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Proc toto odborné stanovisko vzniklo?

Digitalni technologie jsou béznou soucasti zivo-
ta dospélych, dospivajicich i déti. Mohou pfina-
Set vyznamné vzdélavaci, komunikacni, socialni
a praktické pfinosy. Jejich pouzivani v§ak muze
byt v zavislosti na véku ditéte, obsahu, kontex-
tu, intenzité a zpusobu pouzivani spojeno také
s riznymi zdravotnimi, vyvojovymi a bezpec-
nostnimi riziky. Vzhledem k rychlému vyvoji
digitalniho prostfedi, rostoucimu zajmu rodin,
Skol, zdravotnik(i a vefejnych instituci a rozdi-
Iltm mezi stavajicimi zahrani¢nimi doporuce-
nimi vznikla potfeba pfipravit Cesky prakticky
orientovany dokument, ktery shrne hlavni
v soucasnosti dostupné poznatky a nabidne
srozumitelny ramec pro rozhodovani v béznych
situacich. Dokument ma nékolik ¢asti uréenych
rodi¢im a pecujicim osobam, zdravotnikim,
pedagogiim a dal$im odbornikiim i institucim,
které se podileji na péci o déti a dospivajici.

Toto odborné stanovisko bylo vytvofeno na za-
kladé cileného prehledu odborné literatury
a existujicich doporu¢eni narodnich a me-
zinarodnich odbornych spole¢nosti a verej-
nych instituci, pfipadné statnich regulaénich
opatieni (pokud byla v nékterych statech
prijata). Neni pravnim pfedpisem ani nahradou
individualniho klinického posouzeni. Zaméfuje
se na tfi zakladni oblasti pouzivani digitalnich
technologii a jejich mozny vztah k duSevnimu
a fyzickému zdravi déti a dospivajicich:

1) Cas straveny u obrazovek (screen time)
a kontext pouzivani digitalnich technologii
2) Socialni média

3) Uméla inteligence
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Podklady byly pfipravovany v obdobi od led-
na do kvétna 2026 tfemi pracovnimi skupina-
mi Sekce mladych pediatrii Ceské pediatrické
spole¢nosti. Pro jednotlivé tematické oblasti
byly pfedem vymezeny hlavni otazky a nasled-
né provedeny samostatné cilené reSerSe pfi-
zplUsobené povaze daného tématu. Podrobna
metodika je uvedena na https://www.pediatrics.
cz/bezpecne-detstvi-v-digitalnim-svete/odbor-
ne-stanovisko-cps-2026/. Vysledky prehledu li-
teratury byly nasledné zhodnoceny z pohledu
kvality védeckych dukazi a na jejich zakladé
byla formulovana stanoviska jak pro laickou ve-
fejnost, tak pro odborniky (Iékare, ucitele, verej-
né a statni instituce). Dasledné byla odliSova-
na kauzalita (prikaz pfimého plsobeni vlivu)
od asociace (vyskytu dvou jevu bez pfimého
prikazu vlivu). Pokud nebyly k dispozici dosta-
te¢né presvédcivé empirické dikazy, ale exis-
tovala shoda vice expertnich doporuceni nebo
existuje naléhava potfeba formulovat praktické
stanovisko, vychazelo vysledné doporuceni
také z principu predbézné opatrnosti a z odbor-
ného konsenzu autorského kolektivu.

ProhlaSeni o vyuziti umélé inteligence (Al disc-
laimer): Pfi koncipovani a strukturovani tohoto
stanoviska byly jako pomocny nastroj vyuZity
pokrocilé jazykové modely pro ucely syntézy
textu, stylistickych uprav a formatovani podkla-
du. Cely text prosel naslednou rigorézni expert-
ni kontrolou. Veskera védecka fakta, statisticka
data a mezinarodni doporuceni byla detailné
konfrontovana s primarnimi zdrojovymi mate-
rialy a byla manualné ovéfena jejich fakticka
spravnost, metodologicka relevance a pfesnost
citaci. Kone¢né znéni plné odpovida dolozenym
védeckym dldkazdm a odbornému konsenzu
autord.
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Slovnik pojmu souvisejicich

s digitalnim prostredim

Algoritmus socialnich siti — systém, ktery
doporucuje obsah podle chovani uzivatele.
Catfishing — vytvareni faleSné identity

za ucelem manipulace nebo podvodu.
Clickbait — zavadéjici nebo prehnany nadpis
lakajici ke kliknuti.

Dark web — skryta ¢ast internetu, kde se muze
vyskytovat nelegalni obsah.

Deep nudes — Al upravené faleSné nahé
fotografie osoby bez jejiho souhlasu.
Digitalni well-being — zdravé a vyvazené
pouzivani digitalnich technologii.

Digitalni média — média vytvarejici nebo
zprostfedkovavajici obsah v digitalni podobé.
Digitalni technologie — zafizeni, software

a systémy zpracovavajici digitalni data.
Digitalni zavislost — nadmérné a nutkavé
pouzivani digitalnich technologii, které
negativné ovlivriuje zZivot.

Doxxing — zvefejnéni soukromych udaji

0 0sobé bez jejiho souhlasu.

Echo chamber — informac¢ni bublina, kde uzivatel
vidi pfevazné nazory podobné t&m svym.
Fake profil — faleSny ucet vydavajici se

za jinou osobu.

Feed — priibézné aktualizovany proud obsahu
zobrazovany uzivateli na digitalni platformé.
Flaming — agresivni, vulgarni hadka v online
komunikaci.

FOMO - strach, Ze o néco c¢lovék pfijde, pokud
neni online (Fear of missing out).

Geolokace — uréovani zemépisné polohy
osoby, zafizeni nebo aplikaci.

Happy slapping — napadeni osoby za u¢elem
natoceni a zvefejnéni online.

Hate speech — nenavistné projevy vuci
osobam ¢&i skupinam.

Hoax — nepravdiva nebo poplasna zprava
Sifend internetem.

Kognitivni kapitulace — psychologicky jev, kdy
Clovék bez kritického zkoumani prebira zaveéry,
rozhodnuti nebo odpovédi od systémi umélé
inteligence a nahrazuje jimi vlastni analytické
mysleni.

Konverzaéni agent — digitalni systém, ktery

s uzivatelem komunikuje pfirozenym jazykem.
Krali¢i nora — postupné ,propadnuti®

do sledovani obsahu online a ztrata kontroly
nad Casem.

Kybergrooming — manipulace ditéte online
dospélou osobou za U¢elem zneuziti.
Kybersikana — opakované ublizovani
prostfednictvim digitalnich technologii.
Kyberstalking — dlouhodobé online
pronasledovani nebo obtéZovani osoby.
Kyberviktimizace — proces, pfi kterém se
Cloveék stava obéti trestné €innosti nebo
agresivniho chovani v online prostoru.
Mindfulness — stav pIné pozornosti zamérené
na pfitomny okamzik.

Multitasking — soubé&zné vykonavani nebo
rychlé stfidani vice Cinnosti.
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Netiketa — pravidla slusného a respektujiciho
chovani na internetu.

Online predator — dospéla osoba
vyhledavajici déti k manipulaci nebo zneuZiti.
Online vyzvy — internetové vyzvy, které mohou
byt zabavné, ale nékdy nebezpecné.
Phishing — podvodné zpravy snazici se
vylakat citlivé udaje.

Sexting — sdileni intimnich fotografii, videi
nebo zprav se sexualnim obsahem.
Sextorting — vydirani intimnim obsahem.
Sharenting — sdileni informaci o détech rodici
na socialnich sitich.

Socialni média — digitalni média umoznujici
uzivatelskou tvorbu, sdileni obsahu a sitovou
komunikaci.

Spolecna (sdilena) pozornost — klicova
socialné-komunikaéni dovednost, kdy dva
jedinci maji zajem o stejny objekt a zaroven si
jsou tohoto sdileného zajmu védomi.
Sykofantni Al — tendence Al pritakavat
uzivateli a Fikat mu presné to, co chce slyset,
namisto toho, aby trvala na objektivni pravde
nebo ho upozornila na chybu (podlézava).
Technoference — narusovani komunikace

a vztahud vlivem pouzivani digitélnich zafizeni.
Trolling — provokovani nebo vyvolavani
konfliktl v online diskusich.

Well-being — stav celkové pohody

a spokojenosti se Zivotem.
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Pouzité zkratky

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
Al — uméla inteligence (artificial intelligence)
API - aplikaéni programoveé rozhrani
(application programming interface)

DLD - vyvojova porucha feci (developmental
language disorder)

DSA - Digital Services Act

PLDD - prakticky |ékar pro déti a dorost
PAS - porucha autistického spektra

RCT - randomizovana kontrolovana studie
(randomized controlled trial)
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Pojem ,Cas straveny u obrazovek® zahrnuje
jak vyuzivani modernich digitalnich technologii
(mobil, tablet), tak €as straveny u pocitace, televi-
ze a jinych obrazovych médii. V raném détstvi je
ochrana pred nepfiznivym vlivem digitalnich
médii nejnaléhavéjsi. Digitalni média mohou
v tomto obdobi snadnéji vytésnit pfimou interakci
mezi ditétem a pecujici osobou, mohou narusit
volnou hru, pohyb a dalsi vyvojové dulezité aktivi-
ty. Uvadéna veékova rozhrani se mezi jednotlivymi
doporuéenimi  ponékud lisi. U déti pfiblizné
do 2 let se vSak shoduji na aplném vynechani
nebo co nejvétSim omezeni ¢asu u obrazo-
vek, s vyjimkou videohovorll a pfipadného krat-
kého spole¢ného pouzivani s rodicem. U pred-
Skolnich déti se doporuéené maximalni ¢asové
rozmezi pohybuje podle véku mezi 30 a 60 mi-
nutami denné. Spolecnym principem je kratké
a cilené pouzivani, vyvojové vhodny a kvalitni
obsah a pokud mozno aktivni zapojeni rodice.
Digitalni média nemaji nahrazovat pfirozenou hru
a pfimou interakci ani nemaji byt rutinné pouziva-
na jako prostfedek ke zklidnéni ditéte.

Ochrana délky a kvality spanku patfi mezi
nejlépe doloZzené a prakticky dosazitelné cile
tohoto odborného stanoviska. Souvislost mezi
pouzivanim digitalnich médii veCer pfed spa-
nim a kvalitou a délkou spanku je komplexni.
Uplatfiuje se zejména odkladani doby usnuti
a zkraceni ¢asu vyhrazeného pro spanek, ale
také psychicka a emoc¢ni aktivace obsahem,
interaktivita a multitasking. Ke zhorSeni kvality
spanku muUze pfispivat také svétlo vyzafované
obrazovkami v temném prostiedi, které mize
ovliviiovat sekreci melatoninu, a tim i cirkadi-
anni rytmy. Samostatny vliv svétla z obrazovek
na skute¢nou délku a kvalitu spanku véak dosud
nebyl jednoznacné prokazan. U batolat, ktera
byla vystavena pravidelnému pouzivani obra-
zovky pfed spanim, pfineslo jejich odstranéni
v posledni hodiné pfed ulozenim k spanku v pi-
lotni randomizované kontrolované studii (RCT)
malé az stfedni zlepSeni nékterych objektivné
méfenych parametr( spanku. Pro zobecnéni
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tohoto vysledku na vSechny déti a dospivaji-
ci jsou vSak potfebna dalsi intervencni data.
U mladsich dospivajicich byla nejsilngjSi souvis-
lost se zkracenim spanku zjisténa pfi pouzivani
obrazovek pfimo v posteli, zejména pfi hrani
her, pfi dalSich interaktivnich aktivitach a pfi mul-
titaskingu. Z toho vyplyva praktické doporuceni
nepouzivat digitalni zafizeni v posteli, chranit
pravidelné a zklidiujici rutinni ve€erni tkony
a odkladat mobilni zafizeni na noc mimo loz-
nici, pfipadné alespon prokazatelné mimo do-
sah ditéte a s vypnutymi notifikacemi.

Pouzivani mobilnich telefond k ¢innostem,
které nesouviseji s probihajici vyukou, je
vyznamnym zdrojem rozptylovani. Dosavad-
ni studie, které hodnotily omezeni mobilnich
telefond ve $kolach, naznacily mozny mirny
pfiznivy vliv na nékteré ukazatele Skolniho
vykonu a socialniho klimatu. Zhodnoceni
vlivu na $kolni prospéch, dusevni pohodu, S$i-
kanu a kyberSikanu vSak zatim jednoznacné
vysledky nepfinasi, nebot vychazi z omezeného
poctu metodologicky rtznorodych a prevazné
nerandomizovanych studii. Vhodna jsou proto
promyslend, pfimérena a disledné uplatriova-
na pravidla s cilem omezit rozptylovani béhem
vyuky. Tato pravidla by méla byt plné podporo-
vana pedagogy a méla by byt provazena smys-
luplnym a kontrolovanym vyuzivanim digitalnich
technologii a vyukou digitalni a medialni gra-
motnosti. K naruSeni uceni dochazi zejména
tehdy, kdyz dité prechazi mezi u¢ebni ulohou
a jinym digitalnim obsahem. Uplatriuje se roz-
ptylovani notifikacemi, ¢asté pfepinani mezi €in-
nostmi a vys$$i zatizeni pracovni paméti. Nejde
vSak o obecné nepfiznivy vliv digitalnich tech-
nologii. Kvalitni digitalni obsah s jasné stanove-
nym vzdélavacim cilem mGze uc€eni podporovat.
Rozhodujici jsou Ucel, obsah a zplGsob zaclené-
ni digitalni technologie do vyuky, nikoli samot-
na pfitomnost obrazovky.

textt podporuje papirova forma porozumeéni

lépe nez digitalni prezentace na obrazovce.
Zjistény rozdil je v8ak v priméru mirny a projevi
se zejména pfi ¢asoveé limitovaném ukolu. U na-
rativnich text( neni vyhoda papirové formy textu
tak jednoznacna. U déti ve véku do 8 let zavisi
vysledek také na kvalité digitalniho zpraco-
vani. Prvky, které pfimo podporuji pfibéh nebo
vzdeélavaci cil, mohou porozuméni &i osvojo-
vani slovni zasoby zlepsit, zatimco interaktivni
prvky odvadéjici pozornost od hlavniho obsahu
je mohou naopak zhorSovat. Digitalni forma
vzdélavani proto neni obecné méné hodnot-
na. Jeji pfinos zavisi na véku a na ¢tenarskych
dovednostech ditéte, na typu textu, designu
digitalniho materialu, na ¢asovych podminkach
a vzdélavacim cili.

Digitalni chovani ditéte je vyznamné ovliviiova-
no medialnimi navyky a pravidly celé rodiny.
Rodi¢ovska technoference oznacuje situace,
kdy pouzivani digitalnich zafizeni opakované
narusuje pozornost rodi¢e vénovanou dité-
ti, napfriklad pfi spole€¢ném jidle, hfe, rozhovoru
nebo pfi rutinnich ukonech vecer pfed spanim.
U déti pfedSkolniho véku je rodicovska techno-
ference spojena s mirnym narusenim kognitiv-
nich a psychosocialnich vysledkl, oslabenim
vazby mezi rodi¢em a ditétem a s delSim screen
timem ditéte. | kdyZz jsou zjiSténé souvislosti
malé a prevazné observacni studie neumoznuji
spolehlivé urcit, co je pfiinou a co nasledkem,
je rozumné omezovat situace, kdy digital-
ni zafizeni narusuji interakci mezi rodicem
a ditétem. Takové opatfeni je snadno provedi-
telné, ochrani spole¢ny ¢as a umozni neruse-
nou komunikaci mezi rodi¢em a ditétem.

Vztah €asu straveného u obrazovek k dusev-
nimu zdravi a porucham chovani byl sice
opakované popsan, ale sila asociace je vétsi-
nou jen mirnda. Problémem pro interpretaci je
prevazné observaéni charakter studii, zna¢na
heterogenita vysledkd a rozdily ve zplsobu
meéfeni ¢asu u obrazovek. Na popisovanych
souvislostech se mohou podilet také délka
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a kvalita spanku, rodinné a socioekonomické
prostfedi, pohybova aktivita, stravovaci navy-
ky i typ a kontext pouzivani digitalnich médii.
Samotny pocet hodin u obrazovky proto ne-
poskytuje dostatec¢né vysvétleni psychickych
nebo behavioralnich obtizi ditéte. Odborna
literatura také zminuje negativni dusledky te-
levize bézici na pozadi, coz muze byt pro dité
rusivé. U déti s poruchou pozornosti s hy-
peraktivitou (ADHD) longitudinalni studie
ukazuji obousmérny vztah. Déti s vySSi mirou
nepozornosti, hyperaktivity nebo impulzivity
mohou byt vice ohrozeny nadmérnym ¢&i pro-
blematickym pouzivanim digitalnich médii. Na-
opak také jejich problematické pouzivani (napf.
nevhodny, véku nepfiméFfeny obsah, vecerni
pouzivani, neschopnost zafizeni odlozit) mize
svym nepfiznivym vlivem na kvalitu a délku
spanku, plnéni Skolnich povinnosti a vyvoj soci-
alnich vztaha vést k pretrvavani nebo zhorsova-
ni téchto obtizi. Tyto vzajemné vazby jsou kon-
zistentnéjSi pfi hodnoceni problematického
pouzivani digitalnich médii nez pfi hodnoceni
pouhého €asu u obrazovek. Dostupné studie
neprokazuiji, ze by delSi ¢as straveny u obrazo-
vek sam o sobé ved| ke vzniku ADHD.

Také vztah C€asu u obrazovek k nadvaze
a obezité je tfeba hodnotit v kontextu celko-
vého zivotniho stylu ditéte. Del$i ¢as u ob-
razovek je spojen s nadvahou a obezitou, do-
stupné studie jsou v8ak prfevazné observacni
a nelze z nich proto spolehlivé ur€it, do jaké
miry k narustu télesné hmotnosti pfispiva sa-
motny ¢as straveny u obrazovek. Mezi mozné
mechanismy této asociace patfi méné pohy-
bu, sledovani obrazovek pfi jidle, expozice
reklamé na energeticky vydatné potraviny
a kratS§i nebo méné kvalitni spanek. Preven-
ce a lécba nadvahy a obezity proto nemaji byt
zameéfeny pouze na omezeni ¢asu u obrazo-
vek, ale na celkovou Upravu denniho rezimu
s dostatkem spanku a pohybu, vhodnymi stra-
vovacimi navyky a podporou rodiny. Praktic-
kou soucasti tohoto pfistupu je stolovani bez
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obrazovek, coz snizi rozptylovani pfi jidle a vy-
tvofi prostor pro spole¢nou rodinnou interakci.

DelSi ¢as straveny u obrazovek je u déti a do-
spivajicich spojen s vy8Sim vyskytem krat-
kozrakosti. Metaanalyza 45 studii ukazala
nelinearni vztah, jehoz nejvyraznéj$i narast
byl patrny mezi jednou a ¢Etyfmi hodinami
u obrazovky denné; pfi del§im pouzivani se
dale zvySuje jiz pozvolnéji. V linearnim mode-
lu byla kazda dal$i hodina u obrazovky denné
spojena s pfiblizné 21% zvySenim relativniho
ukazatele vyskytu kratkozrakosti. Vysledky sice
naznacuji nizsi riziko pfi pouzivani kratSim nez
jedna hodina denné, tuto hodnotu vSak nelze
povazovat za spolehlivé bezpecnou hranici.
Dostupné studie zarovern neumoznuji presné
oddgélit vliv samotnych obrazovek od dlouhodo-
bé prace na blizko a od mensiho mnozstvi ¢asu
straveného venku. Prevence kratkozrakosti by
proto neméla spocivat pouze v omezeni ¢asu
u obrazovek, ale také v pravidelném pireruso-
vani prace na blizko a v podpore kazdoden-
niho pobytu venku za denniho svétla. Zvy-
Seni Casu straveného venku ma pro prevenci
kratkozrakosti pfimou oporu také v intervenc-
nich studiich.

Intervence zaméfené na snizeni ¢asu u obra-
zovek maji v priméru mirny pfiznivy uéinek.
Také Skolni vychovné programy digitalni gra-
motnosti mohou ¢as u obrazovek ponékud
zkratit, jejich vysledky jsou vSak heterogenni
a jistota dukazu je pfevazné nizka. Samo-
statné zpravidla nevedou k vyrazné zmeéné
dlouhodobych navykUl, nelze je vSak oznadit
za neucinné. O néco pfiznivéjsi vysledky maji
strukturované postupy, které kromé preda-
ni informaci vyty¢i konkrétni dosazitelné cile,
naplanuji jednotlivé postupné kroky a pracuji
s pribéznou zpétnou vazbou. U déti je vhodné
zasadit tato opatfeni do rodinného prostredi,
doplnit je spoleénym rodinnym medialnim
planem a nabidnout konkrétni alternativy k po-
uzivani obrazovek.
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Co délat

V rodiné:

- Do 2 let véku nenechavat déti sledovat
obrazovky, u prfedskolnich déti omezit pouziti
na 30—60 minut denné.

- Chranit spanek. Striktné odstrariovat digitalni
zarizeni z loznic déti. Zavadét pravidlo
rezimu bez obrazovek v posledni hodiné
pred spanim.

- Cilit na celou rodinu. Zmeénit digitalni navyky
déti i rodi¢u (mit pod kontrolou ¢as straveny
na obrazovce (lze vyuzit kontrolni aplikace
v zafizeni), nepouzivat zafizeni pfi jidle
¢i pred spanim, vypnout rusivé notifikace).
Nastavovat jednotna pravidla medialniho
rezimu pro vSechny ¢leny domacnosti (Ize
sestavit rodinny medialni plan).

- Podporovat spole¢né uzivani technologii.
U predskolnich déti sledovat obsah spole¢né
s ditétem a aktivné vybirat vyvojové
adekvatni programy (napf. CT dégko, CT
edu). Obecné znaky kvalitniho programu
jsou: véku priméreny (sledovat doporuceni
véku u programu nebo ve hrach — systém
PEGI, www.commonsensemedia.org),
bez reklam, bez rychlych stfihd a silnych
vizualnich efektd. Zejména u malych
a predskolnich déti se vyhnout kratkym
video formatim, podporovat sledovani
laskavych a srozumitelnych pfibéht, zaradit
i interaktivni programy (nejen pasivni
sledovani), které maji vzdélavaci charakter.

- Predchazet rozvoji kratkozrakosti a unavy
oci. P¥i sledovani obrazovky zafazovat
prestavky. Zajistit pravidelny pohyb venku
na pfirozeném dennim svétle.

Ve skole:

= Vyuzivat digitalni technologie ve Skolach
pouze k jasné definovanym vzdélavacim
Ucelim pod pfimym vedenim pedagoga.
Pouzivani technologii musi byt integrované
do pedagogického procesu, nikoliv
ponechané na volné Uvaze zaka.

- Davat prednost analogovému &teni
(z papiru) u delSich nauénych texta.

- Zahrnout do vyuky digitalni a medialni
gramotnost. Skola by méla aktivné ugit
kritickému mysleni, rozpoznavani reklam,

ochrané soukromi a zasadam digitalni etiky.

V ordinaci praktického Iékare pro déti

a dorost (PLDD):

-> Zavést edukaci rodica o digitalnich
technologiich v ramci preventivnich
prohlidek jiz od utlého véku. S rodinou
sestavovat jasné, individualizované akéni
plany s konkrétnimi cili.

> Resit $irsi Zivotni styl. Otazky screen time
propojovat s podporou pohybové aktivity,
zdravé stravy a s pravidlem jidla bez
pritomnosti obrazovek.

Co nedélat

-> Byt ditéti negativnim pfikladem. Je nutné
autenticky vénovat ditéti ¢as a nedavat mu
vlastnim naduzivanim digitalnich zafizeni
negativni priklad. Vyhnout se pouzivani
telefonu rodici (technoference) béhem
spole¢ného jidla, hry, ¢teni nebo uspavani
ditéte.

-> Zamérovat se pouze na €as. Nefesit jen
pocet hodin u obrazovky, ale také kontext
a typ obsahu.

- Pouzivat technologie jako ,dudlik”.
Nevyuzivat rutinné digitalni média
ke zklidriovani déti, k utiSeni nebo jako
nahradu za pfirozenou hru a lidskou
interakci (zejména u déti do 2-3 let).

> Sifit alarmismus. Neinterpretovat rizika
pro dusevni zdravi nebo obezitu jako
pri¢innou souvislost bez zohlednéni
rodinného a socialniho zazemi.

- Spoléhat na plo$nou edukaci.
Neocekavat zadsadni zménu chovani
pouze od obecného informovani nebo
od izolovanych skolnich programu
bez zapojeni rodiny.

- Ignorovat obousmeérnost u ADHD.
Neinterpretovat nadmérné pouzivani
digitalnich médii u déti s ADHD jako Cistou
pfic€inu jejich nepozornosti. Neopomijet
fakt, ze tyto déti mohou mit zvySené
riziko problémového pouzivani, zejména
pfi obtizich se seberegulaci a mohou
profitovat ze specifické psychiatrické
¢i psychologické podpory, nikoliv
z pouhého trestu v podobé odebrani
telefonu.
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Védecké dukazy ukazuji, ze uzivani socialnich
médii je u déti a dospivajicich spojeno s mir-
nym, av$ak statisticky vyznamnym nartstem
internalizacnich symptom(, deprese a uz-
kosti. Metaanalyza vztahu davka—odpovéd zjis-
tila, Ze delSi Cas straveny na socialnich médi-
ich je asociovan s vy$Sim rizikem depresivnich
symptom0 a s linearnim vztahem davka—od-
povéd. KliCové je, ze samotna intenzita (Cas)

uzivani ma jen maly vliv, zatimco zasadnim
rizikovym faktorem je problematické (kom-
pulzivni ¢i navykové) uzivani s varovnymi
symptomy, mezi které patfi ztrata kontroly, kon-
flikt, unikové uzivani ¢i abstinencni dysforie.
U problematického uzivani jsou asociace konzi-
stentné silngjsi a Sirsi: digitalni zavislost je spo-
jena s podstatné zvySenymi riziky deprese,
uzkosti, stresu a suicidalnich tendenci. Aso-
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ciace vazané na pouhy straveny €as zUstavaji
fadové slabsi. Hodnoceni asociace se pfitom
mezi jednotlivymi metaanalyzami lii: zatimco
vétSina prehledl charakterizuje populacni aso-
ciaci jako slabou &i nekonzistentni, mensi ¢ast
tytéz dikazy hodnoti jako podstatné a Skodlivé.
Prinosy a rizika existuji vedle sebe. Online
socialni opora je pozitivné asociovana se se-
beuctou u dospivajicich, online vazby mohou
poskytovat skute€nou emocni oporu zejména
socialné izolovanym dospivajicim a uzivani di-
gitalnich technologii vykazuje pozitivni asociace
i s ukazateli pozitivniho vyvoje mladeze.

U dospivajicich existuji vymezena okna zvy-
Sené vulnerability, kterd koreluji s nastupem
puberty. Télesny vyvoj v puberté, formovani
identity a zvySena vnimavost vU¢i srovnava-
ni s vrstevniky zplsobuji, ze ¢asna az stfedni
adolescence je obdobim nejvyS$si zranitelnosti
z hlediska vnimani vlastniho téla, coz zvySuje
riziko poruch jidelniho chovani a internali-
zaéni symptomy. Asociace uzivani socialnich
médii s depresi je u divek siln&jsi nez u chlap-
cU a je prokazatelna jak prfed 14. rokem veéku,
tak i pozdéji. Longitudinalni analyzy britskych
kohort identifikovaly odliSna vyvojova okna cit-
livosti, v nichz vy8Si uzivani socialnich médii
predikovalo pokles zivotni spokojenosti o rok
pozdéji: u divek ve véku 11-13 let, u chlapct
ve véku 14-15 let a u obou pohlavi opétovné
v 19 letech.

Recentni longitudinalni analyza Svycarské ko-
horty TREE doklada socioekonomickou stratifi-
kaci u€inku. Negativni vztah uzivani socialnich
médii nad 2 hodiny denné a Zivotni spokoje-
nosti byl do 18 let véku vyjadfen vice u divek
z rodin s niz§im ¢i stfednim vzdélanim ro-
di¢a (skupina odpovidajici pfiblizné 40% po-
pulace), pficemz u patnactiletych divek z této
skupiny byla sila asociace srovnatelna s vy-
znamnymi zivotnimi udalostmi. U dospivajicich
z rodin s vysokoskolskym vzdélanim rodicu byl
tento vztah zanedbatelny. Adolescence dale
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akcentuje rozpor mezi fyziologickym opozdé-
nim cirkadianni faze a ¢asnym zacatkem Skolni
vyuky. Vecerni a noéni uzivani je proto pro
spanek zvlasté skodlivé a predstavuje opako-
vaneé prokazany nejrizikovéjsi expozicni vzorec.

Klinicky je vyznamné, Ze viktimizace kyber-
Sikanou je longitudinalné podloZzenym riziko-
vym faktorem pro nasledné sebeposkozovani
a suicidalni chovani. Problematické/navykové
uzivani socialnich siti vykazuje v souhrnnych
datech nejsilngj8i asociaci pravé se suicidal-
nimi tendencemi a také s hor§im subjektivné
hodnocenym zdravim. Expozice idealim vzhle-
du a obrazovému ¢i fotografickému obsahu je
pravidelné spojena s nespokojenosti s vlastnim
télem a s naruSenym télesnym sebepojetim.
To je zfejmé draha vedouci od expozice social-
nim médiim k porucham pfijmu potravy a vy-
kyviim nalady. U dospivajicich s preexistujici
uzkosti, depresi, poruchou pfijmu potravy &i
sebeposkozovanim pfinasi digitalni prostredi
specifickd obsahova rizika, zejména expozici
obsahu souvisejicimu se sebeposkozovanim,
vedle doloZzenych pfinos vrstevnické opory
a zmirnéni izolace. Vzhledem k prevazné ob-
serva¢nimu charakteru provadénych studii je
vSak vhodné tyto vazby popisovat jako rizikové
faktory a pravdépodobné mechanismy, nikoli
jako prokazané pfimé mediatory.

Dit¢ s vyvojovou poruchou jazyka (DLD)
muze byt pfi praci s digitalnimi technologiemi
technicky velmi zdatné, ale hGife rozumét obsa-
hu, nepfimému vyznamu a socialnimu zameéru
sdéleni. Miru samostatnosti na socialnich sitich
a pfi pouzivani Al je proto vhodné pfizpusobo-
vat nejen kalendafnimu véku, ale také urovni
porozuméni jazyku a socialni komunikace. Bez-
pecné chovani je vhodné nacviCovat konkrétné
a nazorné na modelovych situacich. Zvlastni
pozornost vyZaduje komorbidita DLD a ADHD,
které je spojeno se zvySenym rizikem proble-
matického uzivani digitalnich technologii, ze-
jména hrani digitalnich her.
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Observacni data doplfuji kratkodobé experi-
mentalni studie s omezenim uzivani. V RCT
u 143 vysokoskolskych studentt vedlo tfityden-
ni omezeni socialnich médii na 10 minut den-
né na platformu k vyznamnému snizeni pocitu
osamélosti a depresivnich symptomG. RCT
u 154 Gc¢astnikll prokazala po jednotydenni upl-
né pauze v uzivani socialnich médii zlepseni
subjektivni pohody a snizeni pocitu depre-
se a uzkosti a RCT u 220 mladych lidi (17-25
let) s emocni nepohodou zjistila po tfitydennim
omezeni na 1 hodinu denné vyznamné zlepSe-
ni spokojenosti s vlastnim vzhledem a télesnou
hmotnosti. Jde o kratkodobé ucinky prokaza-
né pfevazné u starSich dospivajicich a mladych
dospélych, trvalost zlepSeni dolozena neni.
Systematicky prehled intervenci zarover dokla-
da, Ze vliv socidlnich siti na mentalni anorexii
a bulimii Ize alespon ¢aste¢né& zmirnit cilenymi
programy, napfiklad zaloZzenymi na medialni
gramotnosti.

Tuto dukazni zakladnu je nutné vnimat v kon-
textu chovani samotnych platforem. Archi-
tektury platforem zalozené na zpétné vazbé
(lajky, pocty sledujicich) jsou v okné formovani
identity vyvojové zvlasté vyznamné. Socialni
sité jsou prokazatelné cilené navrhovany tak,
aby maximalizovaly vytizeni pozornosti uzi-
vatele. Odpovédnost za ochranu vyvoje déti
proto nelze prenaset vyhradné na jednotlivé
uzivatele a rodiny. Asymetricky vztah mezi
détskym uzivatelem a jeho okolim a nad-
narodnimi provozovateli siti reflektuje na le-
gislativni urovni Evropska unie ve své stézejni
normé DSA (Digital Services Act), jejimz cilem
je ochrana uzivatelti v tomto asymetrickém
postaveni. Nezavisly védecky vyzkum je v sou-
Casnosti strukturalné ztéZovan netransparent-
nosti technologickych platforem, které omezuji
pfistup k datim (ruseni vyzkumnych rozhrani
(API) a analytickych nastroji). Malé souhrnné
ucinky a vysokou heterogenitu dikazni za-
kladny proto nelze automaticky vykladat jako
doklad neSkodnosti.

Co délat

V rodiné a ve sSkole:

- Podporovat rozvoj digitalni gramotnosti.
Edukovat rodice o nutnosti dohledu,
oteviené komunikace o rizicich (sexting,
catfishing) a posilovani zdravého
sebehodnoceni déti nezavislého na online
odezvé. Hlasit zavadny obsah pfisluSnym
organizacim (napf. www.stoponline.cz).

- Vést k selekci pozitivniho obsahu. U déti
s obavami o télesny vzhled doporucovat
zamérné vyhledavani body-positive
¢i neutralnich stranek, preferovat kontakt
s realnymi kamarady a omezit interakci
s influencery ve feedu.

V ordinaci PLDD:

- Provadét screening problematického
chovani. V ordinaci PLDD se zaméfit
na vyhledavani konkrétnich varovnych
signalt navykového uzivani (napf. vyplnéni
dotazniku SMDS — Social Media Disorder
Scale pfi preventivnich prohlidkach
od 13 let), pfipadné dfive, pokud dle rodi¢t
dité travi pfili§ ¢asu online.

- Zvysit ostrazitost ve specifickych vékovych
oknech. V ordinaci PLDD se aktivné
dotazovat na pouzivani socialnich siti
a poruchu vnimani sebehodnoty u divek
ve véku 11-13 let. U chlapcu (zejména
ve véku 14—15 let) i divek, se zamérovat
na identifikaci kyberviktimizace
(napf. dotaznik ECIPQ — European
Cyberbullying Intervention Project
Questionnaire).
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- Zohlednit socioekonomické zazemi rodiny.
Zameéfit zvySenou pozornost a podporu
na rodiny s nizSim a stfednim vzdélanim
rodi¢l, u kterych vyzkumy potvrzuji
nejvyraznéjsi propad zZivotni spokojenosti
pfi nadmérném pouzivani siti.

- Zvazit cilené digitalni detoxy. Pfi rozvoji
mirnych psychosocialnich obtiZi navrhnout
rodiné kratkodobé (1-3 tydny trvajici)
strukturované omezeni rekrea¢niho
pouzivani siti, které vykazuje rychly
a klinicky vyznamny terapeuticky efekt
na naladu, spanek a zavislostni pfiznaky.

Na legislativni arovni:

- Vynucovat strukturalni statni regulaci
designu platforem (tzv. Safety by Design).
Legislativa by méla cilit na zakaz
prvka ,pozornostni ekonomiky*, jako je
nekonecné scrollovani a automatické
pfehravani, které jsou navrzeny k naruseni
seberegulace dospivajicich. Zajistit
zakonnou povinnost technologickych firem
sdilet anonymizovana data pro nezavisly
védecky vyzkum.

Bezpecné détstvi v digitalnim svété

Co nedélat

- Brét na lehkou vahu stiZznosti déti
na online obtéZovani. Kyberviktimizace
je nejsilngjsim znamym prediktorem
suicidalniho chovani a somatickych
potizi dospivajicich. Navodné symptomy
jsou napfiklad: nahlé zmény v pouzivani
zafizeni (bud vyhybani se, nebo naopak
kompulzivni kontrolovani), rozruseni
po pouZiti zafizeni, utajovani online aktivit,
socialni stazeni.

- Zakazovat sité plosSné a bez rozmyslu.
Vyhnout se absolutnim zakazdm
socialnich médii u dospivajicich, zejména
u zranitelnych minoritnich skupin (déti,
které se ve svém okoli citi osamélé nebo
odlisné), kde mohou platformy slouzit jako
kriticky zdroj socialni opory a bezpecné
komunity.

-> Spoléhat se na sliby technologickych
firem. Neocekavat, Ze provozovatelé
platforem sami zajisti bezpecné prostredi.
Primarnim garantem bezpeénosti ma
byt pouceny rodi¢, klinické vedeni Iékare
a systémoveé (statni) feseni zajistujici
ochranu déti.
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Soucasné diikazy o vlivu Al na psychicky,
kognitivni a socialni vyvoj déti a dospivajicich
jsou omezené, a metodologicky heterogenni.
Dostupné studie naznacuji kratkodoby po-
tencial vybranych nastroji Al v podpore psy-
chického zdravi, u€eni a cilenych interven-
ci, neumoznuji ale spolehlivé urcit dlouhodoby
vyvojovy pfinos nebo dopady interakce s Al.

V oblasti psychického zdravi ukazuji meta-
analyzy RCT kratkodobé snizeni depresiv-
nich symptomu pfi vyuziti konverzaénich
agentud, zejména u subklinickych a klinickych
skupin. Uginek na uzkost, stres a celkovou du-
Sevni pohodu je méné konzistentni. Experimen-
talni prediktivni modely zalozené na analyze
digitalni stopy maji potencial pro predikci nebo
screening psychickych obtizi, jejich realné vy-
uziti vSak limituje nedostate¢na externi valida-
ce, algoritmické zkresleni a rizika pro ochranu
soukromi.

U predSkolnich déti byl pfinos socialniho robota
jako konverzaéniho agenta pfi éteni podmi-
nén aktivni dialogickou interakci. Déti s poru-
chou autistického spektra (PAS) mohou vyka-
zovat relativné vy$s$i pozornost vuci socialnimu
robotu nez vuci lidskému partnerovi, coz pod-
poruje mozné vyuziti robota jako facilitacniho
nastroje. Pfedbézna data ukazuji, ze cileny

adaptivni kognitivni trénink u déti s ADHD je
spojen se zmé&nami mozkové aktivity mérené
pomoci magnetoencefalografie s naslednym
zlepsenim inhibi€ni kontroly a zrakové pro-
storové pracovni paméti.

Potencialné zavaznym rizikem generativni Al
je fenomén kognitivni kapitulace, tedy ne-
kritické prevzeti vystupu externiho artificialniho
systému na ukor vlastniho analytického usud-
ku. Experimentalni studie u dospélych ukazuji,
Ze uzivatelé mohou prijimat i systematic-
ky chybné odpovédi a sou¢asné jim i vice
davérovat. Dalsim nezanedbatelnym rizikem
je tendence vykazovat nizsi ochotu k napra-
vé v mezilidskych konfliktech po interakci
s Al konverza¢nim agentem. Podlézava ne-
boli sykofantni Al posilovala v experimental-
nich studiich u dospélych pfesvédceni o vlastni
pravdé a snizovala deklarovanou ochotu k na-
pravé konfliktu. Sykofance predstavuje Siroce
rozSifenou behavioralni tendenci soucasnych
jazykovych modelu. Ac¢koli tyto fenomény dosud
nebyly pfimo zkoumany v pediatrické populaci,
jejich mozny vyskyt u déti a dospivajicich ne-
Ize vyloudit. Dostupné poznatky proto podpo-
ruji princip predbézné opatrnosti, disledné
kritické ovérovani vystupt Al, zachovani
lidského dohledu a posilovani osobni odpo-
védnosti.
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Co délat

V rodiné a ve Skole:

- Chranit soukromi a citlivé idaje.
Do bézné dostupnych Al nastrojl
nevkladat identifikacni, zdravotni ani jiné
citlivé informace o ditéti. Pfed pouzitim
nastroje ovéfit, jak jsou zadané udaje
ukladany, zpracovavany a dale vyuzivany.

- Aktivné predchazet kognitivni
kapitulaci. Jiz déti a pfedevSim
dospivajici ucit vystupy Al aktivné ovérovat
a neprebirat je automaticky jako spravné.

- Dodrzovat €asoveé limity i v pfipadé
interaktivniho uceni s Al. U pfedSkolnich
déti I1ze vyuzivat konverzaéni agenty
pro dialogické Cteni. Nastroj by mél slouZzit
jako alternativa pasivniho u€eni a probihat
za dozoru rodice.

Ve zdravotnictvi:

-> Zvazit vyuZziti Al chatbota s dolozenym
odbornym obsahem a bezpecnostnimi
prvky jako doplriku péce u depresivnich
obtizi. Podle predbéznych dat muze
kratkodobé pouziti prispét ke zmirnéni
depresivnich symptomu. Al chatbot
vS8ak nenahrazuje odborné vysetfeni,
psychoterapii ani jinou indikovanou lécbu.

- Zvazit cileny kognitivni trénink u ADHD.
Podle predbéznych dat mohou védecky
navrzené hry s adaptivni obtiZnosti
zlepsovat inhibi¢ni kontrolu a pracovni
pamét. PouZivat ovéfené Al nastroje
pod dohledem odbornika.
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Co nedélat

-> Nechavat Al nahrazovat viastni
premysleni. Déti by nemély automaticky
zadavat Skolni tlohy ani jiné problémy Al
bez pfedchoziho vlastniho Usili. Vystupy
Al maji kriticky posoudit a ovéfit, nikoli je
bezmyslenkovité prebirat jako spravné.

- Spoléhat na Al pfi posuzovani mezilidskych
konfliktd. Al mGze jednostranné potvrzovat
pohled uzivatele a snizovat jeho ochotu
pripustit vlastni chybu nebo konflikt napravit.

-> Ponechavat malé déti pfi interakci
s Al robotem bez dohledu dospélého.
Bezpecnost ani pfinos bézného pouzivani
Al nejsou doposud dostate¢né ovéreny.
Al socialni robot by proto mél byt pouzivan
pouze za aktivniho zapojeni rodi¢e nebo
jiného dospélého.

- Pouzivat Al chatbota jako jedinou
pomoc pfi akutni psychické krizi.
Pfi sebevrazednych myslenkach,
sebeposkozovani nebo rychlém
zhorSeni psychického stavu je nutné
bezodkladné vyhledat pomoc dospélého,
krizové sluzby nebo zdravotnického
pracovnika. Dostupné Al konverzaéni
systémy casto nemaji dostatecné
bezpeénostni mechanismy pro rozpoznani
bezprostfedniho rizika a spravnou reakci.

- Spoléhat se na Al pfi diagnostice a Iécbé
psychickych obtizi. Al chatbot nemuze
spolehlivé urcit diagn6ézu ani nahradit
vysSetfeni a IéEbu odbornikem.

-> Zaménovat digitalni nastroje s prvky Al
za odbornou lé¢bu. Mindfulness a jiné
aplikace zamérené na well-being nelze
automaticky povazovat za ovérenou
psychologickou intervenci. Pfipadny pfinos
zavisi predevSim na kvalité odborného
obsahu a zplsobu pouziti.
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Hartstein LE et al. The impact of screen
use on sleep health across the lifespan:

A National Sleep Foundation consensus
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* Mei Z et al. Efficacy of outdoor interventions
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» Jones A et al. Identifying effective
intervention strategies to reduce children’s
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of school-based interventions for reducing
screen time — a systematic review
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interactions with electronic screens. Nat
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* Ahmed O et al. Social media use, mental
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with meta-analyses. J Affect Disord
2024;367:701-712.

» Blanchard L et al. Associations between
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» Behera N et al. Impact of social media use
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of experimental studies on video- versus
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Fassi L et al. Social media use and internalizing
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Li J et al. Chatbot-Delivered Interventions
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Prohlaseni o vyuziti umélé inteligence (Al disclaimer): Pfi koncipovani a strukturovani tohoto stanoviska byly jako pomocny nastroj vyuzity
pokrocilé jazykové modely pro tcely syntézy textu, stylistickych uprav a formatovani podkladl. Cely text proSel naslednou rigorézni ex-
pertni kontrolou. Veskera védecka fakta, statisticka data a mezinarodni doporucéeni byla detailné konfrontovana s primarnimi zdrojovymi
materidly a byla manudlné ovérena jejich fakticka spravnost, metodologicka relevance a presnost citaci. Kone¢né znéni pIné odpovida

dolozenym védeckym dukazim a odbornému konsenzu autor(.
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