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Wstęp

W dzisiejszych czasach, z uwagi na powszechność technologii cyfrowych, dzieci i mło-
dzież coraz częściej korzystają z różnorodnych urządzeń elektronicznych, co niesie ze sobą za-
równo korzyści, jak, i zagrożenia dla ich zdrowia i dobrostanu psychicznego. Smartfony, tablety, 
komputery i inne urządzenia elektroniczne są nieodłączną częścią ich życia codziennego. To-
warzyszą im w nauce, zabawie i komunikacji z innymi. Jednakże, wraz z korzyściami płynący-
mi z tych technologicznych innowacji, pojawiają się również nowe wyzwania i zagrożenia dla 
zdrowia psychicznego, i fizycznego dzieci, i młodzieży. Alarmujące dane zostały przedstawione 
już 2019 roku w raporcie z badań przeprowadzonych przez Fundację Dajemy Dzieciom Siłę [1]. 
Z badań tych wynika, że u około 12% nastolatków w wieku 12-17 lat występuje problematyczne 
korzystanie z Internetu. Co ciekawe częściej są to dziewczęta niż chłopcy oraz starsze nastolatki 
(15-17 lat) niż młodsze (12-14 lat). Około 55% młodych ludzi miała kontakt z niebezpiecz-
nymi treściami w Internecie, a niemal, co trzeci badany widział w sieci sceny okrucieństwa 
i przemocy, a co czwarty – treści dotyczące sposobów samookaleczania się, materiały porno-
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graficzne oraz zachęcające do obrażania innych lub dyskryminujące. Nastolatki problematycz-
nie używające Internetu istotnie częściej korzystają z portali społecznościowych i udostępniają 
na nich zdjęcia, oglądają filmiki, i śmieszne obrazki. Ponadto istotnie częściej słuchają muzyki 
online, ściągają pliki, oglądają filmy i seriale oraz robią zakupy przez Internet. W przypadku 
gier internetowych jedyną różnicą istotną statystycznie między użytkownikami normatywnymi 
a problematycznymi jest granie w gry hazardowe online. Osoby, które używają problematycznie 
Internetu, istotnie częściej mają kontakt z niebezpiecznymi treściami, w tym dotyczącymi oka-
leczania się i sposobów popełniania samobójstwa, a także istotnie częściej podejmują zachowa-
nia autoagresywne. Rzadziej natomiast spędzają czas offline – aktywnie uprawiając sport, czyta-
jąc książki lub grając w gry planszowe. Czynnikami ryzyka osób problematycznie używających 
Internetu są: odczuwanie silnego stresu szkolnego, doświadczanie przemocy rówieśniczej, 
w szczególności wielu jej form, negatywny stosunek do szkoły oraz wiek. Natomiast do czyn-
ników ochronnych należą: wsparcie ze strony rodziny, rówieśników i nauczycieli, prowadzenie 
przez rodziców rozmów z dzieckiem na temat bezpieczeństwa w Internecie, zainteresowanie 
rodzica aktywnością dziecka online oraz regularne poświęcanie przez dziecko czasu na hobby 
niezwiązane z Internetem. Powyższy dane również są potwierdzone raportem opublikowanych 
przez GUS [2] danych z 2017 r. 98,8% gospodarstw domowych z dziećmi wykorzystuje Internet 
do codziennych aktywności. W zrealizowanych rok wcześniej badaniach „Nastolatki wobec 
Internetu” (Kamieniecki i in., 2016) również wykazano, że w domu korzysta z niego codziennie 
ponad 90% nastolatków. Internet stał się dla młodych ludzi nieodłącznym elementem, niezbęd-
nym do nauki i komunikacji. W erze cyfrowej powszechne korzystanie przez młodzież z In-
ternetu nasuwa pytania o związane z tym zagrożenia. Chociaż dla większości użytkowników 
Internet jest nadal narzędziem pracy, rozrywki i komunikacji, to jednak w przypadku pewnej 
grupy młodych internautów korzystanie z sieci może wymykać się spod kontroli. Problema-
tyczne używanie Internetu jest przedmiotem ożywionej dyskusji naukowej psychologów, peda-
gogów, psychiatrów, socjologów i innych uczonych. Do tej pory zjawisko to nie zostało jednak 
jednoznacznie rozpoznane i zdefiniowane. Nie zostało też ujęte w oficjalnych klasyfikacjach 
zaburzeń psychicznych, takich jak DSM-5 czy ICD-11. Zarówno w polskim, jak i zagranicznym 
piśmiennictwie nie osiągnięto nawet zgody, co do stosowanego nazewnictwa. Mówi się m.in. 
o problematycznym używaniu Internetu [3], nadużywaniu Internetu [4, 5], używaniu Internetu 
prowadzącym do niewłaściwego przystosowania [6, 7], nałogowych zachowaniach związanych 
z Internetem [8, 9], nadmiernym [10], nałogowym [11-13] czy patologicznym [14-17] uży-
waniu Internetu, dysfunkcjonalnym korzystaniu z Internetu [18] lub wręcz o uzależnieniu od 
Internetu [19, 20].

Jak wcześniej wspomniano, dzieci i młodzież narażone są na wiele czynników ryzyka, 
które mogą negatywnie wpływać na ich zdrowie. Jednym z głównych problemów jest nadmier-
na ekspozycja na treści nieodpowiednie dla ich wieku, takie jak przemoc, pornografia czy treści 
propagujące niezdrowe wzorce zachowań. Ponadto, częste i długotrwałe korzystanie z techno-
logii cyfrowych może prowadzić do zaburzeń snu, zaburzeń koncentracji, a także prowadzić 
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do siedzącego trybu życia i braku aktywności fizycznej, co z kolei zwiększa ryzyko otyłości 
i problemów zdrowotnych związanych z nieaktywnym trybem życia. Dodatkowo, rozwój tech-
nologii cyfrowych otwiera również nowe możliwości dla zachowań ryzykownych, takich jak 
uzależnienie od Internetu, gier komputerowych czy mediów społecznościowych. Nadmierna 
ekspozycja na te platformy może prowadzić do izolacji społecznej, problemów emocjonalnych 
oraz obniżenia samooceny i poczucia własnej wartości. W kontekście tych wyzwań, istnieje pil-
na potrzeba zrozumienia i skutecznej interwencji w zachowania zdrowotne dzieci i młodzieży 
w erze cyfrowej. Praca naukowa w tym obszarze ma na celu identyfikację czynników ryzyka 
oraz opracowanie odpowiednich strategii profilaktycznych i interwencyjnych, które mogą po-
móc w promowaniu zdrowia psychicznego i fizycznego wśród tej grupy wiekowej.

Celem pracy jest zbadanie wpływu korzystania z technologii cyfrowych na zdrowie 
psychiczne i fizyczne dzieci i młodzieży. Identyfikacja najczęstszych zagrożeń zdrowotnych 
związanych z używaniem mediów cyfrowych przez dzieci i młodzież. Analiza istniejących 
modeli profilaktycznych oraz ich skuteczności w kontekście promowania zdrowia w erze 
cyfrowej na podstawie dokonanego przeglądu piśmiennictwa, a także opracowanie nowych 
modeli profilaktycznych uwzględniających specyfikę korzystania z technologii cyfrowych 
przez dzieci i młodzież.

Analiza wpływu mediów cyfrowych na zdrowie psychiczne i fizyczne dzieci i młodzie-
ży w kontekście zdrowia psychicznego, korzystanie z mediów cyfrowych może mieć zarówno 
pozytywne, jak i negatywne konsekwencje. Z jednej strony, dostęp do treści edukacyjnych, 
kulturalnych i rozrywkowych może wspierać rozwój intelektualny oraz kreatywność dzieci 
i młodzieży. Jednakże, nadmierna ekspozycja na treści przemocowe, pornograficzne czy de-
strukcyjne dla zdrowia psychicznego, może prowadzić do wystąpienia różnorodnych proble-
mów emocjonalnych, włączając w to depresję, lęk, czy zaburzenia nastroju. Ponadto, ciągłe 
poddawanie się bodźcom ze strony mediów cyfrowych może prowadzić do uzależnienia od 
Internetu, co dalej pogłębia problematykę zdrowia psychicznego. W aspekcie zdrowia fizycz-
nego, nadmierne korzystanie z urządzeń elektronicznych często prowadzi do siedzącego trybu 
życia, co jest związane z większym ryzykiem otyłości, zaburzeń metabolicznych oraz schorzeń 
układu mięśniowo-szkieletowego. Dodatkowo, długotrwałe używanie urządzeń cyfrowych 
może prowadzić do zaburzeń snu, ze względu na emisję światła niebieskiego, która hamuje 
wydzielanie melatoniny, prowadzącej do trudności z zasypianiem oraz zaburzeń rytmu do-
bowego. Ponadto, media społecznościowe mogą mieć istotny wpływ na zdrowie psychiczne 
i fizyczne dzieci i młodzieży poprzez kreowanie nienaturalnych standardów piękna i sukce-
su, co może prowadzić do problemów z samoakceptacją, zaburzeń odżywiania oraz niskiej 
samooceny. Z punktu widzenia medycznego, konieczne jest prowadzenie badań naukowych 
mających na celu zrozumienie mechanizmów działania mediów cyfrowych na zdrowie dzie-
ci i młodzieży oraz opracowanie interwencji profilaktycznych i terapeutycznych, które mogą 
zmniejszyć ryzyko wystąpienia negatywnych konsekwencji związanych z nadmiernym korzy-
staniem z technologii cyfrowych.
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Identyfikacja zagrożeń zdrowotnych związanych z używaniem 
technologii cyfrowych przez dzieci i młodzież

Używanie technologii cyfrowych przez dzieci i młodzież może prowadzić do szeregu 
zagrożeń zdrowotnych, zarówno psychicznych, jak i fizycznych, które wymagają szczegółowej 
identyfikacji i analizy w kontekście medycznym.

1. Zagrożenia psychiczne:
Uzależnienie od Internetu i mediów cyfrowych: Nadmierne korzystanie z urządzeń 

elektronicznych może prowadzić do utrwalenia zachowań uzależnionych, co z kolei wiąże się 
z problemami z kontrolą impulsów, obniżoną samooceną oraz utratą zainteresowania innymi 
aktywnościami.

Depresja i lęk: Ekspozycja na treści negatywne lub szkodliwe dla zdrowia psychicz-
nego, takie jak cyberprzemoc czy treści związane z samookaleczeniem, może prowadzić do 
depresji, lęku oraz innych zaburzeń psychicznych.

Zaburzenia snu: Światło emitowane przez ekrany urządzeń cyfrowych może zaburzać 
rytm snu i czuwania, co prowadzi do trudności z zasypianiem, nieprawidłowego snu i naru-
szenia rytmu dobowego.

2. Zagrożenia fizyczne:
Siedzący tryb życia: Długotrwałe siedzenie przed ekranem komputera, telewizora czy 

smartfona jest związane z mniejszą aktywnością fizyczną, co z kolei zwiększa ryzyko otyłości, 
zaburzeń metabolicznych oraz schorzeń układu mięśniowo-szkieletowego.

Problemy ze wzrokiem: Nadmierna ekspozycja na ekrany może prowadzić do zmęcze-
nia wzroku, zespołu suchego oka oraz innych zaburzeń widzenia.

Zaburzenia postawy ciała: Długotrwałe skłanianie się nad urządzeniami cyfrowymi 
może prowadzić do zaburzeń postawy ciała, co z kolei może wywoływać bóle pleców, szyi 
i innych dolegliwości.

3. Inne zagrożenia:
Brak aktywności społecznej: Nadmierne korzystanie z mediów cyfrowych może pro-

wadzić do izolacji społecznej, ograniczając interakcje z rówieśnikami i rodziną, co może nega-
tywnie wpływać na zdrowie emocjonalne i społeczne.

Utrata koncentracji: Ciągłe narażenie na bodźce związane z mediów cyfrowych może 
prowadzić do trudności w koncentracji, uwadze i pamięci, co może utrudniać naukę i wyko-
nywanie codziennych obowiązków.

Identyfikacja tych zagrożeń jest kluczowa dla opracowania strategii prewencyjnych i in-
terwencyjnych, które mogą zmniejszyć ryzyko wystąpienia negatywnych konsekwencji zdrowot-
nych związanych z nadmiernym korzystaniem z technologii cyfrowych przez dzieci i młodzież.
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Przegląd istniejących modeli profilaktycznych w zakresie zdrowia 
dzieci i młodzieży oraz ich ocena pod kątem skuteczności w erze 

cyfrowej

W kontekście zdrowia dzieci i młodzieży, istnieje szereg modeli profilaktycznych, które 
zostały opracowane w celu promowania zdrowego stylu życia i zapobiegania różnorodnym 
zagrożeniom zdrowotnym. Jednakże, w erze cyfrowej, gdzie technologia cyfrowa odgrywa co-
raz większą rolę, istnieje konieczność dostosowania istniejących modeli profilaktycznych oraz 
opracowania nowych strategii, które uwzględnią specyfikę korzystania z mediów cyfrowych 
przez dzieci i młodzież.

Można wyróżnić kilka kluczowych obszarów interwencji:

1. Edukacja zdrowotna: 
Modele oparte na edukacji zdrowotnej koncentrują się na dostarczaniu informacji 

i umiejętności, które pozwalają dzieciom i młodzieży na podejmowanie świadomych i odpo-
wiedzialnych decyzji dotyczących ich zdrowia. W erze cyfrowej, edukacja zdrowotna może 
być realizowana poprzez platformy internetowe, aplikacje mobilne oraz treści multimedialne, 
które są dostępne dla dzieci i młodzieży.

2. Promocja aktywności fizycznej: 
Modele promujące aktywność fizyczną mają na celu zmniejszenie siedzącego trybu ży-

cia oraz promowanie regularnej aktywności fizycznej. W erze cyfrowej, istnieje możliwość 
wykorzystania technologii, takich jak gry komputerowe z interaktywnymi kontrolerami ruchu 
czy aplikacje mobilne do monitorowania aktywności fizycznej i motywowania do regularnych 
ćwiczeń.

3. Ograniczenie ekspozycji na treści szkodliwe: 
Modele profilaktyczne skupiające się na ograniczeniu ekspozycji dzieci i młodzieży na 

treści szkodliwe, takie jak przemoc, pornografia czy treści promujące niezdrowe wzorce za-
chowań. W erze cyfrowej, rodzice i opiekunowie mogą korzystać z oprogramowania kontrol-
nego oraz ustawień rodzicielskich, aby monitorować i ograniczać dostęp do nieodpowiednich 
treści.

4. Wsparcie psychologiczne: 
Modele profilaktyczne obejmujące wsparcie psychologiczne mają na celu zapobieganie 

problemom zdrowotnym psychicznym oraz wspieranie zdrowia psychicznego dzieci i mło-
dzieży. W erze cyfrowej, istnieją platformy online oraz aplikacje mobilne oferujące wsparcie 
psychologiczne, włączając w to teleporady z terapeutami, grupy wsparcia online oraz treści 
edukacyjne na temat zdrowia psychicznego [21].
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Ocena skuteczności istniejących modeli profilaktycznych w erze cyfrowej wymaga zro-
zumienia, w jaki sposób technologia cyfrowa może być wykorzystana do wzmocnienia tych 
interwencji oraz identyfikacji ewentualnych ograniczeń i wyzwań związanych z adaptacją tych 
modeli do zmieniającego się środowiska cyfrowego. Dalsze badania naukowe oraz praktyka 
kliniczna są niezbędne do oceny skuteczności tych modeli oraz dalszego doskonalenia inter-
wencji profilaktycznych w zakresie zdrowia dzieci i młodzieży w erze cyfrowej.

Opracowanie nowych modeli profilaktycznych dostosowanych 
do specyfiki korzystania z technologii cyfrowych przez dzieci 

i młodzież

W erze cyfrowej, rozwój nowych modeli profilaktycznych staje się niezmiernie istotny, 
aby skutecznie zapobiegać zagrożeniom zdrowotnym związanym z nadmiernym korzysta-
niem z technologii cyfrowych przez dzieci i młodzież. Nowe modele powinny uwzględniać 
specyfikę korzystania z mediów cyfrowych, wykorzystując same technologie, jako narzędzia 
wspierające zdrowe zachowania.

1. Integracja edukacji cyfrowej z edukacją zdrowotną: 
Nowe modele profilaktyczne mogą polegać na integrowaniu edukacji zdrowotnej z edu-

kacją cyfrową. Poprzez tworzenie interaktywnych lekcji, kursów online i gier edukacyjnych, dzie-
ci i młodzież mogą zdobywać wiedzę na temat zdrowego korzystania z technologii cyfrowych, 
rozpoznawania zagrożeń zdrowotnych oraz rozwijania umiejętności radzenia sobie z nimi.

2. Monitorowanie i analiza zachowań online: 
Nowe modele profilaktyczne mogą wykorzystywać zaawansowane technologie do mo-

nitorowania zachowań online dzieci i młodzieży. Poprzez analizę danych dotyczących cza-
su spędzanego online, rodzaju przeglądanych treści oraz interakcji z innymi użytkownikami, 
można identyfikować potencjalne zagrożenia zdrowotne i wczesne sygnały problemów.

3. Wspieranie zdrowych nawyków cyfrowych: 
Modele profilaktyczne mogą promować zdrowe nawyki korzystania z technologii cy-

frowych poprzez nagradzanie pozytywnych zachowań online. Aplikacje i platformy cyfrowe 
mogą oferować mechanizmy motywacyjne, które zachęcają do ograniczenia czasu spędzanego 
online, zwiększenia aktywności fizycznej oraz korzystania z treści edukacyjnych i pozytyw-
nych form rozrywki.

4. Wsparcie rodziców i opiekunów: 
Nowe modele profilaktyczne powinny również skupić się na wsparciu rodziców i opie-

kunów w edukowaniu i monitorowaniu zachowań swoich dzieci w erze cyfrowej. Tworzenie po-
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radników, szkoleń online oraz dostępnych narzędzi i aplikacji mogą pomóc rodzicom w podej-
mowaniu świadomych decyzji dotyczących korzystania z technologii cyfrowych przez ich dzieci.

5. Integracja interwencji terapeutycznych: 
Nowe modele profilaktyczne mogą integrować interwencje terapeutyczne z wykorzy-

staniem technologii cyfrowych. Teleterapia, aplikacje wspierające zdrowie psychiczne oraz 
platformy online oferujące wsparcie emocjonalne mogą być skutecznymi narzędziami w za-
pobieganiu i leczeniu problemów zdrowotnych psychicznych dzieci i młodzieży [22].

Opracowanie nowych modeli profilaktycznych dostosowanych do specyfiki korzysta-
nia z technologii cyfrowych przez dzieci i młodzież wymaga interdyscyplinarnego podejścia, 
łączącego wiedzę z dziedzin medycyny, psychologii, edukacji oraz technologii informatycz-
nych. Dalsze badania naukowe oraz praktyka kliniczna są niezbędne do oceny skuteczności 
tych modeli oraz ich implementacji w praktyce, aby zapewnić zdrowe i odpowiedzialne korzy-
stanie z technologii cyfrowych przez dzieci i młodzież.

Rekomendacje dotyczące praktyki klinicznej oraz dalszych badań 
w dziedzinie zdrowia dzieci i młodzieży w erze cyfrowej

W kontekście praktyki klinicznej oraz dalszych badań w dziedzinie zdrowia dzieci 
i młodzieży w erze cyfrowej istnieje kilka kluczowych rekomendacji, które mogą przyczynić 
się do poprawy opieki zdrowotnej oraz zgłębienia wiedzy na temat wpływu technologii cyfro-
wych na zdrowie tej grupy wiekowej.

1. Wdrażanie interdyscyplinarnych podejść: 
Praktyka kliniczna w obszarze zdrowia dzieci i młodzieży w erze cyfrowej powinna być 

oparta na interdyscyplinarnym podejściu, łączącym wiedzę z dziedzin medycyny, psychologii, 
pedagogiki, informatyki oraz nauk społecznych. Współpraca między różnymi specjalistami 
pozwala na kompleksową ocenę problemów zdrowotnych oraz opracowanie spersonalizowa-
nych planów leczenia i profilaktyki.

2. Rozwój standardów opieki zdrowotnej: 
Konieczne jest opracowanie i wdrożenie standardów opieki zdrowotnej dla dzieci 

i młodzieży w erze cyfrowej, które uwzględnią specyfikę korzystania z technologii cyfrowych. 
Standardy te powinny określać najlepsze praktyki diagnostyczne, terapeutyczne oraz profi-
laktyczne, mające na celu zapewnienie odpowiedniej opieki zdrowotnej tej grupie wiekowej.

3. Ewaluacja skuteczności interwencji: 
Istotne jest prowadzenie badań naukowych oceniających skuteczność różnych inter-

wencji profilaktycznych oraz terapeutycznych w zakresie zdrowia dzieci i młodzieży w erze cy-
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frowej. Badania te powinny uwzględniać zarówno efektywność krótko-, jak i długoterminową 
oraz identyfikować czynniki wpływające na skuteczność tych interwencji.

4. Monitorowanie trendów zdrowotnych: 
Niezbędne jest prowadzenie monitoringu trendów zdrowotnych wśród dzieci i mło-

dzieży w erze cyfrowej, aby śledzić zmiany w zachowaniach zdrowotnych oraz identyfiko-
wać nowe zagrożenia zdrowotne związane z korzystaniem z technologii cyfrowych. Badania 
te mogą prowadzić do lepszego zrozumienia mechanizmów działania mediów cyfrowych na 
zdrowie oraz identyfikacji obszarów wymagających interwencji.

5. Kształcenie specjalistów: 
Konieczne jest zapewnienie odpowiedniego kształcenia specjalistów z różnych dzie-

dzin, którzy będą mogli skutecznie diagnozować i leczyć problemy zdrowotne dzieci i mło-
dzieży związane z korzystaniem z technologii cyfrowych. Edukacja specjalistów powinna 
uwzględniać zarówno aspekty medyczne, jak i psychologiczne oraz technologiczne.

6. Wsparcie rodziców i opiekunów: 
Istotnym elementem praktyki klinicznej jest wsparcie rodziców i opiekunów w podej-

mowaniu świadomych decyzji dotyczących korzystania z technologii cyfrowych przez dzieci 
i młodzież. Przygotowanie materiałów edukacyjnych oraz organizacja warsztatów i szkoleń 
dla rodziców może pomóc w zwiększeniu świadomości na temat zagrożeń zdrowotnych oraz 
sposobów ich zapobiegania.

Poprawa praktyki klinicznej oraz prowadzenie dalszych badań naukowych w dziedzi-
nie zdrowia dzieci i młodzieży w erze cyfrowej są kluczowe dla zapewnienia odpowiedniej 
opieki zdrowotnej w tej grupie wiekowej oraz dostosowania interwencji profilaktycznych i te-
rapeutycznych do zmieniającego się środowiska cyfrowego.
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Streszczenie
W erze cyfrowej, wraz z ciągłym rozwojem technologicznym należy coraz częściej zwracać uwagę 

na zagrożenia płynące z nowych technologii oraz skupić się na prawidłowym z nich korzystaniu. Ce-
lem pracy jest zbadanie wpływu korzystania z technologii cyfrowych na zdrowie psychiczne i fizyczne 
dzieci i młodzieży. Identyfikacja najczęstszych zagrożeń zdrowotnych związanych z używaniem mediów 
cyfrowych przez dzieci i młodzież. Analiza istniejących modeli profilaktycznych oraz ich skuteczności 
w kontekście promowania zdrowia w erze cyfrowej na podstawie dokonanego przeglądu piśmiennictwa, 
a także opracowanie nowych modeli profilaktycznych uwzględniających specyfikę korzystania z techno-
logii cyfrowych przez dzieci i młodzież.

Słowa kluczowe: Internet, bezpieczeństwo, zagrożenie, profilaktyka

Abstract
In the digital era of continuous technological development, it is necessary to pay increasing attention 

to the dangers of new technologies and focus on their correct use. The aim of the study is to investigate 
the impact of the use of digital technologies on the mental and physical health of children and adole-
scents, and identify the most common health risks associated with it. It presets the analysis of existing 
prevention models and their effectiveness in the context of health promotion in the digital age based on 
the literature review. It also highlights the development of new prevention models taking into account 
the specificity of the use of digital technologies by children and adolescents.

Keywords: Internet, security, threat, prevention
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