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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. W ostatnich latach zaczeto zwraca¢ uwage na nowe uzaleznienia, zwigzane ze wspétczesng cywilizacja, rozwojem
techniki i réznymi wynalazkami oraz zmiang obyczajowosci
Cel. ocena jaka role w zyciu studentow odgrywa telefon komérkowy oraz stopnia zagrozenia rozwojem uzaleznienia od telefonu
komorkowego wsréd studentéw kierunku fizjoterapia.
Materiat i metodyka. Badaniem objeto f3cznie 118 studentéw kierunku fizjoterapia.W badaniu zastosowano kwestionariusz
ankietowy, sktadajcy sie z trzech czesci: | - do wypetnienia dla wszystkich badanych oraz Il i Il do wypetnienia wytacznie dla 0séb
bedacych posiadaczami komérki.
Wyniki. Badaniem objeto 118 studentéw kierunku fizjoterapia, z tego 96,5% posiadajacych komorki. Badani najczesciej (85,3%)
posiadali jeden telefon komdrkowy, z requty od 5 do 10 lat- 42,2%. Zdecydowana wiekszos¢ respondentow 72,5% byfa zdania, iz
telefon komdrkowy utatwia im kontakt z ludZmi. O szkodliwosci telefonu komdrkowego dla wszystkich osob, bez wzgledu na wiek,
byto przekonanych 34,9% osob. Wiekszos¢ badanych (52,3%) twierdzita, iz czasami zdarzaja sie sytuacje, w ktorych badany czuje sie
narazony na denerwujace lub krepujace go zachowanie whascicieli komdrek. Korzystanie z telefonu komérkowego i zbyt duze koszty
z tym zwiazane nie byty przyczyna nieporozumien w 52,3% respondentéw. W opinii najwiekszej liczby badanych posiadacz telefonu
wezesniej powinien wylaczy¢ komdrke , zanim znajdzie sie w teatrze (68 os6b - 62,4%), na zajeciach na Uczelni (66 osoby - 60,6%),
w kosciele (62 osoby - 56,9%) i u lekarza (60 0s6b- 55%). Wigkszos¢ badanych 85,3% byta przekonana, iz od telefonu komérkowego
mozna by¢uzaleznionym, a 54% z nich znato definicje nomofobii. Telefon komdrkowy najczesciej stuzyt respondentom, jako sprzet do
rozméw (87,2%) badanych i do wysytania SMS-6w (71,6%) oséb. Wiekszos¢ studentow (82,6%) w deklarowata, iz swojego telefonu
nigdy nie wytacza. Analiza testu uzaleznienia od telefonu komérkowego pozwolita na stwierdzenie, iz najwiecej ankietowanych
(63,3%), postuguje sie nim w sposéb prawidtowy. Cechy uzaleznienia wykazato 25,7% studentow.
Whioski. Wiekszos¢ studentow kierunku fizjoterapia byto przekonanych o szkodliwym wptywie telefonu komérkowego na
zdrowie i wiedziato, iz mozna by¢ od niego uzaleznionym. Telefon komérkowy najczesciej stuzyt respondentom, jako sprzet do
rozméw,wysytania SMS-ow i jako zegarek. Zdecydowana wiekszos¢ studentéw nigdy nie wytaczata telefonu komérkowego
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ABSTRACT
Introduction. In recent years, more and more attention has been paid to new addictions, which were related to the current
civilization, technology advances, different inventions and changes to customs.
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Aim. The assessment of the role paid by mobile phone in student life, the evaluation of the risk of development of mobile phone
addition among physiotherapy students.

Material and methods. The study comprised 118 physiotehtrapy students and used a questionnaire consiting of three parts: first
— for all respondents, the remaining two parts were designed for mobile phone users.

Results. All of 118 physiotherapy students had mobile phones. Almost 81.4% of the respondents had one mobile phone,used
for 5- 10 years - 97.9%. Most respondents - 72.9% , were convinced that mobile phone facilitates them the contact with people.
Among the students -35.6% were convinced about the harmful effects of mobile phone, without regard to age. Most respondents
(71.2%) declared that sometimes there were situations, they felt irritated or embarrassed due to the behaviour of the owners of
mobile phones .The use of mobile phone and the related high costs were not the cause of confusion among 71.2% of respondents.
Most respondents said that the mobile phone should be switched off at the theatre (62.4%), at the church (64.4%), and at the
cinema (62.7%). Nearly 69.5% of respondents were convinced that people can become addicted to mobile phones, and 23.7%
of students knew nomophobia definition. Mobile phone was most frequently used for communicating, texting, and as a watch
(83.1%). Almost 84.8% of students had never switched off their phones. The analysis of mobile phone-addition test revealed
that more than 69.5% of respondents used it in the correct way. Al in all, 18.6% of students had symptoms of mobile phone —
addiction.

Conclusions. Most physiotherapy students have known that mobile phone can produce harmful effects and they can become
addicted to mobile phones. Mobile phones are mostly used for talking, texting, and as watches. Most students have never switched

off theirs phones.

Key words: students, mobile phone, addiction

B WPROWADZENIE

W opinii Janiszewskiego [1] w minionym stuleciu
uzaleznienia byly gléwnie kojarzone z oddzialywaniem
substancji chemicznych powodujacych u ludzi stany pa-
tologiczne (np. narkomania, alkoholizm, czy nikotynizm),
adopiero w ostatnich dziesiecioleciach zaczeto zwracaé
uwage na ,nowe uzaleznienia” (new addictions), zwiazane
ze wspolczesng cywilizacja, rozwojem techniki i réznymi
wynalazkami. Podkresla takze, iz ciagle trwa dyskusja, czy
te nowe uzaleznienia sg, podobnie jak uzaleznienia che-
miczne, chorobami i czy w zwiazku z tym nalezy je leczy¢
[1]. Zwraca réwniez uwage, ze kryteria ustalone w X wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-X), gléwnie
dla stanéw psychicznych i fizycznych po zazyciu substan-
cji chemicznych, w duzym stopniu dotyczg takze nowych,
nie chemicznych uzaleznien [1]. Obejmuja one bowiem:
silng potrzebe (przymus) uzywania réznych substancji;
utrate samokontroli w ich uzywaniu; trudnosci przerwa-
nia ich uzZywania oraz ograniczone mozliwosci kontro-
li ilo$ci uzywanego $rodka; uzywanie w celu unikniecia
wystapienia objawow abstynencyjnych; wystepowanie
zespolu abstynencyjnego po zaprzestaniu uzywania tych
substancji; wzrost tolerancji — potrzeba zwigkszenia ilo$ci
w celu uzyskania pozadanego efektu (czgsto sa to dawki
toksyczne lub $miertelne); charakterystyczny, indywidu-
alny sposéb uzywania $rodka; narastajacy utrate zaintere-
sowania sytuacjami alternatywnymi wobec przyjmowanej
substancji oraz uzywanie substancji pomimo ewidentnych
dowodéw, ze wiaze si¢ to z niebezpiecznymi konsekwen-
cjami, np. szkody dla zdrowia, negatywne nastepstwa spo-
feczne, zagrozenia karg itp. [1].

W ostatnich latach zaczeto coraz czeéciej zwracaé uwa-
ge na nowe uzaleznienia, zwigzane ze wspolczesng cywi-
lizacja, rozwojem techniki i réznymi wynalazkami oraz
zmiang obyczajowosci, ktére pojawily sie m.in. dzieki
postepowi technologicznemu i charakterowi nowej cywi-
lizacji. Zdefiniowanych i opisanych jest ich kilkadziesiat
i ciagle pojawiaja si¢ nowe takie uzaleznienia, jak np. uza-

leznienie od: Internetu i komputera (siecioholizm); telewi-
zji (teloholizm, telemania, telepsychopatologia); telefonu
komérkowego (fonoholizm, nomofobia); hazardu; pracy
(pracoholizm); zakupéw (zakupoholizm i zakupofobia);
seksu (seksoholizm); od solarium (tanoreksja) [1-5].

Wedtug Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders - DSM IV1995 [cyt.za 6] uzaleznienie jest to, “psy-
chiczny lub fizyczny przymus do wykonywania pewnych
czynnosci lub przyjmowania okreslonych substancji psycho-
aktywnych w oczekiwaniu na efekty ich dziatania lub dla
unikniecia przykrych objawéw ich braku” .

Badania przeprowadzone na terenie Wloch [cyt. za 2],
w grupie 13.000 nastolatkéw, w wieku 13-18 lat uczniow
gimnazjum i liceum, dotyczace starych i nowych uzalez-
nien, wykazaly, iz nowe formy uzaleznienia s najwiek-
szym zagrozeniem dla mlodziezy.

W pi$miennictwie podkresla sie, iz duzg role w po-
jawieniu si¢ uzaleznienn odgrywaja czynniki spoleczne,
kulturowe, ekonomiczne i obyczajowe, w takie, jak: rasa,
pochodzenie spoteczne, uwarunkowania psychologiczne,
pragnienie zmniejszenia odczucia osamotnienia, stres,
pragnienie bycia zrozumianym i akceptowanym przez in-
nych, pragnienie zmniejszenia bélu i cierpienia, che¢ po-
prawy nastroju, czy ucieczki od rzeczywistosci [cyt. za 4].
Zwraca si¢ tez uwage na fakt, iz jednostka moze uzalezni¢
sie praktycznie od wszystkiego [cyt. za 4].

Wedtug Guerreschi [2] uzaleznienie od telefonu ko-
morkowego jest zjawiskiem nowym, ktére pojawilo sie za-
ledwie 15 lat temu. Pierwszym krajem, w ktérym zaczeto
o nim méwic¢ byly Chiny. W 2003 roku, w The Times of
India [cyt. za Guerreschi] pojawila si¢ jego nazwa - mobile
phone dependence syndrome.

King i wsp. [7] podkredla, iz okredlanie ,, nomophobia’,
jest wynikiem rozwoju nowych technologii i uwaza ja ,,za
chorobe wspdlczesnego $wiata, odnoszaca sie do dyskom-
fortu lub leku spowodowanego barkiem kontaktu z telefo-
nem komoérkowym”

Badania 2.500 mtodych ludzi, w wieku 13-16 lat, prze-
prowadzone w krajach Beneluksu [cyt. za 2] wykazaly, iz
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wielu z nich budzilo si¢ w nocy, aby czyta¢ SMS-y jakie
otrzymali lub na nie odpowiadac.

W opinii Bloca [8] nadmierne wysylanie wiadomosci
tekstowych (SMS), mozna zakwalifikowa¢, jako chorobe
psychiczna mogacej poczyni¢ w ludzkiej psychice ogrom-
ne zniszczenia. Autor swoja teorie na temat choroby psy-
chicznej i pisania SMS-6w popiera argumentami, iz dla
0s0b, ktdre nie rozstaja si¢ z komorka ani na chwile, moz-
na znalez¢ kilka waznych zasad i regut. Nadmierne pisanie
SMS-6éw traktuje, jako rodzaj uzywki. Jego zdaniem ode-
branie komorki takiej osobie na kilka godzin spowoduje,
iz staje si¢ ona agresywna, niespokojna, rozkojarzona lub
nawet popada w depresje. Podkresla takze, iz dorosli re-
aguja przewaznie bardziej agresywnym zachowaniem, niz
dzieci oraz silniej wyrazong checig poszukania innego te-
lefonu, z ktérego mogliby skorzystac.

Badania, przeprowadzone w Anglii [cyt. za 2] sygna-
lizujg niepokojacy wzrost liczby nieletnich uzaleznionych
od telefonu komoérkowego.

Codacons [cyt. za 2] przeprowadzit we Wloszech ba-
danie 300 wolontariuszy, w wieku 20-30 lat, ktére wyka-
zalo, iz 70% z nich, zmienia swoje zachowanie, w sytuacji,
gdy nie mieli do dyspozycji telefonu komoérkowego. Taki
sam odsetek badanych nie moglo si¢ obejs¢ bez telefonu
komoérkowego, 35% zaobserwowalo reakcje, ktore weze-
$niej nie wystepowaly (np. ciaggle spogladanie na zega-
rek, nieustanne wktadanie i wyjmowanie rak z kieszeni,
czy szukanie wlasnego telefonu, gdy w poblizu rozlegt sie
dzwonek [cyt. za 2]. Podnosito glos, tracito panowanie
nad soba, kfécilo sie - 25% badanych, a 10% wykazywato
objawy depresyjne [cyt. za 2].

Uzaleznienie od telefonu komérkowego nie zostato do
tej pory zdiagnozowane w Polsce, ale nie oznacza to, ze
problem ten nie istnieje.

W opinii Guerreschi [2] uzaleznienie od telefonu ko-
morkowego oznacza si¢: przywigzywaniem ogromne;j wagi
do posiadania telefonu komodrkowego; nie odkladaniem
go ani na chwile; traktowaniem go jako najwazniejszego
narzedzia i posrednika w codziennych kontaktéw z in-
nymi, odczuwaniem glebokiego dyskomfortu, kiedy nie
ma si¢ do dyspozycji naladowanego aparatu (zly nastroj,
niepoko¢j, niekiedy, ataki paniki); uzywaniem telefonu
podyktowane czynnikami natury emocjonalnej i spofecz-
nej; traktowaniem telefon u jako narzedzia do sprawowa-
nia nieustajacej kontroli nad najblizszymi; odczuwaniem
przymusu nieustannego kontaktowania si¢ z kims, jako
usprawiedliwienie swojego zachowania podaja wygode i
bezpieczenstwo. Osoby uzaleznione od telefonu komérko-
wego odczuwaja silng potrzebe przynaleznosci do grupy
i zdobycia jej uznania. Czesto cierpia na fobi¢ spoleczna
lub obawiaja si¢ samotnosci i z reguly maskuja leki z tym
zwiazane lub zaprzeczajg ich wystepowaniu. Rzadziej od-
czuwaja smutek, nude, odmawiaja podejmowania wspot-
zycia seksualnego czy cierpia na brak apetytu [2].

Ha i wsp. [10] oceniali wystepowanie ewentualnych
probleméw psychologicznych zwigzanych z nadmiernym
korzystaniem z telefonow komoérkowych w grupie 595-
osobowej miodziezy. Wyniki badan uczestnikow wskazy-
waty, ze wielu z nich korzysta z telefonéw komorkowych
i moze mie¢ trudnosci w kontrolowaniu ich wykorzysta-
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nia. Osoby te charakteryzowatly si¢ wystepowaniem wick-

szej liczby objawdw depresji, leku oraz nizsze poczucie

wlasnej wartosci. Autorzy stwierdzili dodatnig korelacje
miedzy nadmiernym korzystaniem z telefonéw komorko-

wych i uzaleznieniem od Internetu [10].

W nielicznej literaturze fachowej dotyczacej tej pro-
blematyki wyrdznia si¢ kilka rodzajéw fonoholizmu [cyt.
za 2].

e uzaleznienie od SMS-6w - odczuwanie przymusu
nieustannego otrzymywania i wysytania wiadomosci
tekstowych, charakterystyczny odcisk na kciuku, moc-
nym zuzyciem klawiatury aparatu, zaleznosci nastroju
w danym dniu od ilosci otrzymanych SMS-6w oraz
wysylaniem wiadomosci réwniez do siebie samych (np.
z komputera) lub do oséb znajdujacych sie w poblizu,
czeste korzystanie z systemu szybkiego pisania T9

¢ uzaleznienie od nowych modeli - nabywaniem coraz to
nowych modeli aparatéw komoérkowych

e komdrkowy ekshibicjonizm - przy wyborze aparatu
przywiazywanie szczegélnej wagi do jego koloru, sty-
listyki i ceny, pokazywanie innym funkcji, w jakie jest
wyposazony, prowadzenie bardzo glo$nych rozmow,
pozwalanie na dlugie dzwonienie aparatu przed ode-
braniem pofaczenia tak, by wszyscy obecni go ustyszeli

e uzaleznienie od gier (gracze) - przejawianie nadmier-
nego zainteresowania grami znajdujacymi si¢ w telefo-
nach komérkowych, traktowanie aparatu, jako konsoli
do gry, czeste granie, az do momentu, dopdki nie pobije
sie nowego rekordu w danej grze

e SWT: osoby cierpiace na syndrom wlaczonego telefonu
obawiajg si¢ wylaczy¢ swoj aparat. Maja przy sobie za-
pasowa naladowang baterie, czesto nie wylaczaja apa-
ratu na noc.

Guerreschi [2] podaje, ze konsekwencja rozwoju uza-
leznienia od telefonu komdrkowego moze by¢ stopniowe
wycofywanie si¢ z relacji ze $wiatem, nie rozstawanie si¢
z telefonem, by zminimalizowa¢ samotnos¢, nadmierna
koncentracja na wysytaniu SMS-6w, czy grach interak-
tywnych. Wszystko powyzsze doprowadza do mentalne-
go oderwania od rzeczywistego $wiata. Poza tym moga
rozwing¢ sie inne mozliwe konsekwencje, wspdlne dla
wszystkich uzaleznienn behawioralnych, takie jako: zanik
zainteresowan (takich jak np. zamilowanie do sportu czy
innych dajacych satysfakcje rozrywek), gwaltowne waha-
nia nastroju, zaburzenia snu i odzywiania, naduzywanie
lekéw i narkotykow, popadniecie w dlugi z powodu wyso-
kich rachunkéw telefonicznych, konflikty z bliskimi i kfo-
poty w zyciu zawodowym [2].

Celem pracy bylo sprawdzenie, jaka role w zyciu stu-
dentéw kierunku fizjoterapia odgrywa telefon komérko-
wy i czy wystepuja u nich objawy uzaleznienia od niego.

B MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 118 studentéw kierunku fizjoterapia
WNoZ UMB. Analize przeprowadzono w marcu 2010.
Badanie przeprowadzono droga sondazu diagnostyczne-
go opartego o kwestionariusz ankietowy, specjalnie skon-
struowany na potrzeby niniejszego badania, skladajacy sie
z dwoch czgsci opracowanych na podstawie danych z li-
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teratury [3] i przemyslen wlasnych oraz testu uzaleznienia
od telefonu komérkowego (Guerreschi - SITPaC, 2004) [4]
(czes¢ III).

Czes¢ I wypelniali wszyscy respondenci, za$ czesci IT i
III - wytacznie dla 0s6b bedacych posiadaczami komorki.

Czeséc¢ 1 skladata sie z 13 pytan, w tym 5 dotyczacych
wieku, pici, roku studiéw, kierunku studiéw, miejsca za-
mieszkania i 6 zwiazanych z tematem zasadniczym bada-
nia: czy posiada, czy nie telefon komoérkowy, a jezeli nie
ma, to czy chce go posiada¢, od kiedy posiada telefon, roli
telefonu komorkowego, jaka pelni w zyciu respondenta
(czy daje poczucie bezpieczenstwa i pewno$¢, ze w kazdej
chwili mozna wezwa¢ pomoc, lekarza, skontaktowac sie z
kimé bliskim, czy ulatwia kontakt z ludzmi, czy jest narze-
dziem pracy, czy umozliwia zalatwianie spraw, interesow
w dowolnym czasie i miejscu, czy umozliwia rodzicom
kontrole nad dzie¢mi, czy daje poczucie waznos$ci, pew-
noédci siebie, poczucie, ze ,jest si¢ kims$”, czy nic nie daje,
tylko naraza na koszty), zdania na temat szkodliwosci ko-
rzystania z telefonéw komoérkowych, opinii czy badany
czesto czuje sie narazony na denerwujace lub krepujace go
zachowanie wlascicieli komérek, czy w rodzinie respon-
dentéw zdarzylo sie, iz korzystanie z telefonu komérko-
wego i zbyt duze z tym koszty byly przyczyna nieporozu-
mien oraz opinii badanych na temat zachowania posiada-
cza telefonu komoérkowego, gdy zadzwoni na cmentarzu,
przyjeciu, randce, u lekarza, w kawiarni/restauracji, kinie,
teatrze, kosciele, pociagu/autobusie, w pracy, w sklepie,
w szpitalu podczas odwiedzin chorych, w trakcie zajec¢ na
Uczelni oraz w urzedach.

Czes¢ 11 zawierala 6 pytan dotyczacych: ilosci posia-
danych telefonéw, kto pokrywa koszty jego rozmoéw, czy
mozna by¢ uzaleznionym od telefonu komdérkowego, co
oznacza termin nomofobia, funkeji jakie w zyciu respon-
denta spelnia telefon (sprzet do rozméw, do wysylania
SMS-6éw, aparat fotograficzny, polaczenia z Internetem,
zegarek, sprzet do gier, robienie notatek) oraz kiedy wyla-
cza badany telefon.

Czes¢ 111 zawierala test uzaleznienia od telefonu ko-
morkowego [4,5], skladajacy si¢ z 10 pytan o: stosunek
do SMS-6w, oddziatywanie na badanego dzwonkéw od
znajomych, narzeczonego(narzeczonej), co robi badany
z telefonem, gdy jest w szkole, na wyktadzie lub w podob-
nej sytuacji, co dzieje si¢ z telefonem kiedy w np. sobote
wieczorem ankietowany wychodzi ze znajomymi, kto zna
numer jego telefonu komoérkowego, jak czesto zmienia
telefon komdrkowy, na co zwraca uwage przy jego zaku-
pie, czy zwraca uwage na promocje darmowych SMS-6w,
kiedy faduje bateri¢ swojego aparatu oraz w jakich sytu-
acjach ma wlaczony telefon. Badany udzielal odpowiedzi
w trzech mozliwych wariantach: a, b i c. Wybranie przez
badanego wigkszosci wskazan ,a” (grupa I) $wiadczylo
o tym iz telefon komérkowy dla danej osoby nie jest nie-
zbedny. Wybranie wiekszosci odpowiedzi ,,b” (grupa II) -
ze ankietowany postuguje si¢ telefonem komérkowym we
wlasciwy sposob, do kontaktu ze znanymi osobami i Zeby
by¢ uchwytnym w razie koniecznosci, nie stresujac siebie
iich z tego powodu, za$ wickszos¢ wskazan ,,¢” (grupa
III)- $wiadczylo o tym, iz badany jest fanatykiem telefonu
komoérkowego, ktéry bez niego czulby si¢ zagubiony.

B WYNIKI

Badaniem objeto 118 studentdéw kierunku fizjoterapia,
studiéw licencjackich i magisterskich uzupetniajacych.
Wszyscy studenci posiadali telefony komoérkowe.

Respondenci w wigkszo$ci byli w przedziale wiekowym
21 - 30 lat - 96 (81,4%) osob i nastepnie 18 - 20 lat - 22
(18,6%) osoby. W grupie badanej dominowaly kobiety 64
(54,2%) i mieszkancy miast - 90 (7476,3%) oséb. Mez-
czyzn bylo 34 (28,8%), a mieszkancow wsi - 28 (23,7%).

Badani najczesciej posiadali jeden telefon komérkowy
96 (81,4%). Dwa telefony mialo 20 (16,9%) osdb, a wigcej
niz dwa - 2 (1,7%) osoby. Z reguty ankietowani byli posia-
daczami telefonéw od 5 do 10 lat - 92 (97,9%) studentdw,
a nastepnie ponad 10 lat - 20 (16,9%) oséb lub od 2 do 5
lat - 60 (5,1%) oséb.

Rachunki za telefon ankietowani opfacali z badanym
rodzice - 42 (35,6%) osoby. Z kieszonkowego rachunki
placili - 36 (30,5%) studentéw lub z samodzielnie zaro-
bionych pieniedzy - 22 (18,6%) osoby. Pozostali podali, ze
réznie z tym bywa - 12 (10,2%) oséb lub rachunki pokry-
waja np. dziadkowie, rodzenstwo - 6 (5,1%) wskazan.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdéw - 86 (72,9%)
byla zdania, iz telefon komérkowy utatwia im kontakt
zludzmi. W opinii 70 (59,3%) z nich daje poczucie bezpie-
czenstwa, pewnos¢, ze w kazdej chwili mozna wezwac¢ po-
moc, lekarza, skontaktowa¢ si¢ z kim§ bliskim. Za narze-
dzie pracy, ktére umozliwia zalatwianie spraw, interesow
w dowolnym czasie i miejscu traktowalo go 63 (53,4%)
badanych. Zdaniem 30 (25,4%) 0s6b umozliwia on rodzi-
com kontrole nad dzie¢mi, a wedlug 4 (3,4%) badanych
uwazalo, iz nic nie daje tylko naraza na koszty.

O szkodliwosci telefonu komorkowego, bez wzgledu na
wiek, byto przekonanych 42 (35,6%) oséb. O tym, iz jest
on szkodliwy wylacznie dla dzieci, myslafo 26 (22,0%) ba-
danych. Zdania w powyzszej kwestii nie miato 36 (30,5%)
respondentdw, a iz nie jest szkodliwy dla nikogo twierdzi-
to 14 (11,9%) z nich.

Wigkszos¢ respondentéw 84 (71,2%) uwazala, iz cza-
sami zdarzaja si¢ im sytuacje, w ktérych badany czuje sie
narazony na denerwujace lub krepujace go zachowanie
wiascicieli komérek. O tym, ze sg one czeste, przekona-
nych byto 10 (8,5%) studentéw, a o tym iz nie zdarzaja
sie, bo telefony komdrkowe do tego stuza, zeby korzysta¢
z nich w dowolny sposéb, w dowolnym miejscu i czasie -
2 (1,7%) osoby. Zdania w powyzszej kwestii nie mialo 22
(18,6%) ankietowanych.

Korzystanie z telefonu komérkowego i zbyt duze koszty
z tym zwiazane byly przyczyng nieporozumien w rodzi-
nach 84 (71,2%) respondentéw, w tym w przypadku 50
(42,4%) zdarzalo sie to niezbyt czgsto, a w przypadku 34
(28,8%) - bardzo czesto. W 26 (22,0%) rodzinach bada-
nych takie sytuacje nie mialy miejsca. Zdania w tej kwestii
nie miato 8 (6,8%) osdb.

W opinii badanych posiadacz telefonu moze spokojnie
odebra¢ polaczenie i swobodnie rozmawia¢ w sklepie (39
0s6b- 33,1%), w pracy (38 oséb - 32,2%) i na przyjeciu
(28 0s0b -23,7%). Polgczenie moze odebrac i rozmawiac
tak, aby nikomu nie przeszkadza¢ na przyjeciu (59 oséb -
50,0%), w pracy (570s6b -48,3%) oraz w kawiarni/restau-
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racji (56 oséb -47,5%). Bezwzglednie powinien wylaczy¢
komorke i nie prowadzi¢ rozmowy - na randce (41 oséb
-34,7%), u lekarza (32 osoby-27,1%) oraz w szpitalu pod-
czas odwiedzin chorych (28 0s6b-23,7%). Wczesniej po-
winien wylaczy¢ komorke, zanim znajdzie sig: w teatrze
(80 0s6b - 67,8%), w kosciele (76 osoby - 64,4%) i w kinie
(74 osoby- 62,7%). Pozostale dane zawiera tabela 1.

Wiekszos¢ badanych 82 (69,5%) osoby, byto przekona-
nych, iz od telefonu komdrkowego mozna by¢ uzaleznio-
nym. Przeciwnych temu bylo 20 (16,9%) oséb, a zdania
w powyzszej kwestii nie miato 16 (13,6%) osob.

O tym, iz termin nomofobia oznacza odczuwanie dys-
komfortu (a nawet strachu) spowodowanego nie mozno-
$cig komunikowania sie za pomocg telefonu komoérkowe-
go, wiedzialo 28 (23,7%) respondentéw. Nie moglo podja¢
w tej kwestii decyzji - 60 (50,8%) badanych, a 30 (25,4%)
uwazalo, iz nie jest to definicja poprawna.

Telefon komdrkowy, jako sprzet do rozméw lub wy-
sylania SMS-6w albo jako zegarek, traktowalo po 98
(83,1%) badanych. Jako aparat fotograficzny uzywalo go
56 (47,5%) ankietowanych. Do gier wykorzystywato go 18
(15,3%) 0sdb, do polgczenia z Internetem - 10 (8,5%), a do
robienia notatek - 8 (6,8%) 0s6b.

Wiekszos¢ respondentéw deklarowata, iz swojego te-
lefonu nigdy nie wylaczata (100 oséb -84,8%). Wylaczato
go, ale tylko w okreslonych sytuacjach- 8 (6,8%) badanych,
a w okreglonych porach dnia - 6 (5,1%) osoby. Telefon 4
(6,8%) 0séb dziatat tylko w ciagu dnia.

Analiza testu uzaleznienia od telefonu komdrkowego
pozwolifa na stwierdzenie, iz najwiecej ankietowanych na-
lezato go grupy II, wybierajacej w wiekszosci warianty ,,b”
odpowiedzi (82 os6b - 69,5%). Warianty ,,c” (grupa III)
preferowato 22 (18,6%) os6b, a wariant ,,a” (grupa I) - 14
(11,9%) oséb.

B DYSKUSJA

Pierwszy telefon komérkowy zostal wykonany w roku
1978 w Japonii i wtedy tez zostalo przeprowadzone pierw-
sze polaczenie w sieci NTT DoCoMo [1]. Obecnie szacuje
sie, iz liczba uzytkownikéw telefonéw komoérkowych na
$wiecie przekroczyla 3,3 mld. Sam telefon komérkowy
okazal si¢ przedmiotem powszechnego uzytku, urzadze-
niem prawie niezbednym w zyciu codziennym i nieodtacz-
nym atrybutem nowoczesnego czlowieka, z jednej strony
ulatwiajacym zycie, prace, kontakt z bliskimi, a z drugiej
- wplywajacym na zmiang obyczajowosci i rozwo6j nowego
uzaleznienia. Wedlug prognoz za 6 lat bedzie 6,5 mld tele-
fonéw komorkowych [1].

Badania CBOS z 2001 roku wykazaly, iz w tym okresie
42% polskich gospodarstw mialo do dyspozycji co naj-
mniej jeden telefon komérkowy [10]. W telefon stacjo-
narny lub komérkowy wyposazonych bylo tacznie 85%
gospodarstw domowych. Co czwarty ankietowany (27%)
mial telefon komdrkowy wylacznie do wiasnej dyspo-
zycji, bedac jego wiascicielem [10]. W badaniach z 2002
roku, w ktérym wziely udziat instytuty z Polski (CBOS),
Wegier (TARKI) i Czech (CVVM), a takze stali partnerzy
z Rosji (WCIOM) i Rumunii (IMAS), wykazano, iz w gru-
pie badanych z krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej,
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Polacy plasujg sie za Wegrami i Czechami, jezeli chodzi
o rozpowszechnienie telefonii komérkowej [11]. Telefon
komoérkowy do osobistego uzytku mialo trzy pigte Cze-
chéw (61%), dwie pigte Wegrow (40%) i jedna trzecia
Polakéw (32%) [11]. W Rumunii odsetek oséb posiadaja-
cych telefon komérkowy byl znacznie wyzszy niz w Rosji
(odpowiednio: 23% i 6%) [11]. W Polsce posiadanie tele-
fonu komodrkowego byto $cisle zwigzane z plcig, wiekiem,
wyksztalceniem, miejscem zamieszkania i sytuacja ma-
terialng badanych. Posiadacze telefonéw komorkowych
byli czesciej mezczyznami. Wraz z wiekiem malafa takze
popularnoé¢ tego $rodka komunikowania si¢. Telefon
komoérkowy miata potowa najmlodszych respondentéw
(49%) i co dwunasta osoba powyzej 65 roku zycia (8%)
[11]. Posiadaczami telefondw komorkowych czgsciej byli
mieszkancy miast, niz wsi [11]. Badania CBOS z 2006
roku wykazaly, iz juz ponad potowa badanych woéwczas
Polakoéw (54%) posiadata telefon komoérkowy do osobiste-
go uzytku [12]. Od marca 2005 roku odsetek uzytkowni-
kow zwigkszyl si¢ o 7 punktéw. Telefon mialy najczesciej
osoby mlode. W najmtodszej grupie badanych posiadalo
go blisko dziewie¢¢ dziesiatych respondentéw, w najstar-
szej - mniej wiecej jedna dziesigta. Prawdopodobienstwo
posiadania telefonu rosto takze wraz z wyksztalceniem
[12]. W badaniu CBOS z 2008 roku ponownie stwierdzo-
no, ze liczebnos¢ uzytkownikéw telefonéw komérkowych
szybko roénie, a telefon komérkowy do osobistego uzytku
miafa juz wyrazna wiekszos¢ ankietowanych dorostych
(71%) [13]. W ciagu ostatniego roku odsetek uzytkowni-
kow zwiekszyta si¢ o 10 punktéw i obecnie jest ich wigcej
niz majacych telefon stacjonarny w domu [13]. Raport
Rady Monitoringu Spotecznego z 2009 roku wykazat, iz
telefony komoérkowe posiadajg osoby z 81,8% gospodarstw
domowych i sa one obecne w zdecydowanie wiekszej ilo-
$ci gospodarstw domowych niz telefony stacjonarne [14].

W przypadku obecnych badan telefon komérkowy po-
siadali wszyscy badani studenci kierunku fizjoterapia.

W opinii wiekszosci respondentéw z badania CBOS
z 2001 roku posiadanie telefonu komdrkowego: dawalo
im przede wszystkim poczucie bezpieczenstwa, pewnos¢,
ze w kazdej chwili mozna wezwaé pomoc, lekarza, skon-
taktowa¢ sie z kim$ bliskim (78%), ulatwialo im kontakt
z ludZmi (68%) oraz umozliwialo zalatwianie spraw lub
intereséw w dowolnym czasie i miejscu (67%) [10]. Jed-
na trzecia badanych (34%) sadzita réwniez, ze telefon
komoérkowy umozliwia rodzicom sprawniejsza kontrole
nad dzie¢mi. Mniej niz jedna pigta (18%) przypisywalo
mu znaczenie prestizowe (poczucie wazno$ci, pewnosci
siebie), a tylko nieliczni uwazali, Ze posiadanie telefonu
komoérkowego nic nie daje, tylko naraza na koszty [10].

Podobnie w obecnym badaniu zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych (72,9%) byla zdania, iz telefon komérko-
wy ulatwia im kontakt z ludZzmi i daje poczucie bezpie-
czenstwa oraz pewnos¢, ze w kazdej chwili mozna wezwaé
pomoc, lekarza, skontaktowac sie z kims bliskim (59,3%).
Obecni respondenci, w mniejszym, niz w cytowanym ba-
daniu CBOS odsetku (25,4%) uwazali, iz moze by¢ on na-
rzedziem ulatwiajacym rodzicom kontrole nad dzie¢mi,
by¢ moze takze ze wzgledu na wiek badanej populacji. Nie
byto natomiast zadnej osoby, ktéra by uwazata, iz daje on
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M Tab. 1. Preferowane zachowania posiadacza komdrki w momencie, gdy zadzwoni telefon

Moze odebrac telefon Powinien wytaczy¢ komérke
. i énini Trudno
it swobodnie rozmawiac miZeE; mf;r;(lauk’ DTSR zanixc;:;FJE:e sie powiedzie¢
nie przeszkadza¢ fozmowy w tym miejscu
Na cmentarzu 3 35 21 41 18
Na przyjeciu 28 59 15 7 9
Na randce 17 16 41 26 18
U lekarza N 18 32 47 10
W kawiarni, restauracji 20 56 n 15 16
W kinie 4 n 25 74 4
W kosciele n 9 15 76 7
W pociagu/autobusie 51 35 7 9 16
W pracy 38 57 4 3 16
W sklepie 39 41 14 15 9
W szpitalu podczas odwiedzin chorych 16 40 28 26 8
W teatrze 18 4 N 80 5
W trakcie zajec 16 9 19 71 3
W urzedzie 14 39 27 23 15

poczucie wazno$ci, pewnosci siebie, poczucie, ze ,jest si¢
kims§”, a podobna, jak w badaniu CBPOS z 2001 roku, iz
telefon komérkowy nic nie daje, a tylko naraza na koszty.

W opinii ponad polowy (facznie 58%) ankietowanych
przez CBOS w 2001 roku, zdarzalo sig, ze posiadacze te-
lefonéw komoérkowych korzystali z nich w miejscach pu-
blicznych w sposdb, ktory ich razi, denerwuje lub krepuje
[10]. W obecnym badaniu powyzsza opinie¢ podzielato
79,7% studentow.

Wedtug badanych z badania CBOS z 2001 roku po-
siadacz telefonu komdrkowego powinien go wylaczy¢,
jesli wchodzi do kosciola, kina, teatru, do szkoty lub na
uczelni¢ [10]. Moze z niego natomiast korzysta¢, ale w taki
sposob, by nie przeszkadza¢ innym, w takich miejscach
uzyteczno$ci publicznej, jak: sklep, poczta, $rodki komu-
nikacji miejskiej, kawiarnia, restauracja. Najmniej rygory-
stycznie oceniali ankietowani mozliwo$¢ odbierania tele-
fonu komoérkowego i prowadzenia swobodnej rozmowy
na imprezie sportowej oraz podczas randki [10].

W opinii najwiekszej liczby obecnie badanych studen-
tow posiadacz telefonu moze spokojnie odebra¢ polacze-
nie i swobodnie rozmawia¢ w sklepie, w pracy i na przyje-
ciu, a zdecydowanie wczesniej powinien wylaczy¢ komoér-
ke, zanim znajdzie si¢ w teatrze, w kosciele i w kinie.

Respondenci z badania CBOS z 2001 roku uzywali swo-
ich telefonéw do porozumiewania si¢ za pomocg SMS-6w
(76%) i zatatwiania spraw stuzbowych (54%) [10].

W obecnym doniesieniu telefon komoérkowy, jako
sprzet do rozméw, do wysytania SMS-6w i jako zegarka,
traktowato po 83,1% badanych.

W badaniu CBOS z 2006 roku ponad polowa uzyt-
kownikéw (30% ogotu ankietowanych) miala telefon wy-
posazony w funkcje pozwalajacg na polaczenie z Interne-
tem [12]. Korzystalo z niej okolo jednej trzeciej badanych
majacych takg mozliwo$¢ (9% ogdtu) [13]. W 2008 roku
stwierdzono, ze pomimo wzrostu liczebnosci uzytkowni-
kéw telefondéw komorkowych, nie zyskalo na popularnosci

faczenie sie z Internetem przez telefon [13]. Deklaracje, ze
ma telefon wyposazony w funkcje pozwalajaca na pola-
czenie z Internetem, zlozylo okoto polowy uzytkownikéw
(34% ogodtu). Jedynie nieliczni (9% ogdtu) majacy technicz-
ng mozliwos¢ faczyli sie jednak z Internetem przez telefon.
0d 2006 roku liczebnos¢ tej grupy sie nie zmienita [13].

W przypadku obecnych wynikéw telefon komodrkowy,
jako sprzet do polaczenia z Internetem uzywala takze nie-
liczna grupa studentdw, bo jedynie 8,5% osob.

Wigkszosé¢ posiadaczy telefondéw komadrkowych (65%)
z badania CBOS z 2001 roku twierdzita, ze nie jest od nich
uzalezniona, z tym Ze znaczna cze$¢ (30%) wyrazata to
przekonanie w sposéb dos¢ umiarkowany [10]. Jednak co
trzeci uzytkownik komorki (34%) przyznawal, ze zycie bez
niej bytoby dla niego trudne [10].

W pi$miennictwie fachowym jest niewiele doniesien
dotyczacych zjawiska nomofobii. King i wsp. [7] opisali
przypadek mezczyzny, odczuwajacego lek, jezeli nie miat
przy sobie telefonu komérkowego. Pacjent, u ktérego roz-
poznano nomofobie, byt wlascicielem telefonu komoérko-
wego od 1995 roku. Z telefonem czul si¢ bezpiecznie, a bez
niego odczuwal wzmozony niepokoj i lek. Z tego powodu
leczony byl psychiatrycznie przez 4 lata z dobrym efektem
[7]. Flynn i wsp. [15] opisali dwa przypadki fobii zwigza-
nej z kierowaniem samochodem. Osoby te w miare wzro-
stu przejechanych kilometréw, coraz czedciej rozmawiaty
przez telefon [15]. Reid i Reid [16] badali 158 dorostych
0s6b odczuwajacych lek spoleczny i samotno$é. Autorzy
wykazali, iz wolaly one rozmawia¢ przez telefon komor-
kowy, niz wysyla¢ SMS [16].

We wspolczesnym $wiecie u ludzi wystepuja rdéznego
rodzaju uzaleznienia, ale najczesciej wyrdznia sie: uzalez-
nienie psychiczne (psychologiczne), fizyczne (fizjologicz-
ne) oraz spoleczne (socjologiczne) [cyt. za 4]. Mozna je
takze podzieli¢ na: uzaleznienie od zazywania $rodkéw
psychoaktywnych (chemicznych, farmakologicznych), od
zaspokajania swoich popedéw, od wykonywania okreslo-
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nych czynnosci oraz od podtrzymywania okreslonych re-
lacji spotecznych [cyt. za 4].

Wiekszos¢ (84,8%) obecnych respondentéw deklaro-
wala, iz swojego telefonu nigdy nie wylacza. Analiza te-
stu uzaleznienia od telefonu komdrkowego pozwolita na
stwierdzenie, iz najwigcej ankietowanych (69,5%), telefon
komérkowy traktowalo, jako $rodek techniczny, z ktorego
korzysta sie w ciagu dnia. Taki wybor odpowiedzi swiad-
czyl, iz badani postuguja sie nim w wigkszosci we wlasci-
wy sposdb, kontaktujac si¢ ze znanymi osobami i aby by¢
uchwytnym w razie koniecznosci, nie stresujac siebie i ich
z tego powodu. Jednakze 22 osoby (18,6%) wykazywaly
cechy , komdrkowego maniaka”, bedac fanatykiem telefo-
nu komdrkowego. Wynik zastosowanego testu sugerowal,
ze ta grupa osob, bez ukochanego aparatu czutaby si¢ za-
gubiona, poniewaz ich aparat jest wigczony, nawet w sytu-
acjach, gdy powinni zachowywac si¢ dyskretnie.

B WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ studentéw kierunku fizjoterapia bylo prze-
konanych o szkodliwym wplywie telefonu komérko-
wego na zdrowie i wiedzialo, iz mozna by¢ od niego
uzaleznionym.

2. Telefon komoérkowy najczedciej stuzyl respondentom,
jako sprzet do rozmoéw, wysytania SMS-6w i jako ze-
garek.

3. Zdecydowana wiekszo$é¢ studentéw nigdy nie wytacza-
fa telefonu komoérkowego.

Postulaty

e Warto jak najszybciej podja¢ radykalne kroki zwigzane
z opracowaniem i wdrazaniem w szkotach szczegéto-
wych programéw profilaktycznych dotyczacych zapo-
biegania uzaleznieniu od telefonu komérkowego.

e Warto zastanowic si¢ nad stworzeniem nowych kierun-
kéw studiow lub ksztalcenia podyplomowego z zakresu
terapii nowych uzaleznien
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