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Streszczenie

Abstract

W pismiennictwie, gléwnie z zakresu pedagogiki i psychologii, podkresla sie, ze skutkiem nadmiernego i niewtasciwego korzystania
z internetu, mediéw spolecznosciowych oraz urzgdzen mobilnych moze by¢ syndrom FOMO (fear of missing out). W wolnym
ttumaczeniu syndrom FOMO to obawa przed utrata waznej informacji, ktéra znika, gdy osoba z syndromem FOMO sprawdzi
powiadomienia na telefonie lub zasigdzie przed komputerem, co prowadzi do powstania ,,blednego kola”. Syndrom FOMO moze
by¢ przyczyng rozwoju e-uzaleznien. Na podstawie wynikéw badan ankietowych przeprowadzonych w grupie 1060 losowo
wybranych Polakéw w wieku od 15 lat wzwyz stwierdzono, ze co piaty internauta z najmiodszej grupy badanych nalezy do oséb
z wysokim indeksem FOMO. U 1/5 respondentéw dotknigtych syndromem FOMO w przypadku niekorzystania z medidéw
spolecznosciowych wystepuja objawy somatyczne: nudnosci, zawroty glowy, bole brzucha czy zwigkszona potliwos¢. Wyniki tych
badan dowodzg, ze problem ten jest wyraznie zauwazalny wsréd uzytkownikéw mediéw cyfrowych. Konieczne jest prowadzenie
dalszych badan dotyczacych czestosci wystepowania syndromu FOMO, szczegdlnie w grupie nastolatkéw i mlodych dorostych,
majacych na celu takze ocene skutkéw zdrowotnych tego zaburzenia. Profilaktyka syndromu FOMO i zwigzanych z nim
e-uzaleznien powinna znalez¢ swoje miejsce nie tylko w obrebie dziatan szkoly, na przyklad w ramach obowiazujacych statutéw
szkolnych, ale takze w zakresie pomocy leczniczej udzielanej osobom ryzykownie korzystajacym z narzedzi §wiata cyfrowego.
Lekarze rodzinni moga by¢ waznym ogniwem w profilaktyce, rozpoznawaniu i leczeniu syndromu FOMO. Do korzystnych
rozwigzan moze naleze¢ na przyktad wprowadzenie w praktykach medycyny rodzinnej finansowanego ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia pilotazowego programu profilaktyki syndromu FOMO i e-uzaleznien w grupie nastolatkow.

Stowa kluczowe: FOMO, uzaleznienie, profilaktyka, nastolatkowie

Published reports, mainly concerning education and psychology, imply that FOMO may be a consequence of excessive and
incorrect use of the Internet, social media and mobile devices. FOMO may be explained as a fear of missing out on important
information. It disappears when people with FOMO check notifications on their telephone or sit down at a computer, and this
leads to the development of a vicious circle. FOMO may lead to the development of e-addictions. A survey study conducted in
a group of 1,060 randomly selected Poles aged 15 and older showed that one in five Internet users from the younger group
of subjects had a high FOMO index. One fifth of respondents with FOMO suffer from somatic symptoms: nausea, dizziness,
abdominal pain or increased sweating, when not using social media. The results of these studies prove that the FOMO problem
is clearly noticeable among digital media users. Further studies on the incidence of FOMO are needed, particularly in the case
of teenagers and young adults, to evaluate the health consequences of FOMO. Prevention of FOMO and the associated
e-addictions should be implemented not only at schools, for example, as a part of the school syllabus, but also in the form
of therapeutic treatments offered to people using digital tools in a risky way. General practitioners can be an important link in
the chain of FOMO prevention, diagnosis, and treatment. The advantageous solutions may include, for example,
the implementation of a pilot programme for the prevention of FOMO and e-addictions addressed to teenagers, that will be
financed from the National Health Fund resources and included in general practitioners’ practices.
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WPROWADZENIE

obecnych czasach internet praktycznie wyelimi-
Wnowal inne, tradycyjne media, takie jak telewizja,

radio czy prasa. Szacuje sig, Ze na $wiecie Zyje okolo
7,5 mld 0s6b, z czego prawie 3,6 mld stanowig aktywni uzyt-
kownicy internetu. Wkroczyl on w zycie wspotczesnych ludzi,
by kazdego dnia towarzyszy¢ im od $witu do zmroku, a czasem
nawet znacznie dtuzej. Dlatego czasem w literaturze przedmio-
tu internet jest okreslany mianem ,,hipermedium”. Termin ten
akcentuje przejmowanie przez globalna sie¢ rol dotychczas od-
grywanych przez tradycyjne media. To sprawilo, ze mtodych lu-
dzi nazywa si¢ obecnie ,,cyfrowymi tubylcami”. Tubylec to staty,
rdzenny mieszkaniec jakiegos$ regionu. Mlodzi ludzie to tubylcy
zamieszkali w cyfrowym $wiecie. Cyberprzestrzen jest dla nich
catkowicie naturalnym $rodowiskiem, do ktérego nie musza sie
adaptowad, lecz postrzegaja je jako ,,ojczyste™®.
Niestabngcg popularnoscig cieszg si¢ w Polsce portale spoteczno-
$ciowe®. Dzieki nim mogg zosta¢ zniwelowane bariery geogra-
ficzne, kulturowe i jezykowe (te ostatnie chocby na skutek funkgji
tlumaczenia zamieszczonych tekstow, coraz czesciej wbudowanej
w funkcjonalno$¢ medidéw spotecznosciowych). Ulatwiaja one
podtrzymywanie dotychczasowych znajomosci, odnajdywanie
tych dawnych czy tez nawiazywanie nowych, przy niewielkim
nakladzie wysitku i w krétkim czasie. Poza tym sieci spotecz-
noséciowe umozliwiajg zamieszczanie zdje¢, plikéw multimedial-
nych, wymiane informacji, pogladéw czy tez dzielenie si¢ prze-
my$leniami ze swoimi znajomymi®. W ten sposob komunikacja
miedzyludzka odbywa si¢ juz nie tylko twarza w twarz i nie jest
ograniczona przestrzenig, w ktorej sie znajdujemy®. To wszystko
sprawia, ze portale spolecznoéciowe tgcza ludzi, zapewniajg roz-
rywke i utatwiajg kontakty bez wychodzenia z domu®. W Polsce
najpopularniejsza siecig spolecznosciowa jest Facebook — co-
dziennie korzysta z niego prawie 14 mln os6b®.
Wedlug przeprowadzonego na przetomie lat 2011 i 2012 badania
EU NET ADB (Badanie naduzywania internetu przez mtodziez
w Polsce i Europie) portale spotecznosciowe stanowig przestrzen
aktywnosci internetowej najczesciej podejmowanej przez euro-
pejska miodziez w wieku 14-17 lat. W badaniach uczestniczyta
reprezentatywna proba mlodziezy z 7 panstw europejskich (Hisz-
pania, Holandia, Islandia, Polska, Grecja, Niemcy, Rumunia), facz-
nie 13 300 0sob, w tym 2045 respondent6w z Polski. Postuzono sie
metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem miedzy
innymi nastepujacych kwestionariuszy ankietowych: kwestiona-
riusz dotyczacy korzystania z internetu (dane socjodemograficz-
ne, informacje o rodzinie, osiggniecia szkolne, charakterystyka
uzywania internetu, kontrola rodzicielska), test na uzaleznienie od
internetu, gier online, hazardu, kwestionariusz samooceny. Stwier-
dzono, ze 32% polskiej mlodziezy (39,4% dla proby europejskiej)
w ciagu dni szkolnych spedza na portalach spoteczno$ciowych
przynajmniej 2 godziny. 90% ankietowanych z Polski (92% dla
proby europejskiej) posiada przynajmniej jedno konto na porta-
lu spotecznosciowym®. Z kolei Klimczak i wsp. przeprowadzili
badania w grupie 524 uczniéw olsztynskich szkét gimnazjalnych,
ponadgimnazjalnych i studentéw. Prawie potowa respondentéw
(46,75%) przyznala, ze kiedy sa podtaczeni do sieci, korzystaja
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z komunikatoréw internetowych. Natomiast z portali spoleczno-
$ciowych korzystato 36,45% kobiet i 26,71% mezczyzn®. Z badan
przeprowadzonych przez Warzeche w grupie 470 uczniow szkét
ponadgimnazjalnych, 248 uczniow szkot gimnazjalnych i 319 stu-
dentow w wieku 13-29 lat, mieszkancéw wojewddztwa $laskiego,
wynika, ze konta na portalach spotecznosciowych posiada okoto
87% uczniow szkot gimnazjalnych oraz okoto 89% uczniow szkot
ponadgimnazjalnych i studentéw. Wiekszo$¢ badanych ma pro-
fil przynajmniej na jednym portalu spolecznosciowym i korzysta
znich od % do 1 godziny dziennie®.

Wyniki badan dotyczacych skali uzaleznienia od mediéw spo-
tecznoéciowych i telefonow komorkowych, zwlaszcza wéréd
nastolatkéw i mtodych dorostych, sa niepokojace®”. Zgodnie
z wynikami badania EU NET ADB 13,3% polskich responden-
tow korzysta z internetu dysfunkcyjnie (tzn. naduzywa go lub
jest zagrozonych jego naduzywaniem)®. W 2015 roku prze-
prowadzono badanie ESPAD (European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs - Europejski Program Badan
Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i Narkotykéw), dotyczace
miedzy innymi korzystania z mediéw spoteczno$ciowych wéréd
polskich szesnastolatkéw. Do badan wlaczono 3289 nastolatkow.
Zgodnie z wynikami badan co czwarty polski szesnastolatek
korzysta z serwisow spotecznosciowych przez ponad 3 godziny
dziennie. Wyniki badania pokazujg tez, Ze 4 na 5 polskich na-
stolatkow korzysta z mediow spoltecznoéciowych przynajmniej
przez godzine dziennie. 33,2% polskich nastolatkéw niepokoi sie
tym, ze spedzaja zbyt duzo czasu online. Natomiast 34,3% szes-
nastolatkow wskazuje, ze niepokdj z tym zwigzany wyrazaja ich
rodzice®. Z kolei w 2011 roku w Czestochowie przeprowadzo-
no badania metodg sondazowa. Wzieto w nich udzial 100 oséb.
Wszyscy respondenci posiadali telefon komorkowy, w tym 92
osoby dluzej niz 2 lata. U blisko 92% ankietowanych wystepo-
waly objawy fonoholizmu, takie jak: przywigzanie nadmiernej
wagi do posiadania telefonu, nietracenie go z zasiegu wzroku na
najkrétsza chwile, odczuwanie dyskomfortu w przypadku roz-
tadowania aparatu, przejawiajacego sie ztym nastrojem, obawa
badz panika, usprawiedliwianie swojego postepowania bezpie-
czetistwem i wygoda?. Z kolei w ramach miedzynarodowe-
go projektu EU Kids Online z udziatem 25 krajéw nalezacych
do Unii Europejskiej przebadano 805 polskich dzieci w wieku
11-16 lat. Wykazano, ze u 9% badanych wystepowaly wszyst-
kie wymienione objawy uzaleznienia, takie jak: brak faknienia,
bezsennoé¢, nieudane proby kontroli czasu spedzanego w inter-
necie, uczucie braku w przypadku niemozliwosci skorzystania
z internetu, brak czasu dla rodziny i znajomych, zaniedbywanie
obowigzkéw, bezcelowe surfowanie po internecie®.

W pismiennictwie, gléwnie z zakresu pedagogiki i psychologii,
podkredla sie, ze skutkiem nadmiernego i niewtasciwego ko-
rzystania z internetu, mediow spolecznosciowych i urzadzen
mobilnych moze by¢ tzw. syndrom FOMO (fear of missing
out). W wolnym tlumaczeniu syndrom FOMO to obawa przed
utratg waznej informacji, ktdra znika, gdy osoba z syndro-
mem FOMO sprawdzi powiadomienia na telefonie lub zasig-
dzie przed komputerem, co prowadzi do powstania ,,blednego
kota”®). Niektorzy autorzy s zdania, ze wystepowanie syndro-
mu FOMO moze si¢ wigzaé takze z koniecznoscig ogladania
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niektérych programow telewizyjnych'?. Zrédta podaja, ze
pojecia fear of missing out po raz pierwszy uzyl Dan Herman
w polowie lat dziewie¢dziesigtych XX wieku, definiujgc ten
termin jako obawe przed niewykorzystaniem wszystkich do-
stepnych mozliwosci i jednoczesna utrate spodziewanej rado-
$ci zwigzanej z wyczerpywaniem si¢ tych mozliwosci. Z kolei
w 2004 roku Patrick McGinnis w jednym z wywiadow okreslit
syndrom FOMO jako ,,nadoptymalizowanie”. Zaréwno Dan
Herman, jak i Patrick McGinnis nie taczyli syndromu FOMO
wylacznie z korzystaniem z mediéw spolecznos$ciowych.
Zrobily to $wiatowe $rodki przekazu, takie jak ,The New York
Times’, , The Times’, ,The Guardian”. Ich zdaniem media spo-
tecznosciowe mialy syndrom FOMO potegowa¢, uderzajac
w samoocene i dobre samopoczucie uzytkownikow!?.

Warto tez podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu coraz czesciej
pojawia si¢ pojecie discomgoogolation, oznaczajace uczucie leku
spowodowane brakiem dostepu do cyberprzestrzeni®.

W duzej mierze obawa przed utraty waznej informacji jest wy-
twarzana w uzytkownikach przez projektantow aplikacji. Przy-
ktadowo, pod koniec 2017 roku Google Play oferowat okoto
3,6 min narzedzi utatwiajacych codziennie korzystanie z me-
diow. Podobnie jak znana z kasyn Las Vegas maszyna hazardowa
za kazdym pociagnieciem dzwigni moze nas nagrodzi¢ wygra-
ng pieniezng, tak za kazdym wyciagnieciem telefonu z kieszeni
oczekujemy nowej wygranej w postaci nowego powiadomienia.
Przegladajac Facebooka, oczekujemy wygranej w postaci nowej
informacji o aktywnosci znajomych. Na Instagramie chcemy
»wygra¢” nowe zdjecia osob, ktére obserwujemy. Kolejna wy-
grana prowadzi do kolejnych ,,gier’, czyli nowych mozliwosci
zdobycia nagrody?. Ta obawa przed przegapieniem czego$
i oczekiwanie na kolejng wygrang sprawiaja, ze z mediow spo-
fecznosciowych korzysta sie bezposrednio po wstaniu z 16zka
albo przed potozeniem sig, a takze podczas positkéw ™. Z kolei
brak mozliwosci zalogowania si¢ do portalu spotecznosciowe-
go budzi niepokdj lub dyskomfort™. Wyniki badan wskazuja,
ze osoby z syndromem FOMO maja sklonno$¢ do korzystania
z platform spoteczno$ciowych w zaskakujacych miejscach i oko-
licznosciach, na przyktad w szkole, teatrze czy tez kosciele™”.
Osoby z syndromem FOMO nie tylko ciagle sprawdzaja, czy
nie wydarzylo si¢ cos, co mogloby umknac¢ ich uwadze, ale czu-
ja takze potrzebe dzielenia si¢ w mediach spoleczno$ciowych
najdrobniejszymi szczegotami ze swojego zycia, na przyktad
zdjeciami jedzenia serwowanego w nowej, modnej restauracji
czy tez relacjami z tego, gdzie aktualnie przebywaja, w co sa
ubrane, jakie majg samopoczucie. Sg to cyfrowi ekshibicjoni-
$ci, ktorzy zamieszczajac informacje o sobie, kieruja si¢ z jednej
strony potrzeba, by si¢ pochwali¢, z drugiej zas oczekuja pozy-
tywnych komentarzy dotyczacych swojej dziatalnosci®.

Do zwigkszonego korzystania z internetu przyczyniaja sie
niska samoocena, staba motywacja, lek przed odrzuceniem
i potrzeba akceptacji®'®. W badaniach Buglass i wsp. wzieto
udziat 506 oséb, w tym 53% stanowily kobiety. Wysunigto
whniosek, ze naduzywanie Facebooka i zwigzany z tym syn-
drom FOMO wystepowaly istotnie czesciej u 0sob z obnizo-
ng samooceng’®. Wynika to stad, ze by¢ moze osoby z niska
samooceng czujg sie pewniej podczas kontaktow online, co
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pomaga im przezwyciezy¢ trudnosci w nawigzywaniu kon-
taktéw interpersonalnych®.

Problematyka dotyczaca syndromu FOMO pojawia si¢ przede
wszystkim w doniesieniach badawczych z zakresu psychologii,
w publikacjach z dziedziny pedagogiki i edukacji oraz marke-
tingu"). Brakuje natomiast doniesien na ten temat z zakresu
psychiatrii i medycyny rodzinnej, a w szczegdlnosci publikacji
dotyczacych profilaktyki syndromu FOMO w odniesieniu do
lekarzy rodzinnych. Warto wspomnie¢, ze to wiasnie lekarze
rodzinni przeprowadzajg badania przesiewowe wsrdd dzieci
i nastolatkow i to wlasnie oni buduja z pacjentem diugotrwatg
wiez, co moze sprzyja¢ profilaktyce i wykrywaniu e-uzalez-
nien u miodych ludzi.

SKALA WYSTEPOWANIA SYNDROMU FOMO
W POLSCE I NA SWIECIE

W dniach 18-28 marca 2018 roku przeprowadzono badania an-
kietowe na probie ogélnopolskiej obejmujacej osoby od 15 lat
wzwyz. Lacznie przebadano 1060 osob. W jednym z blokdw te-
matycznych kwestionariusza ankietowego znajdowalo si¢ 10 py-
tan stanowigcych tzw. skale FOMO o zakresie wartosci 0-100,
opracowang i zweryfikowana przez Andrew Przybylskiego
i wsp. Na tej podstawie opracowano tzw. indeks FOMO. Bada-
nia wykazaly, ze 16% polskich internautow zalicza si¢ do grupy
0s6b o wysokim indeksie FOMO. Co ciekawe, do grupy respon-
dentéw o wysokim indeksie FOMO nalezy co piaty internauta
znajmlodszej grupy badanych. Zatem wyniki tych badan wyraz-
nie wskazuja, ze wystepowanie syndromu FOMO nie dotyczy
tylko niklej grupy polskich internautéw — jest to zjawisko wy-
raznie zauwazalne wéréd uzytkownikéw mediow cyfrowych?.
Dla poréwnania, badanie przeprowadzone w grupie 2084 do-
rostych Amerykanéw wykazato, ze syndrom FOMO wystepuje
u 56% uzytkownikéw mediéw spolecznosciowych typu Face-
book"?. Z kolei zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych
w grupie 150 mieszkancow Indii syndrom FOMO dotyczyt 37%
internautéw!®. Natomiast w grupie badanych 717 uczniéw
zBoéni i Hercegowiny syndrom FOMO wystepowat u 20% mto-
dych respondentéw ($rednia wieku ankietowanych: 13 lat)®”.
W sierpniu 2015 roku przeprowadzono badania w grupie 1521
Australijczykéw w wieku =18 lat i 210 mieszkancow Australii
w wieku 13-17 lat. Do 0séb o wysokim indeksie FOMO nale-
zato 48% chiopcow w wieku 13-15 lat i 38% dziewczat w wieku
13-15lat oraz 50% chlopcow w wieku 16-17 lat 1 66% dziewczat
wwieku 16-17 lat. Syndrom FOMO wystepowat u prawie poto-
wy (48%) respondentéw w przedziale wiekowym 18-25 lat*®).

SKUTKI ZDROWOTNE WYSTEPOWANIA
SYNDROMU FOMO

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze u 0séb z syndromem FOMO wspo6twyste-
puja zaburzenia lgkowe, depresja i ryzykowne zachowania
zdrowotne"-2). W badaniach Barryego i wsp. uczestniczy-
to 226 0s6b w wieku 14-17 lat, mieszkancow Stanéw Zjed-
noczonych. Na podstawie uzyskanych wynikéw wysunieto
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wniosek, ze u 0s6b z syndromem FOMO istotnie czgéciej
wspotwystepowaly depresja i stany lekowe).

Poza tym obawa przed niewykorzystaniem szansy wiaze si¢
z rozpraszaniem uwagi zaréwno podczas uczenia sie (korzy-
stanie z Facebooka w trakcie wykladéw), jak i prowadzenia
samochodu (telefonowanie, pisanie i czytanie SMS-6w oraz
e-maili). Przykladowo, wedlug danych urzedu do spraw bez-
pieczenstwa ruchu drogowego w Stanach Zjednoczonych
az 12% wszystkich $miertelnych wypadkéw wynikajacych
znieuwagi spowodowanych bylo uzywaniem smartfonéw*?.
Riordan i wsp. przebadali 432 studentéw z Nowej Zelandii
w wieku 18-25 lat. Wystepowanie syndromu FOMO byto
skorelowane z naduzywaniem alkoholu®".

Syndrom FOMO moze prowadzi¢ do rozwoju e-uzaleznien, ta-
kich jak uzaleznienie od mediéw spotecznosciowych czy fono-
holizm®'V. Na przyktad zgodnie z wynikami badan Poprawy
istnieje istotny zwiazek miedzy nasileniem problematycznego
uzytkowania internetu a aktywnoscia zwigzana z poszukiwaniem
kontaktéw, korzystaniem z czatéw oraz for dyskusyjnych w gru-
pie dzieci, mtodziezy i u 0s6b w okresie wezesnej dorostosci®?.
Z kolei w badaniach Wolniewicz i wsp. wziglo udzial 296 miesz-
kancow Stanéw Zjednoczonych. Do grupy osob z wysokim in-
deksem FOMO nalezeli respondenci naduzywajacy telefonow
komoérkowych®). Do podobnych wnioskéw doszli Eide i wsp.,
ktorzy przeprowadzili badania w grupie 127 osdb w wieku
18-48 lat®. Z kolei w badaniach Oberst i wsp. wzielo udziat
5280 mieszkanicow Ameryki Lacinskiej. Do respondentéw z wy-
sokim indeksem FOMO nalezaly osoby naduzywajace smartfo-
néw i portali spotecznosciowych®. Zgodnie z wynikami badan
EU NET ADB istnieje silna zaleznos¢ miedzy korzystaniem z por-
tali spolecznosciowych a dysfunkcyjnym korzystaniem z interne-
tu. Nalezy dodac, ze zwiazek ten jest silniejszy w przypadku uzyt-
kowania sieci spoleczno$ciowych niz grania w gry online®.
Zaréwno fonoholizm, jak i uzaleznienie od mediéw spolecz-
nosciowych naleza do grupy tzw. uzaleznien behawioralnych.
Uzaleznienie behawioralne to silna potrzeba wykonywania
okre$lonej czynnoéci, niezwigzana z przyjmowaniem substan-
cji psychoaktywnych. Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems, 10 revision, ICD-10) jednostka ta zostata przypisana do
kategorii F63.9, czyli nieokreslonych zaburzen nawykéw i po-
pedéw®. W badaniach Franchiny i wsp. uczestniczylo 2663
nastolatkow z Regionu Flamandzkiego w Belgii. Wystepowa-
nie syndromu FOMO bylo zwigzane z problematycznym uzy-
waniem internetu i smartfon6w®®. Natomiast w badaniach Alt
iwsp. w grupie 296 studentéw zaobserwowano zalezno$¢ mie-
dzy wystepowaniem syndromu FOMO a nadmiernym korzy-
staniem z mediéw spoleczno$ciowych®.

Wystepowanie uzaleznien behawioralnych u ludzi mlo-
dych moze wyraznie zaburza¢ proces prawidtowego roz-
woju osobowego™®.

Jenaro i wsp. przeprowadzili w Hiszpanii badania w grupie 337
studentow ($rednia wieku badanych: 21,6 + 2,45 roku). Naduzy-
wanie internetu pozostawalo w $cislej zaleznosci z wystepowa-
niem bezsennosci i depresji®. Z kolei w badaniach Sahin i wsp.
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uczestniczylo 576 studentéw z Turcji (Srednia wieku badanych:
20,83 + 1,9 roku). Jakos¢ snu badanych ulegata pogorszeniu wraz
ze wzrostem nasilenia fonoholizmu®). Z kolei w badaniach Dhi-
ra i wsp. nadmierne korzystanie z mediéw spofecznosciowych
wigzalo sie z wystepowaniem zaburzen lekowych i depresji®®.
Do podobnych wnioskéw doszli Pantic i wsp., ktdrzy prze-
prowadzili badania w grupie 160 studentéw uczelni wyzszych
z Serbii®. Analizy pokazaly, ze u 0sob intensywnie korzysta-
jacych z portali spotecznosciowych (przynajmniej 2 godziny
dziennie) istotnie czesciej w poréwnaniu z pozostalymi wystepo-
waly problemy psychospoteczne, tj. zaburzenia lekowe, depresja,
wycofanie, zaburzenia mysli i uwagi, zachowania niedostosowa-
ne i zachowania agresywne. Najsilniejszy zwiazek zaobserwowa-
no w przypadku zachowan niedostosowanych i agresywnych®?.
Z kolei Demirci i wsp. przebadali grupe 319 studentéw z Turcji.
U o0s6b, u ktdrych stwierdzono wystepowanie fonoholizmu,
zaburzenia lekowe i depresja wystepowaly istotnie czeéciej niz
u pozostatych respondent6w.

Leena i wsp. przeprowadzili badania wérod 3485 nastolatkow
z Finlandii. Ryzykowne zachowania zdrowotne pozostawaly
w $cistym zwigzku z uzaleznieniem od telefonéw komorko-
wych®¥. Réwniez wyniki badan przeprowadzonych na Taj-
wanie ujawnily istnienie zwigzku miedzy korzystaniem ze
smartfonow a uzaleznieniami od substancji psychoaktyw-
nych, takich jak narkotyki, a takze takimi uzaleznieniami be-
hawioralnymi, jak naduzywanie kart kredytowych?.
Nalezy jednoczeénie pamietaé, ze uzywanie telefonow ko-
morkowych wiaze si¢ z emisja tzw. pola elektromagnetycz-
nego. Niektore wyniki badan wskazuja, ze zaréwno choroby
nowotworowe, jak i choroby ukladu sercowo-naczyniowe-
go, ukladu nerwowego czy tez zaburzenia reprodukeji wy-
stepuja czedciej u 0s6b eksponowanych na pole elektroma-
gnetyczne w poréwnaniu z populacja ogolng®®. Poza tym
u uzytkownikéw telefonéw komoérkowych stwierdzono
istotny wzrost ryzyka nerwiaka nerwu stuchowego i wzrost
ryzyka glejaka w umiejscowieniu ipsilateralnym©®¢*”.
Warto wspomnie(, ze u 1/5 polskich internautéw z wyso-
kim indeksem FOMO w przypadku niekorzystania z me-
diéw spotecznoéciowych wystgpowaly objawy somatyczne,
takie jak nudnosci, zawroty glowy, béle brzucha (23%) czy
tez zwiekszona potliwo$¢ (21%)1V. Objawy takie sg charak-
terystyczne dla tzw. zespolu odstawienia®. Do objawéw ze-
spolu abstynenckiego w przypadku uzaleznienia od internetu
moga naleze¢: leki, stany depresyjne, proby samobdjcze, dys-
komfort psychosomatyczny, bole i zawroty glowy, bdle mie-
$niowo-szkieletowe, zaburzenia widzenia, bezsenno$¢, nud-
nosci, utrata taknienia, nadpobudliwo$¢, padaczka ekranowa.
Pod wplywem dlugotrwatego korzystania z internetu wzmoc-
nieniu moga ulec objawy schorzen psychicznych, takich jak:
psychozy, zaburzenia lgkowe, fobie, zaburzenia maniakal-
no-depresyjne, zaburzenia afektu, zaburzenia osobowosci.
W skrajnych przypadkach uzaleznienie od internetu moze
przybraé posta¢ zaburzen obsesyjno-kompulsywnych®.
Zar6éwno opisane powyzej, jak i inne negatywne skutki wy-
stepowania syndromu FOMO i zwigzanych z nim uzalez-
nien behawioralnych zestawiono w tab. 1.
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Negatywne skutki fizyczne

Negatywne skutki spoteczne

Negatywne skutki psychiczne

Bole i zawroty glowy

Nieumiejetnos¢ kreatywnego spedzania czasu wolnego

Niskie poczucie bezpieczenstwa

Zaburzenia widzenia

Osigganie gorszych wynikéw w nauce (rozkojarzenie, niemoznos¢
skupiania sie na jednej wykonywanej czynnosci, brak koncentracji,
niewystarczajacy czas poswiecany na nauke, prokrastynacja)

Stany lekowe

Syndrom tzw. wyschnietych gatek ocznych

Zaburzenia relacji miedzyludzkich

Dysrequlacja emocjonalna

Zwiekszona potliwos¢ lzolacja
Samotnos¢

Zaburzenia tozsamosci

Utrata taknienia

Ograniczenie zainteresowan

Utrata kontroli nad swoim zachowaniem
Zachowania agresywne
Zachowania niedostosowane

Nudnosci Pogorszenie umiejetnosci komunikacyjnych

Zaburzenia myslenia

Béle brzucha

Zaburzenia uwagi

Zaburzenia odzywiania

Uzaleznienie od substanji psychoaktywnych

Padaczka ekranowa

Inne uzaleznienia behawioralne,
np. naduzywanie kart kredytowych

Zaburzenia reprodukgji

Bezsennos¢

Choroby nowotworowe, np. nerwiak nerwu
stuchoweqo, glejak w umiejscowieniu ipsilateralnym

Tab. 1. Negatywne skutki wystepowania syndromu FOMO

ROLA LEKARZY, ZWLASZCZA RODZINNYCH,
W PROFILAKTYCE, WYKRYWANIU
I LECZENIU SYNDROMU FOMO

Jak juz powiedziano, syndrom FOMO prowadzi do rozwoju
zaréwno e-uzaleznien, jak i fonoholizmu. Powoduja one po-
wazne skutki zdrowotne, co wskazuje na znaczenie profilakty-
ki syndromu FOMO i zwigzanych z nim uzaleznien behawio-
ralnych. Mozna $mialo powiedzie¢, ze zaréwno uzaleznienie
od internetu, jak i fonoholizm, podobnie jak uzaleznienie od
alkoholu i narkotykow, stanowig realne i radykalne zagroze-
nie dla mlodego cztowieka®®. Negatywne skutki fizyczne,
psychiczne i spofeczne syndromu FOMO i zwigzanych z nim
e-uzaleznien wskazuja, jak istotne znaczenie ma podjecie od-
powiednich dzialan profilaktycznych.

Konieczne jest prowadzenie dalszych badan majacych na celu
oszacowanie skali wystepowania syndromu FOMO, zwlasz-
cza wérod nastolatkéw i mlodych dorostych. Problematyka
e-uzaleznien powinna na state znalez¢ swoje miejsce nie tylko
w szkolnej profilaktyce uzaleznien, np. w ramach obowigzu-
jacych statutéw szkolnych, ale takze w zakresie pomocy lecz-
niczej udzielanej osobom uzaleznionym badz ryzykownie ko-
rzystajacym z narzedzi $wiata cyfrowego. Wazng rolg w pro-
filaktyce, we wczesnym wykrywaniu i leczeniu e-uzaleznien
powinien odgrywa¢ lekarz rodzinny. Wynika to stad, ze to
wlasnie medycyna rodzinna maksymalnie zbliza opieke zdro-
wotng do srodowiska, w ktérym ludzie zyja, ucza sie i pracuja.
Z tego wzgledu zajmuje si¢ ona problemami zdrowotnymi
w ich wymiarze fizycznym, psychologicznym, spofecznym,
kulturowym, jak réwniez egzystencjalnym. Poza tym poza
rodzicami i nauczycielami to wiasnie lekarze rodzinni majg
mozliwoé¢ ksztaltowania zachowan prozdrowotnych u nasto-
latkéw®. Kwestia udziatu i ewentualnej skutecznosci lekarzy
rodzinnych w leczeniu e-uzaleznien wymaga dalszych badan.
Waznym momentem, w ktorym lekarz rodzinny moze wy-
krywa¢ e-uzaleznienia u swoich mlodych pacjentow, sg
badania bilansowe, szczegdlnie u 13-latkow, 16-latkow
i uczniéw konczacych szkote ponadpodstawows. Podczas
badania bilansowego lekarz rodzinny powinien zwréci¢
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uwage rodzicom dziecka na konieczno$¢ monitoringu ro-
dzicielskiego, majacego na celu ograniczenie tzw. czasu ekra-
nowego, w tym przed monitorem komputera, do 2 godzin
dziennie, a takze udzieli¢ wskazéwek w zakresie wlasciwe-
go postugiwania si¢ przez mlodego cztowieka telefonem ko-
moérkowym®?. W ramach diagnostyki syndromu FOMO le-
karz rodzinny moze si¢ postuzy¢ zawierajacym 10 krotkich
pytan kwestionariuszem ankietowym opracowanym przez
Andrew Przybylskiego'?). Ciekawym rozwigzaniem mogto-
by by¢ réwniez wypelnienie przez nastolatka kwestionariu-
sza ankietowego dotyczacego uzaleznienia od Facebooka.
Zawiera on zaledwie 6 pytan i jest prosty w interpretacji“®.
Tego rodzaju narzedziem diagnostycznym moglaby si¢ z po-
wodzeniem postuzy¢ takze pielegniarka szkolna. W przy-
padku podejrzenia wystepowania e-uzaleznienia konieczne
byloby objecie mlodego czlowieka przez lekarza rodzinne-
go krotkotrwalg interwencja profilaktyczna. Nalezy jednak
pamietac, ze pacjent, ktérego dotyczy interwencja, potrze-
buje nie tylko skutecznego dzialania, lecz réwniez zyczli-
wosci, poniewaz warunkiem postepowania lekarskiego jest
serdeczna i uczynna postawa lekarza, bezinteresownie sklon-
nego do niesienia pomocy™“?. Z tego wzgledu krétka inter-
wengcja profilaktyczna powinna mie¢ charakter rozmowy
motywujacej, polegajacej na zacheceniu pacjenta do pod-
jecia decyzji o zmianie ryzykownego zachowania raczej
poprzez zyczliwo$¢ i empatie niz metoda konfrontacji?.
Nalezy tez zwroci¢ uwage rodzicom nastolatka na mozliwe
emocjonalne uwarunkowanie dysfunkcyjnego korzystania
z internetu przez dziecko, a w uzasadnionych wypadkach zle-
ci¢ konsultacje u psychologa badz psychiatry.
Terapia syndromu FOMO i zwigzanych z nim e-uzaleznien
polega na:
o dostrzezeniu szkodliwych skutkow dysfunkcyjnego korzy-
stania z internetu;
o panowaniu nad sobg;
« konsekwentnej rezygnacji z korzystania z internetu jako je-
dynej formy spedzania wolnego czasu!'?.
W przypadku wystepowania u nastolatkéw niewyjasnionych ob-
jawow medycznych (tj. gdy badania diagnostyczne nie wykazuja
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odchylen od normy), takich jak nudnosci, zawroty glowy, bole
brzucha, zaburzenia odzywiania, béle mie$niowo-szkieletowe,
objaw tzw. wyschnietych gatek ocznych, czy tez dysregulacji
emocjonalnej nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wystepowania syn-
dromu FOMO. Warto zwrdci¢ szczeg6lng uwage na potencjalne
wystepowanie e-uzaleznien u nastolatkéw uzaleznionych od ni-
kotyny, skarzacych si¢ na zaburzenia snu oraz u 0sob, u ktorych
wystepuja problemy psychospoteczne, w tym miedzy innymi za-
chowania niedostosowane i agresywne*?.

Pewnym rozwigzaniem problemu mogloby by¢ wdrozenie
porady edukacyjnej jako $wiadczenia finansowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Mobilizowatoby to lekarzy do
udzielania tego rodzaju porad.

Nieocenionej pomocy w edukacji zdrowotnej prowadzonej
przez lekarza moga udzieli¢ odpowiednio wykwalifikowane
pielegniarki. Dystans miedzy pacjentem a pielegniarka jest zwy-
kle mniejszy, czuje si¢ on w kontaktach z nig zwykle mniej onie-
$mielony niz w kontaktach z lekarzem™. Pewnym rozwigzaniem
mogloby by¢ zatem wdrozenie porady edukacyjnej, ktora bylaby
udzielana przez pielegniarki w praktykach medycyny rodzinnej.
Oddzielnym zagadnieniem pozostaja kwestie systemowe,
dotyczace np. czasu przeznaczonego na wizyte jednego pa-
cjenta. Wymagaja one prawdopodobnie rozwigzan na po-
ziomie ustaw i rozporzadzen rzadowych.

Konieczne jest prowadzenie szkolen dla lekarzy rodzinnych
w zakresie e-uzaleznien i syndromu FOMO, w tym takze
sposobow profilaktyki, diagnostyki i prowadzenia krétkich
interwencji. Tego rodzaju szkolenia powinny by¢ skierowa-
ne rowniez do pielegniarek szkolnych, pielegniarek pracuja-
cych w praktykach medycyny rodzinnej, pedagogow, a takze
nauczycieli wychowawcow.

Nalezatoby tez zacie$nia¢ wspotprace miedzy lekarzami rodzin-
nymi a pracownikami poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Owocem takiej wzajemnej wspotpracy moze by¢ uksztaltowa-
nie miodego dorostego czlowieka, ktory swiadomie podejmuje
czynnosci intencjonalne sprzyjajace zdrowiu®®.

W 2016 roku byla prowadzona w Polsce kampania edukacyj-
na ,;Odpué¢ FOMO. Wyloguj si¢ do $wiata rzeczywistego”**.
W literaturze przedmiotu coraz cze$ciej zwraca sie uwage na
»rado$¢ z niebycia na biezaco” (joy of missing out, JOMO)“.
Powinny zosta¢ opracowane broszury informacyjne, ulotki i pla-
katy na temat syndromu FOMO, przeznaczone do rozpowszech-
niania w praktykach medycyny rodzinnej. Przydaloby si¢ takze
przygotowanie — we wspdlpracy z psychologami i pedagogami —
poradnikéw dla rodzicow i opiekunéw; ktore zawieralyby wska-
zOwKi, jak sobie radzi¢ z uzaleznionym od internetu dzieckiem®.
By¢ moze nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie programow pilo-
tazowych wspolpracy lekarza rodzinnego i psychologa kliniczne-
go w praktykach medycyny rodzinnej w Polsce. W 2002 roku na
Uniwersytecie Medycznym w Wirginii zaczeto realizowa¢ projekt
majacy na celu edukacje psychologow; tak by przygotowac ich do
wspolpracy z lekarzami. Opieral sie on na zalozeniu, ze wspot-
praca psychologow i lekarzy jest niezbednym warunkiem zinte-
growanej opieki zdrowotnej. Psychologowie uczyli si¢ zasad funk-
cjonowania osrodkéw podstawowej opieki zdrowotnej, a lekarze
rodzinni ¢wiczyli umiejgtnosci interpersonalne i komunikacyjne.
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Podobny projekt zrealizowano ponownie w 2007 roku. Psycho-
logowie nabywali umiejetnosci interwencji behawioralnych po-
trzebnych w krétkotrwatych kontaktach z pacjentami, co miato
gwarantowa¢ spoleczenstwu zintegrowang podstawowg opieke
zdrowotng. Poza tym byli edukowani miedzy innymi w zakresie
sposobu oceny proceséw poznawczych i zachowania w kontekscie
gabinetu lekarza rodzinnego“?. Natomiast w wybranych losowo
poradniach podstawowej opieki zdrowotnej w Rzymie przez 3 lata
wspolnie z lekarzem rodzinnym pracowat psycholog. Wspétpraca
polegata miedzy innymi na wspdlnych rozmowach z pacjentami.
Wiekszos¢ pacjentow okazywata uznanie dla tej inicjatywy. W cig-
gu trwania eksperymentu jedynie 4 osoby poprosily o konsulta-
gje tylko z lekarzem, bez obecnosci psychologa. Sama obecno$¢
psychologa przyczyniata si¢ do tego, ze pacjent bardziej doktadnie
opowiadat o swoich dolegliwosciach (nawet tych, ktore towarzy-
szyly mu od dawna), co skutkowalo bardziej szczegétowymi pyta-
niami lekarza i w efekcie doktadniejsza diagnozg. Do zalet wspot-
pracy lekarza rodzinnego z psychologiem naleza miedzy innymi:
dostep do psychologow dla calego spoleczenstwa, zmniejszenie
napietnowania spolecznego z powodu koniecznosci konsulta-
qji psychologicznej, interwencja psychologa w poczatkowej fazie
niebezpieczenstwa®”. Podobne programy pilotazowe, szczegdlnie
w odniesieniu do nastolatkéw, moglyby by¢ przeprowadzane na
terenie Polski. Moglyby na przyklad dotyczy¢ wspdlpracy lekarzy
rodzinnych z psychologami klinicznymi w zakresie profilaktyki
i wczesnego wykrywania zachowan ryzykownych u nastolatkéw.
Pewnym rozwigzaniem mogloby by¢ wdrozenie pilotazowe-
go programu profilaktyki cyberchordb, finansowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Program ten obejmowatby mto-
dziez w wieku 15-18 lat. Sktadalby si¢ z etapu podstawowego
(realizowanego przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej)
oraz specjalistycznego. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ powotania
odrebnych wysokospecjalistycznych poradni leczenia e-uza-
leznien, finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, zaréwno dla nastolatkéw, jak i mtodych dorostych.
Nie nalezy jednoczesnie zapomina¢ o mozliwosciach, jakie
niesie ze sobg bycie online. Media spoteczno$ciowe tworzg naj-
bardziej wszechstronne, ogélnodostepne srodowisko eduka-
cyjno-zawodowe. Przy ich racjonalnym wykorzystaniu posze-
rzaja si¢ miedzy innymi szanse rozwijania kariery zawodowej.
Poza tym pozwalajg one na budowanie sieci kontaktéw, inspi-
rujacej do wspolnych dziatan i pomystow, a takze utatwiajacej
dzielenie sie wiedza“®. Chodzi o to, by nauczy¢ mtodego czto-
wieka wiasciwie korzystac z tego hipermedium.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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