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V pribéhu poslednich desetileti zazivame digitalni revoluci. Digitalni média jsou
soucasti nasich Zivot(. Dramaticky se zvysuje cas, ktery déti travi pred rdznymi
,o0brazovkami - screens” véetné televizord, videoher, videoportald, jako je YouTube,
chytrych telefon(, pocitact a dalsich ,gatget”. Je to celospolecensky trend poslednich
15-20 let, ktery navic dramaticky eskalovala pandemie covidu (1, 2). Vysledky studii
a pozorovani se shoduji v tom, Ze nadmérna expozice déti digitalnim ,screen” tech-
nologiim ma vyrazné negativni dopad na dusevni i fyzicky vyvoj déti i dospivajicich.
Termin ,virtualni autismus” alias ,pseudoautismus” popisuje stav, ktery je disledkem
extrémni expozice velmi malych déti ,screens technologiim” bez nalezitého vyvaze-
ni béznou socidlni interakci ,face to face”, spankem, fyzickou aktivitou a komplexni
interakci s redlnym svétem. ,Virtudlni autismus” zahrnuje pfiznaky v dusevni oblasti,
tedy abnormalni kognitivni, behavioralni, jazykovy, socidlni a emocni vyvoj ditéte, jeho
zpozdovani nebo dokonce i jeho zastavu. Globalni kognitivné-behaviordini projev
ditéte pak nejen ,imituje”, ale je ziskanou poruchou autistického spektra (autismem).
Prispévek pfipomina rizika nevhodného naduzivani ,screens technologii” u malych
déti z pohledu détského neurologa a logopeda.

Kli¢ova slova: virtualni autismus, pseudoautismus, autismus, nevhodné uzivani di-
gitélnich technologii, intenzivni ¢asné vystaveni obrazovkam, technologie zalozené
na obrazovkach, gadget.

Over the past few decades, we have experienced a digital revolution. Digital media are
now part of our lives. The amount of time children spend in front of various “screens”
has dramatically increased, including televisions, video games, video portals like
YouTube, smartphones, computers, and other gadgets. This has been a societal trend
for the past 15-20 years, which has further escalated dramatically due to the COVID
pandemic (1, 2). The results of many studies agree that excessive exposure of children
to digital screen technologies has significantly negative impacts on both the mental
and physical development of children and adolescents. The term “virtual autism” or
“pseudo-autism” describes a condition that results from extreme exposure of very
young children to screen technologies without proper balance with normal face-to-
face social interactions, sleep, physical activity, and complex interactions with the
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real world. Virtual autism involves symptoms in the mental domain, including abnormal cognitive, behavioral, language, social,
and emotional development of the child, delaying or even halting it. The child’s overall cognitive-behavioral manifestation not
only “imitates” but is an acquired disorder of the autistic spectrum (autism). The article highlights the risks of inappropriate use
of screen technologies in young children from the perspective of a pediatric neurologist and speech therapist.

Key words: virtual autism, pseudo-autism, autism, inappropriate use of digital technologies, Intensive Early Screen Exposure,

screen technologies, gadget.

Tzv. virtudlni autismus (alias ,pseudo-
autismus”) je provokativni, zajimavy, ale
pfedevsim novy, vysoce aktudlni a nebez-
pecny fenomén, ktery si pravem zasluhuje
nasi pozornost a rozsahlou i mezioborovou
diskuzi. Cilem pfispévku je obohatit a doplnit
informace praktickych détskych lékafd pro
déti a dorost o rizicich nadmérného vystaveni
ditéte predevsim v raném véku ,screens tech-
nologiim”, a to véetné problém v dusevni
oblasti a mozného rizika navozeni tzv. ,virtual-
niho autismu”. Dle naseho nazoru je vzdy lepsi
moznym neblahym nasledkdim predchazet,
nez je potom fesit, ¢asto s finan¢nimi naklady
a velkou ¢asovou dotaci celé rodiny i profesio-
nald a mnohdy i bez nadéje na uspéch. K ter-
minologii vysvétlujeme, ze v anglicky psané
literatufe pro naduzivani digitalnich techno-
logii malymi détmi existuje termin ,Intensive
Early Screen Exposure (IESE)“.V nadem ¢lanku
budeme nejcastéji pouzivat termin ,screens
technologie” nebo v zdjmu stru¢nosti pouze
,screens” (obrazovky).

Termin ,virtudlni autismus” zaved|
rumunsky klinicky psycholog Dr. Marius
Theodor Zamfir (3). Uved! do kontextu zvy-
Sujici se pocet déti s pfiznaky autismu ve
spojitosti s nadmérnym vystavenim malych
déti modernim digitalnim technologiim
,S obrazovkou” (,screens”), a to vice nez 4
hodiny denné. Tyto pfiznaky se projevuji
rdznym zpusobem: a) v dusevni oblasti ne-
dostatkem socidlnich vazeb; b) abnormalnimi
¢i zcela chybéjicimi recipro¢nimi sociadlnimi
interakcemi; ¢) omezenou schopnosti az ne-
schopnosti o¢niho kontaktu; d) nedostatec-
nymi jazykovymi dovednostmi; e) nezdjmem
o spole¢né sdileni v€etné problematickych
rodinnych vztahu. Intenzivni ¢asna expozice
,screens” je spojovana i s dalsimi negativnimi
kognitivnimi dopady, jakymi jsou poruchy
soustfedéni a abnormalni regulace emoci.
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Mnohé z pfiznakd virtualniho autismu se
vyskytuji i u jinych neurovyvojovych po-
ruch (NVP) jako je ADHD a poruchy uceni (4).
Harlé poukazuje na to, Ze pfibyva klinickych
a empirickych dikazl podporujicich kau-
zalni vztah mezi intenzivni ranou expozici
,screens” a naslednymi ptiznaky poruch au-
tistického spektra u nékterych potencialné
rizikovych déti mladSich 6 let (4). Autor pfitom
referuje o existenci pfipadd zotaveni nebo
vyznamného zlep3eni poté, co rodice zcela
vyloucili ,screens” po dobu nékolika mésicl
se sou¢asnym nastavenim smysluplné dya-
dické interakce rodi¢ - dité. V tomto ¢lanku
se nebudeme vénovat dals$im negativnim
somatickym disledkim zminéné expozice,
jakymi jsou zhorseni zraku, $patné kondice
a fyzicky stav v¢etné obezity, sedavy Zivotni
styl a poruchy spanku, které véak maji opét
disledky v kognitivni oblasti ditéte.

V digitalnim svété se pouzivani digital-
nich technologii nevyhneme. Rany vék je viak
vékem vyjimecnym. Je to kritické a zranitelné
obdobi pro zdravy vyvoj détského mozku.
Postnatalni vyvoj mozkové struktury i funk-
ce je geneticky determinovan, ale soucasné
tento vyvoj moderuji a usmérnuji veskeré
procesy uceni a veskera redlnd podnétova
stimulace z vnéjsiho svéta. Otazka vystaveni
déti v raném a predskolnim véku extrémni
konzumaci ,screens technologii” je zdsadni,
protoze pravé toto vékové obdobi spoluutva-
fi kognitivni, behavioralni a emoc¢ni profil
¢lovéka v dospélosti véetné jeho Zivotniho
stylu. Mnohé abnormity a nedostatky vzniklé
v détstvi se uz nedaji napravit. Jednd se proto
jednoznacné o zdvazné téma soucasnosti,
které si vyzaduje pozornost vsech, ktefi se
v praxi setkdvaji s détmi raného véku. Nasi
snahou je poukdzat na nevhodnost a nebla-
hé disledky nadbyte¢ného vystavovani déti
raného véku ,screens technologiim” a zaha-

jeniSifeni osvéty tak, aby nedochazelo u déti

k vyvoji obdobnych symptomd, jak je tomu
u virtudlniho autismu. Klademe dliraz na to,
aby i v sou¢asném digitalnim svété byl pri-
stup k vyvoji ditéte vyvazeny a v zavéru uve-
deme néktera preventivni ochranna opateni,
kterd jako détsky neurolog a logoped pova-
Zzujeme za opodstatnénd. Na druhé strané
neni cilem tohoto ¢lanku limitovat digitalni
gramotnost a jeji vyuku u Skolnich déti, bez
které se v dneSnim svété neobejdeme.

Podle sou¢asné nomenklatury v klasifika-
cich DSM-V a MKN 10 (MKN 11) je autismus
pouze zkraceny, spise historicky nazev pro
Poruchy autistického spektra (PAS). V fe-
¢tiné znamena slovo ,autos” néco jako sam,
osamély. Minéna je v tomto pfipadé osamélost
ve spolec¢nostilidi. Je pravdou, Ze tento dojem
Casto, ale ne vzdy, autistické déti v lidech vzbu-
zuji a zfejmé pravé proto se tento vystizny
a stru¢ny nazev tak vzil, Ze je do velké miry
pouzivan dodnes.

Autismus je v soucasnosti fazen mezi neu-
rovyvojové poruchy (NVP), které se oziejmuji
a diagnostikuji v priibéhu celého détstvi. Mezi
neurovyvojové poruchy (NVP) fadime dale
vyvojové poruchy jazyka, psychomotorické
opozdéni (po tfetim roce porucha rozvoje
intelektu), ADHD syndrom, poruchy Skolnich
dovednosti, dyspraxii, tikovou poruchu a dalsi.
Typicky pro tuto skupinu je fakt, ze se poruchy
velmi ¢asto navzajem kombinuji a pak méme
pred sebou déti, které trpi hned nékolika NVP
soucasné. Pravé tyto déti jsou celozivotné
velmi téZce postizeny a navzdory svému tieba
i zcela normélnimu vzhledu mohou byt mélo
Uspésné v lidské spole¢nosti a nejsou casto
schopné samostatného a nezavislého plno-
hodnotného Zivota v dospélosti.

Autismus se klinicky projevuje predevsim
snizenim verbdlnich a neverbalnich komuni-
kac¢nich dovednosti (50 % autistickych déti
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nemluvi vlibec), Spatnou nebo zadnou schop-
nosti socialnich interakci, deficity v budovani
vztaht a omezenym ucenim. Nejevi zadny
zajem o okoli a vidime u nich omezené, ri-
gidni a repetitivni chovani s malou fantazii
a stereotypnimi pohybovymi projevy. Je to za-
kladni tridda ptiznakl (symptomu), které tvori
autisticky syndrom, coz je kombinace vsech
uvedenych priznakul s individualné rliznou tizi
symptomatiky. Déti s poruchou autistického
spektra vykazuji mnoho spolec¢nych rys(, ale
soucasné je kazdé z nich jiné. Konecny fenotyp
pochopitelné spoluurcuje intelektova Uroven,
osobnost a temperament daného jedince.
Silné jej moderuji rovnéz pfidruzené NVP, psy-
chiatrickd a somatickd onemocnéni. Porucha
je celozivotni. Etiopatogeneze vSech NVP je
velmi rlznorod4, ale mé v nejobecnéjsim
smyslu mnoho spole¢ného. Velkou roli hraje
genetika, ale i environmentalni vlivy jakymi
jsou napriklad vyssi vék rodicd, téhotensky
diabetes, expozice matky nejrliznéjsim che-
mikaliim a léktim, ale i jak se ukazuje v posled-
nich letech, zivotni styl soucasné spolecnosti
véetné neopodstatnéného a velmi ¢asného
naduzivani ,screens”. Smutnou zpravou je,
ze navzdory expandujicimu vyzkumu stéle
neexistuje farmakologicka léc¢ba socialnich
deficitl, které jsou podstatou autismu. Proto
jsou si diagnostici silné védomi imperativu,
Ze autismus je tieba identifikovat co nejdfive,
nejlépe jiz ve véku 18-24 mésicl. Pro¢? Pravé
proto, aby bylo mozno co nejdfive aplikovat
nefarmakologickou terapii, a tou jsou special-
né pedagogické, psychoterapeutické a beha-

vioralni intervence (5).

Pro pochopeni podstaty virtualniho autis-
mu je tieba zdlraznit, Ze mozek ¢lovéka se
sice utvari v prlibéhu gravidity, ale v okamziku
narozeni neni zdaleka jeho vyvoj ukoncen jak
po strance strukturalni, tak o to vice funk¢ni.
Vzestupna trajektorie postnatalniho struk-
turalniho i funkéniho vyvoje mozku je ukon-
¢ena v obdobi mladé dospélosti, nicméné
extrémné dulezité jsou nepochybné prvni
tfi az ctyfiroky zivota. Soucasné je ale tieba
zdUraznit, Ze je velmi obtizné az nemozné

urcit arbitrarné nebo i konkrétni individual-
ni horni hranici ukonceni postnatalniho vy-
voje mozku. Lze tak oznacit i vék nad 4 roky
Zivota do obdobi zac¢dtku skolni dochazky,
nicméné pouze s védomim toho, ze pocinaje
Sestym rokem zivota vyvoj mozku jesté zda-
leka nekonci. Velmi malé déti maji ve srovnani
s dospélymi vétsi objem Sedé hmoty nez bilé
hmoty. Zjednodusené lze fici, Ze tzv. Sedou
hmotu mozku tvofi pfedevsim téla nervovych
bunék (neurond), s jejichz mnozstvim se dité
vice méné rodi. Vybézky neuront, kterymi
jsou neurity, a hlavné velmi ¢etné pucici den-
drity spolu s dal$imi vyznamnymi nespeci-
fickymi burikami pak tvofi zaklad tzv. bilé
hmoty mozku. Jednou z hlavnich podminek
efektivniho funkéniho vyvoje mozku po-
porodné je pravé rozvoj bilé hmoty. Jedna
se o mohutny rlist vybézkd nervovych bunék
ajejich myelinizaci, které postupné propojuji
nejrdznéjsi mozkové struktury v rdmci jedné
hemisféry i v ramci obou hemisfér. Spolu s vy-
vojem neurotransmise postupné zabezpecuji
dokonalou komunikaci a informovanost vsech
nervovych bunék a struktur navzajem. Bila
hmota mozku pomaha zpracovévat a organi-
zovat myslenky a dalsi dilezité funkce, jakymi
je napt. jazyk. Vyvoj téchto rozsahlych, kom-
plexnich i nesmirné slozitych neuronalnich
siti je do velké miry naprogramovan genetic-
ky, ale zcela jisté také dynamicky reaguje na
vse, co na dité plsobi zvenci a pfizplsobuje
se vnéjsi podnétové realité. Nékteré mozkové
funkce a dovednosti se spravnou stimulaci po-
siluji, jiné bez stimulace ustupuji a dostéavaji se
do pozadi. Tak se geneticky dané schopnosti
jako je tfeba talent bud rozviji, nebo naopak.
Zdravy vyvoj neuronalnich siti je nezbytny pro
zdravy vyvoj funkce mozku.

Poslednich nékolik let jsme konfrontova-
ni se situaci, které jsme v minulosti dlouho
nemohli uvéfit, ale nyni je jasnym faktem.
Redlné celime exponencidlnimu narlstu vy-
skytu autismu. Statistiky Centra pro kontrolu
nemoci USA uvadi, ze autismem trpi 1z 36 déti
v 8 letech véku. Pfevazuji chlapci a je zajimavé,
Ze aktuadlni prevalence v této vékové kategorii
je nizdi u bilych déti nez u jinych rasovych
a etnickych skupin (6).
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Pravé v souvislosti s exponencidlnim na-
rdstem autismu je tieba se zabyvat také tzv.
virtualnim autismem. Tzn. zabyvat se détmi
do 6 let, které maji Uplné ¢i ¢astecné autistic-
ké projevy navozené v kauzalni souvislosti
s jejich extrémni expozici digitalni a virtudlni
realité prostifednictvim ,screens technolo-
gii” (4). Intenzivni ¢asna expozice digitalnim
technologiim je v sou¢asnosti jiz vérohodné
spojovéna s neblahymi ddsledky u rlznych
kognitivné behavioralnich proménnych vcet-
né poruch pozornosti a soustfedéni, rozvoje
jazyka, regulace emoci a socializace (7).

Diagnostikovat virtudini autismus u kon-
krétniho malého ditéte mize byt obtizné.
Diagnostik si je dobie védom, Ze z etiologické-
ho pohledu je autismus obvykle determinovan
geneticky. U konkrétniho pacienta Ize virtualni
autismus dle naseho nazoru definitivné po-
tvrdit dramatickym zlepsenim nebo dokonce
Uzdravou poté, co u néj rodice zcela prerusili
konzumaci ,screens” na nékolik mésict a byla
denné doslova kazdym okamzikem apliko-
vana normalni mezilidska interakce ,z oci do

vru

o¢i” ptipadné dyadicka interakce (Dyadicka
vyvojova psychoterapie) tak, jak o tom hovofi
Harlé (4). Existuje v3ak jizzminény celosvétovy
imperativ, aby byl autismus diagnostikovan
co nejdfive, protoze pak mohou byt vcasné
aplikovany komplexni, predevsim nefarma-
kologické terapeutické postupy. Jediné tak
je nadéje na zlepseni autistickych projevt
alespon u nékterych déti. Jasné je, Ze z Cisté
praktického hlediska jsou v dobé diagnostiky
kromé standardnich diagnostickych skal a na-
strojli zcela podstatné anamnestické udaje
rodicu a jinych pecovatel(. Pravé oni sdéli,
od jakého véku a kolik ¢asu je dité vystaveno
Lscreens”. Pak uz nejsou na misté zadné velké
obavy a odklady eliminace ,screens” a zaha-
jeni nefarmakologickych postupd. Zminéna
opatfeni nemaji zndmé nezadouci ucinky.
A navic jsou opodstatnénd i u Cisté geneticky
podminéného autismu, protoze jejich aplikace
a rovnéz eliminace ,screens” muze priznaky

autismu zmirnit a naopak.

Vzhledem k vy3e uvedenému postnatélni-
mu strukturdlnimu a funkénimu vyvoji mozku
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je zfejmé, ze ditéti ke komplexné spravnému
vyvoji mozkovych funkci nepostacuji pouze
vizualni a zvukové podnéty, tak jak je nabizi
konzumace virtudlni reality prostfednictvim
,screens technologii”. Takovym détem, a to
pravé ve véku kritickém pro mozkovy vyvoj,
chybi interaktivni stimulace v mnoha oblas-
tech a mnoho typl smyslovych i adekvétnich
emocnich podnétd vcetné jejich vzdjemného
propojeni s redlnymi situacemi, lidmi a své-
tem. Mnozi rodice si osvojili praxi dat détem
mobil ¢i tablet, aby je zabavili ¢&i zaméstnali
(nékdy je to nazyvéno ,digitdlnim dudlikem”).
Snizuje se tak mnozstvi casu, ktery déti travi
s ostatnimi. Po néjakém Case Spatné komuni-
kuji se svymi vrstevniky a ostatnimi a dochazi
ke snizeni socialni bystrosti a mize dojit
ke zpomaleni az dokonce zastavé social-
niho vyvoje. Déti se nenaudi napf. naslou-
chat, ignorovat rusivé vlivy, zadat o pomoc,
pfijmout odpovédnost za dasledky svého
jednani, nabizet ndpady v kolektivu, neumi
se vyporadat se skadlenim, prohrou a tlakem
vrstevnikd. Malé dité se totiz intenzivné uci
prostrednictvim interakce ,tvafi v tvar” s ro-
dici a dalSimi détmi a lidmi. Uc¢eni v raném
véku je celkové nejjednodussi, obohacujici
i vyvojové nejucinnéjsi, kdyz probiha inter-
aktivné, v redlném case, prostoru a situaci
se skute¢nymi lidmi. Hermawati ve své praci
uvadi, ze nékteré studie naznacuiji, ze prodlou-
zena doba expozice digitalnim technologiim
je spojena s neurony exprimujicimi melanop-
sin a klesajicim neurotransmiterem kyseliny
gama-aminomaselné (GABA), coz muze vést
k aberantnimu chovani a snizenému kognitiv-
nimu a jazykovému vyvoji (8). V ¢asopise Jama
Pediatrics byl publikovan vyzkum z détské
nemocnice v Cincinnati, ve kterém byly pro-
kazany dokonce uz i strukturadini dasledky
tohoto abnormalniho vyvoje détského mozku
u téch déti, které byly vystaveny ,screens” jiz
jako velmi malé. Mnozstvi bilé hmoty v mozku
batolat, ktera trdvila mnoho ¢asu sledovanim
obrazovky je mensi nez u jinych déti, které
obrazovky a média nepouzivaly (9). Pravé tato
prace doslova zalarmovala rakouské pedia-
try a daldi autority k napsani varovani pred
nadmérnou konzumaci ,screens” uz v pfimé
souvislosti s ,pseudoautismem” (viz Tab. 1).
MuGzeme citovat i starsi vyzkumy, které se
zprvu vénovaly hlavné extrémni konzumaci
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TV a hovofi rovnéz o strukturalnich zménach
mozku. Napf. Takeuchi prokézal regionalni
objemové zmény Sedé a bilé hmoty ve zra-
kovém kortexu a frontopolarni oblasti, coz
pfineslo zmény verbdlni kompetence, agre-
sivity ¢i dalSich kognitivnich schopnosti (10).
Daéle prace Ge et Liu, ktefi ve svém vyzkumu
uvadi, ze nadmérna konzumace internetu je
pricinou deficitni tvorby neurotransmiter(.
Konkrétné kyseliny gamaaminomaselné, do-
paminu, acetylcholinu a 5-hydroxytryptofanu
s naslednymi zménami chovani (11). V dal-
sich vyzkumech je prokadzano, ze TV narusuje
cyklus svétlo/tma u déti a pfes melanopsin
exprimujici neurony se spoji i do limbického
systému s vysledkem opét zmén nalad (az
deprese), spanku a kognice (4, 12).

Soucasna logopedickd praxe vychazi z tzv.
sociolingvistické teorie vyvoje jazykovych
schopnosti. Pozornost je zde sméfovana na
pouziti a kontext, jazyk se vyviji v interak-
ci s ostatnimi lidmi a zdsadni pro osvojeni
jazyka je pravé vliv socialniho prostiedi.
Primarni postaveni zde zastava sdileni pozor-
nosti, schopnost sledovéni pohledu k pred-
métu nebo cinnosti, jez je podstatou tzv. jazy-
kovych vymeén”. Pfedstavitelé sociolingvistické
teorie interpretuji proces osvojovani si jazy-
kové schopnosti prostiednictvim opakované
interakce. Vychazi se tedy z predpokladu, ze
komunikace je oboustranny proces. V ranych
stadiich zastava dullezitou roli o¢ni kontakt,
jimz je regulovany dialog. Dale nasleduji voka-
liza¢ni vzory a pozdéji konverza¢ni vymény.
V rémci tohoto pfistupu je hledana paralela
mezi hravymi rutinami a ¢asnymi sémantic-
kymi vztahy v jazyce. Sociolingvisticky pfi-
stup apeluje a priori na pouziti jazyka a jeho
funkce. Velmi dulezitd v osvojovani si jazy-
kovych schopnosti je komunikacni interakce
azpétna vazba (13-15). To v pfipadé vystaveni
,screens” zaziva dité velmi limitované, ¢asto

vy

vlbec. Virtualni podnéty pak ,soutézi” se vse-
mi redlnymi podnéty vcetné téch interaktivné
socialnich a moduluji tak vyvoj neuronalnich
siti v détském mozku. Souhrnné z toho vyply-
v4, ze déti, které jsou nadmérné vystaveny jiz
ve véku zhruba do tii let (potazmo do 6 let)
sledovani médii bez béZznych komplexnich
interaktivnich kontaktd s dalSimi osobami
a rodici jsou ohrozeny opozdénim rozvoje

feci a jazykovych schopnosti a souc¢asné si

neosvoji patfi¢né socidlni dovednosti. Dale se
snizuje schopnost jejich soustredéni, kvalita
oc¢niho kontaktu a tyto déti maji velké ob-
tiZze s rozpoznanim a reagovanim na pocity
jinych lidi. Sledovani ,screens” po nékolik ho-
din denné neni bézné uceni a napodobovani
¢innosti ostatnich. Déti nemaji moznost rozli-
Sitredlné déni v zivoté a fiktivni virtualni svét
na ,screens” a v médiich. Redlny svét jim pak
pfipada maélo barevny, nudny a celkové méné

zajimavy nez virtualni realita. Nezajima je.

Virtudlni autismus je novy fenomén. Bude
tfeba mnoho dalSich vyzkum, abychom jej
zcela pochopili. Pravé nyni vsak existuje re-
alné riziko, Ze jeho cetnost bude vzristat. Na
tuto kauzalni souvislost ,screens technologii”
a ,ziskaného” tzv. virtualniho autismu musi
diagnostici (pfedevsim détsky psychiatr a psy-
cholog) i dalsi Iékafi, zdravotnici a pedagogicti
pracovnici myslet pfi sestavovani terapeu-
tickych planl a postupt v dobé stanoveni
diagnézy uz nyni. Jednoduse proto, jak jsme
jizzminily vyse, Ze je prokézana existence pfi-
padl zotaveni nebo dramatického zlepseni
poté, co rodice souhlasili s pferusenim expo-
zice ,screens” na nékolik mésicd a zahajeni
opatreni spojenych s kazdodennimi okamziky
dyadické interakce, protoZe tato intervence
byla opakované shledana jako ucinna bez
znamych vedlejsich ucink (4).

Nicméné vsichni vime, Ze nejucinnéjsi
a nejdllezitéjsi je prevence. A pravé proto
predni svétové autority pediatrické a ado-
lescentni mediciny vydaly své doporuceni
o uzivani digitélnich ,screens technologii”
v détstvi a mladi a varuji tak pred jejich na-
duzivanim. Pravé jimi se miZeme inspirovat,
protoze obsahuji velmi komplexni a obsahlé
védecké zdroje a dlikazy, ktery si mlize kazdy
dohledat. Tyto jednoznacné hovofi o vlivu na
dusevni a fyzické zdravi déti.

Prostudovaly jsme americka, kanadska,
francouzska, britska, australska a WHO dopo-
ru¢eni. Casy doporucené expozice ,screens”
jsou prehledné uvedeny v tabulce 1. Sou¢asné
pro ¢tendre Ize vsechna doporuceni v obec-
né roviné jednoduse shrnout do nasleduji-
cich bodU: a) ¢im méné casu dité stravi pred
Jscreens” technologiemi, tim 1épe; b) pokud
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Doporucené casy travené u ,screens” technologif v konkrétnich vékovych kategoriich (20-25)

Organizace Do 2 let véku 2-5let véku Starsi 5 let
Americka Nepouzivat (max videohovory s rodinou) | Max 1 hod Stanovit limity, které nepfekazi jinym ¢innostem (spanek, fyzicka aktivita);
Kanadska Nepouzivat denné nepouzivat 1 hod pred spankem

3 Nepouzivat Do 3 let téméf nepouzivat; poté stanovit konkrétni dobu uzivani obrazovky;
Francouzska . o . .

(vyjimecné v doprovodu rodice) komunikovat o negativnich dopadech
o Bez stanoveni jasnych limitd pro vék; trévit ,pfiméreny cas” neomezuijici ostatni aktivity;
Britska ) . - . e
u obrazovek a v on-line prostfedi zodpovédné chovani pod dozorem rodic(

Australska N sivat Max 1 hod B l&¢tnich d “eni (nutny viak zdravy pohyb snek)
WHO epouziva denne ez zvlastnich doporucenf (nutny vak zdravy pohyb a spane

jim uz je dité vystaveno, pak idedlné soucasné
napf. s rodi¢em, ktery vykonava patfi¢nou
interakci. Reaguje spolu s ditétem na déni
na obrazovce, vysvétluje, komentuje a vy-
tvafi interaktivni a emocni zpétnou vazbu;
¢) sledovéni ,screens” musi byt vzdy vyvazeno
dalsimi interaktivnimi ¢innostmi ditéte v real-
ném svété véetné fyzické aktivity; d) sledovani
,screens” nikdy nesmi byt na ukor spanku;
e) malé déti se dominantné uci napodobo-
vanim — pozor tedy na svoje ¢innosti v jeho
pfitomnosti (neddvejme svym détem Spatny
priklad); f) rodi¢ musi bedlivé sledovat kon-
krétni ,screens aktivity” svého ditéte a vybirat
je, nebot dlouhodobé vystaveni urcitému ob-
sahu, jakym je nasili, mGze negativné ovlivnit
déti emocionalné a behaviordlné (prakticky
do adolescence by tyto aktivity mély byt pod
kontrolou rodi¢t); g) s mladistvymi je nezbyt-
né mluvit a vysvétlovat jim skryta nebezpeci
extrémni konzumace ,screens”.

Rakouska spole¢nost pro détskou a do-
rostovou medicinu (OGKJ) v souvislosti
s ,pseudoautismem” vydala tiskovou zpravu,
kde doporucuje: a) déti do dvou let nevystavo-
vat médiim, a to ani pasivné (televize zapnuta
v mistnosti, ¢asto jako kulisa); b) predskolni
déti: maximalné pll hodiny denné vystaveni
,screens”; ¢) az do dospivani: postupné pro-
dluzujte ¢as konzumace az na maximalné
2 hodiny dennég; d) zadné sledovani médii
pfijidle (16).

Posledni bod doporuceni je nutno ob-
zvlast zdlraznit. S nesSvarem pouzivani
,screens” technologii pii krmeni déti se v sou-
Casné dobé v praxi setkdvame bézné a ¢im dal
vice. Soucasné v navaznosti na jiz zminénou
sociolingvistickou teorii, ktera stavi na tom,
ze celkové osvojovénijazykovych schopnosti
probiha ve spolecnosti, spolecenskou cestou
(17) je tfeba povzbuzovat rodice k pouzivani
béznych interakci namisto pouzivani moder-

nich technologii. Jazyk se dle této teorie vy-
viji v interakci s jinymi lidmi. Sociolingvisté
vysvétluji proces osvojovani si jazykovych
schopnosti pravé skrze opakované interakce.
Jazyk je povazovan za kéd se systémem pra-
videl, které si dité osvojuje (18). Osvojovani si
téchto pravidel je aktivnim procesem ze strany
ditéte, probiha v procesu vzajemnych interak-
ci s komunika¢nim partnerem. Komunika¢ni
partner ditéte (rodi¢, prarodi¢, sourozenec,
teta, stryc) pouziva vieobecné strategie, diky
kterym probiha jazykovy vyvoj ditéte. Mezi ty-
to strategie fadime: 1. sledovani zajmu ditéte;
2. vyuzivani socialnich rutin; 3. pouzivani feci
orientované na dité — rodi¢ méni polohu hlasu,
zdUraznuje klicova slova, voli délku véty dle
aktudlnivyvojové urovneé ditéte, zjednodusuje
informaci, pouziva jednoduchou gramatiku,
pouziva détska slova (baf-baf, pa-pa), zpo-
maluje rychlost feci, pouziva delsi odmlky
mezi slovy, pouziva vystiznd gesta, opakuje
frekvenci slov. Sociolingvisticky ptistup zda-
raznuje pouziti jazyka a jeho funkce. Zvlasté
dulezitou roli zde zastava komunikacni in-
terakce a zpétnd vazba. Podstatné ve vyvoji
feci a jazykovych schopnosti je, aby osoby
pfichdzejici do komunika¢niho styku s dité-
tem na rané Urovni vyvoje pouzivaly spravny
model funkéni komunikace (19).

Typicky vyvijejici se dité si jiz od narozeni
osvojuje zékladni vzorce verbalni i neverbal-
ni komunikace prostfednictvim naslouchani
zvuku fedi, sledovanim tvari, porozuménim
signaltm feci téla. K tomu, aby mohlo k osvo-
jovani téchto dovednosti dochazet, musi byt
dité vystaveno nejrdiznéjsim zvukdm, mluvené
feci a neverbalnim projevidm (20). Osvojovani
je ovlivnéno fadou vnitinich i vnéjsich aspek-
t0. V raném obdobi jsou za hlavni vnéjsi ¢i-
nitele povazovani rodice, jejich mluvni vzor,
vyuzivani adekvatnich ¢innosti k podpore
rozvoje feci a jazykovych schopnosti. Jednou
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z pfirozenych aktivit pro rozvoj komunikac-
ni schopnosti je sdileni knih (21). Pravidelné
sdileni knih s détmi patfi mezi dllezité denni
aktivity jiz od poc¢atku zivota. Cteni poskytu-
je stavebni kameny pro jazyk a vytvafi silné,
celozivotni socialni i emociondlni dovednosti
(22-24). VSeobecné by ,screens technologie”
nemély byt nikdy pouzivany jako ,chGvy” alias
LdigitaIni dudliky”.

Predchdazeni ,virtudInimu autismu” v zad-
ném pripadé neznamend branéni rozvoje di-
gitaIni gramotnosti.

Néco zcelajiného ale je, kdyz se nejlépe az
skolni dité uci zachazet a efektivné pouzivat
napf. mobilni telefon, tablet a podobné za
pfitomnosti pedagoga nebo rodice. Tato je
¢innost vyhovujici a uceni efektivné ovladat
digitalni zafizeni probiha v socidlni interakci
a dité se uc¢i novou dovednost ve véku, kdy je
to jiz mozné. V zddném pfipadé nelze branit
individualnimu rozvoji skolnich déti v digitaIni
oblasti a jejich celkové digitalni gramotnosti.
Podstatou je, Ze by dité zminéné dovednosti
mélo vyuzivat smysluplné napf. k podpore
rozvoje akademickych dovednosti, organizaci
Casu a ziskavani informaci. Tedy ne jenom jako
pasivni plytkou zabavu a surfovani na ukor
fyzickych ,outdoor” aktivit, spanku, a dalSich
interaktivnich socialnich aktivit v redlném ¢ase
a svété. Béhem raného vyvoje ditéte toto vie
musi byt vyvazeno.

Obecné celosvétové plati, ze ¢asna dia-
gnostika autismu v¢. ovsem i ,virtudlniho
autismu” je podstatna, protoze nefarmako-
logickymi opatfenimi s nastolenim normal-
nich interakci malého ditéte s dalSimi osobami
v kontextu redlnych situaci a v redlném svété
i Zivoté nabizi moznost zmirnéni, a mozna
dokonce v nékterych pfipadech i eliminace
autistickych projeva. V kontextu tohoto dle
naseho nazoru dobfe rezonuji i informace

mnohych studii o mozném zotaveni se z au-
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tismu s vyuzitim nefarmakologickych pfistu-
pl. Zatimco zhruba do poloviny 2. desetileti
tohoto tisicileti se hovofi o akceptovatelném
procentu Uzdravy 9-12% (29), recentnéjsi me-
taanalyza 33 studii sledujici autistickou symp-
tomatiku v ¢ase uvédi, ze redukce symptom(
je vyraznéjsi u déti, u kterych byla intervence
zahdjena ¢asné, ve srovnani s témi, u kterych

byly diagndza i intervence pozdé&jsi (65 % vs.
23 %) (30). Otazkou, kterd se nabizi, ale vyza-
duje potvrzeni kvalitnim vyzkumem, je, zda
pravé mezi zotavenymi byly déti s tzv. ,virtu-

alnim autismem”.

Virtudlni autismus kauzalné souvisi s ex-
trémni ¢asnou expozici malych déti ,screens”
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