Pawet Drymluch

Badanie praktyki i wiedzy
spoleczenstwa na temat
dezynfekcji telefonéw
komérkowych

Abstrakt

Tho i cele. Czestotliwos¢ uzytkowania telefonéw komérkowych wiaze sie
zwysokim ryzykiem zanieczyszczenia i osadzenia si¢ na nich wiruséw, bakterii oraz
grzybéw. Telefony komérkowe, a wspétczesnie petniace ich funkcje smartfony,
stanowia droge, ktéra moga przenosi¢ si¢ patogeny. Istotna jest ich codzienna,
prawidtowa higiena. Gléwnym celem tej pracy jest badanie wiedzy spoteczeristwa
na temat dezynfekdji oraz codziennej prakeyki higieny telefonéw komérkowych.

Materiat i metody. Przeprowadzono autorska, internetowg oraz anonimows
ankiete, ktora weryfikowala wiedzg i praktyke higieny telefonu komérkowego.

Wyniki. W ankiecie udziat wzigto 1000 0séb obu pici, rézniacych sig
wiekiem, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania oraz praktyka w dezynfekeji
smartfonu. Ponadto zbadano, jaki procent sposréd 345 os6b pracujacych badz
ksztalcacych si¢ w zawodzie medycznym korzysta z telefonu komérkowego
podczas czynnosci zawodowych.

Whioski. Badanie pokazuje wyrazny deficyt w codziennej higienie tele-
fonu komérkowego. Ponad 74% badanych uwaza, ze dezynfekcja telefonu
jest niezbedna do utrzymania prawidlowej higieny, lecz prawie 1/3 o0séb nie
stosuje jej w ogdle. Aby ograniczy¢ mozliwo$¢ wystgpowania zakazen, nalezy
wprowadzi¢ nalezyta praktyke codziennej dezynfekeji telefonu komérkowego
oraz zasady korzystania ze smartfonu w placéwkach medycznych.

Wprowadzenie

Wspdlczesnie zycie bez telefonu komérkowego wydaje si¢ bardzo trudne.
Stanowi on podstawowe narzgdzie komunikowania si¢, sprawdzania informacji
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czy robienia zdj¢é. Ze smartfonu korzystamy bez przerwy nie tylko w pracy,
ale i w komunikacji miejskiej, w toalecie czy w tézku. Wigkszo$¢ z nas nie-
swiadomie dotyka ekranu telefonu kilka tysi¢cy razy w ciagu dnia. Ze wzgledu
na zalety smartfonéw zagrozenie biologiczne dla zdrowia ludzi, ktdre niesie
za sobg cze¢ste dotykanie tych urzadzen, jest czgsto pomijane. Ludzka skéra
jest w $cistym kontakeie z mikroorganizmami i fatwo ulega kolonizacji przez
niektére gatunki patogenéw. Powierzchnia skéry dorostego cztowieka wynosi
okoto 2m?, ktére zasiedlane sa przez ponad 10> drobnoustrojéw'. Podczas
uzytkowania telefonu dotykamy go czgsto zabrudzonymi r¢kami, ktadziemy
na nichigienicznych powierzchniach. Nastepnie przyktadamy do twarzy, ucha
i ust, co zwigksza ryzyko przenoszenia patogenéw i zakazenia si¢ nimi.

Szczegdlng uwagg nalezy zwrdci¢ na uzytkowanie telefonéw przez pracow-
nikéw ochrony zdrowia, ktérzy codziennie maja stycznos¢ ze szczegdlnie nie-
bezpiecznymi patogenami. Rezerwuar mikroorganizmdéw stanowi sam pacjent
oraz Srodowisko szpitalne. Drobnoustroje osadzaja si¢ réwniez regularnie na
odziezy medycznej, rekawiczkach, stetoskopach, ale tez na porgczach, klamkach
czy powierzchni krzeset w poczekalni®.

Telefony stanowia gléwne narzedzie komunikowania si¢ miedzy pracow-
nikami placéwek medycznych i czgsto s3 dotykane podczas lub po badaniu
pacjentéw. W wickszosci przypadkéw uzywa sig ich bez whasciwego umycia
rak i dezynfekcji samego urzadzenia. Smartfony staja si¢ w ten sposéb drogami
rozprzestrzeniania si¢ infekgji’.

Spektrum obecnych mikroorganizméw na skérze cztowieka jest cecha
indywidualng i zalezy od wykonywanej pracy*. Zdecydowang réznicg flory bak-

' R.L. Gallo, Human Skin Is the Largest Epithelial Surface for Interaction with Microbes [online],
The National Center for Biotechnology Information. Dostgpny w Internecie: hteps://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articless PMC5814118/ doi: 10.1016/j.jid.2016.11.045, dostgp: 2017
Jun; 137(6): 1213-1214.

2 J.R. Price, Dr, PhD, K. Cole, BSc, A. Bexley, PhD, V. Kostiou, MSc, D.W. Eyre, PhD,
T. Golubchik, PhD D.]. Wilson, DPhil, D.W. Crook, Prof, MBBCh, A.S. Walker, Prof, PhD, T.
EA Peto, Prof, FRCP, M.]. Llewelyn, Prof, PhD, J. Paul, MD, and Modernising Medical
Microbiology informatics group, Transmission of Staphylococcus aureus between health-care
workers, the environment, and patients in an intensive care unit: a longitudinal cohort
study based on whole-genome sequencing, [online] The National Center for Biotechnology
Information. Dostepny w Internecie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC5266793/
doi: 10.1016/51473-3099(16)30413-3, dostep: 2017 Feb; 17(2): 207-214.

> R.R. Morubagal, S.G. Shivappa, R.P. Mahale, and S.M. Neelambike, Study of bacterial flora
associated with mobile phones of healthcare workers and non-healthcare workers [online], The
National Center for Biotechnology Information. Dostgpny w Internecie: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC5719508/, dostgp: 2017 Jun; 9(3): 143-151.

* PR. Murray, K.S. Rosenthal, M.A. Pfaller, wyd. polskie: A. Przondo-Mordarska,
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teryjnej skéry dostrzega si¢ pomigdzy pracownikami stuzby zdrowia a osobami,
ktére nie pracuja w placéwkach medycznych’. Migdzy innymi z tego powodu
celem badania, ktérego wyniki prezentowane sa w artykule, bylo zbadanie prak-
tyki higieny uzytkowania telefonéw komérkowych nie tylko wéréd oséb, ktére
na co dzienl nie zajmuja si¢ medycyna, jak réwniez wéréd samych medykéw.

Materiaty i metody badawcze

W celu sprawdzenia wiedzy i prakeyki higieny uzytkowania telefonu komér-
kowego w okresie od 11 marca do 11 maja 2020 roku przeprowadzono autorska,
internetowa, anonimowg ankiete. Skfadala si¢ ona z metryki uwzgledniajacej
ple¢, wiek, miejsce zamieszkania oraz wyksztatcenie ankietowanego. Wiasciwa
czg$¢ badania obejmowala pytania zwiazane z opinia oraz praktyka higieny te-
lefonu. Ponadto osobne pytanie dotyczylo ksztalcenia si¢ lub pracy w zawodzie
medycznym. Nastgpnie osoby zwiazane z ochrong zdrowia odpowiadaly na
pytanie podczas jakich czynnosci medycznych wykorzystuja telefon komérkowy.

Opis badania i wyniki

W badaniu udziat wzigto 1000 0sdb, wigkszos¢ stanowily kobiety — 65,4%,
natomiast mezczyzni 34,6%. Struktura wieku zostata zdominowana przez
osoby w przedziale 18-30 lat (57,5%) [wykres 1]. Najwigcej ankietowanych
mieszkato w miescie powyzej 100 tys. mieszkaricéw (47,3%) [wykres 2] a pod
@ ponizej 18
® 18-30
 30-50
@ powyzej 50

Wyk. 1. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie o wiek wsrod wszystkich respondentdw; N=1000. Liczba odpowiedzi:
,ponizej 18"-284,,18-30"- 575,,30-50"- 70, ,powyzej 50" 71.

G. Martirosian, A. Szkaradkiewicz, Medical Microbiology, 8 ed. Elsevier Inc., Wroctaw
2016, s. 6-10.
> R.R. Morubagal, S.G. Shivappa, R.P. Mahale, and S.M. Neelambike, op. cit. (Study of bacterial

flora...).
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wzgledem wyksztalcenia najliczniejsza grupe badanych stanowili absolwenci

szkot $rednich (56,2%) [wykres 3].

26,8%

@ wies
@ miasto (powyzej 100tys mieszkancow)
miasto (ponizej 100tys mieszkancow)

Wyk. 2. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie o miejsce zamieszkania wsrod wszystkich respondentéw; N=1000. Liczba
odpowiedzi:,miasto (ponizej 100 tys. mieszkaricow)" - 260,,miasto (powyzej 100 tys. mieszkancow) — 472, wies" - 268..

@ podstawowe
@ srednie

@ zawodowe
® wyisze

Wyk. 3. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie o wyksztatcenie wirod wszystkich respondentéw; N=1000.
Liczba odpowiedzi: podstawowe” - 229, Srednie” - 562, ,zawodowe” - 25, wyzsze" - 184.

Najwazniejszym celem badania byto sprawdzenie czy ankietowani dezyn-
fekuja telefon komérkowy. Na pytanie o czgstotliwos¢ dezynfekcji jedynie 110

os6b odpowiedziato, ze robi to codziennie, natomiast 43 osoby dezynfekuja
telefon kilka razy dziennie. Warto réwniez podkresli¢, ze niemal 1/3 respon-

dentéw nie robi tego w ogéle [wykres 4].

Nastgpnie uczestnicy badania odpowiadali na pytanie wielokrotnego

wyboru o powdd dezynfekeji telefonéw. Najwigcej 0sob odpowiedziato, ze de-

zynfekuja telefon w celu utrzymania prawidlowej, codziennej higieny (40,1%)

[wykres 5].
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@ Kilka razy dziennie
@ Codziennie

@ Kilka razy w tygodniu
@ Sporadycznie

39,4% @ Nigdy

g

Wyk. 4. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie:, Jak czesto dezynfekuje Pani/Pan telefon?” wsrod wszystkich respondentéw;
N=1000. Odpowiedzi: kilka razy dziennie”- 43,,codziennie” - 110, kilka razy w tygodniu"- 152, ,sporadycznie” - 394,,nigdy” - 301.

450
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400 380

350 301
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200

150

100
50 35 28

W celu utrzymania Mechaniczne Wymaga tego moje Inne Nie dezynfekuje
codziennej higieny zabrudzenie miejsce pracy telefonu

Wyk. 5. Rozktad odpowiedzi na pytanie:, Z jakiego powodu dezynfekuje Pani/Pan telefon?" wsrod wszystkich respondentow;
N= 1000. Odpowiedzi:,w celu utrzymania codziennej higieny” - 401,,mechaniczne zabrudzenie” - 380,
,Wymaga tego moje miejsce pracy” - 35,,inne" - 28,,nie dezynfekuje telefonu”- 301.

W odpowiedzi na kolejne pytania prawie 88% ankietowanych oznajmi-
to, ze telefon komérkowy stanowi nosnik patogenéw [wykres 6] a 62% oséb
uwaza, ze nowy koronawirus (SARS-CoV-2) przenosi si¢ na powierzchniach
smartfonow [wykres 7].

Skéra jest stosunkowo suchym, kwasnym, bogatym w lipidy srodowiskiem
o wysokiej zawartosci soli bez egzogennych Zrédet sktadnikéw odzywezych,
stad ma stosunkowo niska biomas¢ drobnoustrojowa®. Niemniej jednak po-
wszechnie kolonizuja ja gatunki gronkowcéw i paciorkowcédw, ktére zdolne sg

¢ Y.E. Chen, M.A. Fischbach, and Y. Belkaid, Skin microbiota—host interactions [online], [w:]
The National Center for Biotechnology Information. Dostgpny w Internecie: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMCG6075667/, dostep: 2018 Jan 24; 553(7689): 427-436.
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@ Tak
@ Nie

@ Nie wiem

i)

Wyk. 6. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie:,Czy uwaza Pani/Pan telefon za potencjalny nosnik wirusow, bakterii itp.?" wsréd
wszystkich respondentéw; N=1000. Odpowiedzi:,tak" - 876, ,nie" - 53,,nie wiem" - 71.

® Tak
® Nie
© Nie wiem

7

y
106% /

Wyk. 7. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie:,Czy wedtug Pani/Pana nowy koronawirus (SARS-CoV-2) moze by¢ przenoszony
na telefonach?"wérod wszystkich respondentéw; N=1000. Odpowiedzi:, tak” - 617,,nie" - 106, ,nie wiem" - 277.

do adhezji na telefonach komédrkowych i moga by¢ zrédtem infekeji. Ponadto
na smartfonach moga osadza¢ si¢ inne niebezpieczne szczepy pratkéw o szero-
kim spektrum chorobotwérczosci’. Oprocz bakterii istotnymi patogenami sg
wirusy, migdzy innymi wirus brodawczaka ludzkiego i herpeswirusy. Zgodnie
ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia wirus SARS-CoV z 2003
roku utrzymywat si¢ na powierzchniach szklanych nawet do 96 godzin. Z kolei
badania przeprowadzone nad nowym koronawirusem SARS-CoV-2 wskazaly,
ze jest on stabilny na tworzywach sztucznych, wliczajac w to plastik, przez 72
godziny. Nalezy zatem przyjaé, ze wirus wywotujacy COVID-19 wykazuje
zdolnos$¢ do zakazenia i adhezji na urzadzeniach elektronicznych ze szklanym
i plastikowym ekranem przez 4 dni®.

7 Ibidem.
8 van Doremalen N Bushmaker T., Morris DH, Holbrook MG, Gamble A, Williamson
BN, Tamin A, Harcourt JL, Thornburg NJ, Gerber SI, Lloyd-Smith JO, de Wit E, Munster
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Znaczaca wigkszo$¢ uczestnikéw badania omawianego w artykule (87,6%)
uwaza, ze smartfon stanowi potencjalny nosnik drobnoustrojéw, zas niecate
62%, ze koronawirus SARS-CoV-2 zdolny jest do przetrwania na telefonach
komérkowych. Niestety pomimo ryzyka zakazenia patogenami, wynikajacego
z niewlasciwej higieny telefonu komérkowego, 30% ankietowanych nigdy go
nie dezynfekowato a 39,4% robi to jedynie sporadycznie.

Ryzyko zakazen spowodowanych liczbg drobnoustrojéw na telefonie ko-
moérkowym wynika przede wszystkim z uzywania go w wielu miejscach. Na
pytanie wielokrotnego wyboru 95% ankietowanych odpowiada, ze korzysta ze
smartfonu w pracy, szkole badz na uczelni a 91,5% w tézku [wykres 8].

1000
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W pracy/szkole/na W komunikacji W toalecie W kuchni W tézku
uczelni miejskiej

Wyk. 8. Rozktad odpowiedzi na pytanie:, Gdzie korzysta Pani/Pan z telefonu komérkowego?" wsrdd wszystkich respondentéw;
N=1000. Odpowiedzi:,w pracy/szkole/na uczelni” - 95%, w komunikacji miejskiej" - 83,6%, ,w toalecie” - 67,5%,
wkuchni”=77,4%,w tozku" - 91,5%..

Podstawowymi czynno$ciami majacymi na celu usunigcie wigkszosci mi-
kroorganizméw z telefonu komérkowego, za kazdym razem, gdy moze zostaé
zanieczyszczony, s mycie i dezynfekcja odpowiednim srodkiem. Niemal wszy-
scy, bo 95% ankietowanych wskazalo, ze korzysta ze smartfonu poza miejscem
zamieszkania a 83,6%, ze uzywa go w komunikacji miejskiej. Zaleca sig, aby po
powrocie do domu najpierw umy¢ wiasne rece, nastgpnie przemy¢ dokladnie

V1., Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1 [online],
The National Center for Biotechnology Information. Dostgpny w Internecie: hteps://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32182409/. N Engl ] Med 2020; 382:1564-1567 DOI: 10.1056/
NEJMc2004973, dostep: 2020 Apr 16;382(16):1564-1567.
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urzadzenie i pokrowiec wilgotnym materiatem, ktéry wezesniej zostal zamo-
czony w naczyniu z woda i mydlem. Istotnym aspektem jest doktadne wysu-
szenie smartfonu, poniewaz pozostawiona wilgoé moze sprzyja¢ namnazaniu
si¢ drobnoustrojéw. W celu dezynfekeji nalezy uzy¢ dostgpnych specjalnych
preparatéw do czyszczenia ekranéw urzadzent mobilnych na bazie 70% alkoholu
izopropylowego. W miejscach publicznych warto uzywac specjalnych chusteczek
dezynfekujacych do czyszczenia telefonu’. Kazde urzadzenie cechuje si¢ inng
wrazliwoscia na §rodki dezynfekujace, stad istotne jest wezesniejsze zapoznanie
si¢ z jego specyfika oraz postgpowanie zgodnie z instrukcjami producenta dla
wszystkich produktéw do czyszczenia i dezynfekcji. Niepokoi¢ moze wynik
ponad 91% os6b regularnie korzystaja z telefonu w 16zku. Ponadto 77,4% ba-
danych uzywa go podczas przygotowywania positkéw a 67,5% ankietowanych
sigga po niego w toalecie.

Ostatnim etapem badania byto sprawdzenie zakresu czynnosci 345 oséb
zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym studentéw kierunkéw medycznych (72%)
i 0séb aktywnie pracujacych w zawodzie medycznym (28%). Ankietowani
mogli wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz. Na podkreslenie zastuguje fake, ze
telefon komérkowy uzytkowany jest niejednokrotnie na bloku operacyjnym
przez 13,6% badanych [wykres 9].

350 317
300
250
200
150
100 77
59 47
., B [ i
0
W prosektorium na W przerwie Na bloku operacyjnym Podczas wywiadu z
zajeciach akademickich pacjentem

Wyk. 9. Rozktad odpowiedzi na pytanie:,Podczas jakich czynnodci zawodowych uzywa Pani/Pan telefonu?” wérod osob zwigzanych
z zawodem medycznym; N=345. Odpowiedzi:,w prosektorium”-17,1%,,w przerwie" - 91,9%,,,na bloku operacyjnym”- 13,6%,
,podczas wywiadu z pacjentem” - 22,3%..

)

National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD), Division of Viral
Diseases [online], Centers for Disease Control and Prevention. Dostgpny w Internecie:
hteps://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cleaning-disinfection.
htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%2Fprepare%2Fcleaning-disinfection.html
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Niestety, pomimo przeprowadzonych badan mikrobiologicznych i staty-
styk zakazen szpitalnych, smartfon wykorzystywany jest przez nieoperacyjny
personel medyczny na bloku operacyjnym (13,6%) i w trakcie wywiadu
z pacjentem (22,3%). Ponadto w koricowych statystykach wykazano, ze az
58% o0s6b zwiazanych z ochrona zdrowia nie dezynfekuje swojego telefonu
komérkowego lub robi to sporadycznie. W grupie 249 studentéw kierunkéw
medycznych prawidlows codzienng dezynfekejg telefonu przeprowadza jedynie
21%. Wsréd 96 oséb aktywnie pracujacych w zawodzie medycznym wynik
prezentuje si¢ jeszcze bardziej pesymistycznie, poniewaz tylko 19% medykéw
dezynfekuje swéj telefon komérkowy kazdego dnia.

Analiza wynikéw badania

Telefon komérkowy, ktéry jak si¢ okazuje, stanowi nosnik drobno-
ustrojéw, stal si¢ przedmiotem wielu badan. Wraz z rozpowszechnieniem
si¢ smartfonéw i ich uzywania nie tylko w celach komunikacyjnych, zostaty
przeprowadzone szczegétowe pomiary stopnia ich zanieczyszczenia. W 2011
roku ukazat si¢ artykut zespotu badawczego pod przewodnictwem doktora
Daniela Tagoe z Uniwersytetu w Cape Coast, w ktérym opisano mikrobio-
logiczne sktadowe 100 telefonéw komérkowych studentéw. Uczeni wykazali
100% zanieczyszczenie wszystkich powierzchni telefonéw komérkowych ze
$rednig liczbg bakterii wynoszaca 9,915x107 cfu/ml, przy tacznej liczbie 11
bakterii spp. Izolaty chorobotwércze stanowily 81,8% wszystkich przebada-
nych prébek™.

Sktad mikrobiomu cztowieka zalezy migdzy innymi od stosowanych
srodkéw higieny osobistej i ekspozycji na potencjalne patogeny. Na infekcje
najbardziej narazeni sa pacjenci oraz pracownicy ochrony zdrowia. Bakterie
odpowiedzialne za zakazenia szpitalne to miedzy innymi Saphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, gronkowce metycylinooporne MRSA, penicylinoopor-
ne pneumokoki PRSP, Escherichia coli, Klebsiella pnewmoniae, Pseudomonas
aeruginosa i atypowe pratki. Szacuje sig, ze 1/3 $wiatowej populacji ludzkiej
jest nosicielem S.aureus''. Rezerwuar gronkowca ztocistego stanowig pacjenci
oraz personel, co sprawia, ze jest on przyczyna wielu infekeji szpitalnych.
1 D.N. Tagoe, V.K. Gyande, E.O. Ansah. Bacterial Contamination of Mobile Phones: When

Your Mobile Phone Could Transmit More Than Just a Call [online], [w:] WebmedCentral
MICROBIOLOGY 2011;2(10):WMC002294. Dostepny w Internecie: https://www.

webmedcentral.com/article_view/2294, doi: 10.9754/journal.wmc.2011.002294.
" PR. Murray, K.S. Rosenthal, M.A. Pfaller, op. ciz.
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Wykazuje zdolnos$¢ do przetrwania na suchych powierzchniach przez dlugi
czas oraz przenosi si¢ droga bezposredniego kontaktu lub przez kontakt
z przedmiotem zanieczyszczonym patogenem, wliczajac w to fartuchy,
stetoskopy i telefony komérkowe. Wirusy stanowiag 5-6% drobnoustrojéw
odpowiedzialnych za zakazenia szpitalne i zalicza si¢ do nich miedzy innymi
RSV, HBV, rotawirusy i wirusy Herpes'?. Dodatkowo udokumentowano
przenoszenie si¢ grzybéw Candida spp. od pracownikéw stuzby zdrowia na
pacjentéw i pomigdzy pacjentami, zwlaszcza na oddziatach intensywnej
terapii. Rgce pracownikéw stuzby zdrowia stanowia potencjalny rezerwuar
szpitalnego rozprzestrzeniania si¢ Candida spp". Kuwejcki zespét medyczny
w 2015 roku sprawdzil zanieczyszczenie mikrobiologiczne telefonéw ko-
moérkowych pracownikéw medycznych na oddziatach intensywnej terapii.
Sposréd 213 telefonéw komérkowych 157 urzadzen bylo skolonizowanych
przez gronkowce koagulazo-ujemne. Tylko szes¢dziesi¢ciu o§miu klinicystéw
(33,5%) poinformowato, ze dezynfekuja regularnie swoje telefony komérko-
we, natomiast wigkszo$¢ badanych dezynfekuje telefony komérkowe tylko
wtedy, gdy si¢ zabrudza'.

Niestety, pomimo coraz wigkszej liczby przeprowadzanych rzetelnych
badari mikrobiologicznych, niewiele zmienito si¢ w praktyce higieny telefo-
néw komérkowych wiréd spoleczenstwa. W wigkszosci przypadkéw moze to
wynika¢ z braku rzetelnej edukacji 0séb niezwiazanych z ochrong zdrowia. Do
wybuchu pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 kampanie spoteczne informu-
jace o koniecznosci utrzymywania prawidlowej higieny smartfonéw nie istniaty
lub nie byly znane szerszej grupie odbiorcéw.

Whnioski

Uczestnicy opisanych w artykule badani przyznali, ze uzywaja telefo-
néw komoérkowych w wielu miejscach, zwigkszajac prawdopodobieristwo
transmisji drobnoustrojéw a znaczaca cz¢$¢ respondentéw nie stosuje
whasciwej higieny swoich mobilnych urzadzen. Wydarzenia na $wiecie

12 Thidem.

3 Thidem.

'“ M.Heyba, M.Ismaiel, A. Alotaibi, M. Mahmoud, H. Bager, A. Safar, N. Al-Sweih, and A.
Al-Taiar, Microbiological contamination of mobile phones of clinicians in intensive care units
and neonatal care units in public hospitals in Kuwait [online], The National Center for

Biotechnology Information. Dostgpny w Internecie: hteps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/
articles/PMC4608137/ (dostep: 2015; 15: 434.).



Badanie praktyki i wiedzy spoteczenistwa na temat dezynfekcji telefonow...

w 2020 roku zwigzane z pandemia SARS-CoV-2 pokazuja, jak istotne jest
przestrzeganie zasad higieny osobistej, wlaczajac w to réwniez dezynfekeje
telefonéw. Bardzo wazne jest regularne mycie rak oraz ograniczenie korzy-
stania z telefonu, szczegdlnie w toalecie, w kuchni oraz w tézku. Niemniej
powszechno$¢ posiadania go przy sobie ma w wielu przypadkach bardziej
skomplikowane przyczyny.

Istotnym zjawiskiem przy omawianiu zagrozen wynikajacych z uzywania
telefonéw komérkowych jest fonoholizm. Polega on na uzaleznieniu si¢ od
smartfonu, ktére moze objawia¢ si¢ niekontrolowanym przymusem ciaglego
korzystania z urzadzenia, statego dost¢pu do wiadomosci i Internetu oraz od-
czuwania niepokoju, frustracji oraz reagowaniu agresja w sytuacjach, gdy jest
to niemozliwe, np. w przypadku roztadowania telefonu lub braku zasiegu®.
Fonoholizm dotyczy réznych grup wiekowych, lecz w szczeg6lnosci zauwazalny
jest u dzieci i mlodziezy. W wigkszosci mtodzi ludzie nie sg $wiadomi ryzyka
biologicznego i psychologicznego wynikajacego z niewlasciwego uzywania
smartfonéw. Znaczacy wptyw na wychowanie mtodego cztowieka maja rodzice,
znajomi oraz szkota. Wspélczesnie prawie kazdy uczen szkoty podstawowe;j
i liceum posiada telefon komérkowy. Powszechno$¢ tego zjawiska wiaze si¢
z utatwieniem komunikacji z rodzicami, jednak aktualnie smartfon nie stuzy
mlodym ludziom wylacznie do kontaktu, ale stanowi réwniez gtéwne Zrédto
informacji oraz rozrywki. Ponadto presja réwiesnikéw wymusza na dziecku
pogori za nowosciami technologicznymi, a czgstotliwo$¢ uzywania smartfonu
przez dzieci i mlodziez wiaze si¢ z ryzykiem uzaleznienia. Warto podkresli¢
wigc, ze wychowywanie dziecka z nieograniczonym od najmlodszych lat
i niekontrolowanym dostgpem do smartfonu, tabletu lub innego urzadzenia
ze statym dostgpem do Internetu moze juz we wezesnym wieku doprowadzi¢
do fonoholizmu.

Dobrze wyedukowani opiekunowie i nauczyciele powinni rzetelnie in-
formowa¢ dzieci o mozliwosci zakazenia si¢ drobnoustrojami obecnymi na
powierzchniach urzadzen, ale réwniez o zagrozeniu uzaleznienia sig, ktére
wynikaja z ciaglego uzywania telefonéw komérkowych.

W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia patogenami, ale i powszechnego
fonoholizmu nalezy podja¢ konkretne dziatania profilaktyczne i edukacyj-
ne. Dobrym pomystem bytyby regularne kursy dla nauczycieli z tematyki
cywilizacyjnych zagrozen technologicznych, organizowanych przez lokalne

5 A. Ogonowska, Uzaleznienia medialne, czyli o patologicznym wykorzystaniu medidw i ich
wplywie na nasze zdrowie oraz zycie naszych dzieci, Krakéw 2014, s. 60.
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Pawet Drymluch

jednostki Sanepidu, Gtéwnego Urzedu Statystycznego lub Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej. Ponadto opinii publicznej na-
lezatoby u$wiadomi¢ problem za pomoca dobrze przygotowanych kampanii
spolecznych, ktérych materialy bylyby udostgpniane w mediach spoteczno-
$ciowych, telewizji, radiu oraz w formie bezposredniej w ramach spotkan
edukacyjnych w szkotach.
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