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Streszczenie

Celem pracy byto okreslenie rozpowszechnienia zagrozenia i uzaleznienia od Internetu u miodziezy w wieku 13-24 lat, na pod-
stawie wynikéw Kwestionariusza do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komdérkowego, autorstwa Pawlowskiej i Potembskiej.

Grupa badana: Badania przeprowadzono w latach 2010-2011 i objeto nimi 694 mtodziezy w wieku od 13 do 24 roku zycia. Do li-
ceum uczeszczato 206 oséb (67 chtopcéw i 139 dziewczat), do gimnazjum uczeszczato 113 uczniéw (48 chlopcow i 65 dziewczat),
studiowato 375 oséb (123 mezczyzn i 252 kobiety).

Metody: W pracy zastosowano Ankiete socjodemograficzng oraz Kwestionariusz do Badania UzaleZznienia od Telefonu Komdrko-
wego (KBUTK), autorstwa Potembskiej i Pawtowskiej. KBUTK sktada sie z 33 pytan. Wspétczynniki rzetelnos$ci dla poszczeg6lnych skal sa
wysokie i wynosza: dla skali Akceptacji i bliskosci alfa Cronbacha=0,91; dla skali UzaleZnianie od funkcji aparatu telefonicznego alfa Cronba-
cha=0,81; dla skali Uzaleznienie od SMS i rozméw alfa Cronbacha=0,85; dla skali Komunikacja posrednia alfa Cronbacha=0,83. Wspotczyn-
nik rzetelno$ci dla wyniku ogélnego KBUTK wynosi 0,91. Wykonano test-retest w odstepie miesiagca na grupie 65 oséb i uzyskano dla
poszczegblnych skal nastepujace wspdtczynniki korelacji: dla skali Akceptacja i bliskos¢ ru=0,79, (p<0,001); Uzaleznienie od aparatu
telefonicznego r«=0,78, (p<0,001); dla skali UzaleZnienie od rozméw i wiadomos$ci SMS ru=0,81, (p<0,001) a dla skali Komunikacja
posrednia ru=0,74, (p<0,001). Wynik dla skali ogdélnej wynosit r«=0,79; (p<0,001).

Wyniki: Badani uzyskali $redni wynik w KBUTK réwny 28 punktéw, przy odchyleniu standardowym réwnym 19 punktéw. Wynik
najnizszy w skali ogélnej KBUTK wynosit 0, a najwyzszy 121 punktéw (na 132 punktéw mozliwych do uzyskania).

Za osoby zagrozone uzaleznieniem od telefonu komérkowego uznano te, ktére uzyskaty w skali ogélnej KBUTK wyniki mieszczace
sie w przedziale od 31 do 69 punktéw (w granicach - od wyniku $redniego do plus 2 odchylenia standardowego od Sredniej), a za osoby
uzaleznione uznano badanych, ktérzy uzyskali wynik réwny lub powyzej 2 odchylenia standardowego od $redniej (70 punktéw i powyzej).

Z grupy 694 badanych 2,9% spetniato kryteria uzaleznienia od telefonu komérkowego (uzyskali 70 lub wiecej punktéw - powyzej
2 odchylenia standardowego od $redniej) a 35,3% spetniato kryteria zagrozenia uzaleznieniem od telefonu komdrkowego (uzyskali od
31 do 69 punktéw - przedziat od $redniej do 2 odchylenia standardowego od $redniej).

Z grupy 456 kobiet kryteria uzaleznienia, mierzone Kwestionariuszem KBUTK, spetniato 2,9%, a zagrozenia uzaleznieniem od te-
lefonu komdrkowego - 35,1% badanych. Z grupy 238 mezczyzn, uzaleznionych byto 2,5% badanych, a kryteria zagrozenia uzaleznie-
niem od telefonu komérkowego spetniato 30,3%.

Wnhioski: 1. Wiecej kobiet niz mezczyzn speinia kryteria uzaleznienia i zagrozenia uzaleznieniem od telefonu komdrkowego.
2. W Polsce kryteria uzaleznienia od telefonu komdrkowego spetnia ok. 3% mtodziezy (2,9% kobiet i 2,5% mezczyzn),
a zagrozenia tym uzaleznieniem 35% osob (35% kobiet i 30,3% mezczyzn).

Stowa kluczowe: uzaleznienie od telefonu komérkowego, mtodziez

Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of mobile phone addiction and of the risk of mobile phone addiction in young peo-
ple aged 13-24 years on the basis of their scores on Potembska and Pawtowska’s Mobile Phone Addiction Assessment Questionnaire.

Participants: The study was conducted in the years 2010-2011 and included a group of 694 young people aged 13 to 24 years.
206 of the participants (67 boys and 139 girls) attended a secondary school, 113 (48 boys and 65 girls) attended a gymnasium, and 375
were university students (123 men and 252 women).

Methods: The study was conducted using a socio-demographic questionnaire and the Mobile Phone Addiction Assessment Ques-
tionnaire (KBUTK) by Potembska and Pawtowska. KBUTK consists of 33 items. The coefficients of reliability for the individual scales
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were high: Cronbach’s alpha=0.91 for the Acceptance and Closeness scale; Cronbach’s alpha=0.81 for Addiction to Mobile Phone Fea-
tures; Cronbach’s alpha=0.85 for Addiction to Text Messaging and Voice Calls; and Cronbach’s alpha=0.83 for Indirect Communication.
The reliability coefficient for the global KBUTK score was 0.91. A test-retest was performed within one month on a group of 65 persons
and the following correlation coefficients were obtained for the individual scales: Acceptance and Closeness scale, r«=0.79, (p<0.001);
Addiction to the Mobile Phone Set, r«=0.78, (p<0.001); Addiction to Text Messaging and Voice Calls, r«=0.81, (p<0.001); and Indirect

Communication r«=0.74, (p<0.001). The correlation coefficient for the global scale was r«=0.79; (p<0.001).

Results: The participants had a mean score on the KBUTK of 28 points with a standard deviation of 19 points. The lowest score on
the global KBUTK scale was 0 and the highest 121 points (out of a maximum possible score of 132 points).

Persons whose score on the global KBUTK scale was within the range of 31 to 69 points (i.e. within the range from the mean score
to plus two standard deviations from the mean) were considered to be at risk of mobile phone addiction, and those whose score was
two or more deviations from the mean (70 points and above) were considered addicted.

Out of the 694 participants, 2.9% met the criteria for mobile phone addiction (scored 70 or more points — more than 2 standard
deviations from the mean), and 35.3% met the criteria for the risk of mobile phone addiction (scored 31 to 69 points - the area between

the mean and two standard deviations above the mean).

In the group of 456 women, 2.9% met the criteria for mobile phone addiction, as measured using the KBUTK Questionnaire, and
35.1% of the participants met the criteria for the risk of mobile phone addiction. In the group of 238 men, 2.5% were addicted and

30.3% met the criteria for the risk of mobile phone addiction.

Conclusion: 1. More women than men meet the criteria for mobile phone addiction and the risk of mobile phone addiction.
2. In Poland the criteria of mobile phone addiction are fulfilled by circa 3% of young people (2.9% of women and 2.5% of men), whereas
the risk of developing this addiction is fulfilled by 35% of individuals (35% of women and 30.3% of men).

Keywords: phone addiction, young people

Wstep

Uzaleznienia technologiczne, wéréd ktérych wyrdéz-
nia sie uzaleznienie od telefonu komérkowego sg wzgled-
nie nowym problemem, nie ujetym jeszcze w dotychcza-
sowych Kklasyfikacjach ICD-10 czy DSM-IV. Griffiths [1]
definiuje uzaleznienie technologiczne jako uzaleznienie
behawioralne, w ktorym wystepuje zalezno$¢ miedzy czto-
wiekiem a maszyng, przy braku jednoczesnej fizycznej in-
toksykacji. Analogicznie do kryteriéw uzaleznienia od Inter-
netu [2], uzaleznienie od telefonu komoérkowego mozna
definiowa¢ jako nieprawidtowy, dysfunkcjonalny sposéb
korzystania z telefonu komdrkowego, ktéry charakteryzuje
sie wystepowaniem w okresie ostatnich 12 miesiecy co
najmniej pieciu sposréd nizej wymienionych objawéw [3]:

— Silnego pragnienia korzystania z telefonu komoérko-
wego, prowadzenia rozmdéw czy wysytania wiadomo-
$ci tekstowych (SMS), wyrazonego statym mys$leniem
o wymienionych czynno$ciach.

— Potrzeby zwiekszania czestotliwos$ci i czasu rozméow
telefonicznych oraz zwiekszania ilosci i czestos$ci wy-
sytania SMS-6w.

— Powtarzajacych sie nieskutecznych préb zaprzestania
lub ograniczenia ilo$ci rozméw i wysytanych wiado-
mosci SMS.

— Wystepowania objawéw abstynencyjnych takich, jak:
niepokoj, lek, depresja podczas préb zaprzestania lub
redukowania iloéci i czasu rozmoéw przez komoérke
oraz liczby wysytanych SMS-6w.

— Prowadzenia dtuzszych rozméw i wysytania wiekszej
ilo$ci SMS-6w niz sie uprzednio planowato.

— Probleméw finansowych, zawodowych, rodzinnych
i spotecznych spowodowanych korzystaniem z telefo-
nu komoérkowego.
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— Oktamywania rodziny i znajomych w celu ukrycia
kosztéw oraz czasu poswiecanego na rozmowy tele-
foniczne i wysytanie SMS-6w.

— Uzywania telefonu komoérkowego jako ucieczki przed
prawdziwymi problemami lub w celu poprawienia ztego
samopoczucia (osamotnienia, niepokoju, depresji, winy).

Badacze tematu wskazujg na coraz wieksze rozpo-
wszechnienie wéréd mtodziezy zagroZzenia uzaleznieniem
od rozméw prowadzonych przez telefon komérkowy oraz
od wiadomosci tekstowych SMS.

Martinotti i wsp. [4] ujawnili, ze wsréd wioskiej
mtodziezy w wieku od 13 do 20 roku zycia 6,3% o0séb pro-
blematycznie korzysta z telefonu komérkowego (6,1% chtop-
cow i 6,5% dziewczat). Zdaniem Jenaro i wsp. [5] w Hisz-
panii kryteria uzaleznienia od telefonu komoérkowego
spetnia 10,4% oséb w wieku od 18 do 32 roku zycia.
Sanchez-Martinez i Otero [6] ujawnili, ze w Hiszpanii 20%
adolescentéw jest uzaleznionych od telefonu komérkowego
(26,1% dziewczat i 13% chtopcow).

Yen i wsp. [7] stwierdzili, ze u 16,7% adolescentéw
na Tajwanie wystepuja 4 lub wiecej symptoméw uzalez-
nienia od telefonu komérkowego. Na Tajwanie kryteria
uzaleznienia od telefonu komoérkowego speinia 16,5%
mtodziezy (18,5% dziewczat i 14,4% chtopcéw) [8].

Zdaniem Lu i wsp. [9] 3,1% mezZczyzn i 5,4% kobiet
w Japonii jest zagrozonych uzaleznieniem od wysytania
wiadomo$ci tekstowych z telefonéw komérkowych.

Cel

Celem pracy byto okreslenie rozpowszechnienia za-
grozenia i uzaleznienia od Internetu u mtodziezy polskiej,
w wieku 13-24 lat, na podstawie wynikéw Kwestionariu-
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sza do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komoérkowego,
autorstwa Pawtowskiej i Potembskie;.

Grupa badana

Badania przeprowadzono w latach 2010-2011 i ob-
jeto nimi 694 mtodziezy w wieku od 13 do 24 roku zycia.
Do liceum uczeszczato 206 oséb (67 chtopcéw i 139
dziewczat), do gimnazjum uczeszczato 113 uczniéw
(48 chlopcow i 65 dziewczat), studiowato 375 osoéb
(123 mezczyzn i 252 kobiety).

Metody

W pracy zastosowano Ankiete socjodemograficzng oraz
Kwestionariusz do Badania UzaleZnienia od Telefonu Komor-
kowego, autorstwa Potembskiej i Pawlowskiej (KBUTK)
sktadajacy sie z 33 pytan [3]. Wspdtczynniki rzetelnosci
dla poszczegoélnych skal sg wysokie i wynosza: dla skali
Akceptaciji i bliskosci alfa Cronbacha=0,91; dla skali Uzaleznia-
nie od funkgji aparatu telefonicznego alfa Cronbacha=0,81; dla
skali UzaleZznienie od SMS i rozmdw alfa Cronbacha=0,85;
dla skali Komunikacja posrednia alfa Cronbacha=0,83.
Wspoétczynnik rzetelnosci dla wyniku ogdlnego KBUTK
wynosi 0,91. Wykonano test-retest w odstepie miesigca
na grupie 65 osdb i uzyskano dla poszczegélnych skal
nastepujace wspotczynniki korelacji: dla skali Akceptacja
i blisko$¢ ru=0,79, (p<0,001), Uzaleznienie od aparatu
telefonicznego ru=0,78, (p<0,001) dla skali Uzaleznienie
od rozméw i wiadomosci SMS r«=0,81, (p<0,001) a dla
skali Komunikacja posrednia r«=0,74, (p<0,001). Wynik
dla skali ogé6lnej wynosit re=0,79; (p<0,001).

Wyniki

Badani uzyskali $redni wynik w KBUTK réwny 28
punktéw, przy odchyleniu standardowym réwnym 19 punk-
téw. Wynik najnizszy w skali ogélnej KBUTK wynosit 0,
a najwyzszy 121 punktéw (na 132 punktéw mozliwych
do uzyskania).

Za osoby zagrozone uzaleznieniem od telefonu komor-
kowego uznano te, ktére uzyskaly w skali ogélnej KBUTK
wyniki mieszczace sie w przedziale od 31 do 69 punktéw
(w granicach - od wyniku $redniego do plus 2 odchylenia
standardowego od S$redniej), a za osoby uzaleznione
uznano badanych, ktérzy uzyskali wynik réwny lub po-
wyzej 2 odchylenia standardowego od $redniej (70 punk-
tow i powyzej), analogicznie do Wtoskiego Towarzystwa
Societa Italiana Intervento Patologie Compulsive [10].

Z grupy 694 badanych 2,9% spelniato kryteria uzalez-
nienia od telefonu komoérkowego (uzyskali 70 lub wiecej
punktéw - powyzej 2 odchylenia standardowego od Sred-

niej) a 35,3% spekiato kryteria zagroZenia uzaleznieniem

od telefonu komoérkowego (uzyskali od 31 do 69 punktow —
przedziat od $redniej do 2 odchylenia standardowego).

Z grupy 456 kobiet kryteria uzaleznienia, mierzone
Kwestionariuszem KBUTK, spetniato 2,9%, a zagrozenia
uzaleznieniem od telefonu komérkowego - 35,1% badanych.

Z grupy 238 mezczyzn, uzaleznionych byto 2,5%
badanych, a kryteria zagrozenia uzaleznieniem od telefo-
nu komoérkowego spetniato 30,3%.

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych badan wyznaczo-
no normy punktowe, okreslajace uzaleznienie i zagroze-
nie uzaleznieniem od telefonu komérkowego, mierzonego
Kwestionariuszem do Badania Uzaleznienia od Telefonu
Komérkowego, autorstwa Potembskiej i Pawtowskiej
oraz okreslono rozpowszechnienie uzaleznienia i zagro-
Zenia uzaleznieniem od telefonu komoérkowego u polskiej
mtodziezy w wieku 13-24 lat. Stwierdzono, Ze w Polsce kryte-
ria uzaleznienia od telefonu komdrkowego spetnia ok. 3%
mtodziezy (2,9% kobiet i 2,5% mezczyzn), a zagrozenia tym
uzaleznieniem 35% 0s6b (35% kobiet i 30,3% mezczyzn).

Na podstawie danych z literatury tematu mozna
sformutowac¢ hipoteze, ze mniejsza liczba polskiej mto-
dziezy spelnia kryteria uzaleznienia od telefonu komoér-
kowego niz mtodziezy z Hiszpanii (10,4%), Wtoch (6,3%),
Tajwanu (16,7%), czy Japonii (ok. 5%), na co niewatpli-
wie ma wptyw postep technologiczny w wymienionych
krajach. W Polsce, analogicznie jak w innych krajach,
wiecej kobiet niz mezczyzn spetnia kryteria uzaleznienia
od telefonu komérkowego.

Whioski

1. W Polsce kryteria uzaleznienia od telefonu komoérko-
wego spelnia ok. 3% milodziezy (2,9% kobiet
i 2,5% mezczyzn), a zagrozenia tym uzaleznieniem
35% osdb (35% kobiet i 30,3% mezczyzn).

2. Wiecej kobiet niz mezczyzn spehia kryteria uzaleznienia

i zagrozenia uzaleznieniem od telefonu komérkowego.
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