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Konsekwencje spoteczno-zdrowotne nadmiernego korzystania
26 smartfona — wyzwania dla edukacji i profilaktyki

Socio-health consequences of excessive smartphone use — challenges for education and prevention
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Abstract: Over the past decade or so, more and more changes have been observed in the health
and lives of patients receiving rehabilitation treatments. A huge role in health-promoting, but
also disease-promoting behavior is played by the rapid progress of civilization. Unfortunately,
the development of civilization also brings negative effects related to the loss or deterioration
of health. These include a sedentary work style, lack of exercise, being overweight and the
weakening of muscle strength resulting from the use of robots and technological devices to
replace human labor in a number of jobs. Physiotherapists draw attention to dysfunctions in
the body structure of patients, which is largely caused by excessive use of mobile devices, i.e.
smartphones, laptops, tablets and other technological devices. The purpose of this article is to
indicate how the development of technology - especially the use of smartphones - affects social
and health functioning and to demonstrate the negative effects of excessive device use.

Stowa kluczowe: smartfon, uzaleznienie, edukacja, profilaktyka, fizjoterapia.

Streszczenie: Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat obserwuje sie coraz liczniejsze zmiany za-
chodzace w zdrowiu i zyciu pacjentow korzystajacych z zabiegdw rehabilitacyjnych. Ogromng
role w zachowaniach prozdrowotnych, ale takze chorobowych odgrywa szybko idacy postep
cywilizacyjny. Rozwoj cywilizacyjny niestety niesie za sobg takze negatywne skutki zwigzane
z utratg lub pogorszeniem zdrowia. S3 to przede wszystkim siedzacy tryb pracy, brak ruchu, nad-
waga oraz ostabienie sity miesniowej wynikajacej z wykorzystywania do szeregu prac robotow
i urzadzen technologicznych zastepujacych prace cztowieka. Fizjoterapeuci zwracaja uwage na
dysfunkcje w budowie ciata pacjentéw, ktéra w duzej mierze jest spowodowana nadmiernym
korzystaniem z urzadzen mobilnych, tj. smartfonow, laptopdw, tabletow i innych urzadzen tech-
nologicznych. Celem niniejszego artykutu jest wskazanie, jak rozwdj technologii — zwiaszcza
korzystania ze smartfondw — wptywa na funkcjonowanie spoteczne i zdrowotne oraz pokazanie
negatywnych skutkdw nadmiernego korzystania z urzadzenia.

Wptyw technologii cyfrowych na cztowieka

W ostatnich latach rozwdj technologii stat sie jednym z wazniejszych czynnikow
determinujacych postep cywilizacyjny wspotczesnego Swiata. Poprzez dynamiczny
rozwoj Swiat wokot cztowieka stat sie Swiatem cyfrowym, a rzeczywisty otworzyt sie
na nowe horyzonty. Cyfryzacja zmienita tradycyjny wymiar kultury, sztuki, nauki,
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zabawy, pracy, ale takze dokonata zmian w relacjach spotecznych. Swiat wirtualny
wniost w zycie cztowieka nowe technologie — urzadzenia, ktére staty sie nieodtacz-
Na czescig jego zycia. Staty sie pomocag w zyciu codziennym, ale doprowadzity takze
do szeregu negatywnych reorganizacji, patologii i zmian, z ktorymi wspotczesny
cztowiek musi sie zmaga¢. Swiat wirtualny stat sie ulubionym $rodowiskiem zycia
gtéwnie ludzi mtodych, ktorzy w niekontrolowany sposob z niego korzystaja, cze-
sto uzalezniajac sie. Tak duza popularnos¢ internetu, smartfonow, tabletow, gier wi-
deo stata sie jedna z przyczyn licznych dysfunkcji zdrowotnych u coraz mtodszego
pokolenia. Negatywne konsekwencje postepu technologicznego moga przyczynic
sie do pogtebienia w przysztosci juz wiele istniejgcych chordéb i zagrozen, w tym
dysfunkgji szyjnego odcinka kregostupa.

Powaznym problemem, zaréwno ze strony spotecznej, jak i zdrowotnej, sa skut-
ki uzaleznienia od technik cyfrowych. Mobilnos¢ urzadzen cyfrowych i ich bezpo-
srednie podtaczenie do sieci, internetu powoduje coraz czestsze problemy podtoza
naduzywania technologii informacyjno-komunikacyjnych, co w nauce okreslane
jest terminem ,fonoholizm”. W niniejszym artykule zostata podjeta proba wyka-
zania skutecznosci dwoch nowatorskich terapii rehabilitacyjnych w procesie lecze-
nia dysfunkcji kregostupa szyjnego u oséb nadmiernie korzystajacych z telefonow
komorkowych.

Wspotczesny Swiat, ktory jest peten zmian i przeobrazen technologicznych i spo-
tecznych, ma wptyw na wiele niekorzystnych zmian zdrowotnych, z ktérymi bory-
ka sie spoteczenstwo. Furmanek (2014) dzieli uzaleznienie od technologii na: fi-
zjologiczne, fizyczne, psychologiczne i duchowe!. Uzaleznienie fizyczne uzywania
smartfona wymusza pozycje siedzacag lub zgieciowg w obrebie odcinka szyjnego
kregostupa, co negatywnie wptywa na struktury miesniowe, wiezadtowe i stawowe.
Pozycje siedzace negatywne wptywajg na ustawienie gtowy, co w obecnej termino-
logii zyskato nazwe ,sms-owej szyi”, a takze zwiekszenie wygiecia w odcinku pier-
siowym powodujgc zwiekszenie kifotyzacji kregostupa piersiowego i prowadzac do
powstawania plecoéw okragtych. Zaburzenia w obrebie kregostupa ma niekorzystny
wptyw na ustawienie miednicy, a to z kolei moze wptywac na patologiczne ustawie-
nie konczyn dolnych zmieniajac fizjologie chodu. Dr Kenneth Hansraj, neurochirurg
z Nowego Jorku, w 2016 roku przeprowadzit badania, ktérych celem byta ocena
wptywu nadmiernego zgiecia gtowy na odcinek szyjny kregostupa. Zauwazyt, ze
ilos¢ spedzanego czasu z gtowa zgieta do przodu u 0sob korzystajacych z telefonu
komdrkowego przektada sie na sity i przecigzenia, ktore prowadza do powstawa-
nia dolegliwosci bdlowych odcinka szyjnego. Badania dra Hansraja wykazaty takze
zaleznos$¢ wielkosci kata zgiecia gtowy w stosunku do kregostupa szyjnego. Ciezar
gtowy i kat pochylania do przodu rosnie proporcjonalnie i zwieksza sie wraz z ka-
tem. Przy kacie 15 stopni zgiecia gtowa o wadze okoto 4,5 kg wywiera nacisk na

' W.Furmanek (2014),. Uzaleznienie od komputera i Internetu. Dydaktyka Informatyki, 9, s. 49-71.
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kregostup rzedu 12 kg. Przy kacie 45 stopni nacisk osigga ciezar 22 kg, a przy kacie
60 stopni obcigzenie moze wynosi¢ nawet 27 kilogramy.

15° 30" 45° 60"
12 kg 18 kg 22 kg 27 kg

Rys. 1. Poziom obciazenia kregostupa w zaleznosci od stopnia pochylenia gtowy
Zrodto: https://zdrowie.pap.pl/ruch/jak-smartfon-moze-zrujnowac-kregoslup, [data dostepu 12.02.2021].

Naukowcy z New York Spine Surgery and Rehabilitation Medicine w Stanach
Zjednoczonych wyliczyli, ze posiadacze smartfonéw korzystaja z nich $rednio
dziennie od 2 do 4 godzin. Rocznie daje to okoto 400 godzin korzystania z urza-
dzenia mobilnego co w konsekwencji wymusza pozycje zgieciowa gtowy?. Oprécz
dyskomfortu w obrebie odcinka szyjnego i gtowy wynikajgcego z nadmiernego
uzywania telefonu komdérkowego przecigzenie dotyczy takze konczyny goérnej do-
minujacej. W wyniku obstugi smartfonu i pozycji chwytnej obcigzony mocno staje
sie kciuk oraz staw nadgarstkowy i tokciowy. Przecigzenie i dolegliwosci bélowe
kciuka zyskaty nazwe ,smsowy kciuk”, a w wyniku nadmiernej eksploatacji stawu
nadgarstkowego i miesni przedramienia dochodzi do powstania przypadtosci
o nazwie ,fokiec tenisisty”. Jednak najpowazniejsze dysfunkcje wynikajace z prze-
cigzenia korzystania ze smartfona dotycza odcinka szyjnego kregostupa i patologii
wynikajacych z zaburzen w jego obrebie. Zmiana ustawienia srodka ciezkosci ciata
spowodowana przodopochyleniem gtowy wymusza zmiany ustawienia kregostupa
wzgledem miednicy, powodujagc wymuszona zmiane w obrebie stawdw biodro-
wych i kolanowych. Zbyt dtugi czas korzystania z urzadzehn mobilnych niekorzystnie
wptywa na wzrok i stuch zwigkszajac ich zaburzenia. Skutki przecigzenia kregostupa
szyjnego u pacjentow moga by¢ rozne. Pierwszym symptomem jest bol, ktéry jest
uznawany za jedno z najczestszych odczuc pojawiajacych sie w zyciu cztowieka.
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu* definiuje bél jako nieprzyjemne prze-
zycie zmystowe i emocjonalne, potaczone z aktualnym lub potencjalnym uszkodze-
niem tkanki lub zwigzane z wyobrazeniem tego typu uszkodzenia. Bl kojarzony

2 https://parenting.pl/co-sie-dzieje-w-twoim-organizmie-gdy-naduzywasz-smartfona, [dostep: 12.02.2021].
*  fac.dolor, gr. algos, odyne.
4 |ASP — International Association for the Study of Pain.
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jest jednak przede wszystkim z negatywnym przezyciem cztowieka. Podstawa dia-

gnostyki i klasyfikacji bélu jest zebranie szczegdtowego wywiadu bolowego z pa-

cjentem, ktéry pozwala na okreslenie:

1) lokalizacji bolu (miejsce odczuwania maksymalnego bolu, jego promieniowa-
nie i rozprzestrzenianie);

2) czasu trwania bolu (bol przerywany czy ciagty, wystepowanie okresow bezbo-
lowych lub o niewielkim natezeniu bolu);

3) przebiegu bdlu (bdl pojawiajacy sie nagle czy stopniowo);

4) jakosci bolu (okreslenie charakterystyki bolu, np. bol przeszywajacy, pulsujacy);

5) natezenia bolu (wskazanie na numerycznej lub wizualnej skali bolu natezenia
boélu odczuwanego w danym momencie);

6) objawow towarzyszacych (np. nudnosci, wymioty, obrzek, ostabienie);

7) zachowania podczas bolu (ograniczenie aktywnosci ruchowej, zmiany w diecie);

8) dotychczasowego leczenia (metody farmakologiczne i niefarmakologicz-
ne, brak skutecznosci terapii, dziatania niepozadane warunkujace przerwanie
terapii”)®.

Bol pacjentéw z dolegliwosciami odcinka szyjnego kregostupa moze miec cha-
rakter zmienny lub staty, moze by¢ zlokalizowany w obrebie potylicy lub tez pro-
mieniowa¢ do obreczy barkowej i konczyn gornych. Bol moze byc¢ ostry, ktujacy,
piekacy, moze trwac bardzo krétko, ale takze moze by¢ odczuwany w dtuzszym
okresie o charakterze ciggniecia lub pieczenia. Bardzo czesto moze pojawiac sie
uczucie sztywnosci, napiecia i braku ruchomosci kregostupa szyjnego. W przypad-
ku powazniejszych zmian dyskowych moze doj$¢ do uczucia mrowienia, dretwienia,
palenia, parestezji w obrebie reki i konczyny gérnej. Innymi objawami, ktére moga
sie pojawi¢, to ostabienie sity miesniowej, zbornosci ruchdéw i zaniki miesniowe.
Nawykowe pochylanie gtowy do przodu zmienia catkowicie postawe ciata powo-
dujac tzw. wady nabyte nawykowe. Powstajg one w wyniku czynnikow srodowisko-
wych, morfologicznych lub fizjologicznych.

Wyroznia sie trzy okresy powstawania wad postawy:

= [ okres: zmiany czynnosciowe (jedne grupy miesniowe ulegaja ostabieniu i roz-
ciggnieciu inne napieciu i skréceniu);

= Il okres: powstawanie przykurczy miesni, wiezadet i elementdw Sciegnistych;

= Il okres: zmiany strukturalne, utrwalanie sie przykurczy®.

Wedtug Degi prawidtowa postawa to wyraz zdrowia i harmonii w budowie ciata
i jest ona zalezna od pory dnia, pozycji, samopoczucia, wieku i trybu zycia. Badacz
wskazywat takze na potrzebe monitorowania i wykrywania wad postawy ciata oraz
niewielkich zaburzen ortopedycznych we wczesnych okresach, ktore moga w poz-
niejszym czasie skutecznie zaburzac strukturalny obraz postawy ciata. Zauwazyt
rowniez, ze wiekszo$¢ wad postawy ciata mozna tatwo skorygowac poprzez ruch,

> H.Ch. Diener, Ch. Maier (2003). Leczenie bdlu. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner. Wroctaw, s. 63.
¢ T Kasperczyk (1998). Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenia, Kasper, Krakdw 1998, s. 53
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odpowiednie ¢wiczenia, korekcje, kompensacje oraz nauke prawidtowych wzorcéw
postawy. Prawidtowa postawa ciata to ustawienie, w ktorym gtowa znajduje sie nad
barkami, barki nad biodrami, biodra w osi nad kolanami i nad czworobokiem pod-
parcia (stopy). W przebiegu przecigzen odcinka szyjnego kregostupa dochodzi do
zmian w obrebie struktur kostnych, miesniowych, wiezadtowych. Struktury kostne
reaguja zmianami w postaci odksztatcen, zmian strukturalnych, nawarstwien lub
rozrzedzen kostnych, mostéw kostnych oraz osteofitéw. Naukowcy z University of
the Sunshine Coast odkryli, ze czeste sktony gtowy do ekranéw telefonéw moga
powodowac pojawienie sie kostnego wyrostka zlokalizowanego w obrebie potyli-
cy nazwanego "telefonowa koscig"’. Naukowcy z University of the Sunshine Coast
w Australii przebadali czaszki 1200 os6b w wieku 18-30 lat, gdzie u ponad potowy
badanych wykryto niespotykany wczesniej wyrostek kostny w obrebie kosci po-
tylicy. Wedtug hipotezy naukowcow mégt on powstaé z powodu nieprawidtowe;j
postawy ciata i pochylania gtowy do przodu.

Rys. 2. Udokumentowane wystepowanie ostrogi kostnej z tytu czaszki wsrdd mtodziezy

Zrédto:https://www.washingtonpost.com/nation/2019/06/20/horns-are-growing-young-peoples-skulls-phone-use-is
-blame-research-suggests/ [data dostepu: 20.06.2019]

Wedtug badaczy dodatkowy wyrostek kostny moze tworzy¢ sie jako fizjologiczna
przeciwwaga dla nadmiernej i ciggle pochylonej gtowy do przodu. Zmiany w ukta-
dzie miesniowo-szkieletowym gtéwnie u mtodych ludzi moga w przysztosci niesc
potrzebe prewencji, leczenia i edukacji w zakresie poprawy postawy ciatad,

Inne dysfunkcje zdrowotne, ktére moga by¢ konsekwencja fonoholizmu to:
= bezsennos¢, ktora jest wynikiem oddziatywania na mdzg niebieskiego Swiatta
smartfona, ktére dziata hamujgco na wytwarzanie melatoniny, hormonu odpo-

7 Tamze, s. 56.
& https://www.washingtonpost.com/nation/2019/06/20/horns-are-growing-young-peoples-skulls-
-phone-use-is-blame-research-suggests/, [dostep: 22.02.2021].
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wiedzialnego za prawidtowy cykl dnia i nocy. Brak snu moze m.in. znaczaco
wptywac na zmeczenie, pogorszenie koncentracji, zaburzac kontrole popedow,
zwiekszac¢ podatnos¢ na infekcje. Moze uniemozliwiaé regeneracje osoby uza-
leznionej od smartfondw, w wyniku czego moga odczuwac zwiekszony poziomu
stresu i niepokoju,

= przyrost masy ciata, jest konsekwencja obnizonej aktywnosci fizycznej zwigzanej
z permanentnym spedzaniem wolnego czasu ,online”. Zwiekszona masa ciata ptywa
na pogorszenie zakresu ruchu w stawach oraz spadek ogolnej kondycji organizmu,
co ma wptyw na inne dolegliwosci. Przyrost masy ciata zwiazany jest z ekspozycja na
Swiatto niebieskie, ktére dziata pobudzajgco na hormony gtodu (grelina) i zmniejsza
ilos¢ leptyny (hormon sytosci). Ponadto zmiany rytméw dobowych poprzez nad-
mierne korzystanie ze smartfona w porach wieczornych i nocnych wptywa na zabu-
rzenia metaboliczne przyczyniajac sie do rozwoju insulinoopornosci.

- zakazenia infekcyjne i bakteryjne, wedtug naukowcéw z Uniwersytetu
z Oregonu ekran smartfona jest siedliskiem bakterii i wiruséw, z ktorymi cztowiek
zyje kazdego dnia. Badania przeprowadzone przez doktora Jamesa F. Meadowa
z Uniwersytetu z Oregonu wykazaty, ze na powierzchni telefonu znajduje sie
82% bakterii, ktore posiada wtasciciel. Powyzszy stan sprawia, ze telefon moze
stac sie zrodtem zakazen i infekcji przenoszonych na duze odlegtosci.

- pogorszenie wzroku, wiaze sie z iloscig czasu spedzanego ze smartfonem.
U dzieci i mtodziezy obserwuje sie narastanie tego problemu i jest to tak zwane
.cyfrowe zmeczenie wzroku”, co w efekcie zwtaszcza u mtodych ludzi powodu-
je rozwdj astenopii — ostabienia oczu, z objawami tzawienia, zaczerwienienia,
bolami gtowy i podwojnym widzeniem na skutek niewtasciwego oswietlenia.
Brenk-Krakowska i Jankowska (2017) wykazaty, ze u mtodziezy korzystajacej ze
smartfondw i tabletow najczestsza zgtaszang przez nich dolegliwoscia jest uczu-
cie bolu gatek ocznych i ogdlne zmeczenie.
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Rys. 3. Symptomy wystepujace u dzieci korzystajacych z urzadzen elektronicznych z monitorami

Zrodto: A. Brenk-Krakowska, M. Jankowska (2017), Wptyw urzadzen elektronicznych na widzenie u dzieci — mozliwe dolegli-
wosdi i ich potencjalne przyczyny, OPTYKA 4(47).
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= problemy ze stuchem, uznane sg przez wielu wybitnych badaczy, w tym

Skarzynskiego, za choroba cywilizacyjna. Problemy ze stuchem zwigzane sa ze
zbyt gtosnym stuchaniem muzyki przez stuchawki i przebywaniem w gtosnych
pomieszczeniach. Na podstawie badan epidemiologicznych badacze z Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu w 2017 roku wykazali, ze okoto 20% dzieci i mtodzie-
zy ma problemy ze stuchem, a az 1/3 z nich cierpi z powodu szuméw usznych
statych lub przemijajacych. Wiekszos¢ z nich nadmiernie korzysta z telefonu ko-
morkowego i podtaczonego do niego zestawu stuchawkowego (2011)
zwiekszenie ryzyka chorob serca, nerek i moézgu, to kolejne istotne zagroze-
nia dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. W badaniach prowadzonych
przez szwedzkich uczonych dowiedziono zwiekszong mozliwos¢ wystapienia
glejaka mdzgu u o0sob korzystajacych ze smartfonéw powyzej 10 lat’. O ne-
gatywnym dziataniu fal elektromagnetycznych mozna przeczyta¢ m.in. w do-
niesieniu dr n. med. Darka Derkacza (2011), ktéry wskazuje zagrozenie, jakie
niesie uzywanie smartfonéw i tabletéw na organizm ludzki, a gtéwnie na mézg.
Wedtug jego badan fale elektromagnetyczne maja wptyw na zwiekszenie wy-
stapienia ryzyka glejaka oraz nerwiaka nerwu stuchowego. Zwigkszone ryzy-
ko choréb serca i nerek zwigzane jest z odbieraniem fal elektromagnetycznych
przez komérki krwi. Na podstawie wynikow badan przeprowadzonych przez
chinskich uczonych z Southern Medical University na grupie 212 046 osob wy-
kazano wzrost ponad 7% ci$nienia tetniczego u 0sob korzystajacych z telefonu
komorkowego przez 30 minut dziennie®®.

zaburzenia psychiczne, spowodowane nadmierna cyfryzacja staty sie przed-
miotem badan wybitnego psychiatry Spitzera, twércy pojecia ,cyfrowej demen-
gji” (Spitzer, 2016). Zjawisko to charakteryzuje sie: zaktéceniem uwagi, proble-
mami z pamiecig, objawami zmeczenia, bezsennoscia i depresja. Cecha wspolna
pacjentéw poddanych badaniu byto to, ze wszyscy poswiecali wyjatkowo duzo
czasu na obstuge medidéw cyfrowych. Pojecie ,demencja” zostato uzyte, aby
zwrdci¢ uwag na istote problemu, ktory w tym przypadku nie dotyczy oséb star-
szych, ale ludzi mtodych. Spitzer podkresla, ze ,media cyfrowe zaktécaja prawid-
towy rozwoj moézgu i prowadza do uzaleznien'.

Fragmenty analizy badad wtasnych dotyczacych konsekwencji nadmiernego (powyzej 6h dziennie)
korzystania ze smartfona

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 90 oséb. Byty to kobiety w wieku 18-25
lat, studentki krakowskich uczelni, ktére skarzyty sie na dolegliwosci bélowe krego-

1

K.H. Mild, L. Hardell, M. Carlberg (2007). Pooled analysis of two Swedish case-control studies on the use

of mobile and cordless telephones and the risk of brain tumours diagnosed in 1997-2003, Bezpieczeri-
stwo Pracy: nauka i praktyka, s. 22-26.

ZXe,Y.Zhang, Y. Zhang, S.Yang, M. Liu, Q. Wu, Ch. Zhou, P.He, X. Gan, X. Qin (2023). Mobile phone calls,
genetic susceptibility, and new-onset hypertension: results from 212 046 UK Biobank participants, Eu-
ropean Heart Journal - Digital Health, s. 165-174.

M. Spitzer (2016). Cyberchoroby — jak cyfrowe Zycie rujnuje nasze zdrowie. Wyd. Dobra Literatura, Stupsk s.123.
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stupa szyjnego od minimum 3 miesiecy oraz korzystajace ze smartfona codziennie
minimum 6 godzin.

Na podstawie analizy udzielonych odpowiedzi przez respondentki na zadane pyta-
nia przedstawiono ponizsze wyniki.

Ponizszy rysunek przedstawia podziat ze wzgledna dtugoscia okresu korzystania
ze smartfona. Jak wida¢, az 48% badanych korzysta ze smartfona powyzej 10 lat,
a 34% od lat 10.

okres korzystania ze smartfona
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Rys. 4. Okres korzystania ze smartfona
Irédto: opracowanie wiasne.

Dzienna dtugos¢ korzystania ze smartfona deklarowana przez uczestniczki badania
to minimum 6 h, przy czym tyle spedza jedynie 13% badanych, a az 51% badanych
poswieca na te czynnos¢ minimum 8 godzin dziennie.

Posiadanie smartfona zawsze przy sobie
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Rys. 5. Posiadanie smartfona zawsze przy sobie
Irédfto: opracowanie wiasne.

Pytanie dotyczace rodzajéw aplikacji zamieszczone w kwestionariuszu ,dbam o méj
z@sieg” pozwolito uzyskac zestawienie aplikacji, z jakich badane korzystaty w ciagu
ostatniego miesigca przed przeprowadzeniem ankiety. Daje to szerszy oglad czasu
spedzonego przed smartfonem. Najwiecej 0séb sposrod aplikagji, z ktérych korzy-
sta, wskazato portale spotecznosciowe takie jak Facebook (73,3%), aplikacje foto-
graficzne (72,2%) oraz aplikacje stuzace do komunikacji z innymi, w tym Whatsapp
czy Messenger. 45,6% badanych korzysta z aplikacji muzycznych (np. Spotify, Tidal).
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Tabela 1. Korzystanie z aplikagji

ODPOWIEDZ n %
Aplikacje zdrowotno-sportowe 25 27,8
Aplikacje hobbystyczne 8 89
Aplikacje pogodowe 13 14,4
Aplikacje stuzace do nauki, pracy 39 43,3
Aplikacje informacyjne 35 38,9
Aplikacje muzyczne 41 45,6
Aplikacje fotograficzne 65 72,2
Aplikacje spotecznosciowe 66 73,3
Aplikacje stuzace do komunikacji z innymi 54 60,0
Aplikacje informujace o rozktadach jazdy 6 6,7
Aplikacje sprzedazowe 20 22,2
Aplikacje stuzace do ptacenia za pomoca tel. komdrkowego 29 32,2
Aplikacje podr6zniczo-hotelowe 5 5,6
Aplikacje o charakterze kulturalnym 4 44
Aplikacje informujace o promocjach 7 78
Aplikacje stuzace do rozrywki 15 16,7
Aplikacje stuzace do prowadzenia blogéw 1 11
Aplikacje towarzyskie 23 25,6
Aplikacje stuzace do pobierania plikow z Internetu 7 7.8

Z zebranych odpowiedzi wynika ponadto, ze 32% badanych nigdy nie wycisza tele-
fonu komorkowego podczas snu, a 62% robi to bardzo rzadko.

Na uwage zastuguje spostrzezenie, ze pomimo dtugiego czasu spedzanego przed
ekranem smartfona mozna zauwazy¢, ze wiekszos¢ badanych nie uwaza sie za oso-
by uzaleznione. Tylko 15% odpowiedziato ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” na po-
wyzsze pytanie.

Uzaleznienie od korzystania ze smartfona
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Rys. 6. Uzaleznienie od korzystania ze smartfona
Irédto: Opracowanie wiasne.

Badane poproszono o odpowiedz na pytania dotyczace bélu oraz innych dolegli-
wosci zdrowotnych, ktorych wyniki zostaty przedstawione ponizej. Z odpowiedzi
wynika, ze bdle gtowy wystepuja u 100% ankietowanych. 80% badanych miewa
béle gtowy, a 20% miewa bole gtowy czasami.
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W przypadku bolu odcinka szyjnego kregostupa ,bardzo czesto” wystepowat on
u 54% badanych, a u 46% czesto.

Podsumowanie — wyzwania dla profilaktyki i edukacji

Problem nadmiernego korzystania ze smartfona powoduje wiele negatywnych
konsekwencji o charakterze zarowno medycznym, jak i spotecznym. Dlatego tez
tak wazne jest uswiadamianie, edukowanie i prowadzenie szeregu dziatan profilak-
tycznych, majacych na celu zminimalizowanie negatywnych konsekwencji fonoho-
lizmu. Kluczowa role petni profilaktyka — zapobieganie uzaleznieniom behawioral-
nym, czyli zaburzeniom zwigzanym z niekontrolowanym wykonywaniem pewnych
czynnosci, u podtoza ktorych nie lezy przyjmowanie substancji psychoaktywnych,
do ktérych zalicza sie fonoholizm. Dziatania profilaktyczne mozna podzieli¢ na:
Luniwersalne, selektywne oraz celowane. Aktywnosci uniwersalne obejmuja szkoty,
zaktady pracy tudziez spotecznosci lokalne. Dziatania selektywne sg skierowane do
konkretnych grup osob, zwykle podatnych na uzaleznienia, takich jak na przyktad
dzieci rodzin dysfunkcyjnych. Natomiast dziatania celowane sa skierowane do oséb
zagrozonych uzaleznieniem lub przejawiajacych pierwsze symptomy uzaleznienia”.
W3rdd interwencji profilaktycznych Grzegorzewska oraz Cierpiatkowska wymienia-
ja .gtdwnie dziatania majace na celu wzmacnianie czynnikow ochronnych jednostki
i koncentracje na jej mocnych stronach. Do takich czynnikéw naleza: samoswiado-
mos¢ oraz inteligencja emocjonalna, umiejetnosci zarzadzania stresem, pozytywna
samoocena, poczucie koherengji, rozwijanie zainteresowan. Swiadomoé¢ powsta-
wania uzaleznienia moze pomoc w zauwazeniu niepokojacych sygnatdw, zwiastu-
jacych zachowanie zaburzeniowe” (tamze, s. 96).

Dziatania profilaktyczne obejmuja gtownie programy edukacyjne realizowane
w szkotach, instytucjach, placdéwkach wsparcia, ktorych gtownym celem jest zapo-
bieganie negatywnym konsekwencjom uzaleznienia. Natomiast edukacja obejmuje
szereg dziatan majacych na celu uswiadamianie dzieci, mtodziezy, dorostych, jak
powaznym zagrozeniem jest fonoholizm. Edukacja, wskazywanie przyczyn i kon-
sekwencji fonoholizmu moze wnies¢ wiele w aspekcie ksztatcenia dzieci i mtodzie-
zy, ktora w dzisiejszych czasach w duzej mierze zyje w Swiecie wirtualnym, ktory
jest dla nich swiatem réwnolegtym. Umiejetnos¢ oddzielenia tego, co wirtualne,
od tego, co rzeczywiste, jest dziataniem edukacyjnym, ktére w konsekwencji moze
przynies¢ wiele dobrych wzorcow i przede wszystkim umiejetnosci wyznaczania
granic, ktére w Swiecie wirtualnym czesto zostaja przekraczane mimowolnie.

Warto wskazac i nadmieni¢, ze w odpowiedzi na niepokojace sygnaty dotyczace
fonoholizmu w Polsce dziatajg juz bezptatne anonimowe porady specjalistow dla
0séb zmagajacych sie z problemem fonoholizmu. Dostepne sg trzy poradnie:

- telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy 116 111,

= telefon dla rodzicéw i nauczycieli ds. bezpieczenstwa dzieci 800 100 100,

= telefon dla oséb zmagajacych sie z uzaleznieniami behawioralnymi 801 889 880.
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Odpowiednia profilaktyka i edukacja jest konieczna, gdyz znaczaco zmniejsza na-
wroty choroby i ogranicza jej objawy. Wzrost liczby chorych zgtaszajacych sie do
lekarzy specjalistow i fizjoterapeutéw z problemami odcinka szyjnego kregostupa
zmusza do propagowania postepowania prozdrowotnego, zmiany nawykéw, pra-
widtowosci w utrzymaniu postawy ciata, zmiany ergonomii pracy, prawidtowych
warunkéw odpoczynku i unikania nadmiernego przecigzania ukfadu narzadu ruchu.
Natomiast w przypadku trwatych objawow wazna jest zarowno edukacja pacjenta
oraz poszukiwanie takich terapii i sposobow leczenia, ktore w krotkim czasie wspo-
magatyby walke z jego schorzeniami'?. Schorzenia kregostupa szyjnego stanowig
jedna z najczestszych przyczyn czasowego ograniczenia mozliwosci podjecia pracy
zarobkowej oraz przyznawania rent chorobowych z tytutu trwatej niezdolnosci do
pracy, co wigze sie z kosztami medycznymi i spotecznymi.
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