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Digitální hry a sociální sítě – 
studie HBSC 2022

Zdravagenerace.cz

Zdroj:  Studie HBSC 2022 (Kalman 
and Baďura, 2023)

8 % v r. 2022

5 % v r. 2018



Dopady nadužívání digitálních technologií

dlouhodobé: sociální, omezení kontaktů, 

zanedbávání práce, školy, volnočasových 

aktivit, konflikty s rodiči a přáteli 

přímé: zdravotní, 

zanedbávání spánku, 

hygieny, únava 

U dospívajících spojitost s úzkostnými poruchami, ADHD, 

depresivními stavy, sebevražednými myšlenkami, ale i s 

agresivitou a konzumací alkoholu.

Výskyt depresivních stavů 

(studie HBSC 2022, v %)

https://zdravagenerace.cz/

Zdroj:  Studie HBSC 2022 (Kalman and Baďura, 2023)

Pocity osamělosti 

(studie HBSC 2022, v %)
Plnění spánkových doporučení 

(studie HBSC 2022, v %)
34,7 % 39,5 %

31,0 %



Nadužívání internetu a problémy v důsledku 
digitálních aktivit v r. 2023

Výskyt problémů v důsledku nadměrného trávení času na internetu 

(škála EIU) mezi žáky ZŠ a SŠ v Praze, srovnání let 2022 a 2023, v %

Zdroj:  RCHPŠ 2022 a 2023 (Petrenko and Líbal, 2023, Petrenko et al. 2024)
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(1) zanedbávání jídla nebo spánku kvůli internetu, 

(2) nepříjemné pocity při nemožnosti být na internetu, 

(3) trávení času na internetu, i když ho/ji to nebaví, 

(4) zanedbávání rodiny, přátel, práce, školy, koníčků kvůli 

aktivitám na internetu a

(5) neúspěšné pokusy o omezení času na internetu.

http://www.prevence-praha.cz/

Šetření rizikového chování a duševního zdraví 

žáků 2. stupně ZŠ a SŠ v Praze (2023):

7 % žáků/studentů je ve vysokém riziku problémového 

užívání internetu (4 % chlapců, 10 % dívek)

Opakované problémy v důsledku digitálních aktivit 

v posledních 12 měsících – zanedbání spánku, jídla 

a/nebo důležitých aktivit, v %
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Sledování videí Sociální sítě Hraní her

34 % videa a 

sociální sítě

24 % hraní her

15 % vykazuje 

známky úzkosti

10 % vykazuje 

depresivní příznaky



Nadužívání digi 
technologií (4h+)
ESPAD 2024

44 % sledování videí

33 % na sociálních sítích

18 % digitální hry
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Vůbec

12,2 % v riziku nadměrného hraní her

28,7 % v riziku nadměrného trávení času na sociálních sítích

http://www.drogy-info.cz/
Zdroj:  ESPAD 2024 (Chomynová 
and Dvořáková 2025)



Duševní zdraví dospívajících (WHO-5, MHI-5)
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46,3 % se cítí dobře

53,7 % vykazuje známky nízkého wellbeingu
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Vysoká pravděpodonost poruchy duševního zdraví

Zvýšená přítomnost duševní poruhy

Dobré duševní zdraví

2024

13,7 % 16letých se nachází v riziku rozvoje poruchy duševního zdraví 

  18,8 % dívek
Zdroj:  ESPAD 2024 (Chomynová and Dvořáková 2025)



Duševní zdraví dospívajících (MHI-5) podle množství času 
tráveného hraním her a na sociálních sítích

ti, co tráví 4h+ denně hraním her a/nebo na sociálních sítích vykazují ve vyšší míře 

problémy v oblasti duševního zdraví

riziko rozvoje poruchy duševního zdraví se týká zejména dívek
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Zdroj:  ESPAD 2024 (Chomynová and Dvořáková 2025)



Vliv pandemie COVID-19?

zhoršení duševního zdraví populace, nejvíce u dospívajících, mladých 

dospělých do 24 let, ale i rodičů (zejména matek) s dětmi

zvýšení depresivity a úzkostných stavů u dětí a dospívajících

zvýšení výskytu poruch spánku, související se stresem, úzkostí a 

nedostatkem pohybu a pobytu venku v důsledku opatření proti COVID-19

snížení míry užívání návykových látek v době lockdownu, vzrostlo 

nicméně u ohrožených adolescentů nebo těch, které již měli problémy s 

užíváním návykových látek v minulosti

 

nárůst počtu hodin strávených u obrazovek (tzv. screen time), digitální 

závislost, sociální sítě a gaming

změna životního stylu v důsledku uzavření škol a volnočasových 

zařízení – nedostatek pohybu, zvýšení podílu sedavého chování a změny 

stravovacích návyků

zvýšení výskytu domácího násilí v rodinách, zvýšení výskytu násilí 

vůči dětem 
Zdroj:  Orlíková a kol.  (2022)

:



Neexistují specifické služby pro klienty       

v riziku digitální závislosti.

Přibližně 40 % adi služeb pracuje s klienty 

s digitálními závislostmi.

   

Roste počet klientů v riziku digitální závislosti 
v kontaktu s adiktologickými službami.

Síť adiktologických služeb:   

Zdravotnická zařízení, která poskytují ambulantní a rezidenční služby, a 

nelékařské adiktologické ambulance vázané na odbornost adiktologa; hradí se 

ze systému veřejného zdravotního pojištění. 

Služby minimalizace rizik, ambulantní léčby a poradenství, rezidenční léčby 

formou terapeutických komunit a následné péče, které mají převážně 

registraci sociální služby a jsou většinou provozovány nestátními neziskovými 

organizacemi (NNO) a financovány prostřednictvím dotací.

v ČR je aktuálně 300–350 adiktologických služeb:

55–60 kontaktních 

center (+50–60 

terénních 

programů)

100–120 ambulantních 

programů

10–15 detoxifikačních 

jednotek

30–35 oddělení 

lůžkové zdravotní 

péče

15–20 terapeutických 

komunit

45–55 programů následné péče

cca 35 pracuje s 

dětmi a dospívajícími 
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Pacienti celkem

10–19 let

Počty pacientů s hlavní nebo vedlejší dg. F63.8 ( jiné nutkavé a impulzivní 

poruchy) v ambulantní péči v l. 2015–2023 – vybrané odbornosti psychiatrie 

a adiktologie

Zdroj:  NRHZS (ÚZIS, 2024)



Reklama, influencing     Digitální hry

Řešení by mělo zahrnovat 

monitoring situace a dopadů, 

vzdělávání veřejnosti, včasnou 

detekci rozvoje závislosti, krátké 

intervence a nabídku pomáhajících 

služeb a odborné adiktologické 

léčby.

Politika        Řešení
Politika v oblasti nadužívání 

digitálních technologií je v ČR 

součástí integrované politiky     

v oblasti závislostí.

Součástí digitálních her se staly 

tzv. lootboxy s prvky hazardu.

   

 

Skrytá reklama a propagace 

produktů influencery, cílená na 

děti, problematická zejména           

v souvislosti s propagací produktů, 

které nejsou určeny mladším 18 let.

   

 

Prevence digitálních 

závislostí je součástí 

širšího rámce prevence 

rizikového chování.



Mgr. Pavla Chomynová, Ph.D.

Národní monitorovací středisko pro 
drogy a závislosti

pavla.chomynova@vlada.gov.cz

www.drogy-info.cz 

rvkpp.vlada.cz

www.vlada.gov.cz

www.koureni-zabiji.cz

www.alkohol-skodi.cz

www.hazardni-hrani.cz

Národní linka pro odvykání: 800 35 00 00  


