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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. We wspdtczesnym spoteczen-
stwie urzadzenia mobilne takie jak telefony komorkowe sg
w powszechnym uzytku. Rozwdj technologii sprawia, ze ob-
niza sie wiek, w ktérym dzieci maja pierwsza styczno$¢ z tego
typu urzadzeniami. Ponadto opiekunowie zwracaja mniejsza
uwage na czas spedzany przez nie przed ekranem. W rezul-
tacie coraz powazniejszym problemem staje sie uzaleznienie
od telefonu komdérkowego oraz skutki fizyczne i psychiczne,
jakie wywotuje. Podczas pisania tej pracy analizie poddano li-
terature wyszukiwana przy uzyciu narzedzi takich jak PubMed
i Google Scholar w marcu, kwietniu, maju i czerwcu 2023 roku.
Opis stanu wiedzy. Uzaleznienie od telefonu komérkowego
moze mie¢ wiele przyczyn. Najwazniejsze z nich to uzaleznie-
nie tego typu u rodzicéw, nauka zdalna, préba nadazania za
trendami wérdd réwiesnikdw. Statystycznie najwieksze ryzyko
wystepuje u dziewczat w wieku nastoletnim, ale zjawisko jest
réwniez bardzo czeste wsréd chtopcdw. Uzaleznienie to ma
wiele skutkéw zaréwno fizycznych, jak i psychicznych. Czeste
bdle plecéw, problemy ze wzrokiem, otytos¢, stany lekowe,
bezsennos¢ to tylko najczestsze z nich.

Podsumowanie. Kluczowe w prewencji uzaleznienia od te-
lefonu komérkowego wsréd dzieci i mtodych ludzi wydaje
sie ograniczenie czasu spedzanego przed ekranem oraz jak
najpdzniejszy pierwszy kontakt z urzadzeniami tego typu.
Bardzo wazna jest stata aktywno$¢ fizyczna, aby zapobiegac
rozwojowi otytosci, problemom z kregostupem oraz innym
powikfaniom.
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Introduction and Objective. In modern society, mobile
devices such as mobile phones are in common use. The
development of technology has decreased the age of the
first contact with this type of devices. ,Digital 2021” report
shows that 66% of the population use a phone (not necessarily
smartphones). This number makes us realize how serious
problem smartphone addiction is becoming. The aim of
this study is to summarize the current knowledge of phone
addiction in children and adolescents. Increasingly, pre- school
age s thefirst time when kids start using these devices. Partly,
it is parents’ fault. Due to their own comfort, they allow their
children to use technological devices. They do not control the
time of usage and the websites their children visit. As a result,
mobile phone addiction and its physical and psychological
effects are becoming an increasingly serious problem.
Literature searched using tools, such as PubMed and Google
Scholar in March, April, May and June 2023 were analysed.
Brief description of the state of knowledge. There are
many causes of smartphone addiction. The most important
are phone addiction in parents, remote learning, and trying to
keep up with trends among peers. Statistically, teenage girls
are at greatest risk, but the phenomenon is also very common
among boys. This addiction has many effects, both physical
and psychological. Frequent back pain, vision problems,
obesity, anxiety, insomnia are just the most common of them.
Summary. To prevent mobile phone addiction among
children and young people screen time should be limited
and the first contact with this type of devices should be as
late as possible. Constant physical activity is very important
to prevent the development of obesity, back problems and
other complications.
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Wraz z poczatkiem nowego millennium wzrosta powszech-
no$¢ i dostepnos¢ urzadzen typu smartfon. Zapewniajg one
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dostep do Internetu, umozliwiaja korzystanie z mediéw
spoleczno$ciowych, gier i aplikacji oraz daja wiele innych
mozliwosci. Coraz czgsciej korzystaja z tych urzadzen dzieci
w wieku szkolnym, a nawet przedszkolnym. Siedzacy tryb
zycia, nauka zdalna, cyfryzacja wielu dziedzin zycia - takie
zjawiska majg niebagatelny wplyw na zdrowie fizyczne oraz
psychiczne najmlodszych. Celem niniejszego artykutu jest
przedstawienie zjawiska uzaleznienia od telefonu komoérko-
wego u dzieci i mlodziezy, jego charakterystyki, objawdw,
przyczyn oraz skutkéw i pokazanie, jak wspolczesny styl
zycia wplywa na rozpowszechnienie tego zjawiska.

METODY PRZEGLADU

Analizie poddano literature z wykorzystaniem baz portali
PubMed oraz Google Scholar. Postuzono si¢ réwniez wiedza
z podrecznikéw akademickich. Wyzej wymienione Zzrédla
zostaly przeanalizowane w marcu, kwietniu oraz maju 2023
roku. Podczas wyszukiwania tekstow zrodlowych uzyto
termindw takich jak: ,,smartphones addiction”, ,,problematic
smartphone use”, ,,FOMO”.

OPIS STANU WIEDZY

Nowa sytuacja wymusila stworzenie nowych poje¢, takich
jak ,uzaleznienie od smartfona” oraz ,,problemowe uzywanie
telefonu komdrkowego” (ang. problematic smartphone use -
PSU). Mimo Ze brzmig one bardzo podobnie, nie nalezy ich
uzywac zamiennie. Uzaleznienie od telefonu komérkowego
polega na potrzebie ciggtego korzystania z niego, mimo
negatywnego wplywu na rézne dziedziny Zycia takie jak
rodzina, nauka, zdrowie, czas wolny. Problemowe uzywa-
nie smartfona (PSU) natomiast odnosi si¢ do nadmiernego
uzywania go w zyciu codziennym, ktéremu towarzyszy,
przynajmniej w minimalnym stopniu, dysfunkcyjne uzyt-
kowanie, w tym takie objawy jak niepokdj, gdy telefon nie
jest dostepny, oraz zaniedbywanie innych czynnosci [1].
PSU nie jest uznang jednostka diagnostyczna, ale rodzajem
niechemicznego uzaleznienia behawioralnego [2]. W ICD-
10 uzaleznienia behawioralne stanowia podtyp ,zaburzen
nawykow i popedow”. W klasyfikacji tej osobno ujeto jedynie
patologiczny hazard, piromanie, kleptomanig oraz trichotil-
lomani¢. W ICD-11 uzaleznienia behawioralne podzielono
nazaburzenia spowodowane zachowaniami uzalezniajacymi
(tj. hazard, uzaleznienie od gier, inne specyficzne zaburzenia
zwigzane z zachowaniami uzalezniajgcymi) oraz zaburzenia
kontroli impulséw (tj. piromania, kleptomania, kompul-
sywne zachowania seksualne oraz zaburzenie eksplozywne
przerywane). Réwniez amerykanska klasyfikacja DSM-5 nie
odnosi sie bezposrednio do problemowego uzytkowania tele-
fonu komoérkowego. Wyrdznia jedynie patologiczny hazard,
a reszte uzaleznien behawioralnych klasyfikuje do grupy
zaburzen kompulsywnych [3]. Chociaz PSU jest badany od
dziesigcioleci, nie ma powszechnego konsensusu co do jego
definicji [2]. Do oceny uzaleznienia od telefonu komérkowego
i PSU mozna zastosowaé wiele skal, takich jak Skala Uza-
leznienia od Smartfonéw (SAS) lub Skala Problematycznego
Uzywania Telefonéw Komérkowych (MPPUS) [1].
Przedstawione w analizowanych przez nas pracach sta-
nowiska nie sg zgodne co do mozliwego zwigzku miedzy
uzywaniem smartfonéw a zdrowiem psychicznym u dzieci

i mtodych dorostych. W literaturze toczy si¢ debata na temat

zwigzku miedzy iloscia czasu spedzanego przed ekranem

smartfona a klinicznymi skutkami w zakresie zdrowia psy-
chicznego, przy czym niektére badania nie dowiodty zadnego
zwigzku, a inne wykazuja wyrazny zwigzek. Skrajnos¢ tych
wnioskow jest prawdopodobnie zwigzana z faktem, ze nie
samo korzystanie z telefonéw komoérkowych ma zwigzek ze
zdrowiem psychicznym dzieci, a wzorce zachowan zwigzane
zich uzywaniem. Jest to czynnik napedzajacy powstawanie
kolejnych badan naukowych [2]. By¢ moze zdefiniowanie
wzorca zachowan zwigzanego z naduzywaniem telefonu po-
zwoli na przyjrzenie si¢ temu zjawisku od strony klinicznej.

Biorgc pod uwage czas korzystania z Internetu i telefonéw,
wyrdzniono trzy formy tej aktywnosci:

« korzystanie o charakterze racjonalnym - maksymalnie 2
godziny dziennie. Praktycznie nie ma ono negatywnego
wplywu na funkcjonowanie dziecka w zadnym obszarze;

o korzystanie o charakterze problematycznym - od 2 do 4
godzin dziennie. Wedlug analiz powoduje ono niewielkie
negatywne skutki, takie jak przemeczenie, sennos¢, roz-
luznienie wigzi towarzyskich;

o korzystanie o charakterze destrukcyjnym - powyzej 4
godzin na dobe. Jego negatywne skutki sa widoczne we
wszystkich wazniejszych obszarach aktywnosci, wptywa
na sfere fizyczna, psychiczng i emocjonalng dziecka [4].

Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest systematyczne ob-
nizanie si¢ wieku dzieci, ktére po raz pierwszy maja stycz-
nos$¢ ze $wiatem wirtualnym. Jeszcze w latach 2000-2010
wiekszo$¢ dzieci zaczynalo takg aktywnos$é, majac 6-8 lat,
czyli pod koniec wieku przedszkolnego i na poczatku wieku
szkolnego. Obecnie u znacznej cze¢séci dzieci inicjacja infor-
matyczna przypada na poczatek wezesnego wieku szkolnego,
za$§ w przypadku niektdrych jeszcze zanim wejdg w wiek
przedszkolny. Wiaze si¢ to z powaznymi konsekwencjami
w sferze emocjonalnej, psychicznej, spotecznej i fizycznej
dziecka [5]. Osobami odpowiedzialnymi za obnizenie wie-
ku wkraczania w §wiat Internetu i gier komputerowych sg
rodzice, ktérzy sprawuja opieke nad dzieckiem.

Wedtlug badania ,,Prevalence of problematic smartphone
usage and associated mental health outcomes amongst chil-
dren and young people: a systematic review, meta-analysis
and GRADE of the evidence” dzieci najczesciej uzywaja
smartfonéw w celu korzystania z komunikatoréw, co od-
notowano w 14 badaniach. Osoby z PSU zglaszaty, ze media
spolecznosciowe sg ich gléwna aktywnoscig na telefonie.
Ponadto stwierdzono, ze gtéwna przyczyna korzystania
z tych mediéw wsrdd dzieci i mlodziezy jest potrzeba bycia
akceptowanym przez réwiesnikéw. Co ciekawe, wystepo-
wanie uzaleznienia od telefonu komdrkowego i PSU jest
$cifle powiazane z wystepowaniem innych uzaleznien, takich
jak uzaleznienie od Internetu i Facebooka, kompulsywne
kupowanie, zwiekszone spozycie alkoholu [6] oraz palenie
papierosow [1].

To samo badanie wskazuje, iz PSU jest $cisle skorelowane
z wiekiem. Problemowe uzywanie smartfona najczesciej
dotyczy oséb w wieku 17-19 lat. Wedlug 13 badan anali-
zowanych w powyzszym artykule dziewczeta sg bardziej
podatne na PSU [7, 8], jednakze w 4 badaniach stwierdzono
wiekszg podatnos¢ u chtopcow. PSU u chlopcow jest zwia-
zane gléwnie z korzystaniem z aplikacji multimedialnych
i gier, natomiast u dziewczat z aplikacjami komunikacyjnymi
i spolecznosciowymi. Uzaleznienie od gier komputerowych



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2023, Tom 26, Nr 3-4

69

Olga Bielawska, Marta Weremko, Maciej Rogala, Kamila Gizewska, Michat Kuc, Klaudia Jabtoriska et al. Uzaleznienie od telefonu komérkowego wsréd dzieci i mtodziezy

sprzyja wystapieniu uzaleznienia od telefonu komoérkowego
[9]. Miesieczne koszty utrzymania, dochody rodziny oraz
status ekonomiczny sg pozytywnie skorelowane z PSU.

OBJAWY UZALEZNIENIA OD TELEFONU | PSU
U DZIECI

Mimo ze objawy uzaleznienia od telefonu wydaja si¢ oczywi-
ste, niektdre z nich mogg zaskakiwac. U 0sob uzaleznionych
przewaza silny wewnetrzny poped do korzystania ze smart-
fona potaczony z uposledzong zdolnoscig do samokontroli.
Takie osoby nadaja wyzszy priorytet korzystaniu ze smart-
fonéw niz innym czynnosciom [10]. Pomimo §wiadomosci
negatywnych konsekwencji kontynuuja uzywanie telefonu.
Smialo mozna stwierdzi¢, ze wystepuje zaréwno zaleznosé
psychiczna (np. gléd i utrata kontroli), jak i fizyczna (np.
tolerancja i wycofanie) [2]. Wystepuja objawy takie jak ko-
nieczno$¢ czestszego korzystania z telefonu komoérkowego
w celu osiggniecia tego samego pozadanego efektu (tole-
rancja), nieudane proby wylaczania lub rzadszego z niego
korzystania (proby odstawienia), uzywanie telefonu w mo-
mencie do$wiadczania niechcianych uczué, takich jak lek czy
obnizony nastrdj (ucieczka od problemoéw), utrata poczucia
czasu zwigzana z uzywaniem telefonu i zaniedbywanie in-
nych obowigzkéw czy czynnosci fizjologicznych, takich jak
sen, ryzyko utraty zwigzku z powodu korzystania z telefonu
komorkowego (negatywne konsekwencje zyciowe w obszarze
spolecznym, rodzinnym i finansowym), odczuwanie napie-
cia, gniewu i niepokoju oraz obnizenie nastroju, gdy telefon
jest poza zasiegiem lub wytaczony (objawy odstawienia) [11].

W badaniu przeprowadzonym przez Jeong Hye Park spo-
$§r6d 1378 badanych dzieci 1142 (82,9%) znalazlo si¢ w grupie
0s6b zdrowych, a 236 (17,1%) nalezalo do grupy ryzyka
uzaleznienia od smartfonéw. Czas korzystania ze smartfona
w grupie ryzyka byl okolo 3-krotnie dluzszy niz w grupie
zdrowej. Czestotliwo$¢ korzystania z telefonu w grupie ry-
zyka byla ponad 6-krotnie wieksza niz grupy zdrowe;j. Jesli
chodzi o cele uzytkowe, najwigksza réznice wykazal stopien
ogladania telewizji/wideo. Stopien wykorzystania smartfona
do celéw edukacyjnych nie réznil sie istotnie miedzy obiema
grupami [12].

PRZYCZYNY

Przyczyny i czynniki ryzyka wystapienia u dziecka uzalez-
nienia od telefonu komérkowego sg bardzo zlozone. Nie-
watpliwie duzy wplyw na nasilenie tego problemu wywarla
pandemia COVID-19, kiedy to nauka zdalna stata si¢ co-
dziennoscia. Dzieci zostaly zmuszone do pozostania w domu
i spedzania wiekszej ilo$ci czasu na korzystaniu z telefonow
lub tabletéw wykorzystywanych do nauki i rozrywki. Dopro-
wadzifo to do ograniczenia aktywno$ci fizycznej, zaburzen
snu, naduzywania smartfonéw. Przed pandemia wskazniki
rozpowszechnienia uzaleznienia od smartfonéw wsrod dzieci
i mlodziezy oceniane byty na od 5 do 50%. Obecnie jest to
juz ponad 50% [13]. Uzaleznienie od smartfonéw drastycznie
wzrosto w krétkim czasie pandemii. Warto zaznaczy¢, ze
wedlug statystyk smartfony sg wykorzystywane jako glow-
ne narzedzie do taczenia sie z Internetem, a wiek, w kto-
rym dziecko po raz pierwszy korzysta z Internetu, stanowi
gtéwne ryzyko uzaleznienia od smartfonéw i zwigzanych

z tym probleméw ze zdrowiem psychicznym i fizycznym.
Uwaza sie, ze korzystanie z medidow spolecznos$ciowych ma
znaczacy wplyw na wystapienie uzaleznienia od telefonu
komorkowego [8, 9, 14].

Lin i Chiang w swoim badaniu podaja, ze mtode kobiety
uzywaja smartfonéw do komunikowania si¢, utrzymywania
relacji, nawigzywania kontaktéw towarzyskich oraz wyszu-
kiwania informacjiirozrywki. Osoby plci zenskiej jest silniej
przywiazane emocjonalnie do tych urzadzen i jest bardziej
narazone na uzaleznienie [15, 16, 10].

W badaniu ,,Smartphone addiction in children: patterns of
use and musculoskeletal discomfort during the COVID-19
pandemic in Iran” wykazano, ze uczestnicy spedzali ponad
6 godzin dziennie na korzystaniu ze swoich smartfondéw,
co oznacza wzrost o 53,86% w stosunku do okresu przed
pandemig. Gléwnymi zastosowaniami smartfonéw byto
komunikowanie sie przez sieci spoteczno$ciowe (77,9%),
surfowanie po Internecie (53,3%) i korzystanie z czatéw
i wideorozmoéw (50,9%). Wystapila dodatnia korelacja mig-
dzy uzaleznieniem od smartfona ocenianym za pomocg
skali SAS-SV a dziennym czasem korzystania z telefonu.
Problemy zdrowotne zwigzane z korzystaniem ze smartfona
dotyczyly gléwnie oczu (39,7%) i szyi (39,1%). Stwierdzo-
no dodatnig korelacje miedzy uzaleznieniem od smartfona
a dyskomfortem w oczach, szyi, nadgarstkach, ramionach
i gbrnej czedci plecow.

Wezeéniejsze badania z Bangladeszu i Wegier wykazaty,
ze 2-godzinne przerwy w korzystaniu z telefonu moga by¢
stosowane jako prewencja uzaleznienia. Pdzniejsze bada-
nia dowiodly, ze ponad 6 godzin codziennego korzystania
z sieci jest niezaleznym czynnikiem ryzyka uzaleznienia
od Internetu.

Pandemia wplyneta na wzrost liczby oséb uzaleznionych
od smartfonéw réwniez w innym mechanizmie niz po-
wyzszy. Strach przed COVID-19 moze powodowa¢ samot-
nos¢, ktorej skutkiem moze by¢ ryzyko uzaleznienia od
smartfona. Ponadto uzaleznienie od smartfonéw nasilito lek
przed COVID-19. Oprdcz izolacji spolecznej i poszukiwania
informacji medycznych powoduje tez zachowania cyber-
chondryczne. Istnieje pozytywny zwiagzek miedzy strachem
przed COVID-19, uzaleznieniem od smartfonéw i nasi-
leniem cyberchondrii. Nasilenie cyberchondrii pelni role
posredniczaca w zwigzku miedzy strachem przed COVID-19
a uzaleznieniem od smartfonow [17].

Niestety nie tylko pandemia COVID-19 ma wptyw na licz-
be 0s6b uzaleznionych od smartfonéw. Problem ten istniat
juz przed 2020 rokiem. Istotny wplyw na to zjawisko ma
relacja dziecka z rodzicami. Uzaleznienie od smartfonéw
urodzicow jest silnym czynnikiem ryzyka wystgpienia takie-
go uzaleznienia u dzieci. Prawdopodobienistwo wystapienia
uzaleznienia wzrasta, gdy dzieci uczg si¢ i nasladujg rodzicow
korzystajacych z telefonéw, poniewaz zachowanie rodzicow
oddzialuje na nie [18]. Zaréwno relacja ojciec—dziecko, jak
i matka-dziecko wplywa na wystapienie uzaleznienia [19].
W pewnym sensie wzorce rodzicielskie, w tym przywigza-
nie lub niepokéj, moga powodowac uzaleznienie dzieci od
smartfonéw. Na przyktad gdy rodzice sq zestresowani lub
przygnebieni, moga zaniedbywa¢ dzieci i nie kontrolowa¢
ilosci czasu, jaka ich dziecko spedza w sieci. Chociaz me-
chanizmy uzaleznienia od smartfondéw u dzieci sg réznie
interpretowane, uzasadnione jest przekonanie, ze rodzice
i dzieci sg $cisle powigzani pod wzgledem uzaleznienia od
tych urzadzen. Zalezno$¢ t¢ mozna zrozumie¢ dzigki teorii
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nasladownictwa. W niektérych badaniach empirycznych
wykazano, ze dzieci moga obserwowa¢ i nasladowa¢ za-
chowania rodzicéw bez dodatkowej stymulacji. Co wiecej,
wplyw rodzicéw na uzaleznienie dzieci od smartfonéw jest
réwniez wspierany przez teori¢ neurondw lustrzanych. Te-
oria ta odnosi sie do aktywno$ci neuronéw, ktdre pozwalajg
odczytywac i odtwarzaé zachowania innych osobnikow.
Neurony lustrzane koncentrujg si¢ na obserwowaniu dzia-
tan innych, rejestrowaniu sposobu zachowania danej osoby,
a nastepnie nasladowaniu go [20].

Badanie ,,Relationships between Smartphone Addiction
and Smartphone Usage Types, Depression, ADHD, Stress,
Interpersonal Problems, and Parenting Attitude with Middle
School Students” pokazuje, ze w badanej grupie miodziezy
czynnikami wplywajacymi na uzaleznienie od smartfonéw
byty pte¢, stres oraz problemy interpersonalne [21].

SKUTKI

Nadmierne korzystanie z telefonu komdrkowego wplywa
zar6wno na sfere fizyczng, jak i psychiczng. Zwigksza ry-
zyko wypadkéw drogowych oraz tych z udziatem pieszych,
wplywa na efektywno$¢ nauki, sprawnos¢ fizyczna i relacje
miedzyludzkie. Istnieje wiele naukowych dowoddéw wskazu-
jacych na niekorzystny wplyw PSU na zdrowie psychiczne.
Wymienia si¢ tu stres, stabg jakos$¢ snu, depresje i lek [1,
22]. Przyczyna powyzszych skutkéw jest wieloczynnikowa.
Niebieskie §wiatto emitowane ze smartfonéw moze wply-
wa¢é na poziom melatoniny, co prowadzi do zaburzen snu.
W konsekwencji wystepuje obnizenie nastroju i samopo-
czucia, przewlekly stres, depresja oraz stany lekowe [23].
Ekspozycja na pole elektromagnetyczne w nocy wplywa
na aktywnos$¢ mozgu, w szczegdlnosci szyszynki, powo-
duje zmiany w przeplywie krwi w naczyniach mézgowych,
prowadzac do obnizenia jako$ci snu. Méwiac o konsekwen-
cjach uzaleznienia od telefonu komorkowego, nie mozna
pominac¢ dolegliwo$ci somatycznych, takich jak bole mig$ni
i glowy, pogorszenie wzroku oraz stuchu [2]. W literaturze
do najczesciej wymienianych konsekwencji somatycznych
i psychopatologicznych nadmiernego uzywania telefonu
komdrkowego naleza: sztywno$é¢ oraz bole migéniowe, w tym
mies$ni okoruchowych, bdl i zmniejszenie sity kciuka i nad-
garstka, halucynacje stuchowe i dotykowe, niepokoj, labil-
no$¢ nastroju oraz wzrost cisnienia krwi. Do tych objawow
zalicza sie takze specyficzne zaburzenia zachowania, takie
jak sexting, czyli wysylanie SMS-6w o treéci erotycznej,
oraz impulsywne wysylanie i che¢ otrzymywania zdje¢ lub
nagran o charakterze seksualnym [3]. Niektorzy autorzy
wyodrebniaja specyficzng fobig, tzw. nomofobi¢ (ang. no-
-mobile-phone-phobia), definiowana jako lek przed brakiem
telefonu w zasiegu reki lub jego utrata.

Wedtug wspomnianego badania ,,Prevalence of prob-
lematic smartphone usage and associated mental health
outcomes amongst children and young people: a systema-
tic review, meta-analysis and GRADE of the evidence” 8
z analizowanych badan wykazalo istotny zwiazek miedzy
PSU a depresjg wsrod 10 099 uczestnikéw. U oséb z PSU
iloraz szans (OR) wystapienia depresji wynidst 3,17. Siedem
badan dotyczylo zwigzku miedzy PSU a lekiem wsrod dzieci
imtodziezy. Sposrod tych badan, obejmujacych 9359 uczest-
nikéw, 6 wykazalo znaczacy pozytywny zwigzek miedzy
PSU a lekiem, natomiast jedno badanie wykazato zwigzek

negatywny. Polaczony iloraz szans dla leku wérdd osob z PSU
wynidst 2,60, jednak uznano, ze dowody na potwierdzenie
tej tezy sa niskiej jakosci. W 5 badaniach oceniano odczu-
wany stres wsrod 3618 uczestnikow. Cztery badania wyka-
zaly istotny zwigzek miedzy PSU a postrzeganym stresem,
podczas gdy w jednym badaniu nie stwierdzono istotnego
zwigzku. W celu analizy zwigzku PSU z zaburzeniami snu
przeprowadzono 7 badan, ktérymi objeto facznie 4194 dzie-
ci i mlodziezy. Sze§¢ badan wykazalo istotny pozytywny
zwigzek miedzy PSU a snem, podczas gdy jedno badanie nie
wykazalo zadnego istotnego zwigzku. Szes¢ badan dotyczylo
PSU i poziomu wyksztalcenia wsréd 6655 dzieci i mlodziezy.
W 4 badaniach stwierdzono istotny zwigzek miedzy PSU
a niskimi wynikami w nauce, podczas gdy w jednym nie
stwierdzono istotnego zwigzku. Jedno badanie wykazalo
zwigzek PSU ze zwiekszonym ryzykiem samobojstw [1].

W badaniu, ktérymi objeto studentéw, Sanchez, Martinez
i Otero [24] odkryli istotny zwigzek miedzy naduzywa-
niem telefonéw komdérkowych, niepowodzeniami szkolnymi,
objawami depresyjnymi, paleniem i spozywaniem konopi
indyjskich oraz innych narkotykéw. Réwniez Toda i wsp.
[25] zaobserwowali zwigzek miedzy uzywaniem telefonu ko-
morkowego a paleniem papierosdéw przez osoby plci meskiej.

Omawiajgc skutki nadmiernego uzywania telefonow, nale-
zy takze wspomnie¢ o jego wplywie na ludzka rozrodczos$¢.
Kesari i wsp. przeprowadzili badania, z ktérych wynika,
ze pole elektromagnetyczne o czestotliwo$ciach radiowych
szkodliwie wptywa na parametry nasienia - liczbe plemni-
kéw, ich ruchliwos¢, morfologie. Powoduje tez bezptodnosé
za sprawa stresu oksydacyjnego zwigzanego z produkcja
reaktywnych form tlenu, zaburzeniem dziatania kinaz, ge-
notoksycznoscia, zaburzeniami hormonalnymi oraz niesta-
bilnoscig genomu [26].

FOMO

Coraz czedciej w kontekscie uzaleznienia od smartfonéw
pojawia si¢ pojecie FOMO (ang. fear of missing out). Po raz
pierwszy uzyto tego sformulowania w 2010 roku [27]. Z na-
ukowego punktu widzenia jest to lek przed pominieciem,
syndrom pojawiajacy sie u uzytkownikéw medioéw spotecz-
noéciowych, obawiajacych sie, Ze ominie ich co$ istotnego.
Rodzi to potrzebe ciaglego sprawdzania wiadomosci, medidéw
spoleczno$ciowych [28]. Kolejnym waznym aspektem jest
textaphrenia lub ringxiety, czyli bledne wrazenie/poczucie
otrzymania wiadomosci tekstowej lub potaczenia glosowego,
co prowadzi do ciaglego sprawdzania telefonu [29].

PODSUMOWANIE

Czestos¢ wystepowania uzaleznienia od telefonu komoérko-
wego oraz PSU wérdd dzieci i mlodziezy wynosi od 10 do
30% i stale rosnie. Jest to powszechny problem, ktdry czesciej
dotyczy nastoletnich kobiet niz me¢zczyzn [15, 16]. Co wiecej,
PSU jest istotnie zwigzane z depresja, lekiem, bezsennos-
cig, wyzszym poziomem stresu i gorszymi osiggnieciami
w nauce. Wzrasta ilo$¢ czasu poswieconego na ogladanie
wideo i medidéw spoteczno$ciowych. U oséb z PSU wystepuje
zwigkszone ryzyko zlego stanu zdrowia psychicznego, ztego
samopoczucia i codziennego funkcjonowania. Odpowied-
nig formg leczenia problemowego uzywania smartfona jest
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pofaczenie farmakoterapii z terapia poznawczo-behawio-
ralng (CBT) lub poradnictwem wielopoziomowym (MLC)
[30, 31]. U 0s6b, u ktérych wystepuja bdle migsni grzbietu,
skuteczne wydaja sie ¢wiczenia rozciagajace [32]. PSU ma
wiele cech wspolnych z zaburzeniami zwigzanymi z naduzy-
waniem substancji i uzaleznieniami behawioralnymi. Nie jest
to zaskakujace, biorac pod uwage, ze osoby zagrozone PSU
maja podobne cechy do 0s6b zagrozonych innymi uzaleznie-
niami. Podobnie jak alkohol, korzystanie ze smartfonow jest
spolecznie akceptowalne i powszechnie dostepne. Ponadto
smartfony sg postrzegane jako narzedzia ulatwiajace prace
inauke, a takze wypoczynek. PSU stwarza zatem inny i praw-
dopodobnie znacznie wigkszy problem zdrowia publicznego
niz substancje odurzajace, a nawet gry internetowe [1]. Pato-
geneza PSU jest slabo poznana i prawdopodobnie zfozona.
Istotnym czynnikiem ryzyka jest czas korzystania z telefonu
oraz moment pierwszej stycznosci z tego typu technologia.
Ze wzgledu na powazne konsekwencje fizyczne i psychiczne
uzaleznienia od telefonu komdrkowego u dzieci i mtodziezy
bardzo wazne jest kontrolowanie czasu, jaki spedzaja przed
ekranami.
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