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Czas kontaktu z mediami jako potencjalne zrodlo
zachowan podobnych do cech zaburzen ze spektrum
autyzmu u dzieci w wieku 6-10 lat

The time of contact with the media as a potential source
of behaviours similar to the features of autism spectrum
disorders in children aged 6-10
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Summary

Aim. The aim of the study was to see if and to what extent the length of time spent in
front of a TV, computer, laptop or tablet screen differentiates the development of children.

Material and methods. The study included 46 girls and 55 boys aged 6-10. The children
were tested with the IDS-2 test, while parents were asked to fill out questionnaires, regarding
demographic information, time of contact with media and child development. Diagnosis was
made for ASD, ADHD, depressive symptoms and anxiety disorders.

Results. The results indicated significant differences between children spending more than
two hours a day in front of a computer or TV and those with less contact time, in terms of
large motor development and the social-emotional sphere in the test used to diagnose autism.

Conclusions. The results are consistent with reports indicating a potential link between
media contact time and ASD traits in children. It is therefore reasonable not only to limit the
amount of time early school-age children spend in contact with the media, but also to closely
monitor those who exceed this time limit.

Stowa klucze: dzieci z ASD, diagnoza rozwoju dziecka, ekspozycja medialna
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Wstep

Media sg dzi$ nieodlaczng czescig ludzkiego zycia. O ile to twierdzenie mozna
uzna¢ za state i niezmienne, to sam zakres znaczeniowy pojecia ,,media” ulega nie-
ustannym zmianom. W wigkszos$ci publikacji terminem tym okre$la si¢ wszystkie
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nieinteraktywne $rodki komunikacji, w tym materiaty drukowane (ksiazki, czasopis-
ma i gazety), srodki przekazu (telewizja i radio), film i muzyke. Z kolei komputer,
tablet, Internet i media spoteczno$ciowe sg uznawane za ,,nowe media”. Ze wzgledu
na specyfike dziatania (zaawansowanie technologiczne) oraz oddziatywania na uzyt-
kownika (aspekt mozliwej interaktywnosci) autorzy niniejszego artykutu skupili si¢
na tzw. screen-based media, do ktorych zalicza si¢ takie technologie, jak: telewizja,
komputer, telefon komorkowy, Internet itp. [1]. Dostgpne raporty wskazujg na stale
rosnacg powszechnos¢ wlasnie tej grupy mediow wsrod dzieci oraz na wydtuzajacy
si¢ czas ich uzytkowania juz u dzieci kilkumiesiecznych [2].

Rozwdj technologii niesie ze sobg liczne korzy$ci. Media zapewniaja szeroki dostep
do informacji, umozliwiajg interaktywna wspotprace w wykonywaniu zadan (np. mig-
dzynarodowych projektéw — eTwining), komunikowanie si¢ ludzi z oddalonych miejsc
lub miedzy osobami, ktore z roznych powodow nie moga swobodnie poruszaé si¢ poza
domem lub go opuszczaé. Media spoleczno$ciowe moga by¢ rowniez wykorzystywane
do poprawy samopoczucia i promowania zdrowych zachowan. W publikacjach nauko-
wych mozna znalez¢ wiele przyktadow dotyczacych pozytywnego wpltywu mediow
na rozwdj dzieci. Wykazano, ze:

(1) w wieku 24 miesiecy dziecko moze uczy¢ si¢ stow podczas rozmow wideo na
7Zywo z osobg dorostg [3] lub ze starannie zaprojektowanych, interaktywnych
interfejsow ekranowych [4];

(2) dobrze zaprojektowane programy telewizyjne, takie jak Ulica Sezamkowa,
moga poprawi¢ funkcje poznawcze, umiejetnosci czytania i pisania oraz
umiejetnosci spoteczne dzieci w wieku od 3 do 5 lat [5];

(3) aplikacje typu Sesame Workoshop majg wysoka skuteczno$¢ w rozwijaniu
umiejetnosci czytania i pisania u przedszkolakow [6];

(4) efektywna w rozwijaniu kompetencji matematycznych okazata si¢ aplikacja
Bedtime Math, oparta na aktywnym wspotdziataniu rodzica i dziecka [7];

(5) trening wykorzystujacy gre Tetris poprawit u dzieci czas rotacji wyobrazenio-
wej 1 wizualizacji przestrzenne;j [8].

Sa to nieliczne przyktady dotyczace dzieci w wieku przedszkolnym i wezesno-
szkolnym. Nalezy pamigta¢, ze badania naukowe potwierdzity skutecznos¢ jedynie
kilku aplikacji czy gier [9] sposrod wielu, ktore sg zaliczane przez producentéw do
tzw. edukacyjnych. Ponadto skutecznos$¢ ta odnosita si¢ do tzw. transferu bliskiego
[10, 11]. Warto tez zwroci¢ uwage na fakt, ze dzieci w wieku przedszkolnym czy
wcezesnoszkolnym sg grupa najmniej liczng w badaniach nad wptywem mediow na
rozw0j cztowieka [12, 13].

Wigcej badan na interesujgcej nas grupie dzieci dotyczylto problematyki e-bookow
oraz wykorzystania mediéw w procesie uczenia si¢. Ale i tu naukowcy wykazali, ze
efektywno$¢ e-edukacji jest uwarunkowana realng obecnos$cig osoby dorostej, ktora
wchodzi w interakcje z dzieckiem [14], czy brakiem multimedialnych dodatkow w teks-
tach zawartych w e-bookach [15, 16]. Najnowsze badania dowiodty takze, ze czytanie
tekstow informacyjnych jest bardziej efektywne, gdy ich no$nikiem jest papier. Dzieje
si¢ tak niezaleznie od poziomu kompetencji w korzystaniu z nowych technologii [17].



Czas kontaktu z mediami jako potencjalne zrodto zachowan podobnych do cech zaburze 739

Podsumowujac, psycholodzy i pedagodzy od dawna wskazujg zardwno na zalety
[5], jak i wady kontaktu dzieci z mediami [14]. Je$li jednak przeanalizujemy literature
pod katem ,,nadmiernego, dlugotrwatego kontaktu z mediami”, zobaczymy, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ badaczy wskazuje wytgcznie na statystycznie istotne negatywne
konsekwencje. Obejmuja one:

— aspekty fizyczne: otytos¢ [18, 19], zaburzenia wzroku, wady postawy, zabu-
rzenia rozwoju motoryki matej i duzej, zaburzenia snu [20, 21];

— aspekty poznawcze: deficyt uwagi, staby rozwo6] mowy czynnej i bierne;j,
wielozadaniowos$¢ [22, 23], schematyczno$¢ dziatan, trudnosci w czytaniu
[24, 25];

— aspekty spoteczne i emocjonalne: trudno$ci w wyrazaniu i odczytywaniu
emocji, samotnos$¢, zaburzone relacje rodzinne [26-28].

Ostatnie badania ujawnily réwniez, ze im dluzszy jest czas kontaktu dziecka
z mediami, tym gorsze osigga ono wyniki w zakresie inteligencji skrystalizowane;j
(zaleznej od doswiadczenia 1 bodzcow w srodowisku rozwoju) oraz plynnej [29].
Zaburzenia te rozwijaja si¢ nawet u niemowlat i majg konsekwencje w procesie edu-
kacyjnym dziecka [30, 31]. W literaturze przedmiotu w ostatnich latach coraz czgsciej
pojawiajg si¢ tez wnioski na temat zwigzku medidw z konkretnymi zaburzeniami
rozwojowymi u dzieci, obejmujagcymi wymienione wyzej sfery rozwoju. Media sa
uwazane za przyczyne takich zaburzen, jak: zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowe;j
z nadruchliwos$cig i/lub zaburzeniami koncentracji, zaburzenia depresyjne [32] czy
zaburzenia ze spektrum autyzmu [33].

Naukowcy i praktycy zgadzaja si¢ co do tego, ze ASD jest zaburzeniem neu-
rorozwojowym, ktore rozpoczyna si¢ zazwyczaj we wezesnym okresie zycia i cha-
rakteryzuje si¢ deficytami interakcji spotecznych, komunikacji oraz ograniczonymi
1 powtarzalnymi wzorcami zachowan, zainteresowan czy czynnosci [34]. Wérdd teorii
wyjasniajacych przyczyny tego zaburzenia obecnie najbardziej popularna jest teoria
wieloczynnikowa, w ktorej uwarunkowania genetyczne sa taczone z wptywem szeroko
rozumianego Srodowiska [35]. W ostatnim czasie naukowcy zaczeli zwraca¢ uwage na
zaleznosci miedzy liczba dzieci z diagnoza ASD a dostepnoscig mediow [36, 37]. Za-
proponowano zarazem model relacji geny—media—modzg, ktory wyjasnia, w jaki sposob
wczesna ekspozycja na media moze skutkowaé zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Powstaje zatem pytanie, jak ograniczy¢ negatywny wptyw mediow, poniewaz nie
ma mozliwosci wyeliminowania ich z zycia wspotczesnych dzieci. Czg$¢ naukow-
cow podkresla, ze pozytywny wptyw mediow jest eliminowany przez nadmierne ich
uzywanie przez dzieci 1 poswigcanie mniej czasu innym czynno$ciom poznawczym
lub spotecznym [38]. Inne hipotezy zaktadaja, ze Zrédtem negatywnego oddziatywa-
nia medidow na rozwoj sa techniczne aspekty technologii lub rodzaj tresci, ktore te
technologie przekazuja [39, 40]. W 2013 roku AAP na podstawie wynikéw migdzy-
narodowych badan przygotowato wytyczne dotyczace korzystania z medidow przez
dzieci. Zalecano wowczas, by do 2. roku zycia maluchy nie miaty zadnego kontaktu
zmediami, od 2. do 5. roku — by spedzaly maksymalnie godzing na ogladaniu wysokiej
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jako$ci programoéw w obecnosci rodzica, a od 6. roku zycia — 2 godziny (z zapewnie-
niem warunkow jak wezesniej) [30]. W 2016 roku AAP zmodyfikowala te zalecenia,
m.in. znoszgc ograniczenie do 2 godzin dziennie dla starszych dzieci i ktadgc raczej
nacisk na zrownowazony rozwoj, tj. zapewnienie dziecku odpowiedniej iloci ruchu
oraz snu [31].

Oznaczatoby to, ze w profilaktyce negatywnego wptyw mediow czas kontaktu ma
znaczenie drugorzedne. Kilka lat temu badania Chojak [41] wykazaty brak liniowej
zalezno$ci miedzy czasem kontaktu z mediami dzieci w wieku przedszkolnym i wezes-
noszkolnym a poziomem gotowosci szkolnej. Te same badania ujawnity jednakze,
ze jesli dzieci spedzaty w kontakcie z komputerem czy telewizorem lub telefonem
powyzej 2 godzin dziennie, to w ich rozwoju widoczne byly istotne réznice w po-
rownaniu z dzie¢mi o czasie kontaktu ponizej 2 godzin. Powstalo zatem pytanie: czy
w odniesieniu do dzieci w wieku wczesnoszkolnym podany czas (2 h) nie stanowi tzw.
granicy bezpiecznego uzytkowania technologii? Czy rezygnacja AAP z tej wytycznej
byta stusznym dziataniem?

Cel

Wobec watpliwosci, ktore nie znajdujg rozstrzygniecia w dostepnej literaturze
przedmiotu, podj¢to kolejne badania. Celem analiz byto sprawdzenie, czy istnicja
réznice miedzy grupami dzieci o réznym czasie kontaktu z mediami niezalezne od
poziomu ich rozwoju (posiadania diagnozy ASD, ADHD, dysleksji rozwojowe;j, za-
burzen Igkowych czy zaburzen depresyjnych).

Material i metody

Badanie przeprowadzono w 2021 roku. Nabor uczestnikow prowadzony byt za
pomocg formularza rejestracyjnego ze wzgledu na okres pandemii. Rodzice wyrazali
zgode na badanie dziecka i udostepnienie jego danych zgodnie z RODO oraz wypehniali
kwestionariusz epidemiologiczny.

Dzieci zgtaszane przez opiekunow prawnych poddawane byly wstepnej selekcji
z uwzglednieniem kilku warunkéw. Badania prowadzit psycholog, ktory na wstepie
wykluczyt z udziatu w badaniu osoby, ktorych iloraz inteligencji byt ponizej normy.
Kryteria wykluczenia z diagnozy stanowity takze: choroba u dziecka lub zamiesz-
kujacej z nim rodziny (inna niz przewlekta) lub przyjmowanie lekéw przez dziecko
w ciggu ostatnich dwoch tygodni przed rejestracjg oraz zdiagnozowane urazy mozgu
w wywiadzie.

Badanie przeprowadzono, wykorzystujac metode wywiadu oraz obserwacji pod-
czas prowadzonych testow psychologicznych z dzie¢mi i ich rodzicami. Za podstawe
diagnozy przyjeto obowigzujacg wtedy w Europie klasyfikacje ICD-10.

Dzieci zostaty zdiagnozowane za pomoca Skal inteligencji i rozwoju dla dzieci
w wieku 5—10 lat autorstwa Groba, Meyer i Hagmann-von Arx (Inteligence and
Development Scales — IDS), w polskiej adaptacji Jaworowskiej, Matczak i Fecenec
(2009). Skale inteligencji i rozwoju 1DS shuza do wszechstronnej oceny zdolno$ci
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1 kompetencji dzieci w wieku 5-10 lat. Przeznaczone sg do badan indywidualnych.
Sktadajg si¢ z 19 testow obejmujacych sze$¢ obszarow funkcjonowania dziecka,
takich jak: zdolno$ci poznawcze, umiej¢tnosci psychomotoryczne, kompetencje
spoteczno-emocjonalne, matematyka, jezyk i motywacja osiagni¢¢. Skale stoso-
wane s3 do oceny poziomu inteligencji, ustalenia mocnych i stabych stron dziecka,
okreslenia poziomu dojrzatosci szkolnej oraz diagnozy dzieci zdolnych (o duzych
mozliwos$ciach intelektualnych).

Wskaznik rzetelnosci wynikéw w skalach inteligencji ptynnej, skrystalizowanej
1 0golnej jest bardzo wysoki, a rzetelno$¢ pozostatych 19 testow jest satysfakcjonujaca,
zblizona do oryginalnej wersji narz¢dzia. Potwierdzono rowniez wysoka trafno$¢ IDS
podczas adaptacji i normalizacji testu.

Rodzice badanych dzieci wypehniali:

— Test CONNERS 3-R — wersj¢ peing dla rodzica;

— Zestaw kwestionariuszy do diagnozy spektrum autyzmu ASRS — wersje pel-
ng dla rodzica;

— Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mtodziezy CDI-2 —
wersj¢ peing dla rodzica;

— Skale objawowe zaburzen lekowych (wybrane skale: ,,L¢k separacyjny”, ,,Lek
spoteczny”, ,,.Lek uogélniony”, ,,Napady paniki”);

— Skale ryzyka dysleksji (dla rodzicow dzieci po pierwszej i po drugiej klasie
szkoty podstawowej) lub Skale ryzyka dysleksji dla dzieci wstepujgcych do
szkoly (dla dzieci realizujgcych roczne przygotowanie przedszkolne oraz ucz-
niéw klas pierwszych szkoty podstawowe;j).

Test CONNERS 3-R (Conners, 2018) w adaptacji Wujcika i Wroctawskiej-
-Warchali stuzy do diagnozy ADHD — zespotu nadpobudliwos$ci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi oraz najcze$ciej wspotwystepujacych z nim zaburzen i trudnosci:
zaburzen opozycyjno-buntowniczych i zaburzen zachowania. Narz¢dzie wykorzystuje
si¢ do badan przesiewowych, wielowymiarowej diagnozy trudnosci do§wiadczanych
przez dziecko i oceny prawdopodobienstwa wystepowania ADHD. Na skale trescio-
we sktadajg si¢: ,,Nieuwaga”, ,,Nadaktywnos¢/impulsywnos¢”, ,,Problemy z naukg”,
»Funkcje wykonawcze”, ,,Niepostuszenstwo/agresja”, ,,Relacje z rowiesnikami”, a na
skale objawow DSM: ,,ADHD deficyt uwagi”, ,,ADHD nadaktywno$¢/impulsywno$¢”,
»Zaburzenia zachowania”, ,,Zaburzenia opozycyjno-buntownicze”. Pytania przesie-
wowe odnoszg si¢ do leku i depresji. Sg trzy skale kontrolne (wrazenie pozytywne,
wrazenie negatywne, wskaznik niespdjnosci). Poza tym w tescie znajduja si¢ pytania
dotyczace nieprzystosowania i dodatkowe pytania otwarte.

ASRS w adaptacji Wroctawskiej-Warchali i Wujcika wykorzystywany jest do
diagnozy szerokiego spektrum zachowan powigzanych z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu (problemy w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych, deficyty uwagi, trudnosci
w kontaktach z réwiesnikami i z dorostymi). Wersje pelne umozliwiajg opis réznych
wymiaréw funkcjonowania dziecka. ASRS cechuje si¢ bardzo wysoka rzetelnos$cia,
stabilno$cig i trafno$cig.
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Zestaw kwestionariuszy do diagnozy depresji u dzieci i mlodziezy CDI-2 w adaptacji
Wroctawskiej-Warchali i Wujcika stosowany jest do diagnozy symptomoéw depresji
u dzieci. Wersja dla rodzica sktada si¢ z 17 pozycji, ktore rodzic ocenia na 4-stop-
niowej skali odpowiedzi. Uzyskane wyniki stanowig podstawe do ustalenia wyniku
ogolnego, a takze wynikow w skalach: ,,Trudno$ci emocjonalne” oraz ,,Trudnosci
w funkcjonowaniu”. Rzetelnos$¢ i trafnos¢ testu okreslono jako wysoka, a stabilno$é
bezwzgledng jako zadowalajaca.

Skale objawowe zaburzen lgkowych maja na celu utatwienie procesu diagnozowa-
nia poszczeg6lnych zaburzen lgkowych wystepujacych u dzieci i mtodziezy. Arkusze
zawierajg wykaz symptomow, informacje o wymaganych ramach czasowych oceny,
wykaz czynnikéw wykluczajacych diagnozg oraz informacje o liczbie symptomow nie-
zbednych do postawienia rozpoznania dla siedmiu skal objawowych opracowanych na
podstawie DSM-5: |, Agorafobii”, ,,Fobii specyficznej”, ,,Leku separacyjnego”, ,,Leku
spotecznego”, ,,Leku uogoélnionego”, ,,Mutyzmu wybiorczego” i ,,Napaddéw paniki”.
W badaniu wlasnym wykorzystano skale: ,,Leku separacyjnego”, ,,Leku spotecznego”,
,,Leku uogolnionego™ 1 ,,Napadow paniki”, ktére byly wypetniane przez psychologa
podczas obserwacji i rozmowy.

Skala ryzyka dysleksji dla dzieci wstepujgcych do szkoly (SRD-6) umozliwia
wstepna oceng ewentualnego zagrozenia wystgpieniem specyficznych trudnosci w czy-
taniu 1 pisaniu na progu szkoty. Oceniane sg: motoryka mata, motoryka duza, funkcje
wzrokowe, funkcje jezykowe — percepcja, funkcje jezykowe — ekspresja oraz uwaga.

SRD ma forme kwestionariusza przeznaczonego zaréwno do indywidualnego badania
dzieci, jak i calej grupy/klasy, w ktorego sktad wchodza te same skale co w SRD-6.
Badajacy ocenia kolejne twierdzenia w arkuszu SRD wedtug skali 4-stopniowe;j
1 porownuje uzyskang sume punktow z normami zawartymi w podreczniku. Ogolny
wynik pozwala stwierdzi¢, czy dane dziecko nalezy do grupy ryzyka dysleks;ji i jaki
jest stopien ryzyka (pogranicze, umiarkowany, wysoki).

Charakterystyka osob badanych

Po zastosowaniu kryteriow wyltaczajacych z badania w analizie statystycznej
uwzgledniono ostatecznie dane 102 dzieci. Srednia wieku w grupie dzieci korzysta-
jacych z medidow ponizej 2 godzin dziennie wyniosta 7 lat i 11 miesigcy, a w grupie
dzieci dtuzej uzywajacych sprzetow elektronicznych — 8 lat i 6 miesigcy. Dokladna
charakterystyka zastata przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
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8 29 zrekonstruowana | 4 2 20
9 25 zastepcza 7 3 i wiecej 15
10 13

Najmniej matek badanych dzieci miato do 30 lat (5%), a 17% z nich miato migdzy
31 a 35 lat. Blisko potowa z nich ukonczyta 35 lat, ale nie ukonczyta jeszcze 41. r.z.
(n=150). Pozostate matki (30%) mialy powyzej 40 lat. Najwiecej z nich byto absolwent-
kami szkot wyzszych (87%). Szkoty $rednie ukonczyto 10% matek, a pojedyncze osoby
zakonczyty edukacje na poziomie szkoly zawodowej. Na umowe o pracg zatrudnionych
bylo 67 matek (66%), a na umowg zlecenie — 3% z nich. Wtasng dziatalnos$¢ gospo-
darczg prowadzito 16% matek. Pozostate kobiety nie pracowaty zarobkowo (15%).

Ponad potowa ojcow badanych dzieci miata ponad 40 lat (52%), a 42% z nich
miato migdzy 35 a 40 lat oraz 10% — ponizej 36 lat. Blisko % ojcow ukonczyto szkoty
wyzsze, a 18% — szkoty $rednie. Pozostali ojcowie byli absolwentami szkét zawodo-
wych (9%). Status bezrobotnych miato 6 z nich, a 62% bylo zatrudnionych na umowg¢
o pracg. Rente pobierato 3% ojcdw, a 29% prowadzito wiasng dziatalno$¢ gospodarcza.

Wyniki badania

Na podstawie statystyk opisowych oraz analizy normalnosci rozktadu badanych
zmiennych w dalszych krokach wykorzystane zostaty testy parametryczne.

W wywiadzie ustalono, ze 45% uczestnikow badania bylo w przesztosci podda-
wanych diagnozie lekarskiej, pedagogicznej lub/i psychologicznej. Profesjonalisci
potwierdzili wystgpowanie u nich r6znorodnych zaburzen. Pozostate dzieci nie byty
nigdy poddawane specjalistycznej diagnozie (55%). Okazato si¢, ze niemal tyle samo
dzieci diagnozowanych i niediagnozowanych u specjalistoéw korzystato z mediow do
2 godzin i powyzej 2 godzin w ciagu dnia (Chi-kwadrat = 0,751; df=1; p = 0,386).

Postanowiono sprawdzi¢, czy wystepuja réznice miedzy dzie¢mi, u ktorych stwier-
dzono wystepowanie okreslonych zaburzen, a dzie¢mi niepoddawanymi wcze$niej
diagnozie w zakresie czasu korzystania przez nie z laptopow, komputerow i tabletow.
W tym celu przeprowadzono test Chi-kwadrat.

Ustalono, ze zblizona byta liczba dzieci niepoddawanych wcze$niej diagnozie
idzieci: z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Chi-kwadrat=0,194; df=1; p = 0,659),
zADHD (Chi-kwadrat =1,675; df=1; p =0,196), z zaburzeniami depresyjnymi (Chi-
-kwadrat=0,697; df=1; p = 0,404), z zaburzeniami Igkowymi (Chi-kwadrat = 0,001;
df=1; p=0,972) i z ryzykiem dysleksji rozwojowej (Chi-kwadrat = 0,670; df = 1;
p =0,413), ktore korzystajg z mediow do 2 godzin i powyzej 2 godzin dziennie. Nie-
mal tyle samo dziewczat i chtopcow korzysta réwnie dlugo z mediéw w ciggu dnia
(Chi-kwadrat = 0,751; df = 1; p = 0,386). Nie ma tez zwigzku mi¢dzy uzytkowaniem
sprzetu elektronicznego przez dzieci a typem rodziny, w jakiej si¢ wychowujg (Chi-
-kwadrat =0,509; df=1; p = 0,475), ich miejscem zamieszkania (Chi-kwadrat =4,612;
df=1; p =0,704), liczba rodzenstwa (Chi-kwadrat = 1,917; df = 3; p = 0,590), wy-
ksztatceniem matek (Chi-kwadrat = 1,366; df = 2; p = 0,505), statusem zawodowym
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Wykres 1. Liczba dzieci poddawanych i niepoddawanych diagnozie w przeszlosci,
korzystajacych z mediow do 2 i powyzej 2 godzin dziennie

matek (Chi-kwadrat = 4,449; df=3; p=0,212), wiekiem ojcoéw (Chi-kwadrat =2,803;
df=2; p = 0,246), wyksztalceniem ojcow (Chi-kwadrat = 1,439; df = 2; p = 0,487)
oraz statusem zawodowym ojcoéw (Chi-kwadrat = 4,612; df=3; p =0,217).

W wypadku dwoch zmiennych, tj. wieku dzieci (p < 0,001) oraz wieku ich ma-
tek (p < 0,05), uzyskano istotny wynik testu Chi-kwadrat, co pozwala na odrzucenie
hipotezy zerowej i przyjecie hipotezy alternatywnej o istotnym zwigzku miedzy
analizowanymi zmiennymi.

Ustalono, ze w$rod szescio-, siedmio — i osmiolatkéw zdecydowana wiekszo$¢
spedza mniej niz 2 godziny dziennie w kontakcie z mediami. Stanowi to 86,2% grupy
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powyzej 2h
Wykres 2. Wiek dzieci korzystajacych z mediéw do 2 i powyzej 2 godzin dziennie
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wszystkich badanych o takim czasie kontaktu. Z kolei dziewiecio — i dziesigciolatko-
wie w wiekszo$ci korzystaja z nowych technologii przez 2 godziny dziennie i dtuzej
(68,2% tej grupy).

Wartos¢ testu Chi-kwadrat $wiadczy o wystepowaniu istotnego zwigzku miedzy
wiekiem dzieci uczestniczacych w badaniu a korzystaniem przez nie z mediow do 2 go-
dzin i powyzej 2 godzin dziennie (Chi-kwadrat = 34,515; df = 4; p < 0,001). Okazato
si¢, ze dzieci mtodsze (od 6. do 8. 1.z.) uzywaja sprzetow elektronicznych krocej (do
2 godzin) w poréwnaniu z dzie¢mi starszymi (9.—10. r.z.). Ponad 40% dziewigciolat-
kow 1 27% dziesigciolatkow spedza czas w mediach powyzej 2 godzin w ciagu dnia.

Podobny zwiagzek stwierdzono takze w wypadku zmiennej, jakg byt wiek matek
badanych dzieci.
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Wykres 3. Wiek matek badanych dzieci korzystajacych z mediow
do 2 i powyzej 2 godzin dziennie

Uzyskane wyniki wskazuja, ze jedynie wérdd dzieci matek do 35 r.z. zdecydo-
wana wigkszos$¢ spedza w kontakcie z mediami mniej niz 2 godziny dziennie. Dzieci
o dhuzszym kontakcie stanowig tylko 7,1% calej tej grupy. U starszych matek proporcja
si¢ zmienia.

Na podstawie uzyskanych danych mozna wnioskowaé o istnieniu zaleznos$ci
miedzy wiekiem matek badanych dzieci a czgstoscia korzystania przez nie z mediow
(Chi-kwadrat=6,277; df=2; p <0,05). Dzieci matek miedzy 35. a 40 r.z. zdecydowa-
nie cz¢sciej uzywaja sprzetéw elektronicznych powyzej 2 godzin dziennie niz dzieci
matek do 35 r.z. i powyzej 40 1.2

W celu dokonania poréwnania wynikow uzyskanych przez dzieci biorace udziat
w badaniu, ktore z r6zng czestoscig korzystajg z tabletow, laptopdw i komputerow,
przeprowadzono test 7-Studenta dla prob niezaleznych. W kolejnych tabelach za-
mieszczono dane dotyczace $redniej, odchylenia standardowego, testu z-Studenta oraz
poziomow istotnos$ci statystyczne;.
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Na poczatku sprawdzono, czy wystepuja réznice miedzy srednimi uzyskanymi
przez osoby badane we wszystkich zastosowanych skalach. Wyniki istotne statystycznie
wystapily jedynie w: ASRS, SRD/SRD-6 i Skalach objawowych zaburzen lekowych.

Tabela 2. Réznica Srednich miedzy dzie¢mi korzystajacymi z mediéw do 2 godzin i powyzej
2 godzin dziennie w Zestawie kwestionariuszy do diagnozy spektrum autyzmu ASRS

Zmienna Grupa 956b badanytfl) m SD P t-Studenta p
korzystajacych z mediéw
zachowania) powyzej 2 hid 4827 | 10,155
do2h/d 49,12 | 10,320
AfRSST . 0,005 3,452 0,001
(stereotypie) powyzej 2 hid 4291 | 6870

M — érednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnos$ci statystycznej; -Studenta — test
dla dwoch prob niezaleznych

Analiza wynikéw uzyskanych na podstawie testu #-Studenta dla prob niezalez-
nych pozwala na sformutowanie wniosku, ze dzieci uczestniczace w badaniu, ktore
z r6zng czestoscig spedzajg czas przed sprzetem elektronicznym, r6znig si¢ istotnie
statystycznie w zakresie $rednich w dwdch skalach: ASRSNZ (p < 0,05) i ASRSST
(p <0,001). Oznacza to, ze dzieci korzystajace dluzej z mediow wykazuja zdecydo-
wanie wigksze trudnosci w sytuacjach wymagajacych tolerowania zmian podczas
rutynowych czynnos$ci. Silniej reaguja na okreslone doznania sensoryczne. Bardziej
angazuja si¢ w bezsensowne stereotypie w zachowaniu.

Tabela 3. Réznica Srednich miedzy dzieémi korzystajacymi z mediéw do 2 godzin
i powyzej 2 godzin dziennie w zakresie SRD/SRD-6

Zmienna Grupa 950b badanygl) ) SD p t-Studenta p
korzystajacych z mediow
do 2 h/d 1,78 | 0,899
SRDMD ' '
. 0,008 -2,216 0,029
(motoryka duza) powyzej 2 hid 223 | 1,159

Migdzy srednimi wynikami uzyskanymi przez dzieci z poréwnywanych grup wy-
stapily roznice istotne statystycznie w skali SRDMD (p < 0,05). Swiadczy to o tym,
ze dzieci korzystajace z medidw powyzej 2 godzin dziennie uzyskaty zdecydowanie
gorsze wyniki w zakresie motoryki duzej niz dzieci uzywajace sprz¢téw elektronicz-
nych do 2 godzin w ciggu dnia. Rodzice gorzej ocenili ich sprawno$¢ ruchowa w za-
kresie ruchow calego ciata. W ich opinii dzieci wolniej biegaja, maja wigcej trudnosci
zrdwnowaga, gorzej radzg sobie z jazdg na rowerze czy hulajnodze 1 s3 mniej sprawne
w zabawach ruchowych niz dzieci, ktore krocej korzystajg z mediow.
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Tabela 4. Réznica Srednich miedzy dzie¢mi korzystajacymi z mediow do 2 godzin i powyzej
2 godzin dziennie w zakresie Skal objawowych zaburzen lgkowych

Zmienna Grupa ?SOb badanyc_:l) m SD P t-Studenta P
korzystajacych z mediow
NP. do 2 h/d 0,00 | 0,000
o X 0,001 -2,385 0,019
(napady paniki) powyzej 2 h/d 0,09 | 0,291

Wartos¢ testu -Studenta Swiadczy o wystepowaniu rdznic istotnych statystycznie
mig¢dzy Srednimi wynikami uzyskanymi przez dzieci z porownywanych grup w skali
NP (p < 0,05). Rodzice dzieci uzywajacych sprzgtow elektronicznych do 2 godzin
dziennie nie zaobserwowali u nich objawow napadéw paniki. Symptomy takie zauwa-
zyli pojedynczy rodzice dzieci spedzajacych wigcej czasu wolnego z wykorzystaniem
laptopow, komputerow i tabletow.

W celu ustalenia czasu spedzanego w mediach przez badane dzieci na podstawie
zmiennych niezaleznych zostala zastosowana analiza regresji pozwalajaca badac za-
leznosci, gdy zmienng zalezng jest zmienna nieciagla, na skali dychotomicznej. Jako
zmienne wyjasniajace (predyktory) przyjete zostaty zmienne charakteryzujace badane
osoby: wiek dzieci i ich pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie rodzicow, ich status
zawodowy, wiek rodzicow, prowadzona u dzieci diagnoza psychopedagogiczna w prze-
szto$ci oraz wszystkie skale wchodzace w sktad wykorzystanych narzedzi badawczych.

Wsrdod wielu analizowanych kategorii oceny czasu korzystania z mediow istotny
zwigzek z przyjetymi zmiennymi niezaleznymi dotyczyt o$miu z nich. Uzyskane
wyniki opisujace istotne zalezno$ci migdzy badanymi zmiennymi zostaty zaprezen-
towane w tabeli 5.

Tabela 5. Wynik regresji — zmienna zalezna: czas korzystania z mediéw przez badane dzieci

Lo . . R =0,710; R2=0,504; cR? = 0,457; F(8,84) = 5,820
Wskazniki zmiennych niezaleznych
B B t P

Wiek 0,357 0,137 4,366 0,001
NP (napady paniki) 0,300 0,733 3,757 0,001
ASRSST (stereotypie) -0,196 -0,011 -2,132 0,036
SRDMD (motoryka duza) 0,264 0,124 3,115 0,003
Wiek ojca 2,994 0,020 0,256 0,004
ASRSSZ (sztywnos¢ w zachowaniu) 2,566 -0,012 -0,251 0,012
Diagnoza psychopedagogiczna -2,412 -0,081 -0,201 0,018

Ustalono, ze model jest dobrze dopasowany do danych (£(8,84) = 10,673;
p > 0,001). Przeprowadzenie regresji pozwala na wyjasnienie ponad 45% wariancji
czasu korzystania z mediow przez dzieci (R? = 0,457). Najsilniejszym predyktorem
okazat si¢ wiek dzieci (beta=0,357; p <0,001), co $wiadczy o tym, Ze im sg one starsze,
tym wiecej czasu spedzajg przed laptopami czy tabletami. Drugim réwnie istotnym
statystycznie predyktorem okazaty si¢ napady paniki (beta = 0,300; p < 0,001). Wy-
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nik ten wskazuje, ze im wyzszy wynik dotyczacy napadow paniki, tym dtuzszy czas
uzywania sprzetu elektronicznego przez dzieci. Do modelu zostaty wtaczone rowniez:
ASRSST (beta = —0,196; p < 0,05), ASRSSZ (beta = -2,566; p < 0,05) i zmienna
»diagnoza psychopedagogiczna” (beta = —2,412; p < 0,05). Zgodnie z wytycznymi
autordéw testu rezultat ten oznacza, ze im wyzszy wynik uzyskaty dzieci w zakresie
stereotypii w zachowaniu (angazowaly si¢ w bezcelowe, powtarzalne zachowania)
1 sztywno$ci w zachowaniu (miaty trudnosci z tolerowaniem zmian w porzadku dnia
i w rutynowych czynno$ciach), tym czesciej korzystaly z mediow powyzej 2 godzin
dziennie. Z kolei dzieci, ktore byly w przesztosci diagnozowane przez psychologow
ipedagogdw, rzadziej uzywaly sprz¢tow elektronicznych. Poza tym im wyzszy wynik
otrzymaty dzieci w skali ,,Motoryki duzej” (trudno$ci z wykonywaniem zadan angazu-
jacych cate ciato oraz wymagajacych koordynacji lewa — prawa strona) (beta = 0,264;
p <0,01) 1im starsi byli ich ojcowie (beta =2,994; p <0,01), tym czgsdciej korzystaly
z laptopow, tabletow i komputeréw powyzej 2 godzin dziennie.

Dyskusja

Badania prowadzono w okresie pandemii koronawirusa. W badanej grupie dzieci
w wieku 6-10 lat byly dzieci w tzw. normie rozwojowej oraz te z diagnozg rdéznych
zaburzen. Miedzy grupami nie bylo réznicy w zakresie rozktadu czasu korzystania
z nowych technologii, dlatego w kolejnych wyliczeniach czynnik zdrowotny nie byt
brany pod uwagg. Celem prowadzonych analiz byto sprawdzenie, czy istnieja réznice
mig¢dzy grupami dzieci o réznym czasie kontaktu z mediami niezalezne od poziomu ich
rozwoju (posiadania diagnozy ASD, ADHD, dysleksji rozwojowej, zaburzen lekowych
czy zaburzen depresyjnych).

Analizy statystyczne wynikow wykazaty, ze zardowno wsérdd dzieci bez zdiag-
nozowanych wczesniej zaburzen, jak i u tych z diagnoza mniej czasu w kontakcie
z technologiami spedzaty mtodsze dzieci. Sytuacja ta nie dotyczyta jednak dzieci
matek migdzy 35. a 40. r.z., a wigc kobiet aktywnych zawodowo — ich synowie i corki
zdecydowanie czesciej uzywali sprzgtow elektronicznych powyzej 2 godzin dziennie
niz dzieci matek do 35. r.z. i powyzej 40. r.z. Predyktorem krétszego spedzania czasu
bez technologii okazat si¢ wiek ojca — im starszy ojciec, tym dluzszy czas kontaktu
dziecka z mediami. Oznacza to, ze czynniki demograficzne moga odgrywaé znaczna
role w ksztattowaniu zachowania dziecka wobec technologii.

Prowadzone badania wykazaly rowniez istotne roznice w rozwoju badanych
dzieci. Grupa dzieci o czasie kontaktu z mediami powyzej 2 godzin dziennie cecho-
wala si¢ istotnie nizszym poziomem rozwoju fizycznego w zakresie motoryki duzej
(wolniejsze bieganie, trudno$ci z rownowaga, a co za tym idzie — z jazda na rowerze
czy hulajnodze). Jest to zgodne z wynikami dotychczasowych badan, ktére wskazuja
na korelacj¢ migdzy czgstszym i dtuzszym kontaktem dzieci z nowymi technologiami
arosnacg liczbg ucznidw z otytoscia, wadami postawy czy trudnosciami w koordyna-
¢ji wzrokowo-ruchowej [33, 34]. Niektore badania wskazujg, ze tego rodzaju skutki
sg silniejsze u dzieci z diagnozg ASD jako u grupy bardziej na nie podatnej [35, 42,
43]. Zaburzenia motoryki nie sa charakterystyczne wytacznie dla ASD (wystepuja
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tez u dzieci z ADHD czy zespotem Downa), ale mozna przypuszczaé, ze problemy
motoryczne w okresie niemowlecym moga by¢ powigzane z rozwojem mowy oraz ge-
stykulacji, co moze mie¢ swoje konsekwencji w rozwoju poznawczym czy spolecznym
dziecka [44]. Siadanie, sigganie po przedmioty czy chodzenie umozliwiaja nabywanie
nowych doswiadczen i wchodzenie w interakcje. Z kolei trudno$ci w poruszaniu si¢
znieche¢caja dzieci do gier zespotowych, a brak koordynacji wzrokowo-ruchowe;j
znacznie utrudnia proces uczenia si¢ i edukacji. Dlatego rozwo6j motoryczny pozostaje
pierwszym z obszardéw, w ktorych juz u niemowlat mozemy dostrzec niepokojace
sygnaly rozwijajacych si¢ chorob lub zaburzen rozwojowych [45]. Uzyskane wyniki
potwierdzaja zatem dotychczasowe doniesienia w tym temacie.

Réznice migdzygrupowe pojawity si¢ takze w odniesieniu do rozwoju spoleczno-
-emocjonalnego w zakresie wynikow testu, ktory jest wykorzystywany w diagnozie
dzieci z ASD. Dzieci o krdotszym czasie kontaktu lepiej tolerowaty zmiany i rzadziej
angazowaly si¢ w bezsensowne stereotypie w zachowaniu. Sztywno$¢ zachowania,
odczuwania i myslenia u dzieci o dtuzszym czasie kontaktu moze wynika¢ z mecha-
nizméw zwigzanych z poczatkami zaburzen ze spektrum autyzmu. Dotychczasowe
badania potwierdzajg, ze wymienione cechy sg specyficzne dla dzieci z ASD [46, 47]
1 w grupie tej sa bardzo nasilone. Wspolne cechy tych zachowan obejmuja: stereo-
typowe lub powtarzajace si¢ ruchy motoryczne, uzywanie przedmiotoéw lub mowa;
naleganie na identycznos$¢, nieelastyczne trzymanie si¢ rutyny lub zrytualizowanych
wzorcOw zachowan werbalnych lub niewerbalnych; wysoce ograniczone, utrwalone
zainteresowania o nienormalnej intensywnosci lub skupieniu; nad — lub hiporeaktyw-
nos$¢ na bodZce sensoryczne lub niezwykle zainteresowanie sensorycznymi aspektami
srodowiska [48]. Stereotypie sg powszechnie obserwowane w réznych zaburzeniach
rozwojowych, psychiatrycznych i neurologicznych innych niz ASD, w tym w zespole
Retta, zespole tamliwego chromosomu X, niepelnosprawnosci intelektualnej, schizo-
frenii, chorobie Parkinsona, demencji, zespole Tourette’a i zaburzeniach obsesyjno-
-kompulsywnych, ktére moga prowadzi¢ do probleméw z diagnostyka réznicowa
lub wspotwystepowaniem z ASD [49, 50]. W ASD wystepuja one jednak czesciej, sa
bardziej nasilone i wyraznie nie maja one funkcji redukujacej gk, natomiast wszelkie
proéby ich modyfikowania moga wywotac silne ataki paniki [51-53]. W badanej grupie
skale Igkowe nie roznicowaty badanych grup, lecz wyrazne réznice dotyczyly skali
badajacej napady paniki — ich nasilenie byto wicksze w grupie dzieci o dtuzszym
czasie kontaktu z mediami.

Z powyzszych ustalen mozna wyciagnac¢ wniosek o potencjalnej korelacji migdzy
czasem kontaktu z mediami a wystepowaniem u dzieci cech, ktore sg podobne do tych
charakteryzujacych dzieci z ASD. Mozliwe skutki nadmiernego kontaktu z mediami
zbiezne/podobne do cech ASD wskazali i inni badacze [54-57]. W prowadzonych
badaniach udowodniono nie tylko, ze czas kontaktu z mediami jest zwigzany z zaburze-
niami rozwoju o cechach ASD, ale takze, ze istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy
dotyczacy tych dwoch zmiennych [S56]. W publikacjach naukowych — z ostroznoscia,
ale coraz czgsciej — mowi si¢ o tym, ze nadmierny kontakt z mediami matych dzieci
(do 3. 1.z.) moze powodowac zaburzenia ze spektrum autyzmu [58]. W odniesieniu do
starszych dzieci nadal brakuje badan, ktore udokumentowatyby zwigzek przyczynowo-
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-skutkowy w tym zakresie. Prawdopodobnie dlatego w literaturze przedmiotu mozna
spotka¢ propozycje nowej jednostki — zespotu ekranu elektronicznego (Electronic
Screen Syndrome — ESS). Zaburzenie to jest ogolnie postrzegane przez pryzmat rozregu-
lowania, rozumianego jako brak zdolno$ci do modulowania nastroju, uwagi i poziomu
pobudzenia w sposob adekwatny do bodzca i jego otoczenia. Dzieci z ESS wykazuja
objawy nadmiernego stalego pobudzenia, ktore jest widoczne w rozregulowaniu emo-
cjonalnym, zaburzeniach uwagi i koncentracji, bezsennosci czy rozregulowanym $nie,
nadruchliwos$ci. Zmiany te mozna jednak stosunkowo tatwo odwrdcic¢ poprzez tzw.
reset, czyli catkowite odciecie dziecka od dostepu do mediow [59].

Istotny jest ponadto fakt, Ze badania nie tylko wskazaty na zaleznosci miedzy cza-
sem kontaktu z mediami a rozwojem dzieci, ale uwidocznity tez predyktory dtugosci
tego czasu. Okazalo si¢, ze im starsze dziecko, tym czgsciej siega po nowe techno-
logie [60, 61]. Silniejsze napady paniki, stereotypie i sztywno$¢ w zachowaniu oraz
wigksze zaburzenia w rozwoju motoryki duzej rowniez skutkowaty dtuzszym czasem
kontaktu z mediami [62]. Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze prawdopodobnie
istniejg dwustronne zalezno$ci w wypadku dzieci z zaburzeniami, np. im wieksza
sztywnos$¢ w zachowaniu przejawia dziecko, tym czesciej siega po nowe technologie.
Jesli czestose ta przekracza 2 godziny dziennie, to z duzym prawdopodobienstwem
mozna przypuszczac, ze jego zaburzenia si¢ nasilg. Jednocze$nie moga pojawic si¢
nowe trudnos$ci dotyczace stereotypii czy rozwoju motoryki duzej.

Cykl ten moze zosta¢ zatrzymany poprzez proces diagnostyczny dzieci. Diagnoza
okazata si¢ predyktorem zmniejszajacym czas spgdzany przez dzieci w kontakcie
z tabletem, telefonem itp. By¢ moze jest to efekt zwigckszenia §wiadomosci rodzi-
cOw (poprzez ich zaangazowanie w diagnoze¢) odnosnie do negatywnego wptywu
technologii na dziecko. Inng przyczyng moze by¢ fakt, ze diagnoza czgsto motywuje
rodzica do po$wiecenia wigkszej uwagi dziecku, do zapewnienia mu dodatkowego
specjalistycznego wsparcia.

Whioski

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformutowanie wniosku o istotnym negatywnym
wptywie nowych technologii na dzieci, ktore korzystaja z nich powyzej 2 godzin
dziennie. Sytuacja ta wydaje si¢ niezalezna od wczesniejszego stanu zdrowia dzie-
cka. Réznice miedzygrupowe dotycza motoryki duzej, stereotypii w zachowaniu
oraz niskiej elastyczno$ci na zmiany powigzanej z napadami paniki. Sg to cechy
w wigkszosci uznane za typowe dla dzieci z ASD. W prowadzonych badaniach nie
uwzgledniono jednakze innych zmiennych, w tym zwigzanych ze sposobem spe-
dzania wolnego czasu (ruch na §wiezym powietrzu), sposobem korzystania z me-
diéw (w obecnoéci rodzica lub nie), z treSciami, z jakimi dziecko miato kontakt,
postawami rodzicéw czy ewentualnymi terapiami lub zajgciami z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. W dalszych badaniach nalezaloby poddac¢ szczego-
towej analizie wigcej zmiennych oraz zaplanowaé badania podtuzne uwzgledniajace
ewentualng terapi¢ polegajaca na czasowym zupetnym pozbawieniu dzieci dostgpu do
nowych technologii. Dziatania takie pozwola na doktadniejsze sprawdzenie zwiazku
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