VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE
KLINIKA ADIKTOLOGIE 1. LF UK
A VFN V PRAZE

METODIKA PRACE
S DETMI A DOSPIVAJICIMI

V OBLAST] DIGITALNI
ZAVISLOSTI



O
1. LEKARSKA

Univerzita Karlova SIR[US

Metodika prace s détmi a dospivajicimi v oblasti digitalni zavislosti

Tomas Jandé¢, Lenka Stastné, Zuzana Pavelcové

Univerzita Karlova, 1. [ékarska fakulta, Klinika adiktologie, Ceska republika
Véeobecné fakultni nemocnice v Praze, Klinika adiktologie, Ceské republika

Tato publikace vznikla za podpory Nadace Sirius v ramci projektu podporeného ve XlI. grantového
fizeni 2021 a v ramci programu Cooperatio, védni oblasti HEAS a grantu ¢. 260632 v ramci
Specifického vysokoskolského vyzkumu.

OBSAH ‘

.0voD

2. KONTINUUM ZAVAZNOSTI UZiVANI
3. DIAGNOSTIKA A HODNOCENI

3.1 SCREENING

3.2 KRATKA INTERVENCE

3.3 DIAGNOSTIKA

3.4 VYHODNOCENI TESTOVE BATERIE V KLINICKEM PROVOZU

4. PREVENCE
5. LECEBNY PLAN
6. TERAPEUTICKE INTERVENCE

7.
8.

6.1 INDIVIDUALNI TERAPIE
6.2 SKUPINOVA TERAPIE
6.3 RODINNA TERAPIE
VZDELAVANi RODICU
ZAVER

LITERATURA

O 0 0 o 0 U A

21
23
24
30
32
34
35
36



—4¢@ 1.0vop

Digitalni zavislost byva definovana jako kompulzivni pouzivani digitalnich technologii,
ve kterém je pokracovano i pres negativni dopady (Chomynova et al., 2023). Témito
technologiemi maze byt Siroka skala zafizeni, jako jsou mobil, pocitac nebo tablet.

Adolescence je vyvojové obdobi mezi 11 a 21 lety, které zahrnuje tfi hlavni Ukoly:
vytvoreni pevné identity, navazani blizkych vztahd s vrstevniky a romantickymi partnery
a prizplsobeni se vyvijejici se sexualité. Toto obdobi je obzvlasté nachylné k rozvoji
dusevnich problémi a zavislostniho chovani. Adolescence je prechodovou fazi mezi
détstvim a dospélosti, spojenou s intenzivnim hledanim novych zkuSenosti, sklonem
k impulzivité, potizemi s regulaci afektivity a zvySenym rizikovym chovanim (Munno et
al., 2016; Siegel & Klimentova, 2016 in Vondrackova et al., 2023). Dospivajici jsou vice
ohrozZeni negativnimi ddsledky online zavislosti, protoze jejich osobnostni vyvoj jesté
neni dokonéen. Z psychosocialniho hlediska nedosahli psychologické zralosti a nemaji
vyvinuté obranné mechanismy, jak se vyporadat se zatézi a stresem, coz mlze vést
k zavislostnimu chovani, které zpocatku mize slouzt jako zplisob zvladani psychické
zatéze (Kaltiala-Heino et al., 2004). Zavislostni chovani mize narusit jejich osobnostni
vyvoj a ovlivnit jejich fungovani v dospélosti. Nadmérné vyuzivani digitalnich
technologii a internetu u dospivajicich casto vede k zanedbavani jinych volnocasovych
aktivit, konfliktdm v blizkych sociélnich vztazich (s prateli a partnery) a problémim ve
Skole (zvySena absence, snizeny prospéch, konflikty s uciteli, stahovani se ze vztah(
se spoluzaky). Navic ma negativni dopad na jejich zdravi, véetné snizeného mnozstvi
spanku (odkladani spanku s nasledné nekvalitnim a prerusovanym spankem, obtize
se vstavanim), Spatnych stravovacich navykd (konzumace nadmérného nebo naopak
nedostatecného mnozstvi, preference nezdravy jidem, tzv. junk food, konzumace
energetickych napojl), nedostatku pohybu a zhorseného dusevniho zdravi (Alimoradi
et al., 2019; Kim et al., 2010; Rehbein et al., 2015; Sucha et al., 2019; Xanidis & Brignell,
2016).

2. KONTINUUM ZAVAZNOSTI UZiVANI ‘

Uzivani technologii je mozné délit do 3 pasem dle formy jejich uzZivani z hlediska
zavaznosti a dopadu na jedincliv Zivot. Jedna se o pasmo bezproblémového uzivani,
rizikového uzivani a zavislostniho uzivani technologii. Rizikové a zavislostni uzivani
oznadujeme za nezdravé.

2.1 BEZPROBLEMOVE UZiVANi TECHNOLOGIi

Za bezproblémové je povazovano takové uzivani, které je jednou z volnocasovych aktivit
— uzivani internetu, socialnich siti, digitalnich her je zplsobem traveni volného casu, pfi
¢emz ostatni konicky zlistavaji zachovany a maji pro jedince podobnou ddleZitost. Jedinec
jeschopnydiferencovat ¢as meziuzivanimtechnologii abéznymikazdodennimiaktivitami,
do kterych uzivani technologii nezasahuje (napf. neni naruseno plnéni domécich ukolq,
domaécich praci apod.). Uzivani technologii nezasahuje do spole¢né traveného casu
s ostatnimi, nema negativni dopad na vztahy v rodiné, s prateli, spoluzéky, kolegy. Jsou zde
pfitomna setkani s rodinou pfi jidle, ziva setkavani s prateli, pravidelny spanek, dovolena,
prazdniny, vylety bez uzivani technologii. Uzivani technologii je motivovano potrebou
odpocinku, zadbavy nebo vlastniho rozvoje, jako je ziskavani informaci/vzdélavani se
prostfednictvim ¢i trénovani kognitivnich (poznavacich) schopnosti hranim napfiklad
logickych her, her na postreh, na rozvoj prostorové orientace. Dals$i z motivaci mlze
byt navazani ¢i udrzeni socialnich kontaktl prostrednictvim socialnich siti, ziskavani
informaci apod.

2.2 RIZIKOVE UZiVANi TECHNOLOGIi

Jedna se o zplsob uzivani, ktery vyrazné zvysuje riziko Skodlivych nasledk( pro fyzické
nebo dusevni zdravi jednotlivce. Za rizikové se povazuje , pokud jedinec béhem casu
u technologii konzumuje energetické napoje, celkové zanedbava stravu nebo realizuje
dané aktivity v noci na dkor spanku. Ucastni se hazardnich (napf. loot boxd), agresivnich
Ci sexualnich prvkda her, nebo hraje hry v rozporu s vékovym doporucenim apod. Zvysené
riziko mlze znamenat zvySend cetnost dané aktivity, mnozstvi Casu straveného témito
¢innostmi, zanedbavani jinych aktivit a priorit, rizikové chovani spojené s danou aktivitou
a s jejim kontextem (realizace zdravotné zavaznych vyzev, Unikem soukromych informaci
apod.), pfipadné kombinace téchto faktor(i. Nezdravy vzorec casto pretrvava navzdory
nepfiznivym dlsledkdim a védomi zvySeného rizika poskozeni jedince nebo ostatnich.

2.3 ZAVISLOSTNIi UZiVANi TECHNOLOGII

Jednd se o takovy projev chovani, ktery napliuje pozadavky (kritéria) pro syndrom
zavislosti. Jsme si védomi omezenosti tohoto pojmu v souvislosti s offline problémovym
chovanim, toto chovani zdlraznujeme a popisujeme uz konkrétné v danych pripadech
tam, kde se objevuje (zejm. v souvislostis hranim digitalnich her offline). Zavislost obecné
Ize definovat jako komplexni poruchu, jejiz zékladni diagnostickou charakteristikou
je opakované nutkani uzit urcitou latku nebo oddavat se urcitému chovani navzdory
negativnim dusledkdm (Hollen, 2009). V pfipadé zavislosti behavioralni definoval
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Griffiths (1996, 2000) s odkazem na dalsi autory Sest zakladnich kritérii, které jsou podle
néj predpokladem pro stanoveni diagndzy. Jsou jimi:

a) Vyznacnost (salience) dané Cinnosti, ktera vede k jeji dominanci v mysleni, motivaci,
chovani i pocitech, a to casto na ukor jinych aktivit;

b) Euforie (euphoria) ¢i zména nalady, kterad se dostavuje pfi realizaci dané Cinnosti
a kterd ma predevsim funkci zvladdaci strategie (napf. Uniku od nepfijemnych
pocitd);

c) Zména tolerance (tolerance), projevujici se nutnosti navysovat dobu stravenou
danou aktivitou pro dosazeni kyzeného uUcinku;

d) Symptomy z odejmuti (withdrawal symtoms), resp. abstinencni pfiznaky, které
mohou mit podobu nardstajiciho neklidu ¢i jinych nepfijemnych psychickych
stavl, doprovazenych silnym nutkanim realizovat danou aktivitu;

e) Konflikt (conflict), jenz muze byt jak interpersonalni (konflikt s okolim), tak
intrapersonalni (konflikt se sebou samotnym) povahy. Intrapersonalni konflikt
byva doprovodem silné potfeby dosadhnout kratkodobého uspokojeni, které viak
vede k negativnim nasledkdm z dlouhodobého hlediska. Konflikt interpersonalni
mUze byt disledkem vylucnosti dané aktivity na Ukor casu traveného s blizkymi
osobami, zmény chovani ¢i prozivani a tak podobné;

f) Relaps (relapse), ktery byva definovan jako navrat k plvodnim vzorcim chovani
poté, co se jedinec snazil dosahnout zmény.

Ackoliv se na tato témata od padesatych let zamérovala celd fada studii, v ramci 10.

revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kter4 je v Ceské republice jesté stale

platna, neexistuje pro digitalni zavislost samostatna diagnosticka jednotka. Doposud

proto formalné spadad do diagnézy s kddovym oznaclenim F63.8, tedy ,jiné nutkavé

a impulzivni poruchy”. 11. revize MKN do tohoto tématu pfindsi zménu — setkdme

se zde totiz s nasledujicimi nozologickymi jednotkami poruch, které se tykaji uzivani

technologii:

@ 6C51.0 Patologické hrani digitalnich her, prevazné online (Gaming Disorder,
predominantly online).

¢ 6C51.1 Patologické hrani digitalnich her, pfevazné offline (Gaming Disorder,
predominantly offline).

Samotnou diagndézu pro zavislost na dalSich prvcich digitalniho svéta vSak budeme
i v MKN-11 hledat marné. Spolu s ostatnimi tak patfi do kategorie 6C7Y Jiné poruchy
zpUsobené navykovym chovanim (Other Specified Disorders Due to Addictive Behaviours).

Diagnostické vymezeni dle Diagnostického a statistického manualu dusevnich
poruch Americké psychiatrické asociace DSM-5

Digitalni zavislost, resp. zavislost na hrani digitalnich her, je také popséna v Diagnostickém
a statistickém manualu dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace (DSM-5-TR),
ktery je pouzivan odborniky na dusevni zdravi pro diagnostiku dusevnich poruch paralelné
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s Mezinarodni klasifikaci nemoci. V DSM-5-TR je tento stav oznacen jako Porucha hrani
internetovych her (Internet Gaming Disorder, IGD). IGD je tato problematika zahrnuta
v sekci, kterd podtrhuje vyznam dalsiho vyzkumu a vyvoj diagnostiky (spolu s na pfiklad
poruchou uzivani kofeinu a jinymi stavy) a neni oficiadlné klasifikovana jako zavislost.
Naproti tomu Porucha hazardniho hrani (Gambling disorder) je jedinou behavioralni
zavislosti identifikovanou v DSM-5-TR.

Pfesto DSM-5-TR uvadi nékolik kritérii, které mohou klasifikovat zédvaznost poruchy
na hrani digitalnich her. IGD musi zpUsobovat ,vyznamné naruseni nebo nouzi”
(impairment or distress) v nékolika aspektech zivota clovéka. Navrhovany stav je
omezen na hrani her a nezahrnuje problémy s obecnym uzivanim internetu, online
hazardnim hranim nebo uzivanim socialnich médii ¢i chytrych telefon. Navrhované
pfiznaky poruchy hrani internetovych her zahrnuji:

@ posedlost (zaméfeni se) hranim her,

@ abstinencni priznaky pfi nemoznosti hrat hry (smutek, Uzkost, podrazdénost),

@ tolerance, potfeba travit vice ¢asu hranim pro uspokojeni touhy,

@ neschopnost omezit hrani, nedspésné pokusy prestat hrat,

@ opousténi jinych aktivit, ztrata zajmu o dfive oblibené aktivity kvali hrani,

@ pokracovani v hrani i pres problémy, které tato aktivita jedinci pfinasi,

@ klamani ¢lend rodiny nebo ostatnich ohledné casu straveného hranim,

@ pouzivani hrani her k ulevé od negativnich emoci, jako je vina nebo beznadgj,

# riziko, ohrozeni nebo ztrata zaméstnani (problémy se skolni dochézkou) ¢i vztahu
kvali hrani.

Podle navrhovanych kritérii by diagn6za poruchy hrani internetovych her vyzadovala
pritomnost péti nebo vice z téchto priznakd v uplynulych 12 meésicich (American
Psychiatric Association, 2022).

Digitalni technologie nemaji oviem jen své stinné stranky ve smyslu rozvoje rizikového
a zavislostniho chovani. V ramci adiktologické 1é¢by mohou nalézt uplatnéni, predevsim
v byt v oblasti détské a dorostové adiktologii, nebot” pro dospivajici je digitalni svét
pfirozenym prostfedim. Telemedicina je oblast, kterd zaznamenava rychly rozvoj
a m0ze nabidnout evidence based intervence v mistech, kde neni $irsi dostupnost
sluzeb (Marsch & Bodorovsky, 2016). Pfestoze roste nabidka digitalnich intervenci
a jejich vyvoj, nemély by tyto intervence plné nahradit zivé pracovniky. Néktefi klienti
nejsou ochotni vyuzivat digitalni intervence a néktefi potrebuji osobni vztah kvili
komplexnosti svych problémd a jejich zavaznosti. Vyzkumnici podtrhuji evidence based
podstatu hodnoty intervenci zalozenych na osobnim setkavani klient(. Stejné dulezité
jsou také intervence v akutnim stadiu potizi, kdy je doporucovana péce zalozena na
osobnim setkani (Hoch et al., 2014). Velky vyvoj vyuziti digitalnich zafizeni a platforem
je zaznamenan v oblasti programd a intervenci zaloZzenych na principech contingency
managementu (Stanger & Budney, 2019).



—‘ 3. DIAGNOSTIKA A HODNOCENiI

3.1 SCREENING

Mezi profesionaly, ktefi se mohou jako prvni setkat se symptomy rizikového chovani
déti a dospivajicich v souvislosti s uzivanim digitalnich technologii, jsou lékafi
primarni péce (pediatfi), 1ékafi na oddélenich akutni mediciny, psychiatfi, pediatrické
a psychiatrické sestry, skolsti pracovnici, lektofi primarni prevence, socialni pracovnici
(napf. OSPOD). Vsichni tito pracovnici by méli vyuzivat screeningovych nastroji pro
zachyceni rizikového chovani v oblasti digitalnich zavislosti. V ¢eském prostiedi také
vznikaji metodiky a Skoleni urcené pro lékarské (Kabicek et al., 2020) a nelékarské
pracovniky, pro socialni pracovniky a pro skolské pracovniky (iprev.cz). Screening mlze
byt veden pouze s ditétem ¢i dospivajicim (napft. skolska zafizeni) nebo maze byt vyuzit
model rozdéleného screeningu, ktery navrhuje pfitomnost rodice po omezenou dobu,
ale doplnuje obraz situace o informace od blizkych osob. V druhé casti je rozhovor
veden pouze s ditétem ¢i dospivajicim v dlivérném prostredi.

3.2 KRATKA INTERVENCE

Na screening navazuje nastroj kratké intervence vyuzivajici slozky motivacnich rozhovord.
Vyuziti principl motivacnich rozhovort mlze byt vhodné také pro feseni uzivani u osob,
které nevyhledavaji [é¢bu. Pokud je vyhodnoceno doporuceni do specializované sluzby,
motivacni rozhovory mohou pfispét ke zvySeni motivace navstivit tuto sluzbu (Kulak
& Griswold, 2019; Leukefeld, Gullota & Staton, 2009). Kratka intervence muze byt efektivni
u vSech dospivajicich, at'jiz vykazuji zndmky rizikového chovani, nebo ne.

Cile kratké intervence jsou trojiho druhu:

1. zabranit nebo oddalit zahajeni uzivani u dospivajicich, ktefi tak jesté necini,

2. zvysit motivaci k odvykani u dospivajicich, ktefi jiz uzivat zacali nebo se u nich
rozvinula zavislost,

3. snizit akutni riziko a zvysit motivaci k nastupu do specializované 1écby u dospivajicich
se zavislosti (Kaminer & Winters, 2020).

Poradenstvi/intervence by mély byt uplathovany co nejdfive po zjisténi rizikového
chovani (Hadland et al., 2021; Gilvarry et al., 2012). Mély by byt doruceny evidence based
intervence a podpora sluzeb. Pokud nejsou zajistény intervence, mize se rizikové chovani
u mnohych zhorSovat a rozvinout se v dlouhodobé obtize. ZhorSovani rizikového
chovani arozvoj zavislosti v dlouhodobéjsim horizontu ztéZuje také nasledné intervence.

3.3 DIAGNOSTIKA

Samotna diagnostika problematiky digitalni zavislosti spadd do kompetence
a rozhodnuti oSetfujiciho 1ékare (psychiatra, pediatra apod.). Ten mdlze také vychazet
z podkladd svych spolupracovnikd v multidisciplinarnim tymu, kterymi mohou
byt napriklad adiktolog nebo psycholog. K sestaveni podkladd pro diagnostiku se
z pravidla vyuziva testovych a klinickych diagnostickych metod. Ke klinickym metodam
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patfi metoda pozorovani, rozhovoru, anamnézy a analyzy spontannich produktt. Pro
zhodnoceni online rizikového chovéni se v ¢eském prostredi vyuziva zejména dotaznikd,
které reflektuji oblasti tohoto rizikového chovani (riziko zavislosti na internetu, na hrani
digitalnich her a na socialnich sitich). Pfed samotnym klinickym posouzenim pfidéleny
pracovnik informuje mladistvého, pro¢ je nutné klinické posouzeni provést, co je
jeho cilem, co bude obnaset, s kym bude mladistvy v kontaktu a pro¢ (Gilvarry et al.,
2012). Néktera kritéria adiktologickych poruch predstavuji relativné abstraktni a slozité
konstrukty (napf. vysoka tolerance, zhorsena kontrola). Pro zlepsSeni validity hodnoceni
slozitéjsich konstruktl je vhodné uvést strucny popis jevu, ktery je predmétem zajmu,
aby se zajistilo spolec¢né porozuméni posuzovaného jevu (Kaminer & Winters, 2020).

*

Doporucené dotazniky k diagnostice digitalni zavislosti

Internet addiction test (IAT)

Autorka: Young, K. (1998)

Internet Addiction Test (IAT) byl vytvoren Dr. Kimberly Young v roce 1998. Tento test se
stal jednim z prvnich néastrojl pro hodnoceni zavislosti na internetu a je Siroce vyuzivan
ve vyzkumnych i klinickych kontextech. Test poskytuje vhled do toho, jak internet
ovliviuje Zivot jedince v rGznych oblastech, jako jsou socialni interakce, pracovni
vykonnost a emocionalni zdravi. Test zavislosti na internetu je 20 polozkovy dotaznik,
ktery je hodnocen na Likertové skale od nikdy az po stale. Polozky v testu se zabyvaji
jedincovym vztahem k internetu, jeho myslenkami ohledné internetu a problémy, které
plynou z jeho pouzivani. Cim vy$siho skére jedinec dosahuje, tim vy33i je mira zavislosti
na internetu. Dotaznik umoznuje posoudit vlastni internetovou zavislost nebo také
zavislost druhého clovéka (napf. nékoho, o koho mame starost) a identifikovat oblasti,
na které ma uzivani internetu dopad. IAT patfi mezi validni a reliabilni testy s velkym
poctem hodnoticich studii, které ovéfuji jeho psychometrické vlastnosti (28 studii v 17
rlznych jazycich). Jeho vyplnéni zabere nejvyse 5 minut ¢asu (Young, 1998).

Dotaznik zavislosti na internetu (IDS9-SF)

Autofri: Pontes, H., Griffiths, M. (2015)

Cesky preklad: Such4, J., Dolejs, M., Pipova, H. (2017)

Metoda je zalozena na sebeposouzeni klasickych kritérii vymezenych pro behavioralni
zavislosti, které jsou ale v tomto pfipadé upravené pro oblast internetu v obecném
pojeti. Vyssi ziskané skére indikuje vyssi Uroven zavislostniho uzivani internetu. Metoda
dokaze screeningové diferencovat mezi uzivateli internetu, ktefi jsou v riziku zavislosti,
od téch, ktefi v riziku zavislosti nejsou. Autofi této metody nedoporucuji pouzivat tento
nastroj k izolované diagnostice pfipadd zavislosti na internetu. Tento postup by mél byt
zvazovan pouze v pripadé, Ze je tieba rozlisit mezi pfipady pravdépodobné s poruchou
a pfipady pravdépodobné bez poruchy. Metodu lze pouzit k odhadu zavislosti na
internetu (IA) a k zmapovani skodlivého dopadu na Zivot uzivatele, pficemz se zaméfuje
na volnocasové aktivity uzivatelll realizované online (tj. tedy s vyjimkou akademického
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a/nebo pracovniho pouzivani internetu) na jakémkoli zafizeni s pfistupem k internetu
v uplynulém roce (Pontes & Griffiths, 2016).

Bergenska skala zavislosti na socialnich sitich (BSMAS)

Autofi: Andreassen, C.S., Torsheim, T., Brunborg, G.S., Pallesen, S. (2016)

Cesky preklad: Sucha, J., Ferklova, K., Pipova, H. (2021)

Metoda je jednodimenzionalni a obsahuje Sest polozek, které odrazi stéZejni symptomy
zavislosti se zaméfenim na uzivani socialnich siti za posledni rok. Skéala byla sestavena
na zakladé Sesti komponent behavioralni zavislosti, které vymezil Griffiths (Andreassen
et al., 2016).

Dotaznik hrani digitalnich her (DHDH)

Autofi metod: Suchg, J.,, Dolejs, M., Pipova, H. (2017)

Autofi pfirucky: Suchd, J., Dolejs, M., Pipova, H. &Charvat, M. (2019).

Dotaznik hrani digitélnich her je psychodiagnosticky néastroj, ktery umoziuje
diferencovat bezproblémové, problémové a zavislé hrace digitalnich her. Nastroj je
mozné pouZzit nejenom jako orientacni diagnosticky screening, ale z ddvodu toho,
Ze polozky jsou stéZejné zaméreny na béznou hracovu zkusenost (ne tedy zjevné na
sebeposouzeni diagnostickych kritérii), je mozné ji vyuzit také jako terapeutickych
nastroj a podklad pro rozhovor a pro naslednou efektivni intervenci v zasazenych
oblastech hralova zZivota. Metoda je zaloZena na 32 otazkach, z nich 30 polozek cili
na hracovu zkusenost a 2 polozky jsou zaméreny na dobu, kterou dany jedinec hranim
travi (Sucha et al.,, 2019).

by v nejlepsim pfipadé méli mit moznost podstoupit komplexni a $irsi Iékarské,
psychologické a psychosocialni zhodnoceni. Mezi doporucované komponenty patfi
zdravotni anamnéza, zdravotni vySetfeni, psychiatrické zhodnoceni, adiktologické
a socialni aktivity. (Hadland, 2021). Je zapotrebi zvazovat historii/anamnézu léceb.
Nékdy je dllezité v case vyuzit nékolika zplsobl prace a volit nékolik pristupd, aby
bylo zfejmé, ktery z pfistupl je pro jedince nejlepsi a nejefektivnéjsi. Odpovidajici
specificka [é¢ba by méla odpovidat symptomUim a zavaznosti poruch, to je kritické pfi
zvazovani zejména farmakologickych intervenci u dospivajicich. Pokud se symptomy
nezlepsuji psychoterapeutickou praci, uzivanim psychofarmak mélo by se pfistoupit
k jejich dalSimu zvazeni (SAMHSA, 2021).

3.4 VYHODNOCENIi TESTOVE BATERIE V KLINICKEM PROVOZU
Ambulance détské a dorostové adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Na zakladé predlozenych diagnostickych dotaznikl jsme sestavili komplexnéjsi
testovou baterii, kterd obsahuje dotazniky mapujici dalsi oblasti sledovanych
klientl/pacientl. Jedna se o komplexni strukturovany dotaznik urceny pro rodice
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détskych a dospivajicich pacientl obsahujici zakladni demografické udaje, informace
o socialnich vztazich, o psychickém stavu, pravnim postaveni, skole, rodinné anamnéze
a adiktologické anamnéze. Déle se jedna o sebeposuzovaci test prozivané deprese,
Uzkosti a sebepojeti. VSechny nastroje jsou podrobné popsany nize. Ke sledovani
rizikového chovani v oblasti digitalnich technologii jsme zvolili Internet Addiction
Test (IAT), Dotaznik hrani digitalnich her (DHDH) a Dotaznik na socialni sité (BSMAS).
Rozsifeni baterie o nastroje sledujici dusevni zdravi déti a adolescentd v komplexnéjsim
horizontu muize pfispét k vyssi efektivité nejen diagnostiky, ale také péce o klienty, kdy
rizikové chovani mdze byt spojeno s pfidruzenymi dusevnimi poruchami.

Strukturovany anamnesticky list (SAL)

Autor: Ambulance détské a dorostové adiktologie Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN
v Praze

SAL je komplexni strukturovany dotaznik, ktery vypliuji rodice pfi prvni navstévé
ambulance. Dotaznik obsahuje zakladni demografické Udaje, informace o socialnich
vztazich, o psychickém stavu, pradvnim postaveni, Skole, rodinné anamnéze
a adiktologické anamnéze. Oblasti zakladnich Udaji se dotykaji otdzky na skutecnost,
kdo klienta do sluzby posila (rodi¢e, OSPOD, skola a jiné), kde se o sluzbé dozvédéli
(zndmy, web, letdk, OSPOD apod.), zda ma pacient/ka pfidéleného kuradtora nebo
socialni pracovnici, zda byl pacient v minulosti hospitalizovan nebo umistén v néjaké
sluzbé ¢&i vychovném zafizeni (detoxifikacni jednotka, psychiatrickd nemocnice, denni
stacionar, Ustavni vychova, stiedisko vychovné péce, vézeni apod.). Oblast tykajici
se socialnich vztah( je postavena na otdzkach ,s kym hlavné travi vase dité cas”
(s pfibuznymi, ktefi nemaji problém s uzivanim alkoholu ¢&i jinych navykovych latek,
s pfibuznymi, ktefi maji problémy s uzivanim alkoholu ¢i jinych néavykovych latek,
obdobné dalsi moznosti s prateli bez problémi a s problémy, nebo moznost traveni
Casu o samoté). Dalsi otazky se tykaji skutecnosti, zda rodici vyhovuje, s kym jeho dité
travi cas, kolik ma dité blizkych pratel a jestli mélo dité béhem svého Zivota velmi
blizky vztah, kdy je moZno udat vice odpovédi (s matkou, s otcem, se sourozencem,
se sexudlnim partnerem, se spoluzdkem, s pfitelem/pfitelkyni). Nasledujici otazky se
tykaji oblasti psychického stavu a anamnézy, prvni otazka se doptava, zda a kolikrat
se dité 1écilo pro dusevni potize v [izkovém zafizeni a) v ambulantnim zafizeni. Druha
otazka se tyka skutecnosti, zda mélo dité nékdy v minulosti obdobi, kdy mélo potize,
které nebyly disledkem uzivanim navykovych latek (moznosti jsou deprese, tézké stavy
Uzkosti, sebeposkozovani, halucinace/hlasy, neschopnost se ovladdat, sebevrazedny
pokus, predepsané psychiatrické l1éky, myslenky na sebevrazdu, poruchy pfijmu potravy,
stavy, pfi nichz tézko néco chépalo, nesoustfedilo se, nepamatovalo si). Pro oblast
pravniho postaveni byly stanoveny otéazky, zda bylo dité nékdy zadrzované, vysetfované
v souvislosti s prodejem drog nebo kradezi, nasilnym trestnim ¢inem nebo pro jiny
trestni Cin, druhd otazka se tykala situace, zda ma pacient soudné nafizenou |écbu.
Oblasti $koly se dotykaly otazky na ro¢nik, ktery dité studuje, typ studujici skoly (ZS, SS
s maturitou, SS ¢ SOU bez maturity, gymnazium, jin), identifikaci $kolniho prospéchu
v poslednim skolnim roce s moznostmi vyborny (1,2), primérny (3), podprdmérny
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(4) a neprospiva (5). Nasledovaly otazky na skolni postihy za posledni 3 mésice
a kdykoliv ve $kolni dochdzce s moznostmi snizend zndmka z chovani, dltka ucitele,
dltka feditele a jiné. Posledni otdzkou ze $kolnich Udajd byla zména Skoly v pribéhu
studia. Oblast rodinné anamnézy je nejrozsahlejsi a otazky se doptavaji na skutecnost,
zda dité pochdazi z rodiny Uplné, nelplné (chybi rodi¢) a doplnéné (novy partner
vdomacnosti). Dalsi otazka se tyka bydleni, s kym dité Zije (rodice, matka, otec, prarodice,
sourozenci, partner/ka, sdm/sama, stfidava péce, v chranéném prostredi, jiné). Dalsi
otazka byla na vék matky, otce, sourozenc(l. Nasledujici otdzka se tykala skutecnosti, zda
pacient/ka ma obtiZe ve vztazich — biologicka matka, biologicky otec, nevlastni matka,
nevlastni otec, vlastni sourozenci, nevlastni sourozenci, prarodi¢e. OhroZeni rodiny
bylo zjistovdno moznostmi (s udanim moznostmi ano/ne) nezaméstnanost, jazykové
znevyhodnéni, chudoba, zdravotni znevyhodnéni, dluhy, ztrata bydleni, zavislosti,
prostituce a jiné. Dalsi komplex otazek byl na problematiku alkoholu, nelegalnich
navykovych latek a psychickych obtizi u matky pacienta/ky a pfibuznych z matciny
strany (babicka, dédecek, teta, stryc, jini), obdobné u otce a pfibuznych z otcovy
strany, a také u sourozencl pacientd. Posledni oblasti dotazniku SAL je adiktologicka
anamnéza, kdy rodice vyplfovaly tabulku s udaji o véku iniciace uZzivani, jak dlouho
pacient/ka uziva, zda bylo pfitomno uzivani dané latky v poslednich 30 dnech a jaka
byla forma aplikace. Latky byly rozdéleny do kategorii alkohol, cigarety, marihuana,
MDMA/extaze, stimulancia/pervitin, halucinogeny, tékavé latky, heroin, metadon/
subutex, jiné opiaty, tlumivé léky, kokain, vice nezZ jedna latka denné a posledni kategoii
byly PC hry/gambling. Dalsi otazka byla na stanoveni hlavni/primarni uzivané latky
a zda probéhl nékdy pokus o abstinenci. Posledni komplex otdzek byl na hodnoceni
rlznych oblasti zivota pacienta/ky (kdy rodi¢ znamkoval ve $kale jako pfi zndmkovani
ve Skole). Oblastmi byly psychické zdravi, fyzické zdravi, sociélni fungovani, vztahy
s blizkymi, konflikty se zdkonem, kvalita Zivota.

Inventar deprese u déti (CDI 2)

Autor: Kovacs, M. (1998)

CDI 2 je kratky sebeposuzovaci dotaznik formy tuzka-papir, ktery pomahéa posoudit
kognitivni, afektivni a behavioraini pfiznaky deprese u déti a dospivajicich ve véku 7-17 let.
Inventar obsahuje 28 polozek, z nichz kazda se sklada ze tfi vyrokd. U kazdé polozky
ma jedinec vybrat tvrzeni, které nejlépe vystihuje jeho pocity. Hodnoceni je uréeno
pro rlizné situace, véetné skol, poraden pro déti, pediatrickych ordinaci a détskych
psychiatrickych zafizeni. Jeho vyplnéni zabere pfiblizné 5 az 10 minut ¢asu.

Inventar testuje pomoci dvou $kal: Emocionalni problémy a Funkéni problémy. Uvadéji
se také Ctyri dilci Skaly: negativni nalada/fyzické pfiznaky, negativni sebehodnoceni,
interpersonalni problémy, neefektivita (Kovacs & Devlin, 1998).

Revidovana détska skala zjevné Uzkosti (RCMAS-2)

Autofi: Reynolds, C.R., Richmond, B.O. (1978)

Cesky preklad: Hrdlickova, M.

RCMAS-2 je kratky, sebehodnotici nastroj, konstruovany pro porozuméni a lé¢bu
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Uzkostnych potizi u déti a dospivajicich. Obsahuje 4 skaly Uzkosti a 2 validizacni skaly.
Pfirucka RCMAS-2 obsahuje obecnou charakteristiku dotazniku a popis jednotlivych
skal, zasady administrace a skdrovani, moznosti interpretace ziskanych dat a klinického
vyuziti dotazniku, které demonstruji jednotlivé kazuistiky. Dalsi kapitoly se vénuji
historickym okolnostem vzniku $kal méfici Uzkost a psychometrickym charakteristikdm
dotazniku i pouziti RCMAS-2 ve vyzkumném prostiedi (Reynolds & Richmond, 1985).
Vyplnéni dotazniku, ktery zahrnuje 49 polozek; vyhodnoceni se provadi na zdznamovém
listu, vlozeném do Propisovaciho formulare, a dosazené hrubé skéry se prevadéji na
standardni pfimo v testovém profilu. Dotaznik je tedy administrovan ve formé tuzka-
papir. Vyhodnoceni je rychlé a jednoduché na zakladé ceskych norem. Ceské normy
jsou vytvoreny na zadkladé standardizacniho vzorku 508 osob ve véku 6-19 let. Uvadéna
doba administrace je 10-15 min.

Dotaznik sebepojeti déti a adolescentl Piers-Harris 2 (Jak vnimadm sam/sama sebe)
Autofi: Piers, E.V., Herzberg, D.S.

Autofi Ceské verze: Obereignerd, R. et al. (2015)

Dotaznik sebepojeti déti a adolescentl Piers-Harris 2 je 60polozkovy sebehodnotici
dotaznik s podtitulem Jak vnimam sam/sama sebe. Ceska standardizace je uréena pro
déti a adolescenty ve véku od 9 let do 18 let.

Polozky dotazniku Piers-Harris 2 zahrnuji vyroky, které popisuji, jak lidé mohou
vnimat sami sebe. Respondenti voli mezi moznostmi ano/ne podle toho, zda se na né
vyrok vztahuje. Pro administraci |ze vyuzit verzi tuzka papir (vyhodnoceni usnadiuje
propisovaci dotaznik). Administrace trva vétsiné respondentd 10-15 minut.

Dotaznik Piers-Harris 2 je vyuzitelny v jakémkoliv vyzkumném, vzdélavacim,
poradenském anebo klinickém prostredi, kde je potfeba ziskat kvantitativni hodnoceni
sebepojeti ditéte. Vzhledem ke snadné skupinové administraci Ize dotaznik jednoduse
vyuzit jako screeningovy nastroj ve skolnich tfidach ke zjisténi, kterym détem by mohlo
prospét daldi psychologické vysetieni. Dotaznik Piers-Harris 2 mohou administrovat
a vyhodnocovat ucitelé a jini odbornici z nepsychologickych profesi, zavérecna
zodpovédnost za vyuziti a interpretaci je vSak na psychologovi s dostatecnym vycvikem
v psychologickém vysetiovani (Orel et al., 2015).

Vybérovy soubor

Vybérovy soubor Cinil 38 pacientd, ktefi prosli vstupnim zhodnocenim pfi zahajeni
[é¢by v Ambulanci détské a dorostové adiktologie Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze v obdobi fijen 2023 az ¢erven 2024. Vstupni zhodnoceni mélo jako svou soucast
vyplnéni testové baterie (CDI-1l, RCMAS-2, Piers Harris, SAL, IAT, DHDH, BCMAS).

Vék pacientl se pohyboval v rozmezi od 11 let do 18 let (Tabulka 1). Vy3si zastoupeni
tvofili pacienti ve véku od 14 do 17 let, kdy nejéastéjsim vékem pacientd byl vék 15 let
(31,6 %). Chlapci byli zastoupeni pfiblizné v 63 %, divek bylo tedy 37 %. Z celkového
poctu 38 pacientl spliovalo mirnou, stfedni nebo tézkou Uroven zavislosti na internetu
22 participantl (57,9 %), z toho bylo 12 chlapct (54,5 %) a 10 divek (45,5 %).
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Tabulka 1:
Zastoupeni pacientu ve studii, rozdéleni dle véku a pohlavi

Vék v letech Chlapci (%) Divky (%)
1 00 1(26)

12 0(0) 1(2,6)

13 1(2,6) 0(0)

14 2(53) 4(10,6)

15 7 (184) 5(13,2)

16 4(10,6) 2(53)

17 8(21,1) 1(26)

18 2(53) 0(0)

Zavislost na internetu dle IAT,
zavislost na hrani digitalnich her dle DHDH
a zavislost na uzivani socialnich siti dle BSMAS

Test zavislosti na internetu (IAT)

Celkové se v nasem souboru nachézelo 44,7 % bezproblémovych uzivateld, 44,7 % osob
se znamkami mirné Urovné zavislosti na internetu, 7,9 % se stfedni Urovni zavislosti
a 2,6 % s tézkou urovni zavislosti. Mezi chlapci bylo 54,17 % bezproblémovych
uzivatell internetu, 41,67 % vykazovalo mirnou Uroven zavislosti, 4,17 % stfedni Groven
zavislosti a zadny z chlapcli nemél zavaznou Uroven zavislosti. U divek bylo 28,57 %
bezproblémovych uzivatelek, 50 % mélo mirnou Uroven zavislosti, 14,29 % stiedni
Uroven a 7,14 % zavaznou Uroven zavislosti.

Dotaznik hrani digitalnich her (DHDH)

Celkové v souboru bylo 76,3 % osob bez problém( v oblasti hrani digitalnich her, 13,2 %
osob se zndmkami problémového hrani, 10,5 % se zndmkami zavislosti. Z vysledk
vyplyva, ze 70,83 % chlapct hraje digitalni hry bez problém(, 16,67 % méa problémové
hrani a 12,50 % vykazuje zavislost na hrani her. U divek je 85,71 % bezproblémovych
hracek, 7,14 % ma problémové hrani a 7,14 % vykazuje zavislost na hrani her.
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Skéla zévislosti na socilnich sitich (BSMAS)

Celkové v souboru bylo 71,1 % osob bez problémd v oblasti uzivani socialnich siti, 26,3 %
osob se zndmkami problémového uzivani a 2,6 % se zndmkami zavislosti. U chlapct
91,67 % uziva socialni sité bez problém(, 833 % ma problémové uzivani a zadny
z chlapcd nevykazuje zavislost na sociélnich sitich. Na druhé strané u divek je 35,71 %
bezproblémovych uzivatelek, 57,14 % ma problémové uzivani a 7,14 % vykazuje
zavislost na uzivani socialnich siti (Tabulka 2).

Tabulka 2:
Prevalence zavislosti na internetu, na hrani digitalnich her a na uzivani socialnich siti

Dotaznik Dotaznik Skala
zavislosti na hrani zavislosti
internetu, digitalnich na socialnich
1AT (%) her, DHDH (%) sitich, BSMAS
(%)

Bezproblémové 44,7 Bezproblémové 76,3 71,1

uzivani uzivani

Mirna aroven 447 Problémové 13,2 26,3

zavislosti uzivani

Stredni Groven 79 Zavislost 10,5 2,6

zavislosti

Tézka uroven 2,6

zavislosti

Srovnani vysledku ze screeningovych dotaznikd IAT, DHDH a BSMAS

Pacienti se stredni a tézkou Urovni zavislosti na internetu dle IAT vykazuji 25% $anci na
vyskyt projevl zavislosti na hrani digitalnich her, stejna Sance plati i pro problémové
hrani digitalnich her dle dotazniku DHDH. Pravdépodobnost, ze pacient se stejnou trovni
zavislosti bude vykazovat zndmky zavislosti na socialnich sitich, je také 25 %, zatimco pro
problémové uzivani socialnich siti je tato pravdépodobnost 75 %. U pacientd s mirnou
Urovni zavislosti na internetu dle IAT je pravdépodobnost vykazovani znamek zavislosti
na hrani digitalnich her pfiblizné 17,65 %. Sance, Ze takovy pacient bude vykazovat
znamky problémového hrani digitélnich her dle dotazniku DHDH, je pfiblizné 23,53 %.
Zadny pacient s mirnou Urovni zavislosti na internetu dle IAT nevykazoval znamky
zavislosti na socialnich sitich, oviem problémové uzivani socialnich siti bylo zjisténo
u 41,18 % pacientl. Pravdépodobnost, Ze pacient, ktery dle IAT vykazoval zndmky
stfedni nebo tézké zavislosti na internetu, zaroven vykazoval znamky zavislosti na hrani
digitalnich her nebo zavislosti na uzivani socialnich siti, byla 50 %. VSechny vztahy mezi
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hodnotami IAT a DHDH, resp. BSMAS byly statisticky testovany a vSechny vztahy mezi
hodnotami byly statisticky vyznamné.

Uvedené vysledky vedou k diskuzi, Ze aktivity déti a mladistvych v digitdlnim svété
jsou Siroké a nejednéa se pouze o aktivity spojené s hranim digitalnich her a uzivanim
socialnich siti. Skéla zavislosti na sociélnich sitich také vyjmenovéva konkrétni socialni
sité (Facebook, Instagram, X, Tik Tok), ale opomiji na pfiklad velmi uzivany YouTube
nebo Twitch a chatovaci platformy. Pfi rozsifeni o dalsi platformy by ziejmé zvySovaly
prevalenci problémového uzivani ¢i zavislosti dle této skaly.

Pfi kvalitativnim pfistupu k nasbiranym vyroklim v jednotlivych dotaznicich nachazime
vyznamné charakteristiky v zaznamenanych odpovédi. Prestoze nékteré dotazniky
sledujici zavislost na internetu, hrani digitalnich her nebo uzivani sociélnich siti
v celkovém skoéru nedosahovaly hodnot stanovujicich Groven zavislosti, poukazovaly
na klinicky dilezité a zavazné symptomy tohoto rizikového chovani. Jedna se zejména
o spolecnou charakteristiku vyuzivani digitdlniho svéta jako unikové strategie
pred nelibymi pocity, nudou nebo kazdodennimi starostmi. Dalsi ¢astou spolecnou
charakteristikou je vyuzivani digitélnich technologii po 22. hodiné na Ukor spanku
a v oblasti hrani digitalnich her vyuzivani hazardnich prvk( (napf. lootboxy).

Prozivani deprese, uzkosti a tiroven sebepojeti

Prozivani deprese dle CDI-2

V naSem souboru odréazeji r(izné Urovné prozivani deprese hodnoty z dotazniku
prozivani deprese CDI-2. Hodnotu zdvazného prozivani deprese uvadi 26 osob, coz
predstavuje 68,4 % z celkového poctu. Z téchto 26 osob je 16 chlapct (42,1 % celkového
poctu) a 10 divek (26,3 % celkového poctu). Mirné prozivani deprese uvadéji 4 osoby,
coz predstavuje 10,5 % z celkového poctu. Z téchto 4 osob jsou 2 chlapci (53 %
celkového poctu) a 2 divky (5,3 % celkového poctu). Normu, a tedy nebyla pfitomna
znamka prozivani deprese, uvadi 8 osob, coz predstavuje 21,1 % z celkového poctu.
Z téchto 8 osob je 6 chlapct (15,8 % celkového poctu) a 2 divky (5,3 % celkového poctu).

Prozivani deprese dle CDI-2 u pacientd s mirnou, stiedni a tézkou Urovni zavislosti na
internetu

Zavazné prozivani deprese uvadi 16 osob mirnou, stfedni a téZzkou Urovni zavislosti na
internetu, coz predstavuje 42,1 % z celkového poctu. Z téchto 16 osob je 9 chlapcli (23,7 %
celkového poctu) a 7 divek (18,4 % celkového poctu). Mirné prozivani deprese uvadi
1 divka, coz predstavuje 2,6 % z celkového poctu. Normu, tedy bez zndmky prozivani
deprese, uvadi 4 osoby, coz predstavuje 10,5 % z celkového poctu. Z téchto 4 osob jsou
2 chlapci (5,3 % celkového poctu) a 2 divky (5,3 % celkového poctu) (Tabulka 3).
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Tabulka 3:
ProzZivani deprese u viech pacienti a u pacientu se zavislosti na internetu dle IAT

Chlapci (%) Divky (%) Celkem (%)
Norma 6 (15,8) 2 (5,3) 8 (21,1)
Mirné prozivani 2 (5,3) 2 (5,3) 4(10,5)
deprese
Zavazné prozivani 16 (42,1) 10 (26,3) 26 (68,4)
deprese

CDI-2

zavislost
na internetu

Norma 2 (5,3) 2(5,3) 4(10,5)
Mirné prozivani 0 (0) 1(2,6) 1(2,6)
deprese

Zavazné prozivani | 9(237) 7(184) 16 42,1)
deprese

ProZivani tuzkosti dle RCMAS-2

Zavazné prozivani Uzkosti uvadi 15 osob, coz predstavuje 39,5 % z celkového poctu.
Z téchto 15 osob je 8 chlapcll (21,1 % celkového poctu) a 7 divek (18,4 % celkového
poctu). Mirné prozivani izkosti uvadi 11 osob, coz predstavuje 28,9 % z celkového poctu.
Z téchto 11 osob je 6 chlapcll (15,8 % celkového poctu) a 5 divek (13,2 % celkového
poctu).Normu, tedy bez zndmky prozivani Uzkosti, uvadi 12 osob, coz predstavuje 31,6 %
z celkového poctu. Z téchto 12 osob je 10 chlapcli (26,3 % celkového poctu) a 2 divky
(5.3 % celkového poctu).

RCMAS-2 u pacientl s mirnou, stfedni a téZkou Urovni zavislosti na internetu
Zavazné prozivani Uzkosti uvadi 8 osob s mirnou, stfedni a tézkou Urovni zavislosti na

internetu dle IAT, coz predstavuje 21,1 % z celkového poctu. Z téchto 8 osob jsou
4 chlapci (10,5 % celkového poctu) a 4 divky (10,5 % celkového poctu). Mirné prozivani
Uzkosti uvadi 7 osob, coz predstavuje 18,4 % z celkového poctu. Z téchto 7 osob jsou
3 chlapci (7,9 % celkového poctu) a 4 divky (10,5 % celkového poctu). Normu bez priznakd
prozivani Uzkosti uvadi 6 osob, coz predstavuje 15,8 % z celkového poctu. Z téchto 6 osob
jsou 4 chlapci (10,5 % celkového poctu) a 2 divky (5,3 % celkového poctu) (Tabulka 4).
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Tabulka 4:

Prozivani uzkosti u viech pacienti a u pacienti se zavislosti na internetu dle IAT

RCMAS-2 Chlapci (%) Divky (%) Celkem (%)
Norma 10 (26,3) 2(53) 8(21,1)
Mirné prozivani uzkosti 6(15,8) 5(13,2) 11(28,9)
Zavazné prozivani uzkosti 8(21,1) 7(184) 15 (39,5)

RCMAS u zavislosti

na internetu

Norma 4(10,5) 2(5,3) 6 (15,8)
Mirné prozivani uzkosti 3 (7,9 4(10,5) 7 (18,4)
Zavazné prozivani uzkosti 4 (10,5) 4 (10,5) 8(21,1)

Tabulka 5:

Vnimani sebepojeti u véech pacientu a u pacienti se zavislosti na internetu dle IAT

Piers-Harris-2

Chlapci (%)

Divky (%)

Celkem (%)

Piers-Harris-2 u zavislosti

na internetu

Negativni sebepojeti 9(23,7) 9(23,7) 18 (47,4)
Zdravé sebepojeti 6 (15,8) 3(79 9(237)
Vysoké sebepojeti 4 (10,5) 0 (0) 4 (10,5)
Nevyhodnocen 5(13,2) 2 (5,3) 7 (18,4)

Dotaznik sebepojeti Piers-Harris- 2
Hodnoty, které odpovidaji negativnimu sebepojeti, uvadi 18 osob, coz predstavuje 47,4 %

z celkového poctu. Z téchto 18 osob je 9 chlapct (23,7 % celkového poctu) a 9 divek
(23,7 % celkového poctu). Zdravé sebepojeti uvadi 9 osob, coz predstavuje 23,7 %
z celkového poctu. Z téchto 9 osob je 6 chlapct (15,8 % celkového poctu) a 3 divky (7,9 %
celkového poctu). Vysoké vnimani sebe sama maji celkem 4 osoby, coz predstavuje 10,5 %
z celkového poctu. Z téchto 4 osob jsou 4 chlapci (10,5 % celkového poctu) a zadna divka
(0 % celkového poctu). V nasem souboru je také 7 osob, u nichz nebylo mozné dotaznik
z ddvodu validity vyhodnotit, coZ predstavuje 18,4 % z celkového poctu. Z téchto 7 osob je
5 chlapct (13,2 % celkového poctu) a 2 divky (5,3 % celkového poctu).

Dotaznik sebepojeti Piers-Harris- 2 u pacientl s mirnou, stfedni a tézkou Urovni zavislosti
na internetu

Hodnoty, které odpovidaji negativnimu sebepojeti, uvadi 10 osob s mirnou, stfedni a tézkou
Urovni zavislosti na internetu dle IAT, coz predstavuje 26,3 % z celkového poctu. Z téchto 10
osob jsou 4 chlapci (10,5 % celkového poctu) a 6 divek (15,8 % celkového poctu). Zdravé
sebepojeti uvadi celkem 6 osob, coz predstavuje 15,8 % z celkového poctu. Z téchto 6 osob
jsou 4 chlapci (10,5 % celkového poctu) a 2 divky (5,3 % celkového poctu). Vysoké vnimani
sebe sama nema v tomto souboru nikdo. V souboru je také 5, u nichz nebylo mozné dotaznik
vyhodnotit, coz predstavuje 13,2 % z celkového poctu. Z téchto 5 osob jsou 3 chlapci (7,9 %
celkového poctu) a 2 divky (5,3 % celkového poctu) (Tabulka 5).
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Negativni sebepojeti 4(10,5) 6 (15,8) 10 (26,3)
Zdravé sebepojeti 4 (10,5) 2 (53) 6 (15,8)
Vysoké sebepojeti 0 (0) 0(0) 0(0)
Nevyhodnocen 3(7.9) 2 (53) 5(13,2)

Vztahy mezi hodnotami ze screeningovych dotaznik(i (IAT, DHDH a BSMAS) a hodnotami

testl sledujicich miru prozivani deprese, Uzkosti a sebepojeti u déti a adolescentl
Pfi analyze statisticky vyznamnych vztaht mezi tézkou a stfedni Grovni zavislosti na internetu,

zavislosti na digitalnich hrach nebo problémovym hranim digitalnich her, zavislosti na uzivani
socialnich siti nebo problémovym uzivanim socialnich siti a mezi vyslednymi hodnotami
celkovych skér dotaznikl sledujici miru prozivani deprese (CDI-2), tzkosti (RCMAS-2) nebo
Urovni sebehodnoceni (Pier Harris 2) nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny vztah.

Pfi analyze jednotlivych subskél dotaznikl jsme potvrdili statisticky vyznamny vztah
mezi tézkou, stfedni a mirnou Urovni zavislosti na internetu a vysokymi hodnotami
v testu zjevné Uzkosti (RCMAS-2) v oblasti socialni Uzkosti.

Toto zjisténi odpovida klinické zkusenosti, kdy déti s problémy v navazovani a udrzovani vztaht
nad bézné potize v dospivani, maji tendence vice unikat na internet a hledat mozna pratelstvi
v online prostredi. Digitalni svét jim umoznuje testovat riizné pfistupy v seznamovani, mohou
testovat rozmanité stranky své identity, nejsou téz pfilis limitovani pocitem studu, mozného
zklamani nebo zahanbenim apod. Soucasné se ukazuje, Ze tento ,online” trénink socialnich
dovednosti nenaplnuje dostatecné jejich vyvojové socialni potreby a také nezlepsuje jejich
socialni uplatnéni v redlném Zivoté.
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—‘ 4. PREVENCE

Skolské preventivni programy hraji kli¢covou roli v oblasti primarni prevence, potazmo
v prevenci rizikového chovani u digitalnich technologii. Jejich vyznam a tlohu Ize shrnout
nasledovné:

1. ZvySovani povédomi: Skolské programy poskytuji studentéim informace o rizicich
spojenych s nadmérnym pouzivanim digitélnich technologii, jako jsou socialni
izolace, zhorseni akademického vykonu, problémy se spankem a duSevnim zdravim.

2. Vzdélavani o bezpecném pouzivani technologii: Programy udi studenty, jak
bezpecné a zodpovédné pouzivat internet a socialni média, véetné témat jako
kybersikana, ochrana soukromi a spravné zachazeni s osobnimi tdaji.

3. Rozvoj digitalni gramotnosti: Studenti se udi kriticky hodnotit informace dostupné
online, rozliSovat mezi dGvéryhodnymi a nedlivéryhodnymi zdroji a rozpoznavat
dezinformace a faleSné zpravy.

4. Podpora zdravych navykui: Preventivni programy podporuji zdravé navyky pri
pouzivani digitalnich technologii, jako je nastaveni casovych limitd, pravidelné
prestavky a zapojeni do offline aktivit.

5. Posilovani socialnich dovednosti: Programy pomahaji studentdim rozvijet socialni
dovednosti a osobni interakce mimo digitalni svét, coz je klicové pro jejich celkovy
socialni a emocionalni rozvoj.

6. Identifikace a podpora jedincii s rizikovym chovanim: Skolské programy mohou
pomoci identifikovat studenty, ktefi vykazuji znamky digitalni zavislosti nebo jiného
rizikového chovani, a poskytnout jim vcasnou podporu a intervence.

7. Zapojeni rodin: Programy mohou zahrnovat také rodi¢e a rodiny, poskytuji jim
informace a néastroje, jak podporovat zdravé pouzivani technologii doma, a zvysuiji
jejich povédomi o moznych rizicich.

8. Podpora dusevniho zdravi: Preventivni programy zahrnuji aktivity a strategie
zamérené na podporu dusevniho zdravi, které mohou pomoci snizit stres, Uzkost
a dalsi psychické problémy spojené s nadmérnym pouzivanim digitalnich technologii.

9. Interdisciplinarni pfistup: Programy casto zahrnuji spolupraci mezi uditeli,
skolnimi psychology, zdravotniky a dalSimi odborniky, coz umoznuje komplexni
a koordinovany pfistup k reseni problém.

10. Vytvareni bezpeéného a podpiirného prostredi: Skolské preventivni programy
prispivaji k vytvareni bezpec¢ného a podptrného skolniho prostredi, kde se studenti
citi dobre a maji pfistup k potfebné pomoci.

Skolské preventivni programy poskytuji studentdm, rodi¢dim a $kolnimu personalu
znalosti, dovednosti a nastroje potfebné k efektivnimu zvladani a prevenci rizikového
chovani spojeného s digitalnimi technologiemi, coz pfispivd k celkové pohodé
a zdravému vyvoji déti a dospivajicich.
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5. LECEBNY PLAN ‘

Individualni Ié¢ebny plan muze hrat klicovou roli v [é¢bé déti a adolescentl s digitalnimi
zavislostmi z nékolika ddvodd:

1. Personalizovany pristup: Kazdé dité nebo adolescent ma jedine¢né potieby,
zkuSenosti a Uroven zavislosti. Intervence mohou byt navrzeny s ohledem k potfebam
kazdého jednotlivce.

2. Stanoveni konkrétnich cilti: Plan pomaha definovat jasné, dosazitelné a méfitelné
cile, které jsou prizplsobené specifickym problémdm a schopnostem daného
jedince. To mlze zvySovat pravdépodobnost Uspéchu 1écby.

3. Systematicky pristup: Individualnilécebny plan umoziuje strukturovany a systematicky
pristup k 1écbé, ktery zahrnuje pravidelné hodnoceni pokrokd a pfizpUsobeni terapie
podle potreby.

4. Komplexni pokryti problému: Plan zahrnuje nejen feseni samotné zavislosti, ale
také dalsi relevantni oblasti, jako je psychické zdravi, Skolni Uspésnost, socialni
vztahy a fyzické zdravi.

5. Zapojeni rodiny: Plan Casto zahrnuje i rodinné intervence a podporu, protoze
rodinné prostredi hraje klicovou roli v zotaveni a prevenci relapsu.

6. Posileni motivace: Individualni Ié¢ebny plan mize pomoci udrzet motivaci k 1é¢bé
tim, Ze umoznuje sledovat pokroky a Uspéchy.

7. Flexibilita a pfizpusobivost: Plan je dynamicky a mize byt pfizplisoben zménadm
v prabéhu [écby, ¢cimz se zajistuje, Ze terapie zlstane relevantni a Gcinna i v pripadé
zmény situace nebo potreb.

8. Prevence relapsu: Plan zahrnuje strategie pro prevenci relapsu, které jsou prizptsobeny
konkrétnim spoustéciim a rizikovym situacim daného jedince.

Intervence je vhodné provadét s co nejvétsi informovanosti a srozumitelnosti kazdého
kroku v terapii. Rozhodovani o téchto krocich a o celkovém planu |éCby je za Ucasti
klienta, tento plan je nasledné dodrzovan. V pédi je nutné zachovavat prava a davéru.
Ze studii dle Gilvarry (2016) vyplyva, Ze pro Uspésnost Iécby je vhodnéjsi, kdyz se
neméni stycni terapeuté klienta a je zachovana kontinuita péce. Opakovani vstupnich
rozhovor( u novych terapeutl spojené s opétovnym s vypravénim celé situace a celého
klientova pfibéhu snizuje motivaci a diivéru k |écbé. Mladistvy ma mit moznost vstupu
a opakovaného vstupu do péce, kdyz ji potfebuje (Gilvarry et al,, 2016). Zhodnoceni
celkového stavu dospivajiciho a jeho referovani do dalsi péce by mélo byt na systému
zalozené s akceptaci mezirezortniho pfistupu. Koordinace [é¢by by méla byt realizovana
s potfebnymi sluzbami v oblasti socialni prace a pravnich poraden. Koordinace péce by
méla vychazet z pfistupu zaméfeného na jedince a jeho individudlni potfeby, silnych
a slabych stranek. Sluzby by také mély byt koordinovany v ramci klientovy komunity.
Komunitou se rozumi blizké funkéni okoli jedince, které kromé rodinnych vztah(
pocita se vztahy sousedskymi, pracovnimi, vrestevnickymi apod. Patfi sem ovsem také
instituce, které jsou nebo mohou byt spojeny s zZivotem jedince, jako jsou zdravotni
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nebo socialni sluzby v misté bydlisté (SAMHSA, 2021). Poskytovatelé |é¢ebnych sluzeb
a terapeuté by méli tyto sluzby ucinit zajimavymi pro danou cilovou skupinu klientd
a reagovat na potieby mladych lidi; respektem, pravdivosti a citlivym pfistupem si
ziskat jejich dvéru (Gilvarry et al., 2016).

Pro Uspésnost a udrzeni dosazenych zmén lécby je vhodné pribézné identifikovat
bariéry a zlepSovat zdroje k jejimu dokonceni. Prijeti [é¢by neni jedinym faktorem,
ktery u mladistvého mize byt dllezity k dokonceni Iécby (SAMHSA, 2021). Ukazuje
se klicova role dostupnosti sluzeb, odpovédnost profesionalt za zaujeti 1éCebnym
programem a rovnéz nabidka péce v komplexnim systému. Komplexni systém vedle
péce adiktologické a psychologické zahrnuje péci farmakoterapeutickou. Nabidka
farmakologické péce by méla byt zvazovana ihned po detekci rizikového chovani,
aby spolecné s adiktologickou terapii zlepSovala efektivitu péce. Farmakologicka péce
vedena v ramci standardu péce patti mezi evidence based intervence. U¢ast mladistvych

Déle je nutné posuzovat vlivy rodiny a vlastnosti rodinného systému (SAMHSA, 2021).

Dobrovolnost

Prestoze je mozné v nékterych pfipadech doporucit 1é¢bu bez souhlasu dospivajiciho,
je nutné zvazit rizika takového kroku profesionalem. Riziko spociva na jedné strané
v naruseni dlvéry v terapeutické spojenectvi, snizenou motivaci k dochézeni na
nasledna kontrolni vysetfeni, na druhé strané mdze dochazet k zachovani zavislostniho
chovani (Kaminer & Winters, 2020). Nedobrovolny zévazek k 1é¢bé potlacuje autonomii
dospivajiciho a mlze byt asociovana se Spatnymi vysledky stran efektivity [écby.
Vyskytuje se také vyssi riziko k selhani ve vzdélavacim procesu (napf. absence ve
Skole, horsi vysledky apod.). specificka je situace pfi hospitalizaci, kdy ma dospivajici
méné autonomie vzhledem k nutnosti zajistit jeho bezpedi a nabidnout moznosti
k rozvoji prosocialnich aktivit, které jsou kritické pro pokracovani ve zdravém vyvoji
a Uzdravé. Ve chvili, kdy je mladistvy stabilizovan pomoci hospitalizace, mél by se vratit
do komunity s naslednymi kontrolnimi vySetfenimi a lé¢bou v ambulantnim zafizeni
(Hadland et al., 2021).
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6. TERAPEUTICKE INTERVENCE ‘

Princip a zadouci Ucinek terapeutickych intervenci u déti s digitalnimi zavislostmi a jejich
rodin se zaméruje na nékolik klicovych oblasti. Obecné Ize fici, ze cilem je:

1. SniZeni zavaZnosti rizikového chovani v oblasti digitalnich technologii: Hlavnim
cilem je omezit ¢as straveny na digitélnich zafizenich a sniZzit zavislostni chovani. To
zahrnuje stanoveni zdravych limit( pro pouzivani technologii a podporu vyvézenéjsiho
zivotniho stylu.

2. Posileni sebeovladani a seberegulace: Posileni sebeovladani a seberegulace jsou
klicové pro zvlddani impulzivniho chovani spojeného s digitalni zavislosti.

3. Zlepseni psychického a emocionélniho zdravi: Terapie se zaméfuje na feSeni
psychickych a emocionalnich problémd, které mohou byt pfi¢inou nebo disledkem
digitalni zavislosti, jako jsou Uzkost, deprese, nizké sebevédomi nebo socialni izolace.

4. Podpora zdravych vztaht: Intervence usiluji o zlepseni komunikace a vztahli mezi
détmi a jejich rodinami. Cilem je posilit rodinnou soudrznost, podporu a vzajemné
porozumeéni, coz mlze mit pozitivni vliv na zvladani zavislosti.

5. Rozvoj zdravych navyku a alternativnich aktivit: Identifikace a zapojeni se do
zdravych a smysluplnych aktivit mGze nahradit Cas straveny na digitalnich zafizenich.

6. Prevence relapsu: Terapie zahrnuje rozvoj strategii a dovednosti, které pomahaji
predchazet navratu k zavislostnimu chovani. To mize zahrnovat identifikaci spoustéc,
rozvoj zvladacich strategii a vytvoreni podpurného prostredi.

7. Zvysovani povédomi a vzdélavani: Terapeutické intervence zahrnuji vzdélavani
déti i jejich rodicl o rizicich a dUsledcich digitalni zavislosti, coz zvysuje povédomi
a podporuje informovana rozhodnuti o pouzivani technologii.

8. Komunitni podpora: Terapie miZe zahrnovat zapojeni do skupinovych aktivit nebo
podptirnych skupin, kde déti a rodiny mohou sdilet své zkusenosti a ziskavat podporu
od ostatnich, ktefi celi podobnym problémim.

Zadouci Gcinek téchto intervenci zahrnuje:

# Zlepseni kvality Zivota: Snizenim zavislosti na digitalnich technologiich a zlepsenim
psychického a emocionalniho zdravi dochazi ke zlep3eni celkové kvality Zivota déti
a jejich rodin.

¢ Posileni rodinnych vazeb: Lepsi komunikace a podpora v rodiné vedou k silnéjsim
a zdravéjsim rodinnym vztah(m.

# Zvyseni sebevédomi a sebedivéry: Déti a dospivajici ziskavaji dovednosti a nastroje
potrebné k zvladani svych emoci a chovani, coz posiluje jejich sebevédomi a sebed(ivéru.
¢ Lepsi socialni dovednosti: Podpora alternativnich aktivit a zdravych vztahG pomaha
détem rozvijet socialni dovednosti a navazovat smysluplné vztahy mimo digitalni svét.
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6.1 INDIVIDUALNI TERAPIE

Adiktologicka terapie individudlni u déti a mladistvych je indikovana Iékafem
po komplexnim vySetieni doty¢ného. Intervence by mély byt koordinované
v mezirezortnim pfistupu a nejlépe v komunitnim prostiedi. Neexistuje v soucasné
dobé zadny komplexni multikomponentni program, ktery by byl nadfazen jinému.
V klinické roviné je dulezité zachovavat v daném programu jeden koherentni pfistup
sdileny vSemi ¢leny tymu (Gilvarry et al.,, 2016). Faktory, které mohou mit vliv nejen na
rizikové chovani, ale také na setrvani a efektivitu 1écby délime na dvé hlavni skupiny.
Protektivni faktory, které jsou spojeny s vyssi pravdépodobnosti vystupd v 1é¢bé nebo
redukuji rozvoj rizikového chovani. Mezi protektivni faktory na dGrovni jedince fadime
pozitivni sebeobraz, sebekontrolu nebo socialni dovednosti. Na druhou stranu rizikové
faktory jsou charakterizovany jako biologické, psychické, rodinné, komunitni a kulturni
vlivy, které jsou spojeny s vys$si pravdépodobnosti horsich [é¢ebnych vysledkl nebo
mohou podporovat rozvoj rizikového chovani. Na drovni jedince jsou to napfiklad
genetické predispozice nebo prenatalni expozice navykovymi latkami (SAMHSA, 2021).
Individualni terapie je dUlezitym nastrojem pfi |écbé digitalnich zavislosti, protoze
se zaméruje na specifické potfeby a problémy jednotlivce. Zde jsou hlavni vyhody
a vyznamy individualni terapie v tomto kontextu:

1. Personalizovany pristup: Terapeut mlze pfizplsobit |é¢bu konkrétnim potfebam
a okolnostem jednotlivce, coz umoznuje cilenéjsi a efektivnéjsi zasahy.

2. ldentifikace a fesSeni pficin: Individualni terapie umozniuje hloubkovy prizkum
faktord, které vedly k digitalni zavislosti, jako jsou emocionalni problémy, stres,
Uzkost, deprese nebo trauma. Timto zplsobem lIze fesit nejen symptomy, ale
i pficiny zavislosti.

3. Rozvoj zvladacich strategii: Terapeut mize pomoci klientovi vyvinout zdravé
zvladaci strategie a techniky, jak zvladat stres, Uzkost a dalsi spoustéce, které
mohou pfispivat k nadmérnému pouzivani digitalnich technologii.

4. Sebepoznani a sebeuvédoméni: Terapie podporuje proces sebepoznani, ktery
muUze klientovi pomoci pochopit své chovani, myslenky a emoce. Tento proces je
klicovy pro zménu skodlivych navykl a vzorcd.

5. Posilovani sebelicty a sebedtivéry: Prace s terapeutem muze klientovi pomoci
posilit sebelctu a sebedlvéru, coz mlze byt dllezité pfi zvladani zavislosti
a hledani alternativnich zplsobU naplnéni osobnich potreb.

6. Podpora a motivace: Individualni terapie poskytuje klientovi podporu a motivaci
béhem procesu zmény. Terapeut mize pomoci klientovi stanovit realistické cile
a sledovat pokrok, coz mize byt klicové pro Uspéch 1écby.

7. Nacvik dovednosti: Klienti mohou béhem terapie rozvijet a nacvi¢ovat dovednosti,
které jim pomohou lépe fidit svij Cas, planovat aktivity a vytvaret zdravé navyky,
které nahradi zavislostni chovani.

8. Prevence relapsu: Napomahd udrzet kontrolu nad pouzivanim digitalnich
technologii a zabranit navratu k problematickému chovani. Mize také pomoci
dosahnout trvalé zmény a zlepsit celkovou kvalitu zZivota.
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Je vhodné do terapie implementovat prvky edukace, hrani roli, na problém zaméreny
pfistup, nacvik komunikace s vrstevniky a dllezitymi dospélymi osobami (jako jsou
napriklad rodice), nacviky vyjednavani se sexualnimi partnery a dovednosti ve vytvareni
rozhodnuti (Tingey etal., 2021). Jednim z nejsilnéjsich prediktort vysledkl 1é¢by rizikového
chovani u déti a mladistvych je kvalita terapeutického spojenectvi mezi terapeutem
a klientem. Kvalita terapeutického spojenectvi jiz po dvou sezenich predpovidala miru
Uspésnosti lécby. Délka doby stravené v ambulantni 1é¢bé je vyznamné ovlivnéna
vhimanim dovednosti terapeuta. Cim vy33i je kvalifikace odbornika, tim pravdépodobnéjsi
je, ze mladistvi v 1é¢bé zlstanou (Leukefeld, Gullota, Staton, 2008).

Existuje mnoho pfistupd poradenskych a terapeutickych $kol, které je mozné pfi
praci s klienty vyuzit. Tradicni abstinencné orientovany pfistup casto vyuzivany
v [é¢bé adiktologickych poruch neni z povahy digitalnich zavislosti a potfeby vyuzivani
digitalnich technologii aplikovatelny. Abstinence od digitalnich technologii by tak
mohla znamenat vylouceni ze Skolniho, pracovniho i socialniho Zivota a pfinesla by vice
negativ na strané jednotlivce nez benefitll. Terapeutické intervence rizikového chovani
v oblasti digitalnich technologii jsou proto zaméreny vice na redukci ¢asu straveného
v digitdInim svété a na rozvijeni kontroly pfi jejich uzivani. Vyzkumné a klinicky jsou
nejrozpracovanéjsimi a nejpouzivanéjsimi intervencemi, které jsou zaloZené na
motivacnich rozhovorech a pfistupu kognitivné-behavioralni terapie (KBT).

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

KBT je psychoterapeuticky pfistup zaméfeny na zménu negativnich myslenkovych
vzorcd a chovani, které pfispivaji k emocionalnim problémdm a dusevnim poruchédm.
KBT kombinuje kognitivni terapii, ktera se soustredi na identifikaci a Gpravu zkresleného
mysleni, s behavioralni terapii, kterd se zaméfuje na zménu maladaptivniho chovani.
Cilem je pomoci klientdm rozvijet dovednosti potfebné k feseni problémd, zlepseni
jejich emocni regulace a dosazeni osobnich cild. KBT umoznuje dudlezitou flexibilitu
v terapeutickych sezenich. Mlze se pracovat na rlznych aspektech chovani oddélené
nebo soucasné. Formy KBT mohou nabyvat podob individualni, skupinové prace nebo
prace s rodinou (SAMHSA, 2021). KBT vychazi z predpokladu, ze zavislostni chovani
je nauceny maladaptivni zpUsob, jakym lidé zvladaji problémy ve svém Zivoté a jak
napliuji své potfeby. Vychazi z predpokladu, Ze mysleni mé zasadni vliv na chovani
a prozivani. KBT intervence se zaméfuji na zménu dysfunkéniho mysleni a dysfunkéniho
chovani (Liese & Beck, 2022).

Klasické KBT programy maji ¢asto nasledujici prdbéh: a) zmapovani aktualnich vzorcl
zavislostniho chovani, b) zména zavislostniho chovani, c) identifikace dysfunkénich mys-
lenek, d) identifikace souvisejicich problémU a jejich postupnad zména (Gonzélez-Bueso
et al, 2018; Kim et al., 2012; Young, 2011).

Zmapovani aktualnich vzorct zavislostniho chovani: V prvni fazi terapeut s klientem
detailné zkoumaji soucasné vzorce zavislostniho chovani. Klienti nejsou obvykle zavisli
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na internetu nebo chytrém telefonu jako celku, ale na specifickych online aktivitach.
Cilem této faze je presné popsat nejen zavislostni aktivity, ale i situace, myslenky
a emoce, které toto chovani spoustéji a k jakym néasledklim vedou. Klienti denné
sleduji, kdy a kolik casu vénuji zavislostnim aktivitdm, a také jaké jiné cinnosti kvili
tomu zanedbavaji.

Zména zavislostniho chovani: Po dikladné analyze zavislostniho chovani se naplanuje
jeho zména, a to bud formou Uplné abstinence, nebo kontrolovaného uzivani.
PFi kontrolovaném uzivani se doporucuje nejen stanoveni Casovych limitQ, ale také
preruseni dosavadnich vzorcl chovani. Young (2011) doporucuje zménu obvyklé denni
doby, kdy se zavislostni chovani vyskytuje, nebo naplanovani castéjsich, ale kratsich
epizod. Klienti jsou také podporovani ve vytvareni prostoru pro dalsi volnocasové
aktivity.

Identifikace dysfunkénich myslenek: Dalsi faze se zaméfuje na identifikaci
dysfunkcénich myslenek, které spoustéji zavislostni chovani, napfiklad ,kdyz nebudu
na socialnich sitich, pfijdu o vSechny kamarady” nebo ,Uspésny jsem jen v online hre".
Klient by mél kriticky zhodnotit pravdivost téchto myslenek a navrhnout racionalnéjsi
alternativy. Young (2011) také doporuduje vytvofit seznam péti hlavnich problémd
zpUsobenych zavislostnim chovanim a péti benefitd, které pfinese jeho omezeni. Cilem
této faze je, aby klient uznal zavislostni chovani jako sv(j problém.

Identifikace souvisejicich problémti a jejich postupna zména: V posledni fazi
se terapeut soustfedi na identifikaci problém( souvisejicich s online zavislosti
a jejich postupnou zménu. Klienti pracuji na zlepseni rdznych dovednosti, jako jsou
relaxacni techniky, time management, posilovani socialnich dovednosti a rozsifeni
aktivit prinasejicich pozitivni emoce. Osvojeni téchto dovednosti pom(ze snizit
pravdépodobnost opétovného vyskytu zavislostniho chovani.

Pobidkova terapie (contingency management)

Pobidkova terapie predstavuje terapeuticky pfistup, ktery poskytuje konkrétni
motivace a odmény za pozadované chovani, aby podpofil zménu nezaddouciho chovani.
V kontextu digitalnich zavislosti u déti a dospivajicich mize tento pfistup hrat dalezitou
roli z nasledujicich divodu:

¢ Podpora pozitivnich navyki: Pobidkova terapie motivuje k odvykani nebo omezeni
Casu strdveného online a k rozvoji zdravéjsich navykd. Napfiklad déti mohou byt
odménovany za cas strdveny mimo digitalni zafizeni nebo za Uspésné dodrzovani
stanovenych limitl pouzivani.

¢ Zvyseni motivace ke zméné: Systém odmén poskytuje okamzitou zpétnou vazbu
a motivaci ke zméné chovani spojeného s digitalni zavislosti. Déti a dospivajici vidi pfimy
vztah mezi svym Usilim o omezeni digitalniho ¢asu a obdrzenim pfijemné odmény.

@ Struktura a predikovatelnost: Pobidkova terapie pfinasi strukturu a predikovatelnost

26

do procesu zmény. Definuje jasné cile a pravidla, coz mulze snizit stres a nejistotu
spojenou s pokusem o omezeni digitalnich aktivit.

¢ Zmirnéni impulzivniho chovani: Tento pfistup pomaha snizovat impulzivni reakce
na pouzivani digitalnich technologii. Déti se uci odkladat okamzikovou gratifikaci
(digitalni zabava) ve prospéch dlouhodobéjsich a zdravéjsich cila.

® Incentivizace offline aktivit: Odmény mohou byt vazany na UGcast v offline aktivitach
jako sport, uméni, ¢teni nebo socialni interakce, ¢imz se podporuje vyvazeny Zivotni styl.
¢ Posileni rodinné dynamiky: Rodice mohou hrat klicovou roli v implementaci
pobidkové terapie. Systém odmén muze posilovat komunikaci a spolupraci mezi rodici
a détmi pfi fizeni pouzivani digitalnich zafizeni.

¢ Evidencni zaklad: Dikladné vedeny systém pobidkové terapie poskytuje jasnou
evidenci pokroku a Uspéchd, coz mlze byt motivujici pro déti i jejich rodice.
Pobidkova terapie mize byt efektivnim nastrojem pfi fizeni digitalnich zavislosti u déti
a dospivajicich, poskytujicim strukturu, motivaci a podporu pfi procesu zmény chovani
smérem k zdravéjsimu a vyvazenéjsimu zivotnimu stylu.

Vyzkum zkoumajici metody pobidkové terapie u mladistvych naznaluje, Ze tyto
metody jsou pomérné jednoduché z hlediska vzdélavani profesionall a implementace.
Predstavuji relativné nizkonédkladovou intervenci a jsou vhodné pro rdizné typy sluzeb
(adiktologické sluzby, jind psychiatrickd zafizeni, zdravotnickd zafizeni, vychovna
zafizeni, OSPOD atd.) (Stanger et al., 2016). Jedna se o jednu z nejucinnéjsich intervenci
v oblasti adiktologickych poruch u déti a dospivajicich. Intervence pobidkové terapie
mohou byt definovany a sledovény riznymi ukazateli. Takovym ukazatelem mdze byt
cilové chovani, zpdsob monitorovani tohoto chovani, ¢asovy rozvrh nutny k dosazeni
pozitivnich nebo negativnich ddsledkd, typ dasledku chovani a jeho zdvaznost nebo
intenzita. Velmi castym ukazatelem Uspésné intervence pobidkové terapie byva
redukce uzivani digitalnich technologii. Pobidkova terapie se oviem mUze zaméfit
také na dodrzovani medikace, Ucast na terapeutickych sezenich, dokonéeni zvolenych
edukacnich aktivit nebo na zménu zZivotniho stylu. Je dulezité vénovat pozornost
slozkam zvolené intervence véetné cile, metody monitorovani, planu posilovani, velikosti
a typu pouzitych odmén. Je tieba si uvédomit, Ze zména jednoho typu chovani, nemusi
znamenat zménu jiného chovani. Jako pfiklad mlze slouzit situace, kdy za poskytovani
pobidek se zlepsi dochazka na terapeuticka sezeni, ale uzivani digitalnich technologii
se tim ovlivnit nemusi. Z tohoto dlvodu se doporucuje, aby ukazatelem cilového
chovani byla, pokud mozno vzdy, redukce uzivani technologii, pfestoze je vhodné se
zaméfit i na jiné typy rizikového chovani, jsou-li objektivné definovatelné a méfitelné.

Motivacni rozhovory

Jedna se o nekonfliktni pfistup zaméreny na clovéka, ktery pomaha mladym lidem
prozkoumat rlizné aspekty jejich vzorcl uzivani. Klienti jsou vedeni k tomu, aby
zkoumali klady a zépory svého uzivani a vytvareli si cile, které jim pomohou dosdhnout
zdravéjsiho zivotniho stylu. Terapeut poskytuje individualni zpétnou vazbu a respektuje
svobodu volby mladého ¢lovéka, pokud jde o jeho vlastni chovani. Prestoze vztah
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mezi terapeutem a klientem je spiSe partnersky, terapeut direktivné pomaha jedinci
zkoumat a fesit ambivalence a podporuje klientovu odpovédnost za vybér a praci na
zdravych zménach chovani. Akceptovani adolescentl jako jedinecnych bytosti bez
toho, aby jim terapeut fikal, co je spravné a co maji délat, jak jsou na to zvykli od
rodicl a ucitelll, umozZiuje navazat vztah s rebelujicim a opozi¢nim dospivajicim, a tak
podpofit atmosféru sebefizené zmény (Tevyaw & Monti, 2004). Motivacni intervence
obvykle trvaji od 3 do 8 sezeni. Byvaji realizovany samotné v podobé ¢asné intervence
(Schmidt et al., 2022) nebo jsou Uvodni fazi delsich integrovanych lécebnych program
(Shek et al., 2009; =Rodriguez et al., 2018).

Motivacni rozhovor je metodicky propracovany pfistup zaméfeny na hledani vnitini
motivace ke zméné chovani u klientd s adiktologickymi poruchami (Kalina, 2013; Soukup,
2014). Respektuje pravo klienta na sebeuréeni a svobodné rozhodovani o svém chovani.
Uspésnost postup(l zavisi na vytvoreni kvalitniho pracovniho spojenectvi. Motivaéni
rozhovory se zaméfuji na stanoveni cil(, pfiméfenost intervenci podle motivace klienta
a déleni odpovédnosti za zménu. Motivace klientd ke zméné je klicovym faktorem,
ktery reaguje na mezilidské vlivy a zpétnou vazbu. Jeji intenzita se mize ménit podle
faze procesu zmény, od ambivalence az po rozhodné odhodlani. Moderni vyzkum
vSak ukazuje, Ze poradci mohou pomoci klientdim identifikovat a prozkoumat jejich
touhu a dlvody pro zménu chovani spojeného s navykovymi latkami, coz podporuje
jejich motivaci ke zméné (SAMHSA, 2019). Cilem motivacniho rozhovoru je dosazeni
a pracovnik je podporuje a usnadnuje proces zmény. Klicové je, aby cile byly realistické,
konkrétni, méritelné a ¢asové omezené (Kalina, 2013; SAMHSA, 2019).

Mezi principy motivacnich rozhovorll patfi aktivni naslouchani a snaha skutecné
pochopit, co klient fikd. To zahrnuje empatické porozuméni a komunikaci v jazyce,
kterému klient rozumi. Pomaha to klientovi uvédomit si nesrovnalosti a podpofit jejich
prozkoumani. Cilem je, aby klient sam reflektoval svou situaci a predstavoval si zadouci
stav, nikoli pracovnik. Jde o rozvijeni, nikoli vytvafeni rozpor(. Podpora klientovy ddvéry
ve vlastni schopnosti je také dllezitad. To zahrnuje pomoc klientovi vidét své predchozi
Uspéchy, ucit se z nelspéchd, hledat zplsoby, jak provést zménu, vyuzivat podporu
okoli, planovat dosazitelné cile a odstrafiovat prekazky. Je dllezité vyhnout se tendenci
pracovnika radit, presvédcovat nebo informovat klienta o potfebnych zménach. Pokud
klient musi obhajovat své soucasné chovani, snizuje se pravdépodobnost, Ze zménu
skutecné uskutecni. Ovladnutim tohoto napravovaciho reflexu se zabrani potfebé
klienta obhajovat své soucasné chovani. Klicovou soucasti této techniky je respekt
a Ucta ke klientovi a jeho autonomii, vira v lidsky potencial a schopnost se pozitivné rozvijet.

Hlavni zasady zahrnuji vyjadieni empatie, posileni Grovné pozitivniho sebehodnoceni,
vyrovnavani se s odporem a objevovani rozporl (Soukup 2014 nebo Hannover,
Hannich, 2010). Tyto zasady maji zaklad v nasledujicich komunikaénich dovednostech,
které shrnuje akronym OARS+:
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¢ Kladeni otevienych otazek (Open questions): Otevienymi otazkami spolu s reflexi
upresnujte s klientem téma a usilujte o posun v procesu.

¢ Pouzivani afirmaci (ujisténi, potvrzovani kladnych postoju, ocenéni) (Affirming):
Zamérujte se spolecné s klientem na jeho kvality a silné stranky. Tedy na to, co ve
zvladacich strategiich klienta funguje a na jeho uvédomovanych schopnostech.
Oznacujte ty schopnosti a zvladdaci strategie, které zaznamenate, ale klient si je
neuvédomuje. Autenticky a citlivé ocenujte aktualni Uspésné zvladdaci strategie klienta
a pomozte mu objevit i minulé Uspéchy. Podporujte ho v divére ve vlastni schopnosti
a v tom, aby zménu opiral o to, co funguje, na svych schopnostech, kvalitach a silnych
strankach.

¢ Reflektivni naslouchani (Reflecting): U reflektivniho naslouchani se pokuste
odhadnout a sdélit, jak rozumite tomu, co vam klient fekl. Pro pojmenovani takového
sdéleni je pouzivan pojem reflexe. Reflexi si ovéfujete hypotézu o prozivani klienta.
Pokud je odhad spravny, klient obvykle pfitakd a své sdéleni rozvine, pfipadné
pokud odhad neni spravny sdéleni upresni. Oboji pak vede k presnéjsimu a hlubSimu
porozumeéni.

@ Shrnuti (Summarising): Shrnuti je v podstaté rozsifena reflexe. Do shrnuti zahriite
podstatné momenty toho, co probéhlo v predchozi konverzaci. Shrnutim na pocatku
rozhovoru usnadnite uvedeni do tématu, mlzete shrnout, co podstatného se udalo
na predchozim setkani. V pribéhu setkani shrnujte ambivalenci klienta ¢i vyznamné
aspekty aktualni situace. Na konci provedte rekapitulaci a podstatné zavéry a pripadna
rozhodnuti, ktera klient ucinil.

¢ Podnécovani sebemotivujiciho jazyka, fe¢ zmény (+change talk): K podniceni
sebemotivujiciho jazyka mlzete vyuzit nasledujici metody: 1) kladeni otevienych
evokujicich otdzek, kterymi klienta pfivedete k tomu, aby vyjadfil své obavy a nazory,
napf. Co vas vede k tomu, uvazovat o zméné?; 2) pouZivdani méfitka vyznamnosti,
kdy klienta vyzvete, aby pomoci $kaly ohodnotil vyznamnost zmény v chovani
a spolecné diskutujete nad vysledky; 3) pohled dopredu, kdy se klient diva do budoucna
a popisuje, jaky dopad by zména mohla mit na jeho budoucnost a jak by naopak
vypadala budoucnost, pokud by ke zméné nedoslo; 4) pohled zpét - zde se klient
vraci v myslenkdch zpét do doby, kdy stavajici problémy neexistovaly, a srovnava
ji se soucasnosti; 5) prdce s “rozhodovaci vdahou” - klient zvazuje pro a proti, ktera
se s pfislusnou zménou poji a tyto “dvé strany mince” poté spoleéné rozeberte;
6) podrobnéjsi rozbor - vyzvéte klienta k bliz§imu objasnéni diivod( ke zméné, priklady,
popisy situaci; 7) zkoumdni krajnich variant, pokud jde o jeho chovani, respektive toho
nejlepsiho, co by realizovand zména mohla pfinést.

Odpor je vniman jako pfirozena soucast zmény a v ramci sezeni funguje jako signal ke
zméné strategie. Neodporuje se mu, ale spiSe se uznava a zkouma s cilem posunout
pacientovo vnimani. Argumentace nebo pfimé presvédcCovani jsou povazovany za
kontraproduktivni a je tfeba se jim vyhnout, protoze pravdépodobné vyvolavaji obranu
nebo odpor. Misto toho je styl obecné klidny a facilita¢ni a vztah se podoba spise
pracovni alianci.
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Psychodynamicka psychoterapie

I kdyz je psychodynamicka terapie jednim ze tfi hlavnich psychoterapeutickych pfistup
v [é¢bé dusevnich poruch, existuje jen malo odbornych textl o jejim vyuziti pfi [é¢bé
online zavislosti u adolescentl. Pokud se néjaké texty najdou, maji vétsSinou charakter
pfipadovych studii (Stavrou, 2018; Toronto, 2009). Pfesto ma psychodynamicky pristup
své pevné misto v |é¢bé tohoto typu zavislosti. Zamérfuje se na zkoumani a zménu
hlubsich pficin zavislostniho chovéani a je vyuzivan zejména v dobé, kdy je zavislostni
chovani jiz stabilizovdno (pomoci KBT a farmakoterapie), ale baZeni a pfidruzené
problémy stale pretrvavaji a mohou vést k relapsu (Wildt & Wolfling, 2017). Podle
psychodynamické teorie jsou jednou z pficin zavislostniho chovani vyvojové deficity,
zejména nenaplnéné vztahové potfeby z minulosti, které se dospivajici snazi uspokojit
v online svété. Dlouhodoby terapeuticky vztah, ktery je zakladem psychodynamického
pfistupu, umoziuje dospivajicim prozkoumat tyto nevyfeSené vztahové konflikty
a vyvojové deficity, ¢imz mlze pomoci jejich feseni a podpofit navrat do readlného
Zivota (Stavrou, 2018; Toronto, 2009).

Psychodynamicky orientovani terapeuti pouzivaji dvé hlavni kategorie intervenci:

¢ Odkryvajici intervence pomahaji klientdm prostfednictvim interpretaci a zpétné
vazby terapeuta uvédomit si souvislosti mezi rlznymi vrstvami a oblastmi jejich
zkusSenosti, zavislostnim chovanim a fungovanim v readlném svété.

¢ Podplirné intervence maji za cil posilit védomi vlastni hodnoty dospivajiciho
a zlepsit jeho fungovani ve vztahu k sobé i ke svétu. Mezi podplrné intervence pat
fi podpora sebereflexe, sebepoznani a sebedlvéry, uvédoméni si pozitivnich aspektl
vlastniho Zivota a vedeni k vlastni aktivité a odpovédnosti (Blinka et al., 2015).

6.2 SKUPINOVA TERAPIE
Skupinova terapie midze hrat svou roli v 1é¢bé digitalnich zavislosti u déti a adolescentd
diky nékolika klicovym aspektlim:

1. Sdileni zkuSenosti: Skupinové terapie umoznuje détem a adolescentim sdilet své
zazitky a pocity s vrstevniky, ktefi prochazeji podobnymi problémy. Toto sdileni
mUZe pfinést Ulevu a snizit pocit izolace.

2. Vzajemna podpora: Ucastnici skupinové terapie mohou poskytovat vzajemnou
podporu a motivaci. Vidi, Ze nejsou sami ve svém boji, a mohou si navzajem radit
a povzbuzovat se.

3. Zlepseni socialnich dovednosti: Skupinovd terapie poskytuje bezpecné
prostiedi pro zlepseni socialnich dovednosti, jako je komunikace, feseni konflikt{
a spoluprace. To je obzvlasté dulezité pro déti a adolescenty, ktefi mohou mit
socialni dovednosti oslabené kvili nadmérnému uzivani digitalnich technologii.

4. Zvysovani sebediivéry: Uspéchy a pokroky ostatnich ¢lenl skupiny mohou
inspirovat a posilovat sebeddvéru jednotlivcd. Vidét, Zze ostatni dokazi prekonat
podobné problémy, mize byt motivujici.
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5. Vyména strategii: Ucastnici mohou sdilet rGizné strategie a techniky, které jim
pomohly v boji proti zavislosti. Tato vyména muze byt velmi cennd, protoze riizné
pfistupy mohou byt Gcinné pro rizné jedince.

6. Strukturované prostiedi: Skupinova terapie poskytuje strukturovany cas
a prostor pro feseni problém0 spojenych s digitalni zavislosti. Pravidelna setkani
mohou pomoci udrzovat disciplinu a zavazek ke zméné.

7. Pohled zvenci: Skupinova dynamika umoziuje Ucastnikdim ziskat zpétnou vazbu
od ostatnich, coz mlze poskytnout novy pohled na jejich chovani a myslenkové
vzorce. Toto vnéjsi zrcadleni muize byt uzitecné pro identifikaci a zménu
dysfunkénich vzorc(.

8. Podpora od odbornika: Skupinovou terapii vede odbornik, ktery poskytuje
profesionalni vedeni a podporu. Terapeut muize vést diskuse, pomahat resit
konflikty a nabizet odborné rady a techniky.

9. Prevence relapsu: Skupinova dynamika mize zvysit motivaci jednotlivcl k udrzeni
zdravého chovani a identifikovat vzorce chovani napomahajici pfedchéazet relapsu.

Skupinova terapie mlze poskytnout komplexni a podplrné prostredi, které détem
a adolescentdim pomahé nejen snizovat zavislost na digitalnich technologiich, ale také
zlepSovat jejich celkovou psychickou pohodu a sociélni fungovani. V odborné literature
jsou popsany KBT programy, které maji nejcastéji skupinovou formu a obvykle trvaji
2-3 mésice (Gonzélez~Bueso et al., 2018; Kim et al,, 2012). U Gcastnik( skupinovych
intervenci ovsem nékdy dochézi k efektu deviantni nakazy vrstevnikd. U mladistvych
s rizikovym chovanim, ktefi jsou umisténi do skupinové intervence s jinymi mladistvymi
s rizikovym chovanim casto dochazi spise k posileni antisocialniho chovani nez k jeho
snizeni. Dale se jako malo efektivni jevi interakéni intervence v rdmci skupinové terapie
¢i skupinova podptrna terapie, nebot zde mlze byt absence rozvoje specifickych
behavioralnich dovednosti, které by mohly zlepsit klientovu schopnost zvladat rizikové
situace. U¢innost mlze naopak zvysit integrace na trauma zamérené terapie, pokud se
takovy fenomén u Ucastnikll skupiny objevuje.

KBT skupiny

KBT skupiny poskytuji zazemi pro nauceni se dovednosti, které napomahaji zvladani
emoci, umensuji dopad negativnich myslenek a podporuji chovani postavené na reseni
problémG. KBT umoziuje dulezitou flexibilitu v terapeutickych sezenich. Mlze se
pracovat na rdznych aspektech chovéani oddélené, nebo soucasné.)

Skupinového zplsobu prace se mulze vyuzivat pfi praci s rodinou, respektive
s rodinnymi pfislusniky. Tento zpUsob prace mlze obsahovat psychoterapeutické prvky
a prvky poradenstvi, dale se zde také uplatiuje individualni planovani |é¢by (SAMHSA,
2021). Intervence mohou zahrnovat motivacni sezeni pred lécbou (zejména pokud
rodina neni naklonéna k 1é¢bé rizikového chovani dospivajiciho), trénink dovednosti
a pobidkova terapie (Leukefeld, Gullota, Staton, 2008).

31



Vrstevnické skupiny

Néktefi autofi vyuZivaji vrstevnickych skupin pro posilovani edukace, hrani roli,
budovani na problém zaméfenych intervenci, zlepSovani komunikace s vrstevniky,
potencidlnim sexualnim partnerem a dovednosti Cinit rozhodnuti (Tingey et al., 2021).

6.3 RODINNA TERAPIE

Rodina hraje klicovou roli v socializaci ditéte. | kdyz se béhem adolescence dospivajici
postupné vzdaluji od primarni rodiny, stadle ma vyznamné misto v jejich Zivoté. Rodice
poskytuji adolescentdim emocni podporu, blizkost a stanovuji normy chovani (Siegel &
Klimentova, 2016). Mnoho studii ukazuje, Ze povaha rodinného prostiedi je dllezitd pro
vznik a vyvoj online zavislosti (Bonnaire et al., 2019). V rodinach adolescent( trpicich touto
zavislosti se Casto objevuji negativni vztahy mezi ¢leny rodiny a nizka rodinna koheze.
Rodice téchto adolescentd ¢asto vykazuji nedostatky v rodi¢ovskych dovednostech, jako
je zanedbani, odmitani, nadmérna ochrana, narocnost, autoritarskad vychova a nezajem
o to, jak dité travi cas online (Schneider et al.,, 2017). Z téchto dlvodld mé rodinna terapie
ddlezité misto v 1é¢bé online zavislosti u adolescentd. Rodinna terapie také vyrazné pfispiva
k zapojeni a udrzeni adolescentl v 1é¢bé, protoze vétSina adolescentl nevstupuje do 1é¢by
dobrovolné, ¢asto byvaji v opozici a predéasné z 1écby odchéazeji. Rodinna terapie mlze
zvysit Uspésnost 1éCby a jeji vysledky (Acier & Kern, 2011; Zhong et al., 2011). To doklada
i studie srovnavajici efektivitu rodinné terapie ve vystupech na strané klienta a v retenci
klienta v 1éCbé. Studie ve svych vysledcich udava vétsi efektivitu na strané rodinné terapie.
Vice klientl zdstavalo v terapii vyuzivajici pfistup rodinné terapie, rodinna terapie také
snizovala miru zavislosti a symptoma uzivani (Rigter et al., 2013).

Rodinna terapie predstavuje terapeuticky pfistup v ramci psychoterapie a poradenstvi,
kterd snoubi individualni potfeby jednice spolecné s jeho rodinnymi pfislusniky (napf.
rodi¢i, sourozenci a dalSimi pecujicimi osobami) do planovani lécby a nasledné do
terapeutickych sezeni. Rodinna terapie vychazi z presvédceni, ze zvladani symptoma
u jednotlivce, udrzeni se v [é¢bé a celkova odpovéd na lécbu se utvari nikoli pouze
faktory na individudlni drovni (napf. genetika, osobni vlastnosti, motivace a dalsi),
ale také faktory na urovni rodiny (napf. domaci prostredi, mezilidské vztahy). V ramci
rodinné terapie se vyuziva pristupd mnoha terapeutickych $kol myslenkovych smér(
a jednotlivych modeld 1é¢by.

Rodinna terapie mdze hrat klicovou roli v 1é¢bé digitalnich zavislosti z nékolika hlavnich
dlvodu a vyhod:

¢ Podpora a porozuméni: Rodinna terapie umoziuje vSem ¢&lenim rodiny lépe
porozumét problému digitalni zavislosti. Clenové rodiny mohou ziskat informace
o tom, jak zavislost ovliviiuje jedince a jak mohou nejlépe poskytnout podporu.

¢ Zlepseni komunikace: Terapie mlze pomoci zlepsit komunikaci mezi ¢leny rodiny.
Casto se stava, ze digitalni zavislost zplsobuje napéti a konflikty. Rodinna terapie
poskytuje bezpelny prostor pro vyjadreni pocitli a nézor(, coz mlze vést k lepSimu
porozuméni a feseni konflikt{.
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¢ Nastaveni hranic a pravidel: Spolecné s terapeutem muze rodina pracovat na
stanoveni zdravych hranic a pravidel pro pouzivani digitélnich technologii. To mize
zahrnovat omezeni casu straveného online, definovani digitdlnich detoxd nebo
stanoveni rodinnych aktivit, které nezahrnuji digitalni zafizeni.

¢ Identifikace pfic¢in: Rodinnd terapie mize pomoci identifikovat a fesit jadrové
pficiny digitalni zavislosti, které mohou byt spojené s rodinnou dynamikou, stresovymi
faktory nebo emocionalnimi problémy.

¢ Podpora zmén v chovani: S podporou rodiny miiZe jednotlivec snédze implementovat
zmény v chovani. Rodina mlze poskytovat motivaci a podporu pfi dodrzovani novych
navyku a pfistupd k digitalnim technologiim.

¢ Zlepseni celkové rodinné pohody: Digitalni zavislost mize negativné ovlivnit
nejen jednotlivce, ale i celou rodinu. Rodinna terapie maze prispét ke zlepseni celkové
pohody a soudrznosti rodiny.

Téchto cild se dosahuje pomoci rodinnych intervenci, které se soustredi na Ctyfi hlavni
oblasti (Han et al,, 2012; Shek et al., 2009; Young, 2009):

¢ Psychoedukace: Clenové rodiny se vzdélavaji o tom, co je online zavislost, jaké ma
projevy a jaka jsou pravidla pro zdravé pouzivani digitalnich technologii.

¢ Identifikace a zména dysfunkénich vzorcii chovani: Analyzuji se dysfunkéni vzorce
chovani v rodiné, které podporuji zavislostni chovani, a pracuje se na jejich zméné.

# Posileni rodinné koheze a komunikace: Podporuje se emocionalni blizkost mezi
rodi¢i a adolescenty, zlepsuje se vzajemna komunikace a pomaha se rodiciim zamérit
na psychologické potieby, které adolescenti uspokojuji skrze uzivani digitalnich
technologii, misto aby se zamérovali na kritiku téchto technologii.

¢ Posileni rodicovskych dovednosti: Rodice se uci pfeménit autoritativni styl ve
spolupraci, nastavovat a udrzovat pfimérena ocekavani ohledné pouzivani digitalnich
technologii a stanovovat a dodrzovat pravidla pro jejich uzivani.

¢ Prevence relapsu: Clenové rodiny se podrobné seznamuji s modelem relapsu, uci se

v v o

identifikovat a vyhybat se spoustéciim relapsu a zastavit relaps vcas.
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—‘ 7. VZDELAVANI RODICU

Vzdélavani rodicl u déti s rizikem digitalni zavislosti mize mit klicovy vyznam z nékolika
divod:

¢ Zvyseni povédomi: Vzdélavani rodicli zvysuje jejich povédomi o digitalni zavislosti,
jejich pfiznacich a dusledcich. Rodice tak mohou lépe rozpoznat varovné signaly
u svych déti a v¢as zasahnout.

¢ Poskytovani nastroji a strategii: Rodice se naudi praktické strategie a nastroje,
jak efektivné fidit a omezovat pouzivani digitalnich technologii u svych déti. To mize
zahrnovat nastaveni pravidel, pouzivani rodi¢ovskych kontrol a vytvoreni digitalniho
detoxu.

¢ Podpora zdravych navyku: Vzdélavani rodic¢t zahrnuje informace o podpore zdravych
navykd a alternativnich aktivit, které mohou pomoci snizit zavislost na digitalnich
technologiich. Rodi¢e se mohou naudit, jak motivovat déti k fyzické aktivité, cteni
nebo spole¢enskym hram.

¢ Zlepseni komunikace: Programy vzdélavani rodicli ¢asto zahrnuiji techniky zlepseni
komunikace mezi rodici a détmi. Otevieny dialog a porozuméni mohou pomoci resit
problémy s digitalni zavislosti efektivnéji a posilit rodinné vztahy.

¢ Role modelu: Rodice jsou klicovymi vzory pro své déti. Vzdélavani jim mize pomoci
stat se lepSimi vzory pro své déti co se tyka pouzivani digitalnich technologii, to mlize
mit pozitivni dopad na chovani jejich déti.

¢ Prevence: Vzdélavani rodi¢d mdze fungovat jako prevence digitalni zavislosti. Rodice,
ktefi jsou informovani a aktivné se podileji na fizeni pouzivani technologii, mohou
snizit riziko, ze jejich déti vyvinou zavislostni chovani.

# Reseni konfliktd: Rodice se mohou naudit, jak Fesit konflikty spojené s pouzivanim
digitalnich technologii bez zbytecnych konfrontaci. To mlze vést k harmonictéjsimu
rodinnému Zivotu a sniZeni stresu.

¢ Podpora dusevniho zdravi: Rodi¢e se mohou dozvédét, jak digitalni zavislost ovliviiuje
dusevni zdravi déti a jaké kroky mohou podniknout k podpore emocionalni
a psychické pohody svych déti.

¢ Socialni dovednosti: Vzdélavani miize pomoci rodi¢im podporovat rozvoj socialnich
dovednosti jejich déti mimo digitalni svét, coz je dllezité pro jejich celkovy socialni
a emocionalni vyvoj.

¢ Vzajemna podpora/univerzalita: Programy vzdélavani rodicli casto vytvareji komunitni
podporu, kde si rodi¢e mohou vyménovat zkusenosti a tipy, coz mlze byt velmi
uzitecné v boji proti digitalni zavislosti.

Vzdélavani rodi¢i umoznuje rodinam lépe zvladat a predchazet problémdm spojenym
s digitalni zavislosti, coz pfispiva k zdravéjSimu a vyvazenéjsSimu zivotnimu stylu déti.
Mnoho organizaci a instituci podporuje svymi seminafi a workshopy vzdélavani rodicl
v této rychle se rozvijejici oblasti.
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8. ZAVER ‘

Tato publikace se zaméruje na praci s détmi a dospivajicimi v oblasti digitalni zavislosti,
poskytuje komplexni pfehled o diagnostice, prevenci a |é¢bé tohoto problému. Digitalni
zavislost predstavuje vazny problém, ktery mlze mit negativni dopad na fyzické
a dusevni zdravi jedincd, jejich socialni vztahy a akademicky vykon.

V diagnostické casti metodika zdUraznuje dllezitost véasného rozpoznani rizikového
a zavislostniho chovani pomoci rGznych screeningovych nastrojl, jako jsou Internet
Addiction Test (IAT), Dotaznik hrani digitalnich her (DHDH) a Dotaznik na socialni sité
(BSMAS). Tyto nastroje umoznuji identifikovat miru zavislosti a souvisejicich problémd,
jako je uzkost nebo deprese.

Prevence digitalni zavislosti zahrnuje vzdélavaci programy zamérené na rodice, které
jim pomahaji rozpoznat varovné signaly a poskytuji strategie pro fizeni pouzivani
technologii jejich détmi. Programy pro rodice zahrnuji techniky zlepseni komunikace,
podporu zdravych navykl a alternativnich aktivit, které snizuji zavislost na digitalnich
technologiich.

Lécebny plan a terapeutické intervence zahrnuji individualni, skupinovou a rodinnou
terapii. Tyto intervence jsou zaméreny na identifikaci a zménu dysfunkcnich vzorct
chovani, posileni rodinné koheze a komunikace, a prevenci relapsu. Metodika také
zddraznuje dilezitost motivacnich rozhovord, které podporuji vnitini motivaci klientd
ke zméné jejich chovani a dosazeni zdravéjsiho Zivotniho stylu.

Celkové si tato metodika klade za cil poskytnout komplexni ramec pro praci s détmi
a dospivajicimi v oblasti digitalni zavislosti, zdlraznuje multidisciplinarni pristup
a potrfebu spoluprace mezi klienty, rodici, Skolami a odborniky. Diky tomu mohou byt
vytvoreny efektivni intervence, které prispéji k redukci digitalni zavislosti a podpore
zdravého vyvoje déti a dospivajicich.
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