK a

VFN, 2023, citovano v Chomynova et al., 2023).
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6 VYZKUMNY PROBLEM A CILE
PRACE

V této praci jsme se zamefili na digitalni technologie, pficemz timto shrnujicim pojmem
oznaCujeme primarné digitalni hry, socialni sité€ a internet. PoCty uZivateli zminénych
digitalnich technologii stale vzrustaji (Statista, 2023a; Statista 2023b; Wijman, 2023).
V navaznosti na tento jev vzrostl také zajem o vyzkum zavislostniho chovani v souvislosti s
digitalnimi technologiemi. O behavioralnich zavislostech byly vedeny obsahlé debaty, které
se zabyvaly otazkou, zda by dysregulované vzorce chovani, jako je nadmérné hrani videoher,
uzivani socialnich siti ¢i internetu obecné a dalsi podobné aktivity, mély byt zarazeny mezi
duSevni poruchy (Aarseth et al., 2017; Billieux et al., 2017; Dullur & Starcevic, 2018; King
et al., 2018; Stein et al., 2018) a konkrétné klasifikovany jako z&vislostni poruchy (Billieux
etal., 2015; Blaszczynski, 2015; Griffiths et al., 2016; Mihordin, 2012; Saunders et al., 2017;
Petry & O'Brien, 2013). I pres Cetné debaty odborné verejnosti v§ak byla do manuali DSM-
5 (APA, 2015) a MKN-11 (WHO, 2019) zatrazena pouze jedna porucha, a to porucha hrani
internetovych her v DSM-5 a v MKN-11 patologické hrani digitalnich her.

Navzdory nezahrnuti poruch souvisejicich suzivanim socidlnich siti ¢i obecné
internetu do manuald, dochazi k jejich nadmérnému uzivani adolescenty, o Cemz existuje
zna&né mnozstvi diikaz pochazejicich jak z uzemi Ceské republiky (Chomynova et al.,
2023; Prochazka et al., 2021; Sucha et al., 2019), tak také ze svéta (Blinka et al., 2015; Cheng
et al., 2021; Kim et al., 2022). Vznik specializovanych 1écebnych center ve svété navic
poukézal na rostouci potfebu odborné pomoci (Kuss & Griffiths, 2012; Kuss, 2013). Na
zakladé zminéného tedy vzrostla potieba vyzkumu soucasného stavu interven¢nich postupt
pii nadmérném uzivani digitalnich technologii u adolescenttl v Ceské republice. Zamérem
této prace bylo popsat zkusenosti odborniktl v oblasti intervencnich postupti u adolescentt

ve véku 11-18 let nadmérn¢ uzivajicich digitalni technologie.

Pro tento vyzkum byly definovany tfi oblasti vyzkumnych cili. Prvnim cilem bylo
zjistit poCet klientd, tedy jak Casto se odbornici ve svych praxich setkavaji s nadmérnym
uzivanim digitalnich technologii u adolescentt, jak se tento fenomén projevuje a jak na néj
odbornici nahlizeji. Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké interven¢ni postupy jsou

v praxich v souvislosti s nadmémnym uzivanim digitalnich technologii u adolescentd
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vyuzivany, co se v ramci intervence osvédcilo a jakou roli zde sehravaji rodice adolescentu.

Tretim hlavnim cilem této studie bylo popsat, jaky je dle odbornikii zavedeny systém

v oblasti intervence nadmérného uzivani digitalnich technologii adolescenty a co by v ném

mohlo byt jinak. Na zaklad¢ téchto cilt byly vytvoreny nasledujici vyzkumné otazky patfici

do tfech hlavnich oblasti vyzkumu:

Pocet klientu, projevy a pohled odborniku na nadmérné uzivani digitalnich technologii

adolescenty

1.

Jak Casto se odbornici ve svych praxich setkavaji s nadmérnym uzivanim digitalnich
technologii u adolescenti?

Jak se nadmeérné uzivani digitalnich technologii u adolescentll v praxi projevuje?

Jak na problematiku nadmérného uzivani digitalnich technologii u adolescentti odbornici

nahlizeji?

Intervence prii nadmérném uzivani digitalnich technologii u adolescenti

4.

Jaké intervencni postupy jsou v praxich v souvislosti s nadmérnym uzivanim digitalnich
technologii vyuzivany?

Co se osvédcilo pii praci s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii u adolescenti?
Jakou roli maji rodiCe adolescentd pii feSeni nadmérného uzivani digitalnich

technologii?

Intervencni systém v Ceské republice pohledem odborniku

7.

Jaky je dle odbornikii zavedeny systém v oblasti intervence nadmérného uzivani
digitalnich technologii?
Co by se dle odborniki v systému v oblasti nadmérného uzivani digitalnich technologii

dalo udélat jinak?
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7 DESIGN VYZKUMU A POUZITE
METODY

Nasledujici kapitola je vénovana metodice aplikované v tomto vyzkumu. Kapitola obsahuje

pouzité metody ziskavani, zpracovani i analyzy dat.

Ve vyzkumu byl vyuzit kvalitativni pfistup z divodu vysoké komplexnosti tématu.
Tento pfistup je oznaCovan jako pruzny a jeho vyhodou je vzhledem k povaze nami
zkoumaného tématu podrobny popis a hloubkovy vhled pfi zkoumani daného fenoménu.
Kvalitativni pfistup také umoziuje modifikovat nebo doplinovat vyzkumné otazky v prubéhu
vyzkumu. Prace kvalitativniho vyzkumnika je mnohdy pfirovnavana k praci detektiva,
jelikoz vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, jez prispivaji k osvétleni
vyzkumnych otazek, a provadi induktivni 1 deduktivni zavéry. Sbér dat a jejich analyza
probihaji v del§im Casovém rozpéti, vyzkumny proces ma tedy longitudinalni charakter

(Hendl, 2023).

Konkrétné se v mezich kvalitativniho pfistupu jedna o deskriptivni ptfipadovou
studii, jejimz cilem je vytvofit kompletni popis jevu (Hendl, 2023). V ramci popisu
deskriptivni ptipadové studie se dle Chrastiny (2019) muzeme setkat také snazvem
ilustrativni pfipadova studie, kterd dle jeho definice rovnéz poskytuje podrobny popis
fenoménu v jeho realném kontextu a s naslednym porozuménim v podobé interpretaci. Na
zakladé poctu ve studii zicastnénych osob bychom mohli pouzit oznaceni vicepiipadova
studie, jeZ zachycuje zavéry a interpretace skupiny pifipada (Chrastina, 2019). V kontextu
nageho vyzkumu tedy §lo o popis sougasného stavu intervenénich postupti v Ceské republice
pii nadmérném uzivani digitalnich technologii u adolescentti ve véku 11-18 let z pohledu

odborniku.

7.1 Metody ziskavani dat

Metodou ziskavani dat v této praci bylo polostrukturované interview. Tato metoda vyzaduje
ptipravu schématu, které je pro vyzkumnika zavazné, a v némz jsou obsazeny okruhy otazek
urené UcCastnikim vyzkumu. V ramci maximalizace vytéznosti interview je mozné
zaméniovat poradi jednotlivych okruht, avSak je zde definované tzv. jadro interview
obsahujici minimum témat a otazek, které tazatel s iCastnikem musi projit. Je vhodné pouzit
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nasledné inquiry, coz je upfesnéni a dovysvétleni odpovédi ucastnika vyzkumu. Pfi inquiry
si napiiklad mizeme nechat vysvétlit, jak respondent danou odpoveéd myslel. Diky inquiry
dochazi k ovéfeni si spravného pochopeni participantovy odpovédi na otazku (Miovsky,

2006). Této metody bylo ve vyzkumu hojné vyuzivano.

Dle Ferjencika (2010) muzeme ziskavani dat pomoci interview rozdé€lit na etapy.
Prvni etapou je ptiprava, kdy by si interviewujici mél jesté pfed samotnym rozhovorem umeét
odpovedét na tfi zakladni otazky. Prvni otdzkou je, o ¢em ma rozhovor byt, coz je faze, kdy
by mél vyzkumnik analyzovat téma, které si zvolil a pfipravit si sérii konkrétnich otazek.
Dale by vyzkumnik mél védét, s kym rozhovor povede, nebot’ stejna strategie pristupu bude
vést u raznych skupin k riznym vysledkiim. Nakonec by mél interviewujici znat odpovéd
na otazku, jak interview provede. Ve druhé neboli uvodni etapé interview by mél vyzkumnik
jednak srozumitelné vysvétlit cil, smysl a obsah rozhovoru, ale také navodit optimalni
emocionalni klima. Primarnim cilem tfeti etapy, tedy jadra interview, je ziskat takzvané
jadrové informace. Pti ziskavani téchto informaci je dilezity zpisob kladeni otazek dle jejich
charakteru. Dulezité také je, jak vyzkumnik zasahuje do komunikace. Respondent by nem¢l
vytusit, co si vyzkumnik o tématu mysli. Ctvrtou etapou je zavér, ktery je ddlezity hlavné
pro respondenta, protoze jednou ze zakladnich uloh zavéru je ho odmeénit, napiiklad
podeékovanim, ocenénim ochoty a podobné. Posledni etapou je vyhodnoceni dat, jemuz se

budeme vénovat pozdé&ji.

Vyzkumny rozhovor byl proveden se 17 odborniky, avSak dva rozhovory nebyly do
analyzy dat zahrnuty zdavodu nedostateCnych zkuSenosti s konkrétnim tématem.
Rozhovory trvaly primérné 60 minut, a kromé dvou byly realizovany online prostiednictvim
Google Meets se zapnutymi a funkénimi kamerami. Dva rozhovory byly uskutecnény pouze
telefonicky bez vizualniho kontaktu, pficemz divodem pro tento zpusob bylo prani
ucastnikil vyzkumu. Na zacatku kazdého rozhovoru probehlo predstaveni vyzkumnika,
zaméru vyzkumu, vyzkumnych témat a vysvétleni prabeéhu rozhovoru. Vsichni respondenti
byli obeznameni stim, ze digitalnimi technologiemi jsou v naSem vyzkumu mysSleny
digitalni hry, socialni sit€ a internet obecn€. Dale byli ucastnici dotdzani, zda souhlasi
s poskytnutim rozhovoru a jeho nahravanim pro ucely transkripce. VSichni ucastnici
souhlasili, jejich ustni souhlasy jsou soucasti audiozaznamu. Na zavér rozhovoru byla
participantim polozena otazka, zda chtéji zminit cokoliv dalS§iho. VSem ucastnikim
vyzkumu bylo podékovano za ochotu a jejich ¢as. Data byla ziskavana od prosince 2022 do

listopadu 2023.
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Interview se skladalo ze 4 okruht. Prvni okruh byl vénovan Gvodnim otazkam
tykajicim se vystudovaného oboru, zameéstnani a délky kariéry. Ve druhém okruhu jsme se
zaméfili na pocet déti, které odborniky navstévuji z divodu nadmérného uzivani digitalnich
technologii, jak se to projevuje a na pohled odbornikti na tuto problematiku. Tteti okruh byl
vénovan intervenci, tedy jaké diagnostické metody a postupy odbornici pouzivaji, co se
osvédcilo, jakou roli zde sehravaji rodi¢e déti a podobné. V poslednim okruhu jsme se
zabyvali systémem v Ceské republice. Byly zde zafazeny otazky, zda u nas chybi n&jaké
sluzby poskytujici tuto intervenci, jaké sluzby jsou funk¢ni a jak by se mélo s danymi
potizemi systémove pracovat. Jak jiz bylo zminéno, na konci byli respondenti dotazani, zda

je jesté néco, co by chtéli sdélit. Cela podoba rozhovoru je obsazena v pfiloze 3.

7.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Data ziskand z polostrukturovanych interview byla fixovana metodou audiozdznamu a
nasledné byla provedena transkripce. UskuteCnén byl také proces transformace plné
transkripce do plynulejsi a vhodnéjsi podoby k analytické praci, jenz je nazyvan redukci
prvniho fadu. Tento zplisob prace s daty je vhodny pravé tam, kde se pracuje primarné
s obsahem, a ne s dil¢imi projevy mluveného slova jako jsou pauzy ¢i ruzné zvuky
(Miovsky, 2006). V ramci tohoto procesu byla z dat odstranéna slovni vata a byly vynechany
Casti vét, které nesdé€lovaly identifikovatelnou explicitn€ vyjadienou informaci. Pro
prehlednost byly rozhovory prepsany ve stejné typografické podobé. Celkem vzniklo vice

nez 200 stran prepisu.

K analyze dat byla vyuzita tematické analyza. Tematicka analyza od vydani prvniho
¢lanku v roce 20006 jejimi autorkami prosla zménami (Braun & Clarke, 2006) zahrnujicimi
také upravu nazvu. Nyni je tedy uzivan novy nazev reflexivni tematicka analyza, jenz dle
autorek nejlépe vystihuje to, co je pro tento pfistup charakteristické ve srovnani s jinymi
verzemi. Kvalitni reflexivni tematickd analyza dle autorek neni o spravném ¢i presném
dodrZovani postupd, ale o reflexivnim a hloubavém pfistupu k datim a k analytickému
procesu. Piredpoklady a postoje jsou vzdy soucasti kvalitativniho vyzkumu, je dobrou praxi
je reflektovat, identifikovat a nasledné se ptat, zda tyto predpoklady plati pro konkrétni
projekt (Braun & Clarke, 2019).

56



Reflexivni tematicka analyza obsahuje Sest fazi (Braun & Clarke, 2012):

1.

Seznameni se s daty. Tato faze je spole¢na vSem formam kvalitativni analyzy a zahrnuje
ponofeni se do dat opakovanym cCtenim jejich textové podoby a poslechem
audionahravek. Soucasti této faze je také psani si poznamek, diky ¢emuz je mozné Cist
data jako data. Toto slovni spojeni dle autorek znamena Cist slova aktivné, analyticky,
kriticky a zacit premyslet o tom, co data znamenaji. Cilem této faze je divémne se
seznamit s obsahem dat a zacit si v§imat véci, jez by mohly byt relevantni pro vyzkumné
otazky.

Generovani pocateCnich koédu. Tato faze zaCina systematickou analyzou dat
prostfednictvim kodovani. Kody jsou stavebnimi kameny analyzy, identifikuji a
poskytuji oznaceni vlastnosti dat, ktera je potencialné relevantni pro vyzkumnou otazku.
Je dulezité, aby kodovani bylo komplexni, dikladné a systematické.

Hledani témat. V této fazi se analyza formuje pfechodem od kodu k tématim. Téma
muzeme charakterizovat tak, ze zachycuje néco dulezitého o datech ve vztahu
k vyzkumné otdzce a predstavuje urcitou uroven vzorové odpovédi nebo vyznamu
v souboru dat (Braun & Clarke, 2006). I kdyz se tato faze nazyva hledani témat, jedna
se o aktivni proces, kdy témata spiSe vytvarime nebo konstruujeme, nez abychom je
objevovali. Ur¢ité koncepty se mohou prolinat napfi¢ tématy a poskytovat jednotny
ramec pro vypravéni koherentniho pfibéhu o tom, co se datech celkové déje. Dobra
témata jsou charakteristicka a do urcité miry samostatna, ale také potiebuji spolupracovat
jako celek. Ukolem pfi analyze dat je vypravét konkrétni piibéh o datech odpovidajici
na vyzkumnou otazku, ktery ale nema prezentovat vse, co v datech bylo feceno.
Kontrola potencidlnich témat. Vyvijejici se témata jsou prezkoumavana ve vztahu ke
kédovanym datim a celému souboru dat. Muze se stat, Ze bude potieba nékteré kody
vypustit nebo je premistit pod jiné téma, pfipadné predelat hranice tématu tak, aby
smysluplnéji zachycovalo relevantni data. Je dulezité zaméfit se na to, zda soubor témat
zachycuje nejdilezitéjsi a relevantni prvky dat a jejich celkovy ton ve vztahu
k vyzkumné otazce. Pokud ano, je mozné pokracovat v dalsi fazi.

Definovani a pojmenovani témat. Pfi definovani témat musi byt vyzkumnik schopen
jasné uvést, co je na kazdém tématu jedinec¢né a specifické. Dobrou zkouskou tohoto je,
zda dokaze shrnout podstatu kazdého tématu do nékolika vét. Kazdé téma by mélo
navazovat na predchozi a rozvijet jej. Spolecné by témata méla poskytovat uceleny

celkovy pribéh o datech. Je dobré data citovat, aby kazdy vynatek poskytoval priklad,
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ktery jasné ilustruje analytické body, které byly provedeny. DalSim aspektem této faze
je pojmenovani témat, dobry nazev pro téma je informativni, strucny a chytlavy.

6. Vypracovani zpravy. Ackoliv zavéreCnou fazi analyzy je vypracovani zpravy, neni to
faze, ktera by zacinala az na konci. Psani a analyza se v kvalitativnim vyzkumu prolinaji,
od neformalniho psani poznamek a zapiskd az po formalnéjsi procesy analyzy a psani
zpravy. Poradi témat je dulezité, méla by logicky a smysluplné navazovat tak, aby
vypravéla uceleny piibéh o datech.

Data vtomto vyzkumu byla analyzovana v souladu s vySe uvedenym postupem a pro

analyzu dat byl vyuzit program Atlas.ti.
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8 VYBEROVY SOUBOR

S zadosti o realizaci vyzkumného rozhovoru bylo osloveno celkem 40 odborniki
zastupuyjicich razné sluzby, v nichz je mozné se s touto problematikou setkat. Metodou
vybéru byl tedy zamérny vybér (Miovsky, 2006). Osloveni byli Skolni psychologové,
pracovnici  pedagogicko-psychologickych  poraden,  adiktologickych  ambulanci,
neziskovych organizaci, rodinnych poraden, soukromych psychologickych ambulanci a
center. Skolni psychologové byli osloveni hromadné prostiednictvim sité kontaktd v ramci
katedry, avSak nikdo z nich neprojevil zajem se vyzkumu zicastnit z divodu nedostatecnych
zkuSenosti s danou problematikou. Prob&hla také spoluprace s Klinikou adiktologie 1.
Lékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kterd zprostfedkovala informaci
o probihajicim vyzkumu a moznosti zapojeni se do néj. V posledni fazi sbéru dat jiz byla
potieba vyuzit silu socidlnich siti, avSak i tento krok pfispél pouze jednim odbornikem.

Sehnat dostatecné mnozstvi odbornikd vénujicich se této problematice bylo velmi obtizné.

Vyzkumné studie se zuacastnilo 6 pracovnikid pedagogicko-psychologickych
poraden, 2 pracovnici neziskovych organizaci vénujicich se navykovému chovéani, 4
pracovnici détskych a dorostovych adiktologickych ambulanci, 2 pracovnici soukromych
psychologickych ambulanci a center a jeden pracovnik rodinné a manzelské poradny.
Vybé&rovy soubor byl tvofen osmi Zenami a sedmi muzi. Ugastnici vyzkumu pochézeli z celé
Ceské republiky. Dalsi podrobnosti o ugastnicich vyzkumu neuvadime z d@ivodu zachovani
jejich anonymity, vzhledem k pomérné malému mnozstvi lidi vénujicich se dané

problematice. Charakteristika vybérového souboru je uvedena v Tabulce 1.
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Tabulka 1: Charakteristika vybérového souboru.

Organizace Pozice Obor Pocet let
v oboru

Pedagogicko-psychologicka Oblastni metodik Psychologie 2
poradna prevence
Pedagogicko-psychologicka Oblastni metodik Psychologie 2
poradna prevence/Psycholog
Pedagogicko-psychologicka Oblastni metodik Psychologie 10
poradna prevence
Pedagogicko-psychologicka Vedouci PPP Psychologie 30
poradna
Pedagogicko-psychologicka Metodik prevence Psychologie/Pedagogika 10
poradna
Pedagogicko-psychologicka Metodik . . .
poradna prevence/Adiktolog Psychologie/Adiktologie 25
Neziskova organizace Vedouci poradny Psychologie 10
Neziskova organizace Terapeut Specialni pedagogika 12
Adiktologicka ambulance Adiktolog Adiktologie 5
Adiktologicka ambulance Adiktolog Adiktologie 8
Adiktologicka ambulance Adiktolog Adiktologie 13
Centrum pro rodinu a .o . .
adiktologicka ambulance Reditel Adiktologie 30
Psychologicka ambulance Adiktolog/Terapeut Adiktologie 9
Psychologické centrum Reditel Psychologie 30
Manzelska a rodinna poradna ~ Odbomy pracovnik Socilni prace/Specialni 20

pedagogika
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8.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vyzkum byl realizovan v souladu s Etickym kodexem Evropské federace psychologickych
asociaci (European Federation of Psychologists’ Associations Board of Ethics, 2015) a
Americké psychologické asociace (American Psychological Association, 2017). Ugast ve
vyzkumu, tedy poskytnuti rozhovoru, byla zcela dobrovolna. Ugastnici vyzkumu byli
osloveni prostiednictvim formalniho e-mailu ¢i privodniho dopisu, ktery obsahoval
informace o vyzkumnikovi, v€etné kontaktu na n¢j, zdméru vyzkumu, anonymizaci
poskytnutych dat a také o projektu, v jehoz ramci byl vyzkum realizovan. Paklize méli
osloveni odbornici zajem se vyzkumu zG&astnit, byl dohodnut konkrétni termin. Ugastnici
vyzkumu byli predem obeznameni s planovanym casovym prubéhem rozhovoru,
probiranymi tématy a moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Pfed zacatkem vyzkumného
interview byli respondenti dotazéani, zda souhlasi sucCasti ve vyzkumu a nahravanim
rozhovoru pro ucely transkripce v anonymizované podobé. Byli také obeznameni
s anonymizaci dat, vjejimz ramci nejsou v této praci uvedeny podrobné informace u
ucastnicich vyzkumu, vzhledem k malému mnozstvi lidi zabyvajicich se danou
problematikou. Dale jim byla poskytnuta moznost se na cokoliv zeptat. VSechny ustni

souhlasy jsou soucasti audiozdznamu. Ucastnici vyzkumu nebyli klamani.
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9 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumu. Jedna se o tfi témata pokryvajici tfi hlavni
oblasti vyzkumnych otazek uvedenych v kapitole 6 o vyzkumném problému a cilech
vyzkumu. V ramci hlavnich shrnujicich oblasti a témat jsou obsazena subtémata, ktera
odpovidaji na konkrétni vyzkumné otazky. Druhé téma Intervence je jadrové a velmi
komplexni. V pribéhu analyzy zde vyvstala tii dalsi subtémata navic, a to konkrétné Impuls
k feseni, Uvodni faze intervence a Digitalni technologie jako zptisob zvladani. Pro lepsi
orientaci uvadime prehled tfech hlavnich témat a jejich subtémat, témata jsou uvedena tu¢né
a odpovidaji tfem hlavnim vyzkumnym oblastem, subtémata se nachazi pod tématy a

odpovidaji na vyzkumné otazky:

e Pocet klientu, projevy a pohled odborniku
o Pocet klientt
o Projevy
o Pohled odbornika
e Intervence
o Impuls k feSeni
o Uvodni faze intervence
o Role rodic¢u
o Digitalni technologie jako zptsob zvladani
o Intervenc¢ni postupy
o Co se osvédcilo
e Systém intervence v CR
o Aktualni stav

o Navrhy na zménu

V textu nize jsou tu¢né vyznacena klicova slova danych subtémat, ktera také slouzi k lepsi
orientaci v textu. Kurzivou jsou uvedeny primé citace ucastniki vyzkumu. U pfimych citaci
neni uvedeno, kdo je sdélil z divodu snahy o zachovani anonymity Gcastnikd. Na konci

kazdého tématu je uvedeno shrnuti.
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9.1 Pocet klientii, projevy a pohled odborniki

V této kapitole se vénujeme odpovédim na prvni oblast vyzkumnych otazek prostfednictvim
subtémat Pocet klientl, Projevy nadmérného uzivani digitalnich technologii a Pohled
odbornikti na tuto problematiku. Zaroven se jedna o uvod do této oblasti. Toto téma je
dulezité, abychom védéli, jaka je poptavka po feSeni téchto obtizi a jaké sluzby se vénuji
jejich feSeni. Pro intervenci je klicové popsat, jak se nadmérné uzivani digitalnich

technologii projevuje a jaky pohled na tuto problematiku maji odbornici.

9.1.1 Pocet klientu

V ramci prvni oblasti vyzkumnych cilt bylo zjistit, jak Casto se s nadmérnym uzivanim
digitalnich technologii odbornici setkavaji ve svych praxich. Pro zachovani prehlednosti tyto
udaje uvadime v tabulce 2. Jedna se o kvalifikované odhady oslovenych odborniki, nikoliv

o oficialni statistiky danych pracovist.

Tabulka 2: Kvalifikované odhady oslovenych odbornika.

Celkovy Pocet piipadid

, . pocet naduzivani
Odbornik Organizace Klienti digitalnich
rocné technologii
Oblastni metodik prevence Pedagogicko-psychologicka 120 2
poradna
Oblastni metodik prevence/  Pedagogicko-psychologicka
50 2
Psycholog poradna
Oblastni metodik prevence Pedagogicko-psychologicka 200 1
poradna
Vedouci Pedagogicko-psychologicka 300 100
poradna
Metodik prevence Pedagogicko-psychologicka 5 ’
poradna
Metodik prevence/ Pedagogicko-psychologicka
: 160 6
Adiktolog poradna
Vedouci poradny Neziskova organizace 220
Terapeut Neziskova organizace 40 1
Adiktolog Adiktologicka ambulance 150 30
Adiktolog Adiktologicka ambulance 75 36
Vedouci a adiktolog Adiktologicka ambulance 30 15
Adiktolog/Terapeut Psychologicka ambulance 40 2
< Centrum pro rodinu a
Reditel adiktologicka ambulance 10 ?
Reditel Psychologické centrum 20 4
Odborny pracovnik Manzelska a rodinna poradna 20 1
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Je velmi dulezité zdlraznit, ze prestoze nekteti odbornici ro¢né nepracuji s velkym
mnozstvim adolescentti naduzivajicich digitalni technologie, za 1éta jejich praxe je pocet
intervenci v ramci takovychto pfipadi vysoky. Rocni poCty klientl navstévujicich danou
sluzbu jsou rozdilné z divodu jiného fungovani danych sluzeb. Nékteré sluzby, naptiklad
pedagogicko-psychologické poradny, nejsou zamétfeny na poskytovani dlouhodobé péce,

proto je zde ro¢ni pocet klienti vysoky.

Pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP) se sice pifimo nespecializuji na
préci s t€émito typy potizi, nicméné, jak 1ze vidét v tabulce 2, obcas se s nimi setkavaji. AvSak
v jedné pedagogicko-psychologické poradné, kterda se mimo jiné zabyva navykovym
chovanim, tvori adolescenti naduzivajici digitalni technologie jednu tfetinu klientl.

Pracovnici téchto zafizeni obecné popsali zakazky, se kterymi se zde primarné setkavaji:

e Nastaveni podpurnych opatfeni (2)
o Uzkost (2)

e Rizikové chovani (2)

e Sikana (2)

e Potize se vztahy ve tfidée (2)
e Poruchy chovani (2)

e Psychosomatické potize (1)
e  Strach ze Skoly (1)

e  Poruchy uceni (1)

e  Skolni zralost (1)

e Profesni orientace (1)

e  Vychovné obtize (1)

e Emocni potize, napt. vybuchy vzteku (1)

V zavorkach jsou uvedeny pocty odbornika pracujicich v PPP, ktefi sdélili danou
informaci. Nadmérné uzivani digitalnich technologii dle metodicky prevence spada pod
rizikové chovani a dle vedouci jiné PPP pod vychovné obtize. Dva dalsi metodici prevence
uvedli, ze nadmérné uzivani digitalnich technologii se vétSinou objevuje jako vedlejsi ¢i
sekundarni problém. Témért vSichni odbornici pracujici v PPP se shodli v tom, Ze se s touto
problematikou setkavaji v jednotkach pripadi. Jeden z metodikt prevence nastinil, ze nizka
poptavka po feseni téchto obtizi mize byt zptisobena charakterem samotného problému: ,,Jd

se domnivdm, Ze tam, kde hracstvi buji, musi bujet s védomim rodicu, a protoze se to ziejmé
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doma neresi, nezvedd se nikde Zddnd vina poptavky. Zatimco kdyz dité uziva drogy, tak se to
dozvime. Kdyz nékde probiha Sikana, tak se to taky dozvime.”” Obecné se PPP orientuji spiSe

na feSeni zalezitosti v ramci Skolniho prostiedni.

V neziskovych organizacich i jedné manzelské a rodinné poradné je to velmi
podobné. Vedouci poradny v neziskové organizaci, ktera se specializuje na prevenci, péci o
rodinu s détmi, poradenstvi, 1écbu a doléCovani zavislosti, popsal, ze se nejcastéji setkava
obecné se zavislostmi a jejich dopady, pficemz u adolescentli s potizemi ve vztazich,
napiiklad srodi¢i. Dle respondenta adolescenti snadmérnym uzivanim digitalnich
technologii nejsou cilovou skupinou organizace, a tak se s danou problematikou setkavaji
v jednotkach ptipadu. Druha neziskova organizace se také zaméfuje na navykové chovani a
na webovych strankach uvadi, ze se vénuje i nelatkovym zavislostem jako je netolismus.
V této sluzbé se vSak terapeut, ktery se zucastnil vyzkumu, nejcastéji setkava s hazardnim
hranim, latkovymi zavislostmi a blizkymi osob se zavislosti. Tento respondent také sdélil,
ze adolescenti vétSinou vyuzivaji spiSe Skolni (napt. PPP, Skolni psycholog, vychovny
poradce) nebo zdravotnické sluzby misto téch socidlnich. Poukézal také na to, Ze
v porovnani s latkovymi zavislostmi naduzivani digitdlnich technologii vétSinou
nezpusobuje tak zavazné dusledky, aby klienti ¢i jejich blizké osoby Casto vyhledavaly
pomoc. Také zde se jednalo o jednotky piipadi naduzivani digitalnich technologii
adolescenty. Obecné jsou zminéné neziskové organizace orientovany spise na problematiku
klasickych latkovych zavislosti ¢i hazardniho hracstvi. NejCast€jsi klientelou odborné
pracovnice v manzelské a rodinné poradné jsou dospivajici s problematikou
sebeposkozovani, suicidalnimi pokusy, uzkostmi a potizemi v socialnich vztazich.
Respondentka uvedla, ze ackoliv vniméa nadmérné uzivani digitalnich technologii u vSech

jejich dospivajicich klientl, primarné s touto zakazkou pfisel jeden klient.

V psychologické ambulanci se dle adiktolozky a terapeutky nejcastéji objevuji
zavislosti a uzkostné-depresivni potize, nicméné s naduzivanim digitalnich technologii u
déti a dospivajicich se setkavaji v malém mnozstvi. V psychologickém centru jsou dle jeho
feditele nejCastéji feSeny tizkostné a depresivni potize, polovinu piipadi pak tvofi poruchy
pfijmu potravy a zbytek jsou nelatkové zavislosti, tedy nadmérné uzivani digitalnich
technologii détmi a dospivajicimi. Zda se, Ze se zakazky v té€chto zafizenich odvijeji od toho,

na co se dany pracovnik specializuje.

V détskych a dorostovych adiktologickych ambulancich se odbornici s danou

problematikou setkavaji pomérné Casto. V jedné adiktologické ambulanci se adiktolozka
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zapojena do naSeho vyzkumu nejCastéji setkava s netolismem, vyloucenim z kolektivu
vrstevnikt, uzkostmi a prokrastinaci. V ramci organizace, ke které patfi tato adiktologicka
ambulance, je také nizkoprahovy klub, z néhoz se Casto déti a dospivajici dostavaji do péce
odborniki v této ambulanci. Vedouci adiktologické ambulance zminila, Ze se pomérné Casto
setkava se sebeposkozovanim, coz nove psychologové a terapeuti zacali odkazovat prave do
adiktologickych ambulanci, dale s netolismem a tzkostné-depresivnim ladénim. Adiktolog
v dalsi adiktologické ambulanci sdélil, ze se setkava v poloviné pripada s latkovymi
zavislostmi a ve druhé poloviné pfipadd s t€émi nelatkovymi, vCetné nadmérného uzivani
digitalnich technologii. V ramci centra pro rodinu a adiktologické ambulance se nejcastéji
objevuje nadmeérné uzivani digitalnich technologii, zkosti, depresivni stavy, suicidalni
pokusy. Co se tyCe rozdiltt mezi pohlavimi, odbornici se shodovali v tom, Ze Cast€ji pozoruji
naduzivani digitalnich her u chlapct nez u divek a u divek se Castéji objevuje nadmeérmné

uzivani socialnich siti nez u chlapca.

9.1.2 Projevy nadmérného uzivani digitalnich technologii

Cilem vyzkumu bylo také popsat, jak se problematické uzivani digitalnich technologii u
adolescentt projevuje. Nejcast€ji zminiovanym projevem byla agresivita vuci rodi¢am,
ktefi se snazili z riznych davodid omezit uzivani digitalnich technologii jejich détmi.
Nejcastéji uvadénymi divody bylo neplnéni Skolnich a domacich povinnosti, velké mnozstvi
Casu straveného na digitalnich technologiich a neschopnost tento cas omezit. ,,Chlapec po
prichodu domii useda bud' k telefonu nebo k pocitaci a travi tam celé odpoledne, coZ tém
rodicum vadi z ruznych ditvodii. Nejcastéji si rodice stéZuji, Ze dité neplni Zdadné domdci
povinnosti a nic, co je po ném pozadovano. Odrdzi se to i na pripravé do Skoly.

Jedna z ucastnic studie uvedla, ze byla rodi¢i informovana o situacich, kdy klienti
veékove kolem 14 let pouzili nasili vici svym matkam, napfiklad je skrtili nebo je silou
pritlacili ke zdi, kdyz jim vypnuly pfipojeni k Wi-Fi. Jiny respondent v ramci studie sdélil,
ze po odebrani telefonu dité reagovalo extrémnimi projevy vzteku, které zahrnovaly uték
z domova nebo hrozbu sebevrazdou. Dalsi odbornik popsal, Ze v reakci na odebrani herniho
notebooku rodi¢i prohodil adolescent zidli oknem. V rdmci supervizi se tento odbornik
setkal také s popisovanou bitkou mezi rodi¢em a ditétem, a to opét v reakci na snahu rodice

zabranit ditéti hrat pocitacové hry.
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Jako reakce na odebrani pfistupu k digitalnim technologiim bylo zminéno také
sebeposkozovani. Uastnice vyzkumu popsala, Ze u dospivajicich, kde je nadmérné uzivani
digitalnich technologii dlouhodobé nefeSenou potizi a rodiCe se ji rozhodnou fesit naptiklad
limitaci ¢asu pomoci programu v danych zafizenich, dle jejich zkusSenosti mize dojit prave
ke zminénému sebeposkozovani. Dynamika je zde dle odbornice takova, Ze se adolescenti
zlobi kvuli nemoznosti délat to, co sami chtéji, a tak se vymezuji zptisobem, o némz vi, Ze
je pro rodiCe jen té€zko stravitelnym. V navaznosti na popsané situace se pak u rodicu

objevuje strach dité jakkoliv omezovat v pouzivani digitalnich technologii.

., Nejcastéji je to tedy spojovano s agresi hlavné v rodinném prostiedi, protoZze mdm
pocit, Ze to je béznou indikaci k nam do sluzby, kdyz to takto velice laicky nazvu. Byvda to tak,
Ze nam rodic zavola, protoze jeho dité nespolupracuje, je k nému agresivni a neplni si své
povinnosti. Nasledné po anamnesticko-diagnostické fazi zjistime, Ze se jednd o netolismus
nebo nutkavou potiebu travit ¢as u pocitace, telefonu a podobné, kterd nasledné vyvoldava

)

agresi a dalsi rizikové chovani.’

Agresivita se ze zkuSenosti odbornikt projevuje také ve Skole. Jedna z popisovanych
situaci agrese ve Skole se tykala chlapce ze druhé tfidy, ktery trpél nezvladatelnymi projevy
vzteku, kdykoliv, kdy nevyhral né&jakou soutéz ve tfidé nebo nestihl dokoncit cviceni
v daném Casovém limitu. Pozdé&ji se ukazalo, ze chlapec 1 jeho rodice travili vSechen volny
¢as na digitalnich technologiich. N¢kolika odborniky byla popsana také agresivita vici
ostatnim spoluzakiim, jednalo se napiiklad o ublizovani ¢i nadavky. Zminovanym projevem

agresivity byly také vybuchy vzteku pfi hrani pocitacovych her.

Dusledky nadmérného uzivani digitalnich technologii se dle vétSiny ucastniki
vyzkumu ve §kolnim prostredi projevuji nasledovné. Jedna se zde o nedostatecnou pripravu
do skoly, zhorSeny prospéch, zaskolactvi a pospavani v hodinach. ,, Nicméné to spolecné
minimdlné u téchto i pripadit bylo socidalni selhdni, kdy nechodili do Skoly a rodice
nevédeli, co s nimi maji délat.“ Dva ucastnici vyzkumu referovali také o dospivajicich
klientech, ktefi nechodili do skoly vice nez pul roku a veskery Cas travili u pocitace.

Odborniky bylo zminéno také neplnéni domacich povinnosti obecné.
Tremi Gcastniky vyzkumu bylo sdéleno, ze si u dospivajicich klientd vSimli urcité
socialni nezralosti. Tito odbornici to vysvétlovali tim zpisobem, ze adolescenti umi

perfektné komunikovat na socialni siti ¢i v digitalnim prostoru, ale pii realné konverzaci se

jim to nedafi a tyto schopnosti se postupné zhorsuji, pokud to neni trénovano. Jeden

67



z respondenttl vysvétlil, Zze dle jeho nazoru je divodem kromé digitalnich technologii také
nedostatek straveného Casu s vrstevniky, at’ uz venku nebo napiiklad v néjakém krouzku,
coz vSak bylo ovlivnéno také pandemii covidu-19. ,,4 pak se urcité snizuje schopnost
socidlnich dovednosti. To dité sice umi perfekiné komunikovat na té siti ¢i herni platforme,

¢

ale po case se pri intenzivnim uzivdni zhorSuje kontakt nazivo. ‘

Respondenti dale popsali zdravotni komplikace, které se u této klientely objevuji.
Jedna se o nadvahu, obtize s pohybovym aparatem a smyslovymi organy, Spatné stravovaci
navyky a nejcastéji téz potize se spankem. V mensi mife byl také popsan slabsi svalovy
tonus, potize s kréni pateti, podvaha, bolesti hlavy, vyCerpanost ¢i rozhozeny denni rezim.
Tti odbornici dale upozomili na to, Ze se jedna o mladé klienty, tudiz zdravotni dasledky

jesté nemusi byt tak viditelné a mohou se projevit pozdeji.

9.1.3 Pohled odborniku

Dil¢im cilem vyzkumu bylo také zjistit, zda odbornici vnimaji nadmérné uzivani digitalnich
technologii jako zavislost, s jakymi pojmy v ramci této problematiky pracuji a pro¢. Ukazalo
se, ze osm respondentd vnima nadmérné uzivani digitalnich technologii jako zavislost. Dva
z nich popsali, Ze prestoze to timto zptisobem vnimaji, termin zavislost nepouzivaji. Jednim
z téchto participantd vyzkumu bylo vysvétleno, Ze tento termin pouziva, protoze si mysli, Ze
je potieba véci nazyvat pravym jménem. Navic také dodal, ze je dle jeho nézoru
problematické uzivani digitalnich technologii to, kdyz déti naptiklad konzumuji nevhodny
obsah nebo se zapojuji do vyzev na socialnich sitich, které je ohrozuji, coz ale neznamena
zavislost. Ctyfi ze zminéné skupiny ucastnikd také sdélili, Ze vnimaji tyto potiZze jako velmi

podobajici se latkovym zavislostem.

Pét odbornikd popsalo, ze zminé€nou problematiku jako zavislost nepojmenovava.
Ttemi Ucastniky bylo vysvétleno, ze nechtéji pojmem zavislost své klienty stigmatizovat i
nalepkovat. Jako divody byla zminéna snaha nestrasit rodiCe, pak aby nedochazelo
sebenapliiujicimu se proroctvi a také, aby tak nebyl predavan vzkaz spolecnosti, ze pocitace
a sité jsou drogy. ,,Ani u latek nepouzivam moc casto slovo zavislost, spise se bavim o
rizikovém, problémovém chovani nebo naduzivani, ale schvdlné a védomé neuzivam slovo
zavislost. Nechci ty déti do této kolonky zarazovat, neni to uplné stigmatizovat, ale zarazovat,
aby tam nedochazelo k sebenaplijicimu proroctvi v tom smyslu, Ze by si mohly rict: ,kdyz
uz jsem zavisly, tak vitbec nemd smysl s tim néco délat, protoze jsem prece ten hrac nebo ten

¢

zavislak na digitalnim svété . To je pak beznadéjnd situace, do které je dostat nechci. *
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Popsana byla také snaha vyhnout se stereotypu, pojicimu se se zavislosti, ze za zavislost si
Clovek muze sam. Jednomu respondentovi nepiipada dulezité, jak se tyto obtize
pojmenovavaji. V jednom piipadé byla odpoveéd piilis nejasna. Celkoveé byly pro tyto obtize
tedy uzivany pojmy: netolismus; zavislost; zavislost na procesech; nadmérné uzivani;
naduzivani; problematické wuzivani; rizikové chovani; Skodlivé naduzivani. Pojem
netolismus byl uzivan hlavné v adiktologickych ambulancich, kde se odbornici s touto

problematikou Casto setkavaji.

Mezi odborniky panovala shoda v pohledu na danou obtiz. Odbornici totiz vice nez
Cas, ktery adolescenti travi u digitalnich technologii, sleduji spise, zda maji 1 jiné zajmy, zda
plni své povinnosti ve Skole ¢i v domacnosti. Zaroven se zajimaji o fungovani klientt ve
vztazich s prateli, rodinou a dalsimi osobami. Naptiklad zjistuji, zda se dospivajici setkavaji
s prateli 1 nazivo nebo pouze online a také jak to traveni Casu s prateli vypada. Podobné i
v ramci rodiny zjistuji, jak s ni travi Cas ¢i jsou u toho stale na mobilu nebo jej odkladaji.
Dulezité je dle respondentl také sledovat, zda klienty naduzivani digitalnich technologii
omezuje v zivoté, jestli kvili tomu néco nestihaji ¢i zanedbavaji. Dale si odbornici v§imaji,
jaké potieby dospivajicim digitalni technologie saturuji a zda digitalni technologie neplni
funkci zvladacich mechanismt. Zminéno bylo i zjistovani, kdy adolescenti berou do ruky
telefon nebo jdou na pocitac, zda je to hned po probuzeni, vecer pred spanim a podobné.
Odbornici €asu stravenému na digitalnich technologiich neptikladaji nejvyssi vahu, ale
zjistyji jej. Hranice, kterou jiz vnimaji jako poukazujici na obtiz, se pohybovala od 2 do 5
hodin denné€. ,, Neni to upiné fixni, ale pokud je to vice nez 2 hodiny denné pravidelné a je to
Jedna cinnost, nepocitdm zde telefon v ruce u néjakych chatu nebo poslouchdni muziky, ale
treba sledovdni obsahu na Instagramu nebo jenom Youlube nebo jenom hrani her,
pravidelné kazdy den, tak ty dvé hodiny v ramci pravidelnosti, si myslim, Ze uz stoji za

pozornost. “

9.1.4 Shrnuti

Tato kapitola byla vénovana odpovédim na prvni oblast vyzkumnych otazek prostrednictvim
subtémat Pocet klientl, Projevy nadmeérného uzivani digitalnich technologii a Pohled
odborniki na tuto problematiku. Vramci prvniho subtématu jsme se zabyvali
kvalifikovanymi odhady poctu klientd s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii a také
tim, jaké sluzby v ramci této obtize navstévuji. Pedagogicko-psychologické poradny se

kromé jedné, kterd se zabyva mimo jiné i navykovym chovanim, s nadmérnym uzivanim
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digitalnich technologii u adolescenti setkavaji v jednotkach ptipadd. Dle nékterych
metodikd prevence se nadmérné uzivani digitalnich technologii vét§inou objevuje jako
vedlejsi nebo sekundarni problém. Obecné se PPP orientuji spiSe na feSeni zalezitosti
v ramci Skolniho prostiedi. V neziskovych organizacich i jedné manzelské a rodinné poradné
se s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii rovnéz setkavaji pouze v jednotkéach
piipadu. Jeden z respondenti sdélil, Zze adolescenti vétSinou vyuzivaji spiSe Skolni (napf.
PPP, $kolni psycholog, vychovny poradce) nebo zdravotnické sluzby misto téch socialnich.
Poukézal také na to, Ze v porovnani s latkovymi zavislostmi naduzivani digitalnich
technologii vétSinou nezpusobuje tak zavazné dusledky, aby klienti ¢i jejich blizké osoby
Casto vyhledavaly pomoc. Obecné jsou zminéné neziskové organizace orientovany spise na
problematiku klasickych latkovych zavislosti ¢i hazardniho hraéstvi. Odborna pracovnice
v rodinné a manzelské poradné uvedla, ze u vSech dospivajicich klientd vnima nadmérné
uzivani digitalnich technologii. V psychologické ambulanci se dle adiktolozky a terapeutky
s touto problematikou bézné nesetkavaji, v psychologickém centru je to vSak Castéji. Zda se,
ze se zakazky v téchto zafizenich odviji od toho, na co se dany pracovnik specializuje.
V détskych a dorostovych adiktologickych ambulancich se odbornici s danou problematikou
setkavaji bézné€. Vedouci adiktologické ambulance zminila, ze se pomérné Casto setkava se
sebeposkozovanim, dale s netolismem a tzkostné-depresivnim ladénim. Adiktolog v dalsi
adiktologické ambulanci sdélil, Zze se setkava v poloving pfipadua s latkovymi zavislostmi a
ve druhé poloviné piipadi stémi nelatkovymi, vCetné nadmérného uzivani digitalnich
technologii. V ramci centra pro rodinu a adiktologické ambulance se nejCastéji objevuje

nadmeérné uzivani digitalnich technologii, tizkosti, depresivni stavy, suicidalni pokusy.

V ramci druhého subtématu jsme se zabyvali tim, jak se nadmérné uzivani digitalnich
technologii u adolescentti projevuje. NejCastéji zmifiovanym projevem byla agresivita vici
rodiclim, ktefi se snazili z riznych divodi omezit uzivani digitalnich technologii jejich
détmi. Nejcastéji uvadénymi divody bylo neplnéni Skolnich a domacich povinnosti, velké
mnozstvi Casu straveného na digitalnich technologiich a neschopnost tento ¢as omezit.
Zminovany byly projevy nasili vici rodi¢im, naptiklad skrceni €i extrémni projevy vzteku
zahrnujici Uték z domova ¢i vyhrozovani sebevrazdou. Jako reakce na odebrani piistupu
k digitalnim technologiim bylo zminéno také sebeposkozovani. V ndvaznosti na popsané
situace se pak u rodi¢t objevuje strach dit€ jakkoliv omezovat v pouzivani digitalnich
technologii. Agresivita se ze zkuSenosti odbornikd projevuje také ve Skole. Popisovanym

projevem byly i vybuchy vzteku pfi hrani pocitacovych her. Dusledky nadmérného uzivani
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digitalnich technologii se dle vétsiny ucastniki vyzkumu ve Skolnim prostiedi projevuji
nedostateCnou piipravou do Skoly, zhorSenym prospéchem, zaskolactvim a pospavanim
v hodinach. Tfemi ucastniky vyzkumu bylo sdé€leno, ze si u dospivajicich klient v§imli
urcité socialni nezralosti, napfiklad v komunikaci s vrstevniky. Respondenti dale popsali
zdravotni komplikace, které se u této klientely objevuji, napiiklad nadvaha, obtize s
pohybovym aparatem a smyslovymi organy, Spatné stravovaci navyky a nej¢astéji téz potize
se spankem. Odbornici vSak upozornili na to, ze se jedna o mladé klienty, tudiz zdravotni

disledky jesté nemusi byt tak viditelné a mohou se projevit pozdéji.

V subtématu pohledu odborniki na danou problematiku jsme si stanovili diléi cil
zjistit, zda odbornici vnimaji nadmérné uzivani digitdlnich technologii jako zavislost,
sjakymi pojmy v ramci této problematiky pracuji a pro¢. VétSina respondenti vnima
nadmérné uzivani digitalnich technologii jako zavislost. Dva z nich popsali, ze pfestoze to
timto zplisobem vnimaji, termin zavislost nepouzivaji. Ctyfi ze zminéné skupiny G&astnikd
také sdélili, ze vnimaji tyto potize jako velmi podobajici se latkovym zavislostem. Pét
odbornikti popsalo, ze zminénou problematiku jako zavislost nepojmenovava. Zminénymi
divody bylo, Ze odbornici nechtéji pojmem zavislost své klienty stigmatizovat ¢i nalepkovat,
strasit rodice, predavat vzkaz spolecnosti, ze pocitace a sité€ jsou drogy a také, aby dochazelo
k sebenapliiujicimu se proroctvi. Popsana byla také snaha vyhnout se stereotypu, pojicimu
se se zavislosti, ze za zavislost si clovék mize sam. Celkové byly pro tyto obtize uzivany
pojmy: netolismus; zavislost; zavislost na procesech, nadmérné uzivani; naduzivani;
problematické uzivani; rizikové chovani; Skodlivé naduzivani. Mezi odborniky panovala
shoda v pohledu na danou obtiz. Odbornici totiz vice nez Cas, ktery adolescenti travi u
digitalnich technologii, sleduji spiSe, zda maji 1 jiné z4jmy, zda plni své povinnosti ve Skole
¢i v domacnosti, jak funguji ve vztazich s prateli, rodinou a dalSimi osobami. Dale si
odbornici vSimaji, jaké potfeby dospivajicim digitalni technologie saturuji a zda digitalni
technologie neplni funkci zvladacich mechanismi. Odbornici ¢asu stravenému na
digitalnich technologiich neptikladaji nejvyssi vahu, ale zjistuji jej. Hranice, kterou jiz

vnimaji jako poukazujici na obtiz, se pohybovala od 2 do 5 hodin denné.
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9.2 Intervence

V této kapitole se zabyvame odpovédmi na druhou oblast vyzkumnych otazek
prostiednictvim subtémat Impuls k feseni, Uvodni faze intervence, Role rodi&t, Digitalni
technologie jako zpusob zvladani, Intervencni postupy a Co se osvédcilo. Impuls k feseni,
Uvodni faze intervence a Digitalni technologie jako zptsob zvladani jsou subtémata, ktera
se nove objevila v pribéhu analyzy dat. Primarnim zamérem zde bylo popsat intervenci pii
nadmérném uzivani digitdlnich technologii u déti a dospivajicich, vcetné konkrétnich
postupt. V kontextu intervence je velmi dilezita role rodi¢l, protoze pri feSeni obtizi u déti
a dospivajicich je nemuzeme z procesu vynechat a Casto je dilezité, aby doslo ke zméné
v celé primarni rodin€. Primarni rodina se totiz na vzniku potizi mize urcitym zptisobem
podilet. Pficinou nadmérného uzivani digitalnich technologii miize byt také jejich uzivani
jako zpusobu zvladani psychickych obtizi nebo naroCnych zivotnich situaci. Téma
intervence je velmi komplexni, zahrnujeme zde tedy 1 mozné pfi¢iny nadmérného uzivani

digitalnich technologii, jelikoz od nich se zpusob intervence poté odviji.

9.2.1 Impuls k reSeni

Vsichni ti€astnici vyzkumu se shoduji, Ze klienti naduzivajici digitalni technologie pfichazeji
pro intervenci v naprosté vétsing s rodici, coz je dano krome jiného také tim, ze tyto sluzby
vyzaduji souhlas zdkonného zastupce. Odbornici bézné pracujici s touto klientelou potvrzuyji,
ze Castym impulsem k feSeni tohoto problému byvaji pravé rodice. ,, Ve vétsiné pripadii
prichazeji s rodici. Netolismus je specificky tim, Ze klienti jsou bez ndahledu na problém, tudiz
indikaci jsou vétsinou pravé rodice.” Jeden z odbornikt popsal dva piipady, kdy jej klienti

navstivili ze své vlastni iniciativy, tudiz se zde jednalo o motivované klienty.

V fadu jednotek se stava, ze spolupraci s adiktologickou ambulanci doporu¢i Organ
socialné-pravni ochrany déti, nicméné dée se tak pouze v pfipadech, kdy se nejedna
vyhradné o naduzivani digitalnich technologii, ale objevuji se také dalsi formy rizikového
chovani. Tti respondenti zminili, Ze Organy socialné-pravni ochrany déti posilaji déti a
dospivajici do rtznych sluzeb spise kvuli jinym potizim, napfiklad kvili latkovym
zavislostem ¢i rozvodim rodict. Dva odbornici upozornili, ze adolescenti travici veskery
Cas ve Skole na mobilnim telefonu byvaji povazovani za poslusné, coz nepfispiva véasnému

odhaleni problému s naduzivanim digitalnich technologii.
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9.2.2 Uvodni faze intervence

Obecny postup se mezi sluzbami nelisi. Na zacatku vzdy probéhne uvodni sezeni a pracuje
se na tvorbé zakazky. Nasleduje anamnesticko-diagnosticka faze. Je potieba, aby byli
pfitomni nejlépe oba rodice 1 dité ¢i dospivajici. Odbornici si promluvi s rodi¢i a ditétem

dohromady 1 zvlast.

Ve dvou adiktologickych ambulancich a jedné pedagogicko-psychologické poradné
je pro diagnostiku bézné€ uzivan Dotaznik hrani digitalnich her (Sucha et al., 2020). Dotaznik
ohledné socialnich siti nikdo z odbornik k dispozici nema. Obecné€ jsou v kontextu
naduzivani digitalnich technologii uzivany metody ke zji§téni zavislosti na internetu, Skolni
zralosti, prokrastinace, uzkosti ¢i osa zivotnich zazitka. Tfi ucastnici vyzkumu zminili, Ze

k diagnostice uzivaji obecna kritéria zavislosti.

,,Orientuji se podle toho, co definuje zdavislost jako takovou. Strdveny cas na
digitdlnich technologiich je jenom jedno z kritérii. Ta kritéria jsou nasledujici: opousténi
Jjinych zajmii; preferovani (napr. hrani her pred jinymi zdjmy); neschopnost aktivitu ukoncit
a délat néco jiného (napr. rodice to popisuji tak, Ze dité neni schopno odejit od pocitace,
kdyz chtéji nekam jet autem); nervozita ¢i podrdzdénost a prudsi negativni reakce, pokud
nemiize délat danou aktivitu (napr. odjezd na vikend, kde neni pocitac nebo zdkaz pocitace);
mnohdy potiz se spankem (napr. nedostatek spanku, kvili hrani her v noci); premysieni o
dané aktivité, kdyz ji zrovna neprovozuji (napr. ve Skole neddavaji pozor v poslednich
hodindch, protoze mysli jenom na to, kdy dobéhnou domui a zacnou hrdt) atd. Zkrdtka takova
standartni kritéria, kterd jsou popsana vSude. Myslim si, Ze to dava smysl. Jedna z téch véci
sama o sobé smysl neddava, napriklad kdyz dité mda problém se spanim nebo casto mysli na

hrani, tak to neznamend, Ze je zavislé. *

Odbornici se shoduji v tom, ze v poc¢atcich je zasadni podrobny proces mapovani.

Nize uvadime seznam témat, ktera jsou probirana v ramci mapovani:

e Duvod navstévy dané sluzby.

e Kdo vyhledava pomoc.

e Podrobny popis dané obtize: co se dée, kdy a za jakych okolnosti to zacalo, jak
dlouho to trva, co jiz bylo u¢inéno v ramci feseni.

e Jak nadmérné uzivani digitalnich technologii vnimaji rodinni pfislusnici.

e Jak rodiCe pfistupuji kuzivani digitalnich technologii jejich ditétem, zda maji

stanoveny systém s pravidly a jak tento systém funguje.
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e Jak rodiCe pouzivaji digitalni technologie.

e Zdaje né&aky Cas, ktery rodina travi zcela bez digitalnich technologii.

e Jak nadmérné uzivani digitalnich technologii vnima klient.

e Jak by to mélo vypadat, kdyz se povede nadmérné uzivani digitalnich technologii
vyfesit.

e Co klient na digitalnich technologiich konkrétné déla.

e Co klienta bavi na digitalnich technologiich.

e Kdy béhem dne klient digitalni technologie pouziva.

e Co pro klienta digitalni technologie predstavuji / znamenaji.

e Zda klient spatfuje néjaké nevyhody nadmérného uzivani digitalnich technologii.

e Zda klient néco zanedbava z divodu nadmérného uzivani digitalnich technologii.

e Jak by to klient s digitalnimi technologiemi chtél mit.

e Cojiného jeste klienta bavi kromé digitalnich technologii.

e Jak se klient citi obecn€, zda jej néco trapi.

e Jak se klientovi dafi ve Skole.

e Jak klient travi sv{j volny Cas.

e Jaké ma klient kamarady.

Misto slovniho spojeni digitalni technologie 1ze vybrat jakoukoliv aktivitu, kterd zde
spada, naptiklad socialni sit€, hrani pocitacovych her a podobn€. Odbornici dale upozornili
na to, ze v ramci této problematiky je zasadni jiz na zacatku zahgjit spolupraci s rodici,

protoze bez jejich pric¢inéni nebude mozné tuto potiz efektivne vytesit.

9.2.3 Role rodic¢u

Odbornici kladou diraz na individualni situaci a kontext zivota klienta, nicmén¢ analyza dat
ukazala, ze klicovou slozkou pfi vzniku 1 feseni téchto potizi jsou rodice a rodinny systém.
Ctyfi G&astnici studie zminili, ze velmi zalezi na tom, kdy se dité s technologiemi setka. Je-
li to jiz od mala, déti pak neznaji alternativy traveni volného cCasu, jelikoz aktivita na
digitalnich technologiich je pro né€ jedna z nejpfirozené€jSich Cinnosti. Je potifeba vsak
upozornit na problematickou situaci, kdy déti v nizkém véku vyzaduji po rodi¢ich mobilni
telefon Ci tablet, protoZze vnimaji, zZe ostatni déti jej vlastni, nacez rodice svoli, ponévadz

nechtéji dité socialné izolovat.
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Rodice jsou pro své déti vzorem, proto by si dle odborniki méli davat pozor také na
to, jak oni sami s digitalnimi technologiemi pracuji, jelikoz déti 1 dospivajici od nich tento
ptistup piebiraji. ,, Rdd zminuji socidlni uceni. Kdyz je dité s tatou na piskovisti a tdta je
celou dobu na mobilu, vyrizuje maily nebo je na Instagramu, zatimco si dité hraje a 7ikd:
,Divej tati, jakou jsem tam udélal babovicku ‘ a jeho odpovéd je pouze ,jojo ", tak se dité uci,
Ze to je néjaky zpiisob, jak travit cas. “ Dalsi respondentka popsala, ze déti od utlého véku
dobfe vnimaji, co se kolem dé&je, a kdyz i pii dospivani stale vidi, jak jsou technologie
soucasti dnesniho svéta a vnimaji jejich uzivani ve velké mife i u rodicl, pak se to velmi
lehce stava samoziejmosti bézného zivota a nemohou mit zdravy nahled na to, co je a co
neni v poradku. Jde tedy o to, aby déti mély jiz od mala nau¢enou zdravou normu. Jedna
z Ucastnic vyzkumu upozornila na to, ze je v mnohych rodinach béznou normou sledovani
dvou 1 tfi obrazovek zaroven, naptiklad rodice pracuji na pocitaci, divaji se do mobilu a u
toho maji pusténou televizi a vysvétluji to tim, ze pracuji. Navic, pokud rodice po jejich
détech vyzaduji, aby netravily u digitalnich technologii mnoho Casu, ale sami dlouho sedi u
televize, s nékym si piSou nebo pracuji cely den na pocitaci, mize to byt pro déti velmi
matouci nebo vyvolavat neshody. Zminéno také bylo, ze pokud rodice na digitalnich
technologiich travi mnoho €asu a nemohou to zménit, méli by byt ke svym détem
shovivavejsi.

Velmi také zalezi na tom, jak rodice k uzivani digitalnich technologii jejich détmi
pfistupuji. Dle jedenacti odbornika je velmi dilezité, aby v rodin€ fungovala transparentni
pravidla ohledné uzivani digitalnich technologii. Zminovano bylo, ze by pravidla méla byt
zavedena od nizkého véku, jelikoz v pozdé€jsim veéku kolem puberty a dospivani se nova
pravidla nastavuji t€Zzko a dochazi ke konfliktim. Vhodné dle respondentt je, aby rodice
hlidali ¢as straveny na digitalnich technologiich, coz je mozné riiznymi zpusoby, naptiklad
nastavenim na danych zafizenich €i jejich odevzdavanim nebo vypinanim Wi-Fi. Pomoct
také muze, aby déti nemély v pokoji pocitac Ci televizi. Opakované sdélovana byla také
potieba kontroly nad konkrétnimi aktivitami déti a dospivajicich na technologiich, jelikoz
internet neni obecné nijak regulovan a déti se v utlém véku mohou dostat vécem, které by
vidét nemély. Samoziejmé je vSak potfeba, aby pravidla byla jednak jasné definovana a
srozumitelna, ale také pro déti 1 dospivajici prijatelna a nastavena formou domluvy. ,, Pokud
v détech nepéstuji kulturu a limity uZivani digitdlnich technologii od mala, potom je uz
v puberté pozdé. To uz je pak o konfliktech a u déti s velkymi problémy miiZe dochdzet

k agresivite, vybuchiim vzteku, zoufalym cinum. “ V kontextu pravidel je zasadni duslednost
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a jednota rodi¢u. Jsou-li pravidla nastavena, ale jejich dodrZzovani neni dusledné
kontrolovano a vyzadovano, pak nefunguji a v ditéti spiSe vyvolavaji zmatek. ,,Ale to je

prosté Zivotni problém rodicovstvi — diislednost. Je to velmi tézkd disciplina.

Potiz tedy mize predstavovat, pokud mezi rodi¢i neexistuje jednotnost a jeden
zakazuje to, co druhy povoluje a podobné. K této situaci mize dochazet v uplnych rodinach,
ale také v rodinach, kde je nastavena stridava péce. Adiktologové setkavajici se s témito
ptipady ¢asto upozornili na to, ze déti a dospivajici s touto obtizi byvaji mnohdy z rodin, kde
dochazi ke stfidavé péci nebo je otec v rodin€ neptitomny. ,, Velice casto jsou to déti, které
Jsou z netiplné rodiny nebo z rodiny, kde dochazi ke stridavé péci. Zde mam dojem, Ze se u
veétsiny mych klientit trochu stiraji ta pravidla, kterd by se v ramci netolismu méla dodrzovat.
Tito klienti maji v kazdé rodiné jind pravidla, a tak proklouzdvaji systémem a nezvladaji
dodrZovat stanoveny limit.“ Absentujici otec je popisovan jako otec, ktery je v rodiné
ptitomny fyzicky, ale ne duSevné nebo vychovng. ,, Dobre je to vidét na rodinnych setkanich,
kdy matka mluvi a otec je jakoby schovany a jeho pristup je takovy, Ze je to problém ditéte,
ne jeho. “ Dalsi adiktolozka popsala, ze stfidavé péce jsou fenoménem poslednich dvou let a
dle jejiho nazoru se trochu ztraci to, co je tim domovem a kdo je hlavni pecujici osobou.
Protoze 1 kdyz se rodi¢e chapou a respektuji, tak chtéji byt na stejné turovni, na niz mizou
byt pouze ve chvili, kdy délaji véci spolecné. Ve chvili, kdy otec ma jinou pfitelkyni, za
matkou dochazi jiny partner, v rodin€ jsou déti téchto partnert a v kazdé rodin€ se zije jinym
zpusobem v jiném pokoji s jinymi détmi a podobné, tak to muze byt pro dité tak nepiehledna

situace, ze se chce odpojit a dostat se do online svéta, ve kterém tyto situace neexistuji.

Podstatnym tématem je také volny ¢as déti i1 dospivajicich a jak jej travi.
S rodi¢ovskou roli se toto téma uzce poji, jelikoz rodi¢e détem umoziiuji riznymi zpusoby,
napiiklad financ¢né ¢i logisticky, vénovat se danym zajmim. Z hlediska problematiky
nadmérného uzivani digitalnich technologii je dle deseti odbornika dulezité, aby adolescenti
méli konicky, kterym se ve volném Case vénuji a bavi je. Dvéma participanty bylo zminéno,
ze neziidka rodiCe davaji détem, zvlast v mlad§im veéku, tablet Ci telefon, aby ziskali vice
volného cCasu, protoze digitalni technologie jsou pro déti poutavé a vydrzi u nich klidné
pomérné dlouho. Zminéno také bylo, ze nektefi rodice détem pousti televizi proto, aby si
odpocinuly. ,, Moznd pravé proto, Ze je to zvykem jiz od utlého véku a také vlivem generace,
kdy rodice daji dité pred televizi, aby si odpocinulo. Takze se s tim dité setkava iplné vSude
a od mala. Mnohdy rodice ani déti neznaji jiné moznosti trdveni volného casu. “ Jednim

psychologem bylo také popsano, ze v nekterych lokalitach se stava, ze déti neumi poznat
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barvy, ale umi obsluhovat telefon, hrat na ném hry a podobné. Dle vypovédi je dalezité, aby
v détech byla péstovana vasen a radost, jak z pohybu ¢i sportu, tak také zjakékoliv
volnocCasové aktivity, ktera déti bude bavit a rozvijet mimo digitalni technologie.
Samoziejmé vSak bylo podotykano, ze neni potieba se digitalnich technologii zcela zbavit,
je pouze potieba najit zdravou miru jejich pouzivani. Role rodict tedy je jejich détem nabizet
moznosti, jak travit volny ¢as jinak a pfi vybéru daného zajmu je podporit. Dulezity je také

straveny Cas s détmi jako rodina, jakoukoliv spolecnou Cinnosti ¢i vyletem.

Sedm odborniki dale poukazalo na dulezitost projevovani zajmu a vénovani
pozornosti détem a dospivajicim ze strany rodicu. ,,Ja si myslim, Ze tam hraji roli vychovné
styly, pravidla, zapojovani téch déti, smysluplné straveny cas s nimi, doprani jim volného
casu. Taky je duleZité jim néco predat, naucit je, uzivat si spolu dohromady a ne, Ze tdta je
tam, mdma tam, dité za pocitacem, a myslet si, Ze je vSechno v pordadku. To sdileni téch
radosti, strasti, zdravy Zivomi styl, ne extrémy, vSeho s mirou. Ale k tomu rodicovstvi ty
rodice nikdo nevede. Je ditlezité, zda jsou jednoti a v cem vidi smysl jejich rodinného Zivota.
Ale to jim nikdo nerekne, to pak vymyslime programy na sdilené rodicovstvi, patchworkové
rodiny ... ale ... nikdo neni dokonaly. “ AvSak odbornici také popisuji ptipady, kdy jsou rodice

prilis obezietni a naduzivani u svych déti vnimaji i tam, kde se o n€j nejedna.

Odbornici obecné pti rozkliCovavani téchto obtizi u adolescentd narazeji na to, ze
prameni z néjaké nefunkcénosti v rodiné. , Projevi se to, ze dité, které nemd dobre
strukturovany rezim, povinnosti, pravidla a tak ddle, ma tendenci k problematickému uzivani
digitalnich technologii, aniz by o tom védélo. “ Proto je v kontextu této problematiky role

rodicu bezesporu zcela zasadni, jak se odbornici, ktefi se zic¢astnili tohoto vyzkumu, shodli.

9.2.4 Digitalni technologie jako zpusob zvladani

Respondenti popsali, ze je mnohdy naduzivani digitalnich technologii spojeno s unikem
zreality. Casto déti a dospivajici vyuZivaji téchto moZnosti ke zvladani uzkosti,
nepidjemnych pocitt, smutku a jinych potizi. , Uzkostné-depresivni déti mohou mit digitdlni
technologie jako unikovou strategii, pokud maji néjakou ndrocnou situaci doma, nemohou
Ji Tesit a neni jim z toho dobre nebo pokud citi zdtéz ze Skoly, z niZ jsou ve stresu, tak
napriklad hrat hry znamena prepnout mozek a utéct do jiného svéta. V tu chvili se jim ulevi.
Jeden z odbornikt vysvétlil, ze z poCatku se tato strategie iniku mize zdat funk¢ni, nicméné
z dlouhodobého hlediska spise vede ke zhorSeni jejich potizi. Napriklad citi-li se dité nebo

dospivajici nekomfortné v komunikaci s vrstevniky, mize se pokusit pied timto pocitem
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uniknout do svéta pocitaCovych her ¢i socialnich siti, kde se mu komunikuje pfijemnéji.
Z dlouhodobého hlediska vsak mize dochazet ke zhorSovani jeho schopnosti komunikovat

s vrstevniky v redlném zivoteé.

Co se tyCe jinych diagnéz u klientt, odborniky byly uvadény doprovodné diagnozy
jako je ADHD, PAS (poruchy autistického spektra), trauma ¢i vyvojova dysfazie. , Nyni nds
navstévuje par deti, které maji IQ 140, jsou v menze a maji diagnostikovan (vysokofunkcni)
autismus. Zde vétSinou probiha rodinné poradenstvi, jelikoz ten netolismus vychdzi z povahy
diagnozy. Tyto deéti travi velké mnozZstvi casu na internetu a je to néjaky jejich zpiisob byti,
ponévadz jinak fungovat neumi.* Doprovodné diagnozy u déti a dospivajicich tedy mohou

byt uzce spojeny s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii.

Dale bylo jednou odbornici popsano, ze muze dochazet k diskrepanci pohledu rodict
a jejich ditéte, kdy rodiCe popisuji jako zdroj potizi ditéte ¢i dospivajiciho zavislost na
digitalnich technologiich, avsak ono uvadi jako hlavni pfic¢inu jeho potizi to, ze mu neni
dobfe, a tak se timto zplisobem snazi uniknout z reality. K takovému odhaleni vSak mize
dojit az po né&jakém case. Ze zkuSenosti odbornikli tedy vyplyva, ze je dulezité hledat
s klienty primarni problém, ktery se manifestuje v nadmérné uvzivani digitalnich

technologii. Pokud je primarni potiz nalezena, je potfeba ji fesit prioritng.

9.2.5 Intervencni postupy

Jak lze vidét v predchozim textu, mezi odborniky panovala shoda ohledné potieby nastavit
pravidla a rezimova opatieni v ramci intervence, se kterymi bude dité ¢i dospivajici 1
rodice souhlasit. Odbornici popsali, Ze je zdsadni hledani shody mezi o¢ekavanimi a pianimi
rodicl i jejich ditéte. Sdélovana byla také dilezitost nahlédnuti na strukturu volného ¢asu
klientd. Zplsobt, jak prevést jejich zajem z digitalnich technologii na jiné aktivity, je dle
odbornikt vice. Je mozné patrat po tom, co je bavilo diive nebo hledat néco nového. Funk¢ni
také muze byt, pokud se povede nalézt aktivitu, pfi niz se budou citit stejn€ jako naptiklad
pti hrani pocitacovych her. Dale je podstatné zjistit, jaké potreby dané digitalni technologie
klientim saturuji. Bude-li toto odhaleno, pak je vhodné pracovat na saturaci té€chto potieb
zdravéjsSim zpusobem. I ztohoto divodu je tedy dilezité vénovat pozornost tomu, co
konkrétné klienti na digitalnich technologiich délaji. Popsano také bylo, ze je dulezité
pomoct mladistvym nalézt zdroje, jez mohou vyuzit, pokud se citi Spatné, aby to nemusely
byt pravé digitalni technologie. Takovymi zdroji mize byt vztah s rodici, kamarady, konicek

a podobng.
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Pro ucinnou intervenci je klicova spoluprace rodicu. Jako zpusob spoluprace
s rodi¢i byla Casto zmifiovana jejich edukace v této oblasti a posilovani rodicovskych
kompetenci. Vhodné je dle respondentti rodi¢e podpofit v dodrzovani pravidel, na kterych
se s ditétem ¢i dospivajicim domluvili. Jeden z respondenti rodi¢im doporucuje mobilni
aplikace a nastaveni v poCitaci k limitaci Casu a omezeni nekterych obsahd. Dle jeho
zkuSenosti tento zptsob velmi dobfe funguje u mladsSich déti, u starSich to pak muize byt
funk¢ni, pokud se dobte vysvétli divody k takovému opatieni a oSetii se pocity nesvobody,
které to v dospivajicim muize vzbuzovat. Samoziejme je vSak toto doporuceni potieba zvazit
dle vychovnych zpusobt rodi¢a. Funk¢éni mize byt také zarazeni aktivit pro celou rodinu,
které posili jeji kohezi. Dal§im opakované sdé€lovanym zpasobem prace srodi¢i byla
rodinna terapie. Této moznosti byva dle ucastnikti vyzkumu vyuzivano v pripadech, kdy
naznaji ze potize v roding jsou hlubsiho charakteru a bez intenzivni prace i s rodi¢i nebude
mozné nadmérné uzivani digitalnich technologii u mladistvého vyftesit. V takovych situacich
je problematika nadmeérného uzivani digitalnich technologii spiSe sekundarnim problémem.
Jeden z odborniki sdélil, ze rodinnou terapii vyuziva i v piipadech, kdy se rodice neshodu;i
v pohledu na uzivani digitalnich technologii jejich ditétem. Paklize se odbornik po peclivém
zvazeni moznosti a okolnosti rozhodne, ze bude pracovat pouze s ditétem, rodice dochaze;ji

pravidelné na evaluacni setkani.

Opakovane se také objevovalo téma terapeutického vztahu, ktery je dle ucastnikt
vyzkumu velmi dulezité navazat, a to nejen z divodu casté nemotivovanosti klientu.
Respondenti zminovali, ze terapeuticky vztah buduji s klienty tak, ze se o né€ zajimaji,
nechavaji se pozvat do jejich svéta digitalnich technologii bez odsudku ¢i karani. Vénuji
vSak pozornost také vSemu ostatnimu, co se v zivotech klientd dé€je. ,, Navdzdani vztahu s
klientem je diilezité, protozZe bez toho se nemiizeme posunout. Klient je v odporu a je to
nucend spoluprdce, ktera nikam nevede. “ S terapeutickym vztahem také souvisi davéra a
pocit bezpeci. Pocit bezpeci a duvéra klienta nemiize byt ohrozovana naptiklad predavanim

divérnych informaci sdélenych ditétem rodictim, jinak dojde k jejimu naruseni.

Odbornici také sdélovali, ze pfii intervenci je vhodné postupovat po menSich
krocich. Napiiklad pfi redukci ¢asu straveného u digitalnich technologii muze byt uzitecné
stanovit vzdy konkrétni obdobi, béhem kterého bude cilem snizit ¢as o tficet minut. Pfed
stanovenim daného cile je potieba se na ném s klientem domluvit. Je dilezité, aby klient
s planem souhlasil. Obecné je tedy uzite¢né postup rozd¢lit na jednotlivé kroky a na kazdém

kroku se dobfe domluvit a dobfe jej vysvétlit tak, aby vSichni ucastnici procesu veédéli,
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co se d¢je, proC se to déje a jak se to ma dit. Odbornici také zminovali, ze cilem neni plna

abstinence.

Vsichni adiktologové zminili, ze intervence muze byt naruSema, pokud rodice
nespolupracuji, napiiklad casto ditéti ¢i dospivajicimu omlouvaji absenci na sezenich,
nedodrzuji pravidla, ktera byla stanovena ¢i nejsou disledni v kontrole jejich dodrzovani,
ptipadné pokud je na dité ¢i dospivajiciho vyvijen velky natlak, zatimco ono tento problém
fesit v zadném pfipadé nechce. Branit v ucinné intervenci mize také hlubsi patologie
v roding, napiiklad pokud by pro dité€ jediny uték z tézkého doméaciho prostiedi byly prave
digitalni technologie. Na strané odbornikti pak dle jednoho z psychologti mize narusovat
intervenci obvinovani rodi¢u z toho, ze nepfisli diive a nechali tento problém zajit pfilis

daleko.

9.2.6 Co se osvédcilo

V praci sklienty stimto typem obtizi se dle odborniki osvédCilo navazat kvalitni
terapeuticky vztah, protoze diky tomuto vztahu muze dojit ke zméné. Osvédcilo se také
nestigmatizovat digitalni technologie a hledat sklienty i jejich pozitiva. Jeden
z respondentt vysvétlil, ze paklize z pozice terapeuta uzna objektivni pozitiva digitalnich
technologii, klienti pak snaze debatuji i o jejich rizicich nebo negativech. Déle se ze
zkusenosti odborniki osvédcilo dobie se orientovat a vyznat v digitalnich technologiich,
vcetné ruznych aplikaci, socialnich siti a her. Rozumi-li terapeut digitalnim technologiim,
vzbuzuje to v mladistvém klientovi vétsi davéru v terapeuta. Dle zkuSenosti odbornikl se
osvédcilo terapeuticky se veénovat i psychickym obtizim, se kterymi se klienti potykaji.
Nadmeérné uzivani digitalnich technologii totiz muze mnohdy pramenit z psychické

nepohody. Hojné€ zminovan byl také nehodneotici pristup ke klientovi.

9.2.7 Shrnuti

V této kapitole jsme se zabyvali odpovéd'mi na druhou oblast vyzkumnych otazek
prostiednictvim subtémat Impuls k feseni, Uvodni faze intervence, Role rodi&t, Digitalni
technologie jako zpusob zvladani, Interven¢ni postupy a Co se osvédcilo. Impuls k fesent,
Uvodni faze intervence a Digitalni technologie jako zptsob zvladani jsou subtémata, ktera
se nové objevila v priabéhu analyzy dat. V prvnim subtématu Impuls k feSeni jsme se
zaméfili na to, co byva prvotnim impulsem kfeSeni nadmérného uzivani digitalnich

technologii u adolescentii. Odbornici se shoduji, ze Castym impulsem k feSeni této obtize
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byvaji rodice. V fadu jednotek se stava, ze spolupraci s adiktologickou ambulanci doporuci
Orgéan socialné-pravni ochrany déti, nicméné déje se tak pouze v pripadech, kdy se objevuy;ji
také dalsi formy rizikového chovani. Odbornici dale upozornili, ze adolescenti travici
veskery ¢as ve Skole na mobilnim telefonu byvaji povazovani za poslusné, coz nepftispiva

vcasnému odhaleni problému s naduzivanim digitalnich technologii.

Ve druhém subtématu jsme se vénovali uvodni fazi intervence. Obecny postup se
mezi sluzbami neliS§i. Na zacatku vzdy probéhne Gvodni sezeni a pracuje se na tvorbé
zakazky. Nasleduje anamnesticko-diagnosticka faze. Je potieba, aby byli pfitomni nejlépe
oba rodice i dit€ ¢i dospivajici. Ve dvou adiktologickych ambulancich a jedné pedagogicko-
psychologické poradné je pro diagnostiku bézné uzivan Dotaznik hrani digitalnich her
(Sucha et al., 2020), dotaznik ohledné socialnich siti nikdo z odbornikl k dispozici nema.
Obecné jsou v kontextu naduzivani digitalnich technologii uzivany metody ke zjisténi
zavislosti na internetu, Skolni zralosti, prokrastinace, uzkosti, osa zivotnich zazitk(i a obecna
kritéria zavislosti. Odbornici se shoduji v tom, ze v pocatcich je zasadni podrobny proces
mapovani.

Treti subtéma je zaméfeno na roli rodic¢i pii vzniku i feSeni nadmérného uzivani
digitalnich technologii u déti a dospivajicich. Utastnici studie zminili, ze velmi zaleZi na
tom, kdy se dité s technologiemi setka, je-li tojiz od mala, déti pak neznaji alternativy traveni
volného casu, protoze aktivita na digitdlnich technologiich je pro né jedna
z nejpiirozenéjSich ¢innosti. Rodice jsou pro své déti vzorem. Déti od utlého veku dobie
vnimaji, co se kolem dé&e, a kdyz i pfi dospivani stale vidi, jak jsou technologie soucasti
dnesniho svéta a vnimaji jejich uzivani ve velké mife i u rodicl, pak se to velmi lehce stava
samoziejmosti bézného zivota a nemohou mit zdravy nahled nato, coje a co neni v poradku.
Pokud rodice po jejich détech vyzaduji, aby netravily u digitalnich technologii mnoho Casu,
ale sami dlouho sedi u televize, s nékym si piSou nebo pracuji cely den na pocitaci, muze to
byt pro déti velmi matouci nebo vyvolavat neshody. Dle jedenacti odbornikt je velmi
dulezité, aby v rodiné fungovala transparentni pravidla ohledné uzivani digitalnich
technologii, ktera by méla byt zavedena jiz v utlém véku. Tato pravidla by méla byt
srozumitelna, jasn¢ definovana, pro déti a dospivajici piijatelna a zavedena formou domluvy.
V kontextu pravidel je zasadni daslednost a jednotnost rodicu. Situace, kdy mezi rodici
jednotnost nefunguje, mize nastat v uplnych rodinach nebo v rodinach, kde je nastavena
stiidava péce. Adiktologové setkavajici se s témito pripady ¢asto upozornili na to, ze déti a

dospivajici s touto obtizi byvaji mnohdy z rodin, kde dochazi ke stfidavé péci nebo je otec
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v rodiné nepfitomny. Absentujici otec je popisovan jako otec, ktery je v rodiné piitomny
fyzicky, ale ne duSevné nebo vychovné. Podstatnym tématem je také volny cas déti i
dospivajicich a jak jej travi, coz je spojeno s rodici, jelikoz ti détem riznymi zpusoby
umoziuji vénovat se danym zajmium. Dle odborniki je dulezité, aby déti a dospivajici méli
konicky, kterym se ve volném Case vénuji a bavi je. Role rodicu tedy je détem nabizet
moznosti, jak travit volny ¢as jinak a pfi vybéru daného zajmu je podpofit. Dulezity je také
straveny &as s détmi jako rodina, jakoukoliv spole¢nou &innosti & vyletem. Uastnici
vyzkumu upozornili na dilezitost projevovani zajmu a vénovani pozornosti ditéti ze strany
rodic¢t. Odbornici obecné pii rozkli¢ovavani téchto obtizi u déti a dospivajicich narazeji na
to, Zze prameni z n¢jaké nefunkcnosti v roding.

Ve Ctvrtém subtématu jsme se zabyvali digitalnimi technologiemi jako zptisobem
zvladani. Respondenti popsali, Ze je mnohdy naduzivani digitalnich technologii spojeno
s unikem z reality. Casto déti a dospivajici vyuzivaji t&chto moznosti ke zvladani uzkosti,
nepiijemnych pocit, smutku a jinych potizi. Co se tyCe jinych diagnoéz u klientti, odborniky
byly uvadény doprovodné diagnozy jako je ADHD, PAS (poruchy autistického spektra),
trauma ¢i vyvojova dysfazie. Doprovodné diagnézy u déti a dospivajicich mohou byt tzce
spojeny s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii. Ze zkuSenosti odbornikl tedy
vyplyva, zZe je dulezité hledat s klienty primarni problém, ktery se manifestuje v nadmeérné

uzivani digitalnich technologii. Pokud je primarni potiz nalezena, je potieba ji fesit prioritné.

Paté subtéma bylo vénovano konkrétnim interven¢nim postupim. Mezi odborniky
panovala shoda ohledné potfeby nastavit pravidla a rezimova opatieni v ramci intervence.
Zasadni je hledani shody mezi oekavanimi a pranimi rodicu i jejich ditéte. Sdé€lovana byla
také dulezitost nahlédnuti na strukturu volného Casu klientt, je mozné patrat po tom, co je
bavilo dfive, hledat néco nového nebo hledat néco, pfi cem se budou citit podobné jako pfi
uzivani digitalnich technologii. Dale je podstatné zjistit, jaké potieby digitalni technologie
klientim saturuji a saturovat je zdrav€j§im zpusobem. Popsano také bylo, ze je dulezité
pomoct klientim nalézt zdroje (napf. ve formé vztahu), jez mohou vyuzit, pokud se citi
$patné, aby to nemusely byt pravé digitalni technologie. Kli¢ova je spoluprace rodica. Jako
zpusob spoluprace s rodi¢i byla ¢asto zminovana jejich edukace v této oblasti a posilovani
rodicovskych kompetenci. Funkéni muze byt také zarazeni aktivit pro celou rodinu, které
posili jeji kohezi. Dal§im opakované sd€lovanym zpisobem prace s rodi¢i byla rodinna
terapie. Této moznosti byva dle Gcastnikli vyzkumu vyuzivano v ptipadech, kdy naznaji ze

potize v rodin€ jsou hlubsiho charakteru a bez intenzivni prace i s rodi¢i nebude mozné
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nadmérné uzivani digitalnich technologii u ditéte vyfesit. V takovych situacich je
problematika nadmérného uzivani digitalnich technologii spise sekundarnim problémem.
Paklize se odbornik po peclivém zvazeni moznosti a okolnosti rozhodne, Ze bude pracovat
pouze s ditétem, rodiCe dochazeji pravidelné na evaluacni setkani. Opakované se také
objevovalo téma terapeutického vztahu, bez néjz intervence nebude fungovat. Odbornici
také sdélovali, ze pfi intervenci je vhodné postupovat po mensich krocich. VSichni
adiktologové zminili, Zze intervence muze byt naruSena, pokud rodie nespolupracuji,
nedodrzuji pravidla, ktera byla stanovena ¢i nejsou disledni v kontrole jejich dodrzovani,
pripadné pokud je na dit€ ¢i dospivajiciho vyvijen velky natlak. Branit v a¢inné intervenci
muze také hlubsi patologie v rodiné. Na strané odborniki pak dle jednoho z psychologu
muze naruSovat intervenci obvifiovani rodiCu ztoho, ze nepfisli diive a nechali tento

problém zajit prilis daleko.

V poslednim Sestém subtématu jsme se zabyvali tim, co se pfi intervenci osveédcilo.
Ze zkuSenosti odbornikt se osvéd¢ilo navazat kvalitni terapeuticky vztah, nestigmatizovat
digitalni technologie a hledat s klienty 1 jejich pozitiva, dobie se v digitalnich technologiich
orientovat, uzivat nehodnotici pfistup a terapeuticky se vénovat i psychickym obtizim, se

kterymi se klienti potykaji.

9.3 Systém intervence v CR

V této kapitole se vénujeme odpoveédim na tieti oblast vyzkumnych otazek prostrednictvim
subtémat Aktualni stav a Navrhy na zménu. Zamérem zde bylo popsat nyné&jsi stav systému
intervence v CR a zjistit, zda by dle odbornikii bylo uZite¢né provést n&jaké zmény a

ptipadné popsat jaké.

9.3.1 Aktualni stav

V ramci tohoto subtématu jsme si kladli za cil zjistit, jaky je dle odbornikt systém intervence
v ramci nadmérného uzivani digitalnich technologii. Pracovnici v oboru adiktologie znali
par konkrétnich funkénich sluzeb v CR specializujicich se na tuto oblast. Devét respondent(
se se sluzbou zaméfenou na tuto problematiku nesetkal. Tti respondenti zminili, ze dobrou
sluzbou je poradna E-Bezpeci, avSak ta se zamétuje na bezpeci v internetovém prostiedi, ne
na jeho nadmérné uzivani. Jako sluzby, které respondenti povazuji za funk¢ni pfi feSeni dané
problematiky, byly uvadény psychologické ambulance, poradny pro rodiny, neziskové

organizace, adiktologické ambulance, nizkoprahové kluby, prakticti lékafi a psychoterapie.
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Z naSich zkuSenosti v ramci realizace vyzkumu se s témito typy potizi pracuje v détskych a
dorostovych adiktologickych ambulancich, psychologickych ambulancich a socidlnich
sluzbach, nicméné samoziejme ne vSechny sluzby tohoto typu se vénuji konkrétné danému

tématu.

VétSina ucastnikd vyzkumu si mysli, Ze sluzeb vénujicich se této problematice je
v Ceské republice nedostatek. Bylo také zmin&no, e pro mladez do 18 let obecné chybi
sluzby, jak psychologické, psychiatrické tak také adiktologické. Dva adiktologové sdélili, ze
vnimaji potfebu stacionarnich programii zameéfenych na nadmeérné uzivani digitalnich
technologii. ,,Myslim si, Ze by nékterym détem mohl pomoct néjaky staciondrni program.
Mohl by byt pro néjaké tézsi pripady. Nyni to trochu supluji stiediska vychovné péce, coz se
v rdmci toho netolismu dda vyuZivat vice nez u uzivateli pervitinu. Nebo by mohlo pomoct,
aby se nebdli to resit ostatni odbornici jako jsou psychologové, nemusi to délat pouze
adiktologové. “ Vétsina respondentt projevila zajem o dalsi diagnostické metody, metodiky,
ptipadné také moznosti vzdélavani, které by vSak nebyly obecného razu, ale nabizely by

konkrétni dovednosti uzitecné pii poskytovani intervence.

V systému se ukazal jako velmi funk¢ni model zavedeny v jedné z adiktologickych
ambulanci, kdy déti dochazeji jednou tydné na sezeni s odbornikem a jednou tydné také do
nizkoprahového klubu, kde se uci fungovat s ostatnimi vrstevniky, budovat s nimi vztahy

a obecné travit Cas jinym zpusobem neZz uzivanim digitalnich technologii.

9.3.2 Navrhy na zménu

V tomto subtématu jsme se vénovali navrhim na zménu predlozenym odborniky. Devét
ucastniktt vyzkumu zminilo, Ze v idealnim pfipad€ by se mélo s t€émito potizemi pracovat
preventivné. Zminén byl navrh na komunitni prevenci, kdy by mélo byt do systému vtazeno
co nejvice slozek od méstské policie, pres Skoly, pediatry, neziskové organizace a dalsi.
Prevence by se dle slov odborniki méla dé€lat nejen pro déti, ale hlavn€ pro rodice, aby ziskali
o této problematice co nejvétsi povédomi. ,, Myslim si, Ze nejlepsi by byla prevence i pro
rodice. Tato problematika je iizce propojena s hranicemi, které rodice détem ddvaji. Je také
dulezité, aby rodice pusobili jako vzor jiz od utlého véku ditéte. “ Sde€lovany byly také navrhy
na prevenci prostfednictvim médii. Jedna z uc€astnic vyzkumu popsala, ze je potfeba, aby
rodice byli vybaveni informacemi a mohli tak fungovat jako primarni prevence. Dale sdélila,

ze by mohlo pomoct, kdyby se rodice nebali fesit vlastni psychické potize, protoze budou-li
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se sami citit dobfe, mohou vytvatet dobré prostiedi i pro déti. Prevence by dle jejiho ndzoru

meéla zacit ve Skolach napftiklad vychovou k rodicovstvi.

Co se tyCe preventivnich programi pro déti na urovni Skol, je dle respondentd
potteba, aby byly vedeny lidmi, ktefi tomuto tématu rozumi do hloubky, jelikoz se svét
digitalnich technologii méni velmi rychle. Dva respondenti sdélili, ze si v§imli mnoha
programil pro bezpecnost déti na digitalnich technologiich, avSak programy pro zdravé
uzivani digitalnich technologii nezaregistrovali. Odbornici pfisli také s napadem, ze by
preventivni programy pro déti ve Skolach mohly byt zatazovany dfive, jelikoz si v praxi
vSimli, ze jiz déti ve druhych a tfetich tfidach maji zkuSenosti s digitalnimi technologiemi.
Zminéno bylo také, ze déti v tomto véku maji mnohdy i profily na socialnich sitich, které
jim zalozili rodi¢e. Nékolikrat se také objevil ndvrh na regulaci pouzivani mobilnich
telefonu pri vyucovani. ,,Ve skolach by mohla byt nastavena pravidla pro uzZivani mobilu
béhem vyuky, protoze neni-li toto regulovano, mize se stat, ze dité bude na telefonu stdle,
coz je nejen pri zavislosti problém. Mohl by to pro déti byt dobry krok do Zivota, protoze
v praci také nebudou moct travit veSkery cas na telefonu a timto zpusobem by si na tento

zpuisob fungovani mohli zvyknout jiz od détstvi.“

9.3.3 Shrnuti

V této kapitole jsme se v ramci prvniho subtématu zaméfili na to, jaky je dle odbornikt
systém intervence pii nadmérném uzivani digitalnich technologii. Pracovnici v oboru
adiktologie znali par konkrétnich funk&nich sluzeb v CR specializujicich se na tuto oblast,
zbytek respondenti se se sluzbou zaméfenou na tuto problematiku nesetkal. Z naSich
zkuSenosti v ramci realizace vyzkumu se stémito typy potizi pracuje v détskych a
dorostovych adiktologickych ambulancich, psychologickych ambulancich a socidlnich
sluzbach, nicméné samoziejmé ne vSechny sluzby tohoto typu se vénuji danému tématu.
Vétsina ucastnik vyzkumu si mysli, Ze sluzeb vénujicich se této problematice je v Ceské
republice nedostatek. Bylo také zminéno, ze pro mladez do 18 let obecné chybi sluzby, jak
psychologické, psychiatrické tak také adiktologické. Dva adiktologové sdélili, ze vnimaji
potiebu stacionarnich programa zaméfenych na nadmérné uzivani digitalnich technologii.
V systému se ukazal jako velmi funkéni model zavedeny v jedné z adiktologickych
ambulanci, kdy déti dochazeji jednou tydné na sezeni s odbornikem a jednou tydné také do
nizkoprahového klubu, kde se uci fungovat s ostatnimi vrstevniky, budovat s nimi vztahy a

obecné travit ¢as jinym zpusobem nez uzivanim digitalnich technologii.
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Druhé subtéma bylo vénovano navrhim na zménu. VétSina ucastnikii vyzkumu
zminila, ze v idealnim piipadé by se mélo s témito potizemi pracovat preventivné. Prevence
by se dle slov odborniki méla délat nejen pro déti, ale hlavné pro rodice, aby ziskali o této
problematice co nejvétsi povédomi. Sdélovany byly také navrhy na prevenci prostfednictvim
médii. Dale by mohlo dle nazoru jedné z respondentek pomoct, aby se rodi¢e nebali fesit
vlastni psychické potize, protoze budou-li se sami citit dobfe, mohou vytvafet dobré
prostiedi i pro déti. Dva respondenti sdélili, Ze si v§imli mnoha programu pro bezpe¢nost
déti na digitalnich technologiich, avSak programy pro zdravé uzivani digitalnich technologii
nezaregistrovali. Odbornici pfisli také s napadem, ze by preventivni programy pro déti ve
Skolach mohly byt zarazovany dfive, jelikoz si v praxi v8imli, ze jiz déti ve druhych a tietich
ttidach maji zkuSenosti s digitdlnimi technologiemi. Nékolikrat se také objevil navrh na

regulaci pouzivani mobilnich telefont pfi vyucovani.
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10 DISKUZE

V této kapitole se vénujeme zasazeni vysledki naseho vyzkumu do kontextu souvisejicich
studii. Dale se zabyvame moznym praktickym vyuzitim vysledkt a doporucenimi pro dalsi

vyzkum. V zavéru kapitoly uvadime limity vyzkumu.

Nase vysledky uvedené v predchozi kapitole budeme postupné konfrontovat s jinymi
studiemi. Jak jiz bylo v této praci vicekrat zminéno, digitalnimi technologiemi jsme méli na
mysli digitalni hry, socialni sité a internet obecné. V teoretické Casti jsme se zabyvali
jednotlivymi digitalnimi technologiemi oddélen€, bylo tomu tak z divodu lepsi orientace a
velkého mnozstvi provedenych vyzkumil o téchto technologiich a jejich uzivani zvlast.
V ramci vyzkumné Casti jsme tyto technologie neoddélovali, jelikoz v praxi se intervenc¢ni
postupy pfi feSeni nadmérného uzivani digitalnich technologii dle konkrétniho typu nelisi,
coz nam bylo odborniky participujicimi v naSem vyzkumu potvrzeno a tento zpusob lze

vysledovat i v jinych studiich, napt. Vondrackova et al. (2023).

Nase vysledky ukazaly, ze pro intervenci pii nadmémém uzivani digitalnich
technologii, byly bézné¢ vyhledavany détské a dorostové adiktologické ambulance,
pedagogicko-psychologicka poradna zamétujici se na navykové chovani a psychologické
centrum. Ostatni sluzby jako bézné pedagogicko-psychologické poradny, neziskové
organizace, rodinna a manzelska poradna, psychologickd ambulance byly pro feSeni
nadmérného uzivani digitalnich technologii u adolescenti vyhledavany spise v jednotkach
piipadu. To je v souladu se studii autort Chomynova et al. (2023), v niz se pise, ze v piipade
potizi tohoto typu u déti, je mozné vyuzit sluzby détského psychologa, psychiatra ¢i
pedagogicko-psychologické poradny. Béznou volbou vSak byvaji détské a dorostové

adiktologické ambulance.

Studie autort Kim et al. (2022) i metaanalyza autorti Stevens et al. (2021) dolozily,
ze porucha spojena s hranim digitalnich her se Castéji vyskytuje u muzi nez u zen. Vyzkum
autort Sucha et al. (2019) tento trend potvrdil i v Ceské republice. Metaanalyza z roku 2020
(Su et al., 2020) potvrdila, ze u muzského pohlavi je celosvétové vyssi pravdépodobnost
poruchy hrani internetovych her nez u Zen, a to se stfedni velikosti €¢inku. Naproti tomu
zeny maji celosvétoveé veétsi pravdépodobnost, ze zaziji zavislost na socialnich sitich nez

muzi, a to s malou velikosti u¢inku. Mezi ¢eskymi adolescenty pak byla nejvyssi prevalence
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nadmérného uzivani socialnich siti nalezena u divek ve v€éku 13 a 15 let. Vysledky nasi
studie ukazaly, ze v praxi odbornici pozoruji Castéjs$i naduzivani digitalnich her u chlapct
nez u divek a u divek se Castéji objevuje nadmérné uzivani socialnich siti nez u chlapci, coz

je se zminénymi studiemi v souladu.

Co se tyCe projeva nadmérného uzivani digitalnich technologii, Casto byla odborniky
zminovana agresivita. Odbornici v nasi studii zminovali agresivitu spojenou obecné
s omezenim uzivani digitalnich technologii rodi¢i, ale také konkrétné s omezenim hrani
pocitacovych her, naptiklad odebranim herniho notebooku. Popisovanym projevem byly
také vybuchy vzteku pfii hrani videoher. Agresivita je ¢asto zkoumana a probirana ve vztahu
ke hrani digitalnich her, avSak zjisténi jsou nekonzistentni. Autofi Li et al. (2023) realizovali
metaanalyzu, kterd ukazala, ze lidé s vyssi urovni poruchy hrani internetovych her mohou
vykazovat vice agrese a lidé s vy$§i mirou agrese mohou vykazovat vyssi uroveini poruchy
hrani internetovych her. Korela¢ni koeficient byl signifikantné vyssi v Asii nez v Evropé,
rovnéz byl vyssi na zékladni Skole nez na stfedni ¢i vysoké skole a také byl vyssi s rostoucim
rokem. Vyzkum autorského tymu Milani et al. (2017) pfiSel se zjiSténimi, ktera ukézala, ze
déti a dospivajici s poruchou hrani internetovych her a zavislosti na internetu (jak na
preklinické, tak na klinické urovni) vykazuji, kromé jiného, i agresivni chovani. Také
vyzkum Lee et al. (2014) odhalil korelaci mezi zavislosti na internetu a agresivnim

chovanim:.

Dusledky nadmérného uzivani digitalnich technologii se dle vétSiny ucastnika
vyzkumu ve Skolnim prostiedi projevovaly nedostateCnou ptipravou do skoly, zhorSenym
prospéchem, zaskolactvim a pospavanim v hodinach. Dle autorad Mihara & Higuchi (2017)
se Skolni dysfunkce da vysvétlit jako dasledek poruchy hrani internetovych her. Potize ve
Skole se poji také s naduzivanim internetu (Shapira et al., 2000). V jiném vyzkumu se
ukazalo, ze studenti charakterizovani jako zavisli na internetu skoérovali vyse v subskale
souvisejicich obtizi, a to vCetné téch Skolnich, a méli pocit, ze internet negativné ovliviiuje

jejich skolni vyuku (Yang & Tung, 2007).

Neékterymi ucastniky vyzkumu bylo také referovano o urcité socialni nezralosti
dospivajicich klientl, jednalo se konkrétné€ o obtize v komunikaci nazivo. Vysledky této
studie naznacuji, ze déti a dospivajici s poruchou hrani internetovych her a zavislosti na
internetu (jak na preklinické, tak na klinické trovni) vykazuji horsi kvalitu mezilidskych

vztaht, objevily se u nich také nékteré vyvojové adaptacni problémy, kterymi bylo mimo
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jiné 1 stazeni se do sebe a socialni obtize (Milani et al., 2017). Zavislost na internetu

korelovala se socialnimi potizemi i ve vyzkumu autort Lee et al. (2014).

Porucha hrani internetovych her se pojila s nekvalitnim spankem (Severo et al,,
2020). Dalsi studie poukazaly na to, ze problémy se spankem se daji vysvétlit jako dasledek
poruchy hrani internetovych her (Gentile & Stone, 2005; Anderson et al., 2008; Kuss et al.,
2014). Tyto vysledky jsou v souladu s nasimi zji§ténimi, jelikoz respondenti hovofili o tom,
ze se u klienti s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii pomérné Casto setkavaji

s potizemi se spankem.

Vysledky ukazaly velkou wvariabilitu v pojmenovavani nadmérného wuzivani
digitalnich technologii odborniky. Celkové byly pro tyto obtize tedy uzivany pojmy:
netolismus; zavislost; zavislost na procesech; nadmérné uzivani; naduzivani; problematické
uzivani; rizikové chovani; Skodlivé naduzivani. Pojem netolismus byl uzivan hlavné
v adiktologickych ambulancich, kde se odbornici s touto problematikou casto setkavaji.
Velkou variabilitu nazvii mizeme pozorovat také v zahranici. Dle autorského tymu Shek et
al. (2013) jsou k popisu potizi souvisejicich s uzivanim internetu v literatue uzivany tyto
terminy: problematické uzivani internetu (problematic internet use), kompulzivni uzivani
internetu (compulsive internet use), nadmérné uzivani internetu (excessive internet use),
zavislost na internetu (internet addiction), porucha zavislosti na internetu (internet addiction

disorder). Netolismus je pak termin uzivany typicky v Ceském prostiedi (Sucha et al., 2024).

Ukazalo se, ze ve dvou adiktologickych ambulancich a jedné pedagogicko-
psychologické poradné je pro diagnostiku bézné uzivan Dotaznik hrani digitalnich her
(Sucha et al., 2020). Lze tedy pozorovat, ze dotaznik vyvinuty ¢eskymi autory je uzite¢ny a
pouzivany, a to 1 pfes to, ze ve svété jich bylo vytvoreno obrovské mnozstvi. Pro vycet
konkrétnich nastroju viz kapitola 2.4. Dle studie autorti King et al. (2020) se navic od roku
2013 pocet méficich nastroji v ramci poruch spojenych s hranim digitalnich her stale
zvétSuje a rocné je zvefejnéno 2,5 nastroje. Dotaznik ohledné socidlnich siti nikdo
z odbornikl k dispozici nema, piestoze dotaznika tohoto typu bylo ve svéte také vyvinuto

pomérn€ mnoho, pro vycet konkrétnich nastroju viz kapitola 4.2.

Nase vysledky poukazaly na dulezitost procesu mapovani pii tvodni fazi intervence.
Témata probirdna v ramci mapovani jsou uvedena v kapitole 9.2.2. Néktera z nich se
podobaji typickym otazkam uzivanym v technice motiva¢nich rozhovoru dle autorky Young

(2017), které pomahaji vytvorit jasnéjsi klinicky profil klienta. Vycet téchto otazek je uveden
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v kapitole 5.1. Dle autorky tyto otazky, kromé jejich informativni funkce, také napomahaji
klientovi zacCit zkoumat, jak internet ovliviiuje jeho Zivot. Diky tomuto pfistupu pak muze
byt klient vice naklonén k uznani nasledki nadmérného traveni Casu online a zapojit se do
1écby.

Zajimavym zjiSténim bylo také to, ze dle nekterych respondentli zalezi na tom, kdy
se dit¢ s digitalnimi technologiemi poprvé setka. Je-li to jiz od mala, déti pak neznaji
alternativy traveni volného Casu, jelikoz aktivita na digitalnich technologiich je pro né jedna
z nejpiirozenéjsich Cinnosti. Podobné zjisténi nastinil vyzkum badatelt Lee et al. (2014),
ktery se zabyval psychologickymi rizikovymi faktory souvisejicimi se zavislosti na internetu
u studentt stfednich skol. Ukazalo se, ze ¢im nizsiho veéku byli respondenti pfi prvnim
setkani s internetem, tim vyssi sklon k zavaznéjsi zavislosti na internetu pak méli. Neexistuje
sice jednoznaCny dikaz, ale tato skuteCnost by mohla znamenat, ze vystavovani déti

internetu v pozdéjsim véku by mohlo byt ochrannym faktorem pro zavislost na internetu.

Ve vysledcich se objevila také potieba kontroly nad konkrétnimi aktivitami déti a
dospivajicich na technologiich, jelikoz internet neni obecné nijak regulovan a déti se v utlém
véku mohou dostat vécem, které by vidét nemély. Casto bylo také respondenty sdélovano,
ze rodice jsou pro své déti vzorem, proto by si méli davat pozor také na to, jak oni sami
s digitalnimi technologiemi pracuji, jelikoz déti 1 dospivajici od nich tento pfistup piebiraji.
Lee et al. (2014) ve své studii rovnéz zminili, Zze je dulezité, aby rodi¢e kontrolovali
pouzivani internetu jejich détmi. Mensi déti jsou snadno ovlivnitelnymi zptisobem uzivani

internetu jejich rodici.

Zjisténi naseho vyzkumu také poukazala na klicovou slozku role rodi¢a pfi vzniku i
feSeni potizi s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii u déti a adolescentt, kterou je
nastaveni transparentnich, srozumitelnych, pfijatelnych pravidel a jejich dasledné
dodrzovani. Odbornici také poukazovali na duleZitost projevovani zajmu a vénovani
pozornosti détem ze strany rodi¢i. Metaanalyza (Cosa et al., 2023) si kladla za cil
prozkoumat, do jaké miry je chovani rodi¢i spojeno s poruchou hrani internetovych her u
mladistvych do 18 let. S vysokou symptomatologii IGD u dospivajicich se pojil nedostatek
projevované emocni podpory ze strany rodicu a nedostatek zajmu o aktivity ditéte. AvSak i
nadmérné zapojeni rodica do aktivit déti bylo spojeno s vyssi symptomatologii IGD, jelikoz
oslabuje rozvoj autonomie a kompetenci adolescentd, tj. zakladnich potfeb, které mohou byt
rychle naplnény hranim. Informace rodi¢t o aktivitach, pobytu a pratelich dospivajicich

souviselo s IGD takovym zpasobem, ze vyssi troven informovanosti rodict o jejich détech
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byla spojena s nizsi urovni IGD. Niz§i arovenl IGD se pojila také s vysokym mnozstvim
autonomie poskytované détem a zvysenym mnozstvim piijemnych interakci ¢€i pozitivnich
postoju vyjadienych rodi¢i détem. Neprtatelstvi rodi¢i a jejich nedostatecné prijeti ditéte
pozitivné korelovalo s IGD, coz neni prekvapivé. Souhrnné tedy 1ze konstatovat, ze existuje
jak ochranné rodiCovské chovani, jez poskytuje autonomii, pozitivni prostiedi a dohled
priméfeny véku, tak Skodlivé rodicovské chovani, které je averzivni, nadmérné kontrolujici
a odtazité. Nejsiln€jsi spojeni bylo nalezeno mezi odtazitosti a nadmérnou kontrolou. Na
zaklade vysledkl nasi i zminéné studie mizeme konstatovat, ze je zasadni, aby fungovala
pravidla a kontrola jejich dodrzovani, av§ak méla by byt pfimétfena a poskytovat i autonomii.
Zajem a vénovani pozornosti détem je rovnéz velmi podstatna soucast pfi vzniku i feSeni

nadmérného uzivani digitalnich technologii.

Nase vysledky ukazaly, ze odbornici obecné pii rozkliCovavani téchto obtizi u déti a
dospivajicich narazeji na to, ze prameni z néjaké nefunkcénosti v roding€. Shodli se tedy na
tom, ze v kontextu této problematiky je role rodici bezesporu zcela zasadni. Zahrani¢ni
studie ukazaly, ze rodinné prostiedi, fungovani a vztahy hraji podstatnou roli ve vzniku a
rozvoji online zavislosti (Macur & Pontes, 2021; Cosa et al., 2023, Bonnaire et al., 2019).
Napriklad studie autort Yen et al. (2007) odhalila, ze konflikty mezi rodici a dospivajicimi
a niz8i fungovani rodiny Gzce souvisi se zavislosti na internetu. Badatelé Schneider et al.
(2017) v systematickém prehledu rovnéz uvedli, ze vétsina studii poukazuje na horsi kvalitu
vztahti mezi rodici a jejich détmi pojici se se zvySenou zavaznosti problematického hrani

internetovych her.

Respondenti popsali, ze mnohdy je naduzivani digitalnich technologii spojeno
s unikem z reality. Casto déti a dospivajici vyuZivaji t&chto moznosti ke zvladani uzkosti,
nepiijemnych pocit, smutku a jinych potizi, coz je v souladu s vysledky jinych vyzkumu.
Studie provedena mezi Cinskymi adolescenty ukazala, Ze Zivotni stres z mezilidskych vztaht
a Skoly pozitivné koreloval se zavislosti na internetu. Vyzkum déle odhalil, ze stresujici
zivotni udalosti, které zvysuji riziko zavislosti na internetu, byly nepfimo zprostiedkovany
negativnim stylem zvladani. Obecné tedy muzeme fict, ze styl zvladani zprostfedkovava
asociaci mezi stresujicimi zivotnimi udalostmi a zavislosti na internetu (Tang et al., 2014).
Dalsi zajimava zjisténi pfinesl vyzkum autort Milani et al. (2017), v némz bylo potvrzeno,
ze adolescenti s IGD méli tendenci pouzivat dysfunk¢éni strategie zvladani jako je rozptyleni

¢i vyhybani se, tudiz se zda, ze videohry ptedstavuji zptusob, jak se vyrovnat s potizemi.
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Odborniky byly uvadény doprovodné diagnézy jako je ADHD, PAS (poruchy
autistického spektra), trauma ¢i vyvojova dysfazie. Napriklad porucha pozornosti (ADD)
nebo porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je s nejvét§si pravdépodobnosti dle
raznych studii rizikovym faktorem poruchy hrani internetovych her (Gentile & Stone, 2005;

Anderson et al., 2008; Kuss et al., 2014), coz je v souladu s nasimi zji§ténimi.

Jak je z celého vyzkumu ziejmé, pro tcinnou intervenci je kliova spoluprace rodicu.
Zapojeni rodict dle Bonnaire et al. (2019) do 1écebného procesu podporuje tvodni zapojeni
adolescentu a také jejich pokracCujici ucast na 1éCbe, vétsina adolescentt totiz nevstupuje do
1é¢by z vlastni iniciativy nebo 1écbu piimo odmitaji. Nemotivovanost klientd s timto typem
obtizi je rovnéz soucasti vysledk naseho vyzkumu, avSak zde se pojila spiSe s potiebou
navazani terapeutického vztahu, aby se pfistup klienti mohl zménit. Zptsoby spoluprace
s rodici jsou dle nasich zjisténi edukace, posilovani jejich kompetenci, zahrnuti aktivit pro
podporu koheze rodiny a rodinna terapie. Vondrackova et al. (2023) ve své studii popisuje
tyto postupy také, avSak zahrnuje je pfimo pod rodinnou terapii a uvadi nekolik dalSich. V
zahrani¢ni studii autorti Han et al. (2012) byly zkoumany ucinky tfitydenni rodinné terapie
u adolescentd s poruchou hrani internetovych her, rodiny plnily domaci ukoly zaméfené na
zvySeni rodinné koheze po dobu vice nez jedné hodiny denné Ctyfikrat tydn€. S dikazy o
zménach mozkové aktivity souCasné poznatky naznacuji, ze rodinna soudrznost muize byt

dilezitym faktorem pii 1é¢bé poruchy hrani internetovych her.

VétSina ucastnikii vyzkumu si mysli, ze sluzeb vénujicich se konkrétné této
problematice je v Ceské republice nedostatek. Bylo také zmin&no, e pro mladez do 18 let
obecné chybi sluzby, jak psychologické, psychiatrické tak také adiktologické. Neéktefi
adiktologové také sdélili, ze vnimaji potfebu stacionarnich programi zameétrenych na
nadmérné uzivani digitalnich technologii. V akénim planu realizace Narodni strategie
prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2021 jsou uvedena
podobna zjisténi, rovnéz se zde upozorniuje na nedostatek adiktologickych programt
raznych typt a adiktologické sluzby pro tuto veékovou kategorii se navic potykaji
s nedostatkem détskych psychiatri,, psychologi a specialnich pedagogt. V Ceské republice
je celkem 9 détskych a dorostovych ambulanci, z toho 5 se nachazi v Praze (Vlada Ceské
republiky, 2019a). Ve Zpravé o digitalnich zavislostech v Ceské republice 2023 je
potvrzeno, ze u nas v soucasné dobé neexistuje sit' 1éCebnych a poradenskych sluzeb
specializujicich se primarn€ na potize spojené s naduzivanim internetu a digitalnich

technologii (Chomynova et al., 2023). Dle Scitani adiktologickych sluzeb 2020, do n¢hoz se
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zapojilo 292 adiktologickych sluzeb riznych typi, se klientim s nelatkovymi zavislostmi

vénuje 37 % (156) jednotek (Janikova & Nechanska, 2021).

Dle vétSiny odborniki by se v idealnim pripadé mélo s témito potizemi pracovat
preventivn€. Nektefi respondenti sdélili, ze si v§imli mnoha programi pro bezpecnost déti
na digitalnich technologiich, av§ak programy pro zdravé uzivani digitalnich technologii
nezaregistrovali. Diky Systému evidence preventivnich aktivit, ktery sice nemaji Skoly
povinnost pouzivat, ale jedna se o nejrozSifené§i nastroj sledovani uskutecnénych
preventivnich aktivit v CR, vime, e ve $kolnim roce 2021/2022 bylo ze vSech (12 138)
realizovanych preventivnich programi vénovano prevenci nelatkovych zavislosti 6,1 %
programt (Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, 2023, citovano v Chomynova et al., 2023).
Co se tyCe napadu na zménu v systému, né€kolikrat se objevil navrh na regulaci pouzivani
mobilnich telefont pii vyuCovani. Autoifi Kawabe et al. (2016) ve své studii upozornili na
to, ze chytré telefony byly nejvice spojeny se zavislosti na internetu, tedy by jejich
kontrolované pouzivani mohlo zabranit i alesponi minimalizovat zavislost na internetu u

dospivajicich.

Domnivame se, ze by zjisténi ucinéna v tomto vyzkumu mohla byt uzite¢na pro
adiktology, psychology, psychiatry ¢i jiné odborné pracovniky zacinajici v jakékoliv
organizaci vénujici se feSeni nadmérného uzivani digitalnich technologii u déti a
dospivajicich. Myslime si, ze tento vyzkum muiize poskytnout lepsi orientaci v tématu, ale
také konkrétni a praktické tipy vyuzitelné v praxi. Tato studie byla koncipovana jako snaha

o spojeni léta ziskavanych zkusenosti odbornikia pracujicich v této oblasti.

Dalsi vyuziti by tato studie mohla nalézt u rodict déti a dospivajicich, at’ uz nadmérné
uzivajicich digitalni technologie nebo také bez této obtize. Vyzkum miize slouzit jednak jako
souhrn tipl, jak s touto obtizi pracovat v rodin€ a kde vyhledat pomoc nebo také jako soubor
informaci, které by mohly fungovat jako prevence. Myslime si, ze uziteCnost tohoto
vyzkumu by mohla spocivat také v podpoie psychologt a terapeutt pracujicich s détmi a
dospivajicimi, kteti se tohoto adiktologického tématu obavaji, aby se mu zacali vénovat.

Tento vyzkum zarovei také upozortiuje na vSudypfitomny fenomén a mohl by slouzit
jako povzbuzeni k tomu, aby této oblasti byla vénovana vétsi pozornost. Zminény byly také
navrhy na zmény v této oblasti, kterymi by se pfipadné tvarci politiky mohly inspirovat ¢i je

zvazit.
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Co se tyCe dalsiho badani, pfinos by mohlo mit vyvinuti cileného interven¢niho
programu pro nadmérné uzivani digitalnich technologii ve stacionarni formé a nasledné
vyzkumné ovéteni jeho ucinnosti. Stejné tak by mohl byt vyvinut preventivni program ¢i
kampan bézici v médiich ¢i ve Skolach. Ve skolach je vsak vice preventivnich programu
zaméfenych i na jina témata, je tedy potieba zvazit, zda je na to jesté kapacita. Dulezita
zjisténi by také mohlo pfinést dotaznikové Setfeni na Moravé a ve Slezsku, zda je po sluzbach
vénujicich se nadmérnému uzivani digitalnich technologii u déti a dospivajicich poptavka,
jelikoz vétSina takovychto sluzeb sidli v Praze nebo jejim blizkém okoli. Na zaklad¢ této 1
jinych studii by také mohla byt vyvinuta kratka a konstruktivni metodika, naptiklad ve formé
letaku ¢i malého Casopisu, jak pracovat s timto typem potizi, pro pracovniky, ktefi se s nimi
setkavaji, ale nejsou si v této oblasti jisti. To by mohlo byt uzite¢né naptiklad pro praktické
lékare, Skolni psychology, specialni pedagogy, metodiky prevence, vychovné poradce,
ucitele, psychology, adiktology a psychiatry. Pfipadné¢ by mohlo byt prospésné vytvorit
kratké tvodni Skoleni pro tyto pracovniky. Pfinosné by také mohlo byt vytvoreni
vzdélavaciho programu zameéreného na specifické techniky prace v této oblasti pro

odborniky v této oblasti jiz pracujici.

Limity tohoto vyzkumu spatfujeme ve velkych nesrovnalostech ohledn€ tohoto
tématu panujicich v literatufe a mezi odborniky, v€etné velmi riznorodych nazvi a pojeti,
zda se jedna o zavislost ¢i ne. Vzhledem k uzitému kvalitativnimu pfistupu existuje zkresleni
na stran€ vyzkumnika i respondentd, Cehoz je potieba si byt védomi. Navic respondenti
nem¢li doptedu seznam konkrétnich dotazl, tudiz si odpovédi nemohli promyslet dopredu a
odpovidali rovnou. Navic v rozhovoru bylo velké mnozstvi otazek, mohla se na
respondentech tedy projevit inava a snaha o urychleni rozhovoru. Dal§im limitem tohoto
vyzkumu je jisté potiz se sehnanim dostatecného mnozstvi odborniki s dostateCnymi
zkuSenostmi s praci v tomto oboru. Tato potiz byla pravdépodobné zpusobena jednak
opravdovym nedostatkem lidi pasobicich v této oblasti v CR a také jejich nemotivovanosti
se vyzkumu zucastnit, kterou vSak plné respektujeme. Dal§im limitujicim aspektem této
studie je neformulovani pozadovanych kritérii u respondenti na zkuSenosti s danym
tématem a délku praxe, tyto informace mohly byt zjiStény pred zahdjenim. Nicméné
vzhledem k obtizim se sehnanim dostatecného mnozstvi respondentd by od téchto kritérii
moznéa muselo byt upusténo. Problematické mohlo byt také konecné rozhodnuti nerealizovat

pilotni studii z divodu opakované zmifiovanych potizi s rekrutovanim odbornikt
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do vyzkumu. Data byla ziskavana prostiednictvim online rozhovort, coz mohlo mit neblahy

efekt na atmosféru pfi rozhovoru, kviili cemuz mohla byt ztracena nektera dulezita data.
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11 ZAVER

V této kapitole shrnujeme hlavni zjisténi:

Nejcasteji se odbornici s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii u déti a
dospivajicich setkavaji v détskych a dorostovych adiktologickych ambulancich.
Nejcasteji zminovanym projevem nadmérného uzivani digitalnich technologii u déti
a dospivajicich byla agresivita vic¢i rodi¢im, ktefi se snazili z rdznych davoda
omezit uzivani digitalnich technologii jejich détmi.

Jako reakce na odebrani pfistupu k digitdlnim technologiim bylo popsano také
sebeposkozovani. V navaznosti na popsané situace se pak u rodict objevuje strach
dité jakkoliv omezovat v pouzivani digitalnich technologii.

Dusledky nadmérného uzivani digitalnich technologii se dle vétSiny ucastniki
vyzkumu ve Skolnim prostiedi projevuji nedostate¢nou pfipravou do Skoly,
zhorSenym prospechem, zaskolactvim a pospavanim v hodinach.

Respondenti dale popsali zdravotni komplikace, které se u této klientely objevuyji,
napiiklad nadvaha, obtize s pohybovym aparatem a smyslovymi organy, Spatné
stravovaci navyky a nejcastéji téz potize se spankem.

Vétsina respondentil vnima nadmérné uzivani digitalnich technologii jako zavislost.
Dva znich popsali, ze pfestoze to timto zpisobem vnimaji, termin zavislost
nepouzivaji. Pét odbornikli popsalo, Ze zminénou problematiku jako zavislost
nepojmenovava.

Celkové byly pro tyto obtize uzivany pojmy: netolismus; zavislost; zavislost na
procesech; nadmérné uzivani; naduzivani; problematické uzivani; rizikové chovant;
Skodlivé naduzivani.

Odbornici vice nez cCas, ktery adolescenti stravi u digitalnich technologii, sleduji
spiSe, zda maji 1 jiné zajmy, zda plni své povinnosti ve Skole ¢i v domécnosti, jak
funguji ve vztazich a jaké potfeby jim digitalni technologie saturuji.

Odbornici €asu stravenému na digitalnich technologiich neptikladaji nejvyssi vahu,
ale zjistuji jej.

Odbornici se shodli, ze Castym impulsem k feSeni této obtize byvaji rodice.

96



Odbornici upozornili, ze adolescenti travici veskery Cas ve Skole na mobilnim
telefonu byvaji povazovani za poslusné, coz nepfrispiva vcasnému odhaleni
problému.

Obecny postup pfi intervenci se mezi sluzbami neli§i. Na zacatku vzdy probé&hne
uvodni sezeni a pracuje se na tvorbé zakazky, nasleduje anamnesticko-diagnosticka
faze.

Obecné jsou v kontextu naduzivani digitalnich technologii uzivany metody ke
zjisténi zavislosti na internetu, Skolni zralosti, prokrastinace, izkosti, osa zivotnich
zazitkl, obecna kritéria zavislosti a Dotaznik hrani digitalnich her (Sucha et al.,
2020).

Odbornici se shodli v tom, ze v pocatcich je zasadni podrobny proces mapovani.
Rodice jsou pro své déti vzorem i ve zpusobu prace s digitalnimi technologiemi.
Dle jedenacti odbornikti je velmi dualezité, aby v rodiné fungovala transparentni,
srozumitelnd a formou domluvy nastavend pravidla ohledné uzivani digitalnich
technologii. V kontextu pravidel je zasadni duslednost a jednotnost rodict.

Dle odborniku je dalezité, aby déti a dospivajici méli konicky, kterym se ve volném
Case vénuji a bavi je. Dulezity je také straveny Cas s détmi jako rodina, jakoukoliv
spole¢nou ¢innosti ¢i vyletem.

Odbornici obecné pri rozklicovavani téchto obtizi u déti a adolescentd narazeji na to,
ze prameni z n&jaké nefunkcnosti v roding.

Respondenti popsali, ze mnohdy je naduzivani digitalnich technologii spojeno
s unikem z reality. Casto déti a dospivajici vyuZivaji téchto moznosti ke zvladani
uzkosti, nepiijemnych pocitd, smutku a jinych potizi.

Doprovodné diagnozy u déti a dospivajicich mohou byt tizce spojeny s nadmérnym
uzivanim digitalnich technologii.

Ze zkuSenosti odbornikt vyplyva, ze je dulezité hledat s klienty primarni problém,
ktery se manifestuje v nadmérné uzivani digitalnich technologii.

Mezi odborniky panovala shoda ohledné potfeby v ramci intervence nastavit pravidla
a rezimova opatieni, hledat shodu mezi rodici a détmi, zmenit strukturu volného ¢asu
klienta, pomoct klientovi najit nové zajmy a zdroje, které muze vyuzit, citi-li se

Spatng.
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V ramci intervence je kliCova spoluprace rodicti. Zmifiovanymi formami spoluprace
s rodici byly edukace, posilovani kompetenci, aktivity pro podporu koheze rodiny a
rodinna terapie.

Pti intervenci je kliCovy terapeuticky vztah, divéra a pocit bezpeci klienta.

Ze zkuSenosti odbornikii se osvéd¢ilo navazat kvalitni terapeuticky vztah,
nestigmatizovat digitalni technologie, hledat s klienty i jejich pozitiva, dobfe se
v digitalnich technologiich orientovat, uzivat nehodnotici pfistup a terapeuticky se
vénovat 1 psychickym obtizim, se kterymi se klienti potykaji.

VétSina ucastnikd vyzkumu si mysli, ze sluzeb vénujicich se této problematice je
v Ceské republice nedostatek.

VétSina ucastnikd vyzkumu zminila, ze v idealnim piipadé by se mélo s témito
potizemi pracovat preventivn€. Prevence by se dle slov odbornikti méla délat nejen

pro déti, ale hlavné pro rodiCe, aby ziskali o této problematice co nejvétsi povédomi.
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12 SOUHRN

V posledni dekadé vzrostl zajem o zavislosti nesouvisejici s latkami. O behavioralnich
zavislostech byly vedeny obsahlé debaty, které se zabyvaly otazkou, zda by dysregulované
vzorce chovani, jako je nadmérné hrani videoher, uzivani socialnich siti, pornografie nebo
nadmérné cviceni, mély byt zafazeny mezi dusevni poruchy (Aarseth et al., 2017; Billieux
et al., 2017; Dullur & Starcevic, 2018; King et al., 2018; Stein et al., 2018) a konkrétne
klasifikovany jako zavislostni poruchy (Billieux et al., 2015; Blaszczynski, 2015; Griffiths
et al., 2016; Mihordin, 2012; Saunders et al., 2017). Klasifikacni systémy zacaly tyto
poruchy zahrnovat, coz zna¢i urCitou akceptaci téchto poruch na zakladé veédeckych
neurobiologickych, fenomenologickych a vyvojovych dukazi (Ali, 2021). Dle autord Grant
et al. (2010) tedy nékteré druhy chovani, kromé uzivani psychoaktivnich latek, prinasi
kratkodobou odménu, ktera muze vyvolat trvalé chovani i pfes znalost jeho nepfiznivych
disledkt. Dochazi tak ke snizeni kontroly nad chovanim. Autofi Perales et al. (2020) stejné
jako Berridge (2017) chapou behavioralni zavislosti jako lezici na extrémnim konci kontinua

normalnich psychologicko-neuralnich procest, coz vede k funkénimu postiZeni.

V této diplomové praci se zabyvame souCasnym stavem intervencnich postupu u
adolescenti nadmérné uzivajicich digitalni technologie. Digitalnimi technologiemi mame na
mysli digitalni hry, socialni sit€ a internet. Hrani digitalnich her je jednou z nejoblibenéjSich
aktivit déti 1 dospivajicich (Sucha et al., 2019). V souCasné chvili jev paté revizi
Diagnostického a statistického manuélu v sekci s nazvem onemocnéni urcend k dal§imu
zkoumani definovana porucha hrani internetovych her se zkratkou IGD vychazejici z jejiho
anglického nazvu Internet Gaming Disorder (APA, 2015). V jedenacté revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci byla vymezena porucha s anglickym nazvem Gaming Disorder, jez bude
oznacovana zkratkou GD (WHO, 2019). Dle predbézné Ceské verze MKN-11 z fijna 2023
bude tato porucha v ¢eském jazyce nazyvana patologické hrani digitalnich her, ale uvazuje
se také o nazvu porucha hrani digitalnich her. Oficialni Ceskd verze MKN-11 vSak v dobé
vzniku tohoto textu nebyla zvefejnéna a schvalena Ceskym statistickym tfadem (UZIS CR,

2023).

Pfipojit se k internetu je v souCasné dobé mozné z témér jakéhokoliv zafizeni a

z téméf jakéhokoliv mista (Smahel, 2014). Zavislost na internetu neni oficialné definovana
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jako duSevni porucha v zadném z diagnostickych manuald DSM-5 ani MKN-11 (APA,
2015, WHO, 2019), ptestoze se pied vydanim DSM-5 o jejim zavedeni mezi oficialni
diagnozy v odborné vetejnosti debatovalo (Petry & O'Brien, 2013). Zavislost na internetu
1ze dle autorti Brand et al. (2014) velmi obecné popsat jako ztratu kontroly nad pouZzivanim
internetu, jejimz nasledkem jsou osobni potize, ptiznaky psychické zavislosti a rizné
negativni dusledky. V souvislosti se zavislosti na internetu je v Ceském prostiedi typicky
uzivan termin netolismus (Sucha et al., 2024), ktery muzeme dle Narodniho zdravotnického
informacniho portalu (2024) definovat jako zavislost na internetu a jeho sluzbach, tedy na
procesu ¢i zpusobu chovani, jenz nemuze ovladnout (napf. potieba byt neustale online i
neustale kontrolovat telefon). Velmi vyznamnym badatelem v této oblasti je Mark Griffiths
(2000), ktery vytvoril Sest kritérii zavislosti na internetu: vyznamnost, zmény nalady;

tolerance; abstinencni pfiznaky; konflikt a relaps.

Velké oblibenosti se t€si také socialni sité, které dnes uziva vice nez 50 % lidi na
svété (Gudka et al., 2021). Jsou také zvlaste atraktivni pro dospivajici. Ukazalo se vSak, ze
uzivatelé mohou trpé€t negativnimi psychickymi nasledky pfi nadmémém uzivani téchto
prostfedki (Oberst et al., 2017). V mnoha oblastech behavioralnich zavislosti se debatovalo
o tom, zda by nékteré druhy excesivniho chovani nemély byt povazovany za skutecné
zavislosti, coz plati 1 pro socialni sité (Griffiths et al., 2014). Zavislost na socialnich sitich
vSak neni uznana jako oficiadlni diagnoza, tudiz se v manualech MKN-11 ani DSM-5
nevyskytuje (WHO, 2019; APA, 2015). Se socialnimi sitémi uzce souvisi koncept FoOMO,
ktery lze popsat jako vSudypfitomnou obavu, Ze ostatni mohou ziskat obohacujici zazitky,
které Clovek bude postradat. Tato obava se vyznaCuje touhou zlstat neustale ve spojeni
s ostatnimi a tim, co dé€laji. FOMO by tedy mohlo byt divodem vysoce nadmérného
pouzivani socialnich siti. Griffiths (2005) definoval navykové chovéni jako jakeékoliv
chovani, které se vyznacuje Sesti zakladnimi slozkami zavislosti. Tyto slozky jsou tedy

univerzalni a jsou velmi podobné jako ty, které jiz byly definovany u z&vislosti na internetu.

Vznik specializovanych 1é¢ebnych center v jihovychodni Asii, USA a Evropé odrazi
rostouci potfebu odborné pomoci (Kuss, 2013). Je potieba také poukazat na to, ze 1écba
zavislosti na digitalnich technologiich neni nijak zdsadné rozdilna od Casné intervence
(Aigelova & Charvat, 2024). V ramci lé€by behavioralnich zavislosti, kam zavislost na
digitalnich technologiich spada, jsou vyuzivany podobné postupy jako pii 1écbé latkovych
zavislosti, avSak stim rozdilem, ze cilem neni pln4 abstinence. Stejné tak se pii 1écbé

behavioralnich zavislosti pfili§ nerozliSuje mezi jejich konkrétnimi typy. Co se vSak lisi,
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je pristup jednotlivych terapeutickych skol (Blinka, 2014). Dle Vondrackové et al. (2023)
patii mezi vyzkumné ovérené léCebné postupy pii online zavislostech u adolescentd
motivacni terapie, kognitivné behavioralni terapie, rodinna terapie a psychodynamicka

terapie.

V Ceské republice v soucasné dobé& neexistuje sit’ 1é¢ebnych a poradenskych sluzeb
specializujicich se primarn€ na potize spojené s naduzivanim internetu a digitalnich
technologii. Lidé potykajici se s timto typem obtizi vSak mohou vyuzivat adiktologické
sluzby nebo se obracet na ambulance klinickych psychologt. Tykaji-li se potize tohoto typu
déti, je mozné vyuzit sluzeb détského psychologa ¢i psychiatra nebo pedagogicko-
psychologické poradny. Bé&znou volbou byvaji détské adiktologické ambulance

(Chomynova et al., 2023).

Navzdory nezahrnuti poruch souvisejicich suzivanim socidlnich siti ¢i obecné
internetu do manuald, dochazi k jejich nadmérnému uzivani détmi a adolescenty, o Cemz
existuje znaéné mnozstvi ditkazii pochazejicich jak z uzemi Ceské republiky (Chomynova
et al., 2023; Prochazka et al., 2021; Sucha et al., 2019), tak také ze svéta (Blinka et al., 2015;
Cheng et al., 2021; Kim et al., 2022). Vznik specializovanych 1écebnych center ve svété
navic poukazal na rostouci potfebu odborné pomoci (Kuss & Griffiths, 2012; Kuss, 2013).
Na zakladé zminéného tedy vzrostla potfeba vyzkumu soucasného stavu interven¢nich
postupd pii nadmémém uzivani digitalnich technologii u adolescentt v Ceské republice. Pro
tento vyzkum byly definovany tfi oblasti vyzkumnych cili. Prvnim cilem bylo zjistit pocet
klientt, tedy jak Casto se odbornici ve svych praxich setkavaji s nadmérnym uzivanim
digitalnich technologii u adolescentt, jak se tento fenomén projevuje a jak na n€j odbornici
nahlizeji. Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké intervencni postupy jsou v praxich
v souvislosti s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii u adolescentt vyuzivany, co se
v ramci intervence osvedcilo a jakou roli zde sehravaji rodice adolescentt. Tietim hlavnim
cilem této studie bylo popsat, jaky je dle odbornikli zavedeny systém v oblasti intervence

nadmeérného uzivani digitalnich technologii adolescenty a co by v ném mohlo byt jinak.

Ve vyzkumu byl vyuzit kvalitativni pfistup z divodu vysoké komplexnosti tématu.
Konkrétné se v mezich kvalitativniho pfistupu jedna o deskriptivni ptipadovou studii, jejimz
cilem je vytvofit kompletni popis jevu (Hendl, 2023). Metodou ziskavani dat v této praci
bylo polostrukturované interview. Vyzkumny rozhovor byl proveden se 17 odborniky, av§ak
dva rozhovory nebyly do analyzy dat zahrnuty z davodu nedostateCnych zkuSenosti

s konkrétnim tématem. Rozhovory trvaly primérné 60 minut, a kromé dvou byly
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realizovany online prostfednictvim Google Meets se zapnutymi a funkénimi kamerami. Na
zacatku kazdého interview probeéhlo piedstaveni vyzkumnika, zaméru vyzkumu,
vyzkumnych témat a vysvétleni pribéhu rozhovoru. Vsichni respondenti byli obeznameni
s tim, ze digitalnimi technologiemi jsou v nasem vyzkumu mySleny digitalni hry, socialni
sit€ a internet obecné. Dale byli u€astnici dotdzani, zda souhlasi s nahravanim rozhovoru pro
ucely transkripce. Cela podoba rozhovoru je obsazena v piiloze 3. Data ziskana
z polostrukturovanych interview byla fixovana metodou audiozaznamu a nasledné byla
provedena transkripce. K analyze dat byla vyuzita reflexivni tematickd analyza (Braun &
Clarke, 2012). Data v tomto vyzkumu byla analyzovana v souladu s uvedenym postupem

reflexivni tematické analyzy. Pro analyzu byl vyuzit program Atlas.ti.

S Zadosti o realizaci vyzkumného rozhovoru bylo osloveno celkem 40 odbornika
zastupuyjicich razné sluzby, v nichz je mozné se s touto problematikou setkat. Metodou
vybéru byl tedy zamérny vybér (Miovsky, 2006). Osloveni byli Skolni psychologové,
pracovnici  pedagogicko-psychologickych  poraden,  adiktologickych  ambulanci,
neziskovych organizaci, rodinnych poraden, soukromych psychologickych ambulanci a
center. Vyzkumné studie se zucCastnilo 6 pracovnikll pedagogicko-psychologickych poraden,
2 pracovnici neziskovych organizaci vénujicich se navykovému chovani, 4 pracovnici
détskych a dorostovych adiktologickych ambulanci, 2 pracovnici soukromych
psychologickych ambulanci a center a jeden pracovnik rodinné a manzelské poradny.
Vybé&rovy soubor byl tvofen osmi zenami a sedmi muzi. Ugastnici vyzkumu pochazi z celé
Ceské republiky. Vyzkum byl realizovan v souladu s Etickym kodexem Evropské federace
psychologickych asociaci (European Federation of Psychologists’ Associations Board of
Ethics, 2015) a Americké psychologické asociace (American Psychological Association,

2017).

Kapitola 9.1 byla vénovana odpovédim na prvni oblast vyzkumnych otazek
prostiednictvim subtémat Pocet klientti, Projevy nadmérného uzivani digitalnich technologii
a Pohled odbornikli na tuto problematiku. V ramci prvniho subtématu jsme se zabyvali
kvalifikovanymi odhady poctu klientd s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii a také
tim, jaké sluzby v ramci této obtize navstévuji. Pedagogicko-psychologické poradny se
kromé jedné, kterd se zabyva mimo jiné i navykovym chovanim, s nadmérnym uzivanim
digitalnich technologii u adolescenti setkavaji v jednotkach ptipadd. Dle nékterych
metodikd prevence se nadmérné uzivani digitalnich technologii vét§inou objevuje jako

vedlejsi nebo sekundarni problém. Obecné se PPP orientuji spiSe na feSeni zalezitosti
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v ramci Skolniho prostfedi. V neziskovych organizacich i jedné manzelské a rodinné poradné
se s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii rovnéz setkavaji pouze v jednotkach
piipadu. Jeden z respondentd sdélil, Zze adolescenti vétSinou vyuzivaji spiSe Skolni (napf.
PPP, $kolni psycholog, vychovny poradce) nebo zdravotnické sluzby misto téch socialnich.
Poukézal také na to, Ze v porovnani s latkovymi zavislostmi naduzivani digitalnich
technologii vétSinou nezpusobuje tak zavazné dusledky, aby klienti ¢i jejich blizké osoby
Casto vyhledavaly pomoc. Obecné jsou zminéné neziskové organizace orientovany spise na
problematiku klasickych latkovych zavislosti ¢i hazardniho hraéstvi. Odborna pracovnice
v rodinné a manzelské poradné uvedla, ze u vSech dospivajicich klientd vnima nadmérné
uzivani digitalnich technologii. V psychologické ambulanci se dle adiktolozky a terapeutky
s touto problematikou bézné nesetkavaji, v psychologickém centru je to vSak Castéji. Zda se,
ze se zakazky v téchto zafizenich odviji od toho, na co se dany pracovnik specializuje.
V détskych a dorostovych adiktologickych ambulancich se odbornici s danou problematikou
setkavaji pomérné Casto. Vedouci adiktologické ambulance zminila, zZe se pomérné ¢asto
setkava se sebeposkozovanim, dale s netolismem a tuzkostné-depresivnim ladénim.
Adiktolog v dalsi adiktologické ambulanci sdélil, ze se setkava v poloviné piipadu
s latkovymi zavislostmi a ve druhé polovin€ piipadi s t€émi nelatkovymi, véetné nadmérného
uzivani digitalnich technologii. V rdmci centra pro rodinu a adiktologické ambulance se
nejcastéji objevuje nadmérné uzivani digitalnich technologii, uzkosti, depresivni stavy,

suicidalni pokusy.

V ramci druhého subtématu Projevy nadmérného uzivani digitalnich technologii
jsme se zabyvali tim, jak se nadmérné uzivani digitalnich technologii u adolescentd
projevuje. NejCastéji zminiovanym projevem byla agresivita vuci rodicim, ktefi se snazili
z ruznych divodi omezit uzivani digitalnich technologii jejich détmi. Nejcasteji uvadénymi
divody bylo neplnéni Skolnich a domacich povinnosti, velké mnozstvi ¢asu straveného na
digitalnich technologiich a neschopnost tento ¢as omezit. Zminovany byly projevy nasili
vuci rodicim, naptiklad skrceni ¢i extrémni projevy vzteku zahrnujici ut€k z domova ¢i
vyhrozovani sebevrazdou. Jako reakce na odebrani ptistupu k digitalnim technologiim bylo
zminéno také sebeposkozovani. V navaznosti na popsané situace se pak u rodi¢i objevuje
strach dité jakkoliv omezovat v pouzivani digitalnich technologii. Agresivita se ze
zkuSenosti odbornikli projevuje také ve skole. Popisovanym projevem byly také vybuchy
vzteku pii hrani pocitacovych her. Dasledky nadmérného uzivani digitalnich technologii se

dle vétsiny ucastniki vyzkumu ve skolnim prostiedi projevuji nedostatecnou piipravou
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do skoly, zhorSenym prospéchem, zaskolactvim a pospavanim v hodinach. Tfemi ucastniky
vyzkumu bylo sdéleno, ze si u dospivajicich klientd vsimli urcité socialni nezralosti,
napiiklad v komunikaci s vrstevniky. Respondenti dale popsali zdravotni komplikace, které
se u této klientely objevuji, naptiklad nadvaha, obtize s pohybovym aparatem a smyslovymi
organy, Spatné stravovaci navyky a nejCastéji téz potize se spankem. Odbornici vSak
upozornili na to, Ze se jedna o mladé klienty, tudiz zdravotni dusledky jesté nemusi byt tak

viditelné a mohou se projevit pozdéji.

V subtématu pohledu odborniki na danou problematiku jsme si stanovili diléi cil
zjistit, zda odbornici vnimaji nadmérné uzivani digitdlnich technologii jako zavislost,
sjakymi pojmy v ramci této problematiky pracuji a pro¢. VétSina respondenti vnima
nadmérné uzivani digitalnich technologii jako zavislost. Dva z nich popsali, ze pfestoze to
timto zptsobem vnimaji, termin zavislost nepouzivaji. Ctyfi ze zminéné skupiny ucastnikd
také sdélili, ze vnimaji tyto potize jako velmi podobajici se latkovym zavislostem. Pét
odbornikti popsalo, ze zminénou problematiku jako zavislost nepojmenovava. Zminénymi
divody bylo, Ze odbornici nechtéji pojmem zavislost své klienty stigmatizovat ¢i nalepkovat,
strasit rodice, predavat vzkaz spolecnosti, ze pocitace a sité€ jsou drogy a také, aby dochazelo
k sebenapliiujicimu se proroctvi. Popsana byla také snaha vyhnout se stereotypu, pojicimu
se se zavislosti, ze za zavislost si clovék mize sam. Celkové byly pro tyto obtize uzivany
pojmy: netolismus; zavislost; zavislost na procesech; nadmérné uzivani; naduzivani;
problematické uzivani; rizikové chovani; Skodlivé naduzivani. Mezi odborniky panovala
shoda v pohledu na danou obtiz. Odbornici totiz vice nez Cas, ktery adolescenti stravi u
digitalnich technologii, sleduji spiSe, zda maji 1 jiné z4jmy, zda plni své povinnosti ve Skole
¢i v domacnosti, jak funguji ve vztazich s prateli, rodinou a dalSimi osobami. Dale si
odbornici vSimaji, jaké potfeby dospivajicim digitalni technologie saturuji a zda digitalni
technologie neplni funkci zvladacich mechanismi. Odbornici ¢asu stravenému na
digitalnich technologiich neptikladaji nejvyssi vahu, ale zjistuji jej. Hranice, kterou jiz
vnimaji jako poukazujici na obtiz, se pohybovala od 2 do 5 hodin denné.

V kapitole 9.2 s nazvem Intervence jsme se zabyvali odpovéd'mi na druhou oblast
vyzkumnych otazek prostiednictvim subtémat Impuls k feseni, Uvodni faze intervence, Role
rodicu, Digitalni technologie jako zptsob zvladani, Intervencni postupy a Co se osvédcilo.
Impuls k feseni, Uvodni faze intervence a Digitalni technologie jako zptisob zvladani jsou
subtémata, ktera se nov€ objevila v prubéhu analyzy dat. V prvnim subtématu Impuls

k feSeni jsme se zaméfili na to, co byva prvotnim impulsem k feSeni nadmérného uzivani
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digitalnich technologii u adolescent. Odbornici se shoduji, ze ¢astym impulsem k feSeni
této obtize byvaji rodice. V fadu jednotek se stava, ze spolupraci s adiktologickou ambulanci
doporuci Organ socidlné-pravni ochrany déti, nicméné déje se tak pouze v pripadech, kdy se
objevuji také dalsi formy rizikového chovani. Odbornici dale upozornili, ze adolescenti
travici veSkery Cas ve Skole na mobilnim telefonu byvaji povazovani za poslusné, coz

nepiispiva v€asnému odhaleni problému s naduzivanim digitalnich technologii.

Ve druhém subtématu jsme se vénovali uvodni fazi intervence. Obecny postup se
mezi sluzbami neliS§i. Na zacatku vzdy probéhne Gvodni sezeni a pracuje se na tvorbé
zakazky. Nasleduje anamnesticko-diagnosticka faze. Je potieba, aby byli pfitomni nejlépe
oba rodice i dit€ ¢i dospivajici. Ve dvou adiktologickych ambulancich a jedné pedagogicko-
psychologické poradné je pro diagnostiku bézné uzivan Dotaznik hrani digitalnich her
(Sucha et al., 2020), dotaznik ohledné socialnich siti nikdo z odbornikl k dispozici nema.
Obecné jsou v kontextu naduzivani digitalnich technologii uzivany metody ke zjisténi
zavislosti na internetu, Skolni zralosti, prokrastinace, uzkosti, osa zivotnich zazitk(i a obecna
kritéria zavislosti. Odbornici se shoduji v tom, ze v pocatcich je zasadni podrobny proces

mapovani.

Treti subtéma bylo zameéfeno na roli rodica pii vzniku i feSeni nadmérného uzivani
digitalnich technologii u déti a dospivajicich. Utastnici studie zminili, ze velmi zaleZi na
tom, kdy se dité s technologiemi setka, je-li tojiz od mala, déti pak neznaji alternativy traveni
volného casu, protoze aktivita na digitdlnich technologiich je pro né jedna
z nejpiirozenéjSich ¢innosti. Rodice jsou pro své déti vzorem. Déti od utlého veku dobie
vnimaji, co se kolem dé&e, a kdyz i pfi dospivani stale vidi, jak jsou technologie soucasti
dnesniho svéta a vnimaji jejich uzivani ve velké mife i u rodicl, pak se to velmi lehce stava
samoziejmosti bézného zivota a nemohou mit zdravy nahled nato, coje a co neni v poradku.
Pokud rodice po jejich détech vyzaduji, aby netravily u digitalnich technologii mnoho Casu,
ale sami dlouho sedi u televize, s nékym si piSou nebo pracuji cely den na pocitaci, muze to
byt pro déti velmi matouci nebo vyvolavat neshody. Dle jedenacti odbornikt je velmi
dulezité, aby v rodiné fungovala transparentni pravidla ohledné uzivani digitalnich
technologii, ktera by méla byt zavedena jiz v utlém véku. Tato pravidla by méla byt
srozumitelna, jasn¢ definovana, pro déti a dospivajici piijatelna a zavedena formou domluvy.
V kontextu pravidel je zasadni daslednost a jednotnost rodicu. Situace, kdy mezi rodici
jednotnost nefunguje, mize nastat v uplnych rodinach nebo v rodinach, kde je nastavena

stiidava péce. Adiktologové setkavajici se s témito pripady Casto upozornili na to, ze déti
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a dospivajici s touto obtizi byvaji mnohdy z rodin, kde dochazi ke strfidavé péci nebo je otec
v rodiné nepfitomny. Absentujici otec je popisovan jako otec, ktery je v rodiné piitomny
fyzicky, ale ne duSevné nebo vychovné. Podstatnym tématem je také volny cas déti i
dospivajicich a jak jej travi, coz je spojeno s rodici, jelikoz ti détem riznymi zpusoby
umoziuji vénovat se danym zajmium. Dle odborniki je dulezité, aby déti a dospivajici méli
konicky, kterym se ve volném Case vénuji a bavi je. Role rodicu je tedy détem nabizet
moznosti, jak travit volny ¢as jinak a pfi vybéru daného zajmu je podpofit. Dulezity je také
straveny &as s détmi jako rodina, jakoukoliv spole¢nou &innosti & vyletem. Uastnici
vyzkumu upozornili na dulezitost projevovani zajmu a vénovani pozornosti ditéti ze strany
rodica. Odbornici obecné pii rozkliCovavani téchto obtizi u déti a adolescentti narazeji na to,

ze prameni z n&jaké nefunkcnosti v roding.

Ve Ctvrtém subtématu jsme se zabyvali digitalnimi technologiemi jako zptisobem
zvladani. Respondenti popsali, Ze je mnohdy naduzivani digitadlnich technologii spojeno
s unikem z reality. Casto déti a dospivajici vyuzivaji t&chto moznosti ke zvladani uzkosti,
nepiijemnych pocit, smutku a jinych potizi. Co se tyCe jinych diagnoéz u klientti, odborniky
byly uvadény doprovodné diagnozy jako je ADHD, PAS (poruchy autistického spektra),
trauma ¢i vyvojova dysfazie. Doprovodné diagnézy u déti a dospivajicich mohou byt tzce
spojeny s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii. Ze zkuSenosti odbornikl tedy
vyplyva, zZe je dulezité hledat s klienty primarni problém, ktery se manifestuje v nadmeérné

uzivani digitalnich technologii. Pokud je primarni potiz nalezena, je potieba ji fesit prioritné.

Paté subtéma bylo vénovano konkrétnim interven¢nim postupim. Mezi odborniky
panovala shoda ohledné potfeby nastavit pravidla a rezimova opatieni v ramci intervence.
Zasadni je hledani shody mezi oekavanimi a pranimi rodicu i jejich ditéte. Sdé€lovana byla
také dulezitost nahlédnuti na strukturu volného Casu klientl, je mozné patrat po tom, co
klienty bavilo dfive, hledat néco nového nebo hledat néco, pii cem se budou citit podobné
jako pfi uzivani digitalnich technologii. Déle je podstatné zjistit, jaké potfeby digitalni
technologie klientim saturuji a saturovat je zdravej§im zptsobem. Popsano také bylo, Ze je
dulezité pomoct klientim nalézt zdroje (napf. ve formeé vztahu), jez mohou vyuzit, pokud se
citi $patné, aby to nemusely byt pravé digitalni technologie. Klicova je spoluprace rodicu.
Jako zplsob spoluprace srodi¢i byla Casto zminovana jejich edukace v této oblasti a
posilovani rodicovskych kompetenci. Funkéni muze byt také zatazeni aktivit pro celou
rodinu, které posili jeji kohezi. Dals§im opakované sd€lovanym zptsobem prace s rodici byla

rodinna terapie. Této moznosti byva dle ucastnik vyzkumu vyuzivano v ptipadech,
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kdy naznaji ze potize v rodin€ jsou hlubsiho charakteru a bez intenzivni prace i s rodici
nebude mozné nadmérné uzivani digitalnich technologii u ditéte vyftesit. V takovych
situacich je problematika nadmémého uzivani digitalnich technologii spiSe sekundarnim
problémem. Paklize se odbornik po peclivém zvazeni moznosti a okolnosti rozhodne, ze
bude pracovat pouze s ditétem, rodice dochézeji pravidelné na evaluacni setkani. Opakované
se také objevovalo téma terapeutického vztahu, bez néjz intervence nebude fungovat. S tim
souvisi také divéra a pocit bezpeci. Odbornici také sdélovali, ze pii intervenci je vhodné
postupovat po mensich krocich. VSichni adiktologové zminili, Zze intervence muze byt
narusena, pokud rodi¢e nespolupracuji, nedodrzuji pravidla, ktera byla stanovena ¢i nejsou
dusledni v kontrole jejich dodrzovani, piipadné pokud je na dité ¢i dospivajiciho vyvijen
velky natlak. Branit v G€inné intervenci muze také hlubsi patologie v rodiné. Na strané
odborniki pak dle jednoho z psychologii muze narusovat intervenci obvinovani rodica

z toho, ze nepfisli diive a nechali tento problém zajit ptilis daleko.

V poslednim Sestém subtématu jsme se zabyvali tim, co se pfi intervenci osveédcilo.
Ze zkuSenosti odbornikt se osvéd¢ilo navazat kvalitni terapeuticky vztah, nestigmatizovat
digitalni technologie a hledat s klienty 1 jejich pozitiva, dobie se v digitalnich technologiich
orientovat, uzivat nehodnotici pfistup a terapeuticky se vénovat i psychickym obtizim, se

kterymi se klienti potykaji.

V kapitole 9.3 s nazvem Systém intervence v CR jsme se v ramci prvniho subtématu
zaméfili na to, jaky je dle odbornikt systém intervence pii nadmérném uzivani digitalnich
technologii. Pracovnici v oboru adiktologie znali par konkrétnich funkénich sluzeb v CR
specializujicich se na tuto oblast, zbytek respondentd se se sluzbou zaméfenou na tuto
problematiku nesetkal. Z naSich zkuSenosti v ramci realizace vyzkumu se s témito typy
potizi pracuje v détskych a dorostovych adiktologickych ambulancich, psychologickych
ambulancich a socialnich sluzbach, nicméné samoziejme ne vSechny sluzby tohoto typu se
vénuji danému tématu. VétSina ucastnikd vyzkumu si mysli, Ze sluzeb vénujicich se této
problematice je v Ceské republice nedostatek. Bylo také zmin&no, e pro mladez do 18 let
obecné chybi sluzby, jak psychologické a psychiatrické, tak také adiktologické. Dva
adiktologové sdélili, ze vnimaji potiebu stacionarnich programi zaméfenych na nadmérné
uzivani digitalnich technologii. V systému se ukézal jako velmi funk¢éni model zavedeny
v jedné z adiktologickych ambulanci, kdy déti dochéazeji jednou tydné na sezeni

s odbornikem a jednou tydné také do nizkoprahového klubu, kde se uci fungovat s ostatnimi
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vrstevniky, budovat s nimi vztahy a obecné travit Cas jinym zpisobem nez uzivanim

digitalnich technologii.

Druhé subtéma bylo vénovano navrhim na zménu. VétSina ucastnikii vyzkumu
zminila, ze v idealnim piipadé by se mélo s témito potizemi pracovat preventivné. Prevence
by se dle slov odborniki méla délat nejen pro déti, ale hlavné pro rodice, aby ziskali o této
problematice co nejvétsi povédomi. Sdélovany byly také navrhy na prevenci prostfednictvim
médii. Dale by mohlo dle nazoru jedné z respondentek pomoct, aby se rodi¢e nebali fesit
vlastni psychické potize, protoze budou-li se sami citit dobfe, mohou vytvaret dobré
prostiedi i pro déti. Dva respondenti sdélili, Ze si v§imli mnoha programu pro bezpe¢nost
déti na digitalnich technologiich, avSak programy pro zdravé uzivani digitalnich technologii
nezaregistrovali. Odbornici pfisli také s napadem, ze by preventivni programy pro déti ve
Skolach mohly byt zarazovany dfive, jelikoz si v praxi v8imli, ze jiz déti ve druhych a tietich
ttidach maji zkuSenosti s digitdlnimi technologiemi. Nékolikrat se také objevil navrh na

regulaci pouzivani mobilnich telefont pfi vyucovani.
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Abstrakt:

Tato prace se zabyva aktualnim tématem intervencnich postupti u adolescenti nadmérné
uzivajicich digitalni technologie. Cilem bylo popsat zkusSenosti odbornikli v oblasti
intervencnich postupti u adolescentd ve véku 11-18 let nadmérné uzivajicich digitalni
technologie. Digitalnimi technologiemi mame na mysli digitalni hry, socialni sité a internet.
Ve vyzkumu byl vyuzit kvalitativni pfistup. Metodou sbéru dat bylo polostrukturované
interview. Studie se zucCastnilo 15 odbornikd vybranych metodou zamérného vybéru
pracujicich v pedagogicko-psychologickych poradnach, neziskovych organizacich,
adiktologickych a psychologickych ambulancich a centrech a rodinnych a manzelskych
poradnach. Data byla analyzovéana reflexivni tematickou analyzou. Obecny postup pii
intervenci se mezi sluzbami nelisi. Na zacatku vzdy probéhne tivodni sezeni a pracuje se na
tvorbé zakazky, nasleduje anamnesticko-diagnosticka faze. Dle odbornikl je v pocatcich
zasadni podrobny proces mapovani. Odbornici obecné pii rozkliCovavani téchto obtizi u
adolescenti narazeji na to, ze prameni z néjaké nefunkCnosti vrodin€. Ze zkuSenosti
odbornikti vyplyva, ze je dulezité hledat s klienty primarni problém, ktery se manifestuje
v nadmeérné uzivani digitalnich technologii. V ramci intervence je klicova spoluprace rodic¢u.
Pfi intervenci je také dulezité navazat kvalitni terapeuticky vztah. VétSina ucastniku

vyzkumu si mysli, Ze sluzeb vénujicich se této problematice je v Ceské republice nedostatek.

Klicova slova: nadmérné uzivani digitalnich technologii, online zavislost, digitalni hry,

socialni sité, internet
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Abstract:

This paper addresses the current topic of intervention practices for adolescents who overuse
digital technologies. The aim was to describe practitioners' experiences of intervention
practices for adolescents aged 11-18 years who overuse digital technologies. By digital
technologies we mean digital games, social networks and the internet. A qualitative approach
was used in the research. The method of data collection was semi-structured interview.
Fifteen professionals were selected by the method of purposive sampling. Experts
participated in the study worked in educational-psychological counseling centers, non-profit
organizations, addiction and psychological ambulances and centers, and family and marriage
counseling centers. Data were analyzed by reflexive thematic analysis. The general
intervention procedure did not differ between services. At the beginning, there is always an
initial session, and the development of a contract is worked on, followed by an anamnestic-
diagnostic phase. According to the experts, a detailed mapping process is essential in the
beginning. Experts generally, when deciphering these difficulties in adolescents, suggest that
they stem from some dysfunction in the family. In the experience of professionals, it is
important to look with clients for the primary problem that manifests itself in the overuse of
digital technology. Parental cooperation is key in the intervention. It is also important to
establish a good therapeutic relationship during the intervention. The majority of research
participants believe that there is a lack of services addressing this issue in the Czech

Republic.
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Struktura rozhovoru
Okruh 1: Uvodni otazky

e Kde pracujete?

e Jaky je ndzev vasi pracovni pozice?
e Jak dlouho zde pracujete?

e Jak dlouho pracujete v oboru?

e Jaky obor jste vystudoval/a?

Okruh 2: Pocet klientu, projevy a pohled odborniku

e Kolik adolescentt za vami ro¢né prichazi?

e S jakymi potizemi za vami pfichazeji?

e  Zjistujete Cas straveny uzivanim digitalnich technologii u adolescentti?

e Jak se divate na mnozstvi ¢asu straveného uzivanim digitalnich technologii u
adolescenti?

e (o je pro vas ukazatelem toho, ze se jedna o nadmérné uzivani digitalnich
technologii?

e Pracujete v této souvislosti s pojmem zavislost?

e Kolik adolescentt za vami ro¢né prichazi s konkrétni zakazkou nadmeérného
uzivani digitalnich technologii? Prichazeji s rodici?

e Kdo za vami klienty s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii posila?

OKkruh 3: Intervence

e Jaky je bézny postup, kdyz prijde klient?

e Jsou adolescenti s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii vasi cilovou
skupinou?

e Popiste prosim co nejdetailné€ji postup intervence pii nadmérném uzivani
digitalnich technologii u adolescentu.

e Jakym zpasobem pracujete s rodici? Jak je zapojujete do procesu?

e Spolupracujete s n¢jakymi organizacemi ¢i Skolou?

e Pouzivate n¢jakou metodiku a diagnostické metody?

e  Objevuji se u klientll s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii néjaké

zdravotni dasledky?



e Popiste prosim, jak vypada nejCastéjsi zakazka nadmeérného uzivani digitalnich
technologii u adolescentt.

e Absolvoval/a jste n€jaké Skoleni v ramci problematiky nadmeérného uzivani
digitalnich technologii?

e Cosevam v praxi s nadmérnym uzivanim digitalnich technologii u klient
osvedcilo?

e Coje podle vas dilezité pro to, aby intervence v ramci této problematiky byla
ucinna?

e Co podle vas v ramci této problematiky narusuje u¢innost intervence?

e Napada vas k tomuto tématu jesté néco?

Okruh 4: Systém intervence v CR

e Co si myslite, ze je v kompetenci rodicu, Skoly a vas pii intervenci?
e Jak by se mélo podle vas s témito problémy idealné pracovat?

e Jakasluzba v CR je podle vas funk&ni pii feseni této problematiky?
e Jakasluzba v CR podle vas chybi pii feseni této problematiky?

e (o si myslite o oblasti prevence v ramci této problematiky?

e  Chtél/a byste jesté cokoliv sdélit?



