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1. Wprowadzenie

O uzaleznieniu behawioralnym moéowimy wowczas, gdy silna potrzeba wykonywania
jakiej§ czynno$ci (np. zakupow, jedzenia czy pracy) prowadzi do powstania okreslonych
szkod, a wykonujaca dane aktywno$ci osoba nie potrafi si¢ od nich powstrzyma¢ pomimo
podejmowanych prob. Kazde uzaleznienie behawioralne charakteryzuje si¢ powtarzalnoscig
okreslonych zachowan i zaangazowaniem, ktdre ostatecznie zakldcaja funkcjonowanie w
innych dziedzinach. W tym kontekscie zaburzenia behawioralne przypominajg zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Przyjmuje si¢, ze uzaleznienia
czynnosciowe 1 uzaleznienia od substancji sg wigc fenomenologicznie podobne. Wiele 0sob z
uzaleznieniami behawioralnymi wskazuje na stan naglacej potrzeby lub pragnienia podjgcia
okreslonego zachowania, podobnie jak osoby uzaleznione od substancji odczuwaja przymus
jej zazycia. Dodatkowo, wykonywanie okreslonych czynno$ci zmniejsza lek, wprowadza w
dobry nastr6j, niemal euforic — podobna do tej obserwowanej po uzyciu narkotyku." Do
kategorii uzaleznien behawioralnych zalicza si¢ m.in. uzaleznienia od nowoczesnych
technologii, w tym telefonow komoérkowych oraz Internetu. Pomimo, iz problemowe
uzywanie telefonu mobilnego czy tez Internetu nie znalazto si¢ w zadnym podrgczniku
diagnostycznym i nie ma swojej pozycji nozologicznej, skala i skutki zaburzen zwigzanych z
wykonywaniem ww. czynno$ci sktaniaja do prowadzenia poglgbionych badan. Jednoczesnie
podkreslany jest brak spojnych i jednolitych definicji uzaleznienia od nowoczesnych
technologii, a wykorzystywanie réznych narzedzi badawczych oraz przyjmowanie
zr6znicowanych kryteriow utrudnia wiarygodne oszacowanie rozpowszechnienia tego

zjawiska.

Z dostgpnych danych epidemiologicznych wynika, Ze uzaleznienia behawioralne
dotyka¢ beda coraz wigkszego odsetka populacji, obecnie juz stanowiac istotny problem dla
zdrowia publicznego. Zasadne wydaje si¢ zatem podejmowanie wieloptaszczyznowych
dziatafh, w tym realizowanie projektow badawczych, majacych na celu poglebianie wiedzy
dotyczacej uzaleznien czynnosciowych. Uzyskane w ten sposdb informacje pozwolg na
budowanie efektywnych programéw profilaktycznych 1 terapeutycznych. W konsekwencji
mozliwe bedzie skuteczne reagowanie i eliminowanie zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami
behawioralnymi, a w dalszej kolejnosci ograniczanie rozpowszechnienia zjawiska jak rowniez

powodowanych przez to zjawisko szkod zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych.

! Dorota Lizak, Mariola Sen, Matgorzata Kochman, Healthizm - afirmacja promocji zdrowia czy wspotczesne
zagrozenie behawioralne, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie 2014.



Na calym $wiecie odnotowuje si¢ wzrost liczby uzytkownikow telefonow
komorkowych i zarejestrowanych kart SIM. Wedtug raportu GUS, w roku 2009 w Polsce
86,5% gospodarstw domowych posiadato telefon komoérkowy. W poréwnaniu do roku 2008
nastgpil w tym aspekcie wzrost o 3,6%. Najwicksze zmiany dokonatly si¢ wsrod emerytow i
rencistow. W grupie tej przyrost liczby telefonow komodrkowej zwiekszyt sie o 11,2%. Liczba
abonentow korzystajacych z ushug telefonii komorkowej wyniosta w 2009 roku ok. 45

milionéw, co pokazuje, jak wiele osob posiada wigcej niz jedna aktywna karte SIM.

Celem badan B. Pawtowskiej i E. Potembskiej, bylo okreslenie rozpowszechnienia
zagrozenia uzaleznieniem i uzaleznienia od telefonu u mtodziezy polskiej w wieku 13-24 lat.
W badaniu przeprowadzonym w latach 2010 i 2011 z uzyciem Kwestionariusza do Badania
Uzaleznienia od Telefonu Komoérkowego (KBUTK) autorstwa wyzej wymienionych, udziat
wziely 694 osoby (456 kobiet i 238 me¢zczyzn). Z grupy badanych 2,9% spehniato kryteria
uzaleznienia od telefonu komorkowego a 35,3% spetnialo kryteria zagrozenia uzaleznieniem
od telefonu komodrkowego. Wsrod kobiet kryteria uzaleznienia spelniato 2,9%, a zagrozenia
uzaleznieniem od telefonu komorkowego — 35,1%. W grupie mezczyzn, uzaleznionych byto

2,5%, a kryteria zagrozenia uzaleznieniem od telefonu komorkowego spetniato 30,3%.°

Badania dotyczace zagrozenia mlodziezy uzaleznieniem od telefonow komoérkowych
prowadzili m.in. E. Luczak i W. Luczak (badania na 196-osobowej grupie mlodziezy licealnej
z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego). Z uzyskanych danych wynika, ze okoto
20% milodziezy wielkomiejskiej podczas wylaczenia telefonu odczuwata niepokd) i1
zdenerwowanie w zwiazku Z mozliwoscig nadejscia w kazdej chwili waznej informacji.
Natomiast ok. 7,3% w przypadku niemoznos$ci skorzystania z telefonu nie bylo w stanie w
ogole skupi¢ si¢ nad wykonywaniem czynnosci. Dos¢ powszechnym zjawiskiem zaréwno
wsrod miodziezy wielkomiejskiej jak 1 matomiasteczkowej, w czasie wylaczenia telefonu,
byto czgste sprawdzanie skrzynki odbiorczej, co uniemozliwiato skoncentrowanie si¢ na
wykonywaniu innych zadan. Wyniki przeprowadzonych badah pokazaty takze, ze istnieje
zwigzek pomiedzy nadmiernym korzystaniem z telefondw komorkowych przez mlodziez a
zaniedbywaniem obowigzkow oraz popadaniem w roznego rodzaju konflikty, zwlaszcza z
najblizszym otoczeniem. Niepokdj budzi takze czas przeznaczony przez mlodziez na

codzienne korzystanie z telefonu komorkowego. Respondenci pochodzacy ze $rodowiska

2 Pawet Izdebski, Martyna Kotysko, Problematyczne uzytkowanie telefonu komérkowego a zdrowie psychiczne,
Rocznik Naukowy Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy ,,Nauki o Edukacji” 2010

¥ Beata Pawlowska, Emilia Potembska, Objawy zagrozenia i uzaleznienia od telefonu komorkowego mierzonego
Kwestionariuszem do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komoérkowego, autorstwa Potembskiej i Pawlowskiej u
mlodziezy Polskiej w wieku od 13 do 24 lat, Curr Probl Psychiatry 2011



matomiasteczkowego (okoto 82%) korzystali z telefonu do 1 godz. dziennie, 43% miodziezy
wielkomiejskiej od 2 do 3 godz., natomiast 25% milodziezy wielkomiejskiej - od 5 do 6 godz.
Wsrod respondentow znalazty si¢ takze osoby, ktore z telefonu komorkowego korzystaty 6 i
wiece] godzin dziennie. Czas korzystania z telefonu komorkowego byl przedmiotem
zainteresowania réwniez D. Sarzaly. Z badan przeprowadzonych wsréd milodziezy
gimnazjalnej na terenie wojewodztwa mazowieckiego w 2008 roku, ktorymi objetych zostato
okoto 140 mlodych respondentow wynika, ze $redni czas korzystania z telefonu
komorkowego wynosit ponad 5 godzin. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze 16 % respondentow
uzywato telefonu w granicach od 5 do 10 godzin, a 8% stwierdzito, ze korzysta z niego nawet
ponad 10 godzin dziennie. Okazato si¢ réwniez, ze wigkszos¢ gimnazjalistow (88%) nie
wylacza telefonu na noc, a 50% poswieca mu uwage podczas lekcji, wykonujac zwlaszcza
takie czynnos$ci, jak: kontrolowanie godziny, wysylanie sygnatow lub wiadomosci,
korzystanie z gier a nawet prowadzenie rozméw. Mozna zatem przyjac, ze korzystanie z
aparatu telefonicznego podczas lekcji stanowi alternatywny punkt koncentracji uwagi ucznia i
W sposob istotny zaburza proces edukacyjny. Ponadto nalezy podkresli¢, ze poswigcajac zbyt
duzo czasu na korzystanie z telefonu komorkowego, respondenci zaniedbywali jednoczesnie
wiele innych waznych czynnosci i obowigzkéw dnia codziennego, m.in. odrabianie lekcji czy
rozwijanie swych zainteresowan. Najczestsza forma korzystania z telefonu przez mtodziez
gimnazjalng okazalo si¢ wysytanie SMS-6w (90% badanych wskazato taka form¢ kontaktu),
co byto gtownie podyktowane wzgledami oszczgdnosciowymi. Nie bez znaczenia byt réwniez
fakt, ze przesytanie wiadomosci odbywa si¢ poza kontrolg 0os6b dorostych. Niepokojaca jest
takze liczba wiadomosci - 80% badanych wysytato od 10 do 100 SMS-6w dziennie, natomiast
rekordzisci przyznawali si¢ do 300 a nawet 600. Wyniki badan ujawnity, ze 52%
respondentéw stwierdzito, Ze nie potrafi funkcjonowa¢ bez telefonu komoérkowego.
Podkre$lali oni, ze w sytuacjach, kiedy nie majg dostepu do wurzadzenia czujg
podenerwowanie lub nie moga skupi¢ si¢ na wykonywaniu innych czynnos$ci. Twierdzili
jednoczesnie, ze brak kontaktu z telefonem wplywa negatywnie na ich koncentracje w czasie
zaj¢¢ lekcyjnych oraz aktywno$¢ i1 wykonywanie zadan szkolnych. Badania dotyczace
problematyki korzystania z telefonu komorkowego podj¢to rowniez w innych panstwach. Te
przeprowadzone w krajach Beneluksu na grupie 2500 mtodych ludzi w wieku 13-16 lat
wykazatly, ze wielu z nich budzi si¢ w nocy, zeby odczyta¢ otrzymane SMS-y i ewentualnie
na nie odpowiada¢. We Wioszech z kolei 70% ludzi w sytuacji, kiedy nie ma do dyspozycji
telefonu, zachowuje si¢ inaczej niz zwykle. U 35% respondentdw wystepuje tik nerwowy,

ktory polega np. na wkladaniu i wycigganiu rak z kieszeni, spogladaniu na zegarek, szukaniu
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telefonu, gdy w poblizu odezwie si¢ dzwonek. Jedna czwarta badanych przejawia nerwowos¢,

traci latwo panowanie nad soba, a 10% wykazuje nawet objawy depresyjne.*

Badanie przeprowadzone przez Fundacj¢ Dzieci Niczyje i Millward Brown S.A.
wskazalo, ze ponad potowa dzieci w wieku 6 miesiecy — 6,5 lat korzysta z urzadzen
mobilnych. Ta tendencja ro$nie wraz z wiekiem dzieci. O ile dotyczy 43% dzieci rocznych i
dwuletnich, to w przypadku dzieci sze$cioletnich dotyczy juz 84% z nich. Co wigcej, 26%
dzieci w wieku 3-4 lat dysponuje wlasnym urzadzeniem. W grupie pigcio- i szeSciolatkow
39% jest posiadaczami wiasnego sprzgtu (np. tabletu). Tylko 17% dzieci w wieku 5-6 lat nie
korzysta z tego typu aktywnosci. Wsérod ulubionych zaje¢ dzieci znajduje sie ogladanie
filmoéw, granie, bawienie si¢ bez sprecyzowanego celu (dotyczy to zwlaszcza dzieci
najmiodszych). Nie ma to przy tym charakteru incydentalnego. Dzieci korzystaja z urzadzen
mobilnych co najmniej dwa, trzy razy w tygodniu. Co czwarte robi to codziennie.
Niepokojaca wydaje si¢ informacja, ze dotyczy to rowniez sporego odsetka dzieci rocznych 1

dwuletnich — 30%.°

Jak wynika z raportu z badania przeprowadzonego wsrod 3471 nauczycieli i 22086
0sob miedzy 12. a 18. rokiem zycia pn.: "POZ@ SIECIA" oraz badan jakos$ciowych z lat
2015-2016, korzystanie z nowych technologii, w szczegoélnosci z cyfrowych narzedzi
komunikacji, jest na statle wpisane w codzienne funkcjonowanie os6b mtodych. Ponad jedna
trzecia badanej mlodziezy nie wyobraza sobie codziennego zycia bez telefonu komérkowego
czy smartfona, i to w wielu sferach: komunikacji z innymi, w celach edukacyjnych, lepszej
organizacji czasu czy rozrywki. Regularne i systematyczne korzystanie z wlasnego telefonu
komorkowego rozpoczyna si¢ ok. 10. roku zycia. W duzych aglomeracjach miejskich wiek
inicjacji spada do 7-8 rz. Jak zauwaza dr. Maciej Dgbski, dzisiejsi uczniowie szkot
podstawowych przecigtnie szybciej o 2 lata zaczynaja korzystaé z wiasnych telefonow
komorkowych oraz smartfonéw niz osoby w wieku gimnazjalnym. Prawie wszyscy badani
uczniowie w sposob regularny korzystaja z urzadzen mobilnych (86,6%), zdecydowana
wickszos¢ wykorzystywanych urzadzen posiada bezposredni dostep do Internetu (92%). Jak
wskazuje autor raportu, w przyszto$ci nalezy spodziewaé si¢ systematycznego obnizania
wieku regularnego korzystania z urzadzen cyfrowych przez dzieci w Polsce. Zdecydowana

wigkszo$¢ badanych uczniow uwaza, Zze od korzystania z urzadzeh mozna si¢ uzalezni¢

* Ewelina Olszewska, Uzaleznienie od telefonu komoérkowego jako nowe wyzwanie edukacji dla
bezpieczenstwa, Zeszyty Naukowe WSOWL, 2013

® A. Bgk, Raport. Korzystanie z urzadzen mobilnych przez mate dzieci w Polsce. Wyniki badania ilosciowego.
http://fdn.pl/badania-fdn
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(77%), a znajomo$¢ 0so6b uzaleznionych od smartfonow jest powszechna - ponad 70 proc.
ucznidw przyznaje, ze zna przynajmniej jedng taka osobe. Na pytanie "Czy Ty sam jestes$
osobg uzalezniong od telefonu komoérkowego?" co piaty uczen (20,8%) odpowiedziat w
sposob twierdzacy, prawie co dziesigty zaznaczyt odpowiedz "trudno powiedzie¢". W opinii
wiekszosci badanych uzaleznienie od smartfona jest bardziej prawdopodobne w przypadku
dzieci niz os6b dorostych, szczegodlnie wsrdd tych, ktdrych rodzice rdwniez przejawiaja
symptomy uzaleznienia. Problem szeroko rozumianego problemu e-uzaleznien zauwazaja
takze badani nauczyciele, ktoérych zdaniem w ciggu ostatnich 5 lat problem natogowego i
niekontrolowanego korzystania z mediow cyfrowych ws$rod uczniow zdecydowanie si¢
nasilit. Przekonani sg o tym réwniez rodzice. Prowadzone badania wykazaty, ze cz¢$¢ z nich
wskazuje na wlasne uzaleznienie od korzystania z cyfrowych narzedzi komunikacji.
Statystyczne analizy dotyczace uzaleznienia od telefonu dowiodly, Zze dziewczeta przejawiaja
wyzsze wyniki w ogolnej skali tego zjawiska niz chlopcy. Z kolei uczniowie szkot
podstawowych zdecydowanie rzadziej niz ich koledzy 1 kolezanki ze szkot
ponadpodstawowych przejawiaja symptomy nalogowego Kkorzystania z telefondéw
komorkowych. Ci uczniowie, ktorzy zadeklarowali, ze w ich domach nie istnieja Zadne
zasady dotyczace korzystania z telefonéw komoérkowych oraz wskazali, ze ich rodzice nie
rozmawiaja z nimi na temat szkodliwos$ci niekontrolowanego z nich korzystania, osiggaja
statystycznie znaczgco wyzsze wyniki w og6lnej skali problemowego uzywania telefonu. Z
badan wynika rowniez, zZe istnieje $cista zalezno$¢ migdzy wysokim wynikiem uzyskiwanym
w skali uzaleznienia od telefonu a posiadaniem aktywnego konta na portalu
spolecznosciowym. Zdaniem autora raportu mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze osoby, ktore sg
aktywnymi cztonkami mediow spolecznosciowych czesciej od pozostatych osdb w sposob
niekontrolowany i natogowy siegaja po telefon komoérkowy. Wyzszy poziom nalogowego
korzystania ze smartfonéw przejawiaja réwniez te osoby, ktore nie maja zadnych
zainteresowan. Niepokojace sa rowniez dane dotyczace spedzania przez polska miodziez
czasu wolnego. Okazuje si¢, ze korzystanie z urzagdzen mobilnych z dostepem do Internetu to
zachowanie o wiele czestsze niz spotkania ze znajomymi w $§wiecie rzeczywistym czy
realizowanie swoich pasji/hobby. Ponad potowa przebadanych ucznidw przyznata, ze
korzysta z urzadzen cyfrowych woweczas, kiedy si¢ nudzi, prawie co pigta badana osoba w

ciggu miesigca poprzedzajacego badanie w ogodle nie czytala ksigzek, z kolei dla 50 % telefon



komorkowy czy inne urzadzenie mobilne jest waznym narzedziem wykorzystywanym

podczas odpoczynku. W badaniach zanotowano réwniez relatywnie niski udziat w kulturze.®

Do pomiaru zjawiska problemowego uzytkowania telefonow komoérkowych
stworzono kilka narzedzi. Jednym z nich, opracowanym przez australijskich naukowcow
Bianchi i Phillipsa (2005), jest MPPUS-27 — Mobile Phone Problem Usage Scale (Skala
Problemowego Uzytkowania Telefonu Komoérkowego). Zostalo ono przygotowane w oparciu
0 wiedzg zwigzang z uzaleznieniami. MPPUS-27 zawiera pytania odnoszace si¢ do
spolecznego wymiaru uzytkowania telefonu. Skala Problemowego Uzytkowania Telefonu
Komoérkowego sktada si¢ z 27 pytan, ktorych zasadno$¢ miata zosta¢ sprawdzona dzigki
zastosowaniu MPUS — Mobile Phone Use Survey (Sondaz dotyczacy Uzytkowania Telefonu
Komoérkowego). Do badania wykorzystano rowniez istniejace juz narzedzia, w tym: MMPI-2
APS — Addiction Potential Scale, Coopersmith Self Esteem Inventory (Inwentarz Samooceny)
oraz Eysenck Personality Questionaire — Revised Short Scale (Kwestionariusz Osobowosci
Eysencka — Krotka Zrewidowana Skala). Po przebadaniu 194 os6b w wieku od 18 do 85 lat
uzyskano nastgpujace rezultaty: wspotczynnik alfa Cronbacha dla MPPUS-27 wyniost 0,93 a
istotne statystycznie okazaty si¢ korelacje miedzy wynikami MPPUS-27 a samoocena,
ekstrawersja oraz wiekiem. Wbrew wczesniejszym hipotezom, neurotyzm okazal sie¢
nieistotnym czynnikiem, jezeli chodzi o problematyczne uzytkowanie. Profil jednostki, ktora
w problemowy sposéb uzytkuje swoj telefon to: ekstrawertywna mloda osoba o niskiej

samoocenie.’

27-itemowe narzedzie Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS-27), ktére odnosi
si¢ do roznych aspektow uzaleznienia, jest czesto wykorzystywane w badaniach nad
problemowym uzywaniem telefonow komorkowych. Pomimo swoich zalet skala ta jest dluga
1 zawiera pytania, ktore moga by¢ postrzegane jako zbgdne, co w efekcie utrudnia¢ moze jej
zastosowanie w badaniach w$rdod mtodziezy. Rozbudowane pytania moga prowadzi¢ do
automatycznego wskazywania tych samych odpowiedzi w przypadku analogicznie
brzmigcych dla respondenta pytan. Dodatkowo skala ta nie zostala poddana ewaluacji w
badaniach z mlodzieza. Dlatego tez zadecydowano o opracowaniu skroconej wersji
przedmiotowego kwestionariusza, ktéry bylby odpowiedni dla adolescentéw, uzywajac przy

tym badan prowadzonych z uzyciem HERMES (Health Effects Related to Mobile phone use

® Natogowe korzystanie z telefonéw komoérkowych. Szczegdtowa charakterystyka zjawiska fonoholizmu w
Polsce. Raport z badan, Maciej Debski, Gdynia 2016

" Pawet Izdebski, Martyna Kotysko, Problematyczne uzytkowanie telefonu komérkowego a zdrowie psychiczne,
Rocznik Naukowy Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy ,,Nauki o Edukacji” 2010



in adolescents). Autorzy przy konstruowaniu MPPUS-10 koncentrowali si¢ przede wszystkim
na wyborze cech, ktére sg istotne z punktu widzenia miodych uzytkownikéw telefonow.
Wyniki przeprowadzonego badania wykazaty rownowaznos¢ skal MPPUS-27 i MPPUS-10.
Dlatego tez autorzy zalecajg uzywanie w dalszych badaniach nad uzaleznieniami od telefonu

komorkowego krotszej wersji oryginalnego kwestionariusza.?
2. Cel projektu

W zrealizowanych dotychczas badaniach wykazano, ze skala MMPUS-10 jest
uzytecznym i tatwym w stosowaniu narzedziem oceny nasilenia problemowego uzywania
telefonu komorkowego. Skala ta nie miata swojej polskiej adaptacji, nie weryfikowano jej
uzyteczno$ci w populacji polskiej. Potwierdzenie przydatnosci tego narzedzia byto niezwykle
istotne w kontekscie coraz wigkszego rozpowszechnienia i nasilenia zjawiska problemowego

uzywania telefonu komérkowego w naszym kraju.

Biorac pod uwage podobienstwa fenomenologiczne uzaleznien behawioralnych i
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, uzasadnione wydawalo si¢ rowniez
przeprowadzenie oceny wspotistnienia tych dwoch zjawisk, jak réwniez zweryfikowanie tezy,
ze obydwa zjawiska moga mie¢ te same czynniki ryzyka. Dlatego tez przedmiotowy projekt
zaktadal analiz¢ cech osobowosci z uwzglednieniem czynnikéw zwigzanych z uzaleznieniem

od substancji psychoaktywnych.
Celami projektu byty:

1) adaptacja do polskich warunkow narzedzia stuzacego identyfikacji 0sob zagrozonych
problemowym uzywaniem telefonu komodrkowego MPPUS-10 oraz ocena

przydatnosci ww. skali;

2) oszacowanie skali zjawiska dysfunkcyjnego wuzywania Internetu i telefonu

komorkowego oraz monitorowanie ich rozpowszechnienia,

3) identyfikacja czynnikow predysponujacych oraz chronigcych przed uzaleznieniem od

nowoczesnych technologii;

4) ocena impulsywnosci jako czynnika ryzyka problemowego uzywania Internetu i

telefonow komorkowych;

8 Milena Foerster, Katharina Roser, Anna Schoeni, Martin R3dsli, Problematic mobile phone use in adolescents:
derivation of a short scale MPPUS-10



5) ocena wspoOtwystepowania dysfunkcyjnego uzywania nowoczesnych technologii z

zaburzeniami uzywania substancji psychoaktywnych.

W wyniku realizacji projektu przewiduje si¢ zwigkszenie spolecznej §wiadomosci w
zakresie problemu naduzywania nowoczesnych technologii oraz dostarczenie danych, ktore
moga okaza¢ si¢ istotne w planowaniu dziatan profilaktycznych 1 dydaktycznych.
Zaadaptowana skala, po stwierdzeniu jej uzytecznos$ci do oceny czynnikow zwigzanych z
problemowym korzystaniem z telefonu komodrkowego, bedzie moglta byé takze

wykorzystywana w dalszych badaniach nad uzaleznieniem od nowoczesnych technologii.
3. Realizacja

Uzasadnieniem wyboru tematyki projektu badawczego pn. ,,Nowe rodzaje uzaleznien
behawioralnych zwigzanych z uzywaniem nowoczesnych technologii. Adaptacja i ocena
przydatnosci skali problemowego uzywania telefonu komoérkowego MPPUS-10 (Mobile
Phone Problem Use Scale-10) w warunkach polskich” s3 rosngce wskazniki
rozpowszechnienia uzaleznien od nowych technologii, brak spojnych definicji i kryteriow
diagnostycznych, niedostateczna wiedza z zakresu skali oraz czynnikow ryzyka, wzajemnych
zalezno$ci migdzy uzaleznieniami od ww. czynno$ci a problemowym uzywaniem substancji
oraz innymi zaburzeniami, jak réwniez znikoma liczba aktualnych, walidowanych narze¢dzi

badawczych identyfikujacych zjawisko fonoholizmu.
Projekt realizowany byt w okresie od 1 lipca 2017 r. do 31 grudnia 2018 r. w
nastepujacych lokalizacjach:

1. Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM),
ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa

2. Placowki Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii (PTZN):

1) Osrodek Profilaktyki Uzaleznien Zarzadu Gtéwnego PTZN ul. Bielanska 9/16, 00-

086 Warszawa
2) Oddziat Terenowy PTZN Wolka Przybojewska 58A, 09-151 Grodziec
3) Oddziat Terenowy PTZN ul. Jelenia 1A, 65-090 Zielona Gora

4) Oddziat Terenowy PTZN ul. Gajowa 43, 85-087 Bydgoszcz
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W ramach realizacji obowigzku informacyjnego, dane dotyczace badania umieszczone
byly przez caty okres na stronie internetowej WUM oraz w siedzibie Katedry i Kliniki
Psychiatrycznej WUM.

3.1. Charakterystyka i dobor grupy badanej

Projekt zrealizowany zostat w dwoch grupach:
1. Studentow Wydziatu Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycznego WUM.

2. OsoOb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych — objetych programami terapii
uzaleznienia finansowanymi przez NFZ, UMSW i1 KBPN a realizowanymi przez

placowki PTZN.

Zatozono udziat w badaniu 700 osob, w tym 600 studentow i 100 os6b uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych. Warunkiem wilaczenia do badania bylo udzielenie przez
uczestnika dobrowolnej 1 $wiadomej zgody, po uzyskaniu kompleksowych informacji
odnosnie roli w projekcie, przedmiotu i celu realizowanego zadania. Dodatkowym kryterium
byt wiek — do badania zaproszone zostaly osoby z grupy wiekowej 19 - 34 lata. Wyboru
wieku badanych dokonano na podstawie analizy wczesniejszych badan. Wielokrotnie
donoszono, ze zar6wno problematyczne Korzystanie z telefonéw komorkowych jak i
substancji psychoaktywnych dotyczy gléwnie tej grupy wiekowej>*12. Ponadto jest to
pierwsza populacja osob, ktora dorastata w czasach najwigkszego dostgpu do nowoczesnych
technologii®®. Najnowsze badania $wiatowe potwierdzaja, ze skala MPPUS-10 jest

narzedziem uzytecznym W zaproponowanej grupie wiekowej'* a nawet osob starszych®*®.

° de-Sola, J., H. Talledo, F. Rodriguez de Fonseca, and G. Rubio, Prevalence of problematic cell phone use in an
adult population in Spain as assessed by the Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS). PLoS One, 2017.
12(8): p. e0181184.

19 Kim, J.-H., Smartphone-mediated communication vs. face-to-face interaction: Two routes to social support
and problematic use of smartphone. Computers in Human Behavior, 2017. 67: p. 282-291.

1 Matar Boumosleh, J. and D. Jaalouk, Depression, anxiety, and smartphone addiction in university students- A
cross sectional study. Plos One, 2017. 12(8): p. €0182239-e0182239.

12 Khoury, J.M., A.A.C. de Freitas, M.A.V. Roque, M.R. Albuquerque, M.d.C.L. das Neves, and F.D. Garcia,
Assessment of the accuracy of a new tool for the screening of smartphone addiction. Plos One, 2017. 12(5): p.
€0176924-e0176924.

B Choi, S.-W., D.-J. Kim, J.-S. Choi, et al., Comparison of risk and protective factors associated with
smartphone addiction and Internet addiction. Journal of behavioral addictions, 2015. 4(4): p. 308-314

“Vally, Z. and F. El Hichami, An examination of problematic mobile phone use in the United Arab Emirates:
Prevalence, correlates, and predictors in a college-aged sample of young adults. Addictive Behaviors Reports,
2019. 9: p. 100185.

1> de-Sola J., Talledo H., Rubio G., Rodriguez de Fonseca F., Development of a Mobile Phone addiction craving
scale and its Validation in a spanish adult Population, Frontiers in Psychiatry, 2017, s. 3

18 Nahas, M., S. Hlais, C. Saberian, and J. Antoun, Problematic smartphone use among Lebanese adults aged
18-65 years using MPPUS-10. Computers in Human Behavior, 2018. 87: p. 348-353.
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Kryterium udziatu w badaniu byta rowniez zdolnos¢ do samodzielnego wypehienia catego
kwestionariusza. W odniesieniu do os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
warunkiem bylo uczestnictwo w terapii realizowanej przez PTZN. W obrebie grupy
studentow wystepowanie problemowego uzywania ani stopien zagrozenia uzaleznieniem od
nowoczesnych technologii nie stanowity kryterium witgczenia do badania. Udziat w badaniu

byt anonimowy.

Dobor proby miat charakter losowy w odniesieniu do poszczegodlnych uczestnikow
bedacych reprezentantami celowo zdefiniowanych grup. Osoby biorgce udziat w projekcie
dobierano losowo — typujac jedynie odcinek czasu, w jakim przeprowadzano badanie
ankietowe. Oprocz wskazanych wyzej warunkoéw uczestnictwa wystgpowanie jakichkolwiek
innych cech nie byto brane pod uwagg. Rekrutacja do udzialu w badaniu rozpoczeta sie od
rzetelnego i wyczerpujacego przekazania informacji potencjalnym uczestnikom na temat
przedmiotu realizowanego projektu, jego zalozen, celow oraz oczekiwanych rezultatow.
Uczestnicy poinformowani zostali o anonimowym charakterze badania jak réwniez o

potrzebie wypehiania kwestionariusza w cato$ci oraz zgodnie ze stanem faktycznym.
Po zaprezentowaniu koncepcji projektu:

1. W odniesieniu do grupy studentow Wydzialu Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycznego
WUM - asystenci/wykladowcy/pracownicy (realizatorzy projektu) zwracali si¢ do

Studentéw z wnioskiem o dobrowolne wzi¢cie udziatu w projekcie.

Badanie przeprowadzane bylo w gabinetach/salach Katedry i Kliniki Psychiatryczne;j
WUM Szpitala Nowowiejskiego, uczestnikom badania zapewniono poufnos¢
wypowiedzi. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci badanego, osoba przeszkolona
do przeprowadzenia badania byla odpowiedzialna za udzielenie szczegdtowych
wyjasnien i instrukcji.

2. W odniesieniu do grupy osob uzaleznionych od S$rodkoéw psychoaktywnych — z
wnioskiem o dobrowolny udziat w badaniu zwracaty si¢ osoby prowadzace
terapi¢/pracownicy PTZN. W przypadku pacjentow szczegdlna uwaga byla zwracana

na ich zdolno$¢ do wyrazenia §wiadomej i dobrowolnej zgody.
Badanie przeprowadzane bylo w gabinetach placowek PTZN zapewniajacych
maksymalng swobod¢ i poufno$¢. Osobami asystujacymi przy wypetnianiu

kwestionariusza byty: pracownik osrodka PTZN wskazany w niniejszym wniosku jako
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realizator projektu oraz terapeuci placowek oddziatow terenowych PTZN przeszkoleni
przez realizatorow, ktorzy posiadali kompetencje do udzielania wyjasnien w

przypadku zaistnienia jakichkolwiek watpliwos$ci po stronie badanego.

Uczestnicy badania zostali poinformowani, ze wszelkie uzyskane dane beda
odpowiednio chronione 1 wykorzystane jedynie przez realizatorow badania do celow

naukowych.
3.2. Przebieg badania

Zalozenia projektu zostaly przedstawione Komisji Bioetycznej WUM. Nastepnie
zrodlowa wersja skali MPPUS-10 zostata poddana thumaczeniu i thumaczeniu zwrotnemu. W
pierwszym etapie skala zostala przettumaczona z jezyka angielskiego na jezyk polski
odrebnie przez dwoch specjalistow postugujacych si¢ biegle jezykiem angielskim i
posiadajacych doswiadczenie w realizowaniu badan z zakresu szeroko definiowanych
uzaleznien oraz stosowaniu badan przesiewowych. Uzyskane tlumaczenia poddane zostaty
poréwnaniu a nastgpnie uzgodnieniu jednej, spdjnej polskojezycznej wersji. Uzgodnione
ttumaczenie analizowano pod katem mozliwosci jego zastosowania w warunkach polskich.
Istotne bowiem jest, ze kwestionariusz MPPUS-10 opracowany zostal w odrebnym kregu
kulturowym, przy uzyciu poje¢, znaczen i kontekstu charakterystycznych dla jezyka tego
kregu. W celu zastosowania kwestionariusza w Polsce i zachowania jego waloréw jako
narzedzia badawczego, Kierujac sie¢ procedura adaptacji kulturowej, przeprowadzono
konsultacje definicji pojeciowych i ich operacjonalizacje.” W literaturze przedmiotu
wskazuje si¢, ze test konstruowany bez wyjSciowej intencji dokonywania poréwnan
mig¢dzykulturowych z duzym prawdopodobiefstwem nosi wiele cech swoistych kultury, w
ktorej powstat, 1 nie moze by¢ w zwigzku z tym zastosowany w pierwotnej formie do zadnej
innej kultury. Konieczne jest zatem przeprowadzenie procesu jego dostosowania do innych
warunkéw. Adaptacja kulturowa narzedzia badawczego obejmowata caloksztalt czynnoS$ci
zwigzanych z jego przystosowaniem do badania w innym kontekscie kulturowym. Proces
adaptacji przeprowadzony zostal z zachowaniem réwnowazno$ci fasadowej, funkcjonalne;

oraz wierno$ci thumaczenia.'®

" por. Lucyna Przewozniak, Maria Kozka, Maria Cisek, Krzysztof Gajda, Piotr Brzyski, Maria Ogarek, Teresa
Gabrys, Tomasz Brzostek, Organizacja i zakres badan RN4CAST Registered Nurse Forecasting dotyczacych
planowania zatrudnienia w pielegniarstwie w Polsce, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2012

' por. Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Zastosowanie polskiej wersji skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle do
oceny opieki pielegniarskiej, Poznan 2010, http://www.wbc.poznan.pl/Content/167188/index.pdf
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W Kkolejnym etapie uzgodniona wersja skali MPPUS-10 (wraz z pozostalymi
kwestionariuszami  sktadajacymi si¢ na bateri¢ narzgdzia badawczego, tj. Testem
Uzytkowania Internetu (IAT), Inwentarzem Pigcioczynnikowym NEO-FFI oraz KBUTK)
zostala przekazana grupie 40 losowo wybranych studentdow Wydziatu Lekarskiego i
Lekarsko-Dentystycznego WUM do oceny pod katem zrozumienia tre$ci zawartych w
kwestionariuszu; adekwatnosci i jednoznaczno$ci stwierdzen, fraz i pytan. Osoby biorace
udzial w pilotazu ocenity kazdy z kwestionariuszy sktadajacy si¢ na bateri¢ narzedzi, jednak
dla potrzeb projektu analizie poddano wytacznie opinie odnoszgce si¢ do skali MPPUS-10. Z
40 osob tylko dwie zgtosity uwagi dotyczace walidowanej skali. Obydwie odnosity si¢ do
ostatniego z twierdzen zawartych w MPPUS-10: ,,Otrzymywatem rachunki za telefon,
ktérych nie bylem w stanie optaci¢”. Osoby, ktore zglosity watpliwosci odnosnie brzmienia
10 itemu skali wskazaty na brak aktualnos$ci tego twierdzenia w zwigzku z relatywnie niskimi
cenami ustug telefonii komodrkowej. Opinie te zostaly wzigte pod uwage na etapie
Ostatecznego opracowywania narz¢dzia w polskiej wersji. Po dokonaniu korekt redakcyjnych,
skala zostata przettumaczona na jezyk angielski przez trzeciego specjalist¢ i przestana do
oceny zgodnoS$ci z wersjg oryginalng do Martina Ro6sli - autora wersji zrodtowej. Uzyskano
pozytywng opini¢ dotyczaca tlumaczenia skali. Zaakceptowana polska wersja zostata
przetestowana w ramach badania wlasciwego na przedstawicielach grupy studentow
kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego WUM oraz grupy osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych objetych programami NFZ, UMSW i KBPN realizowanymi w
osrodkach PTZN. Uczestnikom badania rozdano ankiete zawierajagca baterie wybranych
narzgdzi badawczych, tj. skale MPPUS-10, narzedzie umozliwiajace zidentyfikowanie osob
uzywajacych telefondow komorkowych w sposdb ryzykowny i1 szkodliwy, narzedzie do
diagnozowania uzaleznienia od Internetu oraz test sluzacy do pomiaru cech osobowosci. W
ankiecie znalazty si¢ rowniez autorski kwestionariusz demograficzny oraz pytania dotyczace
wzorcOw korzystania z telefonu i Internetu. Po zakonczeniu tej czgsci badania, zebrane
ankiety zostaly zakodowane, zapisane w arkuszu kalkulacyjnym i poddane weryfikacji.
Opracowanie wynikow wymagato przeprowadzenia analizy statystycznej z wykorzystaniem
odpowiedniego oprogramowania (pakiet SPSS i Statistica). Uzyskane dane byly

kwerendowane pod katem realizacji zatoZzonych celow.

W ramach popularyzacji realizowanego projektu, informacje na jego temat zostaty
przekazane przez wyktadowcoéw studentom kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego

WUM biorgcym udzial w badaniu podczas zaje¢ dydaktycznych. Ponadto przygotowano
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artykut naukowy, ktory umozliwi dotarcie do wynikow badan szerokiemu gronu

profesjonalistow.

W dalszej cz¢sci niniejszego opracowania przedstawione zostaty zadania o charakterze
merytorycznym, ktore zostaty wykonane w okresie od 1 sierpnia 2017 r. do 31 grudnia 2018

r.

Przeglad literatury dotyczacej przedmiotu badania. W pierwszym etapie dziatanie to
polegato na wyszukaniu publikacji do dalszej analizy. Realizacja tego zadania wigzata si¢ z
przeszukaniem baz 1 zasobéw medycznych zawierajacych pelnotekstowe czasopisma
elektroniczne oraz zbiory bibliograficzno - abstraktowe (Elsevier, Springer, Wiley Online
Library, Ebsco, Oxford Journals, Lippincott, Williams & Wilkins, Nature, Medline, Embase,
PubMed). Wykonanie zadania pozwolito na identyfikacje¢ dostgpnych opracowan z zakresu
adaptacji i walidacji skali MPPUS-10 oraz najnowszych wynikow badan w omawianym
obszarze, a takze opracowanie roboczej bazy bibliograficznej opartej o rzetelne Zrodlta. W
kolejnym etapie wybrane w ramach przegladu baz danych publikacje poddane zostaty analizie
krytycznej. Dziatanie to byto niezb¢dne w celu wskazania aktualnego stanu wiedzy na temat
adaptacji kwestionariusza. W ramach zadania, rowniez na etapie jakosciowej analizy danych,
obliczen statystycznych i interpretacji uzyskanych danych, porownywane byly wyniki

uprzednio przeprowadzanych badan i realizowanych projektow w tym zakresie.

Opracowanie baterii narzedzi badawczych. Zrealizowany projekt zaktadat m.in.
przebadanie uczestnikow pod katem identyfikacji czynnikéw predysponujacych i chronigcych
przed uzaleznieniem od Internetu i telefonu komorkowego, oceny impulsywnos$ci jako
czynnika ryzyka problemowego uzywania nowoczesnych technologii, wspotwystepowania
wskazanych uzaleznieh z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych, oceny skali
zjawiska dysfunkcyjnego uzywania Internetu i telefonu  komoérkowego. Powyzsze
zrealizowane zostatlo w oparciu o dostgpne kwestionariusze. Wykonanie zadania wymagato
identyfikacji  istniejgcych, zwalidowanych narzedzi umozliwiajacych oszacowanie
wskazanych faktoréw oraz dokonania wyboru tych, ktore w najwyzszym stopniu pozwalaty
na osiagnigcie zdefiniowanych celéw. Do baterii wlaczono nastepujace kwestionariusze: 1.
Skala MPPUS-10 zostala wykorzystana do oceny problematycznego uzywania telefonu
komorkowego. Obejmuje ona nastgpujace symptomy uzaleznienia: tolerancje, ucieczke przed
innymi problemami, wycofanie, zadz¢ i negatywne zycie oraz zalezno$¢ rowiesnicza. 2.
Kwestionariusz oceny uzaleznien mobilnych KBUTK (w jezyku angielskim MPAAQ)
wykorzystano do okreslenia trafnosci MPPUS-10. Sklada si¢ on z 33 pozycji zwigzanych z
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uzaleznieniem od telefonu komoérkowego. KBUTK zostat opracowany w polskich warunkach
dla mlodziezy w wieku 13-24 lat, a jego wspdlczynnik rzetelnosci wynosi 0,91. 3.
Uzaleznienie od Internetu oceniano za pomocg Testu Uzaleznienie od Internetu (IAT) K.
Young. Kwestionariusz zawiera 20 pozycji z pieciostopniowg skalg od 1 ("bardzo rzadko™) do
5 ("bardzo czesto"). W przeprowadzonym badaniu wykorzystano polskg wersje IAT. 4.
Inwentarz Osobowosci NEO-FFI (Neo-Five Factor Inventory of Personality) wykorzystano
do ustalenia czynnikéw ryzyka lub czynnikéw chronigcych problemowego uzywania
telefonow komorkowych. Test ocenia cechy osobowosci: ekstrawersje, neurotyzm, otwarto$¢
na doswiadczenie, Sumiennos$¢ i ugodowos¢. W ankiecie przekazanej uczestnikom badania,
oprocz ww. narzedzi znalazly si¢ rowniez pytania metryczkowe oraz dotyczace wzorcow

uzywania telefonu i Internetu.

Szkolenie realizatorow projektu. Kierownik projektu przeprowadzit szkolenia dla
wszystkich realizatoréw, ktore obejmowaly m.in. omowienie skali MPPUS-27 i MPPUS-10
na tle innych narzedzi przesiewowych dotyczacych uzaleznien od nowoczesnych technologii,
instrukcji jej stosowania, sposobu przeprowadzenia wywiadu z uczestnikami badania,

weryfikacji danych i interpretacji wynikow.

Thumaczenie pisemne instrukcji Problematic mobile phone use in adolescents: derivation of
a short scale MPPUS-10. Autorzy kwestionariusza MPPUS-10 zrealizowali projekt badawczy
majacy na celu opracowanie skroconej wersji skali MPPUS-27 1 dostosowanie jej do badah na
populacji adolescentow. 10-cio stronnicowa instrukcja zawiera opis przeprowadzonego
badania, zastosowanej metodologii, uzyskanych wynikéw oraz rekomendacji. Przettumaczona

instrukcja stanowi zatgcznik do niniejszego raportu.

Przygotowanie instrukcji redakcja jezykowa. Zadanie to polegato na opracowaniu
przettumaczonego na jezyk polski tekstu instrukcji pod wzgledem stylistycznym,
gramatycznym, logicznym; zadbaniu o spojnos$¢ strukturalna, jezykowa, uporzadkowaniu
tekstu pod wzgledem przejrzystosci 1 komunikatywnos$ci; sprawdzeniu poprawnosci
ortograficznej, gramatycznej i interpunkcyjnej; dostosowaniu typografii (uktad, czcionki,
wyroznienia itp.) do funkcji danego tekstu, a takze ujednoliceniu zapisu poszczegdlnych

elementow publikacji, jak np. przypisy bibliograficzne, numeracja ilustracji i tabel.

Przygotowanie instrukcji korekta jezykowa. Zadanie to obejmowato korekte jezykowa
przygotowanego tekstu instrukcji pod wzgledem poprawnosci jezykowej, gramatycznej oraz

terminologicznej, eliminowanie btgdow jezykowych: ortograficznych, interpunkcyjnych i
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literowych oraz uchybien sktadniowych, fleksyjnych, leksykalnych i stylistycznych za

pomoca znakow korektorskich.

Przygotowanie instrukcji sklad i lamanie. Zadanie to obejmowalo ogdt czynnosci
wykonywanych przy ukladaniu elementow tworzacych obraz strony tekstu, tj. tworzenie
obrazu kolumny poprzez nadanie surowej zawartosci tekstowej cech tekstu sformatowanego
oraz potaczenie go z grafika, ustalenie szerokosci margineséw, odpowiednie wymierzenie

spaddw oraz linii cigcia.

Tlumaczenie pisemne MPPUS-10. Zrodlowa wersja skali zostata poddana ttumaczeniu na

jezyk polski z zachowaniem zasad dotyczacych translacji i transkrypcji narzedzi badawczych.

Adaptacja kulturowa. W ramach przedmiotowego zadania realizowane byly dzialtania
majgce na celu zaadaptowanie do warunkow polskich kwestionariusza, ktory zostat
opracowany w odrebnym kregu kulturowym, przy uzyciu poje¢, znaczen i kontekstu
charakterystycznych dla jezyka tego kregu. W celu zastosowania kwestionariusza w Polsce 1
zachowania jego waloréw jako narzedzia badawczego przeprowadzono konsultacje definicji

pojeciowych i ich operacjonalizacje.

Pilotaz. W ramach realizacji projektu przetlumaczona na jezyk polski skala zostata
przetestowana na grupie 40 losowo wybranych studentow pod katem zrozumienia tresci

zawartych w kwestionariuszu, adekwatnos$ci uzytych w nim stwierdzen, fraz i pytan.

Dobor préb badawczych. Dzialanie to miato na celu wytypowanie uczestnikow do badania.
W odniesieniu do grupy studentéw, kryterium udzialu byl wiek, wyrazenie dobrowolnej i
swiadomej zgody oraz umiejetnos¢ wypelnienia catej ankiety. Natomiast w odniesieniu do
grupy osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, dodatkowym kryterium byl udziat
w terapii realizowanej przez okreSlone placowki PTZN. Osoby realizujace to zadanie
weryfikowaly dane dotyczace uczestnikow oraz dokonywaty oceny mozliwoséci wyrazenia
przez pacjentow Swiadomej zgody, a takze wykluczaly istnienie przestanek

uniemozliwiajacych udzial w badaniu.

Szkolenie statystyczne. Przeprowadzone przez kierownika projektu szkolenie z technik
analityki predykcyjnej, grupowania, klasyfikacji i eksploracji, zarzadzania i wizualizacji
danych oraz metod data mining, w tym dokonywania analizy i obliczen statystycznych

niezbednych do oszacowania czynnikéw wskazanych w celach projektu.
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Zbieranie danych od uczestnikéw, wykonanie badan ankietowych. Dziatanie to
obejmowato: 1) poinformowanie kazdego z uczestnikow o realizowanym projekcie, jego celu
i zakladanych rezultatach oraz roli badanego, 2) udzielanie wsparcia merytorycznego
uczestnikom badania, 3) zebranie okreslonej liczby kompletnych kwestionariuszy, 4)

nadawanie numerow kazdej ankiecie.

Zalozenie zbioru danych z ankiet. \Wprowadzanie do programu arkusza kalkulacyjnego

wynikow uzyskanych w badaniu kwestionariuszowym, kodowanie danych.

Weryfikacja i aktualizacja zbioréw danych. Dziatania polegajace na utrzymaniu tworzonej
bazy danych w spdjnosci i kompletnosci. Obejmowaty one m.in. weryfikacj¢ poprawnosci
wpisow, przenoszenie i uaktualnianie danych, przegladanie zawartosci zbioréw. W ramach

zadania porzadkowano i zabezpieczono kwestionariusze papierowe.

Jakos$ciowa analiza danych. Analiza struktury zbioru danych, procesu kodowania zebranych
danych; organizacji duzej ilosci stwierdzen jako$ciowych w mniejsza liczbe kategorii oraz

wiasciwego zidentyfikowania zalezno$ci pomiedzy kategoriami.

Obliczenie statystyczne wynikéw. Szczegélowa analiza danych uzyskanych po
wprowadzeniu wynikow ankiet. Wykonanie obliczen z uzyciem odpowiedniego
oprogramowania statystycznego w celu okreslenia wlasnosci psychometrycznych skali i
oszacowania czynnikow predysponujacych i chronigcych przed uzaleznieniem od Internetu i
telefonu komorkowego, oceny impulsywnosci jako czynnika ryzyka problemowego uzywania
nowoczesnych technologii, wspotwystgpowania wskazanych uzaleznien z uzaleznieniami od
substancji psychoaktywnych, oceny skali zjawiska dysfunkcyjnego uzywania Internetu i

telefonu komorkowego.

Opracowanie raportu z realizacji projektu. Przygotowanie dokumentu obejmujacego
szczegdtowe przedstawienie wszystkich wykonanych zadan, zaprezentowanie wynikow,

wnioskow oraz rekomendacji.

Koordynacja merytoryczna. Nadzor kierownika projektu nad wykonywaniem wszystkich
dzialan przez caly okres realizacji zadania. Z uwagi na przyjeta koncepcje przeprowadzenia
badan w 2 grupach, zadanie to realizowane bylo dodatkowo przez 2 osoby. Powyzsze
wynikato z koniecznosci objgcia monitoringiem dwoch rownolegle prowadzonych w réznych
lokalizacjach projektow. Zadanie wymagato rowniez udzielania konsultacji 1 wsparcia

merytorycznego.
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Spotkania grupy roboczej. Dziatanie to polegalo na ustaleniu 1 spotkania, w ktorym
uczestniczyly osoby realizujace w projekcie okreslone zadania, 1 raz w miesigcu. Trwajace 2
godz. spotkania obejmowaty m.in. planowanie pracy, podzial obowigzkow, omodwienie

postepow, biezace rozwigzywanie ew. problemow.

Przygotowanie publikacji naukowej zawierajacej informacje odnos$nie zrealizowanego

projektu, w tym dotyczace zatozen, metodologii oraz otrzymanych wynikow i rekomendacji.

INFORMACJA NA TEMAT REALIZATOROW ZADAN MERYTORYCZNYCH:

Prof. dr hab. n. med. Marcin Wojnar, Kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrycznej WUM.
Profesor wizytujacy w Katedrze Psychiatrii Uniwersytetu Michigan w Ann Arbor, USA. Jest
aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, zatozycielem i1 wieloletnim
prezesem Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami oraz wiceprezydentem

Europejskiego Towarzystwa Badan Biomedycznych nad Alkoholizmem (ESBRA).

Dr n. med. Anna Klimkiewicz, adiunkt w Katedrze i Klinice Psychiatrii WUM.
Stypendystka organizowanego przez Uniwersytet w Michigan rocznego programu
International Fogarty Injury and Alcohol Research Program. Uczestnik grupy badawczej
pracujacej nad genetycznymi podstawami uzaleznienia od alkoholu. Wspdtpracuje z KBPN i
PARPA. Od lat zwigzana z organizacjami pozarzadowymi funkcjonujagcymi w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego. Autorka licznych publikacji poruszajacych zagadnienia

zaburzen psychicznych oraz uzaleznien.

Dr hab. n. med. Andrzej Jakubczyk, adiunkt w Katedrze i Klinice Psychiatrii WUM,
Uczestnik licznych szkolen, warsztatow i wyktadow z zakresu psychiatrii i uzaleznien.
Cztonek Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami, cztonek Eurepean Society for
Biomedical Research on Alcoholism, laureat wielu nagrod i wyrdznien, wspotrealizator
szeregu projektow badawczych, w tym roéwniez miedzynarodowych. Autor licznych

publikacji poruszajacych zagadnienia zaburzen psychicznych oraz uzaleznien.

Piotr Serafin, lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, p.o. Kierownika Oddziatu
Dziennego Leczenia Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych w Szpitalu Nowowiejskim,
praktykujacy w placowkach leczenia uzaleznien. Uczestnik licznych szkolen 1 warsztatow z
obszaru uzaleznien. Wspotrealizator projektow naukowych. Autor publikacji z zakresu

psychiatrii 1 uzaleznien.
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Dr n. med. Anna Mach, asystent w Katedrze i Klinice Psychiatrycznej WUM. Uczestnik
licznych kursow i szkolen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Autor szeregu publikacji
naukowych. Cztonek Kolegium Medycyny Laboratoryjnej. Cztonek Polskiego Towarzystwa

Badan Nad Uzaleznieniami.

Malgorzata Abramowska, wyktadowca w Katedrze 1 Klinice Psychiatrii WUM. Uzyskata
Certyfikaty: Edukatora, Konsultanta oraz Doradcy Krajowego Centrum ds. AIDS. Uczestnik
licznych szkolen i konferencji po$wigconych problematyce uzaleznien. Czlonek Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Cztonkostwo w Polskiej Sieci ds. Polityki Narkotykowe;.
Czlonek Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami. Wspotrealizator wielu

projektéw badawczych z obszaru uzaleznien.

Anna Kuciak, pedagog, profilaktyk i edukator Polskiego Towarzystwa Zapobiegania
Narkomanii, realizator programéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej,
trener Programu wczesnej interwencji Fred goes Net, uczestnik szkolenia z zakresu

uzaleznien niechemicznych, przewodniczaca ZG PTZN.

4. Wyniki, wnioski i rekomendacje

Zgodnie z zatozeniami, badanie miato objac szeSciuset osobowa grupe studentow 1 stu
osobowg grupe osob uzaleznionych. Z posiadanych przez realizatorow do$wiadczen wynika,
ze w kazdym badaniu % uzyskanych zwrotnie kwestionariuszy jest wylaczany z analizy
statystycznej w zwigzku z niewlasciwym ich wypeklieniem. W celu uzyskania zatozonej
liczby ankiet, opracowana bateria narzedzi zostala rozdana odpowiednio wigkszej liczbie
uczestnikow.

Nalezy zauwazy¢, ze osoby z rozpoznaniem uzaleznienia cz¢$ciej anizeli studenci
odmawiali wzigcia udziatu w badaniu. Ponadto w grupie tej wigkszy byl odsetek
kwestionariuszy, ktore musialy zosta¢ wylaczone z pdzniejszej analizy. Ze wzgledu na
niekompletne wypehienie ankiet przez uczestnikow badania, z poszczegdlnych analiz
statystycznych wykluczono ankiety z brakujgcymi danymi. Celem takiego postgpowania byto
zwigkszenie wiarygodnosci uzyskanych wynikow poprzez zwigkszenie liczby danych w
kazdej z analiz. W zwiazku z tym analiza wiarygodnosci zostala przeprowadzona w grupie
630 studentéw (Wiek, M = 20,7; SD = 1,95). Analiza walidacyjna oraz poréwnawcza
pomiedzy badanymi grupami objeta 533 studentéw (wiek, M = 20,7; SD = 1,94) oraz 80 osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (wiek, M = 30,2, SD = 6,6). Natomiast analize
zalezno$ci migdzy cechami osobowos$ci a nowymi technologiami przeprowadzono w grupie

520 studentow (wiek, M = 20,6, SD = 1,88).
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Glownym celem projektu badawczego byla adaptacja do polskich warunkow
narzgdzia stuzacego identyfikacji osdb zagrozonych problemowym uzywaniem telefonu
komoérkowego MPPUS-10 oraz ocena przydatno$ci ww. skali. Proces adaptacji skali zostat
przedstawiony w poprzednim rozdziale. Analiza wynikow przeprowadzonego badania
wskazata, ze wiarygodnos¢ polskojezycznej wersji MPPUS-10 wynosi a = 0,79. Przy
interpretacji uzyskanych danych zwrocono uwage na niewielka korelacje punktu nr 10 skali z
pozostalymi itemami kwestionariusza MPPUS-10. Twierdzenie to, po jego przettumaczeniu
na jezyk polski brzmi: "Otrzymatem rachunki za telefon komorkowy, na ktore nie byto mnie
sta¢". Nalezy zauwazy¢, ze zrodtowy MPPUS-10 zostal opracowany w czasie, gdy
intensywnos$¢ uzytkowania telefonu bezposrednio przektadata si¢ na wysokos¢ rachunkow.
Aktualnie, wobec obnizenia kosztow ushug telefonicznych przy jednoczesnym
nieograniczonym wlasciwie dostgpie do polaczen telefonicznych, wiadomosci tekstowych i
Internetu, otrzymywane rachunki nie odzwierciedlaja czgstotliwosci korzystania z telefonu.
Nieprzystawalno$¢ tego itemu do obecnych warunkow zostata rowniez zgltoszona w ramach
badania pilotazowego. Zasadna wydaje si¢ zatem teza, ze twierdzenie zawarte w pkt 10 skali
stracito na aktualnos$ci, a tym samym stato si¢ niediagnostyczne. Powyzsza okoliczno$¢
zadecydowata o usunigciu pozycji nr 10 z zaadaptowanej do warunkow polskich skali.
Wykluczenie twierdzenia 10 spowodowalo wzrost wspotczynnika o Cronbacha z 0,79 do
0,80. Ostatecznie polska zwalidowana wersja kwestionariusza zawiera 9 iteméw — MPPUS-9
i w takiej formule jest rekomendowana do prowadzenia badan w kierunku identyfikacji osob

zagrozonych problemowym uzywaniem telefonu komérkowego.

W zrealizowanym badaniu uzyskano akceptowalng wewnetrzng spojnos$é, zblizong do
wynikow innych badan prowadzonych nad adaptacja MPPUS-10, ale nizszg niz MPPUS-27.
Wspotczynnik o Cronbacha dla wersji oryginalnej dla MPPUS zawierajacej 27 pozycji
wynosi 0,93. W badaniach wykorzystujacych skrocong wersje¢ MPPUS (10 elementow)
uzyskano wspdiczynnik a Cronbacha rowny: 0,85 wsrdd szwajcarskich nastolatkow (12-17

lat) oraz > 0,7 w$rdd dorostych Libanczykow w wieku od 18 do 65 lat.

Dodatkowo okreslono punkt odcigcia o wartoSci > 53 wskazujacy na wystgpowanie
problemowego uzywania smartfonéw. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze problemowe uzywanie
telefonu komodrkowego jest procesem cigglym co oznacza, ze wyzszy wynik wskazuje na
wieksze ryzyko wystgpienia uzaleznienia. Na podstawie ilo$ci uzyskanych punktéw mozna

dokona¢ oceny intensywnosci badanego zjawiska.
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Badanie wskazato na istotng korelacje migdzy MPPUS-9 i KBUTK oraz pomi¢dzy MPPUS-9
i IAT. W badaniu stwierdzono istotne korelacje miedzy IAT a sumiennoscig, IAT i
otwarto$cig oraz KBUTK a otwartos$cig. Nie stwierdzono istotnej korelacji mi¢dzy cechami

osobowos$ci ocenianymi na podstawie NEO-FFI a wynikami MPPUS-9.

Celem projektu bylo takze oszacowanie skali zjawiska dysfunkcyjnego uzywania
Internetu 1 telefonu komorkowego wsrod badanych oraz  monitorowanie ich
rozpowszechnienia. Realizacja tego celu mozliwa byla poprzez uzycie trzech
kwestionariuszy: KBUTK, MPPUS-9 oraz IAT. Wedtlug kryteriow KBUTK 2,6% (n = 16)
wszystkich uczestnikoéw bylo uzaleznionych od telefonéw komodrkowych, 56,8% (n = 348)
znalazlo si¢ w grupie ryzyka, a 40,6% (n = 249) nie spetnito kryteriow ryzyka ani
uzaleznienia. Zgodnie z kryteriami MPPUS-9 18,76% (n = 100) wszystkich uczestnikow
stanowito problemowych uzytkownikéw telefonow komorkowych. Wyniki uzyskane w
zrealizowanym badaniu przy pomocy MPPUS-9 s3 zblizone do uzyskanych w innych krajach
we wskazanym zakresie. Na przyktad 20,5% wsrod hiszpanskiej populacji dorostych (José de-
Sola i in., 2017), 20,1% wsrod hiszpanskiej mtodziezy, 20,2% wsrod libanskiej populacji
dorostych (Nahas i in., 2018) i 20,5% wsrod brytyjskich studentow (Lopez-Fernandez i in.,
2014). Natomiast wedtug kryteriow IAT tylko 0,3% (n = 2) bylo uzaleznionych od
korzystania z Internetu, 8,2% (n = 50) bylo narazonych na uzaleznienie, a 91,5% (n = 561) nie
spetniato kryteriow ryzyka ani uzaleznienia. Dodatkowo przeprowadzone badanie wykazato
istotng korelacje miedzy MPPUS-9 i IAT (rho = 0,571; p <0,0001). Wynik ten potwierdza, ze
problemowe korzystanie z telefonu komorkowego jest silnie zwigzane z problemowym
korzystaniem z Internetu. Pomimo duzej korelacji migdzy surowymi wynikami
poszczegolnych kwestionariuszy MPPUS-9 oraz KBUTK, diagnoza dokonana na ich
podstawie okazata si¢ niejednoznaczna. Uzyskane r6znice wynikajg zapewne z roznorodnosci
metodologicznej 1 stosowanych kryteriow. Wskazuje to na potrzebg weryfikacji 1 aktualizacji

dostgpnych narzedzi diagnostycznych.

Kolejnym celem projektu byta identyfikacja czynnikéw predysponujgcych oraz
chronigcych przed uzaleznieniem od nowoczesnych technologii. Dostgpne badania sugeruja,
ze zmienne psychologiczne moga by¢ istotnymi czynnikami predysponujacymi lub
ochronnymi dla rozwoju problematycznego korzystania z telefonu komorkowego. W
przeprowadzonym badaniu podjeto probe oceny osobowosci jako jednego z czynnikow. W
tym celu zbadana zostata korelacja pomiedzy kwestionariuszami MPPUS-9 KBUTK, IAT i
NEO-FFI. Przeprowadzone analizy nie potwierdzily zadnego zwigzku miedzy MPPUS-9 a
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cechami osobowosci. Stwierdzono jednak istotng korelacje miedzy IAT a sumienno$cig (rho
=-0,124; p = 0,005), IAT 1 otwarto$cig (tho = 0,13, p = 0,003) oraz KBUTK i otwartoscia
(rho = 0,15; p <0,001). Nieistotnym czynnikiem w odniesieniu do wynikow uzyskanych przy
uzyciu kwestionariuszy MPPUS-9, KBUTK, oraz IAT okazala si¢ ponadto pte¢
ankietowanych.

Jednym z celéw projektu byta takze ocena impulsywnosci jako czynnika ryzyka
problemowego uzywania Internetu i telefonow komorkowych. Analiza impulsywnosci przy
uzyciu narzedzia NEOFFI nie wykazata istotnego statystycznie zwigzku impulsywnosci z
ryzykiem problemowego uzywania Internetu i telefonéw komoérkowych.

Ostatnim ze zdefiniowanych w projekcie celow byla ocena wspotwystepowania
dysfunkcyjnego uzywania nowoczesnych technologii z zaburzeniami uzywania substancji
psychoaktywnych. Realizacji tego celu postuzyta analiza wynikow uzyskanych z
zastosowaniem skal MPPUS-9, KBUTK oraz IAT. Postawiono hipoteze, ze problemowe
korzystanie z telefonu komorkowego moze wspotistnie¢ z uzaleznieniem od substancji. Inne
badania wykazatly, ze problemowe korzystanie z telefonéw komodrkowych ma istotny zwigzek
z naduzywaniem substancji (Gallimberti i in., 2016; Yang, Yen, Ko, Cheng i Yen, 2010). W
niniejszym badaniu, uzywajac MPPUS-9 i IAT, nie wykazano statystycznie istotnej roznicy w
nasileniu problematycznego uzywania telefonu komorkowego Iub problematycznego
korzystania z Internetu migdzy dwoma grupami. Dla IAT Brunner-Munzel test = - 0.142, p =
0.159 co skutkuje p = 0.438 (95% CI = 0.350 — 0.525). Dla MPPUS-9 Brunner-Munzel test =
- 0.92, p = 0.36 co skutkuje p = 0.462 (95% CI = 0.380 — 0.544). Jednak w przypadku
KBUTK w grupie studentow uzyskano znaczgco nizsza liczb¢ punktow w poréwnaniu do
grupy uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (Brunner-Munzel test = -3.69, p < 0.001
co skutkuje p = 0.350 (95% CI =0.270 — 0.430)).

MPPUS-9 - rekomendacje dotyczace zastosowania skali

Wynikiem przeprowadzonego badania jest polska walidacja i adaptacja skali MPPUS-
9 z potwierdzonymi warto$ciami psychometrycznymi. Dostarczyta ona gotowego, krotkiego i
wygodnego w uzyciu narz¢dzia do oceny problematycznego korzystania ze smart fonow.
Wyniki niniejszego badania pozwalaja na zarekomendowanie do uzytku skali MPPUS-9
Usuniecie ze zrodlowej skali MPPUS-10 ostatniego itemu zostalo uznane przez autora
kwestionariusza za zasadne w kontek$cie przytoczonej w niniejszym dokumencie

argumentacji oraz otrzymanych wynikow.

MPPUS-9 Instrukcija dla wypehiajacego:
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Przy kazdym stwierdzeniu zaznacz okienko, ktore najlepiej opisuje, jak ponizsze stwierdzenia

odnoszg si¢ do Twojej sytuacji, gdzie 1 — ,,Zdecydowanie nie” a 10 — ,,Zdecydowanie tak”.

MPPUS-9

Przy kazdym stwierdzeniu zaznacz okienko, ktore najlepiej opisuje, jak ponizsze stwierdzenia odnoszg sie do
Twojej sytuacji, gdzie 1 — ,Zdecydowanie nie” a 10 — ,Zdecydowanie tak”.

Lp. Twierdzenie 1 2 3 4 5 6 7 8

10

1 Uzywatem mojego telefonu ] ] ] ] ] m] m] m]
komodrkowego, zeby poczué sie lepiej, gdy
bytem przygnebiony.

2 Kiedy jestem przez jakis czas poza ] ] ] ] ] | | |
zasiegiem, martwie sie, ze moge
przegapic jakis telefon.

3 Jesli nie miatbym przy sobie telefonu ] ] ] ] ] | | |
komérkowego, moim znajomym bytoby
trudno sie ze mng skontaktowac.

4 Odczuwam niepokdj, kiedy nie | | | | | O O O
sprawdzam wiadomosci lub nie wtgczam
mojego telefonu komdrkowego przez
pewien czas.

5 Moi znajomi i rodzina narzekajg na | | | | | O O O
sposob, w jaki korzystam z telefonu
komdrkowego.

6 tapie sie na tym, ze poswiecam na | | | | | O O O
uzywanie telefonu komdrkowego wiecej
Czasu niz zamierzatem.

7 Czesto spdzniam sie na spotkania, ] O O O O ] ] ]
poniewaz zajmuje sie telefonem
komérkowym wtedy, kiedy nie
powinienem.

8 Ciezko mi wytaczy¢ méj telefon | | | | | O O O
komorkowy.

9 Mdwiono mi, ze spedzam zbyt duzo czasu ] ] ] ] ] ] ] ]
uzywajgc mojego telefonu komodrkowego.

MPPUS-9 Interpretacja wynikow:

Wszystkie pytania sa oceniane w dziesieciopunktowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza
,»zdecydowanie nie”, a 10 - ,,zdecydowanie tak”, co daje taczny wynik w zakresie 9-90
punktow. Im wyzszy wynik tym wigksza intensywnos$¢ korzystania z urzadzenia. Uzyskanie >
53 punktow wskazuje na problematyczne uzywanie (w tym uzaleznienie) telefonu

komorkowego (smartfona).
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Uzyskane w ramach realizacji projektu wyniki wskazujag na potrzebe rewizji
dostgpnych narzedzi diagnostycznych i prowadzenia dalszych badan nad polska wersja skali.
Otrzymane wyniki sg zgodne z uzyskanymi w innych badaniach w odniesieniu do otwartos$ci,
ale r6zne w odniesieniu do sumiennosci. Dotychczasowe badania wykazaty, ze problemowe
korzystanie z telefonow komorkowych wigze si¢ z ekstrawersja, neurotycznoscia,
otwartos$cia, ale nie z ugodowoscia lub sumiennoscia (Bianchi i Phillips, 2005; Takao, 2014).

Konieczne wydaje si¢ zatem przeprowadzenie przysztych badan w celu ustalenia tych relacji.

5. Streszczenie

Rezultatem przeprowadzonego badania jest polska walidacja i adaptacja skali
MPPUS-9 z potwierdzonymi warto$ciami psychometrycznymi, bedacej narzedziem
przesiewowym stuzacym do oceny szkodliwego uzywania telefonu komorkowego w
warunkach polskich. Analizy statystyczne wykazaly wysokg wiarygodnos¢ zwalidowanej
skali (o Cronbacha = 0,80) i potwierdzily istotng korelacje miedzy MPPUS-9 a wcze$niej
stosowang w Polsce MPAAQ (rho = 0,578; p <0,0001) (Pawlowska i Potembska, 2011;
Potembska i Pawlowska, 2009). Opracowany kwestionariusz jest krotkim i wygodnym w
uzyciu narz¢dziem pozwalajagcym na dokonanie wstepnego rozpoznania grup ryzyka,
implementacj¢ oddziatywan profilaktycznych, zastosowanie wczesnej interwencji, skutecznej
terapii a takze wdrozenie dziatan pomocowych wobec 0s6b uzaleznionych od nowoczesnych
technologii. Wskaza¢ nalezy, ze przeprowadzanie badan przesiewowych tj. dokonywanie
oceny prawdopodobienstwa wystgpowania specyficznych zaburzen, umozliwia zapobieganie
rozwojowi danej jednostki chorobowej oraz zredukowanie nie tylko kosztow terapii, ale takze
kosztow spotecznych. Korzysci plynace z identyfikacji problemowego uZywania
nowoczesnych technologii powinny sktania¢ do stosowania narzedzi przesiewowych w
grupach zwigkszonego ryzyka rozwoju pelnoobjawowego uzaleznienia nie tylko w osrodkach
leczenia uzaleznien, ale takze w POZ, szkotach, placowkach oswiatowych i wychowawczych.

Adaptacja i walidacja MPPUS-9 do warunkow polskich pozwoli na prowadzenie
dalszych badan oraz poglebianie wiedzy dotyczacej uzaleznienia od telefonu w populacji
zwigkszonego ryzyka. Kwestionariusz stanowi punkt wyjscia do dalszych poglebionych
badan diagnostycznych i klinicznych. Adaptacja skali jest rowniez odpowiedziag na duze
zapotrzebowanie w Polsce na metody diagnostyczne i narzedzia przesiewowe skierowane do
populacji naduzywajacej nowoczesnych technologii. Istotng zaletg skali jest mozliwos¢ jej

stosowania zarowno w badaniach indywidualnych, jak i grupowych. Walorem omawianego
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narzedzia jest jego zwiezto$¢ 1 krotki czas badania, a takze zadowalajace wlasciwosci

psychometryczne.

Wdrozenie dziatan o charakterze informacyjno-popularyzatorskim (tj. przekazanie
informacji o badaniu przez wykladowcoéw studentom kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego WUM podczas zaj¢¢ dydaktycznych oraz przygotowanie publikacii)
umozliwilo zapoznanie szerokiego kregu odbiorcow z wynikami projektu, a tym samym

upowszechnienie zgromadzonych informacji.

Przeprowadzenie projektu przyczyni si¢ do podniesienia kompetencji w zakresie
problematyki uzaleznien behawioralnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznien od

nowoczesnych technologii wérdd profesjonalistow zajmujacych si¢ ich profilaktyka i terapia.
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Zatacznik 1
Zrédtowa wersja skali MPPUS-10

Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS-10)

For each item, please mark the box which fits best for you from 1 ‘‘Not true at all’’ to 10

‘“Extremely true’’

10.

| have used my mobile phone to make myself feel better when I was feeling down
(Craving).

When out of range for some time, | become preoccupied with the thought of missing a
call (Withdrawal).

If I don’t have a mobile phone, my friends would find it hard to get in touch with me
(Peer Dependence).

| feel anxious if I have not checked for messages or switched on my mobile phone for
some time (Withdrawal).

My friends and family complain about my use of the mobile phone (Loss of Control).

| find myself engaged on the mobile phone for longer periods of time than intended.
(Loss of Control).

I am often late for appointments because I’'m engaged on the mobile phone when I
shouldn’t be. (Negative Life Consequences)

| find it difficult to switch off my mobile phone. (Withdrawal)

| have been told that I spend too much time on my mobile phone. (Loss of Control)

| have received mobile phone bills I could not afford to pay. (Negative Life

Consequences)

Foerster, M., Roser, K., Schoeni, A., & Roosli, M. (2015). Problematic mobile phone use in adolescents:
derivation of a short scale MPPUS-10. Int J Public Health, 60(2), 277-286. doi: 10.1007/s00038-015-0660-4
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Zalacznik 2
Kwestionariusz MPPUS-10 — polskie thumaczenie zrodtowej wers;ji skali

MPPUS-10
Twierdzenie 1 2 3 4 5
Uzywatem mojego telefonu O O ] ] ]

komodrkowego, zeby poczué sie lepiej, gdy
bytem przygnebiony.

Kiedy jestem przez jakis czas poza O O ] ] ]
zasiegiem, martwie sie, ze moge
przegapic jakis telefon.

Jesli nie miatbym przy sobie telefonu O O ] ] ]
komodrkowego, moim znajomym bytoby
trudno sie ze mng skontaktowac.

Odczuwam niepokdj, kiedy nie O O ] ] ]
sprawdzam wiadomosci lub nie wigczam
mojego telefonu komdrkowego przez

pewien czas.

Moi znajomi i rodzina narzekajg na O O ] ] ]
sposob, w jaki korzystam z telefonu

komérkowego.

tapie sie na tym, ze poswiecam na O O O O O

uzywanie telefonu komérkowego wiecej
czasu niz zamierzatem.

Czesto spdzniam sie na spotkania, O O ] ] ]
poniewaz zajmuje sie telefonem
komérkowym wtedy, kiedy nie
powinienem.

Ciezko mi wytaczy¢ maj telefon O O ] ] ]
komaérkowy.
Mowiono mi, ze spedzam zbyt duzo czasu O O ] ] ]

uzywajac mojego telefonu komaérkowego.

Otrzymywatem rachunki za telefon, O O ] ] ]
ktdrych nie bytem w stanie opfacic.




Zalacznik 3

Kwestionariusz MPPUS-9 — polska wersja skali po adaptacji i walidacji

Lp.

Twierdzenie

10

Uzywatem mojego telefonu
komérkowego, zeby poczuc sie lepiej, gdy
bytem przygnebiony.

Kiedy jestem przez jakis czas poza
zasiegiem, martwie sie, ze moge
przegapic jakis telefon.

Jesli nie miatbym przy sobie telefonu
komérkowego, moim znajomym bytoby
trudno sie ze mng skontaktowad.

Odczuwam niepokdj, kiedy nie
sprawdzam wiadomosci lub nie wtgczam
mojego telefonu komdrkowego przez
pewien czas.

Moi znajomi i rodzina narzekajg na
sposéb, w jaki korzystam z telefonu
komadrkowego.

tapie sie na tym, ze poswiecam na
uzywanie telefonu komdrkowego wiecej
Czasu niz zamierzatem.

Czesto spdzniam sie na spotkania,
poniewaz zajmuje sie telefonem
komadrkowym wtedy, kiedy nie
powinienem.

Ciezko mi wytgczy¢ méj telefon
komaorkowy.

Mdwiono mi, ze spedzam zbyt duzo czasu
uzywajac mojego telefonu komdrkowego.
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Zatacznik 4
Bateria narzedzi badawczych

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

autorzy niniejszej ankiety chca zapoznac si¢ z potencjalnymi problemami spowodowanymi
przez korzystanie z nowoczesnych technologii. Ankieta jest catkowicie ANONIMOWA,
uzyskane dane pozwolg oceni¢ skale problemu oraz podja¢ probe jego rozwigzania.

Ponizsze pytania dotycza Pana/Pani

Po przeczytaniu pytania prosze wybra¢ odpowiedz najlepiej opisujaca Pana/i sytuacje i
zaznaczy¢ wlasciwe okienko. Prosimy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania.

Ptec
Wiek Mezczyzna O
Kobieta ]

(Prosze wpisac)

Jak Pan/i okresla swéj status materialny?

Bardzo dobry
Dobry
Zadowalajacy
Zty

O ooao

Pana/i miejscem zamieszkania przed rozpoczeciem studiéow byto/byta:

wies

miasto < 5tys. mieszkancéw
miasto 5-20 tys. mieszkancéw
miasto 20-100 tys. mieszkancow
miasto > 100 tys. mieszkancéw

Oo00o0Oo0oao

Prosimy o podanie wyksztatcenia Pana/i rodzicéw lub opiekunéw — matka

o Podstawowe
o Srednie
o Wyizsze
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Prosimy o podanie wyksztatcenia Pana/i rodzicéw lub opiekunéw - ojciec

O Podstawowe
o Srednie
o Wyisze

Czy kiedykolwiek palit Pan/i papierosy codziennie lub prawie codziennie przez co najmniej 1
miesigc?

o Tak
o Nie

Czy obecnie pali Pan/i?

o Tak
o Nie
0 Jesli TAK to ile papieroséw wypala Pan/i w ciggu dnia ............ (prosze wpisac)

Jak czesto pije Pan/i napoje zawierajace alkohol?
o Nigdy
o 1 raz w miesigcu lub rzadziej
O 2-4razy w miesigcu
O 2-3razy w tygodniu
0O 4 lub wiecej razy w tygodniu

1 porcja standardowa alkoholu zawarta jest w:
szklance (200ml) piwa o mocy 5%
lampce (100ml) wina o mocy 10%
kieliszku (25ml) wodki o mocy 40%

lle standardowych porcji zawierajacych alkohol wypija Pan/Pani w dniu, w ktérym Pan/Pani pije?

ol-2 porcje
03-4 porcje
05-6 porcje
07-9 porcje
010 lub wiecej porcji

Jak czesto wypija Pan/i szes¢ albo wiecej porcji przy jednej okazji?

Nigdy

Rzadziej niz raz w miesigcu

Raz w miesigcu

Raz w tygodniu

Codziennie lub prawie codziennie

Ooo0o0ooao

Jak dtugo jest Pan/i posiadaczem telefonu komérkowego?

O Nie posiadam
O Ponizej roku
O evereerenn lat (prosze wpisac)
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Jak szybko po przebudzeniu siega Pan/i po telefon?

W ciggu 5 minut
6-30 minut
31-60 minut

Po 60 minutach
Po 2 godzinach
Powyzej 3 godzin

O o0oo0oo0oogao

W jakich srednich odstepach czasowych w ciggu dnia siega Pan/i po telefon komérkowy?

Mniej niz 5 minut
0Od 5 do 15 minut
0Od 15 do 60 minut
Od 1 do 2 godzin
Od 2 do 4 godzin
Od 4 do 6 godzin
Powyzej 6 godzin

O0O0ooQgaoao

Jak dtugo Pan/i korzysta dziennie z Internetu?

Wocale

Mniej niz 1 godzine
0Od 1 do 2 godzin
0Od 2 do 4 godzin
0Od 4 do 6 godzin
Powyzej 6 godzin

Oo0oo0Oo0ooao

Prosze zaznaczy¢ pieé najczestszych aktywnosci Pana/i w Internecie w ostatnim roku
0 Korzystanie z portali spotecznosciowych

Stuchanie muzyki lub radia

Czytanie serwisow informacyjnych

Zbieranie materiatéw do nauki

Ogladanie telewizji, filméw

Sprawdzanie poczty elektronicznej

Scigganie darmowej muzyki, filméw

Korzystanie z komunikatoréow

Czytanie blogéw

Gry sieciowe

Gry hazardowe

Przeglgdanie stron pornograficznych

Zakupy

Inne (jakie?) ..o

O00OO0o0Oo0OoOoooogoaoao

Prosze zaznaczy¢ pieé najczesciej wykorzystywanych przez Pana/i funkcji telefonu komérkowego w
ostatnim roku

o Telefonowanie
o Woysytanie SMS
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O Korzystanie z przegladarki stron internetowych
O Korzystanie z komunikatoréow
O Korzystanie z portali spotecznosciowych
O Robienie zdje¢
O Nagrywanie filméw
o Stuchanie muzyki, audiobookéw
o Ogladanie filméw, TV
o Gry
o  Organizer
O Zegarek, budzik
o Dyktafon
o Mapy, GPS
O Korzystanie z aplikacji
O INne (JAaKI@?)umuveveeeee et
Test Uzytkowania Internetu
Ten kwestionariusz zawiera 20 pytan. Prosimy o uwazne przeczytanie kazdego z nich
1 zaznaczenie okienka obok danego pytania, ktére najlepiej opisuje Pana/i odpowiedz.
Lp. Rzadko | Czasami | Dosc czesto Czesto Zawsze
1 |Jak czesto zauwazasz, ze jestes w Sieci
creeo ralazase, £ | O O O O O
dtuzej niz zamierzatas/es?
2 |Jak czesto zaniedbujesz obowigzki
¢ Jesz bW O O O O O
domowe, aby spedzi¢ wiecej czasu w
Internecie?
3 |Jak czesto przedktadasz korzystanie z
Gsto praeciiadasz Korzys O O O O O
Internetu nad bliskos$¢ ze swoim/3
partnerem/ka?
4 | Jak czesto nawigzujesz nowe kontakty z
"2 czqsto Nawlazujess Y O O O O O
innymi uzytkownikami Internetu?
5 |Jak czesto osoby z twojego otoczenia
g8 0SBy 2 Twolee e O O O O O
uskarzajg sie na Ciebie z powodu ilosci
czasu, ktory spedzasz w Sieci?
6 |Jak czesto Twoje stopnie lub praca szkolna
e cne Je stopnie D P O O O O O
cierpig z powodu czasu, jaki spedzasz w
Internecie?
7 |Jak czesto w pierwszej kolejnosci
§570 W pIETWRZe] KOTaImose O O O O O
sprawdzasz swojg poczte elektroniczng,
pomimo, ze musisz zrobié¢ co$ innego?
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Jak czesto efekty Twojej pracy cierpig z
powodu Internetu?

Jak czesto bronisz sie lub zamykasz sie w
sobie, kiedy ktos pyta Cie, o to, co robisz w
Sieci?

10

Jak czesto zastepujesz niepokojgce mysli o
swoim zyciu, uspokajajgcymi myslami o
Internecie?

11

Jak czesto tapiesz sie na tym, ze planujesz,
kiedy znéw bedziesz w Sieci?

12

Jak czesto obawiasz sie, ze zycie bez
Internetu bytoby nudne, puste i smutne?

13

Jak czesto ztoscisz sie, krzyczysz lub
irytujesz sie, kiedy ktos przeszkadza Ci, gdy
jestes w Sieci?

14

Jak czesto nie wysypiasz sie z powodu
przebywania w Sieci w godzinach
nocnych?

15

Jak czesto Internet absorbuje Twoje mysli,
kiedy pozostajesz poza Siecig, albo
wyobrazasz sobie, ze jestes w Sieci?

16

Jak czesto fapiesz sie na tym, ze méwisz
"jeszcze tylko kilka minut”, kiedy nadal
jestes w Sieci?

17

Jak czesto prébujesz zmniejszy¢ ilos¢
czasu, jaki spedzasz w Internecie i to Ci sie
nie udaje?

18

Jak czesto prébujesz ukry¢ to, jak dtugo
jestes w Internecie?

19

Jak czesto zamiast wyjs¢ ze znajomymi,
wolisz spedzac¢ wiecej czasu w Sieci?

20

Jak czesto, bedac poza Siecig, czujesz sie
przygnebiony lub zdenerwowany, co mija,
kiedy powracasz do Internetu?

Young, K. S. (1998). Internet Addiction: The Emergence of a New Clinical Disorder.
CyberPsychology & Behavior, 1(3), 237-244. https://doi.org/10.1089/cpb.1998.1.237

Poprawa, R. (2011). Test of problematic using of the Internet. Polish adaptation and

validation of K. Young’s Internet Addiction Test. Przeglqd Psychologiczny, 54(2), 193—
216.
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MPPUS-10

Przy kazdym stwierdzeniu zaznacz okienko, ktére najlepiej opisuje, jak ponizsze stwierdzenia
odnoszg si¢ do Twojej sytuacji, gdzie 1 — ,,Zdecydowanie nie” a 10 — ,,Zdecydowanie tak”.

Lp.

Twierdzenie

10

1

Uzywatem mojego telefonu
komodrkowego, zeby poczué sie lepiej, gdy
bytem przygnebiony.

Kiedy jestem przez jaki$ czas poza
zasiggiem, martwi¢ si¢, ze moge
przegapi¢ jakis telefon.

Jesli nie miatbym przy sobie telefonu
komorkowego, moim znajomym
byloby trudno si¢ ze mnag
skontaktowac.

Odczuwam niepokoj, kiedy nie
sprawdzam wiadomosci lub nie
wlaczam mojego telefonu
komorkowego przez pewien czas.

Moi znajomi i rodzina narzekajg na
sposob, w jaki korzystam z telefonu
komorkowego.

Lapig si¢ na tym, Zze po§wigcam na
uzywanie telefonu komorkowego
wiecej czasu niZ zamierzatem.

Czesto spozniam si¢ na spotkania,
poniewaz zajmuje si¢ telefonem
komorkowym wtedy, kiedy nie
powinienem.

Ciezko mi wylaczy¢ mo;j telefon
komoérkowy.

Mowiono mi, ze spedzam zbyt duzo
czasu uzywajac mojego telefonu
komorkowego.

10

Otrzymywatem rachunki za telefon,
ktérych nie bytem w stanie oplacic.

O

O

O

O

O

O

O

Foerster, M., Roser, K., Schoeni, A., Roosli, M. (2015). Problematic mobile phone use in
adolescents: derivation of a short scale MPPUS-10. Int J Public Health, 60 (2), 277-286.
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Inwentarz Pi¢cioczynnikowy
NEO-FFI

Ten kwestionariusz zawiera 68 stwierdzen. Prosimy o uwazne przeczytanie kazdego
z nich i1 zaznaczenie okienka obok danego stwierdzenia, ktore najlepiej opisuje Pana/i

opinig.

Zdecydowanie Nie zgadzam Trudno Zgadzam sie | Zdecydowani
sie nie sie powiedziec e sie
zgadzam zgadzam
Lp. Zdecydowanie | Raczej fatszywe Nie jestem Raczej Zdecydowani
fatszywe pewien prawdziwe | e prawdziwe
1 | Nie naleze do osdb, ktére si
< ¢ O O O O O
zamartwiaja.
2 | Lubie mieé wokot siebie duzo ludzi.
€ O O O O O
3 | Nie lubie traci¢ czasu na marzenia.
¢ O O O O O
4 | Staram sie by¢ uprzejmy w
stosunku do wszystkich, ktérych N N N N N
spotykam.
5 | Dbam o czystosc¢i porzadek w
ystose | porzace O O O O O
rzeczach, ktére do mnie naleza.
6 | Rzadko sobie dogadzam pod
readuo soPIe Ao P O O O O O
jakimkolwiek wzgledem.
7 | Czesto czuje, ze jestem gorszy od
innych.
8 | tatwo wybucham $Smiechem.
Y O O O O O
9 | Gdy znajde wtasciwy sposéb
robienia czegos, to juz sie go O O [ O [
trzymam.
10 |Czesto ktdce sie z mojg rodzing i
g o ¥lofe sie 2 Mola Toteing O O O O O
wspotpracownikami.
11 | Potrafie pracowacé w takim tempie,
P P O O O O O
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zeby zakonczy¢ prace na czas.

12

Mam trudnosci z opanowywaniem
swoich pragnien.

13

W sytuacji duzego stresu czuje sie
catkiem rozbity.

14

Nie uwazam sie za osobe zbyt
niefrasobliwa.

15

Dzietfa sztuki, a takze widoki,
ktérych dostarcza przyroda, bardzo
mnie poruszaja.

16

Niektorzy ludzie mysla, ze jestem
samolubem i egoista.

17

Nie jestem osobg zbyt
systematyczna.

18

Bez wiekszego trudu opieram sie
pokusom.

19

Rzadko odczuwam samotnos¢ lub
przygnebienie.

20

Rozmawianie z ludZmi sprawia mi
wiele prawdziwej radosci.

21

Mysle, ze jezeli pozwala sie
studentom na stuchanie
kontrowersyjnych méwcoéw, to
powoduje to u nich zamieszanie i
sprowadza ich na zte drogi.

22

Raczej wole wspotpracowac z
ludZmi niz z nimi
wspofzawodniczy€.

23

Staram sie sumiennie wykonywac
wszystkie natozone na mnie
zadania.

24

Jesli jem swojg ulubiong potrawe,
to zwykle sie przejadam.

25

Czesto jestem napiety i
stremowany.

26

Lubie by¢ tam, gdzie cos$ sie dzieje.
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27

Poezja wywiera na mnie wptyw
niewielki lub zaden.

28

Bywam cyniczny i sceptyczny w
stosunku do zamiardéw, ktére maja
inni ludzie.

29

Mam jasno wytyczone cele i w
sposéb systematyczny daze do ich
osiggniecia.

30

Rzadko ulegam zachciankom.

31

Czasem czuje sie zupetnie bez
wartosci.

32

Zazwyczaj lubie pracowaé w
samotnosci.

33

Czesto prébuje nowych i
zagranicznych potraw.

34

Uwazam, ze wiekszos¢ ludzi
wykorzysta innych, jesli sie im na
to pozwoli.

35

Zanim zabiore sie do pracy, trace
duzo czasu.

36

Rzadko odczuwam lek lub
niepokdj.

37

Czesto sie czuje tak, jakby mnie
rozsadzata energia.

38

Rzadko zwracam uwage na
nastroje i uczucia, ktore wywotuja
rézne miejsca, w ktdrych
przebywam.

39

Wiekszo$¢ moich znajomych lubi
mnie.

40

Pracuje wytrwale dla osiggniecia
celéw.

41

Zdarza mi sie chorowac z
przejedzenia.

42

Czesto odczuwam zto$¢ z powodu
sposobu, w jaki ludzie mnie
traktuja.
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43

Jestem wesotg i petng zycia osoba.

44

Jestem przekonany, ze decyzje w
sprawach moralnych powinny
podejmowad osoby majgce
autorytet w dziedzinie religii.

45

Niektérzy uwazajg mnie za osobe
zimna i wykalkulowana.

46

Gdy sie do czegos zobowiaze, to
mozna liczy¢, ze rzecz doprowadze
do konca.

47

Czasem, pod wptywem impulsu,

robie rzeczy, ktdrych pdzniej zatuje.

48

Zbyt czesto, gdy cos sie nie udaje,
zniechecam sie i mam ochote sie
poddad.

49

Nie jestem pogodnym optymista.

50

Czasem, gdy czytam poezje lub
ogladam dzieta sztuki, odczuwam
dreszcz podniecenia.

51

Mam trzezwe i praktyczne
postawy.

52

Czasem nie mozna polegaé na
mnie, w takim zakresie, jak to by¢
powinno.

53

Jestem zawsze w stanie
kontrolowad swoje uczucia.

54

Rzadko jestem smutny lub
przygnebiony.

55

Moje zycie biegnie w szybkim
tempie.

56

Nie interesujg mnie zbytnio
problemy dotyczace natury
wszechs$wiata lub kondycji
cztowieka.
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57

Zazwyczaj staram sie by¢ troskliwy
i delikatny.

58

Jestem osobg produktywng, ktdra
zawsze konczy zaczetg prace.

59

Czesto odczuwam bezradnosc i
che¢, by ktos za mnie rozwigzat
moje problemy.

60

Jestem bardzo aktywna osoba.

61

Mam w sobie duzo ciekawosci
intelektualnej.

62

Jesli kogos nie lubig, to mu to
okazuje.

63

Mimo wysitkédw, nigdy nie bytem
osobg dobrze zorganizowana.

64

Zdarzato mi sie by¢ tak
zawstydzonym, ze chciatem zapas¢
sie pod ziemie.

65

Wolatbym raczej chodzi¢ wtasnymi
Sciezkami, niz by¢ przywddca
innych.

66

Czesto rozmyslam o sprawach
teoretycznych i abstrakcyjnych.

67

Jesli trzeba, to jestem sktonny tak
manipulowac¢ ludzmi, aby osiggna¢
swoj cel.

68

We wszystkim co robie staram sie
dojs¢ do perfekcji.

Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komérkowego (KBUTK)

autorstwa B. Pawtowskiej i E. Potembskiej

Prosimy o uwazne przeczytanie kazdego stwierdzenia i zaznaczenie okienka, ktore najlepiej opisuje

Pana/i opinig.
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Lp. Twierdzenia Nigdy | Rzadko | Czasem | Czesto | Zawsze
1 Niecierpliwie czekam na nadej$cie SMS-6w od
clerp ) O O O O O
znajomych
2 Ukrywam przed rodzing koszt moich rozméw przez
ywamp 2 P O O O O O
telefon
3 Wole dzwoni¢, wysytaé SMS-y do znajomych, niz
& dzwonic, Wysy Y Jomy O O O O O
spotykac sie z nimi
4 Wykorzystuje telefon komorkowy do gier
Yy ystujg yadog N N N N N
5 Gdy nie otrzymuje SMS-O6w czuje sie samotn
Yy ymuje J€ sig y n n n n n
6 Zdarza mi sie usprawiedliwiaé¢, bagatelizowac ilos¢
2 misie HEp g O O O O | O
rozméw prowadzonych przez telefon
7 Znacznie fatwiej wyrazi¢ mi zto$¢ do kogos za
2y g O O O O O
pomocg SMS niz twarzg w twarz
8 Nie czuje sie samotny, gdy otrzymuje telefon
)€ SIE Y, gdy ymujg Y [ [ [ [ [
9 Ptace bardzo duze rachunki za rozmowy i SMS-
© ! vy O O O O O
przez telefon komorkowy
10 Wvykorzystuje telefon komorkowy do robienia
Lyeorzystile Y O O O O | O
filmow
11 Posiadam drugi, zapasowy telefon przy sobie
gl, zap Yy przy N N N N N
12 Wykorzystuje telefon komdrkowy do robienia zdjeé
Yy ystujg Yy J[S n n N N N
13 Wysytanie SMS pozwala mi uciec od poczucia
4 P P O O O O O
smutku
14 Wydaje wiecej pieniedzy na rozmowy przez telefon
yeaje wigce] plenieczy P O O O O O
komérkowy niz planowatem
15 Za pomocag SMS-a moge wyrazic to, czego nie
POMOEq 51573 MoBe WY g O O O O O
powiem komus wprost
16 Jestem dumny z posiadania nowego modelu
yep & O O O O | O
telefonu komdrkowego
17 Otrzymywanie SMS-6w jest potwierdzeniem, ze inni
zymywanie Jestp O O O O O
mnie akceptujg
18 Moje optaty za rozmowy przez telefon komdrkow
j& opraty yp y N N N N N
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przekraczajag moj budzet
19 Ztos¢ i smutek potrafie wyrazié tylko przez SMS
L] L]
20 Wykorzystuje telefon komérkowy do stuchania
. Ul L]
muzyki
21 Moi przyjaciele i rodzina narzekaja, ze zbyt duzo
) L] L]
korzystam z telefonu komdrkowego
22 Czuje sie akceptowany, gdy dzwonig do mnie O O
znajomi
23 Za pomocg telefonu komérkowego facze sie z
L] L]
Internetem
24 Ograniczam godziny snu na rzecz rozmoéw przez
. L] L]
telefon komadrkowy
25 Wykorzystuje telefon komérkowy do wysytania n n
znajomym plikéw z muzyka i zdjeciami
26 Podejmowatem nieudane préby zmniejszenia iloSci
. Cl [
wysytanych SMS-6w
27 Preferuje kontakty za pomocg SMS nad
o . . Cl Cl
bezposrednie spotkania z ludzmi
28 Musze posiadac najnowszy model telefonu
) [ [
komodrkowego
29 Gdy dostaje SMS-y odczuwam radosc i ekscytacje . .
30 Chetniej rozmawiam z ludZmi przez telefon niz
L] L]
twarza w twarz
31 Podejmowatem nieudane préby zmniejszenia ilosci O O
rozmoéw przez komorke
32 Ztos$¢ i smutek potrafie wyrazic¢ tylko przez telefon O O
33 Czuje sie lubiany, gdy otrzymuje SMS-
J€ sie Yy, 8dy ymuje y N N
DZIEKUJEMY
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Zalacznik 5
Thumaczenie ,,Problematic mobile phone use in adolescents: derivation of a short scale
MPPUS-10”

Problemowe uzywanie telefonow komérkowych u adolescentéow:

proces powstawania krotkiej skali MPPUS-10
Wprowadzenie

Od potowy lat 90-tych, kiedy to doszto do upowszechnienia dostgpnosci Internetu i
telefonow komorkowych, obserwuje si¢ gwaltowny wzrost uzytkowania elektronicznych
urzadzen multimedialnych. Wedlug danych Migdzynarodowej Unii Telekomunikacyjnej
(ITY, International Telecommunication Union) liczba abonamentéw na telefony komorkowe
wzrosta z 2,2 miliarda w 2005 roku do 6,9 miliarda w roku 2014 (ITU, 2014). Pomimo
licznych pozytywnych zastosowan telefonéw komodrkowych, takich jak tatwy dostep do
uzytecznych aplikacji (na przyktad w opiece zdrowotnej, Boulos i wsp. 2011), rosnie
zaniepokojenie mozliwym negatywnym wpltywem nowych technologii informacyjnych na
wzorce komunikacji spotecznej i zdrowie (Kowall i wsp. 2012; Schreier i wsp. 2006;

Srivastava 2005).

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w 2014 roku az 98% adolescentow w Szwajcarii
byto posiadaczem/posiadaczka telefonu komorkowego (z czego 97% smartfona) (Willemse i
wsp. 2014). Problemowe uzywanie telefonu komoérkowego (nazywane rowniez uzaleznieniem
od telefonu komoérkowego lub kompulsyjnym uzywaniem telefonu komoérkowego) zostato
opisane w grupie adolescentow i miodych dorostych. W tym zaburzeniu obserwuje si¢
nieprzyjemne objawy odstawienne, wystgpujace w momencie wylaczenia telefonu lub
znajdowania si¢ ,poza zasiggiem” (Campbell 2005; Walsh 1 wsp. 2007). Dodatkowo
wystepuja roznorodne objawy psychopatologiczne takie jak obnizenie nastroju, lek spoteczny,
bezsenno$¢, pobudzenie lub zaburzenia zachowania, ktore byly wiazane z réznymi formami
problemowego uzywania technologii (Canan 2013; Cheung i Wong 2011; Jenaro 1 wsp. 2007;
Morgan 1 Cotten 2003; Thome’e 1 wsp. 2011). Uzaleznienia behawioralne uwaza si¢ za
podobne do uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Te ostatnie charakteryzujg sie
kontynuowaniem uzywania substancji pomimo negatywnych tego konsekwencji. W
przypadku uzaleznienia od narkotykéw krotkoterminowa nagroda - uczucie przyjemnosci

(tzw. ,high”) — zwigzane jest w przyjeciem substancji chemicznej, natomiast w
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uzaleznieniach behawioralnych, podobne efekty (zarowno neurobiologiczne jak i
emocjonalne), osiggane sa poprzez zaangazowanie w konkretne zachowania (Clark i
Limbrick-Oldfield 2013). Podstawowe kryteria diagnostyczne naduzywania substancji to
wystepowanie zespotow abstynencyjnych, utrata kontroli, wystgpowanie tolerancji oraz
»glodu”. Kryteria te dotycza rowniez uzaleznien behawioralnych. Te objawy powoduja

pojawienie si¢ powaznych, negatywnych konsekwencji zyciowych (Park 2005).

Glownym problemem w badaniach dotyczacych problemowego uzywania telefonow
komorkowych jest niespdjnos¢ uzywanych definicji 1 stosowanych narzedzi. Bianchi i Philips
wprowadzili do uzytku 27-punktowa Skale Oceny Problemowego Uzywania Telefonu
Komoérkowego (Mobile Phone Problematic Use Scale, nazywang w dalszej czes$ci tego
opracowania MPPUS-27), ktora odnosi si¢ do réznych aspektow uzaleznienia (Bianchi i
Philips 2005). W szczego6lnosci autorzy skali podkreslaja wystgpowanie: objawow tolerancji,
ucieczke od probleméw dnia codziennego, wystepowanie zespotéw abstynencyjnych, glodu
oraz negatywnych konsekwencji zyciowych. MPPUS-27 jest czesto uzywany w badaniach
nad problemowym uzywaniem telefonow komorkowych (Izdebski i Kotysko 2013; Lopez-
Fernandez i wsp., 2011, 2014; Richardson 2012). Wykazano, ze skala ta ma doskonate
wskazniki wewngtrznej spojnosci (internal consistency; wspotczynnik alfa Cronbacha
powyzej 0,9) i zostala zwalidowana w populacji 0s6b dorostych poprzez pordéwnanie z
obserwacjami dotyczacymi sposobu uzywania telefonéw komoérkowych oraz Skalg Potencjatu
Uzaleznieniowego (Addiction Potential Scale, APS) z Minnesockiego Wielowymiarowego
Inwentarza Osobowosci (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI-2). Pomimo
tych zalet, skala ta jest dluga 1 wedlug wielu badaczy zawiera wiele zbytecznych pytan, co
moze stanowi¢ istotny, zniechecajacy czynnik w przypadku badan w grupie adolescentow.
Taki ksztatt kwestionariusza moze zwigksza¢ ryzyko niezadowolenia uczestnikow badan, co z
kolei moze prowadzi¢ do udzielania przez nich nieprzemyslanych, przypadkowych

odpowiedzi. Ponadto, ta wersja skali nie byta dotychczas badana w grupie adolescentow.

Z tego powodu celem niniejszego badania bylo stworzenie skroconej wersji
kwestionariusza MPPUS, odpowiedniej do prowadzenia badan w grupie adolescentdow.
Badanie przeprowadzono przy uzyciu danych z projektu HERMES (Health Effects Related to
Mobile phonE use in adolescentS; Skutki Zdrowotne Zwiazane z Uzywaniem Telefonow

Komoérkowych przez Adolescentow).

Metody
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Grupa badana

Celem projektu HERMES byla ocena wplywu uzywania telefonu komoérkowego na
zdrowie 1 zachowanie mtodziezy. Grup¢ badang stanowili uczniowie szkot Srednich w
srodkowej Szwajcarii w wieku od 12 do 17 lat. Badanie wstepne odbywato si¢ w okresie od
czerwca 2012 do marca 2013 roku. Rok po ocenie wstepnej, kazda z bioracych udzialu w
badaniu szkot zostata odwiedzona ponownie, w celu dokonania oceny ,,follow-up” u tych
samych, zrekrutowanych juz wczes$niej, uczniow. Proces rekrutacji obejmowat rozmowe
telefoniczng z dyrektorem placoéwki, a nastgpnie wizyte informacyjng w klasie. Uczestnictwo
w projekcie byto dobrowolne. Warunkiem przystgpienia do badania bylo podpisywanie
formularzu $§wiadomej zgody przez ucznia oraz jego rodzica. Badanie odbywato si¢ w szkole
w czasie szkolnych zaje¢ 1 byto przeprowadzane przez dwoch cztonkéw zespotu badawczego.
Badanie miato charakter kwestionariuszowy, wypetniana przez uczestnikoOw ankieta zawierata
pytania dotyczace uzywania telefonu komorkowego, zachowania, jakosci zycia,
uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych oraz innych zmiennych. Uzywanie telefonu
komoérkowego przez ucznidw bylo oceniane przy pomocy kwestionariusza zawierajacego
pytania o czestotliwo$¢ 1 czas trwania rozméw telefonicznych, czestos¢ wysylania
wiadomosci tekstowych (typu SMS lub wiadomos$ci wysylanych za pomoca internetowych
aplikacji, takich jak WhatsApp), czasu trwania transferu danych na telefonie komoérkowym, a
takze o uzywania telefonu komorkowego do innych celéw. Obiektywne dane dotyczace
przesytania danych za pomoca telefonu zostaty uzyskane od trzech operatorow telefonii
komorkowe) w Szwajcarii. W kazdym przypadku uzyskano na to zgode od uczestnika badania
1 jego rodzicow. Dane uzyskane od operatora dotyczyly liczby wychodzacych i
przychodzacych potaczen 1 smsow, czasu trwania rozmoéw oraz objetosci transferowanych
danych w okresie do 6 miesigcy przed rozpoczeciem badania. Do projektu rekrutowane bytly
wylacznie osoby bedace posiadaczami telefonu komorkowego. Na prowadzenie badania

uzyskano zgode komisji bioetycznej w Lucernie, Szwajcaria (09.05.2012, EK 12025).

Skala oceny problemowego uzywania telefonu komorkowego (Mobile phone problem use
scale, MPPUS)

Kwestionariusz MPPUS-27 sktada si¢ z 27 punktoéw obejmujacych trescig objawy
uzaleznienia: tolerancje, ucieczke od innych probleméw, zespoty abstynencyjne, gtod oraz
negatywne konsekwencje zyciowe (Bianchi 1 Philips 2005) (patrz Tabela 1). Odpowiedzi na
kazde z 27 pytah udziela si¢ na 10-punktowej skali Likerta w przedziale od 1 (,,zdecydowanie
nie”) do 10 (,,zdecydowanie tak™) co daje sumaryczny rezultat w przedziale 27-270 punktow.
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Wersja angielska zostata przettumaczona na jezyk niemiecki przy zastosowaniu procedury

thumaczenia zwrotnego.
Tabela 1

27-punktowa Skala Oceny Problemowego Uzywania Telefonu Komoérkowego (The 27-item
Mobile Phone Problem Use Scale, MPPUS-27)

Przy kazdym stwierdzeniu zaznacz okienko, ktore najlepiej opisuje, jak ponizsze stwierdzenia

odnoszg sie do Twojej sytuacji, gdzie 1 — ,,Zdecydowanie nie” a 10 — ,,Zdecydowanie tak”.

1 Mam zawsze niedosyt czasu spedzonego przy telefonie komoérkowym

2 Uzywalem mojego telefonu komorkowego, zeby poczuc si¢ lepiej, gdy bylem przygnebiony
3 Lapi¢ sig na tym, ze uzywam telefonu komérkowego w czasie, kiedy powinienem robic¢
inne rzeczy i powoduje to problemy

4 Wszyscy moi znajomi maja telefony komorkowe

5 Probowalem ukrywaé przed innymi ludZmi, jak duzo czasu spedzam uzywajac telefonu
komoérkowego

6 Spie mniej z powodu czasu spedzanego przy telefonie komorkowym

7 Otrzymywalem rachunki za telefon, ktorych nie bylem w stanie optacié

8 Kiedy jestem przez jaki$ czas poza zasi¢ggiem, martwie si¢, ze moge przegapic jakis$ telefon
9 Czasami, kiedy rozmawiam przez telefon komdrkowy i jednocze$nie robi¢ inne rzeczy, daj¢
si¢ ponies¢ rozmowie 1 nie zwracam uwagi na to, co robi¢

10 W okresie ostatnich 12 miesigcy wydtuzyt sie czas, ktory spedzam uzywajac telefonu
komoérkowego

11 Uzywatem telefonu komorkowego, zeby rozmawia¢ z innymi ludZzmi, kiedy czulem si¢
wyizolowany

12 Probowalem spedza¢ mniej czasu uzywajac telefonu komorkowego, ale nie udato mi si¢ to
13 Cigzko mi wylaczy¢ moj telefon komorkowy.

14 Odczuwam niepokdj, kiedy nie sprawdzam wiadomosci lub nie wlagczam mojego telefonu
komorkowego przez pewien czas

15 Mam czgsto sny o telefonie komérkowym

16 Moi znajomi i rodzina narzekaja na sposob, w jaki korzystam z telefonu komorkowego.

17 Jesli nie miatbym przy sobie telefonu komorkowego, moim znajomym byloby trudno si¢

ze mng skontaktowac
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18 Moja produktywno$¢ zmniejszyta si¢ w wyniku czasu, ktory spedzam przy telefonie
komoérkowym

19 Mam dolegliwosci i bole, ktore zwigzane sg z uzywaniem telefonu komérkowego

20 Lapi¢ si¢ na tym, ze poswigcam na uzywanie telefonu komorkowego wiecej czasu niz
zamierzalem

21 Zdarza si¢, ze raczej spedzitbym czas przy telefonie komdrkowym, niz zajat sie
pilniejszymi sprawami

22 Czgsto spOzniam si¢ na spotkania, poniewaz zajmuj¢ si¢ telefonem komorkowym wtedy,
kiedy nie powinienem

23 Staje¢ si¢ drazliwy, kiedy musz¢ wylaczy¢ moj telefon komérkowy w czasie spotkan,
positkéw lub w kinie

24 Moéwiono mi, ze spedzam zbyt duzo czasu uzywajac mojego telefonu komorkowego

25 Wigcej niz raz mialem problem, poniewaz moj telefon zadzwonil w czasie spotkania,
wyktadu, lub w teatrze

26 Moi znajomi nie lubia, kiedy mam wytaczony telefon komorkowy

27 Czuje si¢ zagubiony bez swojego telefonu komorkowego

Analiza statystyczna
Analiza glownych skladowych

Do uzyskania skroconej wersji MPPUS dla adolescentow zastosowaliSmy analizg
gtownych sktadowych (PCA, principal component analysis). Analiza zostata przeprowadzona
w grupie tych osob, ktore odpowiedzialy na wszystkie pytania MPPUS-27 (35 osob (8,5%)
nie odpowiedziato na co najmniej jedno pytanie; n=377). Przed wtasciwa analizg sprawdzono
przydatno$¢ danych do analizy czynnikowej obliczajac wspotczynnik Kaiser-Meyer-OlKin i
wykonujac test sferycznosci Bartletta. Dodatkowo, policzono $rednie 1 odchylenia
standardowe dla kazdego ,itemu”, aby oceni¢ moc dyskryminacyjng pozycji w
kwestionariuszu. Na podstawie tych wynikow, dla wyodrgbnienia czynnikow wybrano mniej
konserwatywne kryterium Kaisera, ktore sugeruje, aby wyodrebni¢ jako czynniki pozycje o
warto$ciach wtasnych wigkszych niz 1. Wykorzystano rotacje varimax celem maksymalizacji
tadunku czynnikow. Liczba pozycji wlaczonych do poszczegdlnych czynnikow w skroconej
wersji kwestionariusza zostata ustalona na podstawie oceny procentu wyjasnianej przez kazdy
czynnik wariancji. Glownym kryterium wyboru konkretnej pozycji (,,itemu”) byl jego
fadunek dla korespondujacego czynnika. Preferowalismy te itemy, ktore miaty wieksza moc

dyskryminacyjng. Ponadto, chcielismy wybra¢ pozycje z trafhoscig fasadowg dla grupy
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adolescentéw. Poniewaz nie gwarantuje tego analiza tadunku czynnikow, ostatecznej selekc;ji
czynnikow dokonano r¢eznie. Analiza glownych sktadowych zostata wykonana ponownie na

podstawie danych z ,,follow-up” po roku.
Brakujace dane

Celem wykonania dalszych analiz dotyczacych wiarygodno$ci narzedzia oraz
pordwnania z calo$cig grupy, brakujace dane w skroconej wersji skali MPPUS (dalej
nazywanag MPPUS-10) zostaly oszacowane za pomocg metody regresji liniowej, przy
uwzglednieniu pozostatych iteméw MPPUS-10. Sposréod 35 uczestnikdow, ktorzy mieli
brakujace dane w MPPUS-27, tylko 13 os6b miato od 1 do 4 brakujacych odpowiedzi w
MPPUS-10. Takie same metody szacowania zostaly uzyte rok pdzniej przy uzyciu danych
,follow-up” (10 uczestnikéw, kazdy z jedna brakujaca odpowiedziag w MPPUS-10 z oceny

,follow-up”).
Ocena wiarygodnosci narzedzia

Celem oceny spojnosci wewnetrznej skali (internal consistency) wyliczano
wspotczynnik alfa Cronbacha zaréwno dla wersji petnej (MPPUS-27), jak 1 skroconej
(MPPUS-10) narzegdzia. Wiarygodno$¢ testu MPPUS-10 metoda test-retest wykonano przy

uzyciu korelacji Pearsona dla zmiennych ciggtych.
Porownanie MPPUS-27 i MPPUS-10

Aby oceni¢, w jakim stopniu sumaryczny wynik MPPUS-10 odzwierciedla
sumaryczny wynik MPPUS-27, dokonywano analizy korelacji Pearsona pomiedzy MPPUS-
27 a MPPUS-10. W zwiazku z faktem, ze takie podej$cie moze prowadzi¢ do przeszacowania
zaleznosci (MPPUS-10 jest czgécia MPPUS-27), dokonali$my réwniez analizy korelacji
pomigdzy MPPUS-10 a pozostatymi 17 itemami MPPUS-27. Ta analiza pokazuje, w jakim
stopniu ostatecznie wybrane 10 punktéw, odzwierciedla pozostate, wyodrgbnione 17
punktow. Poza tym, celem oceny zgodnosci obydwu skal wyliczano wspotczynnik Tau
Kendalla. Stosunek o0sob zakwalifikowanych do tej samej kategorii na podstawie wyniku
jednego i drugiego kwestionariusza wyliczano ze wzoru:

Procent zgodnych par = 0,5 x (1 + 1) x 100
Dane subiektywne i obiektywne oceniajace uzywanie telefonu komorkowego

Wykonano analiz¢ korelacji Pearsona dla oceny zalezno$ci miedzy wynikiem
MPPUS-10 a danymi subiektywnej (kwestionariusze) i obiektywnej (dane od operatora)
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oceny ilosciowe] uzywania telefonu komorkowego: czestotliwos¢ rozmow telefonicznych w
ciggu dnia, liczba wychodzacych wiadomosci tekstowych/SMS-6w dziennie oraz czas

uzywania Internetu/przesylania danych przez telefon komorkowy.

Analizy statystyczne zostaly wykonane przy pomocy pakietu STATA, wersja 12.2
(StataCorp, College Station, TX, USA).

Wyniki

We wstepnej czesci projektu HERMES wzigto udziat 439 adolescentow. Sposrod nich
27 0s6b (6,2%) zadeklarowato, Ze nie posiada telefonu komérkowego — w zwigzku z czym
dane dotyczace tych osob nie byly brane pod uwage w dalszych analizach. Ostatecznie dane
dotyczace 412 (93,8%) osob, bedacych posiadaczami telefonow komorkowych, zostaty
wlaczone do pierwszej analizy danych. Sposrod uzytkownikow telefonéw komorkowych, 319
0sob (77,4%) byto posiadaczami smartfonéw. 253 osoby (61,4%) sposrod 412 uczestnikow
byly plci zenskiej, a 159 (38,6%) — pici meskiej. Sredni wiek osob bioracych udziat w
projekcie wyniost 14,0 lat (min = 12,1, max = 17,0 lat). 317 0s6b (76,9%) bylo uczniami
szkoty $redniej, a 95 o0sob (23,1%) chodzito w czasie badania do gimnazjum. 79,6%

uczestnikow stanowity osoby narodowos$ci szwajcarskiej.

Uczestnicy badania relacjonowali, ze wykonuja $rednio 1,3 telefony dziennie (OS,
odchylenie standardowe:1,5; warto§¢ maksymalna = 8,6), a czas przesylania danych przez
Internet wynosi $rednio 44 minuty na dobe (OS = 41,4; max = 103,6). 151 0sob (36,7%)
deklarowato, ze wysyta dziennie maksymalnie 5 wiadomosci, 50 (12,1%) 6-15 wiadomosci
dziennie, 90 (21,8%) 16-40 wiadomosci na dobg, 121 uczestnikoéw (29,4%) podato, ze wysyta
ponad 40 wiadomosci dziennie. Wedlug danych obiektywnych uzyskanych od operatora
telefonii  komorkowej, dostepnych dla 234 osob (56,8%), S$rednia liczba rozméw
telefonicznych wyniosta 0,8 na dob¢ (OS 1,7; max: 8,5), $rednia liczba wystanych sms - 2,8
na dobe (OS 5,0; 40,2), a dzienna objetos¢ przesytanych danych — 3,9 MB (OS 9,3; 50,5).
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dane od operatora obejmowaty jedynie wiadomosci sms, natomiast
nie uwzglednialy wiadomosci wysytanych za pomoca aplikacji internetowych. W samoocenie
dokonywanej za pomoca kwestionariusza uczestnicy raportowali obydwa rodzaje wysytanych

wiadomosci.

Analiza glownych skladowych
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Analiza gléwnych skladowych zostala wykonana przy uzyciu w komplecie
wypetionych kwestionariuszy MPPUS-27 od 377 uczestnikow (91,5%). Poniewaz rozktad
danych byt przesuniety w lewo, dane zostaly wystandaryzowane (przedstawione w postaci z-
score) przed dokonaniem analiz. W celu oceny przydatnosci danych do wykonania analizy
glownych sktadowych, oceniono wspoétczynnik adekwatnosci probki Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), ktorego wartos¢ wyniosta 0,909 (brak przydatnosci danych, jezeli KMO<O0,5).
Testowalismy dane pod wzglgdem wspdtliniowosci przy uzyciu testu sferycznosci Bartletta,
ktory testuje hipoteze zero, ze macierz korelacji jest macierzg jednostkowa. Dla odpowiednich
danych wynik testu powinien by¢ istotny statystycznie, my otrzymalismy y = 4,317; df = 351,
p <0,001. Analiza gtownych sktadowych wykazata obecnos¢ pieciu czynnikéw o wartosciach
wilasnych powyzej 1. Interpretacja czynnikow oparta byla na klinicznych objawach
uzaleznienia i teoretycznych przemysleniach autorow oryginalnej wersji MPPUS-27 (Bianchi

i Philips 2005).

Wyodrebnione czynniki zostaly nazwane: Utrata Kontroli (wyjasnia 15,9% wariancji),
Zespol Abstynencyjny (12,5%), Negatywne Konsekwencje Zyciowe (11,8%), Gtéd (8,8%) i
Uzaleznienie Rowiesnikow (7,1%). Po rotacji czynnikoéw, pie¢ czynnikow wyjasniato 56,1%
sumarycznej wariancji. Cho¢ warto$ci wlasne czynnika 4 (nazwanego Gfodem) i czynnika 5
(Uzaleznienie Rowiesnikow) byty zblizone do jednego, zdecydowali$my pozostawié je jako
pojedyncze czynniki, poniewaz naszym celem bylo pozostawienie maksymalnie duzej

zawartosci oryginalnego kwestionariusza MPPUS-27.
Wybor czynnikow

Im wyzszy procent wariancji wyjasniany przez czynnik, tym wigcej punktow byto
wiaczanych do MPPUS-10. Dwa czynniki: Utrata Kontroli i Zespot Abstynencyjny, otrzymaty
trzy ,,itemy”, czynnik Negatywne Konsekwencje Zyciowe — dwa ,jitemy”. Czynniki G#6d i
Uzaleznienie Rowiesnikow pozostaty czynnikami jednoskladnikowymi, poniewaz procent
wariancji wyjasniany przez nie i ich wartosci wlasne byly mniejsze niz innych czynnikow.
Preferowali$my ,,itemy” o duzym odchyleniu standardowym, poniewaz maja one wigksza
moc dyskryminacyjng (réznicujaca). Ponadto poszukiwaliSmy itemow, ktore bytyby
odpowiednie dla ludzi mtodych, a wiec krotkich, tatwych do zrozumienia, jednoznacznych i
konkretnych. W zwiagzku z tym, pomimo wysokiego tadunku czynnikowego, pozycje 11, 15,

23 1 26 nie zostaly wiaczone do czynnikéw, odpowiednio: Giod, Negatywne Konsekwencje
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Zyciowe, Zespot Abstynencyjny i Uzaleznienie Rowiesnikéw. Ostateczna wersja MPPUS-10 z

wybranymi czynnikami zostata przedstawiona w Tabeli 2.

Analiza gléwnych sktadowych zostala wykonana ponownie przy uzyciu danych z

oceny ,,follow-up” i dotyczyta 378 adolescentéw posiadajacych telefon komoérkowy, ktorzy

wypetnili caty kwestionariusz MPPUS-27. Analiza ta miata na celu sprawdzenie, czy

wyodrgbnione zostang te same czynniki, co w przypadku danych z oceny wstepnej. Wyniki

analizy ,,follow-up” praktycznie nie r6znily si¢ od wynikow analizy wstepne;.

Tabela 2

10-punktowa Skala Oceny Problemowego Uzywania Telefonu Komorkowego

(The 10-item Mobile Phone Problem Use Scale, MPPUS-10). OS — odchylenie standardowe.

W nawiasach nazwa czynnika, do ktérego zostat zaliczony dany punkt.

Numer
Lp. | Twierdzenie oryginalnego | N ELadune | Sredni | OS
itemu k a
czynnik
a
1 Uzywatem mojego telefonu
komorkowego, zeby poczué sie lepiej, | 2 410 |0,49 3,84 2,89
gdy bylem przygnebiony. (G#6d)
2 Kiedy jestem przez jaki§ czas poza
zasiegiem, martwi¢ si¢, ze moge |8 410 |0,45 2,20 2,07
przegapi¢  jaki§  telefon. (Zespol
Abstynencyjny)
3 Jesli nie miatbym przy sobie telefonu
komodrkowego, moim znajomym byloby | 17 407 | 0,57 4,94 3,13
trudno si¢ ze mng skontaktowac.
(Uzaleznienie Rowiesnikow)
4 Odczuwam  niepokoj, kiedy nie
sprawdzam  wiadomosci lub  nie | 14 412 | 0,32 2,74 2,47
wlaczam mojego telefonu
komorkowego przez pewien czas.
(Zespot Abstynencyjny)
5 Moi znajomi i rodzina narzekaja na | 16 412 | 0,48 2,98 2,62
sposob, w jaki korzystam z telefonu
komorkowego. (Utrata Kontroli)
6 Lapi¢ si¢ na tym, ze poswigcam na
uzywanie telefonu komorkowego | 20 409 | 0,38 3,30 2,53
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wiecej czasu niz zamierzatem. (Utrata
Kontroli)

Czesto spOzniam si¢ na spotkania,
poniewaz zajmuj¢ si¢ telefonem | 22 410 | 0,46 1,45 1,14
komorkowym — wtedy, kiedy nie
powinienem. (Negatywne
Konsekwencje)

Ciezko mi wylgczy¢ moj telefon | 13 411 | 0,36 2,56 2,58
komorkowy. (Zespot Abstynencyjny)

Moéwiono mi, ze spedzam zbyt duzo | 24 410 | 0,47 2,86 2,68
czasu uzywajac mojego telefonu
komorkowego. (Utrata Kontroli)

10

Otrzymywalem rachunki za telefon, | 7 411 | 0,33 1,37 1,40
ktoérych nie bylem w stanie oplacic.
(Negatywne Konsekwencje)

Wiarygodnos¢ MPPUS-10

Sredni wynik MPPUS-27 wynosit m = 80,5 (OS 34,5; min=32, max=239), przy
teoretycznym mozliwym maksymalnym przedziale punktacji 27-270. MPPUS-10 miat $redni
wynik m = 28,2 (OS 15,6; min=10, max=96) przy maksymalnym przedziale punktacji 10-100.
Wspotczynnik alfa Cronbacha oceniajacy wewngtrzng spdjnos¢ testu byl wysoki, alfa = 0.85
dla MPPUS-10 (Nunnally i wsp., 1967). W naszej grupie badanej sktadajgcej si¢ z
adolescentdéw, alfa Cronbacha dla MPPUS-27 wyniosta 0.92, co jest wartoscig zblizong do
tych uzyskanych przez Bianchi i wsp. w grupie oséb dorostych (0,93).

Wiarygodnos¢ MPPUS-10 oceniano takze metoda test-retest. Korelacja pomiedzy
wynikami MPPUS w ocenie wstepnej 1 w ocenie ,,follow-up” byta dos¢ niska (r = 0,40;

p<0,001).
Porownanie MPPUS-27 i MPPUS-10

Wspotczynnik korelacji Pearsona pomiedzy wynikiem MPPUS-10 a MPPUS-27
wyniost: r = 0,95, p<0,001, natomiast korelacja pomi¢dzy wynikiem MPPUS-10 a wynikiem
uzyskanym w pozostalych 17 pytaniach skali MPPUS-27: r=0,86, p<0,001. Uznajac, ze
pierwszy pomiar raczej zawyza site korelacji, a drugi prawdopodobnie ja zaniza wydaje sig,
ze prawdziwa sita tej korelacji jest wcigz wysoka. Wspotczynnik Tau Kendalla dla MPPUS-
10 vs MPPUS-27 wyniost 0,80, p<0,001, przy stosunku zgodnych klasyfikowan na poziomie
90%.

Porownania MPPUS-10 z iloSciowym pomiarem uzywania telefonu komorkowego
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Wspotczynnik korelacji pomiedzy wynikiem MPPUS-10 a oceng wtasng czgstosci
wykonywania telefondw wyniosta r=0,31 (p<0,001). Korelacja migdzy MPPUS-10 a oceng
wiasng liczby wysylanych wiadomosci: =0,53 (p<0,001), natomiast dla oceny dtugosci
korzystania z Internetu, r wyniosto 0,41 (p<0,001). Korelacja obiektywnych danych
uzyskanych od operatora z MPPUS-10 wyniosta: r=0,30 (p<0,001) dla oceny liczby
wykonanych potaczen, r=0,34 (p<0,001) dla liczby smséw i r=0,42 (p<0,001) dla danych
dotyczacych transferu danych.

Omowienie wynikow

Krotka, 10 punktowa skala MPPUS-10, przeznaczona do oceny problemowego
uzywania telefonu komorkowego w grupie adolescentow charakteryzowata si¢ duza
spdjnoscig wewnetrzng i wykazata wysoki stopien korelacji z oryginalna, 27-punktowa skala.
Ogromna wigkszo$¢ badanych 0sob (90%) uzyskata w obydwu kwestionariuszach identyczng

kategoryzacje.
Ocena problemowego uzywania telefonu komorkowego

Metody oceny problemowego uzywania telefonu komorkowego rdéznig sie w
zalezno$ci od badania, co jest powodem niespdjnosci wskaznikow rozpowszechnienia i
punktéw odciecia dla postawienia rozpoznania. W badaniu wloskim, wykorzystujacym Test
Uzaleznienia od Telefonu Komoérkowego (MAT, Mobile Addiction Test) 6,3% badanych
adolescentow zostalo zakwalifikowanych jako osoby uzaleznione od telefonu komodrkowego
(Martinotti 1 wsp., 2011). W brytyjskim badaniu przeprowadzonym w grupie miodziezy przy
uzyciu MPPUS, 90-ty percentyl zostal wybrany jako punkt odcigcia dla rozpoznania
ryzykownego uzywania (Lopez-Fernandez 1 wsp., 2014). W naszym badaniu nie
uwidoczniliSmy ewidentnego punktu odcigcia dla rozpoznania problemowego uzywania
telefonu komorkowego, co wspiera teori¢, ze problemowe uzywanie telefonu komoérkowego
ma bardziej charakter kontinuum, a im wyzszy wynik w MPPUS-10 tym wyzsze ryzyko
problemowego uzywania telefonu komorkowego przez adolescenta. Na istnienie zaleznosci
liniowej bez punktu odcigcia wskazuja rowniez nasze analizy dotyczace behawioralnych i
osobowo$ciowych czynnikéw, jak rdéwniez objawdOw somatycznych zwigzanych z

problemowym uzywaniem telefonu komorkowego, ocenianym przy uzyciu MPPUS-10.

Problemowe uzywanie telefonu komorkowego w kontekscie uzaleznien behawioralnych
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Analiza gtownych sktadowych MPPUS ujawnita istnienie 5 czynnikow, z ktérych 4 sg
Scisle zwigzane z teorig uzaleznien i od tej teorii zostaty nazwane: Utrata Kontroli, Zespot
Abstynencyjny, Negatywne Konsekwencje Zyciowe i Gléd. Utrata Kontroli, ktora zostata
okreslona jako Tolerancja przez Bianchi i Philips (2005) odnosi si¢ do coraz wigkszej ilosci
czasu spedzanego z telefonem komorkowym, nawet jezeli nie jest to intencjonalne. Znaczenie
tego czynnika odzwierciedla takze korelacja pomiedzy wynikiem MPPUS a ilosciowa oceng

uzywania telefonu komérkowego.

Zespol Abstynencyjny odnosi si¢ do emocjonalnego zaangazowania w urzadzenie, tj.
wystepowania niepokoju, napigcia w czasie, kiedy dana osoba pozostaje poza zasiegiem. Z
kolei Negatywne Konsekwencje Zyciowe zwigzane z uzywaniem telefonu komoérkowego moga
bezposrednio wynikaé z pierwszego lub drugiego czynnika, lub tez moga odnosi¢ si¢ do
konsekwencji finansowych, zawodowych lub szkolnych. Gfod wydaje si¢ by¢ zjawiskiem
oczywistym w sytuacji, kiedy dana osoba potrzebuje telefonu komodrkowego do uzyskania
ulgi od negatywnych emocji. Pigtym zidentyfikowanym w MPPUS-10 czynnikiem jest
Uzaleznienie Rowiesnikow. Ten czynnik nie byl opisywany przez autoréw oryginalnego
MPPUS-27. Jakkolwiek uzaleznienie rowiesnikOw nie jest podstawowym objawem
uzaleznienia, objaw ten moze by¢ wazny w przypadku rozwoju problemowego uzywania
telefonu komodrkowego u adolescentow, jako ze telefon komorkowy jest przede wszystkim
uzywany dla celow komunikacji spotecznej i wptyw rowiesnikow jest szczegolnie istotny w

okresie adolescencji (Steinberg i Monahan 2007; Steinberg i Silverberg 1986).

Chociaz objawy te pasuja do koncepcji uzaleznien behawioralnych, nalezy krytycznie
zastanowi¢ si¢, czy problemowe uzywanie telefonu komorkowego moze by¢ uwazane za
oddzielng jednostk¢ nozologiczng. Jeszcze kilka lat temu telefony komorkowe uzywane byty
przede wszystkim do wykonywania pofaczen i wysytania wiadomosci tekstowych. W
dzisiejszych czasach, w obliczu gwaltownego wzrostu rozpowszechnienia smartfonow,
granice pomig¢dzy problemowym uzywaniem telefonu komorkowego, a uzaleznieniem od
innych technologii ulegly znacznemu rozmyciu, w zwiazku z licznymi, dodatkowymi
aktywno$ciami, ktére staja si¢ dostgpne przy uzyciu telefonu komorkowego. A zatem
problemowe uzywanie telefonu komoérkowego moze zawiera¢é w sobie na przyktad

uzaleznienie od Internetu, czy zaburzenie zwigzane z grami komputerowymi.

Wydaje sie, ze istniejg dwa modele problemowego uzywania telefonu komorkowego.
Jeden zwigzany jest z aktywnosciami, ktore jeszcze kilka lat temu dostgpne byly wylacznie w

domu (,,surfowanie” w Internecie, gry komputerowe, aplikacje). Ten wzorzec problemowego
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uzywania telefonu moze by¢ postrzegany bardziej jako uzaleznienie od medidow, dla ktorych
tatwo dostepnym no$nikiem jest telefon komorkowy. Drugi model problemowego uzywania
telefonu komorkowego zwigzany jest przede wszystkim z potrzebg utrzymywania stalych
kontaktow spotecznych. W tym konteks$cie telefon jest dogodnym urzadzeniem

umozliwiajacym szybka 1 tatwg komunikacje.
Whioski

Kwestionariusz MPPUS-10 w znaczacym stopniu pokrywa si¢ pod wzgledem
psychometrycznym si¢ z wersjg oryginalng - MPPUS-27. Dlatego sugerujemy, aby w
dalszych badaniach postugiwaé sie, szczegdlnie w grupie adolescentow, wersja skroconag,
ktora jest dogodniejsza w zastosowaniu, pozwala zaoszczedzi¢ czas 1 zmniejsza ryzyko

pominigcia pytania przez osobe wypelniajacg kwestionariusz.
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