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Proč toto odborné stanovisko vzniklo?
Digitální technologie jsou běžnou součástí života dospělých, dospívajících i dětí. Mohou přinášet významné vzdělávací, komunikační, sociální a praktické přínosy. Jejich používání však může být v závislosti na věku dítěte, obsahu, kontextu, intenzitě a způsobu používání spojeno také s různými zdravotními, vývojovými a bezpečnostními riziky. Vzhledem k rychlému vývoji digitálního prostředí, rostoucímu zájmu rodin, škol, zdravotníků a veřejných institucí a rozdílům mezi stávajícími zahraničními doporučeními vznikla potřeba připravit český prakticky orientovaný dokument, který shrne hlavní v současnosti dostupné poznatky a nabídne srozumitelný rámec pro rozhodování v běžných situacích.
Toto odborné stanovisko bylo vytvořeno na základě cíleného přehledu odborné literatury a existujících doporučení národních a mezinárodních odborných společností a veřejných institucí, případně státních regulačních opatření (pokud byla v některých státech přijata). Není právním předpisem ani náhradou individuálního klinického posouzení. Zaměřuje se na tři základní oblasti používání digitálních technologií a jejich možný vztah k duševnímu a fyzickému zdraví dětí a dospívajících:
1) Čas strávený u obrazovek (screen time) a kontext používání digitálních technologií 
2) Sociální média
3) Umělá inteligence
Výsledky přehledu literatury byly zhodnoceny z pohledu kvality vědeckých důkazů a důsledně byla odlišována kauzalita (průkaz přímého působení vlivu) od asociace (výskytu dvou jevů bez přímého průkazu vlivu). Pokud nebyly k dispozici dostatečně přesvědčivé empirické důkazy, ale existovala shoda více expertních doporučení nebo existuje naléhavá potřeba formulovat praktické stanovisko, vycházelo výsledné doporučení také z principu předběžné opatrnosti a z odborného konsenzu autorského kolektivu.
Použité zkratky
ADHD – porucha pozornosti s hyperaktivitou
AI – umělá inteligence (artificial intelligence)
API – aplikační programové rozhraní (application programming interface)
DSA – Digital Services Act
PLDD – praktický lékař pro děti a dorost
RCT – randomizovaná kontrolovaná studie (randomized controlled trial)


Slovník pojmů související s digitálním prostředím
· Algoritmus sociálních sítí – systém, který doporučuje obsah podle chování uživatele.
· Catfishing – vytváření falešné identity za účelem manipulace nebo podvodu.
· Clickbait – zavádějící nebo přehnaný nadpis lákající ke kliknutí.
· Dark web – skrytá část internetu, kde se může vyskytovat nelegální obsah.
· Deep nudes – AI upravené falešné nahé fotografie osoby bez jejího souhlasu.
· Digitální well-being – zdravé a vyvážené používání digitálních technologií.
· Digitální média – média vytvářející nebo zprostředkovávající obsah v digitální podobě.
· Digitální technologie – zařízení, software a systémy zpracovávající digitální data.
· Digitální závislost – nadměrné a nutkavé používání digitálních technologií, které negativně ovlivňuje život.
· Doxxing – zveřejnění soukromých údajů o osobě bez jejího souhlasu.
· Echo chamber – informační bublina, kde uživatel vidí převážně názory podobné těm svým.
· Fake profil – falešný účet vydávající se za jinou osobu.
· Feed – průběžně aktualizovaný proud obsahu zobrazovaný uživateli na digitální platformě.
· Flaming – agresivní, vulgární hádka v online komunikaci.
· FOMO – strach, že o něco člověk přijde, pokud není online. (Fear of missing out)
· Geolokace – určování zeměpisné polohy osoby, zařízení nebo aplikací.
· Happy slapping – napadení osoby za účelem natočení a zveřejnění online.
· Hate speech – nenávistné projevy vůči osobám či skupinám.
· Hoax – nepravdivá nebo poplašná zpráva šířená internetem.
· Kognitivní kapitulace – psychologický jev, kdy člověk bez kritického zkoumání přebírá závěry, rozhodnutí nebo odpovědi od systémů umělé inteligence a nahrazuje jimi vlastní analytické myšlení.
· Konverzační agent – digitální systém, který s uživatelem komunikuje přirozeným jazykem.
· Králičí nora – postupné „propadnutí“ do sledování obsahu online a ztráta kontroly nad časem.
· Kybergrooming – manipulace dítěte online dospělou osobou za účelem zneužití.
· Kyberšikana – opakované ubližování prostřednictvím digitálních technologií.
· Kyberstalking – dlouhodobé online pronásledování nebo obtěžování osoby.
· Kyberviktimizace – proces, při kterém se člověk stává obětí trestné činnosti nebo agresivního chování v online prostoru.
· Mindfulness – stav plné pozornosti zaměřené na přítomný okamžik.
· Multitasking – souběžné vykonávání nebo rychlé střídání více činností.
· Netiketa – pravidla slušného a respektujícího chování na internetu.
· Online predátor – dospělá osoba vyhledávající děti k manipulaci nebo zneužití.
· Online výzvy – internetové výzvy, které mohou být zábavné, ale někdy nebezpečné.
· Phishing – podvodné zprávy snažící se vylákat citlivé údaje.
· Sexting – sdílení intimních fotografií, videí nebo zpráv se sexuálním obsahem.
· Sextorting – vydírání intimním obsahem.
· Sharenting – sdílení informací o dětech rodiči na sociálních sítích.
· Sociální média – digitální média umožňující uživatelskou tvorbu, sdílení obsahu a síťovou komunikaci.
· Společná (sdílená) pozornost – klíčová sociálně-komunikační dovednost, kdy dva jedinci mají zájem o stejný objekt a zároveň si jsou tohoto sdíleného zájmu vědomi.
· Sykofantní AI – tendence AI přitakávat uživateli a říkat mu přesně to, co chce slyšet, namísto toho, aby trvala na objektivní pravdě nebo ho upozornila na chybu (podlézavá).
· Technoference – narušování komunikace a vztahů vlivem používání digitálních zařízení.
· Trolling – provokování nebo vyvolávání konfliktů v online diskusích.
· Well-being – stav celkové pohody a spokojenosti se životem.

Čas strávený u obrazovek (screen time)
Pojem „čas strávený u obrazovek“ zahrnuje jak využívání moderních digitálních technologií (mobil, tablet), tak čas strávený u počítače, televize a jiných obrazových médií. Při používání digitálních médií nezáleží jen na počtu hodin. Důležitý je také věk dítěte, obsah, denní doba, prostředí a to, zda obrazovky nenahrazují spánek, pohyb, volnou hru, učení nebo společný čas s rodinou. Stejný čas strávený u kvalitního vzdělávacího pořadu s rodičem proto nemá stejný význam jako bezcílné sledování krátkých videí nebo hraní v posteli dlouho do noci.

V raném dětství, kdy osvojování řeči závisí na společné interakci s dospělým, je expozice digitálním médiím bez doprovodu negativně asociována s gramotností. Pokud však rodiče obsah sledují společně s dítětem, asociace se obrací v pozitivní a společné užívání proměňuje pasivní expozici ve sdílený učební kontext. Obrazovky mají v tomto věku co nejméně nahrazovat kontakt s rodičem, volnou hru, pohyb a poznávání skutečného světa. Přibližně do 2 let doporučují odborné společnosti obrazovky vynechat nebo výrazně omezit, s výjimkou videohovorů a krátkého společného používání s rodičem. U předškolních dětí se časová doporučení podle věku a konkrétní odborné společnosti liší, obvykle se však pohybují mezi 30 a 60 minutami denně. Důležitější než hlídat každou jednotlivou minutu je používat obrazovky krátce a cíleně, vybírat kvalitní obsah a dítě aktivně doprovázet. Obrazovka by neměla být běžným ani jediným způsobem uklidňování dítěte.

Jedním z nejdůležitějších pravidel je ochrana spánku. Obrazovky mohou oddalovat usnutí, zkracovat dobu spánku a udržovat dítě v psychické aktivitě. Zvlášť problematické je hraní her, komunikace a používání aplikací přímo v posteli. Pomáhá pravidelná a klidná večerní rutina, nepoužívání telefonu v posteli a odkládání mobilních zařízení na noc mimo ložnici, případně alespoň mimo dosah dítěte a s vypnutými upozorněními. U malých dětí je vhodné poslední hodinu před spaním vyhradit klidným činnostem, například čtení, povídání nebo společné hře.

Ve škole mají technologie sloužit výuce, nikoli ji přerušovat. Používání telefonu k činnostem, které nesouvisejí s vyučováním, děti rozptyluje a může zhoršovat soustředění. Omezení telefonů během výuky může pomoci, samo o sobě však nezaručuje lepší známky ani méně šikany. Vhodná jsou jasná a důsledně uplatňovaná pravidla, která omezují rušení během vyučování, ale umožňují smysluplné vzdělávací využití technologií. Děti se zároveň potřebují učit kriticky hodnotit online obsah, rozpoznávat reklamu, chránit své soukromí a bezpečně se pohybovat v digitálním prostředí.

Digitální technologie nejsou při učení automaticky škodlivé. Problém vzniká především tehdy, když dítě během práce přechází mezi učebním úkolem, zprávami, videi a jiným obsahem. Kvalitní digitální materiál využitý k jasnému vzdělávacímu cíli může učení podporovat. U delších a náročnějších naučných textů může papír pomáhat k lepšímu porozumění než běžná obrazovka, rozdíl je však v průměru malý. Čtení z digitálního zařízení není obecně horší. Jeho přínos závisí na věku dítěte, druhu textu a způsobu zpracování. Prvky, které přímo podporují příběh nebo vzdělávací cíl, mohou porozumění a osvojování nových slov usnadnit, zatímco rušivé animace a další prvky odvádějící pozornost mohou porozumění zhoršovat.

Digitální pravidla mají platit pro celou rodinu. Rodičovská technoference neboli digitální rušení vzniká tehdy, když telefon opakovaně přerušuje pozornost rodiče věnovanou dítěti, například při jídle, hře, rozhovoru, čtení nebo večerní rutině. Výzkum ukazuje mírnou souvislost technoference s méně příznivými vývojovými výsledky a delším časem dítěte u obrazovek. Nelze však spolehlivě určit, co je příčinou a co následkem. Přesto je rozumné chránit společně trávený čas před rušením telefony a upozorněními. Cílem není úplná digitální abstinence rodičů, ale nerušená komunikace v situacích důležitých pro vztah s dítětem. Při změně digitálních návyků je konkrétní plán účinnější než obecné napomínání. Rodina si může zvolit jeden realistický cíl, například jídlo bez obrazovek, telefon mimo ložnici, klidnou hodinu před spaním nebo předem určenou dobu pro hraní. Pomáhá nabídnout dítěti konkrétní alternativu, například pohyb, společnou hru, četbu nebo setkání s kamarády. Pravidla mají být srozumitelná, přiměřená věku a pokud možno podobná pro všechny členy domácnosti.

Souvislosti času stráveného u obrazovek s psychickými a výchovnými obtížemi jsou většinou mírné. To ale neznamená, že digitální média nemohou být pro konkrétní dítě vážným problémem. Varovným signálem je zejména situace, kdy používání obrazovek narušuje spánek, školní povinnosti, vztahy, pohyb nebo běžné fungování dítěte. Odborná literatura také zmiňuje negativní důsledky televize běžící na pozadí, což může být pro dítě rušivé. Důležitější než pouhý počet hodin je proto sledovat, zda dítě dokáže zařízení odložit a zda nad jeho používáním neztrácí kontrolu.

Dostupné studie neprokazují, že by čas u obrazovek sám způsoboval ADHD. Vztah může být obousměrný. Děti s nepozorností, hyperaktivitou nebo impulzivitou mohou být náchylnější k intenzivnímu či problematickému používání médií. To může jejich obtíže dále udržovat, například narušením spánku nebo školních povinností. U dítěte s ADHD je proto vhodné sledovat především večerní používání, schopnost zařízení odložit a dopad digitálních médií na každodenní život.

Také souvislost sledování obrazovek s nadváhou je součástí širšího životního stylu. Delší čas u obrazovek je spojen s častějším výskytem nadváhy a obezity, nelze však přesně určit, jak velkou část tohoto vztahu způsobují obrazovky samotné. Podílet se může méně pohybu, sledování obrazovek při jídle, reklama na energeticky vydatné potraviny a kratší nebo méně kvalitní spánek. Prevence nadváhy proto zahrnuje dostatek pohybu a spánku, vhodné stravovací návyky a podporu celé rodiny. Jednoduchým opatřením je stolování bez obrazovek, které omezuje rozptylování a vytváří prostor pro společný rozhovor.

Delší používání digitálních obrazovek je spojeno s častějším výskytem krátkozrakosti. Na tomto vztahu se pravděpodobně podílí nejen samotné používání obrazovek, ale také dlouhé zaostřování na blízko a nedostatek času venku. Pro ochranu zraku je důležité pravidelně přerušovat práci na blízko a podporovat každodenní pobyt venku za denního světla. Ze všech opatření je nejlépe doložen preventivní význam pravidelného pobytu venku.

Cílem není odstranit digitální technologie z dětského života, ale pomoci dětem používat je tak, aby nenarušovaly zdravý vývoj a běžné fungování. Největší význam mají jednoduchá a dlouhodobě udržitelná pravidla: chránit spánek, zachovat dostatek pohybu a hry, vybírat kvalitní obsah, vytvářet společný čas bez telefonů a věnovat pozornost tomu, zda dítě nad používáním médií neztrácí kontrolu.

Co dělat:
V rodině:
· Do 2 let věku nenechávat děti sledovat obrazovky, u předškolních dětí omezit použití na 30-60 minut denně.
· Chránit spánek. Striktně odstraňovat digitální zařízení z ložnic dětí. Zavádět pravidlo režimu bez obrazovek v poslední hodině před spaním.
· Cílit na celou rodinu. Změnit digitální návyky dětí i rodičů (mít pod kontrolou čas strávený na obrazovce (lze využít kontrolní aplikace v zařízení), nepoužívat zařízení při jídle či před spaním, vypnout rušivé notifikace). Nastavovat jednotná pravidla mediálního režimu pro všechny členy domácnosti (lze sestavit rodinný mediální plán).
· Podporovat společné užívání technologií. U předškolních dětí sledovat obsah společně s dítětem a aktivně vybírat vývojově adekvátní programy (např. ČT déčko, ČT edu). Obecné znaky kvalitního programu jsou: věku přiměřený (sledovat doporučení věku u programu nebo ve hrách - systém PEGI, www.commonsensemedia.org), bez reklam, bez rychlých střihů a silných vizuálních efektů. Zejména u malých a předškolních dětí se vyhnout krátkým video formátům, podporovat sledování laskavých a srozumitelných příběhů, zařadit i interaktivní programy (nejen pasivní sledování), které mají vzdělávací charakter.
· Předcházet rozvoji krátkozrakosti a únavy očí. Při sledování obrazovky zařazovat přestávky. Zajistit pravidelný pohybu venku na přirozeném denním světle.
Ve škole:
· Využívat digitální technologie ve školách pouze k jasně definovaným vzdělávacím účelům pod přímým vedením pedagoga. Používání technologií musí být integrované do pedagogického procesu, nikoliv ponechané na volné úvaze žáka.
· Dávat přednost analogovému čtení (z papíru) u delších naučných textů.
· Zahrnout do výuky digitální a mediální gramotnost. Škola by měla aktivně učit kritickému myšlení, rozpoznávání reklam, ochraně soukromí a zásadám digitální etiky.
V ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost (PLDD):
· Zavést edukaci rodičů o digitálních technologiích v rámci preventivních prohlídek již od útlého věku. S rodinou sestavovat jasné, individualizované akční plány s konkrétními cíli.
· Řešit širší životní styl. Otázky screen time propojovat s podporou pohybové aktivity, zdravé stravy a s pravidlem jídla bez přítomnosti obrazovek.

Co nedělat: 
· Být dítěti negativním příkladem. Je nutné autenticky věnovat dítěti čas a nedávat mu vlastním nadužíváním digitálních zařízení negativní příklad. Vyhnout se používání telefonů rodiči (technoference) během společného jídla, hry, čtení nebo uspávání dítěte.
· Zaměřovat se pouze na čas. Neřešit jen počet hodin u obrazovky, ale také kontext a typ obsahu.
· Používat technologie jako „dudlík“. Nevyužívat digitální média ke zklidňování dětí, k utišení nebo jako náhradu za přirozenou hru a lidskou interakci (zejména u dětí do 2–3 let).
· Šířit alarmismus. Neinterpretovat rizika pro duševní zdraví nebo obezitu jako příčinnou souvislost bez zohlednění rodinného a sociálního zázemí.
· Spoléhat na plošnou edukaci. Neočekávat zásadní změnu chování pouze od obecného informování nebo od izolovaných školních programů bez zapojení rodiny.
· Ignorovat obousměrnost u ADHD. Neinterpretovat nadměrné používání digitálních médií u dětí s ADHD jako čistou příčinu jejich nepozornosti. Neopomíjet fakt, že tyto děti mohou mít zvýšené riziko problémového používání, zejména při obtížích se seberegulací a mohou profitovat ze specifické psychiatrické či psychologické podpory, nikoliv z pouhého trestu v podobě odebrání telefonu.


Sociální média

Vliv sociálních sítí na psychiku dětí nelze popsat černobíle. Sociální sítě nejsou pro všechny děti plošně škodlivé ani plošně bezpečné. Vědecká data ukazují, že děti reagují na sociální sítě velmi rozdílně. U části dospívajících lze pozorovat psychickou újmu, naopak téměř polovina žádné měřitelné změny své pohody nepociťuje. Některé skupiny dětí – například ty, které se ve svém okolí cítí osamělé nebo odlišné – mohou v bezpečných online komunitách naopak nacházet podporu, kterou jinde nemají. Zásadní zlom nastává ve chvíli, kdy běžné používání přeroste v návykové (problematické) chování, kdy dítě má nutkavou potřebu sítě neustále kontrolovat, nedokáže se odpojit a bez telefonu pociťuje úzkost. U takových dětí jsou negativní dopady na psychiku – úzkosti, deprese či nespavost významně silnější než při běžném užívání.

Citlivost k negativním vlivům se mění s věkem a pohlavím a úzce souvisí s nástupem puberty. Dívky jsou nejzranitelnější přibližně mezi 11. a 13. rokem, chlapci mezi 14. a 15. rokem. U obou pohlaví se citlivé období znovu objevuje kolem 19 let. Výzkumy zároveň ukazují, že dlouhodobé používání sítí je spojeno se sníženou životní spokojeností především u dívek z rodin s nižším či středním vzděláním rodičů, zatímco u dospívajících z rodin s vysokoškolským vzděláním rodičů je tento vztah zanedbatelný. Prevence by proto měla mířit hlavně tam, kde je riziko největší. Největšími hrozbami, které jsou spojeny s psychickým strádáním, jsou kyberšikana (nejsilnější faktor předznamenávající sebevražedné chování), nebezpečný obsah (např. návody k sebepoškozování), neustálé srovnávání vlastního vzhledu s upravenými fotografiemi ostatních a používání telefonu v posteli na úkor spánku.

Dobrou zprávou je, že i krátkodobé změny fungují. Strukturované jedno- až třítýdenní omezení sítí („digitální detox“) přináší rychlé a měřitelné zlepšení spánku, nálady i úlevu od úzkostí. Zlepšení však bývá dočasné a bez trvalé změny návyků efekt vyprchá. Klíčem proto není jen počítání minut u obrazovky, ale aktivní zájem rodičů o to, co dítě na sítích dělá, s kým se tam potkává a s jakými pocity od telefonu odchází.

Sociální sítě jsou navrženy špičkovými odborníky tak, aby udržely pozornost uživatele co nejdéle a dětská schopnost sebeovládání na to nestačí. Proto už dnes nelze nechávat veškerou odpovědnost jen na rodičích a stát musí nastavit jasná pravidla hry. Někteří odborníci doporučují zvážit věkově podmíněný vstup dětí na sociální sítě a posunutí věkové hranice, od které smí dítě samo souhlasit se zpracováním svých osobních údajů. Je nezbytné firmám zákonem uložit, aby z aplikací odstranily záměrně návykové prvky (nekonečné posouvání obsahu (rolování), automatické přehrávání videí a jiné manipulativní „temné vzorce“), zprůhlednily fungování svých algoritmů a zpřístupnily anonymizovaná data nezávislým vědcům. Cílem není technologie zakazovat, ale zajistit, aby o využití volného času a zaujímání dětské pozornosti nerozhodoval cizí algoritmus.

Co dělat:
V rodině a ve škole:
· Podporovat rozvoj digitální gramotnosti. Edukovat rodiče o nutnosti dohledu, otevřené komunikace o rizicích (sexting, catfishing) a posilování zdravého sebehodnocení dětí nezávislého na online odezvě. Hlásit závadný obsah příslušným organizacím (např.  www.stoponline.cz).
· Vést k selekci pozitivního obsahu. U dětí s obavami o tělesný vzhled doporučovat záměrné vyhledávání body-positive či neutrálních stránek, preferovat kontakt s reálnými kamarády a omezit interakci s influencery ve feedu.
V ordinaci PLDD:
· Provádět screening problematického chování. V ordinaci PLDD se zaměřit na vyhledávání konkrétních varovných signálů návykového užívání (např. vyplnění dotazníku SMDS – Social Media Disorder Scale při preventivních prohlídkách od 13 let), případně dříve, pokud dle rodičů dítě tráví příliš času online.
· Zvýšit ostražitost ve specifických věkových oknech. V ordinaci PLDD se aktivně dotazovat na používání sociálních sítí a poruchu vnímání sebehodnoty u dívek ve věku 11–13 let. U chlapců (zejména ve věku 14–15 let) i dívek, se zaměřovat na identifikaci kyberviktimizace (např. dotazník ECIPQ – European Cyberbullying Intervention ProjectQuestionnaire).
· Zohlednit socioekonomické zázemí rodiny. Zaměřit zvýšenou pozornost a podporu na rodiny s nižším a středním vzděláním rodičů, u kterých výzkumy potvrzují nejvýraznější propad životní spokojenosti při nadměrném používání sítí.
· Zvážit cílené digitální detoxy. Při rozvoji mírných psychosociálních obtíží navrhnout rodině krátkodobé (1-3 týdny trvající) strukturované omezení rekreačního používání sítí, které vykazuje rychlý a klinicky významný terapeutický efekt na náladu, spánek a závislostní příznaky. 
Na legislativní úrovni:
· Vynucovat strukturální státní regulaci designu platforem (tzv. Safety by Design). Legislativa by měla cílit na zákaz prvků „pozornostní ekonomiky“, jako je nekonečné scrollování a automatické přehrávání, které jsou navrženy k narušení seberegulace dospívajících. Zajistit zákonnou povinnost technologických firem sdílet anonymizovaná data pro nezávislý vědecký výzkum.

Co nedělat: 
· Brát na lehkou váhu stížnosti dětí na online obtěžování. Kyberviktimizace je nejsilnějším známým prediktorem suicidálního chování a somatických potíží dospívajících. Návodné symptomy jsou například: náhlé změny v používání zařízení (buď vyhýbání se, nebo naopak kompulzivní kontrolování), rozrušení po použití zařízení, utajování online aktivit, sociální stažení.
· Zakazovat sítě plošně a bez rozmyslu. Vyhnout se absolutním zákazům sociálních médií u dospívajících, zejména u zranitelných minoritních skupin (děti, které se ve svém okolí cítí osamělé nebo odlišné), kde mohou platformy sloužit jako kritický zdroj sociální opory a bezpečné komunity.
· Spoléhat se na sliby technologických firem. Neočekávat, že provozovatelé platforem sami zajistí bezpečné prostředí. Primárním garantem bezpečnosti má být poučený rodič, klinické vedení lékaře a systémové (státní) řešení zajišťující ochranu dětí.


Umělá inteligence (AI)

Dosavadní výzkum ukazuje, že některé nástroje AI mohou dětem a dospívajícím krátkodobě pomoci, zatím ale nevíme, jaký mají vliv při dlouhodobém používání. AI chatboti zaměření na duševní zdraví mohou u mladých lidí zmírnit projevy deprese, jejich účinek na úzkost, stres a celkovou psychickou pohodu je však méně jistý. AI by v budoucnu mohla pomáhat také s vyhledáváním známek psychických obtíží v údajích z mobilních zařízení. Zatím však nemáme dostatek jednoznačných a dlouhodobých důkazů o spolehlivosti AI konverzačních agentů nebo AI vyhledávacích systémů, proto nemohou nahrazovat vyšetření ani péči odborníka.

U předškolních dětí může AI sociální robot při čtení podpořit porozumění příběhu, ale pouze tehdy, když s dítětem aktivně komunikuje a zapojuje ho do rozhovoru. U dětí s poruchou autistického spektra mohou AI sociální roboti zřejmě lépe upoutat pozornost, jedná se ale pouze o pozorování ve výzkumných podmínkách. U jedinců s ADHD byl zkoumán AI řízený digitální trénink, který vedl ke zlepšení sebeovládání a pracovní paměti a byl spojen se změnami mozkové aktivity. Ve všech případech však šlo pouze o krátkodobé studie a údaje o dlouhodobém přínosu této nové technologie neexistují.

Mezi nezanedbatelná rizika interakce s AI chatbotem patří přílišná sebedůvěra při interpretaci skutečnosti na základě odpovědi AI systému. Člověk může přestat generované výstupy ověřovat a automaticky je přejímá jako správné/pravdivé, i když tomu tak není. Tento jev se označuje jako kognitivní kapitulace. Studie u dospělých ukázaly, že lidé přijímali i systematicky chybné odpovědi AI. Současně si byli svými závěry podpořenými nebo generovanými AI systémem daleko více jistí. Dalším problémem je podlézavá, takzvaně sykofantní AI, která má tendenci uživatele podporovat a potvrzovat jeho pohled/názor, aniž by k tomu musela být zvlášť nastavena. Po interakci s takovým systémem byli dospělí více přesvědčeni o své pravdě a současně byli podstatně méně ochotni napravit vzniklé mezilidské konflikty. U dětí a dospívajících zatím tyto jevy přímo zkoumány nebyly, nelze je však vyloučit. Je proto důležité učit děti odpovědi AI ověřovat, používat ji s rozmyslem a nepřenášet na ni vlastní rozhodování a odpovědnost.

Co dělat:
V rodině a ve škole:
· Chránit soukromí a citlivé údaje. Do běžně dostupných AI nástrojů nevkládat identifikační, zdravotní ani jiné citlivé informace o dítěti. Před použitím nástroje ověřit, jak jsou zadané údaje ukládány, zpracovávány a dále využívány. 
· Aktivně předcházet kognitivní kapitulaci. Již děti a především dospívající učit výstupy AI aktivně ověřovat a nepřebírat je automaticky jako správné.
· Dodržovat časové limity i v případě interaktivního učení s AI. U předškolních dětí lze využívat konverzační agenty pro dialogické čtení. Nástroj by měl sloužit jako alternativa pasivního učení a probíhat za dozoru rodiče.
Ve zdravotnictví:
· Zvážit využití AI chatbota s doloženým odborným obsahem a bezpečnostními prvky jako doplňku péče u depresivních obtíží. Podle předběžných dat může krátkodobé použití přispět ke zmírnění depresivních symptomů. AI chatbot však nenahrazuje odborné vyšetření, psychoterapii ani jinou indikovanou léčbu.
· Zvážit cílený kognitivní trénink u ADHD. Podle předběžných dat mohou vědecky navržené hry s adaptivní obtížností zlepšovat inhibiční kontrolu a pracovní paměť. Používat ověřené AI nástroje pod dohledem odborníka.

Co nedělat:
· Nechávat AI nahrazovat vlastní přemýšlení. Děti by neměly automaticky zadávat školní úlohy ani jiné problémy AI bez předchozího vlastního úsilí. Výstupy AI mají kriticky posoudit a ověřit, nikoli je bezmyšlenkovitě přebírat jako správné. 
· Spoléhat na AI při posuzování mezilidských konfliktů. AI může jednostranně potvrzovat pohled uživatele a snižovat jeho ochotu připustit vlastní chybu nebo konflikt napravit.
· Ponechávat malé děti při interakci s AI robotem bez dohledu dospělého. Bezpečnost ani přínos běžného používání AI nejsou doposud dostatečně ověřeny. AI sociální robot by proto měl být používán pouze za aktivního zapojení rodiče nebo jiného dospělého.
· Používat AI chatbota jako jedinou pomoc při akutní psychické krizi. Při sebevražedných myšlenkách, sebepoškozování nebo rychlém zhoršení psychického stavu je nutné bezodkladně vyhledat pomoc dospělého, krizové služby nebo zdravotnického pracovníka. Dostupné AI konverzační systémy často nemají dostatečné bezpečnostní mechanismy pro rozpoznání bezprostředního rizika a správnou reakci.
· Spoléhat se na AI při diagnostice a léčbě psychických obtíží. AI chatbot nemůže spolehlivě určit diagnózu ani nahradit vyšetření a léčbu odborníkem.
· Zaměňovat digitální nástroje s prvky AI za odbornou léčbu. Mindfulness a jiné aplikace zaměřené na well-being nelze automaticky považovat za ověřenou psychologickou intervenci. Případný přínos závisí především na kvalitě odborného obsahu a způsobu použití.
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