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dodenné potykaji s vyzvami ohledné pfiméfeného pouzivani technologif

(U sebe i u déti) a sledovaného obsahu. V mé praxi mnoho rodin referuje
zhorseni rodinné pohody a pravidelné hadky s détmi, jejichz spoustécem
je uzivani digitalnich technologil. Stejné negativni dopady popisuje i studie
z roku 2018 z Velké Britanie s 1200 respondenty (6). Jeji zavéry ukazuji, ze
polovina zucastnénych teenagert a jejich rodicl se citi minimalné 1x den-
né vyrusena svym mobilem. 22 % rodicl se s teenagery denne dohaduje
kvali digitalnim technologiim, u dalSich 25 % jsou digitalni technologie
dtvodem konfliktu minimalné 1x tydné. Studie dale dosla k vysledkiim, ze
polovina rodicl i teenagerl se citi zavislych na svém mobilnim telefonu
a 35 % teenagerU si to mysli o svych rodicich. Pfesto 89 % rodicl zastava
nazor, ze jejich vztahy s détmi nejsou kvUli digitalnim technologiim naru-
seny (opak si mysli 15 % rodicu).

Hlavni zdravotni rizika spojena s uzivanim digitalnich technologii v dét-
stvi a dospivani jsou: nardst obezity, naruseni kvality a mnozstvi spankuy,
problematické uzivani internetu (viz tabulka 2) a netolismus (tedy zavislost
na internetu), kybersikana a sexting (2, 3). Hrani agresivnich pocitacovych
her statisticky vyznamné nastavuje proagresivni chovani v redlném zivote
(12). U socidlnich siti je rozdil, zda je teenager vyuziva ke kontaktu s oso-
bami, které zna z redlného svéta, anebo si pise s lidmi, které zna pouze
z online prostiedi (2). Vyzkumy ukazuji, ze nizké i vysoké uzivani socidlnich
siti koreluje s vyskytem deprese (vztah ve tvaru U) (2, 3). Pasivni uzivatelé
socialnich siti (sleduji pfispévky ostatnich, ale sami nijak nereaguiji) vykazuiji
na redlny zivot jim nezbyva Cas. Pro celou tuto vékovou skupinu je tedy
dulezité nejen celkové mnozstvi Casu straveného pred obrazovkou, ale i jak
konkrétné je internet vyuzivan. CNS pravdépodobné potrebuje pravidelny
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Tab. 1. Doporuceni WHO 2019

Déti do zadny Cas s obrazovkou
el 30 min. denné fyzicka aktivita
spanek 14-17 hod. kojenci do 3 meésice, starsi 12-16 hod.
Déti zadny Cas s obrazovkou
1-2 roky . e o e iy
max. 1 hod.denné sedavé aktivity (@utosedacka, jidelnfstolicka. . .)
fyzicka aktivita 3 hodiny
denneé ())
spanek 11-14 hod.
Déti max. 1 hod. denné sedavé aktivity véetné sledovani obrazovky
el fyzickd aktivita 3 hodiny denné (1), z toho 1 hod. aktivity
stfednf az vysoké
spanek 10-13 hod.

Tab. 2. Doporuceni AAP 2016

Détido 2 let | limitovany Cas, vysoce kvalitni programy za pfimé asistence
dospélého

Déti 2-5let | max.1 hod.dennég, kvalitni programy sledované s rodicem/
jinym dospélym

Starsi déti konstantni Casovy limit, ktery vyhovuje stylu rodiny a kon-

krétnim vyvojovym pozadavkdm ditéte tak, aby nebyl naru-
Sen jeho zdravy vyvoj, skolni vysledky a zajmy, ani rodinny
a socialni zivot
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