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Deéti a digitalni technologie

MUDr. Zuzana Sadilkova
PLDD, SPEA poliklinika s lékarnou, Olomouc

Vétsina dnesnich déti pouziva digitalni technologie, zejména tablety a mobily. S timto masivnim uzitim je spojena cela fada problému zdra-
votnich i spolecenskych. V ¢lanku vysvétluji neurofyziologickou podstatu toho, pro¢ déti nejsou schopny seberegulace, a zamyslim se nad
moznosti primarni prevence cestou praktickych lékaf pro déti a dorost. Ve svém sdéleni Cerpam z vyjadieni Americké akademie pediatrie
(AAP), doporuceni WHO, zavér( studii mezinarodnich i ceskych a vlastniho pozorovani déti v ordinaci.

Klicova slova: digitalni technologie, primarni prevence, internet.

Children and Digital Media

The large majority of children use digital technologies, especially cell phones and tablets, nowadays. Extensive usage of such technologies can
lead to a large scale of health and social problems. In this article, | apply the neurophysiological perspective to explain why children are not able to
self-regulate in digital activities. Later, | discuss the possibility of involvement of pediatricians in primary prevention. | based the discussion on the
recommendations of the American Academy of Pediatrics (AAP), World Health Organization (WHO), various international and Czech studies on the
use of digital technologies as well as by my observation of children’s behavior in my office.
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Digitalni technologie nam v nebyvalé mife ulehcuji a zpfijemnuji
zivot. Déti jim jsou vystaveny od nejutlejSiho veku, pficemz rodice Cas-
to nevedi, jakd mira uzivani je vhodna vzhledem k veku ditéte a jeho
konkrétnim potfebam, jaké aplikace détem umoznit pouzivat nebo

v jakém veku ditéti koupit vlastni zafizeni. Jako pediatfi jsme soucasnée
novée konfrontovani s nejrliznéjsimi zdravotnimi potizemi, které s ne-
zdravym uzivanim digitalnich technologif souviseji.

Cilem tohoto textu je povzbudit pediatry, aby v ramci preventivnich
prohlidek edukovali rodice o zdravém uzivani digitalnich technologii,
patrali po rizikovém uzivani téchto technologii détmi a dospivajicimi,
podporovali offline aktivity rodin a u vybranych zdravotnich obtizi
mysleli na to, ze pficinou nebo ko-faktorem mUze byt nadmeérny cas
straveny u mobilu, tabletu ¢i pocitace. PLDD maji velkou davéru ro-
dicd a jsou s nimi v kontaktu od narozeni ditéte. Mohou tedy rodice
informovat v ramci preventivnich prohlidek a pribézné predavat nej-
novejsi poznatky a doporuceni, kterd odpovidaji véku a individualnim
potfebam ditéte.

V soucasné chvili jsou déti ve Skolach vzdelavany o bezpecnosti
v online prostfedi v ramci prevence rizikového chovani (viz Metodické
doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mlade-
Ze — dokument MSMT ¢&. j. 21291/2010-2028). Tyto edukacni programy
jsou zamereny také na rizikové jevy s uzivanim digitalnich technologif
spojené (napf. kybersikana, netolismus). Rodice si zjistuji informace své-
pomoci. Urcitou ulohu v primarni prevenci hraje také neziskovy sektor,
zainteresovani odbornici (napf. projekt E-bezpeci pfi UP Olomouc)
a obcanské iniciativy (napf. Slow Tech Institute).
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Déti a digitalni technologie

Digitalni technologie se vyvijeji pfekotné, a viechny vyzkumy mapuji situaci
s urcitym zpozdénim, a z podstaty vzdy popisujf jen urcity aspekt komplexni
skutecnosti. Pro potreby tohoto ¢lanku vychazim ze ctyr pfedpokladd:

1. Mobilni telefony a online pfipojeni jsou v dnesni spole¢nosti nor-
mou (8, 9).

2. Neurofyziologické zmeény v mozku béhem hrani pocitacovych her, ale
i jinych online aktivit, zahrnujf vyplaveni dopaminu ve stfednim mozku (12,
13), coz muze vést ke vzniku zavislostniho chovani.

3. Piinos digitalnich technologif pro rozvoj détského maozku, ktery je nezraly,
je v prvnich 5 letech limitovany. Pfitom praveé tato doba je pro rozvoj mozku
klicova (1,4, 5, 12).

4. Aby lidsky organismus prospival, musi stihnout béhem 24 hodin denné
naplnit vsechny své fyziologické potfeby. Excesivni ¢as straveny pouzivanim
digitalnich technologii mdze napInéni téchto potreb branit.

Za prvé, mobilni telefony, tablety a permanentni pfipojeni online
se v moderni spole¢nosti stalo normou. Mobilni telefon pouziva denné
82 % Skolnich déti v CR (11). Vyuzit! digitalnich technologif bylo zakladem
vyuky béhem epidemie Covid-19 na jafe 2020, a ucinilo tak de facto témef
ze viech déti ve skolnim veku pravidelné uzivatele digitalnich technologii.
Podle zpravy Ceského statistického Ufadu (18) pouze 3 % déti v CR Zije
v domacnosti bez pfipojent k internetu. Déti jsou tudiz tzv. digitalni domo-
rodci a pobyt v online prostredi je pro né casto jednodussi nez pro jejich
rodice (12). Také nabidka aplikaci pro déti je v soucasné dobe enormni —
nékteré nabizeji pfevazné zabavu (Youtube, TikTok, online hry), jiné soci-
alni kontakt (Facebook, Instagram...) nebo vzdélavani (Wikipedie...). Jak
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viak zdUraznuje vyzkumna zprava Ceské déti v kybersvété (9), ne viechny
dostupné aplikace jsou vyuzivany umeérné véku a vyvojovym potfebam
déeti. Podle této zpravy 51,75 % déti mladsich 13 let vyuziva socialnf site,
prestoze nesplnhuji minimalni vékovy limit pro jejich pouzivani.

Za druhé pfi sledovani obrazovky tabletu ¢i mobilniho telefonu, hrani
online pocitacovych her a pravidelném sledovani socidlnich siti dochazi
v lidském mozku k vyplavovani dopaminu v oblastech okruhu odmény
mozku — ve ventralni tegmentalni oblasti (VTA) (12, 13, 17). Zde se béznée
vyplavuje dopamin pfi aktivitach, které jsou pro preziti jedince ¢i druhu da-
lezité. Toto vyplaveni je provazeno libymi pocity uspokojeni a vede jedince
k opakovani ¢innosti, coz je evolucné vyhodné pro preziti druhu. Aktivity,
které vedou k vyplaveni dopaminu ve VTA, vyhodnocuje mozek jako dulezité.
Nasledné tento signal porovna s informacemi z jinych oblasti: prefrontalni
kdra nabidne kontrolu vyssich center a porovnani s nabytymi zkusenostmi,
hippocampus uceni a pameét, amygdala zpracované emoce, Uzkost a reakce
na stres. Do procesu jsou zapojeny také ostatni neurotransmitery (GABA,
endogenni opioidy, glutamat) a spolecné s mozkovymi okruhy vytvareji
mozkovy systém odmeény a uceni s odmenou spojené (viz obr. 1). Zdravy
jedinec diky témto procestim dokaze vyhodnotit celkovou prospésnost
plvodniho impulsu a k tomu modifikovat své chovani. Za jistych okolnosti
mUze vsak vznikat chovani zavislostni.,

Zavislostni chovani obecné mohou navodit rizné chemické latky, které
vyplavuji rozdilné neurotransmitery a aktivuji rdzné neuronalni okruhy (19).
Vsechny vsak aktivuji mezolimbicko-mezokortikalni dopaminergni drahy, a to
10 az 200x ucinngji nez bezné prijemné aktivity. Z neurobiologickych vy-
zkumU vyuzivajicich jak zobrazovaci (MRI), tak funkéni a neuropsychologické
metody vyplyva, ze zmeny v mozku béhem excesivniho hrani pocitacovych
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her anebo pfi zavislosti na internetu jsou totozné se zménami nachazenymi
pfi jinych zavislostech (12, 13, 17). U citlivych jedinct ¢i pfi extrémnich casech
uzivani dochazi k down regulaci dopaminovych receptord D2 a k vyvolani
stejného Ucinku je pak zapotfebi vyssi davky dopaminu. Té télo nedosdhne
béznymi libymi aktivitami (stanou se nezajimavymi), naopak se clovek citi
dobre, pokud je online jeste vice. Z téchto divodl mUze byt pro ¢lovéka a
nedospélého zvlast, nebot prefrontalni kiira neni az do adolescence plné
vyvinuta (12) — velmi tézké seberegulovat miru uzivani. (Timto je nutno
argumentovat rodiclim s tzv. volnou vychovou, kteff se domnivaji, ze az se
dité digitalnich technologii nabazi, pdjde délat néco jiného,)

Tretim vychodiskem tohoto textu je, ze prospésnost digitalnich
technologii pro déti mladsi nez 5 let je limitovana (odkazuji na clanek
MUDr. ZmeSkalové Game over aneb Déti chycené v siti (5). Jejich schopnost
ucit se a ziskavat zkusenosti je pfimo navazana na 3D svét, prozkoumavany
pod laskavym dohledem rodice ¢i jiného pecovatele. Velky vyznam pro
zdravy rozvoj ditéte ma nestrukturovana spontanni hra. K tomu, aby déti
mohly situace pozorované na obrazovkach prevest do redlného zivota,
potrebuji spolecné sledovani se zainteresovanym clovekem (rodicem),
ktery vidéenému a slySenému dava vyznam (1). Hlavni rizika uzivani digital-
nich technologii v raném véku jsou: rozvoj obezity, opozdéni vyvoje fedi,
narusenf kvality spanku a snizeni jeho kvantity, a opozdéni psychomoto-
rického vyvoje celkove.

Riziko naruseni spravného vyvoje pozorujeme i u déti a mladistvych
ve veku 5 az 18 let. V tomto veku jsou nicméne digitalni technologie
a internet vyznamnym zdrojem informaci (@kademické informace, nové
myslenky, kulturni a spolecenské akce), kontaktu s vrstevniky a v neposledni
fadé také zabavy ve formé pocitacovych her a videl. Rodice se v3ak kaz-
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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
U 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 et pix
max. 1 hod.denné sedavé aktivity (@utosedacka, jidelnistolicka. . .)
fyzicka aktivita 3 hodiny
denné ()
spanek 11-14 hod.
Déti max. 1 hod.denné sedavé aktivity vetné sledovaniobrazovky
ol 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 deti konstantni ¢asovy 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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Cas, kdy si od technologif oddychne (2, 3, 12), ale napf. délka detoxu u ri-
zikovych nebo zavislych uzivateld zatim ur¢ena nebyla a pravdépodobné
bude velmi individuadlni (viz kazuistika nize).

Posledni premisou tohoto textu je, ze dité béhem 24 hod. musi stih-
nout naplnit své fyziologické potreby. Pokud pasivné sedi celé hodiny
u digitéIniho zafizeni, mize byt poskozovano jednak samotnym excesivnim
uzivanim, ale zaroven tim, ze nema cas se venovat jinym aktivitdm (fyzicka

aktivita, spanek, nestrukturovana hra, emocni zkusenosti...). Omezenim
téchto offline prozitkd mimo jiné vazne rozvijeni prefrontaini kdry, ktera se
vyznamné podili na regulaci systému odmeny mozku (pfimé spoje s ncl.
accumbens a VTA). Tedy dostatek offline zkusenosti a vytvoreni dostate¢né
kvalitni a Siroké sité socidlnich a citovych vazeb je pravdépodobné dilezité
pro to, aby clovék vyuzival digitalni technologie ke svému skute¢nému
prospéchu, a nestaly se cilem samy o sobé (12).

Zahranicni doporuceni

V reakci na rostouci pocet uzivateld internetu a obavy z dopadu di-
gitalnich technologii na zdravi, vydala v roce 2019 Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporuceni pro fyzickou aktivitu, sedavé chovani
a spanek pro deti do 5 let (WHO guidelines on physical activity, seden-
tary behaviour and sleep for children under 5 years of age (20)). Pro déti
mladsi dvou let je doporuceno Cas pred obrazovkou vibec netravit
(viz tabulka 1), pro starsi déti ve veku 2 az 5 let dokument doporucuje
maximalné 1 hodinu denné pro vsechny sedavé aktivity vcetné casu
straveného pfed obrazovkami. Doporuceni WHO klade ddraz na dosta-
te¢nou denni pohybovou aktivitu ditéte, i z tohoto dGvodu mUze byt
pro moderni rodice velkou vyzvou.
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Obr. 1. Zjednodusené schéma systému odmeény (19)

Na rizika spojena s uzitim digitalnich technologii detmi a dospivajicimi
reagovala také Americka akademie pediatrie (AAP). Jeji Rada pro komunikaci
a meédia (Council on Communications and Media) v roce 2016 vydala prohlaseni,
ve kterém reviduje dostupné vyzkumy a vyjadfuje obavu o zdravi a vyvoj déti,
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Tab. 3. Krdtky pravodce rizikovymijevy na internetu a s uzivdnim digitdlnich
technologii spojenymi

Sharenting (SET) | Vytvoren ze slov ,share” (sdilet) a ,parenting” (rodico-
vstvi) a znamena sdileni obrazkd nebo videi mlad-
Sich ¢lend rodiny (Casto nezletilych) rodi¢i nebo

pfibuznymi.

Kybergrooming | Vyuziti internetu k navdzani ddvérného vztahu
s obéti. Pachatel poté vyzve svou obét k redlnému

setkani s cilem zneuzit ji nebo jeji dGveru.

Sexting Elektronické rozesilani textovych zpray, fotografif Ci
videl se sexudlnim obsahem.

Nomofobie Strach ze ztraty telefonu.

Instant Neustalé vyfizovani zprav.

messaging Polovina vysokoSkolskych studentl uvedla, ze ma
negativni dopad na jejich skolni vysledky a mezilidské
vztahy (5).

Multitasking Cinnosts nékolika elektronickymizafizenimi ¢ aplikacemi
najednou — dava nam pocit, ze stthame vice. Opak je
pravdou. Mozku trva cca 23 min, nez je opét schopen
plné se soustredit na dany ukol (5).

FOMO Fear of missing out — strach, Zze minéco unikne. Z ného

plyne neustdld potfeba kontroly zprav a statusd na
internetu.

pokud by uzivaly digitdlnf technologie nadbytecné (1, 2, 3). Soucasneé dopo-
rucuje pediatrim a rodicim jasné kroky, jak provadet prevenci nevhodného
uzitl. DUlezitym nastrojem je vytvoreni individualniho planu, ktery respektuje
fyziologické a vyvojové potfeby konkrétniho ditéte, stejné jako pozadavky a
zivotni styl jeho rodiny @),
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AAP doporucuje, aby pediatfi edukovali jiz rodice kojenct a batolat, nebot
¢asna intervence respektuje klicové obdobi vyvoje détského mozku a potreby
nejmladsich déti (1). Soucasné rodiné ukazuje dllezitost této problematiky pro
zdravi déti. Pro déti mladsi nez 18 mésict neni uzivani digitalnich technologit
doporuceno, vyjma videohovord. Pokud rodice chtéji detem digitalni média
predstavit jiz mezi 18 a 24 mésicem veku, doporucuje se sledovani vysoce
kvalitnich programU/aplikaci spolecné s dospélym. Déti tohoto veku by ne-
mély uzivat média samostatné. Déti od 2 do 5 let mohou dle doporuceni
maximalné 1 hodinu denné sledovat vysoce kvalitni programy, a to spole¢né
s dospélym, ktery by jim obsah vidéného mél vysvétlovat a davat do souvislosti
s redlnym svetem. Technologie by nemély byt vyuzivany jako jediny zpUsob,
jak dité uklidnit & zabavit. Déti by nemely sledovat programy s rychle se mé-
nicim obsahem, stejné jako programy obsahuijici nasili & pfilis mnoho rusivych
prvkd. V rodiné by mél byt zajiStén Cas a prostor bez obrazovek, tim by méla
byt vzdy loznice a jidelnf stdl. Pokud si rodi¢e vyhradi ¢as na hru s ditétem,
nemeéli by byt mobilem vyrusovani. Jedna se o dulezity moment, kdy rodice
vlastnim pfikladem ukazuiji, jak zdravé s technologiemi fungovat. Dité by také
nemelo obrazovku sledovat 1 hodinu pred usnutim.

U déti starsi 5 let je situace odlisna (v USA nastupuiji déti do Skoly mezi 5.
a 6. rokem). Dle AAP by uzivani digitélnich technologii nemeélo pfesahnout
2 hodiny denné. AAP doporucuje pediatriim, aby s rodinou mluvili o vyhodach
a nevyhodach digitalnich technologii, o vhodnych aplikacich pro déti a rodice.
Pediatfi by také méli rodiny podporit ve vytvoreni Planu uzivani digitalnich
médii, ktery respektuje potreby ditéte (adolescenta) a jedinecnost konkrétni
rodiny. Soucasné by pediatr mél rodi¢e edukovat, jak détem ucinné (1) limitovat
Cas straveny online a sledovany obsah. Denni limit by mél byt respektovan
ditetem, nastaveni zon a ¢asu bez pripojeni je podobné jako u mladsich déti.
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Déti by nemély pfi psani domacich ukoll pouzivat mobily a tablety k roz-
ptyleni. Samozfejmou soucasti denniho rozvrhu by méla byt fyzicka aktivita
v rozsahu ngjméne 1 hodinu denné. Pouceni ditéte o bezpecném chovani
v online prostfedi a nabidnuti inspirace, jak prakticky a kreativné Ize média

vyuzivat, je dle AAP ukolem rodicl (ev. skoly). Veci pediatra by meél byt scree-
ning naduzivani internetu Ci zavislosti na pocitacovych hrach.

Situace v CR

Komplexni ceskou studii mapujici uzivani digitalnich technologii mezi
détmi jsou vyzkumné zpravy Univerzity Palackého v Olomouci Ceské déti
v kybersvéete (9) (2019), kterd probéhla na vice nez 27 000 respondentech,
a Rodic a rodicovstvi v digitalni éfe (8) (2018) s 1093 respondenty. Podle
nich ¢eSti rodice detem zapujcuji mobil de facto od 1 roku zivota, ve tfech
letech vlastni 8,54 % déti viastni tablet. Nejvice déti ziskava vlastni mobil
mezi 7. a 9. rokem. 59 % déti ma mobil s trvalym pfistupem k internetu.
Viyhledavaniinformaci na internetu détem omezuje pouze 37,11 % rodicl
a softwarové feseni na bazi rodicovské kontroly vyuziva pouze 15 % ro-
dicd. Z prizkumu z let 2017-2019 provadénych Masarykovou Univerzitou
v ramci evropské studie EU Kids online 2020 (11) vyplyva, ze Ceské déti ve
veku 9 az 11 let travi na internetu 114 minut denné, zatimco 15 a 16leti
252 minut denné,

Rodi¢e mé ordinaci pravidelné referuji vychovné potize, nejcastejsi
stiznost v pripadé chlapcd zni: ,On je jak posedly, nechce délat nic jiného.
Zavre se a hraje na pocitaci. NemUzu ho dostat ven. Strasné se zmeénil."

V Ceské republice zatim nebyl publikovan navod pro pediatry, jak v ramci
preventivnich prohlidek rodi¢e o uzivani digitalnich technologii Ucinne eduko-
vat. Vzhledem k vyse popsanym rizikdm a doporucenim WHO a AAP které se
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opiraji o stovky renomovanych studii a zavery expertd, pokladam za vhodné
a potrebné vytvoreni pracovni skupiny odbornikd, ktera by sestavila konkrétni
doporuceni pro Ceské prostredi. A to jak pro primarni prevendi, tak pro zachyt
déti, které se staly na online aktivitach zavislé & je uzivaji rizikové. Vhodné by
bylo proskoleni pediatr(i v zachytu rizikovych online jevd, jako je sexting, ky-
bersikana, problematické uzivani internetu a excesivni hrani pocitacovych her.
Vytvoreni internetovych nastrojd podobnych jako nabizi AAP (. Rodinny plan
uzivani technologif a Kalkulacka uzivani médif) by vyrazné usnadnilo komunikaci
pediatrdim s rodici a rodictim s détmi.

Kazuistika

David je 16lety chlapec viethamské narodnosti, astenicky, bez trvalych
zdravotnich obtizi. Studuje gymnazium, uci se vyborne. Pred 6 mésici byl vy-
Setfovan pro zvetsenou krcni uzlinu, krevni odbéry veetne zakladnich sérologit
(EBV, CMV, borelie, toxoplazmdza) byly v pofadku, byl viden hematologem
a pneumologem, Mantoux Il. neg. Potize spontanné odeznély.

Prichazi v Cervenci 2020 pro 14 dnu trvajici potize s Unavou, soucasné udava
potize s vidéenim — vidi rozmazané, obcas ma mzitky pred ocima. Kliste nemél,
teploty také ne, Uraz hlavy popird. Klinicky ndlez — ameningeaini astenicky chla-
pec, plné pii vedomi, orient. neurologicky v normé, O+U+N bez sekrece, hrdlo
klidné, ausk. S+P fyziol, bficho bez organomegalie, genital bpn. Kize s mirymi
projevy akné, drobné uzliny na krku vel. do 4 mm. Otoky nema. Na cileny dotaz,
jak vypada jeho denni rezim, odpovida: ,Rano vstanu kolem osmé, nasnidam se,
pak jsem tak unaveny, ze jdu znovu spat. Probudim se kolem poledne, trochu se
naobédvam. Spat chodim kolem puinodi” Opét na cileny dotaz, co déla, kdyz
je vzhary, sdéluje: , Jsem na mobilu nebo na pocitadi, nékdy trochu néco hrajy,
ale hlavné na socidlnich sitich.” Od zavedeni opatfeni kvili Covid-19 nechodil
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do skoly, nechodil s kamarady ven, vie si navykl delat on-line. Vzhledem k tomu,

ze klin. ndlez vcetné orientacniho neurologického nalezu byl v normeé, na oc-
nim byl vysetfen pred 3 mésici a posledni krevni odbéry mél cca pred 2 meésici
také v poradky, a je to velmi inteligentni a spolehlivy chlapec, domluvili jsme
se na nasledujicim postupu: zcela se odfizne od viech digitdlnich technologi,
zaCne chodit ven a pfijde za tyden na kontrolu. Kdyby se mu jakkoliv pritizilo —
zejména zvraceni, bolest hlavy, vypadky zorného pole, kontrola je nutna ihned.
Pi kontrole za tyden byl zcela bez obtizi. Edukovala jsem jej o zdravém uzivani
digitalnich technologii, pfedala jsem kontakt na stranky AAP — Media Time
Calculator. Sdm si nastavi takovy casovy limit, aby mu to nenarusovalo spanek
a ostatni fyziologické potfeby.

Shrnuti

Nadmerné a nevhodné uzivani digitalnich technologii détmi mize vést
k opozdeéni psychomotorického vyvoje, obezité, porucham spanku, opozdeni
vyvoje feci a dalSim zdravotnim obtizim. Zdravé zaclenéni techto technologit
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