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TECHNOLOGIE A DETI: SOUCASNA DOPORUCENI PRO PEDIATRY

Clanek predstavuje a analyzuje sou¢asna doporuéeni tykajici se détského uzivani digitalnich technologii (resp. obrazovek),

ktera pochazeji od svétovych zdravotnickych organizaci. Na zdkladé 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 (114).

Klicova slova: technologie, obrazovky, kojenci, batolata, pfedskoldci, skolaci, adolescenti, screening, primarni prevence.

The article presents and analyzes current recommendations concerning children’s use of digital technologies (or screens). Based

on these recommendations, the article proposes tools for screening and primary prevention of risky use of screens in the pediatric

office. The screening 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.

Technologie radikalnim zplisobem zméni-
ly to, jak déti od nejutlejsiho véku travi volny
c¢as. V rozvinutém svété stale vétsi mnozstvi
déti vyuziva nejnovéjsi technologie na denni
bazi (1) a vétsina z nich mé zkusenost se sa-
mostatnym pouzivanim obrazovek (nejcastéji
televize, tabletu ¢i chytrého telefonu) jiz pred
dosazenim prvniho roku zivota (2). Mozek déti
a dospivajicich se nachazi v obdobi tzv. kri-
tického vyvoje, ktery mohou technologie za-
sadnim zpUsobem ovliviiovat (3, 4, 5). Existuji
presvédcivé doklady o vlivu frekvence pouzi-
véani obrazovek na détskou nadvéhu a obezitu
(6), kvalitu spanku (7, 8), dokonce depresivitu
a spokojenost se Zivotem (9). Samostatnou

problematiku pak predstavuji tzv. digitalni
zavislosti, jez negativné zasahuji do viech
oblasti vyvoje dospivajicich (11, 9).

Na druhé strané pomysiné barikady ale
stoji velka skupina odbornikd, ktefi pouka-
zuji na vSeobecnou potrebu zvysovani di-
gitadlni a medialni gramotnosti, jako na nut-
nost pro Uspésné fungovani ve spole¢nosti
21. stoleti. Mezinarodni védecka komunita
jizdlouhodobé predklada dlikazy o pozitiv-
nim dopadu technologii na u¢eni v pedago-
gickém kontextu (12). Zastupci vyspélych
zemi proto na urovni vladnich dokumentt
diskutuji o SirSim pouzivani digitalnich zafi-
zeni ve skolach, a v ramci Evropské digital-
ni strategie EU je “(...) budovdni digitdInich

kompetenci u vsech Evropani” stanoveno
jako primarni cil (13). Akéni plan digitalniho
vzdélavani EU pracuje se tfemi prioritami,
pficemz prvni prioritou je ,Leps$i vyuZivdni
digitdini technologii pro vyuku a vzdéldvadni”
(14). Rodice, pedagogové a lékati pracujici
s détmi tak v rdmci jednoho tématu dosta-
vaji velice rozporuplné informace, pticemz
stale postradame data a studie, které by
poskytovaly pevnou platformu pro stano-
veni udrzitelnych doporuceni pro zdravy
pfistup k pouzivani digitalnich technologii
u déti pro vzdélavani a volny cas.

Prvnim cilem tohoto textu je predstavit
a diskutovat soucasna doporuceni tykajici
se détského uzivani digitalnich technologif
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(resp. obrazovek), kterd pochazeji od nasle-
dujicich organizaci: Svétova zdravotnickd or-
ganizace (World Health Organization, WHO),
Americkd pediatrickd akademie (American
Academy of Pediatrics, AAP), Kanadska pe-
diatricka spolec¢nost (Canadian Paediatric
Society, CPS), Francouzsky institut akade-
mie véd (Institute de France Académie des
Sciences), britska Kralovskd akademie pro
pediatrii a détské zdravi (Royal College
for Pediatrics and Child Health, RCPCH)
a Australskd vlada (Australian Government:
Department of Health). Druhym cilem je
na zakladé téchto doporuceni navrhnout
nastroje pro screening a primarni prevenci
rizikového uzivani ,obrazovek” v pediatrické
ordinaci.

Naprosta vétsina diskutovanych doku-
ment (15, 17, 21) ,obrazovky” nedoporucuje
pouzivat détmi mladsimi dvou let s tim, zZe
takto malé déti mnohem vice profituji (ve
smyslu vyvoje), kdyz svij ,sedavy cas” (Cas,
ktery netravi pohybem) stravi poslechem cet-
by &i jinou interakci s pecujici osobou. Oproti
ostatnim zminénym dokumentiim zaujima
Francouzsky institut akademie véd striktné&;si
postoj. Ten ve své zpravé doporucuje zcela se
vyhnout pouzivéani technologii détmi mlad-
Simi tfi let (19). Podle zbylych analyzovanych
doporuceni je pro déti staré dva az Ctyfi roky
vhodné trévit s/pfed obrazovkou maximalné
60 minut denné, pficemz plati, Ze ¢im méné,
tim lépe. V kazdém pripadé by se mélo jednat
o kvalitni program podporujici détské uceni,
zobrazujici pozitivni charaktery a socialni in-
terakce, protoze déti maji tendence napodo-
bovat, co vidi. Také by nemél obsahovat rychlé
stfihy, tedy rychle se ménici audiovizualni se-
kvence, které mohou mit negativni vliv na vy-
voj pozornosti v pozdéjsim véku (22). Déti by
nemély obrazovky pouzivat samy bez dozoru,
pfi jidle a 60 minut pfed spanim, aby modré
svétlo nemohlo negativné ovliviiovat délku
a kvalitu jejich spanku. TV i jina zafizeni by
méla byt vypnuta, pokud je nikdo aktivné ne-
pouziva.V neposledni fadé by média neméla
slouzit jako prostredek k uklidnéni ditéte, coz
muze mit velice negativni konsekvence pro

vyvoj socidlné emocionalnich dovednosti (16).

AAP ve svém nejaktualnéjsim doporuceni
z roku 2016 (16) opakované poukazuje na
dllezitost redlnych aktivit bez médii, resp.
aktivniho fyzického zkoumani okolniho
prostiredi a socialni interakce s rodi¢i a ji-
nymi pecovateli. Tyto aktivity prokazatelné
podporuji zdravy vyvoj jejich kognitivnich,
jazykovych, motorickych a socidlné emocio-
nalnich dovednosti. Na druhé strané pfinos
digitalnich médii pro déti z nejmladsi vékové
kategorie (do 2 let) dlouhodobé postrada
presvédcivé védecké dlkazy. Symbolické
dovednosti, pozornost a jiné kognitivni funk-
ce kojenct a batolat jsou zatim nezralé, coz
znacné omezuje moznosti u¢eni z obsahu
tradi¢nich digitalnich zafizeni. Podobné jako
Francouzska lékarska akademie (19), AAP (16)
pfipousti vyjimky pro déti mezi 15 a 24 mésici
véku. Pokud se jedna o kvalitni obsah pro
danou vékovou kategorii a rodice jej aktivné
komunikuji — napodobuji a komentuji, aby
ditéti usnadnili mu porozumét - je mozno
obrazovky v omezené mite vyuzivat. AAP pak
do ¢asu s technologiemi u nejmensich ,ne-
pocitd” videohovory s blizkymi a pfibuznymi,
které mohou naopak podpofit jejich verbalni
a socialné emociondlni rozvoj.

Australsky dokument zmirnuje, Ze ¢as stra-
veny pied obrazovkou by mél byt vzdy vyva-
Zen dodatec¢nou fyzickou aktivitou. Dokument
CPS také nabada rodice, aby ucili déti sebe-
regulaci a modelovali vhodné chovani, resp.
dodrzovali nastolend pravidla a nepouzivali

obrazovky pfi interakci s ditétem (17).

1. Zeptejte se rodict kojencd a malych déti,
zda a jak s nimi pouzivaji média. Zda dité digi-
talni zafizeni vyuziva samo, jak casto, jak dlou-
ho, apod.

2.Vzdélavejte rodice o vyvoji mozku v prv-
nich letech Zivota a o dllezitosti praktickych,
nestrukturovanych aktivit a socidlnich her pro
budovanijazykovych, kognitivnich a socidlné
emocionalnich dovednosti.

3. Poucte rodi¢e o doporucenych ¢asech
spanku a fyzickych aktivit pro danou vékovou
kategorii.

U déti mladsich 18 mésicli nedoporucujte

pouzivat jind média nez videohovor.
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Rodicam déti ve véku 18 az 24 mésicd,
ktefi chtéji pouzivat média, doporucte,
aby vybirali vysoce kvalitni program nebo
aplikace a pouzivali je spole¢né s détmi,
protoze tak se uci nejlépe a je mozné za-
branit moznému vystaveni nevhodnému
obsahu.

U déti starsich 2 let upozornéte na potre-

bu omezeni konzumace médii na maxi-

malné 1 hodinu denné.

4. Doporucte stanoveni pevnych pravidel,
zejména vyhybani se obrazovkam béhem jidla
a 1 hodinu pfed spanim. Upozornéte na ne-
bezpedi, kterda mohou vznikat, pokud jsou mé-
dia dlouhodobé pouzivana k uklidnéni ditéte.

5. Informujte o zdrojich pro hledani kvalit-
niho obsahu (decko.ceskatelevize.cz, digital-
nizdravideti.cz) a pro podporu lepsiho uceni
z obrazovek doporucte spole¢né sledovani
a hrani s ditétem.

Ve vékové kategorii 6-10 let se obecnd
doporuceni méni spise v popis zasad a ota-
zek k diskuzi s rodici a détmi samotnymi. Jde
o reflexi situace, kdy zakazy a prikazy u takto
starych déti vyustuji spise v negativni konse-
kvence, jako jsou tendence ditéte porusovat
a nerespektovat pravidla, na jejichZ vzniku se
nemohlo podilet, neochota tato témata s ro-
di¢i sdilet a snaha své aktivity v online svété
skryvat. Proto je doporu¢ovano détem mozné
problémy arizika vysvétlovat, oteviené disku-
tovat a pfizvat je k tvorbé jakéhosi ,rodinného
medialniho planu”, ktery budou respektovat
vsichni ¢lenové domécnosti. Rodinny medidlni
plan, ktery obsahuje ¢asové limity, zasady
a pravidla o pouzivani obrazovek, doporu-
Cuje naprostd vétsina odbornych organizaci
(16, 17, 18, 19). Takovy plan by mél vychazet
z obecnych zasad zdravého zivotniho stylu,
zejména z potieby fyzickych aktivit a kva-
litniho spanku, které by ¢as s médii nemél
jakymkoliv zpisobem omezovat. CPS také
upozornuje na vystup mnoha studii, ze ¢as
s obrazovkami mnohdy ,krade” pfilezitosti
pro kvalitni interakce a uceni. Zaroven ale upo-
zornuje na fakt, ze kvalitni program v médiich
muze détem poskytnout moznost vzdélavani
(17, 18). Rodice by tedy méli dbat na to, aby
mélo dité dostatek prilezitosti k viestrannému

www.pediatriepropraxi.cz



fyzickému a psychosocialnimu rozvoji a aby
média byla vyuzivana spise jako prostiedek
k u€eni a pouze v omezené mire k zabavé
(max. 1 hodinu denné). Pro zajisténi dostatku
kvalitniho spanku se doporucuje nepouzivat
obrazovky 60 minut pfed spanim a na zakladé
studii o obezité u déti, RCPCH doporucuje
kontrolovat, co dité u sledovani obrazovky
ji (20).

Vybrané dokumenty (16, 18, 19) vénuji
zvlastni pozornost aktivnimu zapojeni rodicd.
Ti by méli byt détem dobrym pfikladem ve vy-
vazeném pfistupu k médiim a planovat zdravé
alternativy (jako ¢teni, venkovni hry a kreativni
aktivity). Méli by také soustavné pomahat détem
chovat se v online prostoru bezpecné, ucit je
rozpozndvat a zpochybriovat reklamni sdéleni,
stereotypy a dalsi problematicky obsah. Také
by méli kontrolovat, co na obrazovkach dité
déld a sleduje. Nejjednodussim krokem v tomto
pfipadé je ponechat pocitac, tablet, nebo TV
v mistnosti, kam maji rodi¢e neomezeny pfistup,
napf. v obyvacim pokoji, nebo kuchyni.

1. Ptejte se rodic¢ll, zda maji doma smlu-
vena pravidla ohledné pouzivani technolo-
gii. Zda vi, co jejich déti online délaji a jakym
zpUsobem to zjistuji. Upozornéte na moznosti
pouzivani tzv. rodi¢ovského softwaru, ktery
blokuje nevhodny obsah a monitoruje akti-
vity ditéte.

2. Motivujte rodice k vytvorenirodinného
medialniho planu obsahujiciho ¢asové limity,
zésady a pravidla o pouzivani obrazovek.

3. Poucte rodice o doporuceném mnozstvi
spanku a fyzickych aktivit pro danou vékovou
kategorii ditéte. Upozornéte je na nevhodnost
pouzivani obrazovek 60 minut pred spanim.

4. Doporucte rodi¢tim, at pravidelné ko-
munikuji s détmi o jejich aktivitach online,
uci je bezpecnym néavyklm, diskutuji o pfi-
jatelném a nepfijatelném chovani v online
prostoru. Pro tyto ucely AAP ve spolupraci
s iniciativou Common Sense Media sestavila
seznam véci, které by dité se zdravym pfistu-
pem k médiim mélo splfiovat (23):

ma pozitivni vzor: spoléha na dospélého,

ktery mu pomdaha vytvaret zdrava pravidla

a navyky pouzivani médii

www.pediatriepropraxi.cz

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 informa-
ci online se chova zodpovédné

ma dostatek spanku: 9-12 hodin pro vék

6-12 let

respektuje ostatni: nevénuje se obrazov-

kam, kdyz s nékym mluvi

dodrzuje zdravé zésady: nepouziva digi-

talni zafizeni béhem jidla, pred spanim

nebo pfi cesté do a ze Skoly

nachazi rovnovahu mezi on-line a off-line

svétem: kromé aktivit na médiich ma

i dostatek konickd, jako je ¢teni, hrani,

sport apod.

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

Vékové skupiné 11+ se vyslovné vénuje
pouze kanadsky (18) a okrajové francouzsky
dokument (19), avsak nactileti jsou dozajista
vyznamné ohroZenou skupinou. Pravé u nich
se vyskytuje vyrazné mnozstvi patologickych
symptomd, jako jsou zavislosti, nebo depre-
sivita a snizujici se spokojenost se zivotem,
jez jsou casto spojovény s nadmérnym vyu-
zivanim médii, zejm. socidlnich siti (3, 9, 11,
24). Podle zpravy WHO tfi ze ¢tyf adolescent
(ve véku 11-17 let) trpi nedostatkem zdravé
fyzické aktivity (15) a déti ve stale vétsi mire
zanedbdvaji spankovou hygienu, ¢i dokonce
pouzivaji mobilni zafizeni v noci (8).

Francouzsky material (19) zdGraznuje, ze
i u déti starSich deseti let maji proces uzivani
obrazovek moderovat ¢i pfinejmensim mo-
nitorovat rodice. Specialni pozornost maji
rodi¢e vénovat zndmkam problematického
uzivani obrazovek, jako jsou Unava, poruchy
spanku, socidlniizolace nebo horsici se skolni

' Natuto skutecnost zareagovala AAP vytvorenim
nastroje pro screening potencialné problematic-
kého pouzivanisocialnich siti, viz Hlavni doporu-
¢eni a moznosti screeningu u vékové kategorie
11+ let, bod 5.
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prospéch. CPS pridava dalsi znaky, pfi kterych
by mélirodice zpozornét (18): stiznosti na nu-
du a smutek, pokud ma dospivajici omezeny
pfistup k médiim, opakované spory o limi-
tech pouzivani obrazovek a negativni emoce
doprovazejici komunikaci v online prostoru

nebo videohrach.

1. Motivujte rodice k vytvorfeni rodinného
mediélniho planu obsahujiciho ¢asové limity,
zasady a pravidla o pouzivéni obrazovek. Tato
pravidla by méla mj. podporovat kazdodenni
¢asy ,bez obrazovek”, napf. rodinné vecefe
nebo setkani s prateli.

2. Poucte rodi¢e o doporuc¢eném mnozstvi
spanku a fyzickych aktivit pro danou vékovou
kategorii ditéte. Upozornéte je na nevhodnost
pouzivani obrazovek 60 minut pfed spanim
a navrhnéte urcit misto pro nabijeni mobil-
nich zafizeni pfes noc tak, aby k nim nemél
dospivajici pristup.

3. Doporucte rodi¢tim, at pravidelné komu-
nikuji s dospivajicim o jejich aktivitach on-line.

4. Pfedstavte signdly problematického
vztahu k technologiim: Ginava, poruchy span-
ku, socidlniizolace, horsici se skolni prospéch
ditéte, nuda a smutek pfi omezeném pfistupu
k médiim, opakované spory o ¢asovych limi-
tech pouzivani obrazovek a negativni emoce
pfichazejici po komunikaci v on-line prostoru
nebo videohréch.

5. Se samotnymi dospivajicimi pacienty
provadéjte Screening socialnich médii (25).
Ten bude pfinosem jak pro vas, tak pro pa-
cienta; mUze fungovat jako nastroj pro jejich
vzdélavani, ¢i identifikaci rizikovych pacient.
Mize byt také pouzit ke zvyseni povédomi
o navykovosti a dopadech excesivniho pou-
zivani socidlnich médii:

Jaké socialni sité a aplikace pravidelné po-

uzivas?

Jak dlouhou dobu vétsinou na socialnich

sitich denné travis? Pokud vice neZ 120 minut

denné, navrhnéte dospivajicimu, aby sou-
stavné sledoval a omezoval ¢as pouZivani
téchto aplikaci.

Myslis, Ze pouzivas socialni sité pfilis? Pokud

jeodpovédano, zeptejte se, zda zkousel/a tu-
to situaci néjak resit a s jakym vysledkem.

/ Pediatr. praxi 2021; 22(2): 117-120 / PEDIATRIE PRO PRAXI
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M3s pocit, Ze sledovani socialnich siti zvy-
Suje nebo snizuje tvé sebevédomi?

Stal/a jsi se nékdy obéti kybersikany, sex-
tingu nebo online sexualniho obtéZovani?
Pokud je odpovéd ano, zvaZte doporuceni
konzultace s psychologem nebo odkazte
na linku Détského krizového centra ,Rizika
kyberprostoru”: 778510510, problem@dite-
krize.cz, &i anonymni internetovou poradnu

poradna.e-bezpeci.cz

V Ceské republice dlouhodobé chybi kvalitni
primarné preventivni programy proti porucham

spojenym s uzivdnim modernich digitalnich
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technologii (26) a nejvétsi ¢ast zodpovédnosti
za vychovu déti ke zdravému uzivani technologii
tak spociva na rodicich. Ti viak obvykle nemaji
ani zakladni informace o dané problematice
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