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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. We współczesnym świecie korzy-
stanie z urządzeń elektronicznych stało się nieodłącznym ele-
mentem codziennego życia. Konsekwencją tego jest zarówno 
długotrwały stan ciągłej gotowości z uwagi na pojawiające się 
powiadomienia, jak i narażenie na światło niebieskie emitowane 
przez telefony, tablety oraz laptopy. Celem niniejszej pracy jest 
przedstawienie najnowszych doniesień naukowych na temat za-
burzeń snu wśród małych dzieci, nastolatków i młodych dorosłych 
narażonych na długotrwałą ekspozycję na niebieskie światło.�  
Opis stanu wiedzy. Długotrwały stan ciągłej gotowości może 
mieć wiele konsekwencji zdrowotnych. Są to zaburzenia psy-
chiczne, takie jak chroniczny brak snu, zmęczenie, zaburzenia 
lękowe, bezsenność, depresja, oraz zaburzenia somatyczne – 
głównie zaburzenia rytmu okołodobowego, co może prowadzić 
do chorób sercowo-naczyniowych i chorób metabolicznych, 
w tym insulinooporności. Istotnym problemem jest również 
narażenie użytkowników urządzeń elektronicznych na światło 
niebieskie, co jest udowodnionym czynnikiem wpływającym na 
jakość snu i odpoczynku. �  
Podsumowanie. Należy zwrócić uwagę na problem zwiększonej 
ekspozycji na niebieskie światło u młodych ludzi i konsekwencji 
jakie to może mieć dla ich rozwoju i funkcjonowania w przyszło-
ści. Potrzebne są narzędzia, które pomogłyby zmniejszyć ryzyko 
potencjalnych następstw zdrowotnych tego zjawiska. Nadmierne 
korzystanie z urządzeń emitujących światło niebieskie nieustan-
nie rośnie, ważną kwestią jest edukacja rodziców o skutkach 
nadużywania urządzeń elektronicznych przez ich dzieci.

Słowa kluczowe
zaburzenia snu, ekspozycja na światło niebieskie, uzależnienie 
od Internetu

Abstract
Introduction and Objective. Nowadays, the use of 
electronic devices has become an integral part of daily life. 
The consequence of this is both a prolonged state of constant 
alertness due to emerging notifications and exposure to blue 
light emitted by phones, tablets and laptops. The purpose 
of this study is to present recent scientific reports on sleep 
disorders among young children, adolescents and young 
adults exposed to prolonged exposure to blue light.�  
Brief description of the state of knowledge. A prolonged 
state of constant alertness can lead to many health 
consequences. These include mental disorders, such as chronic 
sleep deprivation, fatigue, insomnia, anxiety disorders, and 
depression, as well as somatic disorders, mainly disruption of 
circadian rhythms, which can result in cardiovascular disease, 
metabolic diseases, including insulin resistance. Exposure 
to blue light among users of electronic devices is also an 
important problem, which is a proven factor affecting the 
quality of sleep and rest.�  
Summary. Attention should be paid to the problem of 
increased exposure to blue light in young people and 
consequences this may cause for their development and 
functioning in the future. Instruments are needed to help 
reduce the scale of the potential consequences of this 
exposure. As the phenomenon of excessive use of blue light-
emitting devices is increasing year after year, it is important 
to educate parents about the consequences of their children›s 
excessive use of electronic devices.
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WPROWADZENIE

We współczesnym świecie korzystanie z urządzeń elektro-
nicznych stało się nieodłącznym elementem codziennego 
życia. Dynamiczny rozwój Internetu i sieci portali spo-
łecznościowych zmienił nasze środowisko, poszerzając je 
o wirtualną rzeczywistość. Jak pokazują dane statystyczne, 
w roku 2022 w ok. 88% polskich gospodarstw domowych 
znajdowało się urządzenie z dostępem do Internetu, w ok. 
84% gospodarstw używany był smartfon, a w ok. 94% tele-
wizor plazmowy lub LCD [1]. Chociaż niewątpliwie Internet 
stanowi istotne wsparcie w codziennej pracy, edukacji czy 
rozrywce, to należy pamiętać, że nadmierne korzystanie 
z niego niesie poważne skutki. Współczesne nastolatki od 
wczesnego dzieciństwa są przyzwyczajone do tego, aby szyb-
ko reagować i są wyczulone na wszelkie powiadomienia 
dostarczane przez urządzenia cyfrowe. Długotrwały stan 
ciągłej gotowości może powodować chroniczny niedobór snu 
a w konsekwencji słabe wyniki w szkole, trudności w nauce, 
jak również problemy natury psychicznej, takie jak depresja, 
lęk i zmęczenie, oraz niedobory witaminy D i melatoniny, co 
przyczynia się do przewlekłego zmęczenia mięśni i zaburzeń 
rytmu dobowego [2–13].

Oprócz nadmiernego korzystania z urządzeń elektro-
nicznych istotnym problemem jest również narażenie użyt-
kowników na światło niebieskie. Wiele badań wykazało, iż 
korzystanie przed snem z urządzeń emitujących światło 
niebieskie wpływa negatywnie na jakość snu i odpoczynku 
[13–21]. Poniższa praca przeglądowa ma na celu przedsta-
wienie ostatnich doniesień naukowych na temat zaburzeń 
snu wywołanych przez światło niebieskie oraz nadmierne 
korzystanie z urządzeń elektronicznych i Internetu wśród 
małych dzieci, nastolatków i młodych dorosłych. W celu 
odnalezienia odpowiednich prac przeszukano bazę PubMed, 
wykorzystując kluczowe słowa takie jak „sleep” + „blue light 
exposure”, „internet addiction” + „sleep”. Brano pod uwagę 
prace opublikowane po 2017 roku. Wszystkie artykuły do-
stępne są online.

OPIS STANU WIEDZY

Największy wpływ na rytm dobowy człowieka ma ekspozy-
cja na światło [22]. Działanie światła zależy od kilku czyn-
ników, m.in. od jego intensywności, spektrum i długości 
ekspozycji. Udowodniono, że intensywność światła w po-
mieszczeniach, w których spędza się dużo czasu, może za-
burzać rytm dobowy i naturalne wydzielanie melatoniny 
[23, 24]. Spowodowane jest to przede wszystkim działaniem 
światła niebieskiego, które ma udowodniony wpływ na za-
burzenia rytmu dobowego [25–27]. Dużo światła niebieskie-
go znajduje się w polichromatycznym świetle, które nazy-
wane jest światłem o wysokiej skorelowanej temperaturze 
barwowej (ang. correlated color temperaturę, CCT). Światło 
niebieskie oddziałuje na neurony zwojowe siatkówki ze świat-
łoczułością własną (ang. intrinsically photosensitive retinal 
ganglion cells, ipRGCs), w których czynnikiem aktywnym 
jest melanotrypsyna wrażliwa na światło niebieskie [28, 29]. 
Światło o wysokim CCT ma większy wpływ na uważność 
i zaburzenia wydzielania melatoniny niż światło o niskim 
CCT [30–32]. Podobne efekty zaobserwowano przy ekspo-
zycji na światło LED oraz przy pracy przy monitorach LED 
[33–35]. S. Higuchi i wsp. zbadali zaburzenia snu u 470 

studentów z japońskich uniwersytetów oraz 397 studentów 
z Chin, które mogły być spowodowane narażeniem na świat-
ło o wysokiej skorelowanej temperaturze barwowej [36]. 
Wyniki tego badania wykazały, że wśród japońskich studen-
tów godzina zaśnięcia była późniejsza oraz długość zasypia-
nia – dłuższa w grupie, która przebywała w warunkach 
oświetleniowych z wysoką skorelowaną temperaturą barwo-
wą niż w grupie w warunkach niskiej skorelowanej tempe-
ratury barwowej. Zjawisko to występowało zarówno 
w dniach, kiedy odbywały się zajęcia na uczelni, jak i podczas 
dni wolnych. Ponadto środek snu w wolne dni przypadał 
później w grupie z wysoką CCT niż w grupie z niską CCT. 
Czas obudzenia w wolne dni przypadał później, a społeczny 
jet lag (niezgodność pomiędzy funkcjonowaniem zegara 
biologicznego organizmu i rzeczywistym wzorcem snu, któ-
ra powstaje ze względu na społeczną aktywność), wyliczona 
jako różnica bezwzględna między połową trwania snu i dłu-
gością zasypiania podczas dni, w których odbywały się za-
jęcia na uczelni, trwał dłużej w grupie z wysokim CCT niż 
w tej z niskim. Co ciekawe, w grupie chińskich studentów 
nie odnotowano znaczących różnic w pomiarach snu pomię-
dzy grupami z różnymi warunkami oświetleniowymi za-
równo w dniach, w których odbywały się zajęcia, jak i pod-
czas dni wolnych. Jednakże grupa japońskich studentów była 
znacząco bardziej narażona na działanie światła niż grup 
studentów z Chin w godzinach popołudniowych (18.00–
24.00) oraz nocnych (00.00–6.00), które obejmują czas snu. 
Z kolei grupa chińskich studentów była bardziej wyekspo-
nowana na światło w godzinach porannych (6.00–12.00) niż 
studenci z Japonii. Średnie natężenie światła na dwie godzi-
ny przed typową godziną zasypiania było wyższe w grupie 
japońskich studentów niż wśród studentów z Chin. Nie wy-
kazano korelacji pomiędzy natężeniem światła na dwie go-
dziny przed snem a jakimkolwiek z badanych parametrów 
snów w obu grupach. Wyniki badania wykazały związek 
pomiędzy wysokością CCT światła a higieną snu. Studenci 
z Japonii, którzy korzystali z oświetlania o wysokim CCT, 
wykazywali późniejszą godzinę zasypiania zarówno w dni, 
w których uczęszczali na zajęcia na uczelni, jak i w dni wol-
ne. Badanie potwierdziło teorię, którą wykazały wcześniej-
sze badania laboratoryjne, wskazujące, że światło z wysoką 
CCT wpływa na pobudzenie oraz opóźnia naturalne wy-
dzielanie melatoniny [30–32]. Badacze wysunęli wniosek, że 
opóźniona godzina zasypiania wśród osób korzystających 
ze światła o wysokim CCT może być spowodowana czujnoś-
cią i uważnością w ciągu dnia oraz opóźnionym rytmem 
dobowym ze względu na ekspozycję na światło niebieskie 
przed zaśnięciem. Van der Maren, Moderie, Duclos i wsp. 
porównali ekspozycję na światło pomiędzy młodymi doro-
słymi, którzy zgłaszali przesunięty czas zasypiania, a grupą 
kontrolną. Celem tego badania było znalezienie prawdopo-
dobnej korelacji pomiędzy codzienną ekspozycją na światło 
i rytmem dobowym [38]. Wyniki badania pokazały, że go-
dzina wybudzenia była późniejsza, a długość snu krótsza 
w grupie badawczej w porównaniu do grupy kontrolnej. 
DLMO (ang. dim light melatonin onset – wieczorne rozpo-
częcie wydzielania melatoniny) była również o 2 godziny 
późniejsza w grupie badawczej niż w grupie kontrolnej. 
DLMO jest uważany za dobry biomarker służący do okre-
ślania fazy cyklu dobowego [39, 40]. Amplituda dziennej 
ekspozycji na cykl dzień–noc była niższa w grupie badawczej 
niż w kontrolnej przy ekspozycji na światło białe i na niebie-
skie. Mniejsza amplituda ekspozycji była skojarzona 
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z późniejszym DLMO zarówno przy białym, jak i niebieskim 
świetle. Mniejsza dzienna ekspozycja na światło niebieskie 
była istotnie powiązana z późniejszym DLMO. W przypad-
ku światła białego wystąpiła istotna zależność między grupą 
a czasem, ponieważ wykazano stosunkowo wyższą ekspo-
zycję w grupie badanej 2 godziny po DLMO, 5 godzin po 
DLMO oraz w przedziale od 7 do 10 godzin po DLMO. 
W porównaniu z osobami badanymi te z grupy kontrolnej 
były stosunkowo bardziej narażone na białe światło w prze-
dziale czasowym od 1 do 7 godzin przed DLMO. Względna 
ekspozycja na światło niebieskie w odniesieniu do DLMO 
pokazała podobne różnice w grupach jak w przypadku świat-
ła białego, ale w krótszych odstępach czasu: względna eks-
pozycja na światło niebieskie była wyższa w grupie opóźnio-
nej 2 godziny po DLMO i ponownie 9 do 10 godzin po DLMO, 
ale była wyższa w grupie kontrolnej 2 do 5 godzin przed 
DLMO. Co ciekawe, uczestnicy, którzy zgłaszali przesunię-
ty czas zasypiania, częściej używali urządzeń emitujących 
światło na 3 godziny przed snem niż osoby z grupy kontrol-
nej (różnica głównie dotyczyła używania komputera). Róż-
nica ta pozwoliła znaleźć pozytywną korelację pomiędzy 
średnim czasem użytkowania urządzeń a zwykłą porą snu 
zarówno dla wszystkich urządzeń, jak i tylko dla kompute-
rów. Dłuższy czas spędzony przed snem przed urządzeniami 
emitującymi światło był istotnie skorelowany z późniejszym 
DLMO zarówno w przypadku wszystkich urządzeń, jak 
i samych komputerów. Po uśrednieniu w ciągu tygodnia 
liczba minut używania komputera na 3 godziny przed snem 
była powiązana z ambulatoryjnymi pomiarami ekspozycji 
na światło w tym czasie, zarówno dla światła niebieskiego, 
jak i białego. Szacowana amplituda cyklu dzień–noc, na 
który narażeni byli badani, była znacznie mniejsza u osób 
z przesuniętym czasem zasypiania niż u osób z grupy kon-
trolnej, zarówno dla światła białego, jak i niebieskiego. Mniej-
sza amplituda może być spowodowana zarówno wyższą 
ekspozycją w nocy, jak i niższą ekspozycją w ciągu dnia 
w badanej grupie, może odzwierciedlać mniejszy kontrast 
dzień–noc a tym samym słabszy sygnał synchronizujący 
w grupie badanej. W powyższym badaniu wykazano silną 
korelację pomiędzy niższą amplitudą 24-godzinnej ekspo-
zycji na światło–ciemność a późniejszym DLMO zarówno 
podczas ekspozycji na światło białe, jak i niebieskie. Godzi-
nowe profile ekspozycji na białe światło pokazały wyniki 
podobne do tych przedstawionych we wcześniej przeprowa-
dzanych badaniach [41, 42]. Wykazano również podobny 
schemat w przypadku ekspozycji na światło niebieskie. Wy-
niki były zgodne z różnicami w godzinach zasypiania w oby-
dwóch grupach. Osoby z opóźnionym czasem zasypiania 
wykazywały jednak niższą dzienną ekspozycję, co nie może 
być wyjaśnione przez czas zaśnięcia. Całkowita ekspozycja 
na światło białe nie różni się pomiędzy obiema grupami. 
Jednakże grupa badana była narażona na znacząco mniejszą 
dawkę niebieskiego światła przez 24 godziny, prawdopodob-
nie dlatego że osoby te były mniej eksponowane na jasne 
światło na zewnątrz, które bogate jest w niebieską kompo-
nentę. Mniejsza dzienna ekspozycja na światło niebieskie 
pokazała silną korelację z opóźnieniem cyklu dobowego, co 
potwierdza hipotezę, że ekspozycja na światło niebieskie 
pełni ważną funkcję w regulacji cyklu dobowego, i może 
sugerować, że pomiary tej ekspozycji mogą być źródłem 
kluczowych informacji o narażeniu na światło, oprócz po-
miarów samego światła białego. Porównując grupę badaną 
z grupą kontrolną, u tych pierwszych zaobserwowano 

zwiększoną ekspozycję na zarówno białe, jak i niebieskie 
światło podczas 1–2-godzinnego interwału po DLMO. In-
terwały te w większości przypadków pojawiały się przed 
zaśnięciem, kiedy niebieskie światło nie może pochodzić od 
światła naturalnego. Zatem zwiększona ekspozycja na świat-
ło białe i niebieskie może odzwierciedlać używanie urządzeń 
emitujących światło na 3 godziny przed snem. Zapiski uczest-
ników badania dotyczące użytkowania urządzeń elektro-
nicznych emitujących światło na 3 godziny przed zaśnięciem 
pokazały, że grupa badana, w której występowało opóźnie-
nie w czasie zasypiania, używała tych urządzeń częściej niż 
grupa kontrolna. Różnica ta dotyczyła szczególnie monito-
rów komputerowych. Korelacja pomiędzy ilością czasu spę-
dzonego przed komputerem i ekspozycją na światło wska-
zuje na ekrany komputerów jako główne źródło podwyższo-
nego narażenia na światło przed snem. Korelacja ta potwier-
dziła się zarówno dla światła białego, jak i niebieskiego, 
ponieważ monitory komputerowe LED emitują duże ilości 
światła niebieskiego [43]. Ishizawa, Uchiumi, Takahata i wsp. 
badali wpływ ekspozycji na światło niebieskie na jakość snu, 
szczególnie głębokiego [44]. W badaniu tym 11 zdrowych 
mężczyzn zostało poddanych trzem warunkom oświetle-
niowym przez godzinę przed zaśnięciem, a mianowicie: 
światłu żarowemu, światłu niebieskiemu, światłu niebieskie-
mu z dodatkową ochroną w postaci okularów blokujących 
światło niebieskie. Wyniki tego badania wykazały, że wskaź-
nik głębokiego snu znacząco spadł w grupie poddawanej 
uprzednio ekspozycji na niebieskie światło w porównaniu 
do pozostałych dwóch grup. Nie odnotowano natomiast 
różnic między grupami w długości snu czy liczbie ruchów 
podczas snu. Powyższe wyniki mogą świadczyć o oddziały-
waniu ekspozycji na niebieskie światło bez odpowiednich 
okularów przed snem na jakość snu głębokiego. Nie zaob-
serwowano jednak wpływu ekspozycji na światło niebieskie 
na jakość snu czy na subiektywne odczucie wyspania. Wy-
niki te nie różniły się znacząco między badanymi grupami. 
Ponieważ badanie przeprowadzono na bardzo małej grupie 
badawczej, konieczne są dalsze badania na bardziej zróżni-
cowanych oraz liczniejszych grupach.

Obecnie wiele dzieci w krajach rozwiniętych ma kontakt 
z urządzeniami z ekranem dotykowym już w 1. roku życia, 
a powszechne jest regularne korzystanie z nich przez dzieci 
przedszkolne, dlatego ważne wydaje się zwrócenie uwagi 
na to, jaki może to mieć wpływ na ich jakość snu. Czę-
stość użytkowania przez dzieci urządzeń elektronicznych 
potwierdzają ostatnie badania amerykańskie i irlandzkie, 
które wykazały, że więcej niż jedno na dwoje małych dzieci 
miało codzienny dostęp do urządzeń z ekranem dotykowym 
[45, 46]. W badaniu ankietowym przeprowadzonym przez 
Chindamo i wsp. rodzice oceniali sen swoich dzieci, podając 
takie parametry jak całkowity czas snu, opóźnienie rozpo-
częcia snu, zwyczaje przed snem [47]. Skupiano się głównie 
na wpływie urządzeń elektronicznych na długość snu oraz 
opóźnienie jego rozpoczęcia. W badaniu zaobserwowano, że 
dzieci we Włoszech śpią mniej niż ich rówieśnicy w innych 
krajach takich jak Australia i Anglia, chociaż ich średni cał-
kowity czas snu mieści się w zakresie zalecanym dla małych 
dzieci (11–14 godzin) [48–51]. Ostatnie badanie wykazało 
taki sam całkowity czas snu dla tej samej grupy wiekowej 
w innej włoskiej próbie, podczas gdy badanie porównujące 
włoskie dzieci w wieku od 0 do 6 lat z dziećmi z innych 
krajów wykazało, że włoskie dzieci kładły się spać później 
i ogólnie spały krócej [52]. Powyższe badanie potwierdza 
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związek między korzystaniem z urządzeń takich jak tablety 
i smartfony z niską jakością snu u dzieci. Podobne wnioski 
wysnuli Cheung i wsp. Przeanalizowali oni dane dotyczące 
niemowląt i małych dzieci w wieku od 6 do 36 miesięcy, 
stwierdzając istotny związek między częstszym korzystaniem 
z ekranu dotykowego a mniejszą ilością snu, mniejszą ilością 
snu w nocy i dłuższym opóźnieniem rozpoczęcia snu [53]. 
Natomiast w systematycznym przeglądzie i metaanalizie 
Carter stwierdził znacznie wyższe ryzyko nieodpowiedniej 
ilości i złej jakości snu u dzieci i młodzieży, które korzystały 
z przenośnych urządzeń multimedialnych przed snem [54]. 
Co ważne, granie na urządzeniu z ekranem dotykowym 
może być również bardziej stymulujące niż zwykłe oglądanie 
stacjonarnego urządzenia z nieinteraktywnym ekranem [53]. 
Narażenie na nienaturalny poziom stymulacji sensorycznej 
powoduje potrzebę coraz bardziej stymulujących działań, 
a nadmierna stymulacja znacząco utrudnia zasypianie [55]. 
W cytowanym badaniu stwierdzono silny związek między 
dłuższym zasypianiem a korzystaniem z elektronicznych 
urządzeń mobilnych. Mózg rozwija się najszybciej w pierw-
szych 3 latach życia, co oznacza, że wtedy jest on również 
najbardziej wrażliwy na potencjalnie szkodliwe czynniki ze-
wnętrzne [56]. Wpływ nowych technologii na rozwój mózgu 
nie jest dobrze poznany i potrzeba więcej badań, aby ustalić 
ich potencjalne konsekwencje. Natomiast wpływ jakości snu 
na funkcjonowanie poznawcze jest jednak niezaprzeczalny, 
więc prawdopodobne jest, że urządzenia z ekranem dotyko-
wym pośrednio wpływają na rozwój dzieci [57, 58]. W kilku 
badaniach przeanalizowano, jak korzystanie z urządzeń 
ekranowych może wpływać na sen dzieci. Wykazano, że 
korzystanie z takich mediów wieczorem może działać bez-
pośrednio, opóźniając zaśnięcie, a tym samym zmniejszać 
liczbę godzin snu w nocy, ponadto nieodpowiednie treści, 
takie jak programy dla dorosłych, mogą przyczyniać się 
do pobudzenia psychicznego a emisja jasnego niebieskiego 
światła z ekranów może tłumić uwalnianie endogennej me-
latoniny [46, 59]. Amerykańska Akademia Pediatrii wydała 
w 2016 roku oświadczenie zalecające rodzinom unikanie 
korzystania z mediów cyfrowych przez dzieci w wieku do 
18–24 miesięcy oraz ograniczenie korzystania z ekranu do 1 
godziny dziennie dobrej jakości programów dla dzieci w wie-
ku od 2 do 5 lat [60]. Wczesna i wszechobecna ekspozycja na 
urządzenia cyfrowe zidentyfikowana w powyższym badaniu 
wskazuje na ogólny brak świadomości ich potencjalnego 
negatywnego wpływu na zdrowie dzieci. Pediatrzy powinni 
doradzać rodzicom, aby ograniczali czas spędzany przez 
dzieci na korzystaniu z urządzeń elektronicznych i edukować 
ich o zagrożeniach związanych z nadmiernym korzystaniem 
z takich sprzętów.

W ciągu ostatniej dekady gwałtownie wzrosło naduży-
wanie Internetu wśród nastolatków. Na przykład w Stanach 
Zjednoczonych i Japonii 93% nastolatków w wieku od 12 do 
17 lat korzysta z Internetu przez kilka godzin w ciągu dnia, 
a często także w nocy [61, 62]. W Indiach i Chinach analo-
giczne szacunki wahają się od 70% do 75% [63–65]. U ok. 
65% osób uzależnionych od Internetu częściej występują 
problemy psychologiczne i zaburzenia nastroju, 47% z nich 
zgłasza powtarzające w ciągu tygodnia się myśli samobójcze, 
a ok. 23% uzależnionych od Internetu zgłasza co najmniej 
jedną próbę samobójczą; co więcej, niektórzy z nich zgłaszają 
historię kilku prób w ciągu jednego roku. Uzależnienie od 
Internetu i problematyczne zachowania związane z korzy-
staniem z sieci wpływają na cykl snu i czuwania, prowadząc 

do bezsenności [66, 67]. W losowo dobranej próbie uczniów 
z piętnastu szkół w Belgii dzieci, które spędzały więcej czasu 
w Internecie, kładły się spać znacznie później w ciągu tygo-
dnia, a także w weekendy [68]. Według tych doniesień osoby 
badane budziły się później w weekendy, spędzały mniej czasu 
w łóżku w tygodniu i doświadczały wyższego poziomu zmę-
czenia. Badanie przeprowadzone w Korei Południowej wśród 
uczniów szkół średnich pokazało, iż prawdopodobieństwo 
nadmiernej senności w ciągu dnia było znacznie wyższe 
u osób uzależnionych od Internetu w porównaniu z osoba-
mi nieuzależnionymi [69]. Inne częste objawy cyfrowego 
uzależnienia i problematycznego korzystania z Internetu 
obejmują migreny, bóle pleców, zaburzenia odżywiania, 
w tym otyłość, problemy behawioralne i emocjonalne oraz 
wycofanie społeczne [70–72].

Wpływ korzystania z mediów elektronicznych na sen 
dzieci i młodzieży w wieku szkolnym jest odzwierciedlo-
ny przez kilka zmiennych przeanalizowanych i zbadanych 
w różnych badaniach. Należą do nich: opóźniona pora za-
sypiania, całkowity czas snu, opóźnienie rozpoczęcia snu, 
wybudzenie po rozpoczęciu snu i efektywność snu, przy 
czym opóźniona pora zasypiania i krótszy całkowity czas 
snu są najbardziej znamiennie związane z korzystaniem 
z mediów. Dysfunkcyjny sen może być konsekwencją lub 
podstawową przyczyną wszystkich tych objawów [72, 73]. 
W międzynarodowym badaniu zbadano uzależnienie od 
Internetu i zmiany wzorców snu wśród studentów medycyny 
podczas pandemii SARS-CoV-2, oceniając związek między 
tymi dwiema zmiennymi [74]. Badanie przekrojowe prze-
prowadzono w siedmiu krajach, w tym w Republice Domi-
nikańskiej, Egipcie, Gujanie, Indiach, Meksyku, Pakistanie 
i Sudanie, przy użyciu ankiety internetowej zawierającej 
dane demograficzne i informacje dotyczące COVID-19. Wy-
korzystano w nim wyniki Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) [tab. 1] [64] i testu uzależnienia od Internetu Younga 
(IAT) [75]. Spośród 2749 uczestników 67,6% uzyskało wynik 
powyżej 30 w IAT, co sugeruje obecność uzależnienia od 
Internetu, a 73,5% uzyskało wynik równy lub wyższy niż 
5 w PSQI, co sugeruje niską jakość snu. Uzależnienie od 
Internetu okazało się istotnym predyktorem niskiej jakości 
snu, powodując 13,2% wariancji niskiej jakości snu.

Jniene i wsp. zbadali grupę 294 studentów kierunków 
medycznych, wykorzystując w tym celu anonimową elektro-
niczną ankietę [76]. Zawarto w niej pytania dotyczące m.in. 
używania urządzeń elektronicznych przed snem oraz jakość 
ich snu. Wyniki ankiety pokazały, że zdecydowana większość 
studentów (97,3%) używa elektroniczne urządzenia emitujące 
światło niebieskie przed snem, przy czym 76,9% spośród nich 
korzysta z nich przy zgaszonych innych źródłach światła 
w pokoju. Ponadto 87,1% studentów nie wyłącza swoich tele-
fonów i tabletów przez spaniem (co ciekawe, dotyczy to 45,5% 
mężczyzn i odpowiednio 10,4% kobiet), a 19,2% spośród 
nich wkłada je pod poduszkę. 59% badanych osób przerywa 
sen, aby sprawdzić powiadomienia (z tego 31,7% to kobiety). 
Głównym powodem używania tych urządzeń przed snem 
była rozrywka (75,9%) oraz nauka i czytanie (25,2%). Średni 
czas patrzenia na ekran bezpośrednio przed pójściem spać to 
1 godzina 50 minut ± 25 co noc (odpowiednio 1 godzina 43 
minuty ± 24 mężczyźni vs 1godzina 55 minut ± 29 kobiety). 
Pośród wszystkich studentów średnia długość zasypiania 
to 18,1 minut ± 14,4; średnia dzienna długość snu to 6,52 
godzin ± 1,29, a złą jakość snu (PSQI score < 5) zgłaszała ok. 
1/3 uczestników badania (35,3%, z czego 20,6% to kobiety). 
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Objawami podawanymi najczęściej przez uczestników ba-
dania były: wrażenie niewyspania (87,1%), zmęczenie po 
obudzeniu (85,7%), drażliwość (68,9%) i bóle głowy (57,7%). 
48,6% kobiet zgłaszało zmęczenie po obudzeniu. Co warte 
podkreślenia, 65,7% studentów odpowiedziało twierdząco 
na pytanie, czy uważają, że używanie elektroniki emitującej 
niebieskie światło przed snem wpłynęło na ich jakość snu 
i jego ewentualne zaburzenia. Z badania wynika, że zde-
cydowana większość uczestników korzystała z urządzeń 
elektronicznych emitujących światło niebieskie przed snem, 
przy czym część z nich zgłaszała złą jakość snu. Pośród nich 
znacznie częściej stwierdzano nieprawidłową higienę snu 
w porównaniu do osób, które nie miały problemów ze snem. 
Wynik ten okazał się odwrotnością zakładanej hipotezy, 
że osoby, które doświadczają problemów z zasypianiem, 
powinny prezentować dużo lepszą higienę snu, szczególnie 
dotyczącą korzystania z urządzeń emitujących światło nie-
bieskie, w porównaniu do osób, które takich problemów nie 
mają. Warto zauważyć, że aż 48,6% studentów, którzy uży-
wali funkcji automatycznej lub manualnej kontroli jasności 
ekranu, zgłaszało wrażenie negatywnego wpływu tej opcji 
na ich sen. Wnioski z badania pokazują, że na złą jakość 
snu może wpływać korzystanie z urządzeń elektronicznych 
emitujących światło niebieskie przed snem oraz zła higiena 
snu, czyli m.in. zachowania takie jak wkładanie telefonu 
pod poduszkę oraz przebudzanie się, aby czytać powiado-
mienia. Y. Tan i wsp. zbadali trzy szkoły średnie, z których 
każda reprezentowała inny typ placówki edukacyjnej (szkoła 
miejska, szkoła na prowincji i technikum) [77]. Do udziału 
w badaniu wybrano losowo 26 klas, w tym 8 klas siódmych, 
9 klas ósmych i 10 klas dziewiątych (łącznie 1661 uczniów). 
Średnia liczba godzin korzystania z Internetu w tygodniu 

wyniosła 6,21 h. Około 18% uczniów korzystało z Internetu 
prawie codziennie, a 9,6% uczniów zwykle przez ponad 
5 godzin dziennie. 17,2% uczniów zostało sklasyfikowanych 
jako angażujący się w problematyczne korzystanie z Inter-
netu. U 54,4% uczniów stwierdzono objawy depresji, przy 
czym 40,0% uznano za osoby cierpiące na zaburzenia snu. 
Stwierdzono, że problematyczne korzystanie z Internetu było 
istotnym czynnikiem zaburzeń snu i objawów depresyjnych, 
a objawy depresyjne istotnie wpływały na zaburzenia snu. 
Powyższe badanie wykazało wysoką częstość występowania 
problematycznego korzystania z Internetu powodującego 
depresję i zaburzeń snu wśród nastolatków z Chin.

Warto zwrócić uwagę na profilaktykę ekspozycji na światło 
niebieskie. Składają się na nią: zmniejszenie intensywności 
świecenia ekranu, zmiana koloru tła urządzeń elektronicz-
nych oraz stosowanie w okularach korekcyjnych filtrów 
absorpcyjnych albo absorpcyjno-odbiciowych „blue-blocker 
lens”. Pierwsze dwa działania skupiają się na zmniejszeniu 
udziału pasma niebieskiego w świetle emitowanym przez 
urządzenie elektroniczne, natomiast filtry mają za zadanie 
pochłaniać wiązkę światła niebieskiego. Dzięki temu do-
chodzi do znacznego wytłumienia transmisji światła nie-
bieskiego [78]. Konieczne są dalsze badania, aby udowodnić 
skuteczność tych metod na dużych i różnorodnych grupach.

PODSUMOWANIE

Podsumowując, na podstawie przytoczonych prac można 
zauważyć postępującą digitalizację młodszych pokoleń, ale 
również skutki długotrwałego korzystania z urządzeń elek-
tronicznych. Należy zwracać uwagę na problem zwiększonej 

Tabela 1. Skala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

O której godzinie w przeciągu ostatnich 4 tygodni kładłeś́ się̨ zwykle wieczorem do łóżka? typowa godzina

Ile czasu podczas ostatnich 4 tygodni potrzebowałeś́ zwykle wieczorem, żeby zasnąć́? [minuty]

O której godzinie w przeciągu ostatnich 4 tygodni zwykle rano wstawałeś́ z łóżka? typowa godzina

Ile godzin średnio w przeciągu ostatnich 4 tygodni rzeczywiście spałeś w ciągu nocy (czas ten nie musi zgadzać się 
z czasem spędzonym w łóżku)

średni czas snu w godzinach

Jak często podczas ostatnich 4 tygodni źle spałeś, ponieważ…
w przeciągu ostatnich  

4 tygodni ani razu
mniej niż raz  

w ciągu tygodnia
raz lub dwa razy  

w ciągu tygodnia
trzy i więcej razy  
w ciągu tygodnia

Ponieważ nie mogłeś zasnąć w przeciągu 30 minut?

Ponieważ obudziłeś się w ciągu nocy lub nad ranem?

Ponieważ musiałeś wstać w nocy do toalety?

Ponieważ miałeś problemy z oddychaniem?

Ponieważ miałeś kaszel lub głośno chrapałeś?

Ponieważ było Ci za zimno?

Ponieważ było Ci za ciepło?

Ponieważ miałeś złe sny?

Ponieważ coś Cię bolało?

Z innych powodów, proszę je nazwać:

W przeciągu ostatnich 4 tygodni jak często zażywałeś leki nasenne 
(przepisane przez lekarza lub dostępne bez recepty w aptece)?

W przeciągu ostatnich 4 tygodni jak często miałeś problem z pozo-
staniem czujnym podczas prowadzenia samochodu, posiłków lub na 
spotkaniach towarzyskich?

W przeciągu ostatnich 4 tygodni jak często miałeś zbyt mało energii, 
żeby wykonywać codzienne obowiązki?

W ciągu ostatnich tygodni sen określiłbyś jako: bardzo dobry dość dobry dość zły bardzo zły
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ekspozycji na światło niebieskie u coraz młodszych osób i jej 
możliwych konsekwencji dla ich rozwoju oraz funkcjonowa-
nia w przyszłości. Potrzebne są narzędzia i zabezpieczenia, 
które pomogłyby zmniejszyć skalę wpływu urządzeń elek-
tronicznych na dzieci i młodzież. Ważną kwestią jest również 
edukacja rodziców o skutkach nadmiernego korzystania ze 
sprzętu elektronicznego przez ich dzieci.
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