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Probuzeni respektu k ostatnim pomoci cilenych aktivit

Stamkou et al. srovnali dvé skupiny déti mezi 8-13 lety. Jedné skupiné pustili animovany film
Song of the sea, ktery déti samy hodnotily jako inspirujici (inspirujici k respektu, doslova awe-
inspiring — pocit pfitomnosti né&eho pfesahujiciho). Dalsi skupiné déti pustili bézny neutralnim
film. Déti sledujici film Song of the sea vykazovaly o mnoho vétsi ochotu spolupodilet se na
nudnych ukolech pomahajicich rodinam uprchlikd nez skupina déti, které sledovaly bézny film.

Zavérem vyzkumniku je doporuéeni vystavovat déti co nejvice zazitkim, které jsou néjakym
zpusobem presahuijici.

Stamkou, E., Brummelman, E., Dunham, R., Nikolic, M., & Keltner, D. (2023). Awe sparks prosociality in children. Psychological
Science. https://doi.org/10.1177/09567976221150616 [open access]

Zavéry z vyzkumu u déti s poruchami zvuku reci

Déti s poruchou zvuku fe¢i mohou mit potize ve vnimani fe€ovych zvuku uceni se novym
slovum, ale neni to nezbytné.

Uvédomovani zvuku feéi se li§i od oralné motorické kontroly. Déti s poruchou zvuku Fedi
mohou mit potize bud v jedné nebo v obou téchto oblastech.

Diagnozy jako je mozkova obrna se poji s vysokou pravdépodobnosti vyskytu poruch zvuku
feCi. Vyzkumy ukazuji, ze déti s mozkovou obrnou maji vétsi pravdépodobnost
dlouhotrvajicich fe€ové motorickych poruch, pokud je jejich srozumitelnost hor$i nez 40% ve
veéku tfi let, 60% ve véku 4 let a 80% ve véku 5 let.

Déti se stejnymi vykony ve standardizovanych testech mohou byt laickymi posluchaci
posuzovany odliSné.
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Vandeerbiltova Skala poslechové unavy

Hornsby s kolegy zvefejnili svou Vanderbiltovu $Skalu poslechové uUnavy. Tato sada
jednoduchych dotazniku je volné ke stazeni a data jeji validity a reliability podporuje jeji uzivani




u déti Skolniho véku od zakladni po stfedni Skolu. Na zakladé takto poskytnutych dat muzeme
pacientovi s unilateralni &i bilateralni sluchovou ztratou pomoci napfiklad:

Zménou terminu terapie

Doporugit pfistup k pomtckam jako jsou pfipravené psané poznamky, sezeni blizko
ucitele ve tfidé, posilani material(l dopfedu atd.

UCit pacienta, jak sam sebe lépe obhajovat

UCit lidi v okoli pacienta strategie jako je napf. udrzovani oéniho kontaktu, opakovani
informaci, poskytovani vice vizualni podpory, zpomaleni tempa fedi.

Zdurazhovat vyznam akustiky.
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Odmitani jidla u déti

Pickard s kolegy vydali zajimavou studii sledujici souvislosti mezi odmitanim jidla u
déti mezi 3-7 lety a jejich povédomi o daném jidle. To zahrnovalo:

Koncept (napf. rajCe je kulaté a Cervené)

Konceptualni vztahy (napf. rajCe a syr jsou oboje jidlo a ¢asto se oboje davaji
na pizzu)

Taxonomické povédomi (,zelenina“ jako skupina jidla)

Zvyklosti (néktera jidla bézné jime na snidani)

Tématické povédomi (cerealie a miska patfi k sobé)

Zjistili, ze déti s deficity v konceptualnim povédomi o jidle mély vyrazné vySSi uroven
neofobie.

Tato studie tak poskytuje néjaké dikazy o tom, Ze intervence zalozena na rozsifovani
povédomi o jidle mGze podpofit flexibilitu pfi jidle u malych déti. Intervence muze
vypadat nasledovné:

Explicitné ucit déti o skupinach jidel a ktera jidla muzou patfit k sobé
Diskutovat o senzorickych charakteristikach jidla

Rlzna jidla objevovat nejprve skrze knihy, hracky a média

Poskytovani konzistentni expozice Sirokému okruhu jidel (v bezpecném
prostredi)

Pickard, A., Thibaut, J. P., Philippe, K., & Lafraire, J. (2023). Poor conceptual knowledge in the food domain and food rejection
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Vyuziti metody recastingu u pacienta s balbuties

LaSalle a Wolk zkoumali vyuZziti metody recastingu (korek&ni zpétné vazby) u déti
s vyvojovou a chronickou koktavosti. Primérny vék déti byl 38 mésict. Dospéli
v tomto pfipadé zopakovali vétu, ve které se dité zakoktalo.

- Déti mély méné momentu viditelné dysfluence ve viceslovnych vétach, kdyz
nasledovaly ihned po vyuziti metody recastingu nez u vét, které po recastingu
nenasledovaly.

- Déti s vyvojovymi neplynulostmi mély po uziti recastingu viditelné redukovanég;jsi
poCet neplynulosti. Déti s (budouci) chronickou koktavosti v8ak takto
nereagovaly. Duvod neni zcela jasny.

LaSalle, L., & Wolk, L. (2023). Adult recasts as fluency-facilitators in preschoolers who stutter: Evidence from FluencyBank.
Journal of Fluency Disorders. https://doi.org/10.1016/j.jfludis.2023.105971

Psani textovych zprav jako soucast terapie autistickych déti

Gilder a Charlop se zamérili ve své studii na podporu socialni komunikace u autist(
prostfednictvim nacviku psani textovych zprav. V této studii trénovali komunikacni
schopnosti autistické déti navstévujici zakladni Skolu prostfednictvim textovych zprav.
Jednalo se napfiklad o predstaveni tématu konverzace, pokladani a zodpovidani
otazek. Sparovani byli vrstevnici, ktefi oba projevili zajem o sprateleni. Kazdy z nich
dostal pfiklady konverzace. Ty obsahovaly pozdraveni, komunikaéni vyménu a
rozlou€eni. Vyzkumnici instruovali participanty, aby zkusili se svym partnerem
zrealizovat podobnou komunikaci prostfednictvim textovych zprav. Nasledné jim byly
vzory odebrany a méli mezi sebou komunikovat samostatné. Po této intervenci
participanti vyuzivali i nadale naucenych schopnosti a dokonce je generalizovali do
své konverzace s rodinnymi pfislusniky.

Gilder, J., & Charlop, M. H. (2023). Increasing social communication by teaching texting to autistic children. Advances in
Neurodevelopmental Disorders. https://doi.org/10.1007/s41252-023-00322-9 [open access]

Indukovana laryngealni obstrukce

Indukovana laryngealni obstrukce (ILO) je komplexni porucha hornich cest dychacich.
Byva také oznaCovana jako paradoxni porucha pohybu hlasivek a dysfunkce hlasivek.
Sandage s kolegy nedavno vydali navod pro diferencialni diagnostiu ILO s mnoZstvim
infromaci pro logopedy.

ILO je funkéni laryngealni obstrukce bez zadné zjevné strukturalni nebo neurologické
etiologie a ktera se liSi od astmatu nebo jinych onemocnéni hornich cest dychacich.
Mezi symptomy ILO patfi stridor pfi nadechu, chrapot, obtize pfi nadechovani.
NejCastéji byva diagnostikovana u adolescentld a dospélych. 25-60% pacient s ILO
ma také asthma. Logoped muze s ILO pomoci diky dechovym cvienim (respiraéni
retrénink). Je vSak dulezité naudit pacienta odliSovat projev astmatu a projevy ILO aby
nedochazelo k tomu, Ze projev astmatu bude I&Cit dechovym cvi€enim a pfi projevu
ILO sahne po inhalatoru.

ILO je Casto spusténa alergeny, vinémi, zmé&nami teplot nebo vihkosti, refluxem a
cvicenim.



Sandage, M. J., Milstein, C. F., & Nauman, E. (2023). Inducible laryngeal obstruction differential diagnosis in adolescents and
adults: A tutorial. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2022_AJSLP-22-00187 [available to
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Ochrana dychacich cest u neurologickych pacientu

Curtis et al. se ve sveé studii soustfedili na kasel/Cisténi hrdla jako reakci na polknuti u pacientu
s Parkinsonovou nemoci, progresivni supranuklearni obrnou, multisystémovou atrofii a
spinocerebelarni ataxii.

1. Velikost bolu: velikost bolu nebyla signifikantnim faktorem ovliviiujici to, zda doslo ke
kasli jako ochranné reakci po polknuti.

2. Diagnoza trvani onemocnéni: neexistoval zadny vyznamny vztah mezi specifickou
neurologickou diagndézou a reakci na aspiraci (pfestoze autofi sami uvadi, ze
vyzkumny vzorek byl maly). AvSak trvani onemocnéni vykazovalo malou, ale
signifikantni souvislost s reakci dychacich cest. ,Za kazdy mésic trvajiciho
neurologického onemocnéni se u pacientl snizovala pravdépodobnost adekvatni
reakce dychacich cest 0 1%".

3. Mnozstvi aspirovaného materialu (s vyuzitim VASES u FEES): pokud median ratingu
subglotického rezidua byl 9% u tiché aspirace nebo 22% u netiché aspirace, byla

adekvatni reakce kasle vice pravdépodobna.
Curtis, J. A., Borders, J. C., Dakin, A. E., & Troche, M. S. (2022). The role of aspiration on airway protective responses
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Hlasova amplifikace

Hlasova amplifikace mlze poskytnout okamzité benefity pro participaci na komunikaci a mize
tak doplnit tradi¢ni terapii u pacientl s hypotonii. Vétsi zajem o vyuziti je u pacientd s horsi
srozumitelnosti a s tim souvisejici horSi participaci na bézné komunikaci. Ke zvazeni je
v téchto pfipadech vyuziti nastroju slouzicich pro méfeni participace, jako je Communicative
Effectiveness Survey, Voice Activity and Participation Profile a Levels of Speech Usage.
Hlasova amplifikace v8ak nemusi vyhovovat vS§em. Pacientim by meély byt nabizeny riizné
druhy a moznosti (osobni FM systém, zesilova¢ na opasek, bezdratovy zesilovac atd.).

U neurologickych pacientl s degenerativnimi onemocnénimi je vhodné zaradit konverzaci o
vyuziti zesilovace co nejdfive.
Page, A. D., Schroeder, J-R., Knowles, T., Jog, M., Adams, S. G. (2023). A comparison of voice amplifier and personal
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Vyuziti zdravotnického pasu u pacienti s mentalnim postizenim

Nasledujici studie se zaméfovala na vyuziti zdravotnického pasu u pacientd s mentalnim
postizenim. Ten poskytuje zdravotnikim okamzité informace napfiklad o preferovaném
zpusobu komunikace, podpofe kterou je vhodné vyuzit pfi pocitu stresu u jedince, o jejich stavu
zrakového a sluchového vnimani atd. Vysledky ukazuji, Ze pfi jeho vyuzivani dochazi k lepSi
komunikaci mezi personalem a pacientem a k poskytnuti lepsi péce. V logopedické terapii je
vhodné zaradit nacvik jeho vyuzivani. K zamysleni je také jeho vyuziti u pacientt s dalSimi
logopedickymi diagnozami. Ukazka anglické verze a mozna inspirace k vytvoreni ¢eské verze
je ke shlédnuti napfiklad zde:



https://www.nhs.uk/Livewell/Childrenwithalearningdisability/Documents/Hospital%20Passport%20Template %20example%20fro
m%20South%20West%20London%20Access%20to%20Acute%20Group.doc
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Forenzni logopedie

Vyznamné procento vézil a nezletilych trestanych ma klinicky vyrazné obtiZze v oblasti
jazykovych schopnosti a seberegulace. Hobson et al. ukazuji vyznamnou roli logopeda
v trestnim fizeni. Spada sem zejména vysvétleni toho, co je vyvojova jazykova porucha
(vyvojova dysfazie) a jaky muze mit efekt. Dani vyzkumnici zkoumali, jak odhaleni této
diagnézy u trestaného jedince ovliviiuje vnimani poroty. Zjistili, ze odhaleni neovlivnilo to, zda
doslo k potvrzeni viny ano neovlivnilo délku trvani trestu, ale ovlivnilo to, jak porota vnimala
charakter jedince. Porotci, ktefi o diagnéze nevédéli, posuzovali jedince negativnéji a byli vice
presvédcCeni o tom, Ze dany Elovék 1Ze nebo nespolupracuje.

Jaka je uloha logopeda ve forenznim fizeni?

- Poskytovani komunikaéni asistence mezi policii a soudem a obZalovanym.
- Hodnoceni komunikaénich schopnosti

- Poradenstvi u soudu o tom, jak komunikovat s obZalovanym

- Facilitace porozuméni v pribéhu legalniho procesu
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Zahust'ovani tekutin u pacienta s dysfagii: pro¢ vSechen ten poprask?

Kdyz se logopedi zacCinali zaobirat dysfagii, kmotra dysfagiologie Jeri Logemann ve
své dysfagiologické Bibli doporu€ovala zahusStovani jako vyznamnou intervenci u
dysfagie. A davalo to smysl, protoZe nezahusténé tekutiny se pohybuji rychleji a jejich
zpomaleni znamenalo, ze pacient mél nad tokem lepsSi kontrolu a neaspiroval. A
mnozstvi vyzkumdi tuto teorii potvrzovalo. Uprava konzistence stravy byla povazovéna
za fundamentalni aspekt managementu dysfagie. Zahustovani mélo signifikantni
terapeuticky efekt u riznych etiologii dysfagie. Vyzkum ukazal, Zze zména konzistence
tekutiny muze zlepsSit kontrolu bolu, senzorické povédomi, komfort, hydrataci a zvysit
bezpeénost polykani. Vyzkumy také ukazovaly, Ze PAS skore bylo niz8i, s méné
hlubokou aspiraci, a vstup bolu do dychacich cest byl mné ¢etny nebo dokonce zcela
eliminovan. Na zakladé téchto vyzkum( proto vétSina logopedl v minulosti
doporucovala zahustovani tekutin velmi Casto na zakladé viry, zZe:



Vv s

viv s

udélat pfed instrumentalnim vySetfenim.

Tento mysSlenkovy proces je u nékterych logopedu aktualni stale. Koneckonc, pokud
jste nepraktikovali v pozdnich 90. letech nebo ranych 2000, pravdépodobné Vas
zauc€oval nékde, kdo tuhle zkuSenost mél.
Od té doby jsme se ale dozvédéli mnoho novych informaci, které je potfeba brat
v Uvahu. Pfedné jako nejzasadnéjSi informaci to, Ze aspirace neznamena zakonité
pneumonii (viz tfi pilife pneumonie). Studie Free water protocolu zase ukazaly, ze
pacienti, kterym nebyl odepfen pfistup k vodé (pfestoZe aspirovali), vlastné nemél
horSi vysledky. Dokonce méli lepSi vysledky- v oblasti hydratace a kvality zivota. Co
se tyka kvality Zivota, medicina nabrala zcela jiny smér od té doby, co se do povédomi
dostal pfistup péfe zamérfené na Clovéka (patient centered care). Logopedi zacali
zvazovat, jestli pacienti chtgji (a budou) vubec pit zahusténé tekutiny a zacali
pacientim vtomto rozhodovani poskytovat autonomii. Také narGst uziti
instrumentalniho vySetfeni poskytl logopedim zcela novy pohled. Zacali vidét rezidua,
k aspiraci tohoto bolu.
Avsak moc se toho nezménilo. Pro¢? Protoze vaha pfedchozich dikazu byla stale
realna. A jiné studie ukazaly, Ze mirné zahusténi (nektar) stacilo k vyznamnému
zlepSeni bezpecnosti polykani (a znamenalo také méné rezidui a aspirace, nez u
vyraznéjSiho zahusténi (do konzistence medu). Zejména vsak také pro to, Ze logopedi
stale povazuji doporu€eni na zménu konzistence u bedside vysSetfeni za dostatecné
efektivni.
V poslednich letech obzvlasté vySlo nékolik studii, které dosavadni zpusob
zahustovani pfi bedside vysSetfeni zpochybriuji. Zejména zjisténi, Ze nase klinické
vySetfeni neni dostatecné vypovidajici a Ze kasel nemusi vzdy znamenat dostate¢nou
ochranu dychacich cest. A také zjisténi, kolik pacientd ma tichou aspiraci. Vyznamné
vSak bylo zejména zjisténi, Ze u nékterych pacientd dochazi ktiché aspiraci
zahusténych tekutin a to dokonce vic, nez u nezahuSténych. A Ze aspirace
zahusténych tekutin mize mit vyrazné horSi nasledky s vy38im rizikem pneumonie,
nez aspirace nezahusténych tekutin.
Doslo takeé ke zjiSténi, ze pacienti na zahusténych tekutinach maji vyrazné vyssi riziko
dehydratace a to z nékolika duvodu:

- Pacientim jednodu$e zahus$téné tekutiny nechutnaji

- Casto nedodrzuji doporugeni

- Zdravotnici neradi zahu$tuji tekutiny a proto je nabizeji méné Casto

- U nékterych dysfagii je t€z8i zahusténé tekutiny zpracovat

Doporucovani zahustovani pfi bedside vySetfeni je zpochybnitelné také i z dalSich
ddvodu. A to zejména ze dvou divodu. Je dokazano, Ze bedside vySetfeni muze byt
mylné. A minimalizace invaze dychacich cest by vlastné nemél byt cil logopedického
prozivani dysfagie. Nasim cilem je minimalizace pneumonie, ujisténi o adekvatni
hydrataci a nutrici (preferované per os), rehabilitace polykacich schopnosti a zlepSeni
pacientova zivota.



A soustifedéni se na zahustovani tekutin jako prvni nebo primarni terapeuticky krok
nepodporuje tyto cile vzhledem k tomu, Ze aspirace nemusi nutné vést k pneumonii a
zahusténé tekutiny:

- Nesnizuji riziko pneumonie

- NezlepSuji PO pfijem

- Nerehabilituji polykaci funkce

- NezlepSuji kvalitu Zivota pacient(
Podobné to plati i u détské populace. ZahuStovani by ani zde nemélo byt prvnim
terapeutickym krokem, aspirace nezahusténych tekutin nemusi nutné vést
k pneumonii a i zde je obtizné spravné zhodnotit polykani jen prostfednictvim bedside
vySetfeni. Na druhou stranu, zahustovani tekutin se ukazalo je prospé&sné u nékterych
diagnoz u déti, jako je GERD nebo praduskovych obstrukci.
Navzdory tomu vSemu nedo$lo v nasi praxi k véts§im zménam. Pro&? Za prvé proto, Ze
se obtizné méni néco, co se néjak provadéno uz desitky let. Za druhé proto, Ze je
opravdu tézké sledovat pacienta, jak se dusi u polykani nezhusténych tekutin a poté
mu i nadale doporucit jejich pfijem.
Také dukazy jsou stale rozporuplné. Stale vychazi i studie, které doporuduji
zahustovani (i kdyz jen v nejmensSi mozné mife) jako validni formu intervence. Nékteré
studie ukazujici Spatny dopad zahusténych tekutin na plice byly také provadény na
krysach, takze jejich validita je rozporuplna. Naopak nékteré studie doporucuji, aby se
zahustovani neprovadélo vibec.
Jaké jsou tedy zavéry? Je zahustovani tekutin zbyte€né naduzivano? Absolutné bez
debat ano. Méli bychom prestat doporuCovat zahuStovani tekutin bez
instrumentalniho vySetfeni? Zni to strasidelné, ale ano. Existuji pacienti, pro které
zahusténé tekutiny pfedstavuji jedinou moznost, jak pozfit néco per os a je pro né tedy
tato moznost vhodna? Ano. Navzdory vyznamnym ddkazim, které provokuji nade
kritické mysleni a rozhodovani ma zahustovani stale své misto v nasi klinické praxi. |
kdyZz mozna podstatné jinak, nez jsme byli zvykili.
A v neposledni Ffadé je vzdy potfeba mit na paméti zejména pfani a preference
pacienta. Pokud si dobfe informovany pacient stale pfeje pit nezahusténé tekutiny i
poté, co jste provedli instrumentalni vySetfeni a vyhodnotili vhodnost zahustovani a
pokud mate jeho podepsané a zdokumentované informované rozhodnuti, nemame
jako logopedi pravo nutit jej do konce zivota do zahustovani tekutin.
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Cas straveny pred obrazovkami a jeho vliv na jazykovy vyvoj déti

Vztah mezi Casem stravenym pied obrazovkami a jazykovym vyvojem ditéte je
rozhodné& komplexni zalezitosti. To, zda skute¢né a v jak velké mife spolu tyto dvé
oblasti souvisi, zalezi na mnoha proménnych, které je velmi téZké obsahnout ve




vyzkumech. Zalezi na vé€ku ditéte, jeho vyvojovém profilu (zda se napf. jedna o dité
S neurovyvojovou poruchou atd.), na kontextu nebo na tom, zda tento Cas travi dité
pfed obrazovkou samo nebo jesté s nékym. Zalezi také na formé sledovani, na tom,
co se sleduje a velmi mnoha dalSich faktorech. Je zde v8ak nutné zduraznit, Zze ¢as
straveny pred obrazovkou jazykové poruchy nezpusobuje (je opakované védecky
dokazano, Ze zde hraje roli zejména genetika a neurovyvojové procesy), nasledujici
fadky se vSak zabyvaji jeho sekundarnim (environmentalnim) vlivem na jiz existujici
stav. Jak se lze docist niZze vzhledem k mnoha proménnym se zavéry studii
zabyvajicich se timto tématem mohou liSit. Obecné se vSak na zakladé vyzkumu ¢as
straveny pred obrazovkami nepovazuje za az tak dulezity, spiSe jako to, jak moc
narusuje interakce s ostatnimi.

Napfiklad Karani et al. ve svém review zkoumali, jak spolu Cas straveny pred
obrazovkou a jazykovy vyvoj souvisi a nasli pozitivni i negativni efekt, ktery zalezel na
mnoha faktorech (zapojeni rodiCe, vék ditéte, povaha média).

Linebarger et Vaala také pfipominaji, ze zalezi na mnoha faktorech, jako je povaha
ditéte a jeho prostiedi. Digitalni média maiji vétsi pravdépodobnost pozitivniho efektu,
pokud:

- Realné odrazi bézny zivot ditéte (skuteCné obrazky, rutiny)
- Jsou sledovany opakované
- Jsou sledovany s jinou osobou, ktera déj spojuje s realnym zivotem

Je zde vhodné také zminit, Ze napf. Dore et al. ve své studii nenasli zadné rozhodujici
souvislosti mezi mnozstvim €asu straveného pred obrazovkami a slabsimi jazykovymi
vysledky u déti pfedSkolniho a mladSiho Skolniho véku. Je vSak potfeba pfipomenout,
Ze tato studie zkoumala pouze kvantitu ¢asu straveného pred obrazovkou (ne kvalitu)
a zohlednit tak vék déti (u mladSich déti by se mohly vysledky liSit).

K podobnym vysledkim dosli napfiklad také v metaanalyze Whitlock, jejichz zavéry
zni, ze predpoklad, Ze souvislost ¢asu straveného pred obrazovkou a rozli€nymi
indikatory zivotni pohody a/nebo fungovani je Casto nekonzistentni a velmi mala.
K podobnym vysledkim dosli ve své obsahlé studii také napfiklad Przybylski et al.

Duvodu, pro€ je v souCasné dobé tézké vyhodnotit pfesny dopad obrazovek na
jazykovy vyvoj déti, je nékolik. Patfi mezi né napfiklad:

1) Zalezitost spravného méfeni
Vyzkum je pouzitelny pouze tehdy, pokud pfesné méfi to, co se pokousime
pochopit. Aktualni review Browne et al. ukazuje, Ze sou€asny védecky svét
nema nastroje pro presné a smysluplné méreni uzivani digitalnich technologii.
Patii sem napfiklad to, ze neni pfesné stanoveno, co presné tzv. ,screen-time*,
neboli Cas straveny pfed obrazovkou, obnaSi. Mize zahrnovat totiz také
videohovory s pfibuznymi, hrani her na telefonu, sledovani filmu s rodinou,
Cteni e-knih, sledovani Facebooku a dalsi.

2) Kilinické implikace z populaénich vyzkumi



3)

Ackoliv se mlize vyzkum provadét na velkém mnozstvi lidi a muze tak byt
statisticky vyznamny, jeho prakticky vyznam na individualni drovni maze byt
velmi maly. | kdyZ je tedy vyzkumny vzorek pravdu velky, jeho klinické implikace
jsou limitovany a ¢asto nespravné vysvétlovany.

Zalezitost korelace a vs kauzality

Zde je dulezité nezaménovat kauzalitu s korelaci. Toto byva nékdy obzvlasté
obtizné. Jako hypoteticky pfiklad Ize uvést napfiklad studii, ktera by tvrdila, ze
se zjistilo, ze autistické déti travi az dvojnasobné vice €asu pfed obrazovkou
nez déti s neurotypickym vyvojem. Jednim z vysvétleni (nespravnym) muze byt
to, Ze obrazovky zpusobuji autismus. Naopak druhym (realné&jSim) vysvétlenim
se jevi byt to, Ze vzhledem k vy$Si psychické naro¢nosti a Unavy rodicl
autistickych déti jsou tito rodiCe Castéji nuceni vyhledat chvili odpocinku
v podobé napf. televiznich obrazovek.

Ackoliv jsou vysledky vyzkumU ohledné toho, jak moc ovliviuje €as straveny pred
obrazovkami détsky vyvoj zatim nejasné, je vhodné v tomoto tématu zvazovat nékolik
zasadnich oblasti:

Kontext

V jakych situacich se dité dostava s médiem do kontaktu? Existuji hranice pro
to, kdy a kde ma dité k meédiu pfistup?

S kym dité je? Vyuziva technologie samo, nebo jde o socialni zalezitost?

Jaké aktivity obrazovka nahrazuje? Nebylo by mozZné tento konkrétni Cas
nahradit né¢im, co by dité rozvijelo vice?

Jak dlouho dité pfed obrazovkou je?

Zpracovani

Jaka je rychlost zabérl a komunikace v nich? Napodobuje to realny zivot?
Neni vizualni a auditivni prostfedi pofadu chaotické?

Kdo z prodeje napf. aplikace profituje, jaky ma marketing? Ke zvazeni jsou
aplikace, které jsou plné reklam.

Neni obsah nasilny? Studie nazancuji, Ze sledovani nasilného obsahu v nizkém
véku muze mit vliv na psychosocialni vyvoj (Pagani et al.)

Modeluje obsah strategie pro pecujici osoby?

Neni obsah her navykovy? Sem muze patfit vyuzivani motivace, jendoduché
zlepSovani ve vykonu, reklamy...

Role ditéte a pecujici osoby

Jak se dité zapojuje, aktivné Ci zcela pasivné?
Jak stresujici je pro dité, pokud musi sledovani pferusit?
Co se dité uci?
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