DUSLEDEK NADUZIVANI DIGITALNICH ,SCREEN” TECHNOLOGITV RANEM VEKU. VIRTUALNT AUTISMUS V KONTEXTU POSTNATALNIHO VYVOJE MOZKU

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.
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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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