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Autyzm cyfrowy – zaburzenie neurorozwojowe 
czy efekt zaniedbań rodzicielskich?

Virtual autism – a neurodevelopmental disorder, 
or the result of parental neglect?

Abstrakt
Cel. Artykuł przedstawia opis obserwowanego coraz częściej zjawiska o nazwie au-
tyzm cyfrowy, związanego z nadmiernym korzystaniem dzieci z nowoczesnych urzą-
dzeń zawierających ekrany. Rodzice i profesjonaliści coraz częściej konfrontują się 
z negatywnymi skutkami długotrwałego narażenia dzieci na interakcję z elektronicz-

* e-mail: joanna.kossewska@up.krakow.pl
Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, Instytut Pedagogiki Specjalnej, 
Podchorążych 2, 30-084 Kraków, Polska
University of the Commission of National Education in Krakow, Institute of Special Peda-
gogy, Podchorążych 2, 30-084 Kraków, Poland
ORCID: 0000-0002-8156-6764

** e-mail: malgorzata.ploszaj@up.krakow.pl
Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, Instytut Psychologii, Podchorą-
żych 2, 30-084 Kraków, Polska
University of the Commission of National Education in Krakow, Institute of Psychology, 
Podchorążych 2, 30-084 Kraków, Poland
ORCID: 0000-0003-1277-8138



nymi urządzeniami oraz treściami multimedialnymi niedostosowanymi do ich potrzeb 
rozwojowych.
Materiały  i metody. Metodę zbierania danych stanowiło przeszukiwanie źródeł wtór-
nych, wobec których zastosowano racjonalną analizę treści. Artykuł przygotowano na 
podstawie najnowszej literatury psychologicznej dotyczącej zjawiska autyzmu cyfrowego 
oraz uwarunkowań zaburzeń ze spektrum autyzmu.
Wyniki  i wnioski. W oparciu o literaturę przedmiotu dokonano analizy charakterystyki 
i uwarunkowań fenomenu autyzmu cyfrowego. Nie istnieje naukowy konsensus co do 
tego, czy i w jaki sposób ekspozycja na technologie cyfrowe może powodować autyzm cy-
frowy, lecz nie można lekceważyć ich szkodliwego wpływu na przebieg rozwoju w okre-
sie niemowlęctwa i średniego dzieciństwa. Ze względu na podobieństwo charakterystyk 
behawioralnych autyzm cyfrowy może być utożsamiany z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu, których genetyczne mechanizmy oraz implikacje rozwojowe zostały pokrótce opi-
sane w celu zobrazowania różnic pomiędzy analizowanymi fenomenami. Choć czynniki 
neurorozwojowe mają kluczowe znaczenie dla autyzmu, a oddziaływania rodziców per se 
nie stanowią jego bezpośredniej przyczyny, to jednak zaniedbywanie dziecięcych potrzeb 
w istotny sposób może indukować zmiany rozwojowe. Środowisko społeczne i wczesne 
doświadczenia mogą wpływać także na manifestację i nasilenie objawów u osób z ASD. 
W zakończeniu przedstawiono postulaty dla praktyki rodzicielskiej, których realizacja 
może przyczynić się do obniżenia ryzyka autyzmu cyfrowego, a także do podniesienia 
potencjału rozwojowego współczesnych dzieci. Odpowiednie wsparcie i środowisko opie-
kuńcze mogą pozytywnie wpłynąć także na rozwój i dobrostan dzieci autystycznych.

Słowa kluczowe: autyzm, zaburzenia ze spektrum autyzmu, autyzm cyfrowy, ekspozycja 
na urządzenia cyfrowe, nienormatywny rozwój.

Abstract
Aim. The article is illustrative and presents a description of virtual autism, which is in-
creasingly observed in public space, and is related to the excessive use of modern techno-
logies. These concerns include the potential effects of children’s long-term exposure and 
interaction with electronic devices and multimedia content that is not developmentally 
appropriate.
Materials and methods. The data collection method was researching secondary sources, 
and the content analysis was done. The article was written mainly on the basis of psycho-
logical literature.
Results and conclusion. Based on contemporary literature on the subject, the characteri-
stics and conditions of this phenomenon were analyzed. There is no scientific consensus on 
whether, or how, exposure to digital technologies may cause virtual autism, but the harmful 
effects of digital devices on development during infancy and middle childhood cannot 



be underestimated. Due to the similarity of behavioral characteristics, virtual autism can 
be identified with autism spectrum disorders, the genetic mechanisms of which and their 
implications for the neuroatypical development path have been briefly described in order 
to illustrate the differences between the analyzed phenomena. While neurodevelopmental 
factors are central to understanding autism, it is important to note that parental neglect in 
itself is not considered a direct cause of autism. However, the social environment and early 
experiences may influence the manifestation and severity of symptoms in people with 
ASD. At the end, postulates for parenting practice are presented, the implementation of 
which may contribute to reducing the risk of virtual autism and at the same time increase 
the development potential of modern children.

Keywords: autism, autism spectrum disorder, virtual autism, exposure to digital devices, 
nontypical development.

Wprowadzenie

Nadmierne korzystanie z mediów cyfrowych może prowadzić do wystąpienia róż-
nych niekorzystnych zjawisk rozwojowych, tj. zaburzeń koncentracji, regulacji emocji 
czy trudności interpersonalnych. Pojawia się zatem problem różnicowania autyzmu 
cyfrowego od innych zaburzeń neurozwojowych oraz wypracowania właściwych 
i skutecznych sposobów wspomagania i terapii rozwoju. Ważne jest, aby zrozumieć, 
że zaburzenie ze spektrum autyzmu jest rzeczywistym, całościowym i biologicznie 
uwarunkowanym zaburzeniem neurorozwojowym, które ma swoje konkretne cechy 
diagnostyczne, wymaga specjalistycznej diagnozy oraz odpowiedniej terapii. Nad-
mierne korzystanie z technologii cyfrowych może natomiast stanowić przyczynę dys-
harmonii rozwojowych oraz indukować poważne zaburzenia zdrowia psychicznego 
i rozwoju dzieci.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu diagnozowane są na podstawie behawioralnych 
objawów kryterialnych, które ujawniają się jako jakościowe zmiany w zakresie dwóch 
podstawowych obszarów funkcjonowania: komunikacji społecznej oraz wzorców 
zachowań i zainteresowań (DSM-5 Task Force, 2013; ICD-11, 2019). Deficyty w in-
terakcjach społecznych oraz komunikacji przejawiają się w różnorodny i zindywi-
dualizowany sposób, najczęściej jako trudności w nawiązywaniu i podtrzymywaniu 
kontaktu wzrokowego (Senju, Johnson, 2009), we współdzieleniu uwagi (Bruin-
sma, Koegel, Koegel, 2004), w odczytywaniu i rozumieniu stanów emocjonalnych 
(Dawson i in., 2004) oraz rozumieniu stanów mentalnych własnych lub innych ludzi 
(Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985; Rajendran, Mitchell, 2007), nawiązywaniu i reali-
zowaniu interakcji społecznych, komunikacji czy angażowaniu się w relacje oparte 



na wzajemności (Constantino, Przybeck, Friesen, Todd, 2000). Deficyty w komuni-
kacji, w wymiarze zarówno werbalnym, jak i pozawerbalnym, cechowane są przez 
brak wzajemności społecznej oraz nieumiejętność rozwijania i utrzymywania relacji 
z innymi ludźmi. Ponadto charakterystyczne są ograniczone i powtarzalne wzorce 
zachowań, zainteresowań i aktywności, co przejawia się poprzez stereotypowe re-
akcje motoryczne i werbalne lub nietypowe odpowiedzi na stymulację sensoryczną, 
a także specyficzne zainteresowania (South, Ozonoff, McMahon, 2005). Istotną cechę 
stanowią także trudności w funkcjonowaniu poszczególnych procesów poznawczych, 
tzn. spostrzegania, uwagi, pamięci i myślenia (Happé, Frith, 2006) oraz funkcji za-
rządczych (Hill, 2004).

U podłoża tych deficytów leży nietypowo działający mechanizm motywacji społecz-
nej, który odpowiada za nawiązywanie wszelkich relacji i budowanie więzi społecznych 
oraz współdziałanie dla dobra jednostki i grupy społecznej. Podstawowym elementem 
motywacji społecznej jest podejmowanie czynności naprzemiennych, ujawniających 
reakcję odwzajemnienia, stanowiącą istotę komunikacyjnych gestów konwencjonal-
nych, a polegającą na zmianie kolejności nadawania i odbierania informacji społecznie 
ważnych (np. odpowiedź na powitanie czy na pytania innych, przedstawienie się), na-
śladowaniu działania innej osoby i/lub umiejętności podejmowania zabawy w udawanie 
(Baron-Cohen, 1987). Immanentnymi składnikami motywacji społecznej w przebie-
gu normatywnego rozwoju, oprócz gotowości do inicjowania zachowań społecznych 
w celu budowania i podtrzymania więzi, są jeszcze: orientacja społeczna ukierunkowana 
w większym stopniu na ludzi niż na obiekty mechaniczne oraz tendencja do preferowania 
nagród społecznych w porównaniu z rzeczowymi (Chevallier, Kohls, Troiani, Brodkin, 
Schultz, 2012). Istnieją dowody świadczące o tym, że wszystkie trzy aspekty społecz-
nej motywacji są zakłócone u osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) (Cle-
ments i in., 2018), czego skutkiem jest koncentracja uwagi na elementach figuralnych 
i nieożywionych oraz istotnie mniejsza gotowość do nawiązywania i podtrzymywania 
interakcji społecznych (Deckers, Roelofs, Muris, Rinck, 2014).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) powstają w wyniku oddziaływań wielu 
czynników etiologicznych (Minshew, Sweeney, Bauman, Webb, 2005), wśród któ-
rych znaczącą rolę odgrywają przyczyny genetyczne (Abrahams, Geschwind, 2008). 
Pierwsze badania bliźniąt MZ i DZ w poszukiwaniu czynników genetycznych zostały 
przeprowadzone przez Susan Folstein i Michaela Ruttera (1977). Kolejne ujawnia-
ły 50-procentowe prawdopodobieństwo występowania etiologii genetycznej w ASD 
(Hallmayer i in., 2011) i często łączyły wspólne mechanizmy genetyczne z zespołem 
kruchego X. Współcześnie udział czynników genetycznych szacowany jest od 64% 
do 91% (Tick, Bolton, Happé, Rutter, Rijsdijk, 2016; Krishnan i in., 2016), co su-
geruje, że czynniki genetyczne w etiologii ASD dominują w porównaniu do innych 
powszechnie występujących zespołów zaburzeń rozwojowych. W patogenezie ASD 



biorą udział setki genów wchodzących w interakcję z rozmaitymi – wciąż słabo po-
znanymi – uwarunkowaniami biologicznymi (Wu i in., 2017; Careaga, Murai, Bau-
man, 2017) i środowiskowymi (Karimi, Kamali, Mousavi, Karahmadi, 2017; Mundy, 
Henderson, Inge, Coman, 2007), dlatego ASD został sklasyfikowany jako zaburzenie 
o najbardziej złożonych mechanizmach i wieloczynnikowej etiologii, ze względu na 
różnorodność genów regulujących neurogenezę, dużą zmienność około 23 000 innych 
genów stanowiących tzw. tło genetyczne oraz zróżnicowane oddziaływania czynników 
środowiskowych (Daghsni i in., 2018).

W trakcie indywidualnego rozwoju prenatalnego różne genetyczne i biologiczne 
czynniki modyfikują proces neurogenezy na wszystkich jego etapach (proliferacji, mi-
gracji, różnicowania komórek, synaptogenezy i mielinizacji włókien oraz apoptozy), 
czego implikacją jest powstanie neuroatypowej organizacji mózgu i specyficznej ścież-
ki rozwojowej w ASD (Lahiri i in., 2013). Geny uwikłane w etiologię ASD regulują 
działanie wielu różnych procesów, m.in. biorą udział w procesach tworzenia kanałów 
jonowych, pęcherzyków synaptycznych służących do transportu neuroprzekaźników, 
sygnalizacji komórkowej, metabolizmie energetycznym, metabolizmie aminokwasów, 
budowie cytoszkieletu, transporcie mikroorganelli komórkowych wzdłuż aksonu, two-
rzenia kolców dendrytycznych, proliferacji czy migracji komórek czy też morfogenezie 
embrionalnej. Biorą też udział w ubikwitynacji białek, czyli procesie znakowania bia-
łek ubikwityną w celu ich degradacji, jeżeli mają niewłaściwą strukturę lub są w da-
nej chwili niepotrzebne. Geny biorą udział w tworzeniu i funkcjonowaniu struktury 
synaptycznej, plastyczności synaptycznej, przebudowie chromatyny zapewniającej 
właściwą organizację przestrzenną DNA w jądrze komórkowym, transkrypcji mRNA 
na matrycowej nici DNA i wielu innych procesach (Krishnan i in., 2016; De Rubeis 
i in., 2014). W etiologii ASD bierze zatem udział wiele genów regulujących rozliczne 
ścieżki rozwojowe potrzebne do budowy i funkcjonowania mózgu.

Skutkiem zmian anatomicznych i funkcjonalnych zachodzących w trakcie nie-
normatywnego rozwoju prenatalnego jest nietypowy mechanizm funkcjonowania sie-
ci neuronalnych, które łączą odległe podkorowe i korowe struktury współdziałające 
w procesie poznania społecznego i regulacji zachowania (Beopoulos, Géa, Fasano, Iris, 
2022). Zaburzenia ze spektrum autyzmu mają więc charakter neurorozwojowy, a czę-
stość ich występowania na przestrzeni ostatnich dekad sukcesywnie wzrasta w ogólnej 
populacji i obecnie szacowana jest na 1/100 przypadków (Zeidan i in., 2022); również 
w Polsce odnotowuje się lawinowy wzrost liczby diagnoz, co zdaniem przedstawicieli 
rządu może być nadinterpretacją w stosunku do rzeczywistych wskaźników epidemio-
logicznych (Torchała, 2023). Niezależnie od interpretacji wzrost częstości zaburzeń 
rozwojowych jest faktem, a negatywne skutki zaburzenia w postaci zróżnicowanych 
co do formy i natężenia objawów mogą ujawniać się w różnych okresach postnatal-
nego rozwoju jednostki.



Ze względu na wczesne uszkodzenie normatywnej ścieżki rozwojowej i global-
ny charakter tych zmian często wraz z ASD współwystępują inne zaburzenia, tj. nie-
pełnosprawność intelektualna, epilepsja czy zespoły genetyczne (Al-Beltagi, 2021; 
Bougeard, Picarel-Blanchot, Schmid, Campbell, Buitelaar, 2021). Pomimo wyżej 
przytoczonych dowodów sugerujących genetyczne podłoże ASD charakter i mecha-
nizmy wyjaśniające genetyczne uwarunkowania pozostają nadal przedmiotem badań 
zmierzających do rozwikłania tajemnicy. Choć ASD ma zdecydowanie biologiczne 
przyczyny, dotychczas nie potwierdzono występowania biomarkerów, dzięki którym 
można diagnozować ryzyko ASD w okresie prenatalnym w celu wprowadzenia wcze-
snej i skutecznej strategii terapeutycznej (Frye i in., 2019). Z powodzeniem natomiast 
można prowadzić badania diagnostyczne postnatalne wykorzystujące sekwencjo-
nowanie całego egzomu (WES, whole exome sequencing). Badanie retrospektywne 
z zastosowaniem WES przeprowadzone w grupie 343 dzieci z ASD z Hiszpanii po-
twierdziło skuteczność diagnostyczną metody oraz ujawniło, że 75% przypadków 
zawierało wariant mutacji de novo (Arteche-López i in., 2021). Na tej podstawie 
WES został określony jako test pierwszego poziomu dla pacjentów z zaburzeniami 
neurorozwojowymi (Álvarez-Mora i in., 2022).

Technologie cyfrowe ze względu na ogromne możliwości kreują życie współcze-
snego człowieka. Zgodnie z koncepcją tzw. czwartej rewolucji przemysłowej w obsza-
rze systemowego wykorzystania technologii informacyjnych zachodzą liczne zmiany 
dzięki rozwojowi automatyzacji, przetwarzania i wymiany danych, technik wytwarza-
nia oraz organizacji zarządzania wszystkimi procesami (Furmanek, 2018). Szczególnie 
chodzi o zmiany w sektorze przemysłu (Przemysł 4.0), gdzie transformacja cyfrowa 
prowadzi do tworzenia inteligentnej fabryki, w której wprowadzane są pionierskie 
modele biznesowe, nowatorskie produkty i usługi, a także nowe metody obsługi klien-
tów (Schwab, 2018). Klient korzysta z produktów inteligentnej fabryki, z których naj-
bardziej powszechnie używanym jest internet rzeczy i internet ludzi, a także telefony 
komórkowe. Łatwe w obsłudze i mobilne urządzenia cyfrowe (smartfony, tablety, lap-
topy itp.) stały się dla obywateli globalnej wioski przedmiotami codziennego użytku 
i wpływają na wszelkiego rodzaju aktywności człowieka – od uczenia się przez pracę 
zawodową do spędzania czasu wolnego i interakcji społecznych. Cyfrowymi tubylca-
mi są coraz młodsze dzieci, które za przyzwoleniem rodziców korzystają z urządzeń 
cyfrowych w dowolnym miejscu i czasie, wędrując po mediach społecznościowych, 
surfując po internecie i grając w gry wideo. Badania przeprowadzone w Chinach ujaw-
niły, że prawie połowa badanych dzieci w wieku 1–3 (47,4%) korzysta ze smartfonów 
przynajmniej raz dziennie, a około jedna trzecia (36,8%) – z tabletów (Niu, Zhang, 
Zhou, 2018). O szkodliwych efektach użytkowania telefonów komórkowych (przez 
pół godziny dziennie w ciągu 10 lat) informują badania przeprowadzone na dużych 
próbach osób dorosłych. Wyniki wskazują na choroby neurodegeneracyjne lub nowo-



twory mózgu, nowotwory ślinianki przyusznej, zaburzenia płodności, zaburzenia snu 
z powodu obniżenia poziomu melatoniny. U dzieci natomiast występują: białaczka 
dziecięca, nowotwory mózgu, zaburzenia neurologiczne, zaburzenia układu odpor-
nościowego. Ryzyko raka mózgu w przypadku długotrwałego korzystania z telefonu 
komórkowego jest znacznie większe u młodszych użytkowników niż u dorosłych, ze 
względu na rozmiar głowy i właściwości przewodzące niedojrzałej tkanki mózgowej, 
co powoduje, że podczas rozmowy telefonicznej absorbowana jest dwukrotnie więk-
sza dawka promieniowania aniżeli u osoby dorosłej. Również w prenatalnym okresie 
rozwoju stwierdza się, że promieniowanie telefonu komórkowego używanego przez 
matkę doprowadza do uszkodzenia rozwoju płodu ze względu na modyfikacji struk-
tury DNA i procesów ekspresji genów, silny stres oksydacyjny, nadmiarową apopto-
zę komórek nerwowych i uszkodzenie błon komórkowych (Kesari, Siddiqui, Meena, 
Verma, Kumar, 2013; Meregu, 2016).

Obecny postęp technologiczny wynikający z czwartej rewolucji przemysłowej po-
mimo licznych zagrożeń umożliwia także tworzenie innowacyjnych cyfrowych narzę-
dzi diagnostycznych i terapeutycznych, które mogą być bardzo dużym wsparciem dla 
dzieci z ASD, ich rodziców i terapeutów. Ze względu na specyficzne zainteresowania 
i swoisty sposób przetwarzania bodźców wzrokowych (Grandin, 2006) oraz zaangażo-
wanie neuronalnych procesów systemizowania (Baron-Cohen, 2002, 2008) szczególnie 
atrakcyjne dla osób z ASD są roboty społeczne (Alabdulkareem, Alhakbani, Al-Nafjan, 
2022) oraz inne narzędzia angażujące technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT) 
(Scarcella i in., 2023; Czarnecka, Żelazowska, 2023) i wirtualną rzeczywistość (VR) 
(Carnett i in., 2023), co stanowi istotną przesłankę dla ich praktycznego zastosowania. 
ICT często ułatwiają nawiązywanie bezpośredniej interakcji z innymi osobami, a oso-
ba z autyzmem dzięki tej technologii ma możliwość przyciągnąć uwagę nauczyciela 
(Parsons, Leonard, Mitchell, 2006) lub innej osoby (Alcorn i in., 2011). ICT umożli-
wiają też nawiązanie zapośredniczonej komunikacji przy pomocy komputera (Rajen-
dran, Mitchell, Rickards, 2005) czy sieci (Rajendran, Mitchell, 2006). Można więc 
wnioskować, że ich wykorzystanie zwiększa gotowość do komunikacji między osobą 
z ASD a innymi osobami w interakcjach społecznych (Porayska-Pomsta i in., 2012).

Autyzm cyfrowy

Rozwój technologii ICT stawia przed naukowcami nowe pytania. Warto zastanowić 
się, czy urządzenia cyfrowe mogą przyczyniać się do powstania zaburzeń rozwojowych 
lub też pogłębiać stany neuroatypowego rozwoju u osób z ASD (Rajendran, 2013). 
Czy osoby z ASD pod wpływem urządzeń cyfrowych staną się bardziej czy mniej au-
tystyczne, czy ICT sprawi, że osoba odizolowana społecznie z powodu prymarnych 



zaburzeń neurorozwojowych będzie jeszcze bardziej wycofana, bardziej autystyczna 
i mniej skłonna do interakcji z innymi ludźmi?

Potoczne obserwacje ujawniają, że u dzieci, które spędzają dużo czasu przed ekra-
nami telefonów, komputerów, telewizorów lub tabletów występują deficyty rozwojo-
we. Na określenie zaburzeń o symptomach podobnych do spektrum autyzmu został 
wprowadzony przez Mariusa Zamfira (2018) termin autyzm cyfrowy (virtual autism) 
(Balan, 2018; Wieczorek-Płochocka, 2023).

W latach 2012–2017 M. Zamfir prowadził w dwóch specjalistycznych ośrodkach 
rehabilitacyjnych w Rumunii badania częstości korzystania ze środowiska wirtual-
nego przez dzieci w wieku 0–3 zdiagnozowane jako autystyczne oraz efektywności 
prowadzonego wobec nich procesu terapii. Dzieci zostały podzielone na dwie grupy 
w zależności od czasu poświęcanego na korzystanie z urządzeń cyfrowych (grupa 
ekranowa vs grupa kontrolna). Stwierdzono, że dzieci z ASD w wieku 0–3, których 
opiekunowie sygnalizowali bardziej intensywną aktywność w środowisku wirtualnym 
(powyżej czterech godzin dziennie), ujawniały więcej zaburzeń społecznych, komuni-
kacyjnych i poznawczych (wzrost o 37% pomiędzy pierwszym a drugim pomiarem) 
oraz uzyskiwały istotnie mniejsze efekty terapeutyczne. Dzieci, które w zdecydowanie 
mniejszym zakresie korzystały z urządzeń cyfrowych, przejawiały zaś mniej nasilone 
objawy autystyczne, a efekty prowadzonych wobec nich oddziaływań terapeutycznych 
były większe. Konsekwentne ograniczenie ekspozycji skutkowało poprawą funkcjo-
nowania poznawczego i emocjonalno-społecznego dziecka, co ewidentnie wskazuje 
na reaktywną postać deficytów rozwojowych w okresie niemowlęcym i poniemowlę-
cym. Trudności w zakresie rozumienia i ekspresji emocji oraz nawiązywania relacji 
interpersonalnych i komunikacji mogą zatem wynikać niekoniecznie z neuroatypo-
wej ścieżki rozwojowej, jak w genetycznie warunkowanym ASD, ale z nadmiernej 
ekspozycji na oddziaływania urządzeń cyfrowych – co w sposób precyzyjny oddaje 
termin autyzm cyfrowy. Deprywacja sensoryczno-motoryczna i społeczno-afektywna 
spowodowana korzystaniem ze środowiska wirtualnego przez ponad cztery godziny 
dziennie przez dzieci w wieku 0-3 może aktywować zachowania i objawy podobne 
do obserwowanych u dzieci z ASD. W oparciu o wyniki cytowanych badań powstała 
kampania informacyjna dla profesjonalistów i rodziców. Jej celem było budowanie 
świadomości społecznej na temat szkodliwości urządzeń cyfrowych (tj. tabletu, smart-
fona, telewizora, komputera, laptopa itp.) dla dzieci w wieku 0–3, a także możliwości 
ograniczenia przypadków zaburzeń psychomotorycznego i komunikacyjnego rozwo-
ju dzieci, dzięki wprowadzeniu racjonalnych ograniczeń stymulacji i ekspozycji na 
szkodliwe oddziaływania.

U dzieci diagnozowanych jako autystyczne na skutek oglądania telewizji, tabletu 
czy telefonu komórkowego może dochodzić do nieprawidłowego rozwoju układu ner-
wowego, spowodowanego brakiem stymulacji psychicznej, motorycznej, sensorycznej, 



uczuciowej i psychospołecznej. W tym przypadku nie chodzi zatem o zniszczenie po-
łączeń neurologicznych, lecz o ich niewytworzenie na skutek niewystarczającej i nie-
adekwatnej do potrzeb rozwojowych stymulacji. Ze środowiska wirtualnego dziecko 
odbiera tylko określone doznania (wzrokowe i/lub słuchowe) i nie potrafi powiązać tych 
wrażeń z innymi rodzajami doznań: przedsionkowymi, dotykowymi, zapachowymi, 
smakowymi, co skutkuje zaburzeniami inteligencji sensoryczno-motorycznej i integracji 
intermodalnej. Brak odpowiedniej stymulacji i interwencji terapeutycznej (przed 2. czy 
3. r.ż.) będzie skutkował nasileniem objawów, uwypuklając zachowania ze spektrum 
autyzmu, których terapia będzie coraz trudniejsza i obciążona wyższymi kosztami.

Intensywność i długość ekspozycji na oddziaływania urządzeń 
cyfrowych

Od pierwszej publikacji na temat autyzmu cyfrowego rośnie zainteresowanie tym zja-
wiskiem. Dwa opublikowane ostatnio przeglądy systematyczne ujawniają szczegółowe 
analizy wyników badań eksplorujących związki ekspozycji na ekrany z zaburzeniami 
autystycznymi (rzekomo autystycznymi czy autyzmem cyfrowym) (Slobodin, Hef-
fler, Davidovitch, 2019; Sarfraz i in., 2023). Większość uwzględnionych w tych ana-
lizach badań ujawnia, że dzieci narażone na długi kontakt z urządzeniami cyfrowymi 
przejawiają nienormatywne zachowania i deficyty rozwojowe, których natężenie jest 
wprost proporcjonalne do czasu spędzonego przed ekranem. Zaburzenia te pojawiają 
się u dzieci w wyniku ekspozycji niezależnie od ich początkowego stanu i przebiegu 
rozwoju. W przypadku dzieci z ASD w wyniku eksploracji następuje intensyfikacja 
zaburzeń społecznego, komunikacyjnego i poznawczego funkcjonowania, a istotnym 
czynnikiem w znacznym stopniu związanym z rozwojem ASD jest długość ekspozycji 
na działanie urządzeń cyfrowych.

Donna Hermawati wraz z zespołem (2018) przeprowadziła badania poświęcone 
analizie objawów zaburzeń rozwoju występujących u dzieci mających na co dzień 
większy dostęp do mediów elektronicznych. Wyniki wykazały, że u dzieci, które spę-
dzały na oglądaniu mniej niż trzy godziny dziennie, występowało opóźnienie rozwoju 
językowego i krótki czas koncentracji uwagi, podczas gdy u dzieci, które spędzały na 
oglądaniu więcej niż trzy godziny dziennie, występowało opóźnienie językowe, zabu-
rzenia koncentracji i nadpobudliwość. Ponad połowa badanych dzieci (66,6%) w trak-
cie używania urządzeń cyfrowych nie nawiązywała żadnych interakcji z rodzicami, 
u wszystkich stwierdzono opóźnienie mowy i krótką koncentrację, a u 66,6% dzieci 
dodatkowo nadpobudliwość.

Większa liczba godzin spędzonych w kontakcie z urządzeniami ekranowymi zwięk-
sza prawdopodobieństwo wystąpienia autyzmu cyfrowego (lub ASD), a szczególnie 



zwiększa natężenie zaburzeń interakcji społecznych (Alrahili i in., 2021). Bierne oglą-
danie telewizji i filmów przez 1–2 godziny dziennie może poważnie zakłócić neuro-
typowy rozwój i doprowadzić do ujawnienia się ASD (Hu, Johnson, Teo, Wu, 2020), 
a oglądanie ponad trzy godziny dziennie ujawnia się w formie deficytów rozwojowych 
w przesiewowym teście M-CHAT-R (Md Zaki Fadzil, Murad, 2020). U dzieci o krót-
szym czasie ekspozycji na ekrany występuje mniejsze ryzyko występowania objawów 
ASD, lecz dla całkowitego wykluczenia ich reaktywnej formy postuluje się całkowity 
zakaz używania ekranowych urządzeń we wczesnym dzieciństwie. Głównym powo-
dem pozostawienia dziecka w bezpośrednim i wyłącznym kilkugodzinnym kontakcie 
z ekranem jest brak czasu na wspólną zabawę ze strony rodziców (Dehiol, Dawood, 
Alrubaee, 2022). Zmiana domowych nawyków organizacyjnych prowadzi do uzyska-
nia znacznej poprawy funkcjonowania dzieci, co świadczy o reaktywnym charakterze 
autyzmu cyfrowego.

Rozwojowa wrażliwość na oddziaływania urządzeń cyfrowych

Stopień dojrzałości systemu nerwowego jest istotnym czynnikiem etiologii autyzmu 
cyfrowego. Kontakt z mediami elektronicznymi przed 2. r.ż. ma szczególnie istotny 
wpływ na rozwój językowy i poznawczy (Kushima i in., 2022). Interesujące bada-
nia przeprowadził zespół chińskich badaczy (Chen i in., 2021). Ich celem była ocena 
związku zachodzącego pomiędzy wczesną ekspozycją na ekrany a występowaniem 
zachowań autystycznych u dzieci w wieku przedszkolnym. Badania przeprowadzono 
w 29 461 diadach dziecko–opiekun, w celu uzyskania informacji o organizacji i spo-
sobach spędzania czasu wolnego. Wyniki wykazały, że młodszy wiek początkowy, 
dłuższy dzienny czas spędzany przed ekranem oraz dłuższy łączny czas ekspozycji na 
działanie urządzeń cyfrowych od urodzenia dziecka były powiązane z występowaniem 
zachowań autystycznych w wieku przedszkolnym. Ryzyko zaburzeń w okresie przed-
szkolnym wzrastało proporcjonalnie zarówno do dziennego czasu spędzanego przed 
ekranem, jak i do skumulowanego czasu ekspozycji. Co więcej, analiza krzyżowa wy-
kazała, że   pierwsze trzy lata życia są okresem wrażliwości na szkodliwą stymulację, 
a ekspozycja zwiększa ryzyko wystąpienia zachowań autystycznych.

Wczesna ekspozycja prowadzi również do zaburzeń snu u dzieci poprzez tłumie-
nie sekrecji endogennej melatoniny pod wpływem niebieskiego światła emitowanego 
z ekranów elektronicznych (Thompson, Christakis, 2005). Niewystarczająca ilość snu 
jest predyktorem zaburzeń rozwoju w dzieciństwie, takich jak zespół nadpobudliwo-
ści psychoruchowej z deficytem uwagi, problemy emocjonalne i trudności poznawcze, 
a także objawy innych zaburzeń neurorozwojowych (Cheng i in., 2021; Lin i in., 2019). 
Dłuższa ekspozycja może także prowadzić do zmniejszenia aktywności na świeżym 



powietrzu (Venetsanou, Kambas, Gourgoulis, Yannakoulia, 2019). Zajęcia na świeżym 
powietrzu stwarzają okazje do zabawy i komunikowania się z rówieśnikami, co z kolei 
ma kluczowe znaczenie dla rozwoju umiejętności społecznych małych dzieci (Hinkley, 
Brown, Carson, Teychenne, 2018). Częstotliwość interakcji zachodzących między opie-
kunem a dzieckiem, czas trwania snu i poziom uczestnictwa w zajęciach na świeżym 
powietrzu stanowią istotne mediatory związku między czasem ekspozycji a zachowania-
mi charakterystycznymi dla autyzmu cyfrowego (Suchert, Hanewinkel, Isensee, 2019).

Okres największej wrażliwości może rozciągać się także na średnie dzieciństwo. 
Zwiększona ekspozycja na szkodliwe działanie ekranów z diodami elektroluminescen-
cyjnymi (LED) lub media wirtualne może wpływać na proces rozwoju mózgu u dzieci 
poniżej 6. r.ż., a objawy po długotrwałej ekspozycji są podobne do zaburzeń ze spek-
trum autyzmu (Bibi i in., 2022). Dzieci narażone na kontakt z mediami wirtualnymi 
przez ponad dwie godziny dziennie (w porównaniu z dziećmi o ekspozycji poniżej 
dwóch godzin dziennie) wykazywały poważniejsze zaburzenia mowy/komunikacji, 
interakcji społecznych, wrażliwości sensorycznej i emocjonalnej, a także zaburzone 
wzorce motoryki i zachowania oraz deficyty poznawcze. Czas ekspozycji na ekran 
może mieć zarówno bezpośredni, jak i pośredni związek z ryzykiem rozwoju zaburzeń 
neurorozwojowych (Melchior i in., 2022).

Dzieci z ASD są bardziej podatne na przedłużoną ekspozycję aniżeli dzieci o roz-
woju neurotypowym, więc taka ekspozycja może pogłębić objawy zaburzeń i deficy-
ty rozwojowe (Slobodin, Heffler, Davidovitch, 2019). Wczesna ekspozycja wiąże się 
ze zwiększonym ryzykiem rozwoju ASD w porównaniu do ekspozycji późnej lub jej 
braku w pierwszych latach życia (Dehiol, Dawood, Alrubaee, 2022; Chen i in., 2022). 
W młodszym wieku (ok. 1. r.ż.) mózg jest bardziej podatny na czynniki modyfikujące 
procesy sterowane genetycznie, które wpływają na późniejszy przebieg rozwój, ani-
żeli powyżej 3. r.ż., kiedy zostały już osiągnięte pewne rozwojowe kamienie milowe 
(Kushima i in., 2022).

Balansowanie czasem przed ekranem – praktyczne wskazówki dla 
zdrowego rozwoju dzieci

W erze zdominowanej przez obecność urządzeń cyfrowych wpływ nadmiernego czasu 
spędzanego przed ekranem stanowi istotny problem. Zasadniczym zadaniem rodziców 
i opiekunów jest ustanowienie przemyślanych praktyk i granic dotyczących korzy-
stania przez dzieci z ekranu, co pozwoli na stworzenie zrównoważonego i zdrowego 
środowiska ich rozwoju. Obraz kliniczny reaktywnego autyzmu cyfrowego może być 
bardzo zbliżony do klinicznego zaburzenia ASD. Jednakże pomimo podobieństw istot-
ne są różnice, które implikują określone praktyczne oddziaływania.



Nie istnieje naukowy konsensus co do tego, czy i w jaki sposób ekspozycja na tech-
nologie cyfrowe może powodować autyzm. Ważne jest, aby nie lekceważyć zaburzeń 
ze spektrum autyzmu, gdyż ich etiologia jest wieloczynnikowa, a objawy różnorodne. 
Choć zaniedbania rodzicielskie nie są uznawane za przyczynę zaburzeń autystycznych, 
to jednak mogą w istotny sposób wpływać na intensywność objawów, podobnie jak 
nadmierne korzystanie z technologii.

Niniejszy artykuł przedstawia praktyczne postulaty mające na celu zminimalizo-
wanie czasu spędzanego przed ekranem oraz promowanie wszechstronnego rozwoju 
dziecka. Zdrowa równowaga między korzystaniem z technologii a innymi aktywno-
ściami rozwojowymi jest ważna dla ogólnego dobrostanu dzieci. Wskazane jest, aby 
rodzice świadomie zarządzali czasem, jaki ich dzieci spędzają przed ekranem, i za-
pewniali różnorodne doświadczenia, w tym interakcję społeczną, aktywność fizyczną 
i czas na inne kreatywne zajęcia.

1. W kierunku właściwej diagnozy:
 – precyzyjna diagnoza przy pomocy współczesnych technik diagnostycznych 

wykorzystujących sekwencjonowanie całego egzomu (WES, whole exome 
sequencing) – badania genetyczne są pomocne przy diagnozowaniu zaburzeń 
autystycznych; uzyskane dane mogą w istotny sposób rozstrzygnąć, czy za-
burzenie ma charakter neurorozwojowy czy też reaktywny (Jiang i in., 2014).

2. Strefa bez ekranu dla niemowląt i ograniczony czas przed ekranem dla przed-
szkolaków (DeFrank, 2022):

 – dzieci poniżej 2. r.ż. powinny unikać ekspozycji na ekrany,
 – przedszkolaki mogą korzystać z treści edukacyjnych lub zabawek cyfrowych 

przez maksymalnie godzinę dziennie,
 – starsze dzieci i nastolatki powinny ograniczać czas spędzany z elektroniką do 

2–3 godzin dziennie, aby zapobiec potencjalnym opóźnieniom w rozwoju oraz 
uzależnieniom behawioralnym,

 – w przypadku nadmiernego korzystania z urządzeń postuluje się wprowadzanie 
dwutygodniowych wakacji bez telefonu.

3. Minimalizacja czasu przed ekranem w trosce o rozwój kreatywności (Jawed, 
Graham, Smith, 2023):

 – ograniczenie czasu przed ekranem pozwala dzieciom skupić się na innych kre-
atywnych zajęciach,

 – udział w różnorodnych niewirtualnych aktywnościach pomaga doskonalić róż-
ne umiejętności, zwiększa pewność siebie i wyzwala uważność umożliwiającą 
lepsze poznawanie świata.



4. Zróżnicowane aktywności (Camilleri, Maras, Brosnan, 2024):
 – zachęcanie do uprawiania sportu i aktywności fizycznych, aby rozwijać umie-

jętności zespołowe, empatię i myślenie „poza schematem”,
 – ograniczone i kontrolowane korzystanie z ekranu umożliwia wszechstronny 

rozwój i zaangażowanie dzieci w różnorodne działania rozwojowe.

5. Pozytywne wzmocnienie (Dijkhuis, Ziermans, Van Rijn, Staal, Swaab, 2016):
 – wzmacnianie samoregulacji i samodyscypliny – zachęcanie do właściwego za-

chowania, nagradzanie za przestrzeganie limitów czasu przed ekranem,
 – jeśli dziecko skraca czas ekspozycji na ekran z dwóch godzin do jednej – na-

gradzanie za zdyscyplinowane podejście.

6. Interakcja społeczna przez sport (Van Biesen i in., 2023):
 – udział w sporcie promuje interakcję społeczną, współpracę, fair play i znacze-

nie utrzymania pozytywnych relacji dla osiągnięcia sukcesu,
 – inicjatywy takie jak gry grupowe budują poczucie społeczności i współpracy.

7. Regularne posiłki:
 – ustanowienie rutyny regularnych posiłków pomaga w utrzymaniu zdrowego 

stylu życia,
 – wspólne rodzinne posiłki to również okazja do budowania więzi i komunikacji.

8. Eliminacja niebieskiego światła przed snem (Chen, Yeh, 2019; Jawed, Graham, 
Smith, 2023):

 – minimalizowanie ekspozycji na ekrany emitujące niebieskie światło przed 
snem, aby zapewnić lepszą jakość snu,

 – zachęcanie do działań relaksacyjnych, takich jak czytanie, zamiast ekranowej 
aktywności przed snem.

9. Planowanie czasu wolnego (Lord, Wilson, 2023):
 – pomoc w planowaniu czasu wolnego, dzięki koncentracji na ważnych i ulubio-

nych zajęciach, aby uniknąć pułapki ekranowego uzależnienia.

10. Kontakt z naturą (Hinkley, Brown, Carson, Teychenne, 2018):
 – odkrywanie piękna otaczającego świata stanowi alternatywę dla ekranów,
 – kontakt z naturą redukuje stres i stymuluje ciekawość poznaczą,
 – zachęcanie do aktywności na świeżym powietrzu i obcowanie z naturą stanowi 

ważny element profilaktyki.



11. Gra w gry online z dziećmi:
 – uczestniczenie w grach online ze starszymi dziećmi zamiast wprowadzania 

zakazów,
 – wykorzystanie sytuacji jako okazji do zrozumienia dziecięcego cyfrowego 

świata, kierowania nim i promowania odpowiedzialnego zachowania online.

Podsumowanie

Autyzm cyfrowy pomimo występowania podobnej do zaburzeń ze spektrum auty-
zmu symptomatologii nie stanowi odrębnego opisanego w aktualnie obowiązują-
cych klasyfikacjach zaburzenia. Stanowi natomiast pojęcie w sposób metaforyczny 
charakteryzujące istotę coraz częściej obserwowanych u małych dzieci reaktywnych 
deficytów rozwojowych, uwarunkowanych wczesnym kontaktem z urządzeniami 
elektronicznymi, takimi jak komputery, smartfony, tablety, telewizory czy konsole 
do gier wideo. Nadmierne korzystanie z mediów cyfrowych odnosi się do sytuacji, 
w której osoba, zwłaszcza dziecko lub nastolatek, spędza zbyt dużo czasu, korzystając 
z tych urządzeń w stosunku do aktualnych potrzeb rozwojowych. Nadmierna ekspo-
zycja na ekrany może prowadzić do szeregu negatywnych dla zdrowia fizycznego, 
emocjonalnego i społecznego skutków, w postaci różnych trudności rozwojowych, 
takich jak izolacja społeczna, obniżona sprawność motoryczna i aktywność fizyczna, 
problemy w komunikacji twarzą w twarz. Dodatkowo ekspozycja na niebieskie świa-
tło emitowane przez ekrany prowadzi do zaburzeń snu, zaburzeń rytmów dobowych, 
a także zwiększonego ryzyka wystąpienia innych problemów zdrowotnych, takich 
jak otyłość, wady wzroku, bóle głowy czy wady postawy. Może także indukować 
zwiększone ryzyko wystąpienia problemów emocjonalnych, takich jak zaburzenia 
depresyjne, lękowe czy niska samoocena, związane z nadmiernym porównywaniem 
się z innymi w mediach społecznościowych czy spadku wydajności szkolnej i akade-
mickiej ze względu na rozproszenie uwagi oraz zmniejszoną zdolność do skupienia 
się na zadaniach poznawczych.

Dlatego ważne jest, aby zachować umiar i monitorować czas spędzany przez dzieci 
i młodzież w kontakcie z urządzeniami cyfrowymi, promując równowagę między korzy-
staniem z technologii a innymi aktywnościami, takimi jak aktywność fizyczna, zabawy 
na świeżym powietrzu czy też interakcje społeczne twarzą w twarz oraz rywalizacja 
sportowa. Monitorowanie czasu ekspozycji na urządzenia cyfrowe jest kluczowe dla 
zapewnienia dobrostanu i zdrowego rozwoju w okresie dzieciństwa, w którym kształ-
tują się psychiczne i behawioralne fundamenty dla rozwoju normatywnie realizowanej 
dorosłości (Suldo, Riley, Shaffer, 2006; Eryilmaz, 2012). Poczucie dobrostanu może 
ulegać zmianom w zależności od zmieniającego się kontekstu rozwojowego i zacho-



dzących procesów rozwojowych (Kielar-Turska, 2011), lecz wielu badaczy podkreśla, 
że promowanie dobrostanu psychicznego dzieci musi być uznane za priorytet (Rask, 
Åstedt-Kurki, Tarkka, Laippala, 2002; Konu, Lintonen, Rimpelä, 2002).

Poprzez wprowadzenie strategii monitorowania czasu ekspozycji rodzice i opie-
kunowie mogą skutecznie oddziaływać na wszechstronny rozwój dzieci i młodzież, 
ograniczając oddziaływanie czynników negatywnych i promując zdrową równowagę 
między aktywnościami online a offline.

W świecie nasyconym ekranami odpowiedzialne rodzicielstwo obejmuje kiero-
wanie dzieci w kierunku zrównoważonego i zdrowego stylu życia. Przedstawione 
w artykule postulaty oferują praktyczne podejście do ograniczania czasu przed ekra-
nem, zachęcają do różnorodnych działań i wspierają wszechstronny rozwój dziecka na 
drodze życia prowadzącej do odpowiedzialnej, zdrowej i zrównoważonej dorosłości.
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