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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. We wspotczesnym swiecie korzy-
stanie z urzadzen elektronicznych stato sie nieodtacznym ele-
mentem codziennego zycia. Konsekwencja tego jest zaréwno
dtugotrwaty stan ciggtej gotowosci z uwagi na pojawiajace sie
powiadomienia, jak i narazenie na $wiatto niebieskie emitowane
przez telefony, tablety oraz laptopy. Celem niniejszej pracy jest
przedstawienie najnowszych doniesiert naukowych na temat za-
burzen snuwsrdd matych dzieci, nastolatkdw i mtodych dorostych
narazonych na dtugotrwata ekspozycje na niebieskie swiatto.
Opis stanu wiedzy. Dtugotrwaty stan ciagtej gotowosci moze
mie¢ wiele konsekwencji zdrowotnych. Sg to zaburzenia psy-
chiczne, takie jak chroniczny brak snu, zmeczenie, zaburzenia
lekowe, bezsennos¢, depresja, oraz zaburzenia somatyczne -
gtdéwnie zaburzenia rytmu okotodobowego, co moze prowadzi¢
do choréb sercowo-naczyniowych i choréb metabolicznych,
w tym insulinoopornosci. Istotnym problemem jest réwniez
narazenie uzytkownikéw urzadzen elektronicznych na $wiatto
niebieskie, co jest udowodnionym czynnikiem wptywajacym na
jakos¢ snu i odpoczynku.

Podsumowanie. Nalezy zwrdci¢ uwage na problem zwiekszonej
ekspozycji na niebieskie $wiatto u mtodych ludzi i konsekwencji
jakie to moze miec dla ich rozwoju i funkcjonowania w przyszto-
$ci. Potrzebne sg narzedzia, ktére pomogtyby zmniejszy¢ ryzyko
potencjalnych nastepstw zdrowotnych tego zjawiska. Nadmierne
korzystanie z urzadzen emitujacych Swiatto niebieskie nieustan-
nie ro$nie, wazng kwestia jest edukacja rodzicéw o skutkach
naduzywania urzadzen elektronicznych przez ich dzieci.

Stowa kluczowe
zaburzenia snu, ekspozycja na $wiatto niebieskie, uzaleznienie
od Internetu
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B 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 canresultin 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 childrenss
excessive use of electronic devices.
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WPROWADZENIE

We wspolczesnym $wiecie korzystanie z urzadzen elektro-
nicznych stalo si¢ nieodlgcznym elementem codziennego
zycia. Dynamiczny rozwdj Internetu i sieci portali spo-
tecznos$ciowych zmienit nasze srodowisko, poszerzajac je
o wirtualng rzeczywistos¢. Jak pokazuja dane statystyczne,
w roku 2022 w ok. 88% polskich gospodarstw domowych
znajdowalo si¢ urzadzenie z dostgpem do Internetu, w ok.
84% gospodarstw uzywany byl smartfon, a w ok. 94% tele-
wizor plazmowy lub LCD [1]. Chociaz niewatpliwie Internet
stanowi istotne wsparcie w codziennej pracy, edukacji czy
rozrywce, to nalezy pamietaé, ze nadmierne korzystanie
z niego niesie powazne skutki. Wspolczesne nastolatki od
weczesnego dziecinstwa sg przyzwyczajone do tego, aby szyb-
ko reagowac i sa wyczulone na wszelkie powiadomienia
dostarczane przez urzadzenia cyfrowe. Dlugotrwaly stan
ciaglej gotowosci moze powodowac chroniczny niedobdr snu
a w konsekwencji stabe wyniki w szkole, trudnosci w nauce,
jak réwniez problemy natury psychicznej, takie jak depresja,
lek i zmeczenie, oraz niedobory witaminy D i melatoniny, co
przyczynia si¢ do przewlektego zmeczenia mieéni i zaburzen
rytmu dobowego [2-13].

Oprécz nadmiernego korzystania z urzadzen elektro-
nicznych istotnym problemem jest rowniez narazenie uzyt-
kownikéw na $wiatfo niebieskie. Wiele badan wykazalo, iz
korzystanie przed snem z urzadzen emitujacych $wiatto
niebieskie wplywa negatywnie na jako$¢ snu i odpoczynku
[13-21]. Ponizsza praca przegladowa ma na celu przedsta-
wienie ostatnich doniesient naukowych na temat zaburzen
snu wywolanych przez $wiatfo niebieskie oraz nadmierne
korzystanie z urzadzen elektronicznych i Internetu wséréd
matych dzieci, nastolatkéw i mlodych dorostych. W celu
odnalezienia odpowiednich prac przeszukano baz¢ PubMed,
wykorzystujac kluczowe stowa takie jak ,,sleep” + ,,blue light
exposure”, ,internet addiction” + ,,sleep”. Brano pod uwage
prace opublikowane po 2017 roku. Wszystkie artykuty do-
stepne sg online.

OPIS STANU WIEDZY

Najwigkszy wplyw na rytm dobowy cztowieka ma ekspozy-
cja na $wiatlo [22]. Dziatanie $wiatta zalezy od kilku czyn-
nikéw, m.in. od jego intensywnosci, spektrum i dfugosci
ekspozycji. Udowodniono, Ze intensywno$¢ $wiatta w po-
mieszczeniach, w ktorych spedza sie duzo czasu, moze za-
burza¢ rytm dobowy i naturalne wydzielanie melatoniny
[23,24]. Spowodowane jest to przede wszystkim dziataniem
$wiatla niebieskiego, ktére ma udowodniony wptyw na za-
burzenia rytmu dobowego [25-27]. Duzo $wiatla niebieskie-
go znajduje sie w polichromatycznym $wietle, ktére nazy-
wane jest $wiattem o wysokiej skorelowanej temperaturze
barwowej (ang. correlated color temperature, CCT). Swiatlo
niebieskie oddzialuje na neurony zwojowe siatkowki ze swiat-
foczutoscig wlasna (ang. intrinsically photosensitive retinal
ganglion cells, ipRGCs), w ktorych czynnikiem aktywnym
jest melanotrypsyna wrazliwa na $wiatlo niebieskie [28, 29].
Swiatto o wysokim CCT ma wiekszy wplyw na uwaznosé
i zaburzenia wydzielania melatoniny niz $wiatlo o niskim
CCT [30-32]. Podobne efekty zaobserwowano przy ekspo-
zycji na §wiatlo LED oraz przy pracy przy monitorach LED
[33-35]. S. Higuchi i wsp. zbadali zaburzenia snu u 470

studentéw z japonskich uniwersytetéw oraz 397 studentoéw
z Chin, ktére mogty by¢ spowodowane narazeniem na §wiat-
o o wysokiej skorelowanej temperaturze barwowej [36].
Wyniki tego badania wykazaty, ze wérdd japonskich studen-
tow godzina zasniecia bylta pézniejsza oraz dtugos¢ zasypia-
nia - dluzsza w grupie, ktora przebywata w warunkach
o$wietleniowych z wysoka skorelowang temperatura barwo-
wa niz w grupie w warunkach niskiej skorelowanej tempe-
ratury barwowej. Zjawisko to wystepowalo zardéwno
w dniach, kiedy odbywaly sie zajecia na uczelni, jak i podczas
dni wolnych. Ponadto $rodek snu w wolne dni przypadat
pdzniej w grupie z wysoka CCT niz w grupie z niskg CCT.
Czas obudzenia w wolne dni przypadal pdzniej, a spoteczny
jet lag (niezgodno$¢ pomiedzy funkcjonowaniem zegara
biologicznego organizmu i rzeczywistym wzorcem snu, kté-
ra powstaje ze wzgledu na spoleczng aktywnos¢), wyliczona
jako réznica bezwzgledna miedzy polowsq trwania snu i dtu-
go$cig zasypiania podczas dni, w ktorych odbywaly sie za-
jecia na uczelni, trwal dluzej w grupie z wysokim CCT niz
w tej z niskim. Co ciekawe, w grupie chinskich studentéw
nie odnotowano znaczacych réznic w pomiarach snu pomie-
dzy grupami z réznymi warunkami o$wietleniowymi za-
réwno w dniach, w ktérych odbywaly sie zajecia, jak i pod-
czas dni wolnych. Jednakze grupa japonskich studentéw byta
znaczgco bardziej narazona na dzialanie $wiatfa niz grup
studentéw z Chin w godzinach popotudniowych (18.00-
24.00) oraz nocnych (00.00-6.00), ktére obejmuja czas snu.
Z kolei grupa chinskich studentéw byta bardziej wyekspo-
nowana na $wiatto w godzinach porannych (6.00-12.00) niz
studenci z Japonii. Srednie natezenie $wiatla na dwie godzi-
ny przed typowa godzing zasypiania bylo wyzsze w grupie
japonskich studentéw niz wérdd studentéw z Chin. Nie wy-
kazano korelacji pomiedzy natezeniem $wiatta na dwie go-
dziny przed snem a jakimkolwiek z badanych parametréw
snow w obu grupach. Wyniki badania wykazaly zwigzek
pomiedzy wysokosécig CCT $wiatla a higieng snu. Studenci
z Japonii, ktorzy korzystali z o$wietlania o wysokim CCT,
wykazywali pdzniejsza godzing zasypiania zaréwno w dni,
w ktorych uczeszczali na zajecia na uczelni, jak i w dni wol-
ne. Badanie potwierdzilo teorig, ktora wykazaly wczeéniej-
sze badania laboratoryjne, wskazujace, ze $wiatlo z wysoka
CCT wplywa na pobudzenie oraz opdznia naturalne wy-
dzielanie melatoniny [30-32]. Badacze wysuneli wniosek, ze
opdzniona godzina zasypiania wsréd oséb korzystajacych
ze $wiatla o wysokim CCT moze by¢ spowodowana czujnos-
cia i uwaznodciag w ciggu dnia oraz op6znionym rytmem
dobowym ze wzgledu na ekspozycje na §wiatlo niebieskie
przed zasnieciem. Van der Maren, Moderie, Duclos i wsp.
poréwnali ekspozycje na $wiatlo pomiedzy mtodymi doro-
stymi, ktorzy zglaszali przesuniety czas zasypiania, a grupa
kontrolng. Celem tego badania bylo znalezienie prawdopo-
dobnej korelacji pomiedzy codzienng ekspozycja na $wiatto
i rytmem dobowym [38]. Wyniki badania pokazaly, ze go-
dzina wybudzenia byta pdzniejsza, a dtugos¢ snu krétsza
w grupie badawczej w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
DLMO (ang. dim light melatonin onset — wieczorne rozpo-
czecie wydzielania melatoniny) byla réwniez o 2 godziny
pozniejsza w grupie badawczej niz w grupie kontrolnej.
DLMO jest uwazany za dobry biomarker stuzacy do okre-
$lania fazy cyklu dobowego [39, 40]. Amplituda dziennej
ekspozycji na cykl dzien—-noc byta nizsza w grupie badawczej
niz w kontrolnej przy ekspozycji na §wiatlo biale i na niebie-
skie. Mniejsza amplituda ekspozycji byta skojarzona
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z pdzniejszym DLMO zaréwno przy biatym, jak i niebieskim
$wietle. Mniejsza dzienna ekspozycja na $wiatto niebieskie
byla istotnie powigzana z pdzniejszym DLMO. W przypad-
ku $wiatta bialego wystapila istotna zalezno$¢ miedzy grupa
a czasem, poniewaz wykazano stosunkowo wyzsza ekspo-
zycje w grupie badanej 2 godziny po DLMO, 5 godzin po
DLMO oraz w przedziale od 7 do 10 godzin po DLMO.
W poréwnaniu z osobami badanymi te z grupy kontrolnej
byly stosunkowo bardziej narazone na biale §wiatto w prze-
dziale czasowym od 1 do 7 godzin przed DLMO. Wzgledna
ekspozycja na $wiatfo niebieskie w odniesieniu do DLMO
pokazata podobne réznice w grupach jak w przypadku $wiat-
ta biatego, ale w krétszych odstepach czasu: wzgledna eks-
pozycja na $wiatlo niebieskie byta wyzsza w grupie opdznio-
nej 2 godziny po DLMO i ponownie 9 do 10 godzin po DLMO,
ale byla wyzsza w grupie kontrolnej 2 do 5 godzin przed
DLMO. Co ciekawe, uczestnicy, ktorzy zglaszali przesunie-
ty czas zasypiania, cze$ciej uzywali urzadzen emitujacych
$wiatto na 3 godziny przed snem niz osoby z grupy kontrol-
nej (réznica gléwnie dotyczyta uzywania komputera). Roz-
nica ta pozwolita znalez¢ pozytywna korelacje pomiedzy
$rednim czasem uzytkowania urzadzen a zwykla porg snu
zaréwno dla wszystkich urzadzen, jak i tylko dla kompute-
réw. Dluzszy czas spedzony przed snem przed urzgdzeniami
emitujacymi $wiatto byl istotnie skorelowany z pdzniejszym
DLMO zaréwno w przypadku wszystkich urzadzen, jak
i samych komputeréw. Po uérednieniu w ciggu tygodnia
liczba minut uzywania komputera na 3 godziny przed snem
byta powigzana z ambulatoryjnymi pomiarami ekspozycji
na $wiatlo w tym czasie, zaréwno dla $wiatla niebieskiego,
jak i biatego. Szacowana amplituda cyklu dzien-noc, na
ktéry narazeni byli badani, byta znacznie mniejsza u oséb
z przesunietym czasem zasypiania niz u oséb z grupy kon-
trolnej, zaréwno dla §wiatla bialego, jak i niebieskiego. Mniej-
sza amplituda moze by¢ spowodowana zaréwno wyzsza
ekspozycja w nocy, jak i nizszg ekspozycja w ciggu dnia
w badanej grupie, moze odzwierciedla¢ mniejszy kontrast
dzien-noc a tym samym stabszy sygnal synchronizujacy
w grupie badanej. W powyzszym badaniu wykazano silng
korelacje pomiedzy nizszg amplitudg 24-godzinnej ekspo-
zycji na $wiatlo-ciemno$¢ a pézniejszym DLMO zaréwno
podczas ekspozycji na $wiatlo biate, jak i niebieskie. Godzi-
nowe profile ekspozycji na biale $wiatlo pokazaly wyniki
podobne do tych przedstawionych we wczesniej przeprowa-
dzanych badaniach [41, 42]. Wykazano réwniez podobny
schemat w przypadku ekspozycji na $wiatlo niebieskie. Wy-
niki byty zgodne z réznicami w godzinach zasypiania w oby-
dwdch grupach. Osoby z op6znionym czasem zasypiania
wykazywaly jednak nizsza dzienng ekspozycje, co nie moze
by¢ wyjasnione przez czas zasnigcia. Calkowita ekspozycja
na $wiatlo biale nie rézni si¢ pomiedzy obiema grupami.
Jednakze grupa badana byla narazona na znaczaco mniejsza
dawke niebieskiego §wiatta przez 24 godziny, prawdopodob-
nie dlatego ze osoby te byly mniej eksponowane na jasne
$wiatto na zewnatrz, ktére bogate jest w niebieskg kompo-
nente. Mniejsza dzienna ekspozycja na $wiatlo niebieskie
pokazala silng korelacje z opdznieniem cyklu dobowego, co
potwierdza hipoteze, ze ekspozycja na §wiatlo niebieskie
petni wazng funkcje w regulacji cyklu dobowego, i moze
sugerowal, ze pomiary tej ekspozycji moga by¢ zrédltem
kluczowych informacji o narazeniu na $wiatlo, oprécz po-
miaréw samego $wiatta biatego. Poréwnujac grupe badang
z grupa kontrolna, u tych pierwszych zaobserwowano

zwiekszona ekspozycje na zaréwno biale, jak i niebieskie
$wiatto podczas 1-2-godzinnego interwatu po DLMO. In-
terwaly te w wiekszosci przypadkéw pojawialy si¢ przed
zaénigciem, kiedy niebieskie $wiatlo nie moze pochodzi¢ od
$wiatla naturalnego. Zatem zwiekszona ekspozycja na §wiat-
fo biale i niebieskie moze odzwierciedla¢ uzywanie urzgdzen
emitujacych $wiatfo na 3 godziny przed snem. Zapiski uczest-
nikéw badania dotyczace uzytkowania urzadzen elektro-
nicznych emitujacych $wiatto na 3 godziny przed zasnigciem
pokazaly, ze grupa badana, w ktorej wystepowato opdznie-
nie w czasie zasypiania, uzywala tych urzadzen czeéciej niz
grupa kontrolna. Réznica ta dotyczyla szczegélnie monito-
réw komputerowych. Korelacja pomiedzy ilo$cig czasu spe-
dzonego przed komputerem i ekspozycja na $wiatto wska-
zuje na ekrany komputeréw jako gléwne zrodto podwyzszo-
nego narazenia na $wiatlo przed snem. Korelacja ta potwier-
dzita si¢ zaréwno dla $wiatta biatego, jak i niebieskiego,
poniewaz monitory komputerowe LED emitujg duze ilo$ci
$wiatla niebieskiego [43]. Ishizawa, Uchiumi, Takahata i wsp.
badali wptyw ekspozycji na $wiatlo niebieskie na jako$¢ snu,
szczegblnie glebokiego [44]. W badaniu tym 11 zdrowych
mezczyzn zostalo poddanych trzem warunkom oswietle-
niowym przez godzine przed zasnieciem, a mianowicie:
$wiatlu zarowemu, $wiattu niebieskiemu, §wiathu niebieskie-
mu z dodatkowg ochrong w postaci okularéw blokujacych
$wiatfo niebieskie. Wyniki tego badania wykazaly, ze wskaz-
nik glebokiego snu znaczaco spadl w grupie poddawanej
uprzednio ekspozycji na niebieskie $wiatto w poréwnaniu
do pozostatych dwoch grup. Nie odnotowano natomiast
réznic miedzy grupami w dlugosci snu czy liczbie ruchéw
podczas snu. Powyzsze wyniki moga $wiadczy¢ o oddziaty-
waniu ekspozycji na niebieskie §wiatlo bez odpowiednich
okularéw przed snem na jakos¢ snu glebokiego. Nie zaob-
serwowano jednak wptywu ekspozycji na §wiatlo niebieskie
na jakos¢ snu czy na subiektywne odczucie wyspania. Wy-
niki te nie réznily sie znaczgco miedzy badanymi grupami.
Poniewaz badanie przeprowadzono na bardzo malej grupie
badawczej, konieczne sg dalsze badania na bardziej zrézni-
cowanych oraz liczniejszych grupach.

Obecnie wiele dzieci w krajach rozwinietych ma kontakt
z urzadzeniami z ekranem dotykowym juz w 1. roku zycia,
a powszechne jest regularne korzystanie z nich przez dzieci
przedszkolne, dlatego wazne wydaje sie¢ zwrdcenie uwagi
na to, jaki moze to mie¢ wplyw na ich jakos$¢ snu. Cze-
sto$¢ uzytkowania przez dzieci urzadzen elektronicznych
potwierdzaja ostatnie badania amerykanskie i irlandzkie,
ktére wykazaly, ze wiecej niz jedno na dwoje matych dzieci
mialo codzienny dostep do urzadzen z ekranem dotykowym
[45, 46]. W badaniu ankietowym przeprowadzonym przez
Chindamo i wsp. rodzice oceniali sen swoich dzieci, podajac
takie parametry jak catkowity czas snu, opdznienie rozpo-
czecia snu, zwyczaje przed snem [47]. Skupiano sie gtéwnie
na wplywie urzadzen elektronicznych na dlugo$¢ snu oraz
opdznienie jego rozpoczecia. W badaniu zaobserwowano, ze
dzieci we Wloszech $pig mniej niz ich réwiesnicy w innych
krajach takich jak Australia i Anglia, chociaz ich $redni cal-
kowity czas snu miesci si¢ w zakresie zalecanym dla matych
dzieci (11-14 godzin) [48-51]. Ostatnie badanie wykazato
taki sam catkowity czas snu dla tej samej grupy wiekowe;j
w innej wloskiej probie, podczas gdy badanie poréwnujace
wloskie dzieci w wieku od 0 do 6 lat z dzie¢mi z innych
krajow wykazalo, ze wloskie dzieci kladly sie spa¢ pdzniej
i ogdlnie spaly krdcej [52]. Powyzsze badanie potwierdza
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zwigzek miedzy korzystaniem z urzadzen takich jak tablety
i smartfony z niska jako$cig snu u dzieci. Podobne wnioski
wysnuli Cheung i wsp. Przeanalizowali oni dane dotyczace
niemowlat i matych dzieci w wieku od 6 do 36 miesiecy,
stwierdzajac istotny zwiazek miedzy czestszym korzystaniem
z ekranu dotykowego a mniejszg ilo$cig snu, mniejszg iloscig
snu w nocy i dluzszym opdznieniem rozpoczecia snu [53].
Natomiast w systematycznym przegladzie i metaanalizie
Carter stwierdzil znacznie wyzsze ryzyko nieodpowiedniej
iloéci i ztej jako$ci snu u dzieci i mlodziezy, ktore korzystaty
z przeno$nych urzadzen multimedialnych przed snem [54].
Co wazne, granie na urzadzeniu z ekranem dotykowym
moze by¢ rowniez bardziej stymulujace niz zwykle ogladanie
stacjonarnego urzadzenia z nieinteraktywnym ekranem [53].
Narazenie na nienaturalny poziom stymulacji sensorycznej
powoduje potrzebe coraz bardziej stymulujacych dziatan,
a nadmierna stymulacja znaczaco utrudnia zasypianie [55].
W cytowanym badaniu stwierdzono silny zwigzek miedzy
dluzszym zasypianiem a korzystaniem z elektronicznych
urzadzen mobilnych. Mdzg rozwija si¢ najszybciej w pierw-
szych 3 latach zycia, co oznacza, ze wtedy jest on réwniez
najbardziej wrazliwy na potencjalnie szkodliwe czynniki ze-
wnetrzne [56]. Wplyw nowych technologii na rozwéj mézgu
nie jest dobrze poznany i potrzeba wiecej badan, aby ustali¢
ich potencjalne konsekwencje. Natomiast wplyw jako$ci snu
na funkcjonowanie poznawcze jest jednak niezaprzeczalny,
wiec prawdopodobne jest, ze urzadzenia z ekranem dotyko-
wym posrednio wplywaja na rozwdj dzieci [57, 58]. W kilku
badaniach przeanalizowano, jak korzystanie z urzadzen
ekranowych moze wplywaé na sen dzieci. Wykazano, ze
korzystanie z takich mediéw wieczorem moze dziataé bez-
posrednio, op6zniajac zasniecie, a tym samym zmniejszaé
liczbe godzin snu w nocy, ponadto nieodpowiednie tresci,
takie jak programy dla dorostych, moga przyczynia¢ si¢
do pobudzenia psychicznego a emisja jasnego niebieskiego
$wiatta z ekrandéw moze ttumi¢ uwalnianie endogennej me-
latoniny [46, 59]. Amerykanska Akademia Pediatrii wydala
w 2016 roku o$wiadczenie zalecajace rodzinom unikanie
korzystania z mediéw cyfrowych przez dzieci w wieku do
18-24 miesiecy oraz ograniczenie korzystania z ekranu do 1
godziny dziennie dobrej jakosci programéw dla dzieci w wie-
ku od 2 do 5 lat [60]. Wczesna i wszechobecna ekspozycja na
urzadzenia cyfrowe zidentyfikowana w powyzszym badaniu
wskazuje na ogélny brak $wiadomosci ich potencjalnego
negatywnego wplywu na zdrowie dzieci. Pediatrzy powinni
doradza¢ rodzicom, aby ograniczali czas spedzany przez
dzieci na korzystaniu z urzadzen elektronicznych i edukowaé
ich o zagrozeniach zwigzanych z nadmiernym korzystaniem
z takich sprzetow.

W ciagu ostatniej dekady gwaltownie wzrosto naduzy-
wanie Internetu wérdd nastolatkéw. Na przyklad w Stanach
Zjednoczonych i Japonii 93% nastolatkéw w wieku od 12 do
17 lat korzysta z Internetu przez kilka godzin w ciggu dnia,
a czesto takze w nocy [61, 62]. W Indiach i Chinach analo-
giczne szacunki wahaja si¢ od 70% do 75% [63-65]. U ok.
65% osob uzaleznionych od Internetu czesciej wystepuja
problemy psychologiczne i zaburzenia nastroju, 47% z nich
zglasza powtarzajace w ciggu tygodnia sie mysli samobojcze,
a ok. 23% uzaleznionych od Internetu zgtasza co najmniej
jedng probe samobojczg; co wiecej, niektorzy z nich zglaszaja
historie kilku préb w ciagu jednego roku. Uzaleznienie od
Internetu i problematyczne zachowania zwigzane z korzy-
staniem z sieci wplywajg na cykl snu i czuwania, prowadzac

do bezsennosci [66, 67]. W losowo dobranej probie uczniéw
z pietnastu szkot w Belgii dzieci, ktore spedzaty wigcej czasu
w Internecie, kladly si¢ spa¢ znacznie pdzniej w ciagu tygo-
dnia, a takze w weekendy [68]. Wedlug tych doniesien osoby
badane budzily sie pozniej w weekendy, spedzaly mniej czasu
w t6zku w tygodniu i doswiadczaly wyzszego poziomu zme-
czenia. Badanie przeprowadzone w Korei Potudniowej wéréd
ucznidow szkot srednich pokazalo, iz prawdopodobienistwo
nadmiernej senno$ci w ciagu dnia bylo znacznie wyzsze
u 0s6b uzaleznionych od Internetu w poréwnaniu z osoba-
mi nieuzaleznionymi [69]. Inne czeste objawy cyfrowego
uzaleznienia i problematycznego korzystania z Internetu
obejmuja migreny, bole plecéw, zaburzenia odzywiania,
w tym otylos$¢, problemy behawioralne i emocjonalne oraz
wycofanie spoleczne [70-72].

Wplyw korzystania z mediéw elektronicznych na sen
dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym jest odzwierciedlo-
ny przez kilka zmiennych przeanalizowanych i zbadanych
w roznych badaniach. Nalezg do nich: opdzniona pora za-
sypiania, calkowity czas snu, op6znienie rozpoczecia snu,
wybudzenie po rozpoczeciu snu i efektywno$¢ snu, przy
czym opozniona pora zasypiania i krotszy catkowity czas
snu sa najbardziej znamiennie zwigzane z korzystaniem
z mediow. Dysfunkcyjny sen moze by¢ konsekwencjg lub
podstawowy przyczyna wszystkich tych objawéw [72, 73].
W miedzynarodowym badaniu zbadano uzaleznienie od
Internetu i zmiany wzorcéw snu wsrod studentéw medycyny
podczas pandemii SARS-CoV-2, oceniajac zwiagzek miedzy
tymi dwiema zmiennymi [74]. Badanie przekrojowe prze-
prowadzono w siedmiu krajach, w tym w Republice Domi-
nikanskiej, Egipcie, Gujanie, Indiach, Meksyku, Pakistanie
i Sudanie, przy uzyciu ankiety internetowej zawierajacej
dane demograficzne i informacje dotyczace COVID-19. Wy-
korzystano w nim wyniki Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) [tab. 1] [64] i testu uzaleznienia od Internetu Younga
(IAT) [75]. Sposérdd 2749 uczestnikow 67,6% uzyskalo wynik
powyzej 30 w IAT, co sugeruje obecno$¢ uzaleznienia od
Internetu, a 73,5% uzyskalo wynik réwny lub wyzszy niz
5 w PSQI, co sugeruje niska jako$¢ snu. Uzaleznienie od
Internetu okazalo sie istotnym predyktorem niskiej jakosci
snu, powodujac 13,2% wariancji niskiej jakosci snu.

Jniene i wsp. zbadali grupe 294 studentéw kierunkow
medycznych, wykorzystujac w tym celu anonimowg elektro-
niczng ankiete [76]. Zawarto w niej pytania dotyczace m.in.
uzywania urzadzen elektronicznych przed snem oraz jakos¢
ich snu. Wyniki ankiety pokazaly, ze zdecydowana wiekszo$¢
studentow (97,3%) uzywa elektroniczne urzadzenia emitujgce
$wiatto niebieskie przed snem, przy czym 76,9% sposréd nich
korzysta z nich przy zgaszonych innych Zrédlach $wiatla
w pokoju. Ponadto 87,1% studentéw nie wylacza swoich tele-
fonéw i tabletéw przez spaniem (co ciekawe, dotyczy to 45,5%
mezczyzn i odpowiednio 10,4% kobiet), a 19,2% sposrod
nich wktlada je pod poduszke. 59% badanych oséb przerywa
sen, aby sprawdzi¢ powiadomienia (z tego 31,7% to kobiety).
Gléwnym powodem uzywania tych urzadzen przed snem
byta rozrywka (75,9%) oraz nauka i czytanie (25,2%). Sredni
czas patrzenia na ekran bezposrednio przed péjSciem spac to
1 godzina 50 minut + 25 co noc (odpowiednio 1 godzina 43
minuty + 24 mezczyzni vs 1godzina 55 minut + 29 kobiety).
Posrod wszystkich studentéw $rednia dtugos¢ zasypiania
to 18,1 minut + 14,4; §rednia dzienna dlugo$¢ snu to 6,52
godzin + 1,29, a zla jako$¢ snu (PSQI score < 5) zglaszata ok.
1/3 uczestnikéw badania (35,3%, z czego 20,6% to kobiety).
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Tabela 1. Skala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

O ktdrej godzinie w przeciagu ostatnich 4 tygodni ktadtes siell zwykle wieczorem do t6zka?

typowa godzina

lle czasu podczas ostatnich 4 tygodni potrzebowates® zwykle wieczorem, zeby zasnacX?

[minuty]

O ktdrej godzinie w przeciagu ostatnich 4 tygodni zwykle rano wstawatesl z t6zka?

typowa godzina

lle godzin $rednio w przeciggu ostatnich 4 tygodni rzeczywiscie spates w ciggu nocy (czas ten nie musi zgadzac sie

z czasem spedzonym w t6zku)

$redni czas snu w godzinach

Jak czesto podczas ostatnich 4 tygodni Zle spates, poniewaz...

W przeciggu ostatnich
4 tygodni ani razu

mniej niz raz
w ciggu tygodnia

raz lub dwa razy
w ciggu tygodnia

trzy i wiecej razy
w ciaggu tygodnia

Poniewaz nie mogte$ zasna¢ w przeciaggu 30 minut?

Poniewaz obudzites sie w ciggu nocy lub nad ranem?

Poniewaz musiates wsta¢ w nocy do toalety?

Poniewaz miate$ problemy z oddychaniem?

Poniewaz miates kaszel lub gtosno chrapates?

Poniewaz byto Ci za zimno?

Poniewaz byto Ci za ciepto?

Poniewaz miates zte sny?

Poniewaz co$ Cie bolato?

Z innych powodow, prosze je nazwac:

W przeciggu ostatnich 4 tygodni jak czesto zazywates leki nasenne
(przepisane przez lekarza lub dostepne bez recepty w aptece)?

W przeciaggu ostatnich 4 tygodni jak czesto miates problem z pozo-
staniem czujnym podczas prowadzenia samochodu, positkéw lub na
spotkaniach towarzyskich?

W przeciggu ostatnich 4 tygodni jak czesto miate$ zbyt mato energii,
zeby wykonywac codzienne obowiazki?

W ciagu ostatnich tygodni sen okreslitbys jako:

bardzo dobry

dos¢ dobry dos¢ zty bardzo zly

Objawami podawanymi najczesciej przez uczestnikéw ba-
dania byly: wrazenie niewyspania (87,1%), zmeczenie po
obudzeniu (85,7%), drazliwo$¢ (68,9%) i béle gtowy (57,7%).
48,6% kobiet zglaszato zmeczenie po obudzeniu. Co warte
podkreslenia, 65,7% studentéw odpowiedziato twierdzaco
na pytanie, czy uwazajg, ze uzywanie elektroniki emitujacej
niebieskie §wiatlo przed snem wplynelo na ich jako$¢ snu
i jego ewentualne zaburzenia. Z badania wynika, ze zde-
cydowana wigkszo$¢ uczestnikéw korzystata z urzadzen
elektronicznych emitujacych $§wiatto niebieskie przed snem,
przy czym cze$¢ z nich zglaszata ztg jakos¢ snu. Pos$rod nich
znacznie cze$ciej stwierdzano nieprawidlowa higiene snu
w poréwnaniu do 0sdb, ktore nie mialy problemoéw ze snem.
Wynik ten okazal si¢ odwrotnosciag zakladanej hipotezy,
ze osoby, ktére doswiadczaja probleméw z zasypianiem,
powinny prezentowa¢ duzo lepsza higiene snu, szczegélnie
dotyczaca korzystania z urzadzen emitujacych $wiatlo nie-
bieskie, w poréwnaniu do osdb, ktore takich probleméw nie
majg. Warto zauwazy¢, ze az 48,6% studentow, ktorzy uzy-
wali funkcji automatycznej lub manualnej kontroli jasnosci
ekranu, zgtaszalo wrazenie negatywnego wplywu tej opcji
na ich sen. Wnioski z badania pokazuja, ze na zlg jakos¢
snu moze wplywac korzystanie z urzadzen elektronicznych
emitujacych $wiatto niebieskie przed snem oraz zta higiena
snu, czyli m.in. zachowania takie jak wkladanie telefonu
pod poduszke oraz przebudzanie sig¢, aby czyta¢ powiado-
mienia. Y. Tan i wsp. zbadali trzy szkoly $rednie, z ktérych
kazda reprezentowata inny typ placowki edukacyjnej (szkota
miejska, szkota na prowingji i technikum) [77]. Do udziatu
w badaniu wybrano losowo 26 klas, w tym 8 klas siddmych,
9 klas 6smych i 10 klas dziewigtych (Yacznie 1661 uczniow).
Srednia liczba godzin korzystania z Internetu w tygodniu

wyniosta 6,21 h. Okolo 18% uczniéw korzystalo z Internetu
prawie codziennie, a 9,6% uczniéw zwykle przez ponad
5 godzin dziennie. 17,2% uczniéw zostato sklasyfikowanych
jako angazujacy sie w problematyczne korzystanie z Inter-
netu. U 54,4% uczniéw stwierdzono objawy depresji, przy
czym 40,0% uznano za osoby cierpigce na zaburzenia snu.
Stwierdzono, ze problematyczne korzystanie z Internetu bylo
istotnym czynnikiem zaburzen snu i objawéw depresyjnych,
a objawy depresyjne istotnie wptywaty na zaburzenia snu.
Powyzsze badanie wykazato wysoka czesto$¢ wystepowania
problematycznego korzystania z Internetu powodujacego
depresje i zaburzen snu wérdd nastolatkéw z Chin.

Warto zwrdci¢ uwage na profilaktyke ekspozycji na §wiatlo
niebieskie. Skladajg si¢ na nia: zmniejszenie intensywnosci
$wiecenia ekranu, zmiana koloru tla urzadzen elektronicz-
nych oraz stosowanie w okularach korekcyjnych filtréw
absorpcyjnych albo absorpcyjno-odbiciowych ,,blue-blocker
lens”. Pierwsze dwa dziatania skupiaja si¢ na zmniejszeniu
udzialu pasma niebieskiego w §wietle emitowanym przez
urzadzenie elektroniczne, natomiast filtry maja za zadanie
pochtania¢ wigzke $wiatla niebieskiego. Dzieki temu do-
chodzi do znacznego wyttumienia transmisji $wiatla nie-
bieskiego [78]. Konieczne sg dalsze badania, aby udowodni¢
skuteczno$¢ tych metod na duzych i réznorodnych grupach.

PODSUMOWANIE

Podsumowujgc, na podstawie przytoczonych prac mozna
zauwazy¢ postepujacy digitalizacje mlodszych pokolen, ale
réwniez skutki dlugotrwatego korzystania z urzadzen elek-
tronicznych. Nalezy zwraca¢ uwage na problem zwigkszonej
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ekspozycji na §wiatlo niebieskie u coraz mlodszych osdb i jej
mozliwych konsekwencji dla ich rozwoju oraz funkcjonowa-
nia w przyszlo$ci. Potrzebne sg narzedzia i zabezpieczenia,
ktére pomoglyby zmniejszy¢ skale wplywu urzadzen elek-
tronicznych na dzieci i mlodziez. Wazng kwestig jest rowniez
edukacja rodzicdw o skutkach nadmiernego korzystania ze
sprzetu elektronicznego przez ich dzieci.
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