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Zavislost na internetu

Uvod

Zavislostni chovani na internetu je novy fenomén, se kterym se
v poslednich nékolika letech stdle vice setkdvaji klinicti psychiatti a
psychologové v praxi. Lze jej definovat jako pouzivani internetu,
které ssebou pfinasi do Zivota jedince psychologické, socialni,
pracovni nebo skolni komplikace. Tento fenomén provazi v odborné
verejnosti diskuze o jeho existenci v podobé samotné nosologické
jednotky ¢i jako symptomu jiné dusevni poruchy. Nékteti klinikové
dokonce navrhovali zaradit tento syndrom do 5. revize DSM. Text
nabizi teoreticky prehled této problematiky véetné diagnostickych
voditek, epidemiologie a komorbidity. Dale jsou v ném predstaveny
tfi etiologické modely vzniku zavislostniho chovani na internetu, a to
model kognitivné-behavioralni, teorie deficitu socialnich dovednosti
a model interpersonalni. Pozornost je vénovdna i lé¢ebnym
pfistupm  tohoto fenoménu zejména farmakoterapii a
psychoterapii. V rdmci psychoterapeutickych pfistupl je predstaven
kognitivné behavioralni pristup a terapie realitou. Text uzaviraji dva
modelové kasuistické pfipady z praxe.

S rozvojem informacni spolecnosti zasahuje do lidskych Zivot( stale
vice moderni technika. Ackoliv pocitate a internet usnadnuji
komunikaci, zefektiviuji praci a poskytuji dfive nepredstavitelnou
formu zabavy, mlze mit jejich pouZivani i sva negativa. Zejména
pokud to s nimi jejich uzivatel pfehani. Mezi pfimé disledky premiry



¢asu straveného online patfi zejména naruseni denniho rytmu,
zanedbavani osobni hygieny a vyZivy, spankova deprivace, Unava,
bolesti hlavy a oci a zhorsena orientace v c¢ase [8, 48, 51]. Jako
dlouhodoby dlsledek excesivniho pouZivani internetu a pocitaca
byvd zmifnovdna zména Zivotniho stylu, pokles fyzické aktivity,
nemoci pohybového Ustroji, obezita, socidlni stazeni z redlnych
mezilidskych vztah(, ztrata pratel, problémy a konflikty v osobnich
vztazich, zanedbavani povinnosti, pozdni pfichody, nesoustfedénost,
snizena vykonnost a z toho pramenici problémy ve skole nebo v préci
[23, 53, 55].

Fenomén problémového pouzivani informacnich technologii je
diskutovan jiz od konce osmdesatych let 20. stoleti, kdy vysla kniha
Computer Addiction? A study of computer dependency [41]. Dokonce
uz vroce 1979 byly popsany abstinencni priznaky pfi odlouceni od
pocitace a z nich byla odvozena existence zdvislosti na pocitacich
[37]. Pojem zdvislost na internetu poprvé pouzil newyorsky psychiatr
Goldberg v roce 1995, a ackoliv zamyslel sv(j text, ktery popisoval i
diagnosticka kritéria této nové dusevni nemoci, jako vtip pro
pobaveni online komunity, nazev i popis poruchy se vzily [15, 43].
Vroce 1996 popsala fenomén zdavislostniho chovani na internetu
americka klinicka psycholozka Young [52]. Od té doby na toto téma
zameéfilo pozornost mnoho odbornikl predevsim z USA [4, 42, 43] a
zemi asijském kontinentu jako jsou Cina a Jiini Korea [22, 23], ve
kterych je problémové pouZzivani internetu povaZzovano za jednu z
nejvaznéjsich hrozeb verejného zdravi [7].

Definice zavislostniho chovani na internetu

Pro tento jev zatim neni ustdlend jednotnd terminologie. Pro jeho
popis se pouzivaji odliSné ndzvy jako zdvislost na internetu -
»internet addiction” [22, 52], problémové pouZivdni internetu -
»internet pathological use” [11, 34], porucha zdvislosti na internetu -
»internet addiction disorder” [23] ¢i zavislostni chovani na internetu
“addictive behavior on the Internet” [29]. V tomto textu budeme
pouzivat nazev zdvislostni chovdni na internetu z divodu, Ze tento



jev nebyl dosud zarazen mezi oficialni duSevni poruchy [19] a také
proto, Ze souhlasime se predpokladem Griffiths, ktery je zarazuje do
kategorie zavislostniho chovani [18].

Neustdlena terminologie se také promitd do rlznych obecnych
definici tohoto fenoménu. Napfiklad Beard a Wolf [5] , problémové
uzivani internetu” definuji jako ,pouZivani internetu, které s sebou
prinasi do Zivota jedince psychologické, socialni, pracovni nebo
Skolni komplikace.” Shapira [39] jej popisuje jako ,neschopnost
jedince mit kontrolu nad svym uzivdnim internetu, coZ pak vede ke
stresu a/nebo zhorSeni fungovani”. Mitchel [32] zase vnima
»,poruchu zdvislosti na internetu” jako ,kompulzivni naduzivani
internetu a podrazdéné nebo ndladové chovani v dusledku
nemoznosti jeho uzivani”.

Young [53] rozdéluje zdvislostni chovani na internetu do péti
zakladnich kategorii:

a) zavislost na virtudlni sexualité (kompulzivnim pouzivanim
webovych stranek pornografického zaméreni),

b) zavislost na virtualnich vztazich (nadmérné vénovani se
virtualnim vztaham),

c) internetové kompulze (napriklad hrani online pocita¢ovych
her, internetové nakupovani),

d) pretiZzeni informacemi (nadmérné surfovani na internetu
nebo hledani v databazich),

e) zavislost na pocitaci (nadmérné hrani pocitacovych her).

Diagnostika zavislostniho chovani

Mezi odborniky se stale diskutuje o tom, do jaké diagnostické
kategorie tento fenomén umistit. Néktefi ho zafazuji k porucham
uzivani navykovych latek [29], podle jinych svym klinickym obrazem
spliiuje kritéria obsedantné kompulzivni poruchy [1]. Stale vice



odbornikll se shoduje na skutecnosti, Ze zdvislostni chovani na

internetu patfi pod kategorii F 63.8. — Jiné navykové a impulzivni

poruchy [40].

Griffiths [17, 18] Ffadi zavislostni chovani na internetu mezi skupinu

behavioralnich zdvislosti, které obsahuji 6 jadrovych komponent

zavislosti:

a)

b)

d)

e)

f)

vyznacnost, projevujici se tim, Ze urcitd aktivita se stane
nejdllezitéjsi v Zivoté Clovéka a zacdina ovladat jeho mysleni
(zaujeti a kognitivni distorze), citéni (bazeni) a chovani
(snizeni socidlniho chovani),

zmény nalady v disledku zapojeni se do urcité aktivity, které
mohou byt zdroven vnimdany jako vyrovndvaci strategie
napfiklad za uc¢elem uklidnéni,

tolerance, proces, pfi kterém je nutno stdle vice aktivity
k dosazeni predchozi miry uspokojeni,

odvykaci symptomy v disledku ukonceni ¢&i omezeni
aktivity,

konflikt mezi jedinci se zavislostnim chovanim a ostatnimi
osobami (interpersondlni konflikt), ale i vnitfni konflikt
v dUsledku urcité aktivity,

relaps, tendence opakovat dfivéjsi vzorce zavislostniho
chovani.

Nékolika odborniky byla navrzena diagnosticka kritéria zavislostniho

chovéni na internetu [5, 17, 27, 51]. Nejpouzivanéjsi diagnostickd

kritéria dle Young v modifikaci Bearda a Wolfa [5] jsou nasledujici:

Musi byt pfitomno vSech pét nasledujicich pfiznaka:

1.

zaujeti internetem (prfemysleni o predchozich aktivitach na
internetu nebo o téch budoucich),



2. potfeba pouZivat internet ve stale delSich ¢asovych Usecich,
aby ¢lovék dosahl uspokojeni,

3. opakovand nelspésna snaha kontrolovat, prerusit nebo
zastavit pouzivani internetu,

4. neklid nebo podrazdénost pfi pokusu prerusit nebo vzdat se
pouzivani internetu,

5. prekracovani plivodné planovaného casu pripojeni k
internetu.

Zaroven musi byt pfitomen alespon jeden z nasledujicich pfiznaka:

1. v duasledku pouzivani internetu ohroZeni nebo riskovani
ztraty dileZitého vztahu, zaméstnani nebo pfileZitosti v
kariére,

2. lhani ¢lendim rodiny, terapeutlim nebo dalSim osobam kvdali
zastirani nadmérného pouzivani internetu,

3. pouzivani internetu jako zplsob Utéku od problém( nebo
snaha zbavit se dysforické nalady (napfiklad pocitl bezmoci,
viny, Uzkosti a deprese).

Na zakladé téchto diagnostickych kritérii bylo vytvofeno velké
mnozZstvi dotaznikd k diagnostikovani zavislostniho chovani na
internetu. Prvni z nich, IAT (Internet Addiction Test), obsahuje 20
otazek tykajicich se pouzivani internetu [50]. K dalsim dotaznikiim
tohoto typu patfi OCS — Online Cognition scale [12], IRABI — Internet-
Related Addictive Behavior Inventory [8], nebo CIUS — Compulsive
Internet Use Scale [31].

Epidemiologie

Do soucasné doby bylo ve svété realizovano nékolik studii
zabyvajicich se prevalenci zdavislostniho chovani na internetu.
Vysledky téchto vyzkum( se znacéné lisi (viz Tabulka 1) diky rozdilné
definici zkoumaného jevu, odliSnosti pouzitych metod, velikosti a
charakteristik vyzkumnych soubord.



Velka ¢ast studii se zamérila na zjistovani zavislostniho chovani u
mladsich vékovych skupin - zejména u studentl vysokych skol
[napfiklad 22, 34]. Moiné vysvétleni této skutecCnosti je, Ze
zavislostnich chovani je predevSim oznacovano jako problém
mladych lidi. Vtéto vékové skupiné se prevalencni odhady se
pohybuji od 2,4 % [9] do 38 % [28] (viz. tabulka 2). Jednou z
metodologicky  kvalitnéjSich  studii byl vyzkum realizovany
Aboujaoude a jeho kolegy vUSA [1]. Prevalence zavislostniho
chovani byla zjistovana prostfednictvim telefonickych rozhovor(
s 2513 dospélymi ve véku od 18 let, a pohybovala se v rozmezi od
0,3% do 0,7%. Zhang provedl komparativni studii mezi 314
vysokoskolskymi studenty v USA a Ciné. Vysledky ukazuji, 7e mezi
¢inskymi studenty je prevalence tohoto jevu vyssi (14 %) neZ u
student( v USA (4 %) [56].

V Ceské republice byly dosud na zmapovani prevalence zavislostniho
chovani na internetu realizovany dva vyzkumy. Simkova a Cincera
v souboru 341 vysokoskolskych studentid identifikovali 6 % osob se
zavislostnim chovanim na internetu [45]. Smahel realizoval vyzkum
na reprezentativnim vzorku populace (1381 osob). Z jeho vysledk
vyplyva, Ze rozvinuté zavislostni chovani ve vztahu kinternetu lze
pozorovat u 3,4 % nediferencované populace a dalSich 3,7 % je
online zavislostnim chovanim ohrozeno. V jejich studii mezi nejvice
ohroZenou skupinu patfily osoby ve véku 12-15 let, u nichzZ
prevalence vobou kategoriich dosahovala hodnoty 23% (8%
s rozvinutym zdavislostnim chovanim, 15% ohroZenych zavislostnim
chovanim) [46].



Tabulka 1: Pfehled vyzkum( na prevalenci zavislostniho chovani na

internetu
, ) Prevalenc
Vyzkum Rok | Stat Vzorek
e (%)
) 199 17 251 osob ve véku
Greenflied USA 5,7
9 8 -85 let
199 < .
Scherer ; USA 531 VS studentt 13
Morahan-
) 200 < .
Martin & 0 USA 227 VS studentl 8,1
Schumacker
Chou & | 200 . v .
) Taiwan 910 VS studentt 5,9
Hsiao 0
200 | Jizni
Wang et al. 13 588 osob 3,5
3 Korea
200 | ., 699 osob ve véku 16
Leung Cina 38
4 —24 let
Johansson 200 3237 osob ve véku
Norsko 2
& Gotestam | 4 12 -18 let
) Ceska
Simkova & | 200 . . 3
. republik | 341 VS student 6
Cincera 4
a
) 200 | Velka .
Niemz et al. . 371 studentd 18
5 Britanie
Aboujaoude | 200 2513 osob ve véku
USA 0,3-0,7
et al. 6 od 18 let
200 | ., 2620 studentl ve
Cao & Su Cina . 2,4
6 véku 12 — 18 let
200 | Cina 143 VS studentd 14
Zhang = -
8 USA 171 VS studentd 4
200 | Jizni .
Park et al. 903 adolescentll 10,7
8 Korea
Smahel 200 | Ceska 1381 osob ve véku 3,4




, , Prevalenc
Vyzkum Rok | Stat Vzorek
e (%)
9 republik | od 12 let
a
Bakken et | 200 3399 osob ve véku
Norsko 1
al. 9 16-74 let

Etiologie

Pfi vysvétlovani davodl, pro¢ se u nékterych jedincd objevi
zavislostni chovani na internetu, se védeckda verejnost zaméfila
predevsim na psychologické divody. Mezi nejcastéji citované teorie
patfi kognitivné-behavioralni model R. A. Davise [11], teorie deficitu
socidlnich dovednosti S. A. Caplana [10] a interpersondlni teorie
autord Liu a Kuo [30].

Kognitivné-behavioralni model

Autor modelu R. A. Davis rozliSuje dva zakladni typy problémového
pouzivani internetu:

a) specifické problémové pouzivani internetu, které definuje jako
problémové pouzivani specificky vazané k urcité internetové aplikaci
(online gambling, stranky s pornografickym obsahem), podle jeho
predpokladli osoby stimto typem pouzivani internetu by
pravdépodobné podobné chovani vykazovaly i bez existence
internetu,

b) generalizované problémové pouzZivani internetu zahrnuje obecné
naduZzivani internetu, které je spojovano se specifickym socidlnim
aspektem internetu, potfebou socidlniho kontaktu a socialniho
posileni. Toto problémové chovani je dle Davise specificky vdzané na
samotny internet [11].
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Obrazek 1: Schéma kognitivné behavioralniho modelu dle Davise

4— vzdalené priciny blizké pficiny———

Situacni podnéty
(posilovani)

Specifické
problémové
pouzivani internetu

Maladaptivni
mysleni

Internet

Behavioralni
symptomy
PPI
Generalizované
problémove
pouZivani internetu

Psychopatologie
(napf deprese,
tzkostna porucha,

iy et Socidlni izolace
latkova zavislost)

a/nebo
nedostatek
socialni podpory

Pfi  popisovani kognitivné behavioralniho modelu vychazi
z predpokladu, Ze zavislostni chovani na internetu je vysledkem dvou
druh( pficin viz obr 1 (a) vzdalenych pficin a (b) blizkych pficin. Mezi
vzdalené priciny vedouci ke vzniku symptom( zavislostniho chovani
autor radi psychopatologickou dispozici, internet a situacni podnéty,
které maji podobu posileni v disledku pozitivnich emoci jako reakci
na pouzivani urcitych internetovych aplikaci. K blizkym pfi¢indm
zavislostniho chovani na internetu zafazuje maladaptivni myslenky,
socialni izolaci a/nebo nedostatek socidlni podpory. Maladaptivni
mysleni se tykd dvou zakladnich oblasti — jedince samého a jeho
predstav o sobé a o svété. NejcastéjsSimi myslenkami o sobé, které
mohou vést ke vzniku a udrZeni zavislostniho chovani, jsou kognitivni
distorze ve smyslu sebepochybovdni, sebepodcenovani a
negativniho sebehodnoceni. Pfi rozvinutém zavislostnim chovani se
k nim pfidavaji i myslenky ruminacniho charakteru, které se tykaji
vlastniho pouzivani internetu, jako je napfiklad neustdlé pfemysleni
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o problémech spojenych s pouzivanim internetu a predchozi
myslenky navdzané na pouzivani internetu jako ,KdyZ nejsem na
internetu, nejsem nikdo“. Zatimco maladaptivni myslenky stoji u
objeveni se obou dvou forem problémového chovani internetu,
pravé socidlni izolace a nedostatek socidlni podpory Usti pouze do
generalizovaného problémového pouzivani internetu [11].

Teorie deficitu socialnich dovednosti

Teorie deficitu socidlnich dovednosti S. E. Caplana vychazi z vysledk
Cetnych vyzkumG zamérenych na sociadlni dovednosti. Caplan uvadi,
Ze zvysené riziko zavislostniho chovani na internetu se vyskytuje u
osob s psychosocidlnimi problémy, jako jsou napf. deprese,
osamélost ¢i socialni Uzkost, které v jejich dusledku vnimaji vlastni
socialni kompetence vice negativné nez lidé bez téchto
psychosocidlnich problém(. Osoby, které samy sebe vnimaji jako
méné socialné kompetentni, preferuji socidlni interakce na
internetu, protoze maji pocit, Ze online komunikace je pro né méné
ohrozujici, umoziuje jim flexibilni sebeprezentaci a vétsi kontrolu
nad informacemi, které o sobé prezentuji. Diky tomu pak sami sebe
vnimaji v komunikaci s druhymi prostfednictvim internetu jako
komunikativnéjsi nez v bézném mezilidském kontaktu. Komunikace
pfes internet je zjejich pohledu méné ohroZujici, jednodussi a
zabavnéjsi nez komunikace tvari vtvar. lejich preference online
mezilidskych kontaktli pak vede knadmérnym a kompulzivnim
online socidlnim interakcim, které zase na druhou stranu zhorsuji
jejich socialni kompetence a vedou ke vzniku problém( doma, ve
Skole nebo v zaméstnani [8].

Interpersonalni teorie

Tento pfistup vychazi z interpersondlni teorie H.S. Sullivana a jeho
predpokladu, Ze kaidy clovék je neoddélitelny od mezilidskych
vztahu, ve kterych Zije a jeho osobnost je z povahy téchto vztahl
odvozena. Ve své teorii se zaméfuje na socidlni Uzkost a
predpokldda, Ze hladina Uzkosti jedince je pfimo Uumérna hladiné
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Uzkosti osob, které o néj pecovaly vdétstvi [33]. Liu a Cuo
Sullivanovu teorii aplikuji na fenomén zavislostniho chovani
s pfedpokladem, Ze komplikovany vztah s rodici pozitivné koreluje s
problémovymi mezilidskymi vztahy v pozdéjsim véku a problémové
mezilidské vztahy vedou ke zvysené hladiné socidlni Uzkosti. A pravé
komplikované vztahy srodiéi, problémové mezilidské vztahy a
zvySena hladina socialni Uzkosti jsou podle autor( faktory, které maji
vliv na vznik a udrzeni zavislostni chovani na internetu [30].

Komorbidita

Vyzkumy komorbidity zavislostniho chovani na internetu, které byly
doposud realizovany, nejsou pfiliS reprezentativni. Black ve
vysledcich na 21¢lenémvyzkumném vzorku konstatuje, Ze mezi
nejcastéjsi komorbidity patfi porucha osobnosti (52%), porucha
uzivani navykovych latek (38%), afektivni poruchy (33%) a Uzkostné
poruchy (19%). Shapira et al. (2000) na souboru 20 proband( se
zavislostnim pouzivanim internetu uvadi, Ze 100% z nich splfiovalo
kritéria poruchy ovladani impulz(i a 70% z nich navic i kritéria pro
bipolarni afektivni poruchu [6].

Hypotézu o komorbidité afektivnich poruch podporuji vysledky studii
Young a Rodgerse [55], ktefi u pocetnéjsiho vzorku problémovych
uZivatelQ internetu zjistili zvySenou hladinu deprese. Yoo na vzorku
korejskych déti Skolniho véku uvadi pozitivni korelaci mezi
zavislostnim chovanim na internetu a ADHD [49].

Lécebné pristupy

V souvislosti se stale vétsi tematizaci problémového pouZivani
internetu zacala v zahrani¢i zejména v USA, Koreji a Ciné vznikat
specializovana zafizeni pro uzivatele se zavislostnim chovanim na
internetu [7, 25, 54]. Vzhledem k pomérné nedavné historii tohoto
jevu jsou odborné prispévky na téma lécebné pristupy k osobdam se
zavislostnim chovanim na internetu omezené.
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Vétsina autord se shoduje na skutecnosti, Ze neni redlné si v ramci
terapeutickych intervenci klast cil v podobé celoZivotni abstinence
od pouzivani internetu, protoZe internet se stal neodmyslitelnou
soucdsti Zivota moderni spole¢nosti. Misto toho je doporuceno se v
lécbé uzivatell zaméfit na kontrolované pouZzivani internetu. Cilem
je tedy se spiSe preruseni pouzivani problematickych internetovych
aplikaci jako jsou online hry, pornografické stranky ¢i chatovani a
zaroven pokracovani v pouzivani méné ohrozujicich aplikaci, které
jsou vice potfebné pro béiné fungovani (napriklad emailova posta
nebo vyhledavani informaci) [25, 51]).

Farmakoterapie

V souvislosti s lébou syndromu zavislostniho chovani jsou
v literatufe zminovany nejcastéji dikazy o ucinnosti citalopramu [2,
13, 38]. Atmaca [2] a Sattar s Ramaswanym [38] uvadéji uspésnou
kasuistiku |éCby pacienta se zdavislostnim chovdnim na internetu
citalopramem. Dell'Osso sledoval reakci 19 pacientd se zavislostnim
chovani na internetu na lécbu escitalopramem. Vyzkum rozdélil do
dvou fazi. BEhem prvnich 10 tydnl byl vSem UGdastnikiim studie
podavan escitalopram a vdruhé fazi méla studie podobu dvojité
slepé studie. V prvni fazi pacienti popisovali vyznamné zlepseni
v podobé nizsiho poctu hodin, které strdvili u internetu. Zlepseni
popisované béhem prvni faze trvalo u vSech Ucastnik( i v druhé casti
bez vyznamnych rozdill mezi pacienty pokracujici v pouzivani
escitalopramu a pacienty uzivajicimi placebo. Vysledky studie tedy
naznacuji, ze zlepSeni zavislostniho chovani maze byt zplUsobeno i
placebem [13].

Psychoterapie

Mezi psychoterapeutické pristupy, které jsou nejcastéji uvadény ve
spojitosti s |éCbou zavislostniho chovani na internetu, patfi
kognitivné-behavioralni terapie [20, 54] a terapie realitou [25, 26].

14



Kognitivné behavioralni terapie

Young [54] pfi aplikaci KBT na oblast IéCby zavislostniho chovani na
internetu vychazi z Davisova [11] kognitivné-behaviordlni modelu
patologického pouzivani internetu a také z predpokladu, Ze tento
|[éCebny pfistup byl ukdzan jako efektivni u ostatnich navykovych a
impulzivnich poruch.  Young [54] doporucuje nékolik intervenci
vyuzivajici prvky kognitiné-behavioralniho pfistupu zamérené na
omezeni zavislostniho chovdni na internetu.

a) Zmapovat strukturu dne a praktikovat jeji opak

V této intervenci Young doporucuje, aby terapeut nejdfive spole¢né
s pacientem zmapoval, jakym zpUsobem travi pacient den a jeho
vzorce pouzivani internetu. V dalSim kroku pak maji na zakladé
téchto informaci naplanovat jiné denni aktivity, naptiklad ty, které
diky internetu prerusili. Cilem této intervence je preruseni
dosavadnich vzorcll chovani spojenych s nadmérnym pouzivanim
internetu (napfiklad kdyz je pacient zvykly pfedevsim travit cas u
internetu o vikendu, doporucuje se naplanovat pouZzivani internetu
hlavné ve vsedni den nebo kdyz je zvykly travit ¢as rano, napldnovat
pouZivani internetu odpoledne) a pomoci najit a nahradit zavislostni
chovani jinymi aktivitami.

b) Stanoveni cill

V ramci této intervence terapeut pomaha pacientovi stanovit presny
poCet hodin a presné Ccasy, které bude travit na internetu.
V naplanovaném c¢asovém rozvrhu se doporucuje, aby obdobi, ktera
pacient stravi na internetu, byla ¢asté frekvence ale po kratsi dobu.

Timto zplsobem se pacient vyhne bazeni ¢i odvykacim syndrom(m a
zaroven ziska pouZivani internetu pod kontrolu.

c) Externi upozornéni

Tato intervence volné navazuje na predchozi. Pfi stanovenych
Casovych interval(l terapeut doporucuje vyuZit externiho podnétu
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(napriklad budiku), ktery ma pacienta upozornit, Ze jeho vymezeny
¢as k pouzivani internetu jiz vyprsel.

d) Abstinence

Pokud se pacientovi nedali omezit pouZivani nékteré internetové
aplikace, ke které se Uzce vztahuje jeho zavislostni chovani, je tfeba
ho vést k naprosté abstinenci v jejim pouzivani.

e) Upominkové karty

Autorka dale doporucuje vytvofit tzv. upominkové karty, na kterych
si zjedné strany pacient napiSe 5 hlavnich problém(, které mu
zpUsobilo nadmérné pouzivani internetu a 5 hlavnich prinosq, které
pro néj bude mit jeho omezeni.

f) Zmapovani zanedbavanych cinnosti

Vtéto intervenci Young doporuCuje podrobné zmapovani
pacientovych cinnosti, které v souvislosti se zavislostnim chovani na
internetu zanedbaval. U¢elem je znovu obnovit &innosti, které jsou
pro pacienta zdrojem pfijemnych pociti a které nahradi ztracené
prijemné zazitky spojené s pouZivanim internetu.

Terapie realitou

Kim uverejnil dva ¢lanky, ve kterych popisuje program pro studenty
se zavislostnim chovanim na internetu [25, 26]. Program je
koncipovan na zdkladech pfistupu terapie realitou autora Glassera
[14]. Je zaloZeny na tzv. teorii vybéru, ktera predpoklada, ze lidé jsou
zodpovédni za své Zivoty, za to co délaji, citi a jak mysli. Jeji aplikace
na pripad zavislostniho chovani se zaméfuje predevsim na to, aby si
pacienti raciondlné wvybrali chovani, kterym mohou dosahnout
vlastnich cilG.

Program se skladd z 10 skupinovych sezeni, v jejichz rdmci jsou
postupné vyuzivany techniky jako teorie kontroly, 5 zakladnich
potfeb (dle pfistupu existuje 5 zakladnich potfeb — sounalezitost,
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moc, svoboda, zdbava a potrfeba pfeziti, pacienti vramci sezeni
diskutuji, jakou ztéchto potfeb jim pomahd naplnit internet), a
celkové chovani (podle autora tohoto pristupu se chovani ¢lovéka
skladd ze 4 zakladnich komponent — chovani, mysleni, citéni a
fyziologické reakce, v ptipadé Ze chce ¢lovék dosdahnout jeho zmény,
je treba nejdfive zménit chovani a mysleni a teprve poté citéni a
fyziologické reakce) [25, 26].

Vysledky zamérené na efektivitu tohoto programu ukazuji, ze
program je schopny sniZit Uroven zavislostniho chovani na internetu
a zaroven zvysit sebevédomi [26].
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Kasuisticke pripady

Pripad I

24lety student matematicko-fyzikdini fakulty opakované selhdval ve
studiu. V dobé vyhledadni 1écby mu hrozilo vylouceni z vysoké skoly. O
terapii pfisla poZddat matka, léCba méla probihat utajené pred
otcem pacienta, ktery by s ni udajné nesouhlasil.

Iy’

Pacient je jedinym ditétem dvojice Zijici ve vicegeneracnim
uspordddni. Jeho otec je v chronickém konfliktu s tchyni, takZe od
détstvi byl svédkem jejich nekonecnych hadek. Matka zavisld na svoji
matce se nikdy neosamostatnila. Pozornost matky byla zvilasté
v obdobi pacientova détstvi napfena na manzZela unikajiciho do
mimomanZelského vztahu. Rodina Zila semknuté, socidlni kontakty
mimo ramec rodiny jsou doposud minimdlni. Vyznamnou skutecnosti
v Zivoté pacienta je progredujici sluchovd a zrakovd vada, kterd byla
diagnostikovdna vjeho péti letech. Skolni vyuku absolvoval
v kolektivu zdravé populace, vrstevniky vsak byl Sikanovdn, bez
schopnosti uhdjit svoji pozici. Okruh pfdtel si zac¢al budovat aZ v dobé
adolescence, prevdiné prostfednictvim internetovych aplikaci
zejména her a ICQ. Od utlého détstvi byl vdsnivy ctendr. Zdnrové se
orientoval prevdazné na sci-fi literaturu, koblibenym knihdm se
v pribéhu let opakované vraci. Vzhledem k tomu, Ze oba rodice maji
vysokoskolské vzdélani, byla po maturité volba vysoké skoly logickym
pokracovdnim vzdéldvaciho programu. Doposud studuje, penize si
privydéldava jako sprdvce pocitacoveé sité.
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Vyvoj zdvislostniho chovdni pacienta na internetu sahd do détstvi. Ve
skolnim véku zacal pracovat s poéitacem nejen pro zdbavu, ale také
z edukativnich ddvod( (osvojovdni ciziho jazyka, rozvoj logického
mysleni, postfehu, pozdéji vyhleddavani informaci, apod.). Pod
vedenim dospélych, ktefi méli moZnost zasahovat do programu
ditéte a korigovat cas strdveny u her, se zprvu nic nevymykalo
béznému uZivani. Vyraznéji se pacientiv postoj k pocitaci zacal ménit
v obdobi adolescence, kdy dospéli na ndpln jeho volného Ccasu jiZ
neméli vyrazny vliv. Prostfednictvim internetovych her a diskusnich
for se mu podarilo vystoupit ze socidlni izolace. Diky hre se sezndmil
se svoji dosud jedinou partnerkou. Z tohoto obdobi popisuje stdle
Castéjsi myslenky spojené s pripojenim se na internet a prodluZujici se
Cas straveny hranim online her. Z her v této dobé ddval prednost
bojovym s historickou tematikou nebo tematikou Zivota Elf(i. Pozdéji
se zaméfil na budovatelsko-ekonomické simulace nebo hry
s obchodni tematikou. Omezujici vliv rozvijejici se zdvislosti spojeny
s destrukci denniho reZimu a selhdvdnim v plnéni povinnosti zarazuje
do obdobi stredni skoly. V tomto obdobi zaznamendvad tlak ze strany
rodici vcetné jejich snahy o korekci a kontrolu nad jeho hranim.
Studium na vysoké Skole zpocdtku probihalo vzhledem k inteligenci
pacienta celkem neproblematicky, radu ukoli plnil na pocitaci, jak
bylo poZadovdno skolou. Studijni propojeni s pocitacem stdle vice
ustupovalo zdjmu o hry a internetovou komunikaci. Zdména denniho
a nocniho rezimu méla za ndsledek absence na predndskdch a
semindrich, odklddani zapoctu a zkousek. Snaha udrZet studijni pldn,
poddvat bezchybny vykon, Celit tlaku rodiny a vlastnim mordinim
imperativiim nakonec vyustily v dysthymii. Denni spdnek a nocni
bdéni naprosto zablokovaly pacientovo fungovdni v redlném Zivoté.
Neuspésné opakovdni prvniho rocniku, pocity marnosti, smutku,
ztrdta zdjmu o déni, pocity viny, podrdZdénost, nihilismus a celkové
vyCerpdni ho nakonec primély podlehnout tlaku matky a pfijmout
lécbu.
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Pripad II.

Mlady muz ve véku 23 let, svobodny, maturant bez dokonceného
vysokoskolského vzdéldni, aktudiné bez pracovniho poméru, prisel na
prvni konzultaci v doprovodu matky. Poslednim momentem, ktery byl
rozhodujici pro ndvstévu odborného pracovisté, byl dluh presahujici
finanéni  mozZnosti pacienta. Ten vznikl neplacenim ndjmu,
zdravotniho a socidlniho pojisténi.

Rodina pacienta je socioekonomicky lépe neZ priimérnd, oba rodice
jsou vysokoskolsky vzdélani. Vedle pacienta maji jesté o 4 roky
starsiho syna (absolvent oboru historie). Otec, silnd osobnost, obcas
cholericky reagujici zasvetil svij ¢as prdci v nemocnici, matka rovnéz
silnd osobnost, se vedle péce o déti vénovala své kariére. Rodice se
rozvedli, kdyZ bylo pacientovi 17 let, matka krdtce na to odjela na rok
do Ameriky. PécCi o syna prevzal otec, ktery zil so 12 let mladsi
partnerkou a jeji pétiletou dcerou.

Jako maly kluk byl pacient neproblémové, inteligentni, nadané dité.
Od treti tridy navstévoval jazykovou sSkolu, od pdté tridy zacal chodit
na spanélské gymndzium, kde odmaturoval. Volny cas vyplrioval
sportem, soucasné navstévoval prestizni pévecky sbor. Ucivo zdkladni
skoly zvladal lehce, ale protoZe nikdy nemél potfebu osvojovat si
ucebni ndvyky, s pfibyvajicimi ndroky dosahoval dobrych vysledki
stdle obtiznéji. V kolektivu déti patfil na zdkladnim stupni k ,lidrim“
diky dobrym zndmkdm, smyslu pro vtip a nadsdzku. Na strednim
stupni, kde se kolektiv zacal kastovat podle materidlnich moZnosti,
tuto vysadni pozici ztratil, nékolikrat byl vystaven diky tomu
ponizujici situaci. Obdobi adolescence bylo poznamendno rozvodem
rodi¢t, v tédobé ho zacaly opoustét zdjmy, zménil spolecenské
zdzemi, vice se uzaviel do sebe. Odmaturoval s vysledky
neodpovidajicimi  jeho schopnostem, ale diky nadprimérné
inteligenci se dostal na vysokou skolu, kterou jiZ kvili hrani
predcasné ukoncil. Nastoupil do zaméstndni jako financni poradce,
ale pro neplnéni poZadovanych vysledk( byl propustén. V soucasné
dobé se uchdzi o misto prodavace.
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Pocdtky vyvoje zdvislostniho chovdni na internetu sahaji do détstvi
pacienta. Jako maly kluk mél k dispozici playstation, pozdéji presel na
pocitacové hry. V dobé adolescence mu zabiralo hrani stdle vice
volného prostoru, zdjem o komunikaci po internetu se zvysSoval
plynule a nendpadné. Opustil sport, mimo to zacal navstévovat
hospody a konzumovat alkohol. Z online her preferoval bojové, tzv.
,Strilecky” a strategické. Navstévoval riznd diskusni fora. V dobé,
kdy byl mimo dosah pocitace, neustdle premyslel nad strategiemi,
které by mohl pri hre uplatnit, zacal prozZivat vice virtudini neZ redlny
Zivot. Hrani mu zacalo pohlcovat veskery cas. Pocitac zapinal
v rannich hodindch pred odchodem do skoly, hraci dobu prodluZoval
tak, Ze nakonec nebyl schopen se odpojit” a pokracoval aZ do
pozdnich nocnich hodin. Jidlo a pfisun tekutin omezil na minimum, od
hrani nedokdzal ani na chvili odejit, krdtce si odskocCil a zase
pokracoval. Skolu zanedbdval natolik, Ze se rozhodl pro jeji ukonéeni.
Ndsledné se nechal zaméstnat jako financni poradce. Tato prdce ho
do urcité miry uspokojovala, protoZe svym zplisobem to byla také
hra. Pro pacienty vymyslel riizné strategie kam investovat své penize.
Problém s hranim se naddle stuprioval, prestoZe mu charakter prdce
umozrioval organizovat si pracovni dobu podle vlastnich potreb. Kviili
hrani nedokdzal z domova odejit na obchodni schuzky. Pohybu na
internetu se posledni dobou vénoval neomezené cely den a celou noc,
pak sel rovnou do prdce, ve stavu bdélosti se drZel déle neZ 24 hodin.
Brzy prestal vydélavat penize, které mély pokryt jeho Zivotni ndklady.
Prvni dluhy klasicky splatila matka po ndvratu ze zahranici.
Zhorsujici se situace, vycCerpanost, stavy uzkosti a neschopnost
zvlddat Zivot bez zapojeni internetu priméla pacienta poZadat matku
0 pomoc.
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Ackoliv u vétSiny uzivatell internetu online aktivity nevedou
k zavislostnimu chovéani, u malého, nicméné nezanedbatelného
procenta se zavislostni chovani muaZe wvyvinout. | jinak dobfe
pfizpGsobeny jedinec mlze v krizovych situacich unikat od realnych
problémU fixaci na internet. Pokud je jeho chovani prechodného
razu, lze fici, Ze se jednd o normalni reakci. V pfipadé trvalejsi fixace
je vSak treba jeho chovani vénovat zvySenou pozornost, a tim
zabranit potencidlnim negativhim nasledkdm, ke kterym muze
nadmérné pouzivani internetu vést.

Prezentované kazuistiky pfinaseji popis vyvoje zavislosti na internetu
dvou mladych muzl. Tak jak se oba pfipady lisi nékterymi
okolnostmi, pokud jde o rozvoj onemocnéni, vykazuji podobné,
pozdéji témér stejné symptomy. PrestoZe se u prezentovanych
pacientl setkdvame s odliSnosti ve struktufe osobnosti, v zarazeni
tzv. volnocasovych aktivit do Zivota a v socidlnich dovednostech,
v pribéhu vyvoje zavislosti, s vyjimkou osobnostniho ladéni, dochazi
¢asem k témér shodnému procesu. Spojeni s internetem zabira
stale vice prostoru az dochdzi k naprosté ztraté struktury dne.
Zakladni, nosné aktivity, které vedou krozvoji osobnosti a
vyznamnou mérou prispivaji do procesu zrani jsou postupné
eliminovany. Osobnost jedince se zavislostnim chovanim na
internetu jakoby regredovala na vyvojové nizsi Urovné, kde cas plyne
bez hranic a kde je jedinec navdzdn na jeden objekt — internet.
Internet v Zivoté obou ziskdvd dominantni pozici jako zdroj
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uspokojeni mnoha potireb: vytvafeni méné rizikovych socialnich
vztah(, okamzité komunikace, sebepotvrzeni, zaZitku grandiozity a
dalSich.

To, co jisté stoji za zminku je podobnost chovani, priznak( i disledkd
u téchto pacient( s chovanim, priznaky a disledky osob zavislych na
jinych psychoaktivnich latkach. Stejné jako u nich i zde patfi do
symptomatologie stale castéjsi kontakt sinternetem, vyhledavani
prileZitosti spojenych s hranim, ztrata kontroly (neschopnost odpojit
se), nespolehlivost, neplnéni dohod, ztrata jinych zajm(, zmény
v chovani (podrazdénost, agresivita, uzavirani se do sebe, depresivni
ladéni), tajné hrani a snaha o kontrolované hrani. Stejné jako ostatni
psychoaktivni latky také internet negativné zasahuje do vztah( v
rodiné, zplsobuje zdravotni problémy a pfinasi negativni dUsledky
v oblasti studia nebo zaméstnani. Podobné jako u nich Unik do
kyberprostoru vznika nejcastéji na zakladé snahy o:

1. vyfeSeni frustrujiciho vnitfniho rozporu mezi realitou a
potifebami pacienta Unikem z reality,

2. odstranéni frustrujiclho pocitu prazdného vztahového
prostoru,

3. vyplnéni volného ¢asu.

Young (1998a) uvadi, Ze nejvétsim problémem pfi lécbé této
pacientely je prekonat jeji popfeni samotného zavislostniho chovani
ve vztahu internetu. Pro klinickou praxi doporucujeme se
v odlvodnénych pripadech (zejména u pacientd s poruchami
s teoreticky vysSi komorbiditou se zavislostnim chovdnim na
internetu) zamérit na oblast naduZivani internetu, at uz ho chapeme
jako symptom jiné duSevni poruchy nebo jako samotnou
diagnostickou kategorii. Pro zhodnoceni rozsahu pacientovych
problém( Ize vyuZit jednoduché screeningové otazky vychazejici
napf. zvyse zminénych diagnostickych kritérii nebo dotaznikd.
Vramci primarni péce lze uvaziovat o konceptu kratké intervence
podobného modelu jako u alkoholu. Vramci psychoterapeutické
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praxe je nejdulezitéjsi, ostatné tak jako vZdy, motivovanost pacienta.
Nékteti odbornici zabyvajici se psychoterapii zavislosti uprednostnuji
kognitivné behaviordlni pfistup, jehoz vysledkem je schopnost
pacienta pracovat s pocitatem limitovanou dobu. Autofi ¢lanku se
spise kloni k celostnimu pfistupu. Vychazi ze zkuSenosti ziskanych
v psychoterapeutické praci suzivateli psychoaktivnich latek.
DuleZitéjsi je pro né osobnost pacienta neZ pouze zaméreni se na
schopnost  kontrolované uzivat internet. Na rozdil od
psychoaktivnich Iatek, které je mozné ze Zivota Clovéka eliminovat,
s ohledem na pozadavky dnesni doby nelze v pfipadé internetu
V prvni fazi klade ddraz na ukotveni reZimu dne, respektovani hranic
a Casovych limit(. Pozornost se postupem doby stale vice presouva
na odbouravani maladaptivnich strategii a proces zrani pacienta.
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