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Uvod

Dvadsiate prvé storocCie mézeme nazvat storoc¢im digitalnym. Vyvoj v tejto oblasti je
enormny. Technoldgie, ktoré sme si eSte pred 10 - 15 rokmi nevedeli predstavit
acitali sme o nich vo vedecko-fantastickej literatire, aktualne skoro vsSetci
pouzivame. Stali sa integralnymi sucastami naSich Zivotov. Internet prestupuje
a pozmenuje mnohé oblasti. PrindSa nam mnoho benefitov, ktoré skvalitnuju Zivot.
Viaceré vyskumy (Lelkes, 2013; Mitchell et al., 2011; Sum et al., 2008) poukazuju na
to, Ze rozumné vyuZzivanie internetu a celkovo novych médii nas robia spokojnejsimi
a StastnejSimi. Kussova a Griffiths (2017) dokonca uvadzaju, Ze pre mladych je byt
online spdsob bytia. Okrem mnoZstva pozitiv v§ak internet prinasa do nasich Zivotov
aj negativa. Medzi najvyraznejSie negativne javy, ktoré su popisované vo vedeckej
literature, patria vSeobecna Skodlivost pouZivania internetu, kybersSikanovanie,
stranky s toxickym obsahom, konSpiracie a hoaxy, radikalizacia, kontakt s cudzimi
I'ud'mi na internete a explicitné obsahy. Ide o javy, ktoré v sebe nesu vysoké riziko
a potenciu ubliZit pouzivatelovi. Medzi negativa patri aj nadmerné - excesivne
pouzivanie internetu a internetovych aplikacii. Vac¢sina rodicov a pracovnikov v praci
s detmi a mladeZou sa stretli so situaciou, v ktorej sa im zdalo, Ze deti a mladez to
s digitdlnymi technol6giami prehanaja. To, Ze naSa mlada generacia pouziva internet
a socialne siete vyrazne viac ako iné generacie, je fakt. Neznamena to, Ze cela
generacia je zavisla, a teda stratena. Z vyskumnych Studii za posledné desatrocie
vSak vieme povedat, Ze excesivne pouzivanie internetu a zavislost readlne existuju
a sposobuju nemalé mnoZstvo negativnych nasledkov v roznych oblastiach.

Nasa sucasna interpretacia toho, ako sa niektoré opakujice sa spoésoby pouzivania
internetu vyvijaju a pretrvavaju, vychadza z modelov zavislosti. Zakladnym
principom a spolo¢nym ukazovatel'om tychto modelov je, Ze jedinci s problémovym
spravanim vnimaju svoju zniZenu kontrolu nad takymto spravanim, ale pokracuju
v lom aj napriek narastajucim problémom. Svetova zdravotnicka organizacia v ramci
11. revizie schvalila a zaradila do kategorie ,Poruch spdsobenych nelatkovymi
zavislostami“ aj poruchy suvisiace s hranim pocitacovych hier. V oblasti dvoch
klasifikacii - hazardné hry a poruchy v désledku hrania pocitaCovych hier (hracske
poruchy vonline aoffline forme) najdeme jasna Specifikdciu kompulzivneho
spravania, ktoré vedie kzdvainym porucham v osobnej, rodinnej, socialnej,
vychovnej, pracovnej a v inych dolezitych oblastiach fungovania. Tieto klasifikacie su
vysledkom Kklinickych dokazov a rozsiahlych vyskumnych Studii realizovanych
za poslednych dvadsat rokov. Hoci je oblast skimania excesivneho spravania
na internete stale na vzostupe, a to najma v poslednych rokoch, otazka, ako efektivne
reagovat na problémové spravanie, ostava stale otvorena.



Ciel'om vedeckej monografie je poskytnut komplexny aktualny obraz o problematike
excesivneho pouzivania internetu azavislosti od internetu a prispiet tak
k rozvijajucej sa databaze dékazov v kontexte rasticej potreby prevencie problémov
suvisiacich s excesivnym pouzivanim internetu utej najohrozenejSej skupiny -
adolescentov. Monografia je ur¢ena odbornikom a odborni¢kam z oblasti prevencie
a terapie excesivneho pouZivania internetu a zavislosti od internetu, predovSetkym
so zameranim na pracu s detmi a mladeZou. Je jednou z vystupov projektu Zavislost
od internetu u Ziakov zakladnych $kél v podmienkach SR a CR.

Koncepcia monografie sa obsahovo c¢leni na Sest kapitol. V prvej kapitole
analyzujeme teoretické vychodiskd excesivneho pouZivania internetu a zavislosti
od internetu  reflektujic  historicky = asufasny  medzindrodny  kontext
excesivnosti/zavislosti od internetu. Druha Kkapitola je venovana Specifikdm
excesivneho pouzivania internetu uadolescentov so zameranim na identifikaciu
rizikovych faktorov, ktoré zvySuju pravdepodobnost zapojenia sa do problémového
spravania. Vymedzenie tychto faktorov a porozumenie vzajomnym procesom medzi
nimi slizia ako ukazovatel pri koncipovani preventivnych stratégii pre konkrétne
vekové skupiny. V tretej kapitole pribliZujeme preventivnhe programy realizované
v tejto oblasti na medzinarodnej i domacej pode a vymedzujeme priame mozZnosti
profesionalnej pomoci z vybranych rezortov Slovenskej republiky. Vychadzame pri
nich z platnej legislativy, aktualnych poziadaviek a vyvoja praxe z oblasti
preventivnej prace s adolescentmi. Stvrta kapitola monografie je venovana sti¢asnym
terapeutickym pristupom, postupom a konkrétnym technikam vyuzZivanym v liecbe
zavislosti od internetu v zahranic¢i a na Slovensku. Spolo¢nou vyzvou pre poradcov
a terapeutov v praci s mladymi 'ud'mi je aktivny odpor tychto adolescentov, ktory
vychadza z presvedcCenia, Ze ich pouzivanie internetu nie je problematické. Preto je
piata Kkapitola venovand metéde motivacnych rozhovorov, ktora je v praxi
najcastejsSie vyuZzivanou intervenciou v ramci selektivnej a indikovanej prevencie.
V Siestej kapitole ponukame prehl'ad aanalyzu dostupnych medzinarodnych
a domacich vyskumnych studii v kontexte skimanej problematiky. Stucastou tejto
kapitoly st aj vysledky autorského vyskumu, ktorého jednym =z cielov bolo
identifikovat zavislost od internetu u Ziakov a Ziacok zdkladnych $kél vo vybranych
regionoch Slovenskej republiky.

Na zaver by sme chceli vyjadrit nazor, Ze v mnohych smeroch sme stale na zaciatku
skiimania procesu, na konci ktorého by mala byt pozitivna a trvald zmena v spravani.
Preto aj nad’alej povaZujeme za vel'mi doleZité pristupovat k fenoménu excesivneho
pouzivania internetu a zavislosti od neho cez optiku objektivnych vedeckych dat
atzv. evidence-based, aby sme ho neprecenovali, ale na druhej strane ani
nebagatelizovali. A k tomu ma prispiet’ aj tato monografia.

Autori



1. TEORETICKE VYCHODISKA
EXCESIVNEHO POUZIiVANIA
INTERNETU

Pri mnoZstve pouzivatel'ov a intenzite pouZivania internetu je prirodzené, Ze niektori
jedinci ho pouZivaju nadmerne, ¢o moéZze viest k negativnych konzekvenciam v ich
zivote. Dokonca takéto spravanie moze prejst po istom case do zavislého spravania.
Laicky pohl'ad na nadmerné pouzivanie internetu, ktory je podporovany médiami
v honbe za citanostou, vSak moZe byt Casto skresleny a pokriveny. Pri porozumeni
fenoménu excesivneho pouzivania internetu je doleZité pozriet sa na teoretické
vychodiska a nazory odbornikov, a tak dopomodct k objektivnejSiemu uchopeniu
tohto javu.

1.1 Excesivne pouZivanie internetu

Excesivne pouZivanie internetu je nadmerné pouzivanie internetu, jeho sluZieb
a aplikacii. Kladieme si otazku, ¢o je to nadmerné? Odpoved nam davaju désledky
takéhoto spravanie. Excesivne pouZivanie internetu by sme teda mohli zjednodusene
avSeobecne definovat ako spravanie, pri ktorom dochadza k nadmernému
pouzivaniu internetu a u jedinca vedie ku komplikacidam v réznych sférach jeho
Zivota (napr. v telesnej, psychickej, socialnej, pracovnej alebo Skolskej oblasti).
Je spojené s repetitivnym, kompulzivnym a nekontrolovanym pouZivanim online
technolégif, ktoré mdZu viest' k zavislému spravaniu (Smahel & Blinka, 2012). Pojem
excesivne pouzivanie internetu je jednym z nazvov nadmerného pouzivania
internetu. V odbornej literatire sa mdéZeme stretnit aj s pojmami problematické
pouzivanie internetu (Beard & Wolf, 2001), patologické pouzivanie internetu (Davis,
2001), moZno sa vsak stretnut aj s pojmami ako ,kompulzivne pouZivanie internetu”
Ci ,obsesivne pouzivanie internetu“ alebo online zavislosti (Blinka et al., 2015) atd".
Posledny termin online zavislosti (Blinka et al., 2015) a tieZ technologické zavislosti
(Griffths, 1995) alebo zavislost od internetu (Young, 2011a) vSak treba odliSit
od excesivneho pouZivania. Pojem excesivne pouZivanie internetu sa pouZiva
v neklinickom kontexte napriklad v spojeni s edukaciou a prevenciou, najma
v spojitosti s detskou populaciou a populaciou dospievajucich.

Zavislost od internetu je koncept spojeny s klinickym kontextom a urcenim
diagnodzy, pripadne sterapiou (viac o terapii v kapitole 4). Koncept zavislosti



od internetu je starS$i pojem, excesivne pouZivanie internetu ako samostatny typ
spravania zacali odbornici pouZivat aZ neskor. Na druhej strane musime povedat, Ze
oba koncepty maju velmi podobny, niekedy aZ prekryvajici sa vyznam. Kuss
a Pontes (2018) uvadzaju, Ze problém v rozliSeni vznikol preto, Ze skorsi vyskum sa
zameriaval na periférne znaky zavislosti, akymi st euforia, kognitivna vyznamnost
a zvySujuca sa tolerancia, na rozdiel od symptomov zakladnej zavislosti, akymi st
konflikt, abstinen¢né priznaky, relaps a behavioralna vyznamnost. A tak do zavislosti
boli zaradené aj typy spravania, ktoré sice spiiiali periférne znaky (ako euféria
pri spravani, tendencia zvySovat intenzitu a ¢as a kognitivna vyznamnost aktivity
v zivote jedinca), ale nespliali zakladné symptémy zavislosti.

Kuss a Pontes (2018) preto odportcaju, aby sa popri kategéridch zavislé a nezavislé
(zdravé) pouZivanie internetu pouzivala este tretia kategoéria - vysoko angazované,
nadmerné, respektive excesivne pouZivanie internetu. Takéto spravanie je nieCo
medzi Klinickou zavislostou azdravym, ,primeranym“ pouZzivanim internetu.
Prikladom takéhoto spravania méZe byt excesivne hranie online hier, ktoré uz spliia
niektoré prejavy zavislosti, ale ide skor o periférne symptomy, ako su kognitivna
vyznamnost aktivity, euféria a zvySujica sa tolerancia. Oba koncepty (zavislost' aj
excesivnost) pouzivaju rovnaké znaky, ktoré definoval Griffiths (1995), iked
pri excesivnosti nemusia byt naplnené vSetky. Aj excesivne pouzivanie internetu ma
svoje negativne nasledky na Zivot a well-being. Pri excesivnom pouzivani internetu je
redlne riziko, Ze po istom case prerastie do zavislosti od internetu. V nasej
monografii budeme pracovat najma s pojmom excesivne pouzivanie internetu, ale
pre obsahovu blizkost budeme Cerpat vyskumy aj z oblasti zavislosti od internetu
a tento koncept tiezZ predstavime.

Dobrym rozliSenim excesivnosti a zavislosti je definicia zavislosti podl'a Billieux et al.
(2017, s. 1723): ,zdvislost od internetu je opakované sprdvanie vediice k vyznamnému
poskodeniu v réznych oblastiach Zivota a zdravia alebo k distresu. Takéto sprdvanie
dand osoba nevie sama zredukovat' a pretrvdva pocas vyznamného casového obdobia
(napr. najmenej 12 mesiacov), ¢o vedie k funkcnému poskodeniu dennych aktivit".
Sucastou tejto definicie su aj vylucovacie kritéria, ktoré vylucuji nasledovné typy
spravania zo zavislosti. Ide o:

e spravanie sa da lepSie vysvetlit zakladnou poruchou (napr. depresivna
porucha alebo porucha kontroly impulzov);

e funkcné poskodenie vyplyvajice z Cinnosti je dosledkom tUmyselnej volby
(napr. prionline Sportoch, ked’ profesionalni hraci hraja online hry vo vysoke;j
intenzite a je to ich slobodné rozhodnutie);

e spravanie mozno charakterizovat ako obdobie dlhodobej intenzivnej aktivity,
ktoré ubera Cas a zameranie na iné aspekty Zivota, ale nevedie k vyznamnému
funkénému poskodeniu alebo distresu;



e spravanie je vysledkom docasnej stratégie zvladania ako ocakavanej reakcie
na beZné stresové faktory alebo straty (Billieux et al., 2017).

Prave Billieux et al. (2017) sa podarilo pomerne jasne odlisit klinickd formu
zavislosti od excesivnosti. Rozdiel je v kritériach c¢asu a dosledku - dopadu. Zavislé
spravanie musi trvat dlhodobo, excesivne nie. Zavislé spravanie ma vacSinou
vyrazny negativny nasledok, excesivne spravanie takyto nasledok nemusi mat
a dokonca moZe byt niekedy viac-menej vedomou vol'bou pri zvladani stresovych
udalosti, traum ¢i strat. Rozdiely nie su Uplne jasné pri neurobiologickej podstate
excesivnosti a zavislosti a tieZ pri modeloch vzniku a udrZiavania takého spravania.

1.2 Zavislost od internetu

Zavislost od internetu moéZeme zaradit medzi neldtkové - behavioralne zavislosti, o
znamena, Ze zavislost nie je vyvolavana prijimanim chemickej latky, ale istym typom
spravania a neschopnostou kontrolovat impulzy veduce k takému spravaniu.
Behavioralne zavislosti méZeme definovat ako opakujtci sa vzorec spravania, ktory
zvySuje riziko vzniku zdravotnych alebo osobnych, ¢i spolocenskych problémov
(Marlatt et al., 1988; Sun et al., 2013). Subjektivne sa prejavuje ako strata kontroly
a objavuje sa aj napriek snahe abstinovat alebo realizovat’ dané spravanie s mierou.
Typicky je vzorec spravania charakterizovany okamzitym uspokojenim (kratkodoba
odmena), ktory je c¢asto sprevadzany oneskorenymi Skodlivymi u¢inkami (dlhodobé
dosledky). Pokusy zmenit' zavislé spravanie (lieCbou alebo svojpomocne) su obvykle
charakterizované vysokou mierou relapsov (Marlatt et al., 1988; Sun et al., 2013).
[ ked zavisly neuzZiva chemickd latku - drogu, mechanizmus zavislosti je vel'mi
podobny (Park & Kim, 2017; Weinstein et al, 2014). Dokonca sa zistilo, Ze
u zavislych od kokainu a zavislych od internetu dochadza po istom case v mozgu
k podobnym patologickym zmenam (Zhou et al,, 2011) a takychto dokazov pribuda
(Montag et al,, 2015) (viac v neurobiologickom modeli). Behavioralne zavislosti maju
blizko ku poruchdm kontroly impulzov (Vacek & Vondrackova, 2014).

Historia

Zavislost od internetu ako starsi termin v porovnani s pojmom excesivne pouZivanie
internetu je prepojena so zavislostou od pocitacov, ktora sice nie je taka rozsireng,
ale popisana bola uz vroku 1979. Nicholas ]. Rushby v knihe An Introduction to
Educational Computing spomina abstinencné priznaky pri zavislosti od pocitacov
(Rushby, 2019).



Prvym autorom, ktory ,nechtiac” priSiel s pojmom zavislost' od internetu, bol v roku
1995 doktor Ivan Goldberg (Wallis, 1997). Napisal ¢lanok o internetovej zavislosti,
v ktorom vytvoril pojem IAD - porucha zavislosti od internetu (ang. Internet
Addiction Disorder). Popisal v nom Kkritéria pre diagnézu a vytvoril skupinu pre
zavislych od internetu. Tato informacia sa rozsirila vo vedeckych kruhoch, avsak
Goldberg to ponal trochu ako vtip - jeho pévodny zamer bol upozornit na to, ako
vznikaju diagnostické kritéria v DSM-IV. Chcel podnietit odborni komunitu, aby
k vzniku novych portch pristupovala kritickejsie. To, Ze ide o vtip, zdéraznilo najma
vytvorenie online podpornej skupiny pre ludi zavislych od internetu alebo
diagnostické kritérium ,zdmernych ¢i mimovol'nych ,pisacich” pohybov prstov”. Aj
napriek tomu sa vSak tento clanok Siril d’alej. Niektori autori ho nezobrali ako
parddiu, ale prejavili seriézny zadujem o tito problematiku (Beard & Wolf, 2001).
Povodny vtip a nepochopena parddia vyustili do obrovskej akademickej debaty, ¢i
uznat zavislost od internetu ako samostatni psychicka poruchu, alebo nie. Tato
diskusia je v odbornych kruhoch pritomna scasti dodnes.

Najvacsim priekopnikom zavislosti od internetu je americkd profesorka Kimberley
Young (1997). V roku 1996 uverejnila Studiu Internet Addiction: The Emerge of a New
Clinical Disorder, v ktorej predstavila 8 diagnostickych kritérii. Prvé diagnostické
kritéria publikovala Young (1998) a vytvorila ich upravou kritérii pre patologické
hranie s prihliadnutim na prostredie internetu. Uvadza, Ze pre urcenie internetovej
zavislosti musi byt pritomnych minimalne 5 z nasledujicich 8 priznakov:
1. zaujatie internetom - jedinec premysla o predchadzajicich online aktivitach
alebo uvazuje o d'alSich;
2. stile pouZivanie internetu s narastajicou diZkou ¢asu pre dosiahnutie
uspokojenia;
3. opakované pokusy o kontrolu nad pouZivanim internetu, obmedzenie alebo
jeho ukoncenie;
4. pri snahe obmedzit pouZivanie internetu vyskytujica sa mrzutost, nepokoj,
podraZdenost alebo depresivita;
5. zostavanie online dlhSie, ako bolo povodne zamysl'ané;
6. riskovanie straty (alebo uZ preruSenie) osobnych vztahov, zamestnania,
Skolskych alebo profesijnych prileZitosti kvoli internetu;
7. klamanie blizkym osobam (rodina, priatelia, terapeut...) o ¢ase stravenom na
internete;
8. pouZivanie internetu ako Uniku od problémov alebo zmiernenie preZivania
neprijemnych pocitov.

Sttdie sa zticastnilo 496 respondentov, ktorych vyberala Young viacerymi spésobmi:
inzeratmi v medzinarodnej tlaci, letdkmi v univerzitnych kampusoch, odkazmi
na internetovych strankach pre zavislych od internetu (The Internet Addiction



Support Group, The Webaholics Support Group) a tiez priamym oslovenim l'udi
vyhl'adavajucich kl'dc¢ové slova ,Internet Addiction® pomocou vyznamnych
internetovych vyhl'adavacov (Google, Yahoo...) (Young, 1998). Aj napriek niektorym
limitom (napr. vreprezentativnosti) méZeme Clanok povaZovat za prelomovy,
pretoZe priniesol mnoZstvo zaujimavych poznatkov a hlavne otvoril vel'ku diskusiu
na tuto tému. Kzaujimavym zisteniam patri rozdiel v pouZivani internetu u tzv.
zavislych anezavislych (zavisli travili viac ¢asu na chatoch, MUDoch a nezavisli
venovali viac Casu e-mailovej komunikacii a ziskavaniu informacii z internetu).
Druhym rozdielom bolo porovnanie samotného Casu straveného online - ,zavisli“
surfovali po internete v priemere 38 hodin tyZdenne oproti 5 hodinam tyzdenne
u ,nezavislych. Dalej sa Young zamerala na nasledky nadmerného pouZivania
internetu. ,Nezavisli“ nehlasili Ziadne nepriaznivé ucinky vyplyvajice z pouzivania
internetu okrem zhorSenia v time manazmente. Na druhej strane ,zavisli“ nahlasili,
Ze problematické pouZivanie internetu malo nasledky v osobnom, rodinnom
a pracovnom ¢i akademickom Zivote. Podobné ddésledky boli zaznamenané uz
v znamych zavislostiach, akymi st patologické hracstvo, zavislost od alkoholu, ale aj
pri poruchach prijmu potravy. Nahlasené problémy boli rozdelené do piatich
kategorii: akademické, vztahové, financné, pracovné alebo telesné (Young, 1998).

Druhym priekopnikom v oblasti zavislosti od internetu je Mark Griffiths. UZ v roku
1995 pisal vSeobecne o technologickych zavislostiach.V nasledujucich dekadach
moZeme sledovat mimoriadny narast vyskumu prave v oblasti zavislosti
od internetu (Kuss et al. 2014). Vedecky zaujem o zavislost od internetu v podstate
len kopiroval vyznam a dolezitost, ktory tento fenomén postupne nadobudal
v spoloCnosti. Problém s dosledkami zavislosti si okrem profesionalov pracujucich
s detmi a mladeZou a Specialistami na dusevné zdravie zacali uvedomovat dokonca
vlady viacerych krajin. V JuZznej Korei, kde je zavislost od internetu a najma zavislost
od online hrania najrozsirenejsia, zaviedli isti formu prohibicie (Choi et al, 2018).
[sté formy politik spojenych s nadmernym pouzivanim internetu zavadzajd mnohé
Staty v Eurdpe aj spodporou Eurépskej unie. Napriklad Eurépskou komisiou
podporené projekty ako Safer Internet; Connecting Europe Facility in the Sector of
Telecommunications; European Network for Problematic Usage of the Internet COST
Action CA16207 a tiez medzinarodny vyskumny network ako EU Kids Online. Zaujem
o problematiku prejavuju aj najvacsi hraci v informacnych technolégiach ako Google,
Apple ¢i Facebook a mnohé mensSie spolo¢nosti.

Zavislost od internetu nie je zatial uznana ako oficidlna klinicka diagnéza. Je aj
otazne, Ci ako celok pre jej r6znorodé prejavy niekedy bude. Na druhej strane sa uz
vroku 2013 dostala do apendixu DSM-5 (Diagnostického a Statistického manualu
mentalnych poruch americkej psychiatrickej spolo¢nosti) diagnéza ,Internet Gaming
Disorder - jedna zpoddruhov pre dal$i vyskum a pravdepodobné zaradenie
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v nasledujucom vydani (DSM, 2013). Hrac¢ska porucha (6C51.0) (v online aj offline
forme) je uz zaradena do Specifickych psychickych porich v Medzinarodnej
Kklasifikacii chorob Svetovej zdravotnickej organizacie (ICD, 2020). Zaradenie jednej
z druhov zavislosti od internetu do zoznamu oficialnych diagnéz - ¢i uz v systéme
DSM, alebo ICD - otvara nové moZnosti preplacania zdravotnej a socialnej
starostlivosti, vyskumu a mnohych inych oblasti spojenych so zavislostou
od internetu.

Pojem excesivnosti pri pouzivani internetu sa objavuje uZ od roku 1997, ato
v spojeni so zavislostou od internetu. Priekopnikmi tohto pojmu su aj priekopnici
vo vyskume zavislosti od internetu (Griffiths, 1998; 1999; Young, 1997).
V poslednych rokoch je excesivne pouZivanie internetu uz plne samostatny pojem
v tedrii aj vo vyskume.

1.3 Znaky a druhy excesivnosti/zavislosti

Pocas vyvoja konceptu odbornici objavili viaceré symptémy/znaky, ktoré by mal
clovek splnit, aby sme o nom mohli povedat, Ze trpi zavislostou. Aj ked sa pohl'ady
na zavislost' od internetu jednotlivych odbornikov liSia, varianty vacsinou zdiel'aju
Styri zdkladné funkcie: (1.) kompulzivne (nutkavé) pouZivanie internetuy,
(2.) zvySujuca sa tolerancia, (3.) abstinen¢ny syndrom a (4.) negativne konzekvencie
(Block 2008). Postupom casu sa najviac presadil 6-komponentovy pristup Marka
Griffithsa (2005). Pre oznacenie zavislosti od internetu musi jedinec splnat
nasledovnych Sest’ kritérii:

1. Vyznamnost (ang. Salience) internetu v Zivote Cloveka - ked sa internet
stane najddlezitejSou aktivitou v Zivote a dominuje v jeho mysleni
(prostrednictvom zaujatia a kognitivnej distorzie - skreslenia), citeni
(prostrednictvom cravingu - baZenia) a spravani (prostrednictvom zhorsenia
socializacie). Clovek, pre ktorého sa stal internet extrémne vyznamnym, napr.
mysli na internet hned’ po prebudeni, ked’ nemé6ze byt pripojeny, rozmysla,
¢o sa na internete deje, je nesvoj - nervézny. Citi neustale baZenie byt online.
VacsSinu aktivit pocas dna zameriava na to, aby sa k internetu dostal co
najskor, obmedzuje €as s priatel'mi, do prace alebo do Skoly chodi neskoro
alebo vobec atd'.

2. Zmena nalad (ang. Mood Modification) dosiahnutd prostrednictvom
internetu. Subjektivne zazitky, popisané ako dosledok vystavenia sa internetu,
sa moOZu prejavit ako copingové stratégie. Takyto ¢lovek pouZziva internet na
to, aby manazoval svoju naladu. Napriklad sa citi smutne, znudene alebo
podrazdene a ked’ sa pripoji do socialnej siete, zlep$i sa mu nalada. Alebo pri
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spusteni online hry citi hra¢ uvolnenie a prijemné vzruSenie. Ludia casto
pouZivaju internet ako chvilkovy unik pred tazkostami v redlnom svete.

3. Tolerancia (ang. Tolerance) - proces, pri ktorom dochiadza k zvySeniu
potreby vykonavat aktivitu na dosiahnutie povodného efektu. V praxi to
znamena (podobne ako u drog), Ze ¢lovek musi na dosiahnutie uspokojenia
stale zvySovat mnoZstvo ¢asu straveného v online prostredi.

4. Abstinenc¢né (odvykacie) priznaky (ang. Withdrawal Symptoms) -
neprijemné pocity alebo fyzické désledky pri nahlom zniZeni alebo preruseni
konkrétnej aktivity. V pripade internetu maju zvacSa podobu nepokoja,
podrazdenosti, nervozity, zurivosti, ale tiez smutku.

5. Konflikt (ang. Conflict) - nadmerné pouZivanie internetovych aplikacii
awebov po istom ¢ase nevyhnutne vyusti do viacerych konfliktov. V prvom
rade ide o medzil'udské konflikty medzi zavislym a ostatnymi z jeho okolia.
Na dennom poriadku st ¢asto hadky s blizkymi pre mnoZstvo ¢asu straveného
pri internete, pre zanedbanie povinnosti atd. Druhym typom konfliktu je
vnitorny Kkonflikt v samotnom pouzivatelovi. Clovek sa nevie rozhodnut
medzi nutkavou tuzbou byt online a inou relevantnou aktivitou. Napr. tizba
travit ¢as s priatel'mi, rodinou, partnerom/partnerkou verzus ¢as straveny pri
online hre. Alebo potreba dokoncit pracovnud ¢i Skolsku ulohu verzus
komunikacia v socialnej sieti. Takyto nestlad a vnutorny konflikt mézu viest
k podrazdeniu, nervozite a zvySeniu medziludského konfliktu.

6. Relaps (ang. Relapse) - je to spravanie, pri ktorom ma clovek tendenciu
opakovat povodné vzorce neZelaného spravania na rovnakej alebo aj vyssej
urovni. Napriklad si viackrat zrusi svoj profil na socidlnej sieti alebo
pouzivatel'sky ucet v online hre, resp. zmaze chatovaci program, ale po istej
dobe sa k nim znovu vrati a zaloZi nové (Griffiths, 2005).

Druhy excesivnosti/zavislosti

Zavislost od internetu nie je jeden celok, prejavuje sa vo viacerych odlisSnych
formach. Zavislost od internetu je vlastne dazdnik, ktory pod seba skryva viaceré
druhy zavislosti, ktoré su pomerne odliSné vo svojich prejavoch. To, ¢o ich spadja, je
internet predstavujuci kanal, ktorym komunikujeme a zavislé spravanie, ktoré ma
velmi podobny neurobiologicky zaklad pri vSetkych zavislostiach. Griffiths (2005)
uvadza, Ze od internetu vlastne nie sme zavisli vSeobecne, ale sme =zavisli
od konkrétnych aplikacii, webov i internetovych sluzieb, s ktorymi je spojeny
Specificky druh cinnosti. Zavislost od internetu sa vSak zvycajne Studovala ako
samostatna entita, ¢o viedlo k mnohym kontroverziam, pretoZe koncept internetove;j
zavislosti zostava sporny (Weinstein et al., 2014).
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V literature existuje viacero deleni Cinnosti, ktoré maju adiktogénny potencial. LiSia
sa podla filozofie pristupu. Pri klinickom pohl'ade na zavislost od internetu Young
(2011a) vymedzuje:

1. zavislost od pocitacovych aonline hier (vratane zavislosti od MMORPG -
Massive(ly)-Multiplayer Online Role-Playing Game - Online hra pre viac
hracov, ktord umoZiiuje hraom po celom svete, aby boli prostrednictvom
internetu vjednom case spoloc¢ne vo fiktivnom virtudlnom svete a ovladali
svoju zvolenu postavu - avatara);

2. informacné presytenie, napriklad zavislost od surfovania na webe
a stahovania internetového obsahu;

3. online gambling - hranie online hazardnych hier za ufelom finan¢nej alebo
inej hmotnej vyhry;

4. zavislost od online nakupovania;

. zavislost' od kybersexu, ako aj zavislost od pornografie;
6. zavislost od online vztahov (zavislost od socialnych sieti a médii).

21

Vyskumny projekt Eurdpskej unie European Network for Problematic Usage of the
Internet, COST Action CA16207 (Dell’Osso et al. 2020) wuvadza v ramci
problematického pouZivania internetu (ktoré chape trochu SirSie ako len
excesivnost) nasledovné Casti:
1. s internetom spojena porucha hrania (ang. Internet-Related Gaming
Disorder);
2. s internetom spojena porucha gamblingu - hazardného hrania (ang. Internet-
Related Gambling Disorder);
3. s internetom spojena porucha nakupovania (ang. Internet-Related Buying-
Shopping Disorder);
4. Kyberchondria (excesivne alebo opakujice sa vyhl'addvanie medicinskych
informacii v prostredi internetu);
5. zavislost na kyberpornografii (ang. Cyberpornography Addiction);
6. kyberSikanovanie (ang. Cyberbullying);
7. zavislost od socidlnych médii afér (ang. Internet Social-Media/Forum
Addiction).

Druhy problematického pouZzivania internetu zvelkej Casti kopiruju rozdelenie
internetovej zavislosti podla Young (2011a) (hranie, gambling, kybersex,
nakupovanie, socidlne média). AvSak vypustaju informacné presytenie a pridavaja
kybersSikanovanie ako prejav problematického pouZivania internetu ahlavne
pridavaju kyberchondriu. Kyberchondria je pomerne novy termin, ktory este nie je
uplne ustaleny achyba aj prevalencia akonsenzus o definicii. V skratke ide
o excesivne alebo opakujuce sa vyhl'adavanie medicinskych informdcii a informacii
o zdravi v prostredi internetu, ktoré je pohanané potrebou zmiernenia distresu
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auzkosti ozdravie a ktoré v konenom ddsledku vedie k zhorSeniu priznakov
a spravania. Kybechondria pripomina nutkavé alebo opakujlce sa spravanie a je pre
pacientov Casovo nadmerne naro¢nd. Zda sa, Ze Kyberchondria prechadza cez
viacero existujucich diagnéz (hypochondria, obsedantno-kompulzivna porucha,
uzkost ohl'adne zdravia - ang. Health Anxiety) so silnym prepojenim na pouZivanie
internetu (Dell’'Osso et al., 2020).

NajlepsSie preskimand a v sucasnosti uz aj oficidlne uznand je zavislost od hrania
online pocitacovych hier, respektive internetovd porucha hrania (IGD - ang.
Internet Gaming Disorder) (DSM, 2013) alebo hrac¢ska porucha (6C51.0) (v online aj
offline forme), v Medzinarodnej Kklasifikacii chordb Svetovej zdravotnickej
organizacie (ICD, 2020). Tato diagnéza ma pomerne masivnu zakladnu c¢lankov
o vzniku, vyskyte a taktieZ o neurobiologickych dokazoch o patologickych zmenach
vV mozgu.

Definicia poruchy internetového hrania (IGD) podl'a DSM (2013)
Porucha internetového hrania predstavuje trvalé a opakujice sa pouzivanie
internetu na hranie hier, ¢asto s inymi hra¢mi, ktoré vedie ku klinicky vyznamnému
poskodeniu alebo distresu aspliia pat (alebo viac) znakov za poslednych 12
mesiacov:

1. zaujatie online hrami;
abstinencné priznaky, ked’ hranie na internete nie je dostupné;
tolerancia, t. j. potreba travit' Coraz viac ¢asu hranim online hier;
neuspesné pokusy o kontrolu hrania;

v W

strata zaujmov o predchadzajuce zal'uby a aktivity v désledku hrania online

hier;

6. pokracujuce nadmerné pouZivanie online hier napriek znalosti psycho-
socialnych problémov;

7. klamanie Clenov rodiny, terapeutov alebo inych l'udi o mnoZstve casu
straveného hranim online hier;

8. pouZzivanie online hier na tinik alebo zmiernenie negativnej nalady;

9. ohrozenie alebo strata vyznamnych vztahov, zamestnania, vzdelania alebo

kariérnych prileZitosti z d6vodu ticasti na online hrach.

V medzinarodnej klasifikacii choréb 11. revizie (ICD, 2020) je hrac¢ska porucha
(vonline aj offline forme) pod kédom 6C51. Popis tejto diagnézy je nasledovny:
hracska porucha je charakterizovana pretrvavajicim alebo opakujicim sa vzorcom
herného spravania (,digitalnej hry“ alebo ,videohry“), ktora moZze byt online (t. j. cez
internet) alebo offline. Prejavuje sa:
1. zhorsenou kontrolou nad hranim hier (napr. nastup, frekvencia, intenzita,
trvanie, ukoncenie, kontext);
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2. zvySovanim priority hrania hier do tej miery, Ze hranie hier ma prednost pred
ostatnymi Zivotnymi zaujmami a kaZzdodennymi ¢innostami;

3. pokraCovanie alebo eskaldcia hrania hier napriek vzniku negativnych
dosledkov.

Vzorec herného spravania mozZe byt nepretrzity alebo epizodicky a opakujuci sa.
Vysledkom modelu herného spravania je vyrazné utrpenie alebo signifikantné
poskodenie v osobnych, rodinnych, socialnych, vzdelavacich, pracovnych alebo inych
dolezitych oblastiach fungovania. Aby sme mohli stanovit diagnézu, musi sa hracske
(zavislé) spravanie a dalSie funkCné zmeny vyskytovat po dobu najmenej 12
mesiacov. V pripade, Ze jedinec splni vSetky diagnostické kritérid a priznaky su
zavazné, poZzadované trvanie sa modZe skratit. Vramci diagnostickych Kkritérii
ku hrac¢skej poruche st uvedené aj vylucovacie kritéria, ktorymi st diagnozy:
Hazardny gaming (QE22), Bipolarna porucha I. typu (6A60) all. typu (6A61) (ICD,
2020).

Pomerne intenzivna pozornost sa venuje zavislosti od virtualneho sexu, kde spada
celd oblast’ zavislosti od pornografie, ale tieZ excesivne pouZivanie erotickych chatov,
zoznamiek, for atd. Excesivna konzumacia pornografického obsahu ma velku
potenciu prerast do zavislého spravania. Pritazlivost explicitnych obsahov sexualnej
povahy na internete vysvetl'uje Cooper (1998) teoériou troch podnecovatel'ov (Triple
A Engine): pristup (Access), cenova dostupnost (Affordability), anonymita
(Anonymity). Tato teoéria bola rozSirend o dalSie dva ,A“- prijatel'nost
(Acceptability) (King, 1999) a pribliZenie sa (Approximation) (Ross, Kauth, 2002) na
tedriu piatich podnecovatel'ov ,the Quin-A Engine“. Young et al. (1999) vysvetl'uje
pritazlivost takéhoto spravania ACE modelom: anonymita (Anonymity), pohodlie
(Convenience) a unik (Escape). V odbornych kruhoch prebieha debata, ¢i je zavislost
od sexudlnych aktivit v prostredi internetu iba jednym z prejavov zavislosti od sexu
(Coleman, 1991; Kafka 2010) alebo je samostatnym Specifickym druhom a jednym
z poddruhov zavislosti od internetu (Griffiths, 2005). Autor vysvetl'uje, Ze zavislost
od kybersexu ma niektoré Specifické prejavy, ktoré su pritomné len na internete,
napriklad erotické chaty. Zavisly od kybersexu nemusi vébec vyhl'adavat osobné
stretnutie acelé jeho sexudlne spravanie méze byt spojené iba s virtudlnym
prostredim internetu. Aj z dévodu nejasnosti ohladom zaradenia nie je zavislost
od kybersexu zatial' uznana ako oficialna diagnoéza v diagnostickych a klasifikacnych
manualoch DSM ani ICD.

Dal$im ¢asto skimanym poddruhom zavislosti od internetu je zavislé pouZzivanie
socialnych sieti a médii. VyuZivanie socidlnych sieti a médii zaZiva v poslednych
rokoch obrovsky boom. Na Slovensku mesacne pouziva Facebook 2,6 miliéna
Slovakov a 3 miliony pozera YouTube (Kemp, 2019). U deti a mladych l'udi je
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pouzivanie socidlnych sieti eSte CastejSie aintenzivnejSie (Izrael et al., 2020).
Napriklad priblizne Styri deti z piatich (vo veku 9 - 17 rokov) pouZivaju socidlne
siete aspon raz za tyZden, pricom jedna tretina ich intenzivne pouziva viackrat
zaden (13 % uviedlo odpoved, Ze ich pouziva takmer stale) a d'alSia tretina denne
alebo takmer denne (Izrael et al., 2019; Izrael, 2017). Do socidlnych médii m6Zeme
zaradit vSetky socidlne siete ako Facebook, Instagram, Twitter, ale aj online
platformy na zdiel'anie fotiek a videi, napr. YouTube, TikTok, Snapchat a iné. Patria
sem aj komunika¢né portaly, aplikacie a diskusné fora. V ¢esko-slovenskom kontexte
treba spomenut Pokec a medzi komunikatormi napr. Messenger, WhatsApp, Viber,
Tinder a mnohé iné. V azijskych krajinach st popularne miestne komunikacné
a medialne platformy (napr. v Cine WeChat alebo QQ). Andreassen & Pallesen (2014,
s. 4054) definovali zavislost od socidlnych médii nasledovne: , Byt prilis znepokojeny
socidlnymi médiami, vedeny nekontrolovatelnou motivdciou prihldsit sa alebo
pouZivat socidlne médid, a venovat tolko cCasu a usilia socidlnym médidm, Ze to
poskodzuje dalsie déleZité oblasti Zivota.” Takéto problematické pouZivanie
socidlnych médii ma pre ich rozSirenie potencidlne velka zakladnu,
na neurobiologickej uirovni doposial’ chybaju presvedcivé dokazy o existencii takejto
zavislosti. Zavislé pouZivanie sociadlnych sieti/médii tieZ nie je uznané ako oficialna
psychiatricka diagnéza a pre roznorodost prejavov atypov spravania, ktoré pod
tymto nazvom zahrnujeme, pre prebiehajucu diskusiu a vyskum, jej zaradenie
do diagnostickych a klasifikacnych manualoch DSM aICD v najbliZSom case ani
neocakavame.

Ako sme spominali, zavislé spravanie popisuje skor klinicky kontext, neklinicky
kontext pracuje s excesivnym pouZivanim internetu. Aj na Urovni excesivity mo6zeme
hovorit o troch najcastejSich typoch excesivneho spravania na internete. V prvom
rade ide o:

¢ najlepsie preskimané excesivne hranie,

e potom excesivne pouzivanie internetu za ucelom sexualnych aktivit

e avneposlednom rade excesivne pouZivanie socialnych médii.

V kazdom z tychto troch typov spravania existuje moznost, Ze spravanie prerastie
do zavislého spravania. Tato moZnost je pomerne vyznamna najma pri excesivnom
pouzivani kybersexu a z Casti pri excesivnom hrani. Logicky, pri obrovskom rozsireni
aintegracii do kazdodennych rutin velkého poctu l'udi sa najviac excesivneho
pouzivania internetu bude vyskytovat pri socidlnych médiach. Excesivne pouZivanie
internetu sa moézZe prejavovat vroéznych scenaroch aj mimo troch spomenutych
typov, ktoré sa vyskytuju najcastejsie. MoZe ist napriklad o excesivne nakupovanie,
vyhl'adavanie informacii (Casto velmi Specifickych, napr. kyberchondria -
vyhl'adavanie informacii o zdravi, ako sme uZ spominali), stahovanie obsahu (najma
videa, hudby alebo programov) apod. VSetky uvedené spdsoby excesivnheho
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pouZzivania internetu maju svoje vacsie alebo mensie negativne dosledky v roznych
oblastiach Zivota pouZivatel'ov (viac o désledkoch v kapitole 2).

V spojitosti s excesivnym pouZivanim internetu odbornici ¢asto skimaju fenomén
FOMO (ang. Fear of Missing Out), ktory predstavuje strach z toho, Ze ¢loveku nieco
hodnotné ujde, bude znie¢oho vynechany, respektive vyliceny (Dempsey et al.
2019). Takyto strach ¢i uzkost je vyrazne pritomny pri excesivnhom pouZivani
socialnych sieti (i ked sa mo6ze vyskytnut aj v inych druhoch excesivneho spravania)
amoZe byt jednym zdolezitych znakov excesivnosti aZ hraniciacej so zavislym
spravanim. Pouzivatel' socidlnych médii zaZiva silni tuzbu byt neustale online,
pretoZe sa iracionalne obava, Ze v case, ktory na socidlnych médiach netravi,
prichadza o hodnotné veci, respektive nebude informovany, alebo by mohol byt
z nejakej aktivity vyluceny. To vedie k neustalemu kontrolovaniu socialnych médii, ci
tam nie je nieCo nové apo cCase takéto spravanie dosiahne kompulzivnu
charakteristiku (Dempsey et al. 2019). K FOMO napomahaju aj vyrobcovia softvéru
a hardvéru so systémom neustaleho pripojenia, notifikacii a celkového nastavenia
socialnych médii, napr. v stale meniacom sa Feede (Feed - stena, kanal, zdroj alebo
nastenka saktudlnymi informaciami anovinkami) Facebooku, Instagramu
a mnohych dalsich.

V suvislosti s excesivnym pouZivanim moZeme hovorit aj o excesivnom pouzivani
smartfénov, ktoré sa ¢asto oznacuje aj ako zavislost od smartfénov, respektive ako
nomophobia (strach zo straty mobilného telefénu). Ide o strach zo straty fyzického
kontaktu s mobilnym zariadenim, spojeny s neustalym kontrolovanim mobilu (Spear
King et al, 2017). Excesivnhe pouZivanie mobilného zariadenia, ¢o je zrejme
presnejSie oznacenie ako zavislost od mobilu, ma spolo¢ne s excesivnym pouZivanim
internetu obsah. Velmi Casto ide konzumaciu socidlnych médii: kompulzivne
kontrolovanie notifikacii zo socidlnych sieti, lajkovanie, pozeranie fotiek a videi atd'.
Spolo¢nym prvkom moéZu byt aj excesivne hranie online hier prostrednictvom
mobilného zariadenia. OdliSnym prvkom oproti zavislosti od internetu mdze byt
pri zavislosti od mobilného telefonu fyzicka stranka. Pouzivatel je okrem prijimania
obsahu navyknuty aj na typické pohyby, typické ¢innosti, tvar mobilného zariadenia
atd. Domnievame sa, Ze aj cez istu odliSnost, mdéZzeme zavislost od mobilnych
telefonov zaradit do skupiny excesivneho pouzivania internetu veduceho
do zavislého spravania z doévodu toho, Ze obsah, ktory je poZivany excesivne
na mobilnom zariadeni, je zvelkej vacSiny online obsahom. Tato problematika
nevystupovala tak vyrazne do popredia pri pouzivani mobilnych zariadeni, ktoré
neboli smartfény a nemali pripojenie na internet.
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1.4 Modely zavislosti

Pre pochopenie procesu vzniku, rozvoja audrziavania excesivneho pouzivania
internetu je prospeSné Studovat modely zavislosti od internetu. [ked si
uvedomujeme, Ze excesivnost nie je plne totoZzna so zavislostou, tieto dva druhy
spravania maju velké mnoZstvo prienikov a podobnosti. Preto predpoklad
podobnych alebo totoZnych modelov vzniku je legitimny. V tejto Casti predstavime
neurobiologicky model, kognitivno-behavioralny model, syndrémovy model
zavislosti, komponentovy model a model [-PACE. Pozornost budeme venovat aj
starsim modelom - kompenza¢nému a situacnému.

Neurobiologicky model

Potreba porozumiet problémovému spravaniu na neurobiologickej urovni je ddlezita
nielen pre pochopenie zakladnych procesov, ale iz formalno-pragmatickych
dovodov, ked'Ze na uznanie nejakého fenoménu ako oficialnej diagnézy potrebujeme
aj objektivne neurobiologické dokazy. V poslednom desatro¢i pribuda velké
mnozstvo Studii, ktoré skimaju zavislost od internetu, a najma hracsku poruchu
z neurobiologického hl'adiska (Montag et al. 2015). Vyskumy pouZivaju viaceré
zobrazovacie techniky, napr. elektroencefalografiu (EEG), pozitréonovi emisnt
tomografiu (PET), jednofotéonovi emisnu tomografiu (SPECT), funkcné (fMRI)
a Strukturalne zobrazovanie magnetickou rezonanciou ([sMRI]) na hodnotenie
rozsahu, v akom internet a herna zavislost mozZe mat vplyv na Struktdru a funkciu
mozgu (Fernandez & Kuss, 2019).

NajlepSie je preskimana zavislost od hrania. Neurobiologicky model zavislosti
od internetu vychadza v réznych svojich podobach z dopaminovej hypotézy, podla
ktorej je odmenujuci efekt drog/aktivity zavisly od cinnosti mezolimbického
dopaminergného systému (Koo, 2011). Princip je rovnaky ako pri podobnych
behavioralnych zavislostiach. Aj pri pouZivani internetu alebo hrani hier sa méze
aktivovat’ kombinadcia miest v mozgu spojend s potesenim, zndma ako centrum
odmien. Pri dlhSich peridédach hrania sa dopamin spolu s opiatmi a dalSimi
neurochemikaliami uvolnuju v nucleus accumbens (NAcc), ¢o je Cast mozgu, ktora
hra déleziti tlohu v mechanizme odmeny, potesSenia, emdcii atd. S postupom casu
mozu byt ovplyvnené asociované receptory, ¢o vedie k rozvoju tolerancie alebo
k potrebe zvySenej stimulacie centra odmien, aby bol vyvolany ocakavane velky,
respektive znecitlivujici ucinok. Sucasne je vyvolana tuzba vyhnut sa skusenosti
s prejavmi abstinencnych priznakov. To vedie ku hladaniu vysoko efektivnych
odmien, silnejSich ako beZzné odmeny: jedlo, pitie alebo sex. Takymito vysoko
efektivnymi odmenami sd napr. pouZivanie hier, ktoré si naprogramované tak, Ze
malé odmeny poskytuju pocas hrania v podstate neustdle. Podobne funguje
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pornografia a z Casti aj socialne média, kde odmenou méze byt napr. like. Na urovni
nervovych obvodov moZe zavislost od internetu a hier viest k neuroadaptacii
(t. z. zmendm vo fungovani mozgu) a k Strukturdlnym zmenam, ktoré su vysledkom
dlhodobej zvySenej aktivity v oblastiach mozgu spojenych so zavislostou.
V niektorych extrémnych pripadoch mo6Zze viest k zmenam v mozgu, porovnatenym
so zmenami v mozgu vyvolanymi dlhodobym uZivanim psychoaktivnych latok
(Montag et al. 2015; Zhou, et al. 2011). Ako pri inych nelatkovych zavislostiach, aj pri
zavislosti od internetu existuje istd genetickd predispozicia k poruchim
neurotransmisie (Augier et al.,, 2018; Benkovi¢, 2007). Augier et al. (2018) hovoria
0 10-15 % l'udi, ktori maju predispoziciu k vytvoreniu zavislého spravania. Jednym
z druhov takéhoto spravania moZe byt aj pouZzivanie internetu.

Kognitivno-behavioralny model zavislosti od internetu

Kognitivno-behavioralny pristup ponuka velmi prinosny sp0sob nazerania na
zavislosti nielen od internetu. Pracuje s tedriou ucenia a operacnym podmieniovanim
a bezne sa pouZiva na vysvetlenie navykového spravania. Je to vlastne forma
asociativného ucenia, ked sa podmieneny a nepodmieneny podnet opakovane
vzajomne sparuju, spoja. V pripade zavislosti od internetu méZe byt pouZivanie
internetu opakovane spojené s niektorymi emocnymi prezitkami alebo podnetmi zo
Zivotného prostredia, preto treba analyzovat a formulovat vztah s tymito faktormi.
Ak st jednotlivci vystaveni v podobnom prostredi, ktoré je spojené s pouzivanim
internetuy, méZu mat automaticky tendenciu podvedome pouZivat internet.
Surfovanie na internete méze spoOsobit cely rad Ziaducich désledkov, vratane
uvolnenych pocitov, zniZenia napdtia, zabranenia abstinencnych priznakov
a vymiznutia negativnych emdcii. Podla tejto premisy mézu vSetky tieto Ziaduce
dosledky pozitivne posilnit’ spravanie, co nakoniec vedie k excesivnemu pouZivaniu
a po cCase k zavislosti od internetu (Shaffer et. al. 2004).

Podl'a klasického modelu ABC je pre pochopenie neZelaného (zavislého) spravania
dolezité vediet, Co spustilo spravanie, co bolo spustacom (ang. A-Antecedent).
Omnoho ddlezitejSie je ale pochopenie vztahu medzi spravanim (ang. B-Behavior)
adosledkami (ang. C-Consequence). Prave kratkodobé pozitivne ddésledky -
uvolnenie, rozptylenie a celkovo mdéZeme povedat manazovanie emdacii prispievaju
k zvySeniu pravdepodobnosti, Ze ked' sa objavi spustac A napr. konflikt s blizkymi
alebo bliZiaca sa uloha v Skole, nastane nezZelané spravanie B (pouZzitie internetu). Aj
Caplan (2002) naznacil, Ze internet byva pouzivany ako unikova cesta
od negativnych pocitov, ¢im sa vytvara tolerancia k pouZivaniu internetu na ziskanie
uspokojenia. Ked' sa obmedzi pouZivanie internetu, casté su pocity vycCerpania
azvySenia konfliktnosti, ¢o vedie knavratu k online aktivitam, takZe napokon
prichddza relaps. Rovnako je dolezitou sucCastou aj tendencia k prokrastinacii.
Prokrastinacia je chorobné odd’alovanie povinnosti na neskor, pricom tunikom je
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prave pouZitie internetu. Tento model bol aplikovany aj na rézne iné spravania, ako
napriklad sex, behanie, prejedanie sa ¢i gambling (Peele, 1985) a je velmi
napomocny pri skimani patologického ¢i navykového pouzivania internetu (Young,
1999).

Richard Davis v roku 2001 predstavil kognitivno-behavioralnu teériu patologického
pouZivania internetu (PPI), ktora sa pokusa modelovat etiol6giu a dosledky spojené
s PPI. Davis (2001) charakterizuje PPI ako Cosi viac neZ len navykové spravanie.
Namiesto toho sa vyjadruje v pojmoch kognitivno-behavioralneho pristupu o PPI ako
typickom vzore myslienok a spravania tykajucich sa internetu, ktoré vyustia do
negativnych dosledkov v redlnom Zivote. Davis rozdeluje PPl na dve formy:
Specificka a generalizovana.

A. Specifické patologické pouzivanie internetu (SPIU, ang. Specific
Pathological Use) sa tyka I'udi, ktori st zavisli od Specifickych funkcii internetu
alebo od Specialneho obsahu. Internet pouZivaju kvoéli konkrétnemu ucelu -
napr. online sex, obchodovanie, gambling. V tomto pripade zavisly pouziva
internet iba ako nastroj/cestu na dosiahnutie ¢innosti, ktora mu spdsobuje
zavislost. V tomto pripade v podstate moZeme diskutovat o tom, Ci ide
o naozaj Cistu zavislost od internetu. Ak je totiZ jedinec zavisly od sexu
avyuziva pri tom napr. pornografické portaly alebo sexudlne chaty, ide
o zavislost od sexu realizovand na internete. Podobne v pripade gamblera,
ktory hazarduje na internete, ide o formu patologického hracstva
realizovaného na internete.

B. VSeobecné patologické pouzivanie internetu (GPIU, ang. Generalized
Pathological Internet Use), ktoré sa tyka pouzivania internetu ako takého, nie
je zamerané na konkrétnu online aktivitu. Je spojené s neZiaducimi
dosledkami v osobnej, ale aj v pracovnej sfére. Casto sa spaja so socialnym
aspektom pouZivania internetu (chatovanie s druhymi, vedenie virtualneho
socidlneho Zivota). Priznaky generalizovaného PPI zahfnajd maladaptivne
myslienky a spravanie spojené s pouZivanim internetu, ktoré nie su spojené
so ziadnym Specifickym obsahom. Skor sa zda, Ze generalizované PPI sa
rozvinie na podklade Specifického komunikacného kontextu na internete.
Inymi slovami - jedinec si uziva ,bytie“ online samo o sebe a dava najavo, Ze
virtudlna komunikacia mu je prijemnejsia ako face to face interpersonalna
komunikacia (Young, 2007).

Kognitivna tedria vyuZiva pre lepsSiu ilustraciu podstaty koncepty distalnych
a proximalnych prispievajuicich pri¢in patologického pouzivania internetu. Distalne
(vzdialené) priciny zahffiaji uZ existujicu psychopatolégiu (depresiu, socialnu
uzkost, zavislost od navykovych latok atd.) a posilnenie spravania, ktoré poskytuje
samotny internet snovymi funkciami a situacnymi signalmi, ktoré prispievaju
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k podmienenym reakciam. Proximalne (bliZSie) prispievajuce priCiny zahfnaja
maladaptivne myslienky, ktoré sa povazuju sa dostacujice, aby spustili vyvoj
patolégie vo forme zavislého spravania (Davis, 2001). Maladaptivne myslienky
zahffiaji obsedantné myslienky o internete, zniZeni kontrolu impulzov,
neschopnost’ prestat pouzivat internet a vSeobecny pocit, Ze internet je jedinym
miestom, kde sa jedinec citi dobre. Medzi d'alSie maladaptivne myslienky m6zeme
zaradit premysSlanie o internete vreZime offline, premySlanie a pldnovanie
budtceho casu online, zniZovanie zaujmu o iné aktivity a socialnu izolaciu (Davis,
2001). Velmi casto je pritomné iracionalne ocakavanie nejakej katastrofy, co
nasledne vyvolava prehnany pocit strachu (Hall & Parsons, 2001). Young (1998)
po prvy raz naznacila, Ze tento typ katastrofického myslenia sa moZze spolupodiel’at
na kompulzivnom pouZivani internetu tym, Ze poskytuje psychologicky uUnikovy
mechanizmus, vdaka ktorému sa moéZe jedinec vyhnut skutotnym alebo iba
pocitovanym problémom. Nasledné Stidie predpokladali aj to, Ze iné maladaptivne
myslienky, napr. nadmerné zovseobecriovanie alebo ,katastrofizovanie®, ¢i negativne
presvedcenia, mali podiel na kompulzivnhom pouZivani internetu (Caplan, 2002;
Davis, 2001). Ti, ktori trpia negativnym myslenim, ¢asto trpia aj nizkou sebatctou a
prechovavaju v sebe pesimistické postoje. Zda sa, Ze prave oni su najviac hnani
k tomu, aby tieto svoje vnimané menejcennosti kompenzovali spravanim na
internete. Ukazuje sa, Ze kognitivno-behaviordlny model je ispesny v liecbe aj tychto
negativnych myslienok (Young, 2007). Kognitivny model pomaha vysvetlit, preco si
pouzivatelia internetu vybuduju zvyk alebo kompulzivne pouZivanie a ako negativne
myslienky o sebe m6Zu podporovat vzorce kompulzivneho spravania (Young, 2007).
Kognitivno-behavioralny model zostava velmi vplyvnym sposobom chapania
excesivneho pouzivania internetu a ziskal rozsiahlu podporu uvedcov, ktori sa
snazia operacionalizovat model v psychometrickom ramci (Caplan, 2010; Dong
& Potenza, 2014).

21



Obrazok1 Kognitivno-behavioralny model patologického pouzivania
internetu
] Distalny Proximalny —>
Situacné podnety
A
Internet y »| Maladaptivne »| Specifické
kognicie patologické
pouzitie
internetu
(SPIU)
| Behavioralne
Lo Socialna VSeobecné symptomy
Psychopatologia o 1
: izolacia a/alebo patologické
(napr. depresia, o
2 1 nedostatok »  pouzitie |-
socialna fobia, o :
latkové zavislosti) socialnej internetu
podpory (GPIU)

Spracované podl'a Davis (2001)

Syndrémovy model zavislosti

Autormi syndromového modelu zavislosti (ang. The Syndrome Model of Addiction)
su Shaffer et al. (2004). Je zaloZeny na idei, Ze Specifické prejavy zavislosti nehraju
pri vyvoji vSetkych navykovych poruch az taku déleZitu rolu, pretoZe existuju dobré
dokazy o viacerych interagujucich bio-psycho-socialnych predispoziciach, prejavoch
a dosledkoch, ktoré odrazaju zakladny syndrom zavislosti. Tato premisa plati pre
latkové aj pre behavioralne zavislosti vratane zavislosti od internetu, ¢o potvrdzuju
aj posledné vyskumy zavislosti (Augier et al., 2018), ktoré hovoria, Ze priblizne 10-15
% ludi ma istd biochemickd predispoziciu ku vzniku zavislého spravania.
Syndromovy model zavislosti je rozdeleny do troch primarnych oblasti: (1.) zdielana
neurobiologickd predispozicia (Antecedent); (2.) psychosocialna
predispozicia; (3.) spolo¢né zaZitky (manifestacie andasledky). Tento model
predpokladda, Ze vSetky zavislosti sa rozvijajd z porovnatelnych distalnych

zdiel'ana

(vzdialenych) predispozicii. Mo6Zeme ich nazvat rizikovymi faktormi, vratane
neurobiologickych a kontextovych faktorov, ktoré spoOsobuju vacSiu nachylnost
jedinca k rozvoju zavislosti. Pri existencii distalnych predispozicii prichadzaja do hry
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proximalne (blizke) predispozicie, ktoré moézu zahfnat negativne skusenosti,
stresové udalosti a pod.

Syndromovy model zavislosti tvrdi, Ze zavislosti sa liSia iba v aktudlnej manifestacii.
Pritomnost a kombinacia distalnych a proximalnych rizikovych faktorov moéze
sposobit, Ze u niekoho sa méze vyvinut zavislé spravanie na chemickych latkach
auniekoho sa vyvinie zavislost od Specifického spravania, ako napr. pri
internetovani. Tento model ma délezité klinické implikacie. Navrhuje napriklad, Ze
najefektivnejSou liecbou zavislosti si multimodalne pristupy, ktoré pracuja
so Specifickou manifestaciou zavislosti, ale aj so zavislostou vo vSeobecnosti.
Odporuca pre klinikov v praxi identifikovat centralne rizikové znaky (napr.
abstinen¢né priznaky sprevadzané premorbidnymi charakteristikami). Bez tychto
znakov by diagn6za nemala byt stanovena (Shaffer et al., 2004).

Komponentovy model zavislosti

Autorom komponentového modelu zavislosti je Griffiths (2005). Ide o uznavany
a podrobne preskimany teoreticky ramec pre konceptualizaciu behavioralnych
a technologickych zavislosti. Cerpa zo skorsich Griffithsovych prac (Griffiths, 1995)
a pozostava zo 6 komponentov behavioralnej zavislosti: vyznamnost, zmena nalad,
tolerancia, abstinenCne priznaky, konflikt arelaps (podrobnejSie o uvedenych
komponentoch referujeme v tejto kapitole v Casti Znaky excesivnosti/zavislosti).
Griffiths tvrdi, Ze vSetky zavislosti maji podobné Crty a bio-psycho-socidlny proces
vzniku. V désledku toho sa vSetky behavioralne zavislosti, ako aj napriklad zavislost
od internetu, rozvijajui podobnym sp6sobom a maju podobné charakteristiky, ktoré
su vyjadrené v spomenutych 6 komponentoch.

Komponentovy model zavislosti bol spojeny najma s technologickymi zavislostami,
ktoré zahfniaju interakciu c¢loveka a stroja a moZu byt vnimané ako poddruh
behavioralnych zavislosti. MéZe ist' o pasivnu formu (televizia) alebo aktivnu formu
(pocCitacova hra) azvycajne obsahuju vyvolavajlice a posiliiujice premenné, ktoré
mozu ul'ahit vznik navykového spravania. Komponentovy model zavislosti moZze
byt pouzity ako operaciondlna definicia zavislosti. Inak povedané, ak jedinec
vykazuje vsSetkych 6 znakov/komponentov, moZeme hovorit o zavislom spravani
(Griffths, 2005). Robustnost komponentového modelu bola overend mnoZstvom
empirickych Studii. Vyuziva sa pri mnozstve technologickych zavislosti v spojeni
s internetom, napr. zavislost od internetu, zavislost od Facebooku, problematické
pouzitie Tinderu, zavislost od socidlnych sieti a od socidlnych médii, hracska
porucha, zavislost od pornografie, problematické pouzitie SMS, zavislost
od smartfénov, ale aj zavislost od prace (ang. workoholizmus) a zavislost' od tanca
(Kuss & Pontes, 2018). Komponentovy model je pre svoju jasnost, etiologické
a diagnosticky relevantné pochopenie zavislosti od internetu dominantnym
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modelom vo vyskume, aj vzhI'adom na to, Ze ho mdéZeme pouZit nezavisle od veku
a kultiry (Kuss & Pontes, 2018; Smahel et al. 2020).

Model interakcie ¢lovek - afekt - kognicia - exekucia (I-PACE)

Jednym zmodernych modelov zavislosti je model I-PACE - The Interaction
of Person-Affect-Cognition-Execution od autorov Brand et al, (2016). Sdcastou
autorského timu bola aj Kimberly Young, nestorka vyskumu zavislosti od internetu.
Model rozvija mySlienku KBT modelu Specifickych typov zavislosti od internetu.
Podobne, ako je to pri latkovych zavislostiach, kde existuje droga prvej volby, aj
vinternete existuje typ spravania, respektive pouzitia prvej volby. Model I-PACE
ponuka teoreticky ramec vysvetlujuci proces vzniku Specifickych zavislosti, ako su
online hry, pornografia, média atd. Obsahuje nasledovné hlavné komponenty:
predisponujuce faktory, afektivne a kognitivne reakcie na vnutorné alebo vonkajsie
podnety, exekutivna ainhibi¢na kontrola, vysledky rozhodovacieho spravania pri
pouZiti konkrétnej stranky alebo aplikécie.

Specifické patologické pouZivanie internetu je désledkom interakcie nasledovnych
premennych zhrnutych do I-PACE modelu:
e Predispozicné premenné (zlozka P): biopsychickd konstiticia cloveka,
psychopatologické znaky, osobnost a socidlne kognicie motivov spravania.
o Afektivne akognitivhe reakcie na vonkajsSie, ale aj vnutorné podnety
(zlozka Aa(C): zvladanie jednotlivca, kognitivhe predsudky suvisiace
s internetom, reaktivita abaZenie, nutnost regulacie nalady a chyby
V pozornosti.
e Exekutivne (vykonové) funkcie inhibicia Kkontroly arozhodovanie
k pouzitiu konkrétnej internetovej aplikacie alebo webstranky (zlozka E):
zhorSené vykonové funkcie, inhibicnd kontrola arozhodovanie (Kuss
& Pontes, 2018).

Autori modelu I-PACE tvrdia, Ze rozhodnutie pouzivat urcitu aplikaciu alebo webovu
stranku je hlavne v prvych fazach rozvoja zavislosti ovplyvnené kratkodobymi
pozitivnymi désledkami (uvolnenie, tinik pred stresom atd’.), podobne ako v modeli
KBT. Dlhodobé pouZivanie aplikacii a stranok vedie k zvySeniu reaktivity a baZeniu
po odpovedi na urcite podnety v ddsledku klasického a instrumentalneho
podmieniovania (Brand et al., 2016). Pri liecbe autori upozornuju, Ze niektoré
dispozicné faktory nemusia byt tvarne (ovplyvnitel'né), napr. genetické faktory, rané
zazitky z detstva. Niektoré mozu byt zase naro¢né na zmenu (psychopatologicka
zranitelnost, osobnost). Zaujem Kklinikov by sa mal sustredit na moderujice
amediacné premenné, ktoré sa daju ovplyvnit prostrednictvom farmakoterapie
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alebo psychoterapie (napriklad maladaptivne kognicie, exekutivne a inhibi¢né
funkcie) (Brand et al.,, 2016).

Kompenzac¢na tedria

DalSou teériou vysvetl'ujiicou zavislé spravanie je trochu star$ia kompenzacéna
teéria, ktord je pomerne populdrna v Cine. Kompenza¢nu teériu navrhol Institat
psycholégie Cinskej akadémie vied, aby sa pokusil vysvetlit pri¢iny zavislosti
od internetu medzi mladymi l'udmi v Cine (Young, 2011b). Jednotny systém
hodnotenia a tlak na akademicku uspesnost vedie mnohych mladych I'udi k tomu,
aby hladali ,spiritudlnu kompenzaciu“ prostrednictvom online aktivit. Navyse
zapojenim sa do internetovych aktivit h'adaju mladi 'udia kompenzaciu pre svoju
identitu, sebauctu a spolocensky networking (Young, 2011b).

Viaceré studie skiamali amysel pouzivat internet dospelymi i detmi so zadmerom
kompenzovat alebo vyrovnavat sa s nedostatkami v sebatcte, identite C¢i
vo vztahoch. Zavisli od internetu vykazovali vysSsSie Urovne osamelosti. Zavisli
od internetu mali problémy s vytvaranim intimnych vztahov s ostatnymi (Morahan-
Martin & Schumacher, 2003). Prave pre vnimanie nedostatku vztahov v offline svete
mali osameli a hanblivi jedinci tendenciu kompenzovat' tento nedostatok v prostredi
internetu. Online si moOZe jedinec vytvorit socidlnu siet novych vztahov.
S kazdodennou rutinou moZe navstevovat konkrétne skupiny (napr. online hry alebo
sociadlne siete). Jedinec mo6Ze nadobudnut vysoku uroven pocitu spolunaleZzitosti
s ostatnymi Clenmi skupiny, ¢o vytvara silny pocit komunity. Tak, ako vSetky
komunity, aj online kultira ma svoje hodnoty, Standardy, jazyk, znaky. Jednotlivi
pouzivatelia sa adaptuju aktualnym normam skupiny. Tym, Ze skupina existuje iba
online, Casto ignoruje zvycajné konvencie tykajuce sa sikromia (napr. prispievanim
osobnymi spravami na verejnych férach, zdielanim fotografii, atd.) V prostredi
internetu su l'udia otvorenejsi a za anonymitou internetu sa citia bezpecnejSie
(Young, 2011b). To je spOsobené disinhibicnym efektom internetu (Suler, 2004).
V momente, ked' sa vytvori ¢lenstvo v konkrétnej skupine, zavisli od internetu sa
spoliehaju na to, Ze v danej skupine najdu spolo¢nost, rady, pochopenie, ale aj lasku.
Vd'aka vytvoreniu virtualnej komunity je fyzicky svet zabudnuty, realni I'udia zrazu
neexistuju a anonymni online pouZzivatelia spolo¢ne zaZivaju pocit spolunaleZitosti.
Pomocou vymeny online sprav si pouzivatelia internetu kompenzuju to, ¢o im chyba
v skutocnom zZivote (Caplan & High, 2006).

Kompenza¢ny model ma vsak aj kritikov (Kardefelt-Winther, 2014), ktori tvrdia, Ze
vztah medzi komp enzanymi mechanizmami a zavislostou od internetu je zloZitejsi
a nie tak priamy.
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Model situacnych faktorov

Dolezita ulohu vo vyvine zavislosti od internetu zohravaju situacné faktory. Tento
fakt zohl'adniuje d’alsi stars$i model z ivodnej fazy Studia zavislosti od internetu a je
podobny kompenzacnému modelu. Jedinci, ktori sa citia pretazeni, zazivajui osobné
problémy alebo sa v ich Zivote deju udalosti, ktoré ho menia (napr. rozvod,
prestahovanie ¢i smrt blizkeho), majui tendenciu nechat sa pohltit virtudlnym
svetom plnym fantazie a nastrah (Young, 2007). Internet sa tak stava
psychologickym tunikom, ktory zmenSuje pouZivatelovu pozornost na problémy
skuto¢ného Zivota alebo na naroc¢nud situaciu. V snahe vyrovnat sa so zazivanou
osamelostou v novom prostredi, m6ze mat jedinec tendenciu pouzivat internet, aby
sa vyhol svojim negativnym pocitom (Young, 2011b). PouZivatel m6Ze mat v osobnej
anamnéze historiu latkovej zavislosti (napr. od alkoholu alebo drog), vtedy vyuziva
kompulzivne internetovanie ako fyzicky bezpecnu alternativu pre uspokojovanie
svojich navykovych tendencii. Cast4 je viera, Ze zavislost od internetu je medicinsky
bezpecnejsia, nez zavislost od drog ¢i alkoholu. Stdle vSak plati, Ze kompulzivne
spravanie sa aj v tomto pripade vyuziva na vyhybanie sa neprijemnym situaciam, co
zavislost podporuje. Ludia, ktori trpia viacndsobnymi zavislostami, sa vystavuju
vacsiemu riziku zavislosti od internetu. Lludia, ktori su nachylni k zavislosti, budu
pouZzivat alkohol, cigarety, drogy, jedlo alebo sex s va¢Sou pravdepodobnostou ako
spOsob vyrovnavania sa s problémami. Naucili sa v Zivote vyrovnavat’ so situac¢nymi
narokmi cez navykové spravanie a internet sa zda byt vyhovujucim, legdlnym
afyzicky bezpetnym spoOsobom, ako sa vyhybat problémom readlneho Zivota.
V pripadoch, ked zavisly od internetu trpi taktieZ zavislostou od sexu alebo
gamblingom, internet ponuka nové vychodiska pre zapojenie sexualneho alebo
gamblingového spravania (Young, 2011b).

V Azii (najmi v Cine, Juznej Korei, Taiwane) vystupuje do popredia jeden kultirny
faktor, ktory nie je pritomny v Studiach z Ameriky a Eurdpy. Samotna Struktira
spolo¢nosti, hodnoty, vyzadované spravanie v azijskych krajindich moéze byt
vyznamnym faktorom pri vzniku zavislosti od internetu. V tychto krajinach je
extrémne cenené dobré vzdelanie, pracovitost a kariérny postup. VSetci cinski
rodicia veria, Ze ich deti ¢aka ruzova buduicnost, ked Uspesne absolvuju vstupné
testy na vysoku Skolu. To sa samozrejme silno podiel'a na mimoriadnom tlaku, ktory
citia deti z ucenia a stresu zo Skoly. Tento tlak si kompenzujui vyhl'addvanim zabavy
po Skole, do ktorej patri aj excesivne vyuzivanie internetu (Young, 2011b). Situacny
stres, €i uZz vyvolany rozvodom, umrtim, stratou prace ¢i snahou o akademicky
uspech, moze viest jedinca k tomu, aby pouZzival internet s vacSou intenzitou. Jedinci,
ktori pouZivaju internet ako okamzity a docasny utek, ¢i spésob zvladania situacného
stresu, nemusia byt zavisli od internetu. Ich spravanie moZe byt doCasné a mdze
opadnut postupom casu. AvSak v pripade, Ze spravanie pretrvava a pokracuje aj
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nadalej, moZe vytvorit navyk. Spravanie sa postupne zacina tocit iba okolo
pouZivania internetu. RozSiruju sa aj aktivity na internete a postupne aj ,zdraviu
neSkodné aktivity“ maju tendenciu byt zavislogénne. Ako spravanie eskaluje,
pouZzivanie internetu sa stava ¢oraz viac chronickym, zakorenenym, az sa vyvinie do
kompulzivnej posadnutosti. V tejto faze sa Zivot stava pre zavislého nezvladatelnym.
Vztahy aj kariéra su ohrozované doésledkami kompulzivneho spravania (Young,
2011b).
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2. SPECIFIKA EXCESIVNEHO
POUZIVANIA INTERNETU
U ADOLESCENTOV

Obdobie dospievania predstavuje prechodnu fazu medzi detstvom a dospelostou,
v ramci ktorej dochadza ku komplexnej premene vSetkych zloziek osobnosti. Podl'a
Vagnerovej (2002) sa toto obdobie deli na pubescenciu (medzi 11. az 15. rokom
Zivota) a adolescenciu (medzi 15. az 20. rokom Zivota). Macek (2003) rozdeluje
obdobie adolescencie na tri fazy: 1. véasna adolescencia (10 - 13); 2. stredna
adolescencia (14 - 16) a 3. neskora adolescencia (17 - 22). V SirSom slova zmysle
avzhladom ku klinickému obrazu a individualnej telesnej vyspelosti moZeme
o adolescentnej problematike hovorit aj v pripade mladsich jedincov, ¢asto uz od 13.
roku veku Zivota. Z aspektu efektivne zacielenych poradenskych a terapeutickych
intervencii je podl'a Korandu (2015) vhodnejSie delenie na mladSich (13 - 15 rokov)
a starsich adolescentov (16 - 19).

Vondrackova (2015) pre toto obdobie vymedzuje tri zakladné okruhy vyvinovych
uloh a potrieb:
e Vytvorenie pevnej a stabilnej identity a najdenie svojej vlastnej pozicie
v spoloCnosti. Podl'a Eriksona (2002) netspech v splnenti tejto potreby méoze
viest k zmateniu roli, ktoré by mal jedinec v spolo¢nosti zastavat, co sa moze
nasledne prejavit v slabom a krehkom ,ja“.
e Vztahy k rodicom (dospelym autoritam) a nadviazanie blizkych vztahov
s vrstovnikmi a partnermi, ktori predstavuju oporu nastavajucej identity
a slazia kuspokojovaniu roznych potrieb. Byva pritomny silny vnutorny
konflikt, kde na jednej strane stoji silna tizba a potreba ziskat si uznanie
vrstovnikov, socidlnu poziciu, status v nej a na druhej strane snaha nestratit
primerané vztahy s rodiCmi a dospelymi autoritami vSeobecne. Dochadza
k emocionadlnemu osamostatneniu sa od rodicov, ktori nad’alej zostavaju pre
dospievajuceho zdrojom pocitov bezpecia, ale skor na symbolickej drovni.
Vyvin nezavislosti dospieva do Stadia, ked sa dospievajici rozhoduje sam
arobi to, ¢o on chce. Dochadza k zniZovaniu miery zavislosti od toho, ako ho
hodnotia ini. ,Adolescent je prakticky intelektovo zrely, ale socidlne
a emociondlne ,nedokonceny”, takZe jeho hodnotiace kritérid byvaju vel'mi
vysoké a ndrocné. Ndzorovo je priamociary, neprijima kompromisy, veri tomu,
Ze veci mézu byt idedlne, ,Cierne” alebo ,biele”.” (Labath et al., 2001, s. 17).
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¢ Prisposobenie sa vyvijajicej sexualite. Vztahy k opacnému pohlaviu byvaju
zdrojom velkych neistét a citovych problémov v preZivani dospievajtuceho.
Nadobudaju eroticky charakter s eroticko-sexudlnymi fantaziami. Vzhl'adom
na akceleraciu fyzického dozrievania dospievajici vtomto obdobi zacina
prezivat sexualnu tuzbu asexualne vzruSenie (pohlavne =zacina byt
pripraveny, no zaroven je psychicky a socidlne nezrely), ktoré su spojené
so zaCatim sexualneho Zivota a vytvorenim si sexualnej identity.

Z vyvinového hladiska tak méZeme excesivne pouZivanie internetu u adolescentov
spajat’ s nedspesnym splnenim jedného alebo viac vyssie uvedenych okruhov:

e Identita
Vytvorenie identity predstavuje doleZitu oblast dospievania a prave internet
je prostredim, ktoré umoziuje experimentovanie s identitou. S postupnym
vyvojom identity na internete sa moZe dospievajucemu zacat stierat rozdiel
medzi osobnostou skutocného sveta a osobnostou na internete. TaktieZ je
realne riziko, Ze takéto spravanie, pri ktorom si Clovek skusa rézne druhy
osobnosti, by mohlo potenciadlne oddialit primerané rieSenie krizy identity.
Lemma (2010) medzi aplikacie, v ktorych mo6Zu adolescenti experimentovat
s vlastnou identitou, zarad'uje socidlne siete a komunikaciu prostrednictvom
online chatovych miestnosti, taktieZ pocitacové hry umoznujice modifikovat
vlastnu identitu prostrednictvom postav, charakter ktorych moZe jedinec
ovladat. Williams a Merten (2008 In Beard, 2011) uvadzaju, Ze aj ked' tieto
nové identity a spravanie mézu dospelych znepokojovat, nemusia byt az také
Skodlivé, ako sa kedysi predpokladalo, a m6zu byt dokonca bezpecnym
a pozitivnym spdésobom sebavyjadrenia a experimentovania. Gross (2004)
vo svojej Studii zistil, Ze ked’ sa adolescenti na internete vydavali za niekoho
iného, bolo pravdepodobnejSie, Ze ich skor motivovala tuzba vystrelit si
z kamaratov, neZ skimanie vytiZenej alebo buducej identity. Blinka (2008)
v ramci vyskumu na vzorke 532 hracov MMORPG (ang. Massively Multiplayer
Online Role-Playing Games) vo veku 12 - 27 rokov analyzoval aspekty vztahu
medzi hra¢mi a ich avatarom. Vysledky Studie identifikovali tri dominantné
faktory: 1. identifikdcia - nerozliSovanie hraca od avatara, priCom niZsia
vekova kategoria preukazala silnejsSiu identifikaciu; 2.,ponorenie“ - snenie
a emociondlny vztah k avatarovi, priCom dolezita bola skutocnost, Ze hrac¢ sa
citil byt zaviazany tomu, ¢o avatar v hre robi. Tento faktor nepreukazal
Statisticky vyznamné rozdiely vo vekovych kategoriach; 3.kompenzacia -
vnimana ako idedlny stav, ku ktorému sa chceli hraci priblizit, pricom tento
faktor bol do istej miery spojeny aj s identifikacnym faktorom (avatar bol
vnimany ako nastroj). Vysledky medzi dospievajucimi a objavujucimi sa
dospelymi preukazali vysSiu podobnost v identifikacii a kompenzacii medzi
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hra¢om a avatarom, zatial' ¢o vztah (a jeho zlozky) bol medzi dospelymi
hra¢mi slabsi.

¢ Socializacia
Dal$im zhlavnych vyvinovych uloh apotrieb je vytvorenie socidlnych
zruénosti umozZnujicich nadvazovanie blizkych vztahov s rovesnikmi
a prvymi partnermi. DoterajsSie Studie preukazali, Ze adolescenti identifikovani
ako excesivni pouzivatelia internetu, pocitovali castejSie osamelost,
problematické vztahy srovesnikmi a mali obmedzené schopnosti vytvarat
kvalitné medzil'udské vztahy vSeobecne (Vondrackova, 2015).

e Sexualita

Online prostredie umoziiuje dospievajucim experimentovat so svojou
sexualitou prostrednictvom online socidlnej komunikacie ¢i sledovanim
stranok so sexualnym alebo pornografickym obsahom. Virtualne prostredie
moZe byt miestom aj pre sexudlnu komunikaciu medzi hra¢mi pocitacovych
hier, v krajnom pripade aj pre vymenu sexudlnych stiborov v online prostredi.
Anonymita vzmysle ,Nepoznd$ ma/Nevidis ma“ umoZziuje mladym l'ud'om
experimentovat v oblasti sexuality nad ramec toho, ¢o im v skuto¢nosti byva
prijemné (Delmonico & Griffin, 2011). Analyza slovenskych a zahrani¢nych
stadii v kontexte hrania pocitaCovych hier a pozerania online porna
preukazala, Ze rovnako v Slovenskej republike aj v zahranic¢i, (mladi) muZi
hraju viac pocitacové hry a pozeraju online porno ako (mladé) Zeny a Ze nizsi
vek prispieva k realizacii tychto Cinnosti (Almasi, 2019). Zaujimavé vysledky
prinasa slovensky vyskum Almasiho (2020), ktory analyzuje socialnu zrelost
muzov v suvislosti s kyberazylom v digitalnom veku. Vyskum preukazal, Ze
medzi respondentmi muzi v adolescencii su druhou najrizikovejSiu skupinu
v spojitosti s hranim pocitacovych hier a pozeranim online porna. Tito
adolescenti muzského pohlavia pozeraju online porno videa/filmy v priemere
cca 2 hodiny a 33 minut tyZzdenne a adolescentky Zenského pohlavia v ramci
vyskumného suboru pozeraju online porno vided/filmy priemerne cca
1 hodinu a 7 minuat tyZzdenne (druhd najvys$sSia doba zo vSetkych vekovych
kategorii Zien).

2.1 Rizikové spravanie adolescentov

Rizikové spravanie adolescentov mézeme definovat ako nonkonformné spravanie
v zmysle platnych socidlnych noriem, t. j. spravanie, ktoré urcitym spésobom platné
socidlne normy porusuje alebo prekracuje (s vynimkou legislativnych noriem).
Suhlasime s Moravcovou et al. (2015), Ze takéto spravanie neklasifikujeme ako
delikventné spravanie, hoci moZe byt jeho predzvestou. Viaceri autori (Blatny et al.,
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2006; Muus & Porton, 1998; Nielsen Sobotkova et al. 2014; Sirticek et al,, 2007)
povazuju rizikové spravanie za svojim sposobom beZné a poukazuju len na zloZitost
obdobia adolescencie pre kaZdého jedinca. Rizikové spravanie chdpeme rovnako
a povaZujeme ho za sucast dospievania takmer kazdého jedinca, pricom sa od seba
moZe odliSovat mierou rizikovosti. Rizikové spravanie chapu niektori autori (Erden
& Akman, 2008; Irwin & Milstein, 1990; Lightfoot, 1997 In Cakar, & Tagay, 2017;
Scot, 2004) nielenze ako sucast dospievania, ale dokonca ho popisujd ako spravanie,
ktoré dospievajucemu prospieva (poskytuje prilezitost nadobudnut a ziskat
vlastnosti, ktoré su nevyhnutné pre Zivot, napr. sebapoznanie, autonoémia,
uvedomenie si ulohy SirSieho clena spolocnosti, uvedomenie si hranic medzi
konformnym a nonkonformnym spravanim a pod.). Rizikové spravanie ako kratka
epizéda v zivote dospievajuceho moZe sluzit' aj ako prostriedok na preskimanie
a experimentovanie s osobnymi hranicami, ako prejav nezavislosti, ktory bude
odmeneny napr. v rovesnickom prostredi (Dworkin, 2005; Picket et al.,, 2002 In
Gavriel-Fried, Ronen, 2016).

Medzi rizikové spravanie radi Jessor (1977, 1998) uzivanie navykovych latok,
poruchy spravania, delikvenciu a rizikové sexualne spravanie. Nielsen Sobotkova
(2014) medzi rizikové spravanie d’alej zarad'uje zaskolactvo, klamstvo, agresivitu,
agresivne spravanie, Sikanovanie, kybersikanovanie, nasilné spravanie, kriminalne
spravanie (hlavne kradeZe), vandalizmus, zavislé spravanie, rizikové spravanie
na internete, rizikové spravanie v doprave, extrémne rizikové Sporty, hazardné
aktivity, uZivanie anabolik a steroidov, nezdravé stravovacie navyky, extrémizmus,
xenofébiu, rasizmus, intoleranciu, antisemitizmus. Rizikovym spravanim
adolescentov sa zaobera aj Svetova zdravotnicka organizacia, podla ktorej sa tyka
predovSetkym skorého tehotenstva a pérodu mladych dievcat, HIV, infekcnych
chordb, mentalneho zdravia (samovrazZedné spravanie, depresie), nasilia, uZivania
alkoholu a drog, zraneni, podvyZivy a obezity, vyZivy, konzumovania cigariet.
V kontexte naSej problematiky povazZujeme za dolezité odliSit rizikové spravanie
od poruchy spravania u deti. Ta definuja napr. Svoboda a Smolik (2012) ako zavaznu
socializacnu odchylku, ktora sa prejavuje porusovanim vyznamnych socialnych
noriem a to opakovane a dlhodobo (minimalne po dobu Siestich mesiacov), pricom
svojimi parametrami nezodpovedd dosiahnutému vyvinovému obdobiu, drovni
rozumovych schopnosti a sociokultirnej determinacii doterajsieho vyvinu dietata.

Odborna literatira vymedzuje viacero teorii zaoberajucich sa rizikovym spravanim.
Vo vSeobecnosti ich moZno zaradit’ do troch oblasti (aj ked’ samotni autori hovoria
o socialno-patologickom spravani) (Fischer & Skoda, 2009):

e tedrie biologicko-psychologické;

e sociologické;

e tedrie socidlno-psychologické.
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Biologicko-psychologické tedrie davaju do popredia biologické a psychické
faktory. Biologické pristupy sa zameriavaju na fyzické rysy, ktoré predurcuju ¢loveka
na to, aby porusoval socialne normy. Priekopnikom v tejto oblasti bol zastanca tzv.
biologického determinizmu C. Lomboroso, podla ktorého l'udia porusujici normy
maju iné fyziognomické rysy ako l'udia neporusujici socialne normy a podla
fyzickych rysov je moZné urcit charakter a osobnost cloveka (Giddens, 2013).
Psychologické tedrie sa zas zaoberaju ré6znymi typmi osobnosti a ich tendenciou
socialne normy porusovat. Sem zarad'ujeme napr. pristup povazujuci nizku droven
mentalnych schopnosti za pri¢inu poruSovania noriem, geneticki podmienenost
porusovania noriem (overujucu prostrednictvom adopcCnych a genetickych Studii)
(Fischer & Skoda, 2009).

Sociologické tedrie vnimaju rizikové spravanie v SirSom kontexte spolocenskych
javov a vacsinou hovoria o tzv. konformnom a nonkonformnom spravani, pripadne
o socialnopatologickom spravani. Zameriavaju sa nielen na spravanie porusujuce
socialne normy, ale aj na spravanie konformné, ktoré socialne normy neporusuje, ale
dodrziava. Patria sem naboZenské tedrie (vnimajice poruSenie noriem ako
previnenie sa proti Bohu), teéria prirodzeného prava (vnimajica obsah prava
amoralky ako stav dany prirodzenostou), tedria socidlnej dezorganizacie
(podmienujica porusovanie noriem situdciou v Kkomunite), tedria andmie
(vysvetlujica porusSovanie noriem rozporom medzi ocakavaniami spoloc¢nosti
a moznostami tieto o¢akavania nadobudnut legdlnym sp6sobom), tedria subkultiry
(hovoriaca o porusovani noriem v jednotlivych subkultirach), teéria labellingu
(davajuca do popredia nie samotné poruSenie noriem, ale akt oznacenia za
porusSovatela) a marxistickd tedriu zlocinu (davajuca za pri¢inu vzniku
nonkonformného spravania socidlne pri¢iny a konflikt medzi privilegovanymi
a neprivilegovanymi) (Jandourek, 2011).

Teodrie socialno-psychologické vnimajice poruSovanie noriem nielen v kontexte
osobnosti Cloveka, ale aj v kontexte prostredia, v ktorom vyrastal a v ktorom sa
pohybuje. Do tejto kategoérie radime tedriu socidlneho ucenia (Clovek vie, aké
spravanie mu prinesie prijemné a aké spravanie mu prinesie neprijemné pocity -
samozrejme, Ze poruSenie noriem je spojené s neprijemnymi pocitmi) a tedriu
racionalnej volby (Clovek je racionalna bytost a na zaklade znalosti socialnych
noriem si ma tendenciu vyberat spravanie zhodné so socidlnymi normami
a spravanie porusujiuce socidlne normy prinasa c¢loveku nejaky prospech).
Specifickou je teéria problémového spravania TPS (ang. Problem-Behavior
Theory) amerického profesora Roberta Jessora, ktora vychadza z tedrie ucenia
a konceptu anémie R. Mertona. Zakladnym predpokladom tejto tedrie je spravanie
ako vysledok interakcie medzi clovekom a prostredim. Problémové spravanie je
definované ako spravanie, ktoré nie je v zhode so spoloCenskymi normami a ktoré

32



vyvolava urcitd formu spatnej vazby zo strany spolocnosti. Tato spatna vazba méze
mat réoznu podobu - od nesthlasu az po najextrémnejSiu formu - uvaznenie. Jessor
et al. (1968) vymedzili koncept tejto tedrie na zaklade vyskumu mensej komunity
pozostavajucej z troch etnik a neskor na velkej longitudalnej stadii problémového
spravania medzi vekovymi kohortami stredoskolskych a vysokosSkolskych Studentov
(Jessor & Jessor, 1977). TPS predpoklada, Ze jednotlivé prejavy problémového
spravania sa vyskytuju spoloCne a maju rovnaké alebo spolo¢né determinacné
faktory. Zapojenie sa do akéhokolvek problémového spravania zvySuje
pravdepodobnost zapojenia so do d'alSieho problémového spravania (Costa & Jessor,
2001). Teodria je zaloZena na psychosocidlnych zakladoch, pricom biologické
a genetické faktory v sebe nezahfiia. NajdolezitejSou zasadou psychosocidlnej
perspektivy je to, o plati v ramci kaZdého nauceného spravania - spravanie je
funkc¢né, ucelové a prispieva k dosahovaniu cielov. MoZné vplyvy na problémové
spravanie sa mézu objavit v troch psychosocidlnych systémoch: systém osobnosti,
systém vnimaného prostredia a systém spravania. V kazdom systéme urcité
premenné bud podnecuju (rizikové faktory), alebo brania (protektivne faktory)
problémovému spravaniu, a vytvaraju vysledny stav, ktory oznacujeme pojmom
nachylnost (ang. Proneness), ktory Specifikuje pravdepodobnost vyskytu
problémového spravania. Kazda premenna v uvedenych systémoch méze byt
povazovana za rizikovy alebo protektivny faktor problémového spravania. V ramci
systému osobnosti ide o hodnoty, o¢akavania, presvedcenia, postoje a orientacie voci
sebe a ostatnym; v ramci systému vnimaného prostredia ide o socidlnu oporu, vplyv,
kontrolu a ocakavania ostatnych a v ramci systému spravania ide o zapojenie sa
do dvoch ddlezitych socialnych institucii - Skolstva a naboZenstva.

2.2 Rizikové faktory spojené s excesivhym
pouzivanim internetu

Zapojenie rizikovych a protektivnych faktorov do spravania mladého cloveka sa
nevyhnutne prejavi v sposobe jeho spravania. Za protektivne faktory pokladame
faktory, ktoré Jessor et al. (2010) definovali ako premenné, ktoré podporuju
pozitivne, prosocialne alebo zdravie zvySujlice spravanie. Su to udalosti, podmienky
alebo skusenosti, ktoré zniZuji, inhibuju alebo zmiernujui pravdepodobnost
rizikového spravania (Obando et al., 2014). Podl'a Coie et al. (In Orosova et al., 2007)
mozu protektivne faktory priamo ovplyvnit rizikové spravanie; interakciou
srizikovymi faktormi mo6Zu ovplyviiovat nasledky jeho pdsobenia; mozu
predchadzat nasledkom pdsobenia rizikovych faktorov naruSanim retazca ich
fungovania a rovnako mozu predchadzat vyskytu rizikovych faktorov.
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Rizikové faktory su premenné, ktoré podnecuji problémové alebo rizikové
spravanie, apreto im vdalSom texte budeme venovat zvySeni pozornost.
Vo vSeobecnosti ide o akékolvek udalosti zvysSujuce pravdepodobnost vzniku,
udrZania alebo zhorSenia problému, mo6Zu ohrozit zdravie, pohodu jednotlivca.
K funkciam rizikovych faktorov zarad'ujeme zvysovanie pravdepodobnosti zapojenia
sa do problémového spravania; poskytovanie modelov pre problémové spravanie;
poskytovanie vacSich prileZitosti zapojenia sa do problémového spravania
a poskytovanie kontextualnej pristupnosti problémového spravania (Jessor et al,,
2010).

Pre ilustraciu uvadzame v nasledujucej tabulke 1 prehl'ad konkrétnych rizikovych

a protektivnych faktorov rizikového spravania na urovni individudlnej, rodinnej
a spolocenske;j.
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Tabulka 1 Prehlad rizikovych a protektivnych faktorov rizikového spravania

adolescentov
Rizikové Protektivne
hl'adavanie senzacii, tlak . 1y .
vy . ", zapojenie sa do naboZenského
zo strany rovesnikov, nizka .. .. . .
SR NS Zivota, udrziavanie moralnych
percepcia rizika, uZivanie “ s [ . :
X , . , presvedcCeni, vysoka inteligencia,
navzkovych latok v nizkom veku, . A o
o e . sebaucta a sebaddvera, pozitivna
zanedbavanie a zneuZivanie, , . .
P o perspektiva do buducnosti,
poruchy spravania, geneticka i y :
. . R socialne zrucnosti, sebakontrola,
e e zat'az, mala sebadovera a .. . iy
Individualne . iy vhodni priatelia, pozitivna
sebancta, chronicka choroba N v ,
. .y . orientacia na Skolu a vlastné
alebo hendikep, zly Skolsky : - D
R , zdravie, pocit, Ze dospievajuci
prospech, rovesnici s rizikovym . . ,
. , ve niekam patri, netolerantnost’
spravanim, mensSia vazba na v ,
oy . , v voci negativnym
rodiCov, prislusnost k mensinam, .. 1.
. ] socialnopatologickym javom,
tehotenstvo v dospievani, ozitivie Docit
zaskolactvo, p pocity
o, . ) . rodicovska kontrola, pripatanost’
rodinny konflikt, schval'ovanie . , P . p, .
v, i, , , k rodine, dobra komunikacia
uZzivania navykovych latok, : . ,
, . . v rodine, vytvorenie pevnych
vyznamna strata v rodine, . , . 1. A
. o s a jasnych pravidiel, zdravé zvyky
chronicky chori rodicia, . s ey
v g v rodine tykajuce sa konzumacie
nedostatocni komunikacia , , g , )
., . v : navykovych latok, nepritomnost
Rodinné v rodine, dysfunkc¢na rodina, , . .
. . y , rozporu medzi hodnotami rodiny
nizky, ale aj znacne vysoky . 1y )
. ay . a rovesnikov, prislusnost
socioekonomicky status rodiny, . v .
e s i k strednej spolocenskej vrstve,
autoritativni rodicia, prilis , . PR v
, - travenie volného c¢asu s rodi¢mi
benevolentni rodicia, , . iy
, , . a surodencami, socialna opora
neuplnda rodina N o .
aspon od jedného Clena rodiny
vztahy s rovesnikmi, ktori uZivaju | participacia na pozitivnych
navykové latky, chudoba, socialnych aktivitach - Sport,
nezamestnanost, prileZitost kultira, kvalitné Skoly, dospelli,
k nelegdlnym aktivitam, negativne | ktori sa venuju mladezi, pozitivne
vzory v okoli, glorifikacia vzory v spoloCnosti, mala
negativneho a rizikového permisivita k negativnym javom,
Spolocenské | spravania v médiach, legalny dobra komunita, pozitivne

pristup k zbraniam, komunita,

v ktorej panuje neporiadok

v roznych oblastiach, dostupnost
navykovych latok, normy

a zadkony priaznivé k uzivaniu
navykovych latok

posolstva v médiach, vytvaranie
prileZitosti pre kreativitu mladeze,
prisne zakony tykajtce sa zbrani

a uzivania navykovych latok,
vnimana silna socidlna kontrola

a sankcie za priestupky

Spracované podla Gavriel-Fried & Ronen, 2016; Kabicek, Csémy & Hamanova, 2014;
Myers, 2013; Obando, Trujillo & Trujillo, 2014; Savi Cakar & Tagay, 2017
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Individualne faktory

Odborna literatiira zamerand na jednotlivé faktory spojené s poruchami stvisiacimi
s excesivnym pouZivanim internetu zohladniuje niektoré sociodemografické,
osobnostné aduSevné premenné. Pokial ide o vplyv pohlavia, vacSina Studii
preukazala, Ze byt muZom predstavuje rizikovy faktor predovsSetkym v pripade
poruch suvisiacich s hranim pocitacovych hier na internete. Niektoré studie vsak pri
poruchach suvisiacich s pouZivanim internetu uvadzaju vyvazZeny vyskyt medzi
pohlaviami (Lindenberg et al., 2020). Strittmatter et al. (2015) naopak zdoéraziuju
potrebu vacsej diferencidcie a pri poruchach hrania hier na internete uvadzaju
prevahu muZov, kym pri poruchach suvisiacich s pouzivanim internetu naopak
prevahu Zien.

V otazkach vplyvu veku na poruchy suvisiace s excesivnym pouzivanim internetu
vyskumné Studie skumajice adolescentov aj dospelych jedincov preukazali vyssiu
mieru vyskytu portich u mladSich vekovych skupin. Rozsiahla stredoskolska Studia
z Nemecka, ktora skimala mieru vyskytu poruch suvisiacich s pouzivanim internetu
v roznych vekovych skupinach Ziakov vo veku 11 azZ 21 rokov, naznacila zvySujuci sa
vyskyt s dvoma Kritickymi obdobiami - vo veku 15 az 16 rokov a vo veku 19 az 21
rokov (Lindenberg et al., 2020). V sulade s tymito zisteniami d'alSia Studia skimajtca
rozdiely v poruchach suvisiacich s pouZivanim internetu na Eurépanoch vo veku 11 -
18 rokov preukazala pozitivhu korelaciu medzi vekom a poruchami suvisiacimi
s pouZivanim internetu, s najvy$Sim rizikom u dospievajucich vo veku 15 - 16 rokov
(Karacic & Oreskovic, 2017). Nasledny pokles priznakov pordch suvisiacich
s pouzivanim internetu medzi 16 a 18 rokom Zivota bol potvrdeny v longitudinalne;j
studii z Grécka (Stavropoulos et al., 2018).

MoZné vysvetlenia narastajuceho rizika rozvoja poruch suvisiacich s pouZivanim
internetu pocas dospievania zahffiaju intenzivnejSie odlucCenie od rodicov v tomto
veku a nasledny pokles kontroly spravania zo strany rodicov, ako aj prirodzeny
pokles nutkavych symptémov a rozSirujuce sa stratégie vnutornej kontroly
vo vySSom veku (Karacic & Oreskovic, 2017; Stavropoulos et al., 2018).

Poruchy suvisiace s excesivnym pouZivanim internetu sd spajané aj so zvySenou
uroviiou psychopatolégie. Podl'a Lindenberg et al. (2020) vzhladom na korela¢ny
charakter vacsiny studii nemoZno vyvodit zavery o kauzalite a nie je zrejmé, ci
v pripade vzniku poruch suvisiacich s pouzivanim internetu predstavuju rizikové
faktory iné duSevné poruchy alebo naopak. Na jednej strane boli zistené spojitosti
medzi poruchami suvisiacimi s pouZivanim internetu a internaliza¢nymi poruchami,
napr. pri depresivnych a uzkostnych stavoch, panickej poruche (King et al., 2013),
obsedantno-kompulzivnej poruche a poruchach spanku. Na druhej strane boli
vykazané vysSSie urovne externalizujuceho spravania a poruch, ako su agresivita,
nevrazivost, poruchy spravania, zneuzZivanie navykovych latok a alkoholu
a hyperaktivita/nepozornost (Blinka et a., 2015; Lindenberg et al, 2020). Osoby
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s poruchami suvisiacimi s pouzivanim internetu navySe vykazuju vyS$Siu mieru
sebapoSkodzovania asamovrazedného spravania, niZSiu uUroven spokojnosti
so zivotom a vysSie hladiny stresu (Strittmatter et al., 2015).

Dvojrocna prospektivna stuadia, ktora skiimala 2 293 taiwanskych dospievajucich
(1179 chlapcov a1l 114 dievcat), identifikovala ako rizikové faktory pri rozvoji
poruch suvisiacich s excesivnym pouZivanim internetu depresiu, poruchu pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD), sociadlnu fébiu a nevrazivost (Ko et al., 2009). Autori Studie
poukazali vsuvislosti s ADHD na pritomnost bio-psycho-socidlnych faktorov
u skimanych jedincov. Gentile et al. (2011) uvadzaju, Ze vyssSia Uroven impulzivity,
ktora je hlavnym priznakom ADHD, bola prediktorom poruchy suvisiacej s hranim
pocitacovych hier o 2 roky neskor. Vysledky d'alSej dvojroc¢nej longitudinalnej Studie,
ktora skdmala 3 034 singapurskych deti, taktiez preukazali, Ze poruchy suvisiace
s excesivnym pouZivanim internetu nie su iba nasledkom inych dusevnych poruch,
ale podporuju aj ich rozvoj (Gentile et al., 2011). Autori dospeli k zaverom, Ze
depresivne, uzkostné stavy a socialne fébie su vysledkom poruch suvisiacich
s hranim pocitacovych hier na internete.

Rodinné faktory

Viaceré vyskumy zaoberajice sa poruchami suvisiacimi s excesivnym pouZivanim
internetu poukazuju na nedostatoCné fungovanie rodiny arodinnu disharmoniu.
Negativnu korelaciu medzi poruchou suvisiacou s hranim pocitaCovych hier
a kvalitou vztahu medzi rodi¢mi adietatom identifikovali vo svojich Studiach
Da Charlie et al. (2011) a Kwon et al. (2011). Stale vSak nie je jasna uloha
rodicovského dohladu aobmedzeni tykajucich sa hra¢skeho spravania
dospievajucich zo strany rodiCov. Na strane druhejlongitudinalna Studia autorov
Liau et al. (2015 In Lindenberg et al., 2020) naznacuje ochranny vplyv pri rozvoji
poruchy suvisiacej s hranim hier na internete blizkost medzi rodi¢mi a detmi, ako aj
vrucne rodinné prostredie.

Young (2009) vo svojej Studii poukazala na to, ako mo6zu stabilitu rodiny narusit
udalosti, akymi su rozchod alebo rozvod rodicov. Dospievajici v reakcii na tieto
udalosti m6zu prestat komunikovat' a zapajat’ sa do skuto¢nych vztahov. Namiesto
toho sa mézu zamerat' viac na vztahy na internete, v ktorych sa citia dobre, ¢im
zmiernia interakciu v ramci nenaplnenych skuto¢nych vztahov. Dianie v rodine,
naruSenie a stres v rodine moézu podporit vznik navykového spravania a tieZ mozu
ovplyvnit spbésob, akym rodina navykové spravanie umoziuje, podporuje
aprehliada. Mladi l'udia v rodinach, ktoré maju Kkonflikty a nedostatocnu
komunikaciu, sa s va¢Sou pravdepodobnostou obracajd na internet ako na spdsob,
ako sa vyhnut konfliktom a =ziskat podporu, pricom internet s vacSou
pravdepodobnostou vyhl'adavaji adolescenti s rodicmi a surodencami, ktori bezne
uzivaji navykové latky. Utek na internet méZe byt pokusom vyrovnat sa
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s problémami a ziskat' tak psychologicku ul'avu od diania, narusSeni a stresu v rodine
(Beard, 2011). Rodiny mdZu zaroven pripisovat problematické pouZivanie internetu
faze dospievania a moZu uverit, Ze problém sa ¢asom sam vyrieSi. Vplyv rodiny bol
navySe zisteny aj pri zavislosti od internetu u dospievajucich a pri uzivani
navykovych latok. U adolescentov, ktorych rodicia zneuzivaju navykové latky, je
pravdepodobnejSie zvySené riziko pouZivania internetu ako prostriedku na riesenie
problémov. Svoju tlohu méZe zohravat aj pohl'ad rodiny na internet. Mnoho rodi¢ov
nevie o spravani svojich deti na internete. Ini rodic¢ia pouzivanie internetu zakazali
zo strachu z obsahu, ktorému mézu byt ich deti vystavené. Nevedomost' a ani zadkaz
Cinnosti zo strany rodiCov nepomo6zu vyrovnat sa s problémami, ktoré moézu
vzniknit pri tom, ked ich dieta internet pouziva. Primarny poskytovatel
starostlivosti o adolescenta mdZe navySe vnimat internet iba pozitivne alebo méoze
mat dokonca sam problém s pouzivanim internetu. Vysledkom je, Ze takyto
poskytovatel starostlivosti predstavuje model nadmerného pouZivania internetu
(Beard, 2011).

Vzhl'adom na to, Ze excesivne pouzivanie internetu a hranie pocitacovych hier ¢asto
vedie ku vzniku konfliktov s ostatnymi ¢lenmi rodiny. Intervencie by sa preto nemali
zameriavat iba na adolescenta trpiaceho poruchami suvisiacimi s pouZivanim
internetu, ale mali by zahfnat aj systém rodiny.

Spolocenské faktory

Z hl'adiska kontextualnych faktorov urcujucich prostredie, v ktorom Zijeme
a vyrastame, Studie zaoberajice sa poruchami stuvisiacimi s excesivnym pouZivanim
internetu odhalili rozdielnu mieru vyskytu. Podl'a metaanalyzy vyskytu poruch (viac
Lindenberg et al., 2020) sa najvysSia miera vyskytu (10,9 %) zistila na Blizkom
vychode (vratane Iranu, Izraela, Libanonu a Turecka), druha najvyssia miera (8,0 %)
bola zaznamenana v USA, nasledovala Azia s priemernou mierou 7,1 % (vratane
Ciny, Hongkongu, Indie, JuZnej Kérey a Taiwanu). V $tudiach z juznej a vychodnej
Eurépy (vratane Bulharska, Cypru, Ceskej republiky, Grécka, Madarska, Talianska,
Pol'ska, Rumunska, Srbska, Slovinska a Spanielska) sa priemernd miera vyskytu
pohybovala na 6,1 %, Studie z Australie vykazuju 4,3 % a Studie zo severnej
a zadpadnej Eurépy 2,6 % (vratane Rakuska, Estéonska, Francizska, Nemecka, frska,
Nérska, Svédska a Spojeného kralovstva). TaktieZ bola preukazand negativna
suvislost medzi vyskytom poruch suvisiacich s pouzivanim internetu a kvalitou
Zivota. Vys$Sia miera vyskytu bola zaznamenana v regiénoch s niZSou uroviou
spokojnosti so Zivotom a niZSou kvalitou podmienok Zivotného prostredia (napr.
vysSie mnozstvo znecistenia ovzdusSia, nizsie prijmy).

V otazke vztahov s rovesnikmi odborna literatiira uvadza suvislost medzi poruchami
suvisiacimi s pouzivanim internetu a problémami s rovesnikmi; rovnako aj slabym
socidlnym zaradenim; vystavenim Sikanovaniu alebo zapojenim sa do Sikanovania
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(Lindenberg et al., 2020; Strittmatter et al., 2015). Naopak, medzi ochranné faktory
zarad'uje socialnu integraciu v triede, subjektivnhu pohodu v Skole a vysSiu droven
Skolskych vazieb.

Beard (2011) uvadza, Ze adolescentov mo6Ze internet obzvlast lakat aj preto, lebo sa
Casto citia izolovani. Vysledkom toho je, Ze vazby, ktoré si vytvaraju cez internet,
nadobudaju v Zivote adolescenta eSte vacsi vyznam. Internet, bohuZial, mdzZe
poskytnut iba ilaziu blizkeho vztahu, pretoZe tieto spojenia m6Zu byt umelé a I'ahko
sa mozu prerusit’ kliknutim mysi. Adolescenti sa zarovenn mozu stretavat s tym, Ze
ich rovesnici modeluju, oakavaju od nich a tlacia na nich, aby sa zapojili do ré6znych
aktivit (vratane hrania pocitacovych hier) alebo konania na internete. Ako uzZ bolo
spomenuté, dospievajici ¢asto na komunikdciu s priatelmi pouZivajd e-maily
a okamzité spravy (Young, 2009). Aplikacie, ktorych sucastou je obojsmerna
komunikacia (e-mail, spravy a pocitacové hry), sa povazuju za najviac navykové.
V dosledku tychto interpersonadlnych faktorov moéZe dospievajuci trvat na
pravidelnom vykonavani urcitych aktivit na internete s réznym trvanim, aby si
udrzal pocit prijatia a spolocenské postavenie. Podl'a Bearda (2011) su dospievajuci
vystaveni kultirnemu tlaku, aby internet pouzivali coraz viac. Nasa Kkultira
adolescentom vysiela odkaz, Ze ak chcu uspiet, musia sa stat’ sicast'ou technologicky
vyspelej spolocnosti. NavySe su vystaveni tlaku, aby pouZivali technolégie v Skole
a v praci, aby napredovali, boli konkurencieschopni a lepsi ako ostatni.

Z vysSie uvedeného je zrejmé, Ze vyskumy suvisiacich premennych vo vztahu
k porucham spojenym s pouZivanim internetu ilustruju komplexnt sihru viacerych
rizikovych faktorov, dosledkov a vzajomnych procesov. Identifikacia tychto faktorov
moze sluzit ako ukazovatel pri vybere cielovych skupin do preventivnych
programov (napr. na urovni selektivno-indikovanych konceptoch, viac v kapitole 3)
azarovenn nam umozZnuje modifikovat rizikové faktory v ramci intervencnych
programov (napr. podpora zruc¢nosti tykajuicich sa ovladania emocii alebo redukcia
spolocenskej uzkosti). V snahe poskytnut ucinnu a efektivnu prevenciu, pripadne
terapiu, povaZujeme za nevyhnutné porozumiet prispievajucim faktorom
a zohl'adnit ich v poradenskej a terapeutickej intervencii s adolescentmi.

2.3 Dosledky excesivneho pouzivania internetu

Napomocnym pri uvazZovani o ddsledkoch excesivneho pouZivania moZe byt cast
teoretického modelu, ktory pouZziva vyskumny network EU Kids Online (Livingstone
et al, 2018). Tento model okrem iného hovori o vztahu medzi prileZitostami
(ang. Opportunities) a rizikom (ang. Risk). PouZivanie internetu prinasa velké
mnozstvo prilezitosti, ktoré mézu najma mladi, ale nie len oni, vyuzit. MoZnost
komunikovat, vzdelavat sa, zapajat sa do aktivit komunity...,, prileZitosti je naozaj
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vel'a. Na druhej strane s intenzitou a mnozstvom vyuZzivania internetu rastu aj rizika
s nim spojené. DoleZité je tiez uviest, Ze nie kazdé rizikové spravanie musi viest
k ujme ¢ poskodeniu (ang. Harm). Vysledky celoeurépskeho vyskumu (Smahel et al.,
2020) naozaj potvrdzujuy, Ze s intenzitou pouZivania internetu rastu aj prilezitosti, ale
zaroven rastie aj riziko a naopak. Excesivne pouzivanie internetu je velmi dobrym
prikladom na vyuZitie spominaného modelu. Intenzivne pouZivanie internetu otvara
mnoZstvo prileZitosti a benefitov, ale zaroven nesie so sebou riziko vzniku
excesivneho pouZivania. Vintencidch EU Kids Online modelu (Livingstone et al.,
2018) excesivne pouZivanie internetu a jeho aplikacii nemusi vZdy a vSade vyustit
do ujmy ¢i poSkodenia. Ak hovorime o zavislom spravani, tam je uZ poSkodenie
aujma vyraznd a na zvratenie nepriaznivého stavu potrebuje jedinec odbornu
pomoc. Pri excesivnom pouZivani internetu su negativne dosledky tieZ pritomné,
respektive nemusia mat taku zavaZnost ako pri zavislosti. Excesivne pouZivanie
internetu moézZe byt aj ochranou, istym unikom pred nepriaznivou situaciou
vredlnom Zivote. UZ len napriklad, ked’ excesivny hrac¢ travi dlhé hodiny hranim,
logicky by mohol tento ¢as vyuzit na iné potencialne prospesnejSie aktivity.
DoéleZité je spomenut vztah medzi rizikovymi faktormi a désledkami pri excesivnom
pouzivani internetu. Rizikové faktory (ktoré sme opisali v tejto kapitole), najma tie
na uarovni psychiky, zvysSuji moZnost rozvoja excesivneho pouZivania internetu
ajeho cCasti. Na druhej strane rozvinuté excesivne pouzivanie internetu zvysuje
moznost vyskytu negativnych dosledkov v podobe zhorsenia prejavov psychickych
problémov. Tak sa psychické problémy stavaju rizikovym faktorom a zaroven
negativnym dosledkom excesivneho pouZivania internetu. Napriklad problémy
s pozornostou sa tradi¢ne pokladaju za rizikovy faktor (Gul et al., 2017; Panagiotidi
& Overton, 2018). Internet ponuka pre l'udi s problémami s pozornostou
,neodolatel'né“ miesto. Miesto, kde sa podnety mo6zZu neustdle menit, majd vysoku
vzruSivost, ponukaju nepretrZité odmenovanie. Je potom logické, Ze takito l'udia
maju tendenciu pouZivat internet viac a CastejSie, s velkym rizikom vzniku
excesivnosti a neskor aj zavislého spravania. Pozornost sa vSak excesivhym
pouzivanim nezlepSuje, ale naopak, psychika si zvykne na prisun stale sa meniacich,
vysoko vzrusivych podnetov a vyZaduje ich. Désledkom je, Ze jedinec ma v redlnom
svete stale vacsi problém udrZat pozornost adekvatny cas, Co zas vedie ku frustracii
a tendencii travit' v prostredi internetu stale dlhsi cas. Takze nakoniec d6sledkom
excesivneho pouZzivania internetu moZe byt zvacsenie problémov s pozornostou.
Excesivne pouZivanie internetu je mozné odhalit prostrednictvom negativnych
dosledkov vo viacerych sférach. Tym, Ze zmena spravania a preZivania je vacSinou
postupng, ¢asto si ich najprv uvedomia blizki excesivneho pouZivatel’a. Jeho priatelia,
partner/ka, rodicia, ucitelia ¢i kolegovia v praci.
Negativne doésledky excesivneho pouZivania internetu, znovu pouZijuc model EU
Kids Online (Livingstone et al., 2018), by sme mohli rozdelit do viacerych trovni:

e individualna aroven,
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e sociadlna aroven a

e celospolocenska Uroven, respektive Statna.
V d'al'Som texte sa budeme venovat najma individuadlnej a socidlnej tirovni. Posledna,
celospoloCenska droven nasledkov excesivneho pouZzivania internetu eSte nie je
uplne preskiimand, kedZe je v tejto oblasti potrebny cas a do procesu vstupuje vel'ké
mnozstvo premennych. Dosledky excesivneho pouZivania internetu si uZ uvedomuja
niektoré azijské krajiny. Napriklad Juzna Koérea zaviedla isti formu internetovej
prohibicie pre mladych (Koh, 2015; Koo et al, 2011). AvSak nepriamy vplyv
pouZivania internetu (v tomto pripade socidlnych sieti a médii) vidime aj pri Sireni
hoaxov, respektive presadzovani populistickych politickych lidrov (Berghel, 2018).

Na drovni individualnych a socidlnych doésledkov excesivneho pouzivania
internetu existuje pomerne dost vyskumov. Jednym z typov negativnheho dopadu je
dosledok na psychické zdravie a wellbeing. Excesivni pouzivatelia vyuzivaju internet
na manazovanie svojej nalady. Je to aj jeden zo znakov zavislosti podla Griffithsa
(2000). PouZivatelia internetu majui tendenciu na zlepSenie nalady kompulzivne
vyuzivat internetové aplikacie a sluzby v podobe hier, socidlnych sieti a médii
a pornografie. Dlhodoby ddésledok je vSak opalny, excesivny pouZivatel castejSie
preziva negativne emécie. To vedie k eSte intenzivnejSiemu pouZivaniu internetu
a dosledky su o to horsie.

Turkle (2017) poukazuje na to, Ze nadmerne pouzivanie sociadlnych sieti, ktoré boli
primarne vymyslené na komunikaciu a virtualne spajanie I'udi, vo vysledku robi I'udi
viac osamelymi (Caplan, 2007; Turkle, 2017). Negativne konzekvencie nadmerného
pouzivania internetu zistili odbornici aj na celd oblast wellbeingu (Castellacci &
Tveito, 2018). Castym désledkom, ako sme uZ spomenuli, je zhor$enie celej $kély
psychickych problémov a aj psychiatrickych diagnéz. Medzi najzavaznejSie moZeme
zaradit preZivanie emocionalnych problémov (MikuSka et al., 2020), problémy
vspravani (Skafupova et al, 2015; Kohitova, 2020), smutok (Li et al, 2015),
negativne emocie (HoldoS, 2016), poruchy pozornosti a ADHD (Gul et al., 2017;
Panagiotidi & Overton, 2018), depresivne prejavy (Bhandari et al., 2017), zvySenie
prejavov uzkosti - najma socialnej Uzkosti (Andreassen et al.,, 2017, Caplan, 2007;
Korkmaz et al,, 2017) a mnohé iné.

Druhym typom dopadu pri excesivnom pouZivani je negativny vplyv na vykon, ¢i uz
v Skole, alebo aj v praci. Vykon v Skole (prospech) je casto silnym ukazovatelom
viacerych oblasti Zivota dietata, najma ked sa zhorSuje dlhodobo alebo opacne
nahle. Vyskumy poukazuji na spojitost medzi excesivnhym pouZivanim internetu
a zhorSenym skolskym prospechom (Dulovics & Samelova, 2020; Kim et al., 2017;
Tas, 2017; Sevtikova et al., 2015; Xin et al., 2018). Nadmerné pouzivanie internetu,
ktoré vykazuje znamky zavislosti, sa prejavi napr. nezdujmom o Skoluy,
neschopnostou sustredit sa na pozadovany vykon, ospalostou na vyucovani atd. Je
zaujimavé, Ze nie kazdé intenzivne pouZivanie internetu musi byt spojené
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s zhorSenim vykonu v Skole (Kim et al.,, 2017). Z intenzivneho pouZivania internetu,
ktoré nemda patologické C¢rty, mézu deti aj benefitovat napr. v oblasti postrehu,
zlepSenia kognitivnych a analytickych schopnosti a tiez zvySenia digitalne;j
gramotnosti (Kalmus et al, 2013). Pokles pracovného vykonu ovplyvneny
nadmernym internetovanim je popisany aj pri dospelej populacii (Kuss & Griffiths,
2017; Shrivastava et al, 2018) azaznamenané je tiez zvySenie nebezpecenstva
burnoutu (Avcy, & Sahin, 2017).

Dal$im negativnym désledkom excesivneho pouZivania internetu je $iroka oblast
fyzického zdravia, ktora vsak nemdZeme uplne oddelit od psychického zdravia.
Vprvom rade je mnohokrat potvrdeny vztah medzi excesivnym pouzivanim
internetu (najma socidlnych sieti a pocitacovych hier) a spankovymi navykmi
(Andreassenova, 2015; Andreassenova et al, 2013, Bener et al., 2018; Holdo$S &
Druso, 2018). Deti, najma tie starSie a samozrejme adolescenti, maju pomerne jasny
denny rezim s ¢asom pre Skolu, krizky, domacu pripravu a vel'mi casto si zvySuju
online ¢as na ukor spanku. Je tiezZ dokdzana spojitost kvality spadnku s displejmi
digitalnych zariadeni, ktoré emituji modré svetlo (Heath et al.,, 2014). Ked kvoli
internetu deti a mladistvi ponocuju, v $kole si potom ospali a nesustredeni, ¢co moze
viest' k prvému negativnemu nasledku - zhorSeniu prospechu. Ten nasledne moze
vyvolat negativne emocie, ktoré si manazované prave na internete. Patologicky kruh
pricin a désledkov sa znovu uzatvara v neprospech pouzivatel'a - adolescenta. Vztah
medzi excesivnhym pouzivanim internetu smerujucim kzavislosti a spankovymi
problémami sa potvrdil aj pri dospelej populacii (Alimoradi et al., 2019; Kim et al,,
2017).

Dal$imi negativnymi konzekvenciami v oblasti fyzického zdravia v spojitosti
s excesivnym pouZzivanim internetu su bolesti hlavy, chrbtice, pretazZené svaly
pouzivané pri ovladani klavesnice a mysi, problémy so zrakom (Bener et al., 2010),
ato najmi vdodsledku dlhodobej nadmernej a jednostrannej aktivity (Sevéikova
etal.,, 2015). Pomerne velkou témou v spojeni s excesivnym pouZivanim internetu,
najma u deti amladych, je nedostatok fyzickej aktivity a obezita. PouZivanie
internetu moze byt spojené s tymto dosledkom, avSak do hry prichadza aj celkovy
Zivotny Styl, pozeranie televizie a nezdravé stravovanie (Baner et al.,, 2010; 2018).
Pandémia obezity sa moéze tykat nielen deti a mladistvych, ale aj dospelych.
Nedostatok aktivity a sedavy spoOsob Zivota spojeny s uprednostiiovanim
internetovania pred fyzickou aktivitou predstavuje vazny problém celej zapadnej
spoloCnosti a naplno sa prejavil pocas krizy spojenej so Sirenim pandémie nového
koronavirusu.

V neposlednom rade moOZe mat excesivne pouZzivanie internetu smerujice
k zavislosti aj negativny nasledok na kvalitu medzil'udskych vztahov (Andreassen,
2015; Seo et al,, 2009; Tokunaga, 2017). PriliSné zaujatie a intenzivne travenie casu
v prostredi internetu sposobuje zhorSenie socidlnych vztahov najma v redlnom
(offline) svete a m6ze viest k postupnej socidlnej izolacii.
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3. PREVENCIA EXCESIVNEHO
POUZIVANIA INTERNETU

Prevencia vo vSeobecnom meradle znamena subor aktivit, ktorych cielom je predist
problémom rézneho charakteru, pripadne minimalizovat a zniZovat rizika, ktoré
plyni zo socidlnopatologickych javov. Prevencia rizikového spravania (kde
zarad'ujeme aj excesivne pouZivanie internetu) predstavuje nehomogénny suibor
réznych pristupov aintervencii, ktoré su v sucasnosti zahrnuté vo viacerych
roznorodych konceptoch. Je ddleZité uvedomit' si jej multidisciplinarny charakter
(pri koncipovani intervencii sa stretavaju perspektivy réznych odborov, akymi su
napr. pedagogika, sociologia, psychologia, socidlna praca) a charakter
medzirezortnosti a medzisektorovosti (jednotlivé pristupy a programy su sucasne
koncepcne rozvijané vo viacerych rezortnych linidch, najcastejsie zdravotnickej,
Skolskej, socialnej a i.), preto sa v tejto kapitole budeme venovat kI'iCovym rezortom
participujicim v oblasti prevencie na vSetkych arovniach.

V legislativnom ponati je preventivna aktivita ¢innostou, ktord Zakon NR SR
€. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach definuje ako ,odbornu cinnost' zameranu
na predchddzanie rizikovému sprdvaniu fyzickej osoby, rodiny alebo komunity
a na predchddzanie rizikovym situdcidm a na ich prekonanie alebo riesenie.” Podl'a
tohto zakona odborna cinnost ako prevencia (a iné odborné cinnosti) spolu
s obsluZnymi ¢innostami a d'alSimi ¢innostami alebo kombinaciou tychto ¢innosti su
socialnou sluzbou, ktord je zamerana na ,prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej
situdcie, riesenie nepriaznivej socidlnej situdcie alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej
situdcie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity“. Tento zdkon tieZ vymedzuje aj
nepriaznivu socialnu situaciu, ktorou je ,,ohrozenie fyzickej osoby socidalnym vyliicenim
alebo obmedzenie jej schopnosti sa spolocensky zaclenit' a samostatne riesit’ svoje
problémy.”

Specifické ciele vychadzajti z odborného pohl'adu na prevenciu, ktora je $tandardne
aplikovana na troch urovniach:

1. primarna prevencia,

2. sekundarna prevencia,

3. tercidrna prevencia.

Primarna prevencia je priestorom pre utvaranie a formovanie optimalnych

podmienok pre rozvoj jednotlivca ako bio-psycho-socidlno-spiritudlnej bytosti.
Zameriava sa na vSeobecné zabranenie vyvolavajucich alebo existujucich rizikovych
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faktorov pre urCité choroby (resp. zdravotné poruchy) a na individualne
rozpoznavanie a ovplyviiovanie tychto faktorov za icelom ich zamedzenia. Orientuje
sa na populaciu eSte nezasiahnutd socidlnym problémom, prip. patologickym javom.
Jej hlavnym cielom je zamedzit prvému kontaktu s patologickym javom alebo ho
aspon maximalne oddialit.

Sekundarna prevencia je urcena priamo ohrozenym jednotlivcom alebo
ohrozenym skupindm v ich prirodzenom prostredi. Poskytuje priestor pre cielené
aktivity odbornikov z viacerych oblasti - terapeutov, Specidlnych pedagégov,
socidlnych pedagégov, socidlnych pracovnikov, socialnych kuratorov a inych. Jej
hlavnou ulohou je v¢asna intervencia a identifikovanie problémov jednotlivca alebo
skupiny (napr. mladez s problémovym spravanim, mladi I'udia experimentujuci
s drogami a pod.). DoleZité je zachytenie vzniknutych problémov a ich eliminovanie
uZ v pociatonom S$tadiu, aby nedoslo k ich d'alSiemu prehlbovaniu a Sireniu.

Terciarna prevencia sa realizuje v pripade, ked uZ urcity patologicky jav nastal. Jej
cielom je predchadzat zhorSovaniu, prehlbovaniu a opakovaniu patologickych
foriem spravania sa jednotlivcov a skupin. Realizuje sa v izkom vztahu s liecebnou
¢innostou alebo vychovnym a terapeutickym pdsobenim. Nastupuje po zlyhani
primarnej a sekundarnej prevencie. Cielovi skupinu terciarnej prevencie tvoria
jedinci s pomenovanymi a existujucimi problémami, ktori neohrozuju len seba, ale
prestavuju riziko aj pre svojich blizkych a okolie (napr. drogovo zavisli a pod.).
Terciarna prevencia je klasickou oblastou uloh a posobenia rehabilitacie
a resocializacie (Hupkova & Libercanova, 2012; Smikova, 2012).

Vzhl'adom na Specifikd ciel'ovej skupiny, ktorej sa venujeme a charakteru online
rizikového spravania, povaZzujeme za ddleZité venovat zvysSenud pozornost primarne;j
prevencii. Zacielené intervencie primarnej prevencie sa realizuju dalej v ramci
Specifickej a neSpecifickej primarnej prevencie.

Cielom neSpecifickej primarnej prevencie je vychova deti a mladeze k zdraviu
a k osvojeniu si pozitivneho socidlneho spravania (Gabrhelik, 2015a). V praxi sa
realizuje najmd  prostrednictvom rekreacnych  Sportovych a kultdrnych
vol'nocCasovych aktivit a programov, ktoré nemajd priamu suvislost s rizikovym
spravanim. Ako wuvadza Martanova (2015), aktivity neSpecifickej primarnej
prevencie posobia vSeobecne, neSpecificky aich efektivita nie je meratelna
a preukazatelna tak, ako prijasne definovanej a zacielenej Specifickej prevencii.
Nespecifické preventivne programy vsak v celkovom koncepte prevencie zastavaju
vyznamné miesto a ponukaju zdravé alternativy k rizikovému spravaniu.

Specificka primarna prevencia zahfia aktivity a programy s tizkym zameranim na
konkrétny typ rizikového spravania ana rizikd s nim spojené. Ma tri zakladné
charakteristiky: (1.) jednoznacne vyjadreny vztah k oblasti rizikového spravania
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a s nim suvisiacich tém; (2.) je realizovana v presne vymedzenom case a prostredi, ¢o
umoziuje evaludciu tychto programov a (3.) je zamerana na presne definovanu
ciel'ovd skupinu (napr. podl'a potrieb, miery ohrozenia a i.).

Vsucasnej praxi preventivnych aktivit avkontexte anglo-amerického tzv.
prevencného spektra sa Specificka primarna prevencia v zavislosti od velkosti
cielovej skupiny a miery jej ohrozenia deli na univerzalnu (vSeobecnu), selektivnu
aindikovanu prevenciu (obrazok 2). Cielovll skupinu posudzujeme teda podla
kritérii veku a naroCnosti, t. j. miery sociadlnej a zdravotnej zataze a inStitucionalnej
prislusnosti (Martanova, 2015). Kontinuum pokracuje dalej fazou lieCenia (kam
zarad'ujeme identifikaciu stavu a Standardné liecenie znamych chorob) a uzatvara ho
faza podpory, ktord moéze prebiehat sucasne s dlhodobym lieCenim. Jej cielom je
redukcia relapsu/lapsu a dolieCovanie. Takto chapana kontinualna prevencia je aj
jednym zo zakladnych vychodisk amerického narodného programu vyskumu
prevencie, ktory rozpracoval Americky narodny inStitit pre duSevné zdravie
(Smikova, 2012).

Obrazok 2 Prevencné spektrum

LiecCenie

Spracované podl'a Mrazek & Haggerty (1994)

Univerzalna (vSeobecna) primarna prevencia je urcena vSeobecnej populdcii
alebo subpopulécii, ktora je v beZznom pasme pravdepodobnosti vyskytu rizikovych
foriem spravania. Zohladnuje len vekové zloZenie, vSeobecnu prevalenciu
konkrétneho rizikového spravania na priemernej Urovni ohrozenia rizikovymi
faktormi (Martanova, 2015). Jej hlavhym cielom je zabranit vzniku rizikového
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spravania. V praxi to znamena (napr. v pripade uZivania navykovych latok) oddialit
experimentovanie s navykovou latkou do vysSieho veku tak, aby sa v ¢o najvyssej
miere zniZzili rizikd spojené s uzivanim. Podla Ol'Savskej (2014a) by univerzalne
prevencné programy mali byt sucastou predprimarnej edukacie amali by
dominovat na I. all. zakladnych Skél. V oblasti excesivneho pouZivania internetu
moZeme hovorit najma o preventivnych aktivitach edukativneho charakteru, ktoré
sa realizuju predovsetkym v Skolskom prostredi (zakladné a stredné Skoly). Naroky
na vzdelanie a odbornu pripravenost realizatorov preventivnych aktivit si mensie
ako vpripade selektivnej aindikovanej prevencie. V praxi su to najcastejSie
pedagogovia (Skolski koordinatori - metodici prevencie drogovych zavislosti),
Skolski psycholdégovia, vychovni poradcovia, socidlni pedagégovia, Skolski socialni
pracovnici, prislusnici policajného zboru. Klti¢ovym indikdtorom si prevazne
celopopulacné studie (napr. EU Kids Online a Stidie HBSC - viac v kapitole 6).

Selektivna primarna prevencia je zamerana na tych jedincov, u ktorych je aktualne
alebo dlhodobo zvysené riziko vyskytu rizikového spravania. Podl'a Kulifaja (2017)
ide o Specificka (ohrozenu) skupinu populacie, v ktorej su vo zvySenej miere
zastupené rizikové faktory (napr. problémové triedy, Sportové druZstva a pod.).
Rizikovych jedincov je mozné identifikovat na zaklade biologickych,
psychologickych, socialnych alebo environmentalnych rizikovych faktorov, ktoreé
suvisia srizikovym spravanim; taktiez podla veku, pohlavia, rodinnej anamnézy,
miesta bydliska alebo urovne socidlneho znevyhodnenia (Galla et al, 2007).
Identifikacia  rizikovych  jedincov  prebieha na zdklade analytickych
epidemiologickych a kohortovych studii realizovanych réznymi vyskumnymi timami
(sem mdZeme zaradit aj autorsky vyskum blizsie uvedeny v kapitole 6). Urovni
preventivnych intervencii sjedincami svysSim rizikom by mala zodpovedat aj
odborna pripravenost avzdelanie preventivnhych pracovnikov (napr. terénni
pracovnici a terénni socialni pracovnici v marginalizovanych rémskych komunitach,
odbornici pracujuci s rodinami v ohrozeni a i.).

Indikovana primarna prevencia je urcena jednotlivcom, ktori vykazuju jeden alebo
viac priznakov charakteristickych pre sledovany typ rizikového spravania.
Prikladom su prave rizikovi jedinci s excesivnym pouzivanim internetu alebo hranim
pocitacovych hier bez urcenia jednoznacnej diagnozy zavislosti (podl'a stanovenych
kritérii, viac v kapitole 1), pri ktorych vSak takéto spravanie byva ¢asto sprevadzané
zanedbavanim zakladnych potrieb astratou vnimania Casu. Problém je podla
Gabrhelika (2015a) identifikovany oproti vlastnej potrebe jedinca riesit problém na
zaklade odporucania pedagéga, Skolského metodika prevencie a vysledkov
screeningovych nastrojov. Nevyhnutnym v procese indikovania tychto jedincov je
dokladné zmapovanie a znalost rizikovych a protektivnych faktorov jednotlivca
anasledné nastavenie vhodnej intervencie (NIDA, 1997). Efektivnou a v praxi
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najcastejSie vyuZivanou intervenciou vramci indikovanej prevencie je podla
viacerych odbornikov (Gabrhelik, 2015a; Naar-King & Suarez, 2011; Soukup, 2014,
2015) metéda motivacnych rozhovorov zamerand na rozvoj vnutornej motivacie
ku zmene rizikového spravania (viac v kapitole 5).

Na tomto mieste povazZujeme za potrebné (predovSetkym v preventivnej praci
s adolescentmi) upozornit na Uzke prepojenie selektivnych a indikovanych
programov (v kontexte spolo¢nych znakov zahrnutych v obsahu av metédach
jednotlivych programov). V odbornej literatire sa preto pri vymedzovani
preventivnych stratégii moézeme stretndt so suhrnnym pojmom selektivno-
indikované preventivne pristupy (viac Lindenberg et al, 2020). V kontexte
vysledkov autorského vyskumu (kapitola 6) tak moZno konstatovat, Ze objektom
takto Specifikovanych selektivno-indikovanych pristupov sd aj nami identifikovani
rizikovi jedinci.

Komplikovanost anejednoznacnost hranic oblasti univerzalnej (vSeobecnej),
selektivnej a indikovanej prevencie, vzajomny presah a orientac¢ny rozsah intervencii
graficky znazornuje aj umiestnenie jednotlivych turovni prevencie v systéme
Specifickej primarnej prevencie podl'a EMCDDA (2009) na obrazku 3.

Obrazok 3 Umiestnenie univerzalnej (vSeobecnej), selektivnej a indikovanej
prevencie v systéme prevencie
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3.1 Preventivne programy

Vzhladom krelativne nedavnej histérii excesivneho pouZivania internetu
(a zavislosti od internetu) je odborna literattra v oblasti prevencie a terapie do istej
miery limitovana. Sacasné pristupy v oblasti prevencie na medzinarodnej trovni
zahfnaju kombinaciu behaviordlnych a kognitivnych stratégii urenych na zmenu
sposobov pouZivania internetu, na zvySenie sebaovladania ana podporu inych
mimoskolskych aktivit (Young & Nabuco de Abreu, 2011). King et al. (2018) vo svojej
stadii poukazuju na zasadné rozdiely v stratégiach prevencie na medzinarodnej
urovni. Zatial' o realizacia prevencie excesivneho pouzivania internetu v zapadnych
krajinach je prevazne pod gesciou neziskovych organizacii (prevencia sa najcastejSie
realizuje s prvkami behavioralnych stratégii), prevenciu vo vychodoazijskych
krajinach reguluje vlada, a preto zahfiia $trukturalne aj behavioralne pristupy. Udaje
o ucinnosti a efektivnosti su taktieZ do istej miery limitované, najma pokial ide
o programy Strukturalnej prevencie.

NajrozsirenejSou formou prevencie su Skolské preventivne programy zahrnajice
poskytovanie zdakladnych informdcii o zavislosti od internetu s dérazom na vecné
informacie tykajuce sa jej nepriaznivych nasledkov (Alavi et al.,, 2012; Kwon, 2011;
Lindenberg et al, 2020; Vondrackova & Gabrhelik, 2016). Pedagogovia zvyCajne
pozyvaju odbornikov, aby Studentom poskytli informacie o zavislosti od internetu
a poskytuju rady, ako kontrolovat ich pouZivanie.

Medzi preventivny program poskytujici vecné a konkrétne informdcie o internete
mozZeme zaradit peer program realizovany v Turecku, ktorého sa v ramci kontrolnej
a experimentalnej skupiny zucastnilo 825 Ziakov a Ziacok vo veku od 13 do 15 rokov
(Korkmaz & Kiran-Esen, 2012). Buduci rovesnicki aktivisti absolvovali najskér 10-
hodinovy vzdelavaci program anasledne vdvoch 40-mindatovych blokoch
informovali  svojich rovesnikov o internete, o zavislosti od internetu
a o potencialnych rizikach online aplikacii. Podl'a vysledkov Studie bol peer program
prinosom pre tych Ziakov, ktori sa zucastnili prednasok a ich pouzivanie internetu
bolo v porovnani s kontrolnou skupinou ovplyvnené pozitivnym smerom.

Dal$ia randomizovana kontrolna $tidia analyzuje efekt univerzalneho $kolského
programu realizovaného v Nemecku, ktory bol zamerany na zvySenie uUrovne
medialnej gramotnosti. Programu sa zucastnilo 2 303 ziakov a ZiaCok vo veku od 13
do 15 rokov, ktori boli rozdeleni do kontrolnej a experimentadlnej skupiny.
Intervencia pozostavajuica zo Styroch prednasok, ktoré viedli vyskoleni pedagogovia,
zahfniala diskusiu o pouzivani internetu vSeobecne, o online komunikéacii a o hrani
pocitatovych hier. U¢innost programu bola sledovana na 1 843 respondentoch rok
po skonceni programu. Vysledky preukazali vintervencnej skupine signifikantny
ucinok v oblasti nizSej frekvencie hrania a Casu straveného hranim, ako aj mensi
pocet excesivnych pouzivatel'ov internetu (viac Walther et al., 2014).
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Do skupiny programov orientovanych na poskytovanie zdkladnych informacii
moZeme zaradit aj d’al$i preventivny program podpory zdravia, ktory v Holandsku
realizovali de Leeuw et al. (2010) a zucastnilo sa ho 367 deti vo veku od 11 do 16
rokov. Program bol zamerany na vzdelavanie v oblasti zdravotnych problémov
(do siedmych tém o zdravi bolo zaradené aj spravanie na internete a hranie
pocitacovych hier) a realizoval sa v blokoch po 2 hodinach tyZdenne v priebehu troch
Skolskych rokov (autori neuvadzajui celkovy pocet hodin). Vysledky neboli vel'mi
konzistentné. Polas skimania sa prediZil ¢as straveny na internete (pocet
hodin/den) a zvysil sa pocet patologickych pouZivatelov internetu. PoCet hracov
klesol, ale hranie pocitaCovych hier sa naopak zintenzivnilo.

Dal$ou z alternativ su preventivne programy oznacované ako zloZité intervencie,
ktoré sa zameriavaju bud’ na:
a) rozne druhy rizikového spravania sucasne, alebo
b) rézne typy prostredi, ktoré su relevantné pre zavislost od internetu.
Programy zamerané na viacrizikové spravanie sa okrem zavislosti
od internetu zameriavaju aj na dalSie typy rizikového spravania, najma
uZivanie navykovych latok (viac Vondrackova & Gabrhelik, 2016).

Do skupiny zlozitych intervencii moéZeme zaradit pilotni verziu Skolského
preventivneho programu, ktory predstavili na zakladnych Skolach v Holandsku
Busch et al. (2013). Intervencia bola zamerana na podporu zdravia (zdrava vyziva,
cvicenie, sexudlne zdravie, redukcia konzumacie alkoholu a drog, fajcenie,
Sikanovanie, nadmerné sedavé spravanie - sledovanie televizie a pouZivanie
poCitacov - a nadmerné pouZivanie internetu vratane pocitacovych hier
na internete). Pri tejto intervencii boli zhromazdené udaje od 336 Ziakov vo veku
od 15 do 16 rokov, ktori boli rozdeleni do experimentalnej a kontrolnej skupiny.
Jednotlivé intervencie sa realizovali na Styroch drovniach: (a) platnost zdravych
Skolskych zasad (zakaz fajCenia alebo poZivania drog a alkoholickych napojov),
(b) rodicovské aktivity s detmi a zapajanie rodicov do tvorby zdravého Skolského
prostredia, (c) aktivny rozvoj Zivotnych zrucnosti Studentov a (d) oslovovanie
miestnych odbornikov na zdravie so Ziadostou o poskytovanie zakladnych
informacii o sledovanych oblastiach ucitel'om. V rdmci programu sa podarilo zmenit'
spravanie Studentov v mnohych oblastiach zdravia (fajcenie, nadmerné uzivanie
alkoholu a drog, sedavé spravanie a Sikanovanie), intervencia vSak nemala Ziadny
vplyv na nadmerné pouZzivanie internetu, vratane hrania pocitacovych hier. Tento
typ programu vsak zahrnul obidva aspekty komplexnosti, t. j. zameranie sa na rozne
druhy rizikového spravania (zdrava vyziva, fyzické cvicenie, sexualne zdravie,
redukcia konzumadcie alkoholu a drog, fajcenie, Sikanovanie, nadmerné sedavé
spravanie - sledovanie televizie a pouZivanie pocitaca — a nadmerné pouzivanie

49



internetu vratane hrania online hier) ana tri druhy prostredi (osobna, rodinna
a komunitna drovern).

Shek et al. (2011) vypracovali u¢ebné osnovy programu rozvoja pozitivnej mladeze
(Projekt P.A.T.H.S.), ktoré =zahftiali 120 vyucovacich jednotiek navrhnutych
v kontexte 15 konStruktov rozvoja pozitivnej mladeZe (zistenych v ramci
zrealizovanych programov rozvoja pozitivnej mladeze). V rozSirenej faze projektu
autori vypracovali nové u¢ebné osnovy spolu s dalSimi 60 vyucovacimi jednotkami
s konkrétnym odkazom na pat hlavnych vyvinovych problémov adolescentov
(zneuzivanie navykovych latok, problematika sexuality, zavislost od internetu,
Sikanovanie a problémy tykajuce sa peniazi a uspechu). Cielovou skupinou projektu
bola okrem Studentov aj rodina (napr. podpora zapojenia rodicov) a Skola (napr.
iniciativy na zlepSenie a reorganizaciu $kol).

InSpiraciou pre nas moézu byt dalSie priklady kognitivno-behavioralnych
skupinovych preventivnych programov realizovanych v azijskych krajinach. Lee
(2001 In Kwon, 2011) v ramci preventivnej stratégie zahrnul do programu aj pracu
s rodi¢mi adolescentov. Tento program zamerany na kontrolu hrania pocitacovych
hier pozostaval zdeviatich stretnuti a bol uc¢inny jednak pri skracovani Casu
na internete, jednak aj pri zniZovani zavaznosti zavislosti od internetu (tabulka 2).

50



Tabulka 2 Prehlad stretnuti preventivheho programu na kontrolu hrania

pocitacovych hier

Stretnutie

Ciele a obsah

1. a 2. stretnutie

Uvod a vyu¢ba sebamonitorovania.
e Komplexny popis programu.
e Preskumajte kratkodobé a dlhodobé ucinky intenzivneho
pouZzivania internetu.
e Naucte sa viest denné zaznamy o pouZzivani internetu.
e NapiSte vlastni zmluvu o obmedzeni pouZivania
internetu.

1. rodicovské

Oboznamte rodic¢ov so zavislostou od internetu.
Naucte rodicov, ako sa vysporiadat s pouzivanim internetu

stretnutie .
ich potomkom.
Podporte pisanie dennych zaznamov a poucte o ¢asovom
planovani.
e I[dentifikujte ukazovatele, ktoré na internete zdrzuju
jednotlivcov dlhSie, neZ planovali.
e Urcite si odmeny za dodrZanie planovaného ¢asu na
internete.
y e HIladajte alternativne rekreacné aktivity.
3.az5. e , s Y . o
. Identifikujte negativne myslienky a naucte sa, ako ich zmenit.
stretnutie

e Oznacte kognitivne chyby.
e Zmente myslienky vlastnej rezignacie pomocou
myslienok zameranych na zlepSovanie sa.
Podporte stanovenie dlhodobych ciel'ov a vypracujte kroky na
ich splnenie.
e Zdielajte Zivotny sen kazdého ucastnika.
e Diskutujte o tom, ako si vylepsit vlastny obraz.

6. a 7. stretnutie

Identifikujte hlavné stresory a naucte sa stratégie ich zvladania.
e Pochopte vztah medzi stresom a pouZivanim internetu.
e Ukazte a precvicte si relaxacné techniky.
e Naucte sa aktivne stratégie zvladania.

Vyrieste medziludské konflikty.
e Poucte sa o komunikac¢nych zrucnostiach.
e Ucte sa, ako iniciovat a udrziavat socialne kontakty.
e Ucte sa, ako byt asertivny.

8.a 9. stretnutie

Preskimajte a konsolidujte, k comu ste dospeli poCas programu.
Pripravte sa na buduce vyzvy.

Diskutujte o tom, ¢o sa zmenilo a €o eSte treba zmenit.
Vypracujte stratégie na rieSenie zostavajucich problémov.

Spracované podl'a Kwon (2011)
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Preventivny program SMT o sebaovlddani (ang. Self-Management Training)
realizovany v Kérei mal nasledovné hlavné ciele:

1. poskytovat mladym l'ud'om korektné a presné informécie o vyskyte zavislosti
od internetu, o jej vyvoji a suvisiacich faktoroch;

2. povzbudit' ich, aby sledovali vlastné pouzivanie internetu a aby identifikovali
environmentalne a psychologické ukazovatele, ktoré ich na internete
zdrziavaju dlhSie, neZ povodne planovali;

3. podporovat zmeny spravania suvisiace s pouzivanim internetu (napr.
stanovenie pravidiel tykajdcich sa pouzivania internetu, postupné skracovanie
Casu straveného na internete, predbezné planovanie d'alSich Cinnosti) a

4, nau¢it mladych l'udi, ako sa vysporiadat so stresom a ako predizit ¢as
straveny pri inych ¢innostiach alebo ich zdokonal'ovani.

Program pozostaval zo Siestich tyZdennych 90-minudtovych stretnuti, ktorych sa
zucCastnili skupiny siedmich aZ deviatich Studentov. Program kladol vacsi déraz na
vlastné zmeny spravania vo vztahu k pouZivaniu internetu, neZ na posilnenie
osobnej asocidlnej kompetencie. Evaluacia programu prostrednictvom
randomizovanej kontrolnej S$tddie zahffiala hodnotenia pred programom,
po programe a po troch mesiacoch od ukoncenia programu. Bolo preukazané, Ze
program Skolenia o sebaovladani je Ucinny pri skracovani ¢asu na internete a pri
zlepSovani sebaovladania, avsak pri znizovani zavaznosti zavislosti od internetu bol
menej uinny (Kwon, 2011).

V azijskych krajinach pedagégovia na zakladnych a strednych skolach disponuja
priruckou o prevencii zavislosti od internetu, ktora obsahuje pat zakladnych krokov.
Ide otzv. pristup DREAM: (1.) V prvom kroku sa posudzuje nebezpecenstvo
(Danger) problematického spravania na internete a hodnoti sa prispdsobenie sa
Skolskému prostrediu. (2.) V dalSom kroku (Return) su Ziaci motivovani vratit sa
k beZnému pouzivaniu internetu. Ucitelia pri tom pomahaju Ziakom vyhodnotit
prinosy a naklady spojené s nadmernym pouZivanim internetu a poskytuja stimuly
na prijatie zmeny. (3.) V hodnotiacom kroku (Evaluation) ziskavaju Ziaci
systematické hodnotenie psychosocidlnych faktorov, akymi st nalada, sebatcta,
medzil'udské vztahy a rodinné prostredie. (4.) V kroku ocenenie (Appreciation) sa
kladie doraz na silné stranky a dobré vlastnosti Ziaka, ktoré sa vyuzivajui na podporu
zmien vlastného spravania. (5.) V poslednom kroku reflexie - zrkadla (Miracle) Ziaci
realizuju konkrétne opatrenia, aby naplnili svoje kratkodobé a dlhodobé ciele.
Okrem iného st povzbudzovani vnimat’ aj malti zmenu ako zdzrak. V ramci prevencie
vyuzivaju aj iné aktivity, napr. prazdniny a vikendové tabory bez internetu (Young &
Nabuco de Abreu, 2011).

V Ceskej republike prebieha celorepublikovy projekt ,E-Bezpedi“, ktory je
realizovany Centrem prevence rizikové virtudlni komunikace. Projekt sa zameriava
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na prevenciu, vzdelavanie, vyskum, intervenciu a osvetu spojenu s rizikovym
spravanim na internete a suvisiacimi fenoménmi. E-Bezpeci sa Specializuje okrem
iného aj na dalSie behaviordlne online zavislosti: netolizmus (zavislost
od pocitacovych hier) a nomofébiu (tizkost zo straty mobilu, ang. No Mobile Phone
Phobia). Zakladnymi vychodiskovymi c¢innostami projektu su terénna praca
s najroznejSimi cielovymi skupinami, predndSkova Ccinnost (vratane besied),
preventivne vzdelavacie akcie a pod. Existuje aj vzdelavacia aplikacia, ktora sa
zameriava na rizikové spravanie vonline prostredi ainformacno-technologicku
bezpecnost. Pod projekt patri aj poradna E-Bezpeci a Netolismus - priivodce online
zavislosti (viac CPRVK, 2020).

Na Slovensku sa podl'a Hupkovej (2016) prevencia (osobitne Specificka primarna)
zamerana kompetentne a odborne na oblast behavioralnych zavislosti vykonava
nahodne a sporadicky, pripadne absentuje uplne. Napriek tomu konStatujeme, Ze st
vypracované a dostupné metodiky preventivnych programov v oblasti rizikového
spravania deti a mladeze, ktoré umoznuju efektivnu realizaciu na vSetkych trovniach
prevencie (viac Dragulova et al., 2013; Ol'Savska, 2014a; Ol'Savska 2014b; Smikova,
2012). Prevazna vacsSina modelov je tvorena kombinaciou dvanastich preventivnych
programov, ktoré pre oblast uZivania drog koncipoval kolektiv autorov a autoriek
vroku 2002 (Manudl efektivnej skolskej drogovej prevencie, viac Galla et al., 2007).
Programy su rozdelené podla obsahu aich samotny koncept (avSak nevyhnutne
v kombindcii s aktudlnymi poZiadavkami avyvojom praxe v prevencii zavislosti
od internetu) je podla ndSho nazoru mozZné uplatnit aj na oblast excesivneho
pouzivania internetu:

1. Informacné/Informativne programy - zameriavaji sa na informicie,
ktorymi uZ mladi l'udia disponuju, s cielom rozvijat ich osobné presvedcenie
o nastrahach rizikového spravania. Pozornost je okrem biologickych,
historickych ¢i pravnych aspektoch venovana aj socidlnemu prostrediu
a psychologickému zdraviu. Zahfnaju programy realizované prostrednictvom
prednasok, moderovanych diskusii, premietanim filmov a videi. Podla
Gabrhelika (2015b) by mali mat tieto programy skor dopliujuci charakter,
preventivne aktivity by mali v prevaznej miere stat na komplexnejSich
a najma interaktivnejsich typoch preventivnych programov.

2. Programy zamerané na zrucnosti rozhodovania - obsahovo sa tento typ
programov snazi zlepSit schopnost mladych l'udi vediet sa racionalne
rozhodovat, uci ich identifikovat problémy, hl'adat rieSenia a spravne volby
z viacerych alternativ, u¢i ich kritickému mysleniu. Programy vychadzaju
z predpokladu, Ze vySSie uvedené zrucnosti zniZuju riziko neZiadiceho
spravania. Ich sucastou byva tréning zrucnosti. Programy opat moZu mat
podobu prednasok a diskusii, aktivity je mozné realizovat aj formou hrania
roli a zadavanim tuloh.
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Programy zamerané na davanie si zavizkov - podporuju mladych l'udi
k davaniu si zavazkov vo vztahu kuZivaniu drogy alebo k rizikovému
spravaniu. Aktivity vedené formou dialégu maju casto deklarativny charakter,
kym zavazky moézu byt ustanovené v réznych peticiach alebo zmluvach. Tie
umoziuju, aby mladi l'udia sami prijali zavdzok, na ktorom sa skupina
dohodne (Gabrhelik, 2015b).

Programy zamerané na objasnenie /uvedomovanie si hodnot - poméahaju
aucia mladych ludi identifikovat a prehodnocovat vlastné hodnoty
a dosledky svojho spravania sposobom, Ze poukazuju na nezlucitel'nost
osobnych hodnét s rizikovym spravanim. UmoZiiuju rozpoznavat existujice
hodnoty aucia mladych l'udi preferovat pozitivne hodnoty. Programy
zahfnaju aktivity realizované formou skupinovej diskusie a r6znych cvic¢eni
s pomocou pracovnych listov.

Programy zamerané na vytyCovanie si cielov - zameriavaju sa na
ziskavanie zrucnosti v oblasti stanovovania a vytycovania si cielov za ucelom
prijat tieto ciele ako zZivotnu volbu - pozitivny zivotny ciel. Podporuju
mladych l'udi osvojit’ si zdravé postoje, kde rizikové spravanie je chapané ako
nezlucitel'né s tymito ciel'mi. VyuZivaji rozne instruktazne techniky, ktoré
mdzu obsahovat didaktické in$trukcie a u¢ebnicové cvi¢enia. Uspechy mozu
byt odmeriované.

Programy zamerané na manazment stresu/zvladanie uzkosti - obsahovo
sa tento typ programov orientuje na zrucnosti potrebné k zvladaniu a riadeniu
stresu v psychologicky zataZovych situdciach (napr. vztahové Kkonflikty,
problémy v rodine a pod.). Tréning zrucnosti zahfna stratégie na znizovanie
stresu a na nachadzanie pozitivnych alternativ v stresovych situaciach (napr.
Sport ako alternativa excesivneho hrania pocitaCovych hier). Aktivity maju
prevazne didaktickd a diskusnt formu, doraz je kladeny aj na techniky
fyzického zvladania stresu (napr. relaxacia).

Programy zamerané na sebauctu/na budovanie pozitivheho
sebahodnotenia - zameriavaju sa na rozvijanie vlastnej hodnoty a sebaucty.
Mladi l'udia sa ucia akceptovat a nebagatelizovat r6zne zlyhania a problémy.
Programy podporuji ocefiovanie prirodzenej alebo rozvinutej sily
a jedinecnosti, naopak nepodporuju sebaobviiovanie za zlyhanie (cielom je
naucit sa prijimat neuspechy, poucit sa z nich, ale sucasne im nevenovat prilis
velka pozornost). Aktivity su orientované na zlepSenie sebauvedomovania
a sebaobrazu a su realizované formou diskusii a Studijnych aktivit.

Programy zamerané na tréning zrucnosti odolavat tlaku - ucia mladych
I'udi vCas identifikovat nastrahy rizikového spravania (najcastejSie zo strany
rovesnikov, surodencov, médii, reklam) a asertivne im odolavat. Programy
zahfniaju aktivity demonstrujice natlak rovesnikov alebo spoloCensky tlak
veduci kréznym formam rizikového spravania (napr. premietanim filmov
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10.

11.

12.

s naslednou diskusiou). Sucastou mézZe byt aj tréning zrucnosti o tom, ako
povedat NIE prostrednictvom hrania roli ¢i diskusie.

Programy zamerané na tréning/rozvoj socialnych zrucnosti - pontkaju
Siroku paletu socidlnych zrucnosti (komunikacné zrucnosti, vztahové
zrucnosti, zru¢nosti na rieSenie interpersonalnych konfliktov). Do aktivit
realizovanych prostrednictvom prednasok, diskusii a hrania roli je moZné
zahrnut aj vSeobecny tréning asertivity a komunikacie. Vo vSeobecnosti ide
najma o programy s SirSimi moZnostami uplatnenia ako v pripade napr.
programov zameranych na tréning zru¢nosti odolavat tlaku. Aktivity je mozné
realizovat formou hrania roli a diskusiami.

Programy zamerané na vytvaranie noriem - zameriavaji sa na vytvorenie
jasnych individualnych aj skupinovych noriem a na zmenu mylnych predstav
mladych l'udi o konkrétnom type rizikového spravania (napr. tvrdenie: ,KaZdy
vmojom veku pouZiva socidlne siete.”). Aktivity zahfnaju prezentacie
dostupnych Statistickych udajov, vyskumov verejnej mienky, diskusie
o vhodnosti (primeranosti), pripadne nevhodnosti urcitého spravania. Tento
typ programov moZe vyuzivat rovesnickych vodcov, aby definovali Specifické
Standardy skupinového spravania.

Programy pomoci (alt. programy rovesnicke, peer programy) - poskytuju
intervenciu a poradenstvo pri rieSeni Zivotnych problémov za pomoci
rovesnikov - vrstovnikov (ang. Peer). Peer poskytuje svojim vrstovnikom
pravdivé informdacie o rizikovom spravani, vie poskytnut psychosocialnu
podporu ohrozenym jednotlivcom v skupine. Je vnimavy k dianiu v skupine,
vSima si problémové spravanie a vcas upozorni kompetentné osoby. Doraz je
kladeny na vcasnu intervenciu (vCasnu diagnostiku) a odporucanie
do starostlivosti odbornika. Podl'a Gabrhelika (2015b) su vyhodami zapojenia
vrstovnikov do prevencie rizikového spravania najma dobra znalost’ skupiny,
aktivna ucast na diani v skupine (€o méze posilnist doveru skupiny k peer
osobe), taktieZ mozZnost ovplyvnovat Ziadicim smerom dianie v skupine.
Medzi nevyhody zarad'uje autor potrebu vysokej motivacie pre pracu peer,
vysoké naroky na osobnostné vlastnosti a socidlne zrucnosti peer, potrebu
vyskolit mladého cloveka pre oblast konkrétneho rizikového spravania,
potrebu osvojit' si poznatky a informdcie a vediet ich pouzit v spravny cas
na spravnom mieste, potrebu poznania vlastnych hranic (peer by nemal mat
pocit, Ze je expertom, ktory mdze terapeutizovat' a liecit). Nevyhnutne by mal
ist prikladom a nemal by robit sam to, proti comu vystupuje.

Rodicovské programy (Gabrhelik, 2015b) - ponukaji nehomogénnu skupinu
réoznych typov preventivnych intervencii zameranych na rodicov. Tieto
programy (najCastejSie realizované formou edukativne koncipovanych
programov, menej uz interaktivnych aktivit) st vo vSeobecnosti povazované
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za velmi narocné, pretoZe rodicia, ktori by ich mali absolvovat, maja nizku
motivaciu zUcastnit’ sa na nich.

13. Alternativne programy - ponukaju alternativne Struktirované aktivity
(napr. Sportové), ako aj informacie a podnety podporujice ucast na tychto
aktivitach.

Vyplyvajic zanalyzy dostupnych dat sucasného vyvoja prevencie excesivneho
uzivania internetu a z vlastnych skusenosti a postrehov v ramci zberu empirickych
dat vprostredi zakladnych 8§kol, neexistuje aktualne komplexny preventivny
program alebo projekt zamerany na problematiku rizikového spravania v online
prostredi. V Slovenskej republike prebieha celoStatny projekt zamerany
na technologické zavislosti, ktory zastresuje od roku 2002 mimovladna organizacia
eSlovensko o. z. s aktivitami prevazne smerovanymi do oblasti Specifickej primarnej
prevencie. ObcCianske zdruZenie sa aktualne podiela na priprave a realizacii aj
d'alsich narodnych projektov v oblastiach eGovernment, elnklizia, eTurizmus
aeBezpecnost a Vzdelavanie zamestnancov zodpovednych za zavadzanie
informatizacie do samosprav Slovenska - ZISS. Prostrednictvom ustredného portalu
»~Zodpovedne.sk“ uci zodpovedne, kriticky, tvorivo a bezpene pouzivat internet.

K preventivnym projektom v ramci technologickych zavislosti radime v sucasnosti
najma:

e Bezinternetu.sk - cielom projektu je zapojit' ¢o najviac Ziakov, rodicov a $kol
do prevencie a regulacie nadmerného pouzivania internetu a taktiez si osvojit
urcité zasady a principy, ktoré trvalo zniZia vplyv digitalnych technolégii
ainternetu. Jeho cielom nie je zakaz pouzivania internetu, ponuka vSak
alternativy a priklady, ako dobrovol'ne obmedzit internet ¢i vzdat sa ho na
urcité obdobie internetu. Projekt vychadza z pozitivnych skdsenosti z r6znych
krajin sveta (Nemecko, Franctzsko, Australia), ktoré priniesli vyrazné
zlepSenie zdravia a emociondlnej pohody Ziakov, pozitivhu zmenu vich
spravani (napr. viac vol'no-casovych aktivit, viac ¢asu straveného s rodi¢mi
a priatelmi, zlepSenie komunikdcie sroditmi asdrodencami, viac
angazovanosti vrodine, zlepSenie prospechu v skole, viac pohybu a Sportu,
menej konfliktov v Skolskom prostredi a i.);

e neZavislost.sk - Centrum prevencie internetovej zavislosti, urceny
(1.) pre pouZzivatel'ov mobilov a internetu s androidovou mobilnou aplikaciou,
ktora ma informativno-preventivny ciel' a pomaha k sebapoznaniu a ziskaniu
rovnovahy medzi ¢asom travenym online a offline; (2.) odbornej verejnosti,
ktorej aplikovany vyskum prindSa informacie o rizikovych, socidlnych
faktoroch a predispoziciach k zavislostiam a navykovému spravaniu
pouZzivatelov a (3.) Sirokej verejnosti, ktorej prinasa uZzitoné informacie,
odporucania a odborni pomoc. Projekt pomaha rodicom, rodindm, Skolam,
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Statnym inStiticidm, sikromnému, tretiemu sektoru ¢i médiam porozumiet
novodobému fenoménu online zavislosti;

e Kto je dalsi? - film o rizikach internetu inSpirovany skuto¢nymi pribehmi
zo Slovenska, Ruska a Kanady;

e Zodpovedne.sk - portal zastresujuci projekty, ktoré sa venuju prevencii
roznych foriem nebezpelenstva na internete a v online priestore;

e Ovce.sk - detsky animovany seridl a medzinarodny internetovy portal, ktory
sa zameriava na bezpecnost deti a mladeZe, najmd na rizikd internetu,
mobilov a novych technoldgii;

e Pomoc.sk - hlavnym cielom linky Pomoc.sk je zastreSit projekty, ktoré
prevadzkuju telefonické, cetové ¢i emailové poradenstvo za ucelom
skvalitnenia a zefektivnenia poskytovanych sluzieb (viac eSlovensko, 2020).

Odborné, ale i praktické rady tykajdce sa zakladnych rizik digitdlneho sveta prinasa
dalsi preventivny projekt Bezpecne na nete. Podl'a toho, komu je obsah urceny, je
v ramci portalu rozdeleny do dvoch hlavnych kategérii - kategoria IT bezpecnost' je
urcena Sirokej verejnosti a zahffia r6zne témy o internetovej bezpec¢nosti a rizikach
digitdlneho sveta. V kategorii Pre rodicov a deti prinaSa portdl odborné rady pre
rodicov, rozhovory s odbornikmi azabavné tipy pre deti v kontexte rizik online
prostredia (Bezpecne na nete, 2020).

Obsahovo podobnym zameranim je projekt Deti na nete, ktory prostrednictvom
svojho portalu poskytuje odborné rady v oblasti bezpecného azodpovedného
pouzivania digitalnych médii pre rodiCov (napr. ,10 zasad pre dobré technologické
rodicovstvo“, Deti na socidlnych sietach - odporucania pre rodicov, Som rodic a ¢o
s tym?“) a pre ucitel'ov (Skola a komunika¢né technolégie, priklad Ukazkovej hodiny
na tému zavislost a i.) (Deti na nete, 2020).

Problematike digitdlneho obcianstva sa venuje neziskova organizacia Digitdlne
Slovensko (digiQ), ktora prostrednictvom portalu digiq.sk zvySuje povedomie
o ochrane l'udskych prav a zakladnych slob6d a prinasa informacie o inteligentnom
pouzivani internetu so zameranim na deti a mladych. Vramci celosvetového
projektu Deri bezpecného internetu (prebieha od roku 2004 v krajinich EU
a mnohych dalSich Statoch sveta kazdy rok v druhy denn druhého tyZzdina a druhého
mesiaca) organizuje pravidelne vzdelavacie podujatia v online priestore
pre odbornikov a mladeZz na Slovensku. Sucastou je aj edukativny projekt Digitdlna
inteligencia, ktorého cielom je eliminovat rizika v digitdlnom finan¢nom prostredi.
Odbornym garantom projektu je bezpecnostna spoloCnost ESET (Digitalna
inteligencia, 2020).

V sucasnosti disponujeme pomerne obmedzenym poctom longitudindlnych studii,
ktoré by pomohli pri identifikacii vysokorizikovych jedincov (mame na mysli tych,
ktori eSte nevykazuju problémové spravanie, ale pravdepodobne sa unich
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dysfunkcéné spravanie objavi neskor). Podl'a doterajSich vyskumnych stadii (napr.
Blinka, 2008; Karacic & Oreskovic, 2017; Kraus & Bélik, 2018; Lindenberg et al,,
2018; Lindenberg et al., 2020; Mentzoni et al,, 2011; Stavropoulos et al.,, 2018; Wittek
et al, 2016 ai.) vSak adolescenti jednoznacne predstavuji najzranitelnejSiu
ohrozenu skupinu. Preto je potrebné identifikovat rizikové faktory jednotlivych
vyvinovych obdobi a prispésobit programy prevencie tak, aby sa zaoberali
konkrétnymi rizikovymi faktormi kazdej vekovej skupiny (okrem sStudentov
strednych a vysokych $kodl je nevyhnutné zacielit preventivne stratégie aj na Ziakov
prvého adruhého stupnia zakladnych 8koél). Nevyhnutnym pri koncipovani
preventivnych programov na vSetkych urovniach prevencie je reflexia uvodnej
premisy, t. j. reSpektovanie prirodzenych zakonitosti vzniku a rozvoja behavioralnej
zavislosti (Kudrle, 2008).

InSpiraciou pre nas by tak mali byt v praktickej rovine také preventivne stratégie,
ktoré:

¢ su koncipované komplexne ako suhrn faktorov zistenych v studii a faktorov uz
znamych v technologickych zavislostiach aako koordinovana spolupraca
organov socialno-pravnej ochrany deti, inStititov a centier pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie, nizkoprahovych zariadeni pre deti
a mladeZz, komunitnych centier, miest/obci, vy$sich izemnych celkov/krajov,
$kol, mimovladnych organizacii a inych inStitucii, ktoré sa podiel'aju na vyvine
dospievajucich;

e maju svoj formativny charakter;

e nadvizuji na seba a vzajomne sa dopliiaju;

e zarad'uju zavislost od internetu a pocitacovych hier do skupiny rizikovych
spravani pri intervenciach aj v pripade viacrizikového spravania (viac
Kovacova et al.,, 2019);

e intervenuju u rizikovych jedincov na zaklade zostavenych profilov v studii
a Specifickych znakov technologickych zavislosti;

¢ intervenuju este pred obdobim excesivneho pouZivania technolégif;

e su pozitivne orientované ademonstruji konkrétne alternativy (napr.
priaznivé konkurencieschopné volnocasové aktivity voci kyberpriestoru)
alebo ich vhodne s kyberpriestorom striedaju;

e podsobia na kvalitu postojov k digitalnym technolégiam a na zmenu pouZivania
digitalnych technoldgii;

e vyuzivaju pri technologickych zavislostiach pdsobenie vrstovnikov
pozitivnym smerom (peer programy);

e zvySuju vedomie o technologickych zavislostiach, moralku a participaciu
spoloc¢nosti na ich rieSeni;

e vytvaraju protektivne prostredie;
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e reSpektuju osobnostné zvlaStnosti jedincov vratane Specifik socialneho
prostredia, s ktorym su vo vzajomnej interakcii (viac Némec, 2016) a

e explicitne nevyuzivaji len zdravotnicke informacie, zastraSovanie,
zakazovanie, moralizovanie avychovu postaveni iba na emociach (viac
Miovsky et al. 2015; Savrnochova et al. 2020).

Okrem vysSie uvedeného by mali zohl'adnovat:

1. znalosti, zrucnosti a postoje jedincov astadia ich rozvoja v oblasti
technologickych zavislosti;

2. mali by pri vzdelavani/tréningoch vyuzivat vyvazenu a Siroku skalu aktivit
tzn. frontdlne vyucCovanie, hlavne pracu v menSich skupinach, riadent
diskusiu, modelové situacie a pod;

3. mali by zaclenit ¢lenov rodiny do vzdelavania v prevencii technologickych
zavislosti, ktori maji vplyv na vyvin jedincov (Kahan & Ziakova, 2018;
Mackova, 2015).

Vzhl'adom k preventivnym kompetenciam nesmieme zabudat na sietovanie
odbornych inStiticii aodbornikov zcelého spektra pomadhajicich profesii
(psychol6g, Specidlny pedagédg, socidlny pedagdg, socidlny pracovnik, socialny
kurator, adiktolég ai.), ktori vyznamnou mierou mézu eliminovat, pripadne vcas
detekovat excesivne pouzivanie internetu.

3.2 Siet profesionalnej pomoci v kontexte urovni
prevencie

Suhlasime s tvrdenim Hupkovej a Liberc¢anovej (2012), Ze v naSich podmienkach sa
eSte stale nestretavame s poskytovanim profesionalnej pomoci pod tzv. ,jednou
strechou“ a Specializované sluzby najma v oblasti prevencie excesivneho pouZivania
internetu (prip. zavislosti od internetu) su poskytované na viacerych pracoviskach.
Pri vymedzovani priamych moZnosti profesionalnej pomoci z vybranych rezortov
Slovenskej republiky a premietnuti vSetkych troch udrovni prevencie cez
intervenujuce inStitucie vychadzame z platnej legislativy a z aktualnych poZiadaviek
a vyvoja praxe z oblasti preventivnej prace s adolescentmi. Opat kladieme doéraz na
pomerne velky spolo¢ny prienik tak inStittcii, ako aj obsahu a metéd zahrnutych
do primarnej a sekundarnej prevencie, ktoré maju vela spolo¢nych znakov aich
rozliSovanie v kontexte (eSte) neohrozenych a (uz) ohrozenych adolescentov
excesivnym pouzivanim internetu je nejednoznacné.
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Primarna prevencia

Hlavnymi orgdnmi intervenujicimi v prevencii zavislosti v rezorte zdravotnictva su
regionalne Urady verejného zdravotnictva s odbormi podpory zdravia so zameranim
na deti a mlddeZ, nemocnice s ambulanciami detskych a dorastovych lekarov,
psychiatrické oddelenia a centra pre liecbu drogovych zavislosti. Na urovni
primarnej prevencie zohravaju kldcova ulohu Statom stanovené preventivne
prehliadky u pediatrov a dorastovych lekarov, preventivne prednasky s lekarmi
zamerané vSeobecne na podporu zdravia a besedy s lekarmi Specialistami
(psychiater, adiktolég) zamerané Specificky na prevenciu konkrétnej zavislosti.
Legislativne sa oblast prevencie opiera o Zakon NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia aozmene a doplneni niektorych zakonov.
Okrem vykonu Statneho zdravotného dozoru sa pozornost sustred’uje predovsetkym
na efektivne plnenie programovych vyhlaseni vlady Slovenskej republiky na useku
verejného zdravotnictva a v nadvdznosti na nadrezortné programy (Narodna
protidrogova stratégia) a nadnarodné programy (Narodné monitorovacie centrum
pre drogy - Odbor koordinacie protidrogovej stratégie a monitorovania drog)
vzmysle vykonavania celoslovenskych a celoeurdopskych epidemiologickych
prieskumov zameranych na zmapovanie situacie zneuZivania navykovych latok
Ziakmi a Studentmi v ramci Slovenska (Hupkova & Libercanova 2012).

Prevencia zavislosti v rezorte Skolstva vychadza z ¢lanku 33 Dohovoru o pravach
dietata a Eurdpskej protidrogovej stratégie. Tyka sa realizacie preventivnych
opatreni na urovni $kél a Skolskych zariadeni, priorit rezortu skolstva, vychovno-
vzdelavacich projektov a programov. Primarna prevencia sa opiera o aktualny Zakon
NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove avzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene
adoplneni niektorych zdkonov; o zakladné platné organizacné dokumenty
(pedagogicko-organizacné pokyny na konkrétny Skolsky rok) a metodické
usmernenia vydavané Ministerstvom Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR.
Z hladiska stupnia Sko6l moZno prevenciu zavislosti chapat ako prevenciu
prebiehajicu v beZnych materskych, zakladnych a strednych Skolach a v Skolach pre
deti alebo Ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Medzi
najcastejSie formy uplatiiované v Skolskej vyucbe patria stdle jednorazové
preventivne cinnosti (prednasky, besedy, kultirne predstavenia, Kkoncerty,
workshopy a i.), ktorych sucastou je aj preventivna ¢innost zakomponovana priamo
poCas vyucby do konkrétneho wuciva suvisiaceho s problematikou prevencie
zavislosti. Sucastou formalneho vzdeldvania sa v poslednych rokoch stava
v prostredi zakladnych a strednych 8$kél aj jedna z najinteraktivnejsich foriem
procesu ucenia sa, tzv. storytelling (ucenie sa cez rozpravané pribehy). V tomto
pripade mdZeme hovorit o Specifickej primarnej prevencii (Hupkova & Libercanova,
2012).
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Prvky nesSpecifickej preventivnej cinnosti moézeme najst v prostredi Skolskych
vychovno-vzdelavacich zariadeni (Skolsky Kklub deti, centrum volného casu
a Skolsky internat) bliZsie upravenych v Skolskom zakone.

Vrezorte socidlnych veci moéZeme podla Zakona NR SR ¢ 305/2005 Z. z.
o socidlnopravnej ochrane deti ao socidlnej kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zakonov hovorit o centre pre deti a rodiny, ktoré je podla § 45 tohto
zdkona zriadené aj na ucel vykonavania opatreni na ,predchddzanie vzniku,
prehlbovania a opakovania (1) krizovych situdcii dietata v prirodzenom rodinnom
prostredi alebo ndhradnom rodinnom prostredi, (2) portich psychického vyvinu,
fyzického vyvinu alebo socidlneho vyvinu dietata z dévodu problémov v prirodzenom
rodinnom prostredi, ndhradnom rodinnom prostredi, SirSom socidlnom prostredi
a v medziludskych vztahoch”. Osobitni pozornost mu budeme venovat na drovni
sekundarnej a terciarnej prevencie.

V suvislosti s primarnou a sekundarnou prevenciou maju v systéme profesionalnej
socialnej pomoci osobitne vyznamné miesto socidlne sluzby Krizovej intervencie,
ktoré mézu mat podla Zakona NR SR ¢ 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach
aozmene a doplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) vzneni neskorSich predpisov nizkoprahovy charakter.
Termin nizkoprahovy znamena maximalne pristupny a zahffia snahu poskytovatel'ov
sluZieb odstranit akékol'vek bariéry, ktoré by branili cielovej skupine prist’ a vyuzit
ponuku poskytovanych sluZzieb. Na ucely Zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach sa za sluzbu, ktora ma nizkoprahovy charakter povazuje ,socidlna sluzba,
ktord je pre fyzicki osobu lahko dostupnd, ulahluje jej kontakt so socidlnym
prostredim a poskytuje sa v jej prirodzenom prostredi“. Nizkoprahové zariadenia
predstavuju komplex stacionarne alebo terénne poskytovanych sluZieb, ktoré su pre
cielovi skupinu l'ahko dostupné a nekladi na klienta vysoké naroky (Hapalova,
2017). Ich cielom je nadviazanie kontaktu s jednotlivcami (ale aj skupinami), ktori sa
vyhybaju Standardnej inStitucionalnej pomoci; minimalizacia rizik vyplyvajucich
zo spOsobu Zivota najma deti a mladeZe a vytvaranie takych podmienok, aby mohli
svoju nepriazniva situaciu v pripade potreby a zaujmu rieSit. Asociadcia
nizkoprahovych zariadeni na Slovensku medzi zakladné principy, ktoré tvoria
koncept tychto programov, zarad'uje nizkoprahové naladenie pracovnikov; vol'ny
vstup a pobyt v zariadeni; bezpecie; participaciu klientov (s cielom aktivizovat ich
k aktivnemu vyuzivaniu vol'ného ¢asu); zaru€entl anonymitu; moznu pasivitu klienta
a dodrZiavanie pravidiel (viac Asociacia NPDM, 2020).

Terénna socialna sluzba krizovej intervencie sa podla § 24a Zakona NR SR
€. 448/2008 Z. z. osocidlnych sluzbach poskytuje ,fyzickej osobe v nepriaznivej

socidlnej situdcii,... a jej obsahom je cinnost' zamerand na vyhladdvanie takychto
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fyzickych os6b, odborné cinnosti, obsluzné cinnosti a d'alSie Cinnosti zamerané najmd
na vykondvanie preventivnej aktivity, poskytovanie socidlneho poradenstva, socidlnej
rehabilitdcie, pomoci pri uplatriovani prdv a prdvom chrdnenych zdujmov a utvdranie
podmienok na vydaj stravy alebo vydaj potravin.

Do socialnych sluZieb krizovej intervencie realizujucich preventivne aktivity podla
tohto zakona zarad'ujeme nizkoprahové denné centrum (§ 24b) a komunitné
centrum (§24d). Prostrednictvom terénnych programov aterénnou formou
socialnej sluzby je mozné poskytovat nizkoprahovu socialnu sluzbu pre deti
arodinu, ktora sa podla § 28 tohto zakona ,poskytuje fyzickej osobe v nepriaznivej
socidlnej situdcii...a poskytuje preventivnu aktivitu.” Do oblasti prevencie zarad'ujeme
aj sluzbu vcasnej intervencie, ktora sa podl'a § 33 tohto zdkona ,poskytuje dietatu
do siedmich rokov jeho veku, ak je jeho vyvoj ohrozeny z dévodu zdravotného
postihnutia a rodine tohto dietata. V ramci sluzby vcasnej intervencie sa poskytuje
Specializované socidlne poradenstvo, socidlna rehabilitdcia a vykondva sa stimuldcia
komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim a preventivna aktivita.“

Sekundarna prevencia

Na arovni sekundarnej prevencie zohrava v rezorte zdravotnictva v zmysle Zakona
NR SR ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov klticovi udlohu centrum pre liecbu drogovych zavislosti
(CPLDZ) poskytujuce sluzby ambulantnou a pobytovou formou (viac v kapitole 4).

Zakladnymi zlozkami systému vychovného poradenstva a prevencie (aj na primarnej
urovni) vrezorte Skolstva podla Skolského zakona su zariadenia vychovného,
psychologického a Specidlnopedagogického poradenstva a prevencie, ktorych
sucastou je:

e centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
(CPPPaP), ktoré poskytuje ,komplexnt psychologicku, Specidlnopedagogickd,
diagnosticku, vychovnu, poradenski a preventivnu starostlivost’ detom okrem
deti so zdravotnym postihnutim najmd v oblasti optimalizdcie ich osobnostného,
vzdeldvacieho a profesijného vyvinu, starostlivosti o rozvoj nadania,
eliminovania portch psychického vyvinu a poruch sprdvania“. CPPPaP
vspolupraci s rodinou a Skolou poskytuje ,preventivnu vychovnu
a psychologicku starostlivost detom, ...a ich zdkonnym zdstupcom, najmd
v pripadoch vyskytu portch psychického vyvinu a portch sprdvania a vyskytu
socidlnopatologickych javov v populdcii deti vo svojej tizemnej posobnosti“.

e centrum Specialno-pedagogického poradenstva (CSPP), ktoré podla
platného zakona ,poskytuje komplexni Specidlnopedagogicku cinnost,
psychologicku, diagnostickt, poradensku, rehabilitacnt, preventivnu, metodicku,
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vychovno-vzdeldvaciu a inu odbornt cinnost a subor Specidlnopedagogickych
intervencii detom so zdravotnym postihnutim vrdtane deti s vyvinovymi
poruchami s cielom dosiahnut’ optimdlny rozvoj ich osobnosti a socidlnu
integrdciu”.

Medzi Specidlne vychovné zariadenia realizujuce preventivne aktivity
na sekunddarnej trovni patria:

e diagnostické centrum, ktoré sa vzmysle Skolského zdkona a vyhlasky
¢.323/2008 (dalej len vyhlaska oSVZ) zameriava na diagnosticky,
psychologickl, psychoterapeuticki a vychovno-vzdelavaciu starostlivost.
Diagnostické centrum zabezpecuje diagnostiku detom s narusenym alebo
ohrozenym psychosocidlnym vyvinom s cielom urcCenia dalSej vhodne;j
vychovno-vzdelavacej, resocializacnej alebo reedukacnej starostlivosti,
poskytuje poradenské sluzby, vypraciva diagnostické spravy o dietati,
vypracuva odporudcanie o umiestneni dietata po ukonceni pobytu;

e reedukaéné centrum v zmysle $kolského zakona a vyhlasky o SVZ poskytuje
na zaklade vychovno-vzdelavacieho programu a individualneho reeduka¢ného
programu detom do veku 18 rokov s moZnostou prediZenia o jeden rok
vychovu a vzdelavanie vratane pripravy na povolanie s cielom ich opatovného
zacClenenia do p6vodného socidlneho prostredia na Ziadost dietata;

e lie¢ebno-vychovné sanatérium v zmysle $kolského zakona a vyhlasky o SVZ
poskytuje psychologicku, psychoterapeuticki starostlivost a vychovu
a vzdelavanie detom s vyvinovou poruchou ucenia a detom s poruchami
aktivity a pozornosti, u ktorych ambulantna starostlivost neviedla k naprave.

Hlavhym organom v oblasti sekundarnej prevencie v rezorte socialnych veci je
organ socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (SPOD a SK), ktory
podla § 17 Zakona NR SR ¢ 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti
a o socidlnej kuratele motivuje dieta ,k diagnostike a liecbe zdvislosti od alkoholu,
drog a patologického hrdlstva, udrZiava kontakt s dietatom pocas lieCby
a resocializacného programu a pomdha dietatu po ukonceni liecby a resocializacného
programu”, Podla Kulifaja (2017) niektoré organizacie, okrem legislativheho
ukotvenia v Zakone NR SR ¢.448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach, povazuju za
preventivne aktivity prave ¢innosti uvedené v zdkone NR SR ¢. 305/2005 Z. z. Zakon
ich definuje najma v § 10, odseku 1, pism. b) c) ,ako opatrenia na predchddzanie
vzniku krizovych situdcii v rodine a zahrria organizovanie alebo sprostredkovanie
ucasti na programoch a aktivitdich zameranych na predchddzanie socidlno-
patologickym javom a sprostredkovanie kultirnych, zdujmovych a inych aktivit
zameranych na podporu vhodného vyuZivania vol'ného casu”.

Zakladnym prostriedkom prevencie organu SPOD a SK je v pripade potreby uloZenie
vychovnych opatreni, ktoré blizsie upravuje § 12 tohto zakona. Sticast'ou odborne;j
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prace s dietatom a jeho rodinou je podla § 17 tohto zakona ,zapdjanie dietata
do vychovnych skupinovych programov alebo socidlnych skupinovych programov
organizovanych alebo sprostredkovanych orgdnom socidlnoprdvnej ochrany deti a
socidlnej kurately vykondvanych ambulantnou formou, celodennou formou alebo
pobytovou formou. Uéelom tychto programov je najmd odborné pbésobenie na
odstrdnenie alebo zmiernenie problémov v sprdvani dietata alebo jeho portch
sprdvania, na rozvoj socidlnych zrucnosti, na ziskanie potrebnych spolocenskych
ndvykov, hygienickych ndvykov a na zabezpecenie vhodného vyuZitia vol'ného casu
dietata.”

Dal$im vyznamnym orgdnom pdsobiacim v oblasti prevencie je referat
poradensko-psychologickych sluzieb (RPPS). So zretelom na rodinu ako systém
a jej postavenie v komplexnom procese rozvoja, udrziavania, terapie a dolieCovania
drogovej a inej zavislosti jej Clena plnia referaty poradensko-psychologickych sluZieb
dolezitu funkciu prave v tejto oblasti. Pracu s rodinou v minulosti zastreSovali najma
pedagogicko-psychologické poradne a centrd poradensko-psychologickych sluZieb
(CPPS). Nadobudnutim ucinnosti Zakona NR SR ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravne;j
ochrane deti ao socidlnej kuratele od 1. septembra 2005 presli vSetky prava
a povinnosti z pracovnopravnych vztahov zamestnancov CPPS na Ustredie prace,
socialnych veci arodiny. Jednou z vyznamnych zmien bolo v¢lenenie riaditel'stva
CPPS do organizacnej $truktiry Ustredia prace, socidlnych veci a rodiny a jeho
transformacia na odbor poradensko-psychologickych sluzieb. Jednotlivé tzemné
pracoviska CPPS sa vclenili do organizacnej Struktiry tradov prace, socialnych veci
arodiny ako referaty poradensko-psychologickych sluzieb na oddeleniach
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately odborov socialnych veci a rodiny
uradov prace, socialnych veci a rodiny (Schavel & Olah, 2010). V roku 2008 referaty
rozsirili svoju pésobnost na oblast’ prevencie drogovych a inych zavislosti v zmysle
schvalenej Koncepcie rozvoja Specializovanych poradensko-psychologickych sluzieb
klientom drogovo a inak zavislym a klientom ohrozenym drogovou a inou
zavislostou v podmienkach referatov poradensko-psychologickych sluzieb uradov
prace, socidlnych veci a rodiny. Cinnost S$pecializovanych poradcov referatov
poradensko-psychologickych sluzieb v oblasti prevencie drogovych a inych zavislosti
sa tak rozsirila okrem inych aj na Specializovani poradenskii pomoc rodine
so zavislym ¢lenom a s clenom v resocializacii.

Na urovni sekundarnej prevencie zavislosti od internetu maji vyznamné postavenie
centra pre deti a rodiny so Specializovanym programom, ktoré blizSie upravuje
§ 56 Zakona NR SR ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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Specializovanou oblastou, ktord v medzindrodnom kontexte naberd v odbornej
komunite na vaznosti a ktord moézZeme zaradit do sekundarnej prevencie, je
kybersocialna praca (viac Lopéz Pelaez & Marcuello-Servds, 2018.). Ide o online
kontakt socialneho pracovnika a klienta; softvérové baliky, za pomoci ktorych klient
na baze kognitivno-behavioralnych postupov sdm seba intervenuje. V neposlednom
rade Kkyberpriestor ma potencial poskytovat moznosti pre tvorbu virtualnych
svojpomocnych skupin alebo online komunit, ktoré socidlni pracovnici mézu
sprostredkovat ako alternativu podpornych skupin (viac Smyth, 2011). Podla
Reamera (2015) sluzby Kklinickej socidlnej prace maja velky rozsah v oblasti
digitalnych a elektronickych moZnosti:

e live chat;

¢ telefonické poradenstvo;

e kyberterapia a avatar terapia;

¢ individudlne vedené webové intervencie (vyplnenie online dotaznika
o problémoch, poslanie vyhodnotenia a zdrojov a podla zaujmu poskytnutie
odkazov na distan¢né poradenstvo);

e podporné mobilné aplikacie (Reamer, 2015);

e socidlne média - neformdlny kontakt s klientmi zmoctiuje Kklientov,
humanizuje ich vztah a robi socidlnych pracovnikov dostupnejsimi. Socidlne
meédia maju potencial zmocnit' l'udi - kyberaktivizmus - potencial zmeny.
Dal$ou moznostou je tvorba globalnych odbornych komunit alebo zapajanie
klientov do komunit, ¢i vyhl'adavanie informacii klientmi (Giffords, 2009); a

¢ neformalne alebo formalne textové spravy (Reamer, 2015).

V Slovenskej republike uz evidujeme jej prvky, a to prevazne v online poradenstve
(Almasi & Savrnochova, 2020). Medzi poskytovatelov diStan¢ného poradenstva
zarad'ujeme online poradnu pre mladych ,IP¢ko.sk”, ktora sa podl'a Kohutovej (2016)
stala predstupienkom ziskania odvahy a najdenia odbornika v realite. Tuto poradnu
realizuju v praxi prevazne Studenti a absolventi psycholdgie a socialnej prace.
Vramci aktivit realizuju aj terénnu socialnu pracu na socialnych sietach, kde
aktivne poOsobia a intervenuju v kyberpriestore (v skupine i stkromnych spravach),
vyhl'adavaju najrizikovejSie komunity a skupiny pre mladez (na socidlnych sietach
a diskusnych férach), vytvaraju a moderuju tematické skupiny. Do tohto priestoru
zaroven prinasaju so sebou porozumenie, podporu, déveru a najma konkrétne
odborné informacie. Sticastou prace je aj vyhl'adavanie a vytvaranie pomahajiceho
obsahu (Nemcova et al.,, 2018). Poradenstvo pre zodpovedné pouZivanie internetu,
mobilnej komunikacie a novych technoldgii poskytuje aj uZ spominana elektronicka
poradnia Pomoc.sk.
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Terciarna prevencia

Sucastou komplexného terapeutického procesu je resocializacia, ktora sa realizuje
vcentre pre deti arodiny, ktoré vykonava resocializacny program (dalej
centrum) upravenom v Zakone NR SR ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane
deti a o socialnej kuratele. Do 31. 12. 2018 sa podl'a tohto zakona centrum (p6vodne
resocializatné stredisko, resocializatné zariadenie) zriad'ovalo ,na aktivizovanie
vnutornych schopnosti deti a plnoletych fyzickych os6b na prekonanie psychickych
désledkov, fyzickych désledkov a socidlnych désledkov drogovych zdvislosti alebo inych
zavislosti a na zapojenie sa do Zivota v prirodzenom prostredi“. Od 01. 01. 2019
po novelizacii zakona doslo kzmene na ,zariadenie socidlnoprdvnej ochrany deti
a socidlnej kurately, ktorého ucelom je vykondvanie resocializacného programu®.
Resocializatny program podla tohto zdkona realizuje centrum za ucelom podpory
»Socidlneho zaclenenia dietata alebo plnoletej fyzickej osoby zavislych od alkoholu,
drog alebo patologického hrdcstva“. Centrum realizuje resocializa¢ny program pre
dieta po predchadzajucom poskytnuti zdravotnej starostlivosti v Specializacnom
odbore detska psychiatria v zdravotnickom zariadeni v rozsahu min. Styri tyZdne na
zaklade odporucania lekara - Specialistu (detska psychiatria). Podla § 57 tohto
zakona centrum pripravuje individualny resocializacny plan s dietatom
aorgdnom socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately. Resocializany
program je zaloZeny na principoch terapeutickej komunity s reZimom, ktory sa snazi
¢o najlepsie pripravit klienta na nasledny reéalny Zivot v spolo¢nosti. Dizka pobytu
klienta v centre je individudlna. Zakon NR SR ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej
ochrane deti a o socialnej kuratele upravuje dizku pobytovej formy resocializicie na
minimalne osem mesiacov (v skupinach so stanovenym poctom deti a stanovenym
poc¢tom plnoletych fyzickych os6b), prax v tejto oblasti vSak poukazuje na to, Ze
obdobie vymedzené v zakone ako minimalne sa javi ako nepostacujuce.
Vo vieobecnosti sa odporuca dizka pobytu klienta na obdobie jedného roka, viaceri
odbornici sa priklaiaju k obdobiu rok a pol az dva roky (Savrnochova, 2016). Sluzby
v centre poskytuje tim odbornikov - lekari, socidlni pracovnici, terapeuti, laicki
terapeuti, avsak vZdy pod superviziou erudovaného Specialistu.

Na centra pre deti arodiny, ktoré vykonavaju resocializatny program, nadvazuja
domovy na pol ceste, ktoré predstavuji vhodnu alternativu pre tych Kklientov,
ktorych navrat do povodného rodinného prostredia je z réznych dévodov nerealny.
Podl'a § 27 Zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach sa v domove na pol
ceste poskytuje socialna sluzba na urcity ¢as ,fyzickej osobe, ktord nemd zabezpecené
nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb a ktord nemd
zabezpecené ubytovanie po skonceni poskytovania socidlnej sluzby v inom zariadeni,
po skonceni ndahradnej starostlivosti alebo po skonceni ochrannej vychovy”.
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Na urovni tercidrnej prevencie sa v rezorte zdravotnictva vyuzivaji najma
socioterapeutické kluby ako stcast zdravotnickych zariadeni. Ich cielom v procese
dolieCovania je predovSetkym:
e udrzat abstinenciu klienta prostrednictvom upeviiovania Ziaducich vzorcov
spravania a nového hodnotového rebricka zavislého po liecbe,
e poskytnut priestor pre reflektovanie vlastnych skusenosti (bez strachu
z odsudzovania alebo zosmieSnovania svojej osoby), pre ziskavanie
racionalnych informacii o problematike zavislosti,
e ziskat nahl'ad na chorobu,
e ovplyvilovat motivacné a rozhodovacie procesy,
e spracovat vlastné adapta¢né stratégie a pod. (Savrnochova, 2015; Zivny,
2012).

Kluby si definitivne ziskali miesto v terapeutickom procese a socioterapeuticka praca
v klube sa dostala do modelu komplexnej zdravotnickej starostlivosti rezimovej
liecby. V zmysle nacviku rieSenia zatazovych Zivotnych situacii (spésoby odmietania
drogy, rozpoznanie a vyhybanie sa rizikovym situacidam, nacvik komunikacnych
zrucnosti a pod.) povaZujeme za jednu z najefektivnejSich metdd tréning socidlnych
zrucnosti. Tréning umoznuje ¢lenom klubu, aby sa spravali nanajvys prirodzene
a zarovenn mohli skimat' vlastné spravanie, postoje a motivy ku spravaniu, a teda
moze byt abstinujucim zavislym v mnohom napomocny pri konfrontovani
naucenych vzorcov spravania priamo v konkrétnych Zivotnych situaciach. Okrem
konzultovania problémov, zmiernovania pocitov izolacie a naopak zvySovania
pocitov sebatcty a kompetencie by vSak mala mat podla ndSho nazoru Cinnost
klubov aj edukativny charakter. Vychddzame zpredpokladu, Ze pomahajuci
pracovnik posobiaci v oblasti zavislosti ma okrem prislusného vzdelania a d’alsich
vzdelavacich aktivit aj aktudlne poznatky z adiktologie (napr. aktualne poznatky
o stave drogovej problematiky v SR, drogovej legislative, mechanizmoch veducich
k vzniku zavislosti, znalosti o Specifickych i celkovych potrebach zavislého klienta,
o postaveni rodiny v komplexnom lieCebnom procese zavislosti). Jeho ¢innost moZe
mat’ preto v ramci klubu aj didaktické zameranie. Clenom klubu predklada
adiktologické a iné poznatky napomahajice klientom pracovat na sebareflexii,
sebapoznani a sebaregulacii, pripadne sebaakceptacii. Ako priklad uvadzame
niektoré z tém, ktoré mézu byt zahrnuté do klubovych stretnuti - syndrém zavislosti
(diagnostické Kkritéria, abstinenc¢ny syndrom, strata kontroly, craving); vyhody
anevyhody abstinencie (plan cesty v procese liecby, Stadia abstinencie); téma
relapsu (ako mu predchadzat, sposoby zvladania, nadzovy plan); rizikové a zatazové
situacie (negativne emociondlne stavy, interpersonalne konflikty, socialny tlak)
a pod. Z pohl'adu Uspesnosti realizovanych preventivnych aktivit, ktoré su sucastou
klubu (napr. terénne terapie) je nevyhnutnou téma medzigeneracnej spoluprace
v rodinnom prostredi a dlhodoba spolupraca s rodinou (Savrnochova, 2016).
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V dolieCovani st vysSie uvedenym socioterapeutickym klubom vyznamom a formami
prace blizke svojpomocné kluby. Ich dlhoroc¢na tradicia sa spaja so vznikom hnutia
Anonymnych Alkoholikov (AA) a ich 12-krokovym programom, ktory sa dodnes
uplatiiuje na liecbe a dolieCovani zavislych (bliZzSiu pozornost im venujeme
v kapitole 4). Z povodného hnutia sa vyvinuli mnohé modifikacie uspeSne
pracujuicich svojpomocnych hnuti, klubov, akymi sui napr. Nar-Anon (lieCebny
program pre rodinnych prislu§nikov zavislych od nealkoholovych navykovych latok),
Al-Anon (lieCebny program pre kodependentov, rodinnych prislusnikov a priatel'ov
alkoholovo zavislych jedincov), Alateen (liecebny program pre deti alkoholovo
zavislych rodic¢ov), GA (klub anonymnych gamblerov) a pod.
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4. TERAPIA EXCESIVNEHO POUZIVANIA
A ZAVISLOSTI OD INTERNETU

Liecba excesivneho pouzivania internetu je stale aktudlnejSou otazkou, kedZe
prevalencia ohrozenia excesivnostou pri pouzivani internetu, najma u mladych I'udi,
je pomerne vysoka. Z vyskumov vsak vieme (Blinka et al., 2015; Smahel et al., 2020),
Ze len u malej Casti excesivnych pouZivatel'ov sa vyvinie klinicka zavislost, pri ktorej
je nevyhnutnd odborna starostlivost. Odborna literatira sa vSak venuje skoro
vyhradne lieCbe zavislosti od internetu, nie lieCbe excesivneho pouZivania, ako
pojmu blizSiemu Kklinickému - terapeutickému pristupu a prostrediu. Je vSak vhodné
uviest, Ze z postupov vyvinutych pre liecbu zavislosti od internetu profituju aj
excesivni pouZzivatelia vo viacerych oblastiach. Ide napriklad o vyuZitie
terapeutickych postupov v poradenskom procese, v preventivnych aktivitach alebo
v Sirokej oblasti svojpomoci. V tejto Kkapitole predstavime terapeutické pristupy
a jednotlivé postupy a aj konkrétne techniky, ktoré sa venuju liecbe zavislosti od
internetu. Literatura terapie zavislosti od internetu pracuje skér s pojmom pacient
ako s pojmom klient. Tento fakt je ovplyveny medicinsko-klinickou tradiciou, preto
v texte budeme uprednostiiovat pojem pacient pred klientom.

V pristupe k lieCeniu zavislosti do internetu nachaddzame viaceré komplikacie.
Na rozdiel od klasickych latkovych zavislosti, kde ni¢ také, ako kontrolované uzivanie
neexistuje alebo je znacne problematické, pri terapii zavislosti od internetu je
kontrolované pouzivanie casto cielom terapie. Kontrolované pouzivanie hlavne
preto, Ze svet okolo ndas internet vyZaduje a v mnohych situdciach je naozaj
nutnostou. Ako uvadzajui Kuss a Griffiths (2017), online je pre mladych sp6sob bytia.
TakZe absoldtna abstinencia by mohla pacienta aj poskodit' a ¢asto jednoducho nie je
mozna. Druhou komplikaciou je ,spoloCenska prijatelnost” internetu na rozdiel od
drog a scasti aj alkoholu. Common sense nam vravi skér o benefitoch ako
o nastrahach pouZivania internetu. TaktieZ vSeobecnd nedovera k existencii ,tak
banalnej“ zavislosti, ako je zavislost' od pouZivania internetu, nepomaha pacientom
v hladani pomoci. A v neposlednom rade skepsa niektorych odbornikov
o primeranosti konceptu zavislosti od internetu a ich argumentacia, Ze zavislost
od internetu je len tnikom od inych problémov. Dalsou komplikiciou je vysoka
komorbidita - vel'mi ¢asty vyskyt zavislosti v kombindacii s d'alSimi psychiatrickymi
tazkostami. Block (2008) uvadza, Ze aZ 87 % diagnostikovanych zavislych
od internetu vykazuje komorbiditu s inou diagnézou. Tu sa otvara déleZita a nie vzdy
dorieSena otazka lieCenia dvojitych alebo viacnasobnych diagnéz. Celt problematiku
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liecenia zavislosti od internetu zhorSuje aj finan¢na otdzka preplacania terapie
zdravotnymi poistoviiami. I ked uZ v roku 2013 sa dostala do apendixu DSM-5
(Diagnostického a Sstatistického manualu mentalnych pordch americkej
psychiatrickej spoloCnosti) diagnéza ,Internet Gaming Disorder® - jedna
z poddruhov, pre d’alsi vyskum a pravdepodobné zaradenie v nasledujucom vydani
(DSM - 5th Edition, 2013). Hrac¢ska porucha (6C51.0) (v online aj offline forme) je uz
zaradend do Specifickych psychickych porich v medzinarodnej klasifikacii chordb
Svetovej zdravotnickej organizacie (ICD-11, 2020). Stale nie je beZnou praxou
preplacanie takéhoto druhu liecby. I cez tieto zjavné komplikacie existuje viacero
pristupov k liecbe zavislosti od internetu a €o je povzbudivé, pribudaju aj klinické
Stadie skumajuce efektivnost tychto pristupov. V tomto prehl'ade si nerobime narok
na opis vSetkych pristupov, vybrali sme tie, ktoré sa najcastejSie pouzivaju a maju aj
dostatocné vedecké krytie.

Situdacia v terapii zavislosti od internetu na Slovensku

V krajinach vychodnej Azie - Cine, Juznej Korei, v Japonsku, je zavislost od internetu
takym vaZnym problémom najma u mladych, Ze sa jej venuju aZ celoStatne inStittcie
a vladne programy (Chun et al., 2017; KoH, 2007; Koo et al., 2011). Centra na liecbu
zavislosti od internetu pribudaju aj v Eurépe (Jager et al,, 2012; Gioka et al., 2014;
Te Wildt, 2018) a Amerike (Young 2017). Aka je vSak situacia na Slovensku? Aj
na Slovensku st popisané viaceré pripady l'udi zavislych od pouZivania internetu
(Benkovi¢, 2007). Najviac pacientov popisuju zdravotnicke zariadenia ako Odborny
liecebny ustav psychiatricky Prednd Hora a psychiatrické oddelenie v Banskej
Bystrici. CiZze zaradenia venujtice sa adiktolégii a aj lie¢be behavioralnych zavislosti,
najma gamblingu. MUDr. Okruhlica, hlavny odbornik v odbore adiktologia
na Slovensku, tiez spomina pripady pacientov zavislych od internetu. Na Slovensku
sa liecia najma na svoje primarne diagnézy, ako je gambling, alkoholizmus ¢i drogova
zavislost’ a pridruZene k tomu riesia aj svoju zavislost od internetu. Dal$im typom
organizacie, ktoré by mohli pracovat s pacientmi zavislymi od internetu, sd centra
pre deti a rodiny, ktoré vykonavaju resocializacny program (blizZSiu pozornost sme
im venovali v kapitole 3).

4.1 Prehl'ad druhov terapie zavislosti od internetu

Pomoc od zavislosti od internetu ma viacero podoéb ¢i smerov. V prvom rade mézeme
rozliSit lieCenie psychologickymi metédami = psychoterapiou a farmakoterapiou,
teda liecbu pomocou liekov.
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Psychologické postupy su odliSné nielen v obsahu a teoretickom pozadi, ale aj
vo vonkajSej forme. Vo vonkajSej forme sa liSia najmd v skupinovej verzus
individualnej forme, resp. kombinacii oboch foriem. TaktieZ mdZe byt pritomna
rodinng, resp. parova forma terapie. Ambulantna forma alebo terapia na oddeleni,
napr. vo forme liecebnej komunity, dalej v tom, ¢i v skupine je pritomny
profesionalny terapeut, alebo je skupina svojpomocnd, resp. rézne kombinacie
tychto protipélov. Pri formalnych rozdieloch ide aj o to, Ci je terapia vedena face to
face, alebo online - prostrednictvom internetu, v podobe napr. chatov alebo aplikacij,
ktoré pomahaju nadmerné internetovanie zvladnut. Pomerne Casty je kombinovany
pristup smerujuci ku komplexnej starostlivosti, ktory vyuziva vSetky spomenuté
moznosti v zavislosti od moznosti, druhu, vyvinu terapie azdravotného stavu
pacienta.

Dal$ou otazkou, odhliadnuc od formy psychoterapie, je teoreticky smer, z ktorého
vychadzaju terapeuti lieciaci zavislost od internetu. V literatire sa spominaju mnohé
smery, ktoré v texte aj kratko predstavime. Ide o svojpomocné skupiny, terapiu
realitou, rodinnu terapiu, motivacny rozhovor (ktorému je venovana kapitola 5),
systemicku terapiu, kognitivno-behavioralnu terapiu, integrativnu (multimodalnu)
psychoterapiu a d’alSie. Najvacsi priestor venujeme kognitivno-behavioralnej terapii,
pretoZe tato Skola prevlada pri liecbe zavislosti a aj liecbe zavislosti od internetu.

Svojpomocné skupiny

Castou formou pomoci, ktord zavisli vyhl'adavaju, je Gcast v svojpomocnej skupine.
Svojpomocné skupiny moéZeme vnimat’ aj ako formu prevencie, aj ako formu terapie,
prevencia je spomenuta v kapitole 3, v tejto Casti prestavime terapeuticky pohlad.
Svojpomocné skupiny funguju na principe vzajomnej pomoci, na predpoklade, Ze
postihnutej osobe mo6zZe najlepSie pomoct osoba, ktord presla, alebo v stcasnosti
prechadza podobnou situaciou (Butora, 1991). Priekopnikom boli AA (Anonymni
alkoholici), zaloZeni v 1935 v USA. Popularita AA sposobila rozsirenie sa po celom
svete a rozSirenie na napr. anonymnych hracov, prejedajucich sa, diabetikov,
narkomanov, atd. Young (1999) odporuca svojpomocné skupiny pre klientov
zavislych od internetu. Vel'mi Castou pric¢inou zavislého spravania, ako uvadza, je
osamelost, napr. ludia vdomacnosti, zdravotne postihnuti jedinci, l'udia
na déchodku. Internet sa pre nich stava ¢asto jedinym spojivom s vonkajsim svetom
a naleziskom socialnej opory. Takisto I'udia, ktori zaZili nedavno situaciu ako rozvod,
smrt’ blizkeho, stratili svoje zamestnanie, m6Zu vnimat pouzivanie internetu ako
dusSevné uvol'nenie od skuto¢nych problémov - ich absorbovanie prispieva k tomu,
Ze problémy takto ustupuju do pozadia. Prave pre takyto typ pouzivatelov méze byt
zapojenie sa do svojpomocnych skupin napomocné. Podporné skupiny sa zaoberaju
maladaptivnymi kogniciami, veducimi k pocitom nedostato¢nosti a nizkeho
sebavedomia, poskytujic mozZnost na vybudovanie skutoCnych vztahov,
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realizovanych zmenou socialnej inhibicie. Skupiny mo6Zu pomdct internetovo
zavislym najst skutoCnud Zivotnu podporu a vyrovnavat sa s prechodmi, ktoré su
narocné pri zotavovani (Young, 1999). Okrem klasickych 12 zasad - krokov AA
prisposobenych pre internet, ponuka aj laicku verziu:
e V dopoludnajSich hodinach si urobte salku kavy alebo ¢aju a pred pripojenim
sa na internet Citajte svoje obl'ibené noviny.
e Pri ranajkach pouZivajte obe ruky (napriklad drzte néz a vidlicku).
NepouZivajte jednu ruku na jedenie, zatial' co druhou piSete na klavesnici.
e ObleCte sa pred poludnim (nezostavajte pripojeni na internete celé
dopoludnie).
e Robte aj iné veci, ako je pranie bielizne, upratovanie domu, predtym, nez
zacnete mysliet na internet, planujte veceru.
e PiSte listy tym priatelom a rodinnym prisluSnikom, ktori nie sui pripojeni
na internete.
e Zavolajte niekomu, kto nie je pripojeny na internet, na telefon.
e Pred pripojenim sa k internetu si precitajte knihu.
e Nacuvajte 'ud'om okolo seba.
e Pocas televiznych komercnych prestavok si nekontrolujte e-maily.
e Aspoii raz tyZdenne chod'te von z domu.
e Aby ste neminuli viac penazi za internet, je potrebné zaplatit ucet skoér, ako
zacnete surfovat.
e Aby ste nemali internet k dispozicii, musite ist spat’ skor.

Svojpomocné skupiny funguju nielen face to face, ale aj online, v prostredi internetu.
Na prvy pohlad to znie ako nelogicka zalezitost - ako keby mal klub abstinentov
svoje stretnutia v miestnej kréme. Aj Goldberg (Wallis, 1997), ktory priSiel
s konceptom internetovej zavislosti, ale myslel to ako paroddiu, zaloZil podpornu
skupinu pre zavislych na internetovej stranke, pricom to pokladal za vtip. Griffiths
(2005) vsak poukazuje na kladny vplyv online terapii, ktoré rozdel'uje z hl'adiska ich
primarnej funkcie na Sirenie informacii (osveta), peer-programy, podporu
a poradenstvo a na profesionalnu liecbu (zhodnotenie, diagnéza a intervencia).
Stretnutia na internete su logické aj preto, lebo na rozdiel od liecby alkoholizmu,
cielom nie je absolutna abstinencia a tieZ zavisly m6Ze mat taky problém nadviazat
face to face kontakt, Ze prvé kroky su pren cez internet bezpecnejsie. Jednou z vyhod
online svojpomocnych skupin, ale aj celkovo online terapie, je dostupnost’ a rychlost.
Klinicky signifikatne zavislych je pribliZzne do troch percent a aj to nie v kazdej
populacii, preto dostupnost face to face skupiny ¢i terapeuta moZze byt rozhodujicou
otazkou vyhl'adania alebo nevyhl'adania prvej pomoci.

Do svojpomocnych skupin moZeme zaradit aj tematické chatové miestnosti
o zavislosti od internetu, ktoré méZu mat’ terapeuticky potencial.
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Podla Kinga a Moreggi (2007) je najhodnotnejSou terapiou stretavanie sa
prostrednictvom internetovych svojpomocnych skupin (,F2F groups“), kde sa
vzajomne podporuju a pomahaju si.

Rodinna terapia

Metody a formu rodinnej terapie vyuZivaju, viac ¢i menej, skoro vSetky terapeutické
pristupy. Ide o uc¢innd metédu vstupu do rodinnych konstelacii, ktoré mozu byt
udrZiavatelom neZiaddceho, v naSom pripade zavislého spravania. Velmi silnym
nastrojom je podpora blizkych, napriek vSetkym problémom.
Zavislost' postihuje celil rodinu, a preto je dodleZité pri liecbe pracovat s clenmi
rodiny rovnako ako s pacientom. Rodinna terapia spociva v praci s rodinou pocas
terapeutickych sedeni. Na pacienta sa vd'aka rodinnej terapii pozera ako na sucast
rodinného systému. Suvislost' s jeho zavislostou sa hl'ada aj vo fungovani rodiny, jej
zvykoch a Zivotnom Style. Rodina zavislého by mala pri liecbe spolupracovat’ a zvysit
tym Sancu pacienta na zlepsenie jeho vztahu. Edukacia rodiny o poruche zavislého je
vel'mi dolezitd, ¢lenovia musia rozumiet’ vSetkému, ¢o sa okolo nich deje (Kratochvil,
2017).
Young (1999) rodinnu terapiu povaZuje za samostatni formu psychoterapeutickej
pomoci, zamerand na proces navodenia prospesSnych zmien v narusenom,
patologicky zmenenom ¢i dysfunkénom rodinnom systéme, prostrednictvom
terapeutického vztahu medzi pomahajucim a c¢lenmi rodiny a prostrednictvom
terapeutickych intervencii. Rodinna terapia méze byt nevyhnutna pre zavislych I'udi,
u ktorych boli narusené vztahy v rodine, v manZelstve a negativne ich to ovplyvnuje
pri ich zavislosti od internetu. Intervencie s rodinou by sa mali zamerat na zakladné
prvky:

e poucit rodinu o tom, ¢o je vlastne zavislost od internetu;

e nevinit zavislého za jeho spravanie;

e zlepSit otvoreni komunikaciu o problémoch v rodine, ktoré pohanali

zavislého hl'adat naplnenie emocionalnych potrieb online;
e podpora rodiny zavislého v obnove starych zalub, pritomnych pred
vypuknutim zavislosti;
e zameranie sa na pocity zavislého, napr. ist na spolo¢nu dovolenku.

Z pohl'adu rodinnej terapie mozu byt priznaky dysfunkcie v ramci rodiny silnejsie
spojené so zavislostou ako vlastna neprisposobilost jedinca. Internetové navykové
spravanie moZe byt priznakom manzelskych a rodicovskych konfliktov. Zavislost
od internetu sa Casto vyskytuje v kontexte rodiny, Co ma za nasledok vazne konflikty
medzi dospievajucimi a ich rodi¢mi.

Prvym krokom je rozpoznanie priznakov zavislosti. Rodinni prislusnici si ¢asto plnia
svoje interpersonalne potreby prostrednictvom online aktivit.
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Druhym krokom je zaoberanie sa nevyvazenymi silami v rodine. V niektorych
pripadoch je mocenska Struktira rodiny obratena naruby, pretoZe deti maju lepSie
pocitacové znalosti a rodicia sa citia bezmocni, ked’ deti pouZivaju internet. Podpora
by mala smerovat ku rodi¢om - k vykonaniu vhodnych rodicovskych roli.

Tretim krokom ¢i metdédou je poradenstvo pri rieSeni konfliktov. Napr. aj ako
presadit, aby deti zostali pocas jedenia offline.

Vel'mi dolezitou zlozkou rodinnej terapie je aj diskusia o fazach zmeny. Rodic¢ia maju
sami urcit, v ktorom S$tadiu sa nachadza ich dieta, ¢o pomaha pochopit
a preformulovat mysSlienku ,moje dieta sa nechce zmenit“ na fazu
predkontemplacn, ¢o je prvym krokom ku zmene.

V udrziavacej faze terapeut ponuka povzbudenie a podporu pre rozvoj zdravého
pouzivania internetu.

Pri faze relapsu terapeut pomaha zvladat rodicom emdcie spdsobené relapsom
a pomaha im identifikovat problematické miesta v terapii, ktoré je potom potrebné
zlepSovat. Poradcovia sa tieZ snazia motivovat rodicov, aby sa nevzdavali a aby
udrzali terapeuticky priaznivé prostredie v rodine. Rovesnicke skupiny mozu pri
lie¢be zavislosti sluZit ako vyznamna podpora (Young, 1999).

Terapia realitou

Na Slovensku menej znamym terapeutickym pristupom pouZivanym v liecCeni
zavislého spravania je terapia realitou Williama Glassera. Terapia realitou je, vel'mi
zjednoduSene, kombinacia humanistickej psycholégie a kognitivno-behavioralnej
terapie. Glasser (2001) uvadza, Ze l'udia maju niekol'ko zdkladnych vrodenych
potrieb. Pozname Styri potreby, psychologické potreby (patria tam: sila, sloboda
azabava) a jednu fyzickd potrebu (preZitie). Ked ¢lovek napliia svoje potreby
zodpovednym spoOsobom, o znamena vedome a realistickym sp6sobom, ktory
nebude poruSovat prava ostatnych, tak osoba prijima identitu uspechu. Ale ked
Clovek uspokojuje svoje potreby nezodpovedne, identita zlyhdva. Mnoho foriem
mentalnych a emocnych poruch je vnimanych ako ddésledok neplnenia psychickych
a fyzickych potrieb zodpovednym sp6sobom, ktory potom vedie k zlyhaniu identity.
Pouzitie terapie realitou pomdaha klientovi, ktory je =zavisly od internetu,
identifikovat sa a zodpovedne najst ucinné sposoby, ako uspokojovat vlastné
potreby, a tym rozvijat Uspech prijatia identity. Terapeut by mal modelovat
zodpovedné spravanie pre svojich klientov a vyuzivat techniky, ktoré su urcené na
pomoc klientom ucit’ sa Zit vedome a zodpovedne (napr. hranie roli, systematické
planovanie, skimanie potrieb, tiZob).

Howatt (2003) vyvinul nastroj pre liecbu internetovej zavislosti pomocou terapie
realitou. Terapia realitou je zamerana na uvedomelé ovladanie spravania pacientom.
Je zaloZena na teorii, ktora predpoklada, Ze I'udia su zodpovedni za svoje Zivoty a za
to, o robia, citia a myslia. Je tazké zmenit priamo nasu fyziolégiu alebo pocity
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oddelene od toho, ¢o robime alebo si myslime. Ale sme schopni zmenit' to, ¢o robime,
alebo myslime aj napriek tomu, ako to citime. KIicom k zmene spravania je hlavne
zmenit' naSe myslenie. Pri terapii zavislych od internetu sa najprv preskimava
spravanie, urci sa plan zmeny a d'alej sa sustred'uje na myslenie a uvedomovanie.
Klientom su pre lepsie uvedomovanie kladené otazky typu: Co ste robili prave teraz?
Co ste naozaj robili minuly mesiac a minuly tyzdei? Co vas drzi od toho, ¢o chcete?
Co budete robit’ zajtra alebo v budiicnosti? Tento druh terapie jej popularny v Azii
a odtial' pochadzaju aj viaceré vyskumy efektivnosti, ktoré potvrdzuju terapiu
realitou ako funkény nastroj pri liecbe zavislosti (Chun et al.,, 2017; Shek et al., 2009).

Kratka na rieSenie zamerana terapia

Dal$im smerom, ktory sa venuje aj lie¢be zavislosti od internetu je kratka na rieSenie
zamerana terapia. Autormi Kkratkej terapie zameranej na rieSenie (SFBT - ang.
Solution Focused Brief Therapy), su Steve de Shazero a Insoo Kim Berg. Cielom bolo
vyvinat casovo obmedzeny, ale efektivny pristup v prevencii, poradenstve
a psychoterapii. SFBT zarad'ujeme medzi systemické pristupy. Vychadza z premisy,
Ze jednotlivci vedia, ¢o musia urobit, aby zlepSili svoj Zivot, a so spravnym
,cestovnym“ planom a malou pomocou mo6zu najst najlepsSie rieSenia. Zameriava sa
na pritomnost - tu a teraz (De Shazer & Fafejta, 2014). Velmi zjednoduSene:
terapeut podnecuje klienta, aby sa zameral na rieSenie svojho problému/traumy
anemrhal energiu a Cas zaoberanim sa minulostou. Zakladnym usilim je citlivym
a podnecujucim pripajanim sa v jazyku na to, €o je pre Cloveka dolezité, pomahat
klientom pri konStruovani dobre definovanych cielov, pri mobilizovani vlastnych
zdrojov a realizovani Ziaducej buducnosti (ViaSua, 2020).
Model SFBT je zaloZeny na niekol'kych predpokladoch:

¢ jedinou konStantou v Zivote je zmena,

e pacient musi chciet zmenu,

¢ malé zmeny moZu viest k velkym vysledkom,

e pacient - nie terapeut - je odbornik,

e terapia je kratkodoba,

e kazdy problém ma vynimky,

e zmena moOZe nastat I'ahSie, ak sa pacient zameriava na sticasnost’ a budtcnost,

¢ negativne myslienky mo6zu byt blokované, o pacientov v terapii oslobodji, aby

konali efektivne a pozitivne (De Shazer & Fafejta, 2014).

Pri liecbe zavislosti od internetu je kratka terapia zamerana na rieSenia vyuzivana
najma v juhovychodnej Azii (Fang-ru, 2005, Zhang et al, 2020), a to najma
v skupinovej arodinnej forme. Pragmatickd jednoduchost pristupu, zameranie na
pritomnost a aktualne Zivotné situacie, spolu s kratkym trvanim maju potenciu
k rozsireniu SFBT ako efektivneho nastroja na liecbu minimalne niektorych prejavov
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zavislosti od internetu. Zatial vSak chyba vacSie mnozstvo kvalitnych Studii
potvrdzujuc efektivnost.

Kognitivno-behavioralna terapia a terapie vychadzajuce
z KBT

Odbornici spajaju zavislost od internetu s poruchami kontroly impulzov a klasickymi
zavislostami. Kognitivno-behavioralny (KB) pristup je vysoko efektivny pri liecbe
spominanych poruch kontroly impulzov, ako je napr. epizodicka explozivna porucha
(ang. Intermittent Explosive Disorder), patologické hracstvo, trichotillomania. KBT
vykazuje dobré klinické vysledky aj pri terapii latkovych zavislosti, emoc¢nych portuch
¢i poruch prijmu potravy. Na zaklade analdgie s podobnostou diagnéz ni¢ nebrani
vyuzitiu kognitivno-behavioralneho pristupu aj pri liecbe zavislosti od internetu.
Ak este prihliadneme k faktu, Ze kognitivno-behavioralny pristup pontika komplexny
model vzniku, vyvinu a progndézy internetovej zavislosti (vid. modely execivneho
pouzivania internetu v prvej kapitole), potencial terapeutického vyuZitia je obrovsky.

KB pristup v terapii zavislého spravania v prostredi internetu opisali v literature uz
viaceri autori, ako napr. Young, Griffiths, Tao, Orzag atd. Na tomto mieste
predstavime uceleny terapeuticky model CBT - IA (angl. Cognitive Behavioral
Therapy - Internet Addiction) priekopni¢ky konceptu zavislosti od internetu
Kimberly Young (2007, 2011a, 2013, 2017), ktora poklada KBT za vel'mi efektivnu
metodu lieCby, ba dokonca navrhla, aby KBT pristup bol pri zavislosti od internetu
povazovany za liecbu prvej volby. KBT ako prva volbu potvrdzuju aj viaceré
vyskumy efektu.

CBT -1A

Kimberly Young (2011a, 2013) vyvinula a otestovala Specificky trojfazovy model
liecby, v ktorom kombinuje klasicki KBT zavislosti s HRT (ang. Harm Reduction
Therapy - terapia zamerana na redukciu ujmy ¢i poskodenia), trvajici 3 mesiace a
obsahujuci cca 12 sedeni. Prva faza je zamerana na zmenu spravania a postupné
zniZzovanie mnozstva ¢asu straveného online. Druha faza je zamerana kognitivne a
pracuje s myslienkami zavislého. Tretia faza vyuZiva pristupy Specifické pre HRT -
rozpoznat alieCit koexistujuce faktory vedice ku kompulzivhemu pouZitiu
internetu. DoleZitou castou terapie je aj edukacia. Terapeut uci klientov o zavislosti
od internetu, onegativhych ddésledkoch a vyhodach obmedzenia pouzivania
internetu. (Young, 1997). Dalsou klti¢ovou ¢astou terapie je motiva¢né posobenie.
Klienti Casto prichadzaju v predkontemplativnom Stadiu zmeny a z donutenia.
Terapeut by ich mal povzbudzovat k zmenam v ich Zivote, chvalit ich, ked robia
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pokroky, a podporovat, ked sa dostani do problémov. BliZSie sa motivatnému
rozhovoru venujeme v kapitole 5.

Existuje niekol'ko lieCebnych stratégii zaloZenych na principe behavioralnej terapie:

e zvySit motivaciu na zmenu: poméct jednotlivcom rozpoznat Skody, ktoré
spoOsobili pouZivanim internetu, povzbudzovat ich, aby zastavili pouZivanie,
a podporovat pozitivne kroky v liecbe;

e ucit ich zrucnosti pre zastavenie alebo obmedzenie pouZivania internetu
a vyhybanie sa relapsu;

e pouZivanie pozitivnych stimulov s cielom podporit icast a ocenit pokrok;

e zapojenie Clenov rodiny do terapeutického procesu a poZiadat ich, aby
poskytovali primerant pomoc a podporu v procese lieCby;

e povzbudzovat integraciu do socidlnych vztahov a skupin (Young, 1997).

I. faza: Behavioralna modifikacia

V prvej faze terapie sa pracuje s klientom ako v klasickej KBT, podrobne sa zistuje
sucasny stav. Nevyhnutym zdkladom pre d'al$i postup v terapii je monitoring dennej
aktivity. Klient sa motivuje, aby si zacal robit’ presné zaznamy casu a okolnosti, ktoré
stravi v prostredi internetu. Nie su ddleZité iba Casy, pocas ktorych je klient online,
podstatné su okolnosti, pocas ktorych sa vyskytuje spravanie, ktoré chceme zmenit.
Okolnosti, za ktorych klient pristupuje k internetu, vacsSinou skryvaju spustace
neZelaného patologického spravania. Young (2011a) odporuca, aby si klient
v jednoduchej tabul'ke isty Cas (zvacSa jeden tyzden) zaznamenaval datum a cas
kazdého internetového pripojenia, udalosti predchadzajice prihlaseniu online
a druh ¢innosti pri online pristupe, napr. ako v tabul'ke 3.

Tabul'’ka 3 Tabul'ka zdaznamov monitoringu pouZivania internetu pacientom

Datum Udalost Online ) Vysledok
v . . Trvanie .
acas pred aktivita (napr. emocia)

Spracované podl'a Young (2011a)

Je moZné, Ze klient surfuje po internete najma vtedy, ked’ je sam doma alebo travi Cas
na internete pomocou mobilného zariadenia v praci. Niektori klienti patologicky
internetuju najma vtedy, ked sa pohadaju s manzelkou, resp. maji odovzdat pracu.
Taktiez je dolezité spisat konkrétne online aktivity, aby sa dalo posudit, ktoré
aktivity su najproblémovejSie (napr. online porno alebo chat, ¢i socidlne siete)
anasledne sa na ne zamerat v pldne zmeny a aj v druhom kroku zameranom na
kognicie. ZaznaCuje sa aj trvanie Kkonkrétnej aktivity. Klienti, ktori si
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nezaznamenavaju online aktivity, maju tendenciu vel'mi skresl'ovat a najma pred
sebou a druhymi zniZovat mnoZstvo. Poslednou, ale nie najmenej doleZitou
poznamkou je ,vysledok®, tu si znacia emdcie po ukonceni aktivity, resp. aky to malo
bezprostredny nasledok na socidlne okolie. Taky podrobny monitoring online
aktivity moZe priniest do terapie aj odpor, resp. neplnenie domacej tlohy. Dolezita je
dosledna motivacia klienta. Samotny monitoring neZelaného spravania ma potencial
menit’ toto spravanie. Zaznam aktivit slazi nielen ako prvotné meranie, ale hlavne
ako identifikdcia rizikového spravania vediceho k nadmernému pouZivaniu
internetu a pre stanovanie si konkrétnych a meratel'nych ciel'ov v terapii (Young,
1997).

Dal$im krokom v behavioralnej fize je ,urobenie hrubej &iary“ alebo, mdzeme
povedat, ,upratanie si“. Klient je motivovany odstranit  vSetky
,dokazy“ o problematickom online spravani. Tento krok ma aj symbolicky vyznam -
ako prostriedok zacat znova a ziskat spat kontrolu nad nezdravym a navykovym
spravanim. Odporuca sa uplna ,reorganizacia pocitaca ¢i mobilného zariadenia“.
V tomto kroku by Kklienti mali vymazat zalozky alebo oblibené subory, ktoré vedu
k problémovému spravaniu, napr. sexualne stranky, herné weby, virtualne kasina,
chatovacie miestnosti, eBay ¢i sociadlne siete. VSetko, o vedie ku zavislosti, by malo
byt odstranené. Na druhej strane klient nie je vedeny k uplnej abstinencii, ktora
¢asto vobec nie je mozna, na rozdiel od latkovych zavislosti. Aj na zaklade tychto
zisteni odbornici uvadzaju, Ze najlepsim spo6sobom ako liecit' zavislost od internetu,
je prave moderované a kontrolované pouZivanie internetu (Orzack, 1999).
Naslednym krokom je stanovenie jasnych cielov vtime manaZmente. Klient je
povzbudzovany, aby si robil pravidelné prestavky pocas internetovania, vstal
od pocitaca, urobili nejaka aktivitu, poprechadzal sa po kancelarii, iSiel sa
porozpravat srodinnymi prisluSnikmi atd. Technicky na to mézu slazit napr.
klasické stopky alebo alarm, na ktorom si klient nastavi ¢as, ktory moZe stravit
online a po jeho uplynuti zmeni ¢innost. Tieto techniky pomahaju klientom vymanit
sa, resp. narusit’ staré vzorce navykového spravania. Dal$im G¢innym sposobom, ako
dostat’ internetovanie pod kontrolu, je pouZitie filtrovacieho softvéru. Filtrovaci
softvér, ako je Net Nanny, Kaspersky Safe Kids alebo Qustodio, zvycajne pouzivaju
rodic¢ia na blokovanie pristupu k online sexualnemu obsahu atd. Aj ked’ ma klient
pristup ku odblokovaniu filtrovacieho softvéru, ziskava pocit vlastnej kontroly nad
pouzivanim internetu. Filtrovaci softvér sa moZe naprogramovat tak, aby
automaticky blokoval online aplikacie, kam patria napr. porno stranky, chatovacie
miestnosti, herné stranky, socidlne média, a to zavretim internetového prehliadaca
alebo vyraznym upozornenim. Pre mnohych to moZe fungovat ako technika STOP,
viaceri klienti dokonca popisuju tento zaZzitok ako studenu sprchu, rozbijajicu tranz
spojeny so zavislostou. Takto posiliujeme klientovu vlastnu kompetenciu
kontrolovat pokusenie, ktoré c¢asto vedie k relapsu (Young, 2007, 2011a).
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II. faza: Kognitivna restrukturalizacia

Po nastaveni ciel'ov a zredukovani neZelaného spravania nastava druha faza CBT - 1A
zaoberajuca sa kogniciami. Druha faza je velmi ddleZitd a ak by nenasledovala
po behavioralnej zmene, nemala by dlha trvanlivost a mala by velka tendenciu
k relapsu. Maladaptivne kognicie, ako napr. generalizovanie, selektivna abstrakcia,
prehananie, personifikacia, slizia ako spustace kompulzivneho spravania a st pevne
spojené so zavislostou od internetu. Niektori Kklienti napr. trpia skreslenymi
kogniciami o hodnote vlastnej osoby a self, ktoré obsahuju ruminacie (napr.:
neustale sa zaoberajd myslienkami ,Ja som bezcenny offline, ale v online svete som
¢lovek, som niekto"; alebo v podobe fenoménu FOMO (Fear od missing out) - strach
z toho, Ze ¢loveku nieCo ujde alebo bude vynechany). M6zu tiez trpiet skreslenymi
predstavami o svete: ,nikto ma v offline svete nemiluje" a ,online svet je jediné
miesto, kde som reSpektovany". Podla Davisa (2001) maladaptivne kognicie
vo forme bud’-alebo, resp. vSetko alebo ni¢, mézu zosiliiovat a predlZovat zavislost
jedinca od internetu. Napriklad ak hra¢ vytvara avatara (reprezentaciu postavy
v hre), ktorého v online hre ovldda a dosahuje rézne ciele, moZe vnimat offline
skuto¢ny svet ako menej atraktivny, menej zaujimavy. Pre zlepSenie alebo udrZanie
sebaucty to vedie hraca k tendencii byt online ¢o najcastejsie, ¢o zvySuje psychicka
zavislost od virtualneho priestoru (Young, 2007, 2011a).

Do maladaptivneho kognitivneho procesu zasahuje aj disinhibované spravanie, pri
ktorom ma jedinec pocit, Ze v prostredi anonymného internetu nemusi mat také
obavy z vlastnej prezentacie a vyzoru, moZe byt otvorenejsi a viac sa prejavit. To
vedie Kk presvedceniu, Ze naozaj sa prejavuje iba online, citi sa bezpecnejSie
a zvacSovanim Casu online sa zvySuje predsudok pred komunikaciou a fungovanim
v klasickych medzil'udskych vztahoch offline (Holdos, 2009). Pri kaZzdom naznaku
konfliktu alebo psychickom tlaku (i strese zavisly vyhl'adava internet, v ktorom sa
upokoji a citi bezpecne. Intenzivne pouzivanie internetu vsak vedie ku zhorseniu
socidlnych vztahov a prinasa dal$ie negativne dosledky, napr. vo vykone. Cim viac
zavisly uteka pred negativnymi dosledkami, tym viac sa dosledky zhorsSuju.

CBT - IA pouziva na prelomenie tejto schémy kognitivhu reStrukturalizaciu.
Kognitivna reStrukturalizacia pomaha dat’ mySlienky klienta "pod mikroskop" tym,
Ze vyzyva prehodnotit a zmenit negativnhe myslenie posilnujuce zavislost.
Kognitivno-behavioralna terapia pomaha klientovi pochopit, Ze internet pouziva
preto, aby sa vyhol situacidm alebo negativnhym pocitom. Pocity si ovplyvnené
myslenim a interpretovanim toho, Co sa deje. Klient mdZe svoje interpretacie
pomocou kognitivnej restrukturalizacie preskimat a prehodnotit, nakolko - a ¢i
vobec - su racionalne a platné. Napr. klienti, ktori vyuzivajui online hry ako sposob,
ktorym moZno budovat sebavedomie a citit' sa lepSie, zaCinaju vidiet, Ze pouzivaju
internet na uspokojovanie potrieb, ktoré nie si naplnené v ich redlnom Zivote.
Dolezité je, aby klienti pochopili mechanizmus udrZiavania ich zavislosti - teda Co
zavislost vyvolava anajmd, ¢o ju udrziava. KB terapeuti pomahaju klientom
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uvedomit’ si ich kognitivne naruSenie a napomahaju rozpoznat, kedy sa zaoberaju
tymto typom negativnej vnutornej reci (self-talk). V okamihu, ked’ si klient uvedomi
niektoré chybné vzorce svojho myslenia, je schopny sa s takym druhom myslienok
vysporiadat aj mimo terapeutického stretnutia. Maladaptivna racionalizacia
a ospravedlnenie si nadmerného pouzivania internetu je potom omnoho taZzSie.
Klienti majui vd'aka chybam vo svojom mysleni ¢asto pocit ochromenia, prehanaja
svoje taZzkosti a minimalizuji moZnosti ndpravnych opatreni. CBT - [IA pomdaha
klientom identifikovat hlavné problémy ¢i nasledky spdsobené zavislostou
od internetu. Klienti dostanu za ulohu spisat' 5 hlavnych problémov sp6sobenych
zavislostou a paralelne zoznam piatich hlavnych vyhod, ked’ s internetom ,seknu®,
resp. ho obmedzia. SU vedeni ku nahladu na désledky svojho spravania,
ku racionalnej analyze a hodnoteniu nasledkov svojho spravania, aj tych dlhodobych.
Naucenie sa takejto schopnosti ¢i technike vyrazne zabranuje relapsom. Ide
v podstate o techniku rieSenia problémov (Young, 2011a).

Klienti maju na lieCbu ambivalentny nazor. Zo zaciatku idd do liecby so zmieSanymi
pocitmi, lebo neberu plnd zodpovednost za svoje spravanie a nie su si isti, ¢i sa
naozaj chca vzdat pouzivania internetu. Zavisly ¢lovek ma casto pocit, Ze nikomu
neubliZuje, Ze to nie je problém a Ze to suvisi zo stresom v jeho Zivote, nie je to
problém spojeny s internetom. Kognitivna reStrukturalizacia méZe naplno ucinkovat
iba vtedy, ked si klient sdm pred sebou prizna, Ze ma s naduZivanim internetu
problém. Zavisly nemdZe ocakavat, Ze sa mu bude darit dodrziavat time-manaZment
a Struktirovany plan zmeny, ak si neprizna svoju zavislost. Zavazok ku zmene je o to
tazsi, ak musi internet pouzivat napr. v praci alebo v Skole (Young, 2007).

III. faza: Harm Reduction Therapy (pristup zamerany na redukciu ujmy C¢i
Skod)

V tretej faze CBT - IA sa HRT (Marlatt et al., 2001) pouZiva na identifikaciu
a pomenovanie pripadnych spolupdsobiacich faktorov, spojenych s rozvojom
zavislosti od internetu. Tieto faktory moZu zahfniat osobné, socialne, situacné,
psychiatrické alebo pracovné problémy. U zavislych je Casto pritomny predpoklad, Ze
uZ samo zastavenie zavislého spravania znamena, Ze st vyliec¢eni. Uplne vylie¢enie
znamena skumat zakladné problémy, ktoré viedli aZz k nutkavému spravaniu, inak
moézZe hrozit relaps. Ako méZeme vidiet, internetova zavislost c¢asto prameni
z emocionalnych alebo inych situa¢nych problémov, akymi st uzkost, stres, depresia,
problémy vo vztahoch, manZelské problémy alebo problémy v zamestnani.

Aj ked’ internet ponuka pohodlné rozptylenie od tychto problémov, v skuto¢nosti
robi pre klientov velmi malo pre vysporiadanie sa s nimi. Zavislost vznika prave
preto, Ze internet poskytuje pripustny spdsob, ako sa vyhnut problémom. Na pocitac
sa mOZu obratit’ bez ohl'adu na d’alSie problémy, ktoré sa deja v ich Zivotoch, ktoré
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tam pre nich docasne zmiznu. Rovnakym sp6sobom moZu l'udia, aby tak predisli
problémom, pouzivat' alkohol, potraviny, lieky alebo hazardné hry.

HRT sa stava dolezitym sp6sobom, ako identifikovat a pochopit’ problémy spojené
so zavislostou v ramci procesu liecby (Marlatt et al, 2001). HRT je zaloZené
na presvedceni, Ze zneuZivanie navykovych latok a vyvin zavislosti u jedincov sa
rozvija prostrednictvom jedineCnej interakcie biologickych, psychologickych
a socidlnych faktorov (Young, 2007). HRT je nedirektivny nekritizujici pristup,
pomahajici l'udom uZivajucim alkohol a drogy (pripadne pri nelatkovych
zavislostiach s problémami) a je zamerany na zniZenie negativnych nasledkov
uzivania navykovych latok, zneuZzivania alebo zavislosti v ich Zivote. HRT uznava, Ze
I'udia pouZivaju alkohol a drogy z réznych doévodov. Zaoberd sa komplexnymi
vztahmi, ktoré v priebehu ich Zivota l'udia s tymito psychoaktivnymi latkami
rozvijaju. V HRT sa obavy, tykajuce sa uzZivania drog a alkoholu, rieSia subeZne s ich
spoloCenskym a profesijnym vplyvom. HRT sa tiez zameriava na psychické
a emociondlne désledky v ramci integrovaného pristupu kliecbe (Marlatt et al,
2001).

V ramci CBT - IA sa HRT pri zavislosti od internetu pouZiva na rieSenie
koexistujucich problémov. HRT psychoterapia zavislosti obsahuje niekol'’ko bodov:

1. Zahfma identifikdciu a liecbu zakladnych psychiatrickych ochoreni
koexistujucich s internetovou zavislostou. Pri internetovo zavislych je bezna
diagnéza depresie, Uzkosti a obsedantno-kompulzivna porucha. Rovnako
velmi Casta je komorbidita so zavislostou od alkoholu alebo drog, ktoré treba
tiez liecit.

2. Pri lieCbe su prijimané malé, postupné kroky v snahe zniZit poSkodenie a pre
danu osobu ulahcit’ existenciu. Kladie sa déraz na reSpektovanie silnych
stranok a schopnosti klienta. Na druhej strane vsak akceptuje klientove
tazkosti a kapacitu na zmenu.

3.V tretej faze liecby sa pozornost zameriava na zvySovanie povedomia
o problémoch, ktoré viedli k nutkaniu pouzivat internet. Klienti by mali
spolupracovat pri liecbe pri vybere cielov a stratégii, ktoré si pre nich
uzitoCné. Tieto problémy moézu zahfiiat osobné, socidlne, situacné prejavy
alebo problémy v kariére. Ak sa pacient zaobera nizkou sebatctou, treba
pracovat na hl'adani zdravsich sp6sobov zaobchadzania s tymito pocitmi bez
pouzitia internetu. V pripade, Ze klient ma vztahové problémy, treba navrhnut
parové poradenstvo a riesSit’ problémy s intimitou namiesto kompenzacného
vyuzivania kybersexu. Ak klient vyuziva sledovanie porna v praci na zvladanie
stresu z prace, treba ho ucit ucinnejSie techniky zvladania stresu. Klientovi
treba poméct efektivne relaxovat namiesto spoliehania sa na internet.
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Takymto sp6sobom sa znizuju Skodlivé nasledky zneuZivania internetu a pomahaju
pacientovi prisposobit sa novej, zdravsSej stratégii zvladania a ucenia sa novych
zrucnosti a spésobov, ako zabranit relapsu (Young, 2007).

Techniky pouzivané pri KBT zavislosti od internetu

KBT vyuziva pri liecbe rozne techniky a pomocky. Young (1999) uvadza cely zoznam
technik a stratégii, ktoré vychadzaju zo vSeobecnej praxe kognitivno-behavioralneho
pristupu a su prispésobené na zvladdanie nadmerného internetovania:

e Nacvik opaku

Reorganizacia je déleZitym prvkom v liecbe zavislého od internetu. Preto by
mal terapeut stravit niekol'’ko minut s pacientom a zvazit suc¢asné navyky pri
vyuzivani internetu. Mali by byt poloZené nasledujtce otazky: Aké dni v tyZdni
ste online? Ako zvycajné zacinate den? Ako dlho zostanete online pocas dna?
Kde obvykle pouzivate pocitac? Hned ako sa vyhodnoti Specifickd povaha
vyuzivania internetu, je nutné vytvorit novy plan. Nacvik opaku je technika,
pri ktorej sa klient cvi¢i v naruSeni zvykov podporujicich zavislost. Napr.
pacient by sa mal {st' radSej osprchovat alebo zacat' den ranajkami, ako hned’
rano otvorit mobil ¢ pocita¢ s internetom. Ak zvykne cely den sediet
za pocitaCom alebo pouzivat mobil, je ddlezité, aby zaradil prestavky, a to
kazdu polhodinu atd'.

e Externé upozornenia

Je to dalSia jednoducha technika, ktoru pacient potrebuje urobit, aby sa
dokazal vzdialit od internetu. Ak ma ist do prace o 7:30 hod. a internet si
zapne o 6:30 hod., je ddéleZité, aby sa vedel odhlasit v presne urcenom case,
ked potrebuje ist do prace. Na to mu moZe poméct vyuZivanie alarmov,
minutok, nastavenie vypnutia mobilu ¢i pocitata alebo poZiadanie blizkej
osoby o upozornenie atd. Hrozi tu vSak nebezpecCenstvo, Ze pacient bude
prirodzene ignorovat alarmy. Idedlne je spojit posluchnutie externého
upozornenia s odmenou, samozrejme nie v podobe ¢asu na internete.

¢ Nastavenie ciel'ov
Mnoho pokusov obmedzenia pouZivania internetu zlyha, pretoze sa
pouzivatel opiera o nejednoznacné plany a ciele. Aby sa zabranilo relapsu,
mal by sa plan definovat o najkonkrétnejSie a 'ahko meratel'ne. Napr. 20
hodin namiesto suic¢asnych 40. Potom je potrebné naplanovat’ tychto dvadsat
hodin v konkrétnych casovych usekoch a zapisat ich do kalendara alebo
tyzdenného planovacCa. ZaClenenie planu vyuzitia internetu moZe dat
pacientovi pocit, Ze je pod kontrolou, takze nad nim internet neprevezme
kontrolu. V sucasnosti existuju mnohé monitorovacie softvéry a aplikacie
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do mobilnych zariadeni, ktoré pomahaji dodrzat nastaveny plan. Aj samotni
vyrobcovia opera¢nych systémov ako Apple, Google a Microsoft dodavaju
rovno do svojich systémov takéto aplikacie.

Abstinencia

ZvlasStna pozornost sa venuje spustacom neZelaného spravania na internete.
Patria tam aplikacie ako socialne siete, hry, diskusné skupiny alebo konkrétne
portaly a webové stranky, ktoré su pre pacienta najproblematickejSie. Ak sme
identifikovali konkrétnu aplikaciu a vyhybanie sa, resp. kontrolované
pouZzivanie zlyhalo, d'als$im vhodnym krokom je abstinencia. Pacient musi
zastavit vSetky aktivity okolo konkrétnej aplikacie Ci sluzby. To neznamena, ze
nemoze pouzivat iné aplikacie, ktoré su pre neho menej atraktivne. Ak pacient
zisti, Ze chatovacie miestnosti si pre neho navykové, je potrebné, aby sa im
vyhybal. To plati pre vSetky aplikacie, ktoré mu spdsobuju zavislost.
Abstinencia je vhodna pre pacienta, ktory ma zaroven v anamnéze
predchadzajucej zavislosti alkoholizmus alebo wuZivanie drog. Pacienti
s premorbidnou historiou alkoholu alebo drogovej zavislosti, ¢i nelatkovych
zavislosti ¢asto najdu v internete fyzicky bezpecnu nahradnu zavislost. Preto
sa pacient stava posadnuty vyuZivanim internetu ako sp6sobu, ktory brani
relapsu v piti alebo uZivani drog. Zatial ¢o pacient odo6vodiiuje internet ako
bezpelnu zavislost, stdle sa vyhyba zaoberanim sa svojou kompulzivitou,
neprijemnym situaciam, ktoré vyvolavaji navykové situacie.

Pripomienkové karty

Pacientom sa odporuca poznamenat si pat hlavnych problémov, ktoré boli
sposobené zavislostou od internetu a pat hlavnych benefitov z eliminacie
pouZivania internetu alebo zdrZiavanie sa pouZivania urcitej aplikacie. Dalej
sa odporuca, aby si pacient tieto hlavné problémy zapisal na kartu a mal ju
blizko seba vo vrecku, penazZenke a podobne. Karticka ma sluzit ako
pripomienka toho, Comu sa chcu pacienti vyhnut a o chcd urobit’ pre seba,
ked' narazia na bod v pokuSeni pouzivat’ internet a miesto toho robit’ nieco
produktivne a zdravé pre seba. Pacienti si maju vziat' karticku niekol'’kokrat
tyzdenne a pripominat’ si problémy sposobené ich nadmernym pouzivanim
internetu a prinosy ziskané pri kontrole ich vyuzitia ako prostriedok
na zvySenie motivacie vydrZzat v snahe. Takyto sp6sob je vhodnou prevenciu
relapsu.

Osobnostny inventar

Ked' sa pacient snazi zniZit alebo prestat pouzivat konkrétnu aplikaciu, je ten
spravny €as pomdct mu rozvijat alternativne cinnosti. Pacient by mal byt
upozorneny na osobnu inventdru toho, coho sa ma on alebo ona vyvarovat.
Terapeut by mal inStruovat pacienta, aby si poznacil kazdu Cinnost alebo
konanie, o ktoré sa pripravil na zaklade internetovej zavislosti. Pacienti maju
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d’alej hodnotit ich Cinnosti od 1 po 3, pricom 1 znamena - vel'mi dolezZité, 2 -
dolezité, 3 - nie je prili§ ddlezité. Pri hodnoteni tychto stratenych ¢innosti
pacient reflektuje, aky bol jeho Zivot pred pouzivanim internetu. Toto cviCenie
pomoZe pacientovi ozivit staré cinnosti, ktoré vdaka internetu prestal
vykonavat.
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Tabulka 4 Hlavné kognitivno-behavioralne a motivacné komponenty liecby
zavislosti od internetu

Stratégia liecby Hlavny obsah Ciel
Rozpoznanie, ¢o ) - oy :
i P i Ohodnotte stratu aktivit/motiva¢né interview
vam chyba
Nosit Uved’te pat hlavnych problémov sp6sobenych
osi . , . R ,
_ . zavislostou od internetu. Uved'te pat hlavnych
pripominacie _ . . y ‘o )
, benefitov skoncenia s vasou zavislostou od
pozitivne karty _ .
internetu Potvrdenie
Nacuvajte . . , v s . problému
, ] , Urcte kognicie, ktoré sa vztahuju k popretiu
odmietavym , . . -
ey problémového spravania/kognitivna
automatickym y o
o reStrukturalizacia
mySlienkam
Zivotné pribeh o o _
L p y Psychoedukacia o zavislosti od alkoholu
zavislych na i . ) .
, s porovnanim so zavislostou od internetu
internete
Posudenie ¢asu Podrobné hodnotenie online aktivit a Casu
straveného online | strdveného na internete
Spoznajte R v o L Cy
v vy Identifikujte spustace a najma emdcie spojené | g}y,
spustace vase] so zacatim pouZivania internetu
Z4vislosti p pozorovanie
- Suvislost medzi emocionalnymi spustacmi
Unik od vi . y . P
. ] a pouzivanim internetu ako uniku
Internetovej L L. .
o _ (psychologicka edukacia - kognitivna
zavislosti y s
restrukturalizacia)
PouZite stratégie PouZivajte mimointernetové ¢innosti, planujte | Time
time manaZzmentu | pouZivanie internetu, planujte iné aktivity manazment
RieSenie problému | Hlavné kroky na vyrieSenie problému
Rozvoj
Konfrontujte vaSu | Preskumajte faktory, ktoré vedu k osamelosti, offline
osamelost obmedzte socialny Zivot na internete aktivit
N3ajdite podporu Psychologicka, medicinska a spolo¢enska
v realnom svete podpora
UvaZujte o i i
Yo ) . Identifikacia prinosov procesu obnovy
uzitkoch lieCby Prevencia
Tipy na liecbu Identifikujte svoje spustace pri relapse relapsu

Pouzite alternativne spravanie

Spracované podl'a Young (1998)
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Kratka manualizovana terapia zavislosti od internetu a pocitacovych
hier (STICA, ang. Short-Term Treatment of Internet and Computer
Game Addiction)

Nemecki odbornici (Jager et al., 2012) predstavili Specifickd kratku manualizovanu
terapiu na lieCenie zavislosti od internetu a pocitacovych hier, zaloZend na
kognitivno-behavioralnom pristupe. Ide o kombinaciu skupinovej a individualnej
terapie v trvani 4 mesiacov. Manualizovany postup je prezentovany v tabul’ke 5.

Tabulka 5 STICA - fazy terapie a stratégie

Fazy terapie

KI'ucové intervencie

Skora faza

Vzdelavanie pacientov o mechanizmoch a vplyvoch IA / CA
(napr. tedrie ucenia, vyvoj a désledky IA / CA, bludné kruhy
zavislosti, atd’.)

Podpora socialnej komunikacie a prepojenia v skupine a
individualneho nastavenia

Stredna faza

Identifikacia spustacov dysfunkcného pouzitia internetu
(napr. emoc¢nych stavov, maladaptivnych kogniciif, dennych
tazkosti atd’.) pisanie si zdznamov - dennika

Funk¢na analyza nadvykového spravania

Povolenie funk¢ného pouzitia internetu pri vyuZziti vhodnych
stratégii rieSenia problémov

Pomoc pri budovani socidlnej siete v redlnom Zivote

Budovanie alternativnych aktivit

Self monitoring - sebapozorovania na redukciu prokrastina¢nych
tendencii

Podpora socialnej komunikacie

ExpoziCny tréning (konfrontacie a odstranenie pristupu
ku kritickym aplikaciam, napr. vlastného avatara)

Trénovanie zruc¢nosti
(napr. copingové stratégie pri strese a problémoch, socialne
zrucnosti, budovanie alternativnych aktivit, atd’.)

Podpora funkéného pouZitia pocitaca a vyuZzivania internetu

UkoncCenie
prevencia
relapsu

Prehl'ad transferu terapeutickych technik a nastrojov do bezného
Zivota

Funk¢ny pocita¢/pouZitie internetu

Vypracovanie nastrojov prevencie relapsu

Spracované podl'a Jager et al. (2012)
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Program STICA je Specificky v tom, Ze pracuje aj s komorbidnymi pacientami, ¢o
vyrazne komplikuje priebeh liecby zavislosti od internetu (Jager et al, 2012).
Efektivita tohto pristupu je potvrdena vo viacerych vyskumoch (Jager et al., 2012;
Wolfling et al., 2019).

Odborni¢ky Kuss a Lopez-Fernandez (2016) zhfiiaja hlavné poznatky pri vyuZiti
terapie zaloZenej na kognitivno-behavioralnom pristupe. Takéto terapie su zvacsa
individudlne, respektive kombinujd individudlnu a skupinovu terapiu. Typicky KBT
program trval po dobu niekol'’kych mesiacov, od 8 sedeni do 28 sedeni, ktoré zahfnali
skupinové aj individualne sedenia a sedenia trvali medzi jednou aZ dvoma hodinami.
Témy, na ktorych pacienti na sedeniach pracovali, boli nasledovné:

1. identifikacia internetovej aplikacie a konkrétneho spravania, ktoré su spojené
s priznakmi zavislosti;

2. oblast’ kontroly (napr. sebapozorovanie svojich pocitov, impulzivity a vztah
medzi klientom a internetom smerujuci ku sebamanazmentu
a k obmedzovaniu pouzivania internetu);

3. zasady zdravej komunikacie, napriklad medzi rodi¢cmi a detmi a zdielanie
uspesSnych pribehov;

4. uvedomenie si realneho stavu (hlavne v oblasti vnimania a prijimania
internetového obsahu a online vztahov - nadviazané a rozvinuté vztahy
prostrednictvom internetu);

5. odvykacie techniky aplikované na problémové internetové spravanie
a konkrétne aplikacie (napr. uvedomenie a uznanie si ndvykového spravania
a ukoncenie takéhoto spravanie);

6. dalSie premenné, ktoru suvisia, respektive prispievaju k zavislosti (napr.
planovanie vysokoSkolského Studia, problémy v manZelstve, burnout
v zamestnani, problémy so spolupracovnikmi alebo akademické problémy).

Vo vSeobecnosti KBT zavislosti od internetu pracovala s niekolkymi etapami,
vratane budovanie timu s podporou rodiCov, probacného Stadia pre stabilizaciu
a prevencie relapsov. Doraz sa kladol na vyuZitie mnozstva diagnostickych nastrojov
(sebaposudzovacich, ale aj inych) odhalujucich postup v terapii a aj celkovy efekt
terapie (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016).

Pristupy K lieCbe zavislosti od internetu vychadzajuce z tretej
viny KBT

Kognitivno-behavioralna terapia sa vyvija a v sucasnosti okrem osvedcenych a stale
pouzivanych behavioralnych a kognitivnych pristupov (ktoré nazyvame prva a druha
vlna v KBT) nastupujud nové, progresivne pristupy, ktoré siborne nazyvame tretou
vlnou v KBT (Slepecky et al., 2018). Specifikom tretej viny je, Ze oproti minulosti
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kladie vacsi doraz na vnutornd motivaciu klienta, ktora je nositel'om zmeny, na pracu
s imaginaciou, na hranie roli a psychodramu, preberanie ranych zazZitkov a trdum, na
priamu pracu s emédciami a na narativne pristupy. Ostava vSak doéraz na tedriu
uCenia, meratel'nost a hodnotenie vysledkov a na pragmaticky, otvoreny pristup ku
klientovi. Integruje a vyuZiva prvky z viacerych psychoterapeutickych pristupov ako
gestalt, vztahova psychoanalyza, mentalizacnd terapia ¢i existencidlna terapia
(Slepecky et al., 2018). Pri lie¢be zavislosti od internetu su v literatire popisané
najma dva pristupy tretej viny: Mindfulness a Acceptance and Commitment Therapy.

Terapia pomocou Mindfulness (pojem mindfulness je do slovenciny prekladany
zvacsa ako vSimavost) je zaloZenda na vyuZivani medita¢nych postupov pri zmierneni
alebo prekonavani osobného utrpenia. Autorom je Jon Kabat-Zinn. Vychadza
z meditacnych technik tradicie budhizmu a zenu. Mindfulness sa vyuZiva najma
pri zniZovani miery stresu, depresie, Uzkosti a tieZ stale viac pri terapii zavislosti
(Marcus, 2014; Shonin et al., 2014). Prostrednictvom technik vSimavosti sa klienti
naucia zvacsovat svoj mentalny odstup od psychického nutkania - bazenia. Tento
pristup sa povazuje za vhodny na lieCenie behavioralnych zavislosti z nasledujtcich
dovodov:

a) meditacia méze zniZit relapsové a abstinencné priznaky,

b) vSimavost moZe regulovat naruseny emocny stav suvisiaci so zavislostou,

c) techniky mo6zZu pomoéct rozpoznat vnuatorni hodnotu Zivota namiesto

povrchnej odmeny za ndvykové ¢innosti,

d) je moZné znizit vyznamnost nechcenej aktivity v Zivote klienta

e) a zvysit trpezlivost (Van Gordon et al., 2017).
Vyskumy wukazuju, Ze vyuzitie pristupu Mindfulness (najmd nehodnotenia
a nesudenia) naozaj redukuju viaceré prejavy zavislosti od internetu (Arslan, 2017;
Calvete et al.,2017; Ke et al,, 2019; Lan et al., 2018).

Acceptance and Commitment Therapy ACT - do slovenciny sa zvacsa preklada
ako terapia prijatia a zavazku. Ide o empiricky podloZenu psychologicku intervenciu,
ktord na zvySenie psychologickej flexibility vyuZiva stratégie prijatia a vSimavosti
zmieSané roznymi sposobmi so zavazkami a zmenami spravania (Hayes et al., 2016).
Autorom ACT je Steven C. Hayes. ACT beZne vyuziva Sest' zakladnych principov, ktoré
klientom pomahaju rozvijat psychologicku flexibilitu:
1. Kognitivna deftzia - oddelenie: UCebné metdody na zniZovanie tendencie
konkretizovat' a realizovat neZiaduce myslienky, obrazy, emdécie a spomienky.
2. Prijatie:  UmoZnenie nechcenym psychickym procesom (zazitkom,
myslienkam, pocitom a nutkaniam) prichadzat a odchadzat bez toho, aby ste
s nimi zapasili.
3. Kontakt s pritomnym okamihom: Uvedomenie si tu a teraz, skusenost
s otvorenost'ou, zaujmom a vnimavostou (napr. vSimavost).
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4. Pozorujuce ja: Pristup k transcendentalnemu pocitu seba, kontinuite vedomia,
ktora sa nement.
5. Hodnoty: Objavovanie toho, o pre seba povazZujeme za najdolezitejsie.
6. Zavazok: Stanovit si ciele podl'a hodnot a zodpovedne ich plnit v sluzbach
zmysluplného Zivota (Robb, 2007).
ACT sa pouziva najma v liecbe zavislosti na online pornografii (Twohig & Crosby,
2010; Crosby & Twohig, 2016), pri liecbe zavislosti od smartfénu (Yu & Son, 2016),
ale aj pri vSeobecnej zavislosti od internetu (Cash et al.,, 2012; Young, 2007).

Multimodalna psychoterapia (eklekticka)

Castym pristupom ku lie¢be nelatkovych zavislosti je kombinacia viacerych
pristupov. V literatire je pritomna pod viacerymi oznaceniami: multimodalna
terapia, eklekticka, ale tiez integrativna. Technicky eklekticizmus je spajanie,
kombinacia pouzivanych metdéd v praktickom psychoterapeutickom procese
v zavislosti od problému klienta a v zavislosti od jeho potrieb, poziadaviek, pripadne
osobnych dispozicii bez stotoZiiovania sa s tedriami, z ktorych tieto metddy vzisli.
Snahou technického eklekticizmu je zlepSenie schopnosti zvolit pre konkrétneho
Cloveka s konkrétnym problémom najlepsiu liecbu (Prochaska & Norcross, 2018).
MoéZeme tieZ hovorit o terapii Sitej na mieru klienta. Svojim pragmatizmom
a pouzitim vSetkého, ¢o je overené a funguje, ma blizko ku modernej KBT. A na
druhej strane - eklektické smery ¢asto masivne vyuzivaju techniky a postupy z KBT.
Eklekticky, multimodalny pristup zahriiuje viacero terapeutickych pristupov, ale tiez
formatov terapie, ako su skupinova, individudlna a rodinna terapia s intervenciou
v Skole Ci praci.

Pri lieCbe zavislosti od internetu je casto kombinovana KBT s motivacnym interview
adalSimi pristupmi. MéZeme povedat, Ze tato kombinacia patri ku zlatému
Standardu lieCby patologického pouzivania internetu. Huang et al. (2010) opisuja
6 vyskumov efektivity terapie internetovej zavislosti zaloZenych na eklektickych
pristupoch, ktorych zakladom bola KBT v kombinacii bud’ s motivatnym interview,
alebo dalsimi pristupmi. Vysledkom bolo signifikantné zlepSenie vo viacerych
sledovanych oblastiach (napr. kontrolované pouZivanie internetu, zlepSenie
interpersonalnych vztahov s blizkymi, navrat do skoly alebo prace atd’.).

Dalsie pristupy vyuZivané v lie¢be zavislosti od internetu

Pri terapii zavislosti od internetu su v literatire opisané viaceré menej rozsirené
pristupy. Napriklad vyuZivanie pozitivnej psychologickej intervencie zameranej na
klientov socidlny kontext (Khazaei et al., 2017) alebo vyuzivanie Sandplay terapie
s mladistvymi pacientami (Shi & Jang, 2016).
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Pomerne ¢astou sucastou komplexnej lie¢by zavislosti vo vychodnej Azii je aj
pracovna terapia a tiez vojensky dril (Huang et al., 2010; Koo et al.,, 2011). Hlavne
zaradenie tvrdého vojenského drilu do programu terapie sa pre zadpadny svet javi
ako nehumanne astava sa v zapadnych Kkrajinach casto cielom bulvarnej
medializacie.

Experimentalne bola pouZita na liecbu zavislosti od internetu aj elektricka nervova
stimulacia (ang. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation - TENS) 2/100-Hz
s povzbudivym uc¢inkom (Wu et al., 2007).

Podobne v literature su opisané experimenty s biofeedbackom a neurofeedbackom
pri lieCbe zavislosti od internetu (Pan & Dai, 2010; Poskotinova et al., 2020).

Vel'mi zaujimavou oblastou liecby zavislosti od internetu je vyuZivanie aplikacii
v samotnych zariadeniach. Ide o aplikacie/programy, ktoré bud’ monitoruju aktivitu
pacienta na internete, alebo aj vdaka monitoringu aktivity vhodne intervenuju.
Napriklad obmedzuju niektoré funkcie, posielajd upozornenia, povzbudzuju
a odmenuju abstinenciu (Aboujaoude, 2018; Ke et al., 2019; Lin et al., 20015).

4.2 Farmakoterapia zavislosti od internetu

Pokusy liecit' zavislost od internetu pomocou farmak vychadzaju z logickej tivahy
o tom, Ze ked’ je zavislost od internetu podobna ako latkové zavislosti, mala by byt
ucinna aj farmakoterapia, ktora je efektivna na latkové zavislosti (Montag et al,,
2015). Vyskumy patologickych zmien mozgu (hlavne v dopaminergnom systéme)
zavislych, a to aj u zavislych od internetu, potvrdzuju tvahu o pouZiti analogickych
latok na lie¢bu. DalSou klinickou tivahou podporujticou pouZite farmak je vysoka
komorbidita pri zavislosti od internetu. Ak bude farmakoterapia zaberat
na pridruZené (mozno primarne) diagnézy, pacient by mal citit efekt aj na tuzbe
po internetovani a d'alSich patologickych priznakoch (Lukawski, et al., 2019; Santos
etal., 2016).

Farmakologicka terapia vSak prindsa aj viacero problémov. Zatial' nie su stanovené
klinické $tandardy takejto lie¢by. Je nedostatok vyskumov, ktoré spiiiaju $tandardy
pre klinicky vyskum (znahodnované klinické kontrolované skusky - Randomized
Controlled Trials - RCT). Relevantnym problémom pri vykonavani klinickych skuSok
je vyvijajuca sa nozoldgia, ktora obsahuje nejednoznacné definicie zavislosti
od internetu a rozmanitost diagnostickych, prognostickych a terapeutickych kritérii.
Casto sa objavuju vyskumy opisujuce skdr kazuisticki rovinu nasadenia
psychofarmak (Montag et al,, 2015). Problémy s nastavenim tych spravnych farmak
ilustruju aj roznorodé skupiny farmak, ktoré nachadzame pri lieCbe zavislosti
od internetu. Literatira spomina terapiu s vyuZzitim farmak ako antidepresiva,
stabilizatory nalady, antagonisti oOpiovych receptorov alebo aj antipsychotika
(Montag et al., 2015).
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Pri vyuziti antidepresiv sa vyuZiva najma SSRI (selektivne inhibitory spatného
vychytavania serotoninu), ktoré pozitivne pdsobia na zlepSenie odolavaniu nutkaniu,
impulzivnosti, symptémov obsedantno-kompulzivneho spektra a tiez a zlepSuju
prejavy depresie, ktora je so zavislostou od internetu ¢asto komorbidne spojena (Lee
et al., 2008). Stabilizatory nalady ovplyviiuju dlhodobu stabilitu nalady. VyuZivaju sa
pri liecbe bipolarnej poruchy, ale tieZ pri liecbe alkoholizmu a d’alSich navykovych
latok (Montag et al. 2015). Pri potencialnej liecbe zavislosti od internetu sa vychadza
s podobnosti s poruchami bipolarneho spektra, najma v oblasti impulzivneho
spravania (Lbukawski et al., 2019). Tuto podobnost potvrdzuje aj vysoka celoZivotna
prevalencia (az 70 %) bipolarnej poruchy u pacientov zavislych na internete
(Shapira at al., 2003).

V literatire su opisané aj pokusy lieCit zavislost od internetu antagonistami
opiovych receptorov, ktoré sa c¢asto pouzivaju na liecbu poruch kontroly impulzov
napriklad pri gamblingu, zavislych na nakupovani a na sexe (Bernardi & Pallanti,
2009). Vyskumov s vyuzitim farmak z tejto skupiny vsak je vel'mi malo a maju skor
formu kazuistiky (Montag et al., 2015; Przepiorka et al., 2014).

Uvaha o vyuziti antipsychotik vychadza z dspe$nych pokusov lie¢it rezistentné
formy obsedantno-kompulzivnej poruchy atypickymi antipsychotikami. Niektoré
prejavy impulzivity a kompulzivity sa prekryvaju s prejavmi zavislosti od internetu,
preto by takéto farmaka mohli p6sobit’ aj na zavislost. Vyskumov v tejto oblasti je
vSak pomerne malo (Lukawski et al., 2019; Montag et al,, 2015).

Taktiez sa vyuzivaja pri liecbe aj psychofarmaka z inych skupin. Napriklad
psychostimulanty ako methylphenidate (MPH), ktoré sa vyuZivaju pri liecbe ADHD
(Huang et al,, 2010; Przepiorka et al., 2014).

V nasledujucej tabul'ke 6 ponikame prehl'ad psychofarmak vyuZivanych pri liecbe
zavislosti od internetu.
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Tabul'ka 6 Psychofarmaka vyuZivané pri zavislosti od internetu

Hlavné
. . L. komorbidné .,
Trieda | Liek Pacienti . .., | Hlavné vysledky
psychiatrické
diagnozy
redukcia ¢asu online,
visli redukcia hrania online
zavisli
. ) hier, zlepSenie
Escitalopram | 4 jnternetu, _ ’ ,p
I depresia depresivnych
online , Y.
, symptémov, zniZenie
amingu L ,
o 5 5 zavaznosti poruchy
@ internetového hrania
-
Q-q rv = v
< zniZenie ¢asu
E straveného online,
© visli zniZenie tiZby po online
zavisli , “ .
] , ] hrani, zlepSenie
Bupropion od online depresia d , h
. epresivnyc
amingu i Y
& g symptomov, znizenie
zavaznosti poruchy
internetového hrania
i) o L skratenie ¢asu
= Quetiapine zavisly i ) ,
o L ) bez straveného online,
< v kombinacii | od internetu , . o .
S , _ komorbidnej zniZenie obsedantno-
7 s citalo- (1 pacient) , i ,
g diagnozy kompulzivnych
= pramom .
= prejavov
o > | Naltrexone ZAVisIY N
E ﬁ g v kombinacii od int}e,:rneto- obsedantno- remisia od nutkavého
S %’ 2| so sertra- h kompulzivna pouzivania internetu
T = D1 vého sexu , ]
2 =9 linom : porucha a depresivnych prejavov
S = (1 pacient)
2 zniZenie pouzivania
= . v .
o . e 1y internetu, zlepSenie
= zavisli ,
g Methyl- donli ADHD priznakov ADHD,
B . od online ey .
2 phenidate ] znizenie zavaznosti
& gamingu ] i
S poruchy internetového
a hrania

Spracované podl'a L.ukawski et al., (2019), Montag et al., (2015), Przepiorka et al., (2014)
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4.3 Uc¢innost a efektivnost psychoterapie zavislosti
od internetu

Liecba zavislosti od internetu je oblast, ktora zaZiva v poslednom obdobi naozaj
velky boom. V texte vysSSie sme opisali viaceré formy a pristupy ku terapii.
0d svojpomocnych skupin az po liecbu pomocou psychofarmak. Aby sme vsak mohli
povedat, ktora liecba je naozaj Gc¢inna a efektivna, musime sa zamerat na vyskumy
vysledku (Outcome) psychoterapie. Takyto vyskum ma velky vyznam z viacerych
hl'adisk. Zistujeme, ¢o naozaj funguje a ¢o nie. Ci je dany pristup efektivny, t .j. ¢i
za kratsi ¢as vieme dosiahnut podobny alebo lepsi vysledok ako iné terapie. Prave
takéto otazky su dodlezité pre pacientov - prijimatel'ov terapie. Pre psychoterapeutov,
aby vedeli po ktorom type terapie siahnut. A v neposlednom rade pre zdravotné
poistovne a rozne Statne a sukromné institucie, ktoré terapiu hradia.

Najviac vyskumov efektu terapie zavislosti od internetu produkuje kognitivno-
behavioralna terapia, a to z vel'mi racionalnych dévodov. KBT zavislosti od internetu
je vhodnda na vyskum pre vacsSinou casovo ohranicené trvanie, vyuZzivanie
monitorovania a merania a tieZ pre jej najvacsie rozsirenie. Preto predstavime v tejto
Casti viaceré vyskumy efektu Kkognitivno-behaviordlnej terapie a nasledne
prestavime metaanalyzy, ktoré zahfmnaju aj iné pristupy, pripadne ich kombinacie.
Profesorka Kimberley Young (2007, 2011a, 2011b, 2013, 2017), nestorka vyskumu
zavislosti od internetu, povazuje KBT za liecbu prvej volby, a to z dévodu jej
dostupnosti a efektivnosti potvrdenych vyskumom. Sama predstavila metodu liecby,
kde kombinovala KBT s HRT- Harm Reduction Therapy, ktort sme predstavili v tejto
kapitole. Podobné uspesné skusenosti s lieCenim problematického pouZivania
internetu s pouzitim KBT referovali odbornici v Holandsku (Billieux et al., 2017),
v Nemecku (Jager et al, 2012, Woélfling et al., 2014) a najma v Cine (Ge et al.,, 2011;
Huang et al., 2010 a mnoh{ d'alsi). Young (2007) opisuje vyskum, pri ktorom bola so
114 zavislymi od internetu aplikovana KBT a signifikantné zlepSenie sa objavilo
u vacsiny pacientov do 6smeho stretnutia. Sest mesiacov po terapii boli stale schopni
zvladat symptomy zavislosti.

Orzack et al. (2006) popisuje terapiu 35 muzZov so zavislostou na online sexe
liecenou skupinovou formou KBT. Boli vySetreni pred terapiou po 8 a 16 stretnutiach
Skalou depresivity, dotaznikom kvality Zivota a metodikou na skimanie intenzity
pouzivania internetu. Pacienti vykazali Statisticky vyznamné zlepSenie v depresii aj
v kvalite Zivota, ale vyznamne sa nepohli v pouZivani internetu.

Novsie vyskumy referuji podobne povzbudivé vysledky, ale vo vyskumnych
dizajnoch uZ zohl'adnuju viaceré kritéria kvalitnych vyskumov efektivnosti terapie
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(Znahodnované klinické kontrolované skusky - ang. Randomized Controlled Trials -
RCT).

Du et al. (2010) popisuja dlhodoby efekt multimodalnej kognitivno-behavioralne;j
terapie na adolescentnych $tudentoch v Sanghaji. Vyskum bol robeny na 56
pacientoch, ndhodne rozdelenych do skupiny s KBT (n=32) a kontrolnej skupiny
(n=24), ktora nedostala Ziadnu terapiu. Po Siestich mesiacoch sa obe skupiny zlepsili
v Case travenom online, ale iba KBT skupina sa zlepSila aj vtime - manazmente,
v emocionalnych, kognitivnych a behavioradlnych symptémoch. Young (2013)
popisuje terapiu 128 zavislych s vyuZitim CBT - IA. 95 % klientov bolo schopnych
manaZzovat symptémy zavislosti po 12 tyZdiioch terapie a 78 % dosiahlo trvalu
zmenu po Siestich mesiacoch od skoncenia liecby. Nemecki autori Jager et al. (2012)
a Wolfling et al. (2014) referuju o efektivnom vyuziti KBT vo forme kratkej
manualizovanej terapie zavislosti od internetu a pocitacovych hier (STICA - Short-
Term Treatment of Internet and Computer Game Addiction) aj s vyuZitim
znahodnovania a kontrolnych skupin. Oba timy referuja o povzbudivych vysledkoch
a signifikantnej zmene v S$tyle pouZivania internetu a hrania hier. Signifikantna
zmena sa dostavila aj pri d'alSich symptémoch zavislosti.

KBT pristup sa vyuziva po celom svete, coho prikladom je aj aktualny vyskum
korejskych terapeutov (Han et al, 2020). KBT vyuzivali pri liecbe zavislosti
od hrania a skimali u pacientov aj impluzivitu, anxietu, vyhybanie sa problémom,
problémy rodiny a Zivotného prostredia. Vyskumu sa zacastnilo 101 pacientov, ktori
ukoncili KBT program a 104 pacientov s podpornou terapiou ako kontrolna skupina.
KBT program pozostaval zo Strnast 90-minutovych stretnuti jedného terapeuta
z piatimi pacientami 1 alebo 2-krat tyZdne. Skupina podpornej terapie navstevovala
psychiatricki ambulanciu raz alebo dvakrat tyZzdenne, kym neabsolvovala 14
navstev. Vysledky sa merali z hl'adiska zlepSenia zavislosti na hrani, psychologickych
symptoémov a socialnej interakcie. Obe skupiny sa po absolvovani programu zlepSili
v symptomoch zavislosti od hrania. KBT program vsak vyraznejSie (67 %) oproti
podpornej skupine (34 %). KBT program vSak vykazoval vyrazné zlepSenie aj
v uzkosti, impluzivite a socialnom vyhybani sa. Pacienti v KBT skupine sa zlepsili aj
v pozornosti, depresivnych symptémoch a rodinnej sudrZznosti (Han et al., 2020).
Pocet vyskumov a ich kvalita (RCT) v tejto oblasti dovoluje vedcom spracovavat' aj
prehl'adové clanky a metaanalyzy efektu psychoterapie, kde si porovnavané nielen
KBT pristupy, ale aj dalSie pristupy, pripadne ich kombinacia ¢i kombindcia
s farmakoterapiou.

King et al. (2012) ponukaju prehl'adovu studiu Styroch terapii zavislosti od internetu
u deti a adolescentov, vyuzivajicich KB pristup so signifikantnym zlepSenim nielen

v znizenom c¢ase stravenom na internete, ale i v celkovej kvalite Zivota. Winkler et al.
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(2014) prezentuji metaanalyzu 16 vyskumov, zahfnajicich 670 participantov.
Autori sa venovali vSetkym druhom terapie aj s farmakoterapiou a liecenie
internetovej zavislosti hodnotia ako efektivne. Stidie vykazovali celkové zlepsenie
v symptomoch zavislosti, ale aj Casu straveného online, depresie a anxiety.

Velmi prinosnti prehl'adovi metaanalyzu ponukaju aj Kaneez et al. (2013) pod
nazvom Je kognitivno-behaviordlna terapia intervenciou pre zdvislost' od internetu?
Do prehl'adu sa dostalo 16 vyskumnych sprav z réznych krajin, v ktorych bola na
liecbu zavislosti od internetu pouZzitd KBT. Odhliadnuc od limitov vyskumov - najma
malych skupin, slabSich vyskumnych dizajnov, sa javi kognitivno-behavioralny
pristup ako najsl'ubnejsia liecba. 87,5 % vyskumov (14/16) dospelo k zaveru, Ze
liecba KBT je pri internetovej zavislosti u¢inna a 12,5 % (2/16) stale pokracuje
vo vyskume v tejto oblasti. KBT je efektivna pri liecbe samotnej zavislosti, ale aj pri
komorbidite s inymi diagnézami. Autorky uvadzajd, Ze samotna KBT je ucinny
prostriedok pri liecbe, G¢innost sa vSak eSte zvySila, ked bola KBT kombinovana
s dalSou terapiou, napr. s motivacnym rozhovorom, medikamentéznou liecbou,
rodinnou terapiou atd..

Australski odbornici (Stevens et al., 2019) prezentuju metaanalyzu 12 Studii, ktoré
pri terapii zavislosti od hrania pouzivali kognitivno-behavioralne postupy. KBT bola
vysoko efektivna pri zniZzovani symptémov zavislosti od hrania a depresii
a preukazala miernu dc¢innost pri zniZovani uzkosti po teste. Nepodarilo sa vSak
potvrdit schopnost KBT znizit skutoCny cas online ani vyznamnost zmeny
v katamnestickom vySetreni. Suhrnné zistenia naznacuju, Ze KBT pri zavislosti
od hrania je efektivna kratkodoba terapia, ktora pdésobi na zniZenie symptémov
zavislosti a depresie. Vplyv KBT na zniZenie skuto¢ného casu straveného online je
vSak nejasny a nejasnost je tieZ pri potencialne dlhodobych zmendach (Stevens et al.,
2019). Pri porovnani KBT, skupinového poradenstva a intervencie prostrednictvom
$portovej aktivity v juZnej Azii vychddza metaanalyza pozitivne pre vsetky tri
programy (Liu et al, 2017). Ukazuju sa ako ucinné pri zniZeni prejavov zavislosti
od internetu. KBT je zvlast ucCinna pri redukcii komorbidnych psychickych
problémov ako depresia, uzkost, agresivita, somatizacia, socidlna neistota, fébicka
uzkost, paranoidné predstavy a psychotizmus. Skupinové poradenstvo bolo zvlast
uCinné pri v Styroch dimenziach zavislosti od internetu vratane c¢asového
manazmentu, medziludskych a zdravotnych problémov, tolerancie a nutkavého
pouzivania internetu. Intervencia prostrednictvom Sportového tréningu zlepSovala
najma abstinenc¢né priznaky (Liu et al., 2017).

NajcastejSou skupinou s excesivnym pouzivanim internetu smerujicim do zavislosti
su adolescenti, preto je logické uviest metaanaliticka studiu terapii 305 adolescentov

vo veku 12 - 21 rokov autorov Malinauskas a Malinauskiene (2019). Do analyzy bolo
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zapojenych 6 vyskumov. Porovnavali sa KBT, KBT s antidepresivom Bupropion,
Sandplay terapia a na spravanie zamerané edukacné programy. VSetky Studie mali aj
kontrolné skupiny. Vysledky ukazuju, Ze experimentalni tucastnici, ktorym boli
poskytnuté psychologické intervencie, mali pri post teste signifikantne niZsiu
zavaznost zavislosti od internetu ako kontrolna skupina, hoci medzi stadiami bola
pozorovand Statisticky vyznamnd heterogenita. Edukac¢né programy maju Statisticky
vyznamné ucinky na zniZenie zavaznosti zavislosti od internetu. Analyza
skupinového pristupu KBT ukazala, Ze pri tejto metdde doslo k podobnému zniZeniu
zavaznosti symptémov zavislosti, ale nie Statisticky vyznamnym spdsobom
(Malinauskas & Malinauskiene, 2019).

Juhokorejska metaanalyza skumala ucinky terapeutickych intervencii na zavislost
od internetu u dospievajucich (Chun et al.,, 2017). Analyzovala 70 vyskumov vratane
diplomovych prac, ktoré referovali o kontrolovanych sStidiach. Odbornici odhalili
rozdiely medzi skupinami na zaklade teoretického modelu pouzitého v terapii,
vel'kosti intervencnej skupiny a trvania intervencie. Integrativna terapia generovala
vys$s$i Ucinok, v porovnani s inymi modelmi liecby, ako je kognitivna behavioralna
terapia a terapia realitou. Najucinnejsie boli terapeutické skupiny vo vel'kosti 9 az 12
pacientov. LieCebné intervencie, ktoré trvali 8 alebo viac tyZdiniov, odhalili vacsi
ucinok v porovnani s kratSimi intervenciami (Chun et al., 2017).

V poslednej dekade vyznamne narastol pocet vyskumov efektivnosti terapie
zavislosti od internetu. Stale viac sa objavuju kvalitné vyskumy, ktoré reSpektuju
postupy RCT - Randomized Controlled Trials - znahodnované klinické kontrolované
skusky. Takéto Stddie umoznuju dobré zovSeobecnenie vysledkov a zaradenie
vyskumov do metaanalyz. Trendom su vyskumy efektu terapie zamerané Specificky
na jednotlivé druhy zavislosti a tstup od vyskumov terapie ,vSeobecnej” zavislosti
od internetu. NajcastejSia je zavislost od online hrania, ale objavuju sa aj terapie
zavislosti od online sexu a smartfénov, ktoré zase suvisia so socidlnymi sietami
a médiami. Vyskumy efektu terapie pri zavislosti od hrania st ovplyvnené zaradenim
tejto diagnozy do diagnostickych manudlov ako DSM-5 a ICD-11. Jasné definované
diagnostické Kkritéria pomahaju pri zaradovani pacientov do terapie. VSeobecne
mozZeme povedat, Ze psychoterapia zavislosti od internetu naozaj funguje a realne
znizuje mieru zavislosti a z toho vyplyvajucich psychickych problémov. Kognitivno-
behavioralny pristup je stale najcastejSie pouzivanou terapiou z dévodov, ktoré sme
uZz spominali. Nové metaanalyzy stale pokladajit KBT za jednu z ucinnych
a efektivnych terapii, avSak aj iné terapeutické intervencie vychadzaju ako efektivne.
Najucinnejsie sa javi integrativna — multimodalna terapia spajajuca viaceré pristupy.
Respektive terapia, ktorej zaklad je tvoreny postupmi KBT a je obohatena o prvky
z dalSich terapii. Napriklad pridanie motivacnych rozhovorov, HRT, postupov
rodinnej terapie a socialnej prace, ale aj metdéd prace s pacientami pochadzajicimi
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z tretej viny KBT ako Mindfulness. Co sa tyka formy, najicinnej$ia je skupinova
forma vo vel'kosti skupin 9 aZ 12 ¢lenov a trvanie skor dlhsie (viac ako 8 tyZdnov).
Takyto typ vyskumu je velmi naro¢ny z pohladu organizacie a tieZ financovania.
[ ked" produkuje rigorézne, porovnatelné a zovSeobecnitelné vysledky, nemusi
zachytavat vSetky odnoZe intervencii a najma roznych kombindacii. Nezachytava
napriklad rozbiehajlice sa pouzivanie farmak pri zavislosti od internetu, respektive
ich Casti kombindciu s psychoterapiou. TaktieZ prili§ nereflektuje komorbidne
prejavy zavislosti od internetu. Dal$i novy trend, ktory treba e$te preskimat
v kombindacii sfarmakami a psychoterapiou je vyuzivanie technologii, napr.
monitorovacich aplikacii a umelej inteligencie pri liecbe zavislosti. To su potencialne
vel'mi G¢inné intervenc¢né postupy, ktoré eSte cakajui na hlbsie preskimanie.
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5. MOTIVACNE ROZHOVORY

Koncept motiva¢nych rozhovorov (angl. Motivational Interviewing, d'alej v texte MR)
bol povodne rozvinuty pri praci s 'ud'mi zavislymi od alkoholu za ucelom najdenia
sposobu, ako konsStruktivne reagovat na ich potreby ana typicky pritomny odpor
aneochotu spolupracovat a popierat svoje problémy. Adolescenti bezne vykazuju
takéto znaky v spravani, o ndm umozZiiuje rozsirit pole pdésobnosti technik tejto
metddy aj pre nasu cielova skupinu, a preto sa v tejto kapitole venujeme okrem
zakladnych technik aj Specifikdim MR pri praci s adolescentmi. Viaceri odbornici
(Gabrhelik, 2015a; Naar-King & Suarez, 2011; Soukup, 2014) poukazuju na ich
vyuzitie a efektivitu najma na urovni indikovanej prevencie. V poslednych rokoch
viaceré Stadie preukazali, Ze MR maju pozitivny ucinok pri praci s uZivatel'mi
navykovych latok u mladistvych a mladych dospelych a prave tato skutocnost
predstavuje vznikajicu podporu efektivnosti MR aj pre ostatné druhy rizikového
spravania. Mame na mysli opakované c¢iny bez jasnej racionalnej motivacie, ktoré
nemozno ovladnut a ktoré poskodzuju vlastné zaujmy jedinca a jeho okolia. Naar-
King & Suarez (2011) vo svojej publikacii ,Motivacné rozhovory s dospievajucimi
a mladymi dospelymi” ilustruju ich vyuzitie (okrem oblasti latkovych zavislosti) aj
voblasti porich navykov aimpulzov, rizikového sexudlneho spravania, poruch
prijmu potravy ¢i Skolskych problémov. Objektom intervencii s vyuZzitim vybranych
technik MR méZe byt vniektorych Specifickych pripadoch aj rodina (viac
Savrnochova, 2017).

Motivacny rozhovor predstavuje metédu posiliiovania vnutornej motivacie ku zmene
cez exploraciu a vyrieSenie ambivalencie, ktora ,pomdha ludom poznat svoj
existujuci alebo bliZiaci sa problém a nieco s nim urobit. Je zvldst ucinnd v pripadoch
ludi, ktori so zmenou vdhaju alebo su velmi nerozhodni. Je zamerand na to, aby
pomohla prekonat’ ambivalenciu a pomohla Cc¢loveku postupit na ceste ku
zmene"“ (Miller & Rollnick, 2004, s. 46). Podl'a Soukupa (2014, 2015) moéZeme MR
charakterizovat ako humanisticky komunikacny pristup zamerany na rozvoj
vnutornej motivacie klienta zmenit svoje spravanie. Nosnym pilierom je teda
nedirektivny pristup zamerany na cloveka, koncept MR je vSak Struktirovanejsi
a vyuziva prvky kognitivno-behavioralnej terapie. Koncept MR podl'a DobidSovej et
al. (2008 In Kalina et al., 2008) nepracuje s jednozna¢nym pohl'adom na motivaciu
klienta v zmysle, Ze klient bud je, alebo nie je ku zmene motivovany, ale
predpoklada, Ze I'udia s motivovani, avSak stav pripravenosti ku zmene koliSe a je
ovplyviiovany mnozstvom vnutornych a vonkajsich podmienok. Rovnako dolezita je
skutoc¢nost, Ze terapeut neprebera autoritativnu ¢i expertnu rolu, ale zodpovednost
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za zmenu je na klientovi samotnom. Autori povodného konceptu MR William
R. Miller a Stephen Rollnick (2004) vidia samotny efekt intervencie MR so zavislymi
klientmi as klientmi srizikovym spravanim prave v presune zodpovednosti
za zmenu na nich samotnych. Ulohou poradcu/terapeuta (MR st beZnou stéastou
poradenskych intervencii, ale ich presah je zrejmy a overeny aj vramci terapie
zavislosti, v texte vSak budeme dalej pouZivat prevazne pojem poradca) je
vytvorenie takych podmienok a prostredia, ktoré posiliiuju klientovu vnuatornu
motivaciu, pripadne mu pomdézu vyuzit a zvnutornit vonkajsiu motivaciu. To
znamena, Ze vyvoj klientovej motivacie nie je len na klientovi, ale aj na poradcovi,
pretoZze zodpoveda za proces a jeho ulohou pri praci s klientom je priebeZzne
pouZivat intervencie posiliiujice klientovu motivaciu (Rotgers et al., 1999).

5.1 Motivacia v oblasti zavislosti

KI'iCovy pojem motivacia (mame na mysli pripravenost ku zmene, resp. tizbu
ponej) zahfna okrem inych aj integrativne tedrie zavislosti, ktoré sa najviac
priblizuji k bio-psycho-socialno-spiritualnej paradigme. Podla tychto teorii
,Zavislost’ zahfria kombindciu mechanizmov, v ktorych faktory prostredia a vnutorné
rysy vytvdraju vedomi aj nevedomu motivdciu zaloZenu na vyhladdvani potesenia a
uspokojeni alebo vyhybani sa neprijemnym stavom. Vonkajsie faktory interaguju s pre-
existujucimi dispoziciami a spustaju inicidlne sprdvanie, ktoré potom prostrednictvom
interaktivneho procesu vedu k zmendm osobného kontextu a osobnych dispozicii. Tym
vzrastd sila motivdcie angaZovat' sa do (zavislého) sprdvania, ktoré nakoniec prevdzi
nad ostatnymi typmi sprdvania“ (Kalina et al, 2015, s. 105-108). Motivacia tak
predstavuje velmi ddéleZity prvok pre zmenu v kompulzivhom spravani. Mnohi
poradcovia a terapeuti sa zhodnd v tom, Ze motivacia a praca s motivaciou je pre
uspesnu liecbu zavislosti nevyhnutng, resp. vysoko dolezita. Pri tradicnom pristupe
k zavislosti a zavislému spravaniu sa za motivaciu povazuje uvedomenie si svojich
problémov, potreby terapie a aktivne zapojenie sa do terapeutického procesu, ktory
mozZe zmenit aktudlny stav. Miller (1985 In Rotgers et al., 1999) poukazal na fakt, Ze
motivacia je Casto pouzivana ako opak popretia alebo odporu a byva synonymom
konstrukcii, akymi su prijatie problému (i rezignacia. Vymedzenie motivovanych
anemotivovanych klientov je charakteristické pre tradicny pristup v terapii
latkovych aneldtkovych zavislosti, ktory pracuje s predpokladom, Ze klienti
vstupujuci do terapie sdi motivovani ku zmene avbuddcnosti si rozhodnuti
abstinovat. Fakt, Ze motivacia sa meni a je moZné ju ovplyvnovat, sa radi
k vyznamnym poznatkom v terapii zavislosti v 20. storoCi (NeSpor, 2006). Preto je
praca s motivaciou neoddelitel'nou stcastou terapie a tieZ podmienkou, aby klient
v terapii zotrval. To, Ze nie je nutné, aby klienti prichddzali na terapiu odhodlani ku
zmene, je typické pre kognitivno-behavioralnu paradigmu. K tejto zmene
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a k pochopeniu motivacie svojim modelom Stadii zmeny prispeli Prochaska
a DiCelmente (1986, 1992 In Rotgers et al., 1999), ktorti zistili, Ze zavislych je moZné
rozliSovat podl'a stadia procesu zmeny spravania, v ktorom sa nachadzaju. Samotnu
motivaciu kuzmene mozZno chapat ako urcity proces usmerfiovania, udrZovania
a energetizacie spravania, resp. proces zvySenia alebo poklesu aktivity jedinca.
Centralnou ideou motivacie je teda to, Ze zmena nastava v dosledku funkcnej
a motivacnej interakcie s druhymi. Vplyvom rizikového spravania sa tato zakladna
osobnostna dimenzia zdsadne meni aje jednou zo Styroch faktorov (d'alsimi su
stupen zavislosti, kvalita osobnosti jedinca, kvalita jeho okolia vratane socialneho),
ktoré majui vplyv na dspech terapie (Kalina et al, 2008). Specifikom méZe byt
motivdcia negativna a pozitivna. Negativna motivacia oznacuje nevyhody a problémy,
ktoré rizikové spravanie prinasa. Pozitivna motivacia predstavuje vyhody, ktoré by
Clovek ziskal, ak by zmenil svoje kompulzivne spravanie. Pristup poradcu preto moZze
byt skuto¢ne rozhodujuci v tom, ¢i klient zvoli odpor alebo zmenu.

Dal$im smerom forumujicim MR, je transteoreticky model $tadii zmeny Prochasku
a DiClementa (oznacovany aj ako koleso/cyklus zmeny), ktory spociva v chapani
zmeny ako Kkomplexného procesu (obrazok 4). Motivacia je povaZovana
za aktualny vnatorny stav pripravenosti ku zmene, ktora sa v réznych situaciach
av case meni. Takto chdpand motivacia vyustila do modelu pozostavajiuceho
z niekol'’kych stadii zmeny, v ramci ktorych relaps je beznou stucastou procesu a je
vnimany ako krok bliZSie k uzdraveniu (Miller & Rollnick, 2004).

Obrazok 4 Fazy procesu zmeny
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Spracované podl'a Miller & Rollnick (2004)
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Prekontemplacia

V prvej faze ide o klientov, ktori sa nachadzaju v Stadiu, kedy eSte neuvazuju
o0 zmene, nevnimaju svoje problémové spravanie ako problém, pretoZe im takéto
spravanie prindSa najma pozitivne pocity a uspokojenie. Nevidia najmensi dévod
nieco s tym robit, pretoze su presvedceni, Ze majui svoje spravanie pod kontrolou.
Casto je pritomna externalizicia (ak aj je nejaky problém, méZe zan vonkajsi svet)
a popieranie problému. V tejto faze nie je vhodné motivovat klienta ihned’ k Gplnej
abstinencii, pretoZe nevidi k tomu dévod. Poradca by sa mal zamerat na vzbudenie
pochybnosti u klienta a umoznit mu vidiet rizika spojené s problémovym spravanim.
Aby sme nestratili kontakt s klientom, ponikame mu sluzby minimalizujuce rizika
jeho spravania. Ciel'om prace s klientom v tejto faze je posun do stadia kontemplacie.

Kontemplacia

Pre kontemplaciu je typickd ambivalencia (kolisanie medzi tizbou pokracovat
v problémovom spravani a rozhodnutim prestat). Jedinec vaha, ¢i zmeni svoje
spravanie, pretoZe takéto spravanie mu eSte stale prinasa uspokojenie, no uz sa
objavuju pochybnosti ojeho spravnosti, ako aj obavy z budiceho vyvoja. AvSak
pozitiva a negativa zmeny su vyrovnané. Tu je doleZité nezvolit konfrontac¢ny pristup
ku klientovi, pretoZe ho méZeme posunut smerom k rozvoju zavislého spravania a
nie ku zmene. Vhodné je posiliiovat klientovu sebadoveru, pokusat sa rozvijat
rozpory, preskumavat jeho zavislé spravanie z obidvoch stran (straty aj zisky)
a motivovat k drobnym zmenam.

Rozhodnutie a proces pripravy na zmenu

Toto Stadium obsahuje vlastné rozhodnutie a proces pripravy na zmenu. Klientova
situacia sa zhorSuje a straty prevysSuju zisky. S bliziacim sa findlnym rozhodnutim
Casto stupa u klienta ambivalencia. V tejto faze je dolezita priprava, ked’ klient spolu
s terapeutom planuju konkrétne kroky k uskutocneniu zmeny. Preto je dolezité
posiliiovat klientovu motivaciu ku zmene, ziskat si jeho spolupracu pri vytvarani
naslednych ciel'ov a stratégii. V tomto Stadiu byvaju klienti pozitivne naladeni voci
zmene a Casto suhlasia s obmedzenim navykového spravania.

Akcia

V tomto Stadiu klient realizuje svoj vlastny plan Cinnosti, pretoZe si sdm praje zmenu
a chce ju zrealizovat. Mo6ze ist napriklad o rozhodnutie zucastnit sa terapeutického
programu. Napriek tomu by poradca nemal zabudat podporovat klienta, pretoze
uneho moézZe pretrvavat pocit ambivalencie alebo zvaZovanie ziskov a strat
spojenych so zmenou. Preto by mal ocenit kazdy dosiahnuty uspech. K realizacii
potrebnej aktivity prispieva nepochybne aj déveryhodny vztah s poradcom.
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Udrzovanie

V Stadiu udrZovania sa klient snazi robit aktivity a zZit' tak, aby predchadzal relapsu
adokazal fungovat v beZnom Zivote bez excesivheho pouZivania internetu. Je
vhodné, aby po navrate do pdévodného socidlneho prostredia vyuzival sluzby
dolieCovacich stredisk a poradni, aby rovnako vyuZival stratégie potrebné na
udrZanie zmeny a prevencie lapsu (ako napr. vyhybanie sa rizikovym miestam
a situaciam, upevniovanie zdravého Zivotného stylu a pod.).

Relaps/laps

Relaps/laps je vnimany ako normalny a takmer nevyhnutny moment procesu zmeny.
Hoci odborna literatura (Kalina et al., 2015; Miller & Rollnick, 2002; 2004) v ramci
transteoretického modelu $tadii zmeny explicitne vymedzuje fazu relapsu, klinicka
prax poukazujuca na opodstatnenost rozliSovania pojmov relaps alaps (lapsus)
a kontext naSej témy nas vedie k preferovaniu pojmu laps/lapsus - kratkodobé
zlyhanie, skiznutie (angl. Lapse). Wanigaratne et al. (1990 In Kalina et al.,, 2003,
s.118) definuje laps ako ,akékolvek samostatné porusenie pravidiel alebo stbor
zasad, ktoré si jedinec sdm stanovil a ktoré sa tykaju castosti alebo typu vybraného
cielového sprdvania.”

Naopak relaps nepredstavuje jednorazové zlyhanie, ale skor nasledok lapsu, ktory sa
vymkol kontrole. Relaps zahfiia cely sibor kognitivnych a behavioralnych procesov,
ktoré predstavuju navrat k predchddzajucemu rizikovému spravaniu sprevadzaného
pocitmi straty kontroly (Kalina et al.,, 2003). Laps teda mo6Ze poradca chapat ako
prileZitost k uceniu a/alebo k posilneniu klientovej schopnosti zabranit pripadnému
d’al'Siemu lapsu (a relapsu). Reakcia klienta na laps mo6Ze rovnako poradcovi ukazat,
aka je jeho Uroven motivacie a ochota zmenit svoje spravanie. K lapsu méze dojst
v kaZzdej etape tohto modelu. Klient sa mdZe presunut spat do prvého Stadia, kedy
neuvazuje o zmene. Snahou poradcu je €o najrychlejSie laps zastavit azaroven
pomdct’ klientovi obnovit pévodné rozhodnutie ku zmene a znovu zahajit' proces
kontemplacie a rozhodovania.

Nasledujica tabul'ka 7 popisuje intervencie a motiva¢né ulohy poradcu smerom
ku klientovi v zavislosti od fazy zmeny, v ktorej sa klient nachadza.
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Tabulka 7 Fazy a ulohy poradcu

Faza Motivacné alohy poradcu
, Vyvolat' u klienta pochybnosti, posilnit vnimanie rizika
Prekontemplacia y Ny ] 2 POCY® b PO: oy
a tazkosti, ktoré suicasné spravanie prinasa.
Naklonit rovnovahu Ziaducim smerom, pripomenut
Kontemplacia dovody
pre zmenu a rizika, pokial' zmena nenastane.
. Pomoct klientovi, aby sa rozhodol pre najlepsi variant
Rozhodnutie : nrovi, aby P Jiep
akcie smerujdcej ku zmene.
Akcia Pomoct klientovi urobit’ vSetko potrebné.
y . Pomodct klientovi najst a pouZit metddy, ktoré zabrania
UdrZovanie
re/lapsu.
Relaps /laps Pomoct klientovi, aby obnovil proces uvazovania,
ps/iap rozhodnutia atd.
Spracované podl'a Miller & Rollnick (2004)

Pri praci s motivaciou klienta sa odporuca vyuzivat Specidlne techniky smerujuice
k jej posilneniu pozitivnym smerom:

Odovzdavanie rad

Hoci sa mo0Ze zdat, Ze odovzdavanie rad sa prieci nedirektivnemu pristupu,
autori na zaklade viacerych vyskumov (viac Miller & Rollnick, 2004) dospeli
k zaveru, Ze dobre nacasovana rada odporucajica zmenu mozZe mat velky
vplyv na zmenu. U¢inné a dobré rady musia jasne smerovat k uréitému
problému, riziku a mali by obsahovat' poucenie, preco je potrebna zmena
a samotna rada by mala navrhovat konkrétnu zmenu.

Odstranovanie prekazok

Mame na mysli prekdzky, ktoré stoja v ceste snazeniu sa o zmenu. Ide
o praktické problémy (napr. problém s dochadzanim na skupiny anonymnych
zavislych z dovodu vel'kej vzdialenosti a pod.), ktoré klient dokaZe pomenovat
a spolu s poradcom hl'ada vhodné rieSenia.

Ponuka vyberu

Rozhodnutie posiliiuje motivaciu ku zmene, preto poradca klientovi pomdha,
aby sa citil slobodny a zodpovedny uskutocCnit takéto osobné rozhodnutie.
Znizovanie pritazlivosti

Poradca sa snazi znizovat pritazlivost doterajSieho sposobu Zivota a odhalit
klientove dévody pokracovat v siCasnom sposobe spravania. Ako efektivne sa
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javi informovat klienta o negativnych nasledkoch jeho spravania. Vel'ku rolu
zohravaju aj spoloCenské okolnosti a I'udia, s ktorymi je klient v kontakte. Ak
mu pomahaju pokraCovat v doterajSom spdsobe zivota, prehliadaju alebo
chrania klienta pred nasledkami jeho konania (kontext kodependentného
spravania, viac Savrnochova, 2017), zmena pravdepodobne nenastane. Pokial
ale okolie vyjadri obavy, poukaZe na negativhe nasledky klientovho
nevhodného spravania a ponikne mu pomoc, motivaciu ku zmene to zvysuje.
Uplatnenie empatie

Empatia poradcu predstavuje ucinny faktor podporujici zmenu. Ide
o Specifickl zrucnost, ktora obsahuje porozumenie inému cloveku (jeho
nazorom, vyrokom, postojom) cez reflexivne pocivanie.

Poskytovanie spatnej vazby

Poskytovanie spatnej vazby je dalSim vyznamnym motivacnym prvkom.
Poradca poskytuje klientovi jasnu spatnu vazbu o jeho sucasnej situdcii, jej
nasledkoch a ohrozeniach, ktoré prinasa.

Vyjasnovanie ciel'ov

Poskytovanie spatnej vazby a vyjasnovanie ciel'ov tvoria motivaciu ku zmene.
Je dolezité, aby ludia wusilujici sa o zmenu mali stanoveny jasny,
dosiahnutel'ny a realisticky ciel a zaroven poznali svoju aktudlnu situaciu
vd'aka podanej spatnej vazbe.

Aktivna pomoc

Poradca ma na celkovy priebeh klientovej zmeny velky vplyv, a preto je
aktivny zaujem o zmeny prebiehajice u klienta nevyhnutny. Poradca by mal
svojim konanim a iniciativou posiliiovat’ klientovu zodpovednost, klientovo
zaCatie procesu zmeny a pokracovanie v nej. Zaujem o klienta a poradcova
iniciativa v podpore zmeny problémového klientovho spravania byva ac¢innym
faktorom v procese zmeny.

5.2 Zakladné fazy atechniky vedenia motivacnych

rozhovorov

Miller a Rollnick (2013 In Soukup, 2014) vymedzili Styri zakladné fazy, ktoré na seba
nadvazuju a nie je moZné postupit do vySsej faze bez toho, aby boli naplnené aspon

zakladné podmienky fazy predchadzajuce;j.

Vo faze budovania vztahu je hlavnou tlohou poradcu vytvorit s klientom kvalitné
spojenectvo a doverny vztah. Podla Soukupa (2014, s. 108) ,dobrym ndstrojom
k budovaniu vztahu su aj zdkladné techniky MR - reflektivne pocuvanie, otvorené
otdzky, oceriovanie a zhrriovanie. Su pracovnikovym vyrazom zdujmu a snahy
o porozumenie, ddvaju klientovi priestor k tomu, aby hovoril o veciach, ktoré st pre
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neho podstatné, podporujii klienta.” Dalej sem radime porozumenie potrebam klienta,
prisposobovanie intervencie (obzvlast ucinné v praci sadolescentmi), prijatie,
ocenenie a objasnenie toho, ¢o ako klient méze ocakavat.

Vo faze zamerania rozhovoru sa poradca snaZzi poméct klientovi ujasnit si tému
a problémy, s ktorymi prichadza. Na zdklade hierarchie potrieb pomaha klientovi
vybrat' to, ¢o je pre neho najaktualnejSie a na com chce aktualne pracovat. Rizikom
v tejto faze moze byt netrpezlivost alebo obavy poradcu, ktoré mozu viest k tomu, Ze
presadzuje alebo priamo urcuje oblast tém bez ohladu na potreby a moZnosti
klienta. Preto je vhodné témy zmapovat a priamo sa klienta spytat, ako by chcel
pokracovat v procese zmeny (€o z toho, ¢o bolo povedané, mu pride najdoleZitejsie),
prip. poradca moéze vlozit vlastnd tému/oblast, ponuknut vlastny pohlad
a informacie, ktoré klient mo6ze vyuzit k rozhodovaniu.

Evokacia ako d’alSia faza je zasadnym a pre MR charakteristickym postupom, aby
klient sam uvadzal dovody ku zmene a napady, ako ju uskutocnit. Poradca sa pri
rozhovore zameriava najma na re¢ zmeny a okolnosti, ktoré so zmenou suvisia.
Evokacia ma dva zakladné aspekty — doveru v schopnost klienta prist na to, preco
chce zmenu a ako postupovat a druhym aspektom je sibor moZnych a vhodnych
spOsobov a stratégii, ako pri evokacii postupovat.

Faza planovania nastupuje vtedy, ked' klient povazuje zmenu za dostato¢ne dolezitd
asam si v dostatoCnej miere doveruje (jednak vo svoje vlastné schopnosti a tiez
v praktickych moZnostiach dosiahnutia zmeny). Podla Soukupa (2014, s. 110)
Lpodstatou pldnovania je prechod od budovania motivdcie (rozvijanie rozporov
a podpory dovery vo viastné schopnosti) k priprave konkrétneho pldnu, jeho viastnd
priprava a podpora pri realizdcii”.

Zakladné techniky vedenia motivac¢nych rozhovorov

Pri praktickom vyuZivani MR je nevyhnutné, aby poradca dokazal pracovat
so zakladnymi postupmi a komunika¢nymi technikami a stcasne aby disponoval
zrucnostami podporujicimi budovanie klientovej motivacie ku zmene ak reci
zmeny. Miller a Rollnick (2002) upozornuju na Sest Specifickych oblasti, ktorym je
potrebné sa v ramci intervencie vyhnut:

1. Nerozvijat a neviest diskusiu formou otazok a odpovedi.
Nepresadzovat' jednostranné stanoviska vo vztahu k problematike zmeny.
Nevystupovat v roli experta na vSetky oblasti.
Nenalepkovat problém.
Nezamerat sa predcasne na nejaky ciel.
Nezval'ovat na klienta vinu za jeho spravanie.

A o
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Naopak, autori MR koncipovali tzv. stratégiu OARS+ (ide o akronym zostaveny
z klIicovych slov jednotlivych stratégii, s vynimkou bodu 5) - Open (otvorené),
Affirming (povzbudzovanie), Reflective (reflektovanie) a Summarizing
(rekapitulacia).

Kladenie otvorenych otazok.
Povzbudzovanie klienta.
Reflektivne pocuvanie.
Rekapitulacia/reflektovanie.
+ Evokacia reci zmeny.

g W

V nasledujucom texte sa budeme blizSie venovat zakladnym technikam s ukazkami
konkrétnych prikladov a uvedenym stratégiam vedenia MR doplnenych Soukupom
(2014, 2015) a jeho praktickymi skusenostami z prace s klientom.

¢ Reflektivne pocuivanie

Zakladom pre reflektivne pocuvanie je schopnost poradcu byt empaticky
(jeden zo zakladnych principov MR), bez ktorej by nebol schopny hlbSieho
porozumenia klientovho preZivania. Pouzitie reflektivneho pocdvania
napomaha klientovi porozumiet samému sebe, svojej ambivalencii, motivacii
a posililuje proces porozumenia medzi klientom a poradcom. Prave tato
technika podporujica porozumenie na hlbSej drovni zbliZuje a oslobodzuje,
klient sa citi bezpecnejSie a straca potrebu chranit sa Ci byt v odpore. Niekedy
reflektivne pocCuvanie stac¢i k tomu, aby sa zmenilo preZivanie klienta v smere
zmeny, aby si klient uvedomil rozpor medzi si¢asnym spravanim a tym, ¢o by
chcel, a aby pocitil, Ze je schopny zmenu uskutocnit. Reflektivne pocuvanie
umoznuje hlbSie porozumenie. Pomocou neho poradca vyjadruje zaujem,
empatiu, porozumenie klientovi a napomaha tiez budovat vztah.

Nasledujuce priklady reflektuju reakcie poradcu (P) na jeden vyrok klienta (K)

(inSpirované Soukupom, 2015):

K: ~Nemdm odvahu povedat’ rodicom, Ze neviem s tym prestat. UZ aj tak som im
sposobil vela problémov a mama sa vel'mi trdpi. Je to moja vina, Ze som to
nechal zdjst tak d'aleko.”

P(1): ,Nechcete rodicov este viac sklamat.” (porozumenie apodpora vztahu,
vyjadrenie prijatia)

P(2): ,Zdlezi vam na rodicoch anie je vdm jedno, ako to preZivaju.” (podpora
hl'adania dévodov ku zmene)

P(3): ,Napadlo vds porozprdvat sa o tom s rodicmi.“ (podpora dovery vo vlastné
schopnosti)

V klinickej praxi sa bezne moOZeme stretnut s pojmom reflexia, pricom moéze ist

o jednoduchii reflexiu, ktora ukazuje poradcov zaujem, pozornost a nepridava nic

k povedanému (napr. ,Ak tomu dobre rozumiem...”.) a komplexnt reflexiu - poradca
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sa snazi ,precitat to, ¢o je medzi riadkami“ teda odhaduje mozZny hlbSi vyznam
hovoreného zo strany klienta a prehlbuje porozumenie (napr. ,Nie je l'ahké udrZat’ si
vtakomto prostredi vlastny ndzor.“). Ku komplexnym reflexidm patria aj reflexie
pocitov klienta, metafory. K d’alsim typom reflexii radi Soukup (2014) zosilnené
(napr. , Urobili ste maximum, co sa dalo urobit™) a zoslabené reflexie (napr. , Trochu
vdhate, ¢i to mdte povedat’ rodicom.”), pri ktorych poradca posuva klientov vyrok
do krajnosti. Poukdzanim na ambivalenciu, ¢i nestlad v tom, ¢o klient hovori alebo
povedal, mézZe poradca vyuzitim dvojstrannej reflexie dat Kklientovi
nekonfrontacnym spésobom moZnost sa nad tym zamysliet. Pri pouZivani reflexii sa
odporuca pouZzivat na konci vety oznamovaci ton hlasu, nie opytovaci, napr. ,Na
jednej strane sa obdvate reakcie rodicov, na druhej strane by ste im to chceli povedat’
a aj vam by sa ul'avilo.”

e Otvorené otazky

Prave na zaciatku budovania vztahu medzi poradcom a klientom je dolezité
vytvorit atmosféru dévery a bezpecia, v ktorej ma klient priestor na hovorenie
a vysvetlovanie. Otvorené otazky neumoZiuji jednoslovnu, jednoduchu
odpoved'. Poradca ich vyuziva v priebehu celého rozhovoru v situaciach, kedy
chce podporit’ klientovo rozpravanie alebo posunut tému rozhovoru. Tento
typ otazok v porovnani so zatvorenymi nechava klientovi dostato¢ny priestor
na to, aby hovoril o déleZitych aspektoch svojich problémov a aby prezentoval,
ako on sam vidi a vnima svoju situaciu. Napr. ,Spominali ste vase problémy
v poslednom obdobi doma. Rdd by som sa o tom s vami porozprdval. Co keby ste
zacali od zaciatku, od tej prvej hddky s otcom?“ alebo ,Ako vnimate tiito situdciu
vy?“

e Ocenovanie

Ocenovanie klienta je podla Soukupa (2014, s. 46) jedna z alternativ, ,ako
vratit klientom nddej a vieru v mozZnost zmeny*“. Predpokladom pre ocefiovanie
je poradcova schopnost vidiet klientove Uspechy a snahu a schopnost ich
autenticky, uprimne a citlivo vyjadrit tak, aby klient toto ocenenie bol schopny
prijat. Ide o dalSiu formu posilnovania klientovho sebavedomia a viery
v schopnost zrealizovat zmenu (najma vo faze, ked’ ma klient po opakovanych
netispesnych pokusoch &asto tendenciu rezignovat). Napr. ,Dakujem, Ze ste
dnes prisli, viem, Ze to bolo pre vds tazké"“; ,Super, Ze ste dodrZzali v§etko, na com
sme sa dohodli na nasom poslednom stretnuti” alebo ,Je dobré, Ze ste venovali
¢as aj niecomu inému a isli s rodicmi na chalupu, kde nie je signal.”

e Zhrnovanie
Tento typ techniky je vhodné pouzivat na reflektovanie podstatného, o bolo
povedané v ramci predchadzajicej konverzacie s klientom. MézZe sa pouzit
vuavodnej cCasti stretnutia (zhrnutie podstatného z predchadzajiceho
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stretnutia), pocas rozhovoru (zhrnutie ambivalencie, reflexia doévodov
ku zmene, priklady reci zmeny) a na konci (komplexné zhrnutie a pomoc
Klientovi vidiet suvislosti aceli Sirku danej situacie alebo problému).
,Zhrriovanim pomdhame klientom zorganizovat ich zdZitky, ponukame im
urcity radmec ¢i uhol pohladu, ddvame najavo zdujem a pozornost, zdrovern
mdme sami moznost' si utriedit’ a ujasnit, ¢o sme poculi” (Soukup, 2014, s. 48).
Zhriiovanie m6Zeme vyuZit aj na vyber novej témy alebo na zmenu zamerania
rozhovoru (Soukup, 2015).

Informovanie

Doélezitou zloZkou MR je poskytovanie informacii a rad klientovi. Podl'a Millera

& Rollnicka (2002) ma byt odborna informacia poskytovana klientovi na jeho

vlastnu ziadost alebo s jeho vyslovnym suhlasom. Doélezité teda je, aby islo

o vyziadané informacie a rady, v opa¢nom pripade poradca vyvola u klienta

tzv. obhajovaci reflex. Poradca by mal preto pristupit k poskytovaniu

informacii az vo chvili, ked vie, Ze to klienta skuto¢ne zaujima (nevyvola

u neho obhajovanie), a tak zvysi pravdepodobnost zmeny.

Soukup (2015) odporuca v troch krokoch nasledovny postup informovania:

1. Poradca sa najskor snaZi zistit, Co klient uz vie a ¢o ho esSte zaujima.

2. Pri poskytovani vlastnej informacie moZe poradca poziadat o suhlas (napr.
»,Nieco ma napadlo, rdd by som vdm to povedal..”), vyjadrit, Ze informaciu
moéze odmietnut (napr. ,Neviem, ¢i sa vdm to bude zdat uZitocné..”),
informaciu poskytnut neutralnou formou s vyuzitim skusenosti inych l'udi
(napr., Niektorym l'udom pomdha...“).

3. Po kazdej informadcii, ktort pracovnik poskytne klientovi, je vhodné zistit,
o si o tom klient mysli, ktora z alternativ mu pripada najprijatel'nejsia pre
jeho situaciu.

Rec zmeny

Vyjadrenia klienta smerujice ku zmene, o ktoru sa klient s poradcom snazia,
nazyvame re¢ zmeny (angl. change talk) (Miller & Rollnick, 2002; Soukup
2014). Povodne re¢ zmeny autori MR oznacovali ako sebamotivujuce
prehlasenie. Vyroky, v ktorych klient obhajuje svoju sucasnu situaciu,
vymendva dovody, preco zmenu nechce, nepotrebuje alebo nemoZe
uskutocnit, je pesimisticky naladeny ohladom zmeny, sa nazyva rec
zachovania statu quo. Cim viac takychto vyrokov klienta v komunikacii
s pracovnikom prevlada, tym je niZSia pravdepodobnost, Ze zmeni svoje
spravanie. Re¢ statu quo sa vyskytuje v situaciach, v ktorych klient vsetky
intervencie zamerané na zmenu spravania aktivne odmieta (resistence talk),
pripadne vtedy, ked obhajuje sucCasny stav a vyhody, ktoré z neho vyplyvaja
(sustain talk). Typickymi vyrokmi pre tato kategoériu su vety zacinajice na
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,ano, ale...”, napr. ,,...ale ¢o na to povedia spoluZiaci?”. Aj napriek rizikdm, Ze pri
snahe pracovnika tento odpor zlomit a zintenzivnit argumentaciu, sa rec
k statusu quo u klienta eSte zvySsi, m6zu vyroky z tejto kategorie predstavovat
pre terapeuta cenny zdroj informacii o tom, ako postupuje pri praci s klientom
a kde, resp. v akej faze sa klient aktualne nachadza.

Suhlasime so Soukupom (2014), Ze schopnost rozliSovat medzi reCou zmeny
a statusom quo a taktieZ schopnost cielene s reCou zmeny pracovat, patri
k najdodleZitejSim a pre MR Specifickym zruc¢nostiam poradcu a terapeuta.
Nare¢ zmeny moézZe pracovnik reagovat s vyuZitim zakladnych technik MR
(otvorené otazky, reflexie, ocenenie a zhrnutie).

Miller & Rollnick (2002) rozliSuju Styri druhy reci zmeny, ktoré Soukup (2014)
vymedzuje do dvoch zakladnych:

vyroky poukazujice na proces pripravy ku zmene spravania

,Chcel by som viac casu tradvit's rodicmi.” (prianie zmenu uskutocnit)

LAk to péjde takto dalej, budem mat zlé vysvedcenie” (nevyhody sucasného
stavu)

,Keby som sa dohodol s rodicmi na nejakom pravidelnom reZime.” (schopnost
zmenu uskutocCnit’)

»Budem mat'viac ¢asu venovat'sa futbalu.” (vyhody uskutoCnenia zmeny)
vyroky poukazujuce na zavizok zmenu uskutoc¢nit’ (alebo aj ako rec akcie -
vyznamny prediktor skutoc¢nej zmeny; znak, Ze sa klient posunul od pripravy
ku akcii a prezentuje uz konkrétne kroky, ktoré chce zrealizovat alebo uz tak
urobil. Je tvorenda dvomi typmi rec¢i zmeny - vyjadrenie zavazku/zameru
uskutoCnit’ konkrétny krok a popis krokov ¢i zmien, ktoré klient uz zrealizoval).
»Porozprdvam sa o tom srodicmi.“ (konkrétny plan alebo zavazok uskutocCnit
krok smerom ku zmene).

»~Povedal som o svojich pldnoch aj v skole, aby so mnou nerdtali vecer pri
hrant.” (kroky, ktoré klient uz uskutocnil).

Evokacia rec¢i zmeny

Jednou zdalSich vyznamnych zrucnosti poradcu je schopnost vyvolat
(evokovat) re¢ zmeny. Soukup (2014) zhrnul vyber moZnych postupov podl'a
Millera a Rollnicka (2002) a Rosengrena (2009), akym spésobom mobze
poradca re¢ zmeny evokovat:

pouzivanie otvorenych evokujucich otazok, ktoré klienta aktivizuju
a zameriavaju sa na osobné relevantné aspekty s cielom evokovat re¢ zmeny,
napr. ,,V ¢om by to bolo pre vds vyhodnejsie, keby ste sa dohodli na presnych
pravidldch?“

podrobnejSie rozpracovanie klientovych doévodov ku zmene, napr. ,Akym
sposobom sa chcete doma dohodnuit?”
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- ohliadnutie sa spat, kedy sa klientovi v Zivote darilo a pripomenutie jeho
planov, cielov, hodnot a radosti, ktoré pre neho boli a mozno niektoré este aj
stale su ddleZité, napr. ,Ako ste trdvili vol'né chvile predtym?“

- pozeranie klienta do buducnosti, napr. , Predstavte si, Ze budete travit' vsetok
volny ¢as na internete a na tréning nebudete mat’ uz vébec ¢as. Co budete robit
za povedzme 2 roky?“

- skiimanie extrémov (skiimanie najlepsich a najhorSich mozZnosti, scenarov),
napr. ,Co najhorsie sa méze stat, ak nieco nezmenite?” alebo ,Co najlepsie sa
moZe stat, ked’ zmenite svoje sprdavanie?”

- vyuZivanie stupnice ddleZitosti (stupen doleZitosti zmeny pre Kklienta)
a stupnice dovery (stupen dovery klienta, Ze je schopny zmenu uskutocnit);

- skumanie cielov a hodnot klienta (rozhovor o tom, co si klient vazi, aké ma
ciele, hodnoty, ¢o je pre neho v Zivote déleZité), napr. ,Co je pre vds v Zivote
najdéleZitejsie?”

- pridanie sa na negativnu stranu klientovej ambivalencie (paradoxny sposob,
ako vyvolat re¢ zmeny a akceptovanie, Ze klient v tomto ¢ase nechce menit
svoje spravanie). Napr. ,Chdpem, Ze momentdlne vdm takdto situdcia
pravdepodobne vyhovuje“.

5.3 Vyuzitie motivacnych rozhovorov v praci
s adolescentmi

Adolescenti predstavuju Specificki skupinu, pre ktoru je charakteristickd tuzba
osamostatnit’ sa, tuzba patrit niekam (Specificky do skupiny rovesnikov), pritomny
byva pomerne Casto konflikt rodi¢ - dieta a ned6vera voci dospelym autoritam.
Velky vplyv zohravaji rovesnici a rovesnicke normy. Typickd je pre nich
ambivalencia tykajuca sa réznych oblasti Zivota a vysSia ochota experimentovat
a podstupovat riziko. Tieto Specifické vyvinové faktory adolescentov (viac v kapitole
2) ovplyviiuji samotny obsah, Styl a ciele intervencii, ako aj pouzivanie MR.
Vyskumné studie vyuzitia MR u deti a dospievajucich sa tykaju prevazne deti starsich
ako 13 rokov, vynimoc¢ne mladsich (Naar-King & Suarez, 2011; Soukup, 2014). Ako
zdoraznuju odbornici, pre plné a efektivne vyuzitie MR v praxi su nevyhnutné
dostatocne vyvinuté recové schopnosti a kognitivna uroven mladych I'udi (ako napr.
schopnost sebakontroly, sebareflexie).

Tober (2004) poukazuje na viaceré faktory Specifické pre adolescentov

a nevyhnutnost prispdsobenia technik MR v kontexte vekovej kategorie klientov:
e Cas. Je lepsie planovat intervenciu na kratsi ¢as ako na dlhodobé stretavanie.
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¢ Nizka sebadovera a malé schopnosti. Mladi I'udia maju ¢asto skdsenost, Ze
ich nazory a tazby nie su brané do uvahy a dospeli rozhoduju za nich. Preto je
dolezité pocas sedenia u mladého ¢loveka vytvorit moZnost posilnenia pocitu
vlastnej dolezitosti a nehl'adat hned’ priklady, ako zvladat kaZdodenny Zivot.

e Reakcia na autoritu. Dospievajuci maju vacSinou skusenost, Ze dospelé
autority reaguju Casto na nich negativne a nestuhlasne. Poradca moZe vyuzit
moznost ako nevyvolavat odpor a nenavist mladého cloveka, ktorda byva
pritomna v reakcii mladého ¢loveka na autoritu. Vhodnymi technikami MR
moZe zvySovat klientovu vieru v samého seba a vo vlastné schopnosti mat
isti mieru kontroly nad svojim Zivotom.

¢ Nutnost aplikovat MR aj na inych arovniach. Prave v adolescentom veku
eSte nemusime hovorit' o zavislosti ako takej a ani o osobnych skuisenostiach
so zavaznymi dosledkami zavislosti (napr. uraz, autonehoda pod vplyvom
drog). VaznejSimi problémami, ako je samotné rizikové spravanie, su skor
dosledky prejavujice sa v socidlnom kontexte. Preto je potrebné, aby sa
poradca zameral aj na motivaciu ku zmene na urovni fungovania v spolo¢nosti
a na vztahy s inymi 'ud'mi (v ramci rodiny, Skoly).

e Vplyv skupiny rovesnikov. Ulohou poradcu je neposiliiovat’ popieranie
problému mladym klientom, ¢o je typické pre danu vekovu kategoériu
(rekreacné uZivanie drog, online rizikové spravanie a i. s beZnou sucastou
noriem a spravania rovesnickej subkultary).

Vhodnost pouZitia MR pri praci s adolescentmi predurcuje aj samotny charakter
tejto metddy, t. j. komunikacny a reSpektujuci Styl, akceptujiuci moZnost volby;
nezvysujuci odpor; minimalizujici hadky a argumentaciu; vyuZivajici ambivalenciu
k rozvoju motivacie ku zmene ai. Cielom intervencie nie je dosiahnut, aby klient
robil to, ¢o chce poradca, ale aby si uvedomil rozpor medzi tym, ¢o robi a ¢o chce on
sam. Podobne Naar-King a Suarez (2011) zddraznuju, Ze ku zmene spravania
u dospievajucich dochadza viac v pripade, ak je v sulade s ich hodnotami a ciel'mi.
Zmena spravania realizovana na zaklade vonkajSich dévodov (napr. na zaklade
hrozieb) je menej stabilnd a menej désledna ako zmena v désledku vnuatornych sil.
Poradca ju moZe podporovat reflektovanim, prip. posiliovanim rozporov medzi
hodnotami mladych I'udi a ich skuto¢nym spravanim. Baer a Peterson (2002) v tejto
suvislosti kladi doraz na schopnost poradcu odlisSit sdm seba od inych dospelych
0osb6b, s ktorymi adolescent doposial' prisiel do kontaktu. Tento fakt a uznanie
pochybnosti mladistvého klienta o vyzname samotnej intervencie mozZu vyrazne
prispiet k zniZeniu odporu a vytvorit priestor pre vytvorenie dovery a nadviazaniu
spoluprace. Pre fungujici vztah je tak nevyhnutnd otvorenost, uUprimnost
a prejavenie skuto¢ného zaujmu o dospievajuceho. Tento zaujem sa vSak nema zuzit
len na terajSie problémové spravanie, ale aj na osobné ciele, zaujmy a potreby
mladého ¢loveka. Preto je vhodné venovat pozornost aj témam, ktoré su okrajové ci
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dokonca v rozpore s dovodom stretnutia (napr. problémové rovesnicke vztahy,
sexualita, obavy z nadviazania kontaktu s inym pohlavim) a zaoberat sa témami,
ktoré mladého Cloveka zaujimaju, prip. vynechavat tie, ktoré nie su v centre jeho
zaujmu (Baer & Peterson, 2002; Soukup, 2014). Vtabulke 8 uvadzame suhrn
odporucani, ktoré na zaklade vlastnej praxe s adolescentmi sformulovali Naar-King
a Suarez (2011). Podl'a nich je spech MR rovnako zavisly od toho, ¢o bude poradca
hovorit a robit, ale aj ¢o nebude hovorit a nebude robit.

Tabulka 8 Zakladny postoj v MR

Efektivny pristup

Neefektivny pristup

Podporovat autonémiu

Prevziat zodpovednost alebo kontrolu

Usmernovat, viest

Predpisovat

Podporovat u klienta vlastnu
motivaciu a doveru

Hovorit' dospievajuicim, preco a ako by mali
byt zmeny vykonané

Vytvarat atmosféru prijatia
a akceptacie

Namiesto preukazania empatie sa zamerat
na zmenu spravania a rieSenie problémov

Poukazat na rozpory medzi ciel'mi
a hodnotami mladého ¢loveka
a jeho spravanim

Zdoraznovat externé poziadavky alebo
dovody k zmene klientovho spravania

Aktivne pocuvat a neprerusovat
rozpravanie

Presviedcat alebo interpretovat

Vyjadrit optimizmus a nadej
v suvislosti s problémovym
spravanim v zmysle, Ze zmena
je mozna

Koncentrovat sa na vSeobecnu sebahodnotu
a stanovovanim nerealnych cielov
podkopavat klientovu vieru vo vlastné
schopnosti

Spolupracovat' s mladymi I'ud'mi
pri stanovovani ciel'ov a tloh
liecby

Narokovat si, Ze len my (poradca/terapeut)
vieme, Co je skutocna pravda, o je skutocny
problém a diagndza, alebo si mysliet, Ze
jedine my mame tie najlepSie prostriedky
na vyrieSenie problému

Spracované podl'a Naar-King & Suarez, 2011, s. 44

Dal$im podpornym prvkom je nepochybne reflexia, e mlady c¢lovek prisiel
na sedenie pod natlakom, z donutenia (rodicom alebo inou dospelou autoritou, ¢i
inStiticiou) a nasledne na to hl'adanie spolo¢ného ciel'a a zmyslu sedenia. Naar-King
a Suarez (2011) odporucaju poradcovi na uvodnom stretnuti s dospievajucim
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zdoraznit jeho rolu a ubezpecit ho, Ze jeho tlohou mu nie je povedat, ¢o a ako ma
robit, o aké zmeny sa ma usilovat, ale Ze by chcel zistit, o sa v jeho Zivote
v sucasnosti deje a ponuknut pomoc, pokial' sa rozhodne vykonat zmenu. Podstatou
pomoci poradcu je poskytnut mladym 'udom pomoc najst vnutornu silu a déveru
v schopnost uskutoc¢nit zmenu spravania, pre ktoru sa rozhodli.

Z hl'adiska komunikacie s dospievajicimi pri realizovani MR bude pravdepodobne
poradca aktivnejsi, bude Kklast viac uzatvorenych otazok, opakovane bude
objasniovat dovod stretnutia, ¢o sa bude diat’ a potvrdzovat svoj zaujem o to, o si
klient mysli a preziva. Naar-King a Suarez (2011) odporucaju nepouzivat pojmy ako
,problém* alebo nazov diagnézy (negativna konotacia), pretoZe to zniZuje vnimanu
vlastni schopnost mladistvych dosiahnut zmeny v spravani. TaktieZ je vhodné
dospievajucich uprimne oceniovat a prejavovat uznanie tak, ako sme uviedli vyssie.
Podl'a Baer a Peterson (2002) adolescenti pri pouzZiti MR vyZaduju jednoduchSiu
alebo struktirovanejsiu spatna vazbu, pricom poradenské/terapeutické spojenectvo
s dospievajucimi a mladymi dospelymi mdéze vyZadovat viac Casu, energie a technik
v porovnani s dospelymi klientmi.

Naar-King a Suarez (2011) rovnako vymedzili Specifické komunikacné zrucnosti
umoziujuce poradcovi aktivne pocudvat mladého cloveka, ¢o pomaha vytvorit
kvalitny poradensky vztah a efektivnejSiu analyzu ambivalencie klienta (tabul'ka 9).

Tabulka9 Komunikacné stratégie MR v praci s adolescentmi

Klad'te otvorené otazky klientovi, tym ho
Klast otvorené otazky povzbudzujete k hovoreniu. Napr.,Preco si
podla Vds ini l'udia myslia, Ze by ste tu mali byt?“

Potvrdzujte snahu klienta, ¢o u klienta vyvolava
Potvrdzovat pozitivne pocity a ukazuje mu to, Ze ocenujete
jeho silné stranky.

Pouzivat reflektujuce alebo
zrkadliace vyroky
(tiez aktivne pocuvat)

Aktivne pocivanie podporuje empatiu
a predchadza nedorozumeniam.

Zhrnte najdoleZitejSie aspekty v rozhovore, tak
aby vznikli vazby medzi témami a zabezpecte
zrozumitelnost povedaného pre seba aj pre
klienta.

Zhrnutie

Spracované podl'a Naar-King & Suarez, 2011
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Dal$im vyznamnym rozdielom medzi dospelymi a adolescentnymi klientmi pri
vyuzivani technik MR je ina motivacia. Adolescenti st skér vnimavi na kratkodobé
nasledky svojho rizikového spravania ako na dlhodobé, kedZe je pre nich typické
vnimanie Zivota ,tu a teraz”. Preto argumentovanie negativnymi (napr. zdravotnymi)
dosledkami uzZivania navykovej latky alebo kompulzivhym spravanim, ktoré sa
prejavi za niekolko rokov, nema vdhu. Takisto méZu mat iné dovody pre zmenu
v problémovom spravani, zaloZené na inych hodnotach ako dospeli (napr. vyhnutie
sa konfliktom s rodi¢mi).

Na zaklade vys$Sie uvedenych zakladnych stratégii vedenia MR sme koncipovali
suhrn Specifik MR v praci s adolescentmi, ktory sme publikovali vo vedeckej studii
Integrovanie motivacnych rozhovorov do procesu pozitivnej zmeny zdvislého sprdvania
adolescentov  (viac Savrnochovd & Tichy, 2020). Zdévodu Kkomplexnosti
problematiky, charakteru monografie a preukazatelnym pozitivnym efektom
vyuzivania MR v praci s adolescentmi s rizikovym spravanim sme sa rozhodli ich
opatovne zaradit do tejto kapitoly:

e terapeut/poradca nema voci Kklientovi vystupovat ako ,mudry“ direktivny
dospely, ktory poucuje, dava rady, ale naopak ma prejavovat reSpekt k nemu,
k jeho rozhodovaniu, k jeho auton6mii a ma vytvorit taky vztah, v ktorom sa
adolescent bude citi dobre a hodnotne, teda vztah dovery a akceptacie;

e pri adolescentoch ma terapeut/poradca dbat na to, aby nepouZival
intelektualny alebo infantilny jazyk, ¢i jazyk experta, ale ma pouZivat jazyk
klienta;

e adolescenti nie su schopni detailne identifikovat doésledky aktudlneho
problémového spravania, Casto eSte nezazivaju ich vyrazné negativne
nasledky, ziju ,tu a teraz“, preto by mal terapeut/poradca pracovat
s pritomnost'ou alebo nanajvys vel'mi blizkou buducnostou. Z tohto dévodu
ma aj terapeut/poradca vychadzat zkonceptu ,tu a teraz“ a pracovat
s aktualnymi vyhodami a sankciami;

e vterapii/poradenstve treba brat do uvahy, Ze pri adolescentoch zohrava
vacsiu rolu socidlna konformita (socidlne Ziaduce spravanie) vocli svojim
rovesnikom, uprednostiuju postavenie v skupine a prijatie skupinou pred
nasledkami rizikového spravania;

e pri adolescentoch je potrebné techniky MR prispdsobit a zjednodusit
vzhl'adom na ich mentalnu kapacitu, verbalne schopnosti a vyvinové socidlne
potreby;

e adolescenti ocenujy, ak je im prejavovany ozajstny zaujem a vytvoreny
priestor na hovorenie o témach, ktoré ich zaujimaju (pozitivny vplyv
na budovanie vztahu terapeut/poradca - klient);

e adolescenti prichadzaju na terapiu/poradenstvo Casto z donutenia a bez

) vV

konkrétnej potreby (objednavky), tazSie sa preto ziskavaju pre spolupracu
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(ak eSte nevidia a nezaZivaju negativne ddsledky sucasného spravania, tazsie
je ich motivovat’ budicnostou, pretoZe nie je pre nich taka podstatnd) a je
mimoriadne naroc¢né najst nieco, preco by mladistvi mali nieco menit;

e pri adolescentoch v terapeutickom/poradenskom procese byva obvykle
pritomna tretia strana (napr. rodiCia, socidlny kurator), s ktorymi treba
spolupracovat a je dolezité na zaciatku spoluprace dohodnut pravidla
dovernosti informacif a ich pripadného poskytovania tretej strane;

e pre adolescentov byva vyznamna podpora od clenov terapeutickej alebo
poradenskej skupiny (skupinova forma MR) a tieZ zo strany rodiny, skoly
apod.;

e adolescenti, ak uZ urobia rozhodnutie v prospech zmeny, prechadzaji zmenou
rychlejSie ako dospeli (maji menej obran a obrannych mechanizmov).

V praci s adolescentmi by mal terapeut/poradca dodrziavat hlavné principy MR:

1. Vyjadrovanie empatie.
Tato schopnost poradcu dava klientovi najavo, Ze je akceptovany (v zmysle
porozumenia vnutorného preZzivania klienta). Dolezitym momentom empatie
je schopnost poradcu dat svoje vnimanie klientovho preZivania najavo.
Prijatie iniciuje zmenu (Millerova, 2011) a ambivalenciu je nutné vnimat ako
normalny prejav vspravani aprirodzeny proces zmeny bez potreby
hodnotiacich negativnych vyrokov.

2. Rozvijanie rozporov.

Ide o pomenovanie a rozvijanie rozporov medzi klientovym terajSim
spravanim a konanim a jeho osobnymi ciel'mi, teda ide o konfrontaciu klienta
s neprijemnou skuto¢nostou. Miller (1983 In Miller & Rollnick, 2004, s. 50)
v pévodnom koncepte MR definoval rozvijanie rozporov ako vytvorenie
,vedomého rozladenia“. Predpoklada sa, Ze ak je sp6sob spravania v rozpore
s osobnymi ciel'mi (napr. zdravie, rodinny Zivot.), nastane pravdepodobne
zmena. Ciel'om je dosiahnut, aby argumenty pre zmenu predkladal klient a nie
poradca a aby si klient uvedomil nasledky svojho doterajSieho spravania
(napr. vyslovuje nahlas znepokojenie).

3. VyuZitie odporu.
Vprvom vydani publikdcie Millera a Rollnicka (1991) ,Motivational
interviewing: Preparing people to change addictive behavior”, ktora vysla
v Ceskom preklade v roku 2004, najdeme okrem uvedenych Styroch hlavnych
principov aj piaty - vyhybanie sa argumentdcii. Tento princip sice
nenajdeme medzi kl'i¢ovymi principmi v druhom vydani z roku 2002, ¢o vSak
neznamena, Ze by tento princip nebol sicastou metdédy MR. Nad'alej ho scasti
mdZeme najst’ prave vo vyuZiti odporu ako tretieho principu. Ulohou poradcu
je vyhnut sa situacii, v ktorej predklada klientovi racionalne a logické
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argumenty v prospech zmeny, pretoZe to prirodzene vyvolava u klienta odpor
a obranu vo forme protiargumentov, preCo zmena nie je mozna. Soukup
(2014, 2015) oznacuje takéto spravanie poradcu ako tzv. napravovaci reflex.
Tento typ argumentacie byva kontraproduktivny. Pokial’ sa u klienta objavi
odpor, je to signal pre poradcu, Ze ma zmenit svoj pristup a komunikaciu, ¢o
znamena, ze by mal upustit od argumentacie. Na druhej strane vsak klient
nebude mat tendenciu obhajovat sa. Klasickym prejavom tohto javu mézu byt
klientove odpovede zacinajuce slovnym spojeni ,dno, ale”, Nazmiernenie
klientovho odporu pomaha, ak poradca ponechava na individualnom
rozhodnuti klienta, o s problémom urobi. Klienta vnima ako autonémnu
osobnost, ktora je sama sebe zdrojom riesenia svojich problémov. Poradca sa
snazi Kklientovi ponuknut nové moZnosti, prizve ho, aby zvazil nové
informacie. Takto zachovany pristup nevyvolava u klienta odpor.

Podpora vlastnych schopnosti klienta.

Aby bola zmena mozna, nestaci, aby klient zmenu chcel, ale aby veril vo svoje
vlastné schopnosti tito zmenu uskutocnit. Preto kI'i¢ovou tlohou poradcu je
podpora klientovej dovery vo vlastné schopnosti. Podl'a Soukupa (2015) nie
je ulohou poradcu tuto déveru a nadej klientovi dodat alebo ho o nej
presvedcit, ale pomdct klientovi ju v sebe najst a posilnit’ (napr. pripomenut
a uznat' klientove minulé uspechy a ocenit ich; poskytnut informacie a rady;
zmenSit ciel; vyuzit brainstorming; mapovat a odstranovat prekazky;
vyhl'adat d'alSiu podporu; pomenovat klientove schopnosti a vlastnosti;
predstavit hypotetické mozZnosti; uviest priklady niekoho, kto podobnu
zmenu uspesne zvladol a pod.)

V nadvaznosti na suhrn vysSie wuvedenych Specifik v praci sadolescentmi
a v kontexte Styroch hlavnych principov MR by mal terapeut/poradca v praci
s adolescentmi:

na uvodnom stretnuti vysvetlit klientovi svoju rolu a ulohu, aby sa odlisil
od inych dospelych autorit a zmiernil pripadny klientov odpor;

prispdsobit MR kognitivnej zrelosti klienta (schopnosti abstraktného
uvazovania, sebareflexie a pod.);

byt vzhladom na ned6éveru adolescentov voc¢i dospelym autoritdm
nedirektivny, otvoreny, uprimny, nehodnotiaci, nemoralizujici, reSpektujuci
autonémiu mladého c¢loveka;

ponechat’ slobodu a zodpovednost v rozhodovani a v kontrole nad svojim
zivotom na klientovi;

ponechat zodpovednost za zmenu na klientovi;

snazit' sa o vytvorenie atmosféry dovery, prijatia a akceptacie;

podporovat u klienta vlastnd motivaciu a doveru;
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potvrdzovat snahu klienta a ocenovat jeho silné stranky;

vytvarat atmosféru prijatia a akceptacie;

klienta usmernovat a viest a nie mu nariad'ovat a predpisovat, ¢o a ako ma
robit;

prejavit skutocny zaujem o dospievajuceho (napr. aj tym, Ze sa bude venovat’
pozornost aj inym témam, ktoré klienta zaujimaji, napriek tomu, Ze st
okrajové ¢i v rozpore s dovodom stretnutia);

byt pripraveny poskytnut viac ¢asu a energie na vytvorenie kvalitného
terapeutického/poradenského spojenectva s dospievajucim Kklientom na
rozdiel od dospelého;

reflektovat’ a ocenit’ to, Ze dospievajuci priSiel na stretnutie pod natlakom
a z donttenia, zaujimat sa o to, €o si klient mysli a ¢o preziva;

pouzivat’ otvorené otazky, reflektovat a aktivne pocuvat, ale s primeranym
o¢nym kontaktom a primeranym prejavovanim emacii;

zamerat sa na pritomnost alebo vel'mi blizku budicnost (aj pri popisovani
moznych zdravotnych dosledkov problémového spravania);

dbat na to, aby zmena spravania bola v sulade s hodnotami a ciel'mi klienta;
vytvarat, reflektovat’ a rozvijat rozpor medzi klientovymi hodnotami a ciel'mi
a jeho skuto¢nym spravanim;

aktivne spolupracovat s dospievajicim pri stanovovani a formulovani ciel'ov
a uloh terapie/poradenstva;

dbat’ na to, aby stanovené ciele boli realne, aby ich dosiahnutie podporovalo
klientovu vieru vo vlastné schopnosti;

vychadzat' z klientovych hodnot a cielov a nie zo svojich alebo externych
(spolocenskych) hodnét a ciel'ov;

poukazat na rozpor medzi ciel'mi a hodnotami, ktoré prezentuje dospievajtci
a jeho redlnym spravanim, a tak vytvarat a rozvijat rozpory;

zabezpecit zrozumitel'nost pre klienta a overovat si, ¢i klient rozumie;
pouzivat jazyk klienta a vyhybat sa infantilnému alebo naopak
intelektualnemu jazyku, prip. jazyku experta;

uvedomovat si, Ze u adolescentov zohrava vacsiu rolu socidlna konformita
voci svojim rovesnikom pred nasledkami rizikového spravania;

vediet, Ze u dospievajucich sa tazZSie ,aktivuje“ vnutorna motivacia ako
u dospelych, pretoZe jednak nezazivaju vyrazné negativne ddsledky svojho
suCasného spravania, a tieZ preto, lebo budicnost nie je pre nich taka
podstatna a je tazké najst nieCo, ¢o dospievajuceho motivuje ku zmene;
uvedomovat’ si, Ze je pritomna tretia strana (napr. rodicia, socialny kurator)
a je potrebné s klientom dohodnut pravidla tykajice sa dovernosti informacii
a ich pripadného poskytovania tretej strane;
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e vediet, Ze zapojenie adolescenta do skupinovej formy terapie s rovesnikmi
moze mat pozitivny efekt na motivaciu ku zmene a jej realizaciu, pretoze
skupinova podpora je pre neho vyznamna;

e vediet, Ze podpora zo strany rodicov je Ziaduca a pri adolescentoch ddleZita
(Savrnochova & Tichy, 2020).
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6. EXCESIVNE POUZIVANIE INTERNETU
VO VYSKUMNYCH REFLEXIACH

Pre komplexnejSie uchopenie problematiky excesivneho pouZivania internetu (EPI)
v nasledujicej casti uvedieme vyskumy realizované v tejto oblasti. Tabul'ka 10
uvadza prehlad vyskumov realizovanych auverejnenych vrenomovanych
databazach (vid. niZSie) adalej nasleduji vyskumy realizované v ramci
medzinarodnych projektov Health Behaviour in School Aged Children (HBSC), EU
Kids Online a vzavere podkapitoly si uvedené vyskumné Studie realizované
na Slovensku. V poslednej podkapitole st uvedené autorské vyskumné zistenia
tykajuce sa pouZivania internetu uadolescentov so zameranim na excesivne
pouZzivanie.

6.1 Prehl'ad medzinarodnych vyskumnych stadii

Vyskumy uverejnené v nasledujucej tabul'ke 10 su sucastou vyskumnych Studii
publikovanych v databazach Wiley Online Library a Scopus za obdobie posledného
roka (oktéber 2019 - oktéber 2020). Po zadani hesla Internet Addiction jednotlivé
databazy spristupnili viac ako 786 (Wiley Online Library) a 1441 (Scopus) publikacii.
Do tabulky je zaradeny vyber tych vyskumov, v rdmci ktorych boli realizované
vyskumy na vyskumnom stbore deti a dospievajtcich. Stidie v uvedenych
databazach sa nevenovali len zavislosti od internetu ako takej, ale boli to Studie,
ktoré sledovali internetovu zavislost' v kontexte socialnych, psychologickych a inych
premennych. Pre naSe potreby v tabulke 10 uvadzame prevalenciu internetovej
zavislosti, vyskumny subor, meraci nastroj, autorov a pévod vyskumu.
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Tabul'ka 10 Vyskumy

realizované

v kontexte

excesivneho

pouzivania

internetu a prevalencia excesivneho pouZzivania internetu

Autor/j, rok

Pouzity meraci
vydania vyskumu | |, ty Vyskumny stibor | Prevalencia EPI
R nastroj
a povod
Kargin et al.,, 511 studentov 3,8 % respondentov
& Internet Addiction 3 p_ i
Turecko, vo veku 18 - 30 su patologicki
Scale .. o
september 2020 rokov pouZivatelia internetu
840 ziakov
Gurarslan Bas, &
? Internet Addiction | zakladnych skol, 6,5 % respondentov
Karatay, Turecko, . , A
Scale priemerny vek su zavisli od internetu
december 2019
12,43 rokov

Ismail et al.,,

The Malay version

525 Studentov

18,5 % nizka zavislost’

Malajzia, of the Internet Use; | univerzity, 67,0 % stredna
november 2019 Proneness Scale for | priemerny vek zavislost’
Youth (K-scale-M) | 22 rokov 9,6 % vysoka zavislost
853 Ziakov 2,0 % zavisli
Kawabe et al,, Internet Addiction | zakladnych kol 21,7 % mozna
Japonsko, 2020 Scale voveku 12 - 15 zavislost

rokov

76,3 % bez zavislosti

Shen et al., Cina,
februar 2020

Revised Chinese
Internet Addiction
Scale

8 098 studentov
univerzity

7,7 % respondentov
su zavisli od internetu

Stevens et al., USA,
april 2020

Vlastné otazky
v dotazniku

43 003 Studentov

univerzity vo
veku 18 - 24
rokov

10 % respondentov
vykazuje
problematické
pouzivanie internetu

Mamun et al,,

605 Studentov

16,5 % respondentov

_ Internet Addiction _ ) _ vykazuje
India, Scale univerzity, priem. Foblematické
oktéber 2019 vek 20,26 rokov P o, ..

poZivanie internetu

Truzoli et al.,, o 285 34,4 % respondentov

) Internet Addiction . i X
Taliansko, Test vysokoskolskych | spada nad cutt-off
jul 2019 Studentov skore
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Autor/i, rok

P V= 7 z
vydania vyskumu nz:tzrlg meracl Vyskumny subor | Prevalencia EPI
apovod )
Persian version of
the Youth Self-
Effatpanah et al., 945 Studentov,
i P cta Report (YSR) and ) St e,n ov 20 % respondentov
ilr:(i:mber 2020 Chen Internet 222??:}1(}; vek zavislych od internetu
Addiction Scale ’
(CIAS)
li 1,99
Sharmaetal,, g:;l;reanllzii 166 Studentov, 3 l,(‘zz/z.zespondentov
Nepal, september priemerny vek vy ) L,
2020 Internet Use Scale- 9193 roka problematické
2 (GPIUS2) ’ pouzivanie internetu
Mierna zavislost
g 31 659 37,939
Guo et al., Cina, Internet Addiction . i 4) . ,
Aueust 2020 Test vysokoskolskych | stredna zavislost
& Studentov 6,33 %
t'azka zavislost 0,20 %
758 Internetova zavislost
Aznar-Diaz et al.,, sokoikolskich ull,37 %
Spanielsko Internet Addiction | .~ Y respondentov
. Studentov: 387 )
a Mexiko, Test . Z Mexikaa 12,13 %
L. Z Mexika, 371
maj 2020 “ respondentov
zo Spanielska “ )
zo Spanielska
Tomczvk L. & 663 5,88 % respondentov
Soleckiy P”ol:;ko Internet Addiction | stredoSkolskych | vykazuje
il 201:9 ’ Test Studentov, priem. | problematické

vek 17,93 rokov

pouzivanie internetu

Zdroj: vlastné spracovanie

V prezentovanych vyskumoch autori pouZzivali réznu terminoldégiu viazucu sa
k excesivnemu pouzivaniu internetu: internetova zavislost, patologické pouzivanie
internetu, nadmerné pouZivanie internetu, problematické pouZivanie internetu
a pod. Ako sme spomenuli vysSie, vyskumy okrem samotnej prevalencie internetovej
zavislosti skimali jej vplyv na rozne iné oblasti: napr. alkoholova zavislost, spankové
poruchy, depresia, izkost, kompulzivne nakupovanie, problémové spravanie a pod.

Problematika excesivneho pouZzivania internetu je otazkou poslednych dvadsiatich
rokov, pocas ktorych sa vyvinulo mnoZstvo meracich nastrojov. Laconi et al. (2014)
realizovali obsahovd analyzu vyskumnych s$tadii za ucelom zmapovania ich
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pouZzivania a uvadzania psychometrickych charakteristik. Identifikovali 45 nastrojov
v 23 jazykoch. VnaSom prehlade vyskumnych Studii boli na meranie samotnej
prevalencie excesivneho pouZivania internetu (pripadne zavislosti od internetu)
pouzité viaceré nastroje — najcastejSie pouzity bol nastroj vyvinuty Kimberly Young
(1998). Dotaznik zahfna 20 tvrdeni, priCom respondent ma uviest, do akej miery
s tvrdeniami suhlasi. Napriklad: ,to, Ze ostdvam online dlhsie, ako som pldnoval, si
uvedomujem®, ,kvéli trdveniu casu na internete zanedbdvam domdce povinnosti®,
»,nové vztahy s partnermi si vytvdram iba prostrednictvom internetu”, ,pripojenim sa
na internet zahdriam znepokojujuce myslienky tykajice sa méjho Zivota“, ,ked som
offline, citim sa depresivny, ndladovy alebo nervézny a hl'addm akiikolvek prileZitost
vrdtit’ sa spdt’ k internetu”a pod.

Co sa tyka samotnej prevalencie internetovej zavislosti, v nami sledovanych $tadiach
sa pohybovala v rozmedzi od 2 % v Turecku po 31,9 % v Nepale. Pre porovnanie,
vramci prehladu literatiry autorov Kuss et al. (2014) uskutoc¢nenej za obdobie
desiatich rokov sa prevalencia pohybovala na urovni od 0,8 v Taliansku po 26,7 %
v Hongkongu.

6.2 Prehl'ad domacich vyskumnych studii

Studia HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children)

Stiidia HBSC (ang. Health Behaviour in School Aged Children) je koordinovana
Regiondlnym tradom WHO pre Eurépu s cielom popisat, ako sa vybrané aspekty
zdravia a spravania vyskytuju u Skolakov vo veku 11, 13 a 15 rokov (Socialne
determinanty zdravia Skoldkov: HBSC - Slovensko - 2017/2018, 2019). Na studii
spolupracuje 48 krajin, na Slovensku sa Studia realizovala trikrat, naposledy
vrokoch 2017/2018. Uz v uvode Narodnej spravy autori akcentuji zmenu
v spravani Zziakov za posledné obdobie a to hlavne pod vplyvom poOsobenia
digitalizovaného sveta a upriamuju aj na zmenu v sledovanych zavislostiach - kym
eSte v nedavnej minulosti odbornici varovali hlavne pred zavislostami od sladkosti,
cigariet a alkoholu, dnes varuju pred zavislostami od technolégii. Udaje v $tudii boli
zbierané formou anonymného elektronického dotaznika, pricom vysledny pocet
respondentov bol 4 789 (1 587 11 - rocnych, 1 909 13-ro¢nych a 1 293 15-ro¢nych).
V stadii boli sledované rozne oblasti: volnocasové aktivity, nutri¢né spravanie,
zdravie, hodnotenie postavy a diétovanie, Skolské prostredie a pod. V nasledujicom
prehlade sa budeme venovat vylucne casti vyuZivanie modernych technoldgii,
pricom v ramci nej bolo sledované: spravanie sa na internete, nadmerné pouzivanie
internetu, strach z vymesSkania (ang. Fear of Missing Out), pouZivanie mobilnych
telefonov. V Narodnej sprave za Slovensko nie je vyhodnotena prevalencia
excesivneho pouzivania internetu, udaje su vyhodnocované a porovnavané
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v kontexte pohlavia a veku. V nasledujicom texte uvadzame najdoleZitejSie zistenia,
pricom vSetky sa viazu na obdobie posledného uplynulého roku:

e chlapci castejsie ako dievcatd Casto alebo velmi c¢asto nejedli alebo nespali
kvoli internetu; mladsi chlapci menej ¢asto ako starsi chlapci uviedli, Ze ¢asto
alebo vel'mi ¢asto nejedli alebo nespali kvoli internetu;

e chlapci Castejsie ako dievcatd sa Casto alebo velmi casto citili neprijemne,
ked nemohli byt na internete; mladsi Ziaci a Ziacky sa menej Casto ako
starsi Ziaci a Ziacky citili neprijemne, ked nemohli byt na internete;

e vo veku 11 rokov Castejsie chlapci ako dievéatd surfovali na internete aj ked’
ich to nebavilo, vo veku 13 rokov to boli naopak dievcata; mladsi Ziaci a
Ziacky menej Casto ako starsi Ziaci a Ziacky surfovali na internete, aj ked’ ich to
nebavilo;

e chlapci vo veku 11 a 15 rokov Castejsie ako dievéatd zanedbavali rodinu,
priatel'ov, Skolské povinnosti alebo konicky kvéli ¢asu stravenému na
internete; mladsi Ziaci a Ziacky menej casto ako starsi Ziaci a Ziacky
zanedbavali rodinu, priatel'ov, Skolské povinnosti alebo konicky kvoli ¢asu
stravenému na internete;

e chlapci vo veku 11 a 15 rokov sa Castejsie ako dievéatd neuspesSne snazili
obmedzit cas, ktori travili na internete; mladsi chlapci sa v uplynulom roku
menej casto ako starsi chlapci nedspesne snazili obmedzit Cas, ktori travili na
internete;

e vysoké riziko z omeskania vykazovalo menej ako 4 % ziakov a ZiacCok;
zvySené riziko vykazovalo 7 - 8 % dievcat a 15 - 18 % chlapcov;

e chlapci menej asto ako dievéatd uviedli, Ze im bolo povedané, Ze sa venuju
mobilu CastejSie ako by mali;

e priblizne kazdy piaty ziak/ziacka (18 - 21 %) uvadzali, Ze je izkostny, ak si
nekontroluje spravy alebo vypne mobil na nejaky ¢as (Socialne
determinanty zdravia Skoldkov: HBSC - Slovensko - 2017/2018, 2019).

EU Kids Online Slovensko

Projekt EU Kids Online sa zameriava na aktivity, prileZitosti a rizika deti
a dospievajucich v online prostredi, vo vacsine eurépskych krajin sa uskutocnuje od
roku 2010, na Slovensku sa prvykrat uskutocnil v roku 2018 (Izrael et al., 2020).
Uvedeného vyskumu sa zucastnilo 969 deti a dospievajucich vo veku 9 - 17 rokov
(30,5 % respondentov vo veku 9 - 11 rokov, 32,7 % respondentov vo veku 12 - 14
rokov, 36,8 % respondentov vo veku 15 - 17 rokov), ktori pouZivaju internet,
vyskumny subor bol reprezentativny z hl'adiska pohlavia a veku pre tuto vekovi
kategoriu. V pripade zistovania excesivneho pouZivania internetu bola vo vyskume
EU Kids Online pouZzita 5-zlozkova Skala, zahfnajica 6 symptémov: vyznamnost,
zmena nalad, tolerancia, abstinenc¢né priznaky, konflikty a relaps, pricom respondent
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mal uviest jednu z piatich frekvencii: nikdy, niekol’kokrat, aspon raz za mesiac, aspon
raz za tyzden, denne alebo takmer denne. Pri vyhodnocovani bol pouzity ,prisnejsi“
sposob vyhodnocovania - za excesivneho pouZivatel'a internetu by bol povazZovany
ten respondent, ktory by splnil vSetky kritéria a to vo frekvencii minimalne raz za
tyzden. Vo vyskumnom subore EU Kids Online za Slovensko v roku 2018 nebol
identifikovany ani jeden takyto respondent, 1,3 % respondentov spiiialo 4 kritéria
z piatich a 10 % spliia aspori jeden zo $tyroch kritérii.
Uvadzame sthrn najvyznamnejsich zisteni:
e najcastejSie sa deti a dospievajuci pripajaju na internet prostrednictvom
mobilu - 72 % deti a dospievajucich;
e kazdé piate dieta a dospievajuci travi na internete pocas pracovnych dni viac
ako 4 hodiny denne;
e cez vikend travi na internete 33 % deti a dospievajucich viac ako 4 hodiny
denne;
e takmer 65 % deti a dospievajucich navStevuje denne socialne siete;
e vyskyt kybersSikanovania medzi detmi a dospievajtcimi je 6 %;
e 20 % deti a dospievajucich uviedlo, Ze sa za posledny rok stretli na internete
so sexualnym obsahom;
e minimalne raz za tyzden sa so sexualnym obsahom stretava 5 % chlapcov
a4 % dievcat;
e 37 % deti a dospievajucich bolo za posledny rok na internete v kontakte
s niekym neznamym (Izrael et al., 2020).

Prevalencia excesivheho pouZivania internetu v slovenskych
vyskumnych studiach

Na doplnenie prehladu uvddzame v tabulke 11 vybrané vyskumné Stadie
v slovenskom prostredi, ktoré sa venovali problematike excesivneho pouZivania
internetu (zavislosti od internetu) na vyskumnom sibore deti a dospievajucich.
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Tabul'ka 11 Vyskumy

realizované

v kontexte

excesivneho

pouzivania

internetu a prevalencia excesivneho pouzivania internetu na Slovensku

Autor/i arok verr , Prevalencia
. Pouzity meraci 3 ., ,
vydania nAstroi Vyskumny subor | excesivneho
vyskumu ) pouzivania internetu
Autorsky dotaznik -

Jankova, 2020

za rizikovych sa
povazuju ti jedinci,
ktori travia na
internete viac ako
5 hodin denne

2 249 %iakov ZS
a SS vo veku
12 - 18 rokov

30,2 % rizikovych
pouzivatel'ov
internetu

240 adolescentov,

Normalne pouzivanie
internetu 73,2%;
stredna zavislost

Kohutova, 2020 | AICA-S i 7 vek
ohutova ?2167?;1;21 ve na internete 24,7%;
’ 2,1% zavislost na
internete
74,6% bezni
pouzivatelia;
Dulovi o 14,99 1é i
wIovIes, CIUS 469 Ziakov S3 /9% problémovi
Samelova, 2020 pouzivatelia;
10,5% riziko vzniku
zavislosti
777 ziakov vo Excesivne pouZivanie
3 , veku 12 - 19 _ P
Savrnochovi SkAla EIU rokov 70 internetu:
etal, 2020 23 respondentov (SR)
Slovenskaa 27 respondentov (CR)
z Ciech P
Patologické

Skala zavislosti od

1473 %iakov ZS a

pouzivanie internetu

Kurilla et al,, internetu (inS. Blinka, & priemerny vek 0,5% (N=7);
- ; \% C
2019 2014; Smahel et al,, 15 frokov y problematické
2009) ’ pouzivanie 5 %
(N=74)

, , . 276 )
Hostovecky, Internet Addiction sokoikolskvch 7,97 % predpokladana
etal. 2019 Test Yy Y zavislost od internetu

Studentov
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Autor/i arok
vydania
vyskumu

Pouzity meraci
nastroj

Vyskumny stubor

Prevalencia
excesivneho
pouzivania
internetu

Fertalova et al.,
2019

Test internetovej
zavislosti autora
Smahela

300 respondentov
- 100 Ziakov ZS;
100 ziakov SS; 100
$tudentov VS

Zavislost od
internetu:

1 % ziakov ZS;
1,67 ziakov SS;
1,67 $tudentov VS

Holdos et al,,

The Assessment for
Computer and

405 respondentov
vo veku 18 - 45

13,2 % nadmerné
pouzivanie
internetu; 2,3 %

20,97 roka

2017 Internet Addiction - rokov avislost od
Screener (AICA - S) ]
internetu
Mi .
The Assessment for i 1erni1 (s:tr.edna).
Computer and aroven zavislosti:
o p ¢ 175 siakovZS a S§, | AICA-S: 24 %; IAT:
Rolkova, & Internet Addiction - emerny vek 26.9 0
Hamarova, 2017 | Screener (AICA-S), |7 y o
o 14,90 rokov vysoka uroven
Internet Addiction a }
Test zavislosti: AICA-S:
5,1 %; IAT: 0 %
The Assessment for 192 5,5 % zavisli od
Holdo$, & Durka, | Computer and sokogkolskich internetu;
2015 Internet Addiction - Yy Y 19,8 % nadmerné
Studentov v
Screener (AICA - S) pouZivanie internetu
21 % preukazalo
306 blé
Lichner, & Internet Addiction Koskolskich pro ;imynim
Slosar, 2014 Test szo OSKOISKYC S pouziva
Studentov internetu na
strednej drovni
490 7,1,4.L fl%) rtr’lierna
zavislos
Int t Addicti koskolskych
Holdos, 2013 TTETNEL ACGAICHON ) VYSOROSKOISRYC 4,6 % stredna
Test Studentov vo veku L. ,
zavislost

0 tazka zavislost

Zdroj: vlastné spracovanie
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Na rozdiel od prehl'adu vyskumov realizovanych v zahranici, v slovenskom prostredi
sa na meranie excesivneho pouzivania internetu (zavislosti od internetu) casto
pouzivala skala AICA - S (ang. The Assessment for Computer and Internet Addiction
- Screener). Ako uvadza Holdo$ (2015), ide o sebavypovednu techniku, v ramci
ktorej sa zistuju: dizka a frekvencia pouZivania internetu, vyuZivanie online aplikacif
a socidlnych sieti. Polozky vychadzaju z diagnostickych kritérii: tazba, tolerancia,
abstinen¢ny syndrom, strata kontroly, zaujatie. Dotaznik ma 16 polozZiek a okrem
prevalencie zavislosti od internetu skima aj negativne doésledky spoOsobené
internetom: problémy v skole, rodinné konflikty, financné problémy, zanedbavanie
vol'noCasovych aktivit azhorSenie zdravotného stavu. Prevalencia excesivneho
pouzivania internetu v slovenskom prostredi vo vyskumnych stadiach sa pohybuje
od 0,5 % u ziakov zakladnych a strednych skél az po 5,1 % vysoku uroven zavislosti
- takisto u Ziakov zakladnych a strednych Skol.

6.3 Excesivne pouzivanie internetu u adolescentov
na Slovensku - autorské vyskumné zistenia

V nasledujucej kapitole uvadzame vysledky vyskumu, ktory bol realizovany u ziakov
a Ziacok zakladnych $kél s cielom zistit ich spravanie v suvislosti s pouzivanim
internetu. Vuavodnej casti uvadzame deskriptivne charakteristiky jednak
vyskumného suboru, ajednak jednotlivych poloZiek dotaznika; nasleduje cast,
v ktorej uvadzame identifikdciu moznych vztahov arozdielov v jednotlivych
premennych v Kkontexte excesivneho pouzivania internetu asucastou je aj
identifikacia rizikovych skupin pouZivatelov internetu a prediktorov excesivneho
pouZzivania internetu.

Pri uvazovani o vplyve na excesivne pouZivanie internetu (EPI) u Ziakov a Ziacok sme
predpokladali nasledovné moZné prediktory (Ci uz protektivne alebo rizikové): vek,
socioekonomicky status respondentov, travenie volného casu respondentmi,
socidlna opora respondentov, sensation seeking (vyhladavanie senzacii),
problémové spravanie respondentov, Skala emocionalnych problémov, self-efficacy
(sebaddvera vo vlastné schopnosti), ¢as straveny na internete respondentmi
arodicovska kontrola aktivit na internete. V ivode kapitoly popisujeme jednotlivé
premenné aich deskriptivne charakteristiky, nasleduje podkapitola venovana
uvazovaniu o moznych vztahoch arozdieloch v pouzivani internetu v kontexte
jednotlivych premennych a posledna podkapitola je venovana identifikovaniu
prediktorov a identifikacii rizikovych skupin respondentov.
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Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumu sa zucastnilo 1 062 respondentov - Ziakov zdkladnych $kol zregionu
Horehronie, Liptov a Sari$. Zber dat bol realizovany v obdobi oktéber 2019 - februar
2020. ISlo o zadmerny vyber typu vyber ,priemernych jednotiek” (Chraska, 2016).
Respondenti boli vo veku od 10 do 16 rokov, priemerny vek 12,75 roka, median 13,
modus 14, standardna odchylka 1,56. 49,9 % (n = 530) respondentov bolo dievcat,
49,8 % (n = 529) bolo chlapcov, 3 respondenti pohlavie neuviedli. 32,8 % (n = 348)
respondentov byva v meste, 65,9 % (n = 700) respondentov byva na dedine, 14
respondenti bydlisko neuviedli. Co sa tyka navstevovaného ro¢nika - 20,7 % (n =
220) respondentov navstevuje 5. rocnik, 19,1 % (n = 203) navstevuje 6. rocnik,
17,5 % (n = 186) navstevuje 7. roc¢nik, 18,4 % (n = 195) navstevuje 8. ro¢nik a 24,3 %
(n = 258) navstevuje 9. rocnik.

Vzdelanie a zamestnanie rodicov respondentov

Tabulka 12 zobrazuje vzdelanie rodicov respondentov. Najviac matiek aj otcov
respondentov ma stredoskolské vzdelanie s maturitou (otec N = 467, 44,0 %; matka
N =439, 41,3 %), nasleduje vysokoskolské vzdelanie (otec N = 211, 19,9 %; matka N
=305, 28,7 %), stredoskolské vzdelanie bez maturity (otec N = 190, 17,9 %; matka N
=151, 14,2 %) a zakladné vzdelanie (otec N = 109, 10,3 %; matka N = 115, 10,8 %).

Tabul'ka 12 Vzdelanie rodicov respondentov

Vzdelanie rodicov Otec Matka
N % N %

Zakladné 109 10,3 115 10,8
StredoSkolské bez maturity 190 17,9 151 14,2
Stredoskolské s maturitou 467 44,0 439 41,3
Vysokoskolské 211 19,9 305 28,7
Neodpovedal/a 85 8,0 52 4,9
Spolu 1062 | 100 | 1062 | 100

Viac ako 80 % rodicov respondentov je zamestnanych (otec N = 938, 88,3 %; matka
N = 860, 81,0 %), nezamestnanych je viac matiek ako otcov (otec N = 29, 2,7 %j;
matka N = 111, 10,5 %), rovnaky pocet (n = 13, 1,2 %) ma poziciu déchodca (bud
starobny, alebo invalidny), nad 5% (otec N = 58, 5,5 %; matka N = 57, 5,4 %)
respondentov s otcom alebo matkou neZije, preto informaciu oich zamestnani
neposkytli.
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Tabul'ka 13 Zamestnanie rodicov respondentov

Zamestnanie rodicov Otec Matka
N % N %

Zamestnany/a 938 88,3 860 81,0
Nezamestnany/a 29 2,7 111 10,5
Dochodca (starobny, invalidny) 13 1,2 13 1,2
Neviem, neZijem s nou/ s nim 58 5,5 57 5,4
Neodpovedal/a 24 2,3 12 1,1
Spolu 1062 | 100 | 1062 | 100

Rodinny kontext respondenta

73,6 % (N = 782) respondentov Zije v uplnej rodine, 8,9 % (N = 94) Zije v doplnene;j
rodine, 13,8 % (N = 147) v neuplnej rodine, 3,2 % (N = 34) respondentov uviedlo
moznost iny typ rodiny a 5 respondentov neodpovedalo.

Socioekonomicky status respondentov

Pri definovani socioekonomického statusu respondentov sme vychadzali z vyskumu
Global Kids Online, konkrétne z dotaznika Global Kids Online: Child and Parent
Questionnaire. Do premennej socioekonomicky status sme zahrnuli polozky: ,ako
casto si kupujes alebo niekto ti kupuje nové oblecenie”; ,ndjdes si doma tiché miesto na
Studovanie alebo robenie domdcich tiloh“; ,,ako ¢asto chodis na dovolenku (aspori jeden
tyZden vkuse) mimo domu”; ,ako ¢asto mads doma k dispozicii na jedenie Cerstvé ovocie
alebo zeleninu“ a ,mds aspori dva pdry dobre sediacich topdnok”. Prvé Styri polozky
obsahovali Stvorstupnové Skaly, ktoré sme preSkalovali na dvojstupnové, rovnako
ako posledna polozka. Po spocitani vSetkych poloZiek do celkového skoére sme
dospeli k premennej socioekonomicky status, ktorého priemerné skére M = 4,04.
Deskripcia premennej socioekonomicky status je uvedena v tabul'ke 14.

Tabul'ka 14 Deskripcia premennej socioekonomicky status

Socioekonomicky status

Pocet (N) 1062
Priemer (M) 4,04
Standardna odchylka (SD) 1,00
Minimum 0
Maximum 5
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Tabulka 15 zobrazuje pocCet respondentov v jednotlivych  Urovniach
socioekonomického statusu. Do skupiny nizka tiroveri socioekonomického statusu boli
zaradeni respondenti, ktori ani v jednej alebo aspoii v jednej polozke dosiahli jeden
bod (2,1 %, N = 22), do skupiny strednd troveri socioekonomického statusu boli
zaradeni respondenti, ktori dosiahli asponi v dvoch alebo vtroch polozkach po
jednom bode (23,7 %, N = 252); ado skupiny vysokd troven socioekonomického
statusu boli zaradeni ti, ktori dosiahli bod v najmenej Styroch alebo piatich polozkach
(74,2 %, N = 788).

Tabul'ka 15 Urovne socioekonomického statusu u respondentov

Urovne socioekonomického statusu N %
Nizka troven socioekonomického statusu 22 2,1
Strednd Uroven socioekonomického statusu 252 23,7
Vysoka uroven socioekonomického statusu 788 74,2
Spolu 1062 100

Travenie vol'ného ¢asu respondentmi

V otazke tykajlcej sa travenia vol'ného ¢asu mali respondenti k dispozicii 11 ¢innosti,
pri ktorych oznacovali jednu z moZnych frekvencii: ,nikdy“, ,niekol’kokrat”, ,aspor
raz za mesiac”, ,asponi raz za tyZden“, ,denne alebo takmer denne”.
NajfrekventovanejSimi vol'noc¢asovymi aktivitami su aktivity spojené s ¢innostou na
internete - ,chatovanie s priatelmi na socidlnych sietach”, ,surfovanie na internete”,
»socidlne siete”. Na Stvrtom mieste ako prva aktivna aktivita sa umiestnilo
Sportovanie, nasledoval volny cas traveny srodi¢mi. Viac vtabulke 16. Pre
zjednoduSenie d’alSich analyz bola realizovana faktorova analyza, ktora zredukovala
ich pocet. Pred realizaciou faktorovej analyzy boli pouzité Kaiser Meyer Olkin (KMO)
test a Barlett’s Sphericity test, ktoré slizia na potvrdenie opodstatnenosti realizacie
faktorovej analyzy. Z analyzy boli vylucené poloZky, ktorych faktorovy naboj bol nizZsi
ako 0,4. Vysledok KMO testu premennej travenie vol'ného ¢asu bol 0,707 a vysledok
Barlett’s Sphericity testu bol Statisticky signifikantny (x2 = 1707,323 p < 0,000), ¢o
potvrdzuje opodstatnenost realizacie tejto Statistickej operacie. Faktorova analyza
identifikovala dva relevantné faktory: pasivne traveny volny cas (,trdvim cas na

(4

socidlnych sietach”, ,trdvim ¢as na socidlnych sietach alebo chatujem s priatelmi”,
LSsurfujem na internete”, ,chodim do ndkupnych centier alebo len tak po meste®)
a aktivne traveny volny cas (,ztcastriujem sa organizovanych sportovych aktivit”,
Ltrdvim cas s rodicmi (vylety, sport, kino)*, ,Sportujem sdm alebo s priatelmi”, ,,chodim
na kruzok alebo kruzky“). Tabulka 17 zobrazuje deskriptivne charakteristiky

novovzniknutych premennych.
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Tabul'ka 16 Vol'nocasové aktivity respondentov

VolI'nocasoveé aktivity M SD

Chaty s priatel'mi na soc. sietach 4,08 1,35
Surfovanie na internete 3,98 1,42
Socialne siete 3,93 1,49
Sportujem 3,66 1,32
Travim c¢as s rodi¢mi 3,58 1,19
Krazok, krazky 3,43 1,60
Nakupné centra 3,14 1,69
Hram PC hry 3,05 1,55
Organizované Sportové aktivity 2,44 1,35
Vyherné automaty 1,17 0,71

Tabul'ka 17 Deskripcia premennych pasivny a aktivny vol'ny ¢as

Pasivny VC | Aktivny VC
Pocet 1059 1061
Chybajuce 3 1
Priemer 15,03 12,51
Standardna odchylka 4,21 3,73
Minimum 4 4
Maximum 20 20
Spolu 1062 1062

Socialna opora

Socialna opora (SO) je pomoc, ktora je poskytovana druhymi I'ud'mi ¢loveku, ktory sa
nachadza v zloZitej situdcii a tito situdciu mu ul'ahcuje (Krivohlavy In Mares$ & Jezek,
2005). Niekedy ju m6Zeme vnimat ako existenciu l'udi, ktori su v blizkosti ¢loveka
asu ochotni pomoct nejakym spOsobom (napr. vypocutie, materidlna pomoc,
poradenstvo a pod.), pricom méze ist o rodiCov, surodencov, pribuznych, priatel'ov,
ucitel'ov, psycholégov, socidlnych pracovnikov a pod.

Pri zistovani socidlnej opory sme pouZili dotaznik CASSS-CZ autorov Mares a Jezek
(2005), ktory je vhodny pre vekové zloZenie naSich respondentov. Dotaznik obsahuje
pat ,poskytovatel'ov” socialnej
a,kamardti“. V kazdej Casti respondent oznacoval 12 poloZiek na dvoch skalach: ,ako

(4

opory: ,matka“, ,otec”, ,ucitelia“, ,spoluZiaci”

Casto“ (respondent si mohol vybrat jednu z moZnosti: ,nikdy”“, ,takmer nikdy",
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,obcas”, ,casto”, ,takmer vzdy“ alebo ,vZdy")
(respondent si mohol vybrat jednu z moZnosti: ,neddlezité”, ,doleZité” a,velmi
dolezité”). Pred samotnou deskripciou premennej socidlna opora bola realizovana
faktorova analyza zamerand na potvrdenie faktorového zloZenia dotaznika.
Porealizovani analyzy moéZeme skonStatovat, Ze nami distribuovana verzia
dotaznika CASSS-CZ vykazuje podobné psychometrické vlastnosti ako originalny
Cesky dotaznik. Analyza potvrdila patfaktorova struktiru povodného dotaznika
(matka, otec, spoluZiaci, ucitelia, kamarati), pricom kazdy faktor bol syteny 12
poloZkami. Vnuatorna konzistencia faktorov v ¢asti ,,ako c¢asto” sa pohybovala od a =
0,953 po a = 0923. Konzistencia v casti ,ako je to pre teba doleZité” sa pohybovala o
=0,942 po a =0, 893. Reliabilita dotaznika ako celku bola a = 0,971.

Casti ,ako ¢asto” a ,ako je to dbleZité“ sa mozu vo vysledku od seba odliSovat - prva
Cast je otom, ako vnima respondent frekvenciu poskytovanej socialnej opory
je otom, ako je pre respondenta ddleZitd socialna opora
od poskytovatel'a (hoci redlne poskytovana byt nemusi).

Nasledujica tabulka 18 poskytuje prehlad celkovych hodnét socidlnej opory
v oblastiach , ako casto” a ,ako je to dbleZité” a tabulka 19 prehl'ad celkovej socialnej
opory u jednotlivych poskytovatel'ov v naSom subore respondentov. M6Zeme vidiet,
Ze v oblasti ,,ako Casto“ pocituju respondenti najvysSiu oporu zo strany matky (M =
55,24), nasleduja kamarati (M = 53,36), otec (M = 52,24), ucitelia (M = 47,50)
a spoluziaci (M = 44,0). V oblasti ,ako je to dbleZité” je pre respondentov takisto
najdolezitejSia matka (M = 28,16), nasleduje otec (M = 27,53), kamarati (M = 27,30),
ucitelia (M = 25,30) a spoluziaci (M = 24,91).

a ,ako je to pre teba dolezité“

adruhi Ccast

Tabulka 18 Vnimana socialna opora v oblastiach ,ako casto” a ,ako je to
dolezité”

Poskytovatel SO ; N_ , M SD Min. | Max.
(chybajuce)
Matka - ako Casto 1 054 (8) 55,24 12,51 12 72
Matka - ako je to dolezité 1000 (62) 28,16 5,45 12 36
Otec - ako casto 1007 (55) 52,24 15,21 12 72
Otec - ako je to doleZité 939 (123) 27,53 6,15 12 36
Kamarati - ako Casto 1052(10) 53,36 1463 12 72
Kamarati - ako je to ddlezité 977 (85) 27,30 6,54 12 36
Ucitelia - ako ¢asto 1 049 (13) 47,50 12,00 12 72
Ucitelia - ako je to doleZité 975 (87) 25,30 6,26 12 36
SpoluZziaci - ako casto 1047 (15) 44,00 13,99 12 72
Spoluziaci - ako je to doleZité 974 (88) 24,91 6,19 12 36
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V pripade celkového skore v socidlnej opore dosahuje najvyssiu hodnotu matka (M =
79,51); nasleduju kamarati (M = 78,42); otec (M = 77,51); ucitelia (M = 70,67)
a spoluziaci (M = 68,05).

Tabulka 19 Celkové skore vnimanej socialnej opory ujednotlivych
poskytovatel'ov

: N :
Poskytovatel SO (chybajtice) M SD Min. Max.
Matka 1059 (3) 79,51 17,56 12 108
Otec 1012 (50) 77,51 21,13 12 108
Ucitelia 1054 (8) 70,67 18,87 12 108
SpoluZiaci 1050 (12) 68,05 19,25 12 108
Kamarati 1056 (6) 78,42 21,11 12 108

Nami pouzity dotaznik umoznuje zistit' aj celkové skére za jednotlivé druhy vnimanej
socialnej opory. Vdotazniku sud zahrnuté nasledovné druhy: emociondlny druh
socidlnej opory - odrdza porozumenie, pochopenie, zaujem, Ustretové spravanie,
ochotu k pomoci, ochotu k pocdvaniu a pod. Informacny typ opory je ochota
k poskytovaniu informacii, poskytovanie dobrych rad, nasmerovanie, poradenstvo.
Hodnotiaci typ socidlnej opory poskytuje pochvalu, ale aj citlivo upozorni na chyby,
pravdivo zhodnoti. Instrumentdlny typ socidlnej opory poskytne pomdcky, predmety,
Cas a pod. Z tabul'ky 20 vyplyva, Ze najddleZitejSou je pre respondentov v oblasti ,,ako
Casto“ informacnd opora (M = 64,81), nasleduje emocionalna (M = 63,70),
inStrumentalna (M = 62,86) a hodnotiaca (M = 57,89). V oblasti ,ako je to dolezité“ je
najpodstatnejSia pre respondentov emociondlna (M = 33,00), nasleduju informacna
(M =32,60), inStrumentalna (M = 32,30) a hodnotiaca socialna opora (M = 30,02).

Tabul'ka 20 Celkové skdre podl'a druhov socialnej opory

Druh SO , N_ , M SD Min. | Max.
(chybajuce)
Emocionalna - ako casto 1061 (1) 63,70 | 13,74 15 90
Emocionalna - ako je to dolezité 1014 (48) 33,00 | 7,64 15 45
Informacna - ako casto 1061 (1) 64,81 | 14,26 15 90
Informacna - ako je to dolezité 1012 (50) 32,60 | 7,59 15 45
Hodnotiaca - ako ¢asto 1061 (1) 57,89 | 14,96 15 90
Hodnotiaca - ako je to dolezité 1014 (48) 30,02 | 7,89 15 45
InStrumentalna - ako Casto 1061 (1) 62,86 | 14,86 15 90
InStrumentalna - ako je to 1013 (49) 32,30 | 7,53 15 45
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Sensation seeking (vyhl'adavanie senzacii)

Podla Zuckermana (2010) je vyhladavanie senzacii osobnostna Crta vyjadrena
vSeobecnou tendenciou hl'adat rozne, nové, zloZité a intenzivne vnemy a senzacie
a ochota riskovat kvdli tymto zazitkom. Ako uvadza spomenuty autor, v literattire sa
moZeme stretnit aj sinym pomenovaniami - napr. vyhladavanie noviniek,
vzruSenia, senzdacii, zadbavy, odvaznost. Pri konstruovani nasej Skaly vyhl'adavania
senzacii sme vychadzali z vyskumu GKO (Global Kids Online!) - Skdla ma dve
poloZky: ,robim nebezpecné veci pre zdbavu“ a ,robim vzrusujice veci, aj ked st
nebezpecné“. Respondenti mali moZnost oznacit jednu z nasledovnych moZnosti:
»,Vobec neplati”, ,trochu plati“, ,dost plati”a ,uplne plati“. Vnitorna konzistencia nasej
Skaly prostrednictvom Cronbachovho alfa bola na drovni 0,84. Pre zjednoduSenie
d'alsich vypoctov sme vypocitali celkové skore a deskripcia premennej vyhl'adavanie
senzacii je zobrazena vtabulke 21. Priemerné celkové skére premennej

vyhl'adavanie senzacii je na irovni 1,77, ktoré sa bliZi k hodnote , trochu plati”,

Tabul'ka 21 Deskripcia premennej vyhl'adavanie senzacii

Sensation seeking

Pocet 1059
Chybajuce 3
Priemer 1,77
Standardna odchylka 0,948
Minimum 1
Maximum 4

Problémové spravanie

Pojem problémové spravanie zahfiia v sebe Siroku paletu prejavov spravania, takisto
su kdispozicii rozne teoretické vychodiska, ktoré pracuju stymto pojmom. Pri
premennej problémové spravanie sme sa rovnako inSpirovali vyskumom GKO a boli
do nej zahrnuté nasledovné polozky: ,casto sa nahnevdm a stratim nervy*“, ,éasto ma
obvinuju, Ze klamem alebo podvadzam®, ,beriem si veci, ktoré nie su moje - napr.
zdomu, skoly alebo zinych miest”. Respondenti, podobne ako v predchadzajucej
premennej, mali oznacit jednu zo Styroch moZnosti. Vnutorna konzistencia nasej
Skaly prostrednictvom Cronbachovho alfa bola na drovni 0,48. Deskripcia premennej
je uvedend v tabulke 22. Priemerné skére premennej problémové spravanie je na
urovni 1,78 a bliZi sa k hodnote , trochu plati”.

1 Vo vyskume Global Kids Online bola pouZita dvojzlozkova Skala Sensation Seeking autorov
Stephenson, Hoyle et al., 2003.
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Tabul'ka 22 Deskripcia premennej problémové spravanie

Problémové spravanie

Pocet 1062
Chybajuce 0
Priemer 1,78
Standardna odchylka 0,59
Minimum 1
Maximum 4

Skala emocionalnych problémov

Pri zostavovani S$kaly emociondlnych problémov sme sa takisto inSpirovali
vyskumom GKO?, pricom Skala ma pat poloziek: ,Casto si robim starosti a mam
obavy*, ,v niektorych situdcidch som nervézny/a a lahko strdcam sebadéveru”, ,asto

(

ma boli hlava, brucho alebo je mi zle“, ,Casto som nestastny/d, smutny/d a je mi do
placu®, ,bojim sa mnohych veci a lahko sa vylakdm®. Vnutorna konzistencia nasej
skaly prostrednictvom Cronbachovho alfa bola na trovni 0,75. Tabul'ka 23 zobrazuje
deskriptivne udaje premennej Skala emocionalnych problémov, pricom priemerné

skore je na urovni ,trochu plati“ - dosahuje hodnotu 2,04.

Tabul'ka 23 Deskripcia premennej Skala emocionalnych problémov

Skala emocionalnych problémov

Pocet 1062
Chybajuce 0
Priemer 2,04
Standardna odchylka 0,68
Minimum 1
Maximum 4

Self-efficacy (sebadovera vo vlastné schopnosti)

Autorom konceptu self-efficacy je americky psycholdég Bandura (1982), ktory self-
efficacy charakterizuje ako vieru v schopnost Cloveka organizovat a uskutocnovat
kroky potrebné na zvladnutie pripadnych situacii. Ide o vieru vo vlastné schopnosti,

2 Vo vyskume bola pouzita 5-zlozkova Skala Emotional Symptoms z dotaznika SDQ: The
Strengths and Difficulties Questionnaire (dotaznik prednosti a nedostatkov) autora Goodman,
1997.
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ktoré mozZeme vyuzit v situdciach, ktoré sa v naSich Zivotoch vyskytnu. InSpirovali
sme sa otdzkami pouZzitymi vo vyskume GKO. ISlo o poloZky: ,je pre mria l'ahké drZat
sa svojich cielov a dosiahnut’ ich”, ,som presvedcéeny/d, Ze si dokdZem poradit
s neocakdvanymi problémami®, ,da sa povedat, Ze dokdZem zvlddnut nové situdcie”,
,ak sa velmi snaZim, dokdZem vyriesit' vdcsSinu problémov”, ,ak mdm problémy,
zvycajne pridem na to, o mdm robit”. Respondent opat volil jednu zo Styroch
moznosti - rovnako ako v predchadzajicich troch premennych. Vnutorna
konzistencia naSej skaly prostrednictvom Cronbachovho alfa bola na drovni 0,77.
Tabul'ka 24 zobrazuje deskriptivne charakteristiky premennej self-efficacy, pricom
jej priemerné skore je na urovni 2,60, €o je na urovni medzi hodnotami ,trochu plati“
a,dost plati”.

Tabul'ka 24 Deskripcia premennej self-efficacy

Self-efficacy

Pocet 1062
Chybajuce 0
Priemer 2,60
Standardna odchylka 0,65
Minimum 1
Maximum 4

Aktivity respondentov na internete

Pri skamani aktivit respondentov na internete nas zaujimalo, ktoré online aktivity
respondenti realizuju. Tabulka 25 zobrazuje priemernu aktivitu jednotlivych aktivit,
pricom respondenti mali mozZnost uviest pri kazdej aktivite jednu z nasledovnych
moznosti: , 1 = nikdy*; ,2 = niekol’kokrat”; ,3 = aspon raz za mesiac”; ,,4 = aspon raz za
tyZden“ a,5 = denne alebo takmer denne”. NajCastejSie spomedzi vybranych aktivit
respondenti uvadzali ,aktivity na socidlnych sietach” (M = 4,06), ,chatovanie” (M =
3,86), ,surfovanie na informacnych strankach” ako napr. Wikipédia a pod. (M = 3,02).
Najmenej uvadzali aktivitu tykajucu sa , online sexu” (pornografia, erotika a pod.) (M
=1,56) a,online gambling” (M = 1,26).
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Tabul'ka 25 Priemerna realizacia vybranych aktivit na internete

Aktivity na internete M SD

Socialne siete 4,06 1,40
Chaty 3,86 1,51
Informacné stranky 3,02 1,81
Online hry 2,77 1,65
E-mail 2,34 1,33
Internetové obchody 2,26 1,23
Online sex 1,56 1,20
Online gambling 1,26 0,90

Pocet hodin stravenych na internete

V dotazniku nas zaujimalo, kol'’ko ¢asu v priemere stravia respondenti na internete
pocas tyzdna a cez vikend. Tabul'ka 26 zobrazuje, Ze cez tyZden je to v priemere
4,82 hodiny za den a cez vikend je to v priemere 6,03 hodiny za den. Viac ako 4
hodiny travi na internete cez tyZden 38,2 % respondentov acez vikend 48,7 %
respondentov.

Tabul'ka 26 Pocet hodin stravenych na internete cez tyZden a cez vikend

Pocet hodin na internete | Tyzden | Vikend
Pocet 1055 1055
Chybajuce 7 7
Priemer 4,82 6,03
Standardna odchylka 4,77 5,52
Minimum 0 0
Maximum 24 24

Rodicovska kontrola aktivit na internete

Pri zistovani rodicovskej kontroly mali respondenti k dispozicii Sest mozZnosti,
pricom oznacovali jednu z moZnosti: ,nikdy“, ,mdlokedy”, ,niekedy”, ,casto” a,vel'mi
Casto”. NajcCastejSie kontrolovanou aktivitou zo strany rodicov su ,ndkupy na
internete” (M = 2,58), najmenej kontrolovanou aktivitou sa ,sprdvy, ktorymi

respondenti komunikuji cez chaty” (M = 2,06).
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Tabulka 27 Rodicovska kontrola aktivit na internete

Rodicovska kontrola M SD

Nakupy, ktoré uskutocniujem online 2,58 1,61
Moj profil na socialnych sietach 2,28 1,38
Aplikacie, ktoré pouzivam 2,17 1,41
Priatel'ov, s ktorymi sa kontaktujem 2,11 1,26
Webové stranky, ktoré navstevujem 2,11 1,34
Spravy, ktorymi komunikujem cez chat 2,06 1,33

Excesivne pouZivanie internetu

Nami upravena Skala EIU bola vytvorena pouzitim komponentov zavislosti (Griffiths,
2005; in$pirované Skarupova, Olafsson & Blinka, 2015) a pokryla pat komponentov
zo Siestich, pricom respondenti odpovedali na 5-stupniovej skale (,1 = nikdy”, ,2 =
niekol'kokrdt”, ,3 = aspon raz za mesiac*, ,4 = aspon raz za tyZdern“a 5 = denne alebo
takmer denne”). Skala obsahovala nasledovné polozky: 1. vyznaénost: ,Zanedbdvas
niekedy svoje potreby (napr. jedlo alebo spanok) kvéli internetu alebo hraniu hier?”,
2.syndrom z odnatia: ,Citis sa nekludny/d, mrzuty/d alebo podrdzdeny/d, ked
nemézes byt na internete alebo hrat’ hry?“, 3. tolerancia: , Pristihnes sa, Ze zostdvas na
internete alebo v hre, i ked’ ta to uZ vlastne nebavi?“, 4. relaps: ,Pokusil/a si sa niekedy
neuspesne obmedzit' cas, ktory trdvi§ na internete alebo v hre?”, 5. Kkonflikt:
»Zanedbdvas svoju rodinu, priatelov, prdcu alebo konicky kvéli cCasu, ktory trdvis
hranim alebo online?”. Vnutorna konzistencia nami upravenej skaly prostrednictvom
Cronbachovo a bola 0,631.

Pri vyhodnocovani poctu respondentov, ktori by spadali do kategérie excesivnych
pouzivatelov internetu, je moZné postupovat dvomi spdsobmi - prisnejSim
a jemnejsim. Pri prisnejSom spdsobe ide o identifikaciu respondentov, ktori spliajt
vSetkych pat komponentov uvedenych vysSSie - rovnako pristupuju pri
vyhodnocovani odbornici vramci vyskumu EU Kids Online. V naSom vyskumnom
subore sa nachadzali traja takito respondenti, ¢o z celkového poctu tvori 0,3 %.
Respondentov, ktori spiiiali 4 z 5 komponentov, bolo 19, ¢o je celkového poétu 1,8 %.
Pri jemnejSom spOsobe sa excesivnost pouZivania hodnoti prostrednictvom
priemerného skoére - vnasom pripade nadobudalo hodnotu 1,73. Ak respondent
vykazuje priemerné hrubé skoére vysSie ako 2,6, mdéZeme o nom uvazovat ako
o jedincovi, ktory excesivne pouZiva internet. Skére takejto hodnoty zdvojnasobuje
pravdepodobnost problémov so spravanim, Skolskych problémov, online rizik
aroznych psychologickych tazkosti - priznaky depresie alebo uzkosti (inSpirované
Skaiupova, Olafsson & Blinka, 2015).
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Vnasom vyskumnom subore iSlo o124 takychto respondentov, co je
z celkového poctu 11,7 %. VSetky nasledujice vypocty budu realizované s tymto
vyhodnocovanim excesivneho pouZivania internetu.

Rozdiely v excesivhom poZivani internetu vzhladom na vybrané
premenné

Na zistovanie pripadnych rozdielov v excesivnom pouzivani internetu sme pouzili
Mann-Whitney U-test, prip. Kruskal-Wallis test, nakol'’ko data nevykazuji normalne
rozdelenie. Testy boli realizované na hladine vyznamnosti 5 %.

Sumarizujeme najpodstatnejSie zistenia:

e vexcesivnom pouzivani internetu sa nepreukazal signifikantny rozdiel
medzi dievcatami a chlapcami;

e respondenti z mesta alebo vidieka sa neodliSuju v excesivnom pouZivani
internetu;

e vexcesivnom pouzivani internetu su medzi respondentmi rozdiely
vzhl'adom na to, ¢i pravidelne navstevuju kostol, alebo nie, pricom ti,
ktori kostol navstevujud, vykazuju nizSie priemerné skére (M = 1,59) ako ti,
ktori kostol nenavstevuju (M = 1,78);

e v excesivnom pouzivani internetu respondentmi nie s rozdiely vzhl'adom
na vzdelanie otca a takisto ani vzhI'adom na vzdelanie matky.

Tabul'ka 28 P-hodnoty neparametrickych testov

Premenné p

Pohlavie 0,150
Bydlisko 0,092
Navsteva kostola 0,002
Vzdelanie otca 0,610
Vzdelanie matky 0,424

Vztah medzi excesivnym pouZivanim internetu a vybranymi
premennymi

Na zistovanie vztahu medzi excesivnym pouZivanim internetu a vyssie popisanymi
premennymi sme pouZili Pearsonov korelatny koeficient. Nie vSetky korelacie su
signifikantné (signifikantné korelacie su vyznacené hrubym pismom), tabul'ka 29
uvadza prehl'ad najpodstatnejsSich zisteni (uvadzame len signifikantné korelacie):
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¢im viac respondenti travia vol'ny ¢as pasivhym sposobom, tym je vyssia
hodnota excesivneho pouzivania internetu;

¢im je socialna opora zo strany matky, otca a ucitel'ov slabsia, tym je vyssSia
hodnota excesivneho pouzivania internetu;

¢im je celkové skore socialnej opory nizsie (¢im je celkova socidlna opora
nizsia), tym je vysSia hodnota excesivneho pouZivania internetu;

¢im je hodnota celkového skdre sensation seeking vyssia, tym je vysSia
hodnota excesivneho pouzivania internetu;

¢im je hodnota celkového skdére problémového spravania vyssia, tym je
vyssSia hodnota excesivneho pouzivania internetu;

¢im je vyssi Cas straveny na internete cez tyZden a cez vikend, tym je
vysSia hodnota excesivneho pouzivania internetu.

Tabul'ka 29 Korelacie medzi excesivnym pouZzivanim internetu a jednotlivymi

premennymi
EPI

Premenné r p

Socioekonomicky status -0,056 0,069
Aktivny vol'ny Cas 0,005 0,861
Pasivny vol'ny ¢as 0,226** | 0,000
Socialna opora - matka -0,123** | 0,000
Socialna opora - otec -0,146** | 0,000
Socialna opora - ucitelia -0,106** | 0,000
Socialna opora - kamarati -0,049 0,111
Socialna opora - spoluZiaci -0,056 0,072
Socialna opora - celkové -0,119 0,000
Sensation seeking 0,247** 0,000
Problémové spravanie 0,419** 0,000
Self-efficacy -0,055 0,075
Skala emocionalnych 0,363* | 0,000
Pocet hodin na internete 0,178** 0,000
Pocet hodin na internete 0,252** 0,000

**Korelacia je signifikantna na arovni 0,001

r = hodnota korela¢ného koeficientu
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Identifikacia prediktorov excesivneho pouzivania internetu
a rizikovych skupin pouzivatel'ov internetu

Pre identifikaciu prediktorov a rizikovych skupin v kontexte excesivneho pouZivania
internetu (EPI) bola pouZita metdda klasifikacnych stromov (ang. Decision Trees). Je
to metdda, ktora sa pouziva na identifikovanie respondentov, ktori patria do urcitej
skupiny - napr. ako v pripade naSich respondentov na zdklade rizikovosti.
Vysledkom analyzy je graf dendogram, ktory ma podobu stromu, pricom
v jednotlivych uzloch su ,zoskupeni” respondenti na zaklade rizikovosti v kontexte
excesivneho pouZivania internetu.

Pod pojmom prediktory mame na mysli nezavislé premenné, ktoré vstupili do
algoritmu klasifikacného stromu: socidlna opora, uroven socioekonomického
statusu, sensation seeking, problémové spravanie, Skdla emocionalnych problémov,
self-efficacy, pasivny a aktivny vol'ny Cas, pocet hodin stravenych na internete cez
vikend acez tyzden, vek respondentov. Zavislou premennou v algoritme bolo
celkové skore excesivneho pouzivania internetu, ktoré nadobtidalo hodnotu 1,73.

Cely dendogram 1 je rozdeleny do piatich hlavnych vetiev, pricom najdéleZitejSou
premennou, ktord najviac rozhoduje o deleni respondentov do jednotlivych vetvi je
problémové spravanie. Respondenti (uzol 5), ktori vykazuja vysSi priemer
v problémovom spravani (M > 2,00), dosahuju aj vyssi priemer v ramci excesivneho
pouZzivania internetu (M = 2,26). Tento uzol sa d'alej rozvetvuje na zaklade toho, aky
je pocet hodin stravenych na internete pocas vikendu - respondenti (uzol 13),
ktori takto stravia menej ako tri hodiny, dosahuju nizsie skore EPI (M = 1,86) ako
respondenti, ktori takto stravia viac ako tri hodiny - ti dosahuju vysSie skére EPI (M
= 2,42) Uzol sa dalej deli na zaklade premennej sensation seeking - vyssi priemer
EPI dosahuju respondenti, ktori maju tendenciu viac vyhl'adavat senzacie (M = 2,57).
Tento uzol je koncovy azcelkového hladiska posudzovania rizikovosti je aj
najrizikovejsi.

Dal$iu vetvu dendogramu takisto diskriminuje premenna poéet hodin stravenych
na internete pocas vikendu. Vtomto uzle sa nachadza druha najrizikovejsia
skupina respondentov - ti, ktori cez vikend pouZivaju internet viac ako 6 hodin
a dosahuju priemerné skoére EPI na urovni M = 2,22. Tento uzol je koncovy.

V tretej vetve dendogramu je najrozhodujicejSou premennou vek respondenta -
respondenti starsi ako 12 rokov dosahuju vyssie priemerné skére EPI (M = 1,77) ako
respondenti mladsi ako 12 rokov (M = 1,42). Starsi respondenti ako 12 rokov sa
d'alej delia podl'a pasivne traveného vol'ného casu - ti, ktori travia vo velkej miere
svoj vol'ny Cas pasivnym sp6sobom, dosahuju aj vyssSie skoére v EPI (M = 1,93).

V poslednej vetve dendogramu je diskriminujicou premennou podobne ako
v predchadzajtcich vetvach premennad pocet hodin stravenych na internete cez
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vikend. Respondenti, ktori si na internete cez vikend od 1,5 - 6 hodin sa eSte
nasledne delia do dvoch skupin podla premennej S$kala emocionalnych
problémov. Rizikovejsi su ti, ktori dosahuji hodnotu vyssiu ako 1,8 (hodnota EPI =
1,69).

Priemerné skore excesivneho pouzivania internetu v naSom vyskumnom subore je
na darovni 1,73 a metdda klasifikacnych stromov umoziuje identifikovat rizikové
skupiny na zaklade porovnavania s priemernym skore.

V nasledujucom prehl'ade uvadzame tie skupiny, ktoré vykazuju vyssi priemer ako
1,73 a povazujeme ich teda z hl'adiska excesivneho pouZivania internetu za rizikové
(vdendograme su tieto rizikové skupiny vidy koncovym wuzlom) v kontexte
premennych vloZenych do algoritmu:

e 109 respondentov (uzol 20), ktori vykazuju celkové skére v premenne;j
problémové spravanie v hodnote viac ako 2,003; ktori stravia viac ako 3
hodiny na internete pocas vikendu aktori vykazujd celkové skére
v premennej sensation seeking vyssie ako 1,54 Tato skupina vykazovala
najvyssie priemerné skore v EPI: M = 2,57;

e 63 respondentov uzol (12), ktori vykazuji v premennej problémové spravanie
celkové skore v hodnote 1,67 - 2,00 a travia na internete viac ako Sest hodin
pocas vikendu. Skupina vykazovala priemerné skére v EPI: M = 2,21;

e 56 respondentov (uzol 19), ktori vykazuju celkové skére v premenne;j
sensation seeking niZSie ako 1,5. Skupina vykazovala priemerné skore v EPI:
M=2,21;

e 83 respondentov (uzol 18), ktori vykazujui v premennej problémové spravanie
hodnotu 1,33 - 1,67; su starsi ako 12 rokov a vo vel'kej miere travia svoj vol'ny
Cas pasivnhym spdsobom. Skupina vykazovala priemerné skore v EPI: M = 1,93;

e 67 respondentov (uzol 13), ktori vykazuju celkové skére v premenne;j
problémové spravanie v hodnote viac ako 2,00 a pocet hodin, ktoré stravia na
internete, je menej ako 3. Skupina vykazovala priemerné skoére v EPI: M =
1,86;

e 69 respondentov (uzol 8), ktori vykazuju celkové skore v premenne;j
problémové spravanie v hodnote 1,00 - 1,33 a ktori stravia na internete pocas
vikendu viac ako 6 hodin. Skupina vykazovala priemerné skore v EPI: M =
1,78.

3 Priemerné skore premennej problémové spravanie je na tirovni 1,78 a bliZi sa k hodnote
Jtrochu plati”.

4 Priemerné celkové skdre premennej vyhl'adavanie senzacii je na tirovni 1,77, ktoré sa bliZi
k hodnote ,trochu plati”.
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Rizikové prediktory excesivneho pouzivania internetu, ktoré sme identifikovali,
st nasledovné:

e vysoké skore v premennej problémové spravanie;

e vysSsi pocet hodin stravenych na internete pocas vikendu;

e vysoké skdre v premennej sensation seeking;

o vySsivek;

e viac vol'ného ¢asu straveného pasivnym sposobom.
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Socidlna opora ako prediktor excesivneho pouZivania internetu

Pre zaujimavost sme do algoritmu vloZili len jednotlivé casti socidlnej opory s cielom
identifikovat' rizikové skupiny na zaklade nich. Do algoritmu bolo teda vloZené:
socidlna opora (SO) matka - ako ¢asto; SO otec - ako casto; SO ucitelia - ako Casto;
SO spoluziaci - ako Casto; SO kamarati - ako Casto; SO matka - ako je to dolezité; SO
otec - ako je to dolezité; SO ucitelia - ako je to ddéleZité; SO spoluziaci - ako je to
doleZzité; SO kamarati - ako je to dolezité.

NajdéleZitejSou premennou, ktord diskriminuje vSetky ostatné, je vnimana socialna
opora v Casti ako casto od matkys. Ti respondenti, ktori uvadzali priemerné skére
uzol je koncovy a zaroven z hl'adiska posudzovania rizikovosti aj najmenej rizikovy
a patri doni 311 respondentov (dendogram 2). Druhu vetvu dendogramu tvori 642
respondentov, ktori uvadzali v premennej socialna opora v Casti ako c¢asto od
matky skore od 38,0 - 63,0. Respondenti sa d'alej delia podl'a premennej socialna
opora v casti, ako je to dolezité od otca.

NajrizikovejSim uzlom celkového pocCtu respondentov bola skupina 154
respondentov, ktori uvadzali tato hodnotu v rozmedzi nad 31,0; pricom priemerné
skore EPI je M = 2,00. Ako sme spomenuli vysSie, socialna opora v casti ,ako je to
dolezité“ nie je o redlne poskytovanej opore, ale o jej doleZitosti pre respondenta.
Druhym najrizikovejSim uzlom je uzol z poslednej vetvy dendogramu - 108

R

ako casto od matky < 38,0.

Rizikové prediktory excesivnheho pouzivania internetu v kontexte socialnej
opory, ktoré sme identifikovali, si nasledovné:

¢ nizka hodnota socidlnej opory v Casti ako ¢asto - matka

e vysoka hodnota socialnej opory v Casti ako je to doleZité - otec.

5 Premenna socialna opora v casti ako ¢asto od matky nadobuda priemer M = 55,24 max. 72,
min. 12
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Dendogram 2
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Zhrnutie (zavery) autorského vyskumu

Hlavnym cielom naSho vyskumu bolo zistit spravanie adolescentov v suvislosti
s pouzivanim internetu so zameranim na identifikaciu rizikovych skupin a rizikovych
prediktorov excesivneho pouZivania internetu. Identifikacia rizikovych skupin
arizikovych prediktorov patri kzakladnym predpokladom presne zacielenych
selektivno-indikovanych preventivnych pristupov, ktoré povazujeme
za najefektivnejsie pri praci s adolescentmi.

Respondenti nasho vyskumného suboru travia svoj volny cas viac pasivhym ako
aktivnym spdsobom, pricom Kk najfrekventovanejSim aktivitam patria aktivity
spojené prave s internetom. Na internete travia cez tyzden v priemere takmer pat
hodin, ¢o je hodnota porovnatelna s poctom hodin, ktoré travia deti na internete cez
tyzden podla vyskumu EU Kids Online (kazdé piate dieta a dospievajuci travi
na internete pocas pracovnych dni viac ako Styri hodiny denne) (Izrael et al., 2020).
Cez vikendové dni je pocet hodin stravenych na internete eSte vyssi - je to o nieco
malo viac ako Sest hodin.
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Ked'Ze ani v literature a v realizovanych vyskumnych stadiach nie je zhoda jednak
v meracich nastrojoch, a jednak v sp6soboch vyhodnocovania tychto nastrojov, nami
pouzitd Skalu EIU sme vyhodnotili dvomi sp6sobmi. Podl'a prisnejSieho sposobu
hodnotenia boli identifikovani 3 (0,3 %) respondenti spadajuci do kategorie
excesivnych pouZivatelov internetu a podla jemnejSieho spdsobu bolo takychto
respondentov identifikovanych 124 (11,7 %). V analyzach, ktoré nasledovali, sme
pracovali stymto jemnejSim vyhodnotenim excesivneho pouZivania internetu.
V excesivnom pouZzivani internetu sa od seba neodlisuju dievc¢ata a chlapci, ani
adolescenti pochadzajuci zvidieka az mesta. Premenna, vktorej sa preukazali
Statisticky vyznamné rozdiely, je pravidelna navSteva kostola, priCom pocet
adolescentov, ktori pravidelne navsStevuju kostol, vykazuji menSi podiel
v excesivnom pouzivani internetu.

Pri identifikovani vztahov medzi excesivnym pouzivanim internetu sa preukazalo, Ze
pasivny vol'ny Cas, skore v sensation seeking, problémové spravanie a ¢as straveny
na internete cez vikend spolu pozitivne koreluju - excesivne pouzivanie internetu je
vysSie, ¢im je skére dosiahnuté v uvedenych premennych vyssie. V pripade socialnej
opory sa preukazala negativna koreldcia - ¢im je socidlna opora niZSia, tym je
excesivne pouZivanie internetu vyssie.

Pri identifikacii prediktorov excesivneho pouZivania internetu pomocou metody
decision tree sa ako rizikové prediktory preukazali vysoké skore v problémovom
spravani, vySsi pocet hodin stravenych na internete cez vikend, vysoké skore
v sensation seeking, vyssi vek a viac vol'ného Casu straveného pasivnym sposobom.
K rizikovym teda patria adolescenti, ktori vykazuji problémové spravanie (napr.
Casto sa hnevaju a stracaju nervy; obvinuju ich, Ze klamu a podvadzaju a beru si veci,
ktoré im nepatria), v sobotu a v nedel'u travia vel'a Casu na internete, si nachylni na
vyhl'adavanie senzacii (robia nebezpecné veci pre zadbavu aj napriek tomu, Ze su
rizikové), maju viac ako 12 rokov a travia vol'ny ¢as pasivnym sp6sobom.

Pri uvaZovani o socidlnej opore ako o komplexe viacerych premennych, ktoré by
mohli vstapit do algoritmu decision tree ako nezavislé premenné a excesivne
pouzivanie internetu ako zavisla premennd, méZeme skonstatovat, Ze ako rizikova
sa preukazala nizka hodnota socidlnej opory v casti ako Casto umatky (ide
o frekvenciu poskytovania socidlnej opory) a vysoka hodnota socidlnej opory v Casti
ako je to doleZité u otca (ide o to, za akd déleZiti povazuju respondenti socidlnu
oporu). Krizikovym teda patria respondenti, ktorych matka pri poskytovani
socialnej opory zlyhava a ktori zaroven povazuju otca vtomto smere za velmi
dolezitého (ale pravdepodobne sa im socialnej opory z jeho strany nedostava).
Pouzitd metdda identifikovala rizikové faktory a rizikovych adolescentov v kontexte
excesivneho pouZivania internetu, pricom, ako bolo spomenuté vysSie, identifikacia
moze sluzit ako zaklad tvorby presne zacielenych selektivno-indikovanych
preventivnych pristupov, Kktoré povaZujeme za najucinnejSie pri praci
s adolescentmi.
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Zaver

Vedeckd monografia ma za ciel poskytnat c¢o najkomplexnejsi pohlad
na problematiku excesivneho pouZivania internetu, ktoré sa stava beZznou sucastou
Zivota adolescentov a napriek nespornym pozitivam digitalnych technologii prinasa
do ich Zivota aj mnoZstvo negativ.

V avodnych Kkapitolach monografie si popisané teoretické vychodiskd zamerané
na objektivne  pochopenie fenoménu excesivneho pouZivania internetuy,
na vymedzenie konceptu zavislosti od internetu a zaroven aj na charakteristiku ich
prekryvajucich sa znakov a prejavov. Nechyba Specifikdcia obdobia adolescencie, na
ktoré je v kontexte excesivneho pouZivania internetu zamerana celd monografia.
Sucastou teoretickej ¢asti monografie je pohl'ad na prevenciu a jej ilohy na vsetkych
urovniach apodrobny prehlad terapie zavislosti od internetu v sdcasnych
podmienkach. Charakteristike motiva¢nych rozhovorov v kontexte ich Specifik pri
praci s adolescentmi je venovana posledna kapitola teoretickej casti monografie.

Zaverecna Cast monografie je venovana vyskumnym reflexidam v medzinarodnom
adomacom Kkontexte asucasne analyze autorskych vyskumnych zisteni. NasSe
vysledky poukazuji na alarmujico vysoky pocet hodin, ktoré travia adolescenti
na internete cez pracovné dni a cez vikend, o sa zaroven preukazalo ako rizikovy
faktor excesivneho pouzivania internetu. Dal§imi rizikovymi faktormi st problémové
spravanie, vyhladavanie senzacii (sensation seeking) atravenie volného casu
pasivnym spdsobom. V snahe poskytnut ucinna a efektivnu prevenciu, pripadne
terapiu, povazujeme za nevyhnutné identifikovat tieto faktory a zohladnit ich
v poradenskej a terapeutickej intervencii s adolescentmi. Prave ich stanovenie nam
totiZ sluzi pri vybere konkrétnych vekovych skupin do preventivnych programov
a zaroven umoznuje ich modifikaciu v ramci interven¢nych programov.

Ako sme uviedli vuavode, verime, Ze monografia prostrednictvom objektivnych
vedeckych dat prispeje k lepSiemu poznaniu problematiky excesivneho pouZivania
internetu azavislosti od internetu abude prospesna nielen odbornikom
a odbornickam z oblasti prevencie aterapie tohto novodobého fenoménu, ale aj
d’alsim pomahajicim profesionalom v praci s detmi a mladeZou.
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Conclusion

The scientific monograph aims to provide the most comprehensive view possible of
the issue of excessive use of the Internet, which is becoming a common part of
adolescents' lives and, despite the undeniable advantages of digital technologies,
brings a number of negative aspects into their lives.

The introductory chapters of the monograph describe the theoretical basis focused
on an objective understanding of the phenomenon of excessive use of the Internet,
the definition of the concept of Internet addiction as well as the characteristics of
their overlapping signs and manifestations. They also include a specification of the
period of adolescence, on which the whole monograph is focused in the context of
excessive use of the Internet. The theoretical part of the monograph looks at
prevention and its role at all levels and provides a detailed overview of the therapy
of Internet addiction in the current conditions. The last chapter of the theoretical
part of the monograph addresses the characteristics of motivational interviews in
the context of their specifics when working with adolescents.

The final part of the monograph focuses on research reflections in the international
and domestic context as well as the analysis of the author's research findings. Our
results point to the alarmingly high number of hours that adolescents spend online
on weekdays and weekends, which has proved to be a risk factor for excessive
Internet use. Other risk factors include difficult behavior, sensation seeking and
passive leisure. To provide effective and efficient prevention, or therapy, it is
considered necessary to identify these factors and take them into account in
counseling and therapeutic intervention with adolescents. Determination thereof
supports us in the selection of specific age groups for prevention programs and at
the same time allows their modification within the intervention programs.

As mentioned in the introduction, the monograph shall contribute to a better
understanding of the issue of excessive Internet use and Internet addiction based on
objective scientific data and will benefit not only experts in prevention and therapy
of this modern phenomenon but also other assisting professionals working with
children and young people.
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Zoznam skratiek

ACT
ADHD
AICA-S

CA
CASSS

CBT -1A

CDR
CIAS
CPRVK
CPLDZ
CPPPaP
CSPP
DSM

EEG
EIU
EMCDDA

EPI
fMRI
FOMO
GA
GKO
GPIU

GPIUS2

HBSC

HIV

HRT
IA

Anonymni alkoholici (Alcoholics Anonymous)

Terapia prijatia a zdvazku (Acceptance and Commitment Therapy)
Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Meraci nastroj na zistovanie zavislosti od pocitaCovych hier a internetu
(The Assessment for Computer and Internet Addiction - Screener)
Zavislost od pocitaCovych hier (Computer Game Addiction)

Skala socialnej opory u deti a adolescentov (Child and Adolescent Social
Support Scale)

Kognitivno-behavioralna terapia internetovej zavislosti (Cognitive
Behavioral Therapy - Internet Addiction)

Centrum pre deti a rodiny

Chanova Skala zavislosti od internetu (Chen Internet Addiction Scale)
Centrum prevence rizikové virtualni komunikace

Centrum pre lie¢cbu drogovych zavislosti

Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
Centrum Specialno-pedagogického poradenstva

Diagnosticky a Statisticky manual mentalnych poruch (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)

Elektroencefalografia

Excesivne pouZivanie internetu (Excessive Internet Use)

Europske monitorovacie centrum pre drogy adrogovu zavislost
(European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction)

Excesivne pouZivanie internetu

Funk¢na magneticka rezonancia

Strach z premeskania, vynechania niecoho (Fear of Missing Out)
Anonymni gambleri

Global Kids Online, nepreklada sa

VSeobecné (generalizované) patologické pouzivanie internetu
(Generalized Pathological Use)

Skidla  generalizovaného  patologického  pouZivania internetu
(Generalized Problematic Internet Use Scale-2)

Medzindrodna Studia ozdravi aso zdravim suvisiacom spravani
(Health Behavior in School-Aged Children)

Virus I'udskej imunodeficiencie (Human Immunodeficiency Virus)
Terapia zamerana na redukciu $kéd (Harm Reduction Therapy)
Zavislost od internetu (Internet Addiction)
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IAD
ICD

IGD
I-PACE

IRP
KBT
MMORPG

MR
NAcc
NIDA
NMCD
NPS
NR SR
PET
PPI
RCT

SFBT
sMRI
SMT

SO

SPOD a SK
SPECT
SPIU
SSRIs

STICA

SS
SVzZ
TENS

TPS
VS
WHO
YSR
ZS

Porucha zavislosti od internetu (Internet Addiction Disorder)
Medzinarodna Klasifikacia chorob - MKCH (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)

Porucha internetového hrania (Internet Gaming Disorder)

Model interakcie clovek-afekt-kognicia-exekucia (The Interaction of
Person-Affect-Cognition-Execution)

Individualny resocializa¢ny plan

Kognitivno-behavioralna terapia

Virtualna hra shranim roli pre velké mnoZstvo hracov (Massive
Multiplayer Online Role-Playing Game)

Motivacny rozhovor

Nucleus Accumbens

National Institute of Drug Addictions, USA

Narodné monitorovacie centrum pre drogy

Narodna protidrogova stratégia

Narodna rada Slovenskej republiky

Pozitrénova emisna tomografia

Patologické pouZivanie internetu

Znahodnované klinické kontrolné skusky (Randomized Controlled
Trials)

Kratka na rieSenie zamerana terapia (Solution Focused Brief Therapy)
Strukturalna magneticka rezonancia

Typ  preventivneho  programu  (Self-Management  Training),
nepreklada sa

Socialna opora

Socialnopravna ochrana deti a socidlna kuratela

Jednofoténova emisna tomografia

Specifické patologické pouZivanie internetu (Specific Pathological Use)
Selektivne inhibitory spatného vychytavania serotoninu (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors)

Kratka manualizovana terapia zavislosti od internetu a pocitacovych
hier (Short-Term Treatment of Internet and Computer Game Addiction)
Stredna Skola

Specialne vychovné zariadenie

Elektrickd nervova stimulacia (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation)

Teoria problémového spravania (Problem-Behavior Theory)

Vysoka skola

Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)
Sebavypoved mladezZe (Youth Self-Report)

Zakladna Skola
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