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Zadanie 5.5. Narodowego Programu Zdrowia: Badania naukowe, epidemiologiczne,
monitoring, ewaluacja - wspieranie badan naukowych dotyczacych uzaleznien

behawioralnych a takze rozwigzywania problemow z tym zwigzanych

Numer 19. Przeprowadzenie badan naukowych stluzacych poglebieniu wiedzy w zakresie

uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu problemowego i patologicznego.

Nazwa wlasna projektu: Zwiazek uzaleznienia od telefonow komoérkowych z
funkcjonowaniem spolecznym i zdrowotnym: rola motywacji do korzystania z telefonéw
komorkowych

Nr umowy 353/HT/2019 z dnia 15.07.2019 oraz Nr umowy 178/HTK/2020 z dnia

02.01.2020
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Wprowadzenie

Projekt dotyczy zjawiska uzaleznienia od telefonow komorkowych, ktore jest
rozumiane jako kompulsywne wykorzystywanie telefonu komorkowego (Davey i Davey, 2014,
De-Sola Gutiérrez, Rodriguez de Fonseca, i Rubio, 2016). Zjawisko to okreslane tez jest jako
fonoholizm. Uzaleznienie od telefonu komodrkowego jest definiowane jako zaburzenie
spoleczne i fobia zwigzane z silng zalezno$cig od komunikowania si¢ przez wirtualne
srodowisko, jakim jest telefon komorkowy (Seo, Park, Kim i Park, 2016). Wsréd symptomow
wymienia si¢: $wiadomos¢ korzystania w niebezpiecznych sytuacjach lub w sytuacji, kiedy jest
to zabronione; problemy rodzinne i z przyjaciétmi, a takze utrata zainteresowania innymi
aktywnos$ciami; problemy zdrowotne, psychiczne, spoteczne, w pracy; problemy z kontrolg i
trudnos$ci w zaprzestaniu korzystania z telefonu; bezsennos¢ i problemy ze snem (Gutiérrez, i
in., 2016).

Jak wskazuja statystyki, argumentem na rzecz zasadnosci realizacji proponowanych
badan moze by¢ powszechno$¢ korzystania z telefonow komorkowych, ich dostgpnosé,
funkcjonalnos$¢, obnizanie si¢ wieku osob korzystajacych z telefondow po raz pierwszy oraz
wzrastajaca liczba mlodych osob uzaleznionych od tej technologii. W 2019 roku liczba
uzytkownikéw telefonéw komorkowych wynosita 2,71 bilionow (Statista, 2019). Wedtug
Pewglobal (2018), w Polsce ponad 60% posiadato smartfon, a 30% telefon komérkowy, ktory
nie jest smartfonem. Badanie ujawnito, iz 65% respondentéw zaliczytoby siebie do osob
zaleznych od smartfona (Cwikta i Olejniczak, 2016). Istnieja dowody, iz korzystanie ze
smartfona, ze wzgledu na bogactwo funkcjonalnosci powoduje wigksze uzaleznienie niz

posiadanie zwyklego telefonu komdrkowego (Taneja, 2014), dlatego w badaniach skupimy si¢
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na tego rodzaju telefonie. W dotychczasowych badaniach prowadzonych w Polsce problem
uzaleznienia od telefonéw komoérkowych dotyczyt 3% adolescentow i 0s6b mtodych w wieku
13-14 lat, natomiast kolejne 35% byly zagrozone tym zjawiskiem (Potembska i Pawlowska,
2011). Natomiast w roku 2016 w badaniach odsetek gimnazjalistow problematycznie
korzystajacych z telefonow komorkowych wynosit 7,69% (37% byla zagrozona tym
zjawiskiem). Jesli chodzi o uczniow szkot ponadgimnazjalnych, u 3,8% wskazano na
problematyczne korzystanie z telefonow, natomiast kolejne prawie 39% byto zagrozone tym
zjawiskiem (Cwikta i Olejniczak, 2016). Potrzebna jest aktualna wiedza na temat skali zjawiska
wérod milodziezy w Polsce, aby efektywnie pomédc osobom narazonym na rozwdj
problematycznego korzystania z telefonow komoérkowych. Wyniki tych badan mogg by¢
pomocne w opracowywaniu programow terapeutycznych i profilaktyce zaburzenia.

Do analiz wybrane zostaty wlasciwos$ci osoby pokazujace jej funkcjonowanie spoteczne
oraz zdrowotne w kontek$cie problematycznego korzystania z telefonow komoérkowych.
Proponowane badania rozszerzajg istniejacg wiedze¢ na temat mozliwych determinantow tego
uzaleznienia, uwzgledniajac przede wszystkim kontekst spoteczny osoby oraz zwigzek
uzaleznienia ze zdrowiem fizycznym. Funkcjonowanie spoteczne ujete zostalo na dwoéch
poziomach: jako predyspozycje spoteczne oraz satysfakcja spoleczna. Przez predyspozycje
rozumie si¢ lgk spoleczny 1 umiejetnosci spoteczne. Z kolei jako satysfakcja spoteczna zostaly
ujete takie zmienne, jak: zadowolenie z relacji w rodzinie 1 poczucie samotnosci. Jako
funkcjonowanie zdrowotne ujmuje si¢ depresje, zaburzenia snu oraz samoocen¢ zdrowia
fizycznego. Dodatkowo w modelu zaleznosci pomigdzy charakterystykami osoby a

uzaleznieniem od telefonéw komorkowych zostaly uwzglednione motywy korzystania z
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telefonow komorkowych. Tak szerokie ujecie mozliwych determinantéw moze przynie$¢ nowe
odpowiedzi na pytania dotyczace problematycznego korzystania z telefonéw komorkowych.
Badang grupe w projekcie stanowili adolescenci, ktorzy niejako od urodzenia maja
kontakt z telefonami komorkowymi. Badania w grupie mtodziezy 12-19 lat pokazaty, ze dla
36% badanych spegdzenie dnia bez telefonu jest czyms$ niemozliwym, a 27% odpowiedziato, ze

wrocitoby do domu, gdyby zapomniato zabra¢ telefon (TNS OBOP, 2011).

Funkcjonowanie spoleczne a problematyczne korzystanie z telefonow komorkowych
Weczedniejsze doniesienia potwierdzaja, ze sfera spoleczna odgrywa duzg role w
rozwoju uzaleznien behawioralnych (np. Gokgearslan, Uluyol 1 Sahin, 2018; Yang, Liu, 1 Wei,
2016). Warto wskaza¢, ze nasze wczesniejsze badania w ramach grantu pt. Funkcjonowanie
spoteczne i rodzinne a problematyczne korzystanie z portali spotecznosciowych realizowanego
ze Srodkoéw funduszu rozwigzywania problemow hazardowych pokazaly, ze komunikacja w
rodzinie, poczucie wsparcia, czy zrOwnowazony system rodzinny sg waznymi predyktorami w
kontekscie problematycznego korzystania z portali spotecznosciowych. Uzyskane wyniki
potwierdzity, ze uzaleznienie od Facebooka ma ujemny zwigzek z zadowoleniem z Zycia
rodzinnego, z przynalezno$cig polegajaca na utozsamianiu si¢ z sytuacjg innej osoby,
samooceng poprzez porownanie siebie z innymi osobami oraz poczuciem wlasnej wartosci.
Ponadto uzaleznienie od Facebooka ma dodatni zwigzek z nast¢pujagcymi wymiarami
funkcjonowania rodzinnego: niezwigzanie, splatanie, sztywno$¢, chaotyczno$¢, a takze z
poczuciem wsparcia w Internecie oraz z zaspokojeniem potrzeb — kompetencji, autonomii i

afiliacji.
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Funkcjonowanie zdrowotne a problematyczne korzystanie z telefonow komorkowych

Z badan wynika, ze uzaleznienia behawioralne, jak na przyktad uzaleznienie od
Internetu czy Facebooka ma negatywny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne jednostki
(Andreassen i Pallesen, 2014). Podobne relacje moga zachodzi¢ w przypadku uzaleznienia od
telefonow komorkowych. Problematyczne korzystanie z telefondw jest zwigzane z problemami
ze zdrowiem. W literaturze wskazano na dodatni zwigzek pomiedzy Igkiem, bezsenno$cig a
uzaleznieniem od telefonow komorkowych (Jenaro, i in., 2007). W innych badaniach pokazano
pozytywny zwigzek uzaleznienia od telefonow komorkowych i depresja (Sanchez Martinez i
Otero, 2009), czy z chronicznym stresem (Augner i Hacker, 2012). Wczesniejsze badania
pokazywaty, Ze istnieje pozytywny zwigzek miedzy uzaleznieniem od telefonéw komoérkowych
1 odczuwaniem stresu, a takze negatywny zwigzek z satysfakcja z zycia (Samaha 1 Hawi, 2016).
Uzaleznienie od spotecznych portali negatywnie wplywa na sfer¢ zdrowotng, np. jako$¢ snu
(Wolniczak 1 in., 2013). Wsrdéd negatywnych konsekwencji wynikajacych z naduzywania
telefonow komorkowych, sg problemy ze zdrowiem fizycznym 1 emocjonalnym, zaburzenia
snu (Min, Jin-young, Hyun-Jin, i Hye-Jin, 2017), psychologiczny dystresem (Chesley, 2005);
rozwoj fizycznych i1 psychicznych probleméw (Choi, Lee, 1 Ha, 2012; Demirci, Akgoniil, 1
Akpinar, 2015; Hadlington, 2015). W kontekscie powyzszych negatywnych konsekwencji
nadmiernego korzystania z telefonu problematyka projektu jest niezwykle istotna. Ujecie tego
problemu z naukowej perspektywy i proby interpretacji przy uzyciu psychologicznych teorii
mogg przynies¢ nowe spojrzenie na to zagrozenie, tak aby bardzie; adekwatnie jemu

zapobiegac.
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Glownym celem badan jest okreslenie roli funkcjonowania spotecznego jako

Badania wlasne

determinantu uzaleznienia od telefonow komorkowych, a takze zwigzku uzaleznienia od
telefonéow z depresja 1 zaburzeniami snu. Zalozono, zZe uzaleznienie od telefondéw
komoérkowych bedzie zwigzane z funkcjonowaniem spolecznym, a zwigzki te beda mediowane
przez motywacj¢ do korzystania z telefonéw. Do psychospotecznych uwarunkowan
problematycznego korzystania z telefonu w projekcie wybrane zostaty dwie grupy zmiennych:
predyspozycje spoteczne oraz satysfakcja spoleczna. Pierwsza grupa ujmuje gk spoteczny oraz
umiejetnosci spoteczne. Z kolei druga grupa — osamotnienie oraz satysfakcje z relacji
rodzinnych. Cechy te byly weryfikowane na gruncie badan nad uzaleznieniem od Internetu i
portali spotecznosciowych. Czynniki dotyczace funkcjonowania spotecznego jako bardziej
waskie niz ogdlne cechy osobowosci, jak na przykltad z modelu Wielkiej Pigtki, moga by¢
lepsze w przewidywaniu korzystania telefonow komorkowych.

W dotychczasowych badaniach brakuje badan na temat funkcjonowania spotecznego w
kontekscie uzaleznien od telefonow komodrkowych. Proponowane zmienne byly uymowane
oddzielnie, a brakuje jednego spojnego modelu. Nasze badania sa propozycja integrujaca te
zmienne i wspolne wigczenie ich do analiz. Dodatkowg wartoscig jest to, ze badania beda
prowadzone w réznych grupach wiekowych: adolescentow: mtodszych i starszych. Badania
nasze byty prowadzone w réznych miastach w Polsce, co pozwoli wiaczy¢ si¢ w debate

ogolnopolska 1 miedzynarodowa na temat uzaleznien od telefonéw komdrkowych.
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Badania byly prowadzone na grupie oséb mtodych jako 0sdb narazonych najbardziej na
ryzyko rozwoju uzaleznienia z uwagi na ilo$¢ kontaktow spotecznych w tej grupie wiekowe;j,
wickszych mozliwo$ci nawigzywania kontaktow spotecznych i lepszych umiejetnosci w
korzystaniu z nowych technologii (Matsuda, 2000).

Procedura

Podstawowym warunkiem uczestnictwa w badaniu byto bycie uczniem szkoty
podstawowej lub ponadpodstawowej na terenie danego miasta, a takze posiadanie telefonu
komorkowego. Badania byly oparte na zasadzie dobrowolnego udziatu. Uczestnicy zostali
zapewnieni 0 anonimowych charakterze prowadzonych badan oraz otrzymali jasne instrukcje
wypetniania kwestionariuszy. Wypetienie badan §rednio trwato okoto 20 minut. Badania byly
realizowane przez wskazany w projekcie zespot w Lublinie, Zarach, Zaganiu, Warszawie i

Szczecinie.
Osoby badane

W badaniu wzi¢to udziat 1699 uczniow w wieku od 12 do 18 lat (M = 15,38 lat, SD =
1,77). Byli to uczniowie szkot podstawowych i liceum. Dziewczgta stanowity 53,9% calej
grupy badanej.
Podzial na wiek w badanej grupie wygladatl nastepujaco:
a. 12 lat6,8%
b. 13lat11,1%
c. 14lat14,7%

d. 15 lat 15,3%
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e. 16lat19,7%
f. 17 lat 20,9%

g. 18 lat11,5%

Narzedzia badawcze

Do pomiaru uzaleznienia od telefonow komoérkowych wybrane zostaty nastgpujace baterie
testow (zalacznik nr 1):

1. Skala uzaleznienia od Smartfonéw (The Smartphone Addiction Scale) (Kwon i in.,
2013), sktada si¢ z 10 pytan w polskiej adaptacji Przepiorka i Blachnio. Badani
ustosunkowujg si¢ na skali 6-stopniowe] (np. Moje zycie bez telefonu komorkowego
byloby puste) .

2. Krotka metryczka zawierajgca pytania dotyczace wykorzystywanych funkcji telefonu
przez osoby badane, np. dzwonienie, wiadomosci tekstowe, Internet (przegladarka,
poczta, media spotecznos$ciowe, gry), kalendarz, planowanie, stuchanie muzyki,
robienie zdj¢¢ (Krzyzak-Szymanska, 2016).

Do pomiaru pozostatych cech i funkcjonowania zdrowotnego wybrane zostaly nastepujace

kwestionariusze:

1. Skala motywacji do korzystania z telefonow komoérkowych (Smartphone usage
motivation scale) (Wang, Jackson et al., 2015) stuzy do pomiaru motywacji rozrywkowych

1 eskapistycznych do korzystania ze smartfonow zostaty przyjete ze skali motywacji do

uzywania mediow spoteczno$ciowych (Wang, Jackson i in., 2015).
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Skala Osamotnienia (lllinois Loneliness and Social Dissatisfaction Questionnaire) Ashera
1 wspotautorow (1984; 1985) jest metod typu samooceny do badania poczucia osamotnienia
1 spotecznej dyssatysfakcji u dzieci w wieku szkolnym. Ujmuje zarowno zachowania, jak i
uczucia zwigzane z osamotnieniem, tj. uczucia osamotnienia, spostrzegany brak
umiejetnosci spotecznych, brak pewnosci siebie w sytuacjach spolecznych oraz uczucia
izolacji od innych. Sktada si¢ z 16 itemow ujmuje poszczegolne aspekty osamotnienia (np.
,Jestem osamotniony” czy ,,Nie mam nikogo, do kogo mog si zwréci, kiedy potrzebuje
pomocy”). Twierdzenia sformutowane wprost i nie wprost, za sposob udzielania
odpowiedzi wymaga dokonania oceny na skali 5-stopniowe;j.

Skala Leku Spotecznego dla Mlodziezy (The Liebowitz Social Anxiety Scale for Children
and Adolescents (LSAS-CA-SR) (Shachar, Aderka i Gilboa-Schechtman, 2014) do pomiaru
leku spotecznego w r6znych sytuacjach np. w szkole, w domu.

Skala Satysfakcji z Rodziny (SSR) (oprac. Bogustawa Lachowska) dotyczy oceny
zadowolenia z relacji w rodzinie (np. ,,Jestem zadowolony z mojej rodziny”) przy uzyciu
skali od 1 ,zupelnie nie zgadzam si¢” do 7 ,catkowicie zgadzam si¢”. Rzetelnos¢
wykorzystania tych trzech pytan potwierdzily badania przeprowadzone na grupie
adolescentow

Skala umiejetnosci spolecznych dzieci (The Children’s Self-Report Social Skills Scale)
(Danielson 1 Phelps, 2003) zawiera 21 pytan dotyczacych oceny wlasnych umiejetnosci
spoteczne. Kwestionariusz posiada dobre warto$ci psychometryczne. Wyroznia si¢ trzy
czynniki: normy spoteczne, sympatia 1 spoteczna inicjatywa.

Inwentarz Somatyczny Dzieci (The Children’s Somatization Inventory) (Walker i in.,

1991) stuzy do oceny percepcji objawdw somatycznych u dzieci. Pytania umieszczone sg

10
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na 5-punktowej skali (0 = wecale, 1 = troche; 2 = troche; 3 = duzo 1 4 = calo$¢ duzo),
odzwierciedlajac stopien, w jakim objawy wystapity w ciggu ostatnich 2 tygodni. Wyzsze
wyniki wskazujg na wyzsze poziomy objawdw somatycznych. Instrument bada obecnos$¢ i
czestotliwos$¢ objawdw somatycznych wsrod dzieci 1 mtodziezy.

7. Skala Depresji (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) (CES-D) (Eaton
i in., 2004) ktadzie nacisk na wystepowanie objawow afektywnych, w szczegdlnosci
nastroju depresyjnego. Sktada si¢ z 10 pytan. W odniesieniu do kazdego stwierdzenia
opisujacego samopoczucie lub zachowanie, osoby badane wybieraja jedna z pigciu
mozliwych odpowiedzi dotyczacych czestosci ich wystepowania. Odpowiedzi od 0 (nie
wystepuje wcale lub krocej niz 1 dzien) do 4 (wystgpuje prawie codziennie przez 2
tygodnie) sumuje sig.

8. Zaburzenia snu. BEARS stosuje si¢ u dzieci i nastolatkow w wieku od 2 do 18 lat,
kwestionariusz sktada si¢ z pigciu pytan: problemy zwigzane z ktadzeniem si¢ do 16zka (B
od angielskiego Bedtime problems), nadmierna senno$¢ w ciggu dnia (Excessive daytime
sleepiness), wybudzenia w nocy (Awakenings), regularno$¢ kladzenia si¢ wieczorem 1
wstawania rano (Regularity), klopoty z oddychaniem lub chrapanie (Sleep- -related

breathing problems or Snoring).

Wyniki

Srednia ocen wynosita 4,63 dla badanej grupy. Z kolei $redni dzienny czas korzystania
z Internetu w danej grupie wynosil 6 godz. Srednia liczba rozméw telefonicznych dziennie

wynosita 3 rozmowy. Natomiast sredni czas rozmowy wynosit 21 minut.

11
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Tabela 1 przedstawia zestawienie czgstotliwo$é motywow korzystania z telefonow
komoérkowych. Okazuje si¢, ze uczniowie najczesciej korzystali z telefondw komoérkowych do
logowania si¢ do Internetu, do korzystania z mediow spotecznosciowych, do sprawdzania
godziny jako zegarek, jako budzik oraz do stuchania muzyki. Dopiero potem telefon
komorkowy byt wykorzystywany do rozmow telefonicznych, wysylania wiadomosci oraz do

robienia zdjec.

Tabela 1. Czestotliwosé korzystania z funkcji telefonéw komorkowych

Funkcje telefonow nigdy kilka kilka kilka codziennie
razy w razy w razy w | lub prawie
roku miesigcu | tygodni | codziennie

1. do rozméw 4,8% 8,6% 20,00% 29,6% 37,1%
telefonicznych

2. do wysytania 10,1% 11,8% | 22,8% 19,6% 35,5%
SMS-ow/ MMS-
ow

3. do graniaw gry 17,9% 18,3% 25,0% 22,0% 16,8%

4. do stuchania 6,1% 8,6% 11,8% 19,2% 54,1%
muzyki

5. do korzystania z 9,4% 4,2% 5,8% 12,1% 68,4%
Internetu

6. do korzystania z 9,0% 6,4% 8,9% 11,9% 63,6%
portali
spolecznosciowych

np. FB, Instagram,
Twitter, snapchat

7. do korzystania z 46,5% 28,0% 10,5% 7,4% 7,6%
dyktafonu

8. do korzystania z 9,8% 8,0% 10,7% 16,9% 54,4%
budzika

9. do korzystania z 12,0% 12,1% 29,3% 33,3% 13,1%
kalkulatora

10. do robienia zdjgc 8,8% 7,5% 20,6% 28,0% 35,1%

12
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11. do nagrywania 12,9% 18,8% 24,2% 22,9% 21,0%
filmow

12. do ogladania 36,7% 15,2% 18,9% 15,1% 14,1%
telewizji

13. do brania udziatu 77,5% 51% 4,2% 4, 7% 8,5%
w konkursach
SMS lub loteriach

14. do korzystania z 25,9% 30,6% 28,5% 10,9% 4,1%
GPS

15. do korzystania z 51,2% 20,6% 15,4% 8,7% 4,1%
organizera

16. do sprawdzania 6,6% 7,1% 9,0% 8,7% 68,4%
czasu godziny

17. do uzywania 26,6% 29,7% 29,6% 10,8% 3,4%
stopera

18. do zapisywania 22,0% 26,7% 27,3% 15,1% 8,9%
waznych wydarzen

19. do $ciggania 34,1% 14,9% 15,9% 17,0% 18,2%
muzyKi

Analiza zaleznosci

W celu weryfikacji zalozen badawczych przeprowadzono analize korelacji. Okazato sig,
ze nadmierne korzystanie z telefondéw komorkowych wigzalo si¢ istotnie z motywami
korzystania z tych urzadzen (zob. Tabela 2). Im czesciej osoba siegala po telefon w celu
rozrywki, tym czg$ciej narazona byta na problematyczne korzystanie z telefonu. Tak samo w
sytuacji siggania po telefon w celu ucieczki od problemédw 1 codziennosci, nasilato to zjawisko
nadmiernego korzystania z telefonu. Okazuje si¢, ze motywy korzystania $cisle koresponduja

ze sposobem korzystania z telefonow.
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Tabela 2. Zaleznosci pomiedzy problematycznym korzystaniem z telefonéw komorkowych a
motywami korzystania z telefonow

Problematyczne korzystanie z telefonow komérkowych

Motywy korzystania z telefonow

Rozrywka 0,37***
Ucieczka 0,51***
***p < 0,000

Okazuje si¢ rowniez, ze problematyczne korzystanie z telefonéw komorkowych
wspotwystepuje z wysokim poziomem leku spotecznego, samotnos$cig oraz niskim poziomem
umiejetnosci spotecznych (tab. 3). Satysfakcja z rodziny nie wigzata si¢ ze wzorcem
korzystania z telefonu.

Tabela 3. Zaleznosci pomiedzy problematycznym korzystaniem z telefonéw komorkowych a
funkcjonowaniem spotecznym

Problematyczne korzystanie z telefonéw komorkowych
Funkcjonowanie spolteczne
Le¢k Spoteczny 0,25***
Samotnos¢ 0,14***
Satysfakcja z rodziny -0,01
Umiejetnos$ci spoteczne -0,18***
*** < 0,000
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Przeprowadzone analizy korelacji pokazaly, ze negatywne korzystanie z telefonéw
nasila zaburzenia snu, wspotwystepuje z wyzszym poziomem depresji oraz z wigkszg iloscia

objawOw somatycznych.

Tabela 4. Zaleznosci pomiedzy problematycznym korzystaniem z telefonéw komorkowych a
funkcjonowaniem zdrowotnym

Problematyczne korzystanie z telefonow komorkowych

Funkcjonowanie zdrowotne

Zaburzenia snu 0,10%**

Depresja 0,32%**

Objawy somatyczne 0,23***
*** < 0,000

Roznice miedzyplciowe

W celu analizy r6znic w zakresie w zakresie problematycznego korzystania z telefonow
oraz funkcjonowania spolecznego i1 zdrowotnego w grupie dziewczat 1 chltopcow
przeprowadzono test t dla prob niezaleznych. Wyniki analiz zostaly umieszczone w tabeli 5.
Nasze badania wskazuja, ze wigksze nasilenie zjawiska negatywnego korzystania z telefonow
komorkowych wystepuje w grupie dziewczat niz chlopcéw. W tej grupie jest tez wyzszy
poziom objawow somatycznych i depresji, wyzszy poziom umiejetnosci spotecznych, nizsza

satysfakcja z rodziny oraz wyzszy poziom leku spotecznego.
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Tabela 5. Roznice migdzyplciowe w zakresie problematycznego korzystania z telefonéw oraz
funkcjonowania spotecznego i zdrowotnego

Dziewczgta Chtopcy t p

n=916 n=782

M (SD) M (SD)
Problematyczne 3,00 (1,01) 2,85 (0,99) 3,063 0,002
korzystanie z
telefonow
Objawy 1,06 (0,70) 0,88 (0,67) 5,231 0,000
somatyczne
Zaburzenia snu 8,38 (1,27) 8,51 (1,30) -1,778 0,076
Depresja 1,61 (0,87) 1,36 (0,86) 0,813 0,000
Satysfakcja z 4,58 (1,30) 4,82 (1,15) -3,953 0,000
rodziny
Samotnos¢ 2,34 (0,69) 2,35 (0,70) -0,305 0,760
Lek spoleczny 1,12 (0,97) 0,97 (0,58) 5,187 0,000
Umiejetnosci 3,70 (0,48) 3,62 (0,49) 3,103 0,002
spoleczne

PrzeprowadziliSmy rowniez analizg roznic w zakresie motywow korzystania z

telefonu. Jesli chodzi o korzystanie z telefondw, okazuje si¢, ze dziewczeta istotnie czescie]

niz chtopcy korzystaty z telefonow w celu ucieczki od problemow.

Tabela 6. Roznice miedzypiciowe w motywach korzystania z telefonow

Dziewczeta Chtopcy t p
n =916 n=782
M (SD) M (SD)
Rozrywka 10,58 (3,01) 10,65 (3,12) -0,504 0,614
Ucieczka 9,58 (3,33) 8,99 (3,35) 3,590 0,000

W celu okreslenie mocy predykcyjnej poszczegolnych zmiennych przeprowadzono

analize regresji liniowej. DO modelu regresji wprowadzono depresje, satysfakcje z rodziny,
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samotnos¢, lek spoteczny oraz umiejgtnosci spoteczne w roli predyktoréw. Zmienng
wyjasniaja bylo problematyczne korzystanie z telefonow. Wyniki zostaly przedstawione w
tabeli 7. Okazuje si¢, ze depresja, lek spoteczny oraz samotnos¢ nasilajg zjawisko
problematycznego korzystania z telefondéw. Z kolei satysfakcja z rodziny oraz umiejgtnosci

spoteczne obnizajg negatywne wzorce korzystania z telefonow.

Tabela 7. Analiza regresji dla zmiennej zaleznej: problematyczne korzystanie z telefonow
komorkowych

Problematyczne korzystanie z telefonow
Predyktory Beta
Depresja 0,28***
Satysfakcja z rodziny -0,11***
Samotnos¢ 0,07*
Lek spoleczny 0,14***
Umiejetnosci spoleczne -0,16***
F(5,1693)=56,239***
R?=0,14
***p < 0,000

Dyskusja wynikow

W badaniach dotyczacych problematycznego korzystania z telefonow komodrkowych
ciggle brakuje pelnego 1 spdjnego psychologicznego obrazu os6b bedacych w grupie ryzyka
oraz jego wplywu na zdrowie. Proponowany projekt wypetia niejako istniejacg luke. W
projekcie zaktada si¢ model uymujacy zmienne psychologiczne danej osoby, a takze jej kontekst
spoteczny 1 r6zne wymiary zdrowia: psychiczny 1 fizyczny.

Zgodnie z naszymi przypuszczeniami Igk spoteczny byt istotnym predyktorem

problematycznego korzystania z telefonow komérkowych. Podobnie jak inne badania wskazaty
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na zwigzek nadmiernego korzystania z telefonow z Igkiem, depresja I stresem (Ha 1 in. 2007;
Panova i Lleras 2016). Badania sugeruja, ze osoby z objawami lgku spotecznego wolg uzywacé
telefonow komoérkowych do asynchronicznej komunikacji tekstowej, poniewaz moze to
ztagodzi¢ obawy zwigzane z bezposrednimi i synchronicznymi interakcjami (Park i in. 2010;
Reid i Reid 2007), potencjalnie przyczyniajac si¢ do problemow. Sugerowano réwniez, ze
preferowanie komunikacji asynchronicznej opartej na tekscie (ktora jest czgsto preferowana
przez pokolenie Z) moze zaostrza¢ niepokojace zachowania spoleczne, poniewaz sygnaly
fizyczne istotne dla interakcji spotecznych nie sg obecne podczas tych interakcji, a mozliwosci
rozwijania zaufania spolecznego i umiejgtnosci sg ograniczone (Panova i Lleras 2016).

Nasze analizy wskazuja, ze samotno$¢ jest dodatnim predyktorem problematycznego
korzystania z telefonow. Osoby samotne majg wigkszg tendencje do nadmiernego korzystania
z telefonow, szukajac kontaktow spotecznych. Wynik ten znajduje potwierdzenie w innych
badaniach, gdzie samotno$¢ jest waznym determinantem korzystania z mediow
spolecznos$ciowych (Ye i Lin, 2015) oraz uzaleznienia od Internetu (Ozdemir, Kuzucu, i Ak,
2014), czy od Facebooka (Blachnio, Przepidrka, Boruch, i Batakier, 2016). Co wigce;,
samotno$¢ 1 depresja sg takze zwigzane z problematycznym korzystaniem z telefonow
komorkowych (Giizeller 1 Cosguner, 2012).

Zgodnie z zalozeniami projektu okazato si¢, ze niski poziom umiejetnosci spotecznych
sprzyja problematycznemu korzystaniu z telefonow. Roéwniez inne badania wskazuja, ze
szczegolnie podatne na uzaleznienie od telefonow komorkowych sa osoby mtode, posiadajace
problemy emocjonalne, niskie poczucie wartosci, poszukujace przyjazni, czy tez osoby majace
problem z kontaktami interpersonalnymi, a wigc posiadajgce niskie kompetencje spoleczne

(Woronowicz, 2009). Goetz (2014) podkresla takze rolg czynnikow osobowosciowych w
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powstawaniu uzaleznienia od telefonu czy Internetu. Moga nimi by¢ niska samoocena,
niesmiato$¢, niskie poczucie sprawstwa, niedowarto$ciowanie, ktore prowadza do ucieczki w
pozornie bezpieczny $wiat Internetu, zubozenie bezposrednich kontaktow interpersonalnych,
skutkiem czego moze by¢ dalsze wycofanie z kontaktow spotecznych i depresja.

Co wigcej, depresja jest istotnym predyktorem problematycznego korzystania z telefonu
komorkowego. Podobnie niektéore z badan wskazuja, ze depresja moze by¢ predyktorem
uzaleznienia od telefonéw komoérkowych (Thomee, Harenstam, i Hagberg, 2011), inne nie
dowodza takiej zaleznosci (Whiteside i Lynam, 2001). Ha i in. (2007) wskazuja na zwigkszony
poziom symptoméw depresji u oséb nadmiernie korzystajagcych z telefonow komorkowych.
Young (1997) twierdzi, Zze osoby depresyjne, cechujace si¢ niskim poczuciem wiasnej wartosci,
objawiajace si¢ odrzucenia, o niskiej] motywacji i odznaczajace si¢ duza potrzebg akceptacji
przez innych, s3 bardziej narazone na dysfunkcjonalne korzystanie z nowoczesnych
technologii. Osoby, ktore czujg sie przygnebione, moga korzystaé z telefonow komorkowych,
aby szuka¢ wsparcia spotecznego lub w celu radzenia sobie z uczuciami samotnosci 1 apatii,
ktore mogg nasila¢ uczucie depres;ji i stresu (Murdock, 2013).

Co ciekawe, motywacja do korzystania z telefonow komodrkowych jest réwniez
istotnym czynnikiem ryzyka przy korzystaniu z telefonow. Traktowanie telefonu jako srodka
zapewniajacego rozrywke lub ucieczke wigzato si¢ z negatywnym wzorcem korzystania z
telefonu. Podobny kierunek zaleznos$ci wskazuja wyniki poprzednich badan, gdzie obok
czynnikéw osobowosciowych, motywacja do korzystania z telefonéw komodrkowych petni
wazng role wyjasniajacg korzystanie 1 rozwdj uzaleznienia od telefonéw. Zgodnie z teorig
korzystania i gratyfikacji (U&G) (Katz, Blumler i Gurevitch, 1974) motywy powinny by¢

jeszcze wazniejszymi predyktorami wykorzystania telefonéw niz cechy osobowosci, poniewaz

19



&
@ ﬂ.

[L.’o\
- W KATOLICKI
- ot Hetorig it UNIWERSYTET

i ; LUBELSKI
Ministerstwo Zdrowia JANA PAWEA I

1918

(UL

motywacje sg bardziej proksymalnymi przyczynami zachowania niz osobowos¢ (Ajzen, 1991).
Zatem badanie wpltywow motywacyjnych i osobowosci w daje wigksze zrozumienie w
zjawisko problematycznego korzystania z telefonéw komorkowych.

Nasze badania potwierdzaja, ze niewatpliwie szczego6lng grupg ryzyka dla rozwinigcia
si¢ problematycznego wzorca korzystania z telefonow komoérkowych moga by¢ adolescenci
(np. Assung¢ao i Matos, 2017). Nalezg oni do pokolenia postmilenialnego lub pokolenia Z, ktére
nie zna §wiata bez technologii (Dimock, 2019). To w $wiecie online cz¢sto realizuja swoje
zadania rozwojowe (Borca, Bina, Keller, Gilbert i Begotti, 2015). Tam tez czuja si¢ swobodnie
i wygodnie korzystaja z dostepnych aplikacji (Purcell, 2012). Ponadto, obniza si¢ wiek
pierwszego korzystania z telefonu lub pierwszego logowania do Internetu (Smith i Anderson,
2018), a co wigcej, mtodzi ludzie czgsto zdobywaja doswiadczenie online bez wystarczajacej
kontroli rodzicielskiej (Jiang, 2018). To sprzyja powstawaniu niebezpiecznych zachowan i
problematycznego korzystania z nowoczesnej technologii. Nasze badania pokazuja, ze wyzszy
poziom problematycznego korzystania z telefonu wystepuje w grupie dziewczat. To one s3

bardziej narazone na rozwini¢cie negatywnego wzorca korzystania z telefonu.

Whnioski i rekomendacje

Zarowno te statystyki, jak 1 inne wyniki badan, jednoznacznie wskazuja, ze telefon stat
si¢ codziennym narzedziem dla osob mtodych. Podkresla to potrzebe badan tej grupy wiekowej,
aby blizej przyjrze¢ si¢ sposobom wykorzystania tej technologii, a takze na ile kontrolujg to
korzystanie. Podsumowujac, wyniki przeprowadzonych badan mozemy wypunktowaé w

formie najwazniejszych rekomendacji:
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Otrzymane wyniki wskazuja jednoznacznie, ze kontekst spoteczny i funkcjonowanie osoby
w najblizszym otoczeniu powinny by¢ uwzgledniane w ocenie ryzyka problematycznego
korzystania z telefonéw komorkowych.

Badania mogg by¢ pomocne w charakterystyce uzaleznienia od telefonow komorkowych.
Pokazuja bowiem, zwiazki z takimi wlasciwosciami psychologicznymi, jak: Igk spoteczny,
osamotnienie, satysfakcja z rodziny i umiejetnosci spoteczne.

Pokazuja rowniez role motywacji do korzystania z telefonow komoérkowych.

Wyniki wskazuja na konsekwencje zdrowotne wskutek nadmiernego korzystania z
telefonow komorkowych.

Otrzymane wyniki pozwalaja na dokonanie charakterystyki wlasciwego 1
problematycznego korzystania z telefonow komoérkowych.

Co wigcej, mozliwe jest wskazanie czynnikow ryzyka, ktére czynig osobe bardziej podatng
na uzaleznienie oraz czynnikow chronigcych osobe przed negatywnym oddziatywaniem
telefonow komorkowych.

Wyniki moga by¢ przydatne przy tworzeniu programow profilaktycznych oraz w

dziataniach terapeutycznych.
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