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SOUHRN

Cil: V soucasné dobe je problematika poruch dusevniho zdravi u déti v centru pozornosti, také v souvislosti s plnymi kapacita-
mi psychiatrickych ambulanci pro déti a dorost, ale také adiktologickych ambulanci a détskych psychiatrickych klinik. V souvislos-
ti s pfedpoklady zhorsujiciho se psychického stavu déti byla provedena retrospektivni studie za u¢elem vyhodnoceni situace v ob-
dobi let 2016-2022. Cilem vyzkumu bylo zhodnoceni vyvoje stavu dusevniho zdravi u détskych klienta adiktologické ambulance
se zaméfenim na identifikaci rizikovych faktora ovliviujicich vyskyt disocia¢nich poruch a traumat u sledovanych déti v souvislos-
ti se zavislostnim chovanim v letech 2016-2022.

Metody: NV obdobi 20162022 byla ve spolupraci s rodici a détskymi psychiatry kazdoro¢né ziskana anamnesticka data od 30
vybranych klientd adiktologické ambulance pro déti a dorost. Respondenti zatazeni do studie byli vybrani metodou ndhodného
vybéru ze vsech klienti ambulance v daném roce. Za celé sledované obdobif se tedy jednalo o 210 respondenti. Ziskana data byla
statisticky zpracovana a vyhodnocena, k testu trendu byl pouzity model linearni regrese a pro vicerozmérnou analyzu vlivu faktora
na vyskyt disociované poruchy a zavislostniho chovani na internetu (IAD) u déti byla pouzita logisticka regrese. Pomér sanci (OR)
byl pouzit jako ukazatel miry asociace kategorialnich proménnych. Testovano bylo na hladiné viznamnosti 0,05.

Vistedky: Déti, u kterych bylo diagnostikovano psychiatrické onemocnéni v détstvi a psychiatricka zatéz v anamnéze rodica, pro-
kazujf viznamny koeficient rizika pro vyskyt disociativni poruchy. U dét{ s rizikovym faktorem psychiatrické anamnézy bylo 6,3na-
sobn¢ zvysené riziko vyskytu disociativni poruchy ve srovnani s détmi bez psychiatrické anamnézy. Statisticky vyznamny faktor
nejvice spojeny s rizikem vyskytu IAD je uzivani nelegalnich navykovych latek. Déti, které uzivaly nelegalni navykové latky, vcet-
n¢ problematického uzivani psychofarmak, mély 15,1ndsobné zvyseni rizika vyskytu IAD ve srovnani s détmi, které nelegalnf na-
vykové latky neuzivaly. Vyznamné zvysen rizika nastava u chlapct, u déti s traumatem v détstvi, s poruchami chovani a ADHD
(attention deficit hyperactivity disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou).

Zdvér: Ke zmeéné lze piispét v uzké spolupraci odbornikt z obort détské psychiatrie, psychologie, adiktologie a psychoterapie,
ale zejména spolupraci s rodici v ramci rodinné terapie.

Klitova slova: zavislosti, zdravi dusevni, déti, adolescenti

SUMMARY

Aim: Mental health disorders in children have recently been drawing an increasing amount of attention, also in connection with
the full capacities of psychiatric outpatient clinics for children and adolescents, as well as addiction outpatient clinics and children's
psychiatric clinics. In line with assumptions that the mental state of children deteriorates, a retrospective study was conducted to
evaluate the situation from 2016 to 2022. The aim of the research was to evaluate the state of mental health of child clients of the
addiction clinic with a focus on the identification of risk factors influencing the occurrence of dissociation disorders in monito-
red children in connection with addictive behaviour and development in the years 2016-2022.

Methods: During the period from 2016 to 2022, in cooperation with parents and child psychiatrists, anamnestic data were obtai-
ned annually from 30 selected clients of the addiction clinic for children and adolescents. Respondents included in the study were
selected by random sampling from all clinic clients in a given year. For the entire monitored period, there were 210 respondents.
The collected data were statistically processed and evaluated. A linear regression model was used for trend testing, and logistic re-
gression was employed for the multivariate analysis of factors influencing the occurrence of dissociative disorder and Internet Ad-
diction Disorder (IAD) in children. The odds ratio (OR) was used as an indicator of the association between categorical variables.
The significance level was set at 0.05.
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Results: Children who were diagnosed with a psychiatric illness in childhood and the psychiatric burden of the parents' anamnesis
show a significant risk coefficient for the occurrence of dissociative disorder. Children with a risk factor of psychiatric history had
a 6.3-fold increased risk of developing a dissociative disorder compared to children without a psychiatric history. The most statis-
tically significant factor associated with the risk of IAD is the use of illegal addictive substances. Children who used illegal addic-
tive substances, including problematic use of psychopharmaceuticals, IAD compared to children who did not use illegal addictive
substances. A significant increase in risk also occurs in boys, children with childhood trauma, behavioural disorders, and ADHD

(attention deficit hyperactivity disorder).

Conclusion: The change can be contributed to by the close cooperation of experts from the fields of child psychiatry, psycholo-
gy, addictology, and psychotherapy, but especially by cooperation with parents as part of family therapy.

Key words: addiction, mental health, children, adolescents
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Uvod

Metody

Trauma (také znamé jako dusevni trauma, psychiat-
rické trauma nebo psychotrauma) je emocionaln{ reak-
ce zpusobena vaznymi stresujicimi udalostmi, které jsou
mimo normalni{ rozsah lidskych zkusenosti (1, 2). Na-
sledky traumatu, tedy posttraumatickou stresovou situ-
aci, je mozné chapat nejen jako problém psychologicky,
ale ijako reakci centralni nervové soustavy na silné stre-
sujici uddlost s dopady na dalsf vyvoj jedince.

Castou reakef ditéte na traumatické zazitky presahu-
jici jeho mentalni kapacitu na jejich zpracovani je ne-
jen posttraumaticka stresova situace, ale i disociativ-
ni poruchy. Disociace ma ochrannou funkci, pokud
vsak pretrvava, velmi negativné ovliviiuje kvalitu zivota
ditéte, jeho dusevni vyvoj, socialni zafazeni a perspekti-
vu vzdélavani (3, 4). Predpokladem tspésné diagnosti-
ky disociace u déti a adolescentt je jeji cilené zkoumani
a posouzen{ udaju z dotaznikt, pozorovani, rozhovoru
a od osob ditéti blizkych. Diferencidlnédiagnosticky je
tfeba disociativn{ poruchy odlisit od poruch pozornos-
ti, poruch chovani, bipolarn{ poruchy s rychlym cyklem,
psychoz a poruch osobnosti (4, 5, 6). Dle vyse uvedenych
vychodisek se vyzkumny tym zajimal o vyvoj a zasazeni
této populace téz i v souvislosti s pandemickym opatfe-
nim a dale s geopolitickou situaci ve stfedni a vychod-
ni Evropé, nebot” soucasna populace déti a adolescen-
ti v Ceské republice je ovlivnéna zejména prostedim,
klimatem a vztahy v rodiné, ale nepochybné téz geopo-
litickymi udalostmi ve svéte a jejich dopadem na popu-
laci rodicu i déti. Cilem kazdé adiktologické péce je od-
halen{ pficin a spoustécu v ramci zavislostnfho chovani,
a to jak ulatkovych, tak i nelatkovych zavislosti. Z téch-
to duvodu byly déti hodnoceny i v souvislosti s pii-
tomnosti ADHD (attention deficit hyperactivity disor-
der — porucha pozornosti s hyperaktivitou), disociativ-
ni poruchy a traumatu. Vyraznym symptomem uvede-
nych poruch je nepozornost, Spatnd orientace v case
a frozen (zamrznuti). Timto chovanim se dostavaji do
kategorie tzv. neuspésnych déti. Sledované faktory jsou
vazany na rodinné prostfedi, které muaze byt zdrojem ra-
nych traumat a naslednych disociativnich poruch. Dale
se jednd o pohybové schopnosti a schopnosti v oblasti
skolnich dovednosti, které navazuji na dovednosti ditéte
v oblasti hrubé a jemné motoriky. Uvedené faktory jsou
sledovany v ambulanci z divodu pozdéjsi skolnf dspes-
nosti ditéte. Dale bylo zjistovano, zda déti neinklinuji
k pfejidani, coz je také znamkou zavislostniho chovani.
Jeden ze symptomu disociativni poruchy byva zavislost-
ni chovani na internetu. Toto chovan{ umoznuje ditéti
byt sice mezi svymi vrstevniky, ale soucasné je izoluje.

V ramci ¢innosti adiktologické ambulance pro déti
a dorost bylo vysetfeno za obdobi 2016—-2022 postup-
né celkem 210 déti. Jednalo se o retrospektivni studii.
U skupiny 30 deti, které byly do souboru vybrany meto-
dou nahodného vybéru ze vsech détskych a adolescent-
nich klientti adiktologické ambulance v daném kalen-
dafnim roce, byly sledovany nasledujici faktory: bézné
détské nemoci, zavazné onemocnéni v détstvi, psychiat-
ricka zatéz rodicu, poruchy uceni, ADHD (7, 8), zivoto-
sprava, vychova pouze otcem ¢i pouze matkou, vychova
ditéte mimo domov, osobni zajmy a konicky u déti, psy-
chiatrickd anamnéza diagnostikovana détskym psychiat-
rem, obezita, zapojeni ditéte ve sportovnim klubu nebo
uméleckém krouzku, koufeni, uzivani alkoholu, uziva-
ni nelegalnich navykovych latek, zavislostni chovani na
internetu, disociovand porucha (4, 5,9, 10), trauma v dét-
stvi (2, 3), porucha chovani a sebeposkozovani. Vsechny
deti, které byly pfijaty do programu, prochazely vstup-
nim adiktologickym zhodnocenim, dale vstupnim zhod-
nocenim détskym psychiatrem a psychologem. Soucas-
ti prijeti byly zpravy od pediatrt, dale byly déti vyset-
feny rehabilita¢nim specialistou a specialnim pedago-
gem. Zhodnocen{ probihalo nasledné vzdy po tfech
meésicich v souvislosti s nastavenim a kontrolou 1éceb-
ného planu. K vyhodnoceni adiktologické problemati-
ky byly pouzity dotazniky DAST (11), Alcohol Scree-
ning and Brief Intervention for Youth Ages 9-18, Audit
(12), Chenova skala zavislosti na internetu (Chen Internet
Addiction Scale, CIAS) (13, 14), ASSIST screeningovy
test na uzfvani alkoholu, tabaku a jinych navykovych
latek (15). Daéle byl pouzit Dotaznik détské disociace
(4, 16) a Dotaznik hodnoceni traumatickych symptoma
u déti TSCC (5, 17). V ramci stanoveni diagndzy v ob-
lasti détské psychiatrie probihala diagnostika détskym
psychiatrem dle Prehledu zakladnich symptomu ADHD
DSM IV (18, 19). V ramci zhodnocen{ poruch chovani
a sebeposkozovani byla pouzita Skila Connersové pro
rodice: dotaznik pro rodice (14). Hrani¢ni hodnoty byly
stanoveny na zaklad¢ vyhodnoceni dotaznikt a dale byla
zaznamenana piitomnost, nebo nepiitomnost rizikové-
ho faktoru. Materidly byly pouzity pfedevsim pro 1écbu
daného symptomu. V souvislosti s moznostmi zafizent,
které poskytuje komplexni péci pro dospélé, déti a do-
rost v oblasti adiktologie a psychosocialnich sluzeb, byl
umoznén multidisciplinarni sbér podkladu, které byly
ziskany pfi vstupnich a kontrolnich zhodnoceni u déti.
Pro vyzkumnou praci byly pouzity vyse uvedené zdroje
dat, zdravotnicka dokumentace déti, ktera obsahovala
vysledky dotaznikového Setfenf a vysetfeni od jednot-
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livych specialistt, které byly sjednoceny v ramci adikto-
logické dokumentace klientt. Za komplexni zpracova-
ni dokumentace zodpovida adiktolog jakozto zdravot-
nicky pracovnik.

Data byla zpracovana softwarem Microsoft Excel
2016 a IBM SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, USA).
K testu trendu byl pouzit model linearn{ regrese. Ke
zjistén{ zavislosti disociativni poruchy a IAD (Internet
addiction disorder — zavislost na internetu) jako zavis-
lé proménné a ostatnich faktort jako nezavislych veli-
¢in byl pouzit model logistické regrese vhodny pro vi-
cerozmeérnou analyzu vlivu faktora na vyskyt disocio-
vané poruchy a IAD. Pomér $anc{ (odds ratio — OR) byl
pouzit jako ukazatel miry asociace kategorialnich pro-
mennych. Testovano bylo na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Deétsti klienti navstévovali adiktologickou ambulanci
pro déti a dorost se svymi rodici nejprve prevazné z di-
vodu nelatkovych zavislosti, hlavne zavislosti na mobil-
nich telefonech a hrach na PC. Pozdéji se zavislosti u déti
roz$ifovaly 1 na uzivani legalnich i nelegalnich navyko-
vych latek a v poslednich sledovanych letech 2021-2023

pfichazelyidéti, které uzivaly benzodiazepiny a dalsi psy-
chofarmaka uzfvana pfevazné nelegalné. Narust uziva-
ni navykovych latek u détf a adolescentt byl zazname-
nan u nikotinovych sacka, HHC a THC.

Statisticky byla vyhodnocena data souboru nahodné
vybranych 210 déti a adolescentt. V souboru bylo 87 di-
vek (41,4 %) a 123 chlapct (58,6 %) ve veéku 3—19 let, pri-
meérny vek deétd byl 9,4 let. Na obrazku 1 a v tabulce S1
(doplnkovy material) predkladame zjisténé pocty sledo-
vanych faktort. V sledovaném souboru jsme pozorovali
narust poruch chovani, v prab¢hu sledovanych let se po-
dil vyskytu zvysoval od 13,3 % v roce 2016 az po 56,7 %
v roce 2022. Podil déti s témito poruchami ¢inil v pri-
méru 38,6 % a trend nartstu byl statisticky vyznamny
(p=0,000). Dale jsme pozorovali narist poctu sebepo-
skozovani. V obdobi 2016—2020 se podil déti, u kterych
se vyskytlo sebeposkozovani, pohyboval mezi 3,3 %
220 %, nasledné se v letech 2021-2022 zvysil na 33,3 %.

Podil déti s diagnostikovanou psychiatrickou poru-
chou se v prub¢hu sledovanych let zvysoval od 13,3 %
v roce 2016 az po 50,0% podil v roce 2022, podil deti
s touto poruchou v pruméru ¢inil 31,4 %. Podil vyskytu
psychického onemocnéni matky byl v praméru 48,1 %
a psychického onemocnéni otce v praméru 56,2 %.
V pribéhu sedmi sledovanych let doslo k vzestupnému
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Obr. 1: Vyvoj sledovanyeh faktorii u déti v letech 2016—-2022.
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Obr. 2: Trend vyvoje vybranych rigikovych faktorsi n déti v letech 2016—2022.



trendu ve vyskytu rizikového chovani, konkrétne kou-
feni, konzumace alkoholu, uzivani nelegalnich navyko-
vych latek a IAD. Test trendu byl statisticky vyznamny
u koufeni (p=0,031), konzumace alkoholu (p =0,005),
uzivani nelegalnich navykovych latek (p =0,005) a IAD
(p=0,003), nejvetsi nartst byl pozorovan u IAD (obr. 2).
V prub¢hu sledovaného obdobi doslo ke zvysovani
vyskytu disociativnich poruch se statisticky vyznamnym
trendem (p =0,021). Vyskyt podilu traumat byl vysoky
uz pfed pandemii onemocnéni covidem-19, kdy se vy-
skytoval u vetsiny deti, v letech 2020 a 2021 vsak dosahl
urovné 96,7 %. Za celé sledované obdob{ byl prameérny
podil déti s traumatem ve sledovaném souboru 83,3 %.
Ke zjistén{ zavislosti disociativni poruchy a IAD jako
zavislé proménné a ostatnich faktort jako nezavislych
velic¢in byl pouzit model logistické regrese. Faktor nej-
vice spojeny s rizikem vyskytu disociativni poruchy je
psychiatrickd anamnéza (OR = 6,25, 95% CI: 3,17-12,3,
p <0,001). U déti s touto anamnézou dochazelo k 6,3na-
sobnému zvyseni rizika vyskytu disociativni poruchy
ve srovnani s détmi bez této anamnézy. Faktor nejvi-
ce spojeny s rizikem vyskytu IAD je uzivani nelegal-
nich navykovych litek (OR=15,1, 95% CI: 4,98—46,1,
p <0,001). Déti, které nelegalné uzivaly navykové latky,
meély 15,1nasobné zvyseni rizika vyskytu IAD ve srov-
nani s détmi bez této anamnézy. Dalsim statisticky vy-
znamnym faktorem je pohlavi, kdy chlapci maji 9,0krat
vyssi riziko vyskytu IAD oproti divkdim (OR=9,64,
95% CI: 3,31-28,1, p <0,001). Déti, které prodélaly trau-
ma, mély 4,4krat vyssi pravdépodobnost vyskytu IAD
nez déti bez traumatu. U déti s poruchami chovani bylo
3,11krat vyssi riziko vyskytu IAD a déti s ADHD a spe-
cifickou poruchou uc¢eni mély 2,78krat vyssi Sanci na vy-
skyt IAD. Vsechny vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Diskuze

Disociace je obranny psychicky mechanizmus, kte-
1y jedinec nevédomé pouzije, kdyz jeho psychika neni
schopna se vyrovnat s urcitym psychickym zranénim.
V mozku dojde k odstépeni dané udalosti — disociaci
od védomé oblasti psychiky. Nasledn¢ ma tato udalost
ovsem casto dusledky na celkovou stabilitu psychiky (4,
6, 9). Odhady incidence disociativnich poruch v béz-
né populaci jsou cca 1 %, u hospitalizovanych pacientt

v psychiatrickych zafizenich cca 3 % (5). V prab¢hu nami
sledovaného obdobi doslo u souboru sledovanych deéti
a adolescentu ke zvysovan{ vyskytu disociativnich po-
ruch se statisticky vyznamnym trendem (p =0,021). Za
rizikovy faktor pro rozvoj disociativni poruchy je pova-
zovano zejména obdobi détstvi nebo adolescence (20),
coz pln¢ odpovida nasim vysledktim, nebot’ v nami sle-
dovaném souboru byly déti a adolescenti ve veku 3—19
let, prameérny vek byl 9,4 let. Mezi rizikovymi faktory di-
sociativni poruchy je uvadéno zenské pohlavi, anamnéza
traumatu, emocniho, télesného, sexualniho zneuzivani,
zanedbavani ¢i tyrani (20). To potvrzuji vysledky nasi
studie, kdy za celé sledované obdob{ byl v nasem sou-
boru zjistén velmi vysoky pramérny podil déti s trau-
matem, a to 83,3 %.

Nasledky traumatu u déti maji velmi siroké spektrum
priznaki. Mohou se tykat jak psychickych stavt souvi-
sejicich s tzkosti, tak problému se spankem, dale soma-
tickych ¢i kognitivnich obtiZzi (poruchy pozornosti, pa-
méti), mohou byt pfitomny znaky typické pro posttrau-
matickou stresovou poruchu, jako jsou flashbacky, sta-
vy disociace apod. (3, 4, 9). Disocia¢ni poruchy u déti
maji mnoho pficin a na jejich vzniku se velmi ¢asto po-
dilf specificka rodinna a vychovna konstelace v détstvi,
kdy déti byly vychovavany v ponizujicim a emocné od-
mitavém prostfedi, coz u nich vedlo k emocnf frustra-
ci a traumatizaci (20). Také byl v nami sledovaném sou-
boru zjistén vysoky pocet déti, které byly vychovavany
pouze jednim z rodicd, vychova ditéte pouze matkou
byla v nasem souboru zjisténa u 65,2 % déti, piipadné
vychova mimo domov v nasem souboru byla v prumé-
ruu 32,9 % déti. Disociativni porucha je komorbidné
pfitomna u cca 3—5 % psychiatrickych pacientt (10). Ve
sledovaném souboru byl podil déti s diagnostikovanou
psychiatrickou poruchou vyrazné vyssi, nebot’ v pru-
méru ¢inil 31,4 %. Na zakladé prodélaného traumatu je
velmi ¢asto diagnostikovana komorbidita disociac¢ni po-
ruchy se zavislostnim chovanim latkového i nelatkové-
ho charakteru (21). Takova situace byla shodna v ramci
vyzkumného pracovisté. Détstf klienti, ktefi prichazeli
s adiktologickou problematikou, vykazovali dle vyset-
fenf primarné trauma a disociacni poruchu. Zavislostni
chovani na procesech (IAD) se klasifikuje jako nelatko-
va, behavioralni, nechemicka ¢i nedrogova zavislost, kte-
ra s sebou do Zivota jedince pfinasi psychologické, so-
cialni, pracovni nebo skolnf komplikace. Zavislostnimu

Tabulka 1: Vicerozmérna logisticka regresni analyza prediktord disociativni poruchy a IAD

Faktor OR 95% CI p-hodnota
Disociativni porucha
Psychiatricka anamnéza 6,25 3,17-12,30 <0,001
Psychické onemocnéni matky 2,57 1,30-5,08 0,007
Psychické onemocnéni otce 2,19 1,09-4,42 0,029
Zavislostni chovani na internetu (IAD)
Pohlavi 9,64 3,31-28,10 <0,001
ADHD, Specificka porucha ucéeni 2,78 1,10-7,05 0,031
Nelegalni navykové latky 15,10 4,98-46,10 <0,001
Porucha chovani 3.1 1.33-7.,24 0,009
Trauma 4,44 1,13-17,60 0,033

OR — pomér sanci (odds ratio), 95% CI — 95% interval spoleblivosti
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chovani ¢asto predchazi rana traumata ¢i izkostné depre-
sivni porucha a ty nasledné vedou k samolécbe (22). Dale
se objevuji poruchy paméti jak u disociativnich poruch,
tak u depresi, ale také mohou byt nasledkem uzivani na-
vykovych latek nebo i nelatkovych zavislosti (9, 23, 24).
Z tohoto diivodu je nezbytné propojeni obort détské psy-
chiatrie a détské psychologie s oborem adiktologie, jak je
vyzkumné pracovisté koncipovano. Podobneé jako u vétsi-
ny jinych typu zavislosti mizeme pozorovat zhorsen{ me-
zilidskych vztaht (Gzkost ve vztazich a neschopnost fesit
problémy), $patnou organizaci casu (nepravidelnost v jid-
le, nedostatek spanku), hors{ skolni prospéch a vyssi riziko
zneuzivan{ latkovych i nelatkovych drog (22) a poruchy
paméti (9, 23, 24). V nasem souboru mély déti, které ne-
legalné uzivaly ilegalni navykové latky, 15,1ndsobné zvy-
$eni rizika vyskytu zavislostniho chovani na internetu ve
stovnani s détmi bez této anamnézy. Disociace mutze byt
nasledkem traumatu, ale téz intoxikace raznymi léky (6),
coz se potvrdilo 1 v nami realizovaném vyzkumu, kde se
ukazal naruast nelegalniho uzivani psychofarmak. V piti-
padé ADHD se jedna se o neurovyvojové onemocnéni
zpusobujici obtiZe se soustfedénim, pfizptisobenim ak-
tivity a zvysenou impulzivitou (7, 8, 23), coz ma za nasle-
dek jak skolni nedspésnost, tak netspéch v oblasti spor-
tovnich aktivit. Na druhou stranu u neurovyvojovych po-
ruch nezlepsi stav jakékoliv sportovni aktivity, nybrz spe-
cialnf cviceni v ramci neurovyvojové terapie. Psychoak-
tivni latky a IAD jsou casto vyuzivany ke snizenf stresu
a uzkosti, a to hlavné k vymanén{ se z povinnosti v rodi-
né nebo k odpojeni se od pecujicich osob, a to zejména
v obdobf dospivani a adolescence. Vétsina pacientt trpi-
cich disociativni poruchou je Zenského pohlavi, dle né-
kterych studif az v 90 %, pomér muzt a zen byva uvadén
1:9 (25). V nasem souboru tomu tak neni, podil zen (di-
vek) trpicich disociativni poruchou je 28,7 %, podil muzt
(chlapcu) trpicich disociativni poruchou je 32,5 %. Ptivy-
hodnocen{ nami ziskanych dat bylo zjisténo, ze statistic-
ky vyznamnym faktorem rizika vzniku IAD je pohlavi,
pficemz chlapci majf 9,6krat vyssi riziko oproti divkam.
Toto tvrzeni je zcela v souladu s vysledky dalsich auto-
ri uvadéjicich vyssi riziko vzniku zavislosti na internetu
umuzu nez u zen (26). V nasem souboru déti, které pro-
délaly trauma, mély 4,4krat vyssi sanci na vyskyt IAD nez
deéti bez traumatu, tedy trauma v détstvi je vyznamnym ri-
zikovym faktorem vzniku tohoto typu zavislosti. V dobé
pandemie covidu-19 doslo k zna¢nému naruastu pouziva-
ni téchto zptsobu zvladan{ strachu a pocitt osamocent,
kdyz rodice déti byli v zaméstnani (27). Po skonceni ob-
dobi pandemie nedoslo k samovolnému poklesu vysky-
tu zavislostnfho chovani na internetu, nadale pozorujeme
vysoky podil déti s timto zavislostnim chovanim, v roce
2022 ¢inil podil vyskytu 56,7 % déti. Ve sledované sku-
piné byl jiz v roce 2018 zaznamenan nartst zavislostniho
chovan{ u déti, nasledné v obdobi pandemickych opatfe-
ni a s nfm souvisejicich zmén se pocty déti se zavislostni
poruchou postupné zvysovaly. V dobé, kdy byla ukonce-
na pandemicka opatfeni, ale doslo ke konfliktu na Ukra-
jiné, bylo u souboru nami sledovanych déti a adolescen-
ta Cast¢ji diagnostikovano trauma, které vyustilo v diso-
ciativni poruchu.

Z vysledku studie monitoringu dusevniho zdravi
7akt na zakladnich $kolach v Ceské republice vyplyva,
ze 40 % oslovenych déti vykazuje znamky sttedniaz téz-
ké deprese, 30 % znaky uzkosti (28). Nase zjistén{ jsou

plné v souladu s vysledky setfeni a zavéry i dalsich autort
zabyvajicich se aktualnim stavem dusevniho zdravi déti
(29). Ke zmeéneé této alarmujici situace je nezbytna pod-
pora dusevniho zdravi déti formou riaznych terapeutic-
kych intervenci, zejména posilenim pracovist’ détskych
psychiatra, psychoterapeutti a détskych klinickych psy-
chologt, dale rozvojem $kolnich poradenskych praco-
vist, akcentem na preventivni aktivity ve skolach, podpo-
rou specifické primarni prevence, holistickym piistupem
k podpote bezpecného, zdravého a vstiicného prostie-
di ve skolach (30). Zakladni lécebnou intervenc{ je vsak
vcéasna psychoterapie a prace s rodinnym systémem (31).

Zaveér

Na zakladé vyuziti zkusenosti z klinické praxe a sta-
tistického vyhodnoceni souboru 210 déti se jednalo
o nasledujici vystupy. Déti, u kterych bylo identifikovano
psychiatrické onemocnéni v détstvi a psychiatricka za-
téz v anamnéze rodicl, prokazuji vyznamny koeficient
disociativni poruchy. U téchto déti dochazelo k 6,3na-
sobnému zvyseni rizika vyskytu disociativn{ poruchy ve
srovnani s détmi, které nemély pozitivni nalez pii psy-
chiatrickém vySetfeni. Ostatni sledované rizikové fakto-
ry byly zjistény ve vztahu k uvedenym porucham chova-
ni jako statisticky nevyznamné. U IAD jsme identifiko-
vali vice statisticky vyznamnych faktoru, kde velky vliv
ma i uzivani nelegalnich navykovych latek. Vyznamné
riziko nastava u chlapct a u divek s traumatem v dét-
stvi, poruchami chovani a ADHD.

Pticin vysokého vyskytu této diagndzy u nami sle-
dovanych détf mtze byt mnoho. Jedna se o déti ze zne-
vyhodnéného rodinného prostiedi, ¢asto vychovavané
pouze jednim z rodict. Stfidava péce a rozvodovost,
nebo ztrata jednoho z rodict, poptipadé obou. Rea-
liza¢ni tym v souvislosti s vysledky ma moznost dale
sledovat, ktery faktor nejvice ovliviiyje vystupy studie.
V ramci vysledki se jedna o vyznamna rizika u déti, kde
jiz primarn{ psychiatrickd zatéz ze strany rodicu byla
diagnostikovana. Lze se tedy domnivat, ze muze jit
o traumatické zazitky z détstvi nebo raného détstvia na-
slednou disociaci. Taktéz se jedna o populaci déti a ado-
lescentt, na néz nepochybné negativné zapusobily dopa-
dy pandemie zptsobené covidem-19 v letech 2020—2021
a stresujici geopoliticka situace spojend s konfliktem na
Ukrajiné. Soucasné i mira napéti ve sdélovacich pro-
stfedcich muze ovlivnit vnéjsi faktory, které se podile-
ji na dusevnim zdravi této skupiny. V souvislosti s IAD
se jedna o touhu déti po zméné soucasné reality, jelikoz
ta, ve které se pohybuji, je pro né nepiizniva.

Zmény lze docilit v uzké spolupraci odbornika
z oboru détské psychiatrie, psychologie, adiktologie
a psychoterapie, ale zejména spolupraci s rodi¢i v ram-
ci rodinné terapie, snahou vefejnosti o zménu negativ-
niho klimatu ve spole¢nosti na pozitivni. Dale by bylo
zadouci ve spolupraci se skolou a skolnimi psycholo-
gy nastavit restart téchto déti a adolescentti smérem
ke zdravému zivotnimu stylu prostfednictvim preven-
tivnich programt. Hlavni mésto Praha a Ministerstvo
prace a socialnich véci danou situaci vnima a snazi se
vytvofit sit¢ dalsich odbornych pracovniki v oblasti pre-
vence dusevnich poruch u déti. Cestou k tzdravé jsou
nezbytné 1 vnéjsi faktory, jako je stanoveni domacich ri-



tuald, sportovni a fyzické aktivity, kvalitn{ vztahy v rodiné
a vztahy déti s pecujicimi osobami, zlepsen{ skolniho kli-
matu. Dulezita je samozfejmé i zdrava strava, kterd ma
pozitivni vliv na stfevn{ mikrobiom a prevenci obezity,
a v neposledni fadé téz kvalitnf programy primarn{ pre-
vence, kde jsou déti edukovany nejen o rizicich a nega-
tivnich dcincich navykovych latek, ale i o rizicich ¢asté-
ho traven{ volného casu v online prostoru. Na zakladé¢
vysledkt nasi studie, ktera poukazala na rizika traveni
¢asu v online prostoru u déti, doporucujeme Minister-
stvu zdravotnictvi ve spolupraci s hygienickou sluzbou
v ramci resortu Ministerstva skolstvi mladeze a télovy-
chovy se této problematice vénovat.

Online verze této prace obsahuje doplfikovy material:
https:/ | doi.org/ 10.21101/ hygiena.a1855.

Stret zdjmii: Zadny.

ORCID:

Alena Fialova bttps://orcid.org/0000-0002-1122-2528
Lidmila Hamplova https://orcid.org/0009-0002-8300-4009
Vadimir Pavlik https://orcid.org/0000-0003-1665-3279
Simona Sedldackova https://orcid.org/0000-0001-9571-0643
Katerina Beji Sedldckova https:/ forcid.org/0000-0003-1665-3279

LITERATURA

1. Trauma [Internet]. Washington: American Psychological As-
sociation; 2024 [cited 2024 Feb 16]. Available from: https://
www.apa.org/topics/trauma.

2. Merriam-Webster Medical Dictionary. Trauma [Internet].
Springfield (MA): Merriam-Webster; 2024 [cited 2024 Feb
16]. Available from: https://www.merriam-webster.com/
dictionary/trauma.

3. Jochmanova L. Trauma u déti. Kategorie, projevy a specifi-
ka odborné péce. Praha: Grada; 2021.

4. Soukup ], Papezova H. Disociace v détstvi: klinické projevy
a diagnostika. Dotaznik disociace v détstvi. Ces Slov Psychi-
at. 2008;104(5):236-40.

5. Herman E, Hovorka J, Prasko J, Nezadal T, Bajacek M,
Doubek P. Disociativni poruchy v praxi. Psychiatr Praxi
2008;9(6):277-82.

6. Sharon I. Dissociative disorders [Internet]. Newark (NJ):
Medscape; 2018 [cited 2024 Feb 22]. Available from: http://
emedicine.medscape.com/article/294508-overview#showall.

7. Miovsky M a kol. Diagnostika a terapie ADHD. Dospéli pa-
cienti a klienti v adiktologii. Praha: Grada; 2018.

8. Starkova L. ADHD ve svétle soucasné psychiatrie a klinické
praxe. Pediatr Praxi. 2016;17(1):16-21.

9. Blaney PH, Krueger RF, Millon T, editors. Oxford Textbook
of Psychopathology. 3rd ed. New York: Oxford University
Press; 2014.

10. Hort V, Hrdlicka M, Kocourkova J, Mald E a kol. Détska a
adolescentni psychiatrie. Praha: Portal; 2000.

11. Skinner HA. The drug abuse screening test. Addict Behav.
1982;7(4):363-71.

12. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [In-
ternet]. Alcohol screening and brief intervention for youth:
a practitioner’s guide. Rockville (MD): NIAAA; 2019 [cited
2024 Apr 12]. Available from: https://www.niaaa.nih.gov/
sites/default/files/publications/YouthGuide.pdf.

13. Chen SH, Weng LC, Su Y], Wu HM, Yang PE. Development
of Chinese Internet Addiction Scale and its psychometric stu-
dy. Chin ] Psychol. 2003;45(3):279-94.

14. Conners CK. Parent Symptom Questionnaire. Psychopharm
Bull. 1985;21(4):816-22.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

World Health Organization. The Alcohol, Smoking and Sub-
stance Involvement Screening Test (ASSIST): manual for use
in primary care [Internet]. Geneva: WHO; 2010 [cited 2024
Mar 28]. Available from: https:/ /iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf’sequence=1.
Soukup J, Papezova H, Kubéna A, Mikolajova V. Dotaznik
Skala disociativnich zazitk( pro adolescenty. Psychiatr Pra-
xi. 2009;10(6):276-9.

Briere J. Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC):
professional manual. Odessa (FL): Psychological Assessment
Resources; 1996.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5.
5th ed. Washington: American Psychiatric Association; 2013.
Bell CC. DSM-IV: Diagnostic and statistical manual of men-
tal disorders. JAMA. 1994;272(10):828-9.

Hunter EC, Sierra M, David AS. The epidemiology of de-
personalisation and derealisation. A systematic review. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2004 Jan;39(1):9-18.

Saxe GN, van der Kolk BA, Berkowitz R, Chinman G, Hall
K, Lieberg G, et al. Dissociative disorders in psychiatric in-
patients. Am J Psychiatry. 1993 Jul;150(7):1037-42.

Beard KW, Wolf EM. Modification in the proposed diagnos-
tic criteria for Internet addiction. Cyberpsychol Behav. 2001
Jun;4(3):377-83.

Wilens TE. Impact of ADHD and its treatment on substan-
ce abuse in adults. | Clin Psychiatry. 2004;65 Suppl 3:38-45.
Cash H, Rae CD, Steel AH, Winkler A. Internet addiction:
a brief summary of research and practice. Curr Psychiatry
Rev. 2012 Nov;8(4):292-8.

Grambal A, Grambalova Z, Pastucha P, Prasko JP. Farmakote-
rapie disociativhich poruch, Psychiatr Praxi. 2010;11(3):99-102.
SuW, Han X, Jin Ch, Yan Y, Potenza MN. Are males more li-
kely to be addicted to the internet than females? A meta-ana-
lysis involving 34 global jurisdictions. Comput Human Be-
hav. 2019 Oct;99:86-100.

Kiraly O, Potenza MN, Stein DJ, King DL, Hodgins DC,
Saunders JB, et al. Preventing problematic internet use du-
ring the COVID-19 pandemic: Consensus guidance. Com-
pr Psychiatry. 2020 Jul;100:152180. doi: 10.1016/j.comp-
psych.2020.152180.

Narodni monitoring dusevniho zdravi détl. Tiskova zprava
[onling]. Praha: NUDZ; 2023 [cit. 2024-02-22]. Dostupné z:
https:/ /www.nudz.cz/fileadmin/uset_upload/Tiskove_zpravy/
TZ-Narodni_monitoring_dusevniho_zdravi_deti-_40___vyka-
zuje_znamky_stredni_az_tezke_deprese__30___uzkosti._Od-
bornici_ptipravuji_preventivni_opatreni.pdf.

Petrenko R, Libal M, Mat¢joveova D, Mertlik A. Komparace dat
2 etfent rizikového chovéni 7aki 2. stupné ZS a SS v Praze [on-
line]. Praha: Centrum socialnich sluzeb; 2023 [cit. 2024-01-12].
Dostupné z: https:/ /www.csspraha.cz/publikace.

Zdravi 2030. Strategicky rimec rozvoje péce o zdravi v Ces-
ké republice do roku 2030 [online]. Praha: MZ CR; 2020 [cit.
2024-02-16]. Dostupné z: https:/ /zdravi2030.mzcr.cz/ zdra-
vi-2030-strategicky-ramec.pdf.

Vecetova-Prochazkova A. Disociativni poruchy a moznosti

psychofarmakoterapie. Psychiatr Praxi. 2013;14(2):62-5.

Doslo do redakce: 13. 3. 2024
Prijato k tisku: 26. 4. 2024

PhDr. Simona Sedlaikova

Adiktologicka ambulance pro déti a dorost
Katerinskd 34

120 00 Praha 2

Ceska republika

E-mail: sedlackova.adiktologie@seznam.c3;

o

-

b

-
(=
<
o}
o
=
:
0O
m

(269 = $207 » VNHAIOAH



