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Autyzm cyfrowy — zaburzenie neurorozwojowe
czy efekt zaniedban rodzicielskich?

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

Abstrakt

Cel. Artykut przedstawia opis obserwowanego coraz cz¢sciej zjawiska o nazwie au-
tyzm cyfrowy, zwigzanego z nadmiernym korzystaniem dzieci z nowoczesnych urza-
dzen zawierajacych ekrany. Rodzice i profesjonali$ci coraz czgséciej konfrontuja si¢

z negatywnymi skutkami dlugotrwalego narazenia dzieci na interakcj¢ z elektronicz-
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nymi urzadzeniami oraz tre§ciami multimedialnymi niedostosowanymi do ich potrzeb
rozwojowych.

Materialy i metody. Metod¢ zbierania danych stanowito przeszukiwanie zrodet wtor-
nych, wobec ktérych zastosowano racjonalng analizg tresci. Artykut przygotowano na
podstawie najnowszej literatury psychologicznej dotyczacej zjawiska autyzmu cyfrowego
oraz uwarunkowan zaburzen ze spektrum autyzmu.

Wyniki i wnioski. W oparciu o literatur¢ przedmiotu dokonano analizy charakterystyki
i uwarunkowan fenomenu autyzmu cyfrowego. Nie istnieje naukowy konsensus co do
tego, czy 1 w jaki sposob ekspozycja na technologie cyfrowe moze powodowac autyzm cy-
frowy, lecz nie mozna lekcewazy¢ ich szkodliwego wptywu na przebieg rozwoju w okre-
sie niemowlgctwa i Sredniego dziecinstwa. Ze wzgledu na podobienstwo charakterystyk
behawioralnych autyzm cyfrowy moze by¢ utozsamiany z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu, ktorych genetyczne mechanizmy oraz implikacje rozwojowe zostaty pokrotce opi-
sane w celu zobrazowania réznic pomigdzy analizowanymi fenomenami. Cho¢ czynniki
neurorozwojowe maja kluczowe znaczenie dla autyzmu, a oddziatywania rodzicéw per se
nie stanowig jego bezposredniej przyczyny, to jednak zaniedbywanie dziecigcych potrzeb
w istotny sposéb moze indukowaé zmiany rozwojowe. Srodowisko spoleczne i wezesne
doswiadczenia moga wpltywacé takze na manifestacje i nasilenie objawow u 0séb z ASD.
W zakonczeniu przedstawiono postulaty dla praktyki rodzicielskiej, ktorych realizacja
moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia ryzyka autyzmu cyfrowego, a takze do podniesienia
potencjatu rozwojowego wspotczesnych dzieci. Odpowiednie wsparcie i srodowisko opie-

kuncze mogg pozytywnie wpltynac¢ takze na rozwoj i dobrostan dzieci autystycznych.

Stowa kluczowe: autyzm, zaburzenia ze spektrum autyzmu, autyzm cyfrowy, ekspozycja

na urzadzenia cyfrowe, nienormatywny rozwaj.

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 mediow cyfrowych moze prowadzi¢ do wystgpienia roz-
nych niekorzystnych zjawisk rozwojowych, tj. zaburzen koncentracji, regulacji emocji
czy trudnosci interpersonalnych. Pojawia si¢ zatem problem roznicowania autyzmu
cyfrowego od innych zaburzen neurozwojowych oraz wypracowania wlasciwych
i skutecznych sposobow wspomagania i terapii rozwoju. Wazne jest, aby zrozumiec,
ze zaburzenie ze spektrum autyzmu jest rzeczywistym, calosciowym i biologicznie
uwarunkowanym zaburzeniem neurorozwojowym, ktore ma swoje konkretne cechy
diagnostyczne, wymaga specjalistycznej diagnozy oraz odpowiedniej terapii. Nad-
mierne korzystanie z technologii cyfrowych moze natomiast stanowi¢ przyczyne dys-
harmonii rozwojowych oraz indukowac¢ powazne zaburzenia zdrowia psychicznego
1 rozwoju dzieci.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu diagnozowane sg na podstawie behawioralnych
objawow kryterialnych, ktore ujawniajg si¢ jako jakosciowe zmiany w zakresie dwoch
podstawowych obszaréw funkcjonowania: komunikacji spotecznej oraz wzorcow
zachowan i zainteresowan (DSM-5 Task Force, 2013; ICD-11, 2019). Deficyty w in-
terakcjach spotecznych oraz komunikacji przejawiajg si¢ w réznorodny i zindywi-
dualizowany sposob, najczesciej jako trudnos$ci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu
kontaktu wzrokowego (Senju, Johnson, 2009), we wspotdzieleniu uwagi (Bruin-
sma, Koegel, Koegel, 2004), w odczytywaniu i rozumieniu standw emocjonalnych
(Dawson i in., 2004) oraz rozumieniu stanéw mentalnych wlasnych lub innych ludzi
(Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985; Rajendran, Mitchell, 2007), nawigzywaniu i reali-
zowaniu interakcji spotecznych, komunikacji czy angazowaniu si¢ w relacje oparte



na wzajemnosci (Constantino, Przybeck, Friesen, Todd, 2000). Deficyty w komuni-
kacji, w wymiarze zarbwno werbalnym, jak i pozawerbalnym, cechowane sg przez
brak wzajemnosci spolecznej oraz nieumiej¢tnos¢ rozwijania i utrzymywania relacji
z innymi ludZmi. Ponadto charakterystyczne sg ograniczone i powtarzalne wzorce
zachowan, zainteresowan i aktywnosci, co przejawia si¢ poprzez stereotypowe re-
akcje motoryczne 1 werbalne lub nietypowe odpowiedzi na stymulacj¢ sensoryczna,
a takze specyficzne zainteresowania (South, Ozonoff, McMahon, 2005). Istotng ceche
stanowig takze trudno$ci w funkcjonowaniu poszczegolnych procesoOw poznawczych,
tzn. spostrzegania, uwagi, pamie¢ci i myslenia (Happé, Frith, 2006) oraz funkcji za-
rzadczych (Hill, 2004).

U podtoza tych deficytow lezy nietypowo dziatajacy mechanizm motywacji spotecz-
nej, ktory odpowiada za nawigzywanie wszelkich relacji i budowanie wigzi spotecznych
oraz wspoétdziatanie dla dobra jednostki i grupy spolecznej. Podstawowym elementem
motywacji spotecznej jest podejmowanie czynno$ci naprzemiennych, ujawniajacych
reakcje odwzajemnienia, stanowigcg istote komunikacyjnych gestow konwencjonal-
nych, a polegajaca na zmianie kolejnosci nadawania i odbierania informacji spotecznie
waznych (np. odpowiedZ na powitanie czy na pytania innych, przedstawienie si¢), na-
sladowaniu dziatania innej osoby i/lub umiejetnosci podejmowania zabawy w udawanie
(Baron-Cohen, 1987). Immanentnymi sktadnikami motywacji spotecznej w przebie-
gu normatywnego rozwoju, oprocz gotowosci do inicjowania zachowan spotecznych
w celu budowania i podtrzymania wigzi, sg jeszcze: orientacja spoleczna ukierunkowana
w wiekszym stopniu na ludzi niz na obiekty mechaniczne oraz tendencja do preferowania
nagrdd spotecznych w poréwnaniu z rzeczowymi (Chevallier, Kohls, Troiani, Brodkin,
Schultz, 2012). Istniejg dowody $wiadczace o tym, ze wszystkie trzy aspekty spotecz-
nej motywacji sg zaktdcone u 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) (Cle-
ments i in., 2018), czego skutkiem jest koncentracja uwagi na elementach figuralnych
1 nieozywionych oraz istotnie mniejsza gotowos¢ do nawigzywania i podtrzymywania
interakcji spotecznych (Deckers, Roelofs, Muris, Rinck, 2014).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) powstaja w wyniku oddziatywan wielu
czynnikow etiologicznych (Minshew, Sweeney, Bauman, Webb, 2005), wsrod kto-
rych znaczaca rolg odgrywaja przyczyny genetyczne (Abrahams, Geschwind, 2008).
Pierwsze badania bliznigt MZ i DZ w poszukiwaniu czynnikéw genetycznych zostaty
przeprowadzone przez Susan Folstein i Michaela Ruttera (1977). Kolejne ujawnia-
ly 50-procentowe prawdopodobienstwo wystepowania etiologii genetycznej w ASD
(Hallmayer i in., 2011) i czgsto taczyly wspolne mechanizmy genetyczne z zespolem
kruchego X. Wspolczesnie udzial czynnikéw genetycznych szacowany jest od 64%
do 91% (Tick, Bolton, Happé, Rutter, Rijsdijk, 2016; Krishnan 1 in., 2016), co su-
geruje, ze czynniki genetyczne w etiologii ASD dominuja w poroéwnaniu do innych
powszechnie wystepujacych zespotow zaburzen rozwojowych. W patogenezie ASD



biorg udziat setki genéw wchodzacych w interakcje z rozmaitymi — wcigz stabo po-
znanymi — uwarunkowaniami biologicznymi (Wu i in., 2017; Careaga, Murai, Bau-
man, 2017) i sSrodowiskowymi (Karimi, Kamali, Mousavi, Karahmadi, 2017; Mundy,
Henderson, Inge, Coman, 2007), dlatego ASD zostat sklasyfikowany jako zaburzenie
o najbardziej ztozonych mechanizmach i wieloczynnikowej etiologii, ze wzglgdu na
roznorodnos¢ genow regulujacych neurogeneze, duza zmiennos¢ okoto 23 000 innych
gendw stanowigcych tzw. tto genetyczne oraz zrdznicowane oddziatywania czynnikow
srodowiskowych (Daghsni i in., 2018).

W trakcie indywidualnego rozwoju prenatalnego rézne genetyczne i biologiczne
czynniki modyfikuja proces neurogenezy na wszystkich jego etapach (proliferacji, mi-
gracji, réznicowania komorek, synaptogenezy i mielinizacji wtokien oraz apoptozy),
czego implikacjg jest powstanie neuroatypowej organizacji mozgu i specyficznej Sciez-
ki rozwojowej w ASD (Lahiri 1 in., 2013). Geny uwiktane w etiologi¢ ASD reguluja
dziatanie wielu réznych proceséw, m.in. biora udzial w procesach tworzenia kanatow
jonowych, pecherzykow synaptycznych stuzacych do transportu neuroprzekaznikow,
sygnalizacji komérkowej, metabolizmie energetycznym, metabolizmie aminokwasow,
budowie cytoszkieletu, transporcie mikroorganelli komorkowych wzdtuz aksonu, two-
rzenia kolcow dendrytycznych, proliferacji czy migracji komorek czy tez morfogenezie
embrionalnej. Biorg tez udzial w ubikwitynacji biatek, czyli procesie znakowania bia-
tek ubikwityng w celu ich degradacji, jezeli maja niewtasciwg strukturg lub sa w da-
nej chwili niepotrzebne. Geny biorg udziat w tworzeniu i funkcjonowaniu struktury
synaptycznej, plastycznosci synaptycznej, przebudowie chromatyny zapewniajacej
wlasciwg organizacje przestrzenng DNA w jadrze komorkowym, transkrypcji mRNA
na matrycowej nici DNA i wielu innych procesach (Krishnan i in., 2016; De Rubeis
iin., 2014). W etiologii ASD bierze zatem udziat wiele gendéw regulujacych rozliczne
$ciezki rozwojowe potrzebne do budowy i funkcjonowania mozgu.

Skutkiem zmian anatomicznych i funkcjonalnych zachodzacych w trakcie nie-
normatywnego rozwoju prenatalnego jest nietypowy mechanizm funkcjonowania sie-
ci neuronalnych, ktore tacza odlegte podkorowe i1 korowe struktury wspotdziatajace
W procesie poznania spotecznego i regulacji zachowania (Beopoulos, Géa, Fasano, Iris,
2022). Zaburzenia ze spektrum autyzmu maja wigc charakter neurorozwojowy, a cze-
stos¢ ich wystepowania na przestrzeni ostatnich dekad sukcesywnie wzrasta w ogolnej
populacji i obecnie szacowana jest na 1/100 przypadkéw (Zeidan i in., 2022); rbwniez
w Polsce odnotowuje si¢ lawinowy wzrost liczby diagnoz, co zdaniem przedstawicieli
rzadu moze by¢ nadinterpretacja w stosunku do rzeczywistych wskaznikow epidemio-
logicznych (Torchata, 2023). Niezaleznie od interpretacji wzrost czestosci zaburzen
rozwojowych jest faktem, a negatywne skutki zaburzenia w postaci zré6znicowanych
co do formy i natezenia objawéw moga ujawniac si¢ w roznych okresach postnatal-
nego rozwoju jednostki.



Ze wzgledu na wczesne uszkodzenie normatywnej §ciezki rozwojowej i global-
ny charakter tych zmian czg¢sto wraz z ASD wspotwystepuja inne zaburzenia, tj. nie-
petnosprawnos¢ intelektualna, epilepsja czy zespoly genetyczne (Al-Beltagi, 2021;
Bougeard, Picarel-Blanchot, Schmid, Campbell, Buitelaar, 2021). Pomimo wyzej
przytoczonych dowodow sugerujacych genetyczne podtoze ASD charakter i mecha-
nizmy wyjasniajace genetyczne uwarunkowania pozostaja nadal przedmiotem badan
zmierzajacych do rozwiklania tajemnicy. Cho¢ ASD ma zdecydowanie biologiczne
przyczyny, dotychczas nie potwierdzono wystgpowania biomarkerow, dzieki ktorym
mozna diagnozowac ryzyko ASD w okresie prenatalnym w celu wprowadzenia wcze-
snej 1 skutecznej strategii terapeutycznej (Frye iin., 2019). Z powodzeniem natomiast
mozna prowadzi¢ badania diagnostyczne postnatalne wykorzystujace sekwencjo-
nowanie catego egzomu (WES, whole exome sequencing). Badanie retrospektywne
z zastosowaniem WES przeprowadzone w grupie 343 dzieci z ASD z Hiszpanii po-
twierdzito skuteczno$¢ diagnostyczng metody oraz ujawnito, ze 75% przypadkow
zawieralo wariant mutacji de novo (Arteche-Lopez i in., 2021). Na tej podstawie
WES zostat okreslony jako test pierwszego poziomu dla pacjentdow z zaburzeniami
neurorozwojowymi (Alvarez-Mora i in., 2022).

Technologie cyfrowe ze wzgledu na ogromne mozliwosci kreujg zycie wspolcze-
snego cztowieka. Zgodnie z koncepcjg tzw. czwartej rewolucji przemystowej w obsza-
rze systemowego wykorzystania technologii informacyjnych zachodza liczne zmiany
dzieki rozwojowi automatyzacji, przetwarzania i wymiany danych, technik wytwarza-
nia oraz organizacji zarzgdzania wszystkimi procesami (Furmanek, 2018). Szczeg6lnie
chodzi o zmiany w sektorze przemystu (Przemyst 4.0), gdzie transformacja cyfrowa
prowadzi do tworzenia inteligentnej fabryki, w ktorej wprowadzane sg pionierskie
modele biznesowe, nowatorskie produkty i ustugi, a takze nowe metody obstugi klien-
tow (Schwab, 2018). Klient korzysta z produktéw inteligentnej fabryki, z ktorych naj-
bardziej powszechnie uzywanym jest internet rzeczy i internet ludzi, a takze telefony
komoérkowe. Latwe w obstudze i mobilne urzadzenia cyfrowe (smartfony, tablety, lap-
topy itp.) staty si¢ dla obywateli globalnej wioski przedmiotami codziennego uzytku
1 wptywaja na wszelkiego rodzaju aktywnosci cztowieka — od uczenia si¢ przez prace
zawodowg do spedzania czasu wolnego 1 interakcji spotecznych. Cyfrowymi tubylca-
mi sg coraz mtodsze dzieci, ktore za przyzwoleniem rodzicéw korzystajg z urzadzen
cyfrowych w dowolnym miejscu i czasie, wedrujac po mediach spoteczno$ciowych,
surfujac po internecie i grajac w gry wideo. Badania przeprowadzone w Chinach ujaw-
nity, ze prawie potowa badanych dzieci w wieku 1-3 (47,4%) korzysta ze smartfonéw
przynajmniej raz dziennie, a okoto jedna trzecia (36,8%) — z tabletéw (Niu, Zhang,
Zhou, 2018). O szkodliwych efektach uzytkowania telefonéw komorkowych (przez
pot godziny dziennie w ciaggu 10 lat) informujg badania przeprowadzone na duzych
probach os6b dorostych. Wyniki wskazuja na choroby neurodegeneracyjne lub nowo-



twory mozgu, nowotwory $linianki przyusznej, zaburzenia ptodnosci, zaburzenia snu
z powodu obnizenia poziomu melatoniny. U dzieci natomiast wyst¢puja: biataczka
dziecigca, nowotwory mozgu, zaburzenia neurologiczne, zaburzenia uktadu odpor-
no$ciowego. Ryzyko raka mozgu w przypadku dtugotrwatego korzystania z telefonu
komorkowego jest znacznie wigksze u mlodszych uzytkownikéw niz u dorostych, ze
wzgledu na rozmiar glowy i wlasciwos$ci przewodzace niedojrzatej tkanki mozgowe;,
co powoduje, ze podczas rozmowy telefonicznej absorbowana jest dwukrotnie wigk-
sza dawka promieniowania anizeli u osoby dorostej. Rowniez w prenatalnym okresie
rozwoju stwierdza si¢, ze promieniowanie telefonu komorkowego uzywanego przez
matke doprowadza do uszkodzenia rozwoju ptodu ze wzgledu na modyfikacji struk-
tury DNA i proceséw ekspresji genow, silny stres oksydacyjny, nadmiarowa apopto-
z¢ komorek nerwowych i uszkodzenie bton komérkowych (Kesari, Siddiqui, Meena,
Verma, Kumar, 2013; Meregu, 2016).

Obecny postep technologiczny wynikajacy z czwartej rewolucji przemystowej po-
mimo licznych zagrozen umozliwia takze tworzenie innowacyjnych cyfrowych narzg-
dzi diagnostycznych i terapeutycznych, ktére mogg by¢ bardzo duzym wsparciem dla
dzieci z ASD, ich rodzicow i terapeutow. Ze wzgledu na specyficzne zainteresowania
1 swoisty sposob przetwarzania bodzcow wzrokowych (Grandin, 2006) oraz zaangazo-
wanie neuronalnych procesow systemizowania (Baron-Cohen, 2002, 2008) szczeg6lnie
atrakcyjne dla 0s6b z ASD sa roboty spoteczne (Alabdulkareem, Alhakbani, Al-Nafjan,
2022) oraz inne narzg¢dzia angazujace technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT)
(Scarcella i in., 2023; Czarnecka, Zelazowska, 2023) i wirtualng rzeczywisto$é (VR)
(Carnett i in., 2023), co stanowi istotng przestanke dla ich praktycznego zastosowania.
ICT czesto utatwiajg nawigzywanie bezposredniej interakcji z innymi osobami, a 0so-
ba z autyzmem dzigki tej technologii ma mozliwo$¢ przyciagnaé uwage nauczyciela
(Parsons, Leonard, Mitchell, 2006) lub innej osoby (Alcorn i in., 2011). ICT umozli-
wiajg tez nawigzanie zaposredniczonej komunikacji przy pomocy komputera (Rajen-
dran, Mitchell, Rickards, 2005) czy sieci (Rajendran, Mitchell, 2006). Mozna wiec
wnioskowac, ze ich wykorzystanie zwicksza gotowos¢ do komunikacji migdzy osoba
z ASD a innymi osobami w interakcjach spotecznych (Porayska-Pomsta i in., 2012).

Autyzm cyfrowy

Rozw¢j technologii ICT stawia przed naukowcami nowe pytania. Warto zastanowié
sig, czy urzadzenia cyfrowe mogg przyczyniac si¢ do powstania zaburzen rozwojowych
lub tez poglebia¢ stany neuroatypowego rozwoju u 0sob z ASD (Rajendran, 2013).
Czy osoby z ASD pod wplywem urzadzen cyfrowych stang si¢ bardziej czy mniej au-
tystyczne, czy ICT sprawi, ze osoba odizolowana spotecznie z powodu prymarnych



zaburzen neurorozwojowych bedzie jeszcze bardziej wycofana, bardziej autystyczna
i mniej sktonna do interakcji z innymi ludzmi?

Potoczne obserwacje ujawniaja, ze u dzieci, ktore spedzaja duzo czasu przed ekra-
nami telefondéw, komputerow, telewizorow lub tabletow wystepuja deficyty rozwojo-
we. Na okreslenie zaburzen o symptomach podobnych do spektrum autyzmu zostat
wprowadzony przez Mariusa Zamfira (2018) termin autyzm cyfrowy (virtual autism)
(Balan, 2018; Wieczorek-Plochocka, 2023).

W latach 2012-2017 M. Zamfir prowadzit w dwoch specjalistycznych osrodkach
rehabilitacyjnych w Rumunii badania czgstosci korzystania ze §rodowiska wirtual-
nego przez dzieci w wieku 0-3 zdiagnozowane jako autystyczne oraz efektywnos$ci
prowadzonego wobec nich procesu terapii. Dzieci zostaly podzielone na dwie grupy
w zaleznos$ci od czasu poswigcanego na korzystanie z urzadzen cyfrowych (grupa
ekranowa vs grupa kontrolna). Stwierdzono, ze dzieci z ASD w wieku 0-3, ktorych
opiekunowie sygnalizowali bardziej intensywna aktywno$¢ w srodowisku wirtualnym
(powyzej czterech godzin dziennie), ujawnialy wigcej zaburzen spotecznych, komuni-
kacyjnych i poznawczych (wzrost o 37% pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem)
oraz uzyskiwaty istotnie mniejsze efekty terapeutyczne. Dzieci, ktore w zdecydowanie
mniejszym zakresie korzystaty z urzadzen cyfrowych, przejawialy za§ mniej nasilone
objawy autystyczne, a efekty prowadzonych wobec nich oddziatywan terapeutycznych
byly wigksze. Konsekwentne ograniczenie ekspozycji skutkowato poprawa funkcjo-
nowania poznawczego i emocjonalno-spotecznego dziecka, co ewidentnie wskazuje
na reaktywng posta¢ deficytoéw rozwojowych w okresie niemowlgcym i poniemowle-
cym. Trudnosci w zakresie rozumienia i ekspresji emocji oraz nawigzywania relacji
interpersonalnych i komunikacji mogg zatem wynika¢ niekoniecznie z neuroatypo-
wej Sciezki rozwojowej, jak w genetycznie warunkowanym ASD, ale z nadmiernej
ekspozycji na oddziatywania urzadzen cyfrowych — co w sposob precyzyjny oddaje
termin autyzm cyfrowy. Deprywacja sensoryczno-motoryczna i spoteczno-afektywna
spowodowana korzystaniem ze Srodowiska wirtualnego przez ponad cztery godziny
dziennie przez dzieci w wieku 0-3 moze aktywowac zachowania i objawy podobne
do obserwowanych u dzieci z ASD. W oparciu o wyniki cytowanych badan powstata
kampania informacyjna dla profesjonalistow i rodzicéw. Jej celem byto budowanie
$wiadomosci spotecznej na temat szkodliwosci urzadzen cyfrowych (. tabletu, smart-
fona, telewizora, komputera, laptopa itp.) dla dzieci w wieku 0-3, a takze mozliwosci
ograniczenia przypadkow zaburzen psychomotorycznego i komunikacyjnego rozwo-
ju dzieci, dzigki wprowadzeniu racjonalnych ograniczen stymulacji i ekspozycji na
szkodliwe oddziatywania.

U dzieci diagnozowanych jako autystyczne na skutek ogladania telewizji, tabletu
czy telefonu komorkowego moze dochodzi¢ do nieprawidtowego rozwoju uktadu ner-
wowego, spowodowanego brakiem stymulacji psychicznej, motorycznej, sensorycznej,



uczuciowej 1 psychospotecznej. W tym przypadku nie chodzi zatem o zniszczenie po-
Taczen neurologicznych, lecz o ich niewytworzenie na skutek niewystarczajacej i nie-
adekwatnej do potrzeb rozwojowych stymulacji. Ze srodowiska wirtualnego dziecko
odbiera tylko okreslone doznania (wzrokowe i/lub stuchowe) 1 nie potrafi powigzac tych
wrazen z innymi rodzajami doznan: przedsionkowymi, dotykowymi, zapachowymi,
smakowymi, co skutkuje zaburzeniami inteligencji sensoryczno-motorycznej i integracji
intermodalnej. Brak odpowiedniej stymulacji i interwencji terapeutycznej (przed 2. czy
3. r.z.) bedzie skutkowat nasileniem objawow, uwypuklajac zachowania ze spektrum
autyzmu, ktorych terapia bedzie coraz trudniejsza i obcigzona wyzszymi kosztami.

Intensywnos¢ i dlugosé ekspozycji na oddzialywania urzadzen
cyfrowych

Od pierwszej publikacji na temat autyzmu cyfrowego rosnie zainteresowanie tym zja-
wiskiem. Dwa opublikowane ostatnio przeglady systematyczne ujawniajg szczegoélowe
analizy wynikéw badan eksplorujacych zwiazki ekspozycji na ekrany z zaburzeniami
autystycznymi (rzekomo autystycznymi czy autyzmem cyfrowym) (Slobodin, Hef-
fler, Davidovitch, 2019; Sarfraz i in., 2023). Wigkszo$¢ uwzglednionych w tych ana-
lizach badan ujawnia, ze dzieci narazone na dtugi kontakt z urzadzeniami cyfrowymi
przejawiaja nienormatywne zachowania i deficyty rozwojowe, ktorych natezenie jest
wprost proporcjonalne do czasu spedzonego przed ekranem. Zaburzenia te pojawiaja
si¢ u dzieci w wyniku ekspozycji niezaleznie od ich poczatkowego stanu i przebiegu
rozwoju. W przypadku dzieci z ASD w wyniku eksploracji nastepuje intensyfikacja
zaburzen spotecznego, komunikacyjnego i poznawczego funkcjonowania, a istotnym
czynnikiem w znacznym stopniu zwigzanym z rozwojem ASD jest dtugo$¢ ekspozycji
na dziatanie urzadzen cyfrowych.

Donna Hermawati wraz z zespotem (2018) przeprowadzita badania poswigcone
analizie objawdw zaburzen rozwoju wystepujacych u dzieci majgcych na co dzien
wiekszy dostep do mediow elektronicznych. Wyniki wykazaly, ze u dzieci, ktore spe-
dzaly na ogladaniu mniej niz trzy godziny dziennie, wystgpowalo opoznienie rozwoju
jezykowego i krotki czas koncentracji uwagi, podczas gdy u dzieci, ktére spedzaty na
ogladaniu wiecej niz trzy godziny dziennie, wystepowato opdznienie jezykowe, zabu-
rzenia koncentracji i nadpobudliwo$¢. Ponad potowa badanych dzieci (66,6%) w trak-
cie uzywania urzadzen cyfrowych nie nawiazywata zadnych interakcji z rodzicami,
u wszystkich stwierdzono opdznienie mowy i krotka koncentracje, a u 66,6% dzieci
dodatkowo nadpobudliwos¢.

Wigksza liczba godzin spedzonych w kontakcie z urzadzeniami ekranowymi zwigk-
sza prawdopodobienstwo wystgpienia autyzmu cyfrowego (lub ASD), a szczegolnie



zwigksza nat¢zenie zaburzen interakcji spotecznych (Alrahiliiin., 2021). Bierne ogla-
danie telewizji i filméw przez 1-2 godziny dziennie moze powaznie zaktéci¢ neuro-
typowy rozwoj i doprowadzi¢ do ujawnienia si¢ ASD (Hu, Johnson, Teo, Wu, 2020),
a ogladanie ponad trzy godziny dziennie ujawnia si¢ w formie deficytow rozwojowych
w przesiewowym tescie M-CHAT-R (Md Zaki Fadzil, Murad, 2020). U dzieci o krot-
szym czasie ekspozycji na ekrany wystepuje mniejsze ryzyko wystepowania objawow
ASD, lecz dla catkowitego wykluczenia ich reaktywnej formy postuluje si¢ catkowity
zakaz uzywania ekranowych urzadzen we wczesnym dziecinstwie. Glownym powo-
dem pozostawienia dziecka w bezposrednim i wytacznym kilkugodzinnym kontakcie
z ekranem jest brak czasu na wspolng zabawe ze strony rodzicéw (Dehiol, Dawood,
Alrubaee, 2022). Zmiana domowych nawykow organizacyjnych prowadzi do uzyska-
nia znacznej poprawy funkcjonowania dzieci, co $wiadczy o reaktywnym charakterze
autyzmu cyfrowego.

Rozwojowa wrazliwos¢ na oddzialywania urzadzen cyfrowych

Stopien dojrzato$ci systemu nerwowego jest istotnym czynnikiem etiologii autyzmu
cyfrowego. Kontakt z mediami elektronicznymi przed 2. r.z. ma szczegdlnie istotny
wplyw na rozwdj jezykowy i poznawczy (Kushima i in., 2022). Interesujace bada-
nia przeprowadzit zespot chinskich badaczy (Chen i in., 2021). Ich celem byta ocena
zwigzku zachodzacego pomigdzy wczesng ekspozycja na ekrany a wystepowaniem
zachowan autystycznych u dzieci w wieku przedszkolnym. Badania przeprowadzono
w 29 461 diadach dziecko—opiekun, w celu uzyskania informacji o organizacji i spo-
sobach spedzania czasu wolnego. Wyniki wykazaty, ze mtodszy wiek poczatkowy,
dhuzszy dzienny czas spedzany przed ekranem oraz dtuzszy faczny czas ekspozycji na
dziatanie urzadzen cyfrowych od urodzenia dziecka byty powigzane z wystgpowaniem
zachowan autystycznych w wieku przedszkolnym. Ryzyko zaburzen w okresie przed-
szkolnym wzrastato proporcjonalnie zarowno do dziennego czasu spedzanego przed
ekranem, jak i do skumulowanego czasu ekspozycji. Co wigcej, analiza krzyzowa wy-
kazata, Ze pierwsze trzy lata zycia sa okresem wrazliwosci na szkodliwg stymulacje,
a ekspozycja zwigksza ryzyko wystapienia zachowan autystycznych.

Wezesna ekspozycja prowadzi rowniez do zaburzen snu u dzieci poprzez thumie-
nie sekrecji endogennej melatoniny pod wplywem niebieskiego §wiatla emitowanego
z ekranéw elektronicznych (Thompson, Christakis, 2005). Niewystarczajaca ilo§¢ snu
jest predyktorem zaburzen rozwoju w dziecinstwie, takich jak zespot nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej z deficytem uwagi, problemy emocjonalne i trudnosci poznawcze,
a takze objawy innych zaburzen neurorozwojowych (Cheng i in., 2021; Lin i in., 2019).
Dhuzsza ekspozycja moze takze prowadzi¢ do zmniejszenia aktywnosci na §wiezym



powietrzu (Venetsanou, Kambas, Gourgoulis, Yannakoulia, 2019). Zajecia na $wiezym
powietrzu stwarzaja okazje do zabawy i komunikowania si¢ z réwiesnikami, co z kolei
ma kluczowe znaczenie dla rozwoju umiejetnosci spotecznych matych dzieci (Hinkley,
Brown, Carson, Teychenne, 2018). Czestotliwos$¢ interakcji zachodzacych miedzy opie-
kunem a dzieckiem, czas trwania snu i poziom uczestnictwa w zaj¢ciach na §wiezym
powietrzu stanowig istotne mediatory zwigzku migdzy czasem ekspozycji a zachowania-
mi charakterystycznymi dla autyzmu cyfrowego (Suchert, Hanewinkel, Isensee, 2019).

Okres najwigkszej wrazliwosci moze rozciagac si¢ takze na $rednie dziecinstwo.
Zwickszona ekspozycja na szkodliwe dziatanie ekranow z diodami elektroluminescen-
cyjnymi (LED) lub media wirtualne moze wptywac na proces rozwoju mozgu u dzieci
ponizej 6. 1.z., a objawy po dlugotrwalej ekspozycji sa podobne do zaburzen ze spek-
trum autyzmu (Bibi i in., 2022). Dzieci narazone na kontakt z mediami wirtualnymi
przez ponad dwie godziny dziennie (w pordwnaniu z dzie¢mi o ekspozycji ponizej
dwoéch godzin dziennie) wykazywaly powazniejsze zaburzenia mowy/komunikacji,
interakcji spotecznych, wrazliwosci sensorycznej i emocjonalnej, a takze zaburzone
wzorce motoryki i zachowania oraz deficyty poznawcze. Czas ekspozycji na ekran
moze mie¢ zardwno bezposredni, jak i posredni zwiazek z ryzykiem rozwoju zaburzen
neurorozwojowych (Melchior i in., 2022).

Dzieci z ASD sg bardziej podatne na przedtuzona ekspozycje anizeli dzieci o roz-
woju neurotypowym, wiec taka ekspozycja moze poglebi¢ objawy zaburzen i deficy-
ty rozwojowe (Slobodin, Heffler, Davidovitch, 2019). Wczesna ekspozycja wigze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju ASD w poréwnaniu do ekspozycji pdznej lub jej
braku w pierwszych latach zycia (Dehiol, Dawood, Alrubaee, 2022; Chen i in., 2022).
W mtodszym wieku (ok. 1. r.z.) mdzg jest bardziej podatny na czynniki modyfikujace
procesy sterowane genetycznie, ktore wplywaja na pozniejszy przebieg rozwoj, ani-
zeli powyzej 3. 1.z., kiedy zostaty juz osiagnigte pewne rozwojowe kamienie milowe
(Kushima i in., 2022).

Balansowanie czasem przed ekranem — praktyczne wskazowki dla
zdrowego rozwoju dzieci

W erze zdominowanej przez obecno$¢ urzadzen cyfrowych wptyw nadmiernego czasu
spedzanego przed ekranem stanowi istotny problem. Zasadniczym zadaniem rodzicOw
i opiekunOdw jest ustanowienie przemyslanych praktyk i granic dotyczacych korzy-
stania przez dzieci z ekranu, co pozwoli na stworzenie zrownowazonego i zdrowego
srodowiska ich rozwoju. Obraz kliniczny reaktywnego autyzmu cyfrowego moze by¢
bardzo zblizony do klinicznego zaburzenia ASD. Jednakze pomimo podobienstw istot-
ne sg roznice, ktore implikujg okreslone praktyczne oddziatywania.



Nie istnieje naukowy konsensus co do tego, czy i w jaki sposob ekspozycja na tech-
nologie cyfrowe moze powodowac autyzm. Wazne jest, aby nie lekcewazy¢ zaburzen
ze spektrum autyzmu, gdyz ich etiologia jest wieloczynnikowa, a objawy roznorodne.
Cho¢ zaniedbania rodzicielskie nie sg uznawane za przyczyne zaburzen autystycznych,
to jednak moga w istotny sposob wptywac na intensywno$¢ objawow, podobnie jak
nadmierne korzystanie z technologii.

Niniejszy artykul przedstawia praktyczne postulaty majace na celu zminimalizo-
wanie czasu spedzanego przed ekranem oraz promowanie wszechstronnego rozwoju
dziecka. Zdrowa rownowaga mi¢dzy korzystaniem z technologii a innymi aktywno-
Sciami rozwojowymi jest wazna dla ogolnego dobrostanu dzieci. Wskazane jest, aby
rodzice §wiadomie zarzadzali czasem, jaki ich dzieci spgdzaja przed ekranem, i za-
pewniali roznorodne doswiadczenia, w tym interakcje spoteczna, aktywno$¢ fizyczna
1 czas na inne kreatywne zajecia.

1. W kierunku wilasciwej diagnozy:

— precyzyjna diagnoza przy pomocy wspodtczesnych technik diagnostycznych
wykorzystujacych sekwencjonowanie catego egzomu (WES, whole exome
sequencing) — badania genetyczne sg pomocne przy diagnozowaniu zaburzen
autystycznych; uzyskane dane moga w istotny sposob rozstrzygnaé, czy za-
burzenie ma charakter neurorozwojowy czy tez reaktywny (Jiang i in., 2014).

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

— dzieci ponizej 2. r.z. powinny unika¢ ekspozycji na ekrany,

—  przedszkolaki mogg korzystac z tresci edukacyjnych lub zabawek cyfrowych
przez maksymalnie godzing dziennie,

— starsze dzieci i nastolatki powinny ogranicza¢ czas spedzany z elektronika do
2-3 godzin dziennie, aby zapobiec potencjalnym op6znieniom w rozwoju oraz
uzaleznieniom behawioralnym,

—  wprzypadku nadmiernego korzystania z urzadzen postuluje si¢ wprowadzanie
dwutygodniowych wakacji bez telefonu.

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

— ograniczenie czasu przed ekranem pozwala dzieciom skupi¢ si¢ na innych kre-
atywnych zajeciach,

— udziat w réznorodnych niewirtualnych aktywno$ciach pomaga doskonali¢ roz-
ne umiejetnosci, zwieksza pewno$¢ siebie i wyzwala uwazno$¢ umozliwiajaca
lepsze poznawanie Swiata.



Zroznicowane aktywnos$ci (Camilleri, Maras, Brosnan, 2024):

zachgcanie do uprawiania sportu i aktywnosci fizycznych, aby rozwija¢ umie-
jetnosci zespotowe, empati¢ i myslenie ,,poza schematem”,

ograniczone 1 kontrolowane korzystanie z ekranu umozliwia wszechstronny
rozwdj i zaangazowanie dzieci w roznorodne dziatania rozwojowe.

Pozytywne wzmocnienie (Dijkhuis, Ziermans, Van Rijn, Staal, Swaab, 2016):
wzmacnianie samoregulacji i samodyscypliny — zachecanie do wtasciwego za-
chowania, nagradzanie za przestrzeganie limitow czasu przed ekranem,

jesli dziecko skraca czas ekspozycji na ekran z dwoch godzin do jednej — na-
gradzanie za zdyscyplinowane podejscie.

Interakcja spoteczna przez sport (Van Biesen i in., 2023):

udzial w sporcie promuje interakcj¢ spoteczna, wspotprace, fair play i znacze-
nie utrzymania pozytywnych relacji dla osiggnigcia sukcesu,

inicjatywy takie jak gry grupowe buduja poczucie spotecznosci i wspOlpracy.

Regularne posiltki:

ustanowienie rutyny regularnych positkow pomaga w utrzymaniu zdrowego
stylu zycia,

wspolne rodzinne positki to rowniez okazja do budowania wigzi i komunikacji.

Eliminacja niebieskiego $wiatta przed snem (Chen, Yeh, 2019; Jawed, Graham,
Smith, 2023):

minimalizowanie ekspozycji na ekrany emitujace niebieskie §wiatlo przed
snem, aby zapewni¢ lepsza jako$¢ snu,

zachgcanie do dziatan relaksacyjnych, takich jak czytanie, zamiast ekranowej
aktywnosci przed snem.

Planowanie czasu wolnego (Lord, Wilson, 2023):
pomoc w planowaniu czasu wolnego, dzi¢ki koncentracji na waznych i ulubio-
nych zajgciach, aby unikna¢ putapki ekranowego uzaleznienia.

. Kontakt z naturg (Hinkley, Brown, Carson, Teychenne, 2018):

odkrywanie pickna otaczajacego $wiata stanowi alternatywe dla ekranow,
kontakt z naturg redukuje stres i stymuluje cieckawo$¢ poznacza,

zachgcanie do aktywno$ci na $wiezym powietrzu i obcowanie z naturg stanowi
wazny element profilaktyki.



1. Gra w gry online z dzie¢mi:

— uczestniczenie w grach online ze starszymi dzie¢mi zamiast wprowadzania
zakazow,

— wykorzystanie sytuacji jako okazji do zrozumienia dziecigcego cyfrowego
$wiata, kierowania nim i promowania odpowiedzialnego zachowania online.

Podsumowanie

Autyzm cyfrowy pomimo wystgpowania podobnej do zaburzen ze spektrum auty-
zmu symptomatologii nie stanowi odrebnego opisanego w aktualnie obowigzuja-
cych klasyfikacjach zaburzenia. Stanowi natomiast pojgcie w sposob metaforyczny
charakteryzujace istot¢ coraz czgséciej obserwowanych u matych dzieci reaktywnych
deficytow rozwojowych, uwarunkowanych wczesnym kontaktem z urzadzeniami
elektronicznymi, takimi jak komputery, smartfony, tablety, telewizory czy konsole
do gier wideo. Nadmierne korzystanie z mediow cyfrowych odnosi si¢ do sytuacji,
w ktorej osoba, zwlaszcza dziecko lub nastolatek, spedza zbyt duzo czasu, korzystajac
z tych urzadzen w stosunku do aktualnych potrzeb rozwojowych. Nadmierna ekspo-
zycja na ekrany moze prowadzi¢ do szeregu negatywnych dla zdrowia fizycznego,
emocjonalnego i spotecznego skutkow, w postaci roznych trudnosci rozwojowych,
takich jak izolacja spoteczna, obnizona sprawno$¢ motoryczna i aktywno$¢ fizyczna,
problemy w komunikacji twarza w twarz. Dodatkowo ekspozycja na niebieskie $wia-
tto emitowane przez ekrany prowadzi do zaburzen snu, zaburzen rytméow dobowych,
a takze zwiekszonego ryzyka wystapienia innych probleméw zdrowotnych, takich
jak otyto$¢, wady wzroku, bole gtowy czy wady postawy. Moze takze indukowaé
zwigkszone ryzyko wystapienia problemdéw emocjonalnych, takich jak zaburzenia
depresyjne, Igkowe czy niska samoocena, zwigzane z nadmiernym poréwnywaniem
si¢ z innymi w mediach spotecznosciowych czy spadku wydajnosci szkolnej 1 akade-
mickiej ze wzgledu na rozproszenie uwagi oraz zmniejszona zdolno$¢ do skupienia
si¢ na zadaniach poznawczych.

Dlatego wazne jest, aby zachowac¢ umiar i monitorowac czas spgdzany przez dzieci
i mtodziez w kontakcie z urzadzeniami cyfrowymi, promujac rownowage mi¢dzy korzy-
staniem z technologii a innymi aktywnosciami, takimi jak aktywno$¢ fizyczna, zabawy
na $§wiezym powietrzu czy tez interakcje spoleczne twarzg w twarz oraz rywalizacja
sportowa. Monitorowanie czasu ekspozycji na urzadzenia cyfrowe jest kluczowe dla
zapewnienia dobrostanu i zdrowego rozwoju w okresie dziecinstwa, w ktorym ksztat-
tuja si¢ psychiczne i behawioralne fundamenty dla rozwoju normatywnie realizowanej
dorostosci (Suldo, Riley, Shaffer, 2006; Eryilmaz, 2012). Poczucie dobrostanu moze
ulega¢ zmianom w zaleznosci od zmieniajgcego si¢ kontekstu rozwojowego i zacho-



dzacych procesow rozwojowych (Kielar-Turska, 2011), lecz wielu badaczy podkresla,
ze promowanie dobrostanu psychicznego dzieci musi by¢ uznane za priorytet (Rask,
Astedt-Kurki, Tarkka, Laippala, 2002; Konu, Lintonen, Rimpels, 2002).

Poprzez wprowadzenie strategii monitorowania czasu ekspozycji rodzice i opie-
kunowie mogga skutecznie oddziatywa¢ na wszechstronny rozwo6j dzieci i mtodziez,
ograniczajgc oddzialywanie czynnikoéw negatywnych i promujac zdrowg rownowage
migdzy aktywno$ciami online a offline.

W $wiecie nasyconym ekranami odpowiedzialne rodzicielstwo obejmuje kiero-
wanie dzieci w kierunku zrownowazonego i zdrowego stylu zycia. Przedstawione
w artykule postulaty oferujg praktyczne podej$cie do ograniczania czasu przed ekra-
nem, zachgcaja do réoznorodnych dziatan i wspierajg wszechstronny rozwoj dziecka na
drodze zycia prowadzacej do odpowiedzialnej, zdrowej 1 zrownowazonej dorostosci.
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