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SOUHRN

Cíl: V současné době je problematika poruch duševního zdraví u dětí v centru pozornosti, také v souvislosti s plnými kapacita-
mi psychiatrických ambulancí pro děti a dorost, ale také adiktologických ambulancí a dětských psychiatrických klinik. V souvislos-
ti s předpoklady zhoršujícího se psychického stavu dětí byla provedena retrospektivní studie za účelem vyhodnocení situace v ob-
dobí let 2016–2022. Cílem výzkumu bylo zhodnocení vývoje stavu duševního zdraví u dětských klientů adiktologické ambulance 
se zaměřením na identifikaci rizikových faktorů ovlivňujících výskyt disociačních poruch a traumat u sledovaných dětí v souvislos-
ti se závislostním chováním v letech 2016–2022.

Metody: V období 2016–2022 byla ve spolupráci s rodiči a dětskými psychiatry každoročně získána anamnestická data od 30 
vybraných klientů adiktologické ambulance pro děti a dorost. Respondenti zařazení do studie byli vybráni metodou náhodného  
výběru ze všech klientů ambulance v daném roce. Za celé sledované období se tedy jednalo o 210 respondentů. Získaná data byla 
statisticky zpracována a vyhodnocena, k testu trendu byl použitý model lineární regrese a pro vícerozměrnou analýzu vlivu faktorů 
na výskyt disociované poruchy a závislostního chování na internetu (IAD) u dětí byla použita logistická regrese. Poměr šancí (OR) 
byl použit jako ukazatel míry asociace kategoriálních proměnných. Testováno bylo na hladině významnosti 0,05.

Výsledky: Děti, u kterých bylo diagnostikováno psychiatrické onemocnění v dětství a psychiatrická zátěž v anamnéze rodičů, pro-
kazují významný koeficient rizika pro výskyt disociativní poruchy. U dětí s rizikovým faktorem psychiatrické anamnézy bylo 6,3ná-
sobně zvýšené riziko výskytu disociativní poruchy ve srovnání s dětmi bez psychiatrické anamnézy. Statisticky významný faktor 
nejvíce spojený s rizikem výskytu IAD je užívání nelegálních návykových látek. Děti, které užívaly nelegální návykové látky, včet-
ně problematického užívání psychofarmak, měly 15,1násobné zvýšení rizika výskytu IAD ve srovnání s dětmi, které nelegální ná-
vykové látky neužívaly. Významné zvýšení rizika nastává u chlapců, u dětí s traumatem v dětství, s poruchami chování a ADHD  
(attention deficit hyperactivity disorder – porucha pozornosti s hyperaktivitou).

Závěr: Ke změně lze přispět v úzké spolupráci odborníků z oborů dětské psychiatrie, psychologie, adiktologie a psychoterapie, 
ale zejména spoluprací s rodiči v rámci rodinné terapie. 

Klíčová slova: závislosti, zdraví duševní, děti, adolescenti
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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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Úvod

Trauma (také známé jako duševní trauma, psychiat-
rické trauma nebo psychotrauma) je emocionální reak-
ce způsobená vážnými stresujícími událostmi, které jsou 
mimo normální rozsah lidských zkušeností (1, 2). Ná-
sledky traumatu, tedy posttraumatickou stresovou situ-
aci, je možné chápat nejen jako problém psychologický, 
ale i jako reakci centrální nervové soustavy na silně stre-
sující událost s dopady na další vývoj jedince.

Častou reakcí dítěte na traumatické zážitky přesahu-
jící jeho mentální kapacitu na jejich zpracování je ne-
jen posttraumatická stresová situace, ale i disociativ-
ní poruchy. Disociace má ochrannou funkci, pokud 
však přetrvává, velmi negativně ovlivňuje kvalitu života  
dítěte, jeho duševní vývoj, sociální zařazení a perspekti-
vu vzdělávání (3, 4). Předpokladem úspěšné diagnosti-
ky disociace u dětí a adolescentů je její cílené zkoumání 
a posouzení údajů z dotazníků, pozorování, rozhovoru 
a od osob dítěti blízkých. Diferenciálnědiagnosticky je 
třeba disociativní poruchy odlišit od poruch pozornos-
ti, poruch chování, bipolární poruchy s rychlým cyklem, 
psychóz a poruch osobnosti (4, 5, 6). Dle výše uvedených 
východisek se výzkumný tým zajímal o vývoj a zasažení 
této populace též i v souvislosti s pandemickým opatře-
ním a dále s geopolitickou situací ve střední a východ-
ní Evropě, neboť současná populace dětí a adolescen-
tů v České republice je ovlivněna zejména prostředím, 
klimatem a vztahy v rodině, ale nepochybně též geopo-
litickými událostmi ve světě a jejich dopadem na popu-
laci rodičů i dětí. Cílem každé adiktologické péče je od-
halení příčin a spouštěčů v rámci závislostního chování,  
a to jak u látkových, tak i nelátkových závislostí. Z těch-
to důvodů byly děti hodnoceny i v souvislosti s pří-
tomností ADHD (attention deficit hyperactivity disor-
der – porucha pozornosti s hyperaktivitou), disociativ-
ní poruchy a traumatu. Výrazným symptomem uvede-
ných poruch je nepozornost, špatná orientace v čase  
a frozen (zamrznutí). Tímto chováním se dostávají do 
kategorie tzv. neúspěšných dětí. Sledované faktory jsou 
vázány na rodinné prostředí, které může být zdrojem ra-
ných traumat a následných disociativních poruch. Dále 
se jedná o pohybové schopnosti a schopnosti v oblasti 
školních dovedností, které navazují na dovednosti dítěte 
v oblasti hrubé a jemné motoriky. Uvedené faktory jsou 
sledovány v ambulanci z důvodu pozdější školní úspěš-
nosti dítěte. Dále bylo zjišťováno, zda děti neinklinují 
k přejídání, což je také známkou závislostního chování. 
Jeden ze symptomů disociativní poruchy bývá závislost-
ní chování na internetu. Toto chování umožňuje dítěti 
být sice mezi svými vrstevníky, ale současně je izoluje.

Metody

V rámci činnosti adiktologické ambulance pro děti 
a dorost bylo vyšetřeno za období 2016–2022 postup-
ně celkem 210 dětí. Jednalo se o retrospektivní studii. 
U skupiny 30 dětí, které byly do souboru vybrány meto-
dou náhodného výběru ze všech dětských a adolescent-
ních klientů adiktologické ambulance v daném kalen-
dářním roce, byly sledovány následující faktory: běžné 
dětské nemoci, závažné onemocnění v dětství, psychiat-
rická zátěž rodičů, poruchy učení, ADHD (7, 8), životo-
správa, výchova pouze otcem či pouze matkou, výchova 
dítěte mimo domov, osobní zájmy a koníčky u dětí, psy-
chiatrická anamnéza diagnostikovaná dětským psychiat-
rem, obezita, zapojení dítěte ve sportovním klubu nebo 
uměleckém kroužku, kouření, užívání alkoholu, užívá-
ní nelegálních návykových látek, závislostní chování na  
internetu, disociovaná porucha (4, 5, 9, 10), trauma v dět-
ství (2, 3), porucha chování a sebepoškozování. Všechny 
děti, které byly přijaty do programu, procházely vstup-
ním adiktologickým zhodnocením, dále vstupním zhod-
nocením dětským psychiatrem a psychologem. Součás-
tí přijetí byly zprávy od pediatrů, dále byly děti vyšet-
řeny rehabilitačním specialistou a speciálním pedago-
gem. Zhodnocení probíhalo následně vždy po třech 
měsících v souvislosti s nastavením a kontrolou léčeb-
ného plánu. K vyhodnocení adiktologické problemati-
ky byly použity dotazníky DAST (11), Alcohol Scree-
ning and Brief Intervention for Youth Ages 9–18, Audit 
(12), Chenova škála závislosti na internetu (Chen Internet  
Addiction Scale, CIAS) (13, 14), ASSIST screeningový 
test na užívání alkoholu, tabáku a jiných návykových  
látek (15). Dále byl použit Dotazník dětské disociace 
(4, 16) a Dotazník hodnocení traumatických symptomů  
u dětí TSCC (5, 17). V rámci stanovení diagnózy v ob-
lasti dětské psychiatrie probíhala diagnostika dětským 
psychiatrem dle Přehledu základních symptomů ADHD 
DSM IV (18, 19). V rámci zhodnocení poruch chování 
a sebepoškozování byla použita Škála Connersové pro 
rodiče: dotazník pro rodiče (14). Hraniční hodnoty byly 
stanoveny na základě vyhodnocení dotazníků a dále byla 
zaznamenána přítomnost, nebo nepřítomnost rizikové-
ho faktoru. Materiály byly použity především pro léčbu 
daného symptomu. V souvislosti s možnostmi zařízení, 
které poskytuje komplexní péči pro dospělé, děti a do-
rost v oblasti adiktologie a psychosociálních služeb, byl 
umožněn multidisciplinární sběr podkladů, které byly 
získány při vstupních a kontrolních zhodnocení u dětí. 
Pro výzkumnou práci byly použity výše uvedené zdroje 
dat, zdravotnická dokumentace dětí, která obsahovala 
výsledky dotazníkového šetření a vyšetření od jednot-
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livých specialistů, které byly sjednoceny v rámci adikto-
logické dokumentace klientů. Za komplexní zpracová-
ní dokumentace zodpovídá adiktolog jakožto zdravot-
nický pracovník.

Data byla zpracována softwarem Microsoft Excel 
2016 a IBM SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
K testu trendu byl použit model lineární regrese. Ke 
zjištění závislosti disociativní poruchy a IAD (Internet 
addiction disorder – závislost na internetu) jako závis-
lé proměnné a ostatních faktorů jako nezávislých veli-
čin byl použit model logistické regrese vhodný pro ví-
cerozměrnou analýzu vlivu faktorů na výskyt disocio-
vané poruchy a IAD. Poměr šancí (odds ratio – OR) byl 
použit jako ukazatel míry asociace kategoriálních pro-
měnných. Testováno bylo na hladině významnosti 0,05.

Výsledky

Dětští klienti navštěvovali adiktologickou ambulanci 
pro děti a dorost se svými rodiči nejprve převážně z dů-
vodu nelátkových závislostí, hlavně závislostí na mobil-
ních telefonech a hrách na PC. Později se závislosti u dětí 
rozšiřovaly i na užívání legálních i nelegálních návyko-
vých látek a v posledních sledovaných letech 2021–2023 

přicházely i děti, které užívaly benzodiazepiny a další psy-
chofarmaka užívaná převážně nelegálně. Nárůst užívá-
ní návykových látek u dětí a adolescentů byl zazname-
nán u nikotinových sáčků, HHC a THC.

Statisticky byla vyhodnocena data souboru náhodně  
vybraných 210 dětí a adolescentů. V souboru bylo 87 dí-
vek (41,4 %) a 123 chlapců (58,6 %) ve věku 3–19 let, prů-
měrný věk dětí byl 9,4 let. Na obrázku 1 a v tabulce S1 
(doplňkový materiál) předkládáme zjištěné počty sledo-
vaných faktorů. V sledovaném souboru jsme pozorovali 
nárůst poruch chování, v průběhu sledovaných let se po-
díl výskytu zvyšoval od 13,3 % v roce 2016 až po 56,7 % 
v roce 2022. Podíl dětí s těmito poruchami činil v prů-
měru 38,6 % a trend nárůstu byl statisticky významný 
(p = 0,006). Dále jsme pozorovali nárůst počtu sebepo-
škozování. V období 2016–2020 se podíl dětí, u kterých 
se vyskytlo sebepoškozování, pohyboval mezi 3,3 %  
a 20 %, následně se v letech 2021–2022 zvýšil na 33,3 %.

Podíl dětí s diagnostikovanou psychiatrickou poru-
chou se v průběhu sledovaných let zvyšoval od 13,3 % 
v roce 2016 až po 50,0% podíl v roce 2022, podíl dětí  
s touto poruchou v průměru činil 31,4 %. Podíl výskytu 
psychického onemocnění matky byl v průměru 48,1 %  
a psychického onemocnění otce v průměru 56,2 %.  
V průběhu sedmi sledovaných let došlo k vzestupnému 

Obr. 2: Trend vývoje vybraných rizikových faktorů u dětí v letech 2016–2022.

Obr. 1: Vývoj sledovaných faktorů u dětí v letech 2016–2022.
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trendu ve výskytu rizikového chování, konkrétně kou-
ření, konzumace alkoholu, užívání nelegálních návyko-
vých látek a IAD. Test trendu byl statisticky významný 
u kouření (p = 0,031), konzumace alkoholu (p = 0,005), 
užívání nelegálních návykových látek (p = 0,005) a IAD 
(p = 0,003), největší nárůst byl pozorován u IAD (obr. 2).

V průběhu sledovaného období došlo ke zvyšování 
výskytu disociativních poruch se statisticky významným 
trendem (p = 0,021). Výskyt podílu traumat byl vysoký 
už před pandemií onemocnění covidem-19, kdy se vy-
skytoval u většiny dětí, v letech 2020 a 2021 však dosáhl 
úrovně 96,7 %. Za celé sledované období byl průměrný 
podíl dětí s traumatem ve sledovaném souboru 83,3 %.

Ke zjištění závislosti disociativní poruchy a IAD jako 
závislé proměnné a ostatních faktorů jako nezávislých 
veličin byl použit model logistické regrese. Faktor nej-
více spojený s rizikem výskytu disociativní poruchy je 
psychiatrická anamnéza (OR = 6,25, 95% CI: 3,17–12,3, 
p < 0,001). U dětí s touto anamnézou docházelo k 6,3ná-
sobnému zvýšení rizika výskytu disociativní poruchy 
ve srovnání s dětmi bez této anamnézy. Faktor nejví-
ce spojený s rizikem výskytu IAD je užívání nelegál-
ních návykových látek (OR = 15,1, 95% CI: 4,98–46,1, 
p < 0,001). Děti, které nelegálně užívaly návykové látky, 
měly 15,1násobné zvýšení rizika výskytu IAD ve srov-
nání s dětmi bez této anamnézy. Dalším statisticky vý-
znamným faktorem je pohlaví, kdy chlapci mají 9,6krát 
vyšší riziko výskytu IAD oproti dívkám (OR = 9,64, 
95% CI: 3,31–28,1, p < 0,001). Děti, které prodělaly trau-
ma, měly 4,4krát vyšší pravděpodobnost výskytu IAD 
než děti bez traumatu. U dětí s poruchami chování bylo 
3,11krát vyšší riziko výskytu IAD a děti s ADHD a spe-
cifickou poruchou učení měly 2,78krát vyšší šanci na vý-
skyt IAD. Všechny výsledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Diskuze

Disociace je obranný psychický mechanizmus, kte-
rý jedinec nevědomě použije, když jeho psychika není 
schopna se vyrovnat s určitým psychickým zraněním. 
V mozku dojde k odštěpení dané události – disociaci 
od vědomé oblasti psychiky. Následně má tato událost 
ovšem často důsledky na celkovou stabilitu psychiky (4, 
6, 9). Odhady incidence disociativních poruch v běž-
né populaci jsou cca 1 %, u hospitalizovaných pacientů  

v psychiatrických zařízeních cca 3 % (5). V průběhu námi 
sledovaného období došlo u souboru sledovaných dětí  
a adolescentů ke zvyšování výskytu disociativních po-
ruch se statisticky významným trendem (p = 0,021). Za 
rizikový faktor pro rozvoj disociativní poruchy je pova-
žováno zejména období dětství nebo adolescence (20), 
což plně odpovídá našim výsledkům, neboť v námi sle-
dovaném souboru byly děti a adolescenti ve věku 3–19 
let, průměrný věk byl 9,4 let. Mezi rizikovými faktory di-
sociativní poruchy je uváděno ženské pohlaví, anamnéza 
traumatu, emočního, tělesného, sexuálního zneužívání, 
zanedbávání či týrání (20). To potvrzují výsledky naší 
studie, kdy za celé sledované období byl v našem sou-
boru zjištěn velmi vysoký průměrný podíl dětí s trau-
matem, a to 83,3 %.

Následky traumatu u dětí mají velmi široké spektrum 
příznaků. Mohou se týkat jak psychických stavů souvi-
sejících s úzkostí, tak problémů se spánkem, dále soma-
tických či kognitivních obtíží (poruchy pozornosti, pa-
měti), mohou být přítomny znaky typické pro posttrau-
matickou stresovou poruchu, jako jsou flashbacky, sta-
vy disociace apod. (3, 4, 9). Disociační poruchy u dětí 
mají mnoho příčin a na jejich vzniku se velmi často po-
dílí specifická rodinná a výchovná konstelace v dětství, 
kdy děti byly vychovávány v ponižujícím a emočně od-
mítavém prostředí, což u nich vedlo k emoční frustra-
ci a traumatizaci (20). Také byl v námi sledovaném sou-
boru zjištěn vysoký počet dětí, které byly vychovávány 
pouze jedním z rodičů, výchova dítěte pouze matkou 
byla v našem souboru zjištěna u 65,2 % dětí, případně 
výchova mimo domov v našem souboru byla v průmě-
ru u 32,9 % dětí. Disociativní porucha je komorbidně 
přítomna u cca 3–5 % psychiatrických pacientů (10). Ve 
sledovaném souboru byl podíl dětí s diagnostikovanou 
psychiatrickou poruchou výrazně vyšší, neboť v prů-
měru činil 31,4 %. Na základě prodělaného traumatu je 
velmi často diagnostikována komorbidita disociační po-
ruchy se závislostním chováním látkového i nelátkové-
ho charakteru (21). Taková situace byla shodná v rámci 
výzkumného pracoviště. Dětští klienti, kteří přicházeli 
s adiktologickou problematikou, vykazovali dle vyšet-
ření primárně trauma a disociační poruchu. Závislostní 
chování na procesech (IAD) se klasifikuje jako nelátko-
vá, behaviorální, nechemická či nedrogová závislost, kte-
rá s sebou do života jedince přináší psychologické, so-
ciální, pracovní nebo školní komplikace. Závislostnímu 

Faktor OR 95% CI p-hodnota

Disociativní porucha

Psychiatrická anamnéza 6,25 3,17–12,30 < 0,001

Psychické onemocnění matky 2,57 1,30–5,08 0,007

Psychické onemocnění otce 2,19 1,09–4,42 0,029

Závislostní chování na internetu (IAD)

Pohlaví 9,64 3,31–28,10 < 0,001

ADHD, Specifická porucha učení 2,78 1,10–7,05 0,031

Nelegální návykové látky 15,10 4,98–46,10 < 0,001 

Porucha chování 3,11 1,33–7,24 0,009

Trauma 4,44 1,13–17,50 0,033

OR – poměr šancí (odds ratio), 95% CI – 95% interval spolehlivosti

Tabulka 1: Vícerozměrná logistická regresní analýza prediktorů disociativní poruchy a IAD
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chování často předchází raná traumata či úzkostně depre-
sivní porucha a ty následně vedou k samoléčbě (22). Dále 
se objevují poruchy paměti jak u disociativních poruch, 
tak u depresí, ale také mohou být následkem užívání ná-
vykových látek nebo i nelátkových závislostí (9, 23, 24).  
Z tohoto důvodu je nezbytné propojení oborů dětské psy- 
chiatrie a dětské psychologie s oborem adiktologie, jak je 
výzkumné pracoviště koncipováno. Podobně jako u větši-
ny jiných typů závislostí můžeme pozorovat zhoršení me-
zilidských vztahů (úzkost ve vztazích a neschopnost řešit 
problémy), špatnou organizaci času (nepravidelnost v jíd-
le, nedostatek spánku), horší školní prospěch a vyšší riziko 
zneužívání látkových i nelátkových drog (22) a poruchy 
paměti (9, 23, 24). V našem souboru měly děti, které ne-
legálně užívaly ilegální návykové látky, 15,1násobné zvý-
šení rizika výskytu závislostního chování na internetu ve 
srovnání s dětmi bez této anamnézy. Disociace může být 
následkem traumatu, ale též intoxikace různými léky (6), 
což se potvrdilo i v námi realizovaném výzkumu, kde se 
ukázal nárůst nelegálního užívání psychofarmak. V pří-
padě ADHD se jedná se o neurovývojové onemocnění 
způsobující obtíže se soustředěním, přizpůsobením ak-
tivity a zvýšenou impulzivitou (7, 8, 23), což má za násle-
dek jak školní neúspěšnost, tak neúspěch v oblasti spor-
tovních aktivit. Na druhou stranu u neurovývojových po-
ruch nezlepší stav jakékoliv sportovní aktivity, nýbrž spe-
ciální cvičení v rámci neurovývojové terapie. Psychoak-
tivní látky a IAD jsou často využívány ke snížení stresu  
a úzkosti, a to hlavně k vymanění se z povinností v rodi-
ně nebo k odpojení se od pečujících osob, a to zejména 
v období dospívání a adolescence. Většina pacientů trpí-
cích disociativní poruchou je ženského pohlaví, dle ně-
kterých studií až v 90 %, poměr mužů a žen bývá uváděn 
1 : 9 (25). V našem souboru tomu tak není, podíl žen (dí-
vek) trpících disociativní poruchou je 28,7 %, podíl mužů 
(chlapců) trpících disociativní poruchou je 32,5 %. Při vy-
hodnocení námi získaných dat bylo zjištěno, že statistic-
ky významným faktorem rizika vzniku IAD je pohlaví, 
přičemž chlapci mají 9,6krát vyšší riziko oproti dívkám. 
Toto tvrzení je zcela v souladu s výsledky dalších auto-
rů uvádějících vyšší riziko vzniku závislosti na internetu  
u mužů než u žen (26). V našem souboru děti, které pro-
dělaly trauma, měly 4,4krát vyšší šanci na výskyt IAD než 
děti bez traumatu, tedy trauma v dětství je významným ri-
zikovým faktorem vzniku tohoto typu závislosti. V době 
pandemie covidu-19 došlo k značnému nárůstu používá-
ní těchto způsobů zvládání strachu a pocitů osamocení, 
když rodiče dětí byli v zaměstnání (27). Po skončení ob-
dobí pandemie nedošlo k samovolnému poklesu výsky-
tu závislostního chování na internetu, nadále pozorujeme 
vysoký podíl dětí s tímto závislostním chováním, v roce 
2022 činil podíl výskytu 56,7 % dětí. Ve sledované sku-
pině byl již v roce 2018 zaznamenán nárůst závislostního 
chování u dětí, následně v období pandemických opatře-
ní a s ním souvisejících změn se počty dětí se závislostní 
poruchou postupně zvyšovaly. V době, kdy byla ukonče-
na pandemická opatření, ale došlo ke konfliktu na Ukra-
jině, bylo u souboru námi sledovaných dětí a adolescen-
tů častěji diagnostikováno trauma, které vyústilo v diso-
ciativní poruchu.

Z výsledků studie monitoringu duševního zdraví 
žáků na základních školách v České republice vyplývá, 
že 40 % oslovených dětí vykazuje známky střední až těž-
ké deprese, 30 % znaky úzkosti (28). Naše zjištění jsou 

plně v souladu s výsledky šetření a závěry i dalších autorů 
zabývajících se aktuálním stavem duševního zdraví dětí 
(29). Ke změně této alarmující situace je nezbytná pod-
pora duševního zdraví dětí formou různých terapeutic-
kých intervencí, zejména posílením pracovišť dětských 
psychiatrů, psychoterapeutů a dětských klinických psy-
chologů, dále rozvojem školních poradenských praco-
višť, akcentem na preventivní aktivity ve školách, podpo-
rou specifické primární prevence, holistickým přístupem 
k podpoře bezpečného, zdravého a vstřícného prostře-
dí ve školách (30). Základní léčebnou intervencí je však 
včasná psychoterapie a práce s rodinným systémem (31).

Závěr

Na základě využití zkušeností z klinické praxe a sta-
tistického vyhodnocení souboru 210 dětí se jednalo  
o následující výstupy. Děti, u kterých bylo identifikováno 
psychiatrické onemocnění v dětství a psychiatrická zá-
těž v anamnéze rodičů, prokazují významný koeficient 
disociativní poruchy. U těchto dětí docházelo k 6,3ná-
sobnému zvýšení rizika výskytu disociativní poruchy ve 
srovnání s dětmi, které neměly pozitivní nález při psy-
chiatrickém vyšetření. Ostatní sledované rizikové fakto-
ry byly zjištěny ve vztahu k uvedeným poruchám chová-
ní jako statisticky nevýznamné. U IAD jsme identifiko-
vali více statisticky významných faktorů, kde velký vliv 
má i užívání nelegálních návykových látek. Významné 
riziko nastává u chlapců a u dívek s traumatem v dět-
ství, poruchami chování a ADHD.

Příčin vysokého výskytu této diagnózy u námi sle-
dovaných dětí může být mnoho. Jedná se o děti ze zne-
výhodněného rodinného prostředí, často vychovávané 
pouze jedním z rodičů. Střídavá péče a rozvodovost, 
nebo ztráta jednoho z rodičů, popřípadě obou. Rea-
lizační tým v souvislosti s výsledky má možnost dále 
sledovat, který faktor nejvíce ovlivňuje výstupy studie.  
V rámci výsledků se jedná o významná rizika u dětí, kde 
již primární psychiatrická zátěž ze strany rodičů byla  
diagnostikována. Lze se tedy domnívat, že může jít  
o traumatické zážitky z dětství nebo raného dětství a ná-
slednou disociaci. Taktéž se jedná o populaci dětí a ado-
lescentů, na něž nepochybně negativně zapůsobily dopa-
dy pandemie způsobené covidem-19 v letech 2020–2021 
a stresující geopolitická situace spojená s konfliktem na 
Ukrajině. Současně i míra napětí ve sdělovacích pro-
středcích může ovlivnit vnější faktory, které se podíle-
jí na duševním zdraví této skupiny. V souvislosti s IAD 
se jedná o touhu dětí po změně současné reality, jelikož 
ta, ve které se pohybují, je pro ně nepříznivá. 

Změny lze docílit v úzké spolupráci odborníků  
z oborů dětské psychiatrie, psychologie, adiktologie  
a psychoterapie, ale zejména spoluprací s rodiči v rám-
ci rodinné terapie, snahou veřejnosti o změnu negativ-
ního klimatu ve společnosti na pozitivní. Dále by bylo 
žádoucí ve spolupráci se školou a školními psycholo-
gy nastavit restart těchto dětí a adolescentů směrem 
ke zdravému životnímu stylu prostřednictvím preven-
tivních programů. Hlavní město Praha a Ministerstvo 
práce a sociálních věcí danou situaci vnímá a snaží se  
vytvořit sítě dalších odborných pracovníků v oblasti pre-
vence duševních poruch u dětí. Cestou k úzdravě jsou  
nezbytné i vnější faktory, jako je stanovení domácích ri- 
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tuálů, sportovní a fyzické aktivity, kvalitní vztahy v rodině  
a vztahy dětí s pečujícími osobami, zlepšení školního kli-
matu. Důležitá je samozřejmě i zdravá strava, která má 
pozitivní vliv na střevní mikrobiom a prevenci obezity,  
a v neposlední řadě též kvalitní programy primární pre-
vence, kde jsou děti edukovány nejen o rizicích a nega-
tivních účincích návykových látek, ale i o rizicích časté-
ho trávení volného času v online prostoru. Na základě 
výsledků naší studie, která poukázala na rizika trávení 
času v online prostoru u dětí, doporučujeme Minister-
stvu zdravotnictví ve spolupráci s hygienickou službou 
v rámci resortu Ministerstva školství mládeže a tělový-
chovy se této problematice věnovat.

Online verze této práce obsahuje doplňkový materiál: 
https://doi.org/10.21101/hygiena.a1855.
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