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DZIECKO i JEGO MOWA a urzadzenia ekranowe

Wraz z rosngcg popularnoscig mobilnych urzadzen ekranowych wazng kwestig staje sie ich wptyw na
bezpieczenstwo i zdrowie najmfodszych uzytkownikdédw. Rosnie nam pokolenie, ktére ma stycznosc
z tabletem czy smartfonem juz od pieluchy. Badania informujg, ze w Polsce z urzadzen ekranowych
korzysta ponad 40% dzieci do 2 r.z. i niemal co trzecie dziecko w tym wieku korzysta z tych urzadzen
codziennie lub prawie codziennie. Az 84% —korzysta z ekrandw w wieku 5-6 lat. Jeszcze wyzszy odsetek
jest w tej kwestii, bo siegajgcy prawie 100% - dzieci w wieku 7-12 lat. Ponad 70% rodzicéw deklaruje,
ze motywacjg do udostepniania ich dzieciom ekrandw, jest zajecie sie w tym czasie ,swoimi
sprawami”.

Ekrany dajg wiele przyjemnosci czy mozliwosci i mogg pozytywnie stymulowaé mézg, ale uzywane
w nadmiarze mogg negatywnie wptywac na rozwdj i zdrowie dziecka oraz relacje rodzinne. Naukowcy
alarmujg, ze urzadzenia ekranowe tj. tablet, komputer, telewizor czy smartfon - wptywaja na
nadmierna stymulacje prawej pétkuli mézgu u dziecka, co zwalnia lub nawet hamuje rozwéj lewej
potkuli mézgu, ktéra odpowiedzialna jest za uczenie sie jezyka moéwionego i pisanego. Pierwszy okres
zycia jest kluczowy pod wieloma wzgledami. Mate dzieci ogladajace bajki, reklamy, ruchome obrazy
gry na ekranach od kilkudziesieciu minut do kilku godzin dziennie charakteryzujg sie m.in.: stanem
ciggtego rozkojarzenia lub rozproszenia uwagi, sporadycznymi reakcjami na wtasne imie, opéznieniem
lub catkowitym brakiem rozwoju mowy, niechecig do stuchania czytanych tekstéw lub ogladania
obrazkdéw statycznych lub ilustracji w ksigzeczkach, brakiem wspdlnego pola uwagi, brakiem gestu
wskazywania palcem. Z czasem zaburzenia dzieci narazonych na cigglta stymulacje wysokimi
technologiami pogtebiajg sie. U tych dzieci zaobserwowac¢ mozna niekorzystny wptyw na dojrzewanie
struktur mdzgu, co takie prowadzi do uzaleznienia od urzadzern ekranowych. U tych dzieci
obserwujemy trudnosci w rozumieniu mowy lub catkowity brak rozumienia polecen stownych, brak
respektowania regut spotecznych, trudnosci w kontaktach w grupie rowiesniczej, niepetne rozumienie
jezyka, zaburzenia koncentracji, nerwowo$é, nadpobudliwos¢, agresywnosé, brak kontroli nad
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negatywnymi emocjami, przemeczenie zwigzane z szybko zmieniajgcymi sie i migoczagcymi obrazami
oraz zaburzenia snu. Mnogos¢ odbieranych bodzcéw stuchowo-wzrokowych, wizualnych, przecigzenie
stuchu wszechobecnym hatasem pochodzacych ze smartfonéw, tabletéw, dziwiekowych zabawek
i innych urzagdzen domowych wptywa bardzo niekorzystnie na mdzg dzieci, ktére pochtaniajg caty ten
bagaz stymulatoréw kazdej doby. Badania naukowcéw dowodzg réwniez szkodliwosci, ostatnio tak
wykorzystywanego przez rodzicéw jako forma wsparcia przy usypianiu maluszka, biatego szumu na
mazg i stuch dziecka oraz co za tym idzie przetwarzanie stuchowe u dzieci. Podczas snu zaréwno w
ciggu dnia jak i w nocy dziecko réwniez uczy sie réznorodnosci dzwiekdw stuchowych, ktére sg w jego
otoczeniu. Co wiecej uczy sie ignorowania dzwiekéw niewaznych dla niego. Jesli dziecko w okresie
najwiekszej plastycznosci mdzgu jest zarzucane bodicami sztucznymi i zagtuszana jest mozliwos¢
poznawania dzwiekdw naturalnych najblizszego otoczenia, a mdzg jest w ekspozycji na ciaggty biaty
szum to moze prowadzi¢ do zaburzen przetwarzania stuchowego. To na poziomie matego dziecka
moze wptywaé negatywnie na rozwdj mowy, na proces nasladowania diwiekow mowy, na
wytanianie czy odbieranie diwiekéw istotnych, na reagowanie na waine bodzice werbalne, dla
mdzgu zmeczonego bodzicami odbierane jako bodzce nieistotne. Gdy natezenie biatego szumu
przekracza 50 decybeli przy dtuiszej ekspozycji moze prowadzi¢ rowniez do dysfunkcji jeszcze
delikatnego stuchu fizycznego dziecka.

W odpowiedzi na zagrozenia swiatowe organizacje zajmujgce sie bezpieczenstwem i ochrong zdrowia
dzieci upowszechniajg zasady, ktérymi winni kierowac sie rodzice, gdy udostepniajg urzadzenia
ekranowe swoim dzieciom. Najwazniejszg z nich jest wiek do 2 roku zycia, do ktérego dzieci
kategorycznie nie powinny mieé¢ kontaktu z urzadzeniami ekranowymi. Kolejne zasady
to towarzyszenie dziecku podczas korzystania z ekranu (dziecko zostawione samo sobie z tabletem
czy smartfonem bedzie traktowato technologie jedynie jako zabijacze czasu) selekcja i wyszukiwanie
odpowiednich tresci dla dzieci, konsekwentne ograniczenia czasowe adekwatne do wieku dziecka.
Specjalisci uwazajg tez, ze kluczowa kwestig w kontekscie zagrozen naduzywania urzgdzen ekranowych
przez dzieci jest poswiecanie im czasu przez rodzicow i budowanie z nimi realnej relacji
poprzez kontakt, dialog a takze stworzenie atrakcyjnej alternatywy zabawy realnej z
wykorzystaniem stéw kierowanych do drugiej osoby jako przeciwwagi dla aktywnosci
wirtualnej, bez relacyjnej.

WAZNE - Amerykariska Akademia Pediatryczna na podstawie najnowszych badan
zaleca:

e dzieci ponizej 18 mies. — nieuzywanie urzadzen ekranowych
e dzieci 2- 5 lat - 15 min - 1 godz. max korzystania z urzadzen ekranowych
e dzieci 6-12 lat — 30 min. - 2 godz. max korzystania z urzadzen ekranowych
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