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Clanek pfedstavuje a analyzuje sou¢asna doporuceni tykajici se détského uzivani digitalnich technologii (resp. obrazovek), ktera pocha-
zeji od svétovych zdravotnickych organizaci. Na zakladé 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 (11+).
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Technologies and children: current recommendations for pediatricians and a summary of practical tools for screening
and primary prevention

The article presents and analyzes current recommendations concerning children’s use of digital technologies (or screens). Based on these rec-
ommendations, the article proposes tools for screening and primary prevention of risky use of screens in the pediatric office. The screening
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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.

Uvod

Technologie radikalnim zptsobem zménily to, jak déti od nejutlejsiho
veku travi volny Cas. V rozvinutém svéte stale vetsi mnozstvi déti vyuziva
nejnovejsi technologie na denni bazi (1) a vétsina z nich ma zkusenost
se samostatnym pouzivanim obrazovek (nejcastgji televize, tabletu i
chytrého telefonu) jiz pfed dosazenim prvniho roku zivota (2). Mozek déti
a dospivajicich se nachazi v obdobi tzv. kritického vyvoje, ktery mohou
technologie zadsadnim zpldsobem ovlivhovat (3, 4, 5). Existuji pfesvedcivé
doklady o vlivu frekvence pouzivani obrazovek na détskou nadvahu a obe-
zitu (6), kvalitu spanku (7, 8), dokonce depresivitu a spokojenost se zivotem
(9). Samostatnou problematiku pak predstavuji tzv. digitalni zavislosti, jez
negativne zasahuji do vSech oblasti vyvoje dospivajicich (11, 9).

Na druhé strané pomyslné barikady ale stoji velka skupina od-
bornikd, ktefi poukazuji na vSeobecnou potfebu zvySovani digitalni
a medidlni gramotnosti, jako na nutnost pro Uspésné fungovani ve
spolecnosti 21. stoleti. Mezinarodni vedecka komunita jiz dlouhodobé
predkldda dUkazy o pozitivnim dopadu technologii na uceni v pe-
dagogickém kontextu (12). Zastupci vyspélych zemi proto na urovni
vlddnich dokumentt diskutuji o SirSim pouzivani digitalnich zafizeni
ve skoldch, a v rdmci Evropské digitalni strategie EU je “(...) budovdni
digitdlnich kompetenci u vsech Evropani” stanoveno jako primarni cil
(13). Akni plan digitalniho vzdélavani EU pracuje se tfemi prioritami,
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pricemz prvni prioritou je ,Lepsi vyuZivdni digitdIni technologii pro
vyuku a vzdéldvdni” (14). Rodice, pedagogové a lékafi pracujici s détmi
tak v rdmci jednoho tématu dostavaji velice rozporuplné informace,
pficemz stale postradame data a studie, které by poskytovaly pevnou
platformu pro stanoveni udrzitelnych doporuceni pro zdravy pfistup
k pouzivani digitalnich technologii u déti pro vzdelavani a volny cas.

Prvnim cilem tohoto textu je predstavit a diskutovat soucasna dopo-
ruceni tykajici se detského uzivani digitalnich technologif (resp. obrazo-
vek), kterd pochazeji od nasledujicich organizaci: Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organization, WHO), Americka pediatricka
akademie (American Academy of Pediatrics, AAP), Kanadska pediatricka
spolecnost (Canadian Paediatric Society, CPS), Francouzsky institut aka-
demie véd (Institute de France Académie des Sciences), britska Kralovska
akademie pro pediatrii a detské zdravi (Royal College for Pediatrics
and Child Health, RCPCH) a Australska vldda (Australian Government:
Department of Health). Druhym cilem je na zakladé téchto doporucenti
navrhnout nastroje pro screening a primarni prevenci rizikového uzivani
,Lobrazovek” v pediatrické ordinaci.

Doporuceni pro nejmensi déti (0-5 let)
Naprosta vétsina diskutovanych dokumentd (15, 17, 21) ,obrazovky”
nedoporucuje pouzivat detmi mladsimi dvou let s tim, ze takto malé déti

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e27



2 @

mnohem vice profitujf (ve smyslu vyvoje), kdyz svij ,sedavy cas” (Cas, kte-
ry netravi pohybem) stravi poslechem cetby ¢i jinou interakci s pecuijici
osobou. Oproti ostatnim zminénym dokumentiim zaujima Francouzsky
institut akademie ved striktn&jsi postoj. Ten ve své zprave doporucuje zcela
se vyhnout pouzivani technologif detmi mladsimi tif let (19). Podle zbylych
analyzovanych doporuceni je pro déti staré dva az Ctyfi roky vhodné tra-
vit s/pred obrazovkou maximalné 60 minut denné, pficemz plati, ze ¢im
méng, tim lépe. V kazdém pripadé by se melo jednat o kvalitni program

podporujici detské uceni, zobrazujici pozitivni charaktery a socidlni inte-
rakce, protoze déeti maji tendence napodobovat, co vidi. Také by nemél
obsahovat rychlé stfihy, tedy rychle se ménici audiovizualni sekvence, které
mohou mit negativni vliv na vyvoj pozornosti v pozdejsim veku (22). Déti
by nemély obrazovky pouzivat samy bez dozoru, pfi jidle a 60 minut pred
spanim, aby modré sveétlo nemohlo negativné ovlivhovat délku a kvalitu
jejich spanku. TV i jina zafizenf by meéla byt vypnutd, pokud je nikdo aktivné
nepouziva. V neposledni fadé by média neméla slouzit jako prostfedek
k uklidnéni ditéte, coz mize mit velice negativni konsekvence pro vyvoj
socialné emocionalnich dovednosti (16).

AAP ve svém nejaktudlnéjsSim doporuceni z roku 2016 (16) opakované
poukazuje na dulezitost redlnych aktivit bez médii, resp. aktivniho fyzic-
kého zkoumani okolniho prostredi a socialni interakce s rodici a jinymi
pecovateli. Tyto aktivity prokazatelné podporuji zdravy vyvoj jejich kog-
nitivnich, jazykovych, motorickych a socialné emocionalnich dovednosti.
Na druhé strane priinos digitalnich médii pro déti z nejmladsi vekové
kategorie (do 2 let) dlouhodobé postrada presvedcivé vedecké dikazy.
Symbolické dovednosti, pozornost a jiné kognitivni funkce kojenct a ba-
tolat jsou zatim nezralé, coz znacné omezuje moznosti u¢eni z obsahu
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tradi¢nich digitalnich zafizeni. Podobné jako Francouzska Iékarska aka-
demie (19), AAP (16) pfipousti vyjimky pro deti mezi 15 a 24 mésici veku.
Pokud se jedna o kvalitni obsah pro danou vékovou kategorii a rodice
jej aktivné komunikuji — napodobuji a komentuiji, aby ditéti usnadnili mu
porozumeét — je mozno obrazovky v omezené mife vyuzivat. AAP pak do
Casu s technologiemi u nejmensich ,nepocita” videohovory s blizkymi
a pribuznymi, které mohou naopak podpoifit jejich verbalni a socidlné
emocionalni rozvoj.

Australsky dokument zminuje, ze Cas straveny pred obrazovkou by
mél byt vzdy vyvazen dodatecnou fyzickou aktivitou. Dokument CPS také
nabada rodice, aby ucili déti seberegulaci a modelovali vhodné chovani,
resp. dodrzovali nastolena pravidla a nepouzivali obrazovky pfi interakci
s ditétem (17).

Hlavni doporuceni a moznosti screeningu u vékové
kategorie 0-5 let

1. Zeptejte se rodict kojenct a malych déti, zda a jak s nimi pouzivaji média.
/da dité digitalni zafizeni vyuziva samo, jak casto, jak dlouho, apod.

2. Vzdélavejte rodice o vyvoji mozku v prvnich letech Zivota a o dilezi-
tosti praktickych, nestrukturovanych aktivit a socidlnich her pro budovani
jazykovych, kognitivnich a sociadlne emocionalnich dovednosti.

3. Poucte rodice o doporucenych casech spanku a fyzickych aktivit pro
danou vekovou kategorii.

m U déti mladsich 18 mésicl nedoporucujte pouzivat jind média nez
videohovor.

®m  Rodictm déeti ve veku 18 az 24 mesicy, ktefi chtéji pouzivat média, do-
poructe, aby vybirali vysoce kvalitni program nebo aplikace a pouzivali
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je spolecné s détmi, protoze tak se uci nejlépe a je mozné zabranit
moznému vystaveni nevhodnému obsahu.

m U deétistarsich 2 let upozornéete na potifebu omezeni konzumace médii
na maximalné 1 hodinu denné.

4. Doporucte stanoveni pevnych pravidel, zejména vyhybani se obra-
zovkam beéhem jidla a 1 hodinu pred spanim. Upozornéte na nebezped,
ktera mohou vznikat, pokud jsou média dlouhodobé pouzivana k uklid-
neni ditete.

5. Informujte o zdrojich pro hledani kvalitniho obsahu (decko.ceskate-
levize.cz, digitalnizdravideti.cz) a pro podporu lepsiho uceni z obrazovek
doporucte spolecné sledovani a hrani s ditétem.

Doporuceni pro mladsi skolni vék (6-10 let)

Ve vekove kategorii 6-10 let se obecna doporuceni meni spise v popis
zasad a otdzek k diskuzi s rodic¢i a détmi samotnymi. Jde o reflexi situace,
kdy zadkazy a pfikazy u takto starych déti vyustuji spiSe v negativni kon-
sekvence, jako jsou tendence ditéte porusovat a nerespektovat pravidla,
na jejichz vzniku se nemohlo podilet, neochota tato témata s rodici sdilet
a snaha své aktivity v online svété skryvat. Proto je doporuc¢ovano détem
mozné problémy a rizika vysvétlovat, oteviene diskutovat a pfizvat je
k tvorbé jakéhosi ,rodinného medialniho planu’, ktery budou respektovat
vsichni ¢lenové domacnosti. Rodinny medialni plan, ktery obsahuje ¢aso-
vé limity, zasady a pravidla o pouzivani obrazovek, doporucuje naprosta
vetsina odbornych organizaci (16, 17, 18, 19). Takovy plan by mél vychazet
z obecnych zasad zdravého zivotniho stylu, zejména z potieby fyzickych
aktivit a kvalitniho spanku, které by ¢as s médii nemél jakymkoliv zpa-
sobem omezovat. CPS také upozoriuje na vystup mnoha studii, ze ¢as
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s obrazovkami mnohdy ,krade” pfilezitosti pro kvalitni interakce a uceni.
Zaroven ale upozormuje na fakt, Ze kvalitni program v médiich mize détem
poskytnout moznost vzdelavani (17, 18). Rodice by tedy méli dbat na to,
aby meélo dite dostatek pfilezitosti k vsestrannému fyzickému a psychoso-
cialnimu rozvoji a aby média byla vyuzivana spiSe jako prostredek k ucenti
a pouze v omezené mife k zabaveé (max. 1 hodinu denng). Pro zajisteni
dostatku kvalitniho spanku se doporucuje nepouzivat obrazovky 60 mi-
nut pfed spanim a na zaklade studii o obezité u déti, RCPCH doporucuje
kontrolovat, co dité u sledovani obrazovky ji (20).

Vybrané dokumenty (16, 18, 19) vénuiji zviastni pozornost aktivnimu zapo-
jeni rodicC. Ti by meéli byt détem dobrym prikladem ve vyvazeném pristupu
k médiim a planovat zdravé alternativy (jako Cteni, venkovni hry a kreativni
aktivity). Méli by také soustavneé pomahat détem chovat se v online prostoru
bezpecné, ucit je rozpoznavat a zpochybnovat reklamni sdélenti, stereotypy
a dalsi problematicky obsah. Také by méli kontrolovat, co na obrazovkach dité
déla a sleduje. Nejjednodussim krokem v tomto pfipadé je ponechat poditac,
tablet, nebo TV v mistnosti, kam maji rodice neomezeny pfistup, napr. v oby-
vacim pokaji, nebo kuchyni.

Hlavni doporuceni a moznosti screeningu u vékové
kategorie 6-10 let

1. Ptejte se rodicU, zda maji doma smluvena pravidla ohledné pouzi-
vani technologii. Zda vi, co jejich déti online délaji a jakym zplsobem to
Zjistuji. Upozornéte na moznosti pouzivani tzv. rodicovského softwary,
ktery blokuje nevhodny obsah a monitoruje aktivity ditéte.

2. Motivujte rodice k vytvoreni rodinného medialniho planu obsahu-
jiciho Casove limity, zasady a pravidla o pouzivani obrazovek.
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3. Poucte rodice o doporu¢eném mnozstvi spanku a fyzickych aktivit

pro danou vekovou kategorii ditéte. Upozornéte je na nevhodnost pou-
Zivani obrazovek 60 minut pfed spanim.

4. Doporucte rodicdm, at pravidelné komunikuji s détmi o jejich ak-
tivitach online, uci je bezpecnym navykdm, diskutuji o pfijatelném a ne-
prijatelném chovani v online prostoru. Pro tyto ucely AAP ve spolupraci
s iniciativou Common Sense Media sestavila seznam vedi, které by dité se
zdravym pristupem k médiim mélo spliovat (23):

B ma pozitivni vzor: spoléha na dospélého, ktery mu pomaha vytvaret
zdrava pravidla a navyky pouzivani médi

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 informaci online se chova zodpovedné
ma dostatek spanku: 9-12 hodin pro vek 6-12 let

respektuje ostatni: neveénuje se obrazovkam, kdyz s nekym mluvi
dodrzuje zdravé zasady: nepouziva digitalni zafizeni behem jidla, pred

spanim nebo pfi cesté do a ze Skoly
B nachazi rovnovahu mezi on-line a off-line svétem: kromé aktivit na

médiich ma i dostatek konickd, jako je cteni, hrani, sport apod.

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

Doporuceni pro starsi skolni vék a dospivajici mladez (11+)

Veékové skupiné 11+ se vyslovné venuje pouze kanadsky (18) a okrajove
francouzsky dokument (19), aviak nactileti jsou dozajista vyznamné ohro-
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zenou skupinou. Pravé u nich se vyskytuje vyrazné mnozstvi patologickych
symptomu, jako jsou zavislosti, nebo depresivita a snizujici se spokojenost
se zivotem, jez jsou Casto spojovany s nadmernym vyuzivanim meédii, zejm.
socialnich siti (3, 9, 11, 24).! Podle zpravy WHO ftfi ze Ctyf adolescentl (ve
veku 11-17 let) trpi nedostatkem zdravé fyzické aktivity (15) a déti ve stale
vetsi mife zanedbavaji spankovou hygienu, ¢i dokonce pouzivaji mobilni
zafizeni v noci (8).

Francouzsky materidl (19) zdUraznuje, ze i u déti starSich deseti let
maji proces uzivani obrazovek moderovat ¢i pfingjmensim monitorovat
rodice. Specidlni pozornost maji rodi¢e vénovat znamkam problematic-
kého uzivani obrazovek, jako jsou Unava, poruchy spanku, sociadlniizolace
nebo horsici se Skolni prospéch. CPS pridava dalsi znaky, pfi kterych by
meli rodice zpozornét (18): stiznosti na nudu a smutek, pokud ma dospi-
vajici omezeny pfistup k médiim, opakované spory o limitech pouzivani
obrazovek a negativni emoce doprovazejici komunikaci v online prostoru
nebo videohrach.

Hlavni doporuceni a moznosti screeningu u vékové
kategorie 11+ let

1. Motivujte rodice k vytvoreni rodinného medialniho planu obsahuiji-
ciho casoveé limity, zasady a pravidla o pouzivani obrazovek. Tato pravidla
by méla mj. podporovat kazdodenni casy ,bez obrazovek”, napf. rodinné
vecefe nebo setkani s prateli.

' Na tuto skutecnost zareagovala AAP vytvofenim nastroje pro screening potencialné pro-
blematického pouzivani socialnich siti, viz Hlavni doporuceni a moznosti screeningu u vé-
kové kategorie 11+ let, bod 5.
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2. Poucte rodice o doporuceném mnozstvi spanku a fyzickych aktivit

pro danou veékovou kategorii ditéte. Upozornéte je na nevhodnost pouzi-
vani obrazovek 60 minut pred spanim a navrhnete urcit misto pro nabijeni
mobilnich zafizeni pfes noc tak, aby k nim nemél dospivajici pfistup.

3. Doporucte rodictim, at pravidelne komunikuji s dospivajicim o jejich
aktivitach on-line.

4. Predstavte signaly problematického vztahu k technologiim: Unava,
poruchy spanku, socialni izolace, horsici se skolni prospéech ditéte, nuda
a smutek pfi omezeném pristupu k médiim, opakované spory o casovych
limitech pouzivani obrazovek a negativni emoce prichazejici po komuni-
kaci v on-line prostoru nebo videohrach.

5. Se samotnymi dospivajicimi pacienty provadéjte Screening socialnich
médii (25). Ten bude pfinosem jak pro vas, tak pro pacienta; mize fun-
govat jako nastroj pro jejich vzdélavani, ¢i identifikaci rizikovych pacientd.
MUze byt také pouzit ke zvySeni povédomi o navykovosti a dopadech
excesivnino pouzivani socialnich médif:

m Jaké socialni sité a aplikace pravidelné pouzivas?
®m Jakdlouhou dobu véetsSinou na socialnich sitich denné travis? Pokud vice
nez 120 minut denné, navrhnéte dospivajicimu, aby soustavné sledoval

a omezoval ¢as pouZivdni téchto aplikaci.

m Myslis, ze pouzivas socialni sité pfilis? Pokud je odpovéd ano, zeptejte se,
zda zkousel/a tuto situaci néjak resit a s jakym vysledkem.

m Mas pocit, ze sledovani socialnich siti zvySuje nebo snizuje tvé sebe-
vedomi?

m  Stal/ajsi se nékdy obéti kybersikany, sextingu nebo online sexualniho
obtézovani? Pokud je odpovéd ano, zvazte doporuceni konzultace

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
TECHNOLOGIE A DETI: SOUCASNA DOPORUCENT PRO PEDIATRY

s psychologem nebo odkazte na linku Détského krizového centra
~Rizika kyberprostoru®: 778 510 510, problem@ditekrize.cz, i anonymni
internetovou poradnu poradna.e-bezpeci.cz

Zaveér

V Ceské republice dlouhodobé chybi kvalitni primarné preventivni
programy proti porucham spojenym s uzivanim modernich digitalnich
technologii (26) a nejvetsi cast zodpovednosti za vychovu déti ke zdravé-
mu uzivani technologif tak spociva na rodicich. Ti vsak obvykle nemaji ani
zakladni informace o dané problematice a v této oblasti vychovy tapou.
Profesionalové pecujici o déti (zejména pediatfi a ucitelé) jsou casto oso-
bami, na které se rodice obraceji, nevi-li si rady. Pediatfi navic mohou byt
pfimo konfrontovani se zdravotnimi dopady détského ¢&i adolescentniho
problematického uzivani technologif, jako jsou poruchy pozornosti, snizena
kvalita spanku a z ni plynouci dalsi negativni dsledky, Uzkost a deprese.
Znalost a predavani (rodictim) alespon zakladnich zasad zdravého uzivani
technologii by pfiton mohla fadu negativnich jevd preventovat. Cilem
tohoto textu bylo nabidnout zékladni pfehled expertnich doporuceni a na-
vrhnout, jak s nimi zachazet v rdmci pediatrické praxe. Zde prezentované
materidly navrzené rdznymi organizacemi se v podstatnych bodech shoduii.
Vsechny upozornuiji na omezeny potencial technologii pro vyvoj malych deti
(do dvou let) ve srovnani s jinymi aktivitami, véechny zddraznuji dilezitost
rodicl coby aktivnich regulatort a mediatort détského (i adolescentniho)
uzivani technologif a véechny doporucuji vytvoreni rodinného planu uzivani
technologil. Za obzvlasté dilezité povazujeme také pribézné sledovani
varovnych pfiznakt problematického uzivani technologii.

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e31



2 @

LITERATURA

1. Coyne SM, Radesky J, Collier KM, Gentile DA, Linder JR, Nathanson Al, Rasmussen EE, Re-
ich SM, Rogers J. Parenting and Digital Media. Pediatrics 2017; 140 (2): 112-116. DOI: 10.1542/
peds.2016-1758N.

2. Kabali HK; Irigoyen MM, Nunez-Davis R, Budacki JG, Mohanty SH, Leister KP, Bonner RL.
Exposure and Use of Mobile Media Devices by Young Children. Pediatrics 2015; 136 (6):
1044-1050. DOI: 10.1542/peds.2015-2151.

3. Stiglic N, Viner RM. Effects of screentime on the health and well-being of children and
adolescents: a systematic review of reviews. BMJ Open 2019; 9 (1). DOI: 10.1136/bmjo-
pen-2018-023191.

4. Zimmerman FJ, Christakis DA, Meltzoff AN. Associations between media viewing and
language development in children under age 2 years. The Journal of Pediatrics 2007; 151
(4): 364-368. DOI: 10.1016/j,jpeds.2007. 04. 071.

5. Pagani LS, Harbec MJ, Barnett TA. Prospective associations between television in the
preschool bedroom and later bio-psycho-social risks. Pediatric Research 2019; 85 (7). DOI:
10.1038/541390-018-0265-8.

6. Jago R, Baranowski T, Baranowski JC, Thompson D, Greaves KA. BMI from 3-6 y of age
is predicted by TV viewing and physical activity, not diet. International Journal of Obesity
2005; 29 (6): 557-564. DOI: 10.1038/5.ij0.0802969.

7. Cheung CHM, Bedford R, Saez De Urabain IR, Karmiloff-Smith A, Smith TJ. Daily touch-
screen use in infants and toddlers is associated with reduced sleep and delayed sleep on-
set. Scientific Reports 2017; 7.

8. LeBourgeois MK, Hale L, Chang AM, Akacem LD, Montgomery-Downs HE, Buxton OM.
Digital Media and Sleep in Childhood and Adolescence. Pediatrics 2017; 140(Supplement
2). DOI: 10.1542/peds.2016-1758 J.

9.LiuM,Yao S, Wu L. Dose-response association of screen timebased sedentary behaviour
in children and adolescents and depression: A meta-Analysis of observational studies. Bri-
tish Journal of Sports Medicine 2015; 9(20).

10.Hou H, Jia S, Hu S, Fan R, Sun W, Sun T, Zhang H. Reduced Striatal Dopamine Transpor-
ters in People with Internet Addiction Disorder. BioMed Research International 2012. DOI:
10.1155/2012/854524.

11. Wang HR, Cho H, Kim DJ. Prevalence and correlates of comorbid depression in a non-
clinical online sample with DSM-5 internet gaming disorder. Journal of Affective Disorde-
rs 2008; 226. DOI: 10.1016/j,jad.2017. 08. 005.

12. Clark DB, Tanner-Smith EE, Killingsworth, SS. Digital Games, Design, and Learning:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Review of Educational Research 2016; 86(1). DOI:

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY ({
TECHNOLOGIE A DETE: SOUCASNA DOPORUCENT PRO PEDIATRY

10.3102/0034654315582065.

13. Evropska komise [online]. Shaping Europe’s digital future, 2020 [cit. 16-9-2020]. Dostup-
né z: https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/shaping-
-europe-digital-future_en#documents.

14. Evropska komise [online]. Digital Education Action Plan (2018 - 2020) [cit. 16-9-2020].
Dostupné z: https://ec.europa.eu/education/education-in-the-eu/digital-education-action-
-plan_en.

15. World Health Organization. Guidelines on physical activity, sedentary behaviour, and
sleep for children under 5 years of age. [online]. 2019 [cit. 13. 08. 2020]. Dostupné z: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541170/.

16. AAP Council on Communications And Media. Media and Young Minds. Pediatrics
2016; 138 (5). DOI: 10.1542/peds. 2016-2591.

17. Canadian Paediatric Society, Digital Health Task Force, Ottawa, Ontario. Screen time and
young children: Promoting health and development in a digital world. Paediatrics & Child
Health 2017; 22 (8). DOI: 10.1093/pch/pxx123.

18. Canadian Paediatric Society, Digital Health Task Force, Ottawa, Ontario. Digital media:
Promoting healthy screen use in school-aged children and adolescents. Paediatrics & Child
Health 2019; 24(6). DOI: 10.1093/pch/pxz095.

19. Académie des sciences. Lenfant, I'adolescent, la famille et les écrans. Appel a une vigilan-
ce raisonnée sur les technologies numériques. [online]. 2019 [cit. 13. 08. 2020]. Dostupné z:
https.//afpa.org/content/uploads/2019/04/1%E 2%80%99%enfant-1%E2%80%99%dolescent-la-
-famille-et-les-%C3%A9crans-rapport-Acad%C3%A9mies-09-04-2019.pdf.

20. The Royal College of Paediatrics and Child Health.The health impacts of screen time:
a quide for clinicians and parents. [online]. 2018 [cit. 13. 08. 2020]. Dostupné z: https:/www.
rcpch.ac.uk/sites/default/files/2018-12/rcpch_screen_time_guide_-_final.pdf.

21. Australian Government: Department of Health. 24-Hour Movement Guidelines on He-
althy Growth for the Early Years (05 years): An Integration of Physical Activity, Sedenta-
ry Behaviour, and Sleep. [online]. 2019 [cit. 13. 08. 2020]. Dostupné z: https.//www1.health.
gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/ti-0-5years.

22. Christakis DA, Ramirez JSB, Ferguson SM, Ravinder S, Ramirez JM. How early media ex-
posure may affect cognitive function: a review of results from observations in humans
and experiments in mice. Proceedings of the National Academy of Sciences 2018, 115 (40).
DOI: 10.1073/pnas.1711548115.

23. Common Sense Media & American Academy of Pediatrics. What makes a media-savvy
kid? [online]. 2017 [cit. 16. 09. 2020]. Dostupné z: https.//www.commonsensemedia.org/si-

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e32



2= | féj/l PREHLEDOVE CLANKY (
— TECHNOLOGIE A DETI: SOUCASNA DOPORUCENT PRO PEDIATRY

tes/default/files/uploads/pdfs/2017_cs_aap_pediatriciantoolkit_poster_eng_8.5x14.pdf. 25. Clark DL, Raphael JL, McGuire AL. HEADS 4 : Social Media Screening in Adolescent Pri-
24. Elhai JD, Dvorak RD, Levine JC, Hall BJ. Problematic smartphone use: A conceptual overview — mary Care. Pediatrics 2018; 141(6). DOI: 10.1542/peds.2017-3655.

and systematic review of relations with anxiety and depression psychopathology. Journal of ~ 26. Vondrackova P, Gabrhelik, R. Prevention of Internet addiction: a systematic review. Jour-
Affective Disorders 2017; 207. DOI: 10.1016/j.jad.2016. 08. 030. nal of Behavioral Addictions 2016; 5(4). DOI: 10.1556/2006. 5. 2016.085.

www.psychiatriepropraxi.cz PSYCHIATRIE PRO PRAX| e33



