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Streszczenie
Rewolucja cyfrowa przyniosła gwałtowny wzrost popularności technologii cy-
frowych, co zmieniło każdą dziedzinę życia. Postęp technologiczny i częste 
korzystanie z urządzeń elektronicznych spowodowały problemy ze wzrokiem, 
znane jako syndrom widzenia komputerowego lub cyfrowe zmęczenie oczu. Cy-
frowe zmęczenie oczu, astenopia i syndrom widzenia komputerowego to grupa 
objawów, które wynikają z korzystania z ekranów urządzeń cyfrowych; objawy te 
obejmują podrażnienie i suchość oczu, problemy z akomodacją i konwergencją 
oraz bóle mięśniowo-szkieletowe. Nasilenie tych objawów zależy od czasu nara-
żenia, charakteru zadania wzrokowego, warunków pracy i indywidualnych moż-
liwości wzrokowych. Leczenie cyfrowego zmęczenia oczu zależy od wyników 
diagnostycznych oraz chorób podstawowych, a wszelkie występujące objawy, 
takie jak astenopia, czy też złe ustawienie ergonomii powinny być rozwiązywane 
zgodnie z profesjonalnymi wytycznymi. Celem poniższej pracy jest przedstawie-
nie problemu, jakim jest cyfrowe zmęczenie oczu, oraz zaproponowanie rozwią-
zań, które mogą pomóc w diagnozowaniu i skutecznym zwalczaniu objawów. 

Słowa kluczowe: cyfrowe zmęczenie oczu, zespół suchego oka, zaburzenia wi-
dzenia 

Abstract
The digital revolution brought about a rapid rise in the popularity of digital tech-
nologies, reshaping every aspect of life. Technological progress and frequent use 
of electronic devices have led to vision problems known as Computer Vision Syn-
drome or Digital Eye Strain. Digital eye strain, asthenopia, and computer vision 
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Wstęp
Rewolucja cyfrowa, czyli trzecia rewolucja przemysłowa, 
rozpoczęła się w latach 80. Nastąpił wtedy gwałtowny wzrost 
popularności technologii cyfrowych – bankomaty, robo-
ty przemysłowe, muzyka elektroniczna, gry wideo i obrazy 
generowane komputerowo w filmach oraz telewizji stały się 
codziennością [1]. Technologia zmieniła każdą dziedzinę na-
szego życia: od opieki zdrowotnej po edukację. Urządzenia 
elektroniczne, takie jak komputery, tablety, iPady i smartfony, 
stały się istotną częścią naszego życia. Dzięki przeglądarkom 
internetowym mamy stały dostęp do informacji, możemy 
łatwo lokalizować zasoby i zapisywać je na swoich kompute-
rach czy smartfonach, zmniejszając zależność od materiałów 
w formie papierowej. Szybka i sprawna komunikacja, szeroki 
dostęp do informacji, rezygnacja z  dokumentów papiero-
wych – to tylko niektóre zalety współczesnej rzeczywistości 
cyfrowej [2–4]. 
W związku z postępem technologicznym, regularnym i co-
raz częstszym korzystaniem z urządzeń elektronicznych po-
jawiły się też problemy związane ze wzrokiem, zdefiniowane 
jako syndrom widzenia komputerowego (CVS, computer 
vision syndrome), nazywany także cyfrowym zmęczeniem 
oczu (DES, digital eye strain).

Cel i metodologia
W  poniższej pracy skoncentrowano się na kompleksowej 
analizie dostępnej literatury naukowej dotyczącej DES. 
W  celu zidentyfikowania kluczowych aspektów tego pro-
blemu dokonano analizy aktualnej wiedzy na ten temat oraz 
określono czynniki wpływające na jego rozwój. Ponadto zo-
stały opisane metody prewencji i leczenia DES. W tym celu 
przeszukaliśmy naukowe bazy danych, zidentyfikowaliśmy 
kluczowe terminy i pojęcia związane z DES. Poprzez zasto-
sowanie powyższej metodologii chcieliśmy uzyskać pełny 
obraz aktualnego stanu wiedzy na temat DES. 

Przegląd literatury
CVS, nazywany także DES, opisuje grupę problemów zwią-
zanych z oczami i wzrokiem, które wynikają z długotrwałe-

go korzystania z komputera, tabletu, e-czytnika lub telefonu 
komórkowego [5].
Prawie 75% codziennych aktywności człowieka obejmuje 
korzystanie z  komputera. Nagły wzrost czasu korzystania 
z  urządzeń cyfrowych i  ogólna liczba godzin spędzonych 
przed ekranem w ciągu dnia wynikają z przeniesienia aktyw-
ności zawodowej i społecznej na platformy elektroniczne [6].
Na całym świecie dramatycznie wzrosła liczba użytkowni-
ków internetu. W 2005 r. użytkowników było nieco ponad 
miliard, a w 2022 r. już ponad 5 miliardów ludzi miało dostęp 
do internetu [7]. Liczba ta stale rośnie i w październiku 2023 
r. dostęp do internetu miało już 5,3 miliarda osób, co stano-
wiło 65,7% światowej populacji [8].
Pod koniec roku 2019 w  Wuhan wybuchła epidemia  
COVID-19, która 11 marca 2020 r. została uznana przez 
Światową Organizację Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) za pandemię. Zalecenia dotyczące dystansu 
społecznego wprowadzone przez WHO zainicjowały wiele 
różnych działań mających na celu kontrolę i  ograniczenie 
rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2 [9]. 
Pandemia spowodowała ograniczenie aktywności nie tylko 
w szkołach czy w biurach, lecz także na świeżym powietrzu, 
powodując wiele niedogodności. W rezultacie ludzie na ca-
łym świecie próbowali dostosowywać się do zaistniałej sytu-
acji. Zaczęli korzystać z alternatywnych sposobów spędzania 
czasu, zarówno w pracy, jak i w czasie wolnym. Zamknięcie 
biur i  zakładów pracy spowodowało, że zaczęli pracować 
w  domu, uczestniczyli w  spotkaniach online i  wideokon-
ferencjach, co skutkowało wydłużeniem czasu spędzanego 
przed ekranami telefonów i komputerów. W celu uniknięcia 
zgromadzeń i  zachowania dystansu społecznego organizo-
wano w sieci liczne webinary. Ograniczenie aktywności na 
świeżym powietrzu skłoniło ludzi do poszukiwania alterna-
tywnych sposobów rozrywki w domu, takich jak gry wideo, 
telewizja i platformy do transmisji strumieniowej online. Ze 
względu na brak możliwości nawiązania kontaktu i fizycznej 
interakcji z ludźmi doszło do wzrostu używania smartfonów 
oraz innych urządzeń cyfrowych potrzebnych do obsługi-
wania mediów społecznościowych, rozmów wideo i  zaku-
pów online. Nastąpiło całkowite zamknięcie szkół i uczelni, 

syndrome refer to a group of symptoms resulting from using digital screens, including eye irritation and dryness, accommoda-
tion and convergence issues, and musculoskeletal pains. The severity of these symptoms depends on exposure time, the nature 
of visual tasks, working conditions, and individual visual abilities. Treatment of digital eye strain depends on diagnostic results 
and underlying conditions, and any occurring symptoms, such as asthenopia or poor ergonomic setup, should be addressed 
according to professional guidelines. The aim of this paper is to present the issue of digital eye strain and propose solutions 
that can aid in diagnosing and effectively combating its symptoms.

Key words: digital eye strain, dry eye syndrome, visual disturbances
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a uczniom zapewniono alternatywne źródła wiedzy, dostęp-
ne głównie przez internet [10–12]. 
Ccami-Bernal i  wsp. przeprowadzili badania, które zde-
finiowały CVS jako zespół objawów związanych z  ocza-
mi i  wzrokiem, wynikających z  długotrwałego korzystania 
z  komputerów, tabletów, czytników e-booków i  telefonów 
komórkowych. Poszukiwania przeprowadzili w  bazach: 
1) PubMed, 2) SCOPUS, 3) EMBASE oraz 4) Web of Scien-
ce/Core. W badanej próbie uczestniczyło 66 577 osób. Śred-
ni wiek uczestników wahał się od 9,7 do 54,7 roku. W  37 
badaniach oceniano pracowników (głównie biurowych, in-
formatycznych lub uniwersyteckich), w 38 badaniach – stu-
dentów, a  w  14 badaniach – dzieci i  młodzież oraz resztę 
populacji ogólnej. Najczęściej wykorzystywanymi objawami 
okulistycznymi w diagnostyce CVS w badaniach były: nie-
wyraźne widzenie (92%), suchość (92%) i  zaczerwienienie 
oczu  (86%), łzawienie (81%) (tab. 1). Ponadto w niektórych 
badaniach uwzględniono objawy pozagałkowe, takie jak 
ból głowy (91%), ból szyi (34%), ból barku (28%) i ból ple-
ców (17%). Dodatkowo zaobserwowano większą częstość 
występowania CVS u osób noszących soczewki [13]. Nawet 
do 85% badanych korzystających z soczewek kontaktowych 
miało co najmniej jeden objaw związany z  suchością oka, 
dla porównania: wśród osób, które nie noszą soczewek kon-
taktowych, odsetek ten wynosił do 71% [14]. Obecność so-
czewki kontaktowej na powierzchni oka może powodować 
zmiany w filmie łzowym, a nawet dyskomfort w sąsiednich 
obszarach, takich jak rogówka, spojówka czy powieki. Jeśli 
chodzi o częstość występowania ze względu na płeć, to Cca-
mi-Bernal i wsp. odkryli, że CVS był częstszy u kobiet (71,4% 
vs 61,8%), podobnie jak w większości poprzednich badań do-
tyczących DES.
W związku z definicją DES zaobserwowano, że w większości 
badań brano pod uwagę szeroką gamę dolegliwości i nie jest 
jasne, które objawy należy wziąć pod uwagę, aby zdefinio-
wać ten zespół, i  ile minimalnie objawów jest niezbędnych 
do jego rozpoznania.
Oczekiwano, że badania przeprowadzone w  trakcie pan-
demii wykażą większą częstość występowania DES. Jednak 
w niniejszym przeglądzie wysnuto paradoksalny wniosek, że 
podczas pandemii częstość występowania DES była niższa. 
Mogło to wynikać z faktu, że choć czas użytkowania urzą-
dzeń się wydłużył, to warunki w czasie lockdownu były inne.
Poza tym potrzebne są badania, aby sprawdzić skuteczność 
innych proponowanych środków, takich jak sztuczne łzy, 
optymalizacja ergonomii, odpowiednie oświetlenie i  częste 
przerwy w celu ograniczenia CVS [13, 15].

Objawy związane z c yfrowym zmęczeniem oczu 
CVS, astenopia, syndrom widzenia komputerowego – to 
określenia, jakie można znaleźć w literaturze odnoszące się 
do grupy objawów związanych z dyskomfortem odczuwa-

nym podczas oglądania treści na różnego rodzaju ekranach 
i wyświetlaczach cyfrowych.
Objawy związane z CVS można podzielić na trzy grupy: 
1.	 Objawy związane z  powierzchnią gałki ocznej – spo-

wodowane wysychaniem powierzchni oka w  wyniku 
zmniejszonej częstotliwości mrugania w trakcie wielogo-
dzinnego wpatrywania się w ekrany urządzeń cyfrowych. 
Objawy te zazwyczaj obejmują podrażnienie/pieczenie 
oczu, suchość oczu, zmęczenie oczu i wrażliwość na ja-
sne światło.

2.	 Objawy związane z akomodacją lub konwergencją – wy-
wołane nadmierną pracą przed komputerem, a  także 
związane z  zaburzeniami akomodacji i  widzenia obu-
ocznego. Objawy te obejmują niewyraźne widzenie do 
bliży lub dali podczas korzystania z urządzeń cyfrowych, 
trudności w ponownym ustawianiu ostrości z jednej od-
ległości na drugą lub podwójne widzenie. Objawy wystę-
pujące podczas korzystania z urządzeń cyfrowych mogą 
być związane ze zmianami w systemie akomodacyjnym, 
w tym zmianami dokładności akomodacyjnej, elastycz-
ności (możliwości akomodacji) i/lub amplitudy. 

3.	 Objawy zewnątrzgałkowe – obejmujące objawy mięśnio-
wo-szkieletowe, które mogą powodować niedogodności 
w codziennych czynnościach, do objawów tych zaliczyć 
możemy dyskomfort ciała, tj. ból głowy, ból szyi, ból ra-
mion lub ból pleców. Objawy te związane są ze złą po-
stawą wynikającą z niewłaściwego rozmieszczenia ekra-
nów komputerowych, nieodpowiedniej wysokości stołu 
lub krzesła lub nieprawidłowej odległości między okiem 
a  ekranem, co skutkuje niepotrzebnym rozciąganiem 
albo pochylaniem się do przodu, w wyniku czego docho-
dzi do problemów mięśniowych.

	
Nasilenie i  rodzaj odczuwanych objawów zależą od czasu 
trwania narażenia, charakteru danego zadania wzrokowe-
go, czynników środowiskowych w miejscu pracy i zdolno-
ści wzrokowych danej osoby [2].

Tabela 1

Objawy przedmiotowe w syndromie widzenia 
komputerowego [13].

Liczba badań (N = 103) Objawy przedmiotowe
95 niewyraźne widzenie
95 uczucie suchości
94 ból głowy
89 zaczerwienienie
84 łzawienie
83 pieczenie
81 podwójne widzenie
68 ból oka
62 swędzenie
59 światłowstręt
57 trudności w widzeniu z bliska
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Diagnostyka 
Proponowane procedury diagnostyczne powinny odnosić się 
do objawów zgłaszanych przez pacjentów. Zatem klinicyści 
powinni badać pacjentów pod kątem zespołu suchego oka. 
Powinni upewnić się, czy jakaś choroba oczu nie została prze-
oczona lub czy była niewłaściwie leczona, a jednocześnie po-
winni informować pacjentów o prawidłowej ergonomii pracy.
Badanie funkcji akomodacyjnej i konwergencyjnej obejmowa-
łoby standardowe procedury oceny ruchliwości gałek ocznych 
i  zeza, badanie niedomogi konwergencyjnej, badanie w  po-
bliżu punktu akomodacji, reakcji akomodacyjnej i amplitudy. 
Dostępnych jest coraz więcej nowych metod nieinwazyjnej 
diagnostyki zespołu suchego oka i oczekuje się, że będą one 
bardziej pomocne niż mniej wiarygodny lub powtarzalny test 
czasu przerwania filmu łzowego albo test Schirmera. Do no-
wych metod należą nieinwazyjny czas przerwania łez, termo-
grafia, optyczna tomografia koherentna odcinka przedniego, 
meibografia, interferometria, mikroskopia konfokalna in vivo 
i ocena dynamicznej ostrości widzenia. 
Należy ponownie ocenić refrakcję. Niewielkie wady refrak-
cji mogą nasilać objawy. Natomiast nieskorygowaną star-
czowzroczność u dorosłych po 40. r.ż. można po raz pierw-
szy zdiagnozować podczas badania pod kątem dolegliwości 
związanych z  DES. Objawy związane z  postawą trudniej 
jest ocenić poza środowiskiem pracy, a pojawienie się prze-
nośnych urządzeń obsługujących ekran jeszcze bardziej 
utrudniło badanie i kontrolowanie tego czynnika. Pacjenta 
można poinstruować, aby mierzył wiele zmiennych związa-
nych z  ergonomią biurka, takich jak odległości od ekranu 
i względna wysokość linii wzroku i ekranu. Jednak inne po-
wiązane parametry, w tym względny kąt ekranu, oświetlenie 
otoczenia i odblaski, są trudne do oceny [15–17].

Leczenie
We wszystkich przeglądach panuje zgoda co do tego, że le-
czenie DES zależy od wyników procedur diagnostycznych 
i  chorób podstawowych; występowanie astenopii, zespo-
łu suchego oka, wszelkich nieskorygowanych problemów 
ze wzrokiem lub złej ergonomii należy rozwiązać zgodnie 
z ustalonymi profesjonalnymi wytycznymi. Profilaktyka jest 
jednak kluczowa, ponieważ z jednej strony wszystkich obja-
wów w znacznym stopniu można uniknąć, a z drugiej strony 
leczenie objawów bez usunięcia ich pierwotnych przyczyn 
doprowadzi do nawrotu choroby [15–17]. 
Amerykańska Akademia Okulistyczna w kontekście lecze-
nia i prewencji DES podaje następujące metody łagodzenia 
zmęczenia oczu:
1.	 Mruganie – aby zapobiec wysychaniu oczu, zaleca się 

częstsze mruganie. Normalna częstość to ok. 15 razy na 
minutę, ale podczas korzystania z urządzeń cyfrowych 
może spadać do 5–7 razy. Regularne mruganie pomaga 
utrzymać prawidłowe nawilżenie oczu.

2.	 Sztuczne łzy – w celu zwalczania suchości oczu, szcze-
gólnie w  suchych pomieszczeniach, można używać 
sztucznych łez. Rozważenie zakupu nawilżacza powie-
trza również może być dobrym rozwiązaniem.

3.	 Reguła 20–20–20 – po każdych 20 min pracy przy urzą-
dzeniu cyfrowym należy robić 20-sekundową przerwę 
i spojrzeć na obiekt znajdujący się w odległości co naj-
mniej 20 stóp (6 m) od ekranu. Pozwala to na rozluźnie-
nie akomodacji, lepsze ukrwienie i  dotlenienie mięśni 
rzęskowych.

4.	 Okulary komputerowe – dla osób spędzających wiele 
godzin przed ekranem komputerowym; okulary z  so-
czewkami skorygowanymi do odległości ekranu mogą 
zmniejszyć napięcie oczu. Warto zaznaczyć, że okulary 
z  filtrem blokującym światło niebieskie nie są tym sa-
mym co okulary komputerowe.

5.	 Dostosowanie jasności i  kontrastu – aby zmniejszyć 
zmęczenie oczu, jasność ekranu powinna być dostoso-
wana do poziomu światła otoczenia. Można również 
zwiększyć kontrast na ekranie.

6.	 Zmniejszenie odblasków – użycie matowej folii na ekran 
może pomóc zredukować odblaski, które mogą przyczy-
niać się do zmęczenia oczu.

Osoby noszące soczewki kontaktowe mogą doświadczać 
zwiększonej suchości oczu. Zaleca się noszenie okularów 
zamiast soczewek podczas długotrwałej pracy z cyfrowymi 
urządzeniami oraz unikanie spania w soczewkach, nawet je-
śli są one przeznaczone do noszenia na noc.

Wpły w wirtualnej rzeczy wistości
Korzystanie z gogli VR (virtual reality) lub oglądanie filmów 
w technologii 3D może być szczególnie męczące dla oczu z po-
wodu konieczności ciągłego dostosowywania ostrości wzroku. 
Osoby z egzoforią bądź ezoforią mogą odczuwać szczególny 
dyskomfort podczas korzystania z tych technologii.
Dostosowanie się do tych zaleceń może pomóc w  zmniej-
szeniu dyskomfortu, który jest związany z długotrwałym ko-
rzystaniem z urządzeń cyfrowych, co jest istotne, biorąc pod 
uwagę ich powszechność w codziennym życiu [18].

Dodatkowe strategie
Kompleksowe podejście do leczenia DES obejmuje mody-
fikacje środowiska pracy oraz indywidualne dostosowanie 
leczenia do potrzeb pacjenta. Te metody mają na celu nie 
tylko zmniejszenie istniejących objawów, lecz także zapo-
bieganie ich przyszłemu występowaniu [19]. Poza podsta-
wowymi metodami przedstawionymi powyżej warto wziąć 
pod uwagę również inne, często mniej oczywiste aspekty 
zarządzania tym stanem. Oto kilka dodatkowych, użytecz-
nych sposobów na radzenie sobie z DES:
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1.	 Dostosowanie jasności i kontrastu ekranu – optymaliza-
cja ustawień ekranu może znacząco wpłynąć na zmniej-
szenie obciążenia oczu. Jasność ekranu powinna być 
dostosowana tak, aby była podobna do jasności otocze-
nia, co zmniejsza napięcie oczu spowodowane ciągłym 
przystosowywaniem się do różnych poziomów światła. 

2.	 Wykorzystanie trybu nocnego lub trybu zmniejszają-
cego emisję światła niebieskiego – wiele nowoczesnych 
urządzeń cyfrowych oferuje tryby, które automatycznie 
redukują emisję światła niebieskiego w  godzinach wie-
czornych. Tryby te mogą zmniejszyć ogólne zmęczenie 
oczu i poprawić jakość snu u osób korzystających z nich 
przed snem.

3.	 Zastosowanie odpowiednich czcionek i  rozmiaru tek-
stu – czytanie tekstu na ekranie urządzenia cyfrowego 
może być mniej męczące, jeśli tekst jest wystarczająco 
duży i łatwy do odczytania. Wiele urządzeń pozwala na 
dostosowanie rozmiaru i stylu czcionki, co może pomóc 
w zmniejszeniu napięcia oczu.

4.	 Częste przerwy – oprócz stosowania reguły 20–20–20 
warto także organizować regularne przerwy od pracy 
z urządzeniami cyfrowymi; umożliwią one oczom peł-
niejszy odpoczynek. Można np. korzystać z  aplikacji 
przypominających o przerwach, które całkowicie bloku-
ją ekran na czas przerwy.

5.	 Właściwa dieta i suplementacja – dieta bogata w witaminy 
i składniki odżywcze wspierające zdrowie oczu, takie jak 
luteina, zeaksantyna i witaminy z grupy B, może również 
pomóc w zmniejszeniu objawów zmęczenia oczu. Dodat-
kowo suplementy omega-3 mogą wspierać zdrowie filmu 
łzowego, co jest korzystne dla osób cierpiących na suchość 
oczu związaną z długotrwałym patrzeniem w ekrany.

6.	 Ćwiczenia relaksacyjne dla oczu – oprócz mrugania ist-
nieją również inne ćwiczenia, które mogą pomóc zrelak-
sować mięśnie oczu, takie jak patrzenie w dal przez kil-
ka sekund lub wykonywanie ruchów oczami w różnych 
kierunkach. Te techniki mogą przyczynić się do zredu-
kowania napięcia oczu spowodowanego długotrwałym 
skupianiem wzroku na bliskich odległościach.

7.	 Odpowiednia postawa ciała – ergonomiczna postawa 
podczas pracy z urządzeniami cyfrowymi może również 
przyczynić się do zmniejszenia zmęczenia oczu. Odpo-
wiednia wysokość krzesła i biurka, a także odpowiednie 
ustawienie monitora na poziomie oczu mogą zmniejszyć 
napięcie oczu, szyi i pleców.

Wprowadzając te dodatkowe strategie, można skuteczniej 
zarządzać DES i poprawić ogólny komfort pracy z urządze-
niami cyfrowymi [15].

Zakończenie 
Rozwój technologii cyfrowych nie tylko uprościł wiele aspek-
tów życia, lecz także otworzył nowe możliwości w dziedzinach 
takich jak edukacja, medycyna czy biznes. Wprowadzenie sze-
rokiego dostępu do informacji uczyniło wiedzę bardziej do-
stępną, a zarządzanie nią – bardziej efektywnym. Postęp ten 
przyniósł jednak również wyzwania, takie jak wzrost zagro-
żeń zdrowotnych, m.in. w formie CVS, znanego również jako 
DES. Jak pokazały przeprowadzone badania, wydłużenie cza-
su pracy przed ekranami komputerów i innych urządzeń cy-
frowych wiąże się z negatywnymi skutkami dla zdrowia wzro-
ku, co wymaga większej świadomości społecznej i wdrożenia 
adekwatnych środków prewencyjnych oraz terapeutycznych.
W świetle omówionej problematyki istotne staje się również 
odpowiedzialne korzystanie z technologii. Należy zachować 
ostrożność wobec bezkrytycznego zaufania do wynalazków 
naukowych i  pamiętać o  konieczności zapewnienia odpo-
wiednich ram etycznych, które będą towarzyszyć rozwojowi 
technologicznemu. Należy zatem zmierzyć się z  faktem, że 
świat, w którym obecnie żyją ludzie, jest środowiskiem coraz 
bardziej cyfrowym, co niesie ze sobą zarówno korzyści, jak 
i wyzwania. Przy odpowiedniej świadomości i umiejętności 
zarządzania technologią możliwe będzie skuteczniejsze wy-
korzystanie jej potencjału do osiągania pozytywnych zmian.
Niewątpliwie przyszłość przyniesie nowe odkrycia i  roz-
wiązania technologiczne, które będą miały na celu zarówno 
podniesienie jakości życia, jak i  zmniejszenie negatywnych 
skutków długotrwałego korzystania z  urządzeń cyfrowych. 
Ważne będzie zatem kontynuowanie badań, które pozwolą na 
głębsze zrozumienie skutków rewolucji cyfrowej na zdrowie 
fizyczne i  psychiczne ludzkości, a  także rozwój interwencji 
medycznych, które będą w stanie minimalizować zagrożenia. 
Podsumowując, mimo że rewolucja cyfrowa przynosi liczne 
korzyści, niezbędne jest uwzględnienie zarówno pozytyw-
nych, jak i negatywnych aspektów cyfryzacji. Wizja przyszło-
ści, w której technologia służy człowiekowi, nie przejmując 
nad nim dominacji, wymaga od nas wszystkich współpracy, 
odpowiedzialności i przede wszystkim otwartości na zmiany.
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