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Introduccio

La relacio entre les tecnologies i la salut és controver-
tida. Fa un decenni es posava l'accent en les conse-
gliencies de no tenir-hi accés ('anomenada bretxa
digital), fins i tot defensada per les Nacions Unides.
Actualment, sobretot després de la pandémia, estem
davant d’un augment de la preocupacid en relacio
amb l'impacte que tenen les tecnologies en la salut, i
concretament en la salut mental (SM), aixi com un
inici en el debat é&tic sobre la intel:ligéncia artificial.
Son multiples les qliestions que cal plantejar. Les tec-
nologies de lainformacid, relacié i comunicacié (TRIC)
son responsables de l'empitjorament de la salut men-
tal de la poblacio?, els adolescents poden fer un Us
responsable de les TRIC?, és correcte que un infant
les faci servir?, tothom té la mateixa vulnerabilitat per
perdre el control amb les TRIC?, totes les aplicacions
presenten els mateixos riscos?, a quina edat cal intro-
duir-les? Davant la complexitat d’aquest fenomen, és
important tenir present l'evidéencia actual per prendre
les mesures adients per fer-hi front.

Infants i pantalles

En relacid amb els infants, els estudis sobre l'Us de
dispositius digitals mostren dades preocupants. El
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temps de pantalla diari en infants de 3 a 5 anys se
situa en 154 min/dia i en infants de 6 a 10 anys en
200,79 min/dia. La majoria dels infants supera les 2
h/dia (fet que es considera un Us excessiu), i per tant
les troballes indiquen que només una minoria d’in-
fants de 5 anys o menys compleixen amb les pautes
recomanades . Aquest sobreus de pantalles que fan
els infants no és inofensiu. Els estudis ens avisen que
l'Gs de dispositius electronics en més petits de tres
anys es relaciona amb una amalgama de conseqiien-
cies: visuals (més miopies, més fatiga visual, més
perdua de visié de 3D), problemes musculoesquelée-
tics, obesitat i sedentarisme, i problemes del son 2.
Alhora, un aspecte que genera molta preocupacioé és
Uimpacte en el neurodesenvolupament. S’ha relacio-
nat l'Us excessiu de dispositius amb afectacié o
retard en l'adquisicié del vocabulari i l'expressio ver-
bal. També s’ha descrit l'associacié amb més pre-
sencia d’infants més impulsius, més inatents i amb
un augment del risc de patir depressio i ansietat 3.

Ara bé, sabem que un factor principal relacionat amb
la presencia de conductes o problemes de SM en
aquest grup d’edat és el temps d’Us. Com més temps,
més probabilitat de conseqiiéncies*. Aquest fet inter-
pel-la directament els progenitors. En aquest sentit,
cal posar un emfasi especial en 'is de pantalles que
fan els pares i les mares quan estan amb els seus
infants, per la relacid amb les conseqiiencies descri-
tes anteriorment. En aquest sentit, els estudis obser-
ven que la disminucio del temps i de la qualitat de la
relacié amb linfant es relaciona amb falles en la neu-
roestimulacié, la comunicacié i la relacid. Algunes
maximes que trobem en els estudis destaquen
aquest fet: s’observa una correlacio negativa entre el
temps que els pares dediquen a les pantalles i lainte-
raccié amb els seus fills. Com menys interaccié, més
risc de falles en el vincle i la comunicacio. L'Us exces-
siu de pantalles que fan els adults interfereix en les
etapes del desenvolupament cognitiu dels infants. Hi
ha evidéncia que l'Us de dispositius digitals dels pares
influeix en el temps de pantalla dels infants®.

En conclusid, hi ha prou evidéncia que l'Us excessiu
de pantalles que fan els infants petits té efectes
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negatius en el seu desenvolupament; pot causar una
varietat de problemes fisics i emocionals, i interfereix
en el creixement i el desenvolupament futurs. Per
tant, larecomanacié en aquesta franja d’edat (menors
de 6 anys) és evitar 'Us de pantalles, ja que en
aquesta franja no s’evidencien més beneficis asso-
ciats a 'Us en comparacié als riscos descrits.

Xarxes socials i videojocs

El debat sobre l'Us i les conseqliéncies associades se
centra en el fet que la tecnologia no és neutra. Els
videojocs i les xarxes socials estan dissenyades amb
algoritmes informatics basats en els constructes de
modificacié i refor¢ de la conducta que alteren o
dificulten la nostra capacitat de control de les aplica-
cions. Aquestes normes de programacié estan
pensades pergue ens mantinguem connectats, deci-
deixen quinainformacié et mostren i dificulten 'accio
de parar. Aquest fet es va potenciar quan les tecno-
logiques van modificar el constructe d’exit, i el defi-
neixen com el grau d’implicacio, fixat pel temps d’Us,
pels minuts i les hores que els usuaris es passen
connectats. El problema s’agreuja amb 'aparicié del
desplacament infinit (vas canviant de tema sense
limits) i lalgoritme personalitzat (només t’apareix
contingut del teu interés) incrementant de manera
molt significativa el temps que passes connectat a
les xarxes socials.

Aquests canvis han provocat que la societat estigui
hiperconnectada (aproximadament 6-7 h/dia, i incre-
mentant el temps de connexié any rere any), i aquest
fet s’associa a una amalgama de conseqiéncies. Els
problemes d’atencio, l'excés d’'informacié (que pro-
voca una lectura superficial i poc profunda dels con-
tinguts), les interrupcions constants, que provoquen
un impacte en el rendiment i la concentracio, aixi
com l'alta utilitzaci6 de les TRIC dels infants i adoles-
cents, s'associa a fendmens com l'accés a continguts
no apropiats (principalment la pornografia), els feno-
mens de sextorsid, 'entabanament o el ciberassetja-
ment, que provoquen molta preocupacié en els
entorns familiars. A més, en relacié amb l'addiccio,
els darrers anys ha augmentat significativament la
prevalenca de l'addiccio als videojocs, del joc d’apos-
tes en adults joves i dels problemes de sobrels de
les xarxes socials.

Addiccions comportamentals

Les addiccions comportamentals estan reconegudes
com a trastorns addictius i es defineixen com «tota
aquella conducta repetitiva que resulta plaent, com a
minim en les primeres fases, i que genera una peér-
dua de controli unainterferéncia greu en la vida quo-
tidiana, familiar, laboral o social» (Guia clinica sobre
adicciones comportamentales basada en la eviden-
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cia. Socidrogalcohol, 2024). Actualment, les dues
addiccions comportamentals reconegudes (DSM 5 i
CIE 11) sén el joc patologic i l'addiccié als videojocs.

Videojocs

Pel que fa a 'addiccié als videojocs, la seva presencia
afecta la vida diaria de qui la pateix i s’associa a: dis-
minucié de les hores de son ¢, més sedentarisme,
empitjorament de 'acompliment laboral o educatiu,
alteracio de la presa de decisions, nivells més baixos
de sociabilitat, reclusio 7, menys activitats d’oci i
temps amb la familia®.

A més, la seva presencia es relaciona amb una alta
prevalenca de comorbiditats o problemes psicolo-
gics, com ara depressio %, ansietat, trastorn de deficit
d’atencid i hiperactivitat 1°, insomni, estres posttrau-
matic, hostilitat, autolesions i comportament suicida
i trastorns de l'espectre de l'autisme.

Xarxes socials

El debat sobre l'impacte de les xarxes socials esta
obert. Els articles relacionen el seu Us tant amb
aspectes positius com negatius. Els positius sén que
facilita la interaccio i el funcionament social, permet
accedir a xarxes de suport d’iguals, i promou com-
promis i retencio en els dispositius de salut (les apli-
cacions mobils ofereixen potencial per monitorar els
simptomes, prevenir recaigudes i ajudar els usuaris
amb trastorn mentals). Els negatius sén aillament,
soledat, simptomes depressius, ansietat, problemes
amb el son, addiccié, assetjament escolar i en linia,
autolesions, trastorns alimentaris, suicidi, riscos
derivats de la falta de privacitat, la falta de confiden-
cialitat i la divulgacié d’informacié confidencial i
informacié enganyosa.

A més, els estudis observen que el mecanisme prin-
cipal de l'impacte de les xarxes és la comparacio
social desfavorable. Com més es fan servir les xar-
xes, meés probabilitat de presentar malestar 1. Els
estudis no troben una evidéncia robusta de causali-
tat??, entenent I'Us de les xarxes socials més com un
indicador que un factor de risc de salut mental.

Per tot plegat, és important conceptualitzar que la
relacié entre els dispositius digitals i la salut mental
implica aspectes complexos, de manera que podria
ser beneficids disposar de recomanacions més per-
sonalitzades per limitar 'Us de pantalles en els
joves 3. Concretament, 'Us problematic de les xarxes
va més enlla del temps d’Us ** i cal anar cap a una
comprensi6 de l'experiéncia a la xarxa, la qualitat de
les relacions socials, les funcions de 's i les neces-
sitats interpersonals .

En aquest sentit, es recomana fer un control i una
supervisié parentals, ja que s’associa a beneficis
(menys temps, menys comparacié, no continguts
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lesius), aixi com incorporar 'lanamnesi i les recoma-
nacions tecnologiques a tots els actes medics. A
més, és evident la necessitat d’establir un marc regu-
latori per protegir la poblacié, aixi com el suport
institucional per al desenvolupament d’estudis longi-
tudinals 6.
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