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AUTIZAM I DIGITALNI DETOKS

Prof. dr Nenad Glumbi¢, Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju

Ekscesivna upotreba ekrana u ranom detinjstvu moze da ima negativne posledice na kognitivni,
socijalni i emocionalni razvoj. Brojne studije ukazuju na vezu izmedu dugotrajne upotrebe
ekrana i gojaznosti, problema u spavanju, poremecaja paznje, poteSkoca u razvoju govora i
jezika, kao i problema u ponaSanju, kod ispitanika iz opste populacije. Neka, nedavno
sprovedena istrazivanja, sugerisu da postoji veza izmedu rane izloZenosti ekranima i ponasanja
nalik na autizam. Sto su deca mlada kada prvi put pocnu da koriste ekrane to je i verovatnoéa da
ce imati simptome slicne autizmu veca. Smatra se da su prve tri godine Zivota posebno senzitivan
period za pojavu negativnih posledica aktivnosti baziranih na upotrebi ekrana. DuZa prosecna
izloZzenost ekranima na dnevnom nivou i kumulativni efekti izloZenosti takode povecavaju rizik
od pojave ponaSanja slicnih autizmu. Deca sa autizmom, gotovo po pravilu, vole da koriste
digitalne tehnologije. Neka istrazivanja pokazuju da deca sa autizmom vise vremena provode
pred ekranima u odnosu na njihove neurotipicne vrinjake. Ekscesivna upotreba ekrana kod dece
kojoj je vec¢ ranije dijagnostikovan autizam njihovu klinicku sliku cini teZom i negativno utice na
njihov ekspresivni i receptivni govor. Dobijeni rezultati logicno namecu potrebu za digitalnim
detoksom. Digitalni detoks se odreduje kao prekid u koris¢enju elektronskih uredaja, bilo u
celini, bilo u odredenoj oblasti moguce upotrebe. Inicijalni rezultati su ohrabrujuci, s obzirom
na to da uklanjanje ekrana moze da poboljsa socijalne interakcije kod dece s ponasanjima
slicnim autizmu. Potrebna su dodatna longitudinalna istraZivanja kako bi se ustanovile kauzalne
veze izmedu izloZenosti ekranima i autizma i kako bi se utvrdili stvarni efekti digitalnog detoksa.

Kljucne reci: autizam, ekrani, elektronski uredaji, detoks

Posledice preterane upotrebe ekrana

Upotreba savremenih digitalnih tehnologija 1 interneta dovela je do temeljnih promena u
nacinu komunikacije, obrazovanju, zaposljavanju, koris¢enju slobodnog vremena i drugim
oblicima socijalne participacije (Grishchenko, 2020). Korisnici digitalnih uredaja ponekad se
suoCavaju sa paradoksom da istovremeno imaju osecanje neogranic¢ene slobode koju im nudi
nesputana upotreba interneta i gubitka kontrole nad koris¢enjem savremenih digitalnih
tehnologija (Karsay & Vandenbosch, 2021). Roditelji koji imaju sklonost ka problemati¢noj
upotrebi pametnih telefona, prenose takve obrasce ponasanja i na svoju decu. Studija radena na
uzorku od 450 roditelja dece starosti izmedu tri i osam godina u Pakistanu ukazuje na povezanost
adiktivne upotrebe mobilnih telefona kod roditelja i bihevioralnih poremecaja kod njihove dece
(Murtaza & Molnar, 2021). Ovi autori apeluju da se obrati paznja na dugorocne posledice
»digitalnog heroina®.

Studije iz razli¢itih zemalja pokazuju da sasvim mala deca provode puno vremena ispred
televizora, kompjutera, tableta ili mobilnih telefona. Pre viSe od jedne decenije Cheng et al.
(2010) su ukazali na €Cinjenicu da nesto manje od 30% dece u Japanu, stare svega 18 meseci, u
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proseku gleda TV oko cetiri sata dnevno. Ukupno vreme koje dete provede gledajuci ekrane
razli¢itih digitalnih uredaja oznaficemo u ovom radu kao ,ekransko vreme*. Svesni smo
¢injenice da kalkiranje engleske sintagme screen time mozda nije najbolje reSenje, pre svega
zbog Cinjenice da se ta sintagma ne koristi u srpskom jeziku u navedenom znacenju. Ekranskim
vremenom obi¢no ozna¢avamo realno vreme trajanja nekog televizijskog sadrzaja, za razliku od
subjektivnog utiska gledalaca o vremena koje je proslo.

Ekscesivna upotreba digitalnih tehnologija u detinjstvu dovodi se u vezi sa ¢itavim nizom
negativnih posledica u kasnijem razvoju kao §to su poremecaji paznje i hiperaktivnost, losa
akademska postignuca, gojaznost, poremecaji spavanja, problemi u ponasanju i socijalnim
relacijama, emocionalni poremecaji i poremecaji u komunikaciji (Cheng et al., 2010; Dong et al.,
2021; Hutton et al., 2020; Wu et al., 2017; Yousef et al., 2014). Istrazivanja ukazuju na direktnu
povezanost povecanog ekranskog vremena 1 niskog mikrostrukturalnog integriteta
mijelinizovanih nervnih vlakana, tj. puteva koje ¢ini bela masa. Najpogodeniji su oni putevi koji
podrzavaju razvoj govora, egzekutivnih funkcija, vizuelne obrade slike i multimodalne
asocijacije (Hutton et al., 2020). U jednoj od retkih longitudinalnih studija kohorte pracen je
uticaj ekranskog vremena na razvojna postignuéa dece u Kanadi. Ispitanici su procenjivani tri
puta skrining instrumenom ,,Uzrasti i razvoj deteta™ koji se koristi i u nasoj sredini. Pokazalo se
da je visi stepen ekranskog vremena na uzrastu od 24 i 36 meseci povezan sa losijim
postignué¢ima na razvojnom skriningu u 36. i 60. mesecu zivota (Madigan et al., 2019).

U svakodnevnoj praksi sve ¢esée vidamo decu koja su od najranijih dana bila izlozena
ekranima digitalnih uredaja, nekada i po deset sati u toku dana. Takva deca Cesto ispoljavaju
zbunjujuée simptome koji nas navode na pomisao da je mozda re¢ o poremecaju iz spektra
autizma, mada obi¢no nema postojanih klinickih manifestacija koje bi ovu sumnju potvrdile.

Ekransko vreme i stanja nalik autizmu

U razli¢itim zemljama sveta publikovano je nekoliko istrazivackih studija koje ukazuju
na pojavu ponasanja slicnog autizmu kod dece koja su bila izloZzena ekranima vise ¢asova u toku
dana i tokom duzeg vremenskog perioda. Postepeni razvoj simptoma nalik autizmu kolokvijalno
je oznacen terminom ekranizacija, dok za decu sa navedenim simptomima obi¢no kazemo da su
ekranizovana. Navedeni termini jo$ uvek nisu stekli legitimitet u nau¢nom diskursu.

Istrazivanje kineskih autora pokazuje da su deca starosti izmedu tri i pet godina koja su
provodila ispred ekrana duze od dva sata dnevno imala viSe socio-emocionalnih problema i
ponasanja sli¢nih autizmu u poredenju sa vr$njacima ¢ije je ekransko vreme bilo krace (Wu et
al., 2017). Navedeni simptomi su narocito bili izrazeni kod dece koja su spavala krac¢e od devet
sati dnevno. Nedavno sprovedeno istrazivanje u Saudijskoj Arabiji takode pokazuje da deca,
uzrasta izmedu cetiri i Sest godina, sa dnevnim ekranskim vremenom duzim od tri sata,
ispoljavaju upadljive socijalne deficite i ponasanja slicna autizmu (Alrahili et al., 2021). U
navedenim studijama uzorcima nisu bila obuhvacena deca mlada od tri godine kod koje bi
posledice ekranizacije mogle da budu znacajnije ispoljene.

Stoga je za naSe razumevanje ove problematike od izuzetnog znacaja jo$ jedno
istrazivanje autora iz Kine (Chen et al., 2021) u kome je evaluirana veza izmedu veoma ranog
izlaganja ekranima i simptoma nalik autizmu. Uzorkom je obuhvaceno preko 29 000 dece i
njihovih negovatelja. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na tri vazna faktora koji povecavaju
verovatnocu pojave autisticnog ponasanja:
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e §to je inicijalni uzrast na kome je dete prvi put izlagano ekranima nizi, to je i veca
verovatnoca pojave autisticnog ponasanja

e duze dnevno ekransko vreme pozitivno korelira sa tezinom simptoma nalik autizmu
postoji kumulativni efekat korisS¢enja ekrana, tako da se ukupan zbir sati provedenih
ispred ekrana tokom nekoliko godina moze dovesti u vezu sa stanjima nalik autizmu.

Ovi autori nalaze da su prve tri godine zivota najsenzitivniji period kada ekranizacija dovodi do
najtezih posledica.

Kanadska studija na kohorti od preko dve hiljade dece pokazuje da su izlozenost
televizijskim 1 video-sadrzajima u dvanaestom mesecu zivota i manje ucestala interaktivna igra
izmedu deteta i negovatelja u direktnoj vezi sa simptomima autizma detektovanim pomocu
skrining instrumenata (Heffler et al., 2020). Uocena povezanost ostaje znaCajna i kada se
kontrolise uticaj potencijalno intervenisucih varijabli kao §to su prenatalni i perinatalni ¢inioci i
socio-demografski faktori. Trebalo bi imati u vidu da rano izlganje ekranima i nedovoljna
interakcija sa negovateljima predstavljaju faktor rizika za stanja nalik autizmu, a ne za poremecaj
iz spektra autizma.

Dve trecine ispitanika u indijskoj studiji prvi put je bilo izlozeno ekranima u drugoj, a
jedna tre¢ina jo$ u prvoj godini zZivota. Deca koja su bila izlozena ekranima izmedu tri i Cetiri
sata dnevno imala su znacajno viSe skorove na skrining instrumentu za autizam u odnosu na
vrinjake sa kratkim ekranskim vremenom. Autori ovog istrazivanja smatraju da su za pojavu
simptoma sli¢nih autizmu odgovorni faktori koji su neposredna posledica produzenog ekranskog
vremena: skucene socijalne interakcije, manje prilika za razvoj imaginativne igre i izmenjene
okolnosti senzorne percepcije (Dikkala et al., 2022).

Ekransko vreme i autizam

Posebno zanimljive studije koje dovedu u vezu preterano izlaganje ekranima sa pojavom
autizma poticu iz tehnoloski razvijenih zemalja, kao Sto je Japan, u kome 90% dece ve¢ na
uzrastu od 12 meseci redovno koristi ekrane (Kushima et al., 2022). Ova, nedavno objavljena
studija, pokazuje da deca ¢ije je dnevno ekransko vreme u prvoj godini iznosilo izmedu jednog i
dva sata imaju dvostuko vecu verovatnocu da dobiju dijagnozu autizma u tre¢oj godini, ako se
uporede sa decom koja nisu bila izlozena ekranima. U slucajevima ekscesivne izlozenosti
ekranima u periodu izmedu dva i Cetiri ¢asa dnevno tzv. odnos Sansi povecava se na 3,48. U
nasem iskustvu imali smo decu koja su bila izlozena ekranima i vise od deset sati dnevno. U
tumacenju dobijenih podataka Kushima et al. (2022) pozivaju se na animalne studije koje
ukazuju na potencijalno negativne efekte visokofrekventnog elektromagnetskog polja na
neurotransmitere i ponasanje ispitivanih Zzivotinja (pre svega hiperaktivnost i poremecaje
pamdenja). Ova i slicne studije ukazuju samo na vezu izmedu poveéanog ekranskog vremena i
autizma, ali jo§ uvek ne ukazuju na prirodu te veze. Mogucée je da su kauzalni odnosi reverzni, u
kom slucaju produzeno ekransko vreme ne bi bilo uzro¢nik, ve¢ indikator mogucée pojave
poremecaja iz spektra autizma.

Navedeno pitanje nema samo teorijski znacaj. Ako dete ve¢ ima autizam, bez obzira na to
da li je dijagnoza postavljena ili ne, namece se pitanje da li bi koris¢enje ekrana u ranom
razvojnom periodu moglo da ima pozitivne efekte? Po svemu sudeéi, odgovor je negativan.
Nadeno je da produzeno ekransko vreme negativno korelira sa skorovima na skalama za procenu
receptivnog i ekspresivnog govora, kako kod neurotipi¢ne dece, tako i u dva klinicka poduzorka
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dece sa ADHD-om i dece s poremeéajem iz spektra autizma (Hill et al., 2020). Sto je dete sa
autizmom duze izloZzeno ekranima, klinicka slika autizma je teza. Uticaj ekranizacije je
najizrazitiji u oblasti govorno-jezickog funckionisanja i senzorne obrade informacija (Dong et
al., 2021).

Osim toga, produzeno ekransko vreme kod dece sa autizmom, uzrasta izmedu 16 i 36
meseci, povezano je sa problemima u spavanju, selektivnim unosom namirnica i drugim
problemima hranjenja (Sadehi et al., 2021). Produzeno ekransko vreme kod dece sa autizmom
ima znacajan uticaj i na koncentraciju vitamina D u serumu. Poznato je da sedanterni nacin Zivot,
¢iji znacajan aspekt ¢ine aktivnosti zasnovane na koris¢enju ekrana, ima za posledicu nedostatak
vitamina D, S§to posledi¢no moze da utice i na tezinu autisti¢ne simptomatologije (Shan et al.,
2021).

Digitalni detoks

Digitalni detoks se namece kao najlogi¢nije i najjednostavnije resenje za posledice
ekranizacije kod dece sa autizmom. Pod digitalnim detoksom podrazumevamo prekid korisé¢enja
elektronskih uredaja, bilo u potpunosti, bilo u pojedinim oblastima moguce upotrebe. Studije
sprovedene u opstoj populaciji ne daju jednoznacne nalaze o benefitima ovakve intervencije. U
preglednom istrazivanju 21 originalne nauc¢ne studije sa 3 625 ispitanika utvrdeni su pozitivni
uticaji digitalnog detoksa u oblasti zdravlja, socijalnih relacija 1 samokontrole, ali i neke
negativne posledice (Radtke et al., 2021).

S druge strane, kod sasvim male dece, a posebno one koja imaju simptome autizma,
redukcija ekranskog vremena smatra se jednostavnom, bezbednom i iznad svega efikasnom
intervencijom (Hill et al., 2020). Neka istrazivanja pokazuju da nakon potpune obustave
upotrebe ekrana kod neke dece sa simptomima autizma moze da dode do znacajnog poboljsanja
socijalnih interakcija svega nekoliko meseci nakon digitalnog detoksa (prema Chen et al., 2021).

Savet za komunikacije i medije Americke pedijatrijske asocijacije (Council on
Communications and Media, 2016) daje nekoliko vrlo znacajnih preporuka o koje se, kako
istrazivanja pokazuju, roditelji sve vise oglusuju. Zato je potrebno raditi na Sto vecoj senzitizaciji
i edukaciji opste populacije o moguéim negativnim efektima preterane izlozenosti ekranima.
Prema navedenim preporukama, deca pre druge godine Zivota ne bi trebalo da koriste digitalne
medije. Objasnjenje se zasniva na Cinjenici da je za kognitivni, govorno-jezic¢ki, motoricki i
socijalni razvoj beba neophodna interakcija sa drugim ljudima i da tradicionalni digitalni mediji
ne mogu da budu adekvatna zamena za negovatelje. Poc¢ev od 15. meseca deca mogu da uce
upotrebom komercijalnih medija, ali samo pod uslovom da sadrzaje gledaju zajedno sa svojim
roditeljima. Ako je bas neophodno da dete koristi digitalne medije pre druge godine zivota, po
svaku cenu bi trebalo izbegavati izlozenost ekranima bez prisustva odrasle osobe od poverenja.

Za decu starosti izmedu dve i pet godina preporuceno dnevno ekransko vreme ne treba da
bude duze od jednog sata, ponovo uz preporuku da se sadrzaji gledaju u prisustvu odrasle osobe
koja ¢e im pomo¢i da interpretiraju ono Sto su videla. Video-sadrzaji koji se brzo menjaju, koji
sadrze distraktore i scene nasilja ne treba prikazivati deci. Relativno Cesta je pojava da se
digitalni mediji koriste tokom obroka, uspavljivanja i interaktivne igre sa roditeljima. U
navedenim aktivnostima ne bi trebalo koristiti digitalne tehnologije, a posebnu paznju treba
obratiti i na pasivnu izloZzenost multimedijalnim sadrzajima u duzem vremenskom periodu.
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AUTISM AND DIGITAL DETOX

Nenad Glumbi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Excessive screen time in the early childhood may have harmful effects on cognitive, social and emotional
development. Numerous studies revealed an association between long screen time and obesity, sleep
problems, attention deficits, speech and language difficulties, and behavioral problems in general
population. Some recently published studies suggest a link between extensive early screen exposure and
autistic-like behavior. The younger the children were when they started using screens, the more likely
they were to have autism-like symptoms. It is considered that the first three years of life are the most
sensitive period for the development of negative consequences of screen-based activities. Longer daily
screen time and cumulative effects of screen exposure also elevate the risk of autism-like behavior.
Children with autism, as a rule, like to use digital technologies. Some studies indicate that children with
autism have longer screen time, compared with their neorotypical peers. Excessive screen use in children
who have previously been diagnosed with autism makes the clinical picture more severe and negatively
affects their expressive and receptive speech. The obtained findings logically imposed the need for digital
detox. Digital detox is defined as a timeouts in the use of electronic devices, either in full or in particular
areas of use. The initial results are encouraging, given that screen removal could increase social
interactions in children with autistic-like behavior. Additional longitudinal studies are needed to establish
the causal relationship between screen exposure and autism, as well as the real effects of digital detox.

Keywords: autism, screens, electronic devices, detox
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