© Psychiatr Psychol Klin 2021, 21 (4), p. 281-292
DOI: 10.15557/PiPK.2021.0032

Received: 06.08.2021
. . Accepted: 29.11.2021
Patrycja Pajor Published: 31.12.2021

Problemowe uzytkowanie, nadmierne korzystanie,
uzaleznienie od smartfona
Smartphone problematic use, overuse and addiction

[II Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Warszawa, Polska
Adres do korespondendji: Patrycja Pajor, Ill Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, e-mail: ppajor@ipin.edu.pl

Streszczenie Cel: Korzystanie z technologii mobilnej, zwigzanej z wieloma udogodnieniami, jest zjawiskiem powszechnym i codziennym.
osngce znaczenie urzadzen mobilnych sklania do zadania pytan: Czy czeste uzywanie telefonu komorkowego jest tylko
naduzywaniem, czy juz uzaleznieniem? Czy problemowe uzytkowanie smartfonéw powinno si¢ znalez¢ w kregu uzaleznien
behawioralnych? Zjawisko to nie zostalo dotychczas jednoznacznie zdefiniowane. Celami niniejszego artykutu byly przeglad
literatury przedmiotu po$wigconej problemowemu uzywaniu smartfonéw i ustalenie, czy spetnia ono kryteria uzaleznienia.
Metody: W pracy dokonano przegladu badan dotyczacych uzaleznienia od smartfonéw, opierajac si¢ na czterech bazach
naukowych (PubMed, Web of Knowledge, Scopus, Science Direct), oraz przeprowadzono analize, by okresli¢, czy diagnoza
»uzaleznienie” jest bardziej adekwatna niz ,,nadmierne i problemowe uzywanie smartfona”. Wnioski: Potrzeba zmiany definicji
uwarunkowana jest postepem technologicznym. Dawniej problemowe uzytkowanie telefonéw komoérkowych i uzaleznienie od
internetu byly latwiejsze do rozdzielenia. Dzis, w zwigzku z pojawieniem si¢ smartfonéw, ktorych funkcje wykraczajg poza
rozmowy telefoniczne i pisanie krétkich wiadomo$ci oraz w ktérych mozna zainstalowa¢ wiele aplikacji internetowych, oba
zagadnienia wydaja sie nierozerwalne. Mimo ze wigkszo$¢ badan potwierdza istnienie uzaleznienia od smartfona, nasilenie
konsekwencji jego naduzywania nie odpowiada nasileniu charakterystycznemu dla uzaleznienia. Uzaleznienie to zaburzenie
o powaznych skutkach dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Nadmierne uzytkowanie smartfona moze mie¢ podobny przebieg,
jesli chodzi o problemy z kontrola impulséw i negatywne konsekwencje, nie oznacza to jednak, ze jest z uzaleznieniem tozsame.
W odniesieniu do kryteriéw uzaleznienia zjawisko to powinno by¢ okreslane jako problemowe uzywanie smartfona.
Problematyczne wykorzystywanie technologii nalezy bada¢ w szerszym kontekscie spofeczno-kulturowym.

Stowa kluczowe: uzaleznienia behawioralne, smartfon, natog korzystania ze smartfona, problemowe uzywanie

AbStra t Aim: The use of mobile technology, which offers significant conveniences, is a common and everyday phenomenon. However,
the growing importance of mobile devices raises some questions: Is frequent use of a mobile phone just an abuse or an addiction?
Should problematic smartphone use be included in the group of behavioural addictions? This phenomenon has not been clearly
defined so far. The aim of this paper was to perform a review of literature on problematic smartphone use and determine
whether it meets the addiction criteria. Methods: In this paper we performed a review of research on smartphone addiction
based on four scientific databases (PubMed, Web of Knowledge, Scopus, Science Direct), and an analysis to determine whether
the diagnosis of “addiction” is more adequate than “excessive and problematic smartphone use” Conclusions: The need to
change the definition is dictated by technological advances. In the past, problematic use of mobile phones and Internet addiction
were easier to distinguish. Today, with the advent of smartphones, whose functions go far beyond phone calls and short messages,
and which can have many Internet applications installed, these two phenomena seem inseparable. Although most studies
confirm the existence of smartphone addiction, the severity of the consequences is not the same for smartphone abuse and
addiction. Addiction is a disorder with serious physical and mental health implications. Although smartphone overuse bears
some resemblance in terms of problems with impulse control and negative consequences, it is not the same as addiction.
Considering the addiction criteria, this phenomenon should be defined as problematic smartphone use. Problematic use
of technology should be investigated in a broader sociocultural context.
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WSTEP

ozwdj i globalna popularno$¢ wielofunkcyjnych
R‘s:nartfon(’)w zmienily komunikacje i obieg infor-
acji. Dawniej problemowe uzytkowanie telefonow

komérkowych i uzaleznienie od internetu byly tatwiejsze do
rozdzielenia. Dzi$, w zwigzku z pojawieniem si¢ smartfo-
néw, ktérych funkcje wykraczajg poza rozmowy telefonicz-
ne i pisanie krotkich wiadomosci oraz w ktorych mozna za-
instalowa¢ wiele aplikacji internetowych, oba zagadnienia
wydaja sie nierozerwalne. W rezultacie sposéb korzystania
ze smartfona moze lepiej ttumaczy¢ mechanizm uzaleznie-
nia od internetu niz narzedzia oceniajgce to uzaleznienie,
w szczegolnosci biorgc pod uwage powstawanie sieci 5G.
Pojawienie si¢ nowej technologii wywotalo wéréd badaczy
tematu obawy dotyczace naduzywania smartfona i uzalez-
nienia od niego. Opisywane zjawiska naleza do stosunko-
wo nowego obszaru, a proby klasyfikacji i stworzenia defi-
nicji generuja chaos terminologiczny. W literaturze mamy
do czynienia ze zréznicowanym nazewnictwem podobnych
zjawisk:

« problemowe uzytkowanie telefonu komdrkowego (pro-
blematic mobile phone use) (Bianchi i Phillips, 2005) lub
problemowe uzytkowanie smartfona (problematic smart-
phone use) (Fischer-Grote et al., 2019) i problemowe
uzytkowanie funkcji SMS (problem use of short message
service) (Rutland et al., 2007);

« nadmierne korzystanie z telefonu komorkowego (exces-
sive mobile phone use) (Khan, 2008), nadmierne korzy-
stanie z funkcji SMS (excessive text messaging) (Lu et al.,
2014);

« uzaleznienie od telefonu komérkowego (mobile phone

dependence) (Mei et al., 2018), uzaleznienie od smartfo-

na (smartphone dependence) (Wang et al., 2019), uzalez-
nienie od korzystania z funkcji SMS (text-message depen-

dence) (Ferraro, 2018);

nalog korzystania z telefonu komorkowego (mobile phone

addiction) (Lian et al., 2021) i natog korzystania ze smart-

fona (smartphone addiction) (Panova i Carbonell, 2018).

Warto wspomnie¢, ze w polskim pismiennictwie rzadko

rozrdznia si¢ terminy ,,uzaleznienie” (dependence) i ,nalog”

(addiction), podczas gdy towarzystwa naukowe na calym

$wiecie zwracaja uwage na to rozrdznienie. Wedlug Habra-

ta ,,»naldg« zazwyczaj bywa opisywany w kategoriach psy-
chologicznych, a jego fizjologicznym podlozem majg by¢
skomplikowane mechanizmy neurobiologiczne, lokalizowa-
ne gléwnie (cho¢ nie tylko) w ukladzie mezolimbicznym.
Termin »uzaleznienie« z kolei na ogo6l zarezerwowany jest
do powaznych powiklan wywotanych uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych, gdzie dochodzi do precyzyjnie zde-
finiowanych zjawisk, takich jak zespo6t abstynencyjny spe-
cyficzny dla danej substancji i farmakodynamiczna lub
farmakokinetyczna zmiana tolerancji. W przypadkach ten-
dencyjnego opisywania tzw. nalogéw behawioralnych jako
uzaleznien czgsto nieprawidlowo nazywa sie powszechnie
wystepujace niespecyficzne objawy frustracji, drazliwosci,
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trudnosci skupienia uwagi, niepokoju itp. objawami abs-
tynencyjnymi. Podobnie poswiecanie coraz wigkszej ilo-
$ci czasu jakiemus§ zajeciu bywa nazywane zwigkszeniem
tolerancji mimo braku dowodéw na farmakologiczne
(a tym bardziej farmakokinetyczne) podtoze tych zjawisk”
(Habrat, 2016, s. 12).

Terminami powigzanymi z pojeciem nadmiernego korzy-
stania ze smartfona s3 m.in.: nomofobia (nomophobia lub
no mobile phone phobia) — dyskomfort psychiczny lub zabu-
rzenie lekowe polegajace na strachu przed utratg kontaktu
z telefonem komorkowym i mozliwosci skorzystania z sieci
(Bhattacharya et al., 2019); FOMO (fear of missing out) —
strach przed przegapieniem, konstrukt obejmujacy nieza-
spokojone potrzeby spoleczne, konceptualizowany jako
wynik depresji i leku spotecznego (Oberst et al., 2017).
W polskim pi$miennictwie nadmierne korzystanie z te-
lefonéw komorkowych okresla sie takze jako fonoholizm
(Barabas, 2018). Innymi formami zaburzen zachowania
zwigzanymi z uzytkowaniem telefonu komérkowego moga
by¢ textaphrenia i ringxiety (phantom ringing), czyli ztudze-
nie, ze otrzymato si¢ wiadomos¢ tekstowg lub ze kto$ dzwoni
(Kruger i Djerf, 2016).

Bezposrednio zwigzany z problemowym uzywaniem telefo-
nu komorkowego jest phubbing (phone - telefon, snubbing -
lekcewazy¢), definiowany jako ,akt lekcewazenia kogo$
w otoczeniu spolecznym poprzez patrzenie na swoj telefon
zamiast zwracania uwagi na drugg osobe” (Capilla Garrido
et al., 2021). W literaturze opisywana jest takze skatologia
telefoniczna (telephone scatologia, obscene phone calls), be-
daca rodzajem parafilii i polegajaca na osiaganiu pobudze-
nia seksualnego wskutek prowadzenia obscenicznych roz-
mow przez telefon z obcymi osobami (Schlesinger, 2000).
Mnogos¢ definicji ukazuje rozbieznosci w nazewnictwie
stosowanym w pis$miennictwie naukowym w odniesieniu
do nieprawidlowego korzystania ze smartfona czy telefo-
nu komoérkowego. Brak ujednolicenia definicji wynika m.in.
z trudnosci zwigzanych z okresleniem normy uzytkowania
obu urzadzen. Ze wzgledu na wszechobecnos¢ smartfondw
w zyciu codziennym czas nie stanowi jedynego kryterium
wskazujacego na problematyczne uzytkowanie lub nad-
mierne korzystanie.

W niniejszym artykule pojecia ,telefon komdrkowy”
i ,smartfon” uzywane s3g zamiennie, podobnie jak w litera-
turze przedmiotu. Rosngca popularnos$¢ smartfonow prze-
tozyta sie na spadek zainteresowania telefonami komérko-
wymi, ponadto smartfony daja znacznie wiecej mozliwosci
niz telefony komoérkowe, a problematyczne korzystanie
z obu technologii nalezy postrzega¢ odmiennie - jednak
w badaniach klinicznych oba pojecia traktuje sie jako sy-
nonimiczne.

Problemowe uzytkowanie smartfona zalicza sie do kategorii
problemowego uzywania nowych technologii, ktéra z kolei
miesci sie w kregu nalogéw behawioralnych - niezwigza-
nych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych i pole-
gajacych na niekontrolowanym powtarzaniu danych czyn-
nosci albo zachowan mimo powstania okreslonych szkod.
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Celem korzystania ze smartfona jest uzyskanie stanéw emo-
cjonalnych (przyjemnos¢, euforia, ulga, uczucie zaspokoje-
nia) podobnych do tych obserwowanych po zazyciu sub-
stancji psychoaktywnych (Rowicka, 2018).
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD-10 oraz ICD-11 (Internation-
al Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD-10, ICD-11), a takze aktualna edycja klasy-
fikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, DSM-5) nie odnosza si¢ bezpo$rednio
do problemowego korzystania ze smartfona.

W ICD-10 nalogi behawioralne nalezg do grupy zaburzen
nawykow i popedow (impulséw) — F63. Osobno wyrdzniono
jedynie patologiczny hazard, patologiczne podpalanie (pi-
romanie), kradzieze (kleptomanie) i trichotillomanie (Pu-
zynski i Wciérka, 2000). W propozycji klasyfikacji ICD-11,
ktora obowigzuje w Polsce od 1 stycznia 2022 roku, nalogi
behawioralne podzielono na dwie grupy. Pierwsza to ,,za-
burzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoak-
tywnych lub zachowaniami uzalezniajacymi”. Do podgru-
py »zachowania uzalezniajace” nalezg ,,zaburzenia grania
w gry hazardowe” (gambling disorder) i ,,zaburzenia gra-
nia w gry”. W kontekscie zaburzen grania w gry zastosowa-
no podzial na gry online, offline i niespecyficzne. ICD-11
wprowadza zatem specyficzny rodzaj uzaleznienia od inter-
netu poprzez wyodrebnienie gier online; kategoria gier nie-
specyficznych moglaby z kolei odpowiada¢ migdzy innymi
grom na smartfony. Druga grupa nalezaca do natogéw be-
hawioralnych sa zaburzenia kontroli impulséw: piromania,
kleptomania, kompulsywne zachowania seksualne i okreso-
we eksplozywne zaburzenia zachowania (ICD-11 for Mor-
tality and Morbidity Statistics, 2021).

W DSM-5 problemowe korzystanie ze smartfona roéwniez
nie stanowi odrebnej jednostki diagnostycznej. Zaburzenia
grania w gry hazardowe przyporzadkowano tu do nowo
utworzonej kategorii natogéw — niezwigzanych z substan-
cjami psychoaktywnymi (non-substance addictions). Z na-
togéw dotyczacych nowych technologii uwzgledniono wy-
tacznie zaburzenia grania w gry komputerowe, umieszczone
w kategorii ,,stany wymagajace dalszych badan” (American
Psychiatric Association, 2013).

PRZEGLAD LITERATURY

Przegladu badan dokonano, opierajac sie na czterech ba-
zach naukowych: PubMed, Web of Knowledge, Scopus
i Science Direct. Kryteriami doboru artykutéw byty czas
publikacji (ostatnie 5 lat) oraz rodzaj pracy (prace pogla-
dowe, systematyczne przeglady literatury, prace kliniczno-
-kontrolne, prace przekrojowe). Uwzgledniono takze ar-
tykuty z lat 1993 i 2000-2016. Uzyto nastepujacych stow
kluczowych: problematic mobile phone use, problematic
smartphone use, problematic cell phone use, excessive mo-
bile phone use, excessive smartphone use, excessive cell phone
use, smartphone dependence, mobile phone dependence, cell

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2021, 21 (4), p. 281-292

phone dependence, mobile phone addiction, smartphone ad-
diction, cell phone addiction. Ze wzgledu na rozbieznosci
w nomenklaturze pod uwage wzieto wszystkie formy ,,pro-
blemowego korzystania ze smartfona’”.

Analizujac koncepcje problemowego czy tez nadmierne-
go, nalogowego korzystania ze smartfona, nalezy zacza¢ od
Browna, ktéry wyrdznit nastepujace elementy natogu: do-
minacje, euforie, zwiekszenie tolerancji, odstawienie, kon-
flikt z otoczeniem i tendencje do nawrotéw (Brown, 1993).
Nastepnie Griffiths, na podstawie zaburzen grania w gry
hazardowe, wyodrebnil sze$¢ sktadowych natogu behawio-
ralnego: dominacje, modyfikacje nastroju, wzrost toleran-
cji, odstawienie, konflikt, tendencje do nawrotéw (Griffiths,
2005). Inni badacze réwniez zaadaptowali kryteria diagno-
styczne zaburzen grania w gry hazardowe do nadmierne-
go korzystania ze smartfonow, podkreslajac takie cechy
$wiadczace o zaburzeniu, jak: problemowe $wiadome uzy-
wanie telefonu w sytuacjach niebezpiecznych (Billieux et al.,
2008) czy odczuwanie leku z powodu braku wiadomosci,
doswiadczanie stresu w wyniku braku niezwtocznej odpo-
wiedzi na wiadomos¢ tekstowa i dalsze uzywanie telefonu
pomimo negatywnego wplywu na stan zdrowia (Sansone
i Sansone, 2013). Bianchi i Phillips (2005) wymienili wéréd
kryteriéw zwiekszenie tolerancji, ucieczke od problemdw,
odstawienie (poczucie zagubienia, przygnebienia, niepoko-
ju, poirytowania, pogorszenia nastroju w zwigzku z proba
ograniczenia korzystania z urzadzenia), pragnienie (prze-
kraczanie planowanego czasu przeznaczanego na uzytko-
wanie telefonu, nieudane proby ograniczania albo zaprze-
stania uzytkowania), negatywne konsekwencje w obszarze
rodzinnym, spotecznym, zawodowym i finansowym.
Pawlowska i Potembska (2011) proponuja, by w ocenie pro-
blemowego uzywania telefonu komorkowego stosowac kry-
teria diagnostyczne dla uzaleznienia od internetu. Proble-
mowe uzywanie telefonow komorkowych definiuja jako
nieprawidlowy, dysfunkcjonalny sposéb korzystania z urza-
dzenia, ktorego stwierdzenie wymaga obecnosci pieciu
z o$miu objawow w ostatnich 12 miesigcach. Takze Hong
i wsp. (2012) w kontekscie natogowego korzystania z telefo-
nu komdrkowego siegaja po kryteria nalogowego korzysta-
nia z internetu, zaproponowane przez Young w 1998 roku.
Z kolei Yang i wsp. (2010), tworzac wlasne narzedzie po-
miarowe, postugiwali si¢ kryteriami uzaleznienia od sub-
stancji zastosowanymi w klasyfikacji DSM-IV-TR z 2000
roku. Chdéliz i Villanueva (2009), popierajac swoja teorie
wiasnie kryteriami DSM-IV-TR dla uzaleznienia od sub-
stancji, wymienili cztery czynniki definiujace naldg i uza-
leznienie: abstynencje, brak kontroli, tolerancj¢ oraz nad-
uzycia i ingerencje w inne czynnosci (Choliz et al., 2009).
Definicja szeroko rozumianego uzaleznienia zapropono-
wana przez Sussmana i Sussmana (2011) obejmuje zdol-
no$¢ do uzaleznienia si¢ od zachowan wzmacniajacych,
nadmierng konsumpcje lub zachowanie z silnym wzmoc-
nieniem pozytywnym, tolerancje, utrate kontroli i trudno-
$ci z unikaniem zachowania pomimo negatywnych kon-
sekwencji. Cia (2013) podkresla automatyzm, za ktérego
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sprawg zachowanie to prowadzi do niekontrolowanego uzy-
wania, czemu towarzysza: uczucie intensywnego pozadania
lub nieodpartej potrzeby, nieuwaga przy codziennych czyn-
nosciach, koncentracja na aktywnoéci bedacej przedmio-
tem zainteresowania, wytrwalos¢ w danym zachowaniu po-
mimo negatywnych skutkéw, drazliwos¢ i zte samopoczucie
zwigzane z abstynencja.

Toda i wsp. (2006) zauwazajg, ze naduzywanie telefonu ko-
morkowego moze by¢ réwniez postrzegane jako zachowa-
nie zgodne z okreslonym stylem Zycia.

Istnieje zwigzek miedzy tendencja do rozwoju uzaleznienia
od substancji i - w szczegdlnosci — nalogéw behawioralnych
a predyspozycjami osobowo$ciowymi: niskg samoocena,
konfliktowo$cia, impulsywnoscig, poszukiwaniem doznan,
nietolerancja bolu, sktonnoscig do stanéw depresyjnych lub
dysforycznych (Cia, 2013). Ponadto potwierdzono zwigzek
miedzy impulsywnoscig i ekstrawersja a problemowym
uzywaniem telefonu komdrkowego (Takao, 2014), cho¢
w innych badaniach ekstrawersja nie byla istotng zmienng
(Smetaniuk, 2014). Kolejne cechy osobowosci, ktére moga
wplywac na problemowe korzystanie z telefonu komdrko-
wego, to mniejsza sumienno$¢ (Buckner et al., 2012), ugo-
dowos¢ (Izdebski i Kotysko, 2013), otwarto$¢ na doswiad-
czenia, neurotyczno$¢ (Takao, 2014) i narcyzm (Zerach,
2021). Moze to ttumaczy¢ czeste wspdtwystepowanie pro-
blemowego uzywania telefonu komorkowego i chordb psy-
chicznych, o czym jest mowa ponizej.

Naduzywanie smartfonow
a zaburzenia psychiczne

Postep technologiczny ma swoje konsekwencje dla funkcjo-
nowania psychologicznego i poznawczego uzytkownikow
technologii. Dotyczy to zwlaszcza dzieci, mlodziezy i mlo-
dych dorostych, ktérych mézg dynamicznie si¢ ksztaltuje.
Szczegolnie wrazliwa jest kora przedczotowa (prefrontal
cortex, PFC), niedojrzata w pelni u oséb do 21. roku zycia,
ktérej nadmierna aktywacja skutkuje zaburzeniami prze-
twarzania informacji (Dong et al., 2013), przede wszystkim
inhibicji (Cudo i Zabielska-Mendyk, 2019). Nie jest to oczy-
wiscie jedyny czynnik prowadzacy do uzaleznienia - Rho
i wsp. (2019) wskazuja, ze determinantami uzaleznienia od
smartfonéw w populacji azjatyckiej sg najczesciej zaburze-
nia samokontroli (66%), niepokdj (25%) i depresja (7%).
Badanie przeprowadzone na populacji studenckiej w Li-
banie wskazuje, ze okoto 22% wariancji wyniku testu oce-
niajacego uzaleznienie od smartfona — SPAI (Smartphone
Addiction Inventory) wyjasniaja: niepokdj, typ osobowo-
$ci, dlugos$¢ czasu codziennego uzytkowania smartfona
i sposdb tego uzytkowania (np. to, czy smartfon stuzy do
utrzymywania bliskiego kontaktu z rodzing) (Boumosleh
iJaalouk, 2017).

W Wielkiej Brytanii badano zwigzek miedzy uzaleznie-
niem od smartfona a jako$cia snu w populacji mtodych do-
rostych: 38,9% uczestnikow zglosilto uzaleznienie od smart-
fona, a 61,6% - niesatysfakcjonujacy sen. Wsréd osob
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uzaleznionych od smartfona 68,7% zglaszalo stabg jakos¢
snu, wsrod nienaduzywajacych smartfona bylo to 57,1%.
Analizowane tu uzaleznienie ma niekorzystny wplyw na
sen, i to niezaleznie od czasu korzystania z urzadzenia.
Wydaje sie, ze czas nie powinien by¢ brany pod uwage
jako gléwny determinant szkodliwego uzytkowania (Sohn
et al., 2021). Wcze$niejsze badania podkreslaly negatyw-
ny wplyw czasu spedzanego przed ekranem smartfona na
ilosciowe i jako$ciowe zaburzenia snu (Carter ef al., 2016).
Naduzywanie smartfona wigzalo sie ze zmeczeniem w cig-
gu dnia, wydluzong latencja snu i skroconym czasem jego
trwania (Kim et al., 2020). Ponadto wykazano, ze korzy-
stanie ze smartfona w okolicach inicjacji snu opdznia rytm
dobowy i wigze si¢ ze skroceniem snu, a dluzsze uzytko-
wanie - z gorszg jakoscig snu (Lin et al., 2019). W innym
badaniu Murdock i wsp. (2017) potwierdzili istotny zwig-
zek miedzy czestym wysytaniem wiadomosci tekstowych
a pogorszeniem jako$ci snu, bez wplywu na jego dlugosc.
Zaburzenia snu mogg posredniczy¢ migdzy uzaleznieniem
od smartfona a depresja. W badaniu przeprowadzonym
w grupie 4624 studentéw w Chinach 27,5% osob sklasyfi-
kowano jako problemowo uzywajace telefonéw komorko-
wych, 44,9% wykazywalo objawy depresji, a 15,6% zglosito
problemy ze snem. Uczestnicy problemowo uzywajacy te-
lefonéw komorkowych osiagneli wyzsze wskazniki proble-
mow ze snem i objawéw depresyjnych (Zou et al., 2019).

Z kolei w badaniu przeprowadzonym wsrod 139 nastolat-
kow (13-18 lat) lek separacyjny, fobia spoteczna, depresja,
nadpobudliwos¢ i problemy opozycyjne pozytywnie korelo-
waly z nasileniem nomofobii (Kuscu ef al., 2021). W bada-
niu amerykanskim w populacji 0séb z rozpoznang choroba
psychiczna (schizofrenia, zaburzeniem schizoafektywnym
lub dwubiegunowym, ciezka depresja z psychozg i upor-
czywym zespolem stresu pourazowego) wskazniki posia-
dania i uzywania smartfonéw byty podobne do notowa-
nych w populacji ogélnej (Young et al., 2020). W innym
amerykanskim badaniu w grupie 148 pacjentéw w wieku
18-35 lat z diagnoza schizofrenii nie wystapily istotne roz-
nice w wynikach SAS (Smartphone Addiction Scale) w za-
leznosci od plci, wykonywanej pracy i poziomu wyksztal-
cenia. Test korelacji r Pearsona wykazal, ze wyniki SAS byly
istotnie dodatnio skorelowane z wynikami legku w HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale) i PSS (Perceived
Stress Scale) oraz neurotyczno$ci w BFI-10 (Big Five Inven-
tory-10), a ujemnie - z wynikami RSES (Rosenberg Self-Es-
teem Scale), ugodowosci w BFI-10 i sumienno$ci. W ana-
lizie krokowej regresji liniowej nasilenie problematycznego
uzywania smartfona okazalo si¢ istotnie powigzane z wyso-
kim lekiem i niska ugodowoscig (Lee et al., 2019b).

W literaturze opisuje sie halucynacje dotykowe i stucho-
we (wibracje i dzwonienie fantomowe) doswiadczane
przez uzytkownikow telefonéw komoérkowych (Deb, 2015).
Termin phantom phone signals (PPS) odnosi si¢ do percep-
cji dzwonienia, wibracji i mrugania telefonu komoérkowe-
go, ktore w rzeczywistosci nie wystepuja i w ktorych przy-
padku proces psychotyczny nie ma endogennego podtoza.
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W badaniu przeprowadzonym w grupie dzieci w wieku
10-14 lat zjawisko to wystepowato u 58,9% uczestnikow,
czedciej u dziewczat, i nasilalo si¢ wraz z wiekiem. Obser-
wowano zwigzek miedzy PPS a problemami emocjonal-
nymi i napadami zlosci (Pisano et al., 2019). Czesto$¢ wy-
stepowania PPS w badaniach z udzialem o0séb starszych
wynosila 78% (Kruger i Djerf, 2016). Natog korzystania
z telefonu komérkowego moze takze sprzyjac rozwojo-
wi innych uzaleznien behawioralnych, np. patologicznego
hazardu (Phillips et al., 2006).

Uzaleznienie od nowych technologii czgsto wspolistnieje
z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych (Klimkie-
wicz et al., 2019). Istnieje zwigzek migdzy problemowym
korzystaniem ze smartfona a wigkszym spozyciem alkoholu
(Grant et al., 2019). W hiszpanskim badaniu z udzialem
0sob w wieku 16-65 lat wykazano, ze nadmierne spozy-
cie alkoholu moze by¢ czynnikiem ryzyka problemowe-
go uzywania telefonu po wykluczeniu depresji. Badanie to
nie uwzgledniato uzywania innych substancji psychoak-
tywnych (De-Sola et al., 2017). Koivusilta i wsp. (2003) ob-
serwowali dodatnig korelacja miedzy wzrostem liczby wy-
palanych papieroséw a nadmiernym uzywaniem telefonu
komoérkowego. W badaniu z udziatem japonskich studen-
tow zwigzek miedzy paleniem tytoniu a korzystaniem z te-
lefonu wykazano wylacznie u mezczyzn, ponadto nie po-
twierdzono korelacji ze zwigkszong konsumpcja alkoholu
(Toda et al., 2006). Na wyniki powyzszych badann moga
mie¢ wplyw réznice kulturowe, przekladajace si¢ na zroz-
nicowane spozycie alkoholu.

Skutki zdrowotne uzywania smartfonéw

Nadmierne korzystanie z telefonu komérkowego moze po-
wodowac¢ okreslone dolegliwosci. Wydluza czas trwania
bélu glowy i zwigksza czestotliwo$¢ wystepowania migreny
(Demir i Sumer, 2019). Wydluza tez czas reakeji w trakcie
prowadzenia samochodu, przez co jest czgsta przyczyna wy-
padkéw drogowych (Charlton, 2009). Badania pokazuja, ze
co najmniej jedna czwarta pieszych przechodzi przez uli-
ce, przegladajac telefon komdrkowy lub piszac wiadomosci
tekstowe, co moze zwiekszaé ryzyko wypadkéw na drogach
(Lennon et al., 2017). W Polsce, zgodnie z nowelizacja pra-
wa o ruchu drogowym z 2021 roku, zabrania si¢ pieszym
»korzystania z telefonu lub innego urzadzenia elektronicz-
nego podczas wchodzenia lub przechodzenia przez jezd-
nie lub torowisko, w tym réwniez podczas wchodzenia lub
przechodzenia przez przejscie dla pieszych — w sposob, kto-
ry prowadzi do ograniczenia mozliwoéci obserwacji sytu-
acji na jezdni, torowisku lub przejsciu dla pieszych” (Usta-
wa z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym,
Dz.U. 1997 nr 98 poz. 602).

W:rod mlodych dorostych problemowo uzytkujacych smart-
fony zaobserwowano czestsze wystegpowanie symptomow
zapalenia pochewki $ciegna de Quervaina (Benites-Zapata
et al., 2021). Wykazano istotne ryzyko rozwoju glejaka i opo-
niaka zwigzane z narazeniem na pole czestotliwo$ci radiowej,
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ktore wedtug francuskich badaczy moze by¢ karcynogenem
(Morgan et al., 2015). W innym badaniu potwierdzono, iz
czestotliwo$¢ radiowa telefonu komérkowego moze powo-
dowac progresje rakow glowy i szyi, stymulujac angiogene-
z¢, a takze inwazje komorek poprzez aktywacje Erk1/Erk2.
Autorzy podkreslaja jednak koniecznos¢ dalszych badan
(Alahmad et al., 2018). Nie wykazano istotnego zwigzku mie-
dzy uzywaniem telefonu komérkowego a rozwojem raka tar-
czycy (Luo et al., 2019).

Pole elektromagnetyczne o czestotliwosciach radiowych,
emitowane m.in. przez telefony komoérkowe, ma szkodli-
wy wplyw na parametry nasienia: morfologie, ruchliwos¢
i liczbe plemnikdéw (Singh ef al., 2018). W chinskim bada-
niu przeprowadzonym wsrod kobiet cigzarnych i w okresie
poporodowym wykazano, iz uzywanie telefonu komorko-
wego w trakcie cigzy wiaze si¢ z nocnym czuwaniem u nie-
mowlat (Weng et al., 2020). Korzystanie z telefonu przez
kobiety w cigzy moze takze wigza¢ sie z ryzykiem wystapie-
nia zaburzen koncentracji uwagi i nadpobudliwosci u dzie-
ci (Birks et al., 2017) oraz z uzyskiwaniem przez nie niz-
szych $rednich wynikéw w badaniach funkcji poznawczych
(Sudan et al., 2018). Przyczyny i mechanizm obserwo-
wanych zwigzkéw pozostaja nieznane. Warto zauwazy¢,
ze w badaniach nie uwzgledniono osobowoéciowej i spo-
tecznej charakterystyki matek, mogacej mie¢ wplyw na pro-
blemy behawioralne obserwowane u dzieci.

Skutkami nadmiernego uzywania smartfonéw moga by¢
réwniez problemy finansowe (Billieux ef al., 2008), zaburze-
nia uwagi i procesu uczenia si¢ (Mendoza et al., 2018) czy
nadmiernie siedzacy tryb zycia (Sipior et al., 2014). Ponad-
to, ze wzgledu na zaawansowane funkcjonalnosci smart-
fonéw, uzytkownicy narazeni s na utrate bezpieczenstwa
w sieci, $ledzenie lokalizacji, dostep do informacji umoz-
liwiajacych identyfikacje uzytkownika przez aplikacje lub
zlo$liwe oprogramowania mobilne, a w rezultacie — na kra-
dziez tozsamosci lub inne przestepstwa wirtualne (Fennell
etal., 2019).

Rozpowszechnienie problemowego
uzywania smartfonéw

Z badan przeprowadzonych przez Urzad Komunikacji Elek-
tronicznej w 2020 roku wynika, ze 92% Polakow w wieku
powyzej 15 lat ma telefon komdrkowy, z czego 75% stano-
wig posiadacze smartfonéw (Urzad Komunikacji Elektro-
nicznej, 2020). Dla poréwnania: zgodnie z badaniami Pew
Research Center (2021) 95% ludzi mieszkajacych w USA
ma telefon, a 75% - smartfon.

W polskim badaniu przeprowadzonym wsrod studentow
medycyny w wieku 18-33 lat za pomocg Mobile Phone Pro-
blematic Use Scale (MPPUS-10) 9% uczestnikéw spelniato
kryteria problemowego uzywania telefonu komoérkowego.
To wynik nizszy niz w innych krajach: w Hiszpanii byto to
20,1% wsréd nastolatkow i 20,5% wsrod dorostych, w Li-
banie - 20,2% (doroéli), w Wielkiej Brytanii — 10% (nasto-
latkowie). Autorzy podkreslaja jednak, ze badanie polskie
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dotyczylo studentéw medycyny, a zatem na wynik mogty
wplynac wyzszy poziom wyksztalcenia i znajomos¢ pod-
staw wiedzy o uzaleznieniach (Mach et al., 2020). W in-
nym polskim badaniu, przeprowadzonym wsrdd osdb wie-
ku 13-19 lat za pomoca Mobile Phone Problem Use Scale
for Adolescents (MPPUSA), kryteria problemowego uzy-
wania telefonu komorkowego spetniato 6% uczestnikow
(Krzyzak-Szymanska, 2016). W miedzynarodowym bada-
niu, w ktérym grupe mltodych dorostych (18-29 lat) oce-
niano za pomocy skroconej wersji Problematic Mobile
Phone Use Questionnaire (PMPUQ), wykazano, ze w Pol-
sce (n = 208 badanych) w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi objetymi badaniem (Finlandia, Wielka Bry-
tania, Wtochy, Hiszpania, Francja, Belgia, Niemcy, Szwaj-
caria) wystepuje najnizszy odsetek osob uzaleznionych od
telefonu komadrkowego (1%). Najwyzsze wyniki odnotowa-
no w Belgii (3,9%), Wielkiej Brytanii (3,5%) i Francji (3,4%)
(Lopez-Fernandez et al., 2017).

W 2017 roku Parasuraman i wsp. analizowali zachowania
zwigzane z uzywaniem smartfonéw w grupie 409 mtodych
dorostych w Malezji. Prawie 75% uczestnikow czulo si¢ uza-
leznionych od smartfona, a 58% przypuszczalo, ze ,,nie by-
liby w stanie wytrzymac’, nie majac urzadzenia przy sobie.
Dodatkowo ponad 70% badanych korzystalo z urzadzenia
dluzej, niz zamierzato (Parasuraman et al., 2017).

Do najwigkszych konsumentow technologii nalezy obec-
nie Korea Potudniowa, gdzie odsetek oséb posiadajacych
smartfony jest najwyzszy na $wiecie. Szacowany dzienny
czas uzywania urzadzenia przez koreanskich studentéw
okazal sie znacznie dtuzszy (6,52 godziny) niz w przypadku
uczniow australijskich (4,72 godziny). Cho¢ Koreanczycy
uzyskali zdecydowanie wyzsze wyniki od Australijczykéw,
wiele elementow kwestionariusza SAS wskazuje, ze Austra-
lia zmierza w podobnym kierunku (Winskel et al., 2019).

Zwiazek naduzywania smartfona
z wiekiem i pkcia

Badania potwierdzajg, ze problemowe korzystanie z telefo-
nu komorkowego jest zjawiskiem istotnym gtéwnie w gru-
pie miodziezy i mtodych dorostych (Mach et al., 2020),
a czas przeznaczony na uzytkowanie smartfona skraca sie
wraz z wiekiem (De-Sola Gutiérrez et al., 2016). Istotny
okazat sie réwniez wiek posiadania pierwszego telefonu ko-
morkowego: im wezesniej dana osoba zaczyna dysponowac
smartfonem, tym wigksze jest prawdopodobienistwo proble-
matycznego korzystania z urzadzenia w przyszlosci; doty-
czy to zwlaszcza rozpoczecia uzytkowania przed 13. rokiem
zycia (Sahin et al., 2013).

Kuss i wsp. (2018) wskazuja na rézne wzorce korzystania
z technologii w zaleznosci od pokolenia. Pokolenie X (oso-
by urodzone do poczatku lat 80. XX wieku) angazuje si¢
w komunikacje synchroniczng, a pokolenie Y (osoby uro-
dzone w polowie lat 80. i pdzniej) — w komunikacj¢ asyn-
chroniczng, opartg na mediach spolecznosciowych (Kuss
etal.,2018).
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W wiekszoéci badan zidentyfikowano ple¢ zenska jako
czynnik ryzyka problemowego uzywania telefonu komor-
kowego (Lee et al., 2017; Oviedo-Trespalacios et al., 2019;
Warzecha i Pawlak, 2017). Wedlug van Deursena i wsp.
(2015) kobiety do$wiadczajg wiekszego stresu spotecznego
niz mezczyzni, co skutkuje odmiennymi wzorcami uzywa-
nia smartfona. Kwon i wsp. (2013a) stwierdzili, iz kobiety
cechuja sie wigksza samoswiadomo$cia, zdolnoscia do sa-
mooceny i otwartoscig, co moze wplywac na réznice mig-
dzy piciami w sposobie uzytkowania smartfona. Wykaza-
no takze, ze dziewczynki w wigkszym stopniu niz chlopcy
korzystaja z telefonéw komérkowych w celach spotecznych
(Panova i Carbonell, 2018). Chiopcy uzywaja smartfona ra-
czej do celow rozrywkowych: graja w gry i udostepniaja pli-
ki multimedialne (Cocorada et al., 2018). Niemniej wyniki
dotyczace roli pici w rozwoju nadmiernego korzystania z te-
lefonéw komorkowych nie sg jednoznaczne.

Neurobiologia

Niewiele wiadomo na temat neurobiologicznego podto-
za problematycznego uzytkowania smartfondéw. W przeci-
wienstwie do innych uzaleznien behawioralnych - hazar-
du i gier internetowych - korzystanie ze smartfona moze
obejmowac¢ rozne czynnosci, zwigzane z wiadomoscia-
mi/SMS-ami, mediami spotecznosciowymi, grami, filma-
mi, aplikacjami itp. Wszystkie te aktywnosci maja jednak
wspolne cechy, takie jak wszechobecna stymulacja ze wzgle-
du na ciggla dostepno$¢ telefonu oraz istotno$¢ bodzcow
zmystowych. Dlatego konieczne jest zbadanie korzystania
ze smartfonéw jako oddzielnej kategorii zachowan, kto-
re moga powodowa¢ uzaleznienie. Weze$niejsze odkrycia
w dziedzinie neurobiologii uzaleznien mogg tu postuzy¢ je-
dynie jako hipotezy.

Uklad mezokortykolimbiczny to projekcja dopaminer-
giczna zaangazowana we wspolne neurobiologiczne szla-
ki uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Przednia
kora zakretu obreczy, cze$¢ uktadu mezokortykolimbicz-
nego, jest zwigzana przede wszystkim z istotnymi sieciami
aktywowanymi przez bodzce zwigzane z nagroda. Przed-
nia kora zakretu obreczy stanowi gtowny rejon mozgu ak-
tywowany w przebiegu uzaleznienia od internetu (Lin et al.,
2012). Twierdzi si¢ takze, ze wraz z wyspa odgrywa kluczo-
wa role w uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych (Ja-
sinska et al., 2014), ktdre wigze si¢ ze zmianami poziomu
neuroprzekaznikéw w uktadzie mezokortykolimbicznym.
Alkohol i nikotyna posrednio zwigkszaja uwalnianie dopa-
miny przez modulacj¢ kwasu y-aminomastowego (GABA)
i neuronéw glutaminergicznych (Mansvelder et al., 2002).
Wykazano tez, ze ekspresja podjednostki receptora GABA
A wywiera znaczacy wplyw na uzaleznienie od hazardu
(Mick et al., 2017).

W 2020 roku Seo i wsp. zbadali 38 0s6b (po 19 w grupie
badanej i grupie kontrolnej) w wieku 10-24 lat za pomo-
cg spektroskopii rezonansu magnetycznego. Celami bada-
nia byly: ujawnienie powigzan mig¢dzy zmianami poziomu
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neuroprzekaznikéw a uzaleznieniem od internetu i smart-
fonéw, poréwnanie grup i dokonanie ponownej oceny po
terapii poznawczo-behawioralnej. Ponadto badano kore-
lacje miedzy zmianami stosunku stezen neuroprzekazni-
kow a klinicznymi skalami impulsywnosci, depresji, leku,
bezsennosci i jakosci snu. Wyzszy poziom GABA w przed-
niej korze zakretu obreczy byl zwigzany z uzaleznieniem
od internetu i smartfonéw. Poziomy GABA dodatnio ko-
relowaly ze skala depresji Hamiltona oraz Inwentarzem
Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory, STAI).
Stezenia Glx (kwasu glutaminowego lub glutaminy) ujem-
nie korelowaly z nasileniem bezsennosci i jakoscig snu.
Wysoki poziom GABA w uzaleznieniu od internetu i smart-
fonow zostal znormalizowany po 9-tygodniowej terapii po-
znawczo-behawioralne;j.

Nieprawidlowy poziom GABA lub zaburzona réwnowa-
ga miedzy GABA a Glx w przedniej korze zakretu obre-
czy moga sie przyczyni¢ do zrozumienia biochemicznych
i molekularnych podstaw uzaleznienia od internetu i smart-
fonéw oraz powiazanych chordb psychicznych, co z kolei
mozna wykorzysta¢ do opracowania odpowiednich terapii.
Ograniczeniem jest jednak mala liczebnos¢ badanej proby
(Seo et al., 2020). Podwyzszony poziom GABA u 0s6b uza-
leznionych od internetu i smartfona moze si¢ wigzac z po-
gorszeniem funkeji przedniej kory zakretu obreczy, w tym
ze stabszg kontrolg impulsywnosci w procesie podejmo-
wania decyzji pod wptywem ryzyka (Fujihara et al., 2015),
labilno$cig emocjonalng i ostabieniem interakcji spotecz-
nych (Bush et al., 2000). Wskazuje to na potencjalne wspol-
ne podloze uzaleznienia od smartfona i towarzyszacych mu
chorob psychicznych.

W 2019 roku Lee i wsp. przeprowadzili badanie online,
w ktérym przy uzyciu koreanskiej skali SAPS (Smartphone
Addiction Proneness Scale) wyselekcjonowali 88 uczestni-
koéw (grupa badana: 29 mezczyzn i 10 kobiet naduzywajacych
smartfonow, grupa kontrolna: 32 mezczyzn i 17 kobiet; wszy-
scy praworeczni, w wieku 16-27 lat). Badanie bylo skierowa-
ne do osob, ktore uzywajg smartfonéw gtéwnie do komuni-
kacji internetowej i mediéw spotecznosciowych. Wykluczono
osoby korzystajace ze smartfonéw przede wszystkim do in-
nych celéw, takich jak granie w gry. Kryteriami wykluczenia
w obu grupach byly powazne zaburzenia psychiczne; uczest-
nikéw poddano ustrukturyzowanemu wywiadowi kliniczne-
mu. Nastepnie za pomocg rezonansu magnetycznego opisa-
no charakterystyczne zmiany w istocie szarej bocznej kory
oczodolowo-czolowej u 0s6b problematycznie uzywajacych
smartfonow. Wykazano istotne korelacje miedzy zmniejsze-
niem objetosci istoty szarej w prawej bocznej korze oczodo-
fowo-czolowej a wysokim wynikiem w skali SAPS, zwlaszcza
w podskali tolerancji. Kora oczodolowo-czotowa odgrywa
wazng role w podejmowaniu decyzji zwigzanych z nagroda
i w sprawowaniu kontroli regulacyjnej. Smartfony zapewniajg
ciaggle polaczenie z internetem, przez co mogg dziata¢ syner-
gistycznie ze zmianami bocznej kory oczodotowo-czolowej.
Prowadzi to do wydtuzenia czasu spedzanego ze smartfonem
i przeznaczonego na wykonywanie czynnosci online, czemu
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towarzyszy utrata kontroli nad korzystaniem z urzadzen (Lee
etal.,2019a).

W innym badaniu potwierdzono, ze deficyty strukturalne
mozgowia mogg sie taczy¢ z zaburzeniami behawioralnymi.
Do grupy badanej i grupy kontrolnej zostato zrekruto-
wanych tacznie 49 oséb, ktdre przydzielono do grup na
podstawie klinicznych testéw behawioralnych i wynikéw
w skali MPATS (Mobile Phone Addiction Tendency Scale).
Aby dokona¢ pomiaru integralnosci istoty biatej u mtodych
dorostych z uzaleznieniem od telefonéw komorkowych, za-
stosowano analize przestrzenng opartg na drogach (tract-
based spatial statistics, TBSS) dotyczaca obrazowania tenso-
ra dyfuzji (diffusion tensor imaging, DTI). By zlokalizowa¢
regiony z nieprawidlowg integralnoscig istoty bialej w gru-
pie uzaleznionej od telefonéw komoérkowych, przeprowa-
dzono analiz¢ wokselowa anizotropii frakcyjnej (fraction-
al anisotropy, FA) i $redniej dyfuzji (mean diffusivity, MD)
w calym moézgu metoda TBSS. Sprawdzono korelacje mig-
dzy zmiennymi ilo§ciowymi struktur mézgu a pomiarami
zachowania. Osoby uzaleznione od smartfonéw cechowa-
ty sie znacznie nizsza niz grupa kontrolna integralno$cia
istoty biatej w peczku podtuznym gérnym (superior lon-
gitudinal fasciculus, SLF), wienicu promienistym gérnym
(superior corona radiata, SCR), torebce wewnetrznej i to-
rebce zewnetrznej, warstwie strzatkowej, sklepieniu/prazku
krancowym oraz strukturach srédmozgowia. Analiza kore-
lacji wykazala, ze nieprawidlowosci w torebce wewnetrzne;j
i prazku kraicowym sg skorelowane z nasileniem uzalez-
nienia od smartfonéw i ocenami behawioralnymi. Uczest-
nicy uzaleznieni od smartfonéw charakteryzowali si¢ zatem
zmianami istoty bialej w obszarach mézgu zaangazowanych
w ruch, czucie, funkcje wykonawcze i przetwarzanie emo-
cjonalne. Autorzy podkreslajg liczne ograniczenia badania
i konieczno$¢ dalszych prac (Hu et al., 2017).

Warto wspomnie¢, ze zmiany istoty bialej w wienicu pro-
mienistym, torebce wewnetrznej, wstedze przysrodkowej
i konarze mézgu moga powodowaé uposledzenie proprio-
cepcji - czucia glebokiego (Cho i Lee, 2017) i deficyty sen-
somotoryczne (Kumral i Bayiilkem, 2003), ktore juz wcze-
$niej stwierdzono u 0s6b uzaleznionych od smartfonéw
(Lee i Seo, 2014) oraz internetu i gier online (Weinstein
et al., 2017). Badania wskazaly takze na mozliwy zwiazek
miedzy prazkiem koncowym a uzaleznieniem od substan-
cji psychoaktywnych (Dagher et al., 2009). Prazek kranico-
wy moze ponadto odgrywa¢ znaczaca role w zaburzeniach
lekowych (Avery et al., 2016).

Neuroobrazowanie i neurotransmisja to obszary wyma-
gajace dalszych badan. W dostepnej literaturze brak row-
niez danych na temat genetycznego podioza uzaleznienia
od smartfonow.

OMOWIENIE
Wiekszo$¢ omawianych badan wykorzystuje skale samo-

opisowe, co sprawia, ze uzyskiwane wyniki zaleza od do-
kiadnosci spostrzezen oséb badanych na temat uzywania

DOI: 10.15557/PiPK.2021.0032

287



288

smartfona. W celu stwierdzenia lub wykluczenia uzaleznie-
nia od smartfona stosuje si¢ rézne metody i kwestionariusze —
najczeéciej tworzone na potrzeby badan i konstruowane na
podstawie wymienionych wyzej kryteriow, ktore bazujg na
pojmowaniu problemowego uzytkowania telefonu komor-
kowego i nie uwzgledniaja postepu technologicznego.

W ostatnich 13 latach opracowano 78 zwalidowanych skal
stuzacych do pomiaru, identyfikacji lub scharakteryzowania
nadmiernego albo problematycznego korzystania ze smart-
fonéw. Harris i wsp. (2020) ustalili, Ze pomimo duzej licz-
by skal samoopisowych badajacych omawiany konstrukt
wielu opublikowanym skalom brakuje wystarczajacej spdj-
nosci wewnetrznej i wiarygodnosci testu-retestu. Dodat-
kowo brakuje badan wspierajacych teoretyczne podstawy
duzej czeéci skal (Harris ef al., 2020). Wiekszosé¢ z nich zo-
stala opracowana i zatwierdzona w celu identyfikacji nato-
gu lub problematycznego korzystania ze smartfona/telefo-
nu komorkowego czy diagnozowania osob naduzywajacych
lub uzaleznionych od smartfona/telefonu komoérkowe-
go — dotyczy to przykladowo skal SAS (Kwon et al., 2013a,
2013b) i SPAI (Lin et al., 2014). Cho¢ liczne skale sg do
siebie podobne pod wzgledem tresci i podstaw teoretycz-
nych, konstrukty oceniane za ich pomoca mogg sie¢ rdznic.
Kwon i wsp. (2013b) wykorzystali kryteria uzaleznienia
od substancji (DSM-1IV), by opracowa¢ zawarto$¢ pozycji
dla SAS w celu oceny uzaleznienia od smartfona, a Merlo
i wsp. (2013) zastosowali te same kryteria do opracowania
PUMP (Problematic Use of Mobile Phones) (Merlo et al.,
2013). Autorzy innych narzedzi (SMS-PUDQ - SMS Prob-
lem Use Diagnostic Questionnaire, ECPUS - Excessive Cel-
lular Phone Use Survey, MPAI - Mobile Phone Addiction
Index czy SAPS) bazowali natomiast na kryteriach uzalez-
nienia od internetu. Jednak uzaleznienie od internetu nie
zostalo w DSM-5 wlaczone do kategorii zaburzen niezwig-
zanych z substancjami psychoaktywnymi (non-substance
addictions) ze wzgledu na brak badan wskazujacych na po-
dobienstwo manifestacji lub dysfunkcji do tych obserwowa-
nych w przebiegu natogow.

Sa tez skale opracowane z myslg o ocenie czestotliwosci ko-
rzystania ze smartfonow/telefonéw komoérkowych: MTUAS
(Media and Technology Usage and Attitudes Scale), skala
oceniajgca zar6wno uzytkowanie urzadzen (m.in. smartfo-
néw), jak i postawy zwigzane z technologia (Rosen et al.,
2013), SUF (Smartphone Use Frequency), narzedzie anali-
zujace korzystanie ze smartfonow w roznych obszarach, ta-
kich jak rozmowy telefoniczne, wysytanie wiadomosci tek-
stowych lub e-maili (Elhai et al., 2016), czy MUS (Mobile
Usage Scale) - skala badajgca rdznice miedzy uzywaniem
smartfonow i tradycyjnych telefonéw komérkowych (Ko-
nok et al., 2016). Czas uzytkowania jako miara problema-
tycznego korzystania z urzadzenia moze by¢ niemiarodaj-
ny z uwagi na rézne motywacje i cele uzytkownika. Wieksza
czestotliwo$¢ siegania po smartfon niekoniecznie musi by¢
zwigzana z problematycznym korzystaniem, o ile nie wply-
wa dysfunkcyjnie na inne obszary zycia (Billieux, 2012).
Elhai i wsp. (2016) stwierdzili, iz zwiekszona czestotliwo$é

DOI: 10.15557/PiPK.2021.0032

Patrycja Pajor

korzystania ze smartfona moze by¢ funkcjonalna (np. pro-
duktywne uzywanie urzadzenia w pracy lub szkole) albo
dysfunkcyjna (np. nadmierne granie w gry lub nadmierne
przegladanie mediow spotecznosciowych).

Kolejng grupe tworzg skale oceniajace motywacje i posta-
wy zwigzane z korzystaniem ze smartfonéw, np. PSSU (Pro-
cess vs Social Smartphone Usage Scale) (van Deursen et al.,
2015) i MPAS (Mobile Phone Affinity Scale) (Bock et al.,
2016). Z obszernego przegladu literatury wynika, ze sze$¢
skal zostalo opracowanych w jezyku chiniskim (WeChat Ex-
cessive Use Scale, WEUS; Parental Smartphone Use Man-
agement Scale, PSUMS; Mobile Phone Addiction Index,
MPAT; Smartphone Addiction Scale for College Students,
SAS-GC; Self-rating Questionnaire for Adolescent Problem-
atic Mobile Phone Use, SQAPMPU; Mobile Phone Addic-
tion Tendency Scale, MPATS), dwie — w tureckim (Mobile
Attachment Scale, MAS; Problematic Mobile Phone Use
Scale, PMPUS), a siedem — w koreaniskim (Excessive Cellu-
lar Phone Use Survey, ECPUS; Cell-Phone Addiction Scale
for Korean Adolescents, CPAS; Smartphone Addiction
Proneness Scale, SAPS; Smartphone Addiction Inventory,
SAIL; Smartphone Addiction Scale, SAS; Smartphone Addic-
tion Scale — Short Version, SAS-SV; Smartphone Overuse
Screening Questionnaire, SOS-Q) (Harris et al., 2020). Jak
juz wspomniano, w Korei Poludniowej wystgpuje najwiek-
szy odsetek osob posiadajacych smartfony - stad duza licz-
ba skal opracowanych w krajach azjatyckich. Sugeruje sie,
ze normy kulturowe obowiazujace w niektérych spoteczen-
stwach Azji wplywaja na deficyt wolnego czasu, co przekta-
da sie na brak mozliwo$ci swobodnego nawigzywania kon-
taktow towarzyskich i przyczynia do czestszego korzystania
ze smartfonéw (Ito, 2005).

Istnieje réwniez kilka skal stworzonych w krajach angloje-
zycznych poza Stanami Zjednoczonymi: w Australii (Mobile
Phone Problematic Use Scale, MMPUS; Instant Messag-
ing Technology Addiction, IMAT; Adolescent Preoccupa-
tion with Screens Scale, APSS; Mobile Phone Involvement
Questionnaire, MPIQ) oraz Wielkiej Brytanii (Problemat-
ic Mobile Phone Use Questionnaire — Revised, PMPUQ-R).
Horst i Miller (2005) wskazujg, w jaki sposob wartosci okre-
$§lonych kultur sa odzwierciedlane i wyrazane przez zabu-
rzenia zachowania zwigzane z telefonami komorkowymi.
Kontekst spoteczno-kulturowy ma istotny wplyw na poja-
wianie si¢ pewnych zachowan i dlatego powinien by¢ bra-
ny pod uwage w badaniach nad problematycznym uzywa-
niem smartfonéw. W analizach trzeba ponadto uwzglednia¢
kontekst zawodowy i akademicki, poniewaz smartfon nie-
jednokrotnie jest narzedziem pracy lub pomocg naukowa.
Dla niektorych oséb staje sie szczegdlnie istotny pod ka-
tem poznawczym, co skutkuje czestszym uzytkowaniem, ale
niekoniecznie jest to uzycie patologiczne, niekontrolowane
czy uzalezniajace.

Nalezy odrézni¢ przyjemnos¢ towarzyszaca ciagtemu ko-
rzystaniu ze smartfona od kompulsywnej motywacji do
angazowania si¢ w uzywanie urzadzenia, gdy ma to nega-
tywne konsekwencje. Biorac pod uwage ramy uzaleznien
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behawioralnych, smartfony sa w dzisiejszych czasach powia-
zane z wieloma formami nagrody i z wartoscig spoleczna.
Fakt, ze ludzie chetnie i czesto korzystaja ze smartfo-
néw, nie musi $wiadczy¢ o uzaleznieniu — nawet jesli sam
uzytkownik to uzaleznienie deklaruje. Niektorzy auto-
rzy mierzg nasilenie emocjonalnego zwigzku badanych ze
smartfonem, uwzgledniajac poczucie bezpieczenstwa i nie-
pokdj zwigzany z brakiem urzadzenia (Hunter ef al., 2017).
Harris i wsp. (2020) podkre$lajg, Ze stosowane skale mierza
stopien przywigzania, poniewaz nastroj jednostki moze sie
zmienia¢ wraz z dostepnoécia urzadzenia. Wzgledna wygo-
da korzystania i wszechobecno$¢ smartfonéw w zyciu co-
dziennym mogg powodowac irytacje lub niepokdj, gdy nie
ma si¢ do nich natychmiastowego dostepu. To emocjonal-
ne przywigzanie powodujace dysforie moze tylko naslado-
wac objawy odstawienne, ktore pojawiajg si¢ w przypadku
uzaleznienia od substancji. Z kolei problematyczne korzy-
stanie ze smartfona wspdotwystepujace z depresja czy lekiem
moze po prostu odzwierciedla¢ upodobanie do tatwosci ko-
munikowania sie z innymi, a wiec wskazywac na sposdéb
unikania sytuacji stresowych (bezpo$redniego kontaktu).
Roéwniez tu reakcje emocjonalne mogg by¢ rozne w zalez-
nosci od tego, czy urzadzenie znajduje si¢ w zasiegu reki
(Harris et al., 2020).
Bazujac na Zrédlach przytoczonych w niniejszym arty-
kule, definicje omawianego uzaleznienia mozna zawrze
w dwoch kluczowych punktach:
1. uzaleznienie psychiczne, powazne szkody, uposledze-
nie lub negatywne konsekwencje (pragnienie, istotnos¢
i utrata kontroli);
2. uzaleznienie fizyczne (tolerancja i objawy abstynencyj-
ne), prowadzace do kontynuacji zachowania.
Zebrano dowody wskazujace na silne powigzania miedzy
uzywaniem smartfonéw a dysfunkcjami spotecznymi, in-
terpersonalnymi, poznawczymi i akademickimi, a takze ne-
gatywnym wplywem na zdrowie psychiczne. Sugeruje to,
ze korzystanie ze smartfonéw moze miec¢ znaczace nega-
tywne konsekwencje. Bardzo niewiele badan potwierdzito
utrate kontroli (klopoty ze sSwiadomym ograniczaniem ko-
rzystania ze smartfona), tolerancje (zwigkszenie korzystania
ze smartfona w celu osiggniecia satysfakcji) i objawy abs-
tynencyjne (negatywne objawy, ktére pojawiaja sie po za-
przestaniu korzystania ze smartfona) (Billieux et al., 2015).
Tolerancja i objawy abstynencyjne, oparte na fizjologicz-
nej adaptacji do rosnacych ilo$ci substancji, s3 czesto nie-
obecne w uzaleznieniach behawioralnych. Starcevic (2016)
stwierdzil, ze kryteria uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych lub zaburzenia grania w gry hazardowe moga
nie pasowa¢ do naduzywania e-technologii; mimo pew-
nych podobienstw problematyczne korzystanie ze smartfo-
na moze znacznie rozni¢ si¢ od uzaleznienia od substancji
pod wzgledem utraty kontroli, tolerancji i objawow abs-
tynencyjnych. Wielu badaczy uwaza, ze pora zaczaé oce-
nia¢ korzystanie ze smartfonow w kontekscie uzaleznie-
nia, prawdopodobnie z wyjatkiem objawéw tolerancji (Lin
et al., 2016). Moze to czesciowo wynika¢ z przekonania, iz
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problematyczne korzystanie ze smartfona, a takze inne po-
tencjalnie problematyczne zachowania, np. z zakresu e-uza-
leznien, powinny by¢ charakteryzowane i definiowane jako
uzaleznienia behawioralne i wlaczone do kategorii zaburzen
niezwigzanych z substancjami psychoaktywnymi (non-sub-
stance addictions) (Potenza et al., 2018).

Uzaleznienie stwierdza si¢ zwykle na podstawie okreslo-
nych kryteriéw, ale czy uzaleznienia behawioralne musza
spetnia¢ identyczne kryteria jak uzaleznienia od substancji?
Kwestia ta wcigz pozostaje przedmiotem dyskusji. W odnie-
sieniu do korzystania ze smartfonéw badacze zdecydowa-
nie opowiadajg si¢ za stosowaniem terminu ,,problemowe
uzywanie” zamiast ,,uzaleznienie”, co argumentuja staboscia
dotychczasowych badan - czesto sg to badania korelacyj-
ne - lub brakiem badan podtuznych i eksperymentalnych,
ktére uwzgledniajg powigzane dysfunkcje poznawcze, psy-
chologiczne lub behawioralne. Autorzy zauwazaja, ze zanim
wprowadzi si¢ oficjalne kryteria diagnostyczne, konieczne
jest zidentyfikowanie — popartego badaniami — kryterium
problemowego korzystania ze smartfondéw w celu ustalenia
trafnoéci kryterialnej (Panova i Carbonell, 2018). Brakuje
badan, ktorych wyniki wskazywalyby, jak skutecznie scha-
rakteryzowa¢ problematyczne korzystanie ze smartfonow.
Nie jest jeszcze jasne, czy problemowos¢ nalezy definio-
wa¢ na podstawie iloéci czasu przeznaczanego na uzywa-
nie urzadzenia, wzorcéw uzytkowania czy tez negatywnych
konsekwencji lub powodowanego cierpienia.

Przyszle badania mogg mie¢ na celu ujednolicenie istnie-
jacych skal, warto réwniez rozwazy¢ przeprowadzenie ba-
dania eksperymentalnego, w ktérym bedzie mozna aktyw-
nie zmierzy¢ korzystanie ze smartfona w okre$lonej grupie
0s0b - co pozwoli zgromadzi¢ obiektywne dane. Istnieja juz
aplikacje (np. Socialize), ktére nie tylko $ledza korzystanie
ze smartfona, ale takze, dzieki zastosowaniu limitéw czaso-
wych, zapewniajg interwencje w przypadku nadmiernego
uzytkowania. Aplikacje takie mogg sta¢ si¢ alternatywa dla
skal samoopisowych.

Jak juz wspomniano, sposob korzystania ze smartfona
moze pomoéc w zrozumieniu mechanizmu uzaleznienia
od internetu. De-Sola i wsp. (2019) wykazali, iz media spo-
teczno$ciowe (Twitter i Facebook), sprawdzanie skrzynki
mailowej i réznorodne aplikacje na telefon beda zwiekszaty
ryzyko problemowego uzytkowania urzadzen. Jeong i wsp.
(2016) udowodnili, ze chociaz zaréwno sieci spotecznoscio-
we, jak i gry moga wzmaga¢ ryzyko uzaleznienia od smart-
fona, korzystanie z serwiséw spoteczno$ciowych jest tu sil-
niejszym predyktorem. Tworzenie i wzmacnianie nawyku
korzystania z platform spolecznosciowych moze prowadzi¢
do uzaleznienia od komunikacji internetowej (Turel et al.,
2018). Smartfony zapewniajg tatwo dostepna technologie,
ktora z kolei sprzyja uzalezniajacemu korzystaniu z mediow
spoteczno$ciowych.

Réwnoczes$nie nie sposob pomingé korzysci ptynacych
z uzytkowania smartfona. Badania z ostatnich dwoch de-
kad wskazuja, ze uzywanie smartfonéw pozytywnie wply-
wa na komunikacje interpersonalng i organizacje zycia

DOI: 10.15557/PiPK.2021.0032

289



290

codziennego, zmniejsza nieréwnosci spoleczne i ulatwia
proces integracji mniejszoéci. Liczne badania dowiodty
réwniez skutecznosci interwencji telefonicznych majacych
na celu promowanie zachowan prozdrowotnych oraz samo-
pomocowych interwencji psychologicznych (Lopez-Fer-
nandez et al., 2017).

WNIOSKI

Niezwykle wazne jest unikanie diagnozowania zachowan
nadmiernych lub problematycznych jako uzalezniajacych -
pozwala to unikna¢ generowania falszywych epidemii,
blednego identyfikowania pacjentow (Frances i Widiger,
2012) i patologizowania typowych zachowan (Kardefelt-
-Winther, 2015). Przyszlte badania nad problemowym ko-
rzystaniem ze smartfonéw muszg obejmowaé bardziej
obiektywny pomiar wzorcéw uzytkowania i wyjasniaé po-
szczegolne aspekty uzytkowania problematycznego, ktére
niesie ze sobg ryzyko uzaleznienia behawioralnego. Niewy-
kluczone, ze problemowe uzywanie smartfonéw moze zo-
sta¢ lepiej wyja$nione przez ogoélng psychopatologie — de-
presje, lek — niz przez samo uzaleznienie. Warto tez wziaé
pod uwagg, ze sposdb korzystania ze smartfona moze lepiej
tlumaczy¢ mechanizm uzaleznienia od internetu niz narze-
dzia oceniajgce to uzaleznienie. Wieksza liczba dowodow
na istnienie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych miedzy
uzywaniem smartfona a dysfunkcja oraz lepiej sformulowa-
na i ustandaryzowana konceptualizacja zachowania pozwo-
la naukowcom skonstruowaé dokladniejsze skale do identy-
fikacji problemowego korzystania z urzadzen, co ograniczy
liczbe kolejnych publikowanych narzedzi. Nalezy tez roz-
wazy¢ miejsce problemowego korzystania ze smartfonow
w nastepnych edycjach ICD i DSM.
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