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ВСТУП
Актуальність теми. Війна в Україні стала одним з найвизначніших викликів для населення країни. Життя в умовах постійного хвилювання за своє та життя своїх близьких обумовило зростання звернень людей до різноманітних джерел інформації, основним з яких є глобальна інтернет мережа. Обмежений доступ до об’ємних гаджетів (наприклад, ноутбуків, ПК тощо), обумовив поширення використання мобільних телефонів і планшетів, як основного джерела різноманітного контенту, а не тільки як засобу зв’язку. 
Це пояснюється тим, що в сучасних умовах даний вид гаджетів суттєво пришвидшує комунікацію і доступ до інформації (пошук найближчого укриття, інформації про небезпеку та ін.) та полегшує інші аспекти повсякденного життя. Ще одним фактором, який сприяв поширеному використанню мобільних телефонів є їх багатофункціональність. 
Для молодих людей це була можливість робити високоякісні фотографії без залучення додаткового обладнання (фотоапарат) і одразу залити ці фото в соціальні мережі, а також використання його в якості книжки, бібліотеки, музичного програвача та іноді співрозмовника. Разом з перевагами використання гаджетів, існують великі ризики для здоров’я користувача, які пов’язані з їх надмірним або неконтрольованим використанням, зокрема поява ознак залежності від гаджету. Вітчизняними та європейськими дослідниками було виокремлено групу ризику, передусім складала незріла молодь, підлітки, учні молодших класів, а також розлучені або неодружені чоловіки, які мають проблеми дезадаптації в суспільстві, статеві розлади, особи, що мають різноманітні види залежностей, низький рівень задоволеності своїм життям, а також піддаються хронічному стресу в буденному житті. 
Незважаючи на наявність досліджень присвячених встановленню впливу гаджетів на організм людини, недостатньо вивченими є механізми розвитку залежності від них та впливу на психічне здоров’я особистості.

Вплив використання мобільних телефонів на здоров’я людини висвітлено в роботах відомих науковців, зокрема: В.С. Денищук, О.В. Камінської, Л.  Матохнюк, М. S. Aker, C. Augner та ін.
Метою дослідження є обґрунтування впливу залежності від гаджетів серед молоді на здоров’я населення, як важливої медико-соціальної проблеми.
Вказана мета обумовлює виконання таких завдань: 

· проаналізувати стан психічного здоров’я  населення України;

· дослідити нормативно-правове забезпечення охорони психічного здоров’я та організації профілактики залежності від гаджетів серед населення України;
· розкрити вплив тривалого користування гаджетами на здоров’я населення та його значення в розвитку залежності від гаджетів як проблеми громадського здоров’я;

· описати методологічне забезпечення та результати опитування як засобу оцінки впливу залежності від гаджетів на молоде населення України;
· виявлення проблем з організацією профілактичних заходів щодо боротьби з залежністю від гаджетів серед молоді України;

· дослідити передовий світовий досвід щодо профілактики залежності від гаджетів для його подальшої адаптації до умов України;

· узагальнити та розкрити пріоритетні напрями та засоби профілактики розвитку залежності від гаджетів як найважливішої медико-соціальної проблеми. 
Об’єктом дослідження є стан здоров’я молодого населення. 

Предметом дослідження є залежність від гаджетів як медико-соціальна проблема.

Методи дослідження: абстрактно-логічний для теоретичних узагальнень та формулювання висновків, соціологічний (опитування) – для дослідження впливу чинників на стан здоров’я населення, SWOT – аналіз – для комплексної оцінки та виявлення шляхів вирішення проблеми, індукції – для формулювання висновків.
Апробація та впровадження результатів. Основні теоретичні положення наукової роботи були представлені на конференціях, зокрема: VIII науково-практичної конференції з міжнародною участю, м. Харків, 30 жовтня 2025 р. на базі ХНМУ (Кузнецова М.О., Помогайбо К.Г. Оцінка залежності від мобільних телефонів серед здобувачів Харківського національного медичного університету. Громадське здоров’я в Україні: проблеми та способи їх вирішення «Томілінські читання»: матеріали VIII наук.-практ. конференції з міжнародною участю, 30 жовтня 2025 р., м. Харків, 2025, С. 137-138).
РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ПЕРЕДУМОВИ ПОШИРЕННЯ ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ГАДЖЕТІВ СЕРЕД МОЛОДІ В УКРАЇНІ
1.1  Аналіз стану ментального здоров’я населення в Україні та факторів ризику розвитку залежності від гаджетів
За останні роки Україна зазнала різноманітних соціальних потрясінь, найбільшими з яких була, пандемія COVID-19 та повномасштабна війна. Кожне з цих потрясінь негативно вплинуло не тільки на соматичне, а й ментальне здоров’я [5; 7; 8]. 
За даними опублікованими в закордонних та вітчизняних виданнях, відомо що в країнах європейського регіону та деяких державах Сходу в цілому налічується понад 30 мільйонів дітей та підлітків, які мають психічні розлади. Водночас, експертами ВООЗ встановлено, що в зазначених регіонах кожна сьома дитина або підліток вже мають відхилення в ментальному здоров’ї [5; 7; 9]. Крім того, за даними фахівців громадського здоров’я, половина всіх ментальних порушень починається у віці близько до 14 років і залишаються не діагностованими та не лікованими [5; 8]. Також, доведеним є факт, що до 18 років маніфестують понад 83% порушень нейророзвитку, ще 51,8% - тривожних розладів та 48,1% порушень харчової поведінки [9; 11; 13]. 
При більш детальному дослідженні була виявлена певна закономірність, яка полягала в тому, що жінки частіше страждають на порушення ментального здоров’я [8; 10]. Так встановлено, що вже кожна четверта дівчина має зрушення в ментальному здоров’ї [11; 12; 14].

Згідно до даних наданих ВООЗ на 2024 рік в світі налічувалось близько до 450 мільйонів людей, які страждали на розлади метального здоров’я [13; 16; 17; 18]. В Україні протягом останніх років також було зареєстровано понад 282 тисячі осіб із психічними розладами [16; 17; 20]. Так, кількість осіб з ментальними розладами серед населення України становила десь 4-5% [18; 20; 21]. Водночас, було встановлено, що дещо більшим був рівень поширення граничних станів психіки і становив 20% [22; 23; 25]. 
За даними Центру громадського здоров’я (ЦГЗ) в Україні понад 3% населення, що дорівнює 1,2 млн страждають на психічні розлади, а кожен третій українець відчуває нервові розлади [5; 9; 26]. Через повномасштабну війну ситуація досягла критичного рівня, оскільки значно зростає кількість стресових станів і тривожності [5; 27; 28]. Так, за даними ЦГЗ і МОЗ України в 2024 – 2025 р. спостерігалось стрімке зростання кількості звернень щодо порушень ментального здоров’я, яке пов’язане не тільки з тривалим впливом війни, а й з розширенням доступу до допомоги на первинній ланці [13; 14]. 
Опубліковані у відкритих джерелах дані наукових досліджень вказують на те, що серед підлітків найбільш поширеними є тривожні і депресивні стани [16; 29; 31]. Так, наприклад, симптоми тривожних розладів виявлялись у 4,4% підлітків віком від 10 до 14 років та 5,5% підлітків від 15 до 19 років, а депресія у 1,4% та 3,5% відповідно [14; 16; 30; 32; 33]. 
Крім того, варто зазначити, що інші психічні порушення, наприклад, синдром дефіциту уваги та гіперактивності (СДУГ) вражає 2,9% підлітків віком 10 – 14 років, що приблизно в 1,5 рази рідше за тривожні розлади і на 1,5% частіше за депресію в зазначених вікових групах [13; 16; 34; 36]. У вікових групах 15 – 19 років СДУТ зустрічався в 2,2% випадків, що на 3,3% і 1,3 % менше відповідно поширення тривожних та депресивних розладів у вказаних вікових групах [13; 14; 37]. 
Крім того, за даними звіту Європейського Бюро ВООЗ за 2025 рік (див. рис.1) серед дітей та підлітків найбільш поширеними видами психічних порушень є: 
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Other mental disorders 305869 (014%)

Schizophrenia 44709 (0.02%)





        Рис. 1 Фото: Звіт Європейського Бюро ВООЗ (посилання: https://life.pravda.com.ua/health/naskilki-psihichni-rozladi-poshireni-sered-ditey-i-pidlitkiv-311476/)
Так, аналізуючи дані звіту щодо структури психічних розладів, можливо зазначити, що найбільше поширення мав тривожний розлад який складав 7,15% від усіх порушень [3; 10; 38; 39]. Значно рідше можна побачити депресивний розлад – 2,03%; дефіцит уваги або гіперактивність – 1,68%; розлад поведінки – 1,66% та зовсім рідкими є розлади аутистичного спектра – 0,95% [3; 11; 12; 40]. 
Також, за результатами проведених з 2022 по 2025 роки соціологічних досліджень проведених в Україні було встановлено, що рівень задоволеності населення своїм психологічним станом з 2022 р. прогресивно знижувався [5; 9; 14]. Так, якщо в 2022 році цей показник складав 41% то в 2025 році він впав на 5% і складав 36% [5; 9; 41]. Дослідження емоційного стану жителів України продемонструвало, що серед опитаних продовжують залишатись на високому рівні: відчуття втоми, емоційної напруги, та страху [12; 14]. Водночас, зросли порівняно з минулими роками такі почуття як безсилля, розчарування, а також відчай, що своєю чергою призводило до психологічного стресу [12; 13; 42; 43]. 
За даними досліджень, війна та виклики пов’язані з військовим конфліктом та психологічним перенапруженням викликаним нею негативно позначались на психоемоційному стані українців, а також призводили до зміни способу життя [13; 44; 46; 47]. Так, 83% опитаних відчували високий рівень стресу, водночас 78% пов’язують це з безпосередньо повномасштабним вторгненням. Крім того фінансові складнощі турбують 52% населення та соціально-політична ситуація викликає занепокоєння у 47% опитаних [13; 14]. 
Найбільш вагомими аспектами, які викликали занепокоєння пов’язане з війною, були: безпека близьких (фіксувалося зростання значущості даного чинника до 74% респондентів), а також ризик для життя та вірогідність отримати травматичне пошкодження (про що зазначили 54% опитаних) [12; 14]. Крім того, частка тих хто хвилювався через втрату джерела доходу складала 39% [11; 13; 16].
Водночас, дослідження змін емоційного стану українців за останні півроку вказало на те, що: найчастіше респонденти відчували тривожність та напругу (58%), погіршення сну (50% опитаних), виснаженість та поганий настрій відчували 49% респондентів, емоційну нестабільність – 45% і відчуття роздратування або злість 44% серед учасників опитування [10; 12; 14]. 
Крім того, замість деструктивних практик боротьби зі стресом, українці демонструють що перевага надається менш шкідливим способам підтримки ментального здоров’я, наприклад: спілкування з друзями чи сім’єю (36% респондентів), перегляд кінофільмів (35% респондентів), а також прослуховування музичних композицій (30%) респондентів [10; 13; 14]. 

Водночас, варто зазначити, що малорухливий спосіб життя та постійне використання інтернету є головною стратегією боротьби зі стресом, яку використовували більш ніж 40% опитаних респондентів [10; 13]. Тобто, частина наших співвітчизників шукає розраду в гаджетах, а точніше в Інтернет-мережах, що може призвести до зловживання ними та розвитку залежності від гаджетів. 
Так, за даними опублікованими у вітчизняних джерелах на жаль за останні роки немає статистичних даних щодо тих хто має залежність від гаджетів, оскільки на цей час її не визначено в окремий вид залежності [9; 10; 13]. Проте, існує статистика про користувачів інтернету. Так, було з’ясовано, що 12,9 млн. українців використовують мережу Інтернет один та біліше разів на місяць, ще 11,8 млн. – один раз на тиждень і більше та інші 8,7 млн. щоденно та частіше [8; 10; 12]. Аналіз соціально-демографічної структури користувачів продемонстрував, що серед них переважали чоловіки (54%), а за віковою структурою переважали підлітки і молодь у віці 15-30 років, які складали 58%, водночас найменший відсоток був серед осіб 46 та більше років (13%) [9; 11; 14]. Крім того, найбільша кількість користувачів була серед міського населення та складала 58% [8; 10; 13; 14]. 
Разом з цим за даними наведеними дослідниками з Інституту соціальної та політичної психології Національної академії педагогічних наук України, відомо, що питома вага Інтернет залежних користувачів в Україні, коливається в межах приблизно від 2 до 6%, в її структурі переважали - здобувачі вищої освіти [8; 13; 14]. Водночас, серед тих підлітків хто має високий рівень інтернет залежності переважала частка хлопців над дівчатами. 
Отже, засновуючись на даних статистики та соціологічних досліджень можливо зробити висновок про те, що війна негативним чином вплинула на ментальне здоров’я населення України. Основними проявами такого впливу було постійне відчуття тривоги та психоемоційний стрес пов’язаний з війною та її атрибутами. 
Крім того, варто зазначити що невелика частка населення України для підтримки ментального здоров’я замість само руйнівних практик, використовувала, спілкування з рідними та друзями, а також відмічалось зростання питомої ваги осіб, у яких переважали, як методи боротьби з емоційною напругою, сидіння за комп`ютером перегляд кінофільмів та прослуховування музичних композицій. Незважаючи на наявність певних досліджень, які визначають наявність залежності від гаджетів, проте на офіційному рівні її досі не виокремлено, як окремий вид залежності. Серед, чинників, які можуть сприяти розвитку залежності є тривога та відчуття самотності, стрес через війну та малорухливий спосіб життя.

 Водночас разом зі зростанням частки населення, яка вже має психічні розлади, дотримується малорухливого способу життя та занурюється у віртуальний світ, оскільки саме Інтернет-залежність та залежність від гаджетів самі по собі негативним чином впливати на здоров’я людини але разом з обтяженим психологічним анамнезом може стати фактором ризику розвитку більш важких недугів.
1.2 Стан нормативно-правового забезпечення регуляції охорони психічного  здоров’я та профілактичних заходів для подолання залежності від гаджетів серед молоді в Україні
Негативний вплив війни на психічне здоров’я населення України обумовив, пошук різноманітних засобів підтримки ментальної сфери [8; 9; 16]. Так, одним з найбільш популярних засобів боротьби з хронічним психоемоційним напруженням став інтернет [45; 47; 48]. Відомим для всіх є факт, що користування інтернет мережею неможливе  без використання різноманітних гаджетів (наприклад, мобільні телефони, ноутбуки, персональні комп`ютери, макбуки, електронні книги тощо) [49; 50; 52]. 
Більшість користувачів не усвідомлюють прихованої небезпеки від постійного користування гаджетами, вважаючи міру їхнього впливу на своє здоров`я менш шкідливою порівняно з вживанням алкоголю, тютюнопалінням чи наркотичними речовинами [51; 53; 54].
Сучасне суспільство є більш обізнаним щодо негативного впливу зазначених вище чинників в розвитку психічної чи фізичної залежності, проте не усвідомлює того факту, що гаджети можуть здійснювати такий самий ефект на людину [55; 56; 60].

Однією з обставин, яка викликає найбільше занепокоєння є те, що найбільше часу з гаджетами проводять діти та підлітки і молоді люди. Так, перший свій досвід користування гаджетами вони отримують ще з пелюшок, коли батьки займаючись побутовими справами задля перенаправлення уваги дитини налаштовують на комп`ютері чи телефоні мультфільми [8; 10; 56; 57; 61]. В подальшому міра використання гаджетів в повсякденному житті дитини зростає. Так, це може бути обумовлене появою різноманітних віртуальних рольових ігор, а потім і вже під час навчання в школі, коледжі чи закладі вищої освіти (особливо актуально для прифронтових регіонів).
Водночас, незважаючи на те, що постійне використання гаджетів (телефони, комп`ютери, планшети тощо) надає відчуття комфорту та розширює можливості в повсякденній діяльності шляхом надання необмеженого доступу до інформації та здатності перебувати в мережі навіть перебуваючи в будь-якій країні світу існує висока вірогідність розвитку залежності від них [60; 62; 64]. Крім того було доведено, що зловживання користуванням різноманітними гаджетами може легко переходити в залежність від них [61; 63; 65]. Даний вид залежності призводить не тільки до психічних розладів, а й може супроводжуватися розвитком багатьох шкідливих наслідків для людського організму [8; 9; 12; 66]. 
Разом з цим виникає цілий спектр запитань, наприклад: «чим вона є в даному контексті?» і «як розпізнати залежність від гаджетів?», «коли вона виникає?» та «як вона впливає на громадське здоров’я?», а також ціла купа інших питань. 

За інформацією, наведеною в міжнародних дослідженнях, «залежність від гаджетів» або номофобія, являє собою патологічну потребу у використанні смартфонів, комп`ютерів чи планшетів та інших гаджетів, яка супроводжується стресом при розлуці з ними [43; 47; 67]. 

На думку науковців найбільш уразливими до формування до формування даного виду залежності є підлітки та молодь, що своєю чергою може бути обумовлене соціально-психологічними особливостями розвитку на цьому етапі життя, а також не сформованістю особистості індивіда, який легко піддається сторонньому впливу, а саме авторитетів [50; 53; 66; 68].
Наслідком, формування гаджет залежності у молодих людей є розвиток психосоматичних розладів, які своєю чергою є результатом впливу небезпечних видів залежної поведінки, що призводить до нездорового способу життя, а також появи соціальної дезадаптації, особистісної деформації в поєднанні з агресивною поведінкою та тривогою та іншими видами порушень [51; 56; 69; 71].  

Науковими дослідженнями доведена, наявність взаємозв`язку між залежністю від гаджетів та розвитком депресії, тривожних розладів, стресу та низькою самооцінкою [58; 70; 73]. 
Чому ця проблема є не менш важливою для системи громадського здоров’я аніж інфекційна та інша неінфекційна патологія. Низка досліджень вказує, що головною мішенню впливу залежності від гаджетів є психічне здоров’я людини [67; 72; 74]. Актуальність даної проблеми, пояснюється тим, що психічне благополуччя є однією з важливих складових здоров’я в цілому [75; 77; 79; 80]. Водночас, здоров’я кожного індивіда складає основу здоров’я нації, що в умовах демографічної кризи стає головною запорукою подальшого відновлення України після війни [8; 9; 12]. 
Саме тому держава вже зараз починає здійснювати заходи щодо підтримки ментального здоров’я населення. Так, за роки незалежності в Україні було прийнято цілий ряд законодавчих актів, які забезпечують охорону здоров’я населення в цілому але й забезпечують охорону психічного здоров’я. Такими нормативно-правовими актами є Конституція України (ст. 3; 49), які власне і проголошують життя та здоров’я найвищими соціальними цінностями, а також гарантує право на охорону здоров’я та безоплатну  медичну допомогу; Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я № 2801-XII, який є фундаментальним законом, що визначає права пацієнтів, лікарів та принципи охорони здоров’я і відповідальність, яку несуть за їх порушення; Цивільний кодекс України (ст. 283), котрий закріплює право на охорону здоров’я та медичну допомогу; Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» №4004-XII, який регулює не тільки запобігання поширенню інфекційних захворювань але і забезпечує безпеку середовища та Закон України «Про психічну допомогу», за допомогою якого було отримано деякі позитивні зрушення в сфері охорони психічного здоров’я. завдяки цьому було створено асоціації фахівців відповідного профілю, розроблено та впроваджено протоколи надання допомоги при деяких розладах психіки та поведінки, проведено тематичні просвітницькі заходи, а також налагоджена міжнародна співпраця в цій сфері та інші ініціативи [1; 2; 4]. Проте, даний закон не враховував вплив фактору війни на ментальне здоров’я населення країни, а також виникла гостра потреба у вдосконаленні сфери охорони психічного здоров’я. 

Для цього Верховною Радою в 2025 році було прийнято закон України «Про систему охорони психічного здоров’я». Даний нормативний акт закладає основи для майбутнього, в контексті якого психічне здоров’я буде одним з пріоритетних напрямів Охорони здоров’я, а пов’язані з ним питання мають бути інтегровані в усі сфери життя громадськості [2]. 
Водночас, він передбачає чіткі повноваження і чітку співпрацю між центральними і місцевими органами влади, а також неурядовими організаціями. Також, закон передбачає створення Національної комісії з питань психічного здоров’я [2]. Крім того, ще однією ключовою ланкою даного закону є врахування міжнародного досвіду та інтеграція вже існуючих напрацювань Всеукраїнської програми ментального здоров’я «Ти як?», започаткованої за ініціативи першої леді України, Олени Зеленської [2].
Водночас з прийняттям закону, постає цілий ряд невирішених завдань, зокрема для його ефективного впровадження, необхідно підготувати ряд урядових та галузевих актів, а також провести імплементацію положень закону і впровадження нових професійних стандартів у системі охорони психічного здоров’я. На думку експертів це дозволить забезпечити якісні і доступні послуги для кожного громадянина України та особливо для вразливих груп населення, наприклад, діти, молодь, ветерани і внутрішньо переміщені особи [2]. 
Ще одним документом, який спрямований на забезпечення розвитку ментального здоров’я є схвалена Кабінетом Міністрів України, ще в 2017 році «Концепція розвитку охорони психічного здоров’я в Україні на період до 2030 року» [4]. 
Дана концепція окреслює цілий ряд пріоритетних завдань, серед який на  думку експертів найважливішими, що вимагають вирішення в найближчий час, зокрема є: 
· відсутність систематичного впровадження галузевих і міжгалузевих стандартів у сфері – охорони психічного здоров’я і контролю якості наданої допомоги в цій сфері; 

· недосконалість регулювання діяльності у сфері охорони психічного здоров’я; 
· відсутність системи профілактики психічних розладів, що базується на фактичних даних, а також ефективної популяризації психічного здоров’я; 

· низька доступність психологічної та психотерапевтичної допомоги; 
· недостатня диференційованість надання допомоги у сфері охорони психічного здоров’я з урахуванням чутливості до потреб різних груп суспільства та обмежена участь і залучення осіб з психічними та інтелектуальними порушеннями та членів їх сімей до планування допомоги, її реалізації та оцінки;
· відсутність ефективного адміністрування та моніторингу у сфері охорони психічного здоров’я, недостатня координація між різними державними органами у наданні допомоги особам з проблемами психічного здоров’я [4]. 
В умовах більш поглибленого аналізу даних законодавчих актів було отримано уявлення про те, що кожен з цих нормативно-правових актів лише регламентує діяльність системи охорони психічного здоров’я, проте жоден з них не розглядає залежність від гаджетів як окремий вид розладів ментального здоров’я. Відповідно можна зазначити, що питання залежності від гаджетів є недостатньо розглянутим на законодавчому рівні. Хоча в умовах пандемії та повномасштабного вторгнення воно набуло вкрай важливого значення. 
В зв’язку з цим постає вкрай важливе запитання, а саме «як витягти дітей з віртуального світу?». Для цього необхідно задіювати всі як урядові так і неурядові організації. Так, перш за все це мають бути центральні органи влади (профільні міністерства та ін.), які власне мають забезпечувати регуляцію нормативно-правового забезпечення питань психічного здоров’я, а також розробку стандартів і стратегій і роботу Національної комісії з питань психічного здоров’я [8; 9]. Водночас, помилково вважати, що тільки держава має опікуватись питаннями ментального здоров’я, в цьому також мають бути зацікавлені і місцеві громади, особливо органи місцевої влади мають координувати та реалізувати державні програми, а також забезпечувати доступність послуг та опікуватись створенням інклюзивного простору і підтриманням взаємозв’язку з громадськими організаціями [8; 10]. Це все є важливим в аспекті боротьби зі стигматизацією населення щодо ментальних порушень. 
Для цього на робочих місцях, в освітніх закладах мають запроваджувати програми психосоціальної підтримки осіб які мають розлади ментальної сфери [11; 12]. 
Оскільки ментальні порушення зачіпають не тільки соціальний рівень, а й медичний, то з цього боку вкрай важливим є надання допомоги в спеціалізованих діагностичних центрах або психологічних службах тощо [14].

Водночас, для забезпечення якості надання зазначених послуг вкрай важливим є створення професійних асоціацій, які мають право сертифікувати фахівців з даної спеціальності, що доволі активно впроваджується зокрема і в Україні. Даний напрям діяльності може стати одним з шляхів забезпечення профілактики залежності від гаджетів [2; 4; 8; 10; 13].
Окрім цього в нашій країні існує необхідність модернізації чинних норм законодавства щодо організації профілактики залежності від гаджетів. Так, на думку фахівців необхідно удосконалити наявну законодавчу базу дотичну до даної проблематики, а саме: 
· Закон України «Про Основні засади розвитку інформаційного суспільства в Україні на 2007 – 2015 роки, зокрема ст. 11 і 13, а саме ввести поняття про інтернет-залежність і прописати шляхи її подолання;
· Обов’язково визначити права та обов’язки всіх суб’єктів зазначеного процесу від закладів освіти, системи охорони здоров’я, сім’ї, задля цього необхідно ввести зміни до законодавства України з питань освіти, Сімейного кодексу України, а також Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» тощо
· Доповнити чинне законодавство новими актами, які регламентують роботу діагностичної служби для раннього виявлення інтернет-залежності або залежності від гаджетів;
· Ввести зміни в Типове положення про центр соціально-психологічної допомоги, шляхом розширення їх функцій, а саме покладення на них реалізацію профілактики залежності від гаджетів та інтернету [8; 9: 12; 16].
Отже, ключовими моментами в розгляді залежності від гаджетів серед молоді є те, що по-перше вона попри наявність деяких досліджень та деяких просвітницьких заходів дана проблема є слабко вивченою, проте спираючись на нечисельні дослідження проведені в Україні, можливо зазначити, що найбільш вразливими категоріями населення щодо даного виду залежності є діти, підлітки та молоді у яких, ще не до кінця сформовані захисні механізми і немає навичок інформаційної гігієни, тому саме на них легше впливати, особливо з боку формування нездорової поведінки. Постійне використання, гаджетів легше формує залежність і страх втрати свого гаджету і відповідно формує певний стереотип поведінки, коли дитина, підліток чи молода людина здатна піти навіть на злочин заради заволодіння або повернення свого пристрою. 
По-друге, слід враховувати, що головною мішенню при формуванні залежності від гаджетів є ментальна сфера. Проте, одразу постає питання чи страждає виключно ментальне здоров’я молодої людини чи це може сприяти формуванню більш глибоких розладів і з боку соматичного здоров’я.
По-третє, на даний час існує багато законодавчих актів, які регулюють роботу сфери охорони психічного здоров’я населення, проте жоден з них не виокремлює залежність від гаджетів, як окрему проблему, яка вимагає розробки специфічних профілактичних заходів. 
По-четверте, вирішення проблеми залежності від гаджетів має реалізовуватись на всіх рівнях починаючи з державного закінчуючи саморегулюючим. 
Одним з найбільш значущих питань, які стосуються забезпечення профілактичних заходів залежності від гаджетів є саме наявність чітких критеріїв визначення її появи, тобто коли саме зловживання гаджетом переходить в залежність та як на законодавчому рівні забезпечити її профілактику без повної заборони їх використання. 
1.3. Вплив тривалого користування гаджетами на здоров’я населення та його значення в розвитку залежності від гаджетів як проблеми громадського здоров’я
По всяк час в суспільстві лунає думка щодо того чи дійсно постійне користування гаджетами викликає залежність від них та чи є вона схожою з іншими видами залежності [71; 73; 77]. Проте, на жаль постійне використання гаджетів може призвести до розвитку різноманітних психічних порушень та формуванням соматичної патології. Також, існує гіпотеза про те, що витоки будь-якої патології ментальної сфери беруть свій початок ще з внутрішньоутробного періоду і напряму залежать від середовища в якому проходить спочатку, формування плоду, а потім вже і зростання дитини [66; 79; 80]. Так, було висунуто припущення, що розвиток психічних захворювань і соматичної патології напряму залежить від способу життя і передусім від шкідливих звичок, а саме від зловживання різноманітними гаджетами [70; 73; 77; 81]. 
Одним з факторів, який на думку авторів наукових досліджень, сприяє цьому пропаганда з раннього дитинства використання різноманітних пристроїв, зокрема смартфонів, комп`ютерів , електронних книг тощо, яка здійснюється не тільки засобами масової інформації (ЗМІ) але й в самій родині та школі [67; 78; 82]. За даними спостережень найчастіше під час прогулянки великими містами, можна зустріти молодь яка повністю занурена в свій смартфон аніж просто спілкується між собою [75; 77; 80]. 
На думку громадськості, використання різноманітних гаджетів покращує якість повсякденного життя, спрощуючи доступ до необхідної інформації, а також за допомогою інструментів штучного інтелекту (ШІ) аналізує великі обсяги матеріалу і таким чином сприяє, вирішенню складних чи то робочих чи то навчальних завдань [81; 83; 85]. Проте, разом з перевагами використання гаджетів існують і великі ризики, дослідженням яких займались такі науковці В.С. Денищук, О.В. Камінська, S. Aker, S. Augner, а також розробили методологічні основи дослідження механізмів розвитку нехімічних залежностей Л. Матохнюк, О.В. Літвінова, Y. Hou, S.M. Hussein і залежності від гаджетів (H.A. Jahrami, F. Kaviani, D. Liu) та мобільних телефонів (Т. Смілянець, D. Ayar, L.R. Daraj, J.D. Elhai) [5; 6; 8-12; 18; 23; 24; 34; 37; 41; 42; 45; 47; 54]. 
Так, науковцями було встановлено, що залежність від гаджетів може негативним чином впливати на роботу мозку дитини і молодої людини, спричиняючи дефіцит уваги, затримку когнітивних процесів, погіршення здатності до навчання, підвищену імпульсивність, а також зниження здатності до саморегуляції [35; 47; 82; 83]. На думку дослідників, це пов`язано з тим, що можливості мозку дитини чи підлітка, обробити великий обсяг інформації, який вони можуть отримати через екран призводить до розвитку відчуття розгубленості і розгалуженням уваги [56; 58; 84]. 
Деякі дослідження, продемонстрували, що особи які мали залежність від гаджетів відчували дистрес синдром через неможливість контролювати їх використання, особливо в умовах відсутності гаджету [44; 47; 56; 85]. 

Крім того, існують дані, що вказують на те, що мозок дитини або підлітка не здатен протистояти потоку інформаційних подразників, це на думку фахівців пов`язане з тим, що їм важко відфільтровувати потрібні й непотрібні дані [78; 80].

Крім того, не менш важливим в формуванні залежності від гаджетів належить рекламі [46; 67; 78]. Так, було доведено, що вона призводить до формування в незрілій нервовій системі дитини думку, що життя без гаджету (телефону, макбуку, ноутбуку, тощо) неможливе [76; 79; 82]. Якщо казати про молодь то для них ключовим фактором в формуванні залежності є мода, «багатофункціональність» гаджетів, а також відсутність чітких нормативів щодо тривалості користування гаджетами на добу і повна відсутність навичок інформаційної гігієни [56; 59; 64; 69]. 
До характерних проявів залежності від гаджетів належать: стійке небажання відволікатися від роботи на пристрої, ігнорування домашніх обов’язків, навчального процесу, важливих зустрічей, нехтування власним здоров’ям, крім того, виникають порушення режиму бадьорість-відпочинок, яке пов’язане зі скороченням сну через час проведений в гаджеті [48; 51; 53]. Також, виникають зміни з боку способу життя, які проявляються байдужістю до особистої гігієни і задоволенням від випадкової, одноманітної їжі [55; 69]. До того ж залежність від гаджетів проявлялась появою відчуття емоційного піднесення  під час використання пристрою і сварки з родичами чи друзями через надмірність часу проведеного з гаджетом [66; 68; 75]. Також, було доведено, що використання гаджетів має такі негативні наслідки, а саме ігнорування прийому їжі, сну і фізичної активності [72; 76; 78]. Надмірна концентрація на взаємодії з гаджетом сприяє появі відчуття запаморочення, нудоти, головного болю і болю в шийному відділі хребта [59; 64; 69]. Водночас, у користувачів, які мали залежність від гаджетів це проявлялось тим, що при нетривалій перерві між користуванням технікою, спочатку виявляли відчуття нудьги, а забуття чи втрата гаджету сприяє появі підвищеної тривожності та ознак панічної атаки, які супроводжувались зниженням рівня відчуття безпеки [51; 58; 65]. А відсутність пристрою також асоціюється з відчуттям внутрішньої порожнечі, неповноцінності і соціальної ізоляції [40; 48; 61]. 
Водночас, науковці вважають, що більшість молодих людей потрапляє до залежності від гаджетів переважно через страх самотності [62; 67]. Саме тому молоді людини надають перевагу пасивному відпочинку вдома, обклавшись мобільними телефонами, ноутбуками, планшетами [52; 56; 70]. Такі користувачі, відмовляються проводити час в реальному повсякденному житті без використання гаджетів, розчинитись в турботах, оскільки без їх постійного використання виникає відчуття своєї непотрібності, спустошення і панічного страху самотності [37; 39; 47].

Також, науковці пов`язують розвиток залежності від гаджетів з формуванням комплексу безкарності та ілюзорного відчуття соціального єднання [36; 54; 69]. Підґрунтям для цього може бути той факт, що сучасній людині в реальному житті перешкоджають налагодити ефективну комунікацію та встановлювати нові соціальні зв`язки, певні психологічні комплекси, а також соціальні бар`єри, страх висловлення своєї думки, а в віртуальному світі ніщо не стримує їх емоційні прояви [73; 80]. Деякі дослідники вважають, що така «свобода» віртуального життя призводить до формування прихованої агресії, спочатку в соціальних мережах, а потім вже і в реальному житті подекуди до осіб, що ніяким чином не причетні та не пов’язані з предметом суперечки. 
Так, наприклад, у своєму науковому дослідженні Т. Смілянець, розглядає залежність від гаджетів, як девіантну поведінку, особливо серед молоді, як на індивідуальному так і на груповому рівні як результат порушення усвідомлення норм моралі і права та формування так званої адикції, що своєю чергою може бути обумовлене впливом зовнішніх агентів [10-12].

Науковці, вважають, що залежність від гаджетів є однією з форм адиктивної поведінки, яка своєю чергою є одним з видів залежності і здатна викликати відчуття безнадії та невдачі, а також почуття сорому і провини [34; 45; 67]. Небезпека даної поведінки полягає в тому, що придушуються власні інтереси заради  підтримки інтересів інших людей (наприклад, якщо молода людина спілкуючись з іншими інтернет користувачами, постійно порівнює власне життя з іншими та може підпадати під несприятливий вплив своїх інтернет друзів і таким чином ставати, ще додатково залежними від їх думки і підкорятися їм), а також нетиповій фіксації уваги на певній діяльності та зменшенні можливостей контролювати свої захоплення і бажання і значною мірою розвитку психологічних розладів у вигляді відсутності самостійності під час прийняття рішень [10-12; 43; 56]. 
Доведено, що збільшення сили залежності викликає значну толерантність та фіксування на предметі залежності, що свідчить про наявність адикції. Науковими дослідженнями доведено, що загальними рисами адиктивної особистості є тривога, депресивний розлад, імпульсивність в прийнятті рішень та вирішенні конфліктних ситуацій, а також схильність до ризикованої поведінки [32; 34; 60; 79].

В роботах написаних О.В. Літвіновою, зазначається що такий тип поведінки сприяє появі різних видів залежності, зокрема і від гаджетів, через те, що це є способом штучного відходу від реальності, шляхом занурення в певну діяльність (наприклад, інтернет спілкування, пошук в мережі інтернет) або вживання токсичних речовин [8; 30; 59; 78]. Шкідливість даного явища полягає в тому, що це не вирішує проблеми, а має зворотній ефект, оскільки унеможливлює персональний розвиток особистості [34; 45; 68]. 
Крім того, вітчизняні науковці вважають, що прив’язаність до окремих видів активності може спричиняти розвиток проблем зі здоров’ям у людини, а саме порушити її взаємовідносини з соціумом, заподіяти шкоду фізичному та психічному так і сама може бути наслідком довготривалого перебування молоді в складних життєвих обставинах [44; 57; 61]. 
Такі особи, схильні до того, що замість того щоб шукати будь-яке оптимальне рішення складної ситуації, адиктивна особистість просто уникає цих проблем [10; 13; 49]. 

За даними опублікованими, Літвіновою О.В. та співавт. (2021), стає зрозуміло, що залежність від гаджетів значною мірою обумовлена окрім психологічних передумов, ще ї роллю самого організму, а саме негайною сенсорною стимуляцією через активування центрів винагороди мозку, тобто вироблення дофаміну [8; 43; 59]. Водночас, тривала як фізіологічна так і сенсорна активність може призвести до негативних наслідків для фізичного та психічного здоров’я, заважаючи нормальному функціонуванню особистості, а особливо ще на недостатньо сформованій центральній нервовій системі підлітка [42; 57; 82]. 

Отже, було визначено, що залежність від гаджетів це перш за все  різновид психічної залежності, яка полягає в зловживанні різноманітними новітніми технологіями (смартфон, ноутбук, комп’ютер тощо). Крім того, вважається що проблемне використання гаджетів пов’язане з розладами самопочуття, настрою, емоційної та фізичної активності, появою тривожності, внаслідок знаходження тривалого часу без гаджету або його постійної відсутності чи відсутності сповіщень на нього, збільшенням часу використання пристрою, зниженням відчуття самоконтролю та появою неприємних фізіологічних відчуттів [24; 25; 27; 30]. Також, науковцями було встановлено, що надмірне використання гаджетів викликає технострес і як наслідок тривожність, безсоння, дратівливість, фрустрацію що зрештою призводить до серйозних проблем з ментальним здоров’ям та психосоматикою [31; 35]. 
Водночас, дослідниками було встановлено, що деякі гаджети є джерелом надвисокочастотного випромінювання [16; 42; 58; 60]. Даний вид випромінювання пригнічує тонкі електромагнітні імпульси клітин живих організмів [56; 79]. Крім того, компоненти гаджетів продукують хвилі надвисоких частот, які своєю чергою шкідливі тим [48; 52; 75]. Що нагрівають організм «зсередини» на клітинному рівні. Особливо від цього потерпають ті частини тіла, які не омиваються кров’ю, тобто залишаються поза системою терморегуляції організму [65; 67]. Наприклад, це може бути кришталик ока. При постійному, використанні гаджетів він постійно перегрівається і з часом поступово руйнується та мутніє [66; 69; 72]. У людини це проявляється різзю в очах та шумом в голові [71; 74]. Крім того, було встановлено, що негативний вплив гаджетів може реалізуватись у вигляді інтенсифікації реакцій, які призводять до розпаду молекул нуклеотидів, білків, які входять до складу ДНК, а також пригнічення синтезу і розпаду інших білків [62; 66; 85]. 
За інформацією наведеною Всесвітньою організацією охорони здоров’я, використання мобільних телефонів понад 1 годину на день, призводить до помітного погіршення зору та слуху [22; 28; 33].

Крім того, азійськими науковцями було розроблено гіпотезу, яка вказує на те, що випромінювання мобільних пристроїв може сприяти появі антигенів, які своєю чергою призводять до алергічних реакцій, особливо у людей схильних до алергії [26; 28; 31]. Водночас, шведськими науковцями під час дослідження матеріалу отриманого від осіб, які понад 10 років безперервного використання мобільних телефонів надійшли до висновку, що це призводить до зростання в 4 рази ризику розвитку пухлин вуха [32; 45; 48]. Іншою командою науковців було виявлено взаємозв’язок між тривалістю використання мобільних телефонів та розвитком пухлин головного мозку [45; 57; 59]. 
Також, було доведено, що електромагнітне випромінювання, яке генерують гаджети призводить до зростання генних мутацій, в такому обсязі, що клітина не в змозі з ним впоратись, а результатом цього може бути або загибель такої клітини або пухлинне переродження, що опосередковано підтверджує припущення щодо взаємозв’язку між використанням гаджету та розвитком даного типового патологічного процесу [22; 29; 44].

Водночас, науковцями з Великобританії під час проведення експериментальних досліджень було встановлено, що гаджети можуть призводити до порушень пам’яті [43; 47; 83; 85]. Так, в експериментах на щурах було визначено, що ті групи, які піддавались випромінюванню гаджетів протягом двох годин на день, протягом року виявили органічні зміни головного мозку [33; 36]. Це доводилось тим, що в цій групі щурів до кінця дослідження виявляли, що вони дуже погано орієнтувались на давно знайомій їм території [47; 59]. Крім того, деякі закордонні дослідники вважають, що постійне використання гаджетів може сприяти пошкодженню мієлінової оболонки нервових закінчень, тобто їх демієлінізації, що своєю чергою призводить до порушення проведення нервових імпульсів [57; 77; 80]. 
Водночас, постійне використання мобільних телефонів чи інших гаджетів сприяє перенапруженню м’язів, запаленню сухожилля та зміщенню хребців [76]. 

Також, залежність від гаджетів стає чинником, що сприяє малорухливому способу життя [83]. Це сприяє розвитку ожиріння, а в подальшому стає фактором, який призводить до інфаркту міокарда, порушень мозкового кровообігу (інсульту) та цукрового діабету [81; 84]. 
Науковцями було висунуто гіпотезу щодо впливу використання гаджетів на ендокринну систему молодої людини [34; 49; 51]. Так, було доведено, що тривале використання гаджетів, призводить до змін з боку сироватки крові, а саме розвитку дисліпідемії і підвищення рівня глюкози [79; 85]. 
Іншою командою вітчизняних науковців доведено, що негативний вплив електромагнітного випромінювання, яке виділяється гаджетами призводить до порушень роботи серцево-судинної системи, а саме підвищення артеріального тиску і в поодиноких випадках розладів ритму [30; 69; 75]. 
Не менш важливим є негативний вплив даного випромінювання на репродуктивну систему [56]. Даний негативний вплив проявлявся порушеннями менструального циклу у жінок і зниження сперматогенезу у чоловіків, призводило до безпліддя [59; 78]. Так, ретроспективними дослідженнями проведеними серед чоловіків, було встановлено кількість сперматозоїдів в їх еякуляті знижувалось до 30% [82; 85]. Це своєю чергою ставить під загрозу відтворення нових поколінь тобто сприятиме посиленню вже наявної демографічної кризи. 
Не менш серйозними наслідками впливу електромагнітних променів від гаджетів призводить до пошкодження тканин і органів, в яких відбувається активний поділ клітин, а саме: кров, лімфа і кишківник та статеві залози [45; 66; 68]. 

Також, науковими дослідженнями доведено, що постійне використання  гаджетів може сприяти розвитку токсемії, яка своєю чергою проявляється головним болем, запамороченням, хронічною втомою, зниженням працездатності, пам’яті, уваги, а також відчуттям постійного стресу (особливо в умовах відсутності сповіщень або самого гаджету) і підвищеною чутливістю до метереологічних змін [78; 83]. Водночас, визначали пригнічення імунної системи, що призводило до підвищеної схильності до інфекційних захворювань, зокрема гострих респіраторних інфекцій [43; 56]. Крім того, встановлено, що токсемія викликана впливом електромагнітного випромінювання від гаджетів призводить до появи кровоточивості і послабленням статевого потягу і лібідо [73; 77; 81]. 
Науковці вважають, що токсемія призводить до подальших змін з боку водно-електролітного обміну і кислотно-основного стану клітин і тканин, що своєю чергою призводить до їх руйнації, а також розладів гормональної і нервової регуляції органів і тканин [32; 67]. Вплив гаджетів на ендокринну систему полягає  насамперед в пошкодженні шишкоподібної залози, про що свідчить збільшення в крові рівня гормону мелатоніну [68; 84]. 
Особливе занепокоєння викликає вплив гаджетів на вагітну жінку і відповідно на плід [76; 79]. Так, науковцями було встановлено, що у жінок які під час вагітності користувались гаджетами, а саме смартфонами в більше 50% випадків народжувались діти з різноманітними розладами поведінки [80; 82]. Також було встановлено взаємозв’язок, між тривалістю впливу гаджету і зростанням імовірності виникнення поведінкових розладів [40; 56]. Крім того, генетиками було висунуто припущення, що випромінювання від гаджетів здатне викликати порушення структури хромосом, що може призводити до розвитку аномалій у плоду на ранніх етапах онтогенезу [34; 40; 43]. 

Негативний вплив гаджетів на дитину може викликати в неї розвиток патології, основним клінічним проявом якого є «синдром  дратівливої слабкості» [13; 16; 28; 49]. У дітей молодшого віку даний синдром проявлявся в постійній примхливості та істериках [56; 81]. В більш старших вікових групах проявом цього стану є емоційна нестійкість (емоційні гойдалки) та часті різкі зміни настрою [81; 83]. 
В більш пізніх стадіях розвитку даного синдрому у дитини починаються проблеми зі сном, які переходять в безсоння, а сон стає тривожним, а також на ранок у них виникає нудота і головний біль [34; 45; 47]. У дітей більш старшого віку, знижується концентрація уваги, що своєю чергою призводить до труднощів у навчанні та зниженні успішності [45; 56; 67]. Водночас це може проявлятись психологічними змінами, оскільки діти які постійно користуються гаджетами виникають відчуження від зовнішнього світу і проблеми в налагодженні комунікації з однолітками і людьми старшого віку [52; 59; 78]. 
Науковцями, було встановлено що випромінювання від гаджетів пошкоджує та з рештою руйнує важливі центри головного мозку, які «відповідають» за здатність до навчання та пам’ять [68; 71; 77]. Відмирання цих клітин може викликати розвиток хвороби Альцгеймера [67; 69]. Крім того Корейськими науковцями, було виявлено, що у людей, які мали залежність від гаджетів (інтернету) призводить до розвитку патології сірої речовини головного мозку та великої кількості аномалій у префронтальній ділянці частини кори головного мозку [44; 46; 48].  
На даний час більшість дослідників вважають, що радіочастотне випромінювання від гаджетів може, взаємодіяти з іонами та локальними зарядами макромолекул, може також потенційно впливати на  метаболічні процеси, які відбуваються в клітинах шляхом активації процесів вільно-радикального та перекисного окислення ліпідів, здійснювати пригнічення активності ензимів системи антиоксидантного захисту та призводити до пошкодження молекули  ДНК [34; 56; 62]. За даними американських дослідників відомо, що випромінювання від гаджетів може призводити до розриву ланцюгів ДНК, при цьому випромінювання не руйнує ДНК повністю а лише блокує її репаративні процеси [62; 64]. 
Американськими науковцями з Каліфорнійського університету було встановлено, що під час використання гаджетів (наприклад, мобільних телефонів) випромінювання від них взаємодіють з клітинами мозку і це може змінювати здатність до сприйняття і оцінювання інформації [78; 80; 83]. Крім того, існує гіпотеза, що гаджети можуть здійснювати віддалені ефекти, одним з яких може порушення поділу клітин, яке лягає в основу розвитку пухлин або лейкемії [85]. 
Також було доведено, що постійне використання гаджетів призводить до порушення обміну кальцію в клітинах головного мозку [42; 45]. Водночас було встановлено, що у тих хто постійно користується гаджетами в 4,8 разів більше ризик захворіти на менінгіт та приблизно в 3,8 разів вищий щодо розвитку гліом [78].
Італійські науковці експериментально довели, що електромагнітне випромінювання від гаджетів може привести до розвитку раку легень, лейкози та поліпи матки [47]. 
Також було встановлено, що гаджети якщо їх використовувати вночі можуть порушувати фази сну [60; 65]. 

Ще однією мішенню щодо несприятливого впливу гаджетів є шкіра обличчя [78; 79; 81]. Так науковцями було встановлено, що у тих осіб які постійно користувались гаджетами виникали еритеми, папульозні висипи, рожеві вугрі, дерматити (наприклад, себорейний) в телеангіоектазії [70; 82]. У представниць жіночої статі найчастіше виникали сухість шкіри та ознаки передчасного старіння [48; 71].
Також, було встановлено негативний вплив використання гаджетів на опорно-руховий апарат [43; 56; 60]. У людей, які постійно користуються гаджетами, частіше виникали пошкодження опорно-рухового апарату, які проявлялись онімінням шиї, постійними болями в плечах та попереку і парестезії в ногах [60; 61]. 
Також, було встановлено взаємозв’язок між тривалістю користування гаджетом і розвитком синдрому зап’ястного каналу, безпосередньою причиною якого є довготривала робота на клавіатурі [67; 80]. Дані чинники своєю чергою можуть призвести до подразнення нервових закінчень і пошкодження провідникових шляхів, що своєю чергою негативно впливає на координацію рухів пальців і стає фактором розвитку хронічного захворювання кистей рук [59]. Окрім цього, у осіб старшого віку, які постійно сиділи за комп’ютером виявляли остеохондроз і радикуліт, а у дітей  викривлену поставу (викривлення хребта) [63; 67]. 
Не менш важливого значення надається впливу гаджетів на зоровий апарат користувачів [69]. Так, науковими дослідженнями було встановлено, що у людей, які постійно користувались гаджетами (ноутбуками, комп’ютерами) виявляли «комп’ютерний зоровий синдром», а також прогресуючий астигматизм, синдром сухого ока і дисплейну хворобу [72; 76]. Не менш серйозним наслідком тривалого користування гаджетами є розвиток міопії, гіперметропії, глаукоми і погіршувати вже наявну патологію зорового апарату [78; 80]. Також, було встановлено, що при тривалій роботі з гаджетами м’язи, які керують очима втомлюються від інтенсивного навантаження [43; 67]. 
Крім того дослідження проведені Daraj L. R. (2023) свідчили про те, що у тих хто постійно користувався гаджетами (мобільними телефонами) частіше виникали пухлини привушної слинної залози [34]. Водночас, інша незалежна група науковців встановила, що у користувачів мобільних телефонів збільшує потік слини, швидкість кровотоку і об’єму слинних залоз [35; 47]. В пошуках пояснень, науковці висунули припущення щодо того, що тепло яке виділяється гаджетами збільшує кровонаповнення капілярів прилеглих до слинних залоз, що своєю чергою призводить до посилення перфузії і збільшення швидкості слиновиділення [47; 51]. Також дані явища можливо пояснити тим, що під час користування гаджетами вони впливають на вегетативну нервову систему, яка своєю чергою викликає підвищення парасимпатичного тонусу з одночасним зменшенням симпатичного тонусу, завдяки чому відповідно і збільшується швидкість слиновиділення [61; 72]. 

Крім того, Kaviani F. (2020) було досліджено профіль експресії ацитокіну в слині користувачів які безперервно використовували мобільні пристрої понад десять років [47]. Також, було виявлено відмінності у вмісті IL-10 в іпсилатеральних слинних залозах користувачів мобільними пристроями, які прикладали їх до різних вух [42; 53; 68]. Зміни цитокінового профілю в слині можуть бути пов’язані з нагрівальними ефектами випромінювання гаджетів [17; 56; 78]. 
Отже, засновуючись на даних проведеного аналізу літературних джерел можливо зробити висновок, що зараз в Україні як і в інших країнах європейського регіону поширеними є психічні захворювання. Особливе занепокоєння викликає той факт, що питома вага психічних захворювань зросла за роки повномасштабної війни на території України. Серед, найпоширеніших патологій психічної сфери в Україні, переважають тривожні і депресивні розлади. 

Дана обставина вказує на необхідність перегляду і доповнення законодавчих актів які забезпечують організацію охорони психічного здоров`я, оскільки більша частина з них заточена на вирішення питань щодо надання допомоги від наслідків війни і боротьбу здебільшого з хімічними залежностями. Водночас, питання щодо регламентування і нормування часу роботи з гаджетами для запобігання їх зловживанням, а отже розвитку залежності від них. Крім того, досі залишається відкритим питання щодо того через який час виникає де пролягає ця  межа між зловживанням і залежністю та які профілактичні заходи можливо застосувати для запобіганню цьому явищу.
Разом з цим, слід зауважити, що залежність від гаджетів негативним чином впливає не тільки на ментальне здоров’я але й може привести до серйозних розладів різних органів і систем, зокрема стати причиною розвитку злоякісних новоутворень головного мозку, вух. 

Отже, підсумовуючи все вищенаведене слід зробити проміжний висновок, про актуальність досліджень присвячених впливу залежності від гаджетів та впливу самих гаджетів на стан здоров’я населення. Оскільки це є запорукою продовження тривалості життя, відтворення наступних поколінь та відбудови нашої країни після війни. 
РОЗДІЛ 2
ПРАКТИЧНІ АСПЕКТИ ВПЛИВУ ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ГАДЖЕТІВ СЕРЕД МОЛОДІ ЯК МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

2.1. Методологічне забезпечення та результати дослідження опитування як засобу оцінки впливу залежності від гаджетів серед молоді в України

Загальновідомо, що одним з методів, який дозволяє оцінити вплив залежності від гаджетів на здоров’я молоді є опитування. Обов’язково слід враховувати, що опитування не є самометою, а лише одним з доступних методів дослідження. 
Крім того, в даному випадку можливо обійтись звичайним анонімним опитуванням представників основних вікових і статевих груп (підлітки та молодь), що в цьому випадку ми вірогідно звернемо увагу на важливі фактори і передумови, форми прояву,  а також наслідки залежності від гаджетів (особливо підлітків та молоді, оскільки саме вони насамперед є майбутнім нашої нації).
Отже, все це обумовлює доцільність проведення опитування саме серед школярів та студентів (в нашому дослідженні це були переважно були здобувачі закладів вищої медичної і фармацевтичної освіти).
До дослідження було залучено здобувачів Харківського національного медичного університету – 68; Харківського національного університету В.Н. Каразіна – 25; Харківського національного фармацевтичного університету  - 16; Харківського національного політехнічного університету – 29 та учнів Харківського ліцею №131 – 59. Загальна кількість респондентів складала – 197 осіб у вікових групах від 14 до 19 років, з яких було 160 дівчат і 37 хлопців.

З урахуванням всіх вищезазначених обставин, було розроблено методику експериментального дослідження, метою якого було визначення соціальних і економічних чинників на стан здоров’я здобувачів закладів вищої освіти та учнів ліцею. 
Для проведення опитування було спеціально розроблено стандартизований опитувальник. Під час розробки його змістовного наповнення дотримувались стандартних вимог, зокрема: 
· по-перше, було визначено, основні цілі опитування, а також враховано специфіку контингенту респондентів;

· по-друге, було використано просту та зрозумілу структуру опитувальника, яка включала: преамбулу, загальну інформацію про респондента, характеристики впливу досліджуваного чинника та стану його здоров’я, а також запитання на уточнення);

· по-третє, забезпечили інтерес до опитувальника за допомогою дотримання усталених вимог щодо кількості питань (не більше 40), а також їх якості (вони обов’язково мають бути чіткими, зрозумілими, лаконічними, а саме головне конкретними), а це своєю чергою дозволить респондентам витрачати значно менше часу на заповнення опитувальника;

· по-четверте, під час розробки опитувальника уникали прямих питань, на кшталт, «яким чином залежність від гаджетів впливає на стан Вашого здоров’я»;
· по-п`яте, обов`язково враховували суб`єктивність відповідей опитаних респондентів та в деяких випадках навіть їхню недовірливість і скритність, за для цього було застосовано, так звані «запитання-фільтри», які значною мірою допомагали визначити правдивість наданих оцінок;
На останок, було запропоновано фіксовану кількість конкретних відповідей (з яких респонденти мали обрати одну на їх погляд правильну), а також вони мали відтворити, звісно за необхідністю, висхідну або низхідну їх ієрархію, тобто вірогідні варіанти зміни параметрів досліджуваних явищ, величин та результатів. 

Отже, враховуючи все вищенаведене слід зазначити, що запитання, які були розміщені в опитувальнику було підрозділено на блоки [6; 15].

Так, традиційно перший блок запитань включав, «Загальні дані про респондента» та складався не лише з основних демографічних даних про респондентів та з найважливіших (враховуючи специфіку даного дослідження) характеристик умов та способу їхнього життя. Отже, була сформована вихідна база для подальшого виявлення причинно-наслідкових зв’язків між особистісними характеристиками людини та впливом залежності від гаджетів на її здоров’я [15]. 
Далі слідував, другий блок, а саме «Характеристика здоров’я», що складався не тільки з переліку окремих симптомів, які турбують респондентів, а також їхнє суб’єктивне судження про стан свого фізичного, психічного здоров’я та соціального благополуччя. Водночас, вкрай важливо зауважити, що наявні скарги на погіршення самопочуття не можуть бути повністю наслідком залежності від гаджетів, а вірогідно викликані зовсім іншими причинними агентами [15]. Саме тому з метою спростування або підтвердження вірогідних сумнівів було використано блок «Питання на уточнення» [15]. 
Після затвердження змісту опитувальника була створена Google форма та проведене опитування з обов’язковим дотриманням певних вимог, а саме: 

· для проведення опитування було обрано заклади освіти (ліцей та ЗВО);

· було отримано дозвіл у керівників цих закладів та структурних підрозділів ЗВО, а також у батьків, оскільки в нашому дослідженні приймали участь неповнолітні (учні ліцею) на проведення опитування;

· обрали респондентів у відповідності до специфіки дослідження, котре нами проводилось;
· опитування проводилось на добровільних засадах (у випадку здобувачів ЗВО це була тільки їх згода, а у учнів ліцею згоду на участь в опитуванні надавали їх батьки), а також обов’язковою була їх анонімність [15].

· Була надана гарантія повної конфіденційності персональних даних учасників опитування та проведене роз`яснення міри відповідальності дослідників за невиконання цієї вимоги;

· Обов’язково перед початком проведення опитування, всіх учасників було ознайомлено з тим хто та з якою метою проводить дане опитування (особливо, яким чином буде використано дані отримані під час проведення цього дослідження);

· Дозволили респондентам в зручний для них спосіб позначення обраного (єдиного) варіанту відповіді і щоб була можливість одразу поставити позначку в тому квадраті, який відповідає правильній відповіді;
· Ні в якому разі не обмежували респондентів в часі, який ті витрачають на вибір варіантів своїх відповідей на запитання та занесення їх до опитувальника;

· Було отримано усі (заповненні і незаповнені) анкети [15].

З урахуванням того, що була ієрархічність окремих результатів опитування, було проведено відповідне інвертування балів (E=100, D=75, C=50, B=25, A=0), завдяки чому визначали міру впливу досліджуваного фактору (залежність від гаджетів) на окремі показники або їх групи (в цьому випадку стан здоров`я населення). Вкрай, важливо, що в заповнений опитувальник: в жодному разі суворо заборонено вносити будь-які корективи [15].

Таким, чином для оцінки міри впливу залежності від гаджетів на стан здоров`я населення, можливо зробити  засновуючись на загальній творчій оцінці цілого комплексу чинників з врахуванням власних знань складових компонентів залежності від гаджетів як медико-соціальної проблеми, а також її впливу на окремі показники та стан здоров’я в цілому і роль залежності від гаджетів в формуванні патологічних процесів, станів і захворювань людини. 
Дані останніх соціологічних досліджень, вказують, що 78% людей працездатного віку усвідомлюють, що мають залежність від гаджетів [8; 16].

Серед факторів, які впливали на розвиток залежності дослідниками, були виокремлені фізіологічні (дофамінова стимуляція), психологічні (стрес) та купа соціальних чинників розвитку даної залежності [29; 32].

Так, серед основних причин розвитку залежності від гаджетів в 63% випадків це була втеча від реальності, ще в 24% легкий доступ до розваг та в 9% - соціальне порівняння і ще в 4% брак альтернативного дозвілля [18; 29].

Якщо, розглянути залежність від гаджетів з боку фізіології, то в даному випадку переважає роль дофамінової стимуляції [49; 50]. Так, постійні сповіщення, «лайки» та швидкий контент призводять до стимуляції викиду дофаміну, що своєю чергою викликає відчуття задоволення до якого з часом звикає мозок [50; 52]. 
Водночас, страх пропустити щось важливе в соціальних мережах змушує постійно перевіряти телефон та знову поринати в віртуальний світ «лайків» і віртуальної «свободи» та отримувати повторну дофамінову стимуляцію, а отже почуття задоволення [41; 48].

Втечею від реальності та стресом, більша частина дорослих респондентів пояснює своє активне залучення у віртуальне життя, оскільки використання гаджетів, як правило розглядається як зручний спосіб уникнення проблем, конфліктів з близькими чи на роботі, нудьги або емоційного вигорання [56; 86]. 

Соціальне порівняння, також є одним з факторів не тільки формування залежності від гаджетів, а і призводити до тяжких наслідків для психічного стану користувачів соціальних мереж [45; 77]. Так, 62% респондентів вказують, що платформи соціальних мереж формують у них нереалістичні стандарти життя, що знижує самооцінку та спонукає шукати підтвердження своєї значущості онлайн [74]. Ще 38% вказували на відсутність альтернатив, а саме недостатня фізична активність через брак безпечного простору для занять спортом, брак хобі або захоплень, через відсутність комунікації в соціумі, окрім онлайн-зустрічей чи чатів [73]. 
Інформаційне перевантаження, яке характеризується безперервним потоком різнопланових подекуди протилежних за змістом новин і оновлень інформації, з рештою призводить до зниження здатності до глибокого мислення у дорослих [84; 86]. 

Серед дітей факторам, які обумовлюють розвиток залежності, головними є фактори середовища, а саме культура в родині, коли є безконтрольний доступ до пристроїв (комп’ютер, телефон, планшет тощо) та відсутність чітких правил використання гаджетів у родині [23; 48; 84].

Водночас, 73% дорослих людей, вказували, що постійно використовують гаджети починаючи ще з дитинства [21; 45; 78].
Таким, чином отримані дані вказують на те, що залежність від гаджетів, перш за все виникає від недостатнього контролю часу їх використання з боку соціуму, а це своєю чергою обумовлене недостатньою обізнаністю щодо нормування тривалості роботи з гаджетами і усвідомленням потенційних ризиків від такої діяльності. 

Саме ця обставина, спонукала до того, щоб більш глибоко дослідити, яким чином впливає залежність від гаджетів на стан здоров`я населення на прикладі учнів закладів середньої та здобувачів вищої освіти, оскільки вони більше часу проводять з гаджетами (враховуючи специфіку організації освітнього процесу в прифронтовій громаді) та є більш досвідченими з питання особливостей використання гаджетів та можуть надати свої рекомендації щодо альтернатив, які можуть допомогти покращити профілактику розвитку залежності від них. 
Під час аналізу даних під час опитування здобувачів закладів середньої та вищої освіти було отримано доволі цікаву картину щодо впливу факторів на розвиток залежності від гаджетів та її вплив на їх здоров`я. 
Так, під час аналізу відповідей респондентів щодо впливу факторів зовнішнього середовища було виявлено, що на всіх респондентів впливали одні і ті саме чинники (див. рис. 2.1):
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Рис. 2.1 Вплив факторів зовнішнього середовища на здобувачів середньої та вищої освіти.
Було встановлено, що найбільше на респондентів обох рівнів здобуття освіти впливав стрес, пов`язаний з несприятливим впливом факторів війни, на другому місці у здобувачів освіти була економічна нестабільність і найменш за все респондентів хвилювали шкідливі звички. 

Дані результати скоріш за все пов`язані з тим, що обидва зазначені чинники впливають на психологічний стан і сприяють бажанню уникнути реальності і тих проблем, що обумовлені впливом зазначених факторів не тільки у випускників шкіл але і у здобувачів вищої освіти. 
Далі було визначено, які гаджети були найбільш вживаними серед респондентів (див рис. 2.2), продемонструвало: 
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Рис. 2.2 Найбільш вживані серед здобувачів повної середньої та вищої освіти гаджети для отримання інформації.
Так, найбільш поширеними гаджетами, які використовувались як джерела інформації були смартфони, про що свідчили 49,7% опитаних і персональний комп’ютер, на що вказували 22,3% респондентів. Водночас, найменше число опитаних (2%) використовували телевізор, як основне джерело інформації про оточуючий світ. 
Визначення шляхів, боротьби зі стресом серед здобувачів повної середньої та вищої освіти, продемонструвало відмінності між здобувачами (див. рис. 2.3): 

Серед здобувачів середньої освіти найбільшого значення в боротьбі зі стресом мали: ігри в інтернеті (вказували 10,7% респондентів), на другому місці був перегляд кінофільмів в інтернеті, про що свідчило 6,6% опитаних. Водночас найменш популярними методами були заняття творчістю. 
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Рис. 2.3 Методи боротьби зі стресом серед здобувачів повної середньої та вищої освіти.
Крім того, серед здобувачів вищої освіти спостерігалась певною мірою східна динаміка, яка вказувала, що найбільш поширеними методами боротьби зі стресом був: перегляд соціальних мереж, про що свідчило 25,4%, на другому місці був перегляд кінофільмів на що вказували 11,7% здобувачів і найменш популярним було читання книг, про що зазначили 2% опитаних.
Визначення, середнього часу користування гаджетом на добу, продемонструвало, доволі тривожну картину даних див. рис. 2.4.
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Рис. 2.4 Тривалість користування гаджетами на добу серед здобувачів повної середньої та вищої медичної освіти.
Так, було встановлено, що більшість респондентів цілодобово користуються своїми гаджетами, а саме 25,9% респондентів, на другому місці було використання гаджетів до 20,3% здобувачів та найменш поширеним було користування пристроями до 5 годин/добу. 
Водночас, тривалість перерв між використанням гаджетів серед здобувачів освіти, становила див. рис. 2.5:

[image: image6.jpg]40-45 XBUNWH
10.2%

30-35 xBW/nH
15.2%

00 10 XBWU/nH
48.2%

15-20 xBuUnunH
22.8%




Рис. 2.5 Тривалість перерв між використанням гаджету серед здобувачів повної середньої та вищої освіти.
Так, було виявлено, що найбільша кількість респондентів допускала перерву між використанням гаджету до 10 хвилин на день, про що свідчило 48,2% респондентів. Крім того, ще 22,8% респондентів дозволяла собі перерву 15-20 хв. на добу. Водночас, найменше число респондентів зазначили, що робили перерву між використанням пристроїв більше 45 хвилин на добу. 
Визначення, часу після пробудження через який респонденти починали використовувати гаджет, продемонструвало такі дані див. рис. 2.6:
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Рис. 2.6 Період часу після пробудження через який респонденти починали використовувати гаджет.
Так, було встановлено, що більшість респондентів (50,8%) починали користуватись гаджетом, одразу після пробудження, крім того, 19,9% опитаних починали використовувати гаджет, через 45-50 хвилин після пробудження. Водночас, найменше число опитаних (13,7%) використовувала гаджет через 1-2 години після пробудження. 

Дослідження, найбільш вживаних додатків серед респондентів продемонструвало доволі цікаву картину даних див. рис. 2.7:
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Рис. 2.7 Найбільш поширені додатки серед здобувачів повної середньої та вищої освіти.
під час порівняльного аналізу відповідей респондентів, було виявлено, що серед здобувачів закладів середньої освіти переважали Google play та YouTube і найменш поширеним було використання чату GPT, що певною мірою підтверджує отриману динаміку боротьби зі стресом. 

Водночас, серед здобувачів вищої освіти найбільш поширеними були додатки YouTube та чат GPT і найменш вживаним порівняно з іншими був додаток Google play. 
Визначення, найбільш поширених симптомів порушень з боку соматичного здоров’я, які турбували респондентів від початку постійного використання гаджетів продемонстровано на рис. 2.8.
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Рис. 2.8 Скарги на порушення соматичного здоров’я, що виникали у респондентів за час постійного використання гаджетів.
Так, найбільш поширеними скаргами у всіх респондентів були в 14,2% втрата ваги, ще у 12,7% випадків відсутність апетиту, у 12,3% респондентів виникали порушення менструального циклу, та найменшого поширення у здобувачів мали розлади травлення та стрибки АТ, які зустрічались лише в 3% випадків. Отримані, дані вказують на переважання зрушень з боку ендокринної системи, які виникали під впливом постійного використання гаджетів, вірогідніше за все стресового чинника. Який своєю чергою пов’язаний як з безпосереднім впливом контенту так і переживаннями через тривалу відсутність сповіщень або самого гаджету.
Дослідження, скарг з боку порушень ментального здоров’я продемонструвало наявність серйозних порушень у респондентів див. рис. 2.9.
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Рис. 2.9 Скарги на порушення ментального здоров’я, які виникали у респондентів під час постійного користування гаджетами. 

Під час, аналізу отриманих в ході дослідження відповідей респондента даних, визначили, що у більшості користувачів була важкість у запам’ятовуванні матеріалу, про що свідчили 23,9% опитаних. Водночас, респондентів турбували порушення концентрації уваги у 18,3% випадків, та ще у 17,3% розвиток порушень сприйняття свого «я». Найменш поширеним симптомом було порушення  послідовності та логіки викладення матеріалу, про що свідчили 5,1% здобувачів. Отримані, дані підтверджують вже наявні дослідження та вказують на порушення в головному мозку, що виникають під впливом постійного користування гаджетами. 
Визначення, соціальних порушень у користувачів гаджетів продемонструвало, доволі неочікувані дані (див. рис. 2.10).
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Рис. 2.10 Соціальні порушення, які виникали у респондентів під впливом постійного використання гаджетів.

Так, було встановлено, що у більшості респондентів це була агресивна поведінка (21,3%) у інших 19,3% опитаних були складнощі в налагодженні ефективної комунікації з однолітками і старшими за віком людьми, також в 12,2% респондентів турбували нав’язливі думки про гаджет. Найменша, частка опитаних зазначила, що 5,1% ігнорували авторитет батьків/опікунів. 
Зазначені дані вказують на порушення соціальної складової здоров’я, а саме до соціального спустошення, в деяких випадках, навіть, відчуження від соціуму. 

Дослідження, скарг, які турбували респондентів в цілому ілюструє три найважливіші компоненти здоров’я (соматичне та ментальне здоров’я і соціальне благополуччя). Отже, наявність зазначених вище скарг, дозволяє визначити, що тривале використання гаджетів є важливою медико-соціальною проблемою. 

Водночас, варто зазначити, що загальний «стаж» використання гаджетів у 95% випадків складав приблизно 10 років, у інших 5% респондентів він складав – від 5 до 8 років. 
Крім того, визначення чинників, які спонукали до використання гаджетів були: в 35% вплив реклами розповсюдженої за допомогою ЗМІ; в 30% - страх та тривога за майбутнє, ще в 28% відчуття самотності та нудьги та у 7% - відчуття неможливості свого існування без гаджету. 

Серед чинників, які обмежували використання гаджетів в 72,6% випадків це була поламка гаджету, ще в 15,2% випадків це була обізнаність щодо правил використання гаджетів і 12,2% респондентів відмовляються від постійного використання гаджетів через залучення в життя громади. 

Крім того, оцінка міри впливу зазначеного чинника продемонструвала, що на першому місці в 49% випадків це були шкідливі звички, ще в 21% - економічні чинники, ще 26% респондентів зловживання гаджетами і ще 4% респондентів зазначали що це була відмова від жирної їжі в раціоні. 
Крім того, визначення міри впливу профілактичних заходів для попередження розвитку залежності від гаджетів продемонстрував: що на думку здобувачів, це має бути систематична робота соціуму щодо залучення молоді в реалізації громадсько значущих ініціатив, також серед пропозицій було встановлення певних обмежень на користування телефонами в громадських місцях, або наприклад, введення вдома зон де заборонено  користуватись гаджетами, а також заохочення до занять спортом, занять творчістю, спілкуванню з друзями в реальному а не віртуальному світі та ін. 
Отже, засновуючись на даних проведеного дослідження можливо впевнитись, що залежність від гаджетів є доволі поширеним явищем серед майбутніх випускників ліцею та здобувачів вищої освіти, зокрема майбутніх медиків. Серед, найбільш вживаних додатків переважають ті, які використовуються переважно з розважальною метою тобто їх часте використання не пов’язане з професійною чи навчальною потребою. 
Крім того, було виявлено, що постійне використання гаджетів призводить до серйозних зрушень з декількох важливих складових частин здоров’я (соматичної, ментальної та соціальної). Отримані, при аналізі відповідей здобувачів щодо суб’єктивної оцінки свого стану здоров’я продемонстрували, що у здобувачів є зрушення з боку ендокринної системи, що вірогідніше за все супроводжувалось гормональним дисбалансом, з боку ментальних зрушень то було виявлено ознаки функціонального пошкодження клітин головного мозку, що супроводжувалось порушеннями пам’яті і концентрації уваги, а також порушення сприйняття свого «Я». Крім того, страждала також і соціальна сфера життя респондентів, оскільки постійні нав’язливі думки про гаджет, тривога через його відсутність чи стрес через тривалі перерви між надходженнями сповіщень, що своєю чергою призводить до агресивної поведінки тобто до соціального відчуження, що супроводжується невизнанням себе як частини соціуму. 
Серед чинників, які сприяють постійному користуванню гаджетами, були: страх самотності, невпевненість в завтрашньому дні породжують стрес і бажання втекти від реальності, заховатись в цифровій шкаралупі, тобто там де можна не боятись вільно виражати свої думки та емоції. Це своєю чергою, поступово призводить до того, що змивається межа між реальним та вигаданим світом, і до того, що людина залежна від гаджетів поступово починає нехтувати соціальними нормами (не стежить за своїм зовнішнім виглядом, нехтує правилами особистої гігієни тощо). 

Серед факторів, що перешкоджають постійному використанню гаджетів, на жаль в більшості випадків була поламка гаджету та меншою мірою культура нормування часу його використання. Водночас, недостатня кількість здобувачів усвідомлює міру шкідливості впливу постійного використання гаджетів, обумовленого залежністю від них. 
Отже, все вищенаведене свідчить про те, що залежність від гаджетів є важливою медико-соціальною проблемою. Дана проблема вимагає, комплексного підходу для її вирішення, а саме кооперації держави та соціуму. 
Дані нашого дослідження також, свідчать про те, що ті заходи які запропоновані здобувачами можуть бути ефективними лише на місцевому рівні. Крім того, існують багато інших аспектів щодо забезпечення превентивних заходів для профілактики розвитку залежності від гаджетів, що вимагає додаткових досліджень.
2.2. Проблеми з організацією превентивних заходів з  профілактики залежності від гаджетів серед молоді в Україні
Дані досліджень літератури з питання  продемонстрував, що більшість існуючих робіт присвячені розгляду методів профілактики залежності від гаджетів на рівні конкретного індивіда але деякі з них можна застосувати і на державному рівні. 
Так, пріоритетними напрямами які можуть бути використані для профілактики розвитку залежності від гаджетів є:

1) Розробка і запровадження на державному рівні стандартів часу використання гаджетів для дітей на добу;
2) Підтримка на рівні держави проектів з популяризації занять масовим спортом (наприклад, розбудова безпечних спортивних майданчиків та ін.);
3) Розробка на місцевому рівні програм для залучення молоді до поза екранних  активностей (створення гуртків або спеціалізованих центрів де діти і молодь можуть разом займатись улюбленими хобі (малювання, вишивання, гра в шахи тощо));
4) Обмеження та контроль доступу дітей до медіа контенту призначеного для дорослих та шкідливих матеріалів (наприклад, сцен насильницького характеру);
5) Підтримка як з боку держави так і на місцевому рівні використання гаджетів тільки з освітньою метою, тобто розробка онлайн-курсів, навчальних ігор, які можуть сприяти інтелектуальному розвитку тощо;
6) Створення при закладах середньої та вищої освіти центрів надання невідкладної психологічної допомоги в кризових ситуаціях, для того щоб діти та молодь не шукали розради в інтернеті, а відчували підтримку соціуму [11; 45; 76; 83]. 
Окрім, цього з метою виокремлення проблем, з яким стикається громадськість при організації профілактики залежності від гаджетів було проведено SWOT-аналіз (див. табл. 2.1).
Таблиця 2.1
SWOT-аналіз проблеми організації профілактики залежності від гаджетів серед молоді України

	Сильні сторони:

· Систематична робота з батьками та здобувачами щодо роз’яснення правил цифрової гігієни;
· Проведення круглих столів щодо ризиків залежності від гаджетів

· Співпраця з міжнародними партнерами щодо сприяння створенню безпечного простору для занять масовим спортом
	Слабкі сторони:
· Недостатньо розроблена нормативно-правова база щодо забезпечення профілактичних заходів з залежністю від гаджетів;

· Недостатня обізнаність громадськості та лікарів щодо ризиків розвитку залежності від гаджетів;

· Недостатнє залучення підлітків та молоді до соціального життя громади;
· Недостатньо розвинені навички цифрової гігієни у підлітків та молоді

	Можливості: 
· Розробка програм з профілактики залежності від гаджетів

· Надання підліткам і молодим людям психологічної допомоги та консультування щодо здорового використання цифрових технологій

· Розвиток і популяризація альтернативних форм дозвілля для молодих людей, які знижують залежність від гаджетів 
	Загрози:
· Відсутність безпекових умов для реалізації альтернативних форм дозвілля 

· Переростання рекомендацій щодо обмеженого використання гаджетів у повну відмову від науково-технічного прогресу

· Вплив через гаджети на несформовану психіку підлітків і молоді, що призводить до серйозних правопорушень та іноді масової загибелі людей
· Переростання залежності від гаджетів в ігроманію, оскільки цілий ряд гаджетів має ігрові застосунки


Зазначені при SWOT-аналізі сторони свідчать про необхідність системного підходу до вирішення питання щодо профілактики залежності від гаджетів. Для цього необхідно залучення держави, органів місцевого самоуправління та громадського сектору і міжнародних організацій. 
Перш за все необхідно вдосконалити існуючу нормативно-правову базу щодо забезпечення профілактики залежності від гаджетів, а також розробка нормативів часу щодо користування гаджетів, обмеження використання гаджетів в громадських місцях. 

В подальшому створення суспільно-доступного простору для самореалізації підлітків та молодих людей, основним принципом його роботи має бути обмеження доступу до гаджетів і виконання творчих завдань тільки за допомогою власного інтелекту або групової взаємодії. 
Також, обов’язкове проведення інформаційних компаній для інформування широких верств населення щодо факторів ризику і наслідків залежності від гаджетів. Особливу увагу необхідно звернути на дітей і молодих людей, оскільки саме вони, по-перше є майбутнім нації, а по-друге є основною мішенню щодо ризику розвитку залежності від гаджетів. 
Активізувати, роботу з родинами для профілактики розвитку залежності від гаджетів. Проводити регулярні психологічні тренінги для боротьби зі стресом підвищення стресостійкості, головною ідеєю яких має бути формування навичок цифрової гігієни і пошуку альтернативних шляхів для вирішення цих питань не пов’язаних з постійним використанням гаджетів. 

РОЗДІЛ 3
КОНЦЕПТУАЛЬНІ ПІДХОДИ ДО ВДОСКОНАЛЕННЯ ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ РОЗВИТКУ ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ГАДЖЕТІВ ЯК ВАЖЛИВОЇ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

3.1. Адаптація до умов в Україні передового світового досвіду профілактики залежності від гаджетів

Адаптація міжнародного досвіду в Україні обмежується поточною безпековою ситуацією в країні. Проте, незважаючи на це  можливо виокремити деякі принципи проведення профілактичних заходів. Питання залежності від гаджетів впливає не тільки на здоров’я, а і інші аспекти громадського життя то і профілактичні підходи. Оскільки дана проблема є доволі поширеною не тільки в нашій країні але і в інших частинах Європейського союзу (ЄС) і оскільки уряди держав-членів значно раніше почали визначати залежність від гаджетів, як серйозну проблему і відповідно розробили комплекс заходів то буде за доцільне взяти на «озброєння» деякі з цих розробок та їх імплементувати [11; 45; 56]. 
В цьому контексті, досвід європейських країн демонструє важливість системного підходу в вирішенні цієї проблеми. Так, наприклад, в країнах ЄС приділяють значну увагу захисту прав та гідності користувачів Інтернет мережею, а особливо дітей [45; 67; 81]. Для цього, ще в 2005 році ЄС започаткувала програму «Безпечний інтернет», яка перш за все спрямована на захист підлітків та молоді від негативного впливу інтернет-мережі, та передбачає кооперацію між національними правоохоронними органами, а також науковцями і неурядовими організаціями [11; 23; 48; 67; 82]. Реалізація даної програми була розрахована на 2009-2013 р., наразі не зовсім зрозуміло чи продовжують її реалізацію у країнах ЄС [83; 86]. Втім, за час її дії було створено базу знань дослідників, які займались вивченням проблеми інтернет залежності та безпекою дітей в Інтернет мережі на європейському рівні та проводили дослідження наслідків використання дітьми новітніх технологій і виявили пов`язані з цим ризики [84; 85].
Іншим документом, який було прийнято засновуючись на зазначеній програмі стало, започаткування дослідження «Мережева залежність в ЄС: дослідження динаміки та поширення ризиків інтернет-залежності серед неповнолітніх у Європі» [77; 81; 85]. Метою даного дослідження була оцінка масштабу поширення даної проблеми, оцінка ризиків для суспільства та наслідків для психічного здоров`я, а також проінформованості населення з даної проблеми і формування наукової бази з для подальшої імплементації отриманих даних для розробки суспільної стратегії у сфері охорони здоров`я що залежності від інтернет ресурсів серед неповнолітніх в ЄС [44; 81; 83].
По завершенні дії, даної програми було розроблено цілий ряд політичних рекомендацій як для Європейської Комісії щодо інтернет-залежності серед неповнолітніх осіб, а також рекомендацій для урядових органів країн-членів ЄС та батьків і викладачів [56; 59; 80; 81].

Крім того, ще одним з загальноєвропейських заходів став запуск Програми забезпечення безпечного й етичного он-лайн середовища для кожної дитини «Правий клік», яка була запроваджена Європейським альянсом неурядових організацій з безпеки дітей в он-лайн середовищі (eNACSO) і спів фінансується ЄС [83; 85 ]. Дана програма спрямована на створення безпечного он-лайн середовища для дітей та молоді [80; 82]. 

Водночас, Європейська комісія ініціює та проводить цілий ряд заходів спрямованих на розгляд питань безпеки Інтернету (форуми, робочі зустрічі, обговорення, громадські заходи, конференції) [84; 85]. Так, наприклад, ще з 2004 року в країнах ЄС Європейською комісією було запроваджено День безпечного Інтернету, який з часом об`єднав все більше країн та інтернет-ресурсів за для досягнення глобальної мети не тільки створення безпечного інтернету але й розголосу проблеми залежності від нього [78; 79]. 

Не менш, важливою складовою щодо реалізації профілактики залежності від гаджетів у дітей належить батьківському вихованню та контролю за перебуванням дитини, зокрема  в інтернет мережі [67; 78; 81]. Проте, на жаль за даними дослідників в країнах європейського регіону лише невеликий відсоток батьків вважає за потрібне обговорювати це питання з дітьми і взагалі розуміється в технологічних аспектах роботи гаджетів і можливостей щодо встановлення додатків [75; 78; 83]. 
Крім того, варто зазначити, що в країнах ЄС вже існують клініки де безкоштовно допомагають боротися з залежністю від гаджетів [55; 64; 71]. Так, однією з перших країн, які запропонували  таку ідею, є Італія, а в Великобританії в Лондоні в 2010 році була відкрита перша реабілітаційна клініка «Капіо Найтінгейл» для дітей залежних від Інтернету, комп`ютерних ігор та мобільних телефонів [11; 65; 69]. Водночас, відкриваються клініки для боротьби з залежністю від гаджетів та Інтернету, які функціонують за принципом Спільноти анонімних алкоголіків, бо в більшості випадків такі пацієнти відчувають сором та бояться осуду з боку суспільства [80; 83].
Досвід країн Азії, на прикладі Китаю та Республіки Корея, вказує на те, як значне поширення проблеми інтернет чи залежності від гаджетів, стає поштовхом до органів влади для ініціювання широкого дослідження цієї проблеми та розробки шляхів щодо її подолання [40; 50; 51; 79; 81; 83]. 
Так, для подолання даного виду залежності владою КНР, було створено, ще в 2004 році перший спеціальний трудовий табір при Пекінському центральному військовому госпіталі, де хворим надають психологічну допомогу і терапевтичне лікування, які тісно поєднані з військовими іграми та суворою дисципліною [81; 82; 85]. Проте, на жаль організація даних таборів також виявила значні прогалини щодо боротьби з даним видом залежності, оскільки є відсутність кваліфікованих фахівців в цій царині, а також подекуди примітивні методи лікування з застосуванням антидепресантів та значних фізичних навантажень [81; 83; 85]. Крім того, значним недоліком є те, що ці центри є закритими, в основі їх роботи армійська муштра та практикування фізичного покарання за непокору інструкторам [70; 71].
Окрім цього, з метою збереження психічного здоров’я молоді уряд КНР прийняв заборону на відвідування інтернет-кафе для підлітків і поклав контроль за виконання цього наказу на поліцію [40; 50; 51; 79]. Також, в Китаї в 2007 році, Міністерство з інформаційної промисловості запровадило і зобов’язало операторів он-лайн ігор встановити так звану систему втоми [40; 50]. Це означає, що наприклад, підліток має обов`язково реєструватися в онлайн грі та після трьох годинного безперервного перебування в ній оператори мали обмежувати здобувача та після п’яти годинного перебування зовсім припинити гру [40; 50; 79]. Проте, на жаль цей підхід виявився не дав значних результатів та не виправдав очікувань щодо зменшення кількості інтернет і гаджет залежних осіб [81]. 
В Південній Кореї, була започаткована система ранньої діагностики та лікування інтернет залежності. Ключовими її аспектами були: проведення психологічних тестів з метою виявлення груп ризику, визначення ступеню інтернет залежності відповідно до заздалегідь розробленої шкали і систематична робота з населенням, особливо з групами «з високим ризиком», для чого застосовуються професійні консультації, в «живому» середовищі, тобто безпосереднє спілкування між лікарем та пацієнтом, а також широке застосування групових методів терапії [40; 50; 84; 86]. Для осіб з «потенційною» залежністю використовують лікування у філіалах спеціалізованих центрів [40; 67]. Для тих хто поки немає залежності, проводяться просвітницькі профілактичні засоби, які включають проведення лекцій, інформаційних кампаній та вебінарів і спеціалізованих форумів [50].
Також, з боку керівництва держави було запропоновано реалізацію певних кроків, серед яких наприклад, було створення першого Центру з попередження Інтернет-залежності та консультування при Національному агентстві інформаційного суспільства РК, а також підготовка професійних консультантів з проблеми інтернет залежності і розробка техніки консультування для викладачів, створення і впровадження діагностичних програм для виявлення осіб з інтернет залежністю, запровадження центру консультації для людей у яких вже наявна інтернет залежність або ігрова залежність, розробка і впровадження просвітницьких програм та співробітництво з приватним сектором тощо [40; 50; 58]. 
Одним з найпопулярніших методів попередження та лікування залежності від гаджетів є перебування у корекційних таборах. У таких таборах діти замість он-лайн ігор, грають в реальні ігри, ходять у походи читають книги, відвідують консультації у психолога [40; 49; 50].

Також завдяки роботі уряду РК, в закладах освіти були впроваджені класи навчання інтернет культурі, зокрема виданий Посібник з мережевого етикету, проведення кампаній в школах «День без інтернету», розробка керівництва з попередження інтернет залежності на період екзаменів та канікул і розробка Керівництва з використання мережі Інтернет, а також автоматична розсилка на електронну пошту матеріалів з цієї проблематики [40; 48; 51].
Отже, засновуючись на досвіді країн ЄС та Азії, можливо зробити висновок, що головними шляхами вирішення проблеми залежності від гаджетів є тісна співпраця між державою та місцевими органами влади та вимагає комплексного підходу. З одного, боку дуже гарною ініціативою є проведення в закладах середньої та вищої освіти інформаційних кампаній щодо залежності від гаджетів, проте ми стикаємось з тим, що в прифронтових громадах діти та молодь навчаються переважно за допомогою тих самих гаджетів тому дані заходи було б більш доцільніше проводити в більш безпечніших місцях де освіту здобувають в оффлайн форматі. З того, що може працювати в нашій країні це створення спеціалізованих літніх таборів де діти зможуть відпочивати від гаджетів (ігор, додатків) і використовувати їх лише як засіб зв`язку. Підтримка з боку держави і міжнародних організацій створення безпечного простору де діти та молоді люди могли б реалізовувати себе та спілкуватись без використання гаджетів, а також проводити інформаційні форуми, видавати методичну літературу для профілактики розвитку даного виду залежності.
Встановлення заохочень для тих хто не користується телефонами під час виконання навчальних завдань, здійснення  інших видів щоденної діяльності,  та суворе покарання для тих хто постійно їх використовує навіть без нагальної необхідності.

3.2. Пропозиції щодо покращення профілактики залежності від гаджетів серед молоді в Україні

Аналіз опублікованих матеріалів та проведення соціологічного дослідження і SWOT-аналізу допомогли зрозуміти важливість проблеми залежності від гаджетів. 
На наш погляд, ключовим напрямом роботи держави має бути профілактика розвитку залежності від гаджетів. В межах реалізації якої необхідно дотримуватись системного підходу, а саме, наприклад:

1) обов`язкове запровадження в закладах середньої та вищої освіти, предмету з підвищення цифрової грамотності населення з формуванням навичок відповідального користування гаджетами;

2) впровадження у виховну роботу тематичних циклів з питання «ризиків використання цифрових технологій»;

3) Впровадження в закладах середньої та вищої освіти програм з підвищення цифрової грамотності має включати не тільки формування технічних навичок чи відповідального користування але і робити акценти на цифровій безпеці та відповідальності, особливо  це важливо в умовах сьогодення, коли ворог використовує різноманітні засоби впливу на населення задля змушування до вчинення протиправних дій, зокрема терактів. Саме для цього вкрай важливо навчати молодь розпізнавати потенційні ризики та навчати алгоритму дій у випадках виявлення вербувальників ворожих спецслужб;

4) Проведення роз’яснювальної роботи щодо потенційних загроз постійного використання гаджетів, а саме: зниження концентрації уваги та власне формування залежності; 
5) Пропонування не тільки заборони чи обмеження на користування гаджетами але і розгляд альтернативного використання додатків, наприклад для вивчення мов чи планування фізичної активності або режиму дня в цілому. Пояснити можливості щодо користі використання гаджетів для налагодження комунікації та соціальної взаємодії, особливо під час здійснення навчальної діяльності; 
6) Розвиток, емоційного інтелекту та вправ для релаксації, а також технік для відновлення концентрації уваги. Особливо формувати культуру, перепочинку між використання гаджетів, наприклад робити 30 хвилин перерви між роботою на комп’ютері та використанням смартфону. На час такої перерви необхідно виконувати релаксаційні вправи; 
7) Створення відкритого доступу та безпечного простору для боротьба зі стигмами щодо звернення молоді по консультацію до психолога через високий рівень стресу;
8) Створення в соціумі безпечного середовища для міжособистісної комунікації та взаємодії для профілактики залежності від гаджетів. З цією метою можливо створити оффлайн-майданчики для налагодження спілкування, що забезпечить безпосередній соціальний контакт, обмін досвідом та відчуття приналежності до групи; 
9) Підтримка спортивних та культурних заходів, як альтернативі цифровому дозвіллю. Проведення творчих пісенних конкурсів, з популяризації української музики або конкурсу вишиванок чи писанок, що матиме також позитивний ефект, оскільки сприятиме формуванню національної ідентичності у дітей та молоді та збереже культурну спадщину нашої країни;
10) Ключова увага до сім`ї як ключового фактору, формування залежності від гаджетів. Тобто, якщо в сім`ї практикується таке відношення до дитини, що їй простіше дати гаджет і займатись своїми справами то, зрозуміло звідки тоді виникає залежність. Саме тому на родину основна покладена роль в здійсненні профілактичних заходів щодо залежності від гаджетів. Так, це може бути встановлення чітких правил користування гаджетом, обмеження його використання в побуті [11; 56; 58]. Створення чітких сімейних норм, наприклад обмеження або заборона використання гаджетів під час вживання їжі або перед сном, що своєю чергою має сприяти розвитку навичок самоконтролю з боку молоді і формування відчуття незалежності від гаджетів, а також інформаційному перевантаженню [56; 64]. 
Також, не останню роль в цьому відіграє приклад дорослих, оскільки саме їх поведінка є еталоном чи прикладом для наслідування. Демонстрація навичок чергування роботи і відпочинку, чітке відведення часу для використання гаджетів, підтримка оффлайн-зв’язків з друзями, все це може стати міцним фундаментом для розвитку навичок здорового ставлення до цифрового середовища [11; 51]. 

Крім того, надзвичайно важливою є організація дозвілля, яка має включати заходи для зміцнення емоційних зв’язків в родині та сприяти формуванню довірливих відносин між членами родини [56; 58]. Такими заходами можуть бути участь всіх членів родини у заняттях спортом, сімейних іграх, культурних відвідинах або спільних подорожах, що сприятиме не тільки надбанню позитивних емоцій але і водночас, відволікатиме від бажання повністю занурюватись у віртуальний світ [11; 55; 59]. 

Отже, засновуючись на даних проведеного аналізу закордонного досвіду організації профілактики залежності від гаджетів чи Інтернет мережі до якої вони приєднані, а також пропозицій щодо покращення ефективності цих заходів, можливо зробити висновок, про необхідність реалізації системного підходу у вирішенні даного питання, окрему увагу звернувши на роботу з громадськістю. Проводити системні заходи з метою підвищення обізнаності населення щодо факторів ризику та наслідків впливу залежності від гаджетів на здоров’я, створювати безпечні умови та майданчики для дітей та молоді де вони можуть себе розвивати без використання гаджету та боротися зі стигмами в соціумі щодо того що звернення по допомогу до фахівця не є злочином і не робить людину поганою чи виставить на ній тавро, а є нормальним явищем. 
ВИСНОВКИ
Отже, засновуючись на даних проведеного дослідження можливо в цілому зазначити, що залежність від гаджетів є недостатньо-вивченою  в Україні медико-соціальною проблемою, що підтверджується:
1. В ході проведеного аналізу стану психічного здоров’я населення України продемонстрував зростання питомої ваги тривожних та депресивних розладів. Серед комплексу причинних агентів, які можуть як викликати порушення психічного здоров’я так і бути їх наслідком є перш за все хронічний стрес, обумовлений війною в країні. В більшості випадків саме він спонукав населення до пошуків шляхів або для боротьби з ним чи зменшенням інтенсивності його впливу. Одним з таких шляхів стало поступове занурення у віртуальний світ, основними факторами якого є постійне використання гаджетів, яке з часом може перерости в залежність від них та на фоні вже обтяженого психологічного анамнезу може призвести до важких соматичних захворювань та соціальних девіацій.
2. На даний час, не зважаючи на прийняття нових законів та концепцій і програм направлених на організацію та забезпечення охорони психічного здоров’я, існують суттєві недоліки щодо профілактики залежності від гаджетів. Так, найбільший пріоритет надається вирішенню психологічних чи соціальних наслідків війни або боротьбі з різними видами хімічної залежності. Водночас, не надається жодного визначення «залежності від гаджетів» і вона навіть не визнається, як проблема. Дана обставина обмежує можливості ранньої діагностики та виявлення груп ризику і відповідно розробки профілактичних заходів. 
Таким чином, чітко простежується необхідність в удосконаленні і внесенні змін до норм чинного законодавства, а також розробці нових нормативно-правових актів дотичних до даної сфери.

3. Дослідження опублікованих праць продемонструвало, що тривале використання гаджетів може спричинити значну шкоду здоров’ю, сприяючі розвитку мутацій в молекулі ДНК, злоякісних новоутворень, а також уражень головного мозку. Крім того, залежність від гаджетів стає фактором, що сприяє розладів нейроендокринної регуляції функцій органів та систем. Водночас з розладами соматичного та ментального здоров’я, а також до розвитку девіантної поведінки і нехтуванню нормами моралі, що супроводжується соціальними конфліктами. 
4. Для визначення впливу гаджетів на здоров’я було використано спеціально розроблений опитувальник, який допоміг визначити за допомогою суб’єктивної оцінки стану власного здоров’я респондентами, міру впливу залежності від гаджетів на стан їх здоров’я та підтвердити сам факт її розвитку у здобувачів середньої та вищої освіти.
5. Було виявлено, проблеми з організацією профілактики залежності від гаджетів, які полягали по-перше, у відсутності чітких критеріїв визначення цього стану, що власне заважало розробці специфічних методів, проте, можливо рекомендувати загальні заходи. Головним з них є систематична робота з громадськістю, особливо в закладах освіти, а також з родиною, оскільки з культури в сім’ї починається формування особистості. 
6. Дослідження передового, світового досвіду щодо організації профілактики залежності від гаджетів. В більшості країн ЄС особливу увагу також роблять на соціальну роботу з населенням, особливо дітьми, підлітками та молоддю. В країнах Азії превалює більш жорсткий підхід до профілактики залежності від гаджетів та інтернет мережі, який характеризується суворими заборонами, обмеженнями, армійською муштрою, насильством та соціальною ізоляцією хворих. 
7. Для нашої країни більш дієвою може бути соціальна робота, проведення просвітницьких заходів для ознайомлення населення з ризиками і наслідками залежності від гаджетів, а також залучення дітей та молоді до різноманітних культурних і соціальних заходів, створення простору для дозвілля без гаджетів, нормування часу роботи з мобільними та стаціонарними цифровими пристроями.
Отже, засновуючись на даних досліджень стає зрозумілим, що основним напрямом профілактики це витягання дітей та молоді з віртуального світу в реальний. 
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