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SkFont T, Uhlif J. Vliv screen time na vyvoj mozku a dusevni zdravi v kontextu aktudlnich zahraniénich doporuéeni

Clanek p¥inasi zékladni prehled aktualnich dikazd o souvislostech screen time (¢asu straveného u obrazovek) s neu-
rovyvojem a kognitivhim, socidlnim a emoc¢né-behavioralnim fungovanim déti, véetné dopadid na dusevni zdravi.
Zabyva se také faktory, které tyto souvislosti modifikuji (napF. vék ditéte, typ obsahu, rodi¢ovské pfistupy, spanek
a pohyb). V tomto kontextu pfedstavuje sou¢asnd zahraniéni doporuéeni pro pouZivéni digitalnich technologii u déti
v dobé podinajici diskuse o tvorbé doporuceni ceskych.
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a emocdné-behavioralni vyvoj, doporucené postupy

SUMMARY

SkFont T, Uhlif J. The impact of screen time on brain development and mental health in the context of current
international recommendations

This article provides a basic overview of current evidence on the associations between screen time and children’s
neurodevelopment as well as their cognitive, social, and emotional-behavioral functioning, including impacts on
mental health. It also discusses factors that may modify these associations (e.g., the child’s age, content type, par-
enting approaches, sleep, and physical activity). In this context, it presents current international recommendations
on children’s use of digital technologies, with the aim of opening a discussion on developing Czech guidelines.
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gramotnosti, ¢imz muze byt sniZena schopnost adekvatni

S rozvojem dostupnosti digitalnich technologii sou¢asna ge-
nerace déti odmalicka vyrusta v prostredi s vysokou digital-
ni saturaci. Cas prvni expozice médiim klesl z ptiblizné 4 let
v 70. letech na nékolik mésicti v sou¢asnosti.®’ Z toho logicky
vyplyva také priumérné delsi ¢as straveny pred obrazovka-
mi. Velka ¢ast rodi¢tt sou¢asnych teenagert navic vyrastala
v détstvi bez kazdodenniho uzivani digitalnich technolo-
gii, a tim vznikd mezigenerac¢ni propast v oblasti digitalni

kontroly ze strany téchto rodi¢tt. S ohledem na obrovskou
dynamiku rozvoje digitalniho prostredi a také kulturni
rozli$nosti je namisté opatrnost pfi interpretaci jakychko-
liv starsich statistickych dat. Narustajici obavy z vlivu ¢asu
straveného u obrazovek na dusevni zdravi déti a zavéry né-
kterych studii tyto obavy potvrzujicich vedly k sestaveni do-
porucenych postupt pro expozici déti obrazovkam v mnoha
zemich. Pfestoze pouze mensina déti splnuje kritéria téchto
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doporucéenych postupt, tento podil se dle nékterych dat
v pribéhu let zvysuje, coZ miuZe naznacovat vliv digitalni
gramotnosti rodi¢t.®?

V tomto ¢lanku si klademe za cil prinést ¢tenartum pre-
hled soucasnych poznatkti o vlivu ¢asu straveného u ob-
razovky (screen time) na vyvoj détského mozku a dopad
na psychické funkce déti. Zaroven je nasim cilem prfinést
zékladni prehled o nékterych zahrani¢nich doporucenich
na tomto poli v dobé probihajici diskuse o vytvoreni dopo-
ruceni ¢eskych. Zakladni doporuceni pro pediatry jiz shrno-
val ¢lanek autoru Slussareff, Lukavska z roku 2021.® Tento
¢lanek se nesnazi doporuceni aktualizovat, ale chceme se
podivat na problematiku ze $irsi perspektivy a tim podpofit
odbornou diskusi.

PREHLED DOPADU SCREEN TIME NA VYVO)J DETI

Vliv na kognitivni vyvoj a uceni
Cas straveny u obrazovek je spojovan s negativnimi i poten-
cidlné pozitivnimi dopady na kognitivni funkce. Na jedné
strané mohou edukacéni interaktivni prostredky za sprav-
nych podminek uceni podporovat. Nékteré studie ukazuji,
ze elektronické vyukové nastroje (napr. e-knihy a ¢teci apli-
kace) mohou zlepsovat rané ¢tenarské dovednosti, a dokon-
ce podporovat kreativitu u malych déti.®® Tyto prinosy se
zdaji byt vyrazné&jsi, kdyz je ditéti kvalitni a vékové primére-
ny obsah zprostiedkovan spole¢né s peéujici osobou. Nedav-
na metaanalyza potvrdila, Ze kdyz rodic¢e aktivné pouzivaji
média spoleéné se svymi predskolnimi détmi (napt. sleduji
spolu a zapojuji se do obsahu), déti vykazuji lepsi kognitivni
vysledky — napriklad lepsi jazykové schopnosti a schopnost
fesit problémy.® To naznacduje, Ze zpusob vyuziti technolo-
gif vyznamnou mérou ovliviiuje dopady na vyvoj mozku.
Nékteré studie naopak spojuji intenzivni ¢i nevhodné
uzivani digitdlnich médii se slabsi kognitivni kontrolou.
Zvlasté media multitasking je v metaanalyzach spojovan
s horsi inhibici a pracovni paméti, zatimco nalezy pro ko-
gnitivni flexibilitu jsou méné konzistentni.® U malych déti
nékteré longitudinalni studie ukazuji souvislost vyssi expo-
zice (zejména pasivni / na pozadi) s narusenim pozornosti
a nepriznivym vyvojem exekutivnich funkei, pricemz efekt
se vyznamné lisi podle kontextu a kvality uzivani.®® Napri-
klad jedna longitudinalni studie zjistila, Ze kazda dalsi ho-
dina denniho sledovani televize ve véku 2 let byla spojena
s vyznamnym poklesem $kolnich dovednosti v dobé, kdy dité
dosahlo mladsiho $kolniho véku.(® Podobné vys$si mira me-
dia multitasking u adolescentt koreluje s horsimi vysledky
ve standardizovanych testech z matematiky a angli¢tiny.(V
Tato zjisténi souzni s diivéj$imi zpravami, Ze ¢asna a Casta
expozice obrazovkam muze prispivat k potizim s pozornos-
ti. Rané vystaveni obrazovkam je spojeno s vys$$im rizikem
rozvoje ADD/ADHD.® Napriklad televize ,na pozadi“ (za-
pnuta TV v mistnosti, zatimco si malé dité hraje) prokazatel-
né narusuje osvojovani a vyuziti jazyka, exekutivni funkce,
pozornost a kognitivni funkce predskolnich déti.®® Celkové
je nadmérny ¢as traveny u obrazovek spojen s mirnymi, ale
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meéritelnymi poklesy nékterych kognitivnich dovednosti —
napriklad délky udrzeni pozornosti, $kolniho vykonu a ja-
zykového vyvoje —, zejména pokud je pouzivani bez vedeni
nebo zac¢ina velmi brzy v Zivoté.®™

Vyzkum v raném détstvi ukazuje, Ze obrazovky mohou
vytladovat cenné interakce mezi peéujicim a ditétem, které
jsou pro jazykové uceni zasadni; skute¢né, nadmérné pouzi-
vani obrazovek u batolat je spojeno s pomalej$im osvojova-
nim jazyka a mensi slovni zasobou. Pokud v$ak rodice dité
aktivné zapojuji do tzv. dialogického spole¢ného sledovani
(tj. mluvi s ditétem o tom, co vidi na obrazovce), jazykové do-
vednosti ditéte mohou byt spiSe posileny nez poskozeny.¥
Prestoze je konsenzus na vliv celkového ¢asu na kognitivni
vyvoj, neexistuji diilkazy pro konkrétni jednotny ¢asovy limit
pro viechny skupiny déti. Rada doporuéeni pro $kolni déti
(napf. Canadian 24-Hour Movement Guidelines) pracuje
s pragmatickou hranici < 2 h/den rekrea¢niho screen time;
vys$si rekreacni expozice byva v observaénich studiich spoje-
na s horsimi kognitivnimi vysledky, zatimco kratsi, acelové
a véku primérené uzivani (zejm. s kvalitnim obsahem a bez
naru$eni spanku a pohybu) je spojovano s niz$im rizikem
nepiiznivych dopad.®®

Emocni, behavioralni a socialni dopady

Cas straveny u obrazovek ovliviiuje nejen vyvoj kognitivnich
funkeci, ale zasahuje i do emo¢niho a socialniho vyvoje. Vyssi
mira pouzivani obrazovek je spojovana se zvySenym rizikem
depresivnich a uzkostnych pfiznaka u mladistvych.(® Lon-
gitudinalni data ukazuji, Ze velmi ¢asna expozice (od koje-
neckého véku do 2 let) souvisi s vy$si emocéni reaktivitou,
agresivnéj$im chovanim a opozi¢nictvim v batolecim ob-
dobi. Dalsi data pak ukazuji, Ze ¢as straveny u obrazovek
je nezavislym rizikovym faktorem pro naruseni emoc¢niho
porozuméni a oslabeni socialnich dovednosti u déti vice vy-
stavenych obrazovkam v predskolnim a v mladsim skolnim
véku.® Tato zjisténi naznaduji, Ze pokud ¢as u obrazovek
nahrazuje ¢as straveny s vrstevniky tvari v tvar, ztraci timto
déti prileZitost k rozvoji empatie a socialnich dovednosti.

U dospivajicich ma pouzivani obrazovek a digitalnich mé-
dii komplexni vztah k dusevnimu zdravi. Nékolik nedavnych
metaanalyz nachdazi statisticky vyznamnou (byt malou) sou-
vislost mezi aktivitou na médiich a obtiZemi typu depresivni
nalady ¢i azkosti. Nizky effect size ukazuje na komplexnost
problému a nutnost blize porozumét modifikujicim fakto-
rim. Zvlastni pozornost se vénuje sociadlnim sitim: vysoka
mira zapojeni na socidlnich platformach v radé studii ko-
reluje s nizsi Zivotni spokojenosti a vy$si mirou depresivity.
Intenzivni hrani videoher je také popisovano jako faktor
souvisejici s vy$si tizkosti a v nékterych pripadech s vyraz-
néjsi dysregulaci emoci (napr. potiZzemi se zvladanim hné-
vu). Pfi interpretaci kauzality je nicméné nutno opatrnos-
ti, kdy jedinci s vy$$i mirou tizkosti se mohou vice stahovat
k obrazovkam a tim posilovat bludny kruh.(© Zapominat
nesmime také na nepfimé mechanismy, které propojuji ob-
razovky s emo¢nimi dopady. Jednim z hlavnich faktoru je
spanek. Nadmérny ¢as u obrazovek (zejména vecer a v noci)

casto vede k pozdéjsimu usinani, kratsi délce a horsi kvalité



spanku — coz prispiva k podraZzdénosti, tzkosti i rozvoji de-
presivnich pfiznaka.!® Naruseni spanku vlivem obrazovek
a trvala stimulace rychle se ménicim obsahem ¢i zarizenimi
vyzarujicimi modré svétlo jsou spojovany s vys$si mirou po-
ruch nalady u adolescentti. Dal$im faktorem je obsah: expo-
zice nasilnému nebo vékoveé nevhodnému obsahu muze zvy-
Sovat agresivitu a strach u déti.®® Naopak prosocialni nebo
vzdélavaci obsah mtiZze mit mirnéjsi, méné skodlivé dopady.
Vyznamnou roli hraje i rodinné prostiedi — napriklad stu-
die ukazuji, zZe déti, jejichZ rodic¢e ¢asto pouzivaji zarizeni
béhem rodinného ¢asu (tzv. technoference, tedy narusovani
interakei technologiemi), vykazuji vice problému v chovani
a horsi emo¢ni seberegulaci.®

Samoziejmé i pro oblast emoci a sociability plati, Ze ne
v§echny dopady novych technologii jsou negativni. Nesmime
zapominat na prosocialni aspekt, zprostiedkovani uvolnéni
pri stresu, moznost vytvaret nové socialni kontakty a udr-
Zet si je navzdory vzdalenosti. Interaktivni hry pak mohou
prinéset pocit tiispéchu a ucit tymové spolupraci. Pi udrze-
ni rozumnych limittt a dohledu nad obsahem muze byt vliv
uzivani digitalnich technologii na dusevni zdravi a emo¢ni
vyvoj ditéte neutralni nebo i pozitivni.(©

Strukturalni a funkéni dopady na vyvoj mozku

Vyvoj mozku je dynamicky proces formovany genetickymi
i environmentalnimi faktory; v poslednich letech se obje-
vuji prace, které naznacuji souvislost mezi vyssi expozici
digitdlnim médiim a nékterymi neurovyvojovymi ukazateli.
U predskolnich déti byla vyss$i mira expozice obrazovkovym
médiim asociovana s niZs$i integritou bilé hmoty v traktech
podporujicich jazyk a ranou gramotnost (napf. fasciculus
arcuatus, fasciculus longitudinalis inferior, fasciculus un-
cinatus), pricemz jde o prufezova (cross-sectional) data
na malém vzorku a bez moznosti kauzalni interpretace.??

Longitudindlni kohortova data dale ukazuji, ze vys$si
screen time ve 24 a 36 mésicich je (v ramci modeli typu
random-intercepts cross-lagged) asociovan s horsim vyko-
nem ve vyvojovém screeningu ve 36 a 60 mésicich, zatimco
opa¢ny smér (horsi vyvoj > vyssi screen time) nebyl v dané
analyze pozorovan; velikost efektt je vSak spise mala a ne-
Ize vyloucit zbytkové zkresleni.®V V pozdnim détstvi velké
kohorty s MRI (studie ABCD) nachdazeji asociace screen time
s nékterymi strukturalnimi parametry mozku a vyvojem
symptomu (napt. ADHD-like symptomatologie), véetné regi-
onalnich zmén kortikalni tloustky v pribéhu follow-up; tyto
studie souc¢asné zdtraziuji observac¢ni charakter dat a malé
velikosti téinku (effect size).®?? Paralelné byla v ramci ABCD
studie popsana vazba screen time na depresivni symptomy
v rané adolescenci, pricemz c¢aste¢né je spojena s vlivem
kratsiho spanku a ukazateli organizace bilé hmoty.®>

Kdyz se podivame oddélené na problematiku zavislostnich
klinickych fenotypu (zavislost na internetu nebo hrach), jsou
v systematickych prehledech a metaanalyzach popisovany
odchylky v okruzich odmény a exekutivni kontroly; nékteré
mensi PET studie navic naznaéuji sniZzenou dostupnost D2
receptoru ve striatu, nicméné tato zjisténi nelze mechanicky
prenaset na bézné uzivani obrazovek u déti.?4?)

Ces-slov Pediat 2026; 81(4): 199-204

Praktické principy a doporuéeni pro pouzivani socialnich siti
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Spanek — omezit vecerni a noéni pouzivani, zejména
v posledni hodiné pred usindnim

Prostiedi — neumistovat zaFizeni do loZnice / détského
pokoje

Typ uzZivani — podporovat aktivni a smysluplné uzivani
(komunikace, sdileni) misto pasivniho ,scrollovani

Komunikace — vést otevieny dialog rodi¢—dité o rozsahu
uZivéani, online zku$enostech a rizicich (vetné kybersikany)

Véasny zachyt obtizi — sledovat varovné signaly, jako
jsou zmény nalady, socidlni stazeni, poruchy spanku nebo

excesivni uzivani
. J

‘ Obr. 1: Praktické principy a doporuéeni pro pouZivani socialnich siti,
upraveno dle(?%)

Specificky vliv socialnich siti

Socialni sité predstavuji specifickou podkategorii digital-
nich médii, jejiz vyznam nelze plné redukovat na samotny
screen time. Na rozdil od pasivni konzumace obsahu v sobé
kombinuji socialni srovnavani, tlak na sebeprezentaci, pri-
béznou zpétnou vazbu vrstevnika a algoritmicky zesilovany
obsah optimalizovany k udrZeni pozornosti uzivatele. Tyto
mechanismy jsou v literatute spojovany s vy$si emoc¢ni re-
aktivitou, poruchami spanku, body image obtizemi, kyber-
sikanou a zhorsenim depresivnich ¢i izkostnych symptom,
zejména u vulnerabilnich adolescentti. Metaanalyticka data
ukazuji, Ze vztah mezi pouzivanim socidlnich médii a dusev-
nim zdravim je statisticky vyznamny, avsak efektové velikos-
ti jsou obvykle malé a vztah je pravdépodobné obousmérny.
Vyznamnym medidtorem se opakované ukazuje naruseni
spanku, zejména v souvislosti s ve¢ernim a no¢nim pouzi-
vanim zarizeni. Souc¢asné vsak plati, Ze dopad socialnich siti
je vyrazné modifikovan typem uzivani (aktivni vs. pasivni),
kvalitou interakei a individudlni zranitelnosti ditéte; opat-
reni proto nelze redukovat na striktni vékové limity, ale je
nutné zohlednit $ir$i kontext uzivani. Nelze totiz zapominat
ani na pozitivni vliv socidlnich siti, kdy tyto sité umoznuji
upevinovat soucasné pratelské vazby a tvorit pratelstvi nova,
coZ snizuje pocit osaméni a rozsifuje sit podpory dnesnich
adolescent1.?® Zakladni principy a doporuceni stran so-
cialnich siti jsou v mnohém podobné jako obecna doporucde-
ni stran uzivani obrazovek a shrnuje je obr. 1.

SOUHRN AKTUALNICH DOSTUPNYCH
DOPORUCENI

V souladu s vy$e uvadénymi poznatky se oficialni zahrani¢ni
doporuceni neomezuji pouze na jednoduché ¢asové limity
pro expozici déti obrazovkam, ale kladou diraz na celkovy
kontext uzivani: vék ditéte a vyvojové obdobi, kvalitu a po-
vahu obsahu, miru pasivniho versus interaktivniho uzivani,
pritomnost a roli rodic¢e (spole¢né sledovani, komentovani,
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nastavovani hranic), dopad na spanek, pohyb a rodinné fun-
govani.®?*YAmerican Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry (AACAP) uvadi vékové ¢lenéna doporucdeni a sou-
¢asné pridava prakticka pravidla pro rodinny rezim. Do 18
mésicit doporucuji vyvarovat se obrazovkam s vyjimkou
videohovort za pritomnosti dospélého. Do 2 let pak pouze
edukativni obsah spole¢né s pecujici osobou. Do 5 let dopo-
rucuji limitovat predev$im needukativni obsah na cca 1 h/
den ve vSedni dny a 3 h/den o vikendu. Nad 6 let pak akcen-
tuji ,zdravé navyky“, vyvazovani ¢asu u obrazovek spankem,
pohybem, $kolou a vztahy. Bez ohledu na vék pak doporucuji
vyvarovat se obrazovkam u jidla, nevyuzivat je ke zklidnéni,
vyuzivat rodicovské zamky, vypinat 30—60 minut pred span-
kem a neumistovat obrazovky do détskych pokoju.©?

Americka pediatricka doporuceni explicitné upozornuji,
ze neexistuje dostatek dukazu pro jeden univerzalni ¢aso-
vy limit pro vSechny déti. Poskytuji orienta¢ni doporucené
¢asové limity, nicméné zdlraznuji nutnost posuzovat kva-
litu interakce s médii, typ aktivity a kontext ($kola/prace
vs. zdbava, socialni kontakt vs. pasivni konzumace, rizikovy
obsah, vyvojova citlivost). Casové hranice maji byt indivi-
dualizované; The American Academy of Pediatrics (AAP)
uvadi orientaéni rozmezi od < 1 h/den u batolat a piedsko-
laktt po ~1-2 h/den (¢i vice) zdbavniho obsahu u skolnich
déti a dospivajicich, pricemz kli¢ové je uprednostnit zdravé
aktivity a kvalitni obsah.®”

Slovensky dokument Odportcania na zdravé pouzivanie
obrazovkovych médii u deti a adolescentov (2025) formuluje
doporuceni jako soubor vyvojové odstuptiovanych pravidel
a zdtraznuje i roli rodi¢ovského modelu (omezovat vlast-
ni pouzivani obrazovek pred détmi, nevytvaret ,,obrazov-
ku na pozadi“, neumistovat zarizeni do détského pokoje).
Celkové voli striktnéjsi doporuceni oproti americkym — re-
zim zcela bez obrazovek kromé videohovortt doporucuji
az do 3 let, do 6 let pak maximalné 30 minut za den za pri-
tomnosti rodic¢t, preferovat klidny, véku priméreny obsah,;

Zakladni klinicky vyuzitelné principy prace

s digitalnimi médii u déti

Vék a vyvojové obdobi — ¢im mladsi dité, tim vétsi diraz
na minimalizaci expozice obrazovkam a maximalizaci
interakce , tvaFi v tvar“

Kvalita a Géel obsahu — edukativni, klidny a véku
pfiméFeny obsah za pfitomnosti rodi¢e se zasadné lisi
od pasivni konzumace ¢i rychle se stfidajiciho, vysoce
stimulaéniho obsahu

o 2

Spanek, pohyb a rezim — obrazovky nemaji narusovat
spanek ani vytlaéovat pohyb a rodinné aktivity, vhodna
jsou jednoducha pravidla — ,bez obrazovek u jidla“, ,bez
obrazovek v détském pokoji“

e

Rodi¢ovsky model a komunikace — dité profituje z aktivniho

(=) zapojeni rodice, sdileni obsahu a oteviené komunikace;
ag konzistentni a realisticka rodinnd pravidla jsou p¥inosnéjsi
k

neZ jednoduché omezeni ¢asu

‘ Obr. 2: Zakladni klinicky vyuZitelné principy prace s digitalnimi
médii u dé&ti, upraveno dle®-*)
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soucasné dokument doporucuje vyhnout se videohram
a hernim konzolim v tomto véku. Do 9 let pak jiz kladou du-
raz na rodi¢ovsky dohled nad obsahem a ¢asem; mimo $kol-
ni povinnosti orienta¢né 30-45 min/den a ne kazdy den.
Tato doporuceni rovnéz uvadéji restriktivnéj$i ramec pro
internet a vlastni smartphone (napft. pfistup na internet az
pozdéji, vlastni smartphone az u starsich déti), s akcentem
na postupné osvojovani digitalni gramotnosti a bezpec¢nos-
ti.Co

WHO stavi doporuéeni do ,,24hodinového“ kontextu: do-
porucuji vyvaZzovat pohyb, sedavé chovani a spanek. Pro nej-
mens$i déti doporucuje screen time minimalizovat: u kojenctt
se obrazovky nedoporuéuji, u lletych se sedavy screen time
nedoporucuje a u déti 2—4 roky ma byt sedavy screen time
nejvyse 1 h/den (méné je lépe), pricemz je zduraznén vy-
znam Céteni, vypravéni a interaktivnich aktivit s peéujicim.®®
Do podobného 24hodinového ramce sva doporuceni stavi
také Australie.?? Napii¢ vySe uvedenymi ramci se opakuje
nékolik ,,nosnych® princip, které shrnuje obr. 2.

DISKUSE

Z predlozenych dat vyplyva, Ze samotny screen time neni
zdaleka jedinym a ani nejdulezitéjsim faktorem ovliviiuji-
cim dopad pouzivani digitalnich technologii na vyvoj moz-
ku a dusevni zdravi déti. Jeho dopady jsou vyznamné pod-
minény vékem, typem obsahu, kontextem uzivani (pasivni
vs. interaktivni, samostatné vs. s rodi¢em) a také nepfimymi
mechanismy (zejm. spanek a nedostatek pohybu ¢i interakei
tvari v tvar). To je v souladu s tim, Ze sou¢asna zahranic-
ni doporuéeni se neopiraji jen o jednoduché ¢asové limity,
ale kombinuji je s darazem na kvalitu, na¢asovani a rodin-
na pravidla.?”-3) Piestoze se doporuéeni v mnohém shoduji
a nad velkou ¢asti otazek panuje odborna shoda, byl odbor-
ny konsenzus u ¢asti doporuc¢eni nutné zaloZen i na expert-
nich nazorech a ne ¢isté na tvrdych védeckych datech. Dti-
vodem je heterogenni evidence a rychle se ménici charakter
digitadlniho prostiedi, kdy pro mnoho praktickych otazek
(napft. ,,bezpe¢ny“ limit pro vSechny déti) nejsou dostate¢na
data k dispozici.

Sila dukazt se lisi podle oblasti. V nékterych oblastech
(napf. vztah screen time a spanku, asociace se symptomy
poruch nalady/pozornosti nebo longitudinalni vazby na vy-
vojové skore) existuji velké kohorty a metaanalyzy, nicméné
typicky jde o observaéni studie s vysledky s nejasnou a moz-
nou obousmérnou kauzalitou (napft. uzkost/deprese > vyssi
uzivani obrazovek). Navic je treba zdtraznit, Ze fada publi-
kovanych vysledku véetné metaanalyz vykazuje nizkou ve-
likost ucinku (effect size).®1%1%2129 Nizky effect size nemusi
byt vysvétlen pouze slabym vztahem k celkové populaci, ale
také podilem dalsich faktora (spanek, pohyb, rodinné, pro-
stiedi, socioekonomicky status, typ obsahu) a nepfesnosti
sledovani expozice (self-report, agregovany ,,¢as“ bez infor-
mace o obsahu). Pravé kombinace malych efektt a rychlé
promény digitalniho ekosystému je silnym argumentem pro
to, aby guidelines nebyla vnimana jako ,jednou provzdy“,
ale jako Zivy dokument s ¢astou revizi a doplfiovanim.
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Kolik ¢asu dité travi denné u obrazovek mimo skolu?
Jaky typ obsahu prevazuje?

PouzZiva zafizeni veler nebo v noci?

Ma zafizeni v loZnici / détském pokoji?

Jsou obrazovky pfitomny u jidla? Jsou zapnuté na pozadi pf¥i
jinych &innostech?

Sleduje dité obsah samo, nebo s rodi¢em?
Vytlacuji obrazovky spanek, ¢teni, kontakt s vrstevniky, pohyb?

Jsou kolem obrazovek konflikty, afekty, neschopnost prestat
sledovat?

Objevilo se zhor$eni nalady, pozornosti, $kolniho vykonu nebo

socialniho fungovani?
- J

‘ Obr. 3: Kratky screening digitalnich navyka v pediatrické populaci,
zdroj vlastni

Pri tvorbé guidelines se nabizi praktickd otazka, zda je
lepsi nastavit doporuceni prisnéji, aby vétsina populace do-
drzela ,,alespon néco“, nebo naopak volnéji a splnitelnéji,
aby bylo pro bézného ¢lovéka predstavitelnéjsi a realnéjsi
se témito doporucenimi ridit. Data v této oblasti jsou za-
tim omezend. Dostupné studie nicméné naznacuji nékolik
klinicky vyuZitelnych bodu. U predskolnich déti se ukazuje,
ze pokud rodice nastavi jasna pravidla a limity, zvysuji tim
pravdépodobnost plnéni dalsich doporuceni.®? Soucasné
existuje narustajici evidence, Ze screen time Ize redukovat
intervencemi zamérenymi na rodi¢e (edukace, prace s po-
stoji, opakované posilovani, praktické dovednosti nastavo-
vani hranic); systematicky prehled RCT u predskolnich déti
shrnuje, ze pristupy zahrnujici rodice jsou uéinné, byt he-
terogenni.®® Dalsi prehledova data naznacuji, ze kratsi in-
tervence (napf. do 6 mésictt) mohou byt v praxi efektivnéjsi,
pravdépodobné diky lepsi udrZitelnosti motivace a adheren-
ce.(d

Podobnéa doporudeni plati také pro vyuzivani socialnich
siti. To znamen4, Ze nejdulezitéjsSim ochrannym faktorem
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veditelnosti v kazdodennim Zivoté; doporuceni mohou byt
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