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Summary | This article deals with the assessment of
the use of digital technologies, with an emphasis being
placed on the issue of addiction to digital devices

and their impact on the mental health and quality of
life of individuals, especially adolescents. The article
discusses addiction to the internet, smartphones,
gaming, and social media. An overview of the main
diagnostic tools used to assess these addictions,
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including their psychometric properties, is included.
Attention is paid to the negative consequences of digital
technology use for mental health, including depression,
anxiety, and sleep problems. The article underlines

the importance of a multidisciplinary approach to the
diagnosis and treatment of these addictions and calls
for the development of validated diagnostic tools for
indicated prevention and treatment interventions.
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Souhrn | Clanek se zabyva diagnostikou pouzivani
digitalnich technologii, pficemz klade dliraz na
problematiku zavislosti na digitalnich zafizenich a jejich
vliv na psychické zdravi a kvalitu Zivota jedinc(, zejména
adolescentd. Clanek se zahyva zavislosti na internetu,
chytrych telefonech, hrach a socialnich médiich.

V textu je zahrnut prehled hlavnich diagnostickych
nastrojli pouzivanych k hodnoceni téchto zavislosti,

véetné jejich psychometrickych vlastnosti. Pozornost je
vénovana negativnim disledkim pouZzivani digitalnich
technologii na mentalni zdravi, v€etné deprese, tzkosti
a probléma se spankem. Clanek zdiraziiuje ddlezitost
multidisciplinarniho pfistupu k diagnostice a léché
téchto zavislosti a apeluje na rozvoj validovanych
diagnostickych nastrojti pro Géely indikované prevence
a lécebnych intervenci.
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Moderni technologie jsou po celém svété stdle rozsirenéj-
$i a popularnéjsi. Prestoze existuje mnoho benefitl, které
prindseji, je patrné, ze mohou mit na jejich uzivatele také
negativni dopady. Neomezené uzivani modernich techno-
logii mtiZe byt pro zranitelné jedince velmi pohlcujici, ¢a-
sové naroc¢né, potencidlné navykové, vedouci k zavislosti.

Technologické zavislosti Ize vymezit jako behavioralni za-
vislosti, které se projevuji nadmérnym pouzivanim mo-
dernich technologii, nejcastéji se jednd o internet, pocitace
nebo chytré telefony (Sherer & Levounis, 2022). Vymezeni
by se ale nemélo omezovat pouze na zavislost na internetu,
zavislost na konkrétnim zarizeni (poéitaé, chytry telefon
atd.) nebo obsahu (hry, socidlni média atd.). Technologicka
zavislost je Siroky pojem, ktery zahrnuje takové zavislosti,
jako je zavislost na internetu, zavislost na pocitaci, zavis-
lost na chytrém telefonu, zavislost na hrach, zavislost na
socidlnich médiich a zavislost na socidlnich sitich.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zaradila v kvét-
nu 2019 herni poruchu — zavislost na hrani her (gaming
disorder) — mezi poruchy zptisobené zavislostnim chova-
nim do jedendcté revize Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN 11) (WHO, 2019). WHO tak reagovala na situaci zvy-
sujiciho se poc¢tu hract digitdlnich her s maladaptivnim
chovanim. Je§té pred tim, v roce 2013, zvefejnila Americ-
k& psychiatrickd asociace v patém vydani Diagnostického
a statistického manudalu duSevnich poruch (DSM-5) pred-
bézna diagnosticka kritéria pro poruchu hrani interneto-
vych her (internet gaming disorder) (Americkd psychia-
tricka asociace, 2015).

Dospivajici travi stale vice ¢asu s digitalnimi zarizenimi
a internetem, neustale se vyvijeji nova zatizeni a software,
vyukové a volnocasové prostiedi a aplikace pro déti a do-
spivajici. Primérny cas straveny na internetu mimo skolu
se v letech 2012 az 2018 v zemich OECD zvysil ptiblizné
0 9 hodin tydné (OECD, 2019). Tato ¢isla se neustdle zvy-
Suji, protoze po celém svété doslo v dasledku COVID-19
k dramatickym zménam ve vzdélavani s vyraznym nards-
tem e-learningu (OECD, 2019).

Déti a dospivajici jsou vice ohroZeni intenzivnim pouziva-
nim technologii, protoZe je$té nemaji vyvinuté sebeuvé-
domeéni a sebekontrolu (Gazzaley & Rosen, 2016). Jednim
z dvodd zavislosti na internetu, ktery je u dospivajicich
obzvlasté patrny, je ,,strach z promeskani“ (FOMO). Zahr-
nuje uzkost a impulzivni touhu ztstat online, prijimat me-
didlni zpravy a pasivné nebo aktivné se ucéastnit vymeény
informaci, online her a internetovych sluzeb (Tomczyk
& Selmanagic-Lizde, 2018). Moderni digitdlni média vytva-
reji pokuSeni zapojit se do volno¢asovych aktivit a nékte-
1 studenti nejsou schopni pokuseni béhem studia odolat
(Lepp et al., 2014).
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V soucasné digitalni spole¢nosti je zavislost na digitalnich
technologiich nebo nadmérné pouzivani digitalnich tech-
nologii dospivajicimi problémem, ktery je velmi obtizné
konceptualizovat a také mérit. Cas stradveny pouZivanim
digitalnich zarizeni nemiize byt jedinym kritériem zavis-
losti, a to ne zejména tam, kde se pouzivani digitalnich za-
Fizeni stalo normou. Hranice mezi zdravym a nezdravym
¢i navykovym pouzivanim digitdlnich zarizeni lezi tam,
kde pouzivani téchto zafizeni narusuje dilezité oblasti
zivota a zdravi jedince. Zavislost na digitalnich zafizenich
mizeme vymezit jako nutkavou potiebu pouzivat digitalni
zatizeni do té miry, Ze zasahuje do Zivota ¢lovéka a brani
mu v ddlezitych ¢innostech (Pontes, 2022).

V ramci 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci lze
zavislost na digitdlnich zafizenich zaradit mezi nutkaveé
a impulzivni poruchy (F63) (UZIS, 2017). Tato polozka ob-
sahuje uréité poruchy chovani, které nejsou zaraditelné do
jinych poloZek. Jsou charakterizované opakovanymi ¢iny,
které nemaji Zddnou jasnou raciondlni motivaci, nemohou
byt ovladany a obecné plisobi svym nositelim poskozovani
vlastnich zajm i zajmt jinych lidi. Jedinec hovofi o tom,
Ze jeho chovani je spojeno s impulzy k ¢innosti. Konkrétné
tyto problémy fadime do jednotky Jiné nutkavé a impul-
zivni poruchy (F63.8), kterd je vymezena jako jiné druhy
trvale opakovaného maladaptivniho chovani, které nejsou
sekundarni k rozpoznanému psychiatrickému syndromu,
a kde se zd4, Ze jedinec opakované selhava ve snaze odo-
lat puzeni se takto chovat. Je tu prodroméalni obdobi napéti
s pocitem uvolnéni v dobé ¢inu (UZ1S, 2017).

Nové, jedenacté, vydadni Mezindrodni klasifikace nemoci
prinese zmény v zarazeni a definici zdvislostnich poruch
spojenych s patologickym hracstvim a s digitdlnimi tech-
nologiemi. MKN-11 nové obsahuje zcela novou nosologic-
kou jednotku, 6C51 Porucha hrani digitalnich her, ktera je
zarazena mezi Poruchy zplsobené navykovym chovanim,
a ta pak, spolu se skupinou Hrac¢skd porucha a Poruchy
zplsobené navykovym chovanim, tvori v MKN-11 podka-
pitolu nazvanou Poruchy zplisobené uzivanim navykovych
latek nebo ndvykovym chovanim, zafazenou do kapitoly
06 DusSevni, behaviordlni nebo neurovyvojové poruchy.
Tato klasifikace postihuje chovani charakterizované vzor-
cem perzistentniho (pretrvavajiciho) nebo rekurentniho
(opakovaného) chovani v podobé hrani videoher online (tj.
pres internet) nebo offline. Projevuje se poruchou kontroly
nad hranim her (napft. frekvence, intenzita, trvani), zvySe-
nou prioritou hrani pred ostatnimi Zivotnimi zajmy a kaz-
dodennimi ¢innostmi, pokracovanim nebo eskalaci hrani
i v pripadé vzniku negativnich nasledkd. Vzorec herniho
chovani mtze byt kontinualni nebo epizodicky a opakujici
se; vede k vyraznému stresu nebo vyznamnému zhorSeni
v osobni, rodinné, socialni, vzdelavaci, profesni nebo jiné
dilezité oblasti fungovani. Herni chovani a dalsi rysy jsou
obvykle zjevné po dobu nejméné 12 mésicli, aby mohla
byt diagndza pridélena, i kdyZ pozadovana doba miize byt
zkracena, pokud jsou splnény vSechny diagnostické poza-
davky a ptfiznaky jsou zdvazné (WHO, 2022).
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V paté revizi Diagnostického a statistického manudlu
(DSM-5) Americké psychiatrické asociace jsou v§echny za-
vislosti zafazeny do kategorie R — Uzivani drog a zavislost-
ni chovani, kterd obsahuje kromé latkovych zavislosti také
patologické hracstvi (R37 — Gambling disorder) a zavislost
na online hrach (Internet gaming disorder), kterd je navr-
Zena bez kodu pro dalsi vyzkum (Americka psychiatricka
asociace, 2015).

Pri diagnostice je tfeba brat v avahu vyvojovou fazi ditéte
nebo adolescenta a jeho socialni kontext. Zdsadni je zamé-
Tit se na identifikaci problému souvisejicich s digitalnimi
technologiemi, které jsou relevantni pro vyvojovou uroven
mladistvého, a predchazet ndslednému rozvoji rizikového
chovani v oblasti digitdlnich technologii v zavaznéjsi for-
my (Kaminer & Winters, 2020). Véasné zdsahy by mély byt
uplatiiovany co nejdfive po zjiSténi rizikového chovani.
Zajisténi evidence-based intervenci a podpory sluzeb je
nezbytné, protoze absence intervence mize vést k eska-
laci rizikového chovani a rozvoji dlouhodobych obtizi, coz
ztéZuje nasledné intervence. Mladistvi s rizikovym chova-
nim by méli mit moznost podstoupit komplexni a Sirsi 1é-
katské, psychologické a psychosocidlni zhodnoceni (NIDA,
2018). Mezi profesiondly, ktefi se mohou jako prvni setkat
se symptomy rizikového chovani déti a dospivajicich, jsou
1ékati primdarni péce (pediatii), psychiatfi a dalsi 1ékari,
pediatrické a psychiatrické sestry, Skolsti pracovnici, lek-
tofi primarni prevence, socidlni pracovnici (napt. OSPOD).
Vsichni tito pracovnici by meéli vyuzivat screeningovych
nastrojii pro zachyceni rizikového chovani v oblasti adik-
tologickych poruch (Hadland, 2020).

Zacatek vyzkumu digitdlni zavislosti se poji s testem zavis-
losti na internetu pro dospélé (Young, 1998), ktery vznikl
z puvodniho dotazniku IADQ (Internet Addiction Diagnos-
tic Questionnaire). Mezi dalsi dotazniky patfi The Chen
Internet Addiction Scale — CIAS (Chen, 2003), ktery byl
jiz také pouzity u populace dospivajicich a ktery obsahuje
19 polozek se ¢tyfmi subSkalami: nutkavé uzivani a od-
vykani, tolerance, interpersondlni a zdravotni problémy
a problémy s fizenim casu.

V dalsi fazi vyvoje byly vyvinuty nebo upraveny skaly
pro méreni zavislosti na chytrych telefonech u dospivaji-
cich. Do této skupiny nastroji lze fadit Skalu zavislosti na
smartphonu (SAS-SV) (Kwon et al., 2013) s 10 polozkami
a jednim faktorem a také Skéalu zavislosti na smartphonu
pro mladez (SAPS)(Kwon et al., 2013) s 15 polozkami, ktera
se sklad4 ze ¢tyf subdomén: naruSeni adaptaénich funkei,
orientace na virtudlni Zivot, staZeni a tolerance.

Vyzkumnici upravili $kaly ptivodné vyvinuté pro dospélé
tak, aby umoznovaly mérit zavislost na socidlnich médiich
a strach ze zmeskani hrani u dospivajicich. Perska Berge-
nova Skala zavislosti na socidlnich médiich (BSMAS) (Lin et
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al., 2017) je jednofaktorova $kala se $esti polozkami. Skala
strachu ze zmeskani (FoMOs) (Przybylski et al., 2013) ma
10 polozZek a jeden faktor a byla validovana s dospivajicimi
z Bosny a Hercegoviny (Tomczyk & Lizde, 2018). Proble-
matické uzivani médii bylo méreno také z pohledu rodic¢i:
A Parent Report Measure of Screen Media ,Addiction‘ in
Children (Domoff et al., 2017).

V dobé vyvoje Skaly digitalni zavislosti pro dospivajici
(DAST) a pilotni studie na podzim roku 2019 neexistovala
zadna Skala, ktera by mérila zavislost dospivajicich na di-
gitdlnich technologiich. Existovaly nékteré skaly digitalni
zavislosti pro dospélé, napiiklad Skala digitalni zavislosti
pro osoby starsi 19 let od Dilciho (Dilei, 2019) a Skala digi-
talni zavislosti pro vysokoskolské studenty (Kesici & Fidan
Tung, 2018). V roce 2019 byla zvefejnéna nova skala di-
gitdlnizdvislosti pro déti ve véku 9-12 let: The Digital Ad-
diction Scale for Children (Hawi, Rupert & Griffiths, 2019).

Zhodnoceni rizikového chovani u déti a mladistvych pred-
stavuje specifickou vyzvu vzhledem k jedineénym rystim
dospivani, jako je pokracujici zrani mozku, zvys$ené riziko-
vé chovani a vyznam vztaht s vrstevniky. Samotné hodno-
ceni je vzdy zaloZeno zejména na rozhovoru a pozorovani,
screeningové diagnostické ndstroje slouzi k ziskani kom-
plexniho obrazu a mohou byt dopliikem klinickych metod.
Pri hodnoceni je tfeba brat v avahu vyvojovou fazi adoles-
centa a jeho socialni kontext. Vedeni klinického rozhovoru
by mélo byt prizplisobeno véku a vyvojové urovni ditéte
nebo dospivajiciho. Néktera kritéria diagnostickych na-
strojl predstavuji relativné abstraktni a slozité konstrukty.
vhodné uvést struény popis jevu, ktery je predmétem za-
jmu, aby se zajistilo spole¢né porozumeéni dotazovanému
jevu (Kaminer & Winters, 2020). U adolescent( je potieba
zohlednit psychiatrické komorbidity pfi diagnostice, coZ
znamend, Ze diagnostika by méla byt komplexni a méla by
se zabyvat nejen rizikovym uZivanim digitalnich zatizeni
nebo zavislosti na nich, ale i dal§imi dusevnimi problémy
¢i uzivanim ndvykovych latek (NIDA, 2018). Zhodnoceni
mize byt vedeno pouze s ditétem i dospivajicim, vhod-
vrhuje pritomnost rodi¢e po omezenou dobu, ale dopliiuje
obraz situace o informace od blizkych osob. V druhé ¢asti
je rozhovor veden pouze s ditétem ¢i dospivajicim v daveér-
ném prostiedi (Kulak and Griswold, 2019). Pracovnici by
meli pristupovat k rozhovoru s mladymi lidmi s citlivosti
a bez hodnoceni nebo predsudkd, coz je klicové pro bu-
dovani dGvéry a otevienosti béhem rozhovoru (Gilvarry et
al., 2012). Proces hodnoceni by mél byt také informativni
s ohledem na vyvojovou fazi jedince a zameéreny na pre-
ventivni zasahy. V ramci klinického rozhovoru je vhodné
vyuzit pristupu motivac¢nich rozhovora a pobidkové tera-
pie. Metody pobidkové terapie lze vyuzit téZ v situacich,
kdy dité nebo mladistvy neni motivovan k dostaveni se
ke zhodnoceni. Tyto metody zvySovaly pravdépodobnost
k ucasti na zhodnoceni (Kaminer & Winters, 2020).
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3.1 Diagnostika v oblasti hrani her (gaming)

Hrani her je bézné provozovanou volnocéasovou aktivitou
lidi po celém svété. Predchozi vyzkumy soustavné proka-
zovaly pozitivni u¢inky zdravého hrani (Griffiths, 2019),
nicméné pro nékteré hrace se mize hrani her stat dys-
funkénim, coz ¢asto vede k naruSenému fungovani v ob-
lasti psychické, socidlni, profesni, rodinné, vzdélavaci
apod. (Gentile et al., 2011). Stejné jako u jinych zavislosti
se zavislost na hrani her projevuje snizenou kontrolou, coz
hrace mulze vést k tomu, aby v tomto chovani pokracovali
navzdory prozivani negativnich dasledk® (Antons et al.,
2020). Jednim z hlavnich symptom je investovani nad-
meérného mnozstvi ¢asu do hernich aktivit (casto 8—-12 ho-
din denn€) (Baggio et al., 2016). Hracéi tak prichazeji o pri-
lezitosti, maji naruSené bézné rutinni ¢innosti a snizené
socialni fungovani vcéetné zakladnich dennich ¢innosti,
jako je spdanek, jidlo, osobni hygiena, socidlni interakce
v redlném svété (napf. rozhovory s lidmi tvari v tvar, se-
tkani s prateli, navstévy rodiny) a plnéni dtlezitych povin-
nosti ve skole, v zaméstndni nebo pfi pé¢i o domdci zvirata
nebo o déti (King & Delfabbro, 2019). Zajem o tyto aktivity
je vyrazné snizeny, pokud ovSem nesouvisi s hranim. Hra-
¢i jsou ¢asto pohlceni myslenkami souvisejicimi s hranim,
i kdyZ zrovna nehraji, planuji budouci strategie, promys-
leji moznosti hrani. Sou¢asné chybi pozitivni posilovani
a uspéch v nehracskych c¢innostech, coz uZzivatele ddle
podnécuje k hledani utoéisté v hernich aktivitadch. Kdyz
ma ¢lovék méné prilezitosti ke hrani nebo nema zadné,
dostavuji se negativni prozitky jako napf. podrazdénost,
smutek a nuda (King & Delfabbro, 2019).

King et al. (2020) hodnotili 32 nastrojd poruchy hrani her
a jejich dtkazni zakladnu zaloZzenou na 320 empirickych
studii. Nékteré nastroje mély vétsi diikazni podporu nez
jiné. Zadny néstroj se neukazal jako jednoznaéné opti-
malni volba. Nastroje se shoduji v tom, Ze je dllezité pro-
vést screening na zhorSenou kontrolu nad hranim a dalsi
problémy spojené s hranim. Celkovée se ukdzalo, Ze zadny
ndstroj neni jednoznacné lepsi, ale Skdly AICA-S, GAS-7,
IGDT-10, IGDS9-SF a IGD-9 mély vétsi dlikazni podporu
svych psychometrickych vlastnosti. Pro tuto oblast by byl
prinosny standardni mezindrodni ndstroj pro identifikaci
$kod souvisejicich s hranim napfri¢ spektrem maladaptiv-
niho herniho chovani (King et al., 2020).

Gaming Disorder Scale for Adolescents (GADIS-A) je
prvni dostupny 10poloZkovy screeningovy ndstroj pro
hodnoceni poruchy hrani her u déti a dospivajicich pod-
le MKN-11 s vynikajici vnitfni konzistenci a dobrou kri-
teridlni validitou. Vyborné rozliSuje mezi patologickymi
a nepatologickymi hrac¢i a dokaZe odhalit skupinu ohroze-
nych hract. Jeho dvoufaktorova struktura navic podporuje
pristup MKN-11 tykajici se jak kognitivhé-behavioralnich
symptoml souvisejicich s hranim, tak jejich negativnich
diisledkli. Zohlednénim casového aspektu patologického
hrac¢ského chovani lze navic odliSit prilezitostné problé-
my od problémi dlouhodobych, které jsou nezbytné pro
naplnéni diagnozy. GADIS-A tak pfispiva k vysoce citlivé
a specifické identifikaci patologickych hract v dospivani,
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kterd je nezbytna pro volbu adekvatni 1é¢by a cenna pro
dalsi vyzkum (Paschke, Austermann & Thomasius, 2021).

Scale for the Assessment of Pathological Computer-Ga-
ming (AICA-S, Skala zum Computerspielverhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen, CSV-S) byla v roce 2011 vytvorena
v Némecku Wolflingem, Miillerem a Beutelem (W6lfling,
Miiller & Beutel, 2010). Celkem 15 otazek slouzi k posti-
Zeni zakladnich symptom souvisejicich se zavislosti na
hrani digitdlnich her (jako je napt. craving, ztrata kontroly,
rozvoj tolerance apod.). Na zdklade této metody Ize dife-
rencovat tfi typy hrani dle zavaznosti — bez zavislosti, pro-
blémové hrani a zavislostni hrani.

Gaming Addiction scale (GAS) byl vytvoren na zakladé
sedmi kritérii: salience, tolerance, zména nalady, odvy-
kani, relaps, konflikty a problémy. Sedmipolozkova skala
zavislosti na hrach (GAS) je struény nastroj zaloZeny na
kritériich DSM pro hodnoceni zavislosti na hrach. GAS7
byl prelozen a pouZzit mezi irdnskymi stfedoSkolaky k po-
souzeni vztahu mezi zavislosti na hrani her a studijnimi
vysledky (Lemmens, Valkenburg & Peter, 2009).

Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10) je 10polozkovy
nastroj vychazejici z kritérii DSM-5, ktery byl prelozen do
11 jazykl, mezi 7 z nich byla ovéfena mezikulturni validi-
zace, mimojiné také u ¢eské populace (Kiraly et al., 2017).

Internet Gaming Disorder Scale — short form (IGDS-SF9)
byla vytvorena Pontesem a Griffithsem (2015), mapuje vy-
skyt 9 kritérii poruchy hrani internetovych her v posled-
nich 12 mésicich tak, jak jsou definovana v DSM-5. Autori
metody se ovSem nedotazuji jenom na internetové hrani,
ale ptaji se obecné na ,herni aktivitu®, jiz v avodu meto-
dy definuji jako ,jakoukoli herni aktivitu, ktera probiha
prostrednictvim pocitace, notebooku, herni konzole nebo
prostiednictvim jakéhokoli dal$iho zafizeni (mobilniho te-
lefonu, tabletu atd.) a to online i offline®. Skéla je dostupna
v ¢eském jazyce (Suchd et al., 2018).

Dotaznik hrani digitalnich her (DHDH) (Sucha et al.,
2019) je urceny pro zhodnoceni vztahu k digitdlnim hram.
Metoda se zaméruje na hrani veskerych digitdlnich her,
a to jak hranych online, tak i offline, které je mozné hrat
prostrednictvim rdznych typd zobrazovacich zarizeni
(jako je napt. pocita¢, mobilni telefon, tablet, herni konzo-
le aj.). Nastroj obsahuje 30 otazek, na néz respondent voli
odpovéd na dichotomické skéale ano/ne, otazky 31 a 32 jsou
screeningové a jsou zameérené na dobu stravenou hranim
v béZzném pracovnim tydnu a ve dnech volna (o prazdni-
nach, svatcich, o vikendu apod.). Administrace trva pri-
blizné 15 minut a vyhodnoceni 5 minut. Celkoveé je mozné
v metodé ziskat maximalné 30 bodi, screeningové otazky
31 a 32 se do vysledného hrubého skéru nezapoéitavaji.
Néstroj diferencuje mezi a) bezproblémovym, b) problé-
movym a c¢) zavislostnim hranim digitalnich her.

A) Bezproblémové hrani digitdlnich her hrani jako jedna
z volnocasovych aktivit — hrani je vedle ostatnich zajma
pouze jednim ze zplsobu traveni volného ¢asu; hrani jako
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jeden z moznych zplsobl uzivani si novych technologii
(virtualni realita); motivaci pro hrani je vyzkouseni néce-
ho nového, ziskavani informaci/vzdélani prostfednictvim
her; jedinec hraje vzdélavaci a nauc¢né hry, a tim ziskava
nové védomosti, trénuje kognitivni (poznavaci); hry neza-
sahuji do socidlni stranky zivota, jedinec tedy nepreferu-
je hry pred jinymi aktivitami s ostatnimi lidmi, rodinou,
prateli, spoluzdky, kolegy; hrani neovliviiuje bézné plnéni
domadcich ukoll a povinnosti; nema vliv na bézné kazdo-
denni aktivity (jako je stravovani, spanek, hygienické na-
vyKky aj.).

B) Rizikové/problematické hrani digitdlnich her hrani je
dominantni volno¢asovou aktivitou; hrani za uc¢elem uvol-
néni - jedinec uziva hranijako hlavni zvladaci strategii pro
uvolnéni napéti; zaziva pocit uvolnéni, relaxace po hre;
jedinec zaéind premyslet nad tim, Ze by jeho hrani bylo
dobré regulovat a ze by si mél nastavit hranice; hrani jiz
naruSuje nékteré slozky zivota, ale bézné fungovani a pl-
¢as traveny hranim; zvysSujici se frekvence a cas traveny
hranim; vyhybavé chovani; zjevné zanedbavani skoly, pra-
ce, pratel; jedinec je opakované natolik pohlcen hranim, Ze
nepocituje bolest, inavu, hlad, Zizen ¢i zapomene na vy-
mésovani; preneseni pratelskych vztahti do hrac¢ského ci
online prostfedi a jejich uprednostiiovani; ¢lovék upied-
nostiiuje své virtualni pratele a sdili s nimi osobni a intim-
ni véci; hra¢/ka ignoruje své problémy, stres a komunikuje
vice online nez offline.

C) Zavislost na hrani digitdlnich her vyznacuje se ztrdtou
kontroly (jedinec chce prestat hrat, ale nemtze) — na za-
¢atku ma hrac/ka kontrolu, pozdéji ztraci kontrolu nad in-
tenzitou hrani a ztraci schopnost ukoncit hru; vyskyt neo-
dolatelné touhy hrat; splyvani svéta her a redlného Zivota;
rozvoj tolerance; abstinenéni priznaky — projevuji se nekli-
dem, podrazdénosti, izkosti, smutkem, Spatnou naladou,
rozladénosti, vznétlivosti, popudlivosti, permanentnim
premyslenim nad hrami, poruchami spanku ¢i somaticky-
mi stavy (nevolnost, tfes); pokra¢ovani v hrani i pres zjev-
né skodlivé nasledky; rist napéti v rodiné, presto jedinec
v hrani pokracuje se stejnou intenzitou; vzdani se prace,
studia, osobniho Zivota — hrani her je centralnim obsahem
Zivota a dalsi oblasti Zivota se hrani podfizuji; vyssi financ-
ni vydaje za hrani a nedostate¢né finanéni prijmy; vyssi
vyskyt problémového chovani ve formé lhani, podvadéni,
kradeni; vysoky pocet hodin stravenych hranim her.

Dotaznik hrani digitdlnich her byl testovan v ndrodni stu-
dii a v n€kolika regiondlnich studiich, které potvrdily kva-
litu DHDH, ktery tedy vykazuje kvalitni psychometrické
vlastnosti a vysokou vnitfni konzistenci (Suchd, 2020).

3.2 Diagnostika v oblasti pouzivani
chytrych telefoni

Zavislost na chytrych telefonech neni oficidlné uznana
diagnoza. Neni vydefinovano, co vlastné znemana ,nad-
mérné“ pouzivani chytrych telefont. Zda se jedné o dobu
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strdvenou na chytrém telefonu (doba pouzivani chytré-
ho telefonu nebo doba stravena na obrazovce), frekvence
pouzivani chytrého telefonu (kontrola telefonu, aktivace
obrazovky atd.), kombinace téchto chovani, nebo néco ji-
ného. Méreni kazdodenniho pouzivani chytrého telefonu
tedy nemusi byt zcela dostacujici k urc¢eni toho, zda dana
osoba zazivad nepriznivé situace v kazdodennim zivoté
v dtisledku pouzivani chytrého telefonu.

Pravdépodobné nejoblibenéjSim sebehodnoticim mé-
Fitkem problém? v oblasti uzivani chytrych telefont je
33polozkova Skala zavislosti na chytrém telefonu (SAS;
Kwon et al., 2013b), existuje i jeji krat$i 10polozkova verze
(SAS-SV, Kwon et al., 2013). SAS je vicedimenziondlni §ka-
la vyvinuta v Koreji plivodné zamérend na méreni cetnosti
priznaki problémového uZivani chytrych telefont. Skala
poskytuje moznost vytvorit jedno celkové skore (10-60), je
také mozné s dlouhou verzi Skaly zachdzet multidimenzi-
onalné i pomoci jejich subskal. SAS zahrnuje ndsledujici
dimenze: naruSeni kazdodenniho Zivota (napf. prozivani
konfliktd s druhymi, problémy ve vztazich, se sebou sa-
mym), pozitivni oéekdvani (souvisi se salienci, jedna se
o touhu po ¢innostech souvisejicich s pouzivanim chytré-
ho telefonu), stazeni se (negativni psychologické i fyziolo-
gické priznaky po snizeni nebo preruseni pouzivani chyt-
rého telefonu, napft. uzkost, podrazdénost, hnév, smutek),
vztahy orientované na kyberprostor (socidlni vazby nava-
zané online mohou mit prednost pred socidlni siti v offline
svété), nadmerné ¢i prilis casté pouzivani chytrého telefo-
nu a toleranci (Kwon et al., 2013b).

Digital Addiction Scale for Teenagers (DAST) (Seema et al.,
2021) je skala se sedmibodovou stupnici nikdy-velmi éasto
pro hodnoceni chovani a pocitti dospivajicich v souvislosti
s pouzivanim digitalnich zarizeni, $kdla rozliSuje mezi zdra-
vym pouzivanim digitdlnich zatizeni a digitdlni zavislosti.
Skala obsahuje vyroky, které popisuji nékteré zptisoby pou-
zivani digitadlnich zafizeni a s tim spojené pocity.

3.3 Diagnostika zavislosti na internetu

Laconi, Rodgers a Chabrol (2014) ve své souhrnné studii
identifikovali 45 diagnostickych ndastrojd, které meri za-
vislost na internetu pomoci §kal, rozhovort nebo diagnos-
tickych kritérii. VSechny vyvinuté ndstroje jsou tvofeny
dotazniky postavenymi na teoretickém zakladé bez kli-
nické validace. Zaroven obsahuji 8 az 36 polozek na dvoj-
rozmeérnych nebo dimenziondlnich skalach, a proto je lze
pouzit ve vyzkumné i klinické oblasti. Ze vSech téchto na-
stroji mélo pouze 17 z nich své psychometrické vlastnosti
ovérené vice nez jednou a pouze 10 mélo t¥i nebo vice oveé-
reni. To znamena, Ze vétSina z uvedenych diagnostickych
nastroji vyzaduje dalsi zkoumani, nez je bude mozné po-
uzit k posouzeni miry internetové zavislosti. Validita téch-
to §kél je spornd, zejména kvili nejednoznacné definici
a soucasnému zakotveni internetové zavislosti ve vice teo-
retickych rdmcich (Mihajlov & Vejmelka, 2017). V této ¢asti
si predstavime nékteré hlavni hodnotici nastroje, které je
mozné v praxi pouZzit.
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Jednim z prvnich hodnoticich néstroji pouzivanych v em-
pirickém vyzkumu k hodnoceni a diagnostice zavislosti na
internetu byl osmipolozkovy Diagnosticky dotaznik Youn-
gové (YDQ) (Young, 1998b), ktery pouziva dichotomicky
systém skorovani ano-ne. Nastroj byl upraven podle krité-
rii patologického hracstvi definovanych v DSM-IV. Dotaznik
ovSem vykazuje nizkou uroven spolehlivosti a hodnoceni
internetové zavislosti nemusi byt pfesné, protoze méreni
v Case se mohou lisit (Wartberg et al., 2016). (Wartberg et
al., 2016) vytvorili rodicovskou verzi dotazniku, Parental
version of the Young Diagnostic Questionnaire (PYDQ),
ktery je postaveny na stejnych principech jako dotaznik
ptvodni, umoznuje rodicim posoudit, do jaké miry jejich
dité trpi problémovym pouZzivanim internetu. PYDQ obsa-
huje stejnych 8 otazek jako ptvodni YDQ, pricemz otazky
byly preformulovany tak, aby se zamértovaly na pozorova-
ni rodi¢t misto na sebehodnoceni adolescenta. Napriklad
otazka ,Opakované jste se snazili omezit nebo zastavit po-
uzivani internetu, ale neuspésné?“ byla zménéna na ,,Opa-
kovaneé se Va$e dité snazilo omezit nebo zastavit pouzivani
internetu, ale neuspésné?“ Odpovédi jsou binarni (ano/ne),
cozusnadnuje hodnocenia interpretacivysledki. PYDQ ma
unidimenzionélni strukturu, ktera dobie odpovida ptvod-
nimu YDQ. Psychometricka analyza ukézala spolehlivost
dotazniku s koeficientem spolehlivosti 0,70, coz je dosta-
te¢né pro skupinové hodnoceni. PYDQ je prvnim standar-
dizovanym nastrojem, ktery umoznuje rodi¢cim posoudit
problémové pouzivani internetu u jejich dospivajicich déti.
Tento nastroj mdze byt cennym pomocnikem pfi planovani
intervencénich opatreni a zlepSeni komunikace mezi rodici
a adolescenty ohledné pouzivani internetu.

Nejcéastéji pouzivanym nastrojem pro hodnoceni zavislosti
na internetu je Test zavislosti na internetu (IAT) (Young,
1998a). Test se sklada z 20 polozek, které méri zavaznost
pouzivani internetu, a je navrzen tak, aby hodnotil dopad
uzivani internetu na rtizné aspekty zivota jedince. Metodu
tvori 6 subskal, které jsou zameéreny na ndsledujici oblas-
ti: dtlezitost (salience), nadmeérné uzivani (excessive use),
zanedbavani povinnosti (neglect work), téSeni se (antici-
pation), nedostate¢na kontrola (lack of control) a zane-
dbavani spole¢enského Zivota (neglect social life). IAT ob-
sahuje 20 otazek, pri¢emz kazdda otdzka je hodnocena na
Likertové Skdle od 0 do 5, kde 0 znamenad ,,nevztahuje se”
a 5 znamena ,vzdy“. Celkové skore se mlze pohybovat od
0 do 100, pricem?Z vyssi skére naznacuje vyssi uroven za-
vislosti na internetu. Skére 1ze interpretovat takto: ,,zadny*
(0-30), ,,mirny“ (31-49), ,,sttedné zavazny“ (50-79) a ,,za-
vazny*“ (80-100) (Young, 1998a). IAT byl podroben riiznym
studiim pro ovéreni jeho psychometrickych vlastnosti.
Test vykazuje dobrou vnitini konzistenci a spolehlivost,
coZ z néj ¢ini robustni ndstroj pro hodnoceni zavislosti
na internetu (Widyanto & McMurran, 2004; Such4d, 2020).
Test byl pouzit v riiznych kulturdch a jazycich, coz déle po-
tvrzuje jeho validitu jako globdlniho ndastroje pro identifi-
kaci problémového pouZivani internetu. IAT je béZné pou-
Zivan v klinickych zafizenich, vyzkumnych studiich a take
v radmci vzdélavani pro posouzeni miry pouzivani interne-
tu a jeho potencialné negativnich dopadd. Test slouzi také
jako néastroj pro sebehodnoceni, ktery umoznuje jednot-
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liveim ziskat piehled o svych vzorcich pouzivani interne-
tu a v pripadé potreby vyhledat pomoc. Vzhledem k ros-
touci mife pouZivani internetu je IAT kliCovym ndstrojem
pro identifikaci jedincd, ktefi jsou ohroZeni rozvojem za-
vislosti na internetu, coZ umoznuje v¢éasnou intervenci
a podporu. IAT nadéle zUstava jednim z nejpopularnéjsich
a nejspolehlivéj$ich nastroji pro hodnoceni zavislosti na
internetu, Siroce pouzivanym odborniky na dusevni zdravi
a vyzkumniky po celém svété pro porozumeéni a reSeni ros-
touciho problému problematického pouzivani internetu.

Novéjsi pristupy k hodnoceni zavislosti na internetu se za-
mérily na vyvoj nastroji zalozenych na Kkritériich DSM-5
pro poruchu hrani her na internetu (Americka psychia-
tricka asociace, 2015). Jednim z takovych nastroja je skala
Internet Disorder Scale-Short Form (IDS9-SF) (Pontes &
Griffiths, 2016), ktera slouzi k posouzeni zavaznosti zavis-
losti na internetu béhem poslednich 12 mésicl, pricemz
zohledniuje volnocasové aktivity online a vylucuje aka-
demické ¢&i pracovni pouziti internetu. Skala je vyvinuta
z ptvodniho dotazniku Internet Disorder Scale, krery ma
15 polozek rozdélenych do 4 subskal (Gnik a dysfunkc-
ni emociondlni zvladani, odvykaci pfriznaky, poskozeni
a dysfunkcéni seberegulace, dysfunkeni kontrola souviseji-
ci s pouzivanim interentu). Zkracena skala je zalozend na
deviti kritériich pro poruchu hrani her na internetu. Tyto
polozky byly upraveny z pavodnich kritérii pro poruchu
hrani her na internetu tak, aby 1épe reflektovaly obecné
pouzivani internetu, nikoli jen hrani her. Odpovédi na jed-
notlivé polozky jsou hodnoceny na pétibodové Likertové
Skale, kde 1 znamena ,nikdy“ a 5 znamena ,velmi ¢asto®.
Celkové skore se muze pohybovat od 9 do 45, pricemz vys-
$i skore naznacuje vyssi stupen zdvislosti na internetu.
Dotaznik prosel dikladnou validizaci, vykazuje primeére-
nou konstruktovou validitu a uspokojivou uroven vnitfni
konzistence (Pontes & Griffiths, 2016).

Chenova $kala zavislosti na internetu (Chen’s Internet
Addiction Scale, CIAS) (Chen et al., 2003) je Siroce pou-
zivanda v riznych kulturach a jazycich pro zjistovani miry
problémového pouzivani internetu. Dotaznik je také pou-
zivan ke sledovani zmén v zavislosti na internetu v pra-
béhu casu, napriklad v ramci terapeutickych programd.
pro méreni této zavislosti (Ramezani et al., 2012). CIAS se
skladd z 26 polozek, které jsou rozdéleny do péti hlavnich
oblasti (faktor). Tyto oblasti zahrnuji: nutkavé/kompul-
zivni pouzivdni internetu, odvykaci pfiznaky, tolerance,
interpersondlni a zdravotni problémy, problémy s time
managementem. Odpovédi jsou hodnoceny na étyrbodo-
vé Likertové Skale, kde 1 znamend ,zfidka“ a 4 znamend
,velmi ¢asto”. CIAS je pouzivan predevsim v akademickém
vyzkumu a klinickych prostfedich k hodnoceni zdvislosti
na internetu mezi riznymi skupinami populace, vCetné
adolescentl a dospélych. Dotaznik byl prelozen a valido-
van v riznych jazycich véetné Cestiny, coz mj. usnadnuje
jeho pouziti v mezinarodnich studiich.

Pro ceské prostredi je adaptovany dotaznik k posouzeni
zavislosti na socidlnich sitich Dotaznik na socialni sité
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(The Bangla Bergen Social Media Addiction Scale, BSMAS)
(Ferklovd, Suché & Pipovd, 2021). Dotaznik BSMAS slouzi
k posouzeni zavislosti na socialnich sitich podle priznaki
a souvisejicich negativnich diasledki v souvislosti s pro-
blematickym pouzivdnim v poslednim roce (napf. otazka
,Jak Casto jste béhem posledniho tydne stravil/a hodné
¢asu premyslenim o socidlnich médiich nebo planovanym
pouzivanim socidlnich médii?*“). Na vSechny polozky do-
tazniku BSMAS lze odpovidat pomoci pétibodové Likerto-
vy §kaly od 1 (velmi zfidka) do 5 (velmi ¢asto). Dotaznik
obsahuje 6 otdzek a jeho vyplnéni zabere nejvySe pét mi-
nut ¢asu. Celkové skore se ziskd souctem hrubého skoére
jednotlivych polozek, pricemz vyssi skore naznacuje vySsi
miru problematického pouzivani socidlnich médii. Skére
BSMAS (> 19) znamend, Ze jedinec je ohrozen rozvojem
problematického pouzivani socidlnich médii.

3.4 Posouzeni souvisejich problému

Zavislost na hrani her a nadmérné pouzivani internetu
jsou dnes Castymi tématy, kterd jsou spojena s radou zdra-
votnich problémd, véetné zhor$eného dusevniho zdravi,
probléml se spankem a snizené kvality Zivota jedince.
Vyzkumy ukazuji, Ze zdvislost na hrani her je ¢asto spo-
jena se zhorSenym dusevnim zdravim. Studie Zamaniho
a kolegli (Zamani, Chashmi & Hedayati, 2009) zjistila, Ze
zavislost na hrani pocitacovych her negativné ovliviiuje
fyzické i psychické zdravi studentd, véetné zvyseni uzkos-
ti a deprese. Tito studenti vykazuji horsi kvalitu spanku,
coz podporuje i studie Lamy (Lam, 2014), ktera zjistila, ze
lidé, ktefi jsou zavisli na hrani her, maji ¢asto problémy se
spankem, jako je nespavost a nekvalitni spanek. Nékteré
studie, v€etné systematického review zahrnujiciho 7 stu-
dii, naznacuji, Ze existuje potencidlni model, ktery vysvét-
luje, jak miZe byt zavislost na internetu spojena s depresi,
pricemz problémy se spankem mohou slouzit jako medi-
ator tohoto vztahu. Vysledky studii ukazuji, Ze nadmérné
pouzivani internetu, a to zejména hrani online her o vice
hrac¢ich (MMORPG), miiZe byt spojeno s horsi kvalitou
spanku, coz nasledné mize vést k depresi a dalsSim problé-
mim s duSevnim zdravim (Zamani, Chashmi & Hedayati,
2009). Kromeé dusSevniho zdravi ma zavislost na hrani her
také vyznamny dopad na celkovou kvalitu Zivota. Studie
Kasiriho a kolegli (Kasiri et al., 2013) zjistila, Zze dospivajici,
kteri travi mnoho ¢asu hranim pocitacovych her, vykazuji
snizenou kvalitu Zivota, zejména v oblastech mentalniho
zdravi a socidlnich vztahti. Hrani her mize u dospivajicich
vést ke snizené socidlni interakci a izolaci, coz dale zhor-
Suje jejich duSevni zdravi a celkovou pohodu.

Posouzeni souvisejicich problémd, jako jsou deprese, Uuz-
kost, problémy se spadnkem, stravovaci navyky a kazdo-
denni aktivity, je kliGové pti hodnoceni zavislosti na hrani
her. Tyto souvisejici problémy maji vyznamny dopad na
celkovou pohodu jedince a vyzaduji komplexni pfistup pfi
diagnostice a 1é¢bé zavislosti na hrani her.

Mezi zdkadni diagnostické ndstroje tykajici se mapovani
klinickych projevi emocnich poruch, které se casto poji
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s problémovym, rizikovym ¢i zdvislostnim online cho-
vanim, Ize zaradit Sebeposuzovaci Skdlu depresivity pro
déti (CDI-II), Revidovanou détskou Skdalu zjevné uzkosti
(RCMAS?2) a Dotaznik sebepojeti déti a adolescentli Piers-
Harris 2, ktery je uZitenym ndastrojem zjiStujicim, jak
sebe déti a dospivajici vnimaji. Tyto konkrétni nastroje
oveérili autori ¢lanku v praxi pri praci s détmi a dospiva-
jicimi v Ambulanci détské a dorostové adiktologie Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN a sestavili tak komplexni testo-
vou baterii zaméfenou nejen na problématiku nelatkovych
zavislosti, ale také na mapovani klinickych projevi emoc-
nich poruch, které se poji s timto rizikovym chovanim.

Sebeposuzovaci $kala depresivity pro déti (CDI-II) (Ko-
vacs, 1998) je kratky sebeposuzovaci test formy tuzka-pa-
pir, ktery pomdaha posoudit kognitivni, afektivni a beha-
vioralni priznaky deprese u déti a dospivajicich ve véku
7-17 let. Inventar obsahuje 28 poloZek, z nichZ kazda se
sklada ze tti vyrokl. U kazdé polozky ma jedinec vybrat
tvrzeni, které nejlépe vystihuje jeho pocity. Hodnoceni je
urceno pro rdizné situace, véetné $kol, poraden pro déti,
pediatrickych ordinaci a détskych psychiatrickych zari-
zeni. Jeho vyplnéni zabere pribliZ pét aZ 10 minut ¢asu.
Inventar testuje pomoci dvou §kdl: emocionalni problémy
a funkéni problémy. Uvadéji se také ctyti dil¢i Skaly: ne-
gativni ndlada/fyzickeé priznaky, negativni sebehodnocenti,
interpersondlni problémy, neefektivita.

Revidovana détska Skala zjevné uzkosti (RCMAS-2)
(Hrdliékova, 2022) je kratky, sebehodnotici néstroj, kon-
struovany pro porozuméni a lé¢bu problému s uzkosti,
kterou proZzivaji déti a mladi lidé. Obsahuje 4 §kaly uzkosti
a 2 validizacni Skdaly. Vyplnéni dotazniku, ktery zahrnuje
49 polozek, trva priblizné deset az patnact minut; vyhod-
noceni se provadi na zaznamovém listu, vlozeném do pro-
pisovaciho formulare, a dosazené hrubé skory se preva-
déji na standardni prfimo v testovém profilu. Dotaznik je
tedy administrovan ve formé tuzka-papir. Uvddénd doba
administrace je 10-15 min. Vyhodnoceni je rychlé a jed-
noduché na zakladé éeskych norem. Ceské normy jsou vy-
tvofeny na zakladé standardiza¢niho vzorku 508 osob ve
veku 6-19 let.

Dotaznik sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2
(Oberaignert et al., 2015) je 60polozkovy sebehodnotici
dotaznik s podtitulem Jak vnimam sam/sama sebe. Ceska
standardizace je urcena 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 lze vyuzit verzi
tuzka-papir (vyhodnoceni usnadnuje propisovaci dotaz-
nik). Administrace trva vétsiné respondentt 10-15 mi-
nut. Dotaznik Piers-Harris 2 je vyuzitelny v jakémkoliv
vyzkumném, vzdéldvacim, poradenském anebo klinickém
prostredi, kde je potfeba ziskat kvantitativni hodnoceni
sebepojeti ditéte. Vzhledem ke snadné skupinové admi-
nistraci lze dotaznik jednoduse vyuzit jako screeningovy
nastroj ve Skolnich tridach ke zjisténi, kterym détem by
mohlo prospét dalsi psychologické vySetreni.
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Zavislost na hrani her a nadmérné pouzivani internetu
jsou spojeny s radou negativnich dopadd na fyzické i du-
Sevni zdravi, v€etné zvySeného rizika deprese, uzkosti
a poruch spanku. Kromé toho tato zavislost mtize vést ke
snizeni kvality zivota a omezeni socidlnich interakci, coz
dale prispiva k izolaci a zhorSeni duSevniho zdravi. Vzhle-
dem k témto zdvaznym dopad@m je nezbytné zameérit se
na véasnou identifikaci a intervenci u jedincd, kteti vyka-
zuji zndmky zavislosti na hrani her ¢i internetu, a to pro-
stfednictvim komplexniho pfistupu, ktery zahrnuje jak
lécbu pschickych problémd, tak zlep$eni spankovych na-
vykt a socidlnich vztahd.

Zavislost na digitdlnich technologiich, zejména na inter-
netu a hrani digitdlnich her, se ukazuje jako vyznamny
problém, ktery ma dopady nejen na psychické zdravi, ale
také na kvalitu zivota jedinct, zejména dospivajicich. Sou-
¢asné trendy ukazuji, zZe rizikové uzivani digitalnich zari-
zeni a online sluzeb je na vzestupu, coz souvisi s rozvojem
technologii a jejich stdle vétsi dostupnosti. Zavislost na
digitalnich technologiich tak miiZe negativné ovlivnit ne-
jen psychické zdravi, ale i celkovou kvalitu Zivota jedincd,
predevsim dospivajicich.

K fesSeni problému je potfeba zaujmout multidisciplinarni
pristup. Zejména u dospivajicich by méla byt zohlednéna
jejich socidlni, vzdélavaci a zdravotni situace. To znamena
nejen reSit samotnou zavislost na digitalnich technologi-
ich, ale také dalsi faktory, které mohou k problému prispi-
vat, jako jsou psychiatrické komorbidity, rodinné problé-
my ¢i nedostateéné sociadlni dovednosti. Diagnostika by
meéla byt komplexni a méla by se zabyvat nejen zavislosti,
ale i dalsimi behaviordlnimi a duSevnimi problémy. Véas-
nd intervence a diagnostika jsou proto klicové.

Dalsim zasadnim bodem je potfeba presnych a validova-
nych nastroji pro screening a diagnostiku téchto poruch.
Vyvoj a aplikace diagnostickych nastrojd, jako jsou napti-
klad skdaly pro méfeni zavislosti na internetu ¢i hrani her,
jsou zasadni pro identifikaci jedinc s rizikovym chova-
nim. Pfesné nastroje jsou také diilezité pro cilenou lécbu,
ktera by méla odpovidat symptomim a zavaznosti poruch.

Dalsi dtlezité téma je dostupnost standardizovanych
diagnostickych néstroji pro déti a dospivajici. Pro tuto
cilovou skupinu existuje omezeny pocet validovanych
nastrojli, které jsou Siroce uznavané a pouzitelné. Napri-
klad Gaming Disorder Scale for Adolescents (GADIS-A) je
novéjsi ndstroj, ktery ma velky potencial, ale celkové je
stéle relativné malo specifickych nastroj pro diagnostiku
zavislosti u dospivajicich. Existuji oblasti, jako je zavislost
toZe neexistuji jasnd diagnostickd kritéria. Naopak pro za-
vislost na hrani her je jiz nékolik nastrojt (napt. IGDT-10),
ale stale chybi mezinarodni standardizace napti¢ oblast-
mi. V porovndni s jinymi oblastmi, napriklad diagnostikou
zavislosti na navykovych latkach, je pocet nastroja pro di-
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gitdlni zavislosti u dospivajicich stdle nizsi. Zaroven je zde
problém s heterogenitou definic a kritérii zdvislosti, coz
ztézuje porovnavani vysledkt mezi jednotlivymi studie-
mi nebo dokonce mezi jednotlivymi oblastmi diagnostiky.
V Ceské republice je situace obdobnd, pfiéem? se vyuZi-
va predevsim mezinarodnich nastrojd, jako jsou BSMAS
(Bergen Social Media Addiction Scale) nebo IAT (Internet
Addiction Test), které byly preloZeny a validovany pro Ces-
kou populaci. Vyvoj narodnich nastroji je v pocatcich,
a proto je potfeba dal$iho vyzkumu v této oblasti.

Otazkou je také spolehlivost odpovedi ze sebehodnoticich
dotaznik® versus dotaznikd, kde hodnoceni poskytuji ro-
dice ¢i ucitelé. Sebehodnotici dotazniky maji své vyhody,
protoze umoznuji adolescentim primo sdélit své pocity
avnimani problému. U déti a dospivajicich vSak tato meto-
da nemusi byt vZdy spolehliva vzhledem k jejich omezené
schopnosti sebereflexe a rozpoznani navykového chovani.
Hodnoceni poskytované rodic¢i nebo uciteli mdze proto
prinést cenny pohled na problém zvenci, i kdyZ zaroven
hrozi, Ze rodice ¢i ucitelé situaci podceni nebo preceni.
Zasadni je tedy vyvaZeny ptistup, kdy se kombinuji sebe-
hodnotici dotazniky s vne€j$im hodnocenim, naptiklad po-
moci §kal, jako je Parental version of the Young Diagnostic
Questionnaire (PYDQ).

Je tfeba také vénovat pozornost tomu, jak hrani digitdlnich
her ovliviiuje vyvoj socidlnich dovednosti u déti a dospi-
vajicich. Nadmeérné uzivani technologii ¢asto vede k naru-
$eni rodinnych vztahti a mzZe mit anikovou funkci pred
kazdodennimi problémy. To oslabuje schopnost jedinct
Celit vyzvam a stresu, coz muze vést k dal$im psychickym
obtiZim. Z dlouhodobého hlediska takové chovani osla-
buje zvladaci mechanismy dospivajicich a mzZe souviset
s oslabenim psychické odolnosti.

Diagnostika, prevence a léCba zavislosti na digitdlnich
technologiich by mély zahrnovat komplexni pristup, ktery
zohledniuje nejen samotnou zavislost, ale i souvisejici pro-
blémy, jako jsou deprese, uzkost, problémy se spankem ci
rodinné vztahy.

Clanek poskytuje prehled diagnostickych a screeningo-
vych néstroji pro technologické zavislosti, ¢imz prispi-
va k rozsifeni moznosti v€asné identifikace a intervence
v této oblasti. PfedloZené ndstroje jsou rozdélené podle
cilového chovani (napf. zavislost na hrani her nebo pou-
zivani chytrych telefont). Dalsi moznosti, jak strukturovat
diagnostické nastroje, by mohlo byt jejich rozdéleni pod-
le vékovych kategorii nebo miry specificnosti zaméreni
(napf. uzce vymezené chovani versus obecné problematic-
ké chovani s digitdlnimi obrazovkami), coz ale prekracuje
moznosti tohoto formatu.

V oblasti technologickych zavislosti jsou diagnostické
nastroje pro dospivajici stdle v omezeném mnozstvi,
zvlasté ve srovnani s nastroji zamérenymi na tuto pro-
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blematiku u dospélych. Tento stav ztéZuje moznosti
véasného odhaleni problémového chovani u dospivaji-
cich a vyzaduje dal$i vyvoj standardizovanych nastroja
pro specifické chovani.

Vyvoj screeningovych nastroji pro nové koncipovanou
poruchu hrani digitalnich her a dalsi problémy souvisejici
s pouzivanim internetu, socidlnich siti, chytrych telefo-
nd ma velky vyznam. Jednak mohou slouzit jako nastroj
k identifikaci jedinct s témito problémy pro tcely preven-
tivnich a 1é¢ebnych intervenci, jednak mohou byt pouzity
jako pomocné nastroje pro stanoveni diagnézy. Také mo-
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hou byt pouzity k predbéznému odhadu prevalence poru-
chy v obecné nebo specifické populaci. V pfipadé poruchy
hrani her podle DSM-5 bylo vyvinuto nékolik hodnoticich
nastroji a screeningovych testii zaloZenych na diagnostic-
kych kritériich pro poruchu hrani her. Nékteré z nich byly
rozsahle ovéreny a prelozeny do jinych jazyka.
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