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psychometrické meéreni:
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Teorii disociace predstavil Pierre Janet jako poruchu asocia¢niho systému v disledku konfliktniho traumatického nebo vyrazné stresujiciho
prozitku s naslednymi projevy psychopatologickych symptomu. Disociativni symptomy predstavuji kontinuum vyskytujici se i u zdravé
populace a vyraznéjsich projevl nabyvaji u zavaznych dusevnich poruch, jako jsou napfiklad disociativni poruchy. K posouzeni nebo dia-
gnostice disociativnich symptom byla publikovana fada dotaznikd a v naSich podminkach je jiz del3i dobu pouzivana $kala disociativnich
zkusenosti (DES) a somatoformni disociace (SDQ-20), které umoznuiji sledovat vyskyt disociativnich symptomu v delSim casovém obdobi.
Dosud v3ak u nas chybi psychometricky nastroj pro hodnoceni momentalniho stravu disociace jako reaktivni odpovédi na aktuadlni stre-
sujici situaci. Zde predkladame pro pouziti ¢tenditim jiz validizovanou ¢eskou verzi dotazniku ,Skala disociativnich zkusenosti” (DES) a pro
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inspiraci a predbézné pouziti také nové prelozeny dotaznik ,Stavové skaly disociace” SSD (State Scale of Dissociation), ktera se zaméfuje
na hodnoceni disociace jako aktualniho stavu.

Klicova slova: disociace, psychometrie, Skala, ¢eska verze.

Dissociative experiences and their psychometric measurements: “Dissociative Experiences Scale” and “State Scale of Dissociation”

The theory of dissociation was introduced by Pierre Janet as a disturbance of the system of associations due to the conflicting traumatic or
stressful experiences with subsequent manifestations of psychopathological symptomes. Dissociative symptoms represent continuum of symp-
toms in healthy population and manifesting also with severe symptoms in several mental disorders such as Dissociative Disorders. Several
guestionnaires have been published to assess or diagnose dissociative symptoms, for example Dissociative Experience Scale (DES) and Soma-
toform Dissociation Questionnaire (SDQ-20) which enable to assess dissociative symptoms over a longer period of time, have been currently
commonly used under our circumstances. So far, no psychometric tool has been available for evaluating the momentary state of dissociation
as a reactive response to an actual stressful event. In this article, we present the Czech validated version of “Dissociative Experiences Scale” and
for inspiration and preliminary use also non-validated Czech version of “State Scale of Dissociation” (SSD), which focuses on the evaluation of
dissociation as a momentary state.

Key words: dissociation, actual state, assessment scale, Czech version.

Uvod automatismy’, ktera byla publikovana v roce 1889 (3). Janet popsal proces

Disociativni stavy se staly centrem zajmu jiz v 19. stoleti, kdy se neurolog
Jean-Martin Charcot a jeho spolupracovnik Pierre Janet zacali v pafizské
nemocnici La Salpetriére zabyvat studiem hysterie. Charcot nejprve po-
psal hysterii jako neurologické onemocnéni. Janet a pozdéji také Breuer
a Freud pak zdUrazrovali také psychologické trauma jako etiologicky faktor
pfi vzniku hysterie, ktery vede k naruseni stavu kvality bdélého védomi,
podobné jako tomu je ve stavu hypndzy (1, 2).

/a zakladatele teorie disociace je povazovan predevsim Pierre Janet, kte-
ry své klinické poznatky o disociaci zverejnil v knize nazvané ,Psychologické
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disociace jako naruseni pfirozené kontinuity asociacniho systému, ktera
muze vést ke vzniku sekundarniho vedomi, jenz nazval podvédomou
utkvélou predstavou (,fixni ideou” — idée fixe), kterd ve svém dalSim pUso-
beni mize vést k projevu psychopatologickych symptom (4, 5). Pozdéji
Breuer a Freud (1893) ve svém pojednani o hysterii navazali na Janetovu
teorii disociace a popsali disociaci jako zméneny stav vedomi (,hypnoidni
stav” — stav mysli podobny hypndze), kdy se vzpominky na traumatickou
nebo stresujici udalost dostanou pod prah védomi (na jeho ,subliminal-
ni” droven) a nedochazi k jejich asociacnimu propojeni s dominantnim
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stavem vedomi (6). Freud pozdéji popsal ,disociaci” jako dusledek vniti-
niho konfliktu protichGidné pUsobicich dusevnich sil a zdGraznil vyznam
obranného mechanismu disociace (7).

Podle soucasnych poznatkl predstavuji disociativni symptomy konti-

nuum vyskytujici se na jedné strané u zdravé populace, na druhé strané
se mohou vyskytovat u zavaznych dusevnich poruch, jako jsou napfiklad
disociativni amnézie, depersonalizace, derealizace, disociativni fuga, diso-
Ciativni porucha identity a dalsi (8—10). Stavajici poznatky také ukazuji, ze
vlivy traumatického stresu jsou hlavnimi etiologickymi faktory disociativ-
nich poruch (11, 12).

Disociace jako reakce na traumatickou udalost nebo stres umoznu-
je obranu védomého ja a zpUsobuje zménu stavu védomi, jenz chrani
vedomi pfed bolestivym prozitkem a mize v disledku toho vést k celé
fade psychopatologickych a somatickych symptom (13, 14). Disociativni
symptomy mohou byt rozdeleny na dva subtypy: a) pozitivni disociativni
symptomy, které se objevuji jako spontanni nezadouci intruze do veédo-
mi a chovani doprovazené zkreslenim kontinuity subjektivniho prozitku
(napr. fragmentace identity nebo depresonalizacni/derealizacni porucha);
b) negativni disociativni symptomy, které pfedstavuji nemoznost pfistupu
k informacim nebo ke kontrole dusevnich funkci (napf. amnézie, afonie,
paralyza) (8, 13, 15).

DSM-V definuje disociaci jako ,naruseni a diskontinuitu v normalni
integraci vedomi, paméti, identity, emoci, percepce, vnimani téla, moto-
rické kontroly a chovani” (16). Mezi disociativni poruchy patfi napfiklad
disociativni amnézie, disociativni porucha identity, depersonalizacni/
derezalizacni porucha. V DSM-5 neni disociativni fuga samostatnou dia-
gnozouy, ale je fazena jako podtyp disociativni amnézie. Kromeé toho se
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disociativni zkusenosti mohou vyskytovat jako komorbidni symptomy
u celé fady duSevnich onemocnéni, jako je napfiklad hranicni porucha
osobnosti nebo disociativni podtyp posttraumatické stresové poruchy
(16). Disociativni ptiznaky hraji téz vyznamnou roli v patologii dalsich psy-
chiatrickych onemocneéni, jako jsou konverzni a somatoformni poruchy,
zavislosti, schizofrenie, Uzkostné poruchy, poruchy pfijmu potravy nebo
afektivni poruchy (17). U pacientl s disociativnimi poruchami je vyssi riziko
sebevrazedného nebo sebedestruktivniho jednani a diagnostika téchto
pacientl je nezfidka obtizna a nedostatecna (8, 18).

Khodnocenfa screeningu disociativnich pfiznakud a disociativnich po-
ruch byly publikovany validizované a standardizované dotazniky, které meéfi
disociaci jako znak (trait marker) nebo jako stav (state marker). V eském
jazyce je napriklad k dispozici validizovana a standardizovana verze do-
tazniku DES (Dissociative Experiences Scale) (19, 20), stejné jako jeho verze
pro détskou populaci (Dotaznik A-DES) (21). Oba slouzi jako screeningové
sebeposuzovaci dotazniky ur¢ené pro méreni frekvence a zavaznosti di-
sociace jako znaku u duSevnich nemoci. Zde predkladame ceskou verzi
dotazniku SSD (State Scale of Dissociation), ktera se naopak zaméfuje na
hodnoceni disociativnich prozitk( v aktudlnim case — jako ,state marker”.

Disociativni procesy a jejich méreni

V soucasné dobeé existuje fada dotaznikl slouzicich k méfeni di-
sociativnich procest. DES (Dissociative Experience Scale) byl vytvoren
Bernsteinovou a Putnamem (Ceska validizovana verze dotazniku viz
Appendix) a jako prvni Skala k hodnoceni disociace se stala velmi rozsi-
fenou a pouzivanou v mnoha studiich, a byla pfelozena do vice nez 40
jazyku (9). DES byl sestaven ke screeningu disociativnich poruch a ukazal se
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vhodny k méfeni miry disociace pro klinické a vyzkumné ucely. Obsahuje

28 polozek, které hodnoti disociativni symptomy od nepatologickych, jako
napfiklad vypadky paméti v pfipadé nékterych prozitkd, napf. zkusenost,
ze se jedinec nachazi nékde a nevi, jak se tam dostal; nebo nemoznost
vzpomenout si na koupi Nové veci; az po pfiznaky pritomné u zavaznéj-
Sich disociativnich poruch, jako je depersonalizace/derealizace, amnézie
nebo zmény identity. Jedinci zaznamenavaji, jak ¢asto se jim dana zku-
senost déje na Usecce dlouhé 100mm. Je k dispozici i revidovana verze
DES-Il, kterd pouziva 11-bodovou Likertovou Skalu v rozmezi O, 10, 20.. .,
100 (22). Pfi hodnoceni se pocita primeér (DES skor) a byl validizovan jako
screeningova skala pro sledovani disociativnich symptomu (23-25). DES
existuje v Ceském prekladu a byl validizovan a standardizovan na ceskou
populaci, stejné jako A-DES varianta pro dospivajici (19-21).

Dotaznikem, ktery méfi disociativni pfiznaky v jejich somatickych
projevech, je dotaznik somatoformni disociace ,Somatoform Dissociation
Questionnaire” (SDQ-20) (26). Dotaznik SDQ-20 kvantitativné hodnoti so-
matoformni disociativni symptomy na skale 1 az 5 a zabyva se pfedevsim
symptomy a prozitky, jako jsou paralyza, anestezie, bolestivé symptomy,
poruchy motorické kontroly nebo nékteré gastrointestinalni pfiznaky.
Dotaznik téz koreluje s dalsimi zpUsoby meéfeni disociace (26, 27). Dalsimi
uzivanymi Skalami jsou napfiklad DDIS (Dissociative Disorders Interview
Schedule) (28) nebo novejsi sebeposuzuijici dotaznik MID (Multidimensional
Inventory of Dissociation) (29).

VySe popsané nastroje k mefeni disociace hodnoti disociaci jako trvajici
,rys” (trait marker). Disociativni pfiznaky se vsak mohou projevovat také jako
prechodné jevy, stavy, menici se v Case pod vlivem stresujicich (Ci v extrém-
nim pripadé traumatickych) udalosti nebo vzpominek na né. Khodnoceni
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pfiznakd aktualniho stavu (state marker) u disociace je k dispozici napfiklad
dotaznik the Clinician Administered Dissociative States Scale (CADSS) (30),
ktery ma 27 polozek, dale pak Dissociation-Tension-Scale (DSS-4), ktery
obsahuje 22 polozek a je rovnéz sebeposuzovaci, a v nekterych studiich
byl vyuzit pfimo v pribéhu experimentu (napfiklad pfi pouziti zobrazo-
vacich metod) (31). DalSim dotaznikem hodnoticim disociaci jako aktualni
stav je Stavova Skala disociace (State Scale of Dissociation) (32), ktery zde
chceme Ctendflim predstavit v jeho Ceské verzi.

Stavova Skala disociace ,State Scale of Dissociation” (SSD) byla vytvofre-
na autory Krliger a Mace (32) a jejf Cesky nevalidizovany preklad predkla-
dame Ctenaftim k volnému predbéznému praktickému pouziti v priloze
tohoto ¢lanku (viz Appendix). Skéla zachycuje zmény a miru intenzity
disociativnich pfiznakd v case a umozniuje studovat soubézné probihajici
psychofyziologické stavy, napfiklad neékteré fyziologické, imunitni ¢i en-
dokrinni zmeény doprovazejici disociativnimi symptomy (@ mohou s nimi
korelovat v klinickych &i experimentalnich studiich).

Pacient hodnoti vyroky o prozitcich, které jsou pfitomny, na modifi-
kované vizualni analogové skale, ktera navazuje na zpUsob zaznamenani
subjektivni zkusenosti ve Skale disociativnich zkusenosti DES (33), jez umoz-
nuje vyjadreni a hodnoceni zavaznosti disociativnich pfiznakd. Dotaznik
ma 56 polozek rozdélenych do sedmi subskal: derealizace (polozka 1-8),
depersonalizace (polozka 9-16), konfuze identity (polozka 17-24), altera-
ce identity (polozka 25-32), konverze (polozka 33-40), amnézie (polozka
41-46) a hypermnézie (polozka 47-56).

Skory SSD jsou hodnoceny podle zaskrtnutych ¢tvereck’ od O (prvni
CtvereCek) do 9 (desaty Ctverecek). Celkovy skor se vypodita jako pra-
mér vsech polozek a skore subskal jako primeér polozek danych subskal.
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,Cut off” skér byl stanoven pfi hodnote 3 9. Stavova skala disociace byla
autory tohoto dotazniku (Kruger & Mace) hodnocena a porovnavana
s ostatnimi psychiatrickymi skalami (DES, BDI, BAI, SCI-PANSS) na 130 Ucast-
nicich studie s diagnézami depresivni epizoda, schizofrenie, alkoholovy
odvykaci stav, disociativni poruchy a kontrolni skupinée (67 pacientt a 63
kontrol) (32).

K ovéfeni schopnosti Skaly SSD méfit zavaznost disociativnich pfizna-
ki u Ucastnikd s mirnou a tézkou formou disociace byl hodnocen 95%
konfidencni interval skéru Stavové skaly disociace a jejich subskal v rizné
klinické a neklinické populaci. Prameérny celkovy skér a 95% konfidencni
interval pro kazdou z diagnostickych skupin byl nasledujici: kontrolni
skupina = 0,51 (0,35-0,67); alkoholovy odvykaci stav = 2,22 (1,51-2,93);
schizofrenie = 2,10 (1,26-2,94); depresivni epizoda = 2,11 (1,44-2,78); diso-
ciativni porucha = 4,33 (3,23-5,43) (32).

Zaver

Dosavadni vysledky ukazuji na to, ze SSD je pravdépodobneé uzitecny
sebehodnotici dotaznik, ktery mize byt pfedbézné pouzit spolu s ostat-
nimi metodami méfeni disociace pro klinicky ,screening”, a poskytnout
uziteCnou informaci o subjektivnim stavu, ne vsak pro stanoveni diagno-
zy disociativni poruchy. Tento dotaznik SSD muze byt také uzitecCny pro
vyzkum psychometrického méfeni disociace (i kdyz Ceska validizace SSD
zatim realizovana nebyla a je planovana v dalsich vyzkumnych studiich).

Citlivost SSD ke kratkodobym zménam v intenzité disociace v dobé
administrace umoznuje pouzit SSD pro opakované sériové mefeni psycho-
fyziologickych doprovodnych jevl u disociativnich stavd. SSD také umoz-
nuje zkoumat vztah mezi disociaci a dalsimi v aktualnim case pritomnymi

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
,SKALA DISOCIATIVNICH ZKUSENOSTI" A, STAVOVA SKALA DISOCIACE”

psychiatrickymi pfiznaky, jako jsou napfiklad somatoformni symptomy. SSD
(@¢ nepredstavuje diagnosticky nastroj, ale jen screeningovy dotaznik) prav-
dépodobné mze pomoci zpfesnit diagnostickou rozvahu pfi hodnocenti
stavu pacienta. MUze byt také pouzivan v klinickych studiich & hodnoceni
vlivu léCby veetné psychoterapie na symptomatologii pacientd, jak ukazuiji
nékteré vysledky studii zamerenych na hledani vztahu mezi momentalné
prozivanou disociaci a psychofyziologickymi procesy (34-36). Napfiklad
prozivani disociace béhem psychoterapeutickych sezeni pravdépodobné
vyznamne ovliviiuje celkovy efekt terapie, a to jak v pozitivnim, tak v ne-
gativnim smyslu v zavislosti na zpUsobu realizace abreaktivni zkusenosti
reflektujici disociované vzpominky na prozité traumatické nebo vyraznou
merou stresujici udalosti (34, 37).

Dékujeme Ctenadflim za pozornost pfi Cteni tohoto ¢lanku a s dave-
rou, ze tyto informace mohou byt uzitecné, prikladame ceské verze DES
a SSD pro volné pouziti vsem, které toto téma zajima jak z klinického, tak
osobniho introspektivniho hlediska. Zaroven radi poskytneme prostor
k Ucasti na dalSim planovaném vyzkumu, ve kterém lze v ramci bézného
diagnostického ¢i terapeutického procesu predlozit dva zde poskytnuté
dotazniky k vypInéni a kontaktovat nds ohledné dalsi spoluprace.

Appendix

DES

Tento dotaznik obsahuje 28 otazek, jez se tykaji zkusenosti, které se
mohou vyskytovat ve vasem kazdodennim zivote. Zajima nas, jak casto
(v procentech) se vam tyto udalosti stavaji ve vaSem kazdodennim zivoté
(@niz jste pod vlivem alkoholu nebo drog).
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Vlyjadrete stupen zkusenosti v procentech (0 vibec nikdy — 100 stale).

Priklad:
0% | / 100 % (napf. 45 %)

1. Néktefi lidé maji zkusenost, ze si pfi fizeni auta nahle uvédomi, ze si nemohou vzpomenout na to, co se udalo v pribehu celého vyletu nebo jeho ¢asti.
Vyznacte Carou, v jakém procentu Casu se to stava vam.

0% | 100%

2. Néktefi lidé obcas shledaji, ze si pfi poslechu néci feci nahle uvédomi, ze neslyseli ¢ast nebo vibec nic z toho, co bylo fec¢eno.

0% | 100%

3. Nektefi lidé maji zkusenost v tom, ze shledaji sebe sama na néjakém misté a nevedi, jak se tam dostali.

0% | 100%

4. Nékteff lidé maji zkusenost s tim, Zze naleznou sebe sama oblecené v odévu a nevzpominaji si, ze se oblékali.

0% | 100%

5. Néektefi lidé maji zkusenost, ze naleznou nové veci mezi temi, jez vlastni a nemohou si vzpomenout, ze je kupovali.

0% | 100%

6. Nektefi lidé obcas shledaji, ze se setkaji s lidmi, které neznaji a ktefi je nazyvaji jinym jménem, a trvaji na tom, ze se spolu jiz setkali.
0% | 100%

7. Nektefi lidé maji obcas zkusenost, ze citl, jakoby stéli vedle nékoho, nebo hledice na sebe sama néco délaji a vidi sebe sama, jako by hledéli na jinou osobu.
0% | 100%

8. Nektef lidé fikaji, ze obcas nepoznavaji pratele nebo cleny rodiny.

0% | 100%

9. Nektefi lidé nekdy shledaji, ze si nevzpominaji na dilezité udalosti ve svém zivoté [napfiklad svatba, promoce, maturita a podobnél.
0% | 100%

10. Nektefi lidé maji zkuSenost s tim, ze jsou obvinovani ze Ihani, aniz by lhali.

0% | 100%
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11. Néktefi lidé maji zkusenost, ze hledi do zrcadla a nepoznavaji sami sebe.
0% | 100%

12. Néktefi lidé maji obcas zkusenost s tim, ze citl, ze jini lidé, véci nebo svét kolem nich nejsou redlné.
0% | 100%

13. Nékteff lidé maji obcas zkusenost s tim, ze citl, jako by jim jejich télo nenalezelo.

0% | 100%

14. Nektefi lidé maji zkuSenost, ze si obcas vzpomenou na néjakou minulou udalost tak zive, ze citi, jako by tuto udalost znovu prozili.
0% | 100%

15. Néktefi lidé majf zkusenost s tim, Ze si nejsou jisti, zda udalosti, na néz si vzpominaji, se opravdu staly, nebo si je jen vysnili.
0% | 100%
16. Nektefi lidé maji zkusenost s tim, Zze se octnou na znameém miste, které jim pripada zvlastni a neznamé.

0% | 100%

17. Neékterym lidem se stava, ze kdyz hledi na televizi nebo film, jsou tak pohlceni pfibéhem, Ze si nejsou védomi ostatnich udalosti kolem nich.
0% | 100%

18. Nékterym lidem se obcas stava, ze jsou tak pohlceni fantazii nebo dennim snem, ze pocituiji, jako by se jim to opravdu stalo.

0% | 100%

19. Nékterym lidem se stava, ze jsou obcas schopni ignorovat bolest.
0% | 100%

20. Nékterym lidem se stava, ze obcas sedi a upfené hledi pfed sebe, o nicem nepfemysli a nejsou si védomi uplynulého casu.
0% | 100 %

21. Nékterym lidem se obcas stava, ze kdyz jsou sami, hovofi nahlas sami se sebou.

0% | 100%

22. Néktefi lidé shledavaji, ze v nékteré situaci jednaji tak odlisné ve srovnani s jinou, ze se citi témér tak, jako by byli dvéma rdznymi lidmi.
0% | 100%
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23.Nékterym lidem se obcas stava, ze v nékterych situacich jsou schopni vykonavat véci, které jsou pro né obvykle obtizné, s izasnou lehkosti a spontaneitou
[napriklad sport, prace, sociadlni situacel.

0% | 100%

24. Néktefi lidé si obcas nemohou vzpomenout, zdali néco udélali, nebot maji jen myslenku o tom, ze tu veéc udeélali [napfiklad nevédi, zdali poslali dopis,
nebo si jen mysli, ze jej poslali.

0% | 100 %
25. Nekteri lidé nekdy shledaji, ze udélali véci, na néz si nemnohou vzpomenout, ze je délali.
0% | 100 %

26. Néktefi lidé obcas naleznou zapisky, kresby, nebo poznamky, mezi témi, jez jim naleZi, které museli sami ucinit, ale nemohou si vzpomenout kdy.
0% | 100%

27.Nékterym lidem se obcas stava, ze slysi hlasy uvnitf své hlavy, které jim Fikaji, co maji délat, nebo komentuiji to, co délaji.

0% | 100%

28. Nektefi lidé obcas pocituji, jako kdyz hledi na svét skrze mlhu, takze lidé a objekty se jim jevi byt vzdalenymi a nejasnymi.

0% | 100%
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Stavova skala disociace (State Scale of Dissociation)

tak, jak je uvedeno v nasledujicim pfikladu:

Tento otaznik obsahuje vyroky o vasich prozitcich, které jsou pfitomny prave ted. Pro kazdy vyrok prosim oznacte cislo, které odpovida vasemu prozitku

Vibec0123456789Velmi

Prectéte si vyrok v tomto sloupci

Pak odpovézte v tomto sloupci

1. Prave ted se zdaji véci okolo mé neredlné nebo jako ve snu.

Vibec0123456789 Velmi

Véci okolo mé vypadaji nyni jinak, nez jaké jsou obvykle.

Vibec0123456789 Velmi

Prave nyni se zd3, jako kdybych se dival/a na véci okolo me skrz mlhu.

Vibec0123456789 Velmi

Pravé nyni se citim vzdaleny/a od toho, co se okolo mé déje.

Vibec 0123456789 Velmi

LW N

Prave nyni véci okolo mée vypadaji mensi, nez ve skutecnosti jsoul.

Vibec0123456789 Velmi

6. Praveé nyni veci okolo mé vypadaji vétsi, nez ve skute¢nosti jsou.

Vibec0123456789 Velmi

7.V tento moment se nachazim ve svém vlastnim svété.

Vibec0123456789 Velmi

8. Nyni jsem v transu.

Vibec0123456789 Velmi

9. Pravé nyni se mé télo zda nekonkrétni, neurcité, zvIastni.

Vibec 0123456789 Velmi

10. Pravé nyni se zda byt mé télo oddéleno od mych myslenek, mych pocitl a mého ja.

Vibec0123456789 Velmi

11. Zda se, jako kdybych byl/a v pohybu Zivota, ale mé skutecné ja je velmi vzdalené od toho, co se prave déje.

Vibec0123456789 Velmi

12. Zda se, ze prave nyni sleduji své telo zvenku, z dalky.

Vibec0123456789 Velmi

33. Jeden nebo vice mych svall jsou nyni neobvykle slabé nebo paralyzované.

Vibec 0123456789 Velmi

34. Citim se byt nepohyblivy/a jako socha, jsem si ale pIné védom/a toho, co se kolem mé déje.

Vibec 0123456789 Velmi

35. Pokud bych se nyni pokusil mluvit, ztratim hlas nebo budu mluvit jinak nez obvykle.

Vibec0123456789 Velmi

36. Nyni nemohu ovladat svou fec.

Vibec0123456789 Velmi

37. Citlivost mé klze je nyni jind nez obvykle.

Vibec0123456789 Velmi

38. Ma klze je nyni na jednom nebo vice mistech citliva.

Vibec 0123456789 Velmi

39. Citim, jako kdybych mél/a omdlit.

Vibec0123456789 Velmi
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40. Citim, jako kdybych mel/a nyni dostat néjaky zachvat.

Vibec0123456789 Velmi

41. Mam problém porozumét novym informacim.

Vibec 0123456789 Velmi

42. Zapominam, co chci fict nebo udélat.

Vibec0123456789 Velmi

43. Nepamatuji si mnoho z toho, co se dnes stalo.

Vibec0123456789 Velmi

44, Myslim, ze jsemn mozna zapomnél zaskrtnout néktery z pfedchozich vyrokd.

Vibec0123456789 Velmi

45, Citim se nejisty tim, jaky je nynf cas.

Vibec0123456789 Velmi

46. Citim se nejisty, jak jsem se sem dnes dostal.

Vibec 0123456789 Velmi

47.7da se mi, jako kdyby se tahle situace jiz v minulosti pfesné takto odehrala.

Vibec0123456789 Velmi

48. Mam zvlastni pocit, jako kdybych veédél/a, co se nyni dal stane.

Vibec0123456789 Velmi

49, Vybavuji se mi informace, o kterych jsem delsi dobu nepfemyslel/a.

Vibec0123456789 Velmi

50. Na mysl mi vstupuji nechténé vzpominky.

Vibec0123456789 Velmi

51.V mysli se mi nyni vybavuji vzpominky z minulosti.

Vibec 0123456789 Velmi

52. Zazivam flashbacky (kratka, ziva vzpominka na situace z minulosti).

Vibec0123456789 Velmi

53. Zda se mi, jako kdyby se nékteré udalosti z minulosti odehravaly nyni.

Vibec0123456789 Velmi

54. SlySim nynf jednu ze svych vzpominek.

Vibec0123456789 Velmi

55. Pravé mam pocit, Ze citim néco, co jsem jiz citil v minulosti.

Vibec 0123456789 Velmi

56. Pravé mam v puse chut, kterd mi pfipomina néco z minulosti.

Vibec0123456789 Velmi
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Nove pohledy na lécbu demence

Mgr. Radoslava Bajtosova', doc. MUDr. lva Holmerova, Ph.D.%3, doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.’
'Neurologicka klinika, 3. LF UK a FTN, Praha

’Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce, FHS UK, Praha

*Gerontologické centrum, Praha

Lécba demenci klade dlraz na komplexni pédi a je zaloZzena na Ctyfech vzajemné provazanych pilifich: psychosocidlni intervence (nefarma-
kologické pfistupy a podpora pecovatel(), kognitiva (symptomaticka farmakoterapie a ovlivnéni prlibéhu nemoci), neuropsychiatrie (Ié¢ba
behavioralnich a psychologickych projevil demence) a paliativni péce (¢asna paliativni intervence; komplexni paliativni pfistup v pokrocilém
stadiu demence). V ¢lanku jsou detailné popisovany jednotlivé terapeutické modality a je kladen duraz na interdisciplinarni pristup a tésnou
spolupraci s rodinnymi pfislusniky, a to jiz od okamziku stanoveni diagnézy.

Klicova slova: demence, Alzheimerova nemoc, kognitiva, psychosocialni intervence, poruchy chovani u demenci.

New insights on the treatment of dementia

Therapeutic aspects in dementia are focused on complex approaches and are based on four interlinked columns: psychosocial interventions
(nonpharmacological interventions and caregiver support), pharmacotherapy (mainly acetylcholinesterase inhibitors and memantine), neu-
ropsychiatry (management of behavioral and psychologic symptoms of dementia) and palliative care (early palliative interventions; complex
palliative approach in advanced stages of dementia). Different therapeutic modalities are described in detail and particularimpact is attributed
to interdisciplinarity and close cooperation with relatives, since the diagnosis is established.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORKY: Pfevzato z: Neurol. praxi 2021; 22(3): 194-200
Mgr. Radoslava BajtoSova, radoslava.bajtosova@ftn.cz Clanek pijat redakct: 21. 1. 2021
Neurologicka klinika, 3. LF UKa FTN, Videriska 800, 140 59 Praha 4 Clanek prijat k publikaci: 7. 3. 2021

www.psychiatriepropraxi.cz PSYCHIATRIE PRO PRAXI e15


https://www.psychiatriepropraxi.cz/
mailto:radoslava.bajtosova@ftn.cz

2 @

PREHLEDOVE CLANKY ({
NOVE POHLEDY NA LECBU DEMENCE

Key words: dementia, Alzheimer’s disease, acetylcholinesterase inhibitors and memantine, psychosocial interventions, behavioral manifesta-

tions in dementia.

Uvod

Demence maji vétsinou chronicky progresivni prabéh a vedle kognitiv-
niho deficitu zpUsobuijiciho poruchy sobéstacnosti jsou Casto provazeny
neuropsychiatrickymi projevy a velkou zatézi pro pecovatele. Nejcastejsi
neurodegenerativni demenci je Alzheimerova nemoc (AN), u niz je také
k dispozici nejvice Udajl a zkusenosti se symptomatickou farmakoterapii,
kterd dokaze oddalit nejzavaznéjsi stadia onemocnéni, prodlouzit obdobi
sobéstacnosti, zlepsit kvalitu zivota nemocnych a snizit zatez pecujicich
(Alzheimers, 2018).

Lécba demenci v roce 2021 klade diraz na komplexni péci o tyto
pacienty (,jen kognitiva nestaci”) a je zalozena na Ctyfech vzijemneée
provazanych pilifich: psychosocidlni intervence (nefarmakologické pfi-
stupy a podpora pecovatelll); kognitiva (symptomaticka farmakoterapie
a ovlivnéni prabéhu nemoci); neuropsychiatrie (IéCba behavioralnich
a psychologickych projevd demence — BPSD); paliativni péée (Casna
paliativni intervence; komplexni paliativni pfistup v pokrocilém stadiu
demence).

Prvni pilif: psychosocidlni intervence

Vedle farmakoterapie ma zasadni pfinos v péci o pacienty s neurode-
generativnimi onemocnénimi i rehabilitace, péce o celkovy stav, podplrna
léCba a komunikacni pfistupy, reminiscencni terapie, arteterapie a fada
dalsich technik — tyto psychosocialni intervence (dfive oznacované jako
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,nefarmakologicka lécba”) reaguji na komplexnost problematiky demence
(McDermott et al,, 2019).

Demenci rozumime syndrom, ktery vznika v disledku patologickych
zmeén mozku, nejcastéji neurodegenerativniho charakteru. Je charakterizo-
van poruchami kognitivnich funkci, neuropsychiatrickymi pfiznaky a dal-
Simi funk&nimi zménami s postupnou ztratou sobéstacnosti. Vyslednici
téchto zmeén, ale také prostredi, které daného clovéka obklopuije, je pak
disabilita, kterou demence predstavuje (obr. 1).

Z vyse uvedeného vyplyva i urcity mirny optimismus v pristupu k pro-
blematice demence. Prestoze dosud nemame kauzalni I€k, existuje mnoho

Obr. 1. Demence jako disabilita a jeji pficiny

Neurodegenerace ¢i
jina patologie

Prostiedi socialni
i fyzické, vztahy,
beriéry

Symptomy, poruchy

kognice a jinych
funkci, behavioralni
pfiznaky, syndrom
demence

1 T

- Prostredi pratelské
a srozumitelné pro lidi
s demenci

DISABILITA

Kauzalni ¢i disease
modifying lék -
zatim neni dostupny +
Spektrum psychosocialnich
intervenci dle individudlnich
potieb a progrese syndromu
demence

Symptomaticka farmakoterapie

— Adekvatni pomoc
a sluzby

- ,Dementia friends”
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metod a pfistup, kterymi mizeme zlepsit kvalitu Zivota ¢loveka s demenci

i jeho rodinnych pfislusnikl — na pecovatele je nutné nahlizet jako
na , neviditelného druhého pacienta s demenci” (Brodaty et Donkin,
2009).

Psychosocialni intervence respektuji individualitu daného ¢lovéka,
prostiedi, ve kterém ¢lovek zije, obvykly zpldsob péce, socidlni zézemi a po-
dobné. Potfeby pacientd do znacné miry souviseji s progresi syndromu
demence. Z potfeb pacientl v jednotlivych fazich demence a moznosti
jejich uspokojeni ve stavajicim systému sluzeb vychazi strategie P-PA-IA
Ceské alzheimerovské spole¢nosti (podpora, program aktivit, individuali-
zovana asistence), ktera poukazuje nejen na skutecnost, ze kazdy clovek
je jiny a ma své osobnf preference a potfeby, ale ze se tyto potteby zpra-
vidla méni v pribéhu progrese syndromu demence, jak uvadime dale
(Holmerova et al., 2013).

Post-diagnosticka podpora

Pacienti s mirnou demenci (mild dementia) potiebuji zejména po-
moc, podporu, pravni a psychologické poradentstvi, aby se mohli se
svym onemocnénim a jeho pocinajicimi pfiznaky a nepfiznivou situaci
vyrovnat. V tomto stadiu mohou pacienti zit jesté samostatné Ci relativne
samostatne, a mohou jeste zcela autonomné rozhodovat o svém zivote
i budoucich opatfenich, ktera budou pravdépodobné potfebna.

Vetsinu téchto opatfeni mdzeme shrnout pod vyse uvedeny pojem
post-diagnosticka podpora. Jde o multidisciplinarni proces, ktery by mél
zacinat jiz v pribéhu stanovovani diagndézy. Pacient by mél byt postupné
informovan o svém stavu a jeho pravdépodobné progndze, toto sdélo-
vani diagndzy nesmi byt pouhym sdélenim, ale jde o proces, do kterého
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by se dle rozhodnuti pacienta méli zapojit také jeho blizci lidé, ke kterym
ma duveru.

Klicovou roli v celém procesu ma samozfejme |ékar, ale je zapotrebi, aby
se na nem podileli i dalsi pracovnici tymu. Diagndzu zpravidla stanovuje spe-
cialista neurolog, psychiatr, geriatr, ale vyznamnou roli ma také prakticky lékar,
ktery bude provazet pacienta po celou dobu progrese onemocnéni, fesit
pfipadné komorbidity a komplikace. Déle je vyznamny zejména psycholog,
ktery pomuze fesit slozité situace, se kterymi si pacient nevi rady, pomUze mu
se se situaci Iépe vyrovnat. Sestra ¢i ergoterapeut mohou pomoci v mnoha
praktickych zalezitostech péce a samostatného Zivota a socidlni pracovnik
by mél jiz v této prvotni fazi kontaktu informovat pacienta a jeho blizké
0 moznostech socialnich podpory a davek (pfispévek na péci, na mobilitu
atd.), které mohou v budoucnu velmi vyznamneé v péci pomocdi.

Byt vyse uvedena doporuceni zni jako banalni samozfejmost, v praxi se
Casto setkdvame s tim, ze pacientlim ani jejich rodindm nebyly tyto zasad-
ni informace poskytnuty a mnohdy se dokonce setkdvame s pacienty jiz
zavislymi na péci blizkych, ktefi nevédeli ani o moznosti pfispeévku na pédi.

Strukturované a smysluplné denni cinnosti

Ve fazi sttedné tézké demence (moderate dementia) jiz pacienti po-
trebuji vyraznéjsi podporu a pomoc, zpravidla jiz nejsou schopni zit
samostatné. Rodiny zpravidla zvazuji bud' intenzivnegjsi podporu (velmi
vhodnou formou péce je napfiklad pobyt ve specializovaném dennim
stacionari) ¢i zménu mista, kde bude zajisténa potfebna péce, at jde na-
priklad pfiblizenf ¢i spojeni bydlisté pecujicich a ¢loveka s demenci nebo
o premisténi do zafizenf (domov se zvlastnim rezimem), ve kterém bude
péce nadale zajisténa.

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e17


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

2 @

V této fazi demence je vhodné, aby se pacient zapojoval do smyslupl-

nych dennich cinnosti, které adekvatnim zptsobem strukturuji jeho dny
a napomahaji tak i zachovani co nejnormalnéjsiho diurnalniho rytmu, a to
zejména s ohledem na rodinné pecuijici. Klademe duraz na smysluplnost
a ,normalnost” techto cinnosti, nikoli na aktivizaci za kazdou cenu vyko-
navanim cinnosti, které nejsou danému cloveku blizké a nebavi ho, coz
mUze mit spise negativni efekt.

Je-li to mozné, je vhodné respektovat navykly diurnalni rytmus, a to
jak doma, tak ve stacionari ¢i Ustavnim zafizeni. Dennf aktivity by mely
vychazet z dosavadnich kazdodennich zvyklosti. Proto je vhodné dota-
zat se (napriklad pfi pfijeti do zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni) jeho
blizkych, a to nejlépe strukturovanou formou, jednoduchym dotaznikem
na to, jaké ¢innosti a jakym zplsobem je dany clovek zvykly obvykle vy-
kondvat (life-style approach) (Volicer, 2005).

Pokud se néktere zdkladni zvyklosti daného pacienta budou v péci
i dale respektovat, je velmi pravdépodobné, ze nastane relativné méné
problémovych situaci (vCetné neklidu, problémového i dokonce agre-
sivniho chovani), nez by tomu bylo bez jejich respektovani.

Dulezitymi mezniky v dennim rezimu jsou doby jidla, které by vzdy
melo byt pro pacienta s demenci pfijemnym zazitkem a chapano nikoli
jako uspéchany osetfovatelsky vykon. Jidlo by mélo byt pfizpdsobeno tak,
aby i pacient s demenci byl schopen se samostatné najist, a to i v situadi,
kdy jiz nebude schopen pouzivat pribor (napfiklad pfipravou tzv. finger
food) (Hradcovad, 2012).

Dadle jsou dudlezité denni ¢innosti, které jsou pfirozené a na které je
pacient zvykly. DUlezité je také trpélivé vedeni k tomu, aby se co nejvice
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zachovala sobéstacnost pacienta, aby si urcité veci pfipravil sém, oblékl
se, zachovaval hygienu, pomohl s drobnymi domacimi ukony.

Neméli bychom tedy zkracovat dobu potfebnou na vyse uvedené
zakladni aktivity. Neméli bychom spéchat na jednotlivé bézné, normalni
a smysluplné ¢innosti, aby se pacient mohl zapojit do ,aktivizace”. Vsichni
si pravdépodobné prejeme Zit svij Zzivot normalnim zpUsobem, malokdo
7 nas si preje byt prilis ,aktivizovan” — a tak je tomu i u lidi s demenci.

Nicméné nékteré aktivity, pokud jsou citlivé a odborne zaclenény do
denniho programu, mohou mit pfiznivy efekt. Ale i zde je naprosto nutné
pamatovat na individualni preference a volbu daného ¢loveka.

Smysluplné aktivity vSak nepochybné maji vyznam pro kvalitu zivota
lidi s demenci a nekteré z nich mohou zlepsovat i kognitivni funkce. Mirné
zlepSeni kognitivnich funkci bylo prokdzano napfiklad u kognitivni stimu-
lace, kdy se jedna zpravidla o strukturovanou intervenci implementovanou
ve skupiné pacienty, kterd zahrnuje jak socializacni prvky, tak i riznorodé
napfiklad pohybové a tvirci ¢cinnosti a zameéstnani (Livingston et al., 2018,
Livingston et al.,, 2020).

Individualizovana asistence

Tretf stadium demence muzeme charakterizovat pokrocilosti klinickych
symptomU a deterioraci kognitivnich funkci. Lidé v této fazi demence
prestavajl profitovat z vyse uvedenych aktivit, mnoho z nich je unavuje,
snaha o participaci zvysuje jejich uzkost, pfinasi neklid, potfebuiji vice asu
spiSe na odpocinek. Proto je zapotiebi v této fazi spiSe pfizpUsobit denni
rytmus jejich moznostem. Vyznam ma také paliativni pfistup, ktery s pro-
gresi demence nabyva stale na vetsSim vyznamu (Holmerova et al., 2013).

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e18


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

2 @

Pecovatelska podplrna terapie

Specialni péce by se méla vénovat rodinam pacienta s demendi,
ktefi mnohdy zapominaji na svUj psychicky stav. Mira stresu u peco-
vatell je znacna, mohou pocitovat selhani ve své roli. Pod mirou této

frustrace a obtizné komunikace s pacienty s demenci mze narUstat
agrese a jiné neuropsychiatrické projevy ze strany pacienta. Pfitomnost
téchto projevl u pacienta (poruchy nalady a emotivity, poruchy cho-
vani), ma dopad na prozivani pecovateld a mohou se tak v péci o své
blizké citit bezmocni.V této fazi nabizime pelovatellm terapeutickou
podporu od psychologa.

Klicovou roli zde ma porozumeéni syndromu demence. Pokud pecuijici
porozumi, ze zmény chovani i rizné neobvyklé a neoekdvané reakce
jsou dusledkem onemocnéni, a ze se nejedna o ,schvalnosti’, jak je ¢asto
popisuji, je pro ne snazsi adekvatné reagovat. Dale je potfebné zdlrazneni
dulezitosti jejich role, a to i v situacich, kdy oni sami majf pocit, ze pécine
zcela dobre zvlddaji. Moznost dalsich konzultaci, a to napfiklad i v krizo-
vych situacich, je dalezitym faktorem, ktery usnadnuje péci a oddaluje
institucionalizaci.

Kromé pecovatelské podpory by méla psychologicka pomoc zahrnovat
komunikacni pfistupy k pacientdim s demenci. Doporuceni pro vhodnou
komunikaci shrnuje tabulka 1.

V péci o pacienty s demenci se vyuzivaji rizné psychoterapeutické
metody poskytované v zafizenich pro seniory, stacionafich ale i v domacim
prostredi. Nasledné popsané formy psychosocialni intervence dopomahaj
k redukci depresivniho prozivani, Uzkosti, snizuji apatii a pomahaji k zacle-
néni do socialni skupiny.
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Tab. 1. Doporucené strategie komunikace (upraveno dle Small et Gutman,
2002)

Doporucené strategie komunikace

1. uzitl jednoduchych kratkych vét béhem rozhovoru
2. pomalejsi tempo feci

3. pouze jedna otazka nebo podani instrukce v Case
4. pfistupovat v komunikaci pomaleji

5. eliminace distraktor( v prostredi

6. vyhybani se vyrusenf jinymi osobami

a poskytnuti dostatecného ¢asu na konverzaci

7. uzaviené otazky vyuzivat Castéji nez oteviené
8. vyuziti popisnych zptsobt komunikace

9. doslovné opakovani

10. vyuziti parafrazovani

Arteterapie

Arteterapie je Britskou asociaci umeéleckych terapeutl definovana
jako forma psychoterapie, kterd vyuziva umeleckd média jako primarni
prostfedek komunikace. V uzSim pojeti vnimame arteterapii jako terapii
umeénim, ta se ale neomezuje pouze na vytvareni maleb a kreseb, ale i na
modelovani, keramiku a socharstvi. Cilem arteterapie je umoznit pacientovi
rdst v osobni roviné (posileni vedomi vlastni hodnoty) pomoci umeéleckych
materiald v bezpecném a usnadnujicim prostfedi (Desmukh et al., 2018).

Obecné se arteterapie povazuje za Ucinnou intervenci na zvladani
manifestace projevd demence u pacientl, mize dopomoci zpomalit
kognitivni progresi (stimulovani kratkodobé paméti a soustfedenosti,
trénovani jemné motoriky) a dopomaha lépe zvladat ndrocné zmeny
Vv Zivote pacienta a zlepsovat jejich kvalitu. Je to zpusob, kde mohou pa-
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cienti komunikovat své pocity a myslenky (prostfednictvim zakreslovani
vzpominek, vytvareni kolazi, modelovani), coz vede k redukci nezadouciho
chovani. Je vhodna pro pacienty od mirné kognitivni poruchy az po syn-
drom demence s pfihlizenim na stupen postizeni. Nezastupitelné misto
muze mit u pacientd s narusenou schopnosti komunikace.

Arteterapie zahrnuje tvrci procesy, podporuje kognitivni, motorické
a emocionalni dovednosti. Slouzi jako nonverbalni expresivni prostiedek, ¢imz
nabizi vhled ,do vnitiniho svéta” pacienta (Desmukh et al,, 2018). Tato stimulacni
terapie muze byt mistem, kde je pacient odménovan, kde interaguje a nava-
zuje vztahy. PeCovatel v ni mUze najit spolecnou pozitivni zkusenost a socialni

zaclenéni rodin pacientt s demendi (Camic et al, 2016). Ddkazy o U¢innosti
arteterapie jsou limitované, proto tuto terapii radime spise mezi terapii péce
(Desmukh et al, 2018). Néktereé studie poukazuji na majoritni pfinos arteterapie
ve snizeni depresivniho prozivani a uzkosti (Mahedran et al,, 2017).

Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapie, ve které se aplikuje hudba nebo hudebni prv-
ky (melodie, rytmus, harmonie, zvuk) prostrednictvim terapeuta na pod-
poru a stimulaci kognitivnich, emocnich a socidlnich potieb. RozliSujeme
jina aktivni (pacienti hraji na hudebnich nastrojich nebo zpivaji) a pasivni
(poslouchani hudby) (Chatterton et al., 2010).

Vzhledem k tomuto rozdéleni je terapie vhodna pro vsechny pacienty
s demenci, avsak jeji typ by mél byt v souladu se stupném kognitivniho
postizeni (napf. u t&zké demence pasivni poslouchani hudby). Dilezitym
aspektem Uspésné terapie je také vybér hudby ve smyslu rytmickeé kvality
a kompozice. Je vyhodné vyuzivat hudbu, ktera je pro pacienty znama,
jelikoz tak dochazi ke znovuvybaveni vzpominek.
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Terapie hudbou snizuje neklid, redukuje Uzkost, zlepSuje reakce na
rodinu, v aktivnim provedeni zlepsuje koordinaci motorickych funkci a ma
dopad na celkové chovani pacientd. Diky muzikoterapii jsou pacienti
s demenci znovu zaclenéni do spolecenského svéta, v terapii rozeznavaji
a vybavuji si rzné interprety a skladby z jejich mladi (Matthews, 2015).
Terapie patfi mezi evidence based terapie (Abraha et al.,, 2017).

Reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie je terapeuticka intervence probihajici formou roz-
hovoru, ve kterém se zaméfujeme na vzpominky pacientd, na jejich minulé
zkuSenosti a prozitky ze zivota. Terapie probiha individualni nebo skupinovou
formou, za Ucasti ostatnich ¢lent rodiny nebo bez (Abraha et al,, 2017).

Vlychazi z faktu, ze starsi vzpominky jsou trvalejsi nez nedavné, proto
je tato forma terapie vhodna u pacientd s mirnou kognitivni poruchou az
lehkou demenci. Pacienti, ktefi si nevybavi kratkodobé vzpominky, mo-
hou u této terapie zazit pocit jistoty (Camisulli et al,, 2016). V pokrocilé fazi
demence mUZe tato terapie vést k uklidnéni (napf. pfi prohlizeni fotografif
z détstvi). Reminiscencni terapii zafazujeme mezi tzv. evidence based
terapie (Duan et al,, 2018).

V samotné terapeutické intervenci vyuzivame materidly jako fotografie,
knihy, staré noviny a pro pacienty znamé predmety z minulosti. Kromé
volné plynouciho rozhovoru mizeme vyuzivat techniky jako napf. kniha
zivota nebo kuffik vzpominek, obsahuijici rizné pfedmeéty — vzpominky,
které je provazely po cely zivot. U tvorby si pacienti samostatné vybira-
ji obrazky (fotografie), rekvizity, slova, které chtéji pouzit. Rodina nebo
pecovatelé mohou pacientovi dopomahat a u této ¢innosti si spolecnée
zavzpominat.
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Tyto techniky slouzi jako reflexe vlastni identity a pro osoby se zhor-
sujici se paméti jsou napomocné pro zachovani kontinuity a integrity

osobnosti. Cilem reminiscencni terapie je znovuvybaveni a upevnéni
vzpominek z autobiografické pameéti, které pacientdm pomahaji také
k ukotveni v realité (Testad et al,, 2014).

Kognitivni trénink a rehabilitace

Kognitivni rehabilitace a kognitivni trénink jsou metody, jejimz ci-
lem je zlep3ovani a stabilizace kognitivnich funkci. Kognitivni trénink
je zamérfen na fizenou praxi sadou ukold, které odrazeji konkrétni
kognitivni funkce, jako je pamét, pozornost, zrakové prostorové funk-
ce nebo schopnost feseni problému. Trénink je vhodny zejména pro
pacienty s mirnou kognitivni poruchou. V soucasnosti je vsak ucinek
kognitivniho tréninku sporny, dosavadni studie poukazuji na maly nebo
stfedné pozitivni ucinek s potfebou dalsiho zkoumani v této oblasti
(Fuchs et al., 2019).

V kognitivni rehabilitaci se zaméfujeme na identifikaci a feSeni indivi-
dudlnich potfeb a cilt kazdého pacienta pomoci rliznych kompenzacnich
pomucek.

Krome vyse zminenych se v psychosocialni intervenci u pacientt s de-
menci vyuziva také ,pet terapie” (terapie pomocdi zvifat), validacni terapie
(ddraz se klade na naslouchani, empatii, pracuje se s ptivodnim tématem
pacienta), stimulacni a aktivizacni metody (Scales et al,, 2018). Dale vyu-
Zivame behavioralni terapii (zaméfena na uceni dovednosti pecovatell
k identifikaci pfijemnych cinnosti a smysluplnych aktivit pro pacienty s de-
menci), intervence k zachovani fyzické sily a mobility (akcentace pohybu)
(Logsdon et al.,, 2007).
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Druhy pilif: Farmakoterapie demenci - ovlivnéni
kognitivnich manifestaci a prabéhu nemoci

K pfimému ovlivnéni projevd demence a zpomaleni pribeéhu one-
mocnéeni se pouzivaji u AN a nékterych dalSich neurodegeneraci (napf.
Parkinsonova nemoc s demenci nebo nemoc s Lewyho télisky) sympto-
maticke léky ze skupiny kognitiv. Slibnou vyhlidkou je imunizacni [écba,
kterd zatim ale jeSté neni dostupna v klinické praxi. Samostatnou kapitolou
jsou léky pouzivané k ovlivnéni neuropsychiatrickych pfiznakd u demence
(viz tretl pilir).

Kognitiva

Do této skupiny lékl fadime inhibitory acetylcholinesterdzy — |AChE
(donepezil, rivastigmin a galantamin) a memantin (nekompetitivni anta-
gonista glutamatového N-methyl-D-aspartatového (NMDA) receptoru).
Metaanalyzy potvrdily pozitivni dopad dlouhodobého podavani téchto
lékd u AN ve srovnani s placebem. Ucinnost stoupé s davkou, proto by
mela vzdy byt podavana nejvyssi jeSté dobfe snasena davka (Hort, 2011).

IAChE jsou ucinna nejen v Casnych fazich (pUsobi na pamét a kog-
nitivni vykon), ale i v rozvinutém stadiu AN (ovliviuji miru sobéstacnosti
a tlumi pfidruzené neuropsychiatrické projevy). Memantin je indikovan pro
stfedni az pokrocilou fazi AN; neni pfesvedcive prokdzano, zda pomaha
i v pocinajicim stadiu onemocnéni (Hort, 2011).

V CR jsou kognitiva hrazena z prostfedkd vefejného zdravotniho po-
jisteni u AN (rivastigmin i u demence pfi Parkinsonove nemoci), podle
hodnoty Mini-Mental State Examination (MMSE): IAChE v rozmezi 25 az
13 bodu vcetné a memantin 19 az 6 bodd (u MMSE 19-18 bodu jen pfi
intoleranci IAChE), pfi stabilnim vyvoji na lécbé (pokles MMSE nejvyse o 2
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body pfi pravidelnych tfimési¢nich kontrolach) (Prokopova, 2018). Léky
predepisuje neurolog, psychiatr nebo geriatr (od roku 2020 muze IAChE
predepisovat i prakticky lékar).

Nemame k dispozici spolehliva data, kterd by umoznovala vzajemné

mezi sebou porovnavat jednotlivé IAChE (at uz se jedna o Ucinnost, snasen-
livost nebo subtyp demence — napf. ,Cista” AN versus smisena demence,
Casnéjsi versus pokrocilejsi stadium demence). Nelze tedy jednoznacné
doporucit, kterému preparatu dat prednost u kterych pacientd, a v praxi
je tedy vhodné vychazet spiSe z klinické zkusenosti.

Mezi hlavni nezadouci Ucinky IAChE patfi gastrointestinalni projevy
(nauzea, zvraceni, prajmy), svalové kieCe a/nebo parestezie dolnich kon-
Cetin a poruchy srdecniho rytmu, pfedevsim bradykardie. Nektefi autofi
doporucuji pred nasazenim IAChE vysetfit EKG a dbat zvysené opatrnosti,
zejména pokud pacienti uzivaji betablokator. V pfipade travicich potizi pfi
uzivani tabletovych forem IAChE Ize podat rivastigmin v naplasti.

Vlysazeni kognitiv je vhodné zvazit, pokud nezadouci ucinky prevazuji
nad pfinosem lécby; pokud se na Iécbé rychle horsi kognice a sobéstacnost;
pokud nelze zajistit dostatecnou compliance (pacient odmita léky uzivat,
ma pacient vazné komorbidity nebo Spatny celkovy stav, ktery negativné
ovliviiuje progndzu (napf. termindlni faze demence, diseminovany karcinom).

Dalsi leky

Mirny efekt prokdzal vitamin E a extrakt ginkgo biloba (EGb 761) a vi-
tamin E, ale jejich pfinos je vyrazné nizsi nez u kognitiv. Jako naprosto
neucinné se ukazaly vasoaktivni léky, selegilin, cerebrolysin i piracetam
(Mayeux et Sano, 1999). V piipadé pfidruzenych motorickych projevi
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(napr. parkinsonismus) je vhodna Iécba i téchto pfiznakl (levodopa, apod.)
v zavislosti na intenzité projevu a celkovém stavu pacienta.

Nové farmakoterapeutické moznosti a imunoterapie

V soucasné dobé stale nemame k dispozici kauzalni lécbu AN a dalsich
demenci, navic od schvaleni memantinu Evropskou lékovou agenturou
(EMA) v roce 2002 se i pres velké mnozstvi rlznych lékovych studii ne-
objevil na trhu novy symptomaticky lék, ktery by se svou ucinnosti blizil
kognitiviim. Klinicky vyzkum se orientuje na vyvoj terapie u AN s cilem
ovlivnit depozita beta amyloidu a tau proteinu a u frontotemporalnich
lobarnich degeneraci cili na tau depozita.

Ovlivnéni metabolismu beta amyloidu se testuje v nekolika krocich:
inhibice sekretdz (enzymy stepici amyloidovy prekurzorovy protein); aktivni
a pasivni imunizace (odstraneni jiz existujicich depozit beta amyloidu);
snizenf agregace beta amyloidu a podpora odstranéni rozpustného beta
amyloidu z plazmy. Nové terapeutické postupy zameéfené na prevenci
rozvoje patologie tau proteinu a jejich dsledkd zahrnuji: prevenci fosfo-
rylace tau proteinu; stabilizaci mikrotubuld; prevenci tau oligomerizace
a podporu tau degradace; a pfedevsim imunoterapii zaméfenou na tau
protein (Storey, 2019).

Nejslibnejsi aktualni vysledky nabizi imunoterapie u AN: predevsim
pasivni imunoterapie nespecificka (intravendzné podavané imunoglobu-
liny, IVIg) a specificka (monoklonalni protilatky proti rozpustnym formam
beta amyloidu se nejvice blizi moznému vyuziti v klinické praxi — proce-
sem schvalovani americké FDA (Food and Drug Administration) prochazi
aducanumab a ocekava se brzké zahajeni schvalovaciho fizeni pro gan-
tenerumab (Schneider, 2020; Tolar et al., 2020). Slibné vyhlidky ma aktivni

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e22


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

2 @

imunizace (vyvoj prvni beta amyloidové vakciny AN1792 vypadal velmi

nadéjné, ale byl ukoncen ve fazi lla roku 2002 pro rozvoj zavazné menin-
goencefalitidy u 6 % pacientd (Bayer et al,, 2005); aktivni vakciny proti beta
amyloidu druhé generace s jinymi hapteny a zlepsenym bezpecnostnim
profilem a néekteré vakciny ovlivaujici ukladani tau proteinu prochazeji
klinickym zkousSenim faze I).

Treti pilif: Lé¢ba neuropsychiatrickych projevii

BPSD jsou u demenci velmi ¢asté (napf. u AN se v pribéhu onemoc-
néni mohou objevit az v 80-90 %), jejich spektrum je bohaté, zahrnuji
Uzkostné stavy, deprese, halucinace, deliria, agitovanost nebo naopak
apatii, bludné produkce a fadu dalsich.

Terapeutické ovlivneni vyuziva vedle psychosocialnich intervencii rizna
psychofarmaka (Uhrova et Roth, 2020). Je vsak tfeba dodat, ze metodou prv-
ni volby jsou prave psychosocialni intervence. Teprve po vycerpani téchto
moznosti a v situacich, kdy neuropsychiatrické projevy predstavuiji vyrazny
dyskomfort pro pacienta (eventuadlné pecujiciho rodinného prislusnika),
zvazujeme farmakoterapii. Pristupujeme k ni vsak s védomim, ze se jedna
o ultimum refugium’, o postup, ktery je velmi problematicky, protoze nema-
me k dispozici Iéky dostatecne ucinné s dobre tolerovatelnymi nezadoucimi
ucinky. Nejsou jimi ani antipsychotika 2. generace, z nichz navic vétsinu po-
uzivame tzv. off-label. Pouzivdme je proto, ze dosud nemaiji lepsi alternativu.

Pfi jinak nezvldadnutelném neklidu, agitovanosti nebo agresivite jsou
vhodna antipsychotika 2. generace (tiaprid, risperidon, olanzapin, kvetiapin).
U dlouhodobého podavani antipsychotik je ovsem vyssi riziko kardiovas-
kularnich a cerebrovaskularnich onemocneéni. Volime strategqii ,start low
go slow” tedy postupné titrujeme mensi davky do dosazeni efektu. Po
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tydnech (nejdéle 6 tydnd) terapii revidujeme a pokud mozno tyto léky
vysazujeme. Pii pretrvavani zavaznych poruch chovani nebo intoleranci
antipsychotik jsou lékem volby antiepileptika (vétSinou valproat) nebo
benzodiazepin (napf. clonazepam), které ale mohou zhorsovat kognitivni
funkce a vést ke zmatenosti, hypotenzi nebo porucham chize (Uhrova
et Roth, 2020).

PFi farmakoterapii depresivnich projevd a iritability jsou vhodna an-
tidepresiva, jako prvni volbu Ize nasadit inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), pfi nespavosti a no¢nim neklidu maze byt pfinosny
trazodon nebo mirtazapin (Uhrova et Roth, 2020).

Pokud prevazuje apatie a abulie, Ize zkusit ovlivnit noradrenergni sys-
tém (venlafaxin v davkach 150 mg denné a vyssich, nebo metylfenidat)
(van Dyck et al,, 2020).

U behavioralni varianty frontotemporalni demence (bvFTD), kterd je
provazena Castym a typickym vyskytem neuropsychiatrickych projevd,
byl prokazan Ubytek predevsim serotonergnich, méné pak i noradre-
nergnich a dopaminergnich neurond. IAChE jsou neucinné a mohou
dokonce zhorsovat nékteré symptomy (zejména neklid a agitovanost)
(Mendez et al,, 2007); memantin mUze byt pfinosny (Boxer et al., 2013).
V pfipadeé diferencidlné-diagnostickych rozpakd mezi bvFTD a frontalni
variantou AN je nicméné vhodné nasazeni IAChE pfi sledovani efektu
a pfipadnych nezddoucich Ucinkd (Rusina et al., 2021). Mensi randomi-
zovana studie prokazala ucinnost trazodonu (300 mg/den) na rlzné
behavioralni projevy bvFTD (Lebert et al,, 2004). Efekt mohou mit i an-
tidepresiva ze skupiny SSRI, nej¢astéji se pouziva sertralin, citalopram
nebo escitalopram (pfedevsim na hyperoralitu a kompulzivni projevy)
(Valis et al,, 2020).
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Ctvrty pilif: Paliativni terapie

Casna paliativni péce je soucasti prvniho pilife lécby, psychosoci-
alnich intervenci (viz vyse). Vzhledem k nezvratné a stalé progresi posti-
zeni u neurodegeneraci je dllezité vénovat pozornost péci o pacienty

v terminalni fazi demence, rdznym aspektlim paliativni péce a zajisténi
ddstojného konce zivota. Problematice paliativni péce v pokrocilém
stadiu demence se detailngji vénuji dva recentni pfispévky v Neurologii
pro praxi (Rusina et al., 2011; Rusina et §peciénové, 2020).

Zaver
Lécba demenci se odlisuje od terapie jinych neurologickych one-
mocnéni ve dvou podstatnych skute¢nostech. U¢innost symptomatické
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Clanek pfedstavuje a analyzuje sou¢asna doporuceni tykajici se détského uzivani digitalnich technologii (resp. obrazovek), kterd pocha-
zeji od svétovych zdravotnickych organizaci. Na zakladé téchto doporuceni ¢lanek navrhuje nastroje pro screening a primarni prevenci
rizikového uzivani ,obrazovek” v pediatrické ordinaci. Nastroje jsou rozdéleny dle vékovych kategorii na (1) doporuceni pro nejmensi déti
(0-5 let), (2) doporuceni pro mladsi skolni vék (6-10 let) a (3) doporuceni pro starsi Skolni vék a dospivajici mladez (11+).
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Technologies and children: current recommendations for pediatricians and a summary of practical tools for screening
and primary prevention

The article presents and analyzes current recommendations concerning children’s use of digital technologies (or screens). Based on these rec-
ommendations, the article proposes tools for screening and primary prevention of risky use of screens in the pediatric office. The screening
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tools are divided according to age categories into (1) recommendations for the youngest children (0-5 years), (2) recommendations for younger
school age (6-10 years) and (3) recommendations for older school age and adolescents (11+).

Key words: technology, screens, infants, toddlers, preschoolers, schoolchildren, adolescents, screening, primary prevention.

Uvod

Technologie radikalnim zptsobem zménily to, jak déti od nejutlejsiho
veku travi volny Cas. V rozvinutém svéte stale vetsi mnozstvi déti vyuziva
nejnovejsi technologie na denni bazi (1) a vétsina z nich ma zkusenost
se samostatnym pouzivanim obrazovek (nejcastgji televize, tabletu i
chytrého telefonu) jiz pfed dosazenim prvniho roku zivota (2). Mozek déti
a dospivajicich se nachazi v obdobi tzv. kritického vyvoje, ktery mohou
technologie zadsadnim zpldsobem ovlivhovat (3, 4, 5). Existuji pfesvedcivé
doklady o vlivu frekvence pouzivani obrazovek na détskou nadvahu a obe-
zitu (6), kvalitu spanku (7, 8), dokonce depresivitu a spokojenost se zivotem
(9). Samostatnou problematiku pak predstavuji tzv. digitalni zavislosti, jez
negativne zasahuji do vSech oblasti vyvoje dospivajicich (11, 9).

Na druhé strané pomyslné barikady ale stoji velka skupina od-
bornikd, ktefi poukazuji na vSeobecnou potfebu zvySovani digitalni
a medidlni gramotnosti, jako na nutnost pro Uspésné fungovani ve
spolecnosti 21. stoleti. Mezinarodni vedecka komunita jiz dlouhodobé
predkldda dUkazy o pozitivnim dopadu technologii na uceni v pe-
dagogickém kontextu (12). Zastupci vyspélych zemi proto na urovni
vlddnich dokumentt diskutuji o SirSim pouzivani digitalnich zafizeni
ve skoldch, a v rdmci Evropské digitalni strategie EU je “(...) budovdni
digitdlnich kompetenci u vSech Evropani” stanoveno jako primarni cil
(13). Akni plan digitalniho vzdélavani EU pracuje se tfemi prioritami,
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pricemz prvni prioritou je ,Lepsi vyuZivdni digitdIni technologii pro
vyuku a vzdéldvdni” (14). Rodice, pedagogové a lékafi pracujici s détmi
tak v rdmci jednoho tématu dostavaji velice rozporuplné informace,
pficemz stale postradame data a studie, které by poskytovaly pevnou
platformu pro stanoveni udrzitelnych doporuceni pro zdravy pfistup
k pouzivani digitalnich technologii u déti pro vzdelavani a volny cas.

Prvnim cilem tohoto textu je predstavit a diskutovat soucasna dopo-
ruceni tykajici se detského uzivani digitalnich technologif (resp. obrazo-
vek), kterd pochazeji od nasledujicich organizaci: Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organization, WHO), Americka pediatricka
akademie (American Academy of Pediatrics, AAP), Kanadska pediatricka
spolecnost (Canadian Paediatric Society, CPS), Francouzsky institut aka-
demie véd (Institute de France Académie des Sciences), britska Kralovska
akademie pro pediatrii a detské zdravi (Royal College for Pediatrics
and Child Health, RCPCH) a Australska vldda (Australian Government:
Department of Health). Druhym cilem je na zakladé téchto doporucenti
navrhnout nastroje pro screening a primarni prevenci rizikového uzivani
,Lobrazovek” v pediatrické ordinaci.

Doporuceni pro nejmensi déti (0-5 let)
Naprosta vétsina diskutovanych dokumentd (15, 17, 21) ,obrazovky”
nedoporucuje pouzivat detmi mladsimi dvou let s tim, ze takto malé déti
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mnohem vice profitujf (ve smyslu vyvoje), kdyz svij ,sedavy cas” (Cas, kte-
ry netravi pohybem) stravi poslechem cetby ¢i jinou interakci s pecuijici
osobou. Oproti ostatnim zminénym dokumentiim zaujima Francouzsky
institut akademie ved striktn&jsi postoj. Ten ve své zprave doporucuje zcela
se vyhnout pouzivani technologif detmi mladsimi tif let (19). Podle zbylych
analyzovanych doporuceni je pro déti staré dva az Ctyfi roky vhodné tra-
vit s/pred obrazovkou maximalné 60 minut denné, pficemz plati, ze ¢im
méng, tim lépe. V kazdém pripadé by se melo jednat o kvalitni program

podporujici detské uceni, zobrazujici pozitivni charaktery a socidlni inte-
rakce, protoze déeti maji tendence napodobovat, co vidi. Také by nemél
obsahovat rychlé stfihy, tedy rychle se ménici audiovizualni sekvence, které
mohou mit negativni vliv na vyvoj pozornosti v pozdejsim veku (22). Déti
by nemély obrazovky pouzivat samy bez dozoru, pfi jidle a 60 minut pred
spanim, aby modré sveétlo nemohlo negativné ovlivhovat délku a kvalitu
jejich spanku. TV i jina zafizenf by meéla byt vypnutd, pokud je nikdo aktivné
nepouziva. V neposledni fadé by média neméla slouzit jako prostfedek
k uklidnéni ditéte, coz mize mit velice negativni konsekvence pro vyvoj
socialné emocionalnich dovednosti (16).

AAP ve svém nejaktudlnéjsSim doporuceni z roku 2016 (16) opakované
poukazuje na dulezitost redlnych aktivit bez médii, resp. aktivniho fyzic-
kého zkoumani okolniho prostredi a socialni interakce s rodici a jinymi
pecovateli. Tyto aktivity prokazatelné podporuji zdravy vyvoj jejich kog-
nitivnich, jazykovych, motorickych a socialné emocionalnich dovednosti.
Na druhé strane priinos digitalnich médii pro déti z nejmladsi vekové
kategorie (do 2 let) dlouhodobé postrada presvedcivé vedecké dikazy.
Symbolické dovednosti, pozornost a jiné kognitivni funkce kojenct a ba-
tolat jsou zatim nezralé, coz znacné omezuje moznosti u¢eni z obsahu
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tradi¢nich digitalnich zafizeni. Podobné jako Francouzska Iékarska aka-
demie (19), AAP (16) pfipousti vyjimky pro deti mezi 15 a 24 mésici veku.
Pokud se jedna o kvalitni obsah pro danou vékovou kategorii a rodice
jej aktivné komunikuji — napodobuji a komentuiji, aby ditéti usnadnili mu
porozumeét — je mozno obrazovky v omezené mife vyuzivat. AAP pak do
Casu s technologiemi u nejmensich ,nepocita” videohovory s blizkymi
a pribuznymi, které mohou naopak podpoifit jejich verbalni a socidlné
emocionalni rozvoj.

Australsky dokument zminuje, ze Cas straveny pred obrazovkou by
mél byt vzdy vyvazen dodatecnou fyzickou aktivitou. Dokument CPS také
nabada rodice, aby ucili déti seberegulaci a modelovali vhodné chovani,
resp. dodrzovali nastolena pravidla a nepouzivali obrazovky pfi interakci
s ditétem (17).

Hlavni doporuceni a moznosti screeningu u vékové
kategorie 0-5 let

1. Zeptejte se rodict kojenct a malych déti, zda a jak s nimi pouzivaji média.
/da dité digitalni zafizeni vyuziva samo, jak casto, jak dlouho, apod.

2. Vzdélavejte rodice o vyvoji mozku v prvnich letech Zivota a o dilezi-
tosti praktickych, nestrukturovanych aktivit a socidlnich her pro budovani
jazykovych, kognitivnich a sociadlne emocionalnich dovednosti.

3. Poucte rodice o doporucenych casech spanku a fyzickych aktivit pro
danou vekovou kategorii.

m U déti mladsich 18 mésicl nedoporucujte pouzivat jind média nez
videohovor.

®m  Rodictm déeti ve veku 18 az 24 mesicy, ktefi chtéji pouzivat média, do-
poructe, aby vybirali vysoce kvalitni program nebo aplikace a pouzivali
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je spolecné s détmi, protoze tak se uci nejlépe a je mozné zabranit
moznému vystaveni nevhodnému obsahu.

m U deétistarsich 2 let upozornéete na potifebu omezeni konzumace médii
na maximalné 1 hodinu denné.

4. Doporucte stanoveni pevnych pravidel, zejména vyhybani se obra-
zovkam beéhem jidla a 1 hodinu pred spanim. Upozornéte na nebezped,
ktera mohou vznikat, pokud jsou média dlouhodobé pouzivana k uklid-
neni ditete.

5. Informujte o zdrojich pro hledani kvalitniho obsahu (decko.ceskate-
levize.cz, digitalnizdravideti.cz) a pro podporu lepsiho uceni z obrazovek
doporucte spolecné sledovani a hrani s ditétem.

Doporuceni pro mladsi skolni vék (6-10 let)

Ve vekove kategorii 6-10 let se obecna doporuceni meni spise v popis
zasad a otdzek k diskuzi s rodic¢i a détmi samotnymi. Jde o reflexi situace,
kdy zadkazy a pfikazy u takto starych déti vyustuji spiSe v negativni kon-
sekvence, jako jsou tendence ditéte porusovat a nerespektovat pravidla,
na jejichz vzniku se nemohlo podilet, neochota tato témata s rodici sdilet
a snaha své aktivity v online svété skryvat. Proto je doporuc¢ovano détem
mozné problémy a rizika vysvétlovat, oteviene diskutovat a pfizvat je
k tvorbé jakéhosi ,rodinného medialniho planu’, ktery budou respektovat
vsichni ¢lenové domacnosti. Rodinny medialni plan, ktery obsahuje ¢aso-
vé limity, zasady a pravidla o pouzivani obrazovek, doporucuje naprosta
vetsina odbornych organizaci (16, 17, 18, 19). Takovy plan by mél vychazet
z obecnych zasad zdravého zivotniho stylu, zejména z potieby fyzickych
aktivit a kvalitniho spanku, které by ¢as s médii nemél jakymkoliv zpa-
sobem omezovat. CPS také upozoriuje na vystup mnoha studii, ze ¢as
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s obrazovkami mnohdy ,krade” pfilezitosti pro kvalitni interakce a uceni.
Zaroven ale upozormuje na fakt, Ze kvalitni program v médiich mize détem
poskytnout moznost vzdelavani (17, 18). Rodice by tedy méli dbat na to,
aby meélo dite dostatek pfilezitosti k vsestrannému fyzickému a psychoso-
cialnimu rozvoji a aby média byla vyuzivana spiSe jako prostredek k ucenti
a pouze v omezené mife k zabaveé (max. 1 hodinu denng). Pro zajisteni
dostatku kvalitniho spanku se doporucuje nepouzivat obrazovky 60 mi-
nut pfed spanim a na zaklade studii o obezité u déti, RCPCH doporucuje
kontrolovat, co dité u sledovani obrazovky ji (20).

Vybrané dokumenty (16, 18, 19) vénuiji zviastni pozornost aktivnimu zapo-
jeni rodicC. Ti by meéli byt détem dobrym prikladem ve vyvazeném pristupu
k médiim a planovat zdravé alternativy (jako Cteni, venkovni hry a kreativni
aktivity). Méli by také soustavneé pomahat détem chovat se v online prostoru
bezpecné, ucit je rozpoznavat a zpochybnovat reklamni sdélenti, stereotypy
a dalsi problematicky obsah. Také by méli kontrolovat, co na obrazovkach dité
déla a sleduje. Nejjednodussim krokem v tomto pfipadé je ponechat poditac,
tablet, nebo TV v mistnosti, kam maji rodice neomezeny pfistup, napr. v oby-
vacim pokaji, nebo kuchyni.

Hlavni doporuceni a moznosti screeningu u vékové
kategorie 6-10 let

1. Ptejte se rodicU, zda maji doma smluvena pravidla ohledné pouzi-
vani technologii. Zda vi, co jejich déti online délaji a jakym zplsobem to
Zjistuji. Upozornéte na moznosti pouzivani tzv. rodicovského softwary,
ktery blokuje nevhodny obsah a monitoruje aktivity ditéte.

2. Motivujte rodice k vytvoreni rodinného medialniho planu obsahu-
jiciho Casove limity, zasady a pravidla o pouzivani obrazovek.
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3. Poucte rodice o doporu¢eném mnozstvi spanku a fyzickych aktivit

pro danou vekovou kategorii ditéte. Upozornéte je na nevhodnost pou-
Zivani obrazovek 60 minut pfed spanim.

4. Doporucte rodicdm, at pravidelné komunikuji s détmi o jejich ak-
tivitach online, uci je bezpecnym navykdm, diskutuji o pfijatelném a ne-
prijatelném chovani v online prostoru. Pro tyto ucely AAP ve spolupraci
s iniciativou Common Sense Media sestavila seznam vedi, které by dité se
zdravym pristupem k médiim mélo spliovat (23):

B ma pozitivni vzor: spoléha na dospélého, ktery mu pomaha vytvaret
zdrava pravidla a navyky pouzivani médi

sleduje obsah odpovidajici véku: umi hledat a sleduje vysoce kvalitni
porady a/nebo hraje hry s potencidlem k uceni

mysli kriticky: pfi hledani a sdileni informaci online se chova zodpovedné
ma dostatek spanku: 9-12 hodin pro vek 6-12 let

respektuje ostatni: neveénuje se obrazovkam, kdyz s nekym mluvi
dodrzuje zdravé zasady: nepouziva digitalni zafizeni behem jidla, pred

spanim nebo pfi cesté do a ze Skoly
B nachazi rovnovahu mezi on-line a off-line svétem: kromé aktivit na

médiich ma i dostatek konickd, jako je cteni, hrani, sport apod.

5. Navigujte rodice na zdroje, pro ziskani informaci pro vzdélavani sebe
i vlastnich déti, napft. e-bezpeci.cz (kybersikana, bezpecny internet), bud-
safeonline.cz (kurz pro déti o bezpecnych online zasadach), faketicky.cz
(medialni gramotnost), digitalnizdravideti.cz (rodicovstvi v digitalnim véku).

Doporuceni pro starsi Skolni vék a dospivajici mladez (11+)

Veékové skupiné 11+ se vyslovné venuje pouze kanadsky (18) a okrajove
francouzsky dokument (19), aviak nactileti jsou dozajista vyznamné ohro-
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zenou skupinou. Pravé u nich se vyskytuje vyrazné mnozstvi patologickych
symptomu, jako jsou zavislosti, nebo depresivita a snizujici se spokojenost
se zivotem, jez jsou Casto spojovany s nadmernym vyuzivanim meédii, zejm.
socialnich siti (3, 9, 11, 24).! Podle zpravy WHO ftfi ze Ctyf adolescentl (ve
veku 11-17 let) trpi nedostatkem zdravé fyzické aktivity (15) a déti ve stale
vetsi mife zanedbavaji spankovou hygienu, ¢i dokonce pouzivaji mobilni
zafizeni v noci (8).

Francouzsky materidl (19) zdUraznuje, ze i u déti starSich deseti let
maji proces uzivani obrazovek moderovat ¢i pfingjmensim monitorovat
rodice. Specidlni pozornost maji rodi¢e vénovat znamkam problematic-
kého uzivani obrazovek, jako jsou Unava, poruchy spanku, sociadlniizolace
nebo horsici se Skolni prospéch. CPS pridava dalsi znaky, pfi kterych by
meli rodice zpozornét (18): stiznosti na nudu a smutek, pokud ma dospi-
vajici omezeny pfistup k médiim, opakované spory o limitech pouzivani
obrazovek a negativni emoce doprovazejici komunikaci v online prostoru
nebo videohrach.

Hlavni doporuceni a moznosti screeningu u vékové
kategorie 11+ let

1. Motivujte rodice k vytvoreni rodinného medialniho planu obsahuiji-
ciho casoveé limity, zasady a pravidla o pouzivani obrazovek. Tato pravidla
by méla mj. podporovat kazdodenni casy ,bez obrazovek”, napf. rodinné
vecefe nebo setkani s prateli.

' Na tuto skutecnost zareagovala AAP vytvofenim nastroje pro screening potencialné pro-
blematického pouzivani socialnich siti, viz Hlavni doporuceni a moznosti screeningu u vé-
kové kategorie 11+ let, bod 5.
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2. Poucte rodice o doporuceném mnozstvi spanku a fyzickych aktivit

pro danou veékovou kategorii ditéte. Upozornéte je na nevhodnost pouzi-
vani obrazovek 60 minut pred spanim a navrhnete urcit misto pro nabijeni
mobilnich zafizeni pfes noc tak, aby k nim nemél dospivajici pfistup.

3. Doporucte rodictim, at pravidelne komunikuji s dospivajicim o jejich
aktivitach on-line.

4. Predstavte signaly problematického vztahu k technologiim: Unava,
poruchy spanku, socialni izolace, horsici se skolni prospéech ditéte, nuda
a smutek pfi omezeném pristupu k médiim, opakované spory o casovych
limitech pouzivani obrazovek a negativni emoce prichazejici po komuni-
kaci v on-line prostoru nebo videohrach.

5. Se samotnymi dospivajicimi pacienty provadéjte Screening socialnich
médii (25). Ten bude pfinosem jak pro vas, tak pro pacienta; mize fun-
govat jako nastroj pro jejich vzdélavani, ¢i identifikaci rizikovych pacientd.
MUze byt také pouzit ke zvySeni povédomi o navykovosti a dopadech
excesivnino pouzivani socialnich médif:

m Jaké socialni sité a aplikace pravidelné pouzivas?
®m Jakdlouhou dobu vetsSinou na socialnich sitich denné travis? Pokud vice
neZ 120 minut denné, navrhnéte dospivajicimu, aby soustavné sledoval

a omezoval Cas pouZivdni téchto aplikaci.

m Myslis, ze pouzivas socidlni sité pfilis? Pokud je odpovéd ano, zeptejte se,
zda zkousel/a tuto situaci néjak fesit a s jakym vysledkem.

m Mas pocit, ze sledovani socialnich siti zvySuje nebo snizuje tvé sebe-
vedomi?

m  Stal/ajsi se nékdy obéti kybersikany, sextingu nebo online sexualniho
obtézovani? Pokud je odpovéd ano, zvazte doporuceni konzultace
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s psychologem nebo odkazte na linku Détského krizového centra
~Rizika kyberprostoru®: 778 510 510, problem@ditekrize.cz, i anonymni
internetovou poradnu poradna.e-bezpeci.cz

Zavér

V Ceské republice dlouhodobé chybi kvalitni primarné preventivni
programy proti porucham spojenym s uzivanim modernich digitalnich
technologii (26) a nejvetsi cast zodpovednosti za vychovu déti ke zdravé-
mu uzivani technologif tak spociva na rodicich. Ti vsak obvykle nemaji ani
zakladni informace o dané problematice a v této oblasti vychovy tapou.
Profesionalové pecujici o déti (zejména pediatfi a ucitelé) jsou casto oso-
bami, na které se rodice obraceji, nevi-li si rady. Pediatfi navic mohou byt
pfimo konfrontovani se zdravotnimi dopady détského ¢&i adolescentniho
problematického uzivani technologif, jako jsou poruchy pozornosti, snizena
kvalita spanku a z ni plynouci dalsi negativni dsledky, Uzkost a deprese.
Znalost a predavani (rodictim) alespon zakladnich zasad zdravého uzivani
technologii by pfiton mohla fadu negativnich jevd preventovat. Cilem
tohoto textu bylo nabidnout zékladni pfehled expertnich doporuceni a na-
vrhnout, jak s nimi zachazet v rdmci pediatrické praxe. Zde prezentované
materidly navrzené rdznymi organizacemi se v podstatnych bodech shoduii.
Vsechny upozornuiji na omezeny potencial technologii pro vyvoj malych deti
(do dvou let) ve srovnani s jinymi aktivitami, véechny zddraznuji dilezitost
rodicl coby aktivnich regulatort a mediatort détského (i adolescentniho)
uzivani technologif a véechny doporucuji vytvoreni rodinného planu uzivani
technologil. Za obzvlasté dilezité povazujeme také pribézné sledovani
varovnych pfiznakt problematického uzivani technologii.
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Pruzkum na téma: Déti ohrozené pornografii
a on-line sexualnimi agresory

MUDr. Petra Sejbalova’, MUDr. Jana Martincova®
'Sexuologické oddéleni FN Brno
2Sexualni vychova vydavatelstvi Babyonline

Na zakladé kazuistik, se kterymi jsme se setkavaly v praxi, nas zajimalo, zda tyto jednotlivé pfipady odrazeji skutecnou situaci u nactiletych.
Obratily jsme se na zakladni a stfedni Skoly s prizkumem: Déti ohroZzené pornografii a on-line sexudlnimi agresory. Nasim cilem bylo zjistit,
od jakého véku jsou déti vystaveny vlivu pornografie a dany vSanc lovciim sexualnich obéti, zvlasté nezletilych, a jak si s touto zkusenosti
dokazi poradit. Dale, jestli néjak souvisi rizikové chovani déti s kvalitou sexualni vychovy, resp. zdrojem, ze kterého jej obdrzely.

Klicova slova: sexuadlni vychova, on-line sexualni obtézovatel, agresor ¢i manipulator (offender), obéti pohlavniho zneuzivani, uloha rodiny
a Skoly v sexualni vychové.

Survey on the topic: Children at risk of pornography and online sexual aggressors

Based on the case studies we have encountered in practice, we were interested in whether these individual cases reflect the real situation of
teenagers. We turned to primary and secondary schools with a survey: Children at Risk of Pornography and Online Sexual Aggressors. Our
aim was to find out from what age children are exposed to pornography and danger from hunters of sexual victims, especially minors, and
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how they can cope with this experience. Furthermore, we wanted to find out whether the risky behavior of children is somehow related to
the quality of sexual education, or to be more precise, the source from which they received it.

Key words: sex education, online sexual harasser, aggressor or offender, victims of sexual abuse, the role of family and school in sex education.

Demografické a ¢asové udaje

Vyzkum se uskutecnil v zafi 2020 a zapojilo se do nej 1655 zakd a stu-
dent( zakladnich (14) a stfednich $kol (7, z toho 6 gymnazii, 1 SS) z celé

CR s mirnou pievahou dévcat.

Z veékového rozmezi 13-20 let byla nejvice zastoupena skupina 13

a 14letych.

Graf 1, 2. Zastoupeni jednotlivych typt Skol a pohlavi v prizkumu
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Metodika dotazovani

Studenti oslovenych Skol, které s vyzkumem souhlasily, byli pozadani
svymi uciteli k vyplnéni on-line dotazniku, ktery v prdmeru zabral 5 minut
¢asu. Ucast byla zcela dobrovolnd a anonymni. Kromé demografickych
Udaju bylo v dotazniku celkem 7 az 25 otdzek, presné znéni v piiloze.

CHLAPCI
708 | 42,78%

DiVKY
947 | 57,22%
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Graf 3. Vékové rozloZeni respondentt
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Hlavni zdroj sexudlni vychovy u déti a nactiletych byla hlavnim zdrojem informaci v 15% a skola pouze v 9% pfipadt. Divky zis-

Prvni otdzkou bylo, odkud déti Cerpaji informace ze sexudlni vychovy.  kavaji vice informaci doma a od kamaradek, ale i z knihy nebo ze skoly, chlapci
V nadpolovi¢ni vétsiné je to od spoluzakd a z interetu, nebo dokonce zpor-  zinternetu, z porna. Mladsi déti (ZS) vice zdomova a ze $koly oproti starsim,
nografie. Tato skupina nekvalitni sexudlni vychovy tvori 70 % vsech déti. Rodina  které odpovedi na své otdzky hledaly na internetu nebo se ptaly kamaradu.
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Graf 4. Zastoupeni jednotlivych odpovédi u otdzky ,Od koho jste se dozvédél/a nejvice informaci ze sexudini vychovy”
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100 " e 000000000000 WE
0 = : :
Doma : Skola : Internet : SpoluZaci, :
(rodig, od pedagogi kamaradi
jiny pribuzny, a vrstevnici
sourozenec)

Navstévy pornostranek, napodobovani aktivit z porna,
véetné patologickych

U otazky, zda respondenti navstivili nékdy v zivoté pornostranky, nas
nepfekvapilo, ze nadpolovicni vétsina odpoveédela ano, tedy 921 (55,56 %)
deti a dospivajicich, ale prekvapilo nas onéch 12 %, které je navstivili do-
konce ve veku 6-10 let.

www.psychiatriepropraxi.cz

| 23
Kniha Kniha : Casopisy : Porno Jinde
od rodice odjinud

Pornografii navstivili dfive chlapci, ale ve veku 14 let se pomér srovnava,
pak naopak nardsta procento navstev u divek.

Ze skupiny téch, co kdy navstivili porno (1 345 respondentd, 81,27 %),
sleduji porno alespon jednou za meésic tfi Ctvrtiny dospivajicich chlapct
a zhruba 28,5 procenta divek. Dalsi ¢tvrtina hocht a 71,5 procenta devcat
se na n&j diva nahodile.
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Graf 5. Vjakém véku se poprvé ocitli na pornostrdnkdch
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Z celkovych vysledkd nds zajimalo, zda to, ze se dité i dospivajici
ocitne na pornu, néjak souvisi s kvalitou sexualni vychovy, tedy jejim
zdrojem.

Vysledek, hlavné ten procentudlni rozdil, nas hodné prekvapil: Z vy-
zkumu totiz vyplynulo, ze dospivajici s nedostate¢né kvalitni sexualni
vychovou (ziskanou od vrstevnikd nebo z internetu) se o pornografii
zajimaji v mnohem vétsim poctu piipadd, a to v 64 %. Pritom ve skupiné

www.psychiatriepropraxi.cz

v11 ve12 ve13 ve14 v15
letech

v19 ve20
letech letech

' v18

letech

v16 |
letech

v17

letech letech letech

dospivajicich, kteff méli kvalitni sexualni vychovu (ziskanou zdomova a ze
skoly), navstivila porno jen neceld tretina. Kvalitni sexudlni vychova tedy
vyznamne snizuje zajem déti o pornografii.

A proc je sledovani porna pro déti nevhodné?

Témeér 34 % z oslovenych si totiz mysli, ze v pornu vidi ,tak napul nor-
malni sexudlni chovani”, 6,51% dokonce povazuje sexudlni praktiky na
internetu zcela za normalni.
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Graf 6. Rozvrstveni podle véku, kdy byli divky a chlapci poprvé na pornostrdnkdch
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Graf 7. Odpovédi, zda byli dospivajici nékdy na pornu, podle prostied], kde — Graf 8. Odpovédi na otdzku, zda se v pornu odehrdvd normdini sexudlIni
zZiskali nejvice informaci ze sexudlini vychovy chovadni

ANO
e —— —————— 108 | 6,52 %
TAK NAPUL
557 | 33,66 %
Bl B sksmnsmmennamnssmmmmrines . . ..
L e o o=
3069% | 5 =
(124 ze 404) gy 990 | 59,82 %
159% .| N A T .
noherci na internetu, kteff vydrzi napfiklad hodinu, sam vydrzi pouze
0 patnact minut. Mél pfedstavu, ze sexualita bude probihat tak, jak vida
Doma : Internet, , pravé na internetu. Na sexuologii s nim nasledné bylo probrano, jak
(mg::u?;d')' vr:"::'g;c' je to ve skutecnosti.

Déti se dostanou pfi sledovani porna i k patologickym praktikam, jako
jsou sadisticko- masochistické, zoofilni, urofilni ¢i koprofilni.

Na sexuology se pak nactileti obraceji s obavami, zda je u nich Jedna 18leta divka ndm zcela upfimné odpovédéla: ,Nejednalo se
v oblasti sexuality vSe v poradku. Napt. 17lety chlapec, ktery si nasel o nic, na co bych se divat chtéla, na porno se totiz nedivam vibec. Ale
divku a chtél zahajit sexuadlnf Zivot, se bal, ze nema vydrz jako ti por-  je pravda, ze jsem se jako ,mald” dostala i k vécem, jako je BDSM, zvifeci
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Ukazka 1. Neobvyklé praktiky, které respondenti uvedli (vék v zdvorce je
vékem pfi vyplnovdni prizkumu)

Stre Gongbang (13)
S angeang \I3
= gy di, J ) J Zneuéqu'
e ' O pdh P Y Prayi /2 me
~  Fehis Y (& Vicle,
U (157 A6 5U¢ g Stryae
S A’ Ne s
IR e (rc\'tézil e V/FUZ’VC’M
amnt V\OA(ZB;‘:;I o2 F e0\6\0' VX./ ”heé nQ :.f a
N, e & pern U2 B odr® L rwe e i
ec:;,c Sl e a\«,\\r;’o oy ¥ ek LA -\(\“6'(\\
G : e 7 ONVON A : )
f/g ) 9t Skrceni svazovani, & V,O'(\e

lacani pres zadek %, (f),O\
] %@) &7‘)07

pornografie apod. Déti jsou holt zvedavé, kdyz uz se stane, ze na podob-
né stranky narazi. Cim jsem starsi, tim vic si uvédomuii, jak lehké to je se
k tomu dostat, a to je moc Spatne.” (18).

Neéktefi respondenti tyto praktiky i vyzkouseli, jak nam uvedli v dotaz-
niku. Vek v zavorce odpovida véku tazatele v dobé vyplhovani dotaznikd,
praktiky mohli vyzkouset kdykoliv pred tim.

Co u téchto déti hrozi?

Na sexuologii pfiSel pozadat o pomoc 21lety mladik, ktery byl stale
panic. Posléze vyplynulo, ze masturbuje u internetu asi od svych 13 let,
a to i nékolikrat denné. Zkousel se seznamit s nekolika divkami, ale vzdy
selhal, protoze pro svoje vzruseni potfeboval, aby se divka chovala jako
pornoherecka, coz samozfejme divky odmitly. Fyzického kontaktu s diveim
télem se velmi bal.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Osloveni on-line sexualnim agresorem

Kromé vystaveni deti a nactiletych skodlivému obsahu na internetu
bylo cilem studie zjistit, zda a kdy poprvé byvaji osloveni on-line sexualnimi
agresory a opét souvislost se zdrojem sexudIni vychovy, tedy s jeji kvalitou.

Ze vsech déti bylo 29% (482) kontaktovano sexualnimi agresory na
internetu, vice divky, a to ve 3% pfipadd (73,4 %, 354 divek).

Co agresor po détech a dospivajicich pozadoval?

Nejcastgji chtél, aby se divali na foto nebo video jeho pfirozeni nebo
se je snazil pfimét k zaslani jejich nahych fotek a videl.

Jak osloveni zareagovali?

PIné 3/4 oslovenych si nastesti s danou situaci umely spravné poradit
a hovor s agresorem ihned ukoncily.

Bohuzel ne vsechny déti jsou takto komunikacné obratné a rozumo-
ve vyspelé. V sexuologické ordinaci se ocitl 16lety mentalné retardovany
chlapec. Snazil se na socialnf siti dopadnout ,lovce malych divek”. Proto
se vydaval za 13letou sexuchtivou divku a komunikoval s on-line agresory.
Posléze jeden z jeho pratel na Facebooku prisel na to, ze je ve skutecnosti
chlapec, a dokonce i zjistil, kde bydli, a vyhrozoval mu zabitim. Ten pfipad
mohl skoncit velmi tragicky, protoze chlapec se pokusil o sebevrazdu, ale
nastesti se mu to nepodafilo.

Z vysledk vyzkumu jsme Zzjistily, ze mezi nejzraniteln&jsi skupinu patfi
prave deti, které shlédly porno poprvé ve veku od Sesti do deseti let.

Zatimco déti a dospivajici, ktefi nikdy na pornu nebyli, byli na socialnich
sitich osloveni sexualnimi agresory ve 22,3 %, tak u skupiny, kterd porno
poprvé shlédla mezi 6 a 10 lety, bylo kontaktovano 45,4 % takto malych
deti. Jedna z obéti se s agresorem setkala tvafi v tvar, byla jim 7x znasil-
néna, coz potom vysetfovala policie.
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Graf 9. Zastoupeni vyzev nezndmych lidi se sexudinim podtextem pfi osloveni déti a dospivajicich v online prostredi (byla mozZnd vice neZ 1 odpovéd)
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Divat se na Chtél po vas, PoZzadoval /: Vyzyval :Vyzyval ke Jiné, napiste,: Jiné
foto nebo  abyste ho vyzyval kvysviéknu- schiizce prosim:
video jeho sledoval/a kzaslani ti nebo
pFirozeni pFi fotek nebo k sexudlnim

sexudlni videi vaZeho aktivitdm
aktivité nahého téla pred
kamerou
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Graf 10. Reakce déti a dospivajicich na pozadavek online agresora m  Déti na internetu sleduji pornografii jiz od 6 let véku, coz byla doIni hrani-

ce prizkumu. Skupina déti, které byly na pornostrankach v casném veku,

— - tedy od 6 do 10 let, se stala Castéjsi obéti sexualnich on-line agresort
PFimo jsem se s tim 3 5 o ) .

clovékem setkal/a a v mnohem mensi mife se jim umela branit, hovor nedokazala ihned

V hovoru jsem pokracoval/a
a poZadované poslal/a

19

‘,ﬁl‘.?.:;"el“v;s.‘ig" 22 ukoncit. Mladsi deti také spiSe podléhaji dojmu, ze se v pornu jedna
alenic ";g“i'a" . o redlny sexudIni Zivot, proto jsou nejohrozendjsi skupinou ze strany
manipuldtor’. On-line agresofi malé déti snadneji presveddi, ze to, co
po nich chtéji, je normalni jednani. Nez rodi¢ umozni ditéti vstoupit na
internet, mél by dité o rizicich virtudlni komunikace informovat.
m Vyzkumem byl jednoznacné prokazan fakt, ze ¢im dfive dité pfijde do kon-
taktu s pornografil, tim vice se stava potencionalni obéti on-line agresorC.
lhned jsem hovor ukoncil/a o Sty v s v .
pristE jej nevzal/a ®m  Osloveny sexudlnimi agresory byvaji castéji divky (34) nez chlapci (V2),
362 v obou piipadech nej¢astéji ve véku 13 a 12 let. Nejvice oslovenych bylo
vyzvano k zaslani nahych fotek a vide, poté ke sledovani fotek a videf pfi-
rozeni vyzyvatele. Nastésti 3 takto oslovenych ihned komunikaci ukoncilo.
Déti, které se divaji na porno jiz ve véku do deseti let, zaroven podle Vice nez 2 se nékomu se svym zazitkem svéfila, nejcasteji kamaraddm.
vyzkumu neumi Celit sexudlnim agresorlim na internetu. Hovor jich oka- ™  Nejvhodnéjsi vék predani informaci o fyziologii dospivani je u divek kolem
mzité ukondi jen 58 procent. Mezi zaky, ktefi porno vidéli ve vyssim véku 10-11.roku, u chlapct v rozmezi 11-13 let, protoze jak vyplynulo z prazku-
nebo vibec, se vice nez 90 procent dokdze agresortim branit. mu, 1/3 divek a polovina chlapct majiz ve 13 letech véaznou zndmost. Rodic
Vyzkumem byl jednoznacné prokazan fakt, ze ¢im dfive dité prijde by nemeél vynechat ani prvni seznameni s tématem ,Jak déti pfichazeji na
do kontaktu s pornografii, tim vice se stava potencionalni obéti on-line svét” v pfedsSkolnim veku, protoze je velka pravdépodobnost, ze prave déti,
agresord a tim hfe na agresory dokaze spravné reagovat a hovor ihned které se v tomto obdobi nedozvédi potfebné informace zdomova, kondf
ukondit. pfed 10.rokem pfi vyhledavani si potfebnych informaci na pornostrankach.
m  Struktura sexudlni vychovy by se tedy méla zmeénit, aby jiz malé prepu-
Zaveéry vyplyvajici z vysledkt prazkumu bertalni déti byly nejdfive seznameny s riziky, ktera souvisi s uzivanim
m  Sexualnfvychovu Cerpaji déti a nactileti primarné z internetu bud' sami, intranetu. Teprve potom by mela nasledovat klasicka sexudlni vychova
nebo prostfednictvim svych vrstevnikd, zameéfena na fyziologii dospivani.
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Graf 11. Ukdzka castéjsiho osloveni agresorem ve skupiné déti, kterd byla poprvé na pornu ve véku 6-10 let (modry sloupec), a nizsi miry okamzitého
ukonceni hovoru

NEPRIiMA UMERA VEKU NAVSTEVY PORNA VS. MIRY OSLOVENI
AGRESOREM A NESCHOPNOSTI SPRAVNE V SITUACI JEDNAT

s vk ’ vysSi pravdépodobnost ’ niZsi mira okamzZitého
byt obéti online agresora ukonceni komunikace

| Osloven agresorem I 'HNED ukonéeni komunikace

Na pornu Na pornu NIKDY
6-10 let od 11 let na pornu
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m Potreba korekce informaci z internetu a od spoluzakd o dospivani, sexu B Jejiste mozné diskutovat o kvalité informaci na internetu. Ucelena sexualni

a zdravi by méla probéhnout v rodiné (hovory, predani knihy), pfip. za
podpory faktickych informaci ze skoly.

Kvalitni sexualni vychova vyznamneé snizuje zajem déti o pornografii.
Pouze jedna tfetina déti vzdéelanych doma zavitd na pornostranky,

vychova na ném neexistuje, a jestli si chceme udélat obrazek, s jakymiinfor-
macemi se déti setkavaji v online prostredi, doporucuje shlédnout reportaz
k tomuto tématu: https./www.stream.cz/adost/covid-rozsiril-porno-a-
-sex-mezi-nejmensi-deti-co-s-tim-muzeme-udelat-64167552%refreshed=1.

zatimco dve tretiny déti vzdeélané internetem a vrstevniky navstivi porno.

m Kvalitné vedena sexualni vychova doma a ve Skole je vyznamnou  Zaver
ochranou nasich déti pfed on-line manipulatory a agresory i nevhod-
nym obsahem na internetu.

Déti pred riziky internetu neuchranime, musime je naucit jim celit. Jak?
Kvalitnimi, v&as podanymi informacemi v kruhu rodinném.
Prilohu najdete na ndsledujici strané.
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Priloha 1: PIné znéni otazek

1. Od koho jste se dozvedél/a nejvice informaci ze sexudlni vychovy? (pouze 1 odpoveéd)

2. Mate néjakou vaznou znamost (pfip. mél/a jste)? Chodil/a jste s divkou nebo klukem? (vdznd zndmost byla objasnéna doplhiujici otdzkou)

3. Mate jiz za sebou sexualni zkusenost ve smyslu souloze, pohlavniho styku nebo jinych parovych sexualnich praktik?

4. Byl/a jste nekdy na pornostrankach? (pouze 1 odpovéd)
Dalsich 6 otdzek pouze u odpovédi ANO v ot. 4
4a. Pokud ano, kdy poprvé?
4b. Pokud ano, jak ¢asto na neé chodite? (pouze 1 odpovéd)
4c. Kdo vas na pornostranky poprvé navedl? (pouze 1 odpovéd)
4d. Na co jste se na pornostrankach dival/a? (vice mozZnych odpovédi)
4e. Sledoval/a jste porno s neobvyklymi sexudlnimi praktikami? (pouze 1 odpovéd) Jaké?
4f. Vyzkousel/a jste nékdy tyto neobvyklé praktiky z porna? (pouze 1 odpovéd) Jaké?
4qg. Kolik vam bylo let, kdyz jste je vyzkousel/a poprvé? (pouze 1 odpovéd)

5. Myslite, ze v pornu sledujete normalni sexudlni chovani z bézného Zivota? (pouze 1 odpovéd)

6. Vite, od kolika let je mozné sledovat porno dle zakona? (pouze 1 odpovéd)

7. Byl/a jste nékdy na socialnich sitich osloven/a nekym, s kym jste se osobné nikdy nesetkal/a tvafi v tvar, a to se sexualnim podtextem (ukazoval pfirozeni,
chtél po vas se svléknout nebo pfijit na schiizku)? (pouze 1 odpovéd)
Pokud ANO, odpovidd zbytek otdzek. Pokud NE, dotaznik pro dotycného skoncil
7a. Chtél po vas doty¢ny néco z nasledujiciho? (vice moznych odpovédi) Specifikace v dalsi otdzce.
7b. Kolikrat se vam takové osloveni pfihodilo? (pouze 1 odpovéd)
7c. 'V jakém veku poprvé?
7d. Znali tito lidé vas skutecny vék? (pouze 1 odpovéd)
7e. Co jste udélal/a, kdyz jste zjistil/a, co po vas dotycny chce? (pouze 1 odpovéd)
7f. Svéfil/a jste se se svou zkusenosti nekomu? (pouze 1 odpovéd)
7g. Pokud jste obtézujictho odmitl/a, vyhrozoval vém néjak nebo vydiral nebo nutil do néceho? (pouze T odpovéd) Upresnéte v dalsi otdzce.
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Zalozky

Nastroj ke sdileni

casopisu na socialnich sitich
Nastroj k vybéru textu

Tisk

Nastroje k ulozeni ¢asopisu
do vaseho pocitace
Nastroj k ovladani zvuku

Nastroje k zvétseni strany




WWW.pSychiatriepropraxi.cz



https://www.psychiatriepropraxi.cz/

	PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
	Disociativní zkušenosti a jejich psychometrické měření: 
„Škála disociativních zkušeností“ a „Stavová škála disociace“
	Nové pohledy na léčbu demence
	Technologie a děti: současná doporučení pro pediatry

	SDĚLENÍ Z PRAXE
	Průzkum na téma: Děti ohrožené pornografií 
a on-line sexuálními agresory


