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Abstract:

This study describes the incidence of excessive use of virtual environment in recently diagnosed children with autism
spectrum disorder (ASD) over the period 2012-2017 within two specialized recovery centers. The study was conducted
longitudinally following progress in the therapeutic process by measuring QD /1Q in 62 children with autism in Romania.
The analysis was made between two lots that presented or not, in anamnestic history, a consumption of more than 4 hours /
day of virtual environment, during 0-3 years. The results of the study are: Children diagnosed with ASD, who had a history
of excessive consumption of virtual environment during the 0-3 year period, recorded QD / IQ higher by 37%, between the
first and second complex psychological evaluation, which resources were over three times lower than the control group.
This suggests that sensorimotor and socioefacial deprivation caused by consumption of more than 4 hours / day of virtual
environment can trigger behaviors and elements similar to those encountered in children diagnosed with ASD. Following
our research we have defined this form of autism: Virtual autism.

Keywords: virtual autism, virtual environment, autism, ASD, screen dependancy.

Abstrait:

Cette étude décrit I’incidence de I’utilisation excessive de 1’environnement virtuel chez les enfants récemment
diagnostiqués avec le trouble du spectre de I’autisme (TSA) au cours de la période 2012-2017 au sein de deux centres de
récupération spécialisés. L’étude a été menée longitudinalement suite a des progrés dans le processus thérapeutique en
mesurant QD / QI chez 62 enfants atteints d’autisme en Roumanie. L’analyse a été faite entre deux lots qui ont présenté
ou non, dans une histoire anamnestique, une consommation de plus de 4 heures / jour d’environnement virtuel, pendant
0-3 ans. Les résultats de I’étude sont les suivants: Les enfants diagnostiqués avec TSA, qui avaient des antécédents de
consommation excessive d’environnement virtuel pendant la période 0-3 ans, ont enregistré une QD / QI supérieure de
37%, entre la premicére et la deuxiéme évaluation psychologique complexe, étaient plus de trois fois plus bas que le groupe
témoin. Ceci suggere que la privation sensori-motrice et socio-affective causée par la consommation de plus de 4 heures
/ jour d’environnement virtuel peut déclencher des comportements et des éléments similaires a ceux rencontrés chez les
enfants diagnostiqués avec TSA. Suite a nos recherches, nous avons défini cette forme d’autisme: 1’autisme virtuel.

Mots-clés: autisme virtuel, environnement virtuel, autisme, TSA, dépendance a I’écran

Introducere

In urmi cu sapte ani, cativa psihologi din
Romania au observat, in cazul unor pacienti nou
diagnosticati cu tulburare de spectru autist (TSA)
cu care au inceput un program de recuperare, o
dinamica foarte diferitd a ritmului de recuperare.
Mai precis, pacientii prezentau imbunatatiri
spectaculoase, fatd de cazurile anterioare, pe toate
ariile de dezvoltare, odata cu Inceperea protocolului
de recuperare.

Analizand mai amanuntit istoricul anamnestic,
am identificat un punct comun al acestor copii care
se recuperau mult mai rapid. Este vorba despre un
consum, 1in medie, de minim 4-5 ore/zi de mediu
virtual! in perioada 0-3 ani. Un lucru interesant este

* Psiholog clinician

' Mediul virtual este reprezentat de orice aparat
electronic care prezintd un ecran §i care exercitd atractie
si interes pentru copil: telefon mobil, tableta, televizor,
computer, laptop etc.
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faptul cd o mare parte dintre acesti copii, au putut fi
integrati in iInvatdmantul de masa, functional, si fara
a avea nevoie de ajutor de specialitate, prezentand,
in general, doar probleme care tin de intelegerea,
exprimarea corectd si complexd a emotiilor si
relatiilor interumane.
lucrurilor abstracte, a aluziilor, a sarcasmului si In
general a limbajului mimico-gestual pe care noi
oamenii il folosim mult in comunicare. Acestia
se aseamana foarte mult, dupa recuperare, cu
persoanele cu tulburare de tip asperger. Am definit
aceastd forma de autism: Autism virtual®.

Mai precis, Intelegerea

2 Autismul virtual este un termen utilizat in lucrarea de
fata pentru a face referire la o tulburare a functionalitatii
si dezvoltarii copilului datoratd consumului excesiv de
mediu virtual n primii trei ani de viata, care este similara
cu tulburarea de spectru autist, intruneste criteriile de
diagnostic descrise In manualele de specialitate DSM IV
precum si ICD 10. Diferenta principald dintre cele doua
tulburari este relatia directa intre consumul de mediu virtual
si diagnosticul de autism, ca si factor declansator.
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In Roménia consumul de mediu virtual este
foarte mare, datorat in mare parte contextului
politic si socio-economic. Conform unui studiu
intitulat Une année de télévision dans le monde
al institutului francez Médiamétrie publicat in
anul 2013°, Romania se situa in anul 2012, pe
primul loc intre tarile din Europa in privinta
consumului de programe de televiziune, romanii
uitandu-se la televizor, in medie, timp de 5 ore
si 30 de minute pe zi. Alte statistici au constatat
ca anul 2010 este anul aparitiei primei tablete dar
si a primului telefon mobil cu android la preturi
ce ofera accesul la aceste noi tehnologii la un
numdr tot mai mare de oameni. incepand cu anul
2012 aceste tehnologii ajung si iIn Romania, la
preturi accesibile, acesta fiind si anul introducerii
tehnologiei 4G care ofera accesibilitate nelimitata
la internet pentru telefonia mobila*. Din pacate
aceste noi tehnologii, care pot fi accesate din
orice loc, alaturi de televizor, laptop si computer,
ajung treptat sa preia in foarte multe familii rolul
de parinte, bona, babysitter, ocupand o mare parte
din timpul copiilor, fara a constientiza efectele
acestora pe termen lung.

In ultimii ani multe studii® avertizeaza asupra
pericolului utilizarii mediului virtual in privinga

3 https://www.challenges.fr/high-tech/les-pays-les-plus-
frappes-par-la-crise-regardent-plus-la-television 11372

(site accesat pe 24 ianuarie 2018).

4 http://solutiipc.ro/topul-celor-mai-interesante-telefoane-
4g/ (site accesat pe 24 ianuarie 2018)

> Ne referim la urmatoarele studii de specialitate: 1)
Council on Communications and Media, Brown A, et al.
Media use by children younger than 2 years. Pediatrie.
2011;128(5): 1040-1045 pmid: 22007002; http://pediatrics.
aappublications.org/content/early/2011/10/ 12/peds.2011-
1753 2) Kabali HK, Irigoyen MM, Nunez-Davis R, et al.
Exposure and use of mobile devices by young children.
Pediatrics. 2015;136 (6): 1044—1050pmid:26527548;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26527548 3) Barr
R, Danziger C, Hilliard M, et al. Amount, content and
context of infant media exposure: A parental questionnaire
and diary analysis.. 2010; 18 (2): 107 - 122pmid: 20890405
http://pediatrics.aappublications.org/content/131/2/¢390 ;
4) Rideout VI, Hamel E. Media family: Electronic media in
child’s life, small children, preschoolers and their parents.
Menlo Park, CA: Kaiser Family Foundation, 2006; https://
kaiserfamilyfoundation.files.wordpress.com/ 2013/01/7500.
pdf'; 5) Mendelsohn AL, Berkule SB, Tomopoulos S, et al .
Infant television and video exposure associated with limited
parent-child verbal interactions in low socioeconomic
status households. Arch Pediatr Adolesc Med . 2008 ;
162(5): 411 - 417 pmid: 18458186; https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/18458186 6) Zimmerman FJ,Christakis
DA, Meltzoff AN. Television and DVD/video viewing in
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sanatatii si dezvoltarii, atat fizice cat si mentale, a
copiilor cu varste de 0-5 ani.

In ciuda recomandarilor recent reinnoite ale
Academiei Americane de Pediatrie (AAP)®, ca
televiziunea si utilizarea mass-media ar trebui
descurajate total inainte de varstade 2 ani, expunerea
timpurie la televizor a crescut dramatic in ultimul

children younger than 2 years. Arch Pediatr Adolesc Med.
2007. 161 ( 5): 473 - 479 pmid: 17485624; https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17485624 7) Miller SA, Taveras
EM, Rifas-Shiman SL, et al . Association between television
viewing and poor diet quality in young children. Int ] Pediatr
Obes. 2008; 3 (3): 168-176 pmid: 19086298; https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19086298 8) Tomopoulos S,
Dreyer BP , Berkule S, et al. Infant media exposure and
toddler development. Arch Pediatr Adolesc Med. 2010; 164
(12 ): 1105-1111 pmid: 2113533; https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/16199693 9) Zimmerman FJ , Christakis
DA. Children's television viewing and cognitive outcomes:
a longitudinal analysis of national data.. Arch Pediatr
Adolesc Med. 2005; 159(7): 619 - 625 pmid: 15996993;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15996993 10)
Hoyos Cillero I, Jago R. Systematic review of correlates
of screen-viewing among young children. Prev Med. 2010;
51 (1): 3 - 10 pmid: 20417227; https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/20417227 11) Taveras EM, Hohman KH,
Price S, et al. Televisions in the Bedrooms of Racial/
Ethnic Minority Children: How Did They Get There and
How. Do We Get Them Out? Clin pediatru (Phila). 2009;
48 (7): 715 - 719 pmid: 19420181; https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/19420181 12) Certain LK , Kahn
RS . Prevalence, correlates, and trajectory of television
viewing among infants and toddlers. Pediatrie. 2002; 109
(4): 634-642 pmid: 11927708; https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/11927708 13) Conners NA, Tripathi SP,
Clubb R, et al. Maternal characteristics associated with
television viewing habits of low-income preschool children.
Journal of Child and Family Studies. 2007; 16 (3): 415-
425; https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-006-
9095-0 14) Vandewater EA, Rideout VJ, Wartella EA, et
al. Digital childhood.: electronic media and technology use
among infants, toddlers, and preschoolers. Pediatrie. 2007,
119 (5): 1006 - e1015pmid: 17473074; http://pediatrics.
aappublications.org/content/119/5/e1006?download=true
15) Elizabeth M. Cespedes , Matthew W. Gillman, et al.
Television viewing, bedroom television, and sleep duration
from infancy to mid-childhood Pediatric Mai 2014,
VOLUM 133 / ISSUE 5; http://pediatrics.aappublications.
org/content/133/5/e1163 16) Saelens BE, Sallis JF, Nader
PR, et al. Home environmental influences on children's
television watching from early to middle childhood. J Dev
Behav Pediatru. 2002; 23 (3):127-132 pmid: 12055494;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12055494 17)
Thompson DA, Christakis DA. The association between
television viewing and irregular sleep schedules among
children less than 3 years of age. Pediatrie. 2005; 116 (4):
851 - 856 pmid: 16199693 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/16199693

¢ American Academy of Pediatrics, Council on
communications and media, Media and Young Minds,
Pediatrics, October 2016 http://pediatrics.aappublications.
org/content/early/2016/10/19/peds.2016-2591..info
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deceniu. Mai mult de 90% dintre sugari si copiii
mici, din Intreaga lume, sunt expusi in mod regulat
la mediile electronice. Desi copiii interactioneaza
zilnic cu aceste dispozitive virtuale, au dificultati in
a depasi sursa simbolica si de a transfera invatarea
in situatiile din lumea reala’.

Obiective

— Identificarea procentului de copii nou
diagnosticati cu TSA, care prezintd in istoricul
anamnestic un consum excesiv® de mediu virtual
in primii trei ani de viatd, Inregistrati in cadrul
institutiilor noastre’ in perioada 2012-2017;

— Identificarea procentuald a resurselor
utilizate, de timp, de ore de terapie, precum si
a rezultatelor terapeutice Intre prima si a doua
evaluare psihologicd complexa, comparativ pe
cele doua loturi de copii cu TSA, care au prezentat
sau nu consum excesiv de mediu virtual in primii
trei ani de viata;

— Identificarea procentuala a resurselor, timp
si ore de terapie si a rezultatelor terapeutice
comparativ intre doud loturi de copii cu TSA ce
au prezentat sau nu consum excesiv de mediu
virtual in primii trei ani de viata, pe subiecti ce
sunt integrati in invatdmantul de masa, fara ajutor
de specialitate, la un nivel independent, adaptativ
si functional.

Ipoteze de cercetare

— Exista o legatura intre cresterea incidentei
copiilor cu TSA, cu istoric anamnestic de consum
excesiv de mediu virtual si cresterea incidentei
TSA in general?

— Consumul excesiv de mediu virtual 1n
perioada 0-3 ani poate sa provoace o intarziere in
dezvoltarea psihomotrica a copiilor si un tablou
clinic asemandtor tulburarii de spectru autist?

7 1) Barr R, Memory Constraints on Infant Learning
From Picture Books, Television, and Touchscreens
2013;7(4):205-210; http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/cdep.12041/abstract ; 2) Barr R. Transfer
of learning between 2D and 3D sources during infancy:
Informing theory and practice. Dev Rev. 2010 Jun 1; 30(2):
128-154. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2885850/

8 In lucrarea de fatd consumul excesiv, in cazul copiilor,
reprezintd orice vizionare a mediului virtual in medie de
minim 4-5 ore/zi in perioada 0-3 ani.

? Asociatia pentru Sanatate Mintala a Copilului (ASMC)
si Fundatia Copii in Dificultate — Romania (CID— Romania).
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Metode

Datele inregistrate au rezultat in urma analizei
copiilor diagnosticati cu TSA, evaluati si urmariti
longitudinal in perioada 2007-2017, in cadrul
centrelor de recuperare pentru copii cu autism ale
Asociatiei pentru Sanatate Mintala a Copilului
(ASMC) si Fundatiei Copii in Dificultate —
Romania (CID— Romdnia). Mentionam faptul ca
ambele organizatii oferd servicii atat in centrele
respective cat si la domiciliul beneficiarilor. Lotul
total pe care s-a facut analiza, a fost compus din
110 copiii care provin din mediu rural (23.21%) si
din mediul urban (76.97%). Incidenta pe sexe este
de: 1) 76.36% — baieti; 2) 23.64% — fete. Varsta
minima a lotului total de subiecti, la evaluarile
initiale, a fost cuprinsa intre 12 luni s1 122 luni,
cu o varsta medie de 39 luni.

Design si implementare

Deoarece in Romania serviciile de recuperare
pentru copiii cu autism nu sunt decontate de
Guvern, parintii suporta aproape integral aceste
costuri. De aceea, dupa evaluarea initiala, doar
54.55% dintre reprezentantii beneficiarilor
au solicitat si intrarea in serviciile de terapie
specializatd. Din numarul total al beneficiarilor,
84.26% dintre acestia au avut parte de servicii
la domiciliu, pe cand 15.38% in cadrul centrelor
mentionate anterior.

Serviciile oferite la domiciliu au constat in:
1) evaluare psihologica complexa initiala si
periodica; 2) Intocmirea planului personalizat de
interventie atat initial cat si periodic; 3) formarea,
pregatirea si coordonarea echipei care aplica
protocolul terapeutic; 4) monitorizare periodica.

Serviciile oferite in centrele specializate
au cuprins evaludri psihologice initiale si/sau
periodice §i terapii specializate de recuperare
pentru copii cu autism.

Analizele s-au realizat intre coeficientii de
dezvoltare (QD) inregistrati la prima evaluare
psihologicd complexa, comparativ cu a doua
evaluare psihologicd. S-au luat in calcul atat
coeficientii generali cat si pe cele trei arii afectate
cel mai grav in cazul copiilor diagnosticati cu TSA.
Este vorba de aria socializare, aria limbaj si aria
cognitie. Distanta calendaristica dintre cele doua
evaluari a variat intre 2 si 10 luni, fiind stabilita
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de managerul de caz, in functie de raspunsul
copilului la protocolul terapeutic aplicat.

Pentru atingerea obiectivelor subiectii au fost
impartiti astfel:

— Un lot, denumit ,,Lot control”, compus din
subiecti diagnosticati cu TSA care nu au prezentat
in istoricul anamnestic consum de mediu virtual,
sau consumul a reprezentat o medie mai mica de
2 ore/zi;

— Un lot, denumit “Lot ecrane”, compus din
subiecti diagnosticati cu TSA, care au prezentat
in istoricul anamnestic consum excesiv de mediu
virtual in perioada 0-3 ani.

Pe aceste doua loturi au fost analizate datele
generale, dar si cele referitoare la diferentele
dintre resurse si rezultate, Intre prima si a doua
evaluare psihologica complexa.

Un lot denumit , Lot copii integrati” a
cuprins subiecti atdta din Lotul control cat si
din Lotul ecrane. Acesta a fost compus din
copii diagnosticati cu TSA care au prezentat
imbunatatiri semnificative pana la nivelul de
integrare in invatdmantul de masa fara ajutor de
specialitate, fiind independenti si functionali,
chiar daca in paralel unii dintre ei mai continua
interventia  terapeuticd  specializatd = pentru
imbunatatirea anumitor arii si/sau comportamente
deficitare. Pentru a fi inclusi in acest lot, subiectii
trebuie sa fi inregistrat un QD/IQ mai mare de 90
la evaluarea cu WISC IV'? sau Scala Portage si un
Scor T < 59 la evaluarea cu ASRS!.

Dupa aplicarea criteriilor de selectare in studiu,
cele doua loturi au avut urmatoarea componenta:
1) Lotul control — 29 de subiecti; 2) Lotul ecrane —
33 de subiecti.

Incepand cu anul 2012, pani in 2017, am
analizat datele legate de incidenta consumului
excesiv de mediu virtual in primii trei ani de viata,
pe lotul alcatuit din toti copiii nou diagnosticati
cu TSA, din cele doua institutii, in numar total de
110 subiecti.

Una dintre variabilele pe care nu am putut sa
o mentinem constanta pentru loturile totale a fost
varsta medie la care s-a efectuat prima evaluare.
Acest lucru s-a intamplat din cauza mediatizarii tot
mai mari a fenomenului autism dar si a existentei
informatiilor multiple aflate pe internet. Astfel

10'Wechsler Intelligence Scale for Children
T Autism Spectrum Rating Scales
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parintii au observat comportamentele copiilor, de
la varste tot mai mici, si au semnalizat acest lucru
medicilor specialigti. Astfel, In ultimii cinci ani
(2012-2017), varsta la care s-a pus diagnosticul,
a scazut foarte mult. Daca in urma cu zece ani,
in Romania, se punea diagnosticul, in general,
dupa varsta de 36 luni, in prezent se poate pune
diagnosticul si la varsta de 12 luni, media fiind in
jurul varstei de 22-24 luni.

Varsta medie a Lotului control a fost de 42
luni, mai mare cu 9 luni fata de Lotul ecrane, care
a fost de 33 luni. Pentru a verifica daca aceasta
variabila poate influenta datele finale am selectat
din cele doua loturi cate cinci subiecti ce prezentau
aceeagi varsta la momentul primei evaluari, i am
comparat diferentele dintre cele doud loturi in
raport cu prima si a doua evaluare.

Durata minima de terapie aplicata subiectilor
intre cele doud evaluari psihologice complexe a
fost de 36 ore/luna, iar durata maxima 88 ore/
luna, cu o medie de 40.39 ore/luna.

Criteriile de selectare in datele statistice
finale

Pentru calcularea incidentei numarului de copii
cu diagnostic de TSA, care prezintd n istoricul
anamnestic un consum excesiv de mediu virtual
in primii trei ani de viatd, am folosit lotul total
compus din 110 copii nou diagnosticati cu TSA,
evaluati in programele oferite de cele doua centre
specializate, in perioada 2012-2017.

Pentru celelalte obiective criteriile folosite au
fost:

— subiecti diagnosticati cu TSA cu varsta intre
12-68 luni la evaluarea initiala;

— parintii au fost Instiintati ce cuprinde si si-
au dat acordul sa aplice protocolul terapeutic de
recuperare specific, oferit prin serviciile noastre;

— protocolul terapeutic de recuperare a avut
continuitate si a cuprins minim 2 evaluari psiho-
logice complexe;

— In cazul copiilor ce prezentau in istoricul
anamnestic consum de mediu virtual, parintii au
fost de acord sa elimine aceasta variabila, pentru
eficientizarea rezultatelor protocolului terapeutic.

Protocolul terapeutic de recuperare aplicat
Acesta a fost conceput in cadrul Asociatiei

pentru Sanatate Mintala a Copilului (ASMC), ca
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un protocol specializat bazat pe combinarea mai
multor terapii specifice copiilor cu TSA, adaptat
nevoilor psiho-motrico-senzoriale ale fiecarui
subiect in parte, si s-a desfasurat in sistem de
lucru 1/1, exceptand etapele de generalizare si
socializare.

El cuprinde elemente specifice din urmatoarele
terapii: terapie de integrare senzoriald, terapie
prin joc, terapie ocupationald, terapie de stimulare
a limbajului si logopedie, terapie de stimulare
psihomotorie, terapii cognitiv comportamentale,
analiza comportamentului, tehnici si metode
din orientarea experientiali. In procesul
terapeutic, pentru cresterea eficientei se aplica
o abordare sistemica, prin implicarea parintilor,
familiei extinse si altor persoane relevante care
se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului.
Totodata, acesta urmareste cresterea nivelului
de functionalitate al pacientului si abordeaza
multidisciplinar dezvoltarea atentiei concentrate
si distributive, memoriei, nivelului de gandire, a
vitezei de procesare, a procesarii vizospatiale si
vizomotorie precum §i cresterea independentei si
a stimei de sine.

Protocol terapeutic a fost aplicat tuturor
subiectilor beneficiari, fiind adaptat fiecarui
pacient in parte, in functie de particularitatile
specifice relevate de evaludrile psihologice
complexe, atat initiale cat si periodice.

Metodologia de calcul a diferentelor de
resurse si rezultate intre cele 2 loturi

Deoarece programul de aplicare a protocolului
terapeutic nu a putut fi implementat in mod
standard tuturor subiectilor, intrucat au existat
variabile diferite'? intre cele doua loturi, am creat
pentru a putea face analize comparative cat mai
obiective, urmatoarea metodologie de calcul si
urmatorii indici:

Variabila ,,resurse” este compusa din numarul
de ore de terapie alocat/lunar si timpul alocat
terapiei exprimat in luni. Pe cele 2 loturi s-a
realizat o medie a duratei terapiei si a numarului
de ore intre doud momente ale evaluarii (prima si
a doua, prima si cea finala, etc.);

Variabila ,rezultate” este compusa din
diferenta procentuald dintre doud momente ale

12 Este vorba de respectarea unui numar de ore de
terapie/zi, zile/saptamana, vacante, durata terapiei etc.
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evaludrii, $i include QD/IQ general, dar si pe cele
trei arii de dezvoltare principale care sunt afectate
in TSA: socializare, limbaj, cognitie.

Am stabilit urmatoarele codificari si formule
de calcul:

— EV1 — evaluare initiala; EV2 — a doua
evaluare;

— QD — coeficient de dezvoltare;

— LC — Lot control; LE — Lot ecrane;

— IRT — indice resurse terapeutice = medie ore
terapie pe luna* media nr. luni/100;

— IET — indice de eficienta terapeutica = IRT
LC/IRT LE ;

— ERT — eficienta reala terapeutica = QD EV2
LE/QD EV2 LC * 100 — 100;

— IGE - indice global de eficienta = IET *
(ERT QD + 100) /100.

Explicatii:

— Indicele de resurse terapeutice (IRT)
reprezinta costul terapeutic intre doud momente;

— Indicele de eficientd terapeutica(IET)
reprezintd diferenta dintre indicele de resurse
terapeutice ale unor loturi sau subiecti diferiti (cu
cat s-au consumat mai pugine resurse la un lot fata
de celalalt).

— Eficienta reald terapeuticd (ERT) este
diferenta procentuald dintre doi coeficienti de
dezvoltare sau numar copii integrati ale unor
loturi sau subiecti diferiti (cu cat au fost mai
eficiente rezultatele la un lot fata de celalalt).

— Indicele global de eficienta (IGE) reprezinta
o medie a indicelui de eficientd(IET) si eficienta
reala terapeutica (IRT) ale unor loturi sau subiecti
diferiti (cu cat a fost mai eficient, in tot ansamblul
sdu, protocolul terapeutic aplicat la un lot fatd de
celalalt).

Instrumente

1. Interviul anamnestic si chestionare aplicate
parintiilor, atat initial cét si periodic. Este cea mai
importantd metodd de culegere a informatiilor,
deoarece aflam tot istoricul pre si post natal al
copilului, al mamei si al tuturor persoanelor care
au contribuit la cresterea, ingrijirea si educarea
copilului, la tipul de stil parental aplicat cat si la
resursele existente ce pot contribui la o dezvoltare
armonioasa. In proportie de 60,86, % evaludrile

DREPTURILE OMULUI



initiale si periodice s-au realizat chiar la domiciliul
beneficiarilor;

2. Instrumente de diagnosticare a autismului.
83,88% din copii prezentau, la intrarea in serviciile
noastre, diagnosticul de TSA de la medicul
neuropsihiatru. Cu toate acestea diagnosticele
au fost confirmate cu urmadtoarele instrumente:
pentru 90% a fost aplicat ASRS, care este un
test standardizat si pe populatia Romaniei pentru
persoanele cu TSA cu varste cuprinse intre 2 si 18
ani. Pentru restul de 10 % s-a aplicat M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers ) si
CARS (The Childhood Autism Rating Scale).
Toate rezultatele au fost comparate si confirmate
cu criteriile de diagnostic descrise in manualul
de specialitate DSM IV. La 93.64% s-a confirmat
diagnosticul, restul de 6.36% prezentau elemente
din spectrul autist, dar nu indeplineau toate
conditiile de diagnostic, fiind astfel incadrati cu
autism atipic.

3. Instrumente de diagnosticare a QD sau IQ:
WISC IV — Scala de Inteligentda Wechsler pentru
Copii — editia a patra. Este un instrument clinic,
administrat individual, care evalueaza abilitatea
cognitiva a copiilor cu varste cuprinse intre 6 ani
1 0 luni si 16 ani si 11 luni. Scala WISC-IV ofera
scorurl compozite care reprezintd functionarea

intelectuald in domenii cognitive specifice
(ex. Indicele de Intelegere verbald, Indicele
Rationamentului perceptiv, Indicele Memoriei de
lucru si Indicele Vitezei de procesare), dar ofera
si un scor compozit care reprezinta abilitatea
intelectuald generald a copilului (ex. Coeficientul
de inteligentd total). S-a folosit intervalul de
incredere 90%; Scala Portage — scald de evaluare
a nivelului de dezvoltare psihomotrica a copiilor
cu varste cuprinse intre 0 — 6 ani. Acest instrument
ne-a ajutat la intocmirea planului personalizat
de interventie dar si la urmadrirea cantitativa a
progresului terapeutic obtinut.

Datele cercetarii

In prima etapa am sintetizat datele cu privire la
incidenta consumului de mediu virtual in perioada
2012-2017 pe lotul total de 110 subiecti urmariti
in aceasta perioadd, de cand am inceput sd avem
date standardizate in acest sens.

Incidenta consumului excesiv de mediu virtual
in randul copiilor diagnosticati cu TSA pentru
intreaga perioada 2012-2017 a fost de 75,45%,
respectiv 83 subiecti. Pe fiecare an in parte s-au
obtinut date procentuale prezente in urmdatorul
tabel:

120.00

Virtual environment > 4-5 hours / day
between 0-3 years the group of 110 children

100.00

97.06 %

40.00

“3750%

20.00

0.00

Age 2012 Age 2013

Age 2014 Age 2015

T
Age 2016 Age 2017

Cresterea semnificativa a incidentei consumului
excesiv de mediu virtual de la 37,5% in 2012 la
97,06% 1n 2017 pare sa aiba legatura directd cu
aparitia tabletelor si telefoanelor cu android la
preturi accesibile in Romania, 2012 fiind si anul

DREPTURILE OMULUI

introducerii tehnologiei 4G care ofera accesibilitate
nelimitata la internet i care completeaza consumul
de calculator, laptop si televizor printr-un acces
suplimentar i mult mai facil in absolut orice
locatie (masina, restaurant, parc etc).
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Date statistice comparative intre prima si a doua evaluare psihologica — loturi totale

Lot control | Lot ecrane

Numér copii 29 33
Varsta medie 42 luni 33 luni
Medie luni de terapie 4.6 3.2
Medie ore/luna 88.76 40.39
Indice resurse terapeutice (IRT) 4.08 1.29
Indice eficienta terapeutica (IET) 3.16 ERT QD | IGE
QD General Ev1 58.63 59.00 N

Ev 2 65.31 89.69 37:33% | 434
QD Socializare Ev 1 51.81 49.63 0

Ev 2 59.56 85.31 43.23% | 4.53
QD Limbaj Ev 1 28.25 26.63 o

Ev2 39.56 63.19 3973% | 5.05
QD Cognitiv Ev 1 53.00 47.94 o

Ev2 64.88 97.63 50.48% | 4.76

Datele obtinute ne releva o eficienta terapeutica
de 3.16 ori mai mare la Lotul ecrane fata de
Lotul control. Acest lucru inseamna ca resursele
utilizate (timp/ore terapie) intre cele 2 evaluari au
fost de 3.16 ori mai mici la Lotul ecrane. Cu toate
acestea, progresele terapeutice obtinute sunt mai
mari cu procente intre 37.33% pe QD general si

59.73% pe QD al limbajului la Lotul ecrane, ceea
ce face ca indicele general de eficientd (IGE) sa ne
releve ca protocolul terapeutic aplicat subiectilor
a avut o eficienta totala pe QD general mai mare
de peste 4 ori la Lotul ecrane fata de Lotul de
control si chiar de peste 5 ori pe aria limbaj, intre
cele 2 evaluari.

Date statistice comparative generale si pe Lot copii integrati

Lot control | Lot ecrane
Nr % Nr %
Total 29 - 33 -
Baieti 22 | 75.86 | 29 | 87.88
Varsta minima 1n luni 28 12
Varsta medie in luni 42 33
Varsta maxima in luni 68 58
In proces de terapie 22 | 75.86 | 14 | 75.86
Lot copii integrati 7 | 2414 | 19 | 57.58 | IET ERT
IRT minim 10.56 0.88 12.00
IRT mediu 14.40 4.84 2.98 | 138.53%
IRT maxim 78.00 11.44 7.39

Pentru Lotul copii integrati, in calculul indi-
celui de resurse terapeutice mediu (IRT mediu)
valorile medii obtinute de la toti copiii inclusi
au fost urmatoarele: media pentru Lotul control
58.15 ore/luna, durata 24.76 luni, iar media la
Lotul ecrane 44.45 ore/luna, durata 11.14 luni.
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Datele obtinute ne releva o eficientd reala
terapeutica (ERT) pentru Lotul copii integrati, cu
138.53% mai mare la Lotul Ecrane fata de Lotul
Control. Acest fapt Inseamnd cd Lotul ecrane
a consumat resurse de 2.98 ori mai putin, dar a
inregistrat un numar de 2.39 ori mai mare de copii
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integrati decat Lotul control, rezultand un indice

global de eficientd (IGE) de 7.12 ori mai mare.
Asa cum spuneam mai Iinainte, una din

variabilele pe care nu am putut sd o mentinem

constantd pentru loturile totale a fost varsta medie
la care s-a efectuat prima evaluarea. Pentru a
verifica dacd acest aspect poate influenta datele
finale am realizat urmatoarea comparatie:

Date statistice intre prima si a doua evaluare — lot 10 subiecti
cu varsta medie identica la prima evaluare

Lot control | Lot ecrane

Varsta medie 34.20 luni | 34.00 luni
Medie luni de terapie 6.2 3.2
Medie ore/luna 88.10 63.84
Indice resurse terapeutice (IRT) 5.46 2.04
Indice eficienta terapeutica (IET) 2.67 ERT QD | IGE

Ev 1 40.60 47.40
QD General Fv2 51.00 R4.60 65.88 4.44
QD Socializare EX ; fé'ﬁg ‘7‘;‘2‘8 60.25 428
QD Limbaj Ez ; ié‘;g 32'88 84.08 4.92
QD Cognitiv Ez ; jg‘gg ‘9‘?28 86.53 4.99

Datele statistice rezultate ne indica faptul ca
diferenta de varsta de 9 luni intre Lotul control
total si Lotul ecrane total nu poate influenta datele
finale, cel putin pand la o varsta medie de 34 de
luni, deoarece diferentele inregistrate la indicele
general de eficienta (IGE) intre lotul total si lotul
cu varste identice inregistreaza diferente sub
10%, intre 2.12% si maxim 5.72%.

Discutii

Copilul in fata mediului virtual nu are parte de
experienta obisnuitd a limbajului, de stimularea
dialogica a gandirii si reflectiei pe care parintii,
bunicii sau mediul uman, in genere, le ofera.
Stimulii vizuali si auditivi percepufi in fata
ecranelor sunt atat de agresivi pentru un creier
aflat in dezvoltare, se succed cu o asemenea
rapiditate, incat depasesc capacitatea acestuia de
a-1 controla. Efectul invariabil va fi inhibarea unor
importante procese mentale, dar si o nedezvoltare
a anumitor arii neuronale. Copiii se obisnuiesc de
la mediul virtual sa nu mai doreasca sa inteleaga
ce se intdmpla in lumea care ii inconjoara, se
mulfumesc doar cu senzatiile.
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Experienta vizionarii mediului virtual nu este
una a spatiului si a timpului real, a distantelor
si a duratelor reale, ci a unora virtuale, sugerate
sau doar stimulate in interiorul lumii virtuale.
Copilului i lipseste posibilitatea cunoasterii prin
atingerea i manipularea fizicd a materialelor,
una din conditiile desfasurarii procesului de
cunoastere i prin urmare, de structurare a traseelor
neuronale. Prin mediul virtual, cei mici sunt
lipsiti de linistea si rdgazul necesare dezvoltarii
mecanismelor limbajului intern si ale gandirii
reflexive. Acesta nu numai cd nu favorizeaza o
participare interactiva la procesul de cunoastere,
ci, dimpotriva, presupune o experientd pasiva si
pasivizatd pentru mintea umand. Prin consumul
excesiv de mediu virtual copiilor li se saraceste
capacitatea de a dezvolta si imagina jocuri, le
slabeste dinamismul mental. Dupd o vizionare
prelungitd, copiii vor avea tendinta de a ramane
in aceeasi stare de pasivitate sau de neimplicare
in cunoasterea lumii reale. Experimentele efec-
tuate pe soareci, supusi mediilor virtuale, au
concluzionat cd cei care fuseserd expusi, erau
mai hiperactivi, nu mai constientizau pericolul
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s1 manifestau mai multd pasivitate fatd de orice
provocare noua'’.

In urma observatiilor surprinse in prezentul
studiu, modul de imbunatitire a elementelor
dezadaptative ale copiilor care au stat excesiv
in fata mediului virtual, in perioada 0-3 ani, se
aseamana foarte mult cu modul de imbunatatire
intalnit in cazul copiilor romani cu sindromul
autist post-institutional care au fost adoptati'®.
Simptomatologia autistic-like sau semiautistica
a orfanilor romani, este semnalatd pentru
prima oard de Rutter si colaboratorii in doud
studii succesive, publicate in 1999, respectiv
2001. Acestia identificd la copiii adoptati din
orfelinatele romanesti — cu o frecventd mult
prea mare pentru a putea fi consideratd simpla
coincidentd —un grup de simptome ce se suprapun
in mare parte peste cele cuprinse in criteriile
diagnostice ale patologiei autiste, indicate de
DSM-IV. Sunt amintite deficiente ale abilitatilor
socio-comunicative care determind la randul
lor probleme de integrare sociald, probleme de
limbaj si vorbire, comportament auto agresiv
si agresiv, rigiditate comportamentala, interese
obsesive (Rutter et al., 1999; Rutter et al.,
2001). Este important sa mentionam faptul ca
acest sindrom comportamental a fost descris in
literatura de specialitate nu doar la copiii care
au crescut intr-un mediu institutional ci si la cei
care au crescut intr-un mediu familial carentat,
caracterizat de lipsa stimulilor socioafectivi
(Shin, 1999). Existenta unor diferente intre
tabloul simptomatologic al autismului clasic si
cel caracteristic copiilor mai sus amintiti i-a facut
insa pe cercetatori sa fie reticenti in a identifica
total acest sindrom comportamental cu TSA. Spre
deosebire de autismul clasic, pentru sindromul
autistic-like caracteristica nu este izolarea sociala
autoimpusa (desi existd importante probleme de
integrare sociald si de comunicare) ci existenta
stereotipiilor comportamentale. Interesele neobis-
nuit de intense pentru un anumit tip de senzatie,

3 A se vedea Dimitri Christakis — ,, Understanding
Media'’s Impact on Infants and Toddlers — a Pediatrician’s
Perspective”, min.21:22 — 23:56 https://www.youtube.
com/watch?v=HbUtvP{Xt24 (site accesat pe 26.01.2018)

' A se vedea Hoksbergen R, ter Laak J, Rijk K, et al.
Post-Institutional Autistic Syndrome in Romanian adoptees.
J Autism Dev Disord. 2005 Oct; 35 (5): 615-23. https:/

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167089
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manierismele motorii, preocupdrile stranii i
obsesive sunt cele care predomina in tabloul
simptomatologic al sindromului comportamental
mai sus amintit. Mai mult, se pare cd aceastda
simptomatologie semi autistd tinde sd se
amelioreze in perioada post-adoptie, varsta de
4-6 ani fiind in mod particular hotdratoare pentru
angajarea pe un parcurs favorabil (Rutter et al.,
1999; Zeanah et al., 2003). In pofida diferentelor
mai sus mentionate, existenta acestui sindrom
autistic-like la copiii care au crescut intr-un mediu
deviant si traumatizant ridica o serie de probleme
de naturd teoreticd, 1n masurd sa nuanteze
discutia cu privire la rolul factorilor epigenetici in
etiopatogenia autismului'®.

Toate aceste aspecte au fost confirmate
si de specialistii din centrele noastre care au
interactionat si cu astfel de copii. Acest fapt
ne face sa concluziondim ca unul din fac-
torii care au influentat foarte mult aparitia ele-
mentelor specifice TSA descrise de DSM 1V, a
reprezentat-o consumul excesiv de mediu virtual
in perioada 0-3 ani, prin privarea senzoriomotorie
si socioafectivd. Primi trei ani reprezentand o
perioadd esentiald in dezvoltarea creierului si
a retelelor neuronale. Intre 0-2 ani creierul isi
tripleaza dimensiunea si depinde foarte mult
de stimularea externa'®. Densitatea maxima a
sinapselor se atinge sub un an dupa nastere in
zonele senzoriale ale creierului si la 3,5 ani in
girusul frontal mijlociu (Blakemore, 2008).
Aceasta faza este dominata inifial de mecanisme
»~expectante ale experientelor”, iar ulterior de
mecanisme ,,dependente de experiente”. Asta
inseamnd ca procesul de creare a sinapselor este
modulat de experientele externe, din mediu, mai
precis de factorii epigenetici'’.

5" A se vedea Muraru O, Zhang S H, Bocian M.
Simptomatologia ,, autistic-like” a copiilor proveniti din
orfelinatele Romanesti — posibile consideratii cu privire la
etiopatologia autismului . Revista Romana de Psihiatrie—
Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie. http:/www.
romjpsychiat.ro/article/simptomatologia-autistic-like-a-
copiilor-proveniti-din-orfelinatele-romanesti-posibile-
consideratii-cu-privire-la-etiopatogenia-autismului  (site
accesat pe 25.01.2018)

16 Conferinta TEDxRainier — Dimitri Christakis — Media
and Children, min.1:22 si 3:53-4:42, https://www.youtube.
com/watch?v=BoT7qH_uVNo (site accesat pe 25.01.2018).

17 A se vedea Cirneci Dragos, 2015, Testarea psihologica
1I — Psihodiagnoza personalitatii, p. 51. Editura Fundatiei
Romania de Maine.
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Aceasta privare senzoriomotorie $i socioa-
fectiva'®, in anumite conditii de predisponibilitate
genetica®, poate duce, prin actiunea factorilor
epigenetici, la structurarea unui sistem neurologic
similar cu cel al copiilor cu TSA.

Din rezultatele prezentei lucrdri dar si din
experienta personald acumulatd in domeniul
recuperdrii copiilor cu TSA, diagnosticul dife-
rential intre aceastd noud forma de autism
denumita Autism Virtual si formele “clasice de
autism se poate face numai prin aplicarea a doua
conditii cumulative. Este vorba de eliminarea
consumului de mediu virtual si inceperea unui
program specializat de recuperare. In functie de
modul in care pacientul va raspunde la protocolul
de recuperare, putem sa il incadram Intr-o forma
sau alta. Lucrarea de fata ne arata ca este nevoie
de un indice de eficientd global (IGE) de minim
patru ori mai mare fatd de cazurile ,,clasice”,
pentru a putea incadra un pacient in aceasta forma
de Autism Virtual.

Acest studiu, chiar daca nu este primul care
aduce acest aspect in discutie®, este primul studiu
clinic aplicat pe o anumitd populatie si realizat
in Romania. Primul studiu care aduce 1n discutie
existenta acestui fenomen este din anul 20062,
si a investigat in mod empiric, in baza datelor
statistice, ipoteza ca vizionarea televiziunii in
copilarie serveste ca un declansator in TSA.
Studiul a concluzionat ca ratele autismului erau
mai crescute in state din SUA 1n care nivelul de
precipitatii erau mai mari, corelat cu cresterea
numarului de abonamente la cablul TV.

8 Peste 5 ore/zi de mediu virtual poate reprezenta
cantitativ, procente intre 50-70% din perioada de veghe a
unui copil intre 0-3 ani.

1 A se vedea Elise B. Robinson et al, Genetic risk for
autism spectrum disorders and neuropsychiatric variation
in the general population. Nat Genet. 2016 mai; 48 (5):
552-555. https://www.nature.com/articles/ng.3529

20 A se vedea Heffler KF, Oestreicher LM. Causation
model of autism: Audiovisual brain specialization in
infancy competes with social brain networks. Med Ipoteze.
2016 Jun; 91: 114-122. doi: 10.1016 / j.mehy.2015.06.019.
Epub 2015 27 iunie. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26146132

2l A se vedea Michael Waldman, Sean Nicholson,
Nodir Adilov, Does Television Cause Autism?. Johnson
School Research Paper Series No. 01-07. Posted: 30 May
2007;  https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract

In acest moment specialisti din diverse tari22
aduc in discutie existenta acestui fenomen %, s-au
inceput chiar campanii pe diverse pagini web*
si s-au organizat chiar intalniri internationale pe
acest subiect®.

Limitari si constrangeri

Lucrarea de fata, cu toate ca aduce in discutie
un fenomen nou, prezintd anumite limite ce tin
de probleme de constiinta, eticd si deontologie
atat personald, cat si profesionala. Asta deoarece,
studiul ne aratd ca un diagnostic diferential, nu
se poate face decat daca se elimind consumul de
mediu virtual si se incepe un protocol de recuperare
specializat, ori un studiu complet ar trebui sa
introduca intr-o alternare aleatorie un lot de subiecti
care sa elimine sau nu consumul de mediu virtual,
si/sau un lot de subiecti care sa Inceapa sau nu un
protocol de terapie de recuperare specifica.

Totodata, acest studiu nu reprezintd si nici nu
se doreste a fi o cercetare exhaustiva, urmand sa
evolutia acestui fenomen in dezvoltare, precum si
de aparitia de cercetari de specialitate mai noi in
acest domeniu. Avand 1n vedere cd este vorba de
un fenomen nou intalnit, cercetdri asemanatoare
trebuie replicate si 1n alte conditii si mai ales 1n
alte tari, pentru a observa daca aceasta ipoteza se
verifica in totalitate.

Concluzii

Modul diferit i favorabil prin care copii diag-
nosticati cu TSA, care au prezentat in istoricul
anamnestic, in perioada 0-3 ani, un consum
mediu de peste 4 ore/zi de mediu virtual, au
reactionat la procesul terapeutic fata de lotul

22 Romania, Statele Unite ale Americi, Franta, Qatar

z https://www.youtube.com/watch?v=9-eldSE57Jw
(site accesat pe 24.01.2018) https://www.youtube.com/
watch?v=nXRBv7kvD9s (site accesat pe 24.01.2018)
https://www.youtube.com/watch?v=x9RdPS§W3bKS§
(site accesat pe 24.01.2018) https:/www.youtube.com/
watch?v=lyAe75uPFCo (site accesat la 24.01.2018)

24 http.//www.surexpositionecrans.org/qui-sommes-nous/

(site accesat pe 24.01.2018), http://www.stopautismvirtual.ro
(site accesat pe 24.01.2018), https://esmautism.wixsite.com/

website (site accesat pe 24.01.2018)
2 https://www.youtube.com/watch?v=DbJOBNW; 374

(site accesat pe 24.01.2018) https://www.youtube.com/wat
ch?v=yHoB4al d4I1&list=PLi9jHTk1Lc9urvOGLSNPFZ7

1d=989648
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S50jM6TT4vs&index=10 (site accesat pe 24.01.2018).
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de control, sugereaza o legatura de cauzalitate
directd intre acest consum excesiv de ecrane si
comportamentele si elementele similare celor
intalnite In TSA. Acest consum excesiv de
mediu virtual Tn perioada 0-3 ani, cumulat si cu
o predispozitie genetica, poate produce chiar o
structura de neuroconectivitate tipica copiilor
cu TSA, afectand structurile cerebrale pe termen
lung prin influenta factorilor epigenetici, cauzati
de privarea senzoriomotorie si socioafectiva,
putand duce astfel la cresterea incidentei globale
a autismului la nivel national si international prin
aparitia acestei noi forme de autism, numita in
prezenta lucrare autism virtual.

Recomandari

Pentru parinti:

— Evitarea utilizarii dispozitivelor electronice
cu ecran pentru copii mai mici de 24 de luni,
precum si oprirea dispozitivelor daca nu mai sunt
utilizate, mai ales in camera in care se afla copilul;

— Limitarea dispozitivelor electronice la maxim
0 ord/zi si numai in prezenta unui adult care sa
ajute copilul sa inteleagd ceea ce urmareste,
pentru copiii intre 2 si 3 ani;

—Pentru copiii intre 3 si 6 ani, limitarea ecranelor
la maxim o ora/zi si evitarea utilizarii acestora in
timpul mesei sau cu o ord inainte de culcare;

— Consultati recomandarile Consiliului
National al Audiovizualului privind masurile
de protectie a copilului in familie, disponibil la
adresa: http://www.cna.ro/article6548,6548.html.

Pentru specialisti — medici pediatri, de
familie, neuropsihiatrii, neurologi, psihologi etc.
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— Informarea directd a parintilor cu privire la
riscurile expunerii la dispozitivele electronice cu
ecran, a copiilor si mai ales a copiilor cu varste
cuprinse Intre 0-3 ani;

— Recomandati parintilor cantitatea maxima de
utilizare a dispozitivelor cu ecran, in functie de
varsta copiilor;

— Recomandati parintilor activitati alternative
si recreative de calitate, pentru dezvoltarea fizica
si mentald, care sd inlocuiascd timpul alocat
vizionarii ecranelor.

Pentru institutii publice — Ministerul Sana-
tagii, Consiliul National a Audiovizualului,
Organismele desemnate pentru protectia consu-
matorilor (ANPC, InfoCons) etc.

— Organizare unor campanii nationale de
educare si constientizare a populatiei cu privire
la riscurile consumului excesiv de mediu virtual
(mobil, televizor, laptop, tabletd, computer)
asupra copiilor si mai ales asupra copiilor cu
varste cuprinse intre 0-3 ani.

Recunoasteri

Multumim in special, celor doud institutii,
Asociatia pentru Sanatate Mintala a Copilului
(ASMC) si Fundatia Copii in Dificultate —
Romdnia (CID — Romdnia), care au contribuit
si au sustinut realizarea acestui studiu §i tuturor
finantatorilor care le-au sprijinit, dar si tuturor
participantilor si voluntarilor care au ajutat la
finalizarea lui. Mulfumim de asemenea si echipei
de specialisti din SUA, Franta si Qatar care
contribuie la informarea si mediatizarea acestui
fenomen.
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