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1. Wstep

Zyjemy w szybko cyfryzujacym sie spoleczenstwie, a postepujacy rozwdj technologiczny - poza
wieloma mozliwo$ciami - stwarza rOwniez szereg zagrozen, na ktdre szczegdlnie narazeni sg
najmtodsi uzytkownicy Internetu. Globalna sie¢ zmienia si¢ szybko, zmieniajg si¢ takze sposoby jej
uzytkowania, przez co wiele wypracowanych do dzi§ narz¢dzi pomiaru 1 metod zapobiegania
negatywnym skutkom cyfryzacji traci na aktualnos$ci, nie odpowiadajac wspotczesnym potrzebom
spotecznym. Po ponad 25 latach badan naukowych nad negatywnym wplywem naduzywania
Internetu na dobrostan spoteczenstwa, wcigz sygnalizowany jest brak skutecznych narz¢dzi pomiaru
problemu i metod jego redukcji (Serenki & Turel, 2020). Szacuje si¢, ze nawet 30% populacji
mlodych uzytkownikow sieci znajduje si¢ w grupie wysokiego ryzyka rozwoju e-uzaleznienia, a
kolejne 7-10% juz wykazuje jego przejawy (Yellowlees & Marks, 2007, Pan, Chiu, Lin, 2020,
Lozano-Blasco, Robres, Sanchez, 2022). Jednocze$nie sygnalizowany jest niedobdr specjalistow
(psychologow, pedagogow, terapeutow) praktycznie przygotowanych do przeciwdziatania zjawisku
naduzywania nowych technologii przez dzieci i mlodziez (Xu et al. ,2021). Problem stanowi takze
ograniczony dostep do skutecznych terapii o0s6b uzaleznionych oraz wysokie koszty ich
implementacji (Greenfield, Paoli, 2017).

Jednym z kluczowych wyzwan spotecznych staje si¢ ochrona najmiodszych pokolen przed
rozwojem niekonstruktywnych wzorcéw uzytkowania nowych technologii cyfrowych, ktérych
wszechobecno$¢ nie pozwala dhuzej na samo skupianie si¢ na ograniczaniu dzieciom dostepu do
e-mediow czy limitowaniu czasu spedzanego przed ekranem. Konieczne staje si¢ wypracowanie
nowych metod zapobiegania problemowi na wczesnym etapie rozwoju, zwlaszcza z poziomu
profilaktyki uniwersalnej kierowanej do ogélu spoleczenstwa, aby ksztattowaé w dzieciach 1
mlodziezy bezpieczne wzorce wykorzystywania nowych technologii do wspomagania rozwoju i
dobrostanu, unikajac ryzyka uzaleznienia. Potrzebne sg szczeg6lnie takie metody, ktore moga by¢
wdrazane przez réznych specjalistow pracy z dzie¢mi, mtodziezg i rodzinami na duzg skale i przy
ograniczonym koszcie.

Odpowiadajac na zdiagnozowane potrzeby spoteczne, gtownym celem projektu jest zwiekszenie
mozliwosci profilaktyki niekonstruktywnego uzytkowania mediow elektronicznych przez uczniow
szkot podstawowych, a takze dostarczenie naukowcom poglebionych danych modelowych i
eksperymentalnych, zebranych na duzej i reprezentatywnej grupie ucznidow i ich rodzicow, aby

wspomoc dalszy rozwoj badan naukowych w obszarze e-uzaleznien.
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1.1. Tlo teoretyczne

Wspotczesny Internet to zupelnie inne medium niz to, ktore ¢wier¢ wieku temu zapoczatkowato
badania nad konstruktem nazwanym uzaleznieniem od Internetu. Wcigz postepujacy dynamiczny
rozw6j mys$li technologicznej sprawia, ze dotychczas zgromadzona wiedza naukowa, a takze
narzgdzia pomiaru i metody przeciwdziatania naduzywaniu e-medidw, stopniowo tracg na
aktualno$ci. Sama definicja slowa social media zmieniala si¢ na przestrzeni 25 lat ich istnienia,
uwzgledniajac kolejne - poza utatwianiem kontaktow spotecznych - funkcje, takie jak nowe formy
dziatan marketingowych, poszukiwania pracownikéw i pracodawcow, czy tworzenia wizerunku i
prowadzenia biznesu i inne (Aichner i wsp., 2021). Obserwowany wzrost aktywnosci online wynika
nie tylko ze wzrostu mozliwosci jakie daje rozwijajacy si¢ Internet, ale 1 zwigkszenia jego uzytkowe;j
atrakcyjnosci. Wspotczesne mozliwosci profilowania klientéw w oparciu o analiz¢ ich zachowan w
Internecie utatwiajg kierowanie reklam i komunikatéw perswazyjnych do odbiorcow szczegolnie na
nie wrazliwych, ale 1 gromadzenie danych o uzytkownikach, ktére wykorzystywane sa do
projektowania kolejnych zmian w przestrzeni wirtualnej. W tym wzgledzie interes odbiorcow
(uzytkownikow Internetu) 1 nadawcoéw (tworcoOw np. portali spotecznosciowych, czy gier)
niekoniecznie s3 ze sobg zbiezne, a nowe media stale rozwijane sa tak, aby jeszcze bardziej wptywaé
na pobudzenie uktadu nagrody uzytkownika, stwarzajac przez to coraz wigksze ryzyko uzaleznienia
sie, a przy tym narazajagc na szereg innych probleméw z zachowaniem, psychologicznych i
psychiatrycznych (Stupavsky, Daki¢, 2023). Widoczne jest to cho¢by w ewolucji portali
spotecznos$ciowych, opierajacej si¢ na stopniowej redukcji pisanego tekstow, zwiekszeniu nacisku na
zdjecia, grafiki i symbole, a nast¢gpnie fimy - z czasem coraz krotsze - czy tez w nowych funkcjach,
jak np. relacje dostgpne tylko przez dobg i korespondujace z efektem FoMO, czy rolki umozliwiajace
szybkie przegladanie i1 tworzenie wilasnych kompilacji wideo, ktore zostalty wprowadzone po
btyskawicznym wzroscie zainteresowania internautow aplikacja TikTok. Ta ostatnia szczegdlnie
spopularyzowata si¢ wérdd najmtodszych uzytkownikéw social mediow, ktorzy narazeni sg na tresci
nieodpowiednie do wieku 1 wregcz promujgce zaburzenia odzywiania i samookaleczenia (Center for
Countering Digital Hate, 2022). Stale rozwijana jest takze koncepcja Internetu trzeciej generacji
(Web3), ktory ma opieraC si¢ na jeszcze wigkszej wirtualizacji 1 immersyjno$ci doswiadczen online,
czego mozliwe reperkusje spoleczne i gospodarcze sg juz szeroko dyskutowane (Koracova, Horak,
Higgins, 2022; Park et al., 2022, Sheridan et al., 2022). Jednoczesnie obserwowany jest trend do
przechodzenia uzytkownikéw sieci spotecznosciowych z tradycyjnych platform do nowych, opartych

na technologii blockchain, czyli zdecentralizowanego wspodtdzielenia duzych zbioréw danych przez
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okreslong grupe uzytkownikow, ktore umozliwia kontakty spoteczne oraz transakcje finansowe
(Galdeman et. a., 2023).

Zasadniczym problemem i ograniczeniem dotychczasowej wiedzy naukowej o wptywie Internetu
na funkcjonowanie cztowieka jest fakt jej dezaktualizowania si¢ wraz z szybkim postepem prac nad
rozwojem nowych mediéw elektronicznych. Zdaje si¢, ze niektore odkrycia naukowe (jak na
przyktad rozpoznanie zjawiska FoOMO jako lgku przed pominigciem informacji czasowo dostepnych
w Internecie) sg szybciej wykorzystywane przez projektantow 1 konstruktorow nowych technologii,
niz trafiajg do $wiadomosci spotecznej, chronigc uzytkownikéw przed ich negatywnymi skutkami. W
tym kontekscie krytycznie wazna jest psychoedukacja catego spoleczefistwa, a przede wszystkim
wzmozona ochrona najmtodszych uzytkownikow, ktorzy sa szczegdlnie podatni na wptyw zaré6wno
reklamodawcow jak 1 nieSwiadomych mechanizmoéw psychologicznych zwigkszajacych ryzyko
rozwoju e-uzaleznienia. W szybko digitalizujacym si¢ spoleczenstwie, w ktorym nie ma juz
mozliwos$ci unikania kontaktu z nowymi technologiami, celem dziatanh pomocowych nie powinno by¢
juz ograniczanie dzieciom dostepu do e-medidw, ale nauka ich bezpiecznego uzytkowania od
najmtodszych lat. Podstawg budowania konstruktywnych wzorcow uzytkowania nowych technologii
powinna by¢ higiena cyfrowa - zrozumienie zasad bezpiecznego uzytkowania e-mediow i
przestrzeganie zalecen rozwojowych, uwzgledniajacych czas spedzany z ekranami i podejmowane w
nich aktywnosci. Tymczasem badania polskie z 2019 roku wskazuja, ze ponad potowa nauczycieli 1
blisko co trzeci rodzic nie wprowadzaja zadnych zasad uzytkowania mediéw elektronicznych przez
dzieci w $rodowisku szkolnym i w domu (Pyzalski i wsp., 2019). Roéwniez polskie badania
prowadzone podczas trwania pandemii COVID-19 wykazaty, jak brak odpowiedniej higieny
cyfrowej przyczynit si¢ do wzrostu probleméw z naduzywaniem Internetu ws$rdd ucznidw
zmuszonych do kontynuacji nauki w trybie zdalnym (Ptaszek i wsp., 2020). Obok czynnikéw ryzyka
e-uzaleznienia nie mozna takze zapomina¢ o czynnikach ochronnych, ktéorych wzmacnianie winno
by¢ nieodigcznym elementem dzialan profilaktycznych i terapeutycznych. Wsérod cech chronigcych
przed problemowym uzytkowaniem Internetu obok indywidualnych cech dziecka, szczegdlnie wazne
sa cechy bezpiecznego srodowiska rodzinnego i rowiesniczego (Koo & Kwon, 2014). Metaanaliza
Fumero i1 wspotpracownikéw (2018) wykazata jednak, ze czynniki ryzyka majg wigkszy wplyw na
wystepowanie IA niz czynniki ochronne. Z kolei metaanaliza badan dotyczacych uzaleznienia od gier
komputerowych wykazata, ze jedynym silnym czynnikiem ochronnym byta samokontrola gracza (Ji i
wsp., 2022).

Weczesna edukacja, zwigkszanie spotecznej sSwiadomosci zagrozenia, redukcja czynnikdéw ryzyka

1 stymulowanie czynnikow ochronnych moga przyczyni¢ si¢ do budowania wiekszej odpornosci
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spoteczenstwa na negatywne skutki globalnej cyfryzacji. Innym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do
zmniejszenia epidemiologii e-uzaleznien jest tez wczesne rozpoznanie oséb w grupie ryzyka i
wczesne interwencje kierowane do osOb uzywajacych problemowo lub juz uzaleznionych.
Tymczasem wcigz brak jest jasnych definicji bliskoznacznych termindéw jak naduzywanie,
problemowe uzytkowanie, uzaleznienie od e-mediéw, w aktualnych klasyfikacjach chorob i zaburzen
psychicznych nie zawarto réwniez kryteriow diagnostycznych dla uzaleznienia od Internetu, przez co
diagnoza 1 systemowe leczenie osob nim dotknigtych nie jest obecnie mozliwe. Pewien postep w
systematyzacji wiedzy diagnostycznej przyniosta ostatnia aktualizacja europejskiej klasyfikacji
ICD-11, w ktorej zawarto wstepne kryteria roznicujace osoby uzaleznione od gier komputerowych.
Brak jest rowniez naukowo potwierdzonych metod terapii osob uzaleznionych od nowych mediow,
chociaz w Polsce aktualnie trwa pilotaz dziesigciu nowych programow terapii krotko 1
dhugoterminowej, kierowanych do miodziezy naduzywajacej e-medioéw i ich rodzin (zob. Dz.U. 2021
poz. 2253), co daje nadziej¢ na popraw¢ sytuacji w najblizszej przyszlosci. Bariery diagnostyczne i
terapeutyczne dedykowane zwlaszcza mlodym uzytkownikom uzaleznionym od Internetu tym
bardziej kierujag uwage na osoby, ktore nie wyksztalcity jeszcze psychologicznych mechanizmow
uzaleznienia, ale juz naduzywaja nowych mediow w r6znym nasileniu. Mimo, ze termin uzaleznienie
od Internetu jest najczesciej stosowanym w badaniach naukowych, skuteczne zapobieganie
negatywnym skutkom globalnej digitalizacji powinno rozpoczyna¢ si¢ na poziomie uniwersalnym,
kierowanym do og6tu populacji. Podstawowa wiedza o zasadach bezpiecznego uzytkowania nowych
mediow 1 $wiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z naduzywania, problemowego uzytkowania i
uzaleznienia powinna by¢ kierowana do wszystkich dzieci rozpoczynajacych aktywne uzywanie
e-mediow oraz ich rodzin. Profilaktyka wskazujaca i selektywna natomiast powinna by¢ szeroko
dostepna wszystkim osobom, ktore nie wyksztalcity bezpiecznych wzorcoOw zachowan i zaczely
naduzywac, oraz jesli naduzywanie to zaczyna wywotywac negatywne skutki dla jednostki i/lub jej

otoczenia, okreslane problemowym uzywaniem Internetu.
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1.2. Cele projektu

Projekt sktadat si¢ z trzech zasadniczych etapow, realizujacych cztery gidwne cele teoretyczne:

1. Analiza rozpowszechnienia zjawiska naduzywania mediow elektronicznych wsréd dzieci w
wieku 7-14 lat - w samoopisowe] ocenie samych uczniow oraz obserwacyjnej ocenie ich
rodzicow/opiekunow.

2. Analiza determinantéw ryzyka e-uzaleznienia wsrdd uczniow szkot podstawowych, w tym cech
indywidualnych i relacyjnych lezacych po stronie dziecka, rodzica i systemu rodzinnego.

3. Zaprojektowanie dwoch modeli interwencji profilaktycznej redukujacej nasilenie naduzywania
medioéw elektronicznych dla uczniéw szkét podstawowych:

a) skierowanego bezposrednio na redukcj¢ naduzywania e-mediow;
b) skierowanego bezposrednio na najsilniejsze determinanty zachowania problemowego, a przez
to posrednio na redukcj¢ naduzywania e-mediow;

4. Analize skutecznosci interwencji w badaniu eksperymentalnym uwzgledniajagcym grupe

kontrolna.

Praktyczne cele projektu to:

1. Dostarczenie konkurencyjnych danych ilosciowych o wzajemnych zalezno$ciach pomigdzy
znaczng pulg determinantow ryzyka e-uzaleznienia, ktore w przeciwienstwie do wiekszosci
istniejagcych badan weryfikuja bezposrednie 1 posrednie zalezno$ci miedzy cechami
indywidualnymi i relacyjnymi, tak wérod dzieci jak i ich rodzin.

2. Zwigkszenie mozliwosci profilaktycznych kierowanych do dzieci i mtodziezy w szkotach
podstawowych poprzez udostepnienie materialdéw z programoéw profilaktycznych mozliwych do
wykorzystania w §rodowisku szkolnym.

3. Dostarczenie potwierdzonych empirycznie danych o skuteczno$ci dwdch podejs¢ do profilaktyki
e-uzaleznien i1 sporzadzenie rekomendacji do dalszego tworzenia efektywnych programow
profilaktycznych, odpowiadajgcych wspodtczesnym wymaganiom miodego pokolenia zyjacego w

szybko digitalizujagcym si¢ spoleczenstwa.
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1.3. Podstawowe zalozenia metodologiczne

Cel 1. Analiza rozpowszechnienia problemu naduzywania mediow elektronicznych przez dzieci 1

mlodziez:

badanie iloSciowe na reprezentatywnej grupie 1000 par dziecko-rodzic, losowo
wybranych z terenu 3 wojewddztw: zachodniopomorskiego, lubuskiego i dolno$laskiego;

realizacja we wspolpracy z losowo wybranymi szkotami podstawowymi z terenow
wiejskich, miast gminnych, powiatowych i wojewddzkich;

ocena dokonywana przez samego ucznia oraz jego rodzica/opiekuna prawnego;

pomiar znormalizowanymi kwestionariuszami: Inwentarzem E-MOI w wersji
samoopisowe] Al dla uczniow w wieku 7-14 lat 1 wersji obserwacyjnej Bl dla
rodzicow/opiekundw uczniow w wieku 7-14 lat;

wyniki pomigdzy 7. a 10. stenem przyjete za wskaznik wzmozonego ryzyka rozwoju
e-uzaleznienia;

swiadome 1 dobrowolne uczestnictwo w badaniu - konieczno$¢ uzyskania pisemnej zgody
rodzica/opiekuna na udziat dziecka w badaniu naukowych;

konieczno$¢ uzyskania pozytywnej opinii Komisji Bioetyczne;.

Cel 2. Analiza determinantéw nasilenia problemu naduzywania mediow elektronicznych przez

dzieci 1 mtodziez:

wybor determinantéw oparty na przegladzie aktualnych badan naukowych;

wybor determinantdw dostosowanych do wieku odbiorcow (7-14 lat);

badanie rzetelnymi testami przesiewowymi dostosowanymi do wieku odbiorcow;
uwzglednienie cech indywidualnych dziecka i1 rodzica, cech relacyjnych oraz cech
systemu rodzinnego;

badanie iloSciowe na reprezentatywnej grupie 1000 par dziecko-rodzic, losowo
wybranych z terenu 3 wojewddztw: zachodniopomorskiego, lubuskiego i dolno$laskiego;
realizacja we wspotpracy z losowo wybranymi szkotami podstawowymi z terendow
wiejskich, miast gminnych, powiatowych 1 wojewddzkich;

swiadome i1 dobrowolne uczestnictwo w badaniu - konieczno$¢ uzyskania pisemnej zgody
rodzica/opiekuna na udziat dziecka w badaniu naukowych;

koniecznos$¢ uzyskania pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej.
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Cel 3. Projektowanie interwencji profilaktycznych redukujacej nasilenie naduzywania mediow

elektronicznych wsrdd ucznidw szkét podstawowych:

zespotowa praca koncepcyjna specjalistow doswiadczonych w pracy z dzie¢mi i
mtodziezg, zespot interdyscyplinarny ztozony z:

* psychologa z wyksztalceniem pedagogicznym, do§wiadczonego w pracy praktycznej i
badawczej z udziatem dzieci w wieku szkolnym;

* psychologa pracujacego w poradni pedagogiczno-psychologicznej i specjalizujacego si¢
w profilaktyce kierowanej do dzieci, mtodziezy i rodzicow;

* psychologa ze specjalizacja w psychologii rozwojowej;

« certyfikowanego specjalisty psychoterapii uzaleznien;

* psychoterapeuty systemowego;

* psychoterapeuty behawioralno-poznawczego;

* terapeuty srodowiskowego dzieci i mlodziezy;

* lekarza psychiatry do§wiadczonego w obszarze uzaleznien behawioralnych;

* psychologa badacza w doswiadczeniem w badaniach eksperymentalnych;

interwencja ztozona z 9 spotkan trwajacych po 45 minut kazde, w tym 5 grupowych z
uczniami i 4 indywidualnych z rodzicami;

program dostosowany do realizacji w warunkach stacjonarnych i zdalnych;

techniki dostosowane do wieku odbiorcow, z podziatem na dzieci mtodsze (klasy II-1V) i
starsze (klasy V-VIII);

uwzglednienie grupy kontrolnej realizujacej analogiczng interwencj¢ w temacie
niezwigzanym z problemem naduzywania nowych technologii, ani z jego glownymi

determinantami.

Cel 4. Testowanie skutecznosci interwencji:

badanie eksperymentalne zaprojektowane zgodnie z rygorem metodologicznym i przy
kontroli zmiennych zaktocajacych;

losowo wybrana grupa min. 50 par dziecko-rodzic w kazdym modelu;

réwnolegte testowanie dwdch modeli interwencji oraz warunku kontrolnego;

zaj¢cia prowadzone wylgcznie przez przeszkolonych psychologdéw-badaczy;

trzy pomiary zmiennej zaleznej: przed rozpoczeciem interwencji, zaraz po jej

zakonczeniu oraz 1 miesigc po zakonczeniu.
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2. Badanie rozpowszechnienia i determinantow zjawiska naduzywania nowych technologii

przez dzieci i mlodziez

2.1. Przeglad determinantow zjawiska naduzywania nowych technologii

Korzystajac z naukowych baz danych zidentyfikowano najczgsciej analizowane w badaniach
determinanty 1 korelaty ryzyka uzaleznienia od mediow cyfrowych, dokonujac ich systematyzacji
na czynniki zwigzane ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, czynniki indywidualne, rodzinne,
spoteczne oraz socjodemograficzne. Pozwolito to na wybdr takich zminnych, ktore potencjalnie
moge determinowaé ryzyko naduzywania e-medidw wsrod dzieci uczacych si¢ w szkotach
podstawowych oraz zaplanowanie modelu czynnikéw ryzyka, ktory nastgpnie zostal

zweryfikowany w badaniu ilosSciowym na reprezentatywnej grupie odbiorcow.

Czynniki zdrowotne

Czynniki te sg stosunkowo dobrze poznane, na przestrzeni lat badan zdetektowano pojedyncze
aspekty zdrowotne powigzane z ré6znymi aspektami naduzywania e-mediow, a takze prowadzono
badania podtuzne oraz przygotowano metaanalizy. Na przyktad systematyczny przeglad sporzadzony
przez Lam (2014) wykazal, ze do roku 2013 opublikowano 8 badan longitudinalnych z udziatlem
mtodziezy, potwierdzajacych znaczenie czynnikow podzielonych na kategorie: problemy
psychopatologiczne uzytkownikéw, czynniki rodzinne oraz dodatkowe, jak motywacja do
uzytkowania internetu czy osiggni¢cia szkolne. Niewatpliwie najczestszym korelatem uzaleznienia od
internetu (IA) jest nasilenie przejawow depresji - na samo hasto (“internet addiction” AND
“depression”) wyszukiwarka Scopus detektuje 1.151 zrddet, a multiwyszukiwarka GoogleScholar
ponad 227.000 zZrodet. Doniesienia na temat zwigzku naduzywania internetu z objawami depresji
pochodza juz z 1998 roku, gdzie podczas badania na studentach zauwazono, ze depresyjne nastroje i
lek pojawiaja si¢ jako forma objawoéw odstawiennych, gdy naduzywajacy miodzi ludzie pozostaja
offline (Kendell, 1998). W tym samym roku prekursorka badan nad uzaleznieniem od internetu
Kimberly Young potwierdzita statystyczng korelacje pomigedzy wzmozonymi stanami depresyjnymi a
problematycznym uzytkowaniem sieci (Young, 1998). Od tamtej pory badacze na calym $§wiecie
analizowali powigzania pomigdzy tymi cechami w réznych grupach uzytkownikéw, poczawszy od
ludzi dorostych przez studentow rowniez po adolescentow 1 dzieci. Wiele z tych badan dostarczato
dowodow korelacyjnych, nie mogacych okres§li¢ przyczynowo-skutkowego charakteru tych
zalezno$ci. W ostatnich latach zaczgly pojawiac si¢ szczegodlnie cenne metaanalizy oraz badania

podhuzne, np. Ho i wspolpracownicy (2014) w metaanalizie analizujacej badania na ludziach
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dorostych potwierdzili wyrazng wspotzalezno$¢ miedzy IA i kliniczng depresja, a takze zaburzeniami
lekowymi, ADHD oraz naduzywaniem alkoholu. Z kolei Cheng i wspolpracownicy (2018)
potwierdzili istotnie wigksze rozpowszechnienie mys$li 1 zachowan samobojczych u dorostych
uzaleznionych od internetu. Ratan i wspotpracownicy (2021) wykazali, ze depresja i stany lekowe
stanowig moderatory zachowan zwigzanych 2z naduzywaniem smartfonéw. Ostinelli 1
wspotpracownicy (2021) potwierdzili takze powigzania migdzy uzaleznieniem od gier internetowych
a nasileniem depresji. Koo 1 Kwon (2014) przeanalizowali wylacznie badania prowadzone na
populacji koreanskiej, dotknigtej jednym z najwyzszych odsetkow o0sob uzaleznionych od internetu
na $wiecie 1 wykazali, Zze A powiazany jest tez z wigkszo$cig objawow depresji, takich jak uciekanie
od samego siebie, problemy z samoidentyfikacja, samoregulacja, ztoscia 1 agresja oraz
uwarunkowaniami temperamentalnymi. Pontes, Kuss, Griffits (2015) analizowali problem z
perspektywy psychologii klinicznej oraz neuropsychologii odkrywajac, ze odpowiedz osrodkowego
uktadu nerwowego wsrdd osob z 1A jest zblizona do odpowiedzi osob uzaleznionych od alkoholu,
podczas gdy wiadomo, ze alkohol jest depresantem. Z kolei Buneviciene i Bunevicious (2020)
okreslili, ze problem ten nie omija nawet pracownikéw ochrony zdrowia, wsrdd ktorych
rozpowszechnienie A siggato blisko 10% 1 bylo silnie powigzane ze spadkiem nastroju, zmeczeniem
1 przecigzeniem praca.

Zdecydowanie mniej jest badan, rowniez metaanaliz, zglebiajacych ten problem u dzieci i
miodziezy. Li, Li, Liu i Wu (2020) wskazali na wyrazne powigzania mi¢dzy uzaleznieniem od
telefonéw komorkowych a depresja, lekiem, impulsywnos$cig 1 jakoscig snu wsrdd studentow.
Znaczaca pracg jest systematyczny przeglad wykonany przez Piteo 1 Ward (2020) uwzgledniajacy
badania prowadzone na dzieciach i mlodziezy w wieku 5-18 lat. Potwierdzili oni zwigzek miedzy
naduzywaniem internetu w celu korzystania z portali spolecznosciowych z cechami depresji i Igku,
jednak wskazali, ze ze wzgledu na stabo$¢ metodologiczng badan prowadzonych w latach 2005-2019
sity ich efektow sa stabe. Badacze nawotuja do prowadzenia silniejszych metodologicznie badan z
udziatem najmtodszych odbiorcéw, zwlaszcza na duzych i reprezentatywnych grupach oraz z
wykorzystaniem wystandaryzowanych narzgdzi pomiaru. Za ograniczenie tych badan uznano uzycie
testu K. Young (1998), ktory nie rdznicuje rodzajow aktywnosci podejmowanych w sieci. W badaniu
egipskim, wsrdéd adolescentow w wieku 14-18 lat zidentyfikowano, ze depresja, dystymia,
zachowania samobdjcze, Igk spoteczny, paniczny i fobie powigzane byly z réznymi przejawami
naduzywania e-mediow, z uwzglednieniem rodzaju aktywno$ci w sieci (Khali, Kamal, Elkoholy,
2022). W badaniu jeszcze milodszej grupy (w wieku 8-15 lat) Qiu 1 wspdlpracownicy (2022)

wykazali, ze problematyczne uzytkowanie smartphona wigzalo si¢ z nizszg $wiadomoscig i
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kontemplowaniem sensu Zycia, a nasilenie oznak depresji i zdolnosci do samokontroli moderowatly
ten zwigzek. Co wigcej, autorzy testujac trzy modele mediatorow badanego problemu wyprowadzaja
zalecenie do tworzenia modeli interwencji pomocowych dla dzieci 1 mlodziezy problematycznie
uzytkujacych e-media.

Najnowsze metaanalizy przeprowadzono takze w kontek$cie pandemii COVID-19. Panda i
wspotpracownicy (2021) potwierdzili radykalny wzrost stanow depresyjnych i lekowych wsrod
dzieci 1 nastolatkow w skutek lockdownu, z kolei Djurdjevis, Ghigliazza, Dukand 1 Djurdjevis (2022)
wykazali, ze sama ekspozycja na przedtuzajacy si¢ stan zagrozenia epidemicznego nasilita wsrod
najmlodszych odbiorcow cechy depresji i zaburzen lekowych jak i r6zne przejawy problematycznego
uzytkowania e-mediow. Powigzania mig¢dzy IA a depresja, lgkiem i nastawieniem do sytuacji
odnotowano takze w badaniu meksykanskim z samego poczatku pandemii (Priego-Parra 1 wsp.,
2020).

Na poczatku 2022 roku, Yang i wspotpracownicy (2022) opublikowali kluczowe wyniki badan
podhuznych, prowadzonych na duzej grupie studentow w Chinach. Badanie rozwoju cech IA i
depresji w czasie wykazato, ze zwigzek pomigdzy tymi zmiennymi jest prawdziwie dwustronny, t].
wystepowanie depresji zwieksza ryzyko wtornego IA, jednoczesnie pierwotne wystgpowanie 1A
zwigksza ryzyko wtornej depresji. W ciggu 12-miesigcznego okresu obserwacji rozpowszechnienie
IA wzrosto 0 4% (do 9,5%), a rozpowszechnienie depresji o 1,7% (do 5,6%).

Najwiecej badan wiagzacych z TA z zaburzeniami snu prowadzonych bylo na studentach.
Zaleznos¢ pomigdzy tymi dwoma problemami potwierdzono m.in. na populacji mtodych ludzi z Chin
(Wing-sze 1 wsp., 2010, Hu, 2022), Wietnamu (Zhang i wsp., 2017), Bangladeszu (Jahan i wsp.,
2019), Iranie (Hadadvand i wsp., 2013, Islame Farsani i wsp., 2016), Turcji (Canan i wsp., 2013),
Arabii (Khayat i wsp., 2018), Rosji (Tereschenko i wsp., 2021), Niemiec (Randler i wsp., 2016), USA
(L1, O’Brien, Snyder, Howard, 2015) i1 wielu innych krajach §wiata.

Rozlegle badanie ws$rod blisko 7,5 tysigca studentow przeprowadzone przez Lingli i1
wspolpracownikow (2021) wykazaly, ze przyjete kryteria uzaleznienia od internetu spetniato 8.86%
badanych, a problemy ze snem zidentyfikowano ws$réd 11.73%. Regresja logistyczng
zidentyfikowano, ze problemy ze snem, preferowanie porannego trybu zycia oraz pte¢ zenska byty
niezaleznie od siebie powigzane z uzaleznieniem od internetu (kryteria wg K. Young). Systematyczny
przeglad przeprowadzony przez Alimoradi i wspoipracownikow (2019) wskazatl na problemy ze
snem 1 skrocony czas snu jako czynniki podnoszace ryzyko uzaleznienia od internetu ponad
dwukrotnie. Badanie podluzne na duzej grupie dzieci 1 miodziezy w wieku 8-14 lat wykazalo

podobnie dwustonne oddziatywanie, jakie Yang i inni zdetektowali w przypadku depresji (Yang i
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wsp., 2022). Okazuje si¢, ze zarOwno na podstawie pierwotnie rozwini¢tego uzaleznienia mozemy
przewidywa¢ wtérne zaburzenia snu, jak 1 ws$rdod uczniow z pierwotng bezsennoscig, mozna
przewidywac¢ wigksze ryzyko wystapienia IA (Chen, Gau, 2016).

Wsrod zaburzen psychicznych, powigzane ze sktonnoscig do naduzywania e-mediow okazywaty
si¢ ADHD, ktore wérod dorostych byto silniej powigzane z IA u kobiet (Yen, Yen, Chen, Tang, Ko,
2009), réwniez wsérod kobiet silniejsze byly powigzania migdzy ADHD i1 depresja w kontekscie TA
(Yen 1 wsp., 2007). Wsrdd dzieci raportowano niezalezny od ptci zwigzek miedzy ADHD 1 [A (Yoo 1
wsp., 2004). Odnotowano takze relacje miedzy ADHD i cechami autystycznymi oraz zachowaniami
rodzicow w badaniach podtuznych (Chen, Chen, Gau, 2015). Problemy z koncentracja uwagi i
nadaktywno$cig wigzane bylty z IA od lat, doczekujac si¢ réwniez metaanalizy, ktora jednak nie
potwierdzita pierwotnie obserwowanych roznic migdzyptciowych (Wang, Yao, Liu, Lv, 2017).
Najnowsze badania na starszej miodziezy sygnalizujg tez udzial nasilenia depresji w ksztattowaniu
si¢ IA wérod osob z cechami ADHD (Gundogar, Ozzer, Karamustafalioglu, 2020). Interesujace sa
rowniez doniesienia o powigzaniach miedzy [A a spektrum autyzmu (ASD). Romano, Truzoli,
Osborne 1 Redd (2014) wykazali, ze cechy autyzmu powiazane sg z A, a zwigzek ten moderowany
jest przez wysokie nasilenie leku. Hirota, McElroy 1 So, 2021) zidentyfikowali zachowania obronne i
fakty ukrywania korzystania z e-mediow jako glowne cechy obrazu A wérdd nastolatkow z ASD. W
2-letnim badaniu podtuznym So i wspolpracownicy (2019) wykazali skuteczno$¢ oddziatywan
profilaktycznych ws$rod nastolatkéw z ASD i/lub ADHD poréwnywalng do skutecznosci wsrod
zdrowych nastolatkow.

Zapoczatkowanie badan nad szczegdotowymi zdrowotnymi korelatami problematycznego
uzytkowania nowych technologii byto mozliwe, dzigki wcze$niejszym badaniom wskazujacym na
powiazanie miedzy zachowaniami wskazujacymi na uzaleznienie a ogélnym stanem zdrowia oraz
subiektywnym poczuciem zdrowia i jakosci zycia (np. Bidi i wsp., 2012; Jafary Nadoushan i wsp.,
2012; Ahmadi, Saghafi, 2013; Kawyannejad 1 wsp., 2019 1 inni). Na znacznej grupie studentéw w
wieku 18-25 wykazano, ze wyzsze ryzyko IA wigzato si¢ m.in. z nizsza aktywnoscig fizyczna,
dlugosciag 1 zaburzeniami snu, wystepowaniem bolow glowy, zaburzen widzenia, bolem oczu,
problemami ze sluchem, gorszymi nawykami zywieniowymi, oraz ogdélnym zme¢czeniem (Bener i
wsp., 2018). Aktywnos¢ fizyczna i sport zdaja si¢ by¢ istotnymi czynnikami ochronnymi.
Zalezno$ci migdzy aktywnosciag a IA wykazano w licznych badaniach w tym rowniez wsrdd
studentow kierunkéw medycznych (Khan, Shabbir, Rajput, 2017), w badaniach moderacyjnych i
dziataniach prewencyjnych (Dang 1 wsp., 2018, Park 1 wsp., 2016), w czasie trwania pandemii

COVID-19 (Zalewska, Gatczyk, Sobolewski, Biatokoz-Kalinowska (2021), wsréd olimpijskich
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sportowcoéw (Parvin, Safdl, Rezaei, 2016), czy na wielotysigcznych, homogenicznych grupach
studentow (Han i1 wsp., 2021) itd. Szereg badan sygnalizuje takze wspotwystepowanie z [A u dzieci 1
mtodziezy problemu nadwagi, otylosci, nieprawidlowego BMI. Zalezno$¢ ta moze by¢ dwustronna,
tj. zarbwno naduzywanie e-mediow moze prowadzi¢ do wzrostu masy ciata, gléwnie ze wzgledu na
brak ruchu i gorsze nawyki zywieniowe i higien¢ Zycia, ale 1 fakt wystepowania nadmiernej masy
ciata moze motywowac¢ zwlaszcza ludzi mtodych do wycofania si¢ z aktywnosci realnej, na rzecz jej
kompensowania w $wiecie wirtualnym. Przestanki wskazujace na powigzania pomigdzy [IA 1 BMI
dostarczajag m.in. badania Li, Deng, Ren, Guo, He (2013); Eliacik i wsp. (2016); Bozkurt, Ozer,
Sahin, Sonmezgoz (2017); Van den Eijnden i wsp. (2018); Li, Hou, Yang, Jin, Wang (2019); Ornek,
Gundogmus (2022); Cakmak, Tanriover (2022) i inni.

Czynniki indywidualne

Nabyte 1 ksztaltowane w trakcie rozwoju osobniczego na bazie wrodzonego temperamentu cechy
osobowosci, byly rozpatrywane jako zrédto zmiennosci osobniczej w zakresie podatnosci na IA juz
od lat (zob. Amichai-Hamburger, 2002; por. Floros, Siomos, 2014). Wczesne badania wsrod
studentéw wykazaty jako istotne predyktory IA takie cechy osobowosci jak poszukiwanie nowosci,
unikanie przykrosci i niska zalezno$¢ od nagrody - podobnie jak zwigkszaly ryzyko siggania po
substancje psychoaktywne (Ko, Yen, Chen, 2006). Wsrdéd ucznidw szkoét $rednich odnotowano
zalezno$ci miedzy IA a cechami zdrowej osobowosci predysponujagcymi do zaburzen -
psychotyzmem 1 neurotyzmem (Ge, Se, Zhang, 2015). Znaczenie obu tych cech potwierdzono
réwniez w badaniu podluznym, prowadzonym przez 2 lata wsrdd studentéw z Chin (Dong, Wang,
Yang, Zhou, 2012) Neurotyzm w potaczeniu z oczekiwaniem spotecznego wsparcia przez internet
podnosit takze ryzyko e-uzaleznienia w badaniu na prébie australijskich dorostych (Hardie, Tee,
2007). Metaanaliza z 2017 roku, uwzgledniajaca badania nad r6znymi modelami osobowosci w
kontekscie nadmiernego uzytkowania internetu i1 gier komputerowych jako znaczace zidentyfikowata
takie cechy jak: neurotyzm, otwarto$¢ na doswiadczenie, sumiennos$¢, ekstrawersje, ugodowosc,
uspolecznienie, sklonnos¢ do  wspolpracy, samosterownos$¢, impulsywnos$¢, samoregulacja,
sktonno$¢ do agresji, spoteczna zalezno$¢, a wsrod cech osobowos$ci zaburzonej zwlaszcza cechy
narcystyczne, unikowe, zalezne i1 obsesyjno-kompulsyjne (Gervasi i wsp., 2017). Badania na znacznej
wielokulturowej probie za najistotniejszy czynnik osobowosciowy predysponujacy do IA okreslity
zdolno$¢ do samosterownosci (Sariyska i wsp., 2014). Wiele badan prowadzonych bylo w oparciu o
najbardziej rozpowszechniony na $wiecie model zdrowej osobowosci - Wielkg Pigtke. Na drodze

metaanalizy Kayis i wspotpracownicy (2016) wykazali, ze wszystkie gldéwne wymiary osobowosci
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powigzane s3 ze sktonnoscig do naduzywania e-mediow. Ryzyko uzaleznienia od nowych technologii
rosnie wraz ze spadkiem nasilenia takich cech jak ekstrawersja, otwarto§¢ na doswiadczenia,
ugodowos$¢ 1 sumienno$¢ oraz wraz ze wzrostem neurotyzmu. Poniewaz cechy osobowos$ci sa
wzglednie stalymi i nabytymi konstruktami psychicznymi, ktére ksztaltujg si¢ pod wplywem
czynnikdéw 1 do$wiadczen srodowiskowych, trudno jest mowi¢ o mozliwosciach ich badania wsrod
dzieci i nastolatkéw. Przyjmuje si¢, ze intensywnie ksztattuja si¢ do zakonczenia okresu adolescencji,
a w okresie wczesnej dorostosci krystalizujg si¢ uodparniajgc na dalsze zmiany, tworzac wzglednie
trwale filtry indywidualnych zachowan.

Czesto pojawiajacym si¢ w badaniach z réznych stron §wiata czynnikiem sprzezonym ze
zjawiskiem naduzywania nowych technologii jest stres i sposoby radzenia sobie z nim. Zmienna ta
pojawia si¢ czesto w zestawieniu z objawami depresji 1 leku (zob. np. Younes 1 wsp., 2016,
Gholamian 1 wsp., 2017; Feng, Ma, Zhong, 2019; Sikia, Das, Barman, Bharali, 2019 i inni). Wsréd
studentow stres akademicki podnosi nasilenie negatywnych emocji, a pomi¢dzy stresem, emocjami i
IA zachodza dwustronne zaleznosci (Jun, Choi, 2015). Song i Park (2019) zauwazyli, ze zwigzek
pomiedzy nasileniem stresu a uzaleznieniem od internetu moderowany jest przez umiejetnosci do
samokontroli oraz praktykowanie mindfulness. Zheng (2016) jako mediator zaleznos$ci stres-1A
wsrod studentow okreslit nasilenie Ieku. Jesli chodzi o strategie radzenia sobie ze stresem, to w
$wietle badan, sposoby radzenia sobie poprzez powstrzymywanie si¢ od dzialan powigzane byly z
nizszym ryzykiem IA, podczas gdy strategie polegajace na zaprzeczaniu problemowi i angazowaniu
si¢ psychicznym zwigzane byly z wyzszym IA. Ponadto, nasilenie cech depresji moderowato
zwigzem migdzy sklonnosciag do zaprzeczania a ryzykiem e-uzaleznienia (Chou i wsp., 2015).
Deatherage, Servaty-Seib, Aksoz (2013) jako predysponujacy do IA wsrdd studentdw zdetektowali
strategie radzenia sobie z problemami oparte na unikaniu i emocjach. Do podobnych wnioskow
doszedl Lin w badaniu podluznym wsrod adolescentow (Lin, 2022). W badaniu podluznym jednak
Chou, Yen i Liu (2018) zaobserwowali, ze istotne znaczenie miala orientacja unikowa, za$
emocjonalna i zadaniowa w perspektywie czasu stracita swoje znaczenie dla ryzyka uzaleznienia od
e-medidéw. Lek i sktonno$¢ do unikania probleméw podnosity ryzyko IA wsrod dorostych (McNicol,
Thorsteinsson, 2017). Za najkorzystniejszg strategi¢ stanowigcg czynnik ochronny przed IA uznaje
si¢ orientacj¢ na zadaniowe radzenia sobie z problemami (Oh, Shin, 2016).

Takze incydentalny stres oddziatuje na ryzyko IA - stresujace wydarzenia zyciowe byly
pozytywnie powigzane z przejawami IA, chociaz w zwigzku tym posredniczyto poczucie satysfakcji
z zaspokojenia potrzeb psychologicznych. Z kolei konstruktywne strategie radzenia sobie dodatkowo

moderowany ten efekt posredniczenia (Li, Zhang, Zhou, Wang, 2016). Ci sami badacze w kolejnym
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badaniu zauwazyli, ze zadaniowe i emocjonalne strategie radzenia sobie moderowaty zalezno$ci
pomigdzy cechami osobowosci Wielkiej Pigtki 1 IA wérdd adolescentoéw (Zhou, Li, Li, Wang, Zhao,
2017). Wychodzac z innego teoretycznego ujecia radzenia sobie ze stresem, Baltaci, Yilmaz 1 Tras
(2021) odnotowali wzrost ryzyka IA wspotwystepujacy ze wzrostem nasilenia sklonnosci do
ulegtosci 1 bezradno$ci w stresie, oraz spadek ryzyka wraz ze wzrostem nasilenia podej$cia
wykorzystujacego pewnosc¢ siebie i optymizm.

Zdolnosci do radzenia sobie byly testowane jako potencjalne determinanty problematycznego
uzytkowania nowych technologii w wielu odstonach. Z r6znych lat badan i populacji dochodza
whnioski o znaczeniu zdolnos$ci do samoregulacji i samokontroli, ktore szczeg6lnie silnie réznicuja
poziom rozwoju spoteczno-emocjonalnego wsrod dzieci 1 milodziezy, oraz efektywnos¢
funkcjonowania codziennego wsrdd osob dorostych (Tokunaga, 2016). Billieux 1 Van der Linden juz
w 2012 roku wskazali na znaczenie takich cech samoregulacji jak kontrola impulsywnosci i potrzeby
poszukiwania doznan, zdolno$ci do hamowania reakcji, dobre zdolno$ci do podejmowania decyzji.
Polskie badania Blachnio i Przepidrki (2016) wykazaty na znaczenie dysfunkcji w samoregulacji i
samokontroli dla uzaleznienia od Facebooku, a badania Mahapaty (2017) dla uzaleznienia od
smartfona. Badania testujace znaczenie tych konstruktow prowadzone byly jednak glownie na
starszych nastolatkach i mtodych dorostych, dzieci i preadolescenci znajduja si¢ w okresie
intensywnego rozwoju tych zdolnosci, dlatego sita zwigzku miedzy samoregulacjg i IA byla wigksza
wsrod osob w wieku 18-22 lata niz wsrdd osob w wieku 10-17 lat. W obu grupach wiekowych
jednak impulsywnos$¢ sprzyjata ryzyku e-uzaleznienia, a powsciagliwos¢ stanowita czynnik ochronny
(Li, Ren, Chiu, Wang i Lei, 2021). Te najnowsze badania wskazuja przy tym na znaczenie
stymulowania ich rozwoju na drodze do profilaktyki IA potwierdzone w formie metaanalizy. Agbaria
(2020) wykazal, ze samoregulacja stanowi takze czynnik posredniczacy w zwigzku pomigdzy IA i
agresja wsrod mtodziezy w wieku 15-18 lat. Zdolno$¢ do samokontroli zostata takze zdetektowana
jako istotny predyktor zaréwno dla problemu uzaleznienia od Facebooka, jak 1 ogélnych zachowan
agresywnych (Akter, Singha, Shahnaz , 2020). Badania Ozdemir, Kuzucu i Ak (2014) wskazuja, ze
zdolno$ci do samokontroli odgrywaja istotng ochronna role w ksztaltowaniu si¢ problematycznego
uzytkowania internetu w kontek$cie wystepowania depresji i samotnosci - ktore sg jak dotad jednymi
z lepiej uargumentowanych predyktoréw IA.

7Z108¢ i agresja rowniez s3 czynnikami skutecznie wigzanymi ze sklonnoscig do naduzywania
e-mediow, ktore bezposrednio lacza si¢ z umiejgtnoscia regulacji. Zwigzek migdzy zachowaniami
agresywnymi 1 roéznymi przejawami uzaleznienia od nowych technologii odnotowano wsrod

studentéw (Kuss, Griffiths, Binder, 2013; Sahin, 2014), adolescentéw (Ko i wsp., 2009; Lim 1 wsp.,
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2015), oraz dzieci - zwlaszcza w nawigzaniu do grania w gry komputerowe online (Kuss, Griffiths,
2012). Sktonnos¢ do wykazywania swojej agresji na portalach spotecznosciowych typu Facebook
byta dodatkowo powigzana z agresja fizyczng (Arendain, Murcia, 2016) czy tez obawg przed
pomini¢ciem czego$s - FOMO (Abell, Buglass, Betts, 2019). Znaczenie agresji i ztosci dla rozwoju
mechanizmow uzaleznienia od nowych technologii zostalo takze umocowane w wynikach metaanaliz
(zob. Koo, Kwon, 2014). Podwyzszone nasilenie ztosci w badaniach wspotwystepowato jako
czynnik ryzyka czesto z takimi cechami jak depresyjnos¢, lek, sklonnosci samobojcze, stres, niska
regulacja, trudno$ci w rozwigzywaniu problemow, doswiadczanie przemocy, nizsza samoocena,
poczucie osamotnienia i inne (por. Chin, Seo, 2012; Senormanci i wsp., 2014; Say, Batigun, 2016;
Obeid 1 wsp., 2019). Najnowsze badania wykazuja, ze cho¢ wigkszy tadunek ztosci predysponuje do
rozwinigcia cech uzaleznienia od e-medidéw, to preferowane style ekspresji zlosci moderujg te
zaleznos¢ (Yalcin, 2022).

Kolejng czegsto uwzgledniang cecha, ktora rozwija si¢ juz w okresie dziecinstwa jest poczucie
wlasnej skutecznosci (self efficacy). Ostatnie badania wskazuja na znaczenie tej umiejetnosci jako
czynnika ochronnego przed ITA wsrod studentow (Odaci, 2011; Craparo i wsp., 2014; Berte,
Mahamid, Affouneh, 2021), uczniéw szkot srednich (Seok-Buum i wsp., 2001; Lin, Ko, Wu, 2008;
Agbaria, Bdier, 2022), wczesnych adolescentow (Chen, Wang, Lin, Yang, 2020) i dzieci w szkotach
podstawowych (Lee, 2003), a doniesienia te zostaly umocnione na drodze badan podtuznych (Lau,
Gross, Wu, Cheng, Lau, 2017). W badaniach dostrzezono takze poczucie skutecznos$ci wykazywane
przez rodzicoOw na ryzyko rozwoju IA u dziecka (Kim, Epstein, Moon, 2016).

Réwniez indywidualne czynniki bardziej behawioralne, niz psychogenne, okazuja si¢ miec
znaczacy impakt dla ryzyka e-uzaleznienia, wérdd nich szczeg6lnym czynnikiem ochronnym jest
posiadanie zainteresowan nie wymagajacych uzytkowania internetu - takich jak sport,
rekodzieto, czytanie, aktywno$¢ spoteczna, kreatywna czy organizacyjna itd. a takze spedzanie
rodzinnego czasu z daleka od e-mediow. Wiekszo$¢ z tych badan podkresla takze znaczenie czasu
spedzanego z uzyciem e-mediow, czgstotliwosci pojedynczej sesji uzytkowania i jej dtugosci oraz
celow wykorzystywania urzadzen elektronicznych dla utrzymania bezpiecznego bieguna
uzytkowania nowych technologii (Shoemaker Brino i wsp., 2022; Akramovna, 2022; Mugianti i

wsp., 2021).

Czynniki spoleczne
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Ogrom badah wskazuje na znaczenie zdolno$ci spotecznych i relacji migdzyludzkich w
ksztattowaniu si¢ problemu e-uzaleznien u dorostych oraz dzieci i adolescentéw. Jednym z czgsciej
testowanych jest ogdlne poczucie osamotnienia (loneliness). Juz wczesne badania Hardie 1 Tee
(2007) zwrocity uwage na znaczenie samotno$ci, podkreslajac przy tym role otrzymywanego
wsparcia spolecznego oraz dyspozycji osobowosciowych wsrdd dorostych. Yao i Zhong (2014)
odnotowali wzrost poczucia samotno$ci postepujacy w czasie wrod osob naduzywajacych internetu,
wskazujac przy tym na redukcyjne znaczenie poza-internetowych kontaktow z przyjaciotmi i rodzing.
W grupie adolescentow w wieku 13-15 lat wykazano istotne znaczenie subiektywnego poczucia
osamotnienia (Zygouris, Fotis, 2015). Wérdd mtodziezy w wieku 12-19 lat wykazano trzy znaczace
predyktory IA - poczucie osamotnienia, zachowania w §rodowisku szkolnym i czynnik behawioralny
w postaci tygodniowego czasu korzystania z internetu (Pontes, Griffiths, Patrao, 2014). W starsze;j
grupie w wieku 18-24 lata trzema najbardziej znaczacymi z testowanych predyktorow IA bylo
poczucie osamotnienia, samoocena i poczucie satysfakcji z zycia (Bozoglan, Demirer, Sahin, 2013).
Badania zdaja si¢ gtoéwnie okre§la¢ dwustronne zwigzki miedzy naduzywaniem e-mediow i
samotno$cig, okazuje si¢ przy tym, ze cecha ta pelni role posredniczaca w wielu zalezno$ciach
pomiedzy ryzykiem e-uzaleznienia a niektorymi zmiennymi wyjasniajagcymi to ryzyko. Na przyktad
Shi, Wang 1 Zou (2017) wykazali, Ze poczucie osamotnienia oraz samoocena mediujg zwigzek
mi¢dzy [A a funkcjonowaniem systemu rodzinnego wsrdd adolescentow. Ren, Yang i Liu (2017)
wykazali, ze wérdéd dzieci w wieku 7-9 lat subiektywne poczucie osamotnienia mediuje zwigzek
miedzy IA a Iekiem spotecznym. Z kolei Cao 1 wspotpracownicy (2022) odnotowali, ze w zaleznosci
pomiedzy poczuciem osamotnienia a e-uzaleznieniem posredniczy poczucie reziliencji - czyli
psychicznej odpornosci i zdolnosci do psychologicznej regeneracji po doswiadczonym kryzysie. W
grupie dzieci w wieku 9-10 lat wykazano takze powigzania migdzy poczuciem osamotnienia a
sktonnoscig do grania w gry komputerowe (Eren, Orsal, 2018). Poczucie osamotnienia to konstrukt
subiektywny 1 niekoniecznie zalezy od liczny utrzymywanych kontaktow spotecznych. Prowadzono
jednak badania, ktore wskazywaly, ze zarowno subiektywne poczucie osamotnienia jak i obiektywnie
stabsze zycie spoteczne wspdtwystepuja z wickszym nasileniem problemu naduzywania nowych
technologii wsérod miodziezy (Yayan, Dag, Duken, 2018). Nowland, Necka i Cacioppo (2017)
thumacza, ze osoby odczuwajace wigksze osamotnienie che¢tniej wykorzystuja e-media do celow
realizacji potrzeb spotecznych, co zwigksza narazenie na uzaleznienie od e-mediéw. Co wigcej, chcac
uciec od trudnosci w kontaktach spotecznych w $wiecie realnym poprzez poszukiwanie ich w §wiecie
wirtualnym, zwrotnie wzmaga poczucie osamotnienia co tym bardziej napedza oznaki uzaleznienia

od internetu. Ciekawych wnioskow dostarczaja takze badania prowadzone w trakcie trwania
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pandemii COVID-19, ktére odnotowaly wzrost poczucia osamotnienia ws$rod studentow
wynikajacych z warunku ograniczenia kontaktow spotecznych przez lockdown, co z kolei
przyczynito si¢ do zwiekszenia rozpowszechnienia A (Sarialioglu, Atay, Arikan, 2022).

Istotnym czynnikiem ochronnym s3 tez spoleczne kompetencje mlodych uzytkownikow
internetu. Wigksze zdolno$ci komunikacyjne, umiejetno§¢ nawigzywania 1 utrzymywania
jakosciowych relacji w zyciu realnym, brak obaw spotecznych i zahamowan czy asertywnos¢, zostaty
ocenione jako istotnie powigzane z ré6znymi przejawami problematycznego uzytkowania nowych
technologii lub podnoszace ryzyko rozwoju e-uzaleznienia wsrdd ludzi mtodych, co w badaniach
wykazywali m.in. Visse, Antheunis, Schouten (2013), Kowert, Oldmeadow (2013); Saricam, Yaman,
Celik (2016); Machado i wsp. (2018), Sharifi Rahnemo i wsp. (2019), Tunc-Aksan, Akbay (2019),
Naureen, Kamayani (2019) 1 inni. Poznana jest zalezno$¢ pomie¢dzy gorszymi kompetencjami
spotecznymi 1 preferowanym kontaktow spolecznych online z wyzszym ryzykiem uzaleznienia od
gier komputerowych (Bhagat, 2019), czy relacja mi¢gdzy kompetencjami spolecznymi i wrazliwoscia
spoleczng a przejawami uzaleznienia od Facebooka wsrdd studentow (Satici, Saricali i Satici, 2014)
Odnotowano takze, ze deficyty w zakresie zdolnos$ci spotecznych stanowig roéwniez istotny predyktor
natezenia cech 1A wsrdd adolescentéw z diagnozg ADHD (Chou i wsp., 2017).

Nie tylko subiektywne poczucie spotecznej izolacji ale 1 faktyczna ilo$¢ i jakos¢ kontaktow i
relacji spolecznych maja znaczenie w obrazie ksztaltowania si¢ problemu e-uzaleznien. Znaczacym
czynnikiem jest takze postrzegane wsparcie spoleczne. Znaczenie tego zasobu dla oznak
uzaleznienia od internetu potwierdzono ws$rdd studentéw (zob. Naseri, Mahomadi, Sayehmiri,
Azzizpoor, 2015; Tudorel, Vintila, 2018), adolescentéw (zob. Mesch, 2001; Gunuc, Dogan, 2013; Wu
1 wsp., 2016; Ergun, Isik, 2018; Karaer, Akdemir, 2019; Guo i wsp., 2021), brakuje doniesien z grup
mtodszych dzieci, co wigze si¢ z trudno$cig w ocenie tak abstrakcyjnego konstruktu jak wsparcie
spoteczne wsrod mtodszych odbiorcow. Znaczenie wsparcia spolecznego w ochronie przez 1A
potwierdzono w drodze metaanalizy angazujacej wyniki badan prowadzonych wsérdd nastolatkow i
mtodych dorostych w Chinach (Lei, Li, Chiu, Lu (2018), a takze poprzez 4.5-letnie badanie podtuzne
(Chen, Li, Long, 1991).

Szereg badan nad relacjami spolecznymi w kontekscie IA wskazuje na szczegdlne znaczenie
relacji rowiesniczych (peer relations), np. Lee, Oh, Cho, Hong, Moon (2001), Kim, Chong, (2005);
Han, Lee (2006); Yang, Tung (2007), Tsai, Wang, Weng, Miao (2020). Relacja miedzy kontaktami z
rowiesnikami 1 uzaleznieniem od smartfona jest mediowana przez samoocen¢ i potrzebe
przynaleznosci do grupy (Wang i1 wsp., 2017), oraz ze wspdtwystepuje z dodatkowym poczuciem

osamotnienia (Erdem, Sezer Efe, 2021). Najnowsze badania wskazuja, ze jako$¢ relacji
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rowiesniczych moderuj¢ tez powigzania miedzy IA a depresja i agresja (Zhao, Huang, Li, 2022). Sun
1 wspotpracownicy (2020) wykazali relacje z grupa odniesienia moderujg takze zalezno$¢ migdzy 1A
a jakoscig relacji rodzice-dziecko (np. Hawi, Samaha, 2016; Nguyen 1 in., 2022). W podtuznym
badaniu Shek, Zhu 1 Ma (2018) wykazali, ze zar6wno pozytywna kontrola rodzicielska jak i jakos$¢
relacji migdzy dzieckiem a opiekunem istotnie przewidywaty nasilenie cech IA wsrdd nastolatkow.
Co wigcej, obie te cechy spowalnialy dalszy rozwoj nasilenia zachowan problemowych w ciagu 3

obserwowanych lat.

Czynniki rodzinne

Badacze z sukcesami poszukiwali determinantow IA takze w konteks$cie funkcjonowania i
struktury systemu rodzinnego, w tym wigksza sztywnos$cig, chaotycznoscig i dezorganizacja,
gorszg komunikacja, jakoscig relacji, odpornoscig systemu i nastawieniem na wspotprace, deficytem
poczucia autonomii i zdrowych granic, rozwigzywania problemow i innych (zob. Mesch, 2009; Yan,
Li, Siu, 2014; Kim, 2016; Bonnaire, Phan, 2017; Venkatesh i wsp., 2021).

Determinantem, ktory szczegolnie nabiera na znaczeniu w §wietle badan z ostatnich lat jest styl
przywigzania w rodzinie (attachement style). Szereg badan wykazuje liniowa zalezno$¢ pomiedzy
wzrostem zagrozenia e-uzaleznieniem wraz ze spadkiem bezpiecznego wzorca przywigzania oraz
wzrostem wiezi lekowych, ambiwalentnych i zdezorganizowanych (zob. Senormanci, Senormanci,
Gulclu, Konkan, 2014; Schimmenti i wsp., 2014; Kim, Kim, 2015; Savci, Aysan, 2016; Eichenberg,
Schott, Decker, Sindelar, 2017; Kanan, Arokiasamy, Ismail, 2018; Ceyhan, Boysan, Kadak, 2019;
Zhou 1 wsp., 2022; Remondi i wsp., 2022). Dane te potwierdzone zostaly w drodze przegladow
systematycznych wykonanych przez D’Arienzo, Boursier i1 Griffiths (2019) oraz Musetti i1
wspotpracownikéw (2022) i inne.

Ze wzgledu na sklonnosci do uczenia si¢ przez obserwacje (modelowanie) wsrod dzieci i
mlodziezy szczegdlne znaczenie dla nabywania niekonstruktywnych wzorcéw korzystania z
e-medid6w maja zachowania rodzicow. Wczesna obserwacja zachowan gltownych opiekunéw
ksztattuje w dziecku glebokie schematy warunkujace okreslone wzorce zachowan, w tym
problemowych. Poza bezpiecznym, prorozwojowym klimatem wychowawczym w rodzinie, za
istotny czynnik determinujacy ryzyko e-uzaleznienia u dziecka przyjeto rowniez fakt naduzywania
e-mediow przez rodzicow. Lam (2020) wykazal, ze zwigzek miedzy przejawami [A wsrod rodzicow
1 ich dzieci jest silniejszy w parach laczonych picig: ojciec-syn oraz matka-coérka. Zhou, Li i Gong
(2022) zaobserwowali, ze “rodzicielski phubbing” (czyli ignorowanie dziecka powodowane

nadmiernym korzystaniem przez rodzica z angazujacych uwage urzadzen ekranowych) istotnie
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warunkowat nasilenie przejawow uzaleznienia od gier komputerowych u adolescentow. Naduzywanie
e-mediéw przez rodzica determinowato ponadto natezenie konfliktéw z nastoletnimi dzie¢mi oraz ich
wickszg depresyjnos¢. Modelowanie problemowych wzorcoOw korzystania z nowych technologii
moze odbywaé si¢ takze posrednio - wigksze nasilenie przejawow IA wsrdd nastolatkéw bylo
powiazane z np. z wyzszym nasileniem przejawow depresji wsrdd ich rodzicéw (Lam, 2015).
Znaczenie badan w tym zakresie szczeg6lnie wzrosto wraz ze wzrostem §wiadomosci problemu
w ostatnich latach (zob. Dennis 1 wsp., 2022; Gong i1 wsp., 2022; Zhou, Li, Gong, 2022 i inne). W
czasie trwania pandemii COVID-19 odnotowywano wzrost nasilenia przejawOw e-uzaleznienia

zarowno wsrod dorostych rodzicoéw jak i ich dzieci (Putri, Setiawati, Shieh, Lin, 2022).

Czynniki szkolne

Czynniki z tej grupy w duzej mierze pokrywajg si¢ z czynnikami opisanymi w grupie zmiennych
spotecznych, naleza do nich zwlaszcza zdolno$ci komunikacyjne oraz jakos¢ relacji z rowiesnikami.
Inne badania wykazaty takze, ze dla wzrostu ryzyka wystapienia e-uzaleznienia znaczenie majg np.
osiagniecia edukacyjne. Uczniowie uczacy si¢ lepiej okazywali si¢ mniej narazeni na rozwoj
e-uzaleznienia zarowno w grupie wiekowej studentow (np. Jiang, 2014; Leung, Lee, 2012; Ladron
de Guevara Rodriguez 1 wsp., 2022; Adamu, Alafiatayo, Adamu, 2022) jak i dzieci 1 adolescentow
(Siomos 1 wsp., 2013; Floros i wsp., 2015; Kim, Kim, Park, Kim, Chou, 2017; Mohamed, Bernaus,
2019; Kliesener, Meigen, Kiess, Poulain, 2022; Yusof, Steinmueller, 2022; Germah 2022 i inni).
Istotnymi zmiennymi okazujg si¢ takze ogoélne funkcjonowanie szkolne (zob. np. Cerutti 1 wsp.,
2017; Van den Eijnden i wsp., 2018; Li i wsp., 2019), a takze funkcjonowanie poznawcze, w tym
IQ (np. Park, Park, Choi, Chai, Lee, Lee, Kim, 2011), czy doswiadczanie przemocy réwiesniczej
(Li 1 wsp., 2019), Tomaszek, Muchacka-Cymerman, 2019 i inni) oraz presji rowiesniczej (np. Ksen,

Gundogdu, 2010; Li, Wang, Ren, Gao, Liu, Qiu, Zhang, 2020) i inne.

Czynniki socjodemograficzne

Wiekszos$¢ z przytoczonych wcezes$niej badan zawierala takze dodatkowe informacje o znaczeniu
wybranych zmiennych socjodemograficznych w obrazie ksztaltowania si¢ problemu naduzywania
medidw elektronicznych wsrdd dorostych, nastolatkéw i dzieci. Badania, w zaleznosci od zakresu,
wieku badanej grupy i1 badanego fenomenu, dostarczajg danych o réznicujacej roli plci - wyniki te
réznig si¢ jednak od siebie w zalezno$ci od w.w. czynnikdw zwigzanych z metodologia badania.
Cze$¢ doniesien wskazuje na wigksze rozpowszechnienie oznak e-uzaleznien wsrdd dziewczat i

kobiet (gtownie medidw spolecznosciowych i wykorzystywania internetu w celach spolecznych i
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osobistych), inne za$ wskazuja na przewage problemu u chtopcéw 1 mezczyzn (cho¢ glownie w
powiazaniu z naduzywaniem gier komputerowych). Wiele badan na do$¢ zroznicowanych grupach
wskazuje na zwigzek IA 1 wieku uzytkownikow - nizszy wiek wspotwystepuje z wigkszym
nasileniem problemu (zob. Erol, Cirak, 2019), a ryzyko podnosi takze nizszy wiek rozpoczgcia
uzytkowania e-mediow (Chaudhari 1 wsp., 2015). Za demograficzne czynniki ochronne
zdetektowano m.in. wigksza liczbe rodzenstwa, wyzsze wyksztatcenie rodzicow, status materialny
rodziny, (Hur, 2006; Asiri, 2012; Tsitsika 1 wsp., 2016; Awan, 2017; Kauastha, Gurung, Chawal,
2018; 1 inni). Jakkolwiek badania testujgce udzial zmiennych socjodemograficznych w badanym
problemie wskazuja na znaczenie wielu czynnikow, to ich udziat w wyjasnianiu calo$ci wariancji
problemu e-uzaleznien jest niewielki, kilkuprocentowy. Mimo to, zaleca si¢ uwzglednianie tych
zmiennych w badaszych badaniach zwlaszcza, ze moga petni¢ role moderatorow wielu oddziatywan

zmiennych gldwnych na obraz ksztattujacego si¢ e-uzaleznienia.

2.2. Procedura badania

W badaniu udzial wziglo 12 szkét podstawowych z 3 wojewodztw: zachodniopomorskiego,
lubuskiego i dolnoslaskiego. Aby uzyskac reprezentatywng i w petni losowa grupe badang, w kazdym
z wojewodztw przygotowano liste wszystkich szkot podstawowych z podzialem na wielko$¢ miejsca
(szkoly wiejskie, gminne, powiatowe 1 wojewddzkie), ktora stanowila operat losowania. Nastepnie
korzystajac z automatycznego generatora liczb przeprowadzono losowanie szkét w kazdej z podgrup
wedlug wojewodztwa 1 wielkosci miejscowosci. Z kazda z wylosowanych szkot nawigzywano
kontakt telefoniczny i mailowy, weryfikujac gotowo$¢ placowki do udziatu w projekcie. Jesli szkota
nie wyrazata checi wspolpracy, z tego samego operatu losowano kolejng placowke 1 nawigzywano
kontakt, a procedur¢ powtarzano az do momentu zrekrutowania 12 jednostek wyrazajacych gotowos¢
do wspotpracy oraz dysponujacych zasobami lokalowymi i kadrowymi do przeprowadzenia badania.
Z wybranymi szkolami podpisano umowy o wspoOtpracy przy realizacji projektu, regulujace
szczegotowe warunki udzialu oraz wyznaczajace jednego pracownika (zwykle psychologa lub
pedagoga), ktory pehit role koordynatora badan. Kazda szkota otrzymywala takze rekompensate
materialng w postaci wybranych przez siebie pomocy edukacyjnych o wartosci do 500 zt, dodatkowo
koordynatorzy obejmowani byli pakietem szkolen z zakresu przeciwdzialania e-uzaleznieniom,
realizowanym na koszt Realizatora projektu. Ostatecznie w badaniu determinantéw udziat wzigty

nastepujace szkoty podstawowe:
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a) wojewodztwo zachodniopomorskie:

- Szkota Podstawowa nr 16 im. Polskich Olimpijczykéw w Szczecinie;

- Szkota Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi im. Leonida Teligi w Pyrzycach;

- Szkota Podstawowa nr 2 im. K. Makuszynskiego w Chojnie;

- Szkota Podstawowa im. M. Kopernika w Przybiernowie;

b) wojewddztwo lubuskie:

- Szkota Podstawowa nr 24 z Oddziatami Integracyjnymi im. Polskich Olimpijczykow
w Zespole Edukacyjnym nr 4 w Zielonej Gorze;

- Szkota Podstawowa nr 1 w Zespole Szk6t Samorzadowych w Witnicy;

- Szkota Podstawowa nr 2 w Swiebodzinie;

- Szkota Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego w Wiechlicach;

¢) wojewodztwo dolnoslaskie:

- Sportowa Szkota Podstawowa nr 72 im. Wtadka Zarembowicza we Wroctawiu;

- Szkolg Podstawowa nr 1 im. Polskich Zotierzy Wrzes$nia 1939 r. w Piensku;

- Gminny Zespot Szkolno — Przedszkolny w Czarnym Borze;

- Szkota Podstawowa im. I Dywizji Wojska Polskiego im. Tadeusza Kos$ciuszki w

Bierutowie.

W kazdej szkole wybrano po 7 klas (po jednej klasie z rocznikow od II do VIII), w ktérych
mozliwe bylo wlaczenie do badania ilosciowego minimum 10 par rodzic-dziecko. Zadaniem
koordynatoréw szkolnych byto rozpowszechnienie informacji o badaniu wsréd rodzicow, przekazanie
im pisemnych informacji o badaniu oraz zebranie pisemnych zgdd na udziat zar6wno rodzica jak 1
dziecka. Lacznie zebrano 1018 pisemnych zgdd i przystapiono do etapu zbierania danych.

Badania z udzialem uczniéw prowadzone byly na terenie szkoly, zwykle w trakcie godzin
wychowawczych. Kazdy uczen zakwalifikowany do badania otrzymywat od koordynatora
indywidualny zestaw kwestionariuszy w osobnej kopercie. Uczniowie wypelniali swoje arkusze
samodzielnie, w klasach mtodszych jesli byla taka potrzeba, koordynator szkolny odczytywat tresci
instrukcji 1 poszczegdlnych pozycji testowych aby utatwi¢ dzieciom odpowiadanie na pytania w
podobnym tempie i prawidlowe zrozumienie wszystkich pozycji testowych. Badania z udzialem
uczniow trwaly srednio od 30 do 45 minut. Po wypetnieniu arkuszy uczen wktadat je do swojej
koperty 1 szczelnie jg zaklejat, a badacz i/lub koordynator kodowali zamknietg koperte, zapisujac na
niej numer szkoty, numer klasy i indywidualny kod ucznia umozliwiajacy sparowanie wynikow z

rodzicem. Udziat dzieci byt w pelni anonimowy i dobrowolny - uczniowie przed przystapieniem do
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badania byli informowani o og6lnym celu i przeznaczeniu badania oraz swobodnej mozliwo$ci nie
udzielenia odpowiedzi na dowolne pytania. Koordynator szkolny nie uzyskiwat dostepu do wynikow
uczniéw, a badacze nie mieli dostepu do danych personalnych dzieci, ktore zostaty zastgpione
kodami.

Badania z udzialem rodzicow odbywaty si¢ poza szkola - po odebraniu pisemnej zgody,
koordynator przekazywat rodzicowi indywidualny zestaw kwestionariuszowy w kopercie i nanosit na
nig kod zgodny z kodem ucznia. Rodzic zabierat swo;j zestaw do domu i zwracal go koordynatorowi
po uplywie tygodnia osobiscie lub za posrednictwem dziecka, zawsze w zamknigtej kopercie.
Pisemne zgody wudzialu w badaniu byly kazdorazowo przechowywane osobno wzgledem
wypehionych arkuszy testowych.

Badania realizowane byly w okresie od 01.04.2022 r. do 30.11.2022 r. Pozyskano 1018
pisemnych zgdéd na udziat par dziecko-rodzic w badaniu naukowym, rozdysponowano 2036
zestawOw badawczych dla uczniow 1 ich rodzicow/opiekunéw. Wyniki zebrane papierowymi
arkuszami zostaly rzetelnie zakodowane do elektronicznej bazy danych przez doswiadczonego
badacza z zespotu Realizatorow, umozliwiajac ich statystyczng analiz¢. Uzyskano pozytywng opini¢
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie SWPS we Wroctawiu (nr decyzji: 01/P/09/2021,
01/P/06/2023).

2.3. Zmienne, wskazniki i narzedzia badawcze

Sposrdd potencjalnych determinantdéw ryzyka e-uzaleznienia stwierdzonych w przegladzie
badan, nie wszystkie byly mozliwe do pomiaru wsréd tak mtodej grupy odbiorcow, jaka wybrano do
badania. Przy wyborze kierowano si¢ przewidywanym znaczeniem wybranych zmiennych dla
wyjasnianego zjawiska (liczbg badan analizujacych dang ceche, w tym metaanaliz, jak 1 sitami
uzyskanych w nich efektéw), adekwatno$cia do okresu rozwojowego wybranej grupy badanej (np.
zrezygnowano z pomiaru cech osobowoS$ci czy strategii radzenia sobie ze stresem, jako z
konstruktow rozwijajacych si¢ od dziecinstwa, ale osiagajacych dojrzate formy we wczesnej
dorostosci), mozliwosciami ich trafnego 1 rzetelnego pomiaru wsrdod ucznidow od 7. roku zycia
(dostepnoscia narzedzi badawczych) oraz racjonalizacjg czasu trwania badania (dtugos$cia wybranych
testow i ich liczbg).

W badaniu przyjeto nastepujace zmienne:
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Zmienna wyjasniana - nasilenie problemu naduzywania mediow elektronicznych wsrdd uczniow
szkot podstawowych, bedace wskaznikiem indywidualnego ryzyka rozwoju e-uzaleznienia u uczniow
w wieku 7-14 lat. Mierzone dwoma wersjami Inwentarza E-MOI: wersja A1 do samoopisowe] oceny
uczniow w wieku 7-14 lat oraz B1 do obserwacyjnej oceny uczniow w wieku 7-14 lat przez ich

rodzicoOw/opiekundw.

Zmienne wyjasniajgce - w oparciu o przeprowadzony przeglad badan oraz konsultacje merytoryczne
w interdyscyplinarnym zespole ekspertow, wybrano 21 czynnikow potencjalnie determinujacych
nasilenie zachowan zwigzanych z naduzywaniem nowych technologii przez uczniow szkoét

podstawowych. W tabeli 1 opisano wybrane zmienne oraz ich wskazniki.

Tabela 1. Wybrane do badania determinanty ryzyka e-uzaleznienia wsrdd dzieci i mlodziezy 1 wskazniki ich pomiaru.

Zmienna Wskaznik

Czynniki zdrowotne
Ogo6lny stan zdrowia dziecka Pytanie ankietowe
Sprawno$¢ fizyczna dziecka Pytanie ankietowe
BMI dziecka Wzrost i waga dziecka
Zaburzenia snu u dziecka PROMIS
Nasilenie przejawow depresji u dziecka Kwestionariusz CDI-2
Nasilenie lgku u dziecka PROMIS

Czynniki indywidualne
Samoregulacja emocjonalna dziecka Social Competence Scale - Parent Version
SCSP

Nasilenie ztosci dziecka NIH Toolbox
Poczucie wiasnej skutecznosci u dziecka NIH Toolbox
Poczucie skuteczno$ci rodzica PROMIS
Zainteresowania niewymagajace uzywania Pytanie ankietowe
Internetu

Czynniki spoleczne
Poczucie osamotnienia NIH Toolbox
Kompetencje spoteczne Social Competence Scale - Parent Version
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SCSP

Relacje rowiesnicze PROMIS

Czynniki rodzinne

Struktura i funkcjonowanie systemu rodzinnego Skale Oceny Rodziny SOR
Styl przywigzania miedzy dzieckiem 1 matkg Security Scale
Naduzywanie internetu przez rodzica GPIUS-2

Czynniki socjodemograficzne

Ple¢ dziecka Pytanie ankietowe
Wyksztatcenie rodzicéw Pytanie ankietowe
Wielko$¢ miejsca zamieszkania Pytanie ankietowe
Zdalna praca rodzicow podczas pandemii Pytanie ankietowe
COVID-19

Opracowanie wlasne.

Wsrdd wybranych wskaznikdw pomiaru znalazty si¢ wystandaryzowane testy przeznaczone do
samobadania w$rdd uczniow w wieku 7-14 lat oraz rodzicéw, jak i przygotowana na potrzeby
badania ankieta dodatkowa. Niektore z wybranych testow byty dostosowane do warunkoéw polskiej
populacji (zwalidowane, znormalizowane), jednak czg$¢ wymagata polskiej adaptacji jezykowej 1
walidacji. Wszystkie te testy zostaly poddane wystandaryzowanej procedurze podwdjnego
thumaczenia, wykonanej przez czworo psychologow z biegla znajomoscia jezyka angielskiego. W
pierwszym tlumaczeniu dwie osoby pracujac niezaleznie przetozyly tresci instrukcji i pozycji
testowych wszystkich testow z oryginalnego jezyka angielskiego na polski, a nastgpnie uzgodnity
miedzy soba spojng wersje koncowa. W kolejnym etapie, dwie inne osoby pracujac niezaleznie
przetozyty teksty z powrotem z jezyka polskiego na angielski, uzyskujac ttumaczenia zwrotne, ktore
nastgpnie poréwnano z wersjami oryginalnymi oceniajgc ich spojnos¢. Przed rozpoczgciem prac
uzyskano niezbedne zgody autoréw na adaptacje narzedzi.

Badanie determinantéw stanowilo jednoczesnie badanie walidacyjne adaptowanych testow, a ich
rzetelno$¢ w badanej probie zweryfikowano wspoétczynnikiem alfa Cronbacha, kazdorazowo

osiggajac satysfakcjonujaca doktadno$¢ pomiaru (¢>0,7).
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1. Testy zaadaptowane do warunkow polskiej populacji
A) Wypelniane przez ucznia:

1.1. Inwentarz Naduzywania Mediow Elektronicznych przez Dzieci i Mlodziez E-MOI, wersja Al
(Wojtkowska, Hewiak, Wojtkowski, 2021). Wielowymiarowy inwentarz stuzacy ocenie nasilenia
problemu naduzywania nowych technologii jako wskaznika ryzyka rozwoju e-uzaleznienia ws$rod
uczniow szkét podstawowych w wieku 6-14 lat. Na wynik ogo6lny sklada si¢ siedem skal
szczegdtowych: naduzywania e-medidow, oznaki uzaleznienia, emocjonalne przywigzanie do
e-mediéw, naduzywanie gier komputerowych, naduzywanie mediow spoteczno$ciowych, wglad w
straty powodowane naduzywaniem oraz zachowania pozytywnie ochronne. Kwestionariusz sktada si¢
z 35 twierdzen, do ktérych uczen ustosunkowuje si¢ na skali od 1 (zdecydowanie mnie nie opisuje)
do 7 (zdecydowanie mnie opisuje). Posiada normy dla populacji polskiej 1 potwierdzone wtasciwosci
psychometryczne. Dodatkowo w badaniu skuteczno$ci interwencji profilaktycznych wykorzystano
skrocone wersje E-MOI, sktadajace si¢ z 7 (w wersji Al dla ucznia) i 5 pozycji testowych (w wersji
B1 dla rodzica), po jednej (najsilniejszej, wybranej w oparciu o analiz¢ czynnikowa) pozycji dla

kazdej skali szczegotowej. Obie wersje cechowaly si¢ zadowalajaca rzetelnoscig («>0,7).

1.2. Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mlodziezy CDI-2 (Kovacs, 2015;
polska adaptacja Wroctawska-Warchala, Wujcik, 2017). Stuzy do oceny nasilenia objawdw depresji
wsrdd dzieci od 7. roku zycia. Wersja samoopisowa dla uczniow sktada si¢ z 29 pozycji testowych
ocenianych na skali od 0 do 2. Poza wynikiem ogélnym pozwala okresli¢ nasilenie czterech
szczegdtowych przejawow depresji (negatywny nastrdj, niska samoocena, brak efektywnosci w
dziataniu, problemy interpersonalne), ktore . Kwestionariusz cechuje si¢ bardzo dobrymi wlasciwosci

psychometryczne, posiada polskie normy dla dzieci i mtodziezy w wieku 7-18 lat.

1.3. Security Scale (Kern 1 wsp., 1996; polska adaptacja Lubiewsa i wsp., 2016). Umozliwia oceng
stylu przywigzania pomiedzy dzieckiem 1 rodzicem/gléwnym opiekunem, wyrazonego przez
nasilenia cech bezpiecznego wzorca przywigzania opartego na postrzeganej przez dziecko
niezaleznosci wzgledem rodzica i jego dostgpnosci. Narzgdzie sklada si¢ z 15 pozycji testowych

ocenianych na skali od 1 do 4.
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B) Wypelniane przez rodzica:

1.4. Inwentarz Naduzywania Mediow Elektronicznych przez Dzieci i Mlodziez E-MOI, wersja Bl
(Wojtkowska, Hewiak, Wojtkowski, 2021). Wielowymiarowy inwentarz stuzacy ocenie nasilenia
problemu naduzywania nowych technologii przez uczniéw szkét podstawowych w wieku 6-14 lat,
dokonywanej na podstawie obserwacyjnej oceny rodzica/opiekuna. Poza ogdélnym wskaznikiem
ryzyka rozwoju e-uzaleznienia mierzy pi¢¢ szczegdtowych aspektow problemu: naduzywania
e-mediéw, oznaki uzaleznienia, uwiertualnienie, naduzywanie mediéw spotecznosciowych oraz
zachowania pozytywnie ochronne. Kwestionariusz sktada si¢ z 40 twierdzen, do ktorych uczen
ustosunkowuje si¢ na skali od 1 (zdecydowanie jego/jej nie opisuje) do 7 (zdecydowanie jego/ja

opisuje). Posiada normy dla populacji polskiej oraz potwierdzone wtasciwosci psychometryczne.

1.5. Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mlodziezy CDI-2 (Kovacs, 2015;
polska adaptacja Wroctawska-Warchala, Wujcik, 2017). Umozliwia pomiar nasilenia przejawow
depresji wsérdéd ucznidow w wieku 7-18 lat, na podstawie obserwacyjnej oceny zachowan dziecka
dokonywanej przez jego rodzica/opiekuna. Wersja dla rodzicow sktada si¢ z 17 pozycji testowych
ocenianych na skali od 0 do 3. Poza wynikiem og6lnym posiada dwie skale roznicujace problemy
emocjonalne i problemy w funkcjonowaniu. Podobnie jak wersja dla dzieci, cechuje si¢ bardzo

dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi i polska normalizacja.

1.6. Skale Oceny Rodziny SOR (Olson, Gorall, 2003; polska adaptacja Margasinski, 2013). Stuzy do
oceny funkcjonowania systemu rodzinnego w o$miu wymiarach: zréwnowazona spdjnos¢,
niezwigzanie, splatanie, zréwnowazona elastyczno$¢, sztywnos¢, chaotycznos$¢, komunikacja i
zadowolenie z zycia rodzinnego. Narzedzie sktada si¢ z 62 twierdzen ocenianych na skali od 1
(calkowicie si¢ nie zgadzam) do 5 (catkowicie si¢ zgadzam), posiada dobre wiasciwosci

psychometryczne i normy dla populacji polskie;.

1.7. Generalized Problem Internet Use Scale GPIUS-2 (Caplan, 2002; Biechowska i wsp., 2012).
Stuzy ocenie nasilenia problematycznego uzytkowania internetu przez osoby doroste. Kwestionariusz
sktada si¢ z 15 twierdzen, do ktorych osoba badana ustosunkowuje si¢ na skali od 1 (zdecydowanie

nie zgadzam si¢) do 7 (zdecydowanie zgadzam si¢).
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2. Testy wymagajace polskiej adaptacji
A) Wypehiane przez ucznia

2.1. Patient Reported Outcomes Measurement Information System PROMIS Pediatric Instrument
Bank (American National Institute of Health, 2003) — to bateria krétkich skal przesiewowych do
oceny réznych aspektow zdrowia i kondycji fizycznej i psychicznej wsrod dzieci od 8. roku zycia.
Wiekszo$¢ skal posiada wersje samoopisowe dla dzieci 1 obserwacyjne dla rodzicow/opiekunow. W
badaniu wykorzystano samoopisowg skale do oceny relacji rowiesniczych (Peer Relationship Scale),
ktora sktada si¢ z 8 twierdzen ocenianych na skali od 1 (nigdy) do 5 (zawsze) i1 osiggngta bardzo

satysfakcjonujaca rzetelno$¢ pomiaru (a=0,868).

2.2. NIH Toolbox (Zelazko i wsp., 2013) - bateria krétkich testow przesiewowych do oceny funkcji
poznawczych, czuciowych, motorycznych i emocjonalnych w kilku wersjach dostosowanych do
badania osob w wieku 3-85 lat. Pozycje testowe formutowane sg w postaci twierdzen, do ktérych
osoba badana ustosunkowuje si¢ na skali od 1 (nigdy) do 5 (zawsze). W projekcie wykorzystano trzy
skale samoopisowe dla uczniow, mierzace:

- ztos¢ (5 twierdzen; a=0,840);

- poczucie osamotnienia (7 twierdzen; a=0,932);

- poczucie wlasnej skutecznosci (10 twierdzen; a=0,898).

B) Wypehiane przez rodzica:

2.3. Patient Reported Outcomes Measurement Information System PROMIS Pediatric Instrument
Bank (American National Institute of Health, 2003) — w badaniu wykorzystano skrocone skale:

- poczucia wlasnej skutecznos$ci u rodzica (4 twierdzenia, «=0,857);

- zaburzen snu u dziecka (4 twierdzenia, =0,805);

- leku u dziecka (4 twierdzenia; a=0,7006).

2.4. Social Competence Scale Parent Version SCSP (Carrigan, 2002). Stuzy do oceny kompetencji
spotecznych u dzieci w wieku szkolnym dokonywanej przez rodzica. Skala sklada si¢ z 12 pozycji
testowych ocenianych na skali od 1 (zdecydowanie nie) do 5 (zdecydowanie tak), ktore pozwalajg na
okreslenie nasilenia dwoch kluczowych kompetencji:

- emocjonalnej samoregulacji (6 twierdzen, a=0,829);

- zdolnos$ci komunikacyjnych 1 zachowan prospotecznych (6 twierdzen, a=0,707).
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2.4. Charakterystyka badanej grupy

Pomimo rekrutacji 1018 par, czg$¢ rodzicoOw 1 uczniéw zrezygnowata z badania w jego trakcie,
badz zwroécita zestawy z licznymi brakami danych, ktére uniemozliwiaty wiaczenie ich do analizy
statystycznej. Czg$¢ rodzicow nie wyrazita ponadto zgody na sparowanie ich wynikow z wynikami
dziecka, co umozliwito zakwalifikowanie tych rezultatéw do cze$ci analiz i wykluczenie ich z
ostatecznego modelu strukturalnego determinantow. Po przeprowadzonej selekcji, nastawionej na
redukcje wynikow niekompletnych i obarczonych bledami pomiaru, uzyskano 1844 kompletnych
wynikow o wysokiej rzetelnosci, ktore poddano analizie.

Do analizy zakwalifikowano 936 uczniow, w tym 51,6% dziewczat i 46,3% chlopcéw, 19
uczniow (2,2%) okreslito swojg ple¢ jako inng. Uczniowie byli w wieku od 7. do 14. roku zycia,
srednia wieku w badanej grupie wynosita M=11,11 (SD=1,83). Uczennice i uczniowie nie roznili si¢
istotnie pod wzgledem $redniej wieku w grupie [Z=-0,998; p=0,318].

Wsréd rodzicow/opiekundw prawnych zakwalifikowano 908 oséb, w tym 88,0% kobiet i 12,0%
mezezyzn w wieku od 23. do 63. roku zycia (M=39,85; SD=5,70). Jak zobrazowano na wykresie 1
przewazaly osoby mieszkajace na wsiach 1 w matych miastach, tgcznie 20,5% zamieszkiwalo miasta
wojewodzkie. Dysproporcje w $rodowisku zamieszkania badanych rodzin stanowig pewne

ograniczenie w reprezentatywnosci badanej proby.

Wykres 1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wielkosci miejsca zamieszkania.

Miejsce zamieszkania

9.1%

W wies

M miasto do 10 tys.
mieszkancow

miasto miedzy 10 a 50 tys.
mieszkancow

B miasto miedzy 50 a 150 tys.
mieszkancow

W miasto miedzy 150 a 500 tys.
mieszkancow

miasto powyzej 500 tys.
mieszkancow

Zrédio: badanie wlasne.

Wigkszo$¢ rodzicow/opiekunéw badanych dzieci posiadata wyksztatcenie wyzsze, a w drugiej

kolejnosci - $rednie (wykres 2).
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Wykres 2. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wyksztatcenia obojga rodzicow.

Whyksztatcenie matki Wyksztatcenie ojca

13%

B podstawowe

u zawodowe
srednie

Hwyzsze

M ponad wyzsze

Zrédlo: badanie wlasne.

Ponad potowa rodzicow ocenita sytuacje materialng jako dobra (wykres 3). Lacznie

ponadprzecietng sytuacje ekonomiczng rodziny zadeklarowato 70,1% uczestnikéw badania.

Wykres 3. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem subiektywnej oceny sytuacji materialnej rodziny.

Sytuacja materialna
1.3% 04%

W bardzo zla

W zia
przecigtna

u dobra

W bardzo dobra

Zrédio: badanie wlasne.
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2.5. Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone w licencjonowanych pakietach IBM SPSS
Statistics v. 25 1 JASP 0.18.1.0. W analizie rozpowszechnienia zjawiska naduzywania mediow
elektronicznych wykorzystano techniki opisu statystycznego, a do oceny zgodnos$ci uzyskanych w
badaniu  wlasnym rozktadéw wynikow z rozkladem normalnym wykorzystano test
Kotmogorowa-Smirnowa dla duzych prob. Réznice w miedzy badanymi uczniami 1 uczennicami
obliczono nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya dla dwoch préb niezaleznych, ze wzgledu
na porzadkowy charakter analizowanych danych badz istotne statystycznie r6znice wzglgdem zatozen
rozktadu normalnego w wyjasnianych cechach. Do analizy determinantéw ryzyka e-uzaleznienia
wsrod ucznidow zastosowano modele regresji liniowej, w tym krokowej 1 hierarchicznej, a przed
przystagpieniem do analiz wystandaryzowano wyniki wszystkich pomiarow. Zalezno$ci posrednie
sprawdzono za pomoc3a modelowania réwnan strukturalnych (SEM). Pojedyncze braki danych
uzupetniono warto$ciami $rednimi. Za wskaznik istotnos$ci statystycznej przyjeto wartos¢ p<0,05.

W raporcie przedstawiono wyniki wybranych analiz statystycznych. Pozostate analizy zostang
omoéwione w osobnych artykutach naukowych. Wszystkie osoby zainteresowane dostepem do
zebranych danych i/lub wynikéw analiz dodatkowych moga go uzyska¢ po kontakcie mailowym na

adres: kontakt@fbs.edu.pl

2.6. Wyniki

2.6.1. Rozpowszechnienie ryzyka e-uzaleznienia wsrod uczniow szkol podstawowych

Zanim przystapiono do badania wystandaryzowanym Inwentarzem E-MOI, za pomoca ankiety
od rodzicow/opiekunéw badanych ucznidow zebrano behawioralne dane o czgstosci uzytkowania
poszczeg6lnych urzadzen elektronicznych oraz podejmowanych za ich posrednictwem aktywnos$ci
online.

W tabeli 2 zawarto informacje o czestosci uzywania poszczegdlnych urzadzen elektronicznych
przez ucznidw w ocenie ich rodzicow. Najczesciej uzytkowanym e-medium byt telefon komorkowy,
uzywany przez 95,4% badanych uczniow szkoét podstawowych, z czego przez 86,3% codziennie.
Lacznie 41,6% ucznidow uzywa smartfona przez ponad 2 godziny dziennie, w tym 18,6% przez wigce]

niz 3 godziny dziennie. Drugim co do czestosci uzywania urzadzeniem byl komputer przenosny,
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uzywany przez 55,9% uczniéw (w tym przez 22,1% codziennie), a trzecim konsola do gier, ktorg
uzywato 40,3% uczniow (z czego 11,8% codziennie). Rzadziej uczniowie korzystali z tabletow
(24,6%, w tym 7,8% codziennie), komputerow stacjonarnych (21,7%, w tym 11,4% codziennie).

Najrzadziej za$ uzytkowane byty telewizory (5,1%) 1 smartwatche (3,8%).

Tabela 2. Charakterystyka badanych ucznidéw pod wzgledem czestosci (%) korzystania z wybranych e-mediow.
Urzadzenia weale co é(niika Codziennie: .
do 1h. 1-2h 2-3h powyzej 3h
Smartfon 4,6% 9,1% 17,7% 27,0% 23,0% 18,6%
Laptop 44.1% 33,8% 8,7% 8,2% 3,6% 1,6%
Komputer stacjonarny 78,3% 10,3% 2,9% 5,0% 1,8% 1,6%
Konsola do gier 59,7% 28,5% 4,8% 4,7% 1,7% 0,6%
Tablet 75,4% 16,8% 3,7% 3.2% 1,0% 0,0%
Smartwatch 86,2% 6,5% 3,2% 0,9% 1,7% 1,5%
TV 84,9% 4,1% 4,6% 4,6% 1,5% 0,5%

Zrédio: badanie wlasne.

W pordéwnaniu do badan KIDS EU zrealizowanych w 2018 roku ws$rod polskich uczniéw w
wieku 9-17 lat, w badanej grupie mtodszych uczniéw (7-14 lat) odnotowano nieco wyzszy odsetek
dzieci codziennie korzystajacych z telefonéw komorkowych (o 3,8%), a przy tym nizsze wskazniki
codziennego korzystania z tabletu (o 4,7%), smartwatcha (o 2,8%) oraz znaczng rdznic¢ w codziennym
korzystaniu z telewizora, co deklarowato 56,8% uczniéw w probie z 2019 roku i jedynie 5,1% uczniow
badanych w 2022 roku (Pyzalski i wsp., 2019). Co ciekawe, poréwnujac rezultaty z polskimi
badaniami z 2012 roku ws$rdd uczniow w srednim wieku 16 lat (III klasa gimnazjum) codziennie
uzywanie telefonu komoérkowego zadeklarowato tylko 54,1% (Makaruk, Wojcik, 2012).

Na wykresie 4 zawarto usrednione pomiary czg¢stosci uzywania poszczeg6élnych e-mediéw wsrod
wszystkich badanych uczniéw i1 z podzialem na pte¢. W badanej grupie odnotowano trzy istotne
statystycznie réznice mig¢dzyplciowe - chlopcy znaczaco czesciej korzystali z konsoli do gier (Z=
-14,201; p<0,001) i komputera stacjonarnego (Z= -5,963; p<0,001), natomiast dziewczynki czesciej
korzystaty ze smartwatchy (Z=-2,594; p=0,009).
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Wykres 4. Charakterystyka badanych uczniow pod wzgledem sredniej czgstotliwosci korzystania z wybranych e-mediow.

B Cata grupa M Dziewczynki © Chiopcy

0 05 1 15 2 25 3 3.5 4 45
telefon 411
409
laptop 194
2,02
konsola 1.2
208

-
komputer 128
tahlet 143

135
telewizor 1,32

nartwatch

Zrédio: badanie wlasne.

W tabeli 3 zebrano informacje o aktywnosciach podejmowanych przez badanych uczniow w
Internecie. Najczestszym powodem korzystania z e-medidow bylo ogladanie krotkich filmikow
dostepnych w internecie, do czego przyznalo si¢ az 95,9% uczniow szkol podstawowych.
Sporadycznie takie tresci ogladato 12,3% dzieci, a 29,2% ogladato je codziennie. Drugim co do
czgstosci powodem korzystania z mediow elektronicznych byto kontaktowanie si¢ ze znajomymi
(91,2%), z czego 30,6% uczniow prowadzi takie rozmowy codziennie. Trzecim najczgstszym
powodem byto wykorzystywanie internetu do poszukiwania informacji potrzebnych do nauki (89,2%),
przy czym do nauki codziennej przez 9,4% badanych uczniow.

W dalszych kolejnosciach uczniowie uzywali urzadzen elektronicznych do ogladania filmow,
seriali, bajek (86,0%), stuchania muzyki (85,7%), poszukiwania informacji na temat wiasnych
zainteresowan (83,8%), ogladania zabawynych zdje¢ i obrazkéw (82,4%), grania w gry dla jednego
gracza (78,5%) 1 w gry wieloosobowe (67,7%), poszukiwania informacji z kraju i ze $wiata (61,4%) 1
przegladania portali spolecznosciowych (58,1%). Mniej niz potowa ucznidéw udostepniala w sieci

wlasne zdjecia i/lub filmiki (47,6%) 1 $ciggata pliki (41,2%), a najmniej rozpowszechnionymi
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aktywnosciami byly publikowanie wiasnych tresci w serwisach takich jak YouTube (14,9%) i
prowadzenie wtasnego bloga (8,1%).

Najrzadziej podejmowang czynno$cig byto granie w gry na pienigdze, cho¢ w kontekscie
badanej grupy (dzieci w wieku 7-14 lat) odnotowana w badaniu skala problemu wydaje si¢ znaczaca.

Do grania w gry hazardowe przyznato si¢ 2,3% dzieci, z czego 0,2% robito to codziennie.

Tabela 3. Charakterystyka badanych uczniow pod wzgledem czestosci (%) korzystania z wybranych e-medidw.

Jak czesto dziecko podejmuje nastepujace e-aktywnosci:

Czynnosci
od czasu codziennie, | codziennie

weale rzadko do czasu czgsto ale krotko i dlugo

Kontaktowanie si¢ ze

. . 8,8% 10,9% 22,8% 27,0% 20,0% 10,6%
znajomymi

Ogladanie krotkich filmikow 4,1% 12,3% 21,0% 33,4% 15,3% 13,9%

Stuchanie muzyki online 143% | 209% | 27.4% | 22.2% 8,3% 6.9%
Przegladanie portali 419% | 194% | 177% | 12.4% 5,0% 3.7%
spotecznosciowych

Ogladanie filmow, seriali, 14,0% 20,3% 26.5% 25,9% 9.2% 4,1%

bajek

ﬁ%%%?g;ig?eszny‘:h 2diee | 760 | 212% | 273% | 234% 6,6% 3,9%
Granie w gry wieloosobowe 32,3% 18,0% 20,5% 17,7% 5,9% 5,6%
E(‘)’frzz‘él;lv;f}‘l‘fk‘)ni;?;acﬂ 10,8% | 17,1% | 33,9% | 28,8% 8,0% 1,4%
Granie w gry dla jednego

gracza 21,5% 22.5% 28,1% 20,0% 5,0% 2,9%
iﬁ?iﬁi‘;ﬁgvf;’;‘lacﬂ ha 162% | 20,0% | 30,6% | 256% 6,4% 1,3%
g&i’fﬁ%ﬁ“aﬂle zdjgc i 524% | 260% | 13.9% | 53% 1,4% 0,9%
Poszukiwanie informacji o

wydarzeniach z kraju i ze 38,6% 27,8% 22.,4% 8,3% 2.2% 0,7%
Swiata

Sciqganie plikow 58,8% 25,4% 11,5% 3,7% 0,2% 0,3%
Prowadzenie wlasnego bloga 91,9% 4,9% 1,3% 1,4% 0,4% 0,1%
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Granie w gry na pienigdze 97,7% 1,3% 0,5% 0,3% 0,1% 0,1%

Publikowanie wtasnych

0 0 0 0 0 0
filmikow na YouTube itp. 85.1% 9,0% 3.9% L4% 0,2% 0,3%

Zrédio: badanie wlasne.

Na wykresie 5 przedstawiono wyniki $rednie dla calej grupy oraz z uwzglednieniem plci.
Odnotowano szereg istotnych statystycznie roznic migdzy badanymi uczennicami i uczniami w
zakresie preferowanych aktywnos$ci w Internecie. Dziewczynki znaczaco cz¢$ciej uzywaly e-mediow
do kontaktowania si¢ ze znajomymi (Z=-3,409; p<0,001), stuchania muzyki (Z=-5,668; p<0,001),
przegladania medidw spotecznosciowych (Z=-3,575; p<0,001), udostepniania wiasnych filméw 1 zdjec
(Z=-2,932; p=0,003), ogladania filmow, seriali czy bajek, udost¢pniania filméw/zdje¢ (Z=-1,986;
p=0,047), a takze do nauki (Z=-2,002; p=0,045). Chtopcy natomiast wyraznie cz¢$ciej grali w gry
komputerowe, zarowno wieloosobowe (Z=-9,323; p<0,001), jak i jednoosobowe (Z=-7,879; p<0,001).
Pozostale czynnos$ci byty podejmowane z podobng cze¢stotliwoscia przez uczniow bez wzgledu na ptec.

Odnotowane w badaniu roéznice ptciowe w preferowanych aktywnosciach online s3 podobne do
tych zaobserwowanych w nieco starszych grupach uczniow w 2018 roku - wséréd dziewczat
przewazaly spoleczne i edukacyjne motywy uzytkowania e-medidéw, a wsrdd chtopcoéw sktonnosci do
grania w gry jedno 1 wieloosobowe (Pyzalski 1 wsp., 2019). Odnotowano takze zbiezno$¢ uzyskanych
w badaniu rezultatow z wynikami badan na starszych uczniach z 2012 roku, wsrdd ktérych sktonnos¢
do popularnego ogladania krotkich filmikow réwniez byla nasilona w podobnym stopniu wsrod
dziewczat jak i chtopcow (Makaruk, Wojcik, 2012). Rowniez podobnie jak odnotowat to Solecki

(2017) w badanej probie dominowali uczniowie przegladajacy filmiki codziennie.
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Wykres 5.  Charakterystyka badanych ucznidow pod wzglgdem s$redniej czestotliwosci wykonywania wybranych

e-czynnosci.

B Cala grupa M Dziewczynki ' Chiopcy

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 45
ladanie krétkich filmik _3'85
anie krotkich filmikow 3.86
oA 386
kontaktowanie sie ze znajomymi 385
354
poszukivwanie informacji do nauki 317
303
—
stuchanie muzyki 3,35

2,82

|D-'Im
o ®@

ogladanie filmow, sernali, bajek

lie smiesznych zdjec lub obrazkow

iwanie informacji nt. zainteresowan

granie w gry dla jednego gracza

granie w gry wieloosobowe

jdanie mediow spotecznosciowych

g
81—*

lkiwanie informacji o wydarzeniach

I
=
w
et

udostepnianie zdjec i filmikow

1,69

162
162
163

sciaganie plikow

124
123
124

witasnych filmikdw na YouTube itp.

114
115
113

prowadzenie wlasnego bloga

104
1,05
103

granie w gry na pienigdze
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W tabeli 4 zawarto informacje o wynikach uzyskiwanych przez badanych ucznidéw w pomiarze
Inwentarzem E-MOI w wersji Al do samoopisowej oceny dzieci i mtodziezy w wieku 7-14 lat. W
wyniku ogdlnym, bedacym globalnym wskaznikiem ryzyka e-uzaleznienia, badani uczniowie
uzyskiwali 0 39 do 215 punktéw surowych, co miesécito si¢ w zakresie od 1 do 10 stenu, wskazujac
na petng rozpigtos¢ mozliwych do uzyskania wynikéw. W badanej grupie znalezli si¢ zatem
uczniowie wykazujacy nasilenie problemu naduzywania e-mediow od bardzo niskiego po bardzo
wysokie. Sredni wynik ponad 96 punktéw surowych miescil si¢ w zakresie 5 stenu, wskazujac na
przecigtnie $Srednie nasilenie badanego zjawiska. Podobnie we wszystkich skalach szczegotowych
uczniowie osiagali wyniki od minimalnych do maksymalnych (5-35 punktow surowych, 1-10 sten), a
wyniki §rednie mie$city si¢ w zakresach stenow przecigtnych.

Wszystkie rozktady odbiegaly od normalnego, na co wskazujag odmienne od warto$ci zerowej
wartosci sko$nosci 1 kurtozy rozktadéw uzyskanych w badaniu. Cho¢ wartosci te nie przekraczajg
wartosci bezwzglednej (2,0), to wyniki testéw normalnosci rozktadu Kotmogorowa-Smirnowa
(p<0,001 tak dla wyniku og6lnego, jak i wszystkich wynikéw czynnikowych) wskazuja na istotnos¢
roznic miedzy uzyskanymi w badaniu rozktadami empirycznymi a rozktadem normalnym. Z tego

powodu poréwnania migdzygrupowe weryfikowane byty testami nieparametrycznymi.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla wynikéw Inwentarza E-MOI Al.

E-MOI A1 Minimum | Maksimum | Srednia s(t)ei%};}igi/ee S;fedr?i Skosnosé Kurtoza
Wynik ogélny 3900 | 215,00 | 96,57 31,01 488 | 0,695 | 0,354
Naduzywanie 5,00 3500 | 18,97 7.18 543 | 0,137 | -0,778
e-mediow
Oznaki 5,00 35,00 9,34 4,76 4,08 1547 | 2714
uzaleznienia
Emocjonalne 5.00 3500 | 12,60 6,66 6,56 1,011 | 0,492
przywigzanie
Cel: gry 5,00 3500 | 12,07 6.83 501 | 1061 | 0543
komputerowe
Cel: media 5.00 3500 | 12,20 6,54 488 | 0943 | 0438
spolecznosciowe
Welad w straty 5,00 3500 | 11,66 5.59 477 | 0913 | 0496
Zachowania 5.00 35,00 | 20,27 5,65 581 0204 | -0,108
ochronne

Zrédto: badanie wlasne.
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Na wykresie 6 zobrazowano rozklad ogdlnych wynikow surowych wsréd badanych ucznidow.
Rozklad jest lewosko$ny, co $wiadczy o czestszym wystepowaniu wynikéw ponizej przecigtnych.
Wyniki bardzo niskie wystepowaly tez widocznie cze$ciej niz bardzo wysokie, a dominowaty
rezultaty skupione wokoét $redniej dla grupy. Jednak biorgc pod uwage fakt, ze badane zjawisko nie
jest jedynie réznig indywidualng, ktéore w ogdlnej populacji przyjmuja rozktady normalne, a
zachowaniem problemowym - najkorzystniejsze jest uzyskiwanie wynikow niskich, §wiadczacych o
braku ryzyka/niskim ryzyku, a nie wynikéw przecigtnych, swiadczacych o wystepowaniu wyzyka o
umiarkowanym nasileniu. Zgodnie z tym, zaobserwowany w grupie dzieci pomig¢dzy 7. a 14. rokiem
zycia, rozklad wynikow cechujacy si¢ nieduza prawoskosnosciag uzna¢ mozna za wskaznik
niepokojacego rozpowszechnienia problemu - wigkszo§¢ ucznidéw wykazuje S$rednie natezenie

problemu naduzywania nowych technologii.

Wykres 6. Rozktad wynikow pomiaru ogélnego ryzyka e-uzaleznienia w samoopisowej ocenie uczniow.
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Zrédio: badanie wlasne.

W tabeli 5 zawarto informacje o czestosci (%) wystgpowania poszczegdlnych wynikow
stenowych ws$rod dzieci 1 mlodziezy, badanych Inwentarzem E-MOI w wersji Al. W ogo6lnym
wskazniku nasilenia problemu naduzywania e-medidow, ponad potowa badanych uczniow (51,4%)
uzyskata wyniki wskazujace na umiarkowane ryzyko rozwoju e-uzaleznienia (4-6 sten). Co dziesiaty
uczen (10,1%) wykazywal podwyzszone nasilenie problemu (7 sten), a 11,7% nasilenie wysokie,
przez co lacznie w grupie wysokiego ryzyka rozwoju e-uzaleznienia znalazto si¢ 21,8% badanych
uczniéw szkot podstawowych. Niskie wyniki osiggato przy tym 26,6%.

Analizujagc wyniki w siedmiu skalach szczegétowych, znacznym nasileniem (7-10 sten)
behawioralnego naduzywania cechowalo si¢ 28,4% uczniow, a réwnie nasilone przejawy
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psychologicznego uzaleznienia od ekrandéw zdradzato 7,2%. Jednocze$nie az 41,4% badanych
cechowato si¢ wysokim nasileniem emocjonalnego przywigzania do e-medidéw, ktore jest istotnym
wskaznikiem ryzyka rozwinigcia si¢ e-uzaleznienia w przysziosci. W odniesienia do celow
uzytkowania nowych technologii, wigkszym problemem okazalo si¢ granie w gry komputerowe -
29,6% uczniow uzyskiwato w tej skali wyniki wysokie, z czego 9,4% wyniki maksymalne. W ocenie
problemowego uzytkowania mediéw spoleczno$ciowych, wyniki wysokie osiagneto 19,8% ucznidw
w tym wyniki maksymalne 1,4%. W pomiarze wgladu w straty powodowane naduzywaniem
e-medidw zdecydowanie przewazaty osoby o wynikach przecigtnych (63,8%). Pomimo tego, ze
wzmozone ryzyko e-uzaleznienia wystgpowato u niemal '5 badanych uczniéw, wysokim wgladem w
konsekwencje swojego naduzywania cechowalo si¢ o polowe mniej uczniéw (15,7%). Ponadto, az
41,1% wysoko ocenito zachowania pozytywnie ochronne wystepujace w bezposrednim otoczeniu, a

tylko 11,5% wskazato na ich niskie nat¢zenie.

Tabela 5. Odsetek uczniéw osiggajacych poszczegdlne wyniki stenowe w pomiarze Inwentarzem E-MOI Al.

E-MOI A1 - wyniki stenowe

niskie przecietne wysokie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ogolne ryzyko

L 4,0% | 11,3% | 11,3% | 16,3% | 21,7% | 13,4% | 10,1% | 6,4% | 2.8% | 2,5%
e-uzaleznienia

:f‘lﬁ‘e‘giygv;‘“ie 14% | 2,4% | 10,0% | 20,3% | 20,2% | 17,4% | 14,3% | 8,3% | 3.8% | 2,0%
:’é‘;fek;nienia 0,0% | 24,3% | 12,5% | 26,6% | 15,6% | 13,8% | 4.4% | 1,7% | 1,0% | 0,1%
:‘r“z‘;cvi‘l’;‘;;zlee 0,0% | 0,0% | 11,9% | 15,4% | 13.4% | 17,9% | 16,7% | 10,9% | 8,1% | 5,7%
i?;nil;;yterowe 0,0% | 17,9% | 9,1% | 12,1% | 15.8% | 15,5% | 8.2% | 7,1% | 4,9% | 9.4%

cel: media

, . 0,0% | 17,5% | 6,8% | 18,1% [ 20,6% | 17,2% [ 10,0% | 5,3% [ 3,1% | 1,4%
spolecznosciowe

wglad w straty 0,0% | 13,6% | 6,9% | 27,8% | 20,0% [ 16,0% | 7,0% | 6,1% | 2,1% | 0,5%

zachowania

0,7% | 2,3% | 8,5% | 22,1% | 11,4% | 13,9% | 20,3% | 12,0% | 5,4% | 3.4%
ochronne

Zrédio: badanie wlasne.
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Analizie poddano takze roznice miedzyplciowe wystepujace w przecigtnych nasileniach
wynikow stenowych miedzy badanymi uczennicami i uczniami. Na wykresach 7-14 zobrazowano
histogramy rozktadow wynikow znormalizowanych (stenowych), osobno dla kazdej z ptci. W
wyniku ogélnym (wykres 7), bedacym wuogolnionym wskaznikiem ryzyka e-uzaleznienia,
odnotowano istotne statystycznie réznice mi¢dzyplciowe (Z=-4,274; p<0,001). Rozktad ogodlnego
ryzyka w podgrupie chlopcéw byl zblizony do normalnego - najwigcej uczniow osiggato wyniki na
poziomie 5 stenu, a wraz z oddalaniem si¢ wynikow od Sredniej, czgstotliwos¢ ich wystgpowania
spadata. Co korzystne - wyniki bardzo niskie 1 niskie (1-2 sten) wystepowaty czgsciej niz wysokie i
bardzo wysokie (9-10 sten). Wérod dziewczat takze dominowaly osoby osiggaja wyniki w samym
srodku normy (5 sten), jednak rezultaty ponizej przecigtne i niskie (1-4 sten) wyraznie przewazaty
nad powyzej przecigtnymi i wysokimi (6-10 sten). Zatem, w badanej grupie uczniéow szkot
podstawowych, to chlopcy odznaczali si¢ istotnie wyzszym ogdélnym nasileniem problemu
naduzywania nowych technologii, przez co byli obarczeni znaczaco wyzszym ryzykiem rozwoju

e-uzaleznienia niz dziewczynki.

Wykres 7. Rozktady wynikoéw samoopisowego pomiaru ogélnego ryzyka e-uzaleznienia z uwzglednieniem pftci dziecka.
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Zrédio: badanie wlasne.

W czynniku behawioralnego naduzywania e-mediéw nie odnotowano istotnych réznic migdzy
ptciami (p>0,05). Jak wida¢ na wykresie 8, zar6wno w$rod dziewczat jak 1 wérdd chtopcow rozklady

byly lewoskosne, co §wiadczy o przewadze wynikow przecietnych i wysokich nad niskimi.
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Wykres 8. Rozklady wynikow samoopisowego pomiaru naduzywania e-medidow z uwzglednieniem plci dziecka.
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Zrédio: badanie wlasne.

Wystegpowania objawdw psychologicznego uzaleznienia od e-mediow (wykres 9) bylo istotnie
réznicowane przez pte¢ (Z=-3,490; p<0,001) i ponownie to chlopcy wykazywali wyzsze wyniki.
Wsréd dziewczat rezultaty w dolnej granicy normy (4 sten) wystepowaty z rdowng czestotliwoscia co
wyniki niskie (2 sten), wsrod chtopcow cho¢ réwniez przewazaty wyniki w dolnym przedziale
przecigtnosci (4 sten), to wyniki niskie pojawialy si¢ widocznie rzadziej, czgsciej za§ obserwowano

wyniki podwyzszone i wysokie (7-9 sten).

Wykres 9. Rozklady wynikow samoopisowego pomiaru oznak uzaleznienia od e-mediow z uwzglednieniem pici dziecka.
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Zrédio: badanie wlasne.

Jak wida¢ na wykresie 10, chlopcy cechowali si¢ takze wyzszym natgzeniem przejawow
emocjonalnego przywigzania do mediow elektronicznych (Z=-4,316; p<0,001). Rozktad w podgrupie
dziewczat byl prawosko$ny - wyniki niskie 1 przecigtne wystgpowaly z podobng czgstoscia, a
poczawszy od wynikéw podwyzszonych w kierunku wysokich, czestotliwo$¢ ich wystgpowania
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sukcesywnie spadata. Wsrdéd chlopcéw natomiast dominowaly wyniki podwyzszone (7 sten), a

wyniki wysokie wystepowaly czesciej niz u dziewczat.
Wykres 10. Rozktady wynikoéw samoopisowego pomiaru emocjonalnego przywigzania od e-mediéw z uwzglgdnieniem plci
dziecka.
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Zrédto: badanie wlasne.

Badani uczniowie istotnie cze$ciej uzytkowali media cyfrowe w celu grania w gry komputerowe
(Z=-8,599; p<0,001). Rozktad w podgrupie dziewczat byt prawoskosny, dominowaty wyniki niskie, a
poczawszy od dolnej granicy normy czestotliwo$¢ wystepowania kazdej kolejnej kategorii wynikow
spadata wraz z ich wzrostem. Wsrdd chlopcoOw natomiast dominowaly osoby o przecigtnym nasileniu
zachowan zwigzanych z uzytkowaniem gier komputerowych, a osoby wykazujace wysokie nasilenie

problemu wyraznie przewazaty nad uczniami osiggajacymi wyniki niskie (wykres 11).

Wykres 11. Rozktady wynikéw samoopisowego pomiaru naduzywania e-medidow ze wzgledu na cel uzywania: gry
komputerowe z uwzglednieniem plci dziecka.
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Zrédio: badanie wlasne.
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Nasilenie zachowan zwigzanych z uzytkowaniem nowych technologii w celu korzystania z
medidw spotecznosciowych nie roznito si¢ istotnie wérdd badanych uczennic i uczniow (p>0,05). W
obu podgrupach najczesciej wystepowaly osoby o wynikach $rednich, a w drugiej kolejnosci -

niskich (wykres 12).

Wykres 12. Rozktady wynikéw samoopisowego pomiaru naduzywania e-mediow ze wzgledu na cel uzywania: media
spotecznosciowe z uwzglednieniem pici dziecka.
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Zrédio: badanie wlasne.

Statystycznie istotne roznice odnotowano w zakresie wgladu badanych uczniéw w straty
powodowane naduzywaniem e-mediow (wykres 13), ponownie to chtopcy cechowali si¢ przecietnie
wyzszym nasileniem wynikéw w tej skali (Z=-2,223; p=0,026). Rozktady obu grup byly nieco
prawoskosne, uczniowie cechowali si¢ czesciej przecietng, a w drugiej kolejnosci niskg samooceng

negatywnych skutkéw wlasnego naduzywania e-mediow.

Wykres 13. Rozklady wynikéw samoopisowego pomiaru wgladu w straty powodowane naduzywaniem e-mediow z
uwzglednieniem pici dziecka.
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Zrédto: badanie wlasne.
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Tak dziewczeta jak i chlopcy podobnie oceniali sume zachowan pozytywnie ochronnych
wystepujacych w ich bezposrednim otoczeniu (wykres 14). W obu grupach (p>0,05) dominowaty
osoby oceniajace dostepng profilaktyke w dolnej granicy normy (4 sten), a w drugiej kolejnosci

wystepowaly wyniki podwyzszone (7 sten).

Wykres 14. Rozktady wynikéw samoopisowego pomiaru zachowan pozytywnie ochronnych z uwzglednieniem pflci
dziecka.
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Zrédlo: badanie wlasne.

Takim samym analizom poddano wyniki uzyskane wsrdd rodzicow, a podstawowe statystyki
opisowe tych pomiarow zawarto w tabeli 6. W wyniku ogélnym badani rodzice oceniali ryzyko
e-uzaleznienia swoich dzieci na petnej mozliwej skali, od bardzo niskiego (40 punktow surowych, 1
sten) po bardzo wysokie (252 punkty surowe, 10 sten), a §redni wynik zblizajacy si¢ do 105 punktow
miescit si¢ w zakresie 5 stenu wskazujagc na sam $rodek normy. Podobnie wszystkie wyniki
szczegblowe rozciggaty sie¢ od przedzialdow niskich do wysokich i ich $rednie miescily si¢ w
zakresach normy/przeci¢tnosci. Tak samo jak w przypadku wynikéw uzyskanych wsérod samych

ucznidéw, wszystkie rozktady istotnie odbiegaja od zatozen Krzywej Gaussa (p<0,001).

Tabela 6. Statystyki opisowe dla wynikéw Inwentarza E-MOI B1.

E-MOI B1 Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Sredni Skosnosé Kurtoza
standardowe sten

Wynik ogélny 40,00 | 252,00 | 10490 | 3647 512 | 0,829 | 0,608

Naduzywanie 8,00 5500 | 2504 10,64 478 | 0421 | -0545

e-mediow

Oznaki 8,00 56,00 | 2221 11,96 437 | 0768 | -0265

uzaleznienia
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Uwirtualnienie 8,00 54,00 16,56 8,88 4,44 1,318 1,545

Cel: media

. . 8,00 56,00 12,59 7,50 4,40 2,480 7,189
spolecznosciowe
Zachowania 8,00 56,00 | 35,50 8,86 596 | -0315 | -0,155
ochronne

Zrédio: badanie wlasne.

Podobnie jak w ogdélnym pomiarze wsrod samych ucznidw, rozklad ogolnego ryzyka
e-uzaleznienia postrzegany przez rodzicow réwniez byt prawoskosny, co zobrazowano na wykresie
15. Cho¢ przewazaly wyniki przecietne, a w drugiej kolejnosci niskie, to wcigz odsetek ucznidw

wykazujacych ryzyko podwyzszone i wysokie uzna¢ mozna za niepokojacy.

Wykres 15. Rozktad wynikow pomiaru ogoélnego ryzyka e-uzaleznienia wsrdd ucznidéw w obserwacyjnej ocenie rodzicow.
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Zrédio: badanie wlasne.

Nastepnie, analizie poddano czesto§¢ wystepowania poszczegolnych kategorii wynikow
stenowych wsrod rodzicow oceniajacych swoje dzieci wersjg obserwacyjng Bl Inwentarza E-MOI
(tabela 7). W ogdlnym wskazniku ryzyka e-uzaleznienia wysokie wyniki odnotowano u 12,2%
ocenianych dzieci - podczas gdy w samoopisowej ocenie dzieci wysokie rezultaty osiggneto prawie
dwukrotnie wigcej uczniow (21,8%). Rodzice nieco czgséciej oceniali nasilenie problemu u dziecka na
poziomie umiarkowanym (58,7%, o 7,3% wigcej niz wsrdd dzieci), a odsetki wynikow niskich byly

zblizone w obu grupach (26,1% w ocenie rodzicéw 1 26,6% w samoocenie dziect).
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Wsrod skal szczegdtowych odnotowano dalsze rozbieznosci pomigdzy samoopisowym obrazem
dzieci, a obserwacyjng oceng rodzicow. W czynniku behawioralnego naduzywania e-mediéw rodzice
o polowe rzadziej przypisywali dzieciom wysokie ryzyko (15,7%, o 12,7% mniej niz wsrod
uczniéw), a przy tym dwukrotnie czg¢$ciej oceniali dzieci na skali oznak uzaleznienia od e-mediow
(14,8%, o 7,6% wigcej niz wsrod uczniow). W skali uwirtualnienia rezultaty wysokie uzyskato 12,5%
badanych, a dzieci oceniane pod tym wzgledem przecigtnie (55,1%) przewazaly nad ocenianymi
nisko (32,4%). W pomiarze ryzyka naduzywania nowych technologii w celu uzytkowania mediéw
spotecznos$ciowych, rodzice postrzegali swoje dzieci jako zagrozone w 14% przypadkow (o 5,8%
rzadziej niz w ocenie samych uczniéw). Bardziej krytycznie rodzice oceniali natomiast nasilenie
pozytywnych zachowan profilaktycznych jakie podejmuja w otoczeniu dziecka, aby chroni¢ je przed
negatywnymi skutkami uzywania nowych technologii cyfrowych - w tej skali wysokie wskazniki

uzyskato 34,6% rodzicow 1 41,1% dzieci, niskie za$ 20,3% rodzicow i 11,5% dzieci.

Tabela 7. Odsetek rodzicow oceniajacych swoje dzieci na poszczegolne wyniki stenowe w pomiarze Inwentarzem E-MOI
BI.

E-MOI B1 - wyniki stenowe

niskie przecietne wysokie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ogolne ryzyko 43% | 82% |[13.6% | 21.1% | 23.2% | 14.4% | 5.9% |3.9% |1.7% |0.7%
e-uzaleznienia

naduZywanie 27% | 6.7% | 12.4% | 24.4% | 21.9% | 162% | 9.6% |3.1% |1.5% | 1.5%
e-mediow
oznaki 98% |93% |142% | 203% | 18.4% | 13.2% | 8.0% | 4.2% |1.7% | 0.9%
uzaleznienia

uwirtualnienie 0,0% | 19,0% | 13,4% | 19,8% | 20,8% | 14,5% | 6,4% | 4,5% | 0,9% | 0,7%

cel: media

. . 0,0% |0,0% |[41,8% |249% |9,7% |95% |7.8% |3,4% [09% | 1,9%
spolecznosciowe

zachowania

5,3% | 8,5% | 6,5% 15,8% | 11,3% | 18,1% | 14,7% | 12,2% | 4,4% | 3,3%
ochronne

Zrédto: badanie wlasne.

Podobnie jak w samoopisowej ocenie dzieci, synowie oceniani byli wyzej na skali ogolnego
ryzyka, niz dziewczynki (Z=-2,867; p=0,004). Na wykresie 16 wida¢, Zze chtopcom czgsciej

przypisywano wyniki podwyzszone i wysokie a rzadziej niskie i obnizone.
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Wykres 16. Rozktady wynikéw obserwacyjnego pomiaru ogolnego ryzyka e-uzaleznienia z uwzglednieniem pici dziecka.
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Zrédio: badanie wlasne.

Podobnie bylo w skali behawioralnego naduzywania e-mediow (Z=-2,306; p=0,021). Jak wida¢
na wykresie 17 wsrdd dziewczynek rozktad byt bardziej zblizony do normalnego, a wsrod chlopcow

byl nieco bardziej prawoskosny, mniej ucznidow ocenianych byto nisko.

Wykres 17. Rozktady wynikow obserwacyjnego pomiaru naduzywania e-medidéw z uwzglednieniem ptci dziecka.
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Zrédto: badanie wlasne

Chlopcy byli tez wyzej oceniani na skali oznak uzaleznienia od e-medidw (wykres 18).
Dziewczynkom wyraznie czg¢Sciej przypisywano nizsze rezultaty, przez co i przecig¢tne nasilenie

zachowan wskazujacych na rozwoj psychologicznych mechanizméw uzaleznienia bylo istotnie

nizsze (Z=-4,721; p<0,001).
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Wykres 18. Rozktady wynikow obserwacyjnego pomiaru oznak uzaleznienia od e-mediow z uwzglednieniem ptci
dziecka.
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E-MOLB1 - oznaki uzaleznienia (dziewczynki) E-MOLB1 - oznaki uzaleznienia (chlopcy)

Zrédio: badanie wlasne

Rodzice przypisywali takze swoim synom wyzsze nasilenie uwiertualnienia (Z=-3,488;
p<0,001), a réznice w czgstosci wystepowania poszczegdlnych kategorii wynikow stenowych w tej

skali zobrazowano na wykresie 19.

Wykres 19. Rozktady wynikéw obserwacyjnego pomiaru uwirtualnienia z uwzglgdnieniem plci dziecka.
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E-MOI.B1 - uwirtualnienie (dziewczynki) E-MOIL.B1 - uwierualnienie (chlopcy)

Zrédio: badanie wlasne

Cho¢ w ocenie samoopisowej nie odnotowano istotnych réznic miedzypiciowych w zakresie
korzystania z mediow spoteczno$ciowych, to jednak w ocenie obserwacyjnej rodzicow, dziewczynki
byty postrzegane jako bardziej zagrozone (Z=-2,858; p=0,004). Jak wida¢ na wykresie 20 w obu

podgrupach dominowaly osoby o wynikach niskich i obnizonych, ale wyniki podwyzszone, wysokie
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oraz bardzo wysokie obserwowano nieco czesciej wsrdd uczennic niz ucznidow. W poréwnaniu z
pozostalymi histogramami, to rozktad wynikow oceny naduzywania mediéw spotecznosciowych w
ocenie rodzicoOw najbardziej odbiegaly od zalozen Krzywej Gaussa. Co ciekawe, w samooposowej

ocenie ucznidw rozklady wynikow w tej samej skali byly nieco bardziej zr6znicowene.

Wykres 20. Rozktady wynikéw obserwacyjnego pomiaru naduzywania e-medidow ze wzgledu na cel uzywania: media
spoteczno$ciowe z uwzglednieniem pici dziecka.
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E-MOI.B1 - cel naduzywania: media spot sci (dzi: ynki) E-MOI.B1 - cel naduzywania: media spotecznosciowe (chiopcy)

Zrédlo: badanie wlasne

W opinii rodzicow, dziewczynki i chlopcy nie roznili si¢ istotnie (p>0,05) pod wzgledem

wystepujacych w ich otoczeniu zachowan pozytywnie ochronnych (wykres 21).

Wykres 21. Rozklady wynikéw obserwacyjnego pomiaru wgladu w straty powodowane naduzywaniem e-mediéw z
uwzglednieniem plei dziecka.
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E-MOI.B1 - zachowania pozytywnie ochronne (dziewczynki) E-MOI.B1 - zachowania pozytywnie ochronne (chtopcy)

Zrédio: badanie wlasne.
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2.6.2. Determinanty ryzyka e-uzaleznienia wsrod uczniow szkol podstawowych

Zgodnie z oczekiwaniami, wszystkie zmienne wyjasniajace byly istotnie skorelowane z ogdlnym
wskaznikiem naduzywania e-medidw przez uczniow (p<0,05). W pierwszej kolejnosci
przeprowadzono analiz¢ regresji liniowej metoda krokowa, uwzgledniajac wszystkie determinanty -
czynniki zdrowotne, indywidualne, w tym zainteresowania ucznia, spoleczne, rodzinne i
demograficzne.

Zmienne te wyjasnialy lacznie 59% wariancji wynikow ogdlnych E-MOI A1l (skorygowane
R2=0,587; F(7)=11,701; p<0,001), a istotnymi predyktorami ogolnego nasilenia naduzywania
e-medidéw w ocenie dzieci byly: wyzsze nasilenie ztosci u dziecka (f=0,238; p<0,001), nizsze
poczucie wiasnej skutecznosci dziecka (=-0,153; p=0,007), mniej bezpieczne przywigzanie dziecka
do rodzica (B=-0,126; p=0,037), a takze trzy rodzaje zainteresowan dziecka: wigksze zainteresowanie
grami komputerowymi ($=0,295; p<0,001), nizsze zainteresowanie naukg (f=-0,192; p=0,001) oraz
aktywno$ciami na §wiezym powietrzu (=-0,126; p=0,005).

Ten sam zestaw zmiennych wyjasniat 56% wariancji wynikéw ogdélnych E-MOI Bl
(skorygowane R2=0,560; F(7)=13,836; p<0,001), przy czym inne cechy okazaly si¢ istotnymi
predyktorami naduzywania e-medidow przez dziecko w ocenie jego rodzica/opiekuna i byly to:
wyzsze ogolne nasilenie depresji u dziecka oceniane przez rodzica ($=0,400; p<0,001), nizsze
zdolno$ci do emocjonalnej samoregulacji dziecka (P=-0,275; p<0,001), wyzszy wskaznik
naduzywania Internetu przez rodzica ($=0,229; p<0,001), nizsza elastyczno$¢ systemu rodzinnego
(B=-0,123; p=0,025) oraz dwa rodzaje zainteresowan dziecka: nizsza sklonno$¢ do spgdzania czasu
wspolnie z rodzing (B=-0,191; p=0,001) oraz wyzsze ch¢ci do ogladania filmoéw, seriali i bajek
(B=0,134; p=0,013).

Jak wida¢, wyniki uzyskane w ocenie samoopisowej dzieci 1 obserwacyjnej ocenie ich rodzicow
znacznie roznily si¢ od siebie. Ponadto zainteresowania dziecka i preferowane przez nie formy
spedzania czasu wolnego stanowity istotne czynniki wyjasniajace sktonnos¢ do naduzywania mediow

elektronicznych.

Nastgpnie przeprowadzono analiz¢ regresji hierarchicznej uwzgledniajac wylacznie
psychospoteczne determinanty mierzone wystandaryzowanymi testami, aby sprawdzi¢ jak
indywidualne 1 relacyjne cechy dziecka i rodzica determinujg badane zjawisko. W tabeli 8 zawarto
wyniki analizy wyjasniajace ogoélne nasilenie problemu oceniane przez samych uczniow (E-MOI

Al).
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Tabela 8. Analiza regresji hierarchicznej wyjasniajaca ogélne nasilenie naduzywania e-medidéw oceniane przez uczniéw
na podstawie siedmiu grup potencjalnych determinantow ryzyka e-uzaleznienia.

E-MOI A1 Model 1 | Model2 | Model 3 | Model 4 | Model 5 | Model 6 | Model 7
predyktory: R>=0,040 | R*=0,262 | R*=0,353 | R*=0,355 | R>=0,370 | R>=0,372 | R?>=0,376
ogdlny stan zdrowia -0,006 0,063 0,063 0,066 0,058 0,052 0,063
sprawno$c¢ fizyczna 0,001 0,018 0,033 0,031 0,026 0,033 0,029
aktywnosc fizyczna -0,190*** | -0,054 -0,038 -0,035 -0,008 -0,013 -0,009
BMI 0,081 0,009 0,040 0,040 0,050 0,040 0,032
zaburzenia snu 0,145%+ | 0,119* 0,122** | 0,119* 0,122** | 0,110%*
nasilenie leku -0,097 -0,108* -0,108* -0,112* -0,111%* -0,109*
negatywny nastroj -0,068 -0,139* -0,117%* -0,143* -0,135* -0,144%*
samoocena 0,133 0,022 0,032 0,010 0,014 0,026
brak efektywnosci dziatania 0,383k | (0,252%%* | (,239%** | (,214*** | (0,207** | (0,215%**
problemy interpersonalne -0,017 0,049 0,030 0,030 0,031 0,013
ogdlne nasilenie depresyjnosci 0,176** 0,075 0,062 0,076 0,069 0,086
emocjonalna samoregulacja -0,127** | -0,104 -0,089 -0,092 -0,101
nasilenie ztosci 0,338%** | 0,346%** | 0,339%** [ (,334%** [(,324%**
poczucie wiasnej skutecznosci -0,136** | -0,113%* -0,112%* -0,116%* -0,115%
poczucie skuteczno$ci rodzica -0,009 0,003 0,010 0,008 0,010
poczucie osamotnienia -0,068 -0,090 -0,077 -0,067
kompetencje spoteczne -0,046 -0,042 -0,036 -0,039
relacje réwiesnicze -0,106* -0,099 -0,090 -0,091
przywigzanie dziecka do matki -0,162* -0,160** [ -0,157**
naduzywanie rodzica -0,001 -0,002 0,002
praca zdalna rodzicow -0,087* -0,067
pte¢ dziecka 0,128**

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Zrédio: badanie wlasne.

W pierwszej kolejnosci analizie poddano same zmienne zwigzane ze stanem zdrowia fizycznego

badanych uczniéw. Cztery ujete w modelu 1 wskazniki wyjasnialy 4% wariancji ogdlnego nasilenie
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problemu naduzywania e-mediéw przez dzieci (R?=0,040), a jedynym istotnym predyktorem okazata
si¢ aktywno$¢ fizyczna (f=-0,190; p<0,001). Subiektywna ocena ogoélnego stanu zdrowia i
sprawnosci fizycznej, a takze BMI badanych ucznidéw, nie miaty istotnego statystycznie znaczenia dla
ogolnych wynikéow Inwentarza E-MOI Al (p>0,05). W kolejnym kroku do modelu witaczono
zmienne zwigzane ze zdrowiem psychicznym, co zwigkszyto procent wyjasnionej zmiennosci
wynikow E-MOI Al do ponad 26% (R?*=0,262) 1 wzrost ten byl zmiang istotng statystycznie
[F(7)=19,405; p<0,001]. Po uwzglednieniu nasilenia problemow ze snem, lgku, ogdlnego nasilenia
depresji u dziecka w ocenie rodzica oraz czterech szczegdlowych przejawdw depresji w ocenie
dziecka, uprzednio istotna aktywno$¢ fizyczna stracita na znaczeniu, w zwiazku z czym Zadna z cech
fizycznych nie byta istotnym predyktorem naduzywania e-medidow w konteks$cie problemow ze
zdrowiem psychicznym. Wsrdd tych zmiennych najwigsze znaczenia mial brak efektywnosci
dziatania u dziecka - wraz ze wzrostem nate¢zenia tego przejawu depresji o kazdy jeden punkt
pomiarowy, nasilenie naduzywania e-medidw wsréd badanych uczniéw rosto $rednio o blisko 0,4
punktu pomiarowego (f=0,383; p<0,001). Istotnymi predyktorami wyjasnianej zmiennej byty takze
wyzsze ogolne nasilenie depresji u dziecka oceniane przez rodzica (=0,176; p=0,001) oraz wyzsze
natezenie zaburzen snu u ucznia (=0,145; p=0,004).

W trzecim modelu, poza cechami zdrowia fizycznego i psychicznego uwzgledniono tez cztery
cechy indywidualne - zdolno$¢ do emocjonalnej samoregulacji dziecka, nasilenie jego zlosci i
poczucie skutecznosci, a takze poczucie skutecznosci u rodzica. Uzyskano istotny statystycznie
[F(4)=15,667; p<0,001] wzrost procenta wyjasnionej wariancji wynikow do ponad 35% (R*=0,353).
Istotnymi predyktorami pozostalo nizsze poczucie efektywnosci dziatania ($=0,252; p<0,001) oraz
wyzsze natezenie problemow ze snem ($=0,119; p=0,011). Na znaczeniu stracito ogdlne nasilenie
depresji postrzeganej przez rodzica (p>0,05), z kolei najsilniejszym predyktorem okazato si¢
natezenie ztosci u dziecka - na kazdy jednopunktowy wzrost nasilenia wynikow pomiaru ztosci
obserwowano wzrost nasilenia naduzywania e-mediéw o ponad 0,3 punktu ($=0,338; p<0,001).
Istotne znaczenie dla wzrostu nasilenia badanego problemu miala takze nizsza zdolnos$¢ dziecka do
samoregulacji emocji (p=-0,127; p=0,007) oraz nizsze poczucie wilasnej skutecznosci (p=-0,136;
p=0,003). Co ciekawe, odnotowano dwie ujemne zalezno$ci, ktore §wiadcza o oddzialywaniach
odwrotnych do zaktadanych. Dotycza one poziomu lgku u dziecka oraz jego negatywnego nastroju,
jako czynnika depresji. Cho¢ badania innych autoréw wskazuja na wzrost ryzyka e-uzaleznienia wraz
ze wzrostem lgku i pogorszeniem nastroju, wsréd badanych ucznidw ryzyko e-uzaleznienia bylo
nieco wyzsze wsrdd ucznidow o nizszym poziomie lgku (B=-0,108; p=0,027) 1 mniej negatywnym

nastroju (=-0,139; p<0,034).
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Uwzglednienie zmiennych spotecznych w modelu 4 nie spowodowalo istotnego wzrostu
procenta wyjasnionej zmiennosci w zakresie ogdlnych wynikow E-MOI A1 [F(3)=1,605; p=0,188],
ktora wynosita niespelna 36% (R?=0,353). Sposrod poczucia osamotnienia, kompetencji spotecznych
1 oceny relacji rowiesniczych, tylko ta ostatnia zmienna okazala si¢ umozliwia¢ przewidywanie
zmian w zakresie wyjasnianego problemu za statystyczng istotnoscig (p=-0,106; p=0,045).
Zauwazalnie spadlo znaczenie emocjonalnej regulacji (p>0,05), a pozostate predyktory utrzymaty
swoja istotnos¢, wcigz najsilniejszym byto nasilenie ztosci u dziecka ($=0,346; p<0,001).

Po uwzglednieniu zmiennych zwigzanych z zachowaniami rodzicow w modelu 5, procent
wyjasnionej wariancji wzrdslt istotnie [F(2)=5,646; p=0,004] do 37%. Sposréd uprzednio
odnotowanych predyktoréw, na znaczeniu stracity relacje rowiesnicze (p>0,05), tymczasem istotny
okazat si¢ styl przywigzania dziecka do matki (f=-0,162; p=0,001) - wraz ze wzrostem poczucia
bezpiecznej relacji dziecka z rodzicem spadato ryzyko e-uzaleznienia.

Uwzglednienie w modelu 6 faktu pracy zdalnej rodzicow w czasie trwania pandemii COVID-19
nie podniosto istotnie zakresu wyjasnionej wariancji wynikow E-MOI A1 do [F(1)=2,858; p=0,092],
ktory wcigz wynosit 37% (R?=0,372). Cho¢ praca zdalna rodzicow byta istotnym predyktorem w tym
modelu (B=-0,087; p=0,043), to jej znaczenie spadto (p>0,05) po uwzglednieniu pici dziecka w
modelu 7. Ostatecznie pte¢ meska powigzana byla z wyzszym ryzykiem e-uzaleznienia, a koncowy
model wyjasnial niemal 38% catkowitej wariancji zmiennej zaleznej [F(1)=4,846; p=0,028].
Pozostate zmienne demograficzne (wielko$¢ miejsca zamieszkania, wyksztatcenie obojga rodzicow,
status materialny rodziny) zostaty wykluczone z ostatniego modelu nie oddziatujac istotnie na

zréznicowanie wynikOw pomiaru zmiennej wyjasnianej (p>0,05).

Podsumowujac, wybrane do analizy cech indywidualne i relacyjne dzieci i ich rodzicow byly
zdolne do wyjasniania do 38% zmienno$ci obserwowanej w zakresie ogdlnego naduzywania nowych
technologii przez badanych uczniéw szkoél podstawowych. Najwigksze znaczenie miato nasilenie
zto$ci u dziecka oraz jego brak poczucia efektywno$ci w dzialaniu, a takze mniej bezpieczny styl
przywigzania dziecka do matki. Istotne znaczenie miaty tez nieco bardziej nasilone problemy ze
snem, a takze co ciekawe - lepszy nastrdj u dziecka i jego nizszy poziom leku. Widoczne s3 tez

odnotowane juz wczesniej réznice miedzyplciowe.

Rezultaty analogicznych obliczen analizujacych ryzyko naduzywania nowych technologii u

dzieci widziane oczyma ich rodzicéw zawarto w tabeli 9.
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Tabela 9. Analiza regresji hierarchicznej wyjasniajaca ogolne nasilenie naduzywania e-medidw oceniane przez rodzicow
ucznidow na podstawie siedmiu grup potencjalnych determinantow ryzyka e-uzaleznienia.

E-MOI B1 Model 1 | Model2 | Model 3 | Model 4 | Model 5 | Model 6 | Model 7
predyktory: R>=0,076 | R*=0,467 | R>=0,503 | R*=0,508 | R*=0,547 | R*=0,548 | R*=0,548
ogolny stan zdrowia -0,060 0,028 0,025 0,023 0,033 0,040 0,040
sprawno$¢ fizyczna -0,186** | -0,067 -0,037 -0,033 -0,044 -0,040 -0,040
aktywnos¢ fizyczna -0,066 -0,027 -0,022 -0,019 -0,014 -0,013 -0,103
BMI 0,067 0,024 0,030 0,040 0,045 0,026 0,026
zaburzenia snu 0,033 0,015 0,021 0,016 0,006 0,006
nasilenie leku 0,115%* [ 0,124** [ 0,111* 0,114** [ 0,117*%* | 0,117%*
negatywny nastro; 0,001 0,013 0,018 0,002 -0,020 -0,020
samoocena 0,008 -0,034 -0,024 -0,021 -0,025 -0,024
brak efektywnosci dziatania 0,104* 0,110* 0,116* 0,089 0,077 0,077
problemy interpersonalne -0,142** | -0,107* -0,078 -0,088 -0,080 -0,081
ogolne nasilenie depresyjnosci 0,588*** 1 0,476%** | 0,455%** | 0,455%** | 0,449%** | (0,449%**
emocjonalna samoregulacja -0,208%** | -0,144** | -0,112* -0,134 -0,134%*
nasilenie ztosci 0,063 0,085 0,064 0,065 0,065
poczucie wiasnej skutecznosci 0,040 0,045 0,046 0,035 0,034
poczucie skuteczno$ci rodzica -0,044 -0,030 -0,012 -0,024 -0,024
poczucie osamotnienia -0,078 -0,092 -0,088 -0,088
kompetencje spoteczne -0,118%* -0,099* -0,097 -0,096
relacje rowiesnicze -0,015 -0,020 -0,046 -0,046
przywigzanie dziecka do matki -0,103* -0,103* -0,103*
naduzywanie rodzica 0,181*** | 0,201%** | 0,201***
praca zdalna rodzicow -0,042 -0,041
pte¢ dziecka 0,002

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Zrédto: badanie wlasne.

Same zmienne zwigzane ze stanem zdrowia fizycznego ujete w modelu 1 wyjasnialy do 8%

wariancji zmiennej zaleznej (R?=0,076), przy czym w pordwnaniu z samoopisowg oceng uczniow,
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inny wskaznik okazat si¢ istotnie przewidywac nasilenie naduzywania e-medidw w ocenie rodzicow.
Wsréd uczniow byla to czestotliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej, wéréd rodzicow zas
subiektywnie oceniana sprawno$¢ fizyczna ich dzieci (B=-0,186; p=0,002). Podobnie jak w
poprzednim przypadku natomiast, wraz z uzupetieniem modelu o cechy zdrowia psychicznego,
warto$ci te spadly do nieistotnych statystycznie (p>0,05), natomiast znacznie wzrdst procent
wyjasnionej wariancji zmiennej gldwnej - do 47% (R*=0,467), co stanowilo zmiang istotng
statystycznie [F(7)=46,040; p<0,001]. W modelu 2 najsilniejszym predyktorem okazato si¢ ogolne
nasilenie przejawow depresji u dziecka postrzegane przez rodzica, wzrost wynikow w pomiarze
CDI-2 o kazdy jeden punkt pomiarowy pociggata za sobg wzrost wyniku E-MOI B1 $rednio o 0,6
punktu (f=0,588; p<0,001). Istotne znaczenia miato takze wyzsze nasilenie leku ($=0,115; p=0,009) i
braku efektywnosci w dziataniu (B=0,104; p=0,040), a takze mniejsze nasilenie problemow
interpersonalnych u dziecka (B=-0,142; p=0,006).

Model 3 uwzgledniajacy cztery cechy indywidualne wyjasniat ponad 50% wariancji wynikéw
E-MOI B2, co stanowilo istotny statystycznie wzrost [F(4)=8,492; p<0,001] . Sposrod nowych cech
istotnym predyktorem ogdlnego ryzyka e-uzaleznienia byta nizsza zdolnos¢ dziecka do emocjonalnej
samoregulacji  (f=-0,208; p<0,001), a swoje znaczenie zachowaly wczesniej zdetektowane ogolne
nasilenie depresji ocenianej przez rodzica (f=0,476; p<0,001), wyzsze nasilenie lgku (p=0,124;
p=0,004) oraz braku efektywnosci dziecka w dziataniu (B=0,110; p=0,036), a takze nizsze nasilenie
problemoéw interpersonalnych (p=-0,107; p=0,034).

Uwzglednienie w modelu 4 zmiennych spotecznych wywotato nieistotny wzrost wyjasnionej
wariancji do niespelna 51% [F(3)=2,631; p=0,050]. Znaczenie problemoé6w interpersonalnych spadto
do poziomu nieistotnego (p>0,05), a sposréd nowych zmiennych znaczace dla wzrostu ryzyka
e-uzaleznienia okazaly si¢ nizsze kompetencje spolteczne dziecka (p=-0,118; p=0,016). Pozostate
predyktory utrzymaty swojg istotno$¢. Kolejny wzrost wyjasnionej wariancji wynikOw zmiennej
gtéwnej uzyskano w modelu 5 [F(2)=18,505; p<0,001], ktéora po dodaniu cech rodzica i relacji
wzrosta do prawie 55% (R?*=0,547). Obie z dodanych cech miaty istotne znaczenie dla ogodlnego
ryzyka e-uzaleznienia dziecka postrzeganego przez rodzica - ryzyko rosto wraz ze spadkiem nasilenia
wskaznika bezpiecznego stylu przywigzania do rodzica (f=-0,103; p-0,013) oraz ze wzrostem
nasilenia naduzywania e-mediéw przez rodzica (f=0,181; p<0,001). Stanowi to widoczng réznice w
poréwnaniu z analizag u dzieci, wsrod ktorych naduzywania e-medidw przez rodzica nie miato

istotnego znaczenia (p>0,05). Pozostate predyktory zachowaty swoje znaczenie.
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Zmiany wywolane przez uwzglednienie pracy zdalnej rodzicow w modelu 6 nie byly istotne
statystycznie [F(1)=1,455; p=0,229]. Podobnie jak uwzglednienie pici dziecka w modelu 7
[F(1)=0,003; p=0,960].

Podsumowujac, uwzglednione cechy wyjasnialy ponad polowe zmiennosci obserwowanej w
zakresie nasilenia problemu naduzywania e-mediow ws$rod ucznidow postrzeganych przez ich
rodzicow/opiekundw. W pordwnaniu z samoopisowa oceng samych dzieci nie tylko wickszy jest
procent wyjasnionej wariancji wynikow ogdlnych E-MOI ale 1 inne sg niektore determinanty ryzyka
e-uzaleznienia. Podczas gdy wsrod dzieci najwicksze znaczenie mialo nasilenie zto$ci, rodzice
najwyrazniej taczyli problem z ogélnym poziomem depresyjnosci u dziecka. Ponadto, dzieci laczyly
sktonno$¢ do naduzywania z brakiem poczucia wilasnej skutecznos$ci, co zupetnie nie miato miejsca
wsrod rodzicow. Ci z kolel wigksze znaczenie przypisywali wyzszemu lekowi 1 nizszym zdolno$ciom
do emocjonalnej samoregulacji u dzieci. Ciekawg obserwacjg jest tez zalezno$¢ pomigdzy mniej
negatywnym nastrojem, ktory predysponowat ucznidéw do wigkszego naduzywania e-mediéw. Cho¢
zalezno$¢ ta byla odwrotna do spodziewanej, nie powtdrzyla si¢ ona w ocenie rodzicow. Jedynym
determinantem wspolnym dla obu grup byt styl przywigzania miedzy dzieckiem a matkg - mniej
bezpieczna jako$¢ wigzi zwigkszala ryzyko e-uzaleznienia zarbwno w ocenie samych uczniow jak i ich
opiekunow. Rodzice taczyli rowniez naduzywanie ekranéw u dziecka z wlasnymi sktonnos$ciami do ich

naduzywania, co nie zostato zaobserwowane w$rod samych uczniow.

Sprawdzono takze, ktore z cech stanowig istotne predyktory badanego problemu osobno wsrod
dziewczat i osobno wsrodd chlopcow. W tabeli 10 zawarto zbiorcze informacje koncowe.

W samoopisowej ocenie uczniow (E-MOI Al) cztery cechy wyjasniaty 42% catkowitej wariancji
wynikow zmiennej zaleznej wsrdd dziewczat [F(4)=23,958; p<0,001] i byly to: wyzsze nasilenie ztosci
(B=0,359; p<0,001), wiekszy brak efektywnosci w dziataniu (=0,248; p<0,001), nizsze zdolnosci do
emocjonalnej samoregulacji (B=; p=) oraz mniej bezpieczny styl przywigzania do matki (f=-0,114;
p=0,026). Wsroéd chlopcoOw natomiast istotne znaczenie miato wyzsze nasilenie ztosci (B=0,331;
p<0,001), nizsze poczucie wlasnej skutecznosci (f=-0,249; p<0,001), oraz wigksze nasilenie ogdlnych
przejawow depresji ocenianej przez rodzica (f=0,208; p<0,001), ktére lgcznie wyjasniaty blisko 30%
wariancji wynikow E-MOI A1 [F(3)=18,668; p<0,001].

W ocenie obserwacyjnej rodzicow (E-MOI B1) sze$§¢ zmiennych determinowalto nasilenie
problemu wséroéd dziewczat, wyjasniajac blisko 55% wariancji wynikdw pomiaru zmiennej zaleznej
[F(6)=22,439; p<0,001] 1 byly to: wyzsze nasilenie depresji ocenianej przez rodzica (=0,436;

p<0,001), nizsze zdolnosci do emocjonalnej samoregulacji (p=-0,217; p<0,001), mniej bezpieczny styl
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przywigzania do rodzica ($=-0,230; p<0,001), naduzywanie e-mediéw przez rodzica (B=0,171;
p<0,001), wieksze poczucie osamotnienia (=-0,217; p<0,001), oraz nieco wyzsze nasilenie ztosci
(B=0,171; p=0,004). W ocenie chtopcow wyjasniono ponad 57% zmiennosci wynikdw pomiaru
zmiennej gtownej [F(4)=34,176; p<0,001] a istotnymi predyktorami byto: wyzsze nasilenie depresji
ocenianej przez rodzica (B=0,534; p<0,001), naduzywanie e-medidow przez rodzica ($=0,193;
p<0,001), nizsze kompetencje spolteczne (f=-0,139; p=0,007), oraz wyzszy poziom leku u dziecka
(B=0,140; p=0,008).

Tabela 10. Zbiorcze wyniki analizy regresji krokowej wyjasniajace ogolne nasilenie naduzywania e-mediéw oceniane przez
uczniow i ich rodzicéw z uwzglednieniem plci ucznia.

Istotne psychologiczne determinanty ogdlnego nasilenia problemu naduzywania e-mediow
W ocenie uczniow (E-MOI A1) W ocenie rodzicéw (E-MOI A2)
Dziewczynki, Chtopcy, Dziewczynki, Chtopcy,
R2=0,420 R2=0,295 R2=0,547 R2=0,571
ztos¢ ztos¢ depresja depresja
brak poczucie wiasnej emocjonalna naduzywanie
efektywnosci skuteczno$ci samoregulacja rodzica
emocjonalna q , , , kompetencje
. epresja przywigzanie
samoregulacja spoteczne
przywigzanie - nac:g?zl\i/\ézme lek
- - samotnos¢ -
- - zto$¢ -

Zrédto: badanie wlasne.

Podsumowujac, zauwazalne s3 réznice w cechach determinujacych naduzywanie e-mediow
postrzegane przez samych ucznidow jak 1 ich rodzicow. Ponadto, widoczne sg pewne réznice w
determinantach ryzyka u dziewczat i chtopcéw. Wsrdd dziewczat wigksze znaczenie wydaje si¢ mieé
nasilenie zlosci, zdolno$¢ do samoregulacji emocji oraz przywigzanie do rodzica. Z kolei wsrod
chlopcéw bardziej znaczace wydaje si¢ ogdlne natezenie przejawodw depresji. Zachodzi potrzeba
dalszych badan roznicujacych potencjalne czynniki ryzyka e-uzaleznienia uwzgledniajgce roznice

mig¢dzyplciowe.
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Finalnie, przeprowadzono modelowanie rownan strukturalnych (SEM) aby zweryfikowa¢ nie
tylko bezposrednie ale i posrednie zalezno$ci miedzy predyktorami i zmienng wyjasniang. Na
wykresie 22 zobrazowano model wyjasniajacy ogolne nasilenie problemu naduzywania e-mediow
wsrdd uczniow w ich ocenie samoopisowej (E-MOI Al), ktory cechuje si¢ dobrym dopasowaniem.

Najsilniejszymi predyktorami ryzyka e-uzaleznienia u dziecka okazaly si¢ poziom jego zto$ci
oraz styl przywiazania dziecka do matki. Jako$¢ tej relacji bezposrednio determinowata zdolnosé¢
dziecka do emocjonalnej samoregulacji, jego kompetencje spoteczne oraz poczucie wiasnej
skutecznosci, ktore byty bezposrednio powigzane ze sktonnoscig dziecka do naduzywania e-mediow.
Ponadto, styl przywiazania dziecka do matki warunkowat takze nasilenie przejawoéw depresji u
dziecka, ktére cho¢ bezposrednio niezwigzane z ryzykiem e-uzaleznienia, determinowato trzy jego
predyktory, w tym najistotniejszy poziom ztosci. Wigksze nasilenie depresyjnosci byto powigzane z
wickszg ztoscig, Iekiem i1 problemami ze snem u dziecka, ktére z kolei bezposrednio warunkowaty
sktonno$¢ ucznia do naduzywania e-medidow. Wigksze nasilenie depresji ponadto bezposrednio
oddziatywalo na relacje rowiesnicze, a przez to i na poczucie skuteczno$ci u dziecka, a oba te
czynniki pozostawaly w zwigzku z ryzykiem e-uzaleznienia. Co kluczowe - sktonno$¢ rodzica do
naduzywania Internetu okazata si¢ istotnym predyktorem bezpiecznego stylu przywigzania, jaki
rodzic tworzy w relacji z dzieckiem. Oznacza to, Ze dorosli naduzywajacy mediow elektronicznych
nawiazywali z dzietmi mniej bezpieczng relacje¢, ktora lezala u podstaw (bezposrednio lub
posrednio) wszystkich znaczacych determinantéw ryzyka naduzywania nowych technologii
przez dziecko.

Gltoéwny wniosek z przeprowadzonych analiz determinantow problemu naduzywania nowych
technologii przez ucznidow szkél podstawowych sugeruje, ze sposrod wielu istotnych cech
zdrowotnych, emocjonalnych, spotecznych i demograficznych, stanowigcych czynniki ryzyka
e-uzaleznienia u dzieci, najbardziej znaczacym sa zachowania ich rodzicow/opiekundéw, ktorzy
réowniez naduzywaja urzadzen elektronicznych. Wplyw naduzywania na obnizenie
bezpieczenstwa w relacji rodzica i dziecka stanowi jedna z podstaw ksztaltowania si¢

wszystkich pozostalych czynnikow ryzyka e-uzaleznienia.
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Wykres 22. Model rownan strukturalnych (SEM) wyjasniajacych ogélne nasilenie problemu naduzywania mediéw elektronicznych w ocenie uczniow.

Emocjonalna
= interakcje istotne statystycznie (p < 0,05) ﬂmarﬁgulﬂﬂjﬂ Dopasowanie modelu f models fit
——— najsilniejsze predyktory [wg % wyjasnicne] wariancjil RMSEA = 0066

[ predyktory oceniane przez dziecko (ze zmiennymi dodatkowymi = 0.048)
I:l predyktory oceniane przez rodzica Kﬂmpﬂlﬂnﬂiﬂ CRIfTLC=0.9

- Zmienna wyjasniana

spoleczne
Skutecznosc
.r"’)
Relacje réwiesnicze
Naduzywanie

rodzica (GPIUS) [*  Przywigzanie
Zlosc
/ SEN

Samotnosc
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Zrédto: badanie wlasne.
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3. Tworzenie interwencji

Zatozono stworzenie dwoch blizniaczych pod wzgledem metod i technik modeli interwencji
profilaktycznej dla uczniéw szkét podstawowych z poziomu profilaktyki uniwersalnej -
skierowanej do wszystkich uzytkownikow mediow cyfrowych w wieku 7-14 lat, bez wzgledu na

wystepujacy u nich poziom nasilenia przejawow naduzywania e-mediow.

3.1. Procedura tworzenia interwencji profilaktycznych

W oparciu o wyniki analizy determinantéw nasilenia problemu naduzywania nowych technologii
przez ucznidw szkot podstawowych zdecydowano, ze model drugi oddziatywan profilaktycznych
bedzie skierowany bezposrednio na redukcje ztosci 1 poprawe poczucia wihasnej skutecznosci u
dziecka, a takze na poprawe relacji migdzy dzieckiem i rodzicem poprzez wzmocnienie
bezpiecznego wzorca przywigzania oraz redukcje naduzywania e-medidw przez samych
opiekunow. Poczatkowo zaktadano, ze wszystkie 9 spotkan planowane w ramach programow
profilaktycznych przeznaczone bedzie na spotkania z dzie¢mi, jednak wyniki badania
determinantéw doprowadzity do wniosku, Ze nie ma mozliwosci wywotania korzystnych zmian w
zachowaniu dziecka bez zmiany zachowan rodzicow. W zwigzku z tym 5 godzin przeznaczono na
spotkania grupowe z uczniami, a 4 na spotkania indywidualne z rodzicami z czego ostatnie
odbywato si¢ wspolnie z dzieckiem.

Interwencje tworzone byty w okresie od 01.08.2022 r. do 31.12.2022 r. w oparciu o przeglady
dostgpnych programow profilaktycznych, badan nad ich krotko i dtugoterminowa skutecznoscia,
wyniki badan wtasnych oraz konsultacje merytoryczne w interdyscyplinarnym zespole ekspertow.
Konsultacje realizowane byty zdalnie - grupowo i indywidualnie w grudniu 2022 roku. Dokonano
podczas nich ustalenia ostatecznego planu interwencji oraz konkretnych metod 1 technik pracy z
uczniami 1 rodzicami. Do trzeciej interwencji, stanowigcej warunek kontrolny planowanego
eksperymentalnego  testowania  skuteczno$ci  bezposredniego i posredniego  programu
profilaktycznego, wybrano temat ogoélnego bezpieczenstwa, jako niezwigzany wprost z badanym
zjawiskiem problemowym.

W sktad zespotu projektujacego interwencje¢ wchodzili:

- mgr Anna Wojtkowska - psycholog, pedagog, badacz z do§wiadczeniem w realizacji
badan naukowych dotyczacych zjawiska naduzywania nowych technologii przez dzieci 1

mtodziez, kierownik projektu;
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- mgr Wioleta Gadowska - certyfikowana specjalistka psychoterapii uzaleznien, dyrektor
Osrodka Leczenia, Terapii 1 Rehabilitacji MONAR dla dzieci i mtodziezy we Wroctawiu;

- mgr Tomasz Wojtkowski - psycholog, certyfikowany specjalista psychoterapii
uzaleznien, terapeuta srodowiskowy dzieci, mtodziezy i rodzin;

- mgr Paulina Nowakowska - psycholog, specjalistka psychoterapii dzieci i mlodziezy,
terapeutka systemowa;

- mgr Ewelina Skierczynska - psycholog, certyfikowana psychoterapeutka
behawioralno-poznawcza;

- mgr Ewa Hewiak - psycholog, pedagog, socjoterapeutka, trenerka TUS;

- mgr Katarzyna Kulwicka - psycholog specjalizujaca si¢ w psychologii rozwojowej,
spotecznej psychologii klinicznej oraz cyberpsychologii;

- lek. med. Adam Lopuszko - lekarz psychiatra z doswiadczeniem w zakresie uzaleznien
behawioralnych;

- dr n. zdr. Inga Janik-Fuks - psycholog w publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, praktyk dialogu motywujacego, psychoterapeutka systemowa w trakcie
szkolenia;

- prof. dr. hab. n. spot. Agata Gasiorowska - psycholog, badacz z doswiadczeniem w

realizacji badan eksperymentalnych.

3.2. Plan interwencji profilaktycznych

Opisany w tabeli 11 plany wszystkich trzech modeli interwencji zostaly zaakceptowane przez
KCPU przed ich wdrozeniem. Do kazdego ze spotkan przygotowano materiaty edukacyjne, ktore
moga zosta¢ udostepnione wszystkim zainteresowanym osobom po kontakcie mailowym na adres:

kontakt@tbs.edu.pl.
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Tabela 11. Ogolne plany trzech modeli interwencji profilaktycznych.

Nr spotkania

MODEL 1
oddzialywanie na zachowanie

MODEL 2
oddzialywanie na determinanty

MODEL 3
warunek kontrolny: bezpieczenstwo

1. GRUPOWE
Z uczniami w
klasach

Cel: omdéwienie schematu spotkan,

integracja grupy, wzbudzenie motywacji,
przeprowadzenie pomiaru skrocong wersja

kwestionariusza E-MOLA1(7 itemow).

Metody: krotka pogadanka dotyczaca

organizacji zaj¢¢, ¢wiczenia integracyjne w

grupie, pomiar kwestionariuszem.

Cel: omo6wienie schematu spotkan, integracja
grupy, wzbudzenie motywacji,
przeprowadzenie pomiaru skrocong wersja
kwestionariusza E-MOIL.A1 (7 itemow).

Metody: krotka pogadanka dotyczaca
organizacji zaj¢¢, ¢wiczenia integracyjne w
grupie, pomiar kwestionariuszem.

Cel: omo6wienie schematu spotkan,
integracja grupy, wzbudzenie motywacji,

przeprowadzenie pomiaru skrocong wersja

kwestionariusza E-MOI.A1 (7 itemdow).

Metody: krotka pogadanka dotyczaca
organizacji zaj¢¢, ¢wiczenia integracyjne
W grupie, pomiar kwestionariuszem.

2. GRUPOWE
Z uczniami

Cel: wprowadzenie podstawowych

informacji o przedmiocie oddziatywania:

- czym sg e-media,

- przyktady urzadzen,

- przyktady aktywnosci,

- odroznienie bezpiecznego
uzytkowania od naduzywania

Metody:
- dzieci mlodsze (klasa II, II1, TV)

pokazanie obrazka pokoju dziecka,

w ktérym poza przedmiotami

codziennego uzytku znajdujg si¢
rozne e-media + rozmowa o nich;

- dzieci starsze (klasa V, VI, VII,
VIII) grupowe rozwigzywanie
wykreslanki w podstawowe;j
tematyce e-mediow (‘od czego
mozna si¢ uzalezni¢?’).

Cel: wprowadzenie podstawowych
informacji o przedmiocie oddziatywania:
- czym sg emocje,
- przyktady emoc;ji,
- przyktady ekspresji,
- odrdéznienie konstruktywnych i
problemowych sposobow wyrazania

Metody:

- dzieci mlodsze (klasa II, I11, TV)
pokazanie obrazka z r6znymi
wyrazami emocjonalnymi i
wybieranie przez dzieci emocji o
ré6znym zabarwieniu + dyskusja co
nam one daj3;

- dzieci starsze (klasa V, VI, VII, VIII)
grupowe rozwigzywanie wykreslanki
w podstawowej tematyce uczud i
emocji.

Cel: wprowadzenie podstawowych
informacji o przedmiocie oddziatywania:
- czym sg bezpieczenstwo,

- przykiady sytuacji, w ktorych
nalezy szczegdlnie dba¢ o
bezpieczenstwo i srodkow
bezpieczenstwa

Metody:
- dzieci mlodsze (klasa II, 11, TV)
pokazanie obrazka z r6znymi
sytuacjami i wybieranie przez

dzieci zachowan bezpiecznych i nie

+ dyskusja co daja $rodki
bezpieczenstwa,

- dzieci starsze (klasa V, VI, VII,
VIII) grupowe rozwigzywanie
wykreslanki w tematyce
bezpieczenstwa.
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3. GRUPOWE | Cel: ukazanie, ze nowe technologie moga | Cel: ukazanie, ze wszystkie emocje s3 wazne | Cel: ukazanie, ze rozne aktywnosci sa dla
Z uczniami nam stuzy¢, ale 1 szkodzi¢. Praca nad 1 potrzebne, ale niektére wzorce ich nas korzystne, ale moga by¢ tez
umieje¢tnoscig odroézniania zachowan wyrazania nie sa konstruktywne. Praca nad niebezpieczne. Praca nad umiej¢tnoscia
konstruktywnych 1 niekonstruktywnych. umiejetnoscig dostrzegania wiasnych emocji | dbania o bezpieczenstwo wiasne 1
1 odczytywania informacji z nich ptynacych. | otoczenia.
Metody:
- grupowa piramida wartosci - cow | Metody: Metody:
twoim zyciu jest wazne, na co - grupowa piramida wartos$ci - jakie - grupowa piramida wartos$ci -
warto poswigcac czas i uwage. uczucia sg dla ciebie wazne, co zabawy/aktywno$ci podejmowane
- dzieci mlodsze: dwie bajki czujesz/ chcesz odczuwac na co na co dzien;
terapeutyczne z pytaniami, jedna dzien. - dzieci mlodsze: dwie bajki
ukazujaca konstruktywne, druga - dzieci mlodsze: dwie bajki terapeutyczne z pytaniami,
zagrazajace wzorce uzywania terapeutyczne z pytaniami, ukazujace ukazujace zabawy z zachowaniem
e-mediow; rozne sposoby roztadowywania ztosci bezpieczenstwa 1 nie;
- dzieci starsze: grupowy bilans - dzieci starsze: grupowy bilans plusow - dzieci starsze: grupowy bilans
pluséw 1 minuséw uzywania: dzieci 1 minuséw: co daje nam zto$¢ 1 co plusow 1 minuséw: co daje nam
pisza je na kartkach, anonimowo daje nam spokoj, dzieci pisza je na dbanie o bezpieczenstwo swoje i
wrzucaja do pudetka, jedna osoba kartkach, anonimowo wrzucaja do innych, anonimowo wrzucajg do
odczytuje, osoba prowadzaca pudetka, jedna osoba odczytuje, pudetka, jedna osoba odczytuje,
zapisuje bilans na tablicy +dyskusja osoba prowadzaca zapisuje bilans na osoba prowadzaca zapisuje bilans
grupowa. tablicy +dyskusja grupowa. na tablicy +dyskusja grupowa.
4. GRUPOWE | Cel: jak mozna sobie radzi¢ inaczej? Cel: jak mozna sobie radzi¢ inaczej? Cel: jak mozna dba¢ o bezpieczenstwo w
Z uczniami Ukazanie alternatywnych wzgledem Ukazanie alternatywnych sposobow r6znych sytuacjach? Ukazanie zasad,
uzywania e-mediow form spgdzania roztadowania zto$ci, podnoszacych poczucie | sposobow i narzedzi zwickszajacych
wolnego czasu, kontaktu, samorozwoju. skuteczno$ci, relacje spoteczne. bezpieczenstwo nasze i otoczenia.
Metody: Metody: Metody:
- dzieci mlodsze: grupowa burza - dzieci mlodsze: grupowa burza - dzieci mlodsze: grupowa burza
mozgow z tworzeniem na biezaco mozgow z tworzeniem na biezaco mozgow z tworzeniem na biezaco
obrazkowej mapy mysli; obrazkowej mapy mysli; obrazkowej mapy mysl;
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- dzieci starsze: praca w grupach nad - dzieci starsze: praca w grupach nad - dzieci starsze: praca w grupach nad
stworzeniem propozycji + stworzeniem propozycji + glosowanie stworzeniem propozycji +
glosowanie na ulubione i na ulubione i1 stworzenie wspolnej glosowanie na najniezbedniejsze i
stworzenie wspolnej listy od listy od najpopularniejszych stworzenie wspolnej listy od
najpopularniejszych alternatyw. alternatyw. najbardziej podstawowych

5. GRUPOWE | Cel: podsumowanie i utrwalenie informacji | Cel: podsumowanie i utrwalenie informacji | Cel: podsumowanie i utrwalenie

Z uczniami poprzez wykorzystanie ich w praktycznym | poprzez wykorzystanie ich w praktycznym informacji poprzez wykorzystanie ich w
dziataniu. dziataniu. praktycznym dziataniu.
Metody: Metody: Metody:

- dzieci mlodsze: odwrdcenie rol, - dzieci mlodsze i starsze: odwrocenie - prezentacje kilku krétkich
uczniowie sg ekspertami i w 3 r6l, uczniowie sg ekspertami i w 3 historyjek, w ktoérych nieuwaznos¢
grupach odtwarzaja informacje z grupach odtwarzaja informacje z 3 kilku oséb doprowadzita do utraty
trzech ostatnich spotkan (dostaja ostatnich spotkan na podstawie bezpieczenstwa - debata, kto
drukowane materialy / briefingi); briefingu + ¢wiczenie thumaczenie “zawinil” 1 jak mozna poprawic

- dzieci starsze: rozprawa sadowa - niezrozumiatego jezyka ztosci i proby dang sytuacje;
oskarzone sg e-media, dzieci porozumienia si¢ z nig. W pierwszej - rozmowa moderowana z
opracowuja “zarzuty”, korzysci scenie dzieci niewerbalnie pokazuja podsumowaniem informacji.
spoteczne z “ograniczenia jak wyraza si¢ zto$¢, kiedy trudno
wolnosci” 1 “wymiar kary” (np. odczyta¢ ptynaca z niej informacjg.
bycie uzytkowanymi przez 30 W drugiej pokazuja jak moze zosta¢
minut dziennie); zrozumiale wyrazona;

- rozmowa moderowana z - rozmowa moderowana z
podsumowaniem informacji. podsumowaniem informacji.

6. Cel: podstawowa psychoedukacja dot. Cel: podstawowa psychoedukacja dot. Cel: podstawowa psychoedukacja dot.

INDYWIDUA | nowych technologii w zyciu dziecka: emocji i ich roli w rozwoju i komunikacji bezpieczenstwa dziecka w rdéznych

LNE z - czym jest 1 jakie jest dziecka: sytuacjach:

rodzicami rozpowszechnienie e-uzaleznien - czym sg emocje, jaka jest ich rola i - czym jest bezpieczenstwo, jakie sg
- jak odrézni¢ uzytkowanie mechanizm wzbudzania; jego wymiary (fizyczne,
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bezpieczne od naduzywania

czym jest modelowanie zachowan
dziecka w oparciu o obserwacj¢
zachowan rodzica

rozwo0j poznawczy i emocjonalny
dziecka w danym wieku: obalenie
mitoéw, ze dziecko samo wie ile
moze uzywac, ukazanie zalecen dot.
czasu uzywania wg wieku

dwa najczestsze motywy
problemowego uzytkowania
e-mediow: nuda 1 kompensacja
brakoéw w §wiecie realnym,;
uwrazliwienie na potrzeby lezace u
podstaw naduzywania.

wszystkie emocje sa dobre i
potrzebne, zmianie moga podlegac
wylacznie sposoby ich
rozladowywania i ekspresji

rola rodzica w edukacji emocjonalne;j
dziecka - nauka rozpoznawania,
nazywania, dostrzegania funkcji i
informacji jakg niosa, co za nimi stoi,
obalenie mitow;

modelowanie zachowan, jakie
przekazy rodzinne dot. ztosci
powielane sg z pokolenia na
pokolenie, jak rodzice radza sobie ze
ztoscig 1 jej rozladowywaniem, czy
thumiga.

rodzicom mtodszych dzieci
uswiadamiamy, ze dziecko samo nie
rozumie emocji 1 ich nie nazywa, to
rola rodzica nauczy¢ dziecko tego.

psychiczne, spoleczne i inne),
bezpieczenstwo jest naszg wspdlng
sprawa, nikt nie ponosi wylacznej
odpowiedzialno$ci za utrzymanie w
bezpieczenstwie siebie 1 otoczenia;
rola rodzica w ksztaltowaniu
zachowan sprzyjajacych
bezpieczenstwu u dziecka;
modelowanie zachowan
ochronnych;

uswiadomienie, ze dziecko nie
potrafi przewidywac¢ konsekwencji
tak jak dorosly i to rolg rodzica jest
chroni¢ 1 edukowa¢ adekwatnie do
wieku.

7.
INDYWIDUA
LNE z
rodzicami

Cel: edukacja w zakresie zasad
uzytkowania e-mediéw w domu i
wzbudzenie motywacji do ich wdrozenia:

omoOwienie podstawowych regut i
najczestszych btedow w budowaniu
konstruktywnych zasad
bezpiecznego uzytkowania
e-mediow w domu;

najczestsze trudnos$ci i sposoby na
ich przezwyciezenie;

sposoby rozmowy z dzieckiem w

Cel: edukacja w zakresie stylow
przywigzania rodzic-dziecko i wzbudzenie
motywacji do wgladu w zachowania
rodzicielskie:

omoéwienie koncepcji przywigzania
oraz bezpiecznych i
pozabezpiecznych wzorcéw
przywigzania dziecka do rodzica, ich
zrodet

1 wptywu na rozw@j dziecka, w tym
zdolno$¢ do generowania tych cech,

Cel: edukacja w zakresie zasad
bezpieczenstwa w roznych warunkach:

zasady prowadzenia z dzieckiem
rozmow o bezpieczenstwie,
komunikowania ograniczen ktére
majg stuzy¢ jego/jej dobru;
zasady bezpieczenstwa na drodze,
W czasie uprawiania Sportow
wodnych, grupowych, zimowych
itd.

nowe zagrozenia:
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réznym wieku i na r6znym etapie
rozwoju ew. problemu z
naduzywaniem.

omoOwienie potrzeb rozwojowych
dzieci w r6znym wieku i
dostosowania do nich wzorcow
uzytkowania.

ktore w swietle badan stanowig
istotne determinanty ryzyka
uzaleznien;

edukacja 1 wzbudzenie motywacji do
podejmowania zachowan typowych
dla bezpiecznego stylu przywigzania,
refleksji nad zachowaniami
wychowawczymi,

podstawy dialogu motywujacego i
komunikacji bez agres;ji.

cyberbezpieczenstwo;
wzbudzenie motywacji do
modelowania konstruktywnych
zachowan dot. bezpieczenstwa i
uwrazliwianie na potrzebe
zwracania uwagi rowniez na
bezpieczenstwo innych ludzi.

8.
INDYWIDUA
LNE z
rodzicami

Cel: praca na zasobach: zaréwno dziecka,
jak i samego rodzica oraz catego systemu
rodzinnego:

rozmowa kierowana o
zainteresowaniach,
umiejetnosciach, cechach;
pobudzenie motywacji do wgladu w
motywy uzywania przez dziecko
e-mediéw: co dziecko robi, osiaga,
realizuje w przestrzeni wirtualnej,
pobudzenie zainteresowania
Swiatem przezy¢ dziecka,
otwarto$ci na jego poznanie bez
oceny rodzica, bez warto$ciowania;
wspolny czas w rodzinie jako
kluczowy zasob systemu:
uwrazliwienie na znaczenie
wspolnie spedzonego czasu, jego
formy 1 jakosci;

uswiadomienie, ze wg badan

Cel: praca na zasobach: zardwno dziecka, jak
1 samego rodzica oraz catego systemu
rodzinnego:

rozmowa kierowana o
zainteresowaniach, umieje¢tnosciach,
cechach;

pobudzenie motywacji do wgladu w
reakcje emocjonalne dziecka: jakie i
kiedy si¢ pojawiaja, jak reaguje
rodzic, czy jest dostepny i bezpieczny,
pobudzenie zainteresowania Swiatem
przezy¢ dziecka, otwarto$ci na jego
poznanie bez oceny rodzica, bez
warto$ciowania;

wspolny czas w rodzinie jako
kluczowy zaséb systemu:
uwrazliwienie na znaczenie wspolnie
spedzonego czasu, jego formy i
jakosci;

uswiadomienie, ze wg badan

Cel: praca na zasobach: zaré6wno dziecka,
jak 1 samego rodzica oraz calego systemu
rodzinnego:

rozmowa kierowana o
zainteresowaniach,
umiejetnosciach, cechach;
pobudzenie motywacji do wgladu
psychiczne poczucie
bezpieczenstwa u dziecka: czy dom
to srodowisko akceptujace i
wspierajace, czy rodzic jest
dostepny 1 bezpieczny, pobudzenie
zainteresowania §wiatem przezy¢
dziecka, otwarto$ci na jego
poznanie bez oceny rodzica, bez
warto$ciowania;

wspolny czas w rodzinie jako
kluczowy zasob systemu:
uwrazliwienie na znaczenie
wspolnie spedzonego czasu, jego
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wiekszos¢ dzieci chee spedzac czas
z rodzicami, cho¢ wigkszo$¢
rodzicow zaktada inaczej;

- rozmowa o mozliwych
konstruktywnych formach
spedzania wspolnego czasu.

wiekszos¢ dzieci chee spedzaé czas z
rodzicami, cho¢ wigkszos$¢ rodzicow

zaklada inaczej;
- rozmowa o mozliwych

konstruktywnych formach spedzania

wspolnego czasu.

formy 1 jakosci;

- us$wiadomienie, ze wg badan
wiekszos$¢ dzieci chee spedzac czas
z rodzicami, cho¢ wigkszo$¢
rodzicow zaktada inaczej;

- rozmowa o mozliwych
konstruktywnych formach
spedzania wspdlnego czasu.

9. W PARZE
rodzic-dziecko

Cel: podsumowanie i zamknigcie procesu
zmiany, wzmocnienie wi¢zi emocjonalnej
pomie¢dzy dzieckiem i rodzicem, zawarcie
przymierza. Praca z pytaniami
terapeutycznymi, ustalanie dtugofalowego
celu zmiany, obrazu zmiany i potrzebnych
narzedzi zmiany, np.:

- czego bys$ chcial/a - osobno do
dziecka 1 osobno do rodzica;

- co twoi rodzice musieliby zrobi¢,
zebys$ ty mniej uzywat e-media?

- co rodzicowi byloby potrzebne,
zeby zmiana, o ktorej mowi dziecko
byta mozliwa?

- po czym poznasz, ze zachowania
dziecka ulegly zmianie?

Wspolne ustalenie miedzy dzieckiem i
rodzicem jak chcg wspdlnie spedzac czas,
co jest ok, a co nie, moga wybraé cos
stalego, zdecydowac czy to czas z
rodzenstwem, drugim rodzicem, czy 1:1,

Cel: podsumowanie i zamknigcie procesu
zmiany, wzmocnienie wie¢zi emocjonalnej
pomie¢dzy dzieckiem i rodzicem, zawarcie
przymierza. Praca z pytaniami
terapeutycznymi, ustalanie dlugofalowego
celu zmiany, obrazu zmiany i potrzebnych
narzedzi zmiany, np.:
- czego bys$ chcial/a - osobno do
dziecka i osobno do rodzica;
- co twoi rodzice musieliby zrobi¢,
zebys ty lepiej radzil/a sobie ze
ztosciag?

- corodzicowi bytoby potrzebne, zeby

zmiana, o ktorej méwi dziecko byta
mozliwa?

- po czym poznasz, ze zachowania
dziecka ulegly zmianie?

Wspolne ustalenie miedzy dzieckiem i
rodzicem jak chcg wspdlnie spedzac czas,

co jest ok, a co nie, mogg wybrac cos$ statego,

zdecydowac czy to czas z rodzenstwem,

Cel: podsumowanie i zamknigcie procesu
zmiany, wzmocnienie wi¢zi emocjonalnej
pomiedzy dzieckiem i rodzicem, zawarcie
przymierza. Praca z pytaniami
podsumowujacymi, ustalanie
dlugofalowego celu zmiany, obrazu
zmiany 1 potrzebnych narzedzi zmiany,
np.:

-z czym konczysz zajecia - osobno
do dziecka i osobno do rodzica;

- co twoi rodzice mogliby zrobic¢,
zebys$ czul/si¢ bardziej
bezpiecznie?

- co rodzicowi byloby potrzebne,
zeby zmiana, o ktérej mowi
dziecko byta mozliwa?

- po czym poznasz, ze zachowania
dziecka ulegly zmianie?

Wspolne ustalenie miedzy dzieckiem i
rodzicem jak moga wspolnie dba¢ o swoje
bezpieczenstwo, co jest ok, a co nie, jak
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moga wybra¢ co$ zmiennego np. w jeden
piatek proponuje dziecko, w kolejny rodzic
itd.

Zadanie domowe: zapisanie kilku zasad
przymierza i ich przestrzeganie, wzajemne
motywowanie si¢ do chronienia
przymierza, celebracja wspolnego czasu z
dala od ekranow.

Pomiar skrocong wersjg kwestionariusza
E-MOIL.BI1 dla rodzicéw i E-MOIL.A1 dla
uczniow. Zapowiedz kontaktu po uptywie
miesigca 1 uzyskanie deklaracji gotowosci
rodzica 1 dziecka do takiego kontaktu.

drugim rodzicem, czy 1:1, moga wybra¢ co$
zmiennego np. w jeden pigtek proponuje
dziecko, w kolejny rodzic itd.

Zadanie domowe: zapisanie kilku zasad
przymierza i ich przestrzeganie, wzajemne
motywowanie si¢ do chronienia przymierza,
celebracja wspolnego czasu w pozytywnej
atmosferze emocjonalnej i psychologicznego
bezpieczenstwa.

Pomiar skrécong wersja kwestionariusza
E-MOI.BI1 dla rodzicéw i E-MOIL.A1 dla
uczniow. Zapowiedz kontaktu po uplywie
miesigca i uzyskanie deklaracji gotowosci
rodzica i dziecka do takiego kontaktu.

moga dbac¢ o swoje psychologiczne
poczucie bezpieczenstwa wspodlnie
spedzajac czas.

Zadanie domowe: zapisanie kilku zasad
przymierza i ich przestrzeganie, wzajemne
motywowanie si¢ do chronienia
przymierza, celebracja wspolnego czasu.

Pomiar skrocong wersja kwestionariusza
E-MOIL.B1 dla rodzicéow i E-MOI A1 dla
uczniow. Zapowiedz kontaktu po uptywie
miesigca 1 uzyskanie deklaracji gotowosci
rodzica 1 dziecka do takiego kontaktu.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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4. Testowanie interwencji

4.1. Procedura badania

Sposrod 84 klas z 12 szkdét podstawowych uczestniczagcych w badaniu determinantow ryzyka
e-uzaleznienia wybrano 21 klas, w ktorych znajdowalo si¢ najwigcej ucznidow wykazujacych
podwyzszone nasilenia ogdlnego naduzywania e-mediéw. Wsrdd rodzicow uczniéw uczeszczajacych do
tych klas rozdysponowano pisemne informacje o drugim etapie badania oraz formularze zgdd na udziat
w badaniu pary rodzic-dziecko. Zatozono potrzebg zrekrutowania minimum 150 par - po 50 par w
kazdym z testowanych modeli (dwoch grup badanych M1 1 M2 oraz grupy kontrolnej M3). Klasy byty
przydzielane do grupy losowo, w kazdej grupie znalazto si¢ po jednej klasie z rocznikow II-VIIIL
Pozyskano 1acznie 174 pisemne zgody, a poniewaz czg$¢ rodzicow zrezygnowata z udzialu w trakcie
badania, ostatecznie wstepna proba pozwolita na objecie caltym cyklem zaktadanej proby 150 par
rodzic-dziecko.

Zajecia grupowe z dzie¢mi prowadzone byty w srodowisku szkolnym, a uczniowie ktérych rodzice
nie wyrazili zgody na badanie mogli bra¢ udziat w zajeciach grupowych nie podlegajac przy tym
pomiarowi zmiennej wyjasnianej. Wszystkie zajecia trwaly 45 minut, pierwsze z zaje¢ zawsze
odbywalo si¢ w kontakcie bezposrednim, stacjonarnie w szkole, kolejne zajgcia prowadzone byly
stacjonarnie lub online w zaleznos$ci od preferencji szkoty. Wychowawcy klas byli obecni podczas
wszystkich spotkan. Spotkania byly prowadzone przez uprzednio przeszkolonych psychologow,
doswiadczonych w pracy z dzie¢mi, wedlug przygotowanych scenariuszy.

Z kazdym z rodzicow nawigzano indywidualny kontakt telefoniczny i/lub mailowy, ustalajac
terminy spotkan prowadzonych zdalnie. Terminy dopasowywane byty do potrzeb i preferencji rodzicow,
odbywaly si¢ 7 dni w tygodniu w godzinach 8:00-21:00 i prowadzone byly przez przeszkolonych
psychologoéw.

Lacznie przeprowadzono cztery pelne cykle programoéw profilaktycznych - trzy pierwsze
prowadzone byly rownolegle w grupach M1, M2 i M3 w okresie od 02.01.2023 r. do 30.06.2023 r.
Czwartym cyklem objeci zostali uczestnicy zakwalifikowani do grupy kontrolnej - ze wzgledow
etycznych, poniewaz potencjalnie oba modele M1 1 M2 mogly wywota¢ korzystne efekty prewencyjne,
po zakonczeniu badan wlasciwych wsrod oséb z grupy M3 przeprowadzono spotkania zgodne z planem
modelu M2 tak, aby wszystkim uczestnikom badania dostarczy¢ pomocne dla nich tre$ci. Czwarta tura
interwencji zrealizowana zostata w okresie od 01.09.2023 r. do 31.10.2023 r. Uzyskano pozytywnag
opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie SWPS we Wroctawiu (nr decyzji: 01/P/06/2023).
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Pomiary zmiennej zaleznej prowadzono trzykrotnie: przed przystapieniem do pierwszych zaje¢ w
ramach programu, zaraz po zakonczeniu programu (podczas ostatnich zaje¢ online w parze
rodzic-dziecko) oraz po miesigcu od zakonczenia programu. Pierwszy pomiar prowadzony byl za
pomocg ankiet papierowych a dwa kolejne online. Pomiary wykonywane byty zarowno przez rodzicow
(skrocong wersja E-MOI B1) jak i przez uczniéw (skrocong wersja E-MOI Al). Zachowano petng
dobrowolnos¢ udzialu w badaniu - kazdy rodzic jak i dziecko mogli zrezygnowaé z udzialu w
spotkaniach oraz udzialu w pomiarze. W zwigzku z tym finalnie uzyskane wielkos$ci badanych grup
mozliwe do skierowania do analizy statystycznej byly mniejsze, wcigz jednak pozwalaly na rzetelne

przeprowadzenie ztozonych obliczen skuteczno$ci interwencji.

4.2. Charakterystyka badanej grupy

Aby zwigkszy¢ szans¢ na uzyskanie zatozonej liczebno$ci po 50 par w kazdej z trzech badanych
grup, zrekrutowano 174 rodzicow, ktérzy wyrazili pisemne zgody udzialu w badaniu wspdlnie z
dzieckiem. Cho¢ wszystkie pary, ktore rozpoczety proces profilaktyczny rowniez ukonczyty go, nie
wszyscy uczestnicy badania poprawnie wypehili wszystkie pomiary zmiennej wyjasnianej. Byto to
mozliwe, poniewaz podstawowym prawem osoby uczestniczace] w badaniu byta dobrowolna cheé
udziatu - zaréwno rodzic, jak i dziecko, mogli bez konsekwencji odmowi¢ udzialu w dowolnym
pomiarze.

W pierwszym pomiarze przed rozpoczeciem interwencji udziat wzieto 172 rodzicow/opiekunow,
oceniajacych 44,4% dziewczat 1 55,5% chltopcow w wieku od 7 do 14 lat (M=11,07; SD=1,79). W
drugim pomiarze natomiast rzetelny udzial wziglo 103 rodzicéw/opiekundéw oceniajacych 42,2%
dziewczat 1 57,8% chtopcow w wieku od 8 do 14 lat (M=11,11; SD 1,61), za§ w trzecim 90 rodzicow
oceniajacych 38,9% dziewczat 1 61,1% chlopcow w wieku od 8 do 14 lat (M=11,12; SD=1,60).

Wsrdd ucznidw, w pierwszym pomiarze udzial wzieto 165 ucznidw, w tym 43,0% dziewczat i
57,0% chiopcow w wieku od 7 do 14 la (M=11,10; SD=1,78). W drugim pomiarze ankiety wypehnito
102 uczniow, w tym 42,2% dziewczat i 57,8% chtopcow w wieku od 8 do 14 lat (M=11,11; SD=1,62).
W pomiarze trzecim natomiast uczestniczyto 73 ucznidow w tym 39,7% dziewczat 1 60,3% chtopcow w
wieku od 8 do 14 lat (M=11,12; SD=1,60). Podgrupy uczennic i ucznidéw nie roznily si¢ istotnie pod
wzgledem wieku (Z=-0,104; p=0,918), ktory wsrod dziewczat wynosit §rednio 11,10 lat (SD=1,32), a
wsrod chlopcow srednio 11,13 lat (SD=1,77).

W tabeli 12 zebrano informacje o ostatecznej liczebnosci grup skierowanych do analizy

skuteczno$ci interwencji oraz rozktadzie plci 1 wieku ocenianych uczniow w kazdej z podgrup. Do
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analizy wlaczono wylacznie osoby, ktore prawidlowo wypehitly wszystkie trzy pomiary. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie roéznic migedzy grupami - wsrdéd rodzicow brak bylo réznic w
rozktadzie plci ocenianych dzieci [X2(2)=0,080; p=0,961] oraz ich wieku [X2(14)=19,947; p=0,132].
Podobnie wsrdd samych uczniéw nie stwierdzono roéznic w rozktadzie ptei [X2(2)=0,083; p=0,959] i1

wieku [X2(14)=15,334; p=0,356].

Tabela 12. Charakterystyka badanych grup testujacych skutecznos$é¢ interwencii.
E-MOI A1l - uczniowie

M1, n=24 M2, n=29 M3, n=20
Pte¢; n(%)
dziewczynki 9 (37,5%) 12 (41,4%) 8 (40,0%)
chtopcy 15 (62,5%) 17 (58,6%) 12 (60,0%)
Wiek; M(SD) 10,42 (1,44) 11,24 (1,68) 11,78 (1,36)

E-MOI B1 - rodzice

M1, n=32 M2, n=31 M3, n=27
Pte¢; n(%)
dziewczynki 13 (40,6%) 12 (38,7%) 10 (37,0%)
chtopcy 19 (59,4%) 19 (61,3%) 17 (63,0%)
Wiek; M(SD) 10,47 (1,39) 11,23 (1,65) 11,76 (1,55)

Zrédio: badanie wlasne.

4.3. Analiza statystyczna

Aby sprawdzi¢ postgpujace wraz z czasem zmiany w zakresie wskaznikow naduzywania
mediéw  elektronicznych  ws$réd ucznidw poddanych roéznego rodzaju oddziatywaniom
profilaktycznym, przeprowadzono analiz¢ wariancji metodg Jednoczynnikowa ANOVA z
powtarzanymi pomiarami. Weryfikacji poddano zaréwno efekty proste czasu pomiaru i1 modelu
testowanej interwencji, jak i1 efekty interakcji migdzy nimi. W ten sposob mozliwe byto sprawdzenie
jak konkretne rodzaje oddzialywan (bezposrednie i posrednie) wplywaja na ryzyko e-uzaleznienia u
dzieci 1 mlodziezy w perspektywie krotko i dlugoterminowej (1 miesigca), a dzieki uwzglednieniu
grupy kontrolnej zweryfikowano, czy efekt poprawy zachowan nie jest wynikiem samych spotkan

psychoedukacyjnych z psychologiem. Analize przeprowadzono w pakiecie JASP 0.18.1.0.
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Za wskaznik istotno$ci statystycznej przyjeto warto§¢ p<0,05, a dodatkowo - ze wzgledu na
relatywnie matg liczebnos$¢ grup - interpretacji poddawano rdwniez rezultaty na poziomie nie w petni

istotnej tendencji statystycznej (p<0,1).

4.4. Wyniki

4.4.1. Skuteczno$¢ interwencji w ocenie uczniow

Aby zweryfikowa¢ zmiany w nasileniu naduzywania e-mediéw postgpujace w czasie realizacji
oddziatywan profilaktycznych analizie poddano efekty proste czasu (TO przed interwencja, T1 zaraz
po interwencji oraz T2 miesigc po zakonczeniu interwencji) oraz modelu interwencji (M1
skierowanego bezposrednio na zmian¢ zachowania problemowego, M2 skierowanego na gldwne
determinanty problemu, a przez to posrednio na zmian¢ zachowania, oraz M3 grupa kontrolna,
niezwigzana z analizowanymi zachowaniami problemowymi), a takze efekt interakcji pomiedzy
czasem pomiaru 1 modelem oddziatywan profilaktycznych. Sprawdzono takze jak rozkladajg sie
roznice w srednich wynikach trzech pomiarow w kazdej z grup osobno.

W tabeli 13 opisano wyniki analizy oddzialywania interwencji na ogdlne nasilenie ryzyka
e-uzaleznienia w ocenie samych uczniow. Odnotowano, ze tylko efekt prosty czasu badania okazat
si¢ istotny statystycznie (p=0,038; p<0,05). Efekt prosty samego modelu oraz efekt interakcji
pomiedzy czasem pomiaru i model interwencji nie byly statystycznie istotne w badanej grupie

(p>0,05).

Tabela 13. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
og6lnego naduzywania e-medidw w ocenie Samoopisowej uczniow.

wadraon | 9 | lvadrain | T P 2
czas 132,656 1,56 85,334 3,702 0,038 0,014
model 67,923 2 33,961 0,354 0,703 0,007
czas*model 112,997 3,12 36,344 1,577 0,198 0,012

Zrédio: badanie wlasne.

W tabeli 14 zawarto informacje opisowe o wynikach $rednich uzyskiwanych przez badanych
ucznidéw we wszystkich trzech pomiarach w zalezno$ci od modelu interwencji. Istotne zmiany w

czasie odnotowano tylko w modelu M2, skierowanym na determinanty naduzywania e-mediow.
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Przed rozpoczgciem interwencji profilaktycznej uczniowie z tej grupy uzyskiwali §rednio ponad 24
punkty surowe, natomiast zaraz po zakonczeniu programu $redni wynik w grupie byt o 2,66 punktu
nizszy. Co wigcej, po miesigcu od zakonczenia programu odnotowano dalszy spadek o 1 punkt
pomiarowy. W perspektywie dlugoterminowej zatem, model interwencji M2 skierowany na
psychologiczne uwarunkowania problemu naduzywania mediow elektronicznych obnizyt ogoélne
ryzyko e-uzaleznienia w$rdd uczniéw o 3,66 punktu surowego, co stanowi statystycznie znaczaca
roznice. Jednoczes$nie zmiany obserwowane w grupie uczestniczacej w modelu interwencji M1 1

M3 nie byly istotne statystycznie.

Tabela 14. Zmiany w $rednich wynikach ogoélnego nasilenia naduzywania e-mediow w ocenie dzieci wystgpujace w
czasie w zalezno$ci od modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru Roéznice miedzy
E-MOI A1 - ogolne ryzyko e-uzaleznienia pomiarami
Model interwencji przed zaraz po miesiac po
F df p

interwencja | interwencji interwencji

M1 - bezposredni 22,00 (8,19) | 19,61 (5,86) | 20,74 (539) | 1,371 | 2 | 0,264

M2 - posredni 24,14 (8,07) | 21,48 (5,39) | 20,48 (5,53) | 6,863 | 2 | 0,002

M3 - grupa kontrolna | 21,90 (7,69) | 21,50 (6,33) | 22,30 (6,67) | 0,212 | 2 | 0,810

Zrédlo: badanie wlasne.

Wykres 23 obrazuje réznice w Srednich wynikach trzech pomiaréw w trzech grupach. Jak widac,
w modelu M1 zaraz po zakonczeniu interwencji réwniez odnotowano spadek ogdlnego nasilenia
problemu, efekt ten jednak cofat si¢ juz w pierwszym miesigcu od zakonczenia procesu. Wyniki
sugeruja, ze oddziatywania profilaktyczne skierowane bezposrednio na zmiang¢ zachowania
problemowego moga wywota¢ obnizenie jego nasilenia ale jedynie w czasie trwania aktywnej fazy
oddziatywan. Po zakonczeniu regularnych spotkan profilaktycznych zachowanie problemowe z
powrotem nasila si¢, cho¢ ostatecznie miesigc po interwencji ogoélne nasilenie ryzyka
e-uzaleznienia u uczniow z grupy M1 weciaz bylo nizsze niz przed rozpoczeciem interwencji, to
roznice pomig¢dzy pomiarem TO 1 T2 nie byly istotne statystycznie (p>0,05).

Ponadto odnotowano, ze w grupie kontrolnej wyniki miesigc po zakonczeniu programu byly
nieco wyzsze niz przed jego rozpoczeciem. Moze to wskazywac na fakt, ze bez podjecia dziatan
prewencyjnych ogélne nasilenie ryzyka e-uzaleznienia wzrasta wraz z czasem, cho¢ w badanej
grupie w analizowanych odstgpach czasowych wzrost ten nie miatl charakteru istotnego

statystycznie (p>0,05).
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Wykres 23. Srednie wyniki trzech pomiaré6w ogdlnego nasilenia problemu naduzywania e-mediow w ocenie dzieci w
zalezno$ci od modelu testowanej interwencji.
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Zrédio: badanie wlasne.

Whioski: oba modele oddziatywan profilaktycznych skutecznie obnizaly nasilenie problemu w
czasie realizacji programu, ale w modelu M2 skierowanym na determinanty problemu pozytywne
efekty poglebiaty si¢ nawet po zakonczeniu interwencji, a w modelu bezposrednim M1 bezposrednie

zmiany ulegly odwroceniu wraz z czasem.

W  nastepnej kolejnosci analogicznym analizom poddano wyniki w siedmiu skalach
szczegdtowych kwestionariusza E-MOI Al, a w tabeli 15 zawarto wyniki poréwnania wynikow
podczynnika 1 “Naduzywanie e-mediow”. Odnotowano istotne zmiany w czasie (p=0,001; p<0,05),
cho¢ sita tego efektu nie byta duza, to przy tym efekt réznicowy modelu interwencji, jak i efekt

interakcji miedzy modelem i czasem nie byly istotne statystycznie (p>0,05).

Tabela 15. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
behawioralnego naduzywania e-mediow w ocenie samoopisowej uczniow.

wadraon | 9 | vadraon | T P n
czas 13,891 1,74 7,979 7,518 0,001 0,032
model 2,545 2 1,273 0,312 0,733 0,006
czas*model 3,498 3,48 1,005 0,947 0,431 0,008

Zrédio: badanie wlasne.
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Jak wynika z danych zawartych w tabeli 16 istotne roznice w nasileniu behawioralnego
naduzywania urzadzen elektronicznych odnotowano zard6wno w modelu oddziatywan skierowanych
na problem bezposrednio (M1) jak i posrednio (M2).

W modelu M1 podczas trwania interwencji zaobserwowano spadek wynikow s$rednio o 0,83
punktu pomiarowego, w grupie M2 spadek ten byl nieco nizszy i wynosit 0,58 punktu. Natomiast w
miesigc po zakonczeniu interwencji w grupie M2 obserwowano dalsze spadki, §rednio o kolejne
0,21 punktu, podczas gdy w grupie M1 wyniki wzrosty $rednio o 0,18 punktu. Ostatecznie, w obu
grupach $rednie rezultaty w miesigc po zakonczeniu procesu byly istotnie nizsze niz przed jego
rozpoczeciem, ale zmiana byla wigksza w grupie M2 ($rednio 0,79 punktu) niz M1 ($rednio 0,65

punktu).

Tabela 16. Zmiany w $rednich wynikach behawioralnego naduzywania e-mediéw w ocenie dzieci wystepujace w czasie
w zaleznos$ci od modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru Réznice migdzy
E-MOI A1 - naduzywanie e-mediéw pomiarami
Model interwencji .
przed zaraz po miesiac po
. . . .. . .. F df p
interwencja interwencji interwencji
M1 - bezposredni 4,61 (1,99) | 3,78 (1,45) | 3,96 (1,58) 3,793 2 0,030
M2 - posredni 4,79 (1,26) | 4,21 (1,35) | 4,00 (1,31) 5,405 2 0,007
M3 - grupa kontrolna 4,50 (1,47) 4,35 (0,99) 4,25 (0,97) 0,462 2 0,633

Zrédio: badanie wlasne.

Jak to zobrazowano na wykresie 24 zaré6wno bezposredni jak i posredni model oddziatywan
profilaktycznych istotnie obnizyt nasilenie behawioralnego naduzywania e-mediow wsrod uczniow,
jednak to zmiany wywotane oddzialywaniem na jego determinanty okazaty si¢ trwalsze w czasie, a
przez to i bardziej skuteczne. Co ciekawe, niewielkie spadki wynikow obserwowano takze w grupie
kontrolnej, testujacej program niezwigzany z naduzywaniem mediow cyfrowych (M3), przy czym

tym wypadku zadna z r6znic nie miala charakteru istotnego statystycznie.
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Wykres 24. Srednie wyniki trzech pomiaréw behawioralnego naduzywania e-mediow w ocenie dzieci w zaleznosci od
modelu testowanej interwencji.
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Zrédto: badanie wlasne.

Whioski: Zaréwno oddzialywania profilaktyczne skierowane bezposrednio na zmiang
zachowan, jak i na zmiang¢ ich determinantéw wywotuja istotne obnizenie nasilenia problemu,
jednak oddziatywania posrednie sg trwalsze 1 postepuja rowniez po zakonczeniu procesu, podczas

gdy efekty skierowane na samg zmian¢ zachowan zaczynaja cofa¢ si¢ po zaprzestaniu oddziatywan.

Jak wykazano w tabeli 17 w odniesieniu do podczynnika 2 “Oznaki uzaleznienia od e-mediow”,
ani efekt czasu pomiaru, ani efekt modelu, ani efekt interakcji pomiedzy nimi nie byly istotne

statystycznie w badanej grupie uczniow (p>0,05).

Tabela 17. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
oznak uzaleznienia od e-medidw w ocenie samoopisowej uczniow.

wodraon | 9 | lwodraow | T P &
czas 4,998 1,70 2,943 2,274 0,116 0,010
model 4,664 2 2,332 0,496 0,611 0,010
czas*model 2,195 3,40 0,646 0,499 0,706 0,004

Zrédto: badanie wlasne.
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Szczegdtowe pordwnania przeprowadzone w kazdej grupie osobno (tabela 18) wykazaly brak
znaczacych zmian w grupie testujagcej model bezposredni M1 jak i w grupie kontrolnej. W grupie
poddanej interwencji skierowanej na determinanty ryzyka e-uzaleznienia odnotowano natomiast
niewielkie zmiany, ktore na tle badanej grupy cechowaty si¢ statystyczng istotnoscig (p=0,035;
p<0,05). W trakcie trwania programu w grupie M2 $rednie wyniki oceny oznak psychologicznego
uzaleznienia spadt o 0,62 punktu, jednak w pomiarze po miesigcu od zakonczenia interwencji
wyniki wzrosty o 0,11 punktu. Ostatecznie r6znica pomigdzy trzecim i pierwszym pomiarem wciaz

byta istotna statystycznie i wynosita 0,44 punktu pomiarowego.

Tabela 18. Zmiany w $rednich wynikach oznak uzaleznienia od e-medidéw w ocenie dzieci wystgpujace w czasie w
zalezno$ci od modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru Réznice migdzy
E-MOI A1 - oznaki uzaleznienia pomiarami
Model interwencji I
przed zaraz po miesiac po

F df p

interwencja interwencji interwencji

M1 - bezposredni 3,09 (1,73) | 2,70 (1,19) | 2,87(1,25) | 0,599 | 2 | 0,554

M2 - posredni 3,17(1,97) | 2,55(1,62) | 2,66 (1.47) | 3,574 | 2 | 0,035

M3 - grupa kontrolna | 2,55(1,40) | 2.45(1,36) | 2,55(1,28) | 0,069 | 2 | 0933

Zrédio: badanie wlasne.

Jak to zobrazowano na wykresie 25 we wszystkich trzech grupach odnotowano spadki wynikow
w trakcie trwania interwencji oraz wzrosty po jej zakonczeniu. Jednak tylko w modelu M2
pierwszy spadek byl na tyle duzy, za$ pdZniejszy wzrost na tyle maty, Ze r6znice migdzy pomiarem

TO 1 T2 pozostaly statystycznie istotne.
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Wykres 25. Srednie wyniki trzech pomiardow oznak uzaleznienia od e-medidow w ocenie dzieci w zalezno$ci od modelu
testowanej interwencji.
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Zrédto: badanie wlasne.

Whioski: tylko interwencja skierowana bezposrednio na psychologiczne uwarunkowania
oznak uzaleznienia od nowych technologii wywotata istotne obnizenie nasilenia problemu, jednak
efekty te zaczelty stabna¢ po zakonczeniu aktywnej fazy oddziatywan. Profilaktyka skierowana
bezposrednio na zmiang zachowania problemowego nie odniosta istotnych efektéw w zakresie

psychologicznych oznak uzaleznienia.

Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 19 w podczynniku “Emocjonalne przywigzanie do
e-mediéw” istotny okazal si¢ efekt interakcji pomigdzy czasem pomiaru nasilenia problemu a

modelem testowanej interwencji (p=0,032; p<0,05).

Tabela 19. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
emocjonalnego przywigzania e-medidw w ocenie samoopisowej uczniow.

wadraon | 9 | ivadraow | T P &
czas 2,131 2 1,066 1,064 0,348 0,004
model 3,278 2 1,639 0,326 0,723 0,007
czas*model 10,942 2 2,735 2,730 0,032 0,022

Zrédlo: badanie wlasne.
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Analizujac efekty proste w poszczegolnych modelach (tabela 20) tylko interwencja skierowana
na determinanty problemu okazata si¢ statystycznie istotna (p<<0,001) w zmniejszeniu emocjonalne;j
potrzeby uzywania mediow cyfrowych. W trakcie realizacji programu $redni wynik w grupie M2
ulegt obnizeniu o 0,8 punktu pomiarowego i1 utrzymat si¢ na niemal identycznym poziomie w

miesigc po zakonczeniu oddziatywan.

Tabela 20. Zmiany w $rednich wynikach emocjonalnego przywiazania do e-medidéw w ocenie dzieci wystgpujace w
czasie w zaleznosci od modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru Réznice migdzy
E-MOI A1 - emocjonalne przywigzanie pomiarami
Model interwencji I
przed zaraz po miesiac po F df
interwencja | interwencji interwencji p
M1 - bezposredni 2,91 (1,51) 3,04 (1,49) 3,17 (1,34) 0,301 2 0,742
M2 - posredni 3,66 (1,61) 2,86 (1,27) 2,83 (1,39) 7,860 2 | <0,001
M3 - grupa kontrolna 3,35(2,01) 3,50 (1,70) 3,20 (1,51) 0,478 2 0,624

Zrédlo: badanie wlasne.

Jak zobrazowano na wykresie 26, w$rdd ucznidow poddanych profilaktyce skierowanej
bezposrednio na zmian¢ zachowania problemowego (M1), pomigdzy kazdym pomiarem
obserwowano wzrost $rednich wynikéw wskazujacy na sukcesywne nasilanie si¢ emocjonalnej
potrzeby korzystania z ekranéw. W grupie kontrolnej (M3) w trakcie trwania programu
emocjonalne przywigzanie do e-medidw rosto, zas po jej zakonczeniu nieco spadto, ale r6znice te

nie byly istotne statystycznie (p>0,05).
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Wykres 26. Srednie wyniki trzech pomiaréw emocjonalnego przywigzania do e-medidow w ocenie dzieci w zalezno$ci
od modelu testowanej interwencji.
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Zrédto: badanie wlasne.

Whioski: tylko interwencja skierowana na determinanty problemu naduzywania e-mediow
istotnie oddzialywata na zmniejszenie emocjonalnego przywiazania dzieci do urzadzen cyfrowych,

a zmiany wywolane programem profilaktycznym utrzymywaty si¢ nawet po jego zakonczeniu.

W kolejnych krokach analizie poddano dwa wskazniki naduzywania e-mediow wyrdznione ze
wzgledu na cel korzystania z nowych technologii, a w tabeli 21 przedstawiono rezultaty
oddzialywania testowanych interwencji na sklonno$¢ badanych uczniéw do grania w gry
komputerowe. Ani oba efekty proste, ani efekt interakcji pomi¢dzy nimi nie byty w pelni istotne

statystycznie (p>0,05), cho¢ odnotowano tendencj¢ do réznic w odniesieniu do samego czasu

pomiaru (p=0,078; p<0,1).

Tabela 21. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
naduzywania e-mediow ze wzgledu na cel: gry komputerowe w ocenie samoopisowej uczniow.

wadratow | 9 | ovadraow | F P n2
czas 5,462 1,84 2,970 2,668 0,078 0,009
model 0,784 2 0,392 0,058 0,943 0,001
czas*model 2,664 3,68 0,724 0,651 0,615 0,004

Zrédio: badanie wlasne.
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Analizujac roznice w kazdej z grup osobno (tabela 22) zaobserwowano istotne spadki nasilenia

naduzywania gier komputerowych wsréd uczniéw testujacych posredni model interwencji (M2).

Spadki $rednich wynikéw w tej grupie uzyskano zarowno pomiedzy pomiarem przed rozpoczeciem

programu i zaraz po jego zakonczeniu (o 0,31 punktu), jak i pomiedzy zakonczeniem interwencji i

miesigc po niej (o 0,41 punku). Ostatecznie uzyskano odroczone w czasie obnizenie potrzeby

grania w gry komputerowe $rednio o 0,72 punktu pomiarowego.

Tabela 22. Zmiany w $rednich wynikach naduzywania e-mediow ze wzgledu na cel: gry komputerowe w ocenie dzieci
wystepujace w czasie w zaleznosci od modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru Roéznice migdzy
E-MOI Al - cel: gry komputerowe pomiarami
Model interwencji .
przed zaraz po miesiac po F df

interwencja | interwencji interwencji p
M1 - bezposredni 3,30 (1,74) 3,04 (1,80) 2,96 (1,55) 0,757 2 0,475
M2 - posredni 3,31 (1,89) 3,00 (1,67) 2,59 (1,50) 4,434 2 0,016
M3 - grupa kontrolna 3,15 (1,95) 3,00 (1,59) 3,05 (1,67) 0,090 2 0,914

Zrédto: badanie wlasne.

Srednie wyniki trzech pomiaréw we wszystkich trzech grupach zobrazowano na wykresie 27.

Wykres 27. Srednie wyniki trzech pomiaréw naduzywania e-mediow ze wzgledu na cel: gry komputerowe w ocenie
dzieci w zaleznosci od modelu testowanej interwencji.
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Zrédto: badanie wlasne.
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Druga z podskal wskazujacych na cel uzytkowania e-mediéw odnosita si¢ do korzystania z
portali spoteczno$ciowych. W tej analizie odnotowano w petni istotny efekt prosty czasu pomiaru

(p=0,012; p<0,05), co opisano w tabeli 23.

Tabela 23. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
naduzywania e-mediéw ze wzgledu na cel: media spoteczno$ciowe w ocenie samoopisowej uczniow.

wadraon | 9 | vadraon | T P &
czas 11,943 1,73 6,895 4,939 0,012 0,022
model 10,377 2 5,189 1,056 0,353 0,020
czas*model 3,822 3,46 1,103 0,790 0,518 0,007

Zrédlo: badanie wlasne.

Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 24, w tym wypadku skuteczniejszy okazat si¢ model M1
skierowany bezposrednio na zmian¢ zachowan, cho¢ ostateczna istotno$¢ réznic znajdowata si¢ na
granicy istotnos$ci statystycznej (p=0,050). Zaraz po zakonczeniu interwencji uczniowie z tej grupy
uzyskiwali §rednio wyniki o 0,74 punktu nizsze, a miesigc po realizacji programu $redni wynik

spadt o kolejne 0,13 punktu.

Tabela 24. Zmiany w $rednich wynikach naduzywania e-mediow ze wzgledu na cel: media spotecznosciowe w ocenie
dzieci wystepujace w czasie w zaleznosci od modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru Roéznice migdzy
E-MOI A1 - cel: media spoteczno$ciowe pomiarami
Model interwencji .
przed zaraz po miesiac po
. . . | - F df p
interwencja interwencji interwencji
M1 - bezposredni 2,52 (2,02) 1,78 (1,67) 1,65 (0,98) 3,215 2 0,050
M2 - posredni 2,21 (1,74) | 2,00 (1,36) 1,90 (1,26) 0,772 2 0,467
M3 - grupa kontrolna 2,80 (2,14) | 2,20(1,44) | 2,50(1,73) 1,518 2 0,232

Zrédto: badanie wlasne.

Widoczne na wykresie 28 sukcesywne spadki srednich wynikow w modelu M2 nie okazaty si¢
istotne statystycznie (p>0,05), a przy tym wsréd uczniéw nie poddanych oddzialywaniom
profilaktycznych w tematyce e-mediow (M3) zauwazono poczatkowy nieistotny spadek, a

nastgpnie nieistotny wzrost sktonnosci do naduzywania portali spoteczno$ciowych.
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Wykres 28. Srednie wyniki trzech pomiarow naduzywania e-mediéw ze wzgledu na cel: media spotecznosciowe w
ocenie dzieci w zaleznosci od modelu testowanej interwencji.
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Zrédlo: badanie wlasne.

Whioski: w odniesieniu do uzywania social mediow to model bezposrednio skierowany na
zmian¢ zachowan okazat si¢ nieco bardziej skuteczny i zar6wno w trakcie realizacji oddziatywan
profilaktycznych jak i po ich zakonczeniu wptywatl na zmniejszenie naduzywania mediéw cyfrowych

w celu korzystania z portali spoteczno$ciowych.

Analizujac szosty podczynnik naduzywania e-mediow mierzony skalg “Wgladu w straty” (tabela
25) nie odnotowano istotnych efektéw prostych czasu pomiaru ani modelu interwencji, efekt

interakcji pomig¢dzy nimi takze nie byt statystycznie istotny (p>0,05).

Tabela 25. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
wgladu w straty powodowane naduzywaniem e-mediow w ocenie samoopisowej uczniow.

wadtoow | || P &
czas 6,108 1,73 3,531 2,189 0,124 0,013
model 3,627 2 1,814 0,459 0,634 0,008
czas*model 2,897 3,46 0,837 0,519 0,696 0,006

Zrédto: badanie wlasne.
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Rowniez proste efekty modelu czasu pomiaru w kazdej z podgrup osobno nie okazaly si¢

znaczace - ani model bezposredni (M1), ani posredni (M2) nie wywotywaly istotnych zmian w

zakresie $wiadomos$ci negatywnych skutkow naduzywania e-medidw przez badanych uczniéw

(p>0,05).

Tabela 26. Zmiany w srednich wynikach wgladu w straty powodowane naduzywaniem e-mediow w ocenie dzieci

wystepujace w czasie w zalezno$ci od modelu testowanej interwencii.

Czas pomiaru Roéznice miedzy
E-MOI Al - wglad w straty pomiarami
Model interwencji -
przed zaraz po miesiac po F df

interwencja | interwencji interwencji p
M1 - bezpos$redni 2,22 (1,51) 2,48 (1,41) 2,61 (1,62) 0,463 2 0,633
M2 - posredni 2,48 (1,72) 2,83 (1,58) 2,83 (1,17) 0,873 2 0,423
M3 - grupa kontrolna 2,35 (1,46) 2,20 (1,28) 2,85 (1,63) 2,748 2 0,077

Zrédio: badanie wlasne.

Srednie wyniki wszystkich pomiaréw zawarto na wykresie 29.

Wykres 29. Srednie wyniki trzech pomiaréw wgladu w straty powodowane naduzywaniem e-mediéw w ocenie dzieci w
zalezno$ci od modelu testowanej interwencji.
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Zrédto: badanie wlasne.
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Whioski: Zaden z modeli interwencji nie wywotywat istotnych zmian w zakresie wgladu w
straty powodowane naduzywaniem medidow cyfrowych wsrod badanych uczniow szkot

podstawowych.

Ostatnia z podskal Inwentarza E-MOI mierzy “Zachowania pozytywnie ochronne” obecne z
bezposrednim otoczeniu dziecka. Jak zawarto w tabeli 27, wsrod badanych grup odnotowano
istotny statystycznie efekt prosty modelu interwencji (p=0,027; p<0,05), a takze istotny efekt

interakcji pomigdzy modelem i czasem pomiaru (p=0,001; p<0,05).

Tabela 27. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
zachowan pozytywnie ochronnych w ocenie samoopisowe] uczniow.

wadraon | 9 | kvadraon | T P &
czas 1,165 1,77 0,659 0,555 0,554 0,003
model 28,849 2 14,425 3,817 0,027 0,063
czas*model 21,043 3,53 5,954 5,017 0,001 0,046

Zrédio: badanie wlasne.

Najwigksze rdznice odnotowano w grupie testujacej posredni model profilaktyczny M2 (tabela
28). Wsrod tych uczniow, w trakcie realizacji programu ocena zachowan ochronnych wzrosta o 0,49
punktu pomiarowego, kontynuujac dalszy wzrost w miesigc po jego zakonczeniu o kolejne 0,34
punktu. taczny wzrost odnotowany w tej grupie wynosit srednio 0,83 punktu (p=0,021; p<0,05).
Wsréd ucznidw testujacych bezposredni model profilaktyczny M1, zaraz po zakonczeniu programu
odnotowano wzrost zachowan ochronnych $rednio o 0,57 punktu pomiarowego, jednak w miesigc po
zakonczeniu procesu obserwowano spadek wynikow $rednio o 0,74 punktu - ostatecznie koncowy
wynik okazat si¢ nizszy niz wynik wyjsciowy, ale zmiany te nie byty w pelni istotne statystycznie
(p=0,058; p>0,05). Co ciekawe, w grupie kontrolnej w kazdym pomiarze obserwowano sukcesywne
spadki wynikéw, ktore ostatecznie okazaty sie znaczace statystycznie (p=0,028; p<0,05), a rdéznica

pomiedzy pierwszym i trzecim pomiarem wynosita 0,70 punktu.
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Tabela 28. Zmiany w $rednich wynikach zachowan pozytywnie ochronnych w ocenie dzieci wystgpujace w czasie w

zalezno$ci od modelu testowanej interwencji.
Czas pomiaru Réznice migdzy
E-MOI A1l - zachowania pozytywnie ochronne pomiarami
Model interwencji .
przed zaraz po miesiac po F df

interwencja interwencji interwencji p
M1 - bezposredni 4,65 (1,50) 5,22 (1,27) 4,48 (1,38) 3,035 2 0,058
M2 - posredni 3,48 (1,43) 3,97 (1,35) 4,31 (1,56) 4,169 2 0,021
M3 - grupa kontrolna 4,80 (1,36) 4,20 (1,40) 4,10 (1,41) 3,947 2 0,028

Zrédio: badanie wlasne.

Srednie wyniki zawarto na wykresie 30.

Wykres 30. Srednie wyniki trzech pomiardw zachowan pozytywnie ochronnych w ocenie dzieci w zaleznosci od
modelu testowanej interwencji.
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Zrédio: badanie wlasne.

Whioski: interwencja kierowana na psychologiczne determinanty ryzyka e-uzaleznienia okazata
si¢ skutecznie podnosi¢ zachowania pozytywnie ochronne wystepujace w srodowisku dziecka
zarowno w perspektywie krotko jak i dhlugoterminowej. Interwencja kierowana bezposrednio na
zmian¢ zachowan spowodowata nietrwaly spadek w czasie jej realizacji, a efekt cofnat si¢ po

zakonczeniu oddziatywan. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze brak profilaktyki naduzywania
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e-medidéw w grupie kontrolnej wiazat si¢ z postepujacym spadkiem natezenie zachowan ochronnych

a co za tym idzie - statym wzrostem ryzyka wystapienia i/lub nasilenia si¢ problemu w czasie.

4.4.2. Skutecznos$¢ interwencji w ocenie rodzicow

W takim sam sposob przeanalizowano zmiany zachodzace w nasileniu problemu naduzywania
nowych technologii wérdd uczniéw, ale w ocenie obserwacyjnej ich rodzicow. W tabeli 29 zawarto
informacje o efektach prostych i efektach interakcji w odniesieniu do wyniku calosciowego
kwestionariusza E-MOI w wersji Bl dla rodzicéw uczniow szkot podstawowych, stanowigcego
og6lny wskaznik ryzyka e-uzaleznienia u dziecka postrzeganego przez jego rodzica/opiekuna.

Nieco inaczej niz miato to miejsce w ocenie samych uczniow, wsrod rodzicéw odnotowano dwa
istotne statystycznie efekty proste - zaro6wno efekt czasu pomiaru (p<0,001) jak i efekt modelu

oddziatywan (p=0,024; p<0,05).

Tabela 29. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie

ogblnego naduzywania e-mediéw wsrdd ucznidw w ocenie obserwacyjnej rodzicow.
suma srednia
kwadratow df kwadratow F P n2
czas 119,263 2 59,632 9,799 <0,001 0,022
model 348,060 2 174,030 3,890 0,024 0,064
czas*model 43,867 4 10,967 1,802 0,131 0,008

Zrédlo: badanie wlasne.

Weryfikujac zmiany w czasie osobno w kazdym modelu interwencji (tabela 30) odnotowano
istotne oddziatywania obu programéw profilaktycznych na ogdlne ryzyko e-uzaleznienia dziecka
oceniane przez rodzica. Wigksze zmiany zachodzity w grupie M2, model skierowany posrednio na
zmian¢ zachowan a bezposrednio na jego determinanty wywotat spadek srednio o 1,8 punktu
pomiarowego zaraz po zakonczeniu spotkan profilaktycznych oraz kolejny spadek o 0,29 punktu w
miesigc po zakonczeniu interwencji. Ostatecznie rdznica pomigdzy pierwszym i ostatnim pomiarem
wynosita 2,09 punktu pomiarowego (p<0,001). Wsrdd rodzicow testujacych bezposredni model
M1, wyniki $rednie zaraz po zakonczeniu interwencji spadty o 1,69 punktu, natomiast miesigc

p6zniej odnotowano ich wzrost o 0,38 punktu. Ostatecznie réznica pomiedzy pierwszym i ostatnim
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pomiarem wynosita 1,31 punktu co wcigz stanowilo istotne statystycznie obnizenie ogdlnego

ryzyka e-uzaleznienia wsrod dzieci (p=0,029; p<0,05).

Tabela 30. Zmiany w $rednich wynikach ogolnego nasilenia naduzywania e-medidw w ocenie rodzicow wystepujace w
czasie w zalezno$ci od modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru

Réznice migdzy

E-MOI B1 - ogolne ryzyko e-uzaleznienia pomiarami
Model interwencji -
przed zaraz po miesiac po F df
interwencja | interwencji interwencji p
M1 - bezposredni 16,50 (4,41) | 14,81 (4,50) | 15,19 (4,62) | 3,759 2 0,029

M2 - posredni

19,03 (4,24)

17,23 (4,22)

16,94 (3,63) | 18,103 | 2 | <0,001

M3 - grupa kontrolna

18,41 (4,59)

18,56 (4,01)

17,04 (4,93) | 1,917 | 2 | 0,157

Zrédto: badanie wlasne.

Na wykresie 31 zobrazowano sukcesywne spadki wynikow ogo6lnych wérdd rodzicow z grupy

M2, istotny spadek, a nastepnie niewielki wzrost rezultatow wsrod rodzicow z grupy M1 oraz

nieistotny wzrost, a po nim nieistotny spadek, ktory zachodzit w grupie kontrolnej M3.

Wykres 31. Srednie wyniki trzech pomiarow ogoélnego nasilenia problemu naduzywania e-mediow w ocenie rodzicoOw
w zalezno$ci od modelu testowanej interwencji.
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Zrédto: badanie wlasne.

miesigc po

Whioski: Oba testowane modele interwencji istotnie wplywaty na obnizenie ogoélnego ryzyka

e-uzaleznienia u dzieci ocenianego przez ich rodzicoéw/opiekundow zaréwno w perspektywie krotko
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jak 1 dlugoterminowej, przy czym wigksze zmiany wywotane zostaty przez model M2 skierowany

na gldwne determinanty problemu naduzywania e-mediow.

Nastepnie, analogicznym analizom poddano pig¢ szczegétowych podczynnikéw ryzyka
obserwowanych przez rodzica. W podskali “Naduzywanie e-mediéw” zaobserwowano istotny efekt
czasu pomiaru (p=0,005; p<0,05) oraz nie w petni istotny efekt interakcji pomigdzy czasem

pomiaru a modelem interwencji (p=0,055; p<0,1), co opisano w tabeli 31.

Tabela 31. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
behawioralnego naduzywania e-mediow wsrod uczniow w ocenie obserwacyjnej rodzicow.

wadraon | 9 | lvadraow | T P &
czas 6,823 2 3,412 6,008 0,005 0,016
model 11,250 2 5,625 1,635 0,201 0,027
czas*model 5,362 4 1,340 2,360 0,055 0,013

Zrédlo: badanie wlasne.

Oba testowane modele oddzialywan profilaktycznych wywarly istotny wplyw na nasilenie
naduzywania nowych technologii przez dzieci w percepcji ich rodzicow/opiekundéw (tabela 32). W
modelu M1 spadek natezenia problemu zaraz po zakonczeniu interwencji wynosit 0,56 punktu 1
pomimo, ze miesigc po zakonczeniu programu wynik wzrost o 0,09 punktu pomiarowego, to
ostatecznie rdznica pomigdzy pierwszym i trzecim pomiarem, wynoszaca 0,47 punktu stanowila
istotny spadek nasilenia problemu w czasie (p=0,011; p<0,05).

W modelu M2 zmiany wygladaly podobnie - zaraz po ukonczeniu programu odnotowano spadek
wynoszacy Ssrednio 0,42 punktu i pomimo wzrostu wyniku po miesigcu $rednio o 0,13 punktu,
dlugoterminowa réznica wynoszaca 0,29 punktu byla statystycznie znaczaca (p=0,011; p<0,05).
Brak bytlo istotnych r6znic w grupie kontrolnej (p>0,05).
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Tabela 32. Zmiany w $rednich wynikach behawioralnego naduzywania e-mediow w ocenie rodzicow wystepujace w
czasie w zaleznosci od modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru

Réznice migdzy

E-MOI BI - naduzywanie e-mediéw pomiarami
Model interwencji .
przed zaraz po miesiac po F df
interwencja interwencji interwencji p
M1 - bezposredni 3,81 (1,43) 3,25 (1,24) 3,34 (1,29) 4,889 2 0,011
M2 - posredni 4,16 (1,24) 3,74 (1,09) 3,87 (0,99) 4,819 2 0,011
M3 - grupa kontrolna 3,93 (1,14) 4,07 (1,21) 3,56 (1,29) 2,268 2 0,114

Zrédio: badanie wlasne.

Wykres 32 obrazuje podobne tendencje do znacznych krétkoterminowych spadkéw oraz

niewielkich wzrostow w dtuzszej perspektywie wywolanych w grupach M1 i M2 oraz odwrotng

tendencje¢ w grupie kontrolne;.

Wykres 32. Srednie wyniki trzech pomiarow behawioralnego naduzywania e-mediow w ocenie rodzicow w zaleznosci od

modelu testowanej interwencji.

B
o
|

e
N
|

A
[N
\

B
o
\

w
fed
|

w
o
!

w
N
|

E-MOI B1 - naduzywanie e-mediéw

@
N
[

|
przed

Zaraz po

Czas pomiaru

Zrédto: badanie wlasne.

MODEL
O bezposredni (M1)
® posredni (M2)
O grupa kontrolna (M3)

miesigc po

Whioski: rodzice realizujacy tak bezposredni jak i posredni model profilaktyki naduzywania

e-medidw zaobserwowali wyrazna poprawe zachowan dzieci w trakcie trwania programow i1 chod

w dlugoterminowej perspektywie efekty ulegly pewnemu podwyzszeniu, to wciaz nasilenie
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problemu naduzywania nowych technologii u dzieci po miesigcu od zakonczenia oddziatywan byto

istotnie nizsze niz przed ich rozpoczeciem, i to niezaleznie od modelu testowanych interwencji.

Wyniki analogicznej analizy dla podczynnika “Oznak uzaleznienia od e-mediéw” opisano w

tabeli 33 Zaobserwowano istotne statystycznie efekty proste czasu pomiaru (p=0,005; p<0,05).

Tabela 33. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
oznak uzaleznienia od e-medidw wsrdd ucznidw w ocenie obserwacyjnej rodzicow.

wadrmon | 9 L adrg| P P &
czas 10,397 2 5,198 5,451 0,005 0,017
model 21,191 2 10,595 2,167 0,121 0,034
czas*model 3,998 4 0,999 1,048 0,384 0,006

Zrédio: badanie wlasne.

Jak wynika z tabeli 34, oba modele doprowadzily do istotnej dlugoterminowej zmiany w
zakresie oznak psychologicznego uzaleznienia od uzywania mediow cyfrowych jakie rodzice
postrzegali u swoich dzieci. W obu modelach, w kazdym kolejnym pomiarze wyniki $rednie
ulegaty obnizeniu. Zaraz po zakonczeniu programu, w modelu M1 roéznica wynosita 0,5 punktu, a
w modelu M2 - 0,43 punktu. Kolejny spadek po miesigcu wynosit 0,4 punktu w grupie M1 1 0,26
punktu w grupie M2. Ostatecznie, pomiedzy wyjsciowym i konicowym pomiarem rodzice testujacy
model oddzialywan bezposrednich zaraportowali spadek wynoszacy 0,9 punktu (p=0,016; p<0,05),
a rodzice testujacy model oddzialywan posrednich - spadek o 0,69 punktu (p=0,013; p<0,05).

Tabela 34. Zmiany w $rednich wynikach oznak uzaleznienia od e-medidw w ocenie rodzicOw wystepujace w czasie w

zalezno$ci od modelu testowanej interwencji.
Czas pomiaru Réznice migdzy
E-MOI B1 - oznaki uzaleznienia pomiarami
Model interwencji -
przed zaraz po miesiac po F df
interwencja interwencji interwencji p
M1 - bezposredni 4,03 (1,68) 3,53 (1,50) 3,13 (1,71) 4,392 2 0,016
M2 - posredni 4,56 (1,55) 4,13 (1,46) 3,87 (1,18) 4,655 2 0,013
M3 - grupa kontrolna 4,26 (1,53) 4,29 (1,56) 4,19 (1,33) 0,072 2 0,931

Zrédio: badanie wlasne.
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Na wykresie 33 zobrazowano wyraznie podobne tendencje zachodzace wsrod uczestnikow obu
grup eksperymentalnych oraz wyniki §wiadczace o braku istotnych statystycznie zmian odnotowane

wsrdd rodzicow z grupy kontrolne;.

Wykres 33. Srednie wyniki trzech pomiaréw oznak uzaleznienia e-medidéw w ocenie rodzicoéw w zaleznosci od modelu
testowanej interwencji.
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Zrédio: badanie wlasne.

Whioski: chociaz w perspektywie samych uczniéw tylko model M2 istotnie wptywal na
zmniejszenie ich oznak psychologicznego uzaleznienia od e-medidw, w ocenie rodzicOw zarOwno
model M2 jak i M1 wywotywaty podobne trwate zmiany, ktére poglebiaty si¢ wraz z czasem nawet

po zakonczeniu realizacji aktywnej fazy interwencji.

W ocenie trzeciego podczynnika, ktérym w wersji E-MOI B1 byla skala “Uwirtualnienie”
(tabela 35) odnotowano w petni istotny efekt czasu pomiaru (p=0,004; p<0,05) oraz efekt interakcji
migdzy czasem 1 model interwencji na poziomie nie w pelni istotnej tendencji statystycznej

(p=0,068; p<0,1).

Tabela 35. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie

uwirtualnienia wsrod ucznidw w ocenie obserwacyjnej rodzicow.
suma srednia
kwadratow df kwadratow F p n2
czas 7,407 2 3,703 5,633 0,004 0,013
model 11,879 2 5,940 1,180 0,312 0,021
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czas*model

5,852 4

1,463

1,463 0,068 0,010

Zrédio: badanie wlasne.

Jak wykazano w tabeli 36 istotne statystycznie zmiany zachodzity w grupie poddanej
posredniemu modelowi interwencji (M2). Zaraz po zakonczeniu cyklu spotkan profilaktycznych
wsrod rodzicow z tej grupy odnotowano spadek o 0,68 punktow, a w kolejnym pomiarze o kolejne
0,16 punktu, co sktada si¢ na koncowy spadek nasilenia uwirtualnienia o 0,84 punktu pomiarowego
(p<0,001).

Tabela 36. Zmiany w $rednich wynikach uwirtualnienia w ocenie rodzicow wystgpujace w czasie w zaleznosSci od
modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru Réznice migdzy
E-MOI BI - uwirtualnienie pomiarami
Model interwencji .
przed zaraz po miesiac po F df
interwencja interwencji interwencji p
M1 - bezposredni 3,19 (1,42) 3,09 (1,61) 3,00 (1,50) 0,492 2 0,614
M2 - posredni 4,10 (1,25) 3,42 (1,37) 3,26 (1,24) | 10,713 2 | <0,001
M3 - grupa kontrolna 3,44 (1,58) 3,48 (1,58) 3,26 (1,61) 0,447 2 0,642

Zrédio: badanie wlasne.

Na wykresie 34 zobrazowano znaczace rdznice pomi¢dzy zmianami obserwowanymi wsrod
uczestnikow poddanych oddzialywaniu interwencji w modelu M2 w poréwnaniu do dwoch
pozostatych grup. Wsrdd rodzicow testujgcych model M1 obserwowano minimalne spadki w
kazdym pomiarze, a w grupie kontrolnej w trakcie realizacji spotkan wyniki nieznacznie wzrosty, a

miesigc po zakonczeniu procesu nieistotnie spadty.
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Wykres 34. Srednie wyniki trzech pomiarow uwirtualnienia w ocenie rodzicow w zaleznosci od modelu testowanej
interwencji.
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Zrédio: badanie wlasne.

Whioski: w badanej grupie tylko rodzice wuczestniczacy w posrednim programie
profilaktycznym M2 zaobserwowali istotne spadki nasilenia wskaznikoéw uwirtualnienia u swoich

dzieci, ktére ponadto okazaty si¢ poglebia¢ wraz z czasem.

Kolejny z analizowanych podczynnikow dotyczyl celu naduzywania e-medidw, jaki w wersji dla
rodzicow byly media spotecznosciowe. Jak wykazano w tabeli 37 w badanej grupie wystepowat

istotny statystycznie efekt modelu interwencji (p=0,002; p<0,05).

Tabela 37. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
naduzywania e-medidow ze wzgledu na cel: media spolecznosciowe wérdd ucznidow w ocenie obserwacyjnej rodzicow.

szlcllrrl:tléw df k\ff;edcizi?)w F p n2
czas 0,933 1,82 0,514 0,622 0,523 0,002
model 45,444 2 22,722 6,774 0,002 0,096
czas*model 6,010 3,63 1,654 2,004 0,103 0,013

Zrédto: badanie wlasne.
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Co ciekawe, odnotowane wsrdd rodzicow rezultaty sa odmienne do wynikow zaobserwowanych

u dzieci. W analizie wynikéw wersji E-MOI A1 to model M1 bezposrednio skierowany na redukcje

zachowania problemowego istotnie oddzialywal na naduzywanie ekranow w celu korzystania z

mediow spotecznosciowych, natomiast w ocenie rodzicow wersja Bl - tylko model M2 okazat si¢

skutecznie redukowa¢ zachowania obserwowane u dzieci (p=0,015; p<0,05). Bezposrednio po

zakonczeniu interwencji odnotowano spadek $rednio o 0,42 punktu pomiarowego, a w kolejnym

miesigcu dodatkowo o 0,07 punktu, co daje 0,49 punktu dlugoterminowego spadku (tabela 38).

Tabela 38. Zmiany w $§rednich wynikach naduzywania e-mediéw ze wzgledu na cel: media spotecznosciowe w ocenie
rodzicOw wystepujace w czasie w zaleznosci od modelu testowanej interwencii.

Model interwencji

Czas pomiaru

E-MOI B1 - cel: media spotecznosciowe

Roéznice miedzy
pomiarami

przed zaraz po miesiac po F df
interwencja | interwencji interwencji p
M1 - bezpos$redni 1,81 (1,12) 1,88 (1,29) 1,88 (1,16) 0,056 2 0,945
M2 - posredni 2,52 (1,39) 2,10 (1,01) 2,03 (0,98) 4,523 2 0,015
M3 - grupa kontrolna 2,70 (1,44) 3,11 (1,45) 2,78 (1,58) 1,178 2 0,316

Zrédto: badanie wlasne.

Odnotowane we wszystkich grupach wyniki §rednie obrazuje ponizszy wykres 35.

Wykres 35. Srednie wyniki trzech pomiarow naduzywania e-mediéw ze wzgledu na cel: media spotecznosciowe w
ocenie rodzicow w zaleznosci od modelu testowanej interwencji.
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Zrédto: badanie wlasne.
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Whioski: Rodzice dzieci testujacy model redukcji naduzywania e-medidw skierowany
posrednio na zachowanie poprzez bezposrednie oddzialywanie na jego determinanty M2, jako
jedyni zaraportowali istotng 1 trwala w czasie zmian¢g w zakresie naduzywania mediow
spotecznosciowych. Co ciekawe, w samoopisowe] ocenie dzieci to bezposredni model
zachowaniaowy M1 okazat si¢ skuteczniejszy w redukcji naduzywania social medidow, podczas gdy

u ucznidow model M2 nie wywotywal w tym zakresie statystycznie istotnych efektow.

W ostatnim podczynniku “Zachowan pozytywnie ochronnych”, jak to opisano w tabeli 39,
odnotowano istotny efekt czasu pomiaru (p=0,041; p<0,05) oraz efekt interakcji pomiedzy czasem

a modelem testowanej interwencji (p=0,002; p<0,05).

Tabela 39. Efekty proste czasu pomiaru i modelu interwencji oraz efekt interakcji wyjasniajace zmiany w zakresie
zachowan pozytywnie ochronnych wsrod uczniow w ocenie obserwacyjnej rodzicow.

wodraow | 9 | lvadraow | T P &
czas 4,668 2 2,334 3,250 0,041 0,010
model 6,835 2 3,418 0,938 0,395 0,015
czas*model 12,612 4 3,153 4,390 0,002 0,027

Zrédio: badanie wlasne.

Analizujgc zmiany zachodzace w poszczegdlnych podgrupach (tabela 40) istotne rdznice
odnotowano w grupie testujacej model oddzialywan bezposrednich (M1), a takze w grupie
kontrolnej (M3). W grupie M1 bezposrednio po zakonczeniu interwencji $rednie nasilenie
zachowan ochronnych raportowanych przez rodzica wzrosto o 0,6 punktu pomiarowego, jednak w
kolejnym pomiarze wzroslo do poziomu roéwnego poziomowi Wwyjsciowemu, Cczynigc
dlugoterminowa zmian¢ nieistotng statystycznie. W grupie kontrolnej, poddanej interwencji
zwigzanej z ogolnym tematem bezpieczenstwa dziecka, odnotowano sukcesywne wzrosty wynikoéw
- najpierw o 0,48 punktu, a po miesigcu o kolejne 0,33 punktu. Laczna poprawa zachowan
ochronnych kierowanych do dziecka wynosita 0,81 punktu i cechowata si¢ znaczng istotnos$cia

(p=0,008; p<0,05).
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Tabela 40. Zmiany w $rednich wynikach zachowan pozytywnie ochronnych w ocenie rodzicéw wystepujace w czasie w
zalezno$ci od modelu testowanej interwencji.

Czas pomiaru Réznice migdzy
E-MOI B1 - zachowania pozytywnie ochronne pomiarami
Model interwencji .
przed zaraz po miesiac po F df
interwencja | interwencji interwencji p
M1 - bezposredni 4,34 (1,26) 4,94 (1,08) 4,34 (1,52) 4,080 2 0,022
M2 - posredni 4,26 (1,15) 4,13 (1,31) 4,10 (1,30) 0,575 2 0,566

M3 - grupa kontrolna | 3,93 (1,17) | 4,41 (1,42) | 4,74(1,46) | 5322 | 2 | 0,008

Zrédto: badanie wlasne.

Odnotowane we wszystkich grupach $rednie wyniki trzech pomiaréw zobrazowano na wykresie

36.

Wykres 36. Srednie wyniki trzech pomiarow zachowan pozytywnie ochronnych w ocenie rodzicow w zaleznosci od
modelu testowanej interwencji.
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Zrédto: badanie wlasne.

Whioski: w dlugotrwatym zwigkszeniu zachowan pozytywnie ochronnych, stanowigcych
czynnik profilaktyczny wzgledem takich zachowan ryzykownych jak naduzywanie mediéw

elektronicznych, najskuteczniejszy okazal si¢ model interwencji stanowigcy w badaniu warunek
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kontrolny. Omawiane na nim treSci nie odnosity si¢ do ryzyka e-uzaleznienia ani w sposob
bezposredni, ani posrednio poprzez jego determinanty. Omawiane tematy dotyczyly jednak
ogolnego bezpieczenstwa dzieci, co potencjalnie moglto wptyna¢ na zwigkszenie $wiadomosci
rodzicéw, ich czujnosci 1 gotowosci do otoczenia dzieci wigkszym nasileniem zachowan
prewencyjnych 1 wigksza uwaznos$cig. Skutkiem takiej ogélnej zmiany moglo by¢ rowniez
ograniczenie zachowan ryzykownych narazajacych dziecko na wigksze nasilenie problemowego
korzystania z mediow cyfrowych. Co ciekawe, model M1 skierowany na kontrol¢ zachowah w
perspektywie krotkoterminowej réwniez wywotlat istotng poprawe, ktora jednak w pelni cofneta sig

zaraz po zaprzestaniu oddziatywan profilaktycznych.

5. Whioski i rekomendacje

Zrealizowane procedury badawcze pozwolily na osiggniecie wszystkich zamierzonych celow
badania i sformutowanie nastepujacych gtownych wnioskéw z projektu.

1. Najpopularniejszym urzadzeniem elektronicznym wsréd badanych uczniéw  szkot
podstawowych okazat si¢ telefon komorkowy, uzytkowany przez 95,4% dzieci, w tym 86,3%
codziennie, a 41,6% ponad 2 godziny dziennie. Najmniej popularnym ekranem okazat si¢
telewizor, uzytkowany przez 15,1% badanych dzieci.

2. Uczniowie najczesciej wykorzystywali e-media do ogladania krétkich filmikow w Internecie
(95,9%). Kontaktowanie si¢ ze znajomymi bylo drugim najczgstszym powodem (91,2%), a
poszukiwanie informacji potrzebnych do nauki - trzecim (89,2%). Chtopcy czesciej grali w gry
komputerowe, a 11,5% wszystkich uczniow grato codziennie. Wérdd dziewczat popularniejsze
byly powody spoteczne 1 edukacyjne.

3. W grupie podwyzszonego ryzyka e-uzaleznienia znalazto si¢ 23,3% uczniow 1 17,1% uczennic.
Lacznie 28,4% ucznidow cechowalo si¢ wysoka sktonno$cia do naduzywania technologii
cyfrowych, a 7,2% wykazywato wysoko nasilone oznaki uzaleznienia od e-mediow. Wigkszos¢
wskaznikow byta istotnie wyzsza u chtopcow.

4. W wigkszosci pomiardw przewazaja uczniowie osiggajac wyniki umiarkowane, tylko w
nielicznych skalach dominowali uczniowie o niskich rezultatach. Bioragc pod uwage fakt, ze
badane zjawisko stanowi zachowanie problemowe, a nie rdéznic¢ indywidualna,
najkorzystniejsza bytaby przewaga wynikow niskich, tymczasem w badanej probie przewazaty

rozktady zblizajace si¢ ksztaltem do rozkladu normalnego. Wyniki sugeruja zatem, ze
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wigkszo$¢ uczniow szkol podstawowych wykazywala ryzyko naduzywania e-medidow w
nasileniu umiarkowanym, z kolei proporcja ucznidow wysoko zagrozonych byta zblizona do
odsetka ucznidw cechujacych si¢ niskim ryzykiem problemu.

5. Badani uczniowie i ich rodzice/opiekunowie réznili si¢ w postrzeganiu nasilenie problemu
naduzywania e-medidow u dzieci. Rodzice rzadziej oceniali ryzyko dzieci jako wysokie -
tacznie az 47,3% rodzicow szacowali ryzyko na nizsze niz robity to ich dzieci. Tylko 21,9% par
rodzic-dziecko ocenito nasilenie problemu u ucznia na tym samym poziomie.

6. Uczniowie i ich rodzice/opiekunowie réznili si¢ takze postrzeganiem determinantéw problemu
naduzywania e-mediéw. Rodzice wigksze znaczenie przypisywali dostrzeganym u dziecka
przejawom depresji, leku i nizszej zdolno$ci do samoregulacji emocjonalnej. Ponadto,
bezposrednio taczyli naduzywanie dziecka z jakoScig wiezi migdzy nimi oraz samg sktonno$ciag
rodzica do naduzywania e-mediéw. Uczniowie z kolei zdecydowanie wyrazniej wigzali ryzyko
e-uzaleznienia z wyzszym nasileniem wtlasnej zloSci oraz brakiem poczucia skutecznos$ci i
efektywnos$ci w dzialaniu.

7. Jedynym predyktorem, ktory przewidywal ryzyko e-uzaleznienia tak w perspektywie samego
dziecka jak 1 rodzica byl mniej bezpieczny styl przywigzania migdzy nimi. Ostatecznie to
bezpieczna wi¢z dziecka i matki oraz nasilenie zlosci u samego dziecka stanowily kluczowe
predyktory problemu naduzywania urzadzen elektronicznych ocenianego przez ucznidw.

8. Bezpieczny styl przywigzania determinowat nie tylko ryzyko e-uzaleznienia u dzieci w sposob
bezposredni, ale i w formie réznych oddziatywan posrednich. Jakos¢ relacji matki i dziecka
lezata u podstaw emocjonalnej samoregulacji, kompetencji i poczucia skutecznos$ci u dzieci, a
takze oddziatywala na nasilenie przejawoéw depresji. Wieksza depresyjnos¢ dziecka z kolei
determinowata jego nasilenie ztosci, Igku, problemdéw ze snem, a takze relacje réwiesnicze,
ktore nastepnie wptywaty bezposrednio na wzrost ryzyka e-uzaleznienia.

9. Czynnikiem bezposrednio determinujacym styl przywigzania rodzica do dziecka bylo z kolei
og6lne nasilenie naduzywania Internetu przez rodzica. Wyniki sygnalizuja, Zze pierwszym
krokiem w skutecznej ochronie dzieci i mlodziezy przed niekonstruktywnym uzytkowaniem
nowych technologii powinny by¢ oddziatywania psychoedukacyjne kierowane do ich rodzicow
1 prowadzace do wzrostu §wiadomos$ci zagrozenia oraz redukcji przejawoéw naduzywania
e-mediow przez doroslych. Rodzice moga przekazywa¢ dzieciom zagrazajace wzorce
zachowan w oparciu o mechanizm modelowania zachowan - obserwacje zachowan rodzica
przez dziecko wraz z silng sklonnoscig do powielania ich. Badanie wykazato jednak, Zze nie

tylko modelowanie problemowych zachowan rodzica moze prowadzi¢ do wzrostu zagrozenia
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e-uzaleznienia u dziecka, ale i naduzywanie rodzica negatywnie wptywa na wi¢z z dzieckiem
predysponuja je do wyksztalcenie takich cech i1 probleméw psychospotecznych, ktore
predysponuja do rozwoju e-uzaleznienia w przysztosci.

10. Oba modele testowanych interwencji profilaktycznych istotnie obnizaly ogolne nasilenie
naduzywania e-mediow przez ucznidéw w trakcie trwania programu, ale to efekty oddzialywan
posrednich, skierowanych na gtowne determinanty naduzywania, okazaly si¢ trwalsze w czasie.
Niektore ze zmian zachowan ucznidow poglebialy si¢ nawet po zakonczeniu spotkan
profilaktycznych. Tylko model oddzialywan posrednich, prowadzacych do obnizenia ztosci u
dziecka i poprawy wiezi z rodzicem, istotnie oddziatywal na zmniejszenie oznak uzaleznienia,
emocjonalne przywigzanie do e-medidw oraz uwiertualnienia dziecka. Model oddziatywan
posrednich moze generowac wigcej korzysci profilaktycznych, poniewaz oddziatywania te
kierowane sg na wewnetrzne, czesto nieuswiadomione przyczyny problemowego zachowania,
a nie na sama jego kontrolg. Profilaktyka oparta na trwatym ksztalttowaniu nowych kompetenc;ji
do lepszego radzenia sobie z emocjami i wzrostu ogdlnej skutecznosci moze powodowac
efekty wieksze oraz bardziej dlugotrwale, a nawet rozwijajace si¢ wraz z czasem, nawet po
zakonczeniu bezposrednich oddziatywan profilaktycznych.

11. Poniewaz oddzialywania skierowane bezposrednio na zmian¢ zachowania problemowego
réwniez wywotywaly pozytywne zmiany, najkorzystniejsza strategia profilaktyki wydaje si¢
facznie oddziatywan bezposrednich z posrednimi, aby wzmacnia¢ zaré6wno swiadomos$¢
zagrozenie 1 zdolno$¢ do refleksyjnej kontroli wlasnych zachowan, jak 1 redukowac jego
przyczyny - w tym indywidualne i relacyjne.

12. Dodatkowe wnioski ptyng takze z monitorowania samego przebiegu procesu testowania
interwenci. Wydaje si¢, ze dla zwigkszenia dostepnosci profilaktyki i redukcji jej kosztow
mozliwe byloby przeprowadzenie czg¢sci zaje¢ z rodzicami w formie zaje¢ grupowych. Tresci
oparte na stymulacji wiedzy rodzicow przez przekazywanie treSci psychoedukacyjnych
moglyby nawet skuteczniej zosta¢ zaangazowaé rodzicéw przy wykorzystaniu procesow
dynamiki grupowej i metod bardziej warsztatowych. Przeprowadzone badanie pozwolito na
sformutowanie nowych hipotez badawczych i zaplanowanie kontynuacji badan zmierzajacych
do opracowania i przetestowaniu modelu interwencji faczacego te oddziatywania bezposrednie
1 posrednie, ktore w opisywanym projekcie okazatly si¢ szczegdlnie skuteczne.

13. Cho¢ dotozono wielu staran, aby uzyska¢ mozliwie jak najbardziej rzetelne wyniki pobrane od
reprezentatywnej proby uczniow 1 rodzicow, badanie posiada pewne ograniczenia, ktore

mogly wptyna¢ na odnotowane rezultaty. Ograniczenia te zostang poddane wigkszej kontroli w
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przysztych badaniach. Jednym z takich obcigzen moze by¢ aktualny dobdr grupy. Wszyscy
uczestnicy pochodzili z terenu trzech wojewodztwa, ktére stanowia zachodnig cze$¢ Polski, co
wigze si¢ z charakterystycznymi uwarunkowaniami gospodarczymi 1 spotecznymi. W
przysztych badaniach zaleca si¢ wybdr wojewddztw bardziej zréznicowanych pod wzgledem
geopolitycznym. Ponadto, przewaga uczestnikdéw zamieszkujacych najmniejsze i najwigksze
miejscowosci rowniez mogla wplyna¢ na reprezentatywnos$¢ wynikéw. Zaleca si¢ wigksze
zréznicowanie grupy pod wzgledem Srodowiska pochodzenia oraz kontrol¢ znaczenia takich
zmiennych socjodemograficznych jak poziom wyksztatcenia rodzicéw, czy status materialny
rodziny. Stabo$cig badania jest rowniez obserwowane wyzsze wyjsciowe nasilenie badanego
problemu odnotowane wsrdd uczestnikow testujacych model interwencji M2. Cho¢ jest to
losowy efekt wynikajacy ze zmniejszania si¢ liczebnosci badanych grup wraz z uplywem
czasu, to w dalszych badaniach eksperymentalnych zaleca si¢ wickszg kontrolg rekrutowane;j
grupy pod wzgledem pierwszych pomiaréw kluczowych zmiennych. Pewnymi ograniczeniami
mogg tez by¢ dobrane narzedzia pomiaru, zwlaszcza zastosowane do oceny cech systemu
rodzinnego oraz wskaznikéw uzaleznienia od Internetu wsréd rodzicow. W kolejnych
badaniach Skala Oceny Rodziny (SOR) zostanie zastgpiona np. przez Skalg¢ Postaw
Rodzicielskich (Plopa, 2008), ktora umozliwia zebranie informacji o klimacie wychowawczym
i utrwalonych wzorcach zachowan podejmowanych przez rodzica wobec dziecka (w tym
zwigzanych z jego akceptacja, nadmiernymi wymaganiami, czy tez brakiem konsekwencji).
Poniewaz naduzywanie e-medidw przez rodzica okazalo si¢ kluczowa zmienng ksztattujaca
ryzyko naduzywania u dziecka, w przysztych badaniach zaleca si¢ zmian¢ testu GPIUS-2
(2013) na narzedzie umozliwiajace bardziej ztozony wglad we przejawy problemu u dorostych
oraz ocen¢ bardziej trafng z punktu widzenia wspotczesnych sposobow korzystani z Internetu.
Kolejnym z dostrzeganych ograniczen badania jest tez brak S$cistej kontroli nad samym
procesem wypelniania testow zwlaszcza przez rodzicoOw/opiekundw. Zaplanowanie innej
procedury gromadzenia danych mogloby zmniejszy¢ odsetek wadliwych danych,
wykluczonych z analizy statystycznej, redukujac procent uczestnikéw, ktorzy nie wypetnili
zestawOw badawczych w sposob kompletny badz rzetelny. Dla zwigkszenia motywacji do
sumiennego uczestnictwa w badaniu korzystne mogloby okaza¢ si¢ zaplanowanie
wynagrodzenia nie tylko dla wspotpracujacych szkot, ale i badanych rodzicow i ucznidw.
Pewne ograniczenia wynikaja takze z przyjetej metodologii badania i przeprowadzonych analiz
statystycznych. Omoéwione w badaniu determinantéw modele regresji nie rozstrzygaja

przyczynowo-skutkowego charakteru obserwowanych zalezno$ci. Zgodnie z przyjetymi celami
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badania za zmienng wyjasniang przyj¢to ogdlne naduzywanie e-medidw przez ucznia, a szereg
zmiennych ktére wzigto pod uwage jako wyjasniajace, potencjalnie moge tez stanowi¢ skutki
naduzywania, nie tylko jego przyczyny. W kolejnych projektach zaplanowano badania
podtuzne, ktore moga udzieli¢ dodatkowych wyjasnien o ksztalcie obserwowanych zaleznosci.
W badaniu eksperymentalnym natomiast pewne bariery metodologiczne wynikaja z braku
Scistej kontroli zmiennych pobocznych 1 zakltdcajacych, niekontrolowanemu ubywaniu
uczestnikow badania wraz z kazdym kolejnym pomiarem, czy zdalnej formy realizacji.
Ograniczeniem przyjetej metodologii jest tez fakt, ze zastosowane w badaniu populacyjnym
skale odpowiedzi do pytan behawioralnych nie pokrywaja si¢ w pelni z narzedziami
stosowanymi przez innych polskich badaczy, przez co pordéwnanie zachowan badanych
ucznidow z innymi probami mtodziezy z Polski nie jest w petni mozliwe. Nie ujeto takze
wszystkich czynnikoOw roznicujacych aktywnosci ucznidow w sieci, np. rozroéznienia na dni

nauki szkolnej i dni wolne od nauki.

W oparciu o wnioski z przebiegu 1 wynikow badania, sformutowano nastepujace zalecenia,
ktore mogg by¢ pomocne przy tworzeniu nowych programéw profilaktyki problemu naduzywania
medioéw elektronicznych przez uczniow szkot podstawowych:

1. Skuteczna profilaktyka naduzywania e-medidow wsrdd dzieci powinna rozpoczynaé si¢ od
zmiany zachowan rodzicow - w pierwsze] kolejnosci od redukcji ich wilasnego nasilenia
naduzywania urzadzen elektronicznych, a w drugiej od poprawy jakosci wiezi migdzy
rodzicem 1 dzieckiem, poprzez stymulowanie bezpiecznego wzorca przywigzania mi¢dzy nimi.
Dopiero w trzeciej kolejnosci oddziatywania nalezy skierowaé na samo dziecko - w tym
zarbwno na wybrane cechy psychospoteczne jak i bezposrednio na zmiang zachowan i
swiadomg ich kontrolg.

2. W pracy z samym dzieckiem kluczowe wydaje si¢ wzmacnianie takich cech indywidualnych
jak umiejetno$¢ radzenia sobie ze zloscia 1 Igkiem, poczucie wlasnej skutecznosci i
efektywno$ci w dziataniu, jako$¢ relacji rowiesniczych i kompetencji spotecznych, a takze
poprawa jakosci snu. Tre$ci bezposrednio powigzane ze zmiang zachowania problemowego
moga obejmowaé wzrost §wiadomos$ci zagrozenia i wptywu réznych e-mediow na zdrowie
cztowieka, rozpoznawanie  wlasnych  zachowan niekonstruktywnych, stymulacje
alternatywnych wzorcéw uzytkowania e-medidow 1 wzrost zasobow indywidualnych i

rodzinnych, stanowigcych czynniki chronigce przed ryzykiem rozwoju e-uzaleznienia.
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3. Oddziatywania profilaktyczne powinny uwzgledniaé takze rozwijanie wszelkich zainteresowan
dziecka niewymagajacych kontaktow z ekranem, zwlaszcza opartych na aktywnosci fizycznej i
interakcjach spotecznych, ktore stanowia behawioralne czynniki chronigce przed wzrostem
ryzyka e-uzaleznienia.

4. Korzystne moze okaza¢ si¢ zréznicowanie oddziatywan prewencyjnych w zalezno$ci od ptci
ucznia - widoczne mig¢dzy dziewczetami 1 chtopcami réznice w sposobie wykorzystywania
e-medidow jak i czynnikow ryzyka e-uzaleznienia mogg wptywac na skuteczno$¢ realizowane;j
profilaktyki. Zaleca si¢ dalsze badania nad réznicami pitciowymi w zakresie ksztalttowania si¢
niekonstruktywnych wzorcéw uzytkowania nowych technologii jak i metod zapobiegania im.

5. Zaleca si¢ opracowanie i ewaluacje koncowego modelu interwencji profilaktycznej
skierowanej do uczniow szkot podstawowych z poziomu profilaktyki uniwersalnej, ktora
faczytaby bezposrednie 1 posrednie oddziatywania adresowane systemowo do dzieci i ich

rodzin.
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