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1. Zarys zagadnienia

Ostatnie dekady charakteryzujg sie gwattownym wzrostem zastosowan komunikacji poprzez
urzadzenia elektroniczne (smartfony, tablety, komputery, zwtaszcza przenosne). Bardzo
istotny z punktu widzenia przetozenia na wzory funkcjonowania dzieci i mtodziezy jest wtasnie
kontekst mobilnosci. Smartfon jest obecnie podstawowym urzgdzeniem dostepowym a dla
czesci populacji w Polsce i Europie zaczyna by¢ urzadzeniem jedynym lub wyraZnie
dominujgcym (Pyzalski, Zdrodowska, Tomczyk, Abramczuk, 2019). Przektada sie to z jednej
strony na znaczgce wydtuzenie czasu korzystania z internetu — wg badan EU Kids Online w
wiekszosci krajow mtodzi ludzie poswigcajg na korzystanie z internetu $rednio dwukrotnie
wiecej czasu niz robili to dziesiec lat temu (I edycja badan EU Kids Online). mobilnos¢ nie tylko
zmienia czas korzystania, ale takze jakosciowy jego aspekt. Internet stacjonarny byt
wykorzystywany prawie wyfacznie ekranowo, podczas kiedy w przypadku mobilnego
wykorzystania mamy wiele innych form (np. kto$ biegnie w lesie z urzadzeniem zapisujacym
online trase lub korzysta z nawigacji online). Nie mozna wiec w prosty sposéb utozsamiac
czasu wykorzystania z czasem ekranowym. Nalezy takze wskaza¢ na zmiany technologiczne w
samej technologii ekranowej, ktéra obecnie przez zastosowanie filtrow jest duzo mniej
szkodliwa takze w aspekcie zdrowia fizycznego. Mtode pokolenie wydaje sig sprawniejsze w
postugiwaniu sie wspomnianymi urzadzeniami, niz dorosli, co sprawia, ze ta sfera tworzy cos




w rodzaju autonomicznego $wiata mtodych, do ktérego dorosli majag ograniczony dostep
(méwi sie nawet o zjawisku wykluczenia technologicznego oséb starszych). Jednoczes$nie
nalezy zrelatywizowac to stwierdzenie, gdyz jak pokazujg zaréwno badania EU Kids Online, jak
i prowadzone takze w Polsce badania ySkills kompetencje cyfrowe mtodych ludzi, takze te
zwigzane z bezpiecznym korzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych 59
populacyjnie duzo stabiej zaawansowane niz sig popularnie uwaza (Donoso i in., 2020; Pyzalski
iin., 2019). Pogfebiajac kontekst, warto wskazaé, iz tzw. media spotecznoéciowe (Snapchat,
Twitter, Facebook, Instagram i wiele innych btyskawicznie zdobywajacych rynek) niezwykle sie
rozwingly i sprawiaja, ze mtodzi ludzie mogg mieé potrzebe pozostawania w statym kontakcie
z réwiednikami za ich posrednictwem, a znaczny odsetek mtodych ludzi w szczegblnosci tych
powyzej 12 roku posiada konto w jakims portalu spotecznoéciowym (Pyzalski, Zdrodowska,
Tomezyk, Abramczuk, 2019). Do tego krajobrazu doszty ostatnio skutki pandemii: przejscie na
nauke w formie zdalnej oraz ograniczenie zwyklych kontaktéw skutkujace przesunigciem
interakcji spotecznych na ptaszczyzne online. Powoduje to zauwazalne zwiekszenie czasu
kontaktu dzieci i mtodziezy z tymi formami aktywnosci (nawet o 60% w stosunku do czasu
przed pandemia). Badania starszej mtodziezy pokazaty przyktadowo, 7e odsetek mtodych ludzi
spedzajacych online sze$¢ godzin i wigcej wynosit w czasie pandemii 39% w starszych klasach
szkdt podstawowych, 62% w liceach i 56% w technikach (przed zamknieciem szkét
odpowiednio 5%, 8% i 12%). Jednoczeénie przyniosto to wiele zaburzen w zakresie tzw. higieny
cyfrowej nie tylko w grupie mtodych ludzi, ale takze rodzicéw i nauczycieli (Ptaszek i in., 2020).
To ostatnie jest szczegdlnie wazne, gdyz tradycyjnie ryzyko wykorzystania mediéw kojarzone
jest z mtodymi ludZmi, podczas, gdy problem ten jest duzo bardziej powszechny i dotyczy w
znacznym zakresie dorostych, ktérzy majg z zatozenia funkcjonowaé jako model korzystnego i
pozytywnego wykorzystania technologii.

W kontekscie historycznym, nalezy pamigtaé, ze poprzednikiem tego zjawiska byto
przestawienie sig dzieci i mfodziezy na korzystanie z telewizji w miejsce zabaw na podwérku.
Alarmowano, ze mtodych nie wychowuje rodzina i szkota, ale telewizja. Obecnie role telewizji
w duzej mierze przejmuja media wymagajace bardziej aktywnego sposobu korzystania,
bardziej interaktywne. Jednoczesnie przeniesienie sie aktywnosci do $wiata wirtualnego nie
usungto z kontaktéw réznych form ryzyka online, zwtaszcza jak tzw. cyberprzemoc réwieénicza
(Pyzalski, 2011), czy narazenie na szkodliwe tresci. Specjalisci alarmuja tez, ze wszechobecnoéé
elektronicznych form komunikacji bardzo ufatwia dostep mtodych do pornografii i innych
szkodliwych tredci, czesto skandalizujacych (np. tzw. patostreaming). Nalezy dodaé, ze w
wirtualnym $wiecie znaleZ¢ mozna formy obiektywnie bardzo atrakcyjne dla mtodych, np.,
réznorodne gry, w tym dtugotrwate cykle gier interakcyjnych. W szczegdlnodci co pokazuje
badanie EU Kids Online i inne badania, te kwestie moga przynosi¢ szkody najmtodszym
dzieciom, ktére czesto napotykaja je w sposéb niezamierzony, i nie maja zasobéw, zeby
poradzi¢ sobie z ich interpretacja (Pyzalski, 2017.Pyzalski i in., 2019).

Czy mozna realnie liczy¢ na jaki$ ,powrét do $rednich wiekéw” i rezygnacje z elektronicznej
komunikacji i zasobéw sieci? Wydaje si¢ to nie tylko nieprawdopodobne, ale tez



przeciwskuteczne i nieuzasadnione (Przybylski, Weinstein, 2017). Indywidualne i radykalne
sposoby ograniczania mtodym dostepu do mediéw elektronicznych sg zazwyczaj bardzo mato
efektywne, a czasami doprowadzajg do ostrych konfliktéw w rodzinie, nawet niekiedy wprost
do przemocy, rzadko, ale zauwazalnie koriczacej sie czasami smiercia rodzica z rak nastolatka,
ktédremu zabroniono dostepu do sieci czy komputera. Zatem wszelkie zasady, rady i regulacje
muszg braé¢ pod uwage raczej pozytywy wynikajace z nowych mediéw i urzadzen
elektronicznych, niz ryzyko z nimi zwigzane. Zwtaszcza, ze daje sie zaobserwowacl
demonizowanie tego rodzaju aktywnosci, gdy dorosli tracac kontakt z dzie¢mi na rzecz
réwiesnikow i mediow odczuwajg dyskomfort utraty kontroli wychowawczej. To podejscie
miesci sie raczej w pozadanym i polecanym przez ekspertdw paradygmacie szans, a nie
powszechnie przyjmowanym paradygmacie ryzyka w odniesieniu do wykorzystania
technologii przez mtodych ludzi (Pyzalski, 2017).

Zanim podejmiemy zagadnienie regut bezpieczenstwa i prorozwojowego i prospotecznego
korzystania z urzadzen do elektronicznej komunikacji trzeba silnie podkresli¢, ze krajobraz
spoteczny w tym wzgledzie zapewne nie moze koncentrowac sie i ogranicza¢ do ograniczania
i regulacji ,pobytu w wirtualnym Swiecie” przez dzieci i mfodziez. Nawet jesli specjalisci
sformutujg jakie$s reguly, to wydaje sie watpliwe, aby ich mechaniczne zastosowanie
przyniosto oczekiwane rezultaty. WidzieliSmy to poprzednio w odniesieniu do korzystania z
telewizji. Nie udawato sie skutecznie zredukowac¢ kontaktu dzieci i mtodziezy z przekazem
telewizyjnym czy radiowym poza waska grupa bardzo zaangazowanych rodzicdw i
wychowawcow, ktdrzy poswiecali wiele wysitku, aby regulowacd dostep dzieci i mtodziezy do
telewizji. Czasami ponadto okazywato sie, ze ich sukces organizacyjny nie przektadat sie na
korzysci wychowawcze, gdyz zbytnio ograniczat kompetencje spoteczne miodych (np. poprzez
brak orientacji w aktualnych trendach i wynikajaca z tego izolacje w grupie réwiesniczej).

Umiejetne zarzadzanie procesem korzystania przez dzieci i mtodziez z mozliwosci
technologicznych wymaga od dorostych duzej wiedzy pedagogicznej, wyczucia i finezji. Nie
moze to by¢ zrealizowane metoda brutalnych zakazéw i nakazéw, zreszta finalnie z pewnoscia
nieskutecznych. O ile w przypadku innych zachowar ryzykownych mozna jednoznacznie
formutowaé twarde zasady (np. uzywanie alkoholu czy narkotykéw) i probowac (jedynie
probowadl!) je egzekwowad, o tyle w przypadku korzystania z medidw elektronicznych z natury
rzeczy jest to niemozliwe. Chyba, ze mamy do czynienia z radykalnymi podejsciami typu
obyczajow sekt, w ktdrych nawet korzystanie z telefonow czy samochodéw jest uznawane za
grzeszne. Zapewne bedg rodzice i wychowawcy, ktérzy zwrdca sie do twardych regut, ale
bedzie to mniejszos¢. Nie znaczy to, ze nie probuje sig stawia¢ mtodym granic w tym zakresie
(przyktadem jest zakaz korzystania z telefondw komdrkowych we francuskich szkotach), ale
kazdy krok w tej dziedzinie musi by¢ starannie przemyslany. Warto wskaza¢, ze badania
eksplorujgce skutecznosé takich rozwigzarn wskazuja raczej na ich fiasko (Kvardova,
Valkovicova, Smahel, 2019). Nasze dziatania nie mogg sie opiera¢ na braku wiedzy dorostych,
na dezinformacji, czy przesadnych obawach. Swiat online jest juz i bedzie $wiatem dzieci i
mtodziezy i to pokolenie bedzie w praktyce decydowac o tym, w jaki sposéb ustali formy




korzystania z tego rodzaju mediéw i urzadzen. Inne rozwigzania wydaja sie nierealistyczne i
przeciwskuteczne.,

Nalezy tez podkredli¢, ze sytuacje réznicuje wiek i etap rozwojowy dzieci i miodziezy. W
przypadku dzieci spotyka sie w literaturze wigcej zachet do eliminacji korzystania w
elektronicznych gadzetéw (nawet zupetnej w przypadku bardzo matych dzieci, np. do lat 2). W
przypadku etapu wczesnej adolescencji méwi sie o regulowaniu dostepu do opisywanych
aktywnosci (w tym czasowego). Do tego etapu rzeczywiscie skutki nadmiaru »wirtualizacji”
mogg by¢ wyraznie niekorzystne (przewaga strat nad zyskami). | mozliwoéci kontroli ze strony
wychowawcéw wieksze. Juz jednak adolescenci wyrywaja sie spod naszej kurateli, a reguty
formutowane wobec nich sg znacznie fagodniejsze i elastyczne. Dlatego nie da sie ustalié regut
z pominigciem etapu rozwojowego dzieci i mtodziezy (por. Pyzalski, 2017) '

2. Katalog zagrozen

Obserwacje sposobéw korzystania z urzadzer elektronicznych przez dzieci i mtodziez wskazujg
na kilka gtéwnych typéw ryzyka. Ponizej proponujemy katalog takich trudnoéci:

a) zagrozenia dla zdrowia fizycznego wynikajgce z dtugotrwate; postawy siedzacej i
dtugiego wpatrywania sie w ekran — podobne jak w przypadku oséb dorostych
pracujacych za biurkiem i przy komputerze (wtasciwe jest tu zwykte bhp komputerowe,
zalezne od fizycznych aspektéw danego zachowania). Jednym z probleméw braku
ruchu moze by¢ nadwaga. Te ryzyka najtatwie] jest zdefiniowaé. Kolejnym zagrozeniem
jest nadmierne obcigzenie narzadu wzroku, prowadzace do znanego od lat zespotu
suchego oka oraz wskazywanego w kontekicie pandemii COVID-19 zwiekszonego
ryzyka rozwoju lub nasilenia wad wzroku, zwtaszcza krétkowzrocznosci (Wang W i wsp.
2021, Wong CW i wsp. 2021);

b) zagroienia psychospoteczne, w tym:

a. zagrozenia wynikajace z uzywania urzadzen przeno$nych w ruchu drogowym.
Ten rodzaj tez tatwiej zdefiniowaé, a ostatnia nowelizacja prawa o ruchu
drogowym wychodzi im naprzeciw zakazujac korzystania w urzadzen w trakcie
przekraczania jezdni i w trakcie kierowania pojazdami.

b. zagrozenia wynikajace z tatwego dostepu do tresci szkodliwych z punktu
widzenia etapu rozwojowego (np. pornografii, przemocy). W tym wypadku
remedium wydajg sie réine flitry rodzicielskie, jednak mtodzi obchodza
skutecznie te bariery i szkodliwe tresci pozostajg dla nich dostepne. W tym
obszarze miesci sig réwniez hazard przy pomocy urzadzed elektronicznych
(Pisarska i wsp. , 2015).

c. zagrozenia polegajace na zjawisku uzaleznienia — traktowanego jako
problematyczne uzywanie Internetu (Augustynek, 2010; Griffiths , 2004; Juza,
Kloc, 2012; Poprawa, 2011; Kirwil, 2011); Pyzalski in., 2019) od okreslonych
aktywnodci (zwane behawioralnymi). Ten typ zagrozer jest analogiczny do



wszystkich innych podobnych sytuacji (zespdt uzaleznienia od alkoholu, od
narkotykow, od czynnosci seksualnych, od zakupdéw i innych kompulsji).
Uzaleznienie oparte jest na  charakterystycznych  mechanizmach
psychologicznych i wigze sie ze zmianami w dziataniu uktadu nerwowego.
Nalezy podkresli¢, ze pojawia sie ono u o0séb predestynowanych przez
roznorodne fizyczne, psychiczne i duchowe czynniki ryzyka, a zatem nie rozwija
sie rownomiernie u wszystkich tylko z tytutu korzystania z urzadzen, nawet
ekstensywnego. W stosunku do tego zagrozenia mozina korzysta¢, przez
analogie, z catej wiedzy zgromadzonej w sprawie uzaleznien, w tym z
identyfikacji czynnikow ryzyka (Wojcieszek, 2005). Uzaleznienia od czynnosci sg
traktowane na swiecie podobnie jak np. alkoholowe, a dziatania terapeutyczne
(rowniez wobec miodych) sg oparte na terapii uzaleinien stosowanej w
przypadku natogu alkoholowego i narkotykowego. Podobnie funkcjonuja
wspoélnoty samopomocowe analogiczne do AA. Warto podkreslic, ze ludzkos¢
nie dopracowata sie dotychczas jednoznacznego modelu skutecznej terapii w
tych klasycznych uzaleznieniach, a obecna efektywnosc¢ terapii to ok. 35 % oséb
leczonych, u ktérych nastepuje wzglednie trwate zatrzymanie ryzykownych
zachowan (np. abstynencja alkoholowa). Pojawiaja sie propozycje oparcia sie
na idei continuum uzaleznienia (np. w przypadku zespotu uzaleznienia od
alkoholu jest to klasyfikacja DSM V z propozycja uzaleznienia w stopniu lekkim,
umiarkowanym i ciezkim, DSM V) oraz propozycje zmiany paradygmatu
terapeutycznego na bardziej liberalny (np. nie zaktada sie rezygnacji z picia
przez osoby uzaleznione w modelu Marlatta). Stosowanie metod
charakterystycznych dla terapii alkoholikéw czy narkomandéw wynika z jednej
strony ze stwierdzonych analogii miedzy uzaleinieniem od substancji a
uzaleznieniami behawioralnymi, a z drugiej z pewnej bezradnosci wobec
samych tych zjawisk.

zagrozenia zwigzane z rozluznieniem wiezi spotecznych z powodu
zastepowania spotkan realnych przez spotkania w sieci. Ten typ zagrozen jest
najstabiej rozpoznawany, a istotny. Generalnie przeniesienie aktywnosci do
$wiata wirtualnego obiektywnie utrudnia budowanie dojrzatych relacji
osobowych i tworzenie wspdlnoty. Zamiast tego powstajg sytuacyjne
zrzeszenia oparte na mozliwosciach szybkiej komunikacji. Jest to pewna
wartosé, ale zbyt staba w poréwnaniu z atutami spotkania fizycznego. Efektem
moze byé wyobcowanie ,mieszkaricow wirtualnej rzeczywistosci” i subtelna
postaé samotnosci czy rozpaczy (Wojcieszek, 2016).

zagrozenia zwigzane z zawegzeniem pola doswiadczen. Nadmiar korzystania z
nowinek technologicznych moze wywotaé u uzytkownikéw zubozienie
rozwojowe polegajace na specyficznym postrzeganiu swiata wytgcznie z
pespektywy zasobéw sieciowych. Ten sztuczny $wiat nie daje podstawy do
wielu elementéw rozwoju intelektualnego (np. zastgpienie zdobywania




madrosci przez zdobywanie wiedzy, erudycjeg). Moze to mieé¢ skutki w postaci
barbaryzacji uzytkownikéw, zawezenia pola pragnien i aspiracji, w tym w zyciu
duchowym;

f. zagrozenia zwigzane z ujawnieniem danych osobowych i lokalizacji nastolatka,
nawigzywanie relacji z obcymi osobami, narazenie na cyberprzemoc,
osmieszanie ze strony rdéwiesnikéw, upublicznianie zdjeé¢ i informacji,
kreowanie skrzywionego obrazu $wiata i pojmowania wiasnej osoby.

Warto tu podkredli¢, iz wigkszos¢ potencjalnych ryzyk opisanych wezeéniej wiaze sie raczej z
jakosciowym niz ilosciowych aspektem wykorzystania nowych technologii.

Podsumowujac: widoczne jest, ze zagadnienie ryzyk zwigzanych z uzywaniem urzadzes typu
smartfon, tablet, komputer nie sprowadza sie jedynie do kwestii czasu spedzanego przy
danym medium przez dzieci i mtodziez. Zalecenia dotyczace czasu pracy nie podejmujg
bowiem wigkszosci wymienionych tutaj ryzyk, poza ogdinym stwierdzeniem ,co za duzo, to
niezdrowo”. Poszukiwanie jedynie jakiej$ ilosciowej recepty wydaje sie nieadekwatne
wobec réznorodnosci zjawisk z jakimi mamy do czynienia.

3. Odpowiedzi profilaktyczne i terapeutyczne na zagrozenia

W przypadku zagrozen zdrowia fizycznego konieczne jest przestrzeganie zasad fizjologii i
ergonomii pracy przy komputerze, na przyktad stosowanie przerw w pracy wzroku, gimnastyka
(Walsh i wsp., 2018). Zaleca sie takze, aby im miodsze dzieci, tym rzadziej i kréce;] korzystaty z
wymienionych mediéw. Najmfodsze (do 2 lat) nie powinny ich uzywaé wcale. Obserwacje
pokazuja, ze wigkszos¢ dzieci i mtodziezy przekracza zaktadane przez specjalistéw normy
czasowe i sytuacyjne, jak réwniez w zbyt matym stopniu korzysta z aktywnoéci ,w realu”,
nawet hobbystycznej czy sportowej. Co wigcej, wydaje sie, ze np. koniecznoéci edukacyjne
wymuszajq sitg rzeczy korzystanie z takich urzadzen od razu powyzej formutowanych ostroznie
granic czasowych czy przerw w pracy. Zatem reguty te pozostaja coraz bardziej abstrakcyjne |
niemozliwe do spetniania wobec faktycznych sytuacji zyciowych. Jednoczeénie trzeba
podkreslic, ze specjalisci w specyficznej sytuacji pandemii COVID-19 podkredlajg, iz
potencjalne szkody wynikajace z dtugotrwatego wykorzystania mediéw nie moga przystoni¢
korzysci wynikajacych z mozliwosci prowadzenia edukacji zdalnej oraz podtrzymania istotnych
dla rozwoju relacji spotecznych (przede wszystkim réwiesniczych). Jednoczeénie wczesniej
formutowane ilodciowe przedziaty normatywne utracity swoje uzasadnienie, w szczegolnosci
w stosunku do mtodziezy.

Ciekawa i nowa publikacja dotyczy prognozowanego narastania wystepowania
krotkowzrocznosci w réznych grupach wieku, jako skutku zbyt czestego korzystania ze
smartfona, tabletu i komputera (Wong CW i wsp. 2021). Autorzy wéréd rekomendacji
wskazujg nie tylko na ograniczenia czasowe, przerwy w pracy przy ekranie, ale tez na potrzebe
aktywnosci a s$wiezym powietrzu, co przektada sig nie tylko na lepsza ochrone wzroku, ale tez
na zredukowanie ryzyka nadwagi. Jest to tylko jeden z przyktadéw podejécia pozytywnego,



opartego na promowaniu aktywnosci alternatywnych o udowodnionych korzysciach
zdrowotnych. Podejscie pozytywne pojawia sie w cytowanych w toku konsultacji eksperckich
wytycznych AAP. Zwraca sie w nich uwage, aby czas ekranowy nie wypierat aktywnosci
korzystnych dla zdrowia i rozwoju. Eksperci wskazujg tez na ciekawa alternatywe
zastepowania lekcji komputerowych wspolnymi aktywnogdciami, ktére mozna wykonywaé w
domu, jako element nauczania przez doswiadczenie.

Odpowiedzia na zagroienia psychospoleczne byloby tworzenie systemu przekonan
normatywnych, ktore obejma wszelkie korzystanie z urzadzen w ruchu, zwfaszcza przez
dorostych kierowcow, z ktérych dzieci i miodziez biorg przyktad. Dziatania juz s3 podejmowane
w postaci zakazow prawnych, lecz jest to niewystarczajace, gdyz profilaktyka w tym wypadku
musiataby opieraé¢ sie na tworzeniu silnych norm spotecznych potepiajacych uzywanie
urzadzer w ruchu drogowym. Reguty s zatem podobne jak w wielu innych zagadnieniach, gdy
usitujemy propagowac zdrowe zywienie czy ruch fizyczny na $wiezym powietrzu w ramach
promocji zdrowia. Przydatne bylyby state kampanie edukacyjne i programy profilaktyczne w
tym zakresie. Mozna wykorzysta¢ wiedze o skutecznosci dziatan profilaktycznych, ktéra czesto
jest pomijana w praktyce. Metodyka profilaktyki w tym zakresie nie jest jeszcze w petni
wypracowana w naszym kraju.

Rodzaj zagroien psychospotecznych, zwigzanych ze szkodliwoscig tresci jest na tyle
uniwersalny, ze podlega wszystkim zasadom wychowania. Odpowiedzig jest stosowanie
codziennych dojrzatych dziatari pedagogicznych i interwencji profilaktycznych (programow
profilaktycznych), ale zwtaszcza redukcja czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych poprzez
oddziatywania srodowiskowe (Grzelak i wsp., 2015). Warto przypomnie¢, ze czynniki takie jak
silna wiez z rodzicami lub innymi osobami znaczacymi, sukcesy szkolne i uprawianie zamitowan
(hobby), czynne zycie religijne lub zaangazowanie w inne dziatania oparte na wartosciach,
zbudowanie szacunku dla norm i autorytetéw spofeéznych i przynaleznos$¢ do
konstruktywnych grup réwiesniczych stanowia aktywng ochrong i powinny by¢ wzmacniane
(Wojcieszek, 2005; Wojcieszek, 2016). Waine jest takie zaangazowanie w dziatania
prospofeczne (np. wolontariat). Tymczasem obserwuje sie dezintegracje tych czynnikéw (np.
rodzinnych czy religijnych). Ogdlny stan psychiczny i duchowy mfodziezy bedzie miat wptyw na
stopien zagrozen na tym polu i nie da sie go zmniejszy¢ jedynie poprzez utrudnianie dostegpu
do treéci niepozgdanych (np. filtry rodzinne). Waznym elementem jest w tym wypadku jakos$¢
pracy wychowawczej szkoty (Pisarska i wsp., 2015) (nie tylko mechaniczne i niemal rytualne
zrzucanie na barki psychologéw i pedagogéw szkolnych wszystkich sytuacji trudnych). Styl
pracy catoci szkoty i poszczeg6lnych nauczycieli decyduje o konstruktywnej lub destrukcyjnej
roli szkoty. Jeszcze bardziej te zasady odnoszg sig do zycia rodzinnego. Nie da sig — powtdrzmy
— zapobiegaé¢ negatywnym skutkom ztego stylu zycia dzieci i miodziezy, jesli bedzie ona
pograzona w rozpaczy, deprywacjach, smutku czy depresji.

Uzaleznienie (a wiasciwie problematyczne wykorzystywanie Internetu) jest, jak wspomniano,
zjawiskiem selektywnym i nie rozwija sie u kazdego nawet mocno uzywajacego nowych
technologii — dotyczy ono kilku procent populacji mtodych ludzi (Augustynek, 2010; Kirwil,
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2011; Majchrzak, 2006; Poprawa, 2011). Czesto$é zdefiniowanego uzaleznienia wéréd
nastolatkow wynosi miedzy 1,5 % a 11,6 % (Kuss i wsp., 2013). Nie mozna utozsamia¢ dtugosci
Czasu uzywania urzadzen od razu z uzaleznieniem, gdyz w wigkszosci przypadkéw tak nie jest.
Oczywiscie dfugotrwato$c i intensywnos¢ uzywania odgrywa role w rozwoju uzaleznienia ijest
jednym z symptomow takiego zespotu, ale nie wytacznie. Decydujg obserwacje jakosciowe.
Formutuje sig pewien zestaw cech jako elementéw diagnostycznych i proponuje otoczeniu
dzieci i mfodziezy pordwnanie takiej listy z obserwowanymi zachowaniami podopiecznych.
Jakie to kryteria?

Wedtug popularnej klasyfikacji Augustynka (Augustynek, 2010, s. 47) to:

— silne pragnienie lub uczucie przymusu korzystania z komputera (tabletu, smartfona);

— pojawiajqce sig trudnosci z powstrzymaniem sie od logowania w sieci;

— 1zte samopoczucie wywotane brakiem dostepu do sieci (lek, pobudzenie
psychoruchowe obsesyjne myslenie i fantazjowanie o Internecie, obnizenie nastroju);

— coraz czgstsze i dtuzsze logowanie sie do Internetu, mimo jego destrukcyjnego wptywu
na zdrowie i relacje spoteczne;

— ograniczenie lub utrata pozakomputerowych zainteresowar, aktywnogci spotecznej,
zawodowej i umiejetnosci wypoczywania;

— przeznaczenie duzej ilosci czasu na czynnosci poérednio zwigzane z Internetem (np.
kupowanie ksigzek na temat sieci, dyskutowanie o niej.

Kryterium czasowe dotyczy starszej mtodziezy i dorostych i wynosi ponad 4,5 h dziennie poza
niezbgdnymi  aktywnosciami  zawodowymi lub  edukacyjnymi (osoby  zagrozone
uzaleznieniem), za$ u os6b uzaleznionych jest to ponad 7 h dziennie.

Od razu nasuwa sie pytanie o wymuszone aktywnosci edukacyjne zawodowe (np. nauka
zdalna). Przeciez one pochtaniaja juz dzi§ same w sobie znacznie wiecej czasul

Wydaje sig, ze cato$¢ zagadnienia sprowadza sie do oceny otoczenia. Jedli notujemy
jakosciowe przejawy z wyzej wymienionej listy mozemy mieé powody do niepokoju i podstawy
do interwencji. Jakiej? Podobnej do innych zachowan ryzykownych (alkoholowych,
narkotykowych). Przywotuje sie tu wiedze dotyczacg profilaktyki problemowej (skuteczne
strategie) i efektywnej integralnej psychoterapii uzaleznieri. Podobiedstwo mechanizmdw jest
bowiem uderzajace. Inny jest tylko czynnik wyzwalajacy reakcje ukfadu nerwowego
(,nagrody”) — raz narkotyk, a raz czynnosci.

Zauwazenie tylko jednego czynnika, jakim jest dtugotrwato$é¢ uzywania urzadzer nie jest
wystarczajgce przy braku pozostatych cech diagnostycznych, moze by¢ jedynie czynnikiem
koncentrujacym uwage na danej osobie, nakazujgcym obserwacje. Nalezy przypuszczaé, ze
otoczenie zwraca uwage na naduzycia i dysfunkcje dopiero, gdy sg one zawansowane i trudne
do usuniecia.

Istniejg programy usitujgce racjonalnie regulowaé aktywnoéé dzieci i miodziezy w sieci
(Barlinska, Pyzalski i zespét, 2019). Z powodu zbyt pdznych reakcji na przejawy uzaleznienia



moze byé w konkretnych przypadkach konieczne uruchomienie petnowymiarowej terapii
uzaleznien. Na razie mato jest w Polsce osrodkdw, ktore jg oferujg, w przeciwienstwie do
panstw azjatyckich. Postulatem bytby rozwdj sieci pomocy na wzér i przy wspdtpracy z
osrodkami terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

W $wietle publikacji sieci badawczej HBSC z Journal od Adolescent Health (Boer M i wsp. 2020),
co trzeci uczen (34%) w wieku 11-15 lat sposréd 154 981 ankietowanych w roku szkolnym
2017/18 w 29 krajach zaklasyfikowany zostat do grupy intensywnie uzywajacych medioéw
spotecznosciowych. Z kolei 7,4% przejawiato symptomy problematycznego uzywania medidw.
W Polsce uzyskano wskazniki na poziomie 43,3% oraz 7,6%, co szczegélnie w pierwszym
przypadku przekracza $rednia miedzynarodowa.

Odnoszac sie do zagrozen tworzenia wigzi spotecznych, nalezy stwierdzi¢, ze zyjemy w Swiecie,
ktory wydaje sie stabo zaspokaja¢ gldéd wiezi spofecznych i ktdry stabo rozumie
uwarunkowania trwatosci wiezi. W zwigzku z tym trudno tu o inng rekomendacje niz ogdlno
pedagogiczna (Grzelak, 2015; Wojcieszek, 2005, Wojcieszek, 2016). Zachodzi obawa, ze w
spoteczenstwie, ktdre coraz bardziej pograza sie w egocentryzmie bedzie to trudne. Pewng
receptg moze by¢ wsparcie dla pozytywnych ruchow miodziezowych. W pokoleniu rodzicow
takg role spetnialy oazy czy harcerstwo i nadal moze to mie¢ znaczenie. Natomiast
przestrzegamy przed lokowaniem zbyt duzych nadziei w samoistnej wartosci sportu jako
czynnika profilaktycznego. Wykazano, ze zwtaszcza sport zmierzajacy do profesjonalizacji
(trening, gry zespotowe) bywa ewidentnym czynnikiem ryzyka. Pordwnania stanu zachowan
mtodziezy trenujacej i nie trenujacej pokazuja, Ze trenujaca znacznie szybciej wchodzi we
wzory zachowan ryzykownych. Przekonanie o autonomicznej wartosci profilaktycznej sportu
jest mitem. Wyjatkiem jest taki trening, w ktorym trener jest jednoczesnie w petni sSwiadomym
wychowawca i profilaktykiem (model islandzki).

Wyniki przedstawione w cytowanej wczesniej publikacji sieci badawczej HBSC wskazujg na
potwierdzony statystycznie (na danych z 29 krajéw, w tym z Polski) zwigzek miedzy
problematycznym uzywaniem medidw spotecznosciowych a wskaznikami funkcjonowania
ucznidw w szkole, rodzinie i w relacjach réwiesniczych. Uczniowie osiggajacy wysoki poziom
w skali problematycznego uzywania medidéw: gorzej oceniali swoje zadowolenia z zycia i ze
szkoty oraz poziom wsparcia ze strony réwiesnikéw i rodziny. Jednoczesnie wykazano, ze
czesciej wystepuja u nich nieswoiste dolegliwosci subiektywne oraz zwigkszony stres szkolny
(Boer M i wsp. 2020).

Najtrudniej odpowiedzie¢ na ostatnie zagrozenie, gdyz profilaktyka utozsamia sig tu z
rozwojem osobistym, zwtaszcza duchowym. Wartosciowe bedzie promowanie wszystkich tych
form aktywnosci, ktére rozwijaja mtodych ludzi psychicznie i duchowo. Jednakie znowu w
$wiecie, ktérego wyrdznikiem jest rosnaca barbaryzacja i ubdstwo duchowe bardzo trudno
jest liczy¢é na jaka$ naturalng homeostaze w tym zakresie (Wojcieszek, 2005; Wojcieszek,
2016). Wydaje sie, ze zwtaszcza sktadnik zycia duchowego jakim jest aktywne zycie religijne w
$wietle badari moze by¢ do pewnego stopnia remedium na zauwazone ryzyko. Tymczasem
badania socjologiczne (np. cykl ,Mtodziez”, CBOS) pokazuja stabniecie tego czynnika w Polsce,
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zwtaszcza wéréd miodziezy. Byé moze twdrczo$é artystyczna i turystyka, a takze aktywnosé
wolontariacka moga odgrywac tu pewng role i powinny byé rozsadnie wspierane.

Podobnie jak w przypadku poprzednich punktéw kluczowe wydaje sie wspieranie rodzicéw w
ich roli wychowawczej, a takze podnoszenie kompetencji nauczycieli. Wszystkie wyzej
wymienione ryzyka zaleza bowiem w pojawianiu sie i w przeciwdziataniu od aktywnosci
dorostych w ich rolach spotecznych i wychowawczych (Wojcieszek, 2016).

4. Rekomendacje co do iloéci czasu korzystania smartfonéw, tabletéw i komputeréw

Dotychczasowe rekomendacje dotyczace czasu spedzanego przez dzieci przed ekranem
odnoszg sig wylacznie do czasu wolnego, poza nauka szkolng i stanowig (WHO 2010, 2019):

1. dzieci ponizej 1 roku zycia i w pierwszym roku zycia nie powinny by¢ w ogdle
eksponowane na ekran;

2. dla dzieci w wieku od 2 do 4 lat czas przed ekranem zawsze pod kontrolg osoby
dorostej nie powinien przekraczaé 1 godziny dziennie, im mniej, tym lepiej;

3. dla dzieci w wieku od 5 do 17 lat czas przed ekranem nie powinien przekraczaé 2
godzin dziennie, im mniej, tym lepiej.

Obecnie konieczne jest okreslenie granicy miedzy korzyiciami i stratami dla zdrowia,
zwigzanymi z diugotrwatym przebywaniem dzieci przed ekranem, i wynikajacymi z udziatu w
lekcjach online i innych form nauki zdalnej z wykorzystaniem ekranéw, poniewaz w
krajowych i zagranicznych badari wynika, ze iloé¢ czasu przed ekranem wzrosta drastycznie
podczas pandemii.

Brak jest na razie wiarygodnych danych na temat skutkéw odlegtych dtugotrwatego
ksztatcenia on-line u dzieci i mtodziezy, ktére pozwolityby na formutowanie rekomendacji
opartych na dowodach naukowych.

Na podstawie wytycznych WHO, Royal College of Paediatrics and Child Health, Amerykarnskiej
Akademii Pediatrycznej oraz Amerykariskiego Stowarzyszenia Optometrycznego, Instytut
Matki i Dziecka, 2021 sformutowat kilka uniwersalnych zasad dotyczacych ilodci, jakosci i
organizacji czasu ekranowego dzieci i mtodziezy:

1. Czas spgdzany przed ekranem nie powinien wypieraé korzystnych dla zdrowia i rozwoju
dzieci i mtodziezy aktywnosci, takich jak:
* sen,
e aktywnosé fizyczna,
* bezposrednie kontakty spoteczne - rodzinne, towarzyskie z réwieénikami
e realizacja pasji i zainteresowan
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2. Rodzice, biorgc pod uwage wszystkie zajecia dzieci w ciggu dnia i wymagang dla wieku,
prawidtowa dtugos¢ snu, powinni ustali¢ realistyczne zasady i ograniczenia dotyczace
czasu wolnego spedzanego przez dzieci przed ekranem — ksztattowac prawidtowe nawyki.

Czas wolny - poza nauka (w tym lekcje online) i pracg - spedzany przed ekranem powinien
by¢ limitowany.

e Dzieci ponizej 1 roku i do korica 1 roku zZycia nie powinny by¢ eksponowane na
ekran. Dzieci od 2-4 roku zycia maksymalnie 1 godzina dziennie przy statej
obecnosci dorostego. Dzieci i mtodziez od 5 do 17 roku Zycia nie wiecej niz 2 godzin
w ciggu dnia.

e Prawidiowa dtugosé snu dla dzieci w wieku 0-3 mies. od 14 do 17 godzin w ciggu
doby (przeplatane okresy snu i czuwania); w wieku od 4 do 11 mies. od 12 do 16
godzin, w tym drzemka; sen powinien by¢ regularny (state pory) i niezaktdcony.

o Dzieci w wieku 1-2 lata od 11 do 14 godzin jakosciowego snu na dobe, w tym
drzemki; state pory chodzenia spaé i wstawania.

e Dzieci w wieku 3- 4 lat - 10 - 13 godzin dobrej jakosci snu (ktéry moze uwzgledniaé
drzemke w ciggu dnia); state pory chodzenia spa¢ i wstawania.

e Dzieci w wieku 5-13-lat powinny spa¢ w ciaggu doby 10-11 godzin.

e Nastolatki 14-17-lat od 8 do 10 godzin z zachowaniem higieny snu oraz unika¢
korzystania z urzadzen z ekranem na 2 godziny przed snem.

Nalezy zwraca¢ uwage na czas poswiecany przez dzieci na gry komputerowe i w razie
potrzeb limitowac go poprzez korzystanie z réznych narzedzi kontroli rodzicielskiej.

Na potrzeby biezgcego opracowania nalezy zauwazyé, ie pierwszenstwo w ocenie
ewentualnych zagrozen ma ocena jakosciowa skutkdédw uzywania smartfonu, tabletu czy
komputera, ktérej podstawa sa codzienne obserwacje rodzicéw i wychowawcéw. Wazna jest
analiza zyskéw/strat w konkretnej sytuacji. Istotne jest takze zrozumienie, iz selektywna
praktyka ograniczania czasu bez innych dobrze zaplanowanych aktywnosci wychowawczych i
profilaktycznych bedzie nieskuteczna i stanowczo nie jest dziataniem rekomendowanym.

Za zagrozenie nastolatkdw (starszej mtodziezy) uzaleznieniem od aktywnosci elektronicznej
uznaje sie aktywnos¢ w ciggu dnia przekraczajaca 4,5 h (nie liczac aktywnosci edukacyjnej, np.
zaje¢ szkolnych, chodzi o aktywnos¢ prywatng). Nawet wtedy jednak decydujace sa
obserwacje skutkéw tej aktywnosci pod katem listy przejawéw problematycznego
wykorzystania internetu, a nie samego czasu korzystania.

Nalezy promowac zwykte zalecenia powigzane ze zmeczeniem wzroku i brakiem ruchu, w tym
promowac przerwy w aktywnosci. Promuje sig podejscie integralne uwzgledniajgce caty bilans
aktywnosci dziecka (np. dla dzieci w wieku 8-11 lat: minimum 1 h ruchu dziennie, do 2 h przed |
telewizorem lub gra, 9-11 h snu (Walsh i wsp. 2018).
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Cenne jest wtaczanie dzieci i mtodziezy do specyficznych programéw profilaktycznych
poswigconych aktywnosci w sieci (na przyktad IMPACT, Barliriska i wsp. , 2019).

W tej dziedzinie wazne jest wzmacnianie czynnikéw chroniacych i redukcja czynnikéw ryzyka,
jak w kazdej innej sytuacji profilaktycznej (Grzelak, 2015).

5. Wazne uwagi koticowe

Nalezy podkredli¢, ze obecnie trwa jeszcze dyskusja nad ustaleniami scyfrowego bhp” i
badacze skfaniajg sie do rezygnacji z ustalania sztywnych norm czasowych jako bezpiecznych
granic dla dzieci i mtodziezy. W to miejsce sugeruja stosowanie kryteridw jakosciowych (np.
analiza zyski/straty). Ponadto sporzadzenie miarodajnej opinii wymagatoby o wiele szerszej
kwerendy Zrédet w stosunku do tej, jaka byta dostepna dla autora opinii w tak krétkim czasie.
Zatem powyzsza opinia wskazuje trendy w mysleniu problematyce i racjonalnych
rozwigzaniach. Jest ona jednoczesnie sugestia koniecznosci przeprowadzenia w Polsce
pogtebionych badarn w tym obszarze, szczegélnie w kontekscie nowe; pandemicznej sytuacji.
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