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Uzywanie telefonéw komoérkowych

| internetu przez osoby uzaleznione

od substancji psychoaktywnych,
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
oraz studentéow

Mobile phone and internet use among substance
dependent individuals, psychiatric patients and students

Abstract !
Introduction: Behavioral disorders involving new technologies are important group of addictions with growing :
prevalence. This study was designed to assess patterns of mobile phone and internet use among drug addicts, patients :
diagnosed with mental disorder and medical students. |
Material and methods: 757 of drug addicts (PU), 183 psychiatric patients (PP) and 613 medical students being con- :
trol group (GK) were enrolled to the study. Participants were asked to complete questionnaires on mobile phone use
(MPPUS-10, Mobile Phone Problem Use Scale and MPAAQ, Mobile Phone Addiction Assessment Questionnaire) and :
internet addiction (IAT, Internet Addiction Test). :
Results: There were no significant differences among the study groups in terms of problem us of mobile phone as me- |
asured with MPPUS-10; medians were as follows: PU = 31.5 (IR = 30.2), PP = 33 (IQR = 20.8), GK = 35 (IQR = 22). |
According to MPAAQ, 35.8% of participants met mobile phone addiction criteria, while all other participants were at risk :
of addiction. MPAAQ medians were: PU = 43 (IQR = 40), PP = 32.5 (IQR = 22.2), GK = 31 (IQR = 18) with significant |
difference between PU and GK, PU and PP (both p < 0.001). Medians of internet addiction measured with IAT were: :
PU = 31 (IQR = 26.5), PP = 32 (IQR = 10), GK=30 (IQR = 10) with significant difference between PU and PP as well
as PP and GK, p = 0.075 and p = 0.012, respectively. :
Conclusion: Study results suggest high prevalence of mobile phone and internet addiction in Poland. This may indicate :
common background of substance dependence and behavioral addictions as well as comorbidity of internet addiction |
with mental disorders. :
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Wstep alkoholu przez osoby po 15. roku zycia wynosi 6,2 litra
Uzaleznienia stanowig istotny problem medyczny czystego etanolu na osobe; picie alkoholu jest przyczyna
i spoteczny na catym sSwiecie. Roczne $rednie spozycie ponad 3 milionéw zgondw. Wedtug danych Swiatowe]
Organizacji Zdrowia ponad 31 milionéw oséb uzywa

777777777777777777777777 w sposéb problemowy substancji psychoaktywnych lub

jest od nich uzalezniona, a niemal 11 miliondw przyj-
muje substancje psychoaktywne droga dozylna, co jest
zwigzane z zakazeniem wirusem HIV (human immuno-
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deficiency virus) u 1,3 miliona oséb, a HCV (hepatitis C
virus) — u 5,5 miliona oséb. Milion 0séb przyjmujacych
narkotyki dozylnie jest jednoczesnie zakazonych wirusami
HIV i HCV [1].

Problem uzaleznien nie ogranicza sie jednak tylko do
substancji psychoaktywnych; coraz czesciej odnosi sie do
uzaleznien behawioralnych, zwanych czesto natogami
behawioralnymi lub zachowaniami natogowymi, zalicza-
nych w klasyfikacji International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) do
zaburzen kontroli impulséw, a w nowo opublikowanej
klasyfikacji ICD-11 do zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i zachowan uzalezniajgcych.
Istotng kwestig, w swietle aktualnych publikacji dotycza-
cych zagrozen zdrowotnych, staje sie w ostatnich latach
narastajace zjawisko problemowego uzywania nowych
technologii [2].

Jedna z definicji uzaleznienia behawioralnego okresla je
jako silng potrzebe wykonywania zwyczajnej czynnosci
(zakupdw, seksu, jedzenia, pracy), ktéra zaczyna przyno-
si¢ szkody, a wykonujaca jg osoba nie potrafi— pomimo
préb — powstrzymac sie od jej wykonywania i przestaje
kontrolowac swoje zachowanie w tym zakresie. Czyn-
nosci, ktérych dotyczy uzaleznienie, s powtarzane
z nadmiernym zaangazowaniem, co istotnie zaburza
funkcjonowanie w innych dziedzinach zycia.

Z catego $wiata naptywaja alarmujgce dane dotyczace
nowych uzaleznieh behawioralnych, a w ostatnich
latach szczegdlnie dotyczy to zachowan zwigzanych
z rozwojem nowych technologii, internetu oraz mediow
spotecznosciowych [2]. Mozna sie spodziewac dalszego
lawinowego narastania rozpowszechnienia tych zjawisk,
poniewaz w przypadku uzaleznienia od telefonéw ko-
morkowych, internetu oraz medidw spotecznosciowych
grupe najbardziej zagrozong stanowig mtode osoby. Po-
kolenie, ktére dorasta przy fatwym i w wielu przypadkach
nieograniczonym dostepie do sieci, traktuje $rodowisko
cyfrowe jako istotne narzedzie pracy, nauki, rozrywki
czy utrzymywania relacji miedzyludzkich. Wielu badaczy
sugeruje, ze uzaleznienie od internetu jest zaburzeniem
przewlektym i opornym na leczenie [2], zatem tak
wazna jest w tym przypadku profilaktyka i ukazywanie
uzytkownikom zagrozen ptyngcych z nadmiernego
i niekontrolowanego korzystania z sieci i smartfondw.
Zjawiska te sg ze sobg scisle powigzane, poniewaz to
wiasnie urzadzenia mobilne stanowig obecnie gtéwne
narzedzie mfodych ludzi, za pomoca ktérego korzystaja
z internetu, w tym medidw spotecznosciowych. Okazuje
sie nawet, ze wiele dzieci nigdy nie korzystato z internetu
za pomoca komputeréw, ograniczajac sie jedynie do
smartfondw i tabletéw [3]. Duze grono badaczy pod-
kresla, ze nie mozna moéwic o uzaleznieniu od internetu

jako takiego, a jedynie o zaleznosci od aktywnosci, ktére
za jego posrednictwem sg dostepne. Najwazniejszym
narzedziem tego dostepu jest wspotczesnie smartfon,
zatem uzaleznienia od internetu oraz telefonu komér-
kowego trudno jest obecnie rozdzielic.

W Korei uzaleznienie od internetu zostato uznane za
najwiekszy problem zdrowotny wsrdd dzieci i mtodzie-
zy [4, 5]. W Chinach z internetu korzysta problemowo
15,6% 0s6b miedzy 18. a 23. rokiem zycia [6], a w Szwaj-
carii 6,5% mtodziezy w wieku 15-19 lat [7]. Nasilenie
i rozpowszechnienie tego problemu jest w duzej mierze
zalezne od kraju, w ktérym prowadzono badania, oraz
zastosowanych narzedzi badawczych. W Europie waha
sie ono od 1% w Norwegii do 18% w Wielkiej Brytanii,
w Stanach Zjednoczonych od 0 do 26%, a w Hong Kongu
od 7 do 23% [8].

Istotne znaczenie w rozwoju uzaleznienia od internetu
ma jego dostepnos¢, ktéra rosnie na catym Swiecie z roku
na rok. Na przyktad w ciggu zaledwie 6 lat (2001-2007)
w Indiach odnotowano wzrost liczby uzytkownikow
internetu z 7 do 40 milionéw, a w ciggu najblizszych
lat spodziewane jest osiggniecie 700 min [9]. tagodny
stopien uzaleznienia od internetu stwierdzono w tym
kraju w 2016 roku u ponad pofowy badanych studentéow
medycyny, a umiarkowany u niemal co czwartego [9].
W kolejnym z opracowan dotyczacych rozpowszechnie-
nia uzaleznienia od internetu opublikowanym w 2016
roku kryteria uzaleznienia wsrdd mtodziezy stwierdzono
u 10,1% Turkdéw, 5,8% Polakow, 5,8% Wtochdw, 13,5%
Chinczykdéw, 4,6% Rumunodw, 10,6% Niemcéw [10].
Badano réwniez rozpowszechnienie uzaleznienia od
korzystania z medidéw spotecznosciowych. Najczesciej
wystepuje ono wséréd miodziezy i mfodych dorostych
w Chinach — 34%, znacznie rzadziej wsrdd studentéw
w Peru (8,6%) czy Nigerii (1,6%) [11]. W Wielkiej Bry-
tanii wystepowanie szkodliwego uzytkowania telefonu
przez ucznidow oszacowano na 10% [12], a w Hiszpanii
na 14,8% [13].

Z raportu badania CBOS [14] prowadzonego w latach
2014/2015 w populacji, ktéra ukonczyta 15. rok zycia,
wynika, ze problem uzaleznienia od internetu moze do-
tyczy¢ 0,08% badanej w Polsce populagji, tj. 0,12% uzyt-
kownikdw sieci. Zagrozonych uzaleznieniem jest nieco
ponad 1% ogdtu badanych, czyli 1,8 proc. korzystajacych
zinternetu. Najczesciej objawy uzaleznienia stwierdza sie
u mtodych os6b — w cytowanym badaniu uzaleznienie
dotyczyto 6,2% mtodziezy [15]. Z badan CBOS wynika
réwniez, ze dostep do internetu ma 97% Polakéw [16].
W3rod mtodziezy ponad 90% ucznidw szkét gimna-
zjalnych i ponadgimnazjalnych ma internet w domu,
a mozliwoscig korzystania z niego w telefonie dysponuje
75-80% [17]. Miodzi ludzie spedzajg online srednio trzy
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godziny dziennie, przy czym chfopcy — wiecej czasu niz

dziewczeta. Czedciej tez zawierajg w ten sposéb nowe

Znajomosci.

Z jednego z badan przeprowadzonych w Polsce w 2016

roku wynika juz, ze wiekszos¢ miodziezy gimnazjalnej

korzysta z internetu ponad 4 godziny dziennie. Na pod-
stawie Internet Addiction Test (IAT) [18] 1,49% uzywa
internetu problemowo, a 8,88% to osoby zagrozone
problemowym korzystaniem z sieci. U mfodziezy w wieku
ponadgimnazjalnym odsetki te sg jeszcze wyzsze. Dostep
do internetu w telefonie w 2016 roku miato w Polsce

okoto 80% ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych i 75%

ucznidéw gimnazjow [17].

Niepokojace w kontekscie rozwoju zjawiska uzaleznie-

nia od nowych technologii sg takze dane z badania

Fundacji Dzieci Niczyje, gdzie ponad potowa dzieci

przed ukonczeniem 6,5 roku korzysta juz z urzadzen

mobilnych [19]. Rozpowszechnienie uzaleznienia i za-
grozenia uzaleznieniem od telefonu komérkowego byto
natomiast celem badania przeprowadzonego w Polsce

w latach 2010-2011 w grupie 0s6b miedzy 13. a 24.

rokiem zycia [20]. Na podstawie wynikdw Kwestionariu-

sza do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komérkowego

(KBUTK) 2,9% badanych spetniato kryteria uzaleznienia

od telefonu komérkowego, a 35,3% byto zagrozonych

tym uzaleznieniem. Warto podkresli¢, ze badanie to
przeprowadzono 7 lat temu, kiedy dostepnos¢ zaréwno
do telefondw, jak i internetu byta w Polsce nieporéwny-

walnie mnigjsza niz obecnie [20].

Uzaleznienie od nowych technologii wigze sie licznymi

negatywnymi konsekwencjami, analogicznymi do ob-

serwowanych w przypadku uzaleznien od substancji
psychoaktywnych. U problemowych uzytkownikéw
sieci i smartfonéw opisywano pojawianie sie objawdw
znanych z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych:
poczucie przymusu i naglacej potrzeby korzystania z sieci/

/smartfondw, pogorszenie funkcjonowania w innych

obszarach zycia, objawy odstawienne, rozwdj toleran-

¢ji. Z kolei obserwowano, ze mozliwos¢ ponownego
korzystania z sieci i smartfonu przynosi zmniejszenie
leku, napiecia, powodujac poprawe samopoczucia,

a nawet euforie.

Typowe objawy uzaleznienia od internetu sg obecnie

definiowane przez badaczy problemu nastepujaco:

1. Poczucie przymusu i koniecznosci nadmiernego
uzywania internetu — pochtoniecie tg aktywnoscia
w sposob nadmiernie absorbujacy intelektualnie
i emocjonalnie.

2. Utrata kontroli i nadmierne poswiecanie mu czasu
(skutkujace korzystaniem z sieci wiele godzin dzien-
nie); nawroty mimo préb ograniczenia korzystania
Z sieci.

3. Zasadniczy wptyw tej aktywnosci na nastréj — cza-
sem euforyzujacy; uzywanie internetu dla poprawy
samopoczucia lub z nudéw.

4. Negatywne konsekwencje osobiste i spoteczne —
izolacja, konflikty, ktamstwa, pogorszenie wynikow
szkolnych i zawodowych.

5. Zaniedbywanie innych potrzeb, na przyktad jedzenia
i snu.

6. Przykre objawy odstawienne, gdy internet jest niedo-
stepny lub ograniczony — zto$¢, napiecie, niepokdj,
obnizenie nastroju.

7. Tolerancja — potrzeba intensywniejszego uzywania
i poswiecanie aktywnosci w internecie coraz wiekszej
ilodci czasu w celu uzyskania oczekiwanego pozytyw-
nego wplywu na samopoczucie.

Analogiczne objawy odnoszg sie do problemowego

uzywania i uzaleznienia od telefonéw komarkowych

i stanowig podstawe konstrukgji testéw diagnostycznych.

Cele i hipotezy badawcze

Celem badania byta ocena rozpowszechnienia uzaleznie-
nia i problemowego uzywania telefonu komérkowego
oraz internetu w populacji 0séb uzaleznionych od sub-
stangji psychoaktywnych, pacjentéw psychiatrycznych
oraz zdrowych mtodych oséb dorostych. Z uwagi na
czesciowo wspolny patomechanizm uzaleznie beha-
wioralnych oraz uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych, a takze psychopatologiczne czynniki ryzyka
uzaleznien behawioralnych poddano analizie wyniki
w poszczegolnych grupach. Opierajgc sie na dotych-
czasowych doniesieniach, wysunieto hipoteze, ze grupa
pacjentow uzaleznionych od substancji oraz pacjentow
psychiatrycznych jest szczegdlnie narazona na rozwoj
uzaleznien behawioralnych — w tym uzaleznienia od
nowych technologii. W celu weryfikacji tego zatozenia
i oceny zwigzku pomiedzy obecnoscig zaburzen psychicz-
nych oraz uzaleznienia od substancji z wystepowaniem
uzaleznienia od nowych technologii poréwnywano
rozpowszechnienie badanych zjawisk miedzy pacjentami
uzaleznionymi i pacjentami z zaburzeniami psychicznymi
a grupa kontrolna.

Materiat i metody

Protokot badania zostat zatwierdzony przez Komisje Bio-
etyczng przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Wszyscy uczestnicy wyrazili Swiadomg zgode na udziat
w nim. Do badania wigczono 3 grupy uczestnikow: 151
0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
(PU), 183 pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (PP)
nieuzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz
613 studentdéw uniwersytetu medycznego jako grupe
kontrolng (GK). Pacjenci byli rekrutowani w poradni
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zdrowia psychicznego, na oddziatach psychiatrycznych
oraz na oddziale detoksykacyjnym; studenci — w trakcie
zaje¢ na uczelni. Charakterystyka demograficzna grup
przedstawiata sie nastepujaco: pacjenci uzaleznieni
— 61 mezczyzn i 90 kobiet, sredni wiek 31,6 roku, od-
chylenie standardowe = 5,84 (SD, standard deviation);
pacjenci z zaburzeniami psychicznymi — 62 mezczyzn
i 121 kobiet, sredni wiek 26,6 roku, SD = 6,35; grupa
kontrolna — 241 mezczyzn i 372 kobiety, sredni wiek
= 20,7 roku, SD = 1,94.

Badanie miato charakter ankietowy. Uczestnicy wypet-
niali samodzielnie omoéwione ponizej kwestionariusze.
Nastepnie oceniano rozpowszechnienie uzaleznienia od
internetu oraz telefonu komdérkowego i analizowano
réznice pomiedzy badanymi grupami.

Do oceny problemowego uzywania telefonu komérko-
wego uzywano dwdch narzedzi badawczych. Pierwszym
byt skrocony wariant Skali Problemowego Uzytkowania
Telefonu Komodrkowego (MPPUS-10, Mobile Phone
Problem Use Scale-10) [21] (praca walidacyjna w przy-
gotowaniu [22]), ktéra powstata w 2005 roku i zawiera
stwierdzenia dotyczace: intensywnosci uzywania tele-
fonu, jego wptywu na nastrdj, negatywnych objawdw
zwigzanych z niemoznoscig korzystania z niego, postawy
otoczenia wobec modelu uzywania, wptywu na relacje
zinnymi, poziomu kontroli nad zachowaniem. Kazde ze
stwierdzen badany ocenia w 10-stopniowej skali, gdzie
1 oznacza ,zdecydowanie nie”, a 10 — ,zdecydowanie
tak”. W drugim narzedziu — Kwestionariuszu do Badania
Uzaleznienia od Telefonu Komérkowego (KBUTK) [20]
wystepowanie kazdego ze stwierdzen dotyczacych
miedzy innymi: intensywnosci i powoddéw uzywania
telefonu, jego wptywu na relacje i funkcjonowanie oraz
nastroj jest oceniane przez badanego jako ,nigdy”,
Jrzadko”, ,czasem”, ,czesto” lub ,zawsze”.

Do oceny uzaleznienia i problemowego uzywania inter-
netu zastosowano kwestionariusz Internet Addiction Test
autorstwa Kimberly Young z 1998 roku [18], badajacy
miedzy innymi czestotliwos¢ korzystania z internetu, jego
wplyw na nastréj, funkcjonowanie i relacje z otoczeniem,
nasilenie nieprzyjemnych objawdw wynikajacych z bra-
ku dostepu do sieci, kontrole nad czasem spedzanym
w Internecie, negatywne konsekwencje wynikajgce
z nadmiernego korzystania z sieci. Uzaleznienie od in-
ternetu oceniano, opierajac sie na zaleceniach walidagji
polskiej tego kwestionariusza [23]. Prég odciecia dla
problemowego uzywania internetu ustalono na 80 punk-
téw w grupie przed 25. rokiem zycia i na 76 punktéw
u badanych powyzej 25. roku zycia. Ryzyko uzaleznienia
od internetu ustalono w skali IAT na wartosci miedzy
50-80 punktéw przed 25. rokiem zycia i 42-76 punktow
powyzej 25. roku zycia.

W celu oceny obecnosci uzywania szkodliwego lub uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych zastosowano
test przesiewowy Drug Use Disorders Identification Test
(DUDIT) [24]. Analizowano réwniez status materialny
badanych za pomoca ankiety dotyczacej subiektywnej
oceny ich wtasnej sytuacji finansowe;j.

Uzyskane przez badanych wyniki w poszczegdlnych
skalach zostaty poddane analizie statystycznej. Z uwagi
na rozktad danych zastosowano test H Kruskalla-Wallisa
oraz test Dunna podczas poréwnywania wynikéw po-
miedzy badanymi grupami.

Wyniki

Uzywanie telefonu komérkowego

Najwyzsze wyniki w tescie MPPUS-10, oceniajacym
uzaleznienie od telefonu komérkowego oraz zagro-
zenie tym uzaleznieniem, uzyskali badani z grupy
kontrolnej — mediana 35 rozstep miedzykwartylowy
= 22 (IQR, interquartile range), nizszy wynik uzyskali
pacjenci z zaburzeniami psychicznymi — mediana 33
(IQR = 20,8), za$ najnizsze wyniki uzyskali w tej skali
pacjenci uzaleznieni — mediana 31,5 (IQR = 30,2).
Zadna z réznic miedzy tymi grupami w zakresie
MPPUS-10 nie byta jednak istotna statystycznie (Chi?
=2,88; p =0,238).

Dla skali MPPUS-10 nie wskazano w literaturze jedno-
znacznego progu odciecia majacego $wiadczy¢ o uzalez-
nieniu [25]. Niekt6rzy autorzy sugeruja, aby jako wartos¢
progowa ustala¢ kazdorazowo na 70. percentyl badanej
grupy [26]. Gdy uzaleznienie od telefonu komérkowego
oceniano za pomoca skali KBUTK, prég odciecia dla
uzaleznienia wynidst 70 punktéw, natomiast dla ryzyka
uzaleznienia zakres 31-70 punktéw [20]. Opierajac sie
na takiej interpretacji skali, kryteria uzaleznienia od tele-
fonu komdrkowego spetniato 35,8% badanych. Wszyscy
uczestnicy badania (100%) spetniali natomiast kryteria
zagrozenia rozwojem tego uzaleznienia.

Mediany wynikow w skali KBUTK byty nastepujgce: PU
— 43 (IQR = 40), PP — 32,5 (IQR = 22,2), GK — 31
(IQR = 18). Réznice miedzy grupami byly istotne staty-
stycznie (Chi? = 23,35; p < 0,001). Test Dunna wykazat
istotnie statystycznie wyzsze wyniki w grupie pacjen-
téw uzaleznionych w poréwnaniu z grupa kontrolng
(p < 0,001) oraz pacjentami z zaburzeniami psychiczny-
mi (p < 0,001). Nieistotna okazata sie réznica pomiedzy
grupa kontrolng a grupa PP (p = 0,188).

Uzywanie internetu

Problemowe uzywanie internetu (IAT) stwierdzono
u 0,02% badanych ponizej 25. roku zycia i u 1% bada-
nych powyzej 25. roku zycia.

62

www.psychiatria.viamedica.pl



Anna Klimkiewicz i wsp., Uzywanie telefonu komoérkowego i internetu

W tescie Kruskalla-Wallisa uzyskano istotne statystycznie
réznice (Chiz = 11,02; p = 0,004). Najwyzsze wyniki
uzyskali pacjenci z zaburzeniami psychicznymi. Mediany
byty nastepujace: PU— 31 (IQR = 26,5), PP — 32 (IQR
=10), GK—30 (IQR = 10). W tescie Dunna analizowano
réznice pomiedzy poszczegdinymi grupami. Istotnie réz-
nili sie: pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i pacjenci
uzaleznieni (p = 0,015) oraz grupa kontrolna i pacjenci
z zaburzeniami psychicznymi (p = 0,012). Réznica
pomiedzy grupa kontrolng a pacjentami uzaleznionymi
nie byfa istotna (p = 0,46).

W celu poprawnej analizy uzyskanych wynikéw, aby
oceni¢ obecnos¢ uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych mogacych posrednio $wiadczy¢ o predyspozydji
do rozwoju uzaleznien miedzy grupg kontrolng a pa-
cjentami z zaburzeniami psychicznymi, zastosowano
test przesiewowy DUDIT [24]. Mediany w tescie DUDIT
nie réznicowaty jednak istotnie (p = 0,065) grupy PP od
grupy kontrolnej, odpowiednio 11 (IQR = 0,167) i 11
(IQR = 0). Zgodnie z oczekiwaniami, réznica dotyczyta
jedynie grupy pacjentéw uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych — mediana 42 (IQR = 0,26) i byta

ona statystycznie istotna (test Kruskalla-Wallisa: Chi?
= 321,6; p < 0,0001).

Poréwnano réwniez status materialny badanych grup
z uwagi na potencjalny wptyw tego czynnika na dostep-
nos¢ do nowych technologii. Mediany byty nastepujace:
PU—2(QR=2),PP—3(IQR=1), GK—3(IQR = 1)
i réznity sie istotnie (Chi> = 178,8; p < 0,001). W tescie
Dunna wykazano istotne réznice pomiedzy pacjentami
uzaleznionymi a grupa kontrolna (p < 0,001), miedzy pa-
cjentami z zaburzeniami psychicznymi a grupg kontrolng
(p < 0,001), a takze miedzy grupa PU a PP (p < 0,001).
Wyniki punktowe poszczegdlnych skal w badanych
grupach przedstawiono w tabeli 1.

Omowienie wynikow

Wszyscy uczestnicy niniejszego badania uzyskali w skali
KBUTK wyniki swiadczace o zagrozeniu uzaleznieniem od
telefonu komérkowego. Ponadto, mimo ze grupa kon-
trolna oceniata swdj status materialny istotnie lepiej niz
pacjenci uzaleznieni (prawdopodobnie miata znacznie
szerszy dostep do internetu i telefonu komérkowego),
to istotnie wyzsze wyniki w skali KBUTK uzyskali pacjenci

Tabela 1. Podsumowanie ocenianych parametréw w badanych grupach

Table 1. Summary of the examined factors

Wiek;
Srednia = SD

31,6 =584

61 (40,4%)
31,5(30,2)
43 (40)

Mezczyzni; n (%)
MPPUS-10
KBUTK

31(26,5)
DUDIT

42 (0,26)
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| Status materialny
[
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26,6 = 6,35

62 (33,9%)
33(20,8)
32,5(22,2)

32 (10)

11(0,167)

20,7 = 1,94

241 (39,3%)
35(22)
31(18)

|

|

|

\
PUV. PPV GK=0,238
PU v. GK < 0.001 ‘
PU v. PP < 0,001 [
PPv. GK = 0,188 :
PUv. GK = 0,46 ‘
PUV. PP = 0,015 \
PPv. GK = 0,012 :
PU v. GK < 0,000 ‘
PU v. PP < 0,0001 !
PP v. GK = 0,065 :
PU v. GK < 0,000 ‘
PU v. PP < 0,0001 [
PP v. GK < 0,0001 ‘

Wyniki w tabeli przedstawiaja mediany (IQR); IQR — rozstep miedzykwartylowy, MPPUS-10 — Mobile Phone Problematic Use Scale, KBUTK — Kwestionariusz Badania Uzaleznie-
nia od Telefonu Komérkowego, IAT — Internet Addiction Test, DUDIT — Drug Use Disorders Identification Test

Status materialny — subiektywna ocena badanych w skali 1-4

*zastosowano test Kruskalla-Wallisa
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uzaleznieni od substancji psychoaktywnych. Kolejna
cecha, ktéra w Swietle cytowanej wyzej literatury, prze-
mawiata za potencjalnie wiekszym ryzykiem uzaleznienia
od telefonu w grupie kontrolnej, to mfodszy $redni wiek
badanych.
Réznice miedzy pacjentami uzaleznionymi a grupa
kontrolng nie byty widoczne podczas analizy uzywania
internetu. Najwyzsze wyniki w skali IAT uzyskiwali nato-
miast pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, co moze
potwierdza¢ dotychczasowe doniesienia o czestym
wspdtwystepowaniu uzaleznienia od internetu z niekté-
rymi zaburzeniami psychicznymi [27]. Przytoczone wyniki
moga przemawiac za wspdlnym podtozem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioral-
nych, a takze za wspodtwystepowaniem uzaleznienia od
internetu z zaburzeniami psychicznymi.

Podkreslenia wymaga réwniez fakt, ze mimo odnotowa-

nych réznic miedzy badanymi grupami z zakresie proble-

mowego korzystania z telefonu wedtug skali KBUTK, nie
zaobserwowano takich réznic podczas pomiaréw skalg

MPPUS. Przemawia to za koniecznoscig uwzglednienia

rodzaju narzedzi badawczych podczas analizy danych

zebranych w réznych populacjach. Poréwnujac aktualne
dane z testu KBUTK (35,8% badanych spetnito kryterium
uzaleznienia od telefonu komorkowego, a wszyscy spet-
niali kryteria zagrozenia tym uzaleznieniem) z danymi
zebranymi w latach 2010 i 2011 w grupie mfodziezy

w wieku 13-14 lat, czyli szczegdlnie narazonej na

problemowe korzystanie z telefonéw [7], widac wyrazne

nasilanie sie obserwowanego zjawiska na przestrzeni
lat. W cytowanym badaniu jedynie 2,9% spetniato kry-

teria uzaleznienia od telefonu komdrkowego, a 35,3%

spefniato kryteria zagrozenia uzaleznieniem od telefonu

komorkowego [20].

Przytoczone dane dowodzg, ze problemowe uzywanie

telefonu komdrkowego i internetu stanowi rzeczywisty

i narastajacy w ostatnich latach problem, takze w Polsce.

Poniewaz wiadomo coraz wiecej na temat potencjalnych

negatywnych konsekwencji tego zjawiska, zasadne jest

opracowanie strategii profilaktycznych w tym zakresie —
szczegdlnie wobec dzieci i mtodziezy, a takze pacjentéw
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Wsréd
konsekwencji problemowego uzywania nowych techno-
logii dla zdrowia somatycznego w literaturze wymienia

sie najczesciej [28]:

— nieprawidtowe odzywianie, ograniczenie snu oraz
zmniegjszenie aktywnosci fizycznej prowadzace do
nadwagi i otyfosci oraz zwigzanych z tym powikian;

— zaburzenia widzenia, zespét suchego oka, podwojne
i nieostre widzenie, bole gfowy wynikajgce z korzy-
stania z wyswietlaczy i ekrandw;

— wady postawy i zwigzane z tym dolegliwosci;

— uszkodzenia stuchu wynikajace z nadmiernej gtos-
nosci;

— wypadki i urazy spowodowane nieuwaga podczas
korzystania ze smartfonu w ruchu drogowym;

— infekcje przenoszone podczas wspdlnego korzystania
z urzgdzen.

Negatywny wptyw na zdrowie psychiczne obejmuije:

— konsekwencje znecania sie i zastraszania za posred-
nictwem internetu;

— pogorszenie umiejetnosci spotecznych i zaburzona
zdolnos¢ tworzenia realnych relacji;

— deprywacja snu mogaca prowadzi¢ do zaburzen
wzrastania;

— ryzykowne zachowania seksualne wynikajgce z duzej
dostepnosci tresci pornograficznych oraz tatwosci
nawigzywania internetowych relacji seksualnych;

— zachowania agresywne wynikajgce z przemocy
obecnej w nagraniach i grach dostepnych w sieci;

— pogorszenie nastroju i samooceny;

— problemy rodzinne i zawodowe.

Wobec wspomnianych we wstepie wyzwarn terapeutycz-

nych, zwigzanych z leczeniem omawianych uzaleznien,

wydaje sie, ze najskuteczniejszg metodg ograniczenia
tego zjawiska pozostajg edukacja i profilaktyka na pod-
stawie znanych juz w pewnym zakresie i wymienionych
ponizej czynnikdéw ryzyka, zwtaszcza ze regularne i sy-
stematyczne korzystanie z osobistego telefonu komor-
kowego rozpoczyna sie w Polsce $rednio okoto 10. roku
zycia (w duzych miastach wiek ten jest jeszcze nizszy

i wynosi 7-8 lat), a znaczna wiekszo$¢ tych urzgdzen jest

wyposazona w dostep do internetu (92%). Pozytywne

jest to, ze wiekszo$¢ ucznidw ma juz Swiadomos¢, ze

od korzystania z urzadzeh mozna sie uzalezni¢ (77%),

za$ niepokojace pozostaje, ze co pigty uczestnik badania

miodziezy deklaruje, ze jest osobg uzalezniona.

Czynniki zwigzane z ryzykiem rozwoju uzaleznienia od

nowych technologii opisano juz czesciowo w literaturze,

choc¢ temat ten bez watpienia wymaga dalszych badan.

Wykazano na przykfad istotny zwigzek z posiadaniem

aktywnego konta na portalu spotecznosciowym — oso-

by bedgce uzytkownikami mediéw spotecznosciowych
istotnie czesciej korzystajg ze smartfondw i internetu

w sposob niekontrolowany i natogowy. Réwniez mto-

dziez, ktéra nie ma zainteresowan i hobby, czesciej uzywa

smartfonu natogowo [3]. Wyniki przeprowadzonych
badan pokazaty takze, ze istnieje zwigzek pomiedzy
nadmiernym korzystaniem z telefonéw komdrkowych
przez miodziez a zaniedbywaniem obowigzkéw (nie
zawsze jednoznacznie okreslono, co jest przyczyng, a co
skutkiem) oraz sktonnoscig do popadania w konflikty,
szczegolnie z najblizszym otoczeniem. W opisywanej
grupie 50% uczniéw korzystato z telefonéw komérko-
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wych nawet podczas lekgji (gtéwnie piszac wiadomosci
i grajac) i koncentrowato na nich swoja uwage [29].
Ponadto z badan [30, 31] wynika, ze adolescenci korzy-
stajacy z telefondw w sposéb szkodliwy charakteryzujg
sie wiekszym nasileniem objawdw depresyjnych niz ich
réwiesnicy korzystajacy z telefondw w sposéb kontro-
lowany. Relacjonuja oni réwniez gorsze relacje rodzinne
i spofeczne, a takze gorsze wyniki szkolne oraz czestg
nieobecnos¢ na zajeciach [32, 33]. Dorosli problemowo
korzystajacy ze smartfondw i internetu maja natomiast
gorsze wyniki i relacje interpersonalne w pracy [2].

Opisywano rowniez zwigzek uzaleznienia od internetu
z niektérymi objawami psychopatologicznymi — gtéw-
nie depresyjnymi i lekowymi, a takze niskim poczuciem
wiasnej wartosci [32]. Jako czynniki ryzyka rozwoju
uzaleznienia od internetu wymienia sie réwniez: wysoki
poziom neurotycznosci i impulsywnosci, poczucie niskiej
wartosci, trudnosci w podejmowaniu decyzji, podatnosc
na wplyw otoczenia, traumatyczne wydarzenia zycio-
we, sfabe wyniki szkolne i zawodowe [2]. Ponadto po
zbadaniu niemal 12 000 adolescentéw autorzy wielo-
osrodkowego badania wskazali jako czynniki zwigzane
z problemowym korzystaniem z internetu: pte¢ meska,
zamieszkanie w duzym miescie, brak biologicznego
rodzica w domu, brak wsparcia emocjonalnego ze

strony rodzicow, brak kontroli rodzicow nad czasem
wolnym dzieci, bezrobocie rodzicéw, posiadanie part-
nera (dziewczyny/chtopaka), nieograniczony dostep do
technologii [10, 34].

Whioski

Uzaleznienie od nowych technologii czesto wspétistnieje
z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, co
moze swiadczy¢ o wspdlnym podtozu tych zaburzen.
Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze mimo niskiej
czestosci wystepowania uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych w grupie studentéw, ryzyko proble-
mowego korzystania z telefondw i sieci w tej grupie
jest bardzo wysokie. Osoby uzaleznione od substangji
psychoaktywnych, a takze populacja ludzi mtodych sg
szczegolnie narazeni na rozwoj uzaleznienia od smart-
fondéw i internetu. Badania przesiewowe i dziatania
profilaktyczne skierowane do tych grup wydaja sie by¢
uzasadniona metoda ograniczania ryzyka uzaleznienia od
nowych technologii. Wiedza na temat czynnikdw ryzyka
z jednej strony oraz potencjalnych negatywnych konse-
kwencji z drugiej moga stanowi¢ wartosciowg podstawe
dla realizacji skutecznych programéw profilaktycznych
w odniesieniu do problemowego uzywania telefondw
komorkowych i internetu.

Streszczenie

Wstep: Uzaleznienia od nowych technologii stanowia wazng grupe uzaleznierr behawioralnych, a ich rozpowszech-
nienie w ostatnich latach wyraznie wzrasta. Celem badania byfa ocena uzywania telefonéw komdrkowych i internetu
wsrdd osob uzaleznionych od substangji psychoaktywnych, pacjentow leczonych z powodu zaburzeri psychicznych
oraz studentdw medycyny.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 157 oséb uzaleznionych od substangji psychoaktywnych (PU), 183
pacjentow oddzialow psychiatrycznych (PP) oraz 613 studentow uniwersytetu medycznego jako grupa kontrolna (GK).
Badanie miafo charakter ankietowy; uczestnicy wypetniali kwestionariusze oceniajace uzywanie telefonu komdrkowego
i internetu: Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS-10), Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komdr-
kowego (KBUTK) oraz Internet Addiction Test (IAT).

Wyniki: Nie stwierdzono réznic miedzy badanymi grupami pod wzgledem problemowego uzywania telefonu ko-
mdrkowego ocenianego za pomocg skali MPPUS-10. Medliany skali MPPUS-10 wyniosty: PU = 31,5 (IQR = 30,2),
PP = 33 (IQR = 20,8), GK = 35 (IQR = 22). W badanych populacjach, wedfug skali KBUTK uzaleznionych od telefonu
komdrkowego byfo 35,8% badanych, a pozostali badani byli zagrozeni uzaleznieniem. Mediany KBUTK wynosity:
PU = 43 (IQR = 40), PP = 32,5 (IQR = 22,2), GK = 371 (IQR = 18). Istotnie statystycznie réznity sie PU i GK oraz PU
i PP (p < 0,001). Uzaleznienie od internetu oceniano wedftug skali IAT, mediany: PU = 31 (IQR = 26,5), PP = 32 (IQR
= 10), GK = 30 (IQR = 10). Istotnie statystycznie roznili sie PU i PP oraz PP | GK (odpowiednio p = 0,015 ip = 0,012).
Whioski: Uzyskane wyniki moga Swiadczy¢ o duzym rozpowszechnieniu w Polsce uzaleznienia od telefondw komdrko-
wych i internetu. Moga rowniez udowadnia¢ wspdlne podfoze uzaleznieri od substangji psychoaktywnych i behawio-
ralnych, a takze czeste wspofwystepowanie uzaleznienia od internetu z zaburzeniami psychicznymi.
Psychiatry 2019; 16, 2: 59-66
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