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Streszczenie

Wszechobecna dostgpnos¢ technologii sprawia, ze zjawisko problematycznego uzywania telefonu
komodrkowego oraz ryzyko uzaleznienia si¢ od urzadzen staje si¢ zauwazalne juz wsrod dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym (4-7 lat). Gtownym celem pracy jest konstrukcja oraz weryfikacja
psychometryczna Skali Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komorkowego (Tarkowski, Pietrusa, Kotara,
2026), ktora pozwoli na rzetelng ocen¢ tego zjawiska. Z uwagi na ograniczenia poznawcze oraz wiek
badanej grupy, procedure przeprowadzono z uzyciem techniki ankiety internetowej (CAWI), w ktorej
respondentami byli rodzice oceniajacy zachowania swoich dzieci. Otrzymano 547 odpowiedzi zwrotnych,
do analizy wiaczono 512 przypadkéw (264 chiopcow, 248 dziewczynek). Uzyskane rezultaty wskazuja,
ze najwigksze znaczenie w kontek$cie uzaleznienia si¢ dzieci maja czynniki socjodemograficzne, takie
jak: poziom wyksztatcenia, wiek matki oraz miejsce zamieszkania. Ponadto, wykazano silny zwigzek
pomiedzy dziennym czasem spedzanym przez dziecko przed ekranem a nasileniem symptomow
uzaleznienia badanym przez skale. Réwnie waznym wskaznikiem okazata si¢ negatywna reakcja
emocjonalna dziecka na préb¢ odebrania mu urzadzenia. Zgromadzone dane potwierdzaja, ze opracowane
narzedzie jest skuteczne oraz podkreslajg wage wezesnej profilaktyki w srodowisku rodzinnym.

Slowa kluczowe

telefon komodrkowy, uzaleznienie, problematyczne uzywanie, dzieci, czas ekranowy, skala diagnostyczna
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Abstract

The widespread availability of technology means that the phenomenon of problematic mobile phone use
and the risk of device addiction are becoming noticeable even among preschool and early school-age
children (4-7 years old). The main objective of this study is the construction and psychometric
verification of a Children's Mobile Phone Addiction Scale (Tarkowski, Pietrusa, Kotara, 2026) that will
allow for a reliable assessment of this phenomenon. Due to the cognitive limitations and age of the study
group, the procedure was conducted using a Computer-Assisted Web Interview (CAWI) technique, in
which the respondents were parents evaluating their children's behavior. A total of 547 responses were
received, and 512 cases were included in the analysis (264 boys, 248 girls). The obtained results indicate
that sociodemographic factors, such as education level, mother's age, and place of residence, are of the
greatest significance in the context of children's addiction. Furthermore, a strong relationship was
demonstrated between the child's daily screen time and the severity of addiction symptoms measured by
the scale. An equally important indicator proved to be the child's negative emotional reaction to an
attempt to take the device away. The collected data confirm that the developed tool is effective and
emphasize the importance of early prevention within the family environment.

Keywords

mobile phone, addiction, problematic use, children, screen time, diagnostic scale

i)
)
C
Q.

z|

UCZELNIA W CHMURZE

2026



211afb20d24d102a72ledfe3df9d63a3
2026-06-04 05:25:21

AT S] 1< o SRR 4
1 Uzaleznianie si¢ dzieci od telefonu KOmOrkOWego.........cccvvieviiiieiiiieiieeeeee e, 6
1.1 SPOry terMINOIOZICZIE ....cuvveeeeiiieeiiieeiieeetee et et eesre e e sve e e eeeaaeesaaeessseeessseeennseeas 6
1.1.1 Nalog, uzaleznienie czy problematyczne uzywanie...........cccoueeeevveeecrreenveeennnennn 6
1.1.2 Problemowe uzywanie telefonu (PMPU).........ccceeviiiriiiiiiniiciieieceee e 7

1.2 Obszar lgkowy 1 konsekwencje Spoleczne ...........cccoevvveiiieniiiiiieniieiieie e 8
1.2.1 FOMO .ttt ettt et sttt 8
1.2.2 INOMOTODIA. ...ttt sttt 9
1.2.3 PRUDDING ...t 10

1.3 Proponowane kryteria dia@noStyCZne..........cccvverueeeiienieriiienieeieesreeieeseee e esneenees 12
1.3.1 Uzaleznienia behawioralne w klasyfikacji ICD-11.........cccoocviviiiiniieciienieenen. 12
1.3.2 Kryteria uzaleznien wedlug Griffiths’a.........cccooiviiniiiiniinicccee 12
1.3.3 Uzaleznienia behawioralne a uzaleznienia substancjalne ..........c..ccccceeeenneen. 14
1.3.4 Proponowane kryteria uzaleznienia od telefonu komorkowego ...................... 14

1.4 Przeglad TEEratury .....c.oooviieieeie et 15
1.4.1 Warunkowanie uzalezniania si¢ dzieci od telefonu komérkowego ................. 15
1.4.2 Relacja rodzic-dziecko w §wietle urzadzen mobilnych ..........cccocevininiinin. 16
1.4.3 Konsekwencje psychiczne, emocjonalne 1 neurobiologiczne .............ccceeuneee. 17
1.4.4 Zjawisko uzaleznien cyfrowych w Polsce w $wietle raportow krajowych...... 17

1.5 Luka badawcza 1 uzasadnienie tematyki badan.............ccceeeeieeeiieeniiieniecee e 19

2 Konstruowanie skal wystandaryZOwWanych ............ccccoevviiiiiieriiieniie e 20
2.1 Definicja skali wystandaryZowane].........c.c.cecveeeiuvieeiieeniieeeiieeeiie e 20
2.2 Standaryzacja 1 ObIeKtyWNOSC ....cccvviiiiiieiie et 20
23 RZEEINOSC ...t 21
2.3.1 Definicja rZeteINOSCI. . .eeuieeiiieiieciieieeeie et e 21
2.3.2  Odmiany bedu POMIATT.....c.eeviuieiiieiieiie ettt 21
2.3.3 Metody estymacji 1zetelnosci teStU ......ceevviiruiieiieieeiiee e 22

2026

5/ 81



211afb20d24d102a72ledfe3df9d63a3
2026-06-04 05:25:21

2.3.4 Moc dyskryminacji pozycji teStOWYCh.......cceeeiiiiiiiieeieeeeeee e 23
24 TTATNOSE ...ttt ettt e 23
2.4.1 Definicja trafNoSCl .ueeurie e e 23
2,42 TraffNOSC trESCIOWA ..ecuviiiuiieiieiieeiie ettt ettt ettt et et e et e set e st e bt e st esseeeaneas 24
2.4.3  Trafno$C Kryterialna ......cc.eevieiiiiiiiieiiecie ettt 25
2.4.4  TrafNOSC tEOTELYCZNA ...eecuvieiieeiieiieeieeriee et e eite et estreeteesteeesbeestaesseesseesnseenseeenseas 25
2.5 NOTMATIZACIA ..ottt ettt ettt e et eesbeessbeenseesnseenseannns 26
2.5.1 Normalizacja W PSYChOMEITI.....ccuviiiieiiiiiieriieeieeeie et esiee e ere e e v e seee e 26
2.5.2  Normy 0g6lnokrajowe i 10Kalne..........cccoeeviiviieiiiiniiiiiieiccee e 27
2.5.3 Charakterystyka skal standardowych ..........ccccceevvieriiiiiiniiiiicie e 27
2.5.4 Skale niewystandaryZOWane.............cceeevereveerieeireenieeiieeseeereesneeseesseeeseessseesens 28
2.6 Konstruowanie sKal ...........occooiiiiiiiiii s 28
2.6.1 Okreslenie celu 1 0bSZArU POMIATU .....eeveeruiieiieeieeiie ettt ettt 28
2.6.2 Budowanie pozycji teStOWYCH ......coiiriiiiiiriiiiiec e 28

3 Charakterystyka wybranych narzgdzi badawczych i testow diagnostycznych................. 31
3.1 Przeglad narzedzi pomiarowych i1 ich ograniczenia........c..cccceeceeveevenicneenieneennene. 31
3.2 MPPUS (Mobile Phone Problematic Use Scale) .........ccocceeviieiiiniiiiiiiiicieieee, 32
33 SAS (Smartphone addiction SCale)..........cccueieiiiiiiiiiieiiieeeeeee e 33

3.4 KBUTK (Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komoérkowego) . 34

3.5 SOS (Smartphone Orientation SCale)........cceevviieriieeriieeiiie e 35
4 Metodologia badan WIasnycCh..........cccoeeiiiiiiiiiiiiic e 37
4.1 Cel 1 przedmiot badan..........c.eeeecuieeiiiiieiiie e e e e sree e 37
4.2 Problemy badawcze 1 hIpOtEZY ......ccccuvieeiiiiieiiiecieeee e 38
4.3 Zmienne oraz metody 1 techniki badawcze ...........cooovveeiieeeiiiieiiee e 39

4.4 Powstawanie 1 walidacja Skali Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komoérkowego

(SUDT) oo eeeeeeeeeseeee e s s e s e s e s e s e e s e e e e s s e e s e eeesseeeee 39

4.4.1 Podstawy teoretyczne i generowanie puli Pytan ........c.ccceeeeerieerieenieenieeneeenneennns 39

2026

6/ 81



211afb20d24d102a72ledfe3df9d63a3
2026-06-04 05:25:21

4.4.2 Ocena s¢dziow kompetentnycCh..........coocvieiiiieiiiicieeceeee e 44
4.4.3 Pierwsze badanie pllotaZOWe.......c.ceeviiieiiiieeiiiieciieeie et 44
4.4.4 Drugie badanie pilotazowe (makroskala) i redefinicja grupy docelowe;j............. 45
4.4.5 Ostateczna Wersja NArZ€AZIA..........ecevuveeeriieeeiieeeiieeeeeeecieeeerreesreeesreeesreeesreeenes 45

4.5 Analiza mocy dySKIymMINaCyJNe] ......ccueeeueeeiieiieiiieiieeieeste et 46
4.6 ANAlIZA CZYNNIKOWA .....eoiiiiiieciieeiiecie ettt ettt esbe e e eebeesneeenseenes 46
4.7 RZELEINOSCE ..ttt ettt sttt 48
4.8 NOTMALIZACIA ..ottt ettt eseaeebeessbeesbeessbeenseesnseenseennns 48
4.8.1 Normalizacja narzedzia badawczZego ........cccveevvieeiiierieiiieiieeieeere e 48
4.8.2 Normy stenowe dla dZIEWCZALt.........coovieeiieiiieeiieiieeieeee ettt 49
4.8.3  Normy stenowe dla chlOPCOW .....ccviviiiiiiiiiiiiiccceee e 50

5  Wyniki badan wlasnych .........cccociiiiiiiiinii e 52
5.1 CharakteryStyKa PIODY ........ooouiiiiiiieiieeiieee ettt et et 52
5.2 WI0SKT TIOSCIOWE ...ttt ettt et eaneas 55
53 Studium przypadku — analiza jako$ciowa zastosowania narzedzia...............c.ce....... 65
54 Weryfikacja hipotez badawczych...........ooooiiiiiiiiiiii e 66
5.5 OZLANICZENIA. c...euveenreeiieeteete ettt ettt ettt st b et e e e bttt et e sae e bt esbeebeenbeenee 67
5.6 ZASEOSOWANIC .....eueeeiteentteeiieetee et et e it et e et e bt e eab e e bt e st e e bt e eabe e bt e sabe e bt e eabeesbaesaneas 67
5.7 Propozycja dalszych badan ............coccueeeiiiiiiiieiieeeeeeeeeee e 68
5.8 DYSKUSJA ..o et e e e e e e nbaeeenree s 69
5.9 WIHOSKI .ttt ettt sttt e s eaneas 71

L2 3 10) B0 a2 i - BTSSR 72
N0 I 7 1 01 KPP PSUPSRRPR 75
SPIS TYSUNKOW ...viiiiiiieiiie ettt e e e et e e st e st eessteeessteeessaeeessaeenssaeansseeessseessseeensseeensseennns 76
ZAYGCZINTKI ..ottt e e e ab e e e ab e e etaeeetaeeebaeeearaeenaneeas 77

3

2026

7/ 81



211afb20d24d102a72ledfe3df9d63a3
2026-06-04 05:25:21

Wstep

Urzadzenia mobilne we wspotczesnym §wiecie sg powszechne, wigkszo$¢ osob uzywa
ich na co dzien. W ostatnich latach obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie tematyka
uzalezniania si¢ od telefonu komorkowego. Temat wydaje si¢ szczegdlnie wazny przez skalg
zjawiska korzystania z urzagdzen mobilnych. Ich powszechno$¢ prowadzi do sukcesywnego
obnizania si¢ wieku inicjacyjnego. Badania wskazuja, ze korzystanie z tych urzadzen w wieku
dziecigcym moze wplywac na rozwdj oraz nies¢ ze sobg dlugotrwate konsekwencje w zyciu
dorostym. Mimo wigkszego zainteresowania ta tematyka grupa wiekowa dzieci jest malo
analizowana. Aby zrozumie¢ mechanizm oraz zalezno$ci zwigzane z uzaleznianiem si¢ od
urzadzen mobilnych wérdd dzieci mtodszych potrzebne sg szczegoétowe badania oraz rzetelne
narzedzia pomiarowe, ktorych obecnie brakuje zarowno w Polsce, jak i na §wiecie. Z tego
wzgledu zdecydowano o przeprowadzaniu badan w temacie uzalezniania si¢ dzieci od

telefonéw komorkowych oraz stworzenia narzedzia badajacego to zjawisko.

Celem gléwnym niniejszej pracy magisterskiej jest walidacja autorskiej Skali
Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komorkowego (SUDT). Jej pomystodawca jest prof.
Zbigniew Tarkowski (promotor), a wspotautorami Julia Pietrusa i Damian Kotara. To narz¢dzie
pozwoli na zbadanie relacji migdzy urzadzeniami mobilnymi a dzie¢mi w wieku 4-7 lat a takze
nat¢zenia problemowego zachowania wsrod tej grupy. W konsekwencji skala moze by¢
wykorzystywana do badania oraz profilaktyki w psychologii 1 pedagogice. Cele szczegotowe
koncentrowaly si¢ na analizie zalezno$ci 1 zwigzkow z tym zjawiskiem. Szczegodlnie wazny
wydaje si¢ by¢ zwigzek migdzy wyksztatceniem kazdego z rodzicoOw a czasem spgdzonym
przed ekranem telefonu komdrkowego lub tabletu dziecka. Kolejnym celem byto zbadanie
wplywu wieku rodzicow na uzytkowanie przez dzieci urzagdzen mobilnych. Dzieci w tym wieku
sa pod kontrolg rodzicielska, dlatego analiza cech i charakterystyki rodzicow wydaje si¢ by¢
istotna. Dalszym zamierzeniem byla analiza r6znic w wynikach surowych ze wzgledu na pteé
1 wiek dziecka. Kolejno wykonano analizy zalezno$ci migdzy wynikiem przeliczonym a
miejscem zamieszkania dziecka. Istotnym 1 zewnetrznym wskaznikiem behawioralnym byt

czas ekranowy dziecka. Por6wnano go z wynikami surowymi.

W celu weryfikacji hipotez oraz walidacji narzedzia postuzono si¢ metoda ankiety
internetowej (CAWI). Badanie byto skierowane do rodzicow 1 opiekundéw dzieci w wieku od 4
do 7 lat. Respondenci mieli za zadanie odpowiedzie¢ na pozycje z autorskiego narzedzia

badawczego oceniajagc nasilenie lub wystegpowanie danego zachowania zwigzanego z

Cloud nzaleznianiem si¢ dziecka od telefonu komorkowego. Zebrano dodatkowe informacje m.in.
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miejsce zamieszkania (np. wies), wiek 1 wyksztatcenie rodzicoéw, pte¢ 1 wiek dziecka. Dobor
proby miat charakter dostgpnosciowy, respondenci pochodzili z réznych wojewddztw. Do
zebrania danych uzyto dywersyfikacji kanalow dotarcia. Wzigcie udzialu w badaniu bylo
anonimowe i1 dobrowolne. Otrzymano 547 odpowiedzi zwrotnych, natomiast do analizy
wlaczono 512 w celu zachowania homogenicznosci grupy oraz wysokiej trafhosci narzedzia.

Grupa badawcza sktadata si¢ z 264 chtopcoéw oraz 248 dziewczynek.

Praca sktada si¢ z pigciu rozdziatow. Pierwsze trzy rozdziaty maja charakter teoretyczny
1 stanowig wprowadzenie do tematyki uzalezniania si¢ od telefonu komérkowego. Rozdziat
pierwszy przybliza tematyke uzalezniania si¢ dzieci od telefonu komorkowego oparta na
literaturze naukowej, w tym teoriach psychologicznych. W rozdziale drugim wyjasniono
procedure konstruowania skal wystandaryzowanych oraz cechy psychometryczne, ktore
narzedzie powinno posiada¢ (m.in. rzetelnos¢, trafnos$¢). Nastepnie w rozdziale trzecim
przeanalizowano dost¢pne oraz rzetelne narzedzia badajace zjawisko uzalezniania si¢ od
urzadzen mobilnych w réznych grupach wiekowych. Rozdzial czwarty omawia metodologie
badan wiasnych, w tym cele, problemy badawcze, metody pozyskiwania danych oraz proces
powstania narzedzia SUDT. W dalszej kolejnosci, w rozdziale piatym, przeanalizowano wyniki
badan oraz sformutowano wnioski. Koncowym etapem przedstawionym w tym rozdziale jest

dyskusja, stanowigca podsumowanie oraz ocen¢ przeprowadzonych badan.

Niniejsza praca jest wynikiem wspdlnej pracy dwojga autorow. Wkiad w jej
powstawanie byt rowny. Opracowanie czgsci teoretycznej oraz analizy statystycznej wynikow
zostalo podzielone po potowie. Podzial w procesie gromadzenia respondentow oraz wynikow
rozdzielono ze wzgledu na pte¢. Damian Kotara byl odpowiedzialny za badania w grupie
chtopcoéw, natomiast Julia Pietrusa w grupie dziewczat. Taki podzial obowigzywal rowniez w

opracowywaniu norm dla kazdej z pflci.
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1 Uzaleznianie si¢ dzieci od telefonu komorkowego

Intensywne uzywanie urzadzen mobilnych we wspotczesnym $swiecie jest powszechne
a w przypadku miodszych dzieci, w porownaniu ostatnich lat, staje si¢ coraz bardziej popularne.
Ponizszy rozdzial stanowi przeglad i analize najpopularniejszych poje¢ stosowanych w
literaturze w odniesieniu do naduzywania technologii cyfrowych przez najmtodszych. Kolejno
przedstawiono teoretyczne zatozenia 1 symptomy uzaleznieh oraz odniesiono je do
problemowego uzywania telefonéw komorkowych. Przyblizono literature 1 badania obecnie

dostepne.
1.1 Spory terminologiczne
1.1.1 Nalog, uzaleznienie czy problematyczne uzywanie

W literaturze przedmiotu terminologia dotyczaca nadmiernego korzystania z urzadzen
cyfrowych jest niejednolita. Psychologia kliniczna staje przed wyzwaniem precyzyjnego
zdefiniowania zjawisk zwigzanych z dynamicznym rozwojem technologii. Zaobserwowac
mozna, iz dynamika tego rozwoju, zaczynajac od prostych telefonow stuzacych jedynie do
komunikacji glosowej sigga az po wielofunkcyjne smartfony, dzieje si¢ to za sprawa globalnego
rozwoju. Badacze na calym $wiecie m.in. Billieux (2012) oraz Guerreschi (2025), starajac
uchwyci¢ nature tego zjawiska, zaproponowali terminy takie jak ,,fonoholizm”, ,,uzaleznienie
od smartfonu” czy tez ,,problematyczne uzywanie” (ang. Problematic Mobile Phone Use —
PMPU). Naduzywanie definiuje si¢ jako utrwalony wzorzec, ktory prowadzi do negatywnych
konsekwencji spotecznych lub zdrowotnych. W ujeciu tym kluczowe znaczenia ma wymiar
ilosciowy (zbyt duzo czasu, ale bez objawdéw klinicznych). Natomiast uzaleznienie (czgsto
okreslane jako fonoholizm) przejawia si¢ zalezno$cig psychiczng: glodem, utrata kontroli. W
przypadku osob uzaleznionych od telefonu objawia¢ si¢ moze to fizycznie zwigkszajaca si¢
tolerancja. Przejawia si¢ ona koniecznoscig czgstego korzystania z telefonu w celu osiagniecia
danego efektu (tolerancja). Cz¢$¢ badaczy w tym Billieux (2012) uwaza, ze ,,uzaleznienie od

9

telefonu” spetnia kryteria uzaleznienia behawioralnego i1 postuluje o jego wilaczenie do
klasyfikacji zaburzen psychicznych. Inni badacze wskazuja, ze dowody nie sg zadawalajace, a
skutki zbyt tagodne w poréwnaniu do klasycznych uzaleznien. Dlatego uzywany terminu

,problematyczne uzywanie”.

Natog a uzaleznienie sg pojeciami, ktore pojawiajg si¢ w naszej kulturze naprzemiennie.

Warto wspomnie¢, ze w polskim piSmiennictwie rzadko rozréznia si¢ termin ,,uzaleznienie”

) ptaz ,,naldg”. W migdzynarodowych klasyfikacjach chorob takich jak ICD-11 czy tez uznana
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na S$wiecie kolejna edycja klasyfikacji zaburzen psychicznych, opracowana przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) DSM-5 termin ,,uzaleznienie” zostat
zmieniony na ,,zaburzenie” (ang. Substance Use Disorder) w kontekscie uzywania substancji,
obejmujace uzaleznienie od alkoholu, nikotyny, lekow i1 narkotykow. Termin natdog w ujeciu
wielu autorow bywa utozsamiany z patologicznym i zautomatyzowanym nawykiem, nad
ktorym utracono kontrole. Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne przyjeto podejscie, w
ktérym uznaje, iz zaburzeniem mozna nazwac¢ zachowania, ktore powodujg znaczace szkody.
Przez niektorych badaczy i praktykéw ograniczane tylko do szkdd zdrowotnych, za$ inni
r0zszerzaja je na np. problemy w nauce, stabsze relacje z rowiesnikami itd. W ICD-11 wyrdznia
si¢ zaburzenia wynikajace z zachowan uzalezniajacych, zaburzenia nawykdéw 1 kontroli
impulsow, w tym hazard i zaburzenie zwigzane z graniem w gry. Wielu badaczy dopuszcza si¢
rowniez diagnozowania innych powtarzajacych si¢ zachowan takich jak: kleptomania,
zakupoholizm, pracoholizm, piromania; jako natég behawioralny, natomiast musza one
spetnia¢ kryteria uzaleznienia. Cho¢ w klasyfikacji ICD—11 skupiono si¢ na uzaleznieniu od
gier hazardowych i komputerowych, trwa spor w obrgbie tematu: czy nadmierne korzystanie z
telefonu jest uzaleznieniem (jednostka chorobowa), czy raczej szkodliwym natogiem,
wynikajacym z btednych mechanizméw radzenia sobie ze stresem, trudnymi emocjami, z nuda,
lub jest wynikiem dziatania uktadu nagrody w moézgu, stymulujac uwalnianie si¢ dopaminy,
przez co ciggle szukanie stymulacji prowadzi do tolerancji mézgu. Natomiast przechodzi to w
coraz wigkszg ilos¢ bodzcow, aby osiggna¢ zamierzony, rownoznaczny poziom satysfakcji, co
zbliza nas terminologicznie do uzaleznienia od substancji. W przypadku matych dzieci
uzywanie stowa ,natdg” jest nietrafne, poniewaz dzieci w tym wieku nie maja jeszcze
wyksztalconych mechanizmoéw samoregulacji. Zachowania przypominajace natdog to w
rzeczywistosci problematyczne uzywanie, ktore czesto wynika z braku kontroli rodzicielskiej i

traktowania urzadzenia jako ,,cyfrowego smoczka”.

1.1.2 Problemowe uzywanie telefonu (PMPU)

Z uwagi na trudnosci diagnostyczne oraz fakt, ze za obecnos¢ technologii w zyciu dzieci
odpowiadaja gtownie dorosli, w niniejszej pracy przyj¢to termin (PMPU) - Problematyczne
uzywanie telefonu (Billieux, 2012). Termin ten klasyfikujemy jako nalég behawioralny
charakteryzujacy si¢ brakiem kontroli nad korzystaniem ze smartfonu. Istotg tego zjawiska jest
uzyskanie przyjemnych stanow emocjonalnych (ulga, przyjemnos¢), ktore sa zblizone do
stanOw po zazyciu substancji psychoaktywnych. W giéwnej mierze PMPU wystepuje, gdy czas

dziecka spedzony przed ekranem przekracza normy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
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zaleca, aby do drugiego roku zycia dziecko nie mialo stycznosci z urzadzeniami mobilnymi,
natomiast dzieci od 2 do 5 lat nie powinny przekracza¢ godziny dziennie. W przypadku
przedziatu wiekowego 6-17 lat wytyczne WHO sugeruja, aby nie przekracza¢ dwoch godzin
dziennie. Zblizone stanowisko w temacie czasu ekranowego prezentuje Amerykanska
Akademia Pediatrii (AAP) zalecajac catkowity brak ekranow do 2 roku zycia, a dla badane;j
przez nas grupy (4-7 lat) wytyczne wskazujg maksymalnie godzing dziennie, pod warunkiem,
ze beda to wysokiej jakosci tresci, najlepiej edukacyjne pod opieka rodzica. W PMPU
wystepuje deficyt w zakresie samoregulacji, ktory objawia si¢ utratg kontroli nad czasem
poswigcanym na interakcje z urzadzeniem. Trudniej go odstawi¢ mimo postanowien. Prowadzi
to do dominacji nad innymi aktywnos$ciami takimi jak: hobby, obowiazki, spotkania. Proby
ograniczenia telefonu wywotuja objawy blizniacze z zespotem odstawiennym. Powstaje silne
napigcie zwigzane ze ztoscig, niepokojem, przymusem sprawdzenia powiadomien.
Konsekwencja powyzszych mechanizmow (narastajagcej zloSci, niepokoju oraz braku
samokontroli) sg negatywne skutki w Zyciu codziennym: problemy w relacjach, konflikty,
zaniedbywanie zycia codziennego czy tez gorszy sen. W innych przypadkach dochodzi tez do
uzywania telefonu w nieodpowiednich sytuacjach, takich jak jazda autem, stwarzajac

zagrozenie w ruchu drogowym.

Opisane symptomy korelujg z modelem uzaleznienia zaproponowanym przez Griffithsa
(2005). Jak stusznie zauwaza Panova (2018), argumentujac, ze lepiej moéwi¢ o
problematycznym uzywaniu, poniewaz objawy sa tagodniejsze niz w klasycznych
uzaleznieniach. Wigkszo$¢ badan opiera si¢ na kwestionariuszach wypetnianych przez
studentow, bez klinicznych diagnoz. Niestety, jak wspomina autor w swoim krytycznym
przegladzie, do tej pory badano gltéwnie zdrowych studentéw uniwersytetow. Na podstawie ich
samoopisowych odpowiedzi tworzyt sztuczne epidemie uzaleznien. Potwierdza to ogromny
deficyt rzetelnych, walidowanych zewnetrznie badan skierowanych do najmlodszych grup

wiekowych, u ktorych diagnoza powinna opiera¢ si¢ na obserwacji ze strony rodzicéw.

1.2 Obszar lekowy i konsekwencje spoleczne
1.21 FOMO

FOMO jest to skrot z jezyka angielskiego (fear of missing out) oznaczajacy lek przed
odigczeniem, byciem pominigtym. Niektorzy badacze mowig o leku przed przeoczeniem

danych informacji czy wydarzen. W kontekscie nowych technologii zazwyczaj jest to stan

podyktowany checig bycia na biezaco w aktywno$ciach innych osob uzywajacych media

Cloud spolecznos$ciowe. Jednak FOMO nie odnosi si¢ jedynie do telefonéw komorkowych lub innych
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urzadzen mobilnych, moze odnosi¢ si¢ rowniez do Igku przed byciem pominigtym w innych
aspektach zycia, na przyktad: lek przed nieuczestniczeniem w koncercie lub wyjsciu ze
znajomymi. Pojawiajacy si¢ lek i poddawanie si¢ mu jest to mechanizm autoregulacji. W
kontekscie urzadzen mobilnych, zdaniem Oberst, Fustera i Chamarro (2017), FOMO jest to
konstrukt obejmujacy niezaspokojone potrzeby spoleczne, traktowany jako proba poprawy
samopoczucia, czesto w przypadku depresji lub Igku spotecznego. Jak wiadomo, Iek w tatwy 1
szybki sposob zapetla si¢, wiec dziatanie pod jego wplywem powoduje coraz wigkszy Igk, a w
konsekwencji coraz wigkszy strach przed tym, ze dang osobg co$ ominie. Potegujace sie FOMO
spowodowane zaré6wno obecng technologia, relacjami online, jak zaburzeniami psychicznymi,
powoduje coraz wigksze szkody w psychice. Mechanizm jego dziatania polega na tym, ze lek
nie znika mimo nie bycia pomini¢tym, co oznacza, ze obecnos¢ w internecie czy w telefonie
komoérkowym, nie daje ulgi i nie zmniejsza leku, jest wrecz odwrotnie. Dziatania
sprowokowane mys$lami lekowymi, czyli poddawanie si¢ im, w konsekwencji prowadzg do
zwigkszania si¢ napigcia oraz innych nieprzyjemnych objawdw, migdzy innymi objawow
somatycznych (bol brzucha, napigciowe bole gtowy), obnizonego samopoczucia czy napadow

paniki.

Dzieci 1 mlodziez sg szczeg6lnie podatni na FOMO, co wiaze si¢ z ich charakterystyka
rozwojowa oraz checig bycia kim$ waznym w grupie. Przynalezno$¢ oraz bycie w statym
kontakcie z grupg znajomych chociaz w cze$ci spetniajg ta potrzebg. Dodatkowym czynnikiem
jest wychowanie w §wietle nowych technologii, nowe pokolenia nie znaja $wiata, w ktorym
telefonow komorkowych nie ma. Ze zjawiskiem FOMO wsrdd tej grupy wiekowej wigze si¢
wiele zagrozen, miedzy innymi uzaleznienie samooceny od reakcji innych osob, potrzebie
stalego kontaktu z rowiesnikami, wyrazonej checi kontaktu czy popularnosci. W przypadku
mlodziezy 1 medidw spotecznosciowych istnieje ryzyko idealizowania obrazu zZycia
réwiesnikow podczas ogladania profili lub relacji zamieszczanych znajomych. Czgsto skutkuje
to obnizeniem samooceny oraz odczuwane] satysfakcji z zycia. Mimo nieprzyjemnych
dos$wiadczen podczas ogladania i1 analizowania profili innych, dzieci i1 nastolatki nadal
kontynuuja zachowanie przez FOMO. Im wyzszy lek przed byciem wykluczonym, tym nizsza
samoocena, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do wahan nastrojow oraz obniZonego

samopoczucia, dlatego tez moze by¢ to zagrozeniem obecnie.

1.2.2 Nomofobia

Istotnym terminem, ktory wylonit si¢ z w toku badan oraz jest powigzany z pojeciem

nadmiernego korzystanie z telefonu komorkowego jest ,,nomofobia” (ang. no mobile phone
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phobia), ktora oznacza specyficzny dyskomfort psychiczny, lek, strach (w skrajnych
przypadkach ataki paniki), wywotane przez mozliwos¢ utraty kontaktu z telefonem
(Bhattacharya, Bashar, Srivastava i Singh, 2019). To zjawisko mozna zaliczy¢ do pewnego
rodzaju fobii. Ponadto przypomina réwniez Igk separacyjny. Nomofobia moze by¢ powigzana
z nadmiernym reagowaniem na bodzce dzwigkowe z urzadzen cyfrowych w sytuacji, w ktorej
osoba nie ma do nich dostgpu. Wsrod objawow nomofobii wymienia si¢: niepokdj,
dezorientacje, podenerwowanie, agresje oraz objawy somatyczne (podwyzszone tetno, napiecie
ciala, nadmierne pocenie si¢, duszno$¢ lub tachykardia), a konsekwencja zagubienia telefonu

bedzie jego obsesyjne poszukiwanie.

W literaturze trwa dyskusja terminologiczna dotyczaca klasyfikacji tego zjawiska.
Czg$¢ badaczy Bortolanza, Pauda, Nardi i King (2021) postuluje, iz nomofobi¢ nalezy
traktowa¢ jako specyficzne zaburzenie lekowe, w ktorym telefon staje si¢ obiektem
bezpieczenstwa (tak zwana fobia sytuacyjna). Natomiast przeciwnicy tego uj¢cia, spekuluja, ze
nomofobia jest objawem zespotu odstawiennego (ang. withdrawal symptom) i nie nalezy
kategoryzowac¢ jej w kontekscie odrebnej jednostki chorobowe;j. Jest to tozsame z niepokojem
osoby uzaleznionej od alkoholu, ktéra odczuwa napigcie i lek, wskutek odebrania mu dostepu

do substancji.

1.2.3 Phubbing

Zjawiskiem $cisle zwigzanym z problemowym uzywaniem telefonu komorkowego oraz
naduzywaniem mediow jest ,,phubbing”, stowo powstate z potaczenia dwdch angielskich stow
(phone — telefon, snubbing - lekcewazyc¢). Jest to akt ignorowania czy tez lekcewazenia 0sob w
bezposrednim otoczeniu na rzecz interakcji z urzadzeniem mobilnym (Garrido, Issa, Delgado 1
Esteban, 2021). Spor w literaturze dotyczy tutaj gtownie granicy migdzy zachowaniem
normatywnym a uzytkowaniem o charakterze problematycznym w kontekscie obowiazujacych
norm spotecznych. Badacze Roberts 1 David (2016) sugeruja, ze phubbing stat si¢ forma
komunikacji wsréd mlodziezy, szczegdlnie par, sugerujgc bycie razem na plaszczyznie
fizycznej, ale mentalnie ,,bycie razem, ale osobno”, klasyfikujac to zjawisko jako czynnik
niosacy negatywne skutki w relacji partnerskiej, jak i relacjach ogoélem. Natomiast inni
wskazuja, ze zjawisko to nie powinno by¢ rozpatrywane jako brak kultury, lecz jako ogniwo w
sekwencji patologicznych zachowan, zaczynajac od poczatkowego przywigzania do
urzadzenia, poprzez niekontrolowane uzywanie medidw spoleczno$ciowych, az ostatecznie
powodujac dysfunkcje w relacjach. Phubbing negatywnie wptywa zar6wno na komunikacje,

jak 1 budowanie relacji we wspotczesnym swiecie. Trudno$¢ w oderwaniu si¢ od telefonu
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zdecydowanie pokazuje problem w naduzywaniu lub ztym korzystaniu z nowoczesnych
technologii. Jednak nie jest to jedynie zalezne od jednostki, ale réwniez od marketingowej
strony aplikacji, ktore sg programowane po to, aby silnie angazowaé uzytkownika w czynno$¢
1 wydtuza¢ aktywnos¢. Bazuja one na poczuciu leku, w tym nomofobii i FOMO, przez co osoby

czgsciej powracaja do zachowania.

Zjawisko phubbingu koreluje z odczuwang samotnos$cia, Igkiem oraz depresja. Wedtug
Smotkowskiej (2020) jest ono posrednikiem miedzy depresja a uzaleznieniem od telefonu
komorkowego. Oznacza to, ze im mocniej kto$ jest uzalezniony od smartfona oraz im cze¢sciej
stosuje phubbing, tym silniej 1 z wigkszg czestotliwoscia odczuwa stany depresyjne 1 obnizone
samopoczucie. U m¢zczyzn na ten proces silnie wptywa samotno$¢ - uzaleznienie rosnie, w
konsekwencji rowniez phubbing a skutkiem moze by¢ depresja. Natomiast wsrdd kobiet
sytuacja wyglada inaczej, wptyw phubbingu stabnie z poczuciem osamotnienia a sam phubbing
stabiej koreluje z zaburzeniem depresyjnym. Zjawiska uzaleznienia oraz phubbingu s3 istotnie
powiazane. Dzialaja na siebie nawzajem jak zamknigte, bledne koto dostarczajac duza ilos¢
bodzcoéw. Konsekwencjg jest obnizona jako$¢ interakcji spotecznych na wielu poziomach —
rozmowy s3 mniej znaczace, nie daja satysfakcji, wystepuje trudno$¢ w zaangazowaniu si¢ w
kontakty spoteczne. Prowadzi to do trudno$ci w nawigzywaniu glgbokich, dajacych satysfakcje
relacji migdzyludzkich. Cztowiek jako istota spoleczna w relacjach i przynaleznosci do danej
spotecznosci spetnia niektore podstawowe potrzeby emocjonalne i spoteczne, takie jak:
poczucie sensu, zdefiniowanie i odnalezienie tozsamosci oraz samoocena. Wptyw tych zjawisk

sprawia, ze przynajmniej niektore z tych potrzeb nie zostaja spetnione.

Czynniki osobowosciowe wplywajace na niski poziom zachowan phubbingowych to
wysoka samoocena, poczucie kontroli 1 sensu, pozytywnos$¢ oraz jako$¢ komunikacji. Sa to
czynniki chronigce przed uzaleznieniem si¢ zarowno od telefonu komoérkowego, jak i
phubbingu. Wykazano negatywna korelacj¢ miedzy asertywno$cig a phubbingiem, osoby
asertywne rzadziej korzystaja z takiego zachowania. Obecnie trudno$cig moze staé si¢
traktowanie phubbingu jako zjawiska normatywnie neutralnego, akceptowalnego spolecznie,
podobnie jak dzieje si¢ to w przypadku uzaleznienia od telefonu komorkowego. Czestosé
uzywania telefonu komdrkowego i1 phubbingu zwigksza tolerancje¢ na takie zjawiska.
Korzystanie z mediow spotecznosciowych 1 telefonu komorkowego jest traktowane jako
odskocznia, rozrywka, w niektorych sytuacjach moga petni¢ rol¢ wsparcia. Postrzeganie
uzywania telefonu komodrkowego jako pozytywnego, nie analizujac mozliwych szkod,

szczegblnie w przypadku dzieci, bedzie nasila¢ uzaleznienie oraz zachowania zwigkszajace lek.
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1.3 Proponowane kryteria diagnostyczne
1.3.1 Uzaleznienia behawioralne w klasyfikacji ICD-11

Trudnosci z wyodrgbnieniem kryteriow uzaleznien behawioralnych, w tym uzaleznienia
od telefonu komorkowego, wynikaja ze spordw terminologicznych i braku wystepowania
uzaleznienia od telefonu komorkowego w klasyfikacjach. Dopiero w ostatnich latach
uzaleznienia behawioralne cieszyly si¢ wigkszym zainteresowaniem badaczy. Najbardziej
poznang jednostkg w tej kategorii jest hazard i jego problemowe uzywanie. Dopiero w nowe;j
klasyfikacji ICD-11 wprowadzono zaburzenie nawigzujace do uzaleznien behawioralnych -
wyodrebnione zostaly dwa typy zaburzen spowodowanych zachowaniami uzalezniajacymi, sg
to: Zaburzenia uprawiania hazardu (6C50) oraz Zaburzenia uzywania gier (6C51). Zaburzenia
te okreslane s3 mianem zaburzen behawioralnych, czyli natogéw niezwigzanych z
przyjmowaniem i naduzywaniem substancji psychoaktywnych, a z niekontrolowanym

wykonywaniem pewnych czynnosci.

W odréznieniu od zachowan ryzykownych, w uzaleznieniach behawioralnych istota
zagadnienie nie jest sam fakt angazowania si¢ w zachowanie, a intensywnos$¢ jego
podejmowania. W przypadku diagnozowania Zaburzenia uzywanie gier (Gaming disorder)
dana osoba musi wykazywa¢ wzorzec zachowania charakteryzujacy si¢ ograniczong kontrola
nad gra. Wystepuje zwigkszajacy si¢ priorytet problemowego zachowania (grania) nad innymi
interesami 1 codziennymi dziataniami oraz kontynuacja i eskalacja zachowania mimo
wystepowania negatywnych konsekwencji. Wzorzec zachowania warunkuje wyrazne
uposledzenie w réznych sferach zycia, np.: rodzina, spoteczenstwo, edukacja, zawod, relacje.

Rozpoznanie wigze si¢ z wystgpowaniem powyzszych objawOw przez co najmniej 12 miesigcy.

1.3.2 Kryteria uzaleznien wedlug Griffiths’a

Kryteria diagnostyczne uzaleznieh behawioralnych mozna analizowaé na kilka
sposobow. Jednym z nich jest odniesienie si¢ do objawdéw podanych w kryteriach (Griffiths,
2005). Bazujac na nich uzaleznienie charakteryzuje si¢ szescioma cechami. Po pierwsze musi
wystepowaé zaabsorbowanie dang czynno$cig, co oznacza jego dominacj¢ nad innymi
aktywno$ciami. Osoba zaabsorbowana tym zachowaniem traktuje je jako najwazniejsza
czynno$¢. Moze wystegpowaé wtedy nadmierne myslenie o niej, doprowadzanie do sytuacji,
gdzie wykonanie jej jest mozliwe. Kolejnym kryterium jest modyfikacja nastroju, czyli to w
jaki sposob dana sytuacja oddziatluje na samopoczucie. Najczestszym schematem jest

wykonywanie czynno$ci w sytuacji trudnej, powodujacej napigcie, ztos¢, wstyd lub smutek.
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Wtedy to zachowanie przynosi chwilowg ulge 1 odwraca uwage od przezywania emocji oraz
radzenia sobie z nimi w adekwatny sposob. Takie odreagowanie jest przejawem nie
przystosowawczych mechanizmow radzenia sobie, a w perspektywie czasu moze prowadzi¢ do

skrajnie niskiej odpornos$ci na frustracje czy inne nieprzyjemne emocje.

Trzecim wyznacznikiem uzaleznienia jest rosngca tolerancja na dang czynnos$¢, ktora
charakteryzuje si¢ zwigkszajacym zapotrzebowaniem — w tym przypadku dhuzszym lub
czestszym uzywaniem telefonu komorkowego - do uzyskania podobnego efektu i poziomu
gratyfikacji. Symptomy odstawienne w uzaleznieniach behawioralnych spowodowane sg
zaprzestaniem wykonywania danej, niekontrolowanej czynnos$ci. Moga si¢ wiaza¢ z wzmozong
frustracja, ztoscig lub agresja, poczuciem zwigkszonego leku i napigcia spowodowanego
efektem FOMO (lgk przed byciem pominigtym, wykluczonym lub zwigzany z mozliwoscia
przegapienia danych informacji i wydarzen). Ponadto moze wystgpowac obnizony nastrdj, w
tym anhedonia, smutek lub poczucie pustki. Oprocz doznan psychicznych wymienia si¢
dolegliwos$ci somatyczne - bodle glowy, brzucha, napigcie migsniowe lub trudnosci z
zasnigciem. Wiele tych objawdéw powigzanych jest z nadmiernym mysleniem o danej
czynnosci, szczegdlnie zwigzanym z byciem odizolowanym, pominigtym. Wigkszo$¢ objawow
znika po ponownym powrocie do problemowego zachowania. Przez naduzywanie dochodzi do
roznych konfliktow w zyciu codziennym, Griffiths skupia si¢ na trzech wymiarach: pomigdzy
osobg a jej najblizszym otoczeniem (inaczej konflikt interpersonalny), pomiedzy osobg a
innymi aktywno$ciami (np. praca, nauka, hobby, aktywno$¢ fizyczna) oraz konflikt
intrapsychiczny (wewngtrzny). W Zyciu osoby uzaleznionej inne sfery zycia sa zaburzone. W
najblizszym otoczeniu czegsto wystepuja ktotnie, a proby i1 prosby zaprzestania wykonywania
danej czynnosci zazwyczaj koncza si¢ fiaskiem. Najchetniej wykonywana czynno$¢, czyli ta
utatwiajaca funkcjonowanie przez nieprzystosowawczy mechanizm radzenia sobie, wypiera
inne aktywnos$ci - w zyciu dorostym moze wigzaé si¢ z trudnosciami w pracy, gorszym jej
wykonywaniem, a nawet zwolnieniem, natomiast u dzieci czgsto wystepuje ograniczenie
hobby, czynnosci, ktore wczesniej byly wazne 1 powodowaly satysfakcje oraz pogorszenie w
nauce. Uzaleznienie odczuwane jest na poziomie intrapsychicznym, dziecko na poziomie
swiadomym wie, ze powinno przestaé, jednak potrzeba siggnigcia po telefon jest silniejsza,
przez brak kontroli nad nig. Préby zaprzestania wykonywania problematycznej czynnosci w

wickszosci wigzg si¢ z nawrotami, czyli tendencjami do powracania do danej aktywnosci.
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1.3.3 Uzaleznienia behawioralne a uzaleznienia substancjalne

Kolejng napotkang przeszkodg w wyodrgbnieniu kryteriow diagnostycznych jest fakt,
ze wigkszo$¢ badan zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi bazowato na paradygmacie
uzaleznien substancjalnych, zaktadajac, iz odpowiednie jest zrownanie obu typow nalogow.
Kryteria opracowywane w klasyfikacjach silnie opierajag si¢ na kryteriach uzaleznien
zwigzanych z naduzywaniem substancji. Wielu badaczy akcentuje odrebnos¢ tych zaburzen od
siebie oraz proponuje analizowanie tych zjawisk niezaleznie od siebie i tworzenie oddzielnych

kryteriéw adekwatnych do danych zaburzen.

1.3.4 Proponowane kryteria uzaleznienia od telefonu komérkowego

W oparciu o przedstawione trudnosci i cechy innych uzaleznien, zaréwno
behawioralnych, jak i substancjalnych, zaproponowano kryteria odnoszace si¢ uzaleznienia od
telefonu komorkowego. Wedtug Kolka, Pasternaka 1 Marka-Banacha (2025) jest to wzorzec
zachowania uzywania telefonu komodrkowego, podyktowany wewnetrznym popedem i
zaabsorbowaniem tg czynnoscig. Zdolnos¢ do samokontroli zostaje uposledzona, co oznacza
trudno$¢ w zaprzestaniu lub powstrzymaniu rozpoczecia problemowego zachowania.
Uzywanie smartfona dla takiej osoby bgdzie priorytetem, czynnos$cia wazniejsza od innych —
przyktadowo: dziecko latwiej i chetniej zainteresowac telefonem niz innymi aktywnos$ciami.
Wystepuje koniecznos$¢ czgstszego lub dtuzszego korzystania z urzadzen mobilnych w celu
osiggniecia efektu pozadanego (rosngca tolerancja). Takim efektem czgsto jest modyfikacja
nastroju w sytuacjach do$wiadczania niechcianych uczu¢, trudnych emocji lub napigcia.
Charakteryzuje si¢ to jako nieprzystosowawczy mechanizm radzenia sobie. Zachowanie to jest
kontynuowane mimo prosb, polecen 1 $wiadomosci jego negatywnych konsekwencji. Proby
odstawienia sg trudne lub niemozliwe do uzyskania - wystepuje trudnos¢ w wytaczaniu lub
rzadszym korzystaniu z telefonu. W przypadku zaprzestania uzywania taka osoba odczuwa
symptomy odstawienne, takie jak: frustracja, Igk, zto$¢, agresja, bole somatyczne (najczesciej
brzucha i glowy), napiecie w ciele. Kryteria w przypadku uzaleznien opieraja si¢ na podobnych
mechanizmach 1 symptomach. Najwazniejszymi cechami s3: utrata kontroli, zaabsorbowanie,
rosnacy priorytet, zwigkszajaca si¢ tolerancja, trudnosci w innych sferach zycia spowodowane
nadmiernym uzywaniem, symptomy odstawienne oraz uciekanie w uzaleznienie w celu

modyfikacji nastroju (jako sposobu radzenia sobie z codziennymi sytuacjami).

Niezaleznie czy mowimy tutaj o azjatyckim kryterium wuzaleznienia, czy o
amerykanskich normach przekraczania czasu ekranowego, na calym $wiecie globalnym
CIGU d miianownikiem pozostaje specyfika rozwoju matego dziecka. Z uwagi na brak w pehni
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wyksztatconych mechanizméw samoregulacji oraz niedojrzalo$§¢ emocjonalng i poznawcza w
tej grupie wiekowej, cigzar prewencji wspomnianych wczesniej negatywnych skutkow

spoczywa na rodzicach i opiekunach.

1.4 Przeglad literatury
1.4.1 Warunkowanie uzalezniania si¢ dzieci od telefonu komoérkowego

Uzaleznianie si¢ dzieci od smartfonu rozpoczyna si¢ od najmlodszych lat. Z
najnowszych badan Theopilusa, Mahmuda, Davisa i Octavi (2024) wynika, Ze ros$nie liczba
dzieci ponizej piatego roku zycia korzystajaca z telefonu. Uzaleznienie to moze powodowac
wiele negatywnych konsekwencji rozwojowych dla dzieci: lek, niestabilno§¢ emocjonalna, od
strony fizycznej: problemy ze snem, opdznienie rozwoju, problemy ze wzrokiem i bole gtowy.
Na podstawie przegladu badan Parka i in. (2014), Sahu i in. (2019) oraz Theopilusa i in. (2024)
spekuluje sie, ze uzaleznienie dzieci zaréwno od Internetu, jak i smartfonéw oraz innych
urzadzen cyfrowych jest warunkowane szeregiem elementéw zwigzanych ze $rodowiskiem
oraz cechami dziecka. Wedhug teorii interakcyjnej wyrdézniamy czynniki ,,Dystalne” (dalsze)
obejmujace warunki spoteczno-ekonomiczne rodziny dziecka, dysfunkcje rodzinne oraz rodzaj
uzywanych urzadzen, aktywno$¢ online 1 dostepne tresci, ktore zdefiniowane zostaly jako
»srodowisko cyfrowe”. Czynniki blizsze sg to: dostep do urzadzen, zachowania oraz postawa
wobec Internetu z perspektywy rodzica, dziecka oraz réwiesnikow. Czynniki ,,podtrzymujace”,
w ktorych autorzy zawarli relacje na poziomie rodzic—dziecko, integracja z rowiesnikami,
poczucie wlasnej skutecznosci oraz autoregulacja u dzieci. Wczesniejsze badania Parka 1 in.
(2014) wymienialy przyczyny, takie jak ,zmienne rodzicielskie”, gdzie wigksze
prawdopodobienstwo uzalezniania si¢ dzieci od telefonu bylo w Srodowisku z wyzszym
dochodem, wyksztalceniem 1 wiekiem. Ponadto istotnie wptywat pobtazliwy styl wychowania
oraz pozytywne nastawienie do telefondw oraz dtuzszej interakcji rodzica w codziennym
uzytkowaniu telefonu. W §wietle zmiennych dotyczacych dzieci tak zwane ,,zmienne dziecka”
autorzy sugeruja, iz mtodsze dzieci, w szczegolnos$ci chtopcy, mniejsza ilos¢ rodzenstwa oraz
nieuczeszczanie dziecka do placowek edukacyjnych powodujg wzrost prawdopodobienstwa
uzaleznienia. Uzywanie smartfonu przez mlodsze dzieci niesie za sobg negatywne
konsekwencje. W badaniu Parka i in. (2014) $redni wiek rozpoczecia grania w gry od 2009
znaczaco si¢ obnizyl, tym samym wskazujac, iz $rednia liczba gier granych w tygodniu wynosi
3,7 w wieku od 3 do 9 lat. Konsekwencja jest noszenie okularow przez mate dzieci. Ponadto
zmniejszyta si¢ ilos¢ ¢wiczen fizycznych, powodujac zaktocenia w rozwoju dziecka, m.in.

wzrost. W kontek$cie relacji, dzieci psychicznie uzaleznione od telefonu lub gier maja
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utrudniony kontakt z réwiesnikami (trudnosci w nawigzywaniu nowych przyjazni),

spowodowane jest to pozbawieniem zdolnos$ci do wspoiczucia oraz agresja.

1.4.2 Relacja rodzic-dziecko w $Swietle urzadzen mobilnych

Uzaleznienie od uzywania urzadzen mobilnych dzieci jest istotnie zwigzane z
postepowaniem ich rodzicow. W przypadku uzaleznienia od telefonu komoérkowego
przynajmniej jednego z rodzicoéw istnieje duze ryzyko wystgpienia tego zaburzenia rowniez u
dziecka. W najmlodszych latach nauka dzieci odbywa si¢ na podstawie obserwacji, a nastgpnie
nasladowania dorostego. Przy czestym uzytkowaniu urzadzen mobilnych, dziecko uczy sig, ze
jest to wazna, nieoderwalna czg$¢ rzeczywistosci. Przy problematycznym uzytkowaniu przez
bliskiego dorostego dziecko moze czu¢ si¢ osamotnione, porzucone, a w konsekwencji uciekac
do znanej strategii radzenia sobie, czyli do telefonu. W sytuacjach napigcia oraz stresu rodzic
moze nie by¢ wystarczajaco obecny, aby kontrolowac czas uzywania przez nie urzadzenia.
Ponadto opiekunowie moga wzmacnia¢ zachowanie przez stosowanie urzadzenia mobilnego
jako nos$nika rozrywki i zajecia dla dziecka. Wedlug modelu zaproponowanego przez Parka i
in. (2014) pozytywne nastawienie rodzicow do urzadzen mobilnych, dluzsze ich uzywanie oraz
pobtazliwy styl wychowania zwigkszaly prawdopodobienstwo uzalezniania si¢ dziecka.
Obecnie w wielu rodzinach oboje rodzicoOw pracuje, co wigze si¢ z ograniczong mozliwos$cia
spedzania czasu z dzie¢mi, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do latwiejszego i1 dluzszego
dostgpu do telefonu. Ponadto rodzice o nizszym wyksztalceniu lub nizszych dochodach
wykazuja wigksza sktonno$¢ do udostepniania dzieciom smartfonéw. Wymienione zachowania

dodatnio koreluja z mozliwo$cig uzalezniania sig.

Zjawisko ,,phubbingu” moze rowniez przybiera¢ forme¢ ,parent phubbingu”, czyli
sytuacji, w ktorej rodzic w interakcji z dzieckiem uzywa telefonu komorkowego jednoczesnie
je lekcewazac. Zachowania te negatywnie wplywaty zaréwno na relacj¢ rodzic-dziecko, jak i
na stan psychiczny dziecka. Powodowatly poczucie odrzucenia, nizszg samoocen¢ oraz
tendencj¢ do stanow depresyjnych. W badaniach przeprowadzonych przez Kildarea i
Middlemiss (2017) wykazano negatywny wptyw na relacje przez rozproszenie uwagi rodzicow
telefonem komorkowym. W przypadku stosowania phubbingu przez matke stwierdzono wplyw
na funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne matych dzieci. Inne badania wskazaty na
bezposrednig zalezno$¢ miedzy ,,parenting phubbing” a wystepowaniem problematycznego
korzystania z telefonu komérkowego (PMPU). Phubbing wiaze si¢ z wieloma negatywnymi
skutkami, odczuwanymi szczegdlnie w relacjach w rodzinie. Zwraca si¢ uwage na nizsza jakos¢

kemunikacji, zmniejszong satysfakcje z relacji miedzy rodzicami oraz trudnosci w relacjach
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rodzice-dziecko. Dzieci, ktorych rodzice stosowali lekcewazenie na rzecz urzadzenia

mobilnego, odczuwaly mniej ciepta z ich strony.

1.4.3 Konsekwencje psychiczne, emocjonalne i neurobiologiczne

Wedlug badaczy Park i in. (2014) w grupie dzieci w wieku od 5 do 9 lat wskaznik
uzalezniania od Internetu wynidst 7,3%, jednak co istotniejsze wskaznik uzaleznienia posrod
dzieci przed pojsciem do szkoty wzrost z 3,6% do 4,3% w ciagu roku. W $wietle badan
wskazniki te niosg ze sobg skutki negatywne w sferze fizycznej, psychicznej oraz powoduja
zmiany w strukturze mézgu. Mozg dziecka jest neuroplastyczny a co za tym idzie jest on
podatny na zmiany. Narazona szczegdlnie jest prawa poétkula. Zgodnie z badaczami funkcje
ptata czotowego sa uszkodzone, co utrudnia dziecku poprawny rozwoj. Wiaze si¢ to z
zaburzeniem zdolno$ci, myslenia, oceniania oraz koncentracji. Dodatkowo przeprowadzono
badania pokazujace, ze smartfony powoduja zaburzenia uwagi i nadpobudliwos$¢ ruchowa. W
konteks$cie sfery psychicznej i emocjonalnej, dzieci uzaleznione od telefonu lub gier wykazuja
ostabiong zdolnos¢ do wspotczucia oraz tendencje do agresji, maja utrudniony kontakt z
réwiesnikami. Inni autorzy Sahu i in. (2019) wskazuja, ze nadmierne lub naduzywanie telefonu
komorkowego wiaze si¢ z wieloma kwestiami w zakresie emocjonalnym jak i problemami z
zachowaniem. Mowimy tutaj o problemach z nastrojem, lgkiem czy tez napigciem. Problemy
dotykaty réwniez probleméw ze snem, ekspozycja na $wiatto niebieskie wytwarzane przez
ekrany cyfrowe, wptywa na poziom melatoniny prowadzac do zaburzenia snu (Bielawska,
2024). Konsekwencja jest niskie samopoczucie, obnizenie nastroju, depresja, stany lekowe oraz
zachowania antyspoteczne, brak samokontroli i uwagi Theopilus i in. (2024). W sferze

somatycznej przejawia si¢ to bolami glowy, miesni, pogorszeniem wzroku oraz stuchu.

1.4.4 Zjawisko uzaleznien cyfrowych w Polsce w Swietle raportow krajowych

Polskie badania alarmuja, Ze wiek inicjacji cyfrowej z roku na rok spada.
Przeprowadzono badanie przez Rowicka i Bukajskiego (2020), ktérego celem byto zmierzenie
nasilenia zjawiska korzystania z urzadzen mobilnych przez dzieci. W badaniu ilo§ciowym
wzigto udziat 2000 rodzicow z dzie¢mi w wieku 0-6 lat. Ich odpowiedzi wskazaly, iz 54%
dzieci w tym wieku korzysta z urzadzen mobilnych (tj. tablet, telefon komérkowy). Ponadto
sredni wiek inicjacji korzystania z takich urzadzen to 2 lata 1 2 miesigce. Oznacza to, ze dzieci
od najmtodszych lat maja kontakt z nowoczesng technologia oraz Internetem - az 75% dzieci
uzywajacych urzadzenia mobilne posiada do niego dostep. Srednia ilos¢ spedzonego czasu na

urzadzeniach ekranowych wsérdd tej grupy wiekowej wynosi ponad godzing dziennie,

C IG ud pizewaznie koncentrujac si¢ na treSciach dla dzieci, szczeg6lnie bajki, gry lub kolorowanki.
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Powodem udostepniania takich urzadzen najczesciej jest: podroz samochodem, positek lub
pobyt w toalecie. Natomiast wielu rodzicow czgsto udostepnia telefon komérkowy lub tablet
do zajecia dziecka i uzyskania chwili spokoju lub wykonania danych czynno$ci. Rodzice
starszych dzieci jako motywacje do zakupu urzadzenia dziecku podaja cheé¢ zapewnienia
bezpieczenstwa oraz statego kontaktu. Dodatkowo wykazano zaleznos$¢, iz im starsze dzieci,
tym wiecej z nich korzysta z urzadzen przenosnych. Niezwykle obszernego i istotnego

kontekstu dla badanej w niniejszej pracy grupy wiekowej dostarcza raport (Bak, 2015).

Badanie przeprowadzono na ogdlnopolskiej probie rodzicow dzieci w wieku od 6
miesiecy do 6,5 lat, wykazujac jak powszechne jest korzystanie z urzagdzen mobilnym posrod
dzieci, ukazujac skale wczesnej inicjacji cyfrowej. Zgodnie z wynikami, az 64% polskich dzieci
w tej grupie wiekowej korzysta urzadzen mobilnych, z czego 25% z nich robi to codziennie.
Niezwykle istotne dla ryzyka jest fakt, ze 26% badanych dzieci posiada witasne urzadzenie
mobilne. Warto skupi¢ si¢ w jakich celach polskie dzieci najczesciej uzywaja urzadzen
mobilnych. Az 79% dzieci wykorzystuje smartfony i tablety do ogladania filméw, a 62% gra
na nich w gry. Ponadto 63% dzieciom zdarzylo si¢ bawi¢ na urzadzeniach bez konkretnego
celu, co moze wskazywa¢ na nawykowe podchodzenie do technologii. Jednakze raport ten
skupia si¢ na niewlasciwych postawach rodzicielskich wprost definiujac zjawisko jako
»cyfrowy smoczek™. Polscy opiekunowie w badaniu przyznaja, ze (az 69% rodzicow)
powodem, dla ktorego udostepniajg telefon jest koniecznos¢ zajecia si¢ wlasnymi sprawami, a
49% rodzicow stosuje to jako rodzaj nagrody dla dziecka. Badacze rzucaja $wiatlo na to, ze w
wielu przypadkach technologia staje si¢ dla dorostych pewna forma asekuracji wobec braku

czasu.

Majac na uwadze wczesniej wymienione polskie badania, z nastgpnego raportu
Augustyniak (2024) na grupie wiekowej 15-18 lat mozna wywnioskowac, ze styczno$¢ z
urzgdzeniami mobilnymi, moze rzutowaé¢ w przysztosci na negatywne skutki w komunikacji.
Eksperyment ten wykazat, ze brak dostepu do smartfona wywotal u miodziezy poczatkowo
silne poczucie wykluczenia, a najwigksze trudnosci stanowila dezorganizacja zycia
codziennego oraz brak dostepu do informacji. Podsumowujac, wiele dzieci od najmtodszych
lat korzysta 1 oswaja si¢ z urzadzeniami mobilnymi, w przypadku postugiwania si¢ nimi przez
rodzicOw czy starsze rodzenstwo inicjacja czynnos$ci rozpoczyna si¢ wezesniej. Smartfon lub
tablet czgsto sg stosowane jako rozrywka lub zajecie dla dziecka w sytuacji znudzenia, ptaczu,
marudzenia lub nagrody, co oznacza, Ze jest to nos$nik do regulacji emocji. Badania wskazuja

na wysoka powszechnos$¢ technologii mobilnych 1 uzywania ich jako pomoc przy opiece lub w
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wychowaniu dzieci. Potwierdza to konieczno$¢ odrebnego i1 pilnego potraktowania dzieci w

wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

1.5 Luka badawcza i uzasadnienie tematyki badan

Podsumowujac, dane te stanowig ostateczne 1 niezwykle mocne uargumentowanie luki
badawczej poruszanej w niniejszej pracy. Pokazujg one wyraznie, ze problematyczne uzywanie
technologii (PMPU) przez polskie dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym jest
zjawiskiem powszechnym, silnie warunkowanym postawami samych rodzicéw. W zwigzku z
tym, skonstruowanie polskiego narzedzia pozwalajagcego na doglebng diagnoze tego
zachowania poprzez perspektywe i obserwacje opiekundéw staje si¢ na gruncie wspotczesnej
psychologii koniecznoscia. Jak wykazatl przeprowadzony w niniejszym rozdziale przeglad,
dotychczasowa perspektywa badawcza, zardowno na $wiecie jak i w Polsce, obdarzona jest
dwiema kluczowymi lukami. Po pierwsze, zdecydowana wigkszo$¢ badan empirycznych
koncentruje si¢ na mtodziezy czy tez mtodych dorostych, u ktorych analizuje si¢ pozne skutki
naduzywania telefonow komoérkowych (takie jak nomofobia czy phubbing). Jednoczes$nie
zauwazy¢ mozna, Ze pomija si¢ wezesny etap rozwoju, na ktorym to zjawisko ma swodj poczatek
1jest bezposrednio poglebiane przez postawy opiekunow, traktujac ekrany jako narzedzie, ktore
utatwia codzienng opieke 1 jest formg gratyfikacji. Po drugie brakuje w literaturze przedmiotu,

rzetelnych, ale 1 dostosowanych rozwojowo narzedzi diagnostycznych dla najmtodszych.

Biorac pod uwage powyzsze ubytki, podjecie badanej tematyki wydaje si¢ by¢ w pelni
uzasadnione. Wymaga to przejscia z samoopisu do diagnozy opartej na obserwacji opiekunow,
gdzie celem nie tylko bedzie zbadanie samej skali wsrdd dzieci (4-7 lat), ale przede wszystkim
weryfikacja tego zjawiska w perspektywie srodowiska rodzinnego, w celu planowania przysziej

profilaktyki.
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2 Konstruowanie skal wystandaryzowanych

Niniejszy rozdzial opisuje metodologiczne i psychometryczne podstawy tworzenia skal
wystandaryzowanych. W pierwszej kolejnosci przyblizono w nim definicj¢ oraz specyfike skali
jako narzg¢dzia badawczego. Nastepnie szczegotowo omdéwiono kluczowe kryteria pomiaru, do
ktorych nalezg m.in. rzetelno$¢ oraz trafnos¢. Cato$¢ rozwazan dopetnia charakterystyka

procesu normalizacji wynikow oraz opis procedury konstruowania skal.

2.1 Definicja skali wystandaryzowanej

Konstruowanie danej skali rozpoczyna si¢ od pytania — jaki jest cel badania - a
dokladniej - co dane narzedzie ma mierzy¢. Narz¢dzie badawcze okreSlane jest jako
podstawowe narzedzie stosowane do badania i przypisania wartosci liczbowych okre§lonych
zmiennych psychologicznych (Hornowska, 2001). Ponadto mierzy okreslone nat¢zenie cech,
zachowan czy postaw. Dazy do tego, aby konstrukty teoretyczne i zjawiska trudne do
bezposredniego zaobserwowania staly si¢ mierzalne. Autorka dodatkowo podkresla, ze
narzgdzie badawcze musi cechowaé si¢ obiektywnoscia, trafnos$cig, rzetelnoscig oraz byé
wystandaryzowany i znormalizowany. Spelnienie tych wymogoéw wiaze si¢ z dostarczeniem
regut tego, w jaki sposob nalezy oblicza¢ warto$¢ mierzonej cechy lub zjawiska oraz jak
powinno przebiega¢ badanie (m.in. dopuszczalne zachowanie badajacego, zapoznanie
badanego z instrukcjg). Warto zaznaczyC, ze w przeciwienstwie do testow wiedzy lub
zdolnosci, skale nie zaktadaja odpowiedzi obiektywnie poprawnych 1 btednych. Ich celem jest
pomiar natgzenia danych cech, postaw czy wzorcow zachowan. Pozwala to badanemu na

swobodne okreslenie jego odczué, zaznaczajac odpowiedzi na skali.

2.2 Standaryzacja i obiektywnos¢

Standaryzacja tuz obok rzetelnos$ci 1 trafnosci, stanowi jedno z kluczowych kryteriow
narzedzi psychometrycznych. Wedlug Hornowskiej (2001) 1 Brzezinskiego (2019)
standaryzacje okreslamy jako ujednolicony sposob postugiwania si¢ skalg psychologiczna,
ktoérego celem jest zminimalizowanie wplywu czynnikow zewnetrznych na wynik. Aby
osiggna¢ zamierzony efekt tego, aby wynik danego testu mozna bylo ze soba poréwnywac,
nalezy przestrzega¢ warunkow standaryzacji. Jak wskazuje Brzezinski (2019) standaryzacja
obejmowa¢ musi: zasady oraz instrukcje¢, ktora ma by¢ jednolita 1 ktorg podamy w okreslony
sposoOb przez autora, staty zestaw pytan, ponadto zawiera¢ musi jasno okreslony ,.klucz”, czyli
zasady, ktorymi ocenia si¢ odpowiedzi w poszczegodlnych pytaniach oraz interpretuje si¢

wyniki. Kolejnym miernikiem, z ktorym wiaze si¢ standaryzacje jest ,,obiektywno$¢”’, mowiaca
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o tym, iz dwie r6zne osoby interpretujace ten sam test, powinny doj$¢ do tego samego
konsensusu (Brzezinski, 2019). Warto rowniez w zasadach podkresla¢, aby unika¢ odstepstw

od standardowych warunkow badania, poniewaz takie badanie juz nie jest badaniem testowym.

2.3 Rzetelno$¢
2.3.1 Definicja rzetelnosci

Kluczowym parametrem w konstrukcji skali jest rzetelno$¢. Autorzy Hornowska (2001)
oraz Brzezinski (2019) okres$laja ja jako poziom dokladnosci pomiaru dokonywanego za
pomocng testu. Im wyzsza rzetelno§¢ tym pomiar ma wigksza doktadno$¢ 1 precyzje, a co za
tym idzie ma mniejszy pomiar btgdu. Klasyczna teoria rzetelnosci testow psychologicznych
Gulliksena (2013) opiera si¢ na matematycznym modelu, w ktorym wedtug Joya Guilforda na
wynik otrzymany Xt sktada si¢ wynik prawdziwy Xoo - czyli rezultat wynikow osoby badanej
w idealnych warunkach lub za pomocg idealnej skali badawczego oraz sktadnik bledu Xe —
inacze] mowigc jest to btad, wartos¢ dodatnia lub ujemna bedaca wypadkowa warunkéw
badania konkretnej osoby. Przyczyn btedow jest wiele i niektoére z nich mozna zdefiniowac,

jednak zrédto wiekszos$ci z nich nadal pozostaje nieznane.

2.3.2 Odmiany bl¢du pomiaru

Zgodnie ze schematem przedstawionym przez Gulliksena (2013) rzetelnos¢
nierozerwalnie wigze si¢ z analiza btedow. Zgodnie z klasyczng teorig testow, na uzyskang
warto$¢ sktada si¢ suma wyniku prawdziwego oraz biedu. W toku konstruowania skal wyrdznia
si¢ kilka odmian bledu standardowego. Z ktorych kluczowe znaczenia ma ,blad pomiaru
wyniku otrzymanego” (SEM), ktory pozwala na przedziatlowa estymacje wyniku osoby
badanej. Dla przyktadu: Jezeli dziecko uzyska wynik 20 punktéw w skali, a btad wynosi 2
punkty, to wiemy, ze ,,prawdziwy” wynik dziecka miesci si¢ w skali 18 a 22 pkt. Dlatego im
mniejszy bfad, tym skala jest rzetelniejsza. Innym parametrem jest ,,btad estymacji wyniku
prawdziwego” (SEE), ten blad pojawia si¢, gdy chcemy odgadnac ,,idealnie prawdziwy” wynik
na podstawie tego co dana osoba zaznaczyta, zaden test nie jest idealny, dlatego zawsze istnieje
roéznica miedzy tym co zmierzyliSmy, a stanem faktycznym. SEE stuzy do oszacowania jaki
jest faktyczny wynik prawdziwi. ,,Btad prognozy” (SEP) okresla prognoze wyniku jaki osoba
uzyskalaby w tescie rownoleglym, na podstawie wyniku, ktdry otrzymala w pierwszym tescie.
Btad ten pozwala oceni¢ zakres zmiany wyniku przy kolejnym pomiarze, co w $wietle oceny
stabilnosci jest wazne. Natomiast ,,blad zastgpienia” (SES) odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej

dokonujemy uproszczenia metodologicznego, przyjmujac, iz wynik uzyskany w narz¢dziu X1
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jest tozsamy z wynikiem w narzedziu X2. W przeciwienstwie do ,,btedu prognozy” (SEP), ,,btad
zastgpienia” nie opiera si¢ na wyliczaniu statystycznej estymacji najbardziej prawdopodobnego
wyniku, lecz na zastapieniu jednej wartos$ci druga. Btad ten mowi nam o roéznicach miedzy
wynikami tej samej osoby w dwoch testach wymiennych oraz informuje o ryzyku zwigzanym

z ich naprzemiennym stosowaniem.

2.3.3 Metody estymacji rzetelnosci testu

Aby uzyska¢ wskaznik rzetelnosci nalezy przeprowadzi¢ dzialania statystyczne. Jedng
z najbardziej rozpowszechnionych metod jest ,,Metoda oparta na porownaniu dwukrotnego
badania tym samym testem”, cechuje si¢ dwukrotnoscia przeprowadzania badania. Istnieja dwa
sposoby przeprowadzania tej metody: pierwsza z nich wystepuje, kiedy miedzy pierwszym a
drugim testem mija jaki$ czas tzw. test — retest, druga natomiast nastepuje zaraz po zakonczeniu
badania pierwszego. Jednak jak podkresla Brzezinski (2019) metoda ta jest przydatna wtedy,
gdy mamy pewnos¢, ze czynnik pamigci nie ma wptywu na wynik ,retestu: np. W badaniu cech
temperamentu lub osobowosci, ktore sg wzglednie trwate w czasie. Obecnie najbardziej
popularng metoda miary rzetelnosci jest Alfa Cronbacha (opracowana przez Lee Cronbacha w
1951 roku). Metoda mierzy homogeniczno$¢ testu, sprawdzajac korelacje migdzy pytaniami,

jezeli wspolczynnik jest wysoki oznacza to, ze odpowiedzi sg ze sobg silnie powiazane.

Nalezy pamigtac, ze stosujemy tg metode, gdy skala jest jednowymiarowa oraz pozycje
oceniane s3 wielokategorialnie. Ostatnia metoda estymacji jest ,,Metoda badania stopnia
zgodnosci ocen sedzidow kompetentnych”. Takimi sedziami moga by¢ klinicysci, oceniajacy
postepy pacjenta, zachowanie si¢ wigznidw, moga to tez by¢ wychowawcy czy nauczyciele
dokonujac oceny tych samych obiektow czy tez zachowan. Interesuje nas stopien zbieznosci
miedzy ich opiniami, im bardziej sa zgodni tym wyzZsza jest rzetelno§¢ danego systemu oceny.
Miarg, ktérag mozna stosowa¢ w tej metodzie jest wspotczynnik zgodnosci W (Maurice’a G.
Kendalla). ,,W” przyjmuje wartosci od +1 (zgodno$¢) lub 0 (brak zgodnosci). Nalezy pamigtac,
ze wysoki wspotczynnik ,,W” oznacza jedynie, ze sedziowie zgadzajg si¢ co do stosowanych
kryteriow. Nie jest to jednoznaczne z tym, Ze ich ocena jest rzeczowo poprawna, poniewaz
sedziowie mogg by¢ zgodni, mimo Ze postuguja si¢ falszywa podstawa oceny (z punktu

widzenia zewngtrznego).
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2.3.4 Moc dyskryminacji pozycji testowych

Moc dyskryminacji definiowana jest jako stopien, w jakim dana pozycja réznicuje
badang przez nas populacje pod wzgledem mierzonej cechy czy tez zmiennej. W praktyce
oznacza to, ze wspotczynnik zalezno$ci miedzy wynikiem uzyskanym w konkretnej pozycji a
wynikiem ogolnym calego testy jest wskaznikiem sily zwigzku pomig¢dzy nimi. Wybor
odpowiedniej miary statystycznej zalezy od danych oraz liczebnosci proby. Jednym z nich jest
,wspotczynnik korelacji punktowo — czteropolowej (¢) ", stanowi najmniej pracochtonna
metod¢ szacowania mocy dyskryminacyjnej. Charakteryzuje si¢ na pordwnaniu 0so6b w goérnej
polowie a 0s6b w dolnej potowie. Jest to narzedzie uzyteczne w przypadku mato licznych prob.
Nastepnie wyrdzniamy ,,wspolczynnik korelacji punktowo-dwuseryjnej", ktory znajduje
zastosowanie w sytuacjach, gdzie jedna zmienna ma charakter zero-jedynkowy, a druga jest
zmienng ciagly. Ostatnim wspolczynnikiem jest ,korelacja dwuseryjna”. Wskaznik ten jest
stosowany w podobnych warunkach co opisywany wyzej. Cechuje si¢ tym, ze naklada
dodatkowe wymagania rozkladu zmiennej. Stosujemy go, gdy chcemy sprawdzi¢ moc pytania,
na ktore odpowiedz TAK/NIE jest tylko uproszczeniem, co w naturze jest bardziej
skomplikowane i ptynne. Wspodtczesnie jednak, zwilaszcza w przypadku kwestionariuszy
opartych na wielostopniowych skalach (np. skali Likerta), podstawowa i najczgsciej
rekomendowang metodg jest skorygowana korelacja pozycja-skala (ang. item-rest correlation).
Wskaznik ten oblicza korelacje migdzy wynikiem danej pozycji a wynikiem testu, z ktorego
odjeto analizowane pytanie. Pozwala to na niezwykle precyzyjne oszacowanie wartosci
diagnostycznej kazdego twierdzenia, zapobiegajac jednocze$nie sztucznemu zawyzaniu

wynikow.

2.4 Trafnos¢
2.4.1 Definicja trafnosci

Poczatkowo trafnos$¢ traktowano jako doktadno$¢, podobnie jak obecnie rozumie si¢
rzetelno$¢. Aktualnie odmiennie podchodzi si¢ do samej definicji trafnosci. Trafnos$¢ to
zintegrowany proces oceny stopnia, w jakim dowody empiryczne i1 rozwazania natury
teoretycznej potwierdzajg adekwatnos$¢ 1 poprawno$¢ interpretacji oraz programéw dziatania
wyprowadzonych na podstawie wynikéw testowych czy innych narzedzi pomiaru”. Istota jest
to jak trafne sa interpretacje wynikow danej skali psychologicznej oraz wnioski nimi
podyktowane. Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na obecno$¢ teorii psychologicznej na

podstawie, ktorej wnioskuje si¢ 1 opiera dany test psychologiczny. Niektorzy badacze i
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psychologowie jednak uwazajg, iz mozna stworzyc¢ test nie opierajac si¢ na zadnym konstrukcie

teoretycznym.

Zgodnie z Holy Trinity, czyli tzw. Swieta Trojca w psychometrii, wprowadzona przez
(Guion, 1980). Wyodrgbnia si¢ trzy rodzaje trafthosci: tresciowa, kryterialng oraz teoretyczna.
Analizuje si¢ kazda z nich, zwracajac uwage na odrgbne sposoby zbierania informacji oraz
wnioski, nastgpnie scalajac wszystkie cenne informacje. Integracja tych danych jest niezb¢dna

do adekwatnego okreslenia trafnos$ci skali.

2.4.2 Trafno$¢ tresciowa

Trafnos¢ tresciowa, okreslana rowniez jako trafho§¢ wewngtrzna lub logiczna, odnosi
si¢ do tego czy pozycje testowe (tres¢) odnosza si¢ do tego co ma zosta¢ mierzone (konstrukt).
Wedlug autoréw Standardow dla testow stosowanych w psychologii i pedagogice (1999/2007)
,»aby potwierdzi¢ trafno$¢ tre§ciowa zbioru, ze zachowania demonstrowane w badaniu
testowym s3 reprezentatywng probka zachowan ujawniajacych si¢ w interesujacej badacza
sferze”. Do oceny trafnosci teoretycznej nalezy zna¢ dwa terminy: uniwersum — w kontekscie
tresci opisuje peten zakres dziedziny, ktorej test dotyczy - oraz reprezentatywnos$¢. Aby moc
analizowac ten rodzaj trafno$ci nalezy okresli¢ zakres tego uniwersum. Najprostszym i
najczegsciej stosowanym wyjsciem jest skorzystanie z pomocy sedziow-ekspertow (specjalisci
z dziedziny, ktorej ta badana cecha dotyczy). Takie osoby przygotowujg ten termin 1 jego zakres
opierajac si¢ na wlasnej wiedzy. W kontekscie reprezentatywnosci mowimy w sytuacji, w ktorej
probka byta doborem losowym. Test w konteks$cie tych warunkow jest trafny, gdy: wszystkie
pozycje testu naleza do zdefiniowanego uniwersum oraz caly test proporcjonalnie reprezentuje
zdefiniowane uniwersum (Hornowska, 2001). Wielu badaczy i autorOw zwraca uwage na
rozroznienie trafnosci teoretycznej od trafnosci fasadowej, okreslanej pseudotrafnoscia
(Brzezinski, 2019). Termin ten najcze¢$ciej odnosi si¢ do tego w jaki sposob badani reaguja na
test, w tym jego wyglad, metodg testowania. Zwraca si¢ roOwniez uwage na kontakt migdzy
badajacym a badanym w odniesieniu do przedstawienia instrukcji 1 postgpowania w tescie.
Nietrafno$¢ wtedy odnosi si¢ do poczucia, ze dany test odpowiednio odnosi si¢ do cech, ktore
sa badane. Poje¢cie trafnos$ci fasadowej wprowadzit Guilford w 1954 roku, jednak jak sam autor
wskazuje postrzeganie przez osobe badang testu jako trafnego nie jest zapewnieniem o trafnosci
catej metody. Konsekwencja braku takiego postrzegania moze by¢ spadek motywacji lub
odrzucenie testu, dlatego tez wedlug Hornowskiej nie nalezy catkowicie pomija¢ tego terminu,
jednak wazne jest, zeby nie traktowac tego jako rzeczywista trafnos$¢, ktorg mozna analizowac
1 mierzy¢.
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2.4.3 Trafnos¢ kryterialna

Trafnos¢ kryterialna odnosi si¢ do w jakim zakresie 1 stopniu wyniki testu
psychologicznego odnoszg si¢ do kryterium. Kryterium jest inng, zewnetrzng, pozatestowa
zmienng. Jest to pewne zachowanie lub wlasciwos$¢, o ktorej chcemy wnioskowaé na podstawie
wynikow danego testu (Hornowska, 2001). Moéwiagc prosciej, to na podstawie wynikow
testowych mozna okresli¢ korelacj¢ z inng cechg lub zjawiskiem. Czg¢sto odnosi si¢ to rowniez
do okreslania funkcjonowania w danej sferze. Trafno$¢ kryterialng dzieli si¢ na: trafho$é
diagnostyczng oraz trafno$¢ prognostyczng. Ta pierwsza, diagnostyczna, na podstawie
wynikéw okre§la obecne funkcjonowanie osoby wzgledem kryterium, czyli zostalo ono
zastosowane rownolegle w czasie do testu (Brzezinski, 2019). Natomiast trafno$¢
prognostyczna odnosi si¢ do przewidywania czy dane zachowanie odnoszace si¢ do tego
kryterium wystapi w przysztosci. Do wyznaczenia trafnos$ci kryterialnej potrzebny jest stopien
zgodnosci dwoch pomiaréw: zmiennej testowej oraz zmiennej kryterialnej. Wspotczynnik
traftnosci kryterialnej, czyli poziom korelacji migdzy wynikami z testu a wynikami zmiennej
kryterialnej, wprowadza zalezno$¢: im wyzsza warto$¢ korelacji, tym wyzsza warto$¢

kryterialna.

2.4.4 Trafnos¢ teoretyczna

Termin trafnosci teoretycznej zostal wprowadzony przez (Cronbach 1 Meehl, 1955).
Podkreslili oni znaczenie teorii psychologicznej w ustalaniu trafnosci danej metody. Uwazali,
ze jest to podstawa, jedno z najwazniejszych poje¢ w psychologii. Ten rodzaj trafno$ci ocenia
si¢ na podstawie wynikow wielu badan prowadzonych do sprawdzania i potwierdzania hipotez
zwigzanych z teorii psychologicznej mierzonej przez test cechy. W sytuacji, w ktorej dany test
psychologiczny nie jest oparty na zadnym konstrukcie teoretycznym, a w konsekwencji brak
mu trafhos$ci teoretycznej, to otrzymane wyniki moga by¢ nieadekwatne, nietraftne lub trudne

do zinterpretowania.

Cronbach 1 Meehl (1955) zaproponowali pig¢ procedur analizowania trafno$ci
teoretycznej w testach. Aby ustali¢ trafno$¢ nalezy dokona¢ analizy: r6znic migdzygrupowych,
macierzy korelacji oraz czynnikow, struktury wewnetrznej testu, zmian nieprzypadkowych
wynikéw testu 1 procesu rozwigzywania testu. Réznice miedzygrupowe mowig o roznicach w
cechach 1 zachowaniach, ktore nalezy zauwazy¢ lub prognozowac u 0séb z wynikiem wysokim
uzyskanym w tescie w porownaniu z osobami z wynikiem niskim. Oznacza to, Ze osoby te beda
zachowywac¢ si¢ w okreslony sposob dla swojej grupy, ale odmienny miedzy grupami. Jezeli

C IG u d taka sytuacja w danym te$cie zostanie zauwazona to mozna uznac¢ go za trafny. W przypadku
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analizy macierzy korelacji mozemy odwota¢ si¢ do zaproponowanej przez Campbella i Fiske
(1959) analizy macierzy ,,wielu cech-wielu metod”, umozliwiajacej zbadanie zaréwno aspektu
zbieznego (korelacji migdzy testami tej samej cechy) oraz aspektu rozbieznego (korelacji z
testami innych cech). Test trafny powinien silniej korelowac z innymi testami tej samej cechy
niz z testami mierzacymi inne cechy. Analizowanie obu aspektow pozwala na kompleksowe
badanie trafho$ci teoretycznej. Idac dalej, napotykamy analiz¢ czynnikows, czyli metode
statystyczng uzywang do poszukiwania malych grup czynnikéw (mniej licznych niz zbidr
zmiennych podstawowych, oryginalnych), ktére moga reprezentowac relacje migdzy grupami
wielu wspotwystepujacych zmiennych. Aby test oparty na danej teorii byt trafny pod wzgledem
jego struktury wewnetrznej, pozycje w nim zawarte powinny wysoko korelowa¢ wzajemnie ze
sobg lub z wynikiem ogolnym testu. Ponadto wprowadzenie analizy nieprzypadkowych
wynikow testu pozwala na uniknigcie trudnosci w podwojnym badaniu tym samym testem do
uzyskania odpowiedniej rzetelnosci, czyli zamiast pozostawi¢ uczestnikdw bez kontroli,
migdzy badaniami wprowadza si¢ jaki$ rodzaj eksperymentu, ktéry ma w odpowiedni sposdb
wplyna¢ na zachowanie badanych. Takie dziatanie pozytywnie oddzialuje na adekwatnos$é
wynikow. Ostatnia analiza dotyczy procesu rozwigzywania testu, ktora pozwala na
odnalezienie czynnikow powodujacych zmiane odpowiedzi, a w konsekwencji wynikow. W

przypadku niskiej trafnosci tej analizy mozna poprawic test lub jego przeprowadzanie.
2.5 Normalizacja

2.5.1 Normalizacja w psychometrii

Kolejnym etapem konstruowania skali jest normalizacja. Polega na nadaniu znaczenia
wynikom testowym. Zgodnie z podrgcznikowa definicja normy mamy na mysli o:
powszechno$ci, masowosci, zgodnos$ciag z oczekiwaniami czy tez zgodnosciag pomig¢dzy
zasadami panujagcymi w danej populacji (Hornowska, 2001). W kontek$cie kryterium
statystycznego norma to zachowanie $rednie lub przeci¢tne czy tez zachowanie wiekszosci.
Norma w kontekscie psychometrii to ,,standard” ilo§ciowy, wyznaczany poprzez median¢ czy
tez $rednig dla danej grupy. Wedtug Hornowskiej (2001) normalizacja polega na opracowaniu
systemu przeksztalcajacego wyniki surowe uzyskane przez osoby badane, na skale
standardowe. Pozwala to na interpretacje wyniku jednostki w konteks$cie wynikow uzyskanych
przez dang grupe¢ czy tez populacje, poprzez dysponowanie uktadem odniesienia. Najprosciej
w $wiecie mowiac, dzigki normalizacji mozemy stwierdzié. ze uzyskany wynik przez osobg X
jest wysoki, $redni lub niski. Normy powinny by¢ klarownie zdefiniowane dla danej populacji,

oznacza to, ze powinniSmy jak najdalej siega¢ po odzwierciedlenie struktury populacji, dla
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ktorej test jest przeznaczony. Przydatne w tym procesie mogg by¢ takie metody doboru grupy
jak: ,,dobdr warstwowy” czyli podzielenie populacji na warstwy np. Wyksztalcenie. Ten sposob
jest uzyteczny i bardziej reprezentatywny. Drugim sposobem doboru grupy jest ,,dobor
kwotowy”, polega on na takim doborze grupy, ktéra ma uzyska¢ maksymalne podobienstwo do
wyjsciowej populacji. Np. Jezeli w naszej populacji wieksza czgs$¢ stanowig kobiety 52% a
mezezyzni mniejszos¢ 48% to, w probie badawczej liczacej 100 0s6b powinno si¢ znalez¢ 52
kobiety 1 48 mezczyzn. Dodatkowym czynnikiem przektadajacym si¢ na jako$¢ normy, jest
aktualno$¢. Jezeli dany test byt przeprowadzony dawno moze on by¢ mniej przydatny i

przyczyniac si¢ na bledng interpretacje.

2.5.2 Normy ogolnokrajowe i lokalne

Kluczowym elementem nadania warto$ci diagnostycznej wynikom surowym jest
odwotywanie si¢ do wynikdéw reprezentujacych populacj¢ ogodlng. Normy te chronig przed zbyt
waska interpretacja, umozliwiaja zestawienie wynikOw osoby badanej z wynikami, ktore
reprezentuja populacje catego kraju. Wedlug Hornowskiej (2001) normy te sa uzytecznie,
jednakze nie zawsze pozwalaja uzyska¢ rzeczywiscie potrzebne informacje, zestawiajac
kandydata do pracy w branzy IT, na tle populacji wypas¢ moze znacznie lepiej, natomiast
zestawiajac go w podobnym gronie, wyniki moga by¢ podobne. Dlatego wtasnie z tego puntu
widzenia bardziej uzyteczne beda ,normy lokalne” sg to normy opracowane dla Scisle
zdefiniowanej populacji, wyniki te odwotujg sie do czgstosci wystepowania wynikow w grupie

o mniejszym zakresie np. Konkretne miasto czy szkota.

2.5.3 Charakterystyka skal standardowych

Wybor konkretnej skali znormalizowanej zalezy od celu badania oraz tego jakiej
precyzji wymaga pomiar. Jak pisze Hornowska (2001) istnieje wiele réznych sposobdw
przedstawiania norm: normy standardowe, normy typu réwnowaznikowego, normy centylowe.
W przypadku formy standardowej powstaje ona przez przeksztatcenie wyniku surowego na
wynik standardowy, przeksztalcajac ze wzoru. Skal standardowych mozna stworzy¢
nieskonczenie wiele. Wyr6zniamy kilka z nich: skala stenowa, poprzez podziat na 10 jednostek,
pozwala na interpretacje wynikow w kategoriach niskich, przecigtnych i wysokich (Hornowska,
2001). Z kolei skala T, charakteryzuje si¢ duzg rozpigtoscig (M = 50, S = 10), znajduje¢ ona
zastosowanie w sytuacjach bardziej szczegdtowych. Jest ona rutynowo wykorzystywana w
kwestionariuszu MMPI. Wyrézniamy rowniez skale staninowa, ktorej zastosowanie znajduje

si¢ w testach przeznaczonych do szeroko rozumianej normy. Istnieje rowniez skala ilorazéw

C IGU d iriteligencji 1Q, gdzie wynik 100 oznacza dokladnie przecigtng inteligencj¢ w danej grupie
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wiekowej a odchylenie o 15 punktow w gore lub w dot wyznacza granice normy, skale 1Q sg
specyficznie, poniewaz stuzg do mierzenia potencjatu poznawczego, a nie cech osobowosci czy
uzaleznien. Ostatnig oraz istotng z punktu widzenia Polskiej psychometrii jest Skala Tetronowa,
Jest wcigz uzywana w Polskich testach. Oferuje ona zakres jednostek (od 0 do 20), co czyni ja
narzedziem przydatnym w badaniach wymagajacych dokladnego roznicowania skrajnych

wynikow.

2.5.4 Skale niewystandaryzowane

W literaturze metodologicznej podkresla si¢, aby roznicowaé profesjonalny test
psychologiczny od niewystandaryzowanych technik badawczych Brzezinski (2019) omawia, iz
zwykte przypisanie liczb danym odpowiedziom, nie czyni z ankiety, profesjonalnego narzgdzia
badawczego. Tradycyjne zliczanie punktow niesie ze soba ryzyko btedu pomiarowego, ktory
probuje si¢ niwelowaé poprzez zaawansowane procedury omawiane wcze$niej np. Alfa
Cronbacha czy SES. Uzasadnia si¢ ta konieczno$¢ stosowania procedur w celu nadania
wynikom rzetelnej wartosci diagnostycznej oraz wyeliminowania btedéw wynikajacej z

réznych interpretacji.

2.6 Konstruowanie skal
2.6.1 OKreslenie celu i obszaru pomiaru

Tworzenie skali psychologicznych wiaze si¢ z analizg wszystkich wyzej wymienionych
czynnikow jakosci, ktorych w Zaden sposob nie mozna pomina¢. Jednak odnoszenie si¢ do nich
nastgpuje dopiero po lub w trakcie konstruowania danego testu. Caly proces rozpoczyna si¢ od
pomystu, czyli z jakiego powodu konstruujemy test. Razem z tym pomystem nalezy okresli¢
cel takiego pomiaru — czemu ma stuzy¢ to narzedzie. Kolejno przechodzi si¢ do procedury
operacjonalizacji, czyli procesu taczenia nieobserwowalnych termindéw teoretycznych z
obserwacyjnymi (wtasciwosci, relacje), ktory pozwala potaczy¢ mierzong ceche z konkretnym

zbiorem obserwacji (Hornowska, 2001).

2.6.2 Budowanie pozycji testowych

Po okres$leniu celu i obszaru pomiaru przechodzi si¢ do budowania pozycji, ktére maja
znalez¢ si¢ w tescie. Pierwszym etapem jest wybor czy pozycje beda mie¢ format otwarty (np.
uzupelnianie, wypowiedzi, opowiadanie) czy zamknigty (oparte o opcje do wyboru). W
przypadku tych drugich mozna wymieni¢ rozne typy takich odpowiedzi, sa to pozycje:
alternatywne, wielokategorialne (z jedng lub wieloma opcjami), z dopasowaniem, w formacie

skali Likerta oraz dwubiegunowe skale przymiotnikowe. Pozycje alternatywne opieraja si¢ na
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konkretnych, prostych pytaniach lub twierdzeniach, w ktérych odpowiedzi mozna udzieli¢
jedynie dwojako np. TAK/NIE, PRAWDA/FALSZ. W pozycjach z wieloma opcjami do
wyboru konstruuje si¢ trzon, czyli pytanie lub problem. Odpowiedz prawidlowa w takim
systemie powinna by¢ jedna, reszta odpowiedzi to tzw. dystraktory. Kazda z odpowiedzi
powinna mie¢ podobng dlugo$¢ oraz konstrukcje gramatycznag (zgodnie gramatycznie z
trzonem). Test z pozycjami z dopasowywaniem polega na taczeniu danego terminu z konkretng
odpowiedzig. Jest podzielony na dwie listy - bodzce i odpowiedzi (utozone losowo) - cechujace
si¢ krotkimi pozycjami. Kazdy z termindéw (bodzcoéw) powinien dotyczy¢ jednego pojecia lub
konkretnego obszaru. Jednak wazne jest to, aby lista odpowiedzi nie byla takiej samej dlugosci
co lista bodZcoéw, co pozwoli badanemu wykona¢ zadanie poprawniej. W przypadku pozycji w
formacie skali Likerta, sg to twierdzenia, w ktorych wystepuje pie¢ mozliwych odpowiedzi:
catkowicie si¢ zgadzam, zgadzam si¢, trudno powiedzie¢, nie zgadzam si¢, catkowicie si¢ nie
zgadzam. Tego typu odpowiedzi czesto wykorzystuje si¢ w okreslaniu stopnia zgodnosci cech,
przekonan, wyobrazen oraz postaw badanego odnoszacych si¢ do konkretnego tematu. Ostatni
rodzaj to dwubiegunowe skale przymiotnikowe, czyli jak sama nazwa wskazuje,
wykorzystujacych przymiotniki o znaczeniu przeciwstawnym np. cieplo-zimno. Format
mozliwych odpowiedzi jest ukazany na skali. Samo analizowanie, w jaki sposob bedzie
budowane pytanie i jaka odpowiedz chcemy uzyskac jest szczegdlnie wazne w catym procesie
konstruowania testu, poniewaz istotnie wigze si¢ to z odbiorem testu oraz pdzniejszymi

wynikami. Po wyborze pozycji testowych nalezy je zanalizowac i ocenic.

Poczatkowo przystepujemy do analizy jezykowo-tresciowej, czyli poprawnos$ci
jezykowej 1 trafnos$ci tresciowej, a nastgpnie wykonujemy analiz¢ jezykowa (poprawnos¢
gramatyczna, zrozumiatos$¢, stownictwo, konkretnos$¢, dlugos¢, metaforycznos¢). W analizie
tresciowej dobrg praktyka jest korzystanie z pomocy s¢dzidow kompetentnych, ktorzy maja za
zadanie okres$li¢c zgodnos$¢ pozycji testowych z zalozeniami, co do mierzonej cechy i
reprezentacji zachowan. Po informacji zwrotnej na temat konstrukcji pytan i odpowiedzi oraz
ich adekwatnosci, nalezy zdecydowaé, ktore pozycje pozostaja, zostang usuniete lub
zmodyfikowane. Na tej podstawie tworzy si¢ pierwsza wersj¢ testu, ktora zostanie sprawdzona
w badaniu pilotazowym. Badanie pilotazowe to inaczej probne testowanie, ktore jest
przeprowadzane na tej grupie osob, ktorych dany test dotyczy. Co do ilosci badanych mowi sig,
ze probka nie powinna by¢ mniejsza niz 100 oséb. Badacze najczesciej zalecajg od 5 do 10 0sob
razy kazda pozycja w tescie. Cate badanie, w tym instrukcja, atmosfera w trakcie badania,

okreslone zachowanie badacza powinno by¢ takie samo jak docelowe badanie. Wyniki
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otrzymane w pilotazu analizuje si¢ pod wzgledem statycznym, jest to: wskaznik trudnosci,
wspolczynnik mocy dyskryminacyjnej. Na tej podstawie wiacza si¢ do skali ostateczne pozycje

testowe.
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3 Charakterystyka wybranych narzedzi badawczych i testow
diagnostycznych
W tym rozdziale zaprezentowano charakterystyke wybranych narzedzi badawczych,
wykorzystywanych do diagnozy problemowego uzywania urzadzen cyfrowych i smartfonow.

Szczegotowej analizie poddano uznane w literaturze przedmiotu skale i kwestionariusze, takie

jak m.in.: MMPUS, SAS, KBUTK oraz SOS.

3.1 Przeglad narze¢dzi pomiarowych i ich ograniczenia

Wraz ze wzrostem zainteresowania problematycznego uzywania telefonéw, badacze na
catym §wiecie rozpoczgli prace nad narzedziami psychometrycznymi. W literaturze przedmiotu
znalez¢ mozna kilka wiodacych kwestionariuszy, ktore sa fundamentalne w dzisiejszej
diagnostyce. Jednym z najpopularniejszych narze¢dzi jest MPPUS (Mobile Phone Problematic
Use Scale), na ktorego bazie powstaly wersje dla nastolatkow MPPUSA oraz MPPUS-10
(wersja skrocona do 10 pytan). Narzedzie to bada osoby w wieku od 18 roku zycia. Sklada si¢
z podskal mierzacych poziom zaabsorbowania urzadzeniem oraz wymiar uzaleznienia,
pozwalajac tym samym zaklasyfikowaé¢ uzytkownika do grupy okazjonalnych po
problematycznych. Popularnym narzedziem w skali globalnej jest Skala uzalezniania si¢ od
smartfona (SAS) stworzone w Korei Potudniowej (Kwon, Kim, Cho 1 Yang, 2013). Skala SAS
jak 1 skrocona wersja SAS—SV doskonale przektadajg na praktyke mechanizmy uzaleznien
behawioralnych takich jak: tolerancja, symptomy odstawienne czy zaburzenia funkcjonowania
w zyciu codziennym. Dla przyktadu, w skali SAS diagnozuje si¢ takie zachowania jak
rezygnacja ze snu na rzecz korzystania z telefonu komorkowego. Warto wspomnie¢, zZe pytania

te sg przeznaczone sg dla grupy wiekowej od 18-54 roku zZycia.

Wszystkie narzedzia opierajg si¢ na samoopisie badanych. Wymaga to od osoby badane;
posiadania wysokiej zdolnosci do samoobserwacji, wgladu intrapsychicznego oraz zdolnosci
do krytycznej oceny. Z perspektywy psychologii rozwoju, zastosowanie tych narzedzi w wieku
przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym (4-7 lat) jest metodologicznie niemozliwe. Dzieci nie
posiadaja odpowiednich kompetencji jezykowych, aby samodzielnie i obiektywnie wypetnié
kwestionariusz. Co wigcej, wiekszo§¢ znanych narze¢dzi diagnostycznych jest konstruowana dla
0s6b powyzej 9 roku zycia. Dlatego kluczowa jest ocena ze strony rodzica lub opiekuna, sg oni
rzetelnym zroédtem wiedzy o dziecku, poniewaz spedzaja z nimi najwigce] czasu oraz

umozliwiajg dostep do technologii.
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3.2 MPPUS (Mobile Phone Problematic Use Scale)

MPPUS (Mobile Phone Problematic Use Scale), okre§lana skrotowo rowniez jako
MPPUS-27 (Lopez-Fernandez, Honrubia-Serrano, Freixa-Blanxart i Gibson, 2014). Skala
zostala uwzgledniona w artykule z 2005 roku opisujacym psychologiczne czynniki
problemowego uzywania telefonu komérkowego. Skala oparta jest na paradygmacie uzaleznien
behawioralnych, a konkretniej wyodrebnionej koncepcji uzaleznien technologicznych, czyli
wynikajacych z interakcji cztowiek-maszyna. Wedtug Bianchi i Phillipsa uzaleznienia te moga
by¢ zwigzane z konkretnymi, wyksztatconymi cechami psychologicznymi i zachowaniami, a
nie z technologiami samymi w sobie. Dodatkowo z zalozen teoretycznych konkretne profile
psychologiczne réwniez determinuja wynik. Skala MPPUS sktada si¢ z 27 pytan odnoszacych
si¢ do cech typowych uzaleznien, tj. tolerancja, ucieczka, objawy odstawienne, gtdéd oraz
negatywne konsekwencje nadmiernego uzywania telefonu komérkowego. Uczestnicy oceniali
prawdziwos¢ stwierdzen wybierajac liczbe na skali od 1 (calkowicie nieprawdziwe) do 10
(catkowicie prawdziwe). Taki format odpowiedzi to skala Linkerta. W badaniu wzieto udziat
195 0s6b (132 kobiety, 62 m¢zczyzni) w wieku od 18 do 85 lat. Wspdtczynnik alfa Cronbacha
w tej skali wynidst 0,93, co wskazuje na wysoka rzetelno$¢ i wewnetrzng spojnos¢ MPPUS.
Jest to rOwniez narzedzie trafne. Wykazano dodatnig korelacje z liczbg oséb, do ktorych badani
regularnie dzwonili i1 $rednimi wydatkami na telefon oraz umiarkowang korelacj¢ z czasem
spedzanych na rozmowach. Wyniki badan wskazaty, iz mtodszy wiek, ekstrawersja oraz niska
samoocena sg predyktorami problemowego uzywania telefonu komorkowego. Ekstrawertycy 1
osoby mtodsze spgdzaly wigcej czasu na rozmowach oraz uzywaty SMS 1 innych funkcji. Nie
wykazano réznicy w nadmiernym uzywaniu telefonu migdzy plciami, natomiast rdéznice
wystepowaly w sposobie jego uzywania - kobiety czeSciej uzywaly telefonu do celéw

spotecznych, a m¢zczyzni do celéw biznesowych oraz dzwonig do wigkszej 1losci osob.

Na bazie MPPUS powstaly inne wersje tej skali, m.in.. MPPUSA (wersja dla
nastolatkow), MPPUS-10 (wersja skrocona do 10 pytan). W zwigzku z uzytecznos$cig skali
MPPUS-10 w grupie wiekowej 19-34 lata, polscy badacze przystapili do adaptacji tego
narzgdzia w warunkach polskich. Projekt zostal przeprowadzony przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Zapobiegania Narkomanii.

Do badania przystapili studenci oraz osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych
w przedziale wiekowym 19-34 lata. Ostateczna grupa badanych uwzgledniona do analizy
wiarygodnos$ci to 630 studentéw, natomiast do analizy porownawczej 1 walidacyjnej — 533

studentéw oraz 80 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Uzasadnieniem doboru
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takiej grupy byt fakt, ze jest to pierwsza grupa dorastajaca w technologii, ponadto problemowe
uzywanie zaréwno telefonu, jak i réznych substancji, szczego6lnie dotyczy tej grupy. Oryginalna
wersja MPPUS-10 zawierata 10 pytan, jednak w polskiej adaptacji zadecydowano o usunigciu
ostatniej, dziesigtej pozycji. W polskim ttumaczeniu to twierdzenie brzmiato: Otrzymywatem
rachunki za telefon, ktorych nie bytem w stanie oplaci¢. Badani w pilotazu wskazali to
twierdzenie jako mato adekwatne do obecnej rzeczywistosci, poniewaz wysoko$¢ optat,
rachunkéw za telefon nie odzwierciedla korzystania z niego. Konsekwencja usunigcia byt
wzrost wspotczynnika rzetelno$ci alfa Cronbacha z 0,79 do 0,80, moéwi to o akceptowalnej
wiarygodnoS$ci narzgdzia. Dodatkowo wykazano silng korelacje miedzy polska wersja skali
MPPUS a polskim kwestionariuszem KBUTK (Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od
Telefonu Komorkowego). W badaniach uzyto test IAT do badania problemowego korzystania
z internetu, co pozwolito na uzyskaniu silnego zwigzku miedzy problemowym korzystaniem z
telefonu 1 internetu. Wersja dopasowana do realiow polskich sktada sie z 9 twierdzen, ktore
sprawdzaja mozliwie wystepujace symptomy uzaleznienia, takie jak: tolerancja, ucieczka przed
problemami, wycofanie, gtos oraz zalezno$¢ rowie$nicza. Mozliwy wybor odpowiedzi miescit
si¢ na skali Likerta od 1 do 10, 1 oznaczato ,,Zdecydowanie nie”, a 10 ,,Zdecydowanie tak”.
Wyznaczono punkt odcigcia rowny lub wigkszy niz 53, ktéry méwi o problemowym uzywaniu

telefonu komorkowego.

Analizujagc wyniki badan wedtug kryteriow zastosowanych w MPPUS-9, 18,76%
uczestnikow badania charakteryzowalo si¢ cechami problemowego uzywania telefonu
komorkowego. Nie potwierdzono zwigzku migdzy wynikami w kwestionariuszu MPPUS-9 a
cechami osobowosci badanymi testem NEO-FFI. Ponadto nie wykazano istotnych roznic
miedzy grupg studentoéw a osobami uzaleznionymi od substancji, gdzie te r6znice wystgpowaly
w badaniu kwestionariuszem KBUTK (osoby uzaleznione uzyskiwaly wyniki wyzsze niz

studenci). Nieistotnym czynnikiem w wynikach okazata si¢ ptec.

3.3 SAS (Smartphone addiction scale)

SAS, jak i jego skrécona wersja SAS — SV, naleza do narzedzi opracowanych w jezyku
koreanskim przez Kwona i in. (2013). Petna wersja obejmuje zakres do 18 roku Zycia a jej gorna
granica to 54 rok zycia, natomiast skrécona wersja skupia si¢ na grupie od 13 do 25 roku zycia.
Tworcy narzgdzia gltownie rzutowali swoje zalozenia na kryteriach uzalezniania si¢ od
substancji z podrgcznika (DSM— 1V), niemniej jednak brali pod uwage uzaleznianie si¢
behawioralne. Narzedzie sktada si¢ z 33 pytan i kazde stwierdzenia ocenia si¢ na 6 — stopniowej

skali (od ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,,zdecydowanie si¢ zgadzam™). Zalozenia
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teoretyczne SAS, zakladaja, ze uzaleznienie od telefonu komérkowego ukazuje sie w szesciu
obszarach. Pojawia si¢ tolerancja, cechujaca si¢ czesta lub dtuzsza potrzebg korzystania z
urzadzenia w celu osiggni¢cia danego efektu. Nastepnie méwimy o objawach odstawianych,
negatywnych odczuciach emocjonalnych lub fizycznych, ktére ujawniaja si¢ przy probach
ograniczenia kontaktu. Kolejne wymiary odnosza si¢ to zakldcenia codziennego
funkcjonowania, pozytywne oczekiwania, czyli to, ze osoba wierzy, iz telefon pomoze na stres
lub smutek. Wycofanie spoleczne, w ktorym mowimy o przektadaniu relacji w intrenecie nad
te w realu, nastgpnie tworcy wyrdzniaja nadmierne uzywanie, inaczej mowigc jest to
niekontrolowane korzystanie z urzadzenia, nawet wtedy, kiedy wiemy, Ze nie powinnismy.
Analiza wynikow narzedzia, przynosi wiele cennych informacji. Wyzsze wyniki w skali SAS
czesto wspotwystepuja z nasileniem objawow stresu i1 leku. Badania wykazuja réwniez, iz
wysokie wyniki korelujg z czynnikami psychologicznymi takimi jak: niska ugodowos¢, niska

sumiennos$¢, niska samoocena oraz wysoki poziom neurotycznosci.

Podsumowa¢ mozna, iz wysoki wynik w tescie §wiadczy o utracie kontroli, w ktérym
smartfon stat si¢ narzedziem regulacji emocji, destabilizujac zdrowie oraz relacje spoteczne.
Skala SAS wraz ze skrocong wersja jest narzedziem walidowanym opierajacym si¢ kryteria
uzalezniania zawarte w DSM — IV, uzyskujac wysoki wynik Alfa Cronbacha — 0,967 dla pelnej
wersji, a 0911 dla wersji skroconej. Analiza statystyczna rowniez wykazata, ze pytania
faktycznie badajg uzaleznienie od telefonu, pokrywajac si¢ z wyzej wymienionymi zatozeniami
teoretycznymi. Dodatkowo Wyniki SAS wigza si¢ z wynikami innych testow np. Test
Uzaleznienia od Internetu Younga (IAT). Warto zaznaczy¢, iz SAS jest skalg samoopisowa,

opiera si¢ na szczero$ci badanego, niektoérzy badani mogg podswiadomie zaniza¢ wyniki, aby
wypas¢ lepiej.
3.4 KBUTK (Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komoérkowego)

KBUTK, czyli Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komorkowego,
zostal opracowany przez polskie badaczki (Pawlowska i Potembska, 2011). Jego wstepne
wiasciwosci psychometryczne zostaty przedstawione w 2009 roku, a badania kontynuowano w
latach 2010-2011, w ktérych wzieto udzial 694 os6b w wieku od 13 do 24 roku zycia. Brano
pod uwage uczniow liceum (206 osob), gimnazjum (113 oséb) oraz studentéw (375 osob).
Kwestionariusz zawiera 33 pozycje do badania uzaleznienia od telefonu mtodziezy w wieku
13-24 lata. Badany ma za zadanie wybra¢ odpowiedz, ktora najbardziej adekwatnie opisuje jego
postawy 1 zachowania odnoszac si¢ do konkretnych stwierdzen. Pozycje te odnosza si¢ do

uzywania telefonu, w tym intensywnosci i powodow takiego zachowania, wptywu na relacje i
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codzienne funkcjonowanie. Mozliwy wybor odpowiedzi to: nigdy, rzadko, czasem, czgsto,
zawsze. Uzyskanie 70 lub wigcej punktow speiniato kryteria uzaleznienia od telefonu
komoérkowego, w przypadku uzyskania od 31 do 69 punktow mozna mowi¢ o zagrozeniu
uzaleznienia od telefonu komérkowego. W badaniu 2,9% osob spetnialo kryteria uzaleznienia
od telefonu komoérkowego. Ponadto 35,3% badanych miescito si¢ w kryteriach zagrozenia
uzaleznienia od telefonu komérkowego. Z grupy kobiet liczacej 456 osob 2,9% wpisywato si¢
w ramy uzaleznienia oraz 35,1% zagrozenia uzaleznieniem. Natomiast w grupie m¢zczyzn (238
0sob) 2,5% wykazato zgodno$¢ z przyjetymi kryteriami uzaleznienia a 30,8% zagrozenia
uzaleznieniem. Mozna zatem wnioskowac, ze kobiety czesciej spetniajg kryteria, zarowno
uzaleznienia od telefonu komorkowego, jak 1 zagrozenia nim. Wspotczynnik rzetelnosci tego
kwestionariusza wynosi 0,91, co §wiadczy o wysokiej rzetelnosci i spojnosci wewnetrznej
narzedzia. W kwestionariuszu wyodrgbniono skale, tj.: skala Akceptacji i bliskosci, skala
Uzaleznienie od funkcji aparatu telefonicznego, skala Uzaleznienie od SMS i roméw oraz skala
Komunikacja posrednia. W tych skalach réwniez uzyskano wysoka rzetelnosé, jest to za

kolejnoscia: 0,91; 0,81; 0,85; 0,83 (alfa Cronbacha).

3.5 SOS (Smartphone Orientation Scale)

W przeciwienstwie do wyzej wymienionych narzedzi SAS, MPPUS i1 KBUTK,
omawiany SOS autorstwa (Czerski, Zbroszczyk 1 Zigbakowska-Cecot, 2024). Narzedzie
badawcze jest bardziej zwarte, co przektada¢ moze si¢ na lepsze skupienie badanego. Skala w
polskiej adaptacji zostato opracowane na danych otrzymanych od 725 0s6b (studentéw), posrod
ktorych byto 515 kobiet 1 206 me¢zczyzn w wieku 18 — 50 lat, zauwazalnie podobnie w zakresie
wiekowym, jednak w przewazajacej ilosci badanych poréwnujac to narzedzie do
wymienionych wyzej. SOS sktada si¢ z 8 itemow, ktore silnie korelujg z zalozonymi czterema
czynnikami: zaabsorbowanie/symptomy odstawienne, konflitk, modyfikacja nastroju,
tolerancja/nawrot, stosujac 7 - stopniowg skale (od ,,zdecydowanie nie” do ,,zdecydowanie tak™.
W gléwnej mierze jest to narzedzie oparte na modelu uzaleznien behawioralnych (Griffiths,
2005). W SOS szukamy stopien integracji smartfona z zyciem codziennym i tozsamoscia,
wyniki niskie méwig nam o braku emocjonalnej wi¢zi osoby badanej z urzadzeniem, wyniki
srednia sugeruja, ze urzadzenie jest waznym elementem Zzycia, ale nie definiuje poczucia
bezpieczenstwa, natomiast wysokie S$wiadczy¢ mogg o silnym przywigzaniu do telefonu, gdzie
osoba badana moze czuc¢ si¢ niepetna lub zagubiona. Analiza statystyczna potwierdzily rowniez
korelacje SOS z depresja, Iekiem 1 stresem. Polska adaptacja jak i Amerykanska wersja

potwierdzity, ze narzedzie pomimo swojej krotkiej formy, posiada satysfakcjonujace
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wspolczynniki. Alfra cronbacha dla Amerykanskiej proby wynosita - 0,82, w przypadku
Polskiej adaptacji 0,79. Warto wspomnie¢, ze wyniki SOS silnie korelujg z wynikami MMPUS
(r =0,73), co dowodzi traftnosci narzedzia. Ocena traftnosci skali SOS zostata dokonana przez

analiz¢ czynnikowa (CFA), ktora wykazata korzystne dopasowania, w obu wersjach.
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4 Metodologia badan wlasnych

Celem niniejszego rozdziatu jest zaprezentowanie zalozen metodologicznych oraz
wlasciwos$ci psychometrycznych Skali Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komoérkowego
SUDT (Tarkowski, Pietrusa, Kotara, 2026), ktore pozwolg na ocen¢ poziomu rzetelnosci i
trafno$ci narze¢dzia, czyli podstawowych i najwazniejszych cech potrzebnych do oceny
zdolnosci do obiektywnego pomiaru badanych zjawisk, w tym przypadku uzalezniania si¢

dzieci w wieku 4-7 lat od telefonu komorkowego.

Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem programu Statistica
oraz JASP. Do oceny najwazniejszych cech 1 parametréw narzedzia wykorzystano:
wspolczynnik alfa Cronbacha, analize mocy dyskryminacyjnej (korelacja pozycja - ogot),
wspotczynnik KMO (Kaiser—Mayer—Olkin), test sferyczno$ci Bartletta, metod¢ skladowych
gléwnych, kryterium Kaisera, analiz¢ wykresu osypiska, fadunki czynnikowe oraz statystyki
opisowe. Trafno$¢ teoretyczng zweryfikowano opierajac si¢ na modelu uzaleznienia wg M.

Griffithsa.

W pierwszej kolejnosci zdefiniowano gtowny cel podjetych badan, ktory wyznaczyt
glowny kierunek analiz oraz cele szczegotowe, na ktorych oparto problemy 1 hipotezy
badawcze. Ponizej przedstawiono zmienne 1 techniki badawcze, proces powstawania narzedzia

badawczego oraz jego normalizacje.

4.1 Celiprzedmiot badan

Glownym elementem procedury metodologicznej jest klarowny cel naukowy oraz
definicja badanego przedmiotu. Cel gléwny koncertuje si¢ na walidacji autorskiego narzgdzia
a ponadto normalizacji wynikéw na skali stenowej. oraz specyfiki korzystania z telefonu
komorkowego przez dzieci w wieku 4-7 lat, a takze identyfikacja $rodowiskowych 1
demograficznych uwarunkowan, ktore mogg réznicowac intensywnos¢ badanego zjawiska. W

zwigzku z szerokim celem gtdwnym wyznaczono cele szczegdtowe:

e Okreslenie zwigzku pomiedzy wyksztalceniem rodzicow a czasem ekranowym ich
dzieci.

e Zbadanie wptywu wieku rodzicéw na ekspozycja na telefon komorkowy

e Analiza r6znic w wynikach surowych ze wzgledu na pte¢ oraz wiek dziecka.

e Ustalenie specyfiki i relacji korzystania z telefonu komérkowego dzieci w wieku 4-7

lat.
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Zbadanie zaleznos$ci migdzy czasem ekranowym dziecka, a wynikami surowymi.
Dokonanie walidacji psychometrycznej oraz normalizacji autorskiego narzedzia
diagnostycznego na skali stenowej, w celu umozliwienia jego praktycznego

wykorzystania w profilaktyce pedagogicznej i psychologiczne;.

4.2 Problemy badawcze i hipotezy

Aby rzetelnie i wyczerpujaco odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie gltowne,

konieczne bylo wyodrebnienie szczegoétowych probleméw badawczych. Przyjety one forme

nastepujacych pytan:

P1: Czy 1 w jaki sposdb poziom wyksztatcenia rodzicow rdznicuje uzyskane wyniki
przez ich dzieci na skali stenowe;j?

P2: Czy wiek rodzicow stanowi czynnik znaczaco wplywajacy na uzyskane wyniki
przez ich dzieci na skali stenowe;j?

P3: Czy ple¢ dziecka réznicuje uzyskane wyniki ogoélne w narzedziu?

P4: Jaka jest relacja pomiedzy wiekiem dziecka a wynikami og6lnymi uzyskanymi w
kwestionariuszu?

PS: Czy miejsce zamieszkania stanowi czynnik istotnie réznicujacy wyniki uzyskane
przez dzieci na skali stenowej?

P6: Czy czas spedzany przez dziecko przed ekranem roznicuje uzyskane wyniki ogdlne
uzyskane w narzedziu?

P7: Czy wynik ogdlny jest zalezny od rodzaju reakcji na odebranie telefonu?

W oparciu o sformutowane problemy badawcze oraz literature przedmiotu, na potrzeby

niniejszych badan przedstawiono nastepujace hipotezy badawcze:

Cloud
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H1: Poziom wyksztalcenia rodzicow istotnie rdznicuje uzyskane wyniki przez dziecko,
gdzie nizszy kapitat edukacyjny sprzyja mniej pozadanym wynikom.

H2: Przewiduje si¢, ze wiek rodzicéw stanowi czynnik znaczaco wptywajacy na wyniki,
przy czym kontrola rodzicielska jest najstabsza w skrajnych grupach wiekowych.

H3: Przypuszcza si¢, ze ple¢ dziecka w istotny sposob rdznicuje wyniki — chtopcy
spedzaja przed ekranem wigcej czasu niz dziewczynki.

H4: Zaklada si¢ istnienie pozytywnego zwigzku miedzy wiekiem dziecka a
uzyskiwanymi wynikami - wraz z wiekiem dziecka ro$nie swoboda w korzystaniu z

telefonu, co przeklada si¢ na uzyskiwanie wigcej punktow w kwestionariuszu.
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e HS: Przewiduje si¢, ze miejsce zamieszkania stanowi czynnik istotnie roéznicujgcy
uzyskiwane wyniki, gdzie w wickszym aglomeracjach wynik jest wigkszy niz w
mniejszych miejscowosciach.

e H6: Zaktada si¢ istnienie zwigzku pomiedzy czasem spedzanym przez dziecko przed
ekranem telefonu komdrkowego a uzyskiwanymi wynikami w narzgdziu, gdzie wickszy
czas ekspozycji wpltywa na wyzsze wyniki.

e H7: Przypuszcza si¢, ze wynik ogolny uzyskany w SUDT jest zalezny od rodzaju reakcji

dziecka na odebranie telefonu komoérkowego

4.3 Zmienne oraz metody i techniki badawcze

Kluczowym etapem jest przeksztalcenie pojec teoretycznych w mierzalne wskazniki.
Na tej podstawie wyodrebniono zmienng zalezng oraz zespdt zmiennych niezaleznych.
Zmienna zalezna to poziom problemowego uzywania telefonu komérkowego przez dzieci w
wieku 4-7 lat, wyrazony czasem ekranowym. Zmienne niezalezne, czyli czynniki, ktére moga
wpltywaé na zmienng zalezna, wyodrgbniono cechy socjodemograficzne oraz $rodowisko
respondentéw: poziom wyksztalcenia rodzicéw, wiek rodzicéw, pte¢ badanych dzieci, wiek
badanych dzieci, miejsce zamieszkania (wielko§¢ miejscowosci) oraz czas ekspozycji.
Wskaznikami dla zmiennych niezaleznych sa wyniki ogo6lne oraz wyniki znormalizowane
uzyskiwane przez dzieci w kwestionariuszu. Gtéwna metoda badawcza wykorzystang jest
sondaz diagnostyczny, czyli celowo dobrane pytania gromadzace wiedze o stanach
swiadomosci, opiniach i1 zachowaniach. Jako technik¢ badawcza wybrano tutaj ankietg,
polegajaca na samodzielnym wypelnieniu wczesniej przygotowanych pytan. Ankiete
zrealizowano w formie CAWI (Computer—Assisted Web Interviewing). Narzedziem
badawczym stata si¢ autorska skala sktadajaca si¢ z 12 pytan zamknigtych opartych na skali
Likerta.

4.4 Powstawanie i walidacja Skali Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komorkowego
(SUDT)

4.4.1 Podstawy teoretyczne i generowanie puli pytan

Proces konstrukcji autorskiego narzedzia diagnostycznego mial charakter wieloetapowy
1 ewolucyjny. Z uwagi na specyfike badanej grupy oraz konieczno$¢ zachowania wysokich
standardow psychometrycznych, procedura tworzenia kwestionariusza zostala podzielona na
pig¢ kluczowych faz: od konceptualizacji teoretycznej, poprzez weryfikacje sedziow

kompetentnych, az po dwustopniowe badania pilotazowe. W poczatkowej fazie prac nad
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narzedziem dokonano szerokiego przegladu literatury przedmiotu z zakresu psychologii
uzaleznien behawioralnych oraz higieny cyfrowej. Gtdwng rame teoretyczng dla tworzonego
narzgdzia stanowit szeScioosiowy model uzaleznien behawioralnych Marka Griffithsa oraz
kryteria diagnostyczne dla Problemowego Uzywania Telefonéw Komorkowych (PMPU —
Problematic Mobile Phone Use). Na bazie tych zalozen, wraz z promotorem Panem Profesorem
Zbigniewem Tarkowskim, wygenerowano pierwotng pule 10 itemow, ktore miaty za zadanie
bada¢ rozne aspekty relacji dziecka z urzadzeniami cyfrowymi (m.in. objawy odstawienne,
wplyw na nastr6j). Bazujac na kryteriach, uzaleznienie charakteryzuje si¢ szescioma cechami.
Mowi sie tu o zaabsorbowaniu (dominacji) dang czynno$cig problemowa, rosnacej tolerancji
na to zjawisko oraz o modyfikacji nastroju spowodowanej konkretnym zachowaniem. Aby
méwié o uzaleznieniu musi wystepowaé zaabsorbowanie dang czynno$cia, co oznacza jej
dominacj¢ nad pozostatymi, innymi aktywno$ciami. Osoba zaabsorbowana tym zachowaniem
traktuje je jako najwazniejsza aktywnos¢. Moze wystepowac wtedy nadmierne myslenie o niej.
Trudnosci z regulacja emocji i nadmiernym napigciem prowadza do rozpoczgcia problemowej

czynnosci a w konsekwencji chwilowa ulge oraz lepszy, zmodyfikowany nastrdj.

Istotne byto to, aby kryteria dostosowa¢ do charakterystyki etapu rozwojowego dziecka,
na ktorym obecnie si¢ znajduje. Konkretne cechy wystepujace w przypadku uzaleznionych
0so0b dorostych beda w inny sposéb manifestowane niz w przypadku dzieci. Ze wzgledu na
wiek dzieci mtodszych, a szczegdlnie czesto brak posiadania swojego telefonu komérkowego
lub catkowity brak uzywania tego urzadzenia, w okreslenie telefon komorkowy zostaje
wlaczony réwniez tablet, gdyZ mtodsze dzieci korzystaja z niego czesciej m.in. ogladajac bajki.
Proces operacjonalizacji polegat na stworzeniu i dopasowaniu iteméw w skali do konkretnych
symptomoOw uzaleznienia. Przeanalizowano wszystkie pozycje odnoszac je do konkretnej cechy

lub przejawu uzaleznienia. Zestawienie zobrazowano w Tabeli 1.
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Zestawienie cech uzaleznienia wedtug M. Griffithsa z pozycjami testowymi Skali Uzalezniania

si¢ Dzieci od Telefonu Komorkowego

Pozycja z narzedzia

SUDT

Cecha Klasyczna definicja
uzaleznienia
Dominacja Dana czynnos¢ staje si¢

Manifestacja u malego dziecka

(uzasadnienie teoretyczne)

1. Dziecko rzadko
rozstaje si¢ z telefonem

lub tabletem.

2. Kiedy dziecko
zapomni zabra¢ telefon,
to nalega, aby si¢ po

niego wroécic.

3. Préoby odebrania
dziecku telefonu lub
tabletu koncza si¢
placzem, krzykiem,

buntem.

4. Dziecko zasypia lub
$pi z telefonem lub

tabletem.

5. Kiedy dziecko
korzysta z telefonu jest

zajete soba.

6. Dziecko korzysta z
telefonu lub tabletu

podczas jedzenia.

priorytetem, dominuje w
mysleniu, uczuciach i

zachowaniu.

Nawrot Powr6t do problemowego
zachowania po probach

abstynencji.

Objawy Negatywne stany fizyczne
odstawienne i psychiczne odczuwane po
zaprzestaniu wykonywania

problemowej czynnosci.

Modyfikacja Wykonywanie danej

nastroju czynno$ci stuzy zmianie
stanu emocjonalnego,
moze przybiera¢ forme
ucieczki, uspokojenia lub
wyzwalaé poczucie
satysfakcji.
Dominacja Dana czynnos¢ staje si¢
priorytetem, dominuje w
mysleniu, uczuciach i
zachowaniu.
Dominacja Dana czynnos¢ staje si¢
priorytetem, dominuje w
mysleniu, uczuciach i

zachowaniu.

Uzywanie telefonu komorkowego lub

tabletu staje si¢ dominujaca czynnoscia

dziecka.

Dziecko nie potrafi zachowaé nawet
chwilowej abstynencji, odczuwa silny
przymus posiadania telefonu

komorkowego przy sobie.

Silna reakcja emocjonalna (m.in. ptacz,
opor, krzyk, agresja) na prob¢ odebrania

telefonu komorkowego lub tabletu.

Dziecko nie potrafi zasna¢ bez telefonu
lub tabletu, ktéry pozwala uspokoié,

wyciszy¢ si¢ przed snem oraz

zredukowaé napigcie.

Zaabsorbowanie korzystaniem z telefonu
komoérkowego lub tabletu,

zaangazowanie w czynnosc.

Telefon komérkowy lub tablet staje si¢
warunkiem koniecznym do wykonania

danej czynnosci, w tym przypadku

jedzenia.
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Pozycja z narze¢dzia Cecha Klasyczna definicja Manifestacja u malego dziecka
SUDT uzaleznienia (uzasadnienie teoretyczne)
7. Dziecko uspokaja sie, Modyfikacja Wykonywanie danej Uzywanie telefonu komorkowego lub
kiedy otrzyma telefon nastroju czynnosci stuzy zmianie tabletu przez dziecko jest sposobem na
lub tablet. stanu emocjonalnego, regulacj¢ emocji w sytuacjach napigcia.
moze przybiera¢ forme¢
ucieczki, uspokojenia lub
wyzwala¢ poczucie
satysfakcji.
8. Dziecko latwiej Dominacja Dana czynnos¢ staje si¢ Dziecko najtatwiej i najchetniej
zainteresowac telefonem priorytetem, dominuje w interesuje si¢ urzadzeniem, wypieranie
lub tabletem niz czyms$ mysleniu, uczuciach i innych czynnosci. Telefon komorkowy
innym. zachowaniu. lub tablet dominuje nad innymi
czynnosciami.
9. Dziecko nie wylacza Konflikt Konflikt z otoczeniem - Odmowa wylaczenia telefonu
telefonu lub tabletu interpersonalny ktétnie i problemy w pracy komorkowego lub tabletu mimo
mimo polecen i présb. lub szkole, zaniedbywanie wyraznych polecen opiekuna,
obowiazkow. ignorowanie rodzica podczas korzystania
z telefonu, w tym jego komunikatow.
10. Méwiono mi, ze Konflikt Konflikt z otoczeniem - Otrzymanie komunikatu zwrotnego od
dziecko poswieca zbyt interpersonalny ktétnie i problemy w pracy  0s6b trzecich dotyczacych nadmiernego
duzo czasu na lub szkole, zaniedbywanie  korzystania z telefonu komérkowego lub
korzystanie z telefonu. obowiazkow. tabletu przez dziecko, czesto wynikajace
z zaniepokojenia.
*11. Dziecko najchetniej Dominacja Dana czynnos¢ staje si¢ Zaabsorbowanie korzystaniem z telefonu
mowi o tym, co priorytetem, dominuje w komorkowego lub tabletu, rosnacy
zobaczylo lub uslyszato mysleniu, uczuciach i priorytet urzadzenia mobilnego nad
na telefonie lub tablecie. zachowaniu. innymi tematami do rozmowy np.
zainteresowania, szkota.
*12. Dziecko ukrywa sie Konflikt Stan wewngtrznego Podejmowanie aktywnosci w tajemnicy,
z telefonem lub wewnetrzny napigcia, w ktorym co wskazuje na to, ze przymus i che¢ do

tabletem.

konflikt wystepuje
pomigdzy dwoma
systemami w psychice

osoby uzaleznione;j.

skorzystania z urzadzenia jest silniejszy

niz cheé przestrzegania zasad w domu.

*Pozycje wygenerowane i dodanie do puli pytan na podstawie rekomendacji sedziow

kompetentnych
Clou
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Uwzgledniajac teori¢ opisujacg szes¢ symptomow uzaleznienia przez Marka Griffithsa
stworzono pytania w SUDT. Dane problemowe zachowania lub cechy uzaleznienia
dopasowano do okresu rozwojowego dzieci od 4 do 7 roku zycia. W Tabeli 1. mozna zauwazy¢,
iz pozycje odpowiadaja wymiarom w modelu Griffithsa. Twierdzenia odnosza si¢ do
codziennych sytuacji, zachowania oraz relacji z telefonem komorkowym dziecka. Wyjatkiem
okazat si¢ by¢ wymiar zwigkszajacej si¢ tolerancji, ktory w tym etapie rozwojowym jest
szczegolnie trudny do zbadania. Uwarunkowane jest to charakterystyka kontroli rodzicielskiej
1 wychowania, rézne czynnosci, w tym czas sp¢dzany przed ekranem jest regulowany przez
opiekundéw. Z tego wzgledu wymiar tolerancji jest trudny do zmierzenia a przy probie zbadania
tego symptomu moze by¢ niewiarygodny. Dlatego tez wszystkie itemy zostaty
przyporzadkowane do pozostatych 5 wymiarow odpowiadajagcym codziennym obserwacjom
rodzica: dominacja, objawy odstawienne, konflikt (wewngtrzny i interpersonalny), modyfikacja
nastroju oraz nawr6ot. Powyzsza Tabela 1. zawiera dwie dodatkowe pozycje stworzone na

podstawie rekomendacji sedziow kompetentnych.

Niektore z przedstawionych symptomow uzaleznienia sg najbardziej widoczne w
codziennym funkcjonowanie, tatwe do zidentyfikowania dla otoczenia. Skala Uzalezniania si¢
Dzieci od Telefonu Komorkowego jest kwestionariuszem, w ktorym rodzic lub opiekun musi
oceni¢ zachowanie swojego dziecka, wigc wszystkie pozycje odnosza si¢ do realnych,
obserwowanych zachowan i reakcji dziecka $wiadczacych o problemowym uzytkowaniu
telefonu komoérkowego lub tabletu. Wyrazne 1 czeste manifestacje behawioralne mozna
przyporzadkowa¢ do dominacji urzadzenia mobilnego nad innymi czynno$ciami, osobami lub
pasjami. Przykltadem moze by¢ sytuacja, w ktorej dziecko tatwiej zainteresowaé telefonem
komoérkowym niz innymi czynno$ciami np. zabawg, ktoéra wczesniej byla lubiana przez
dziecko. Urzadzenie staje si¢ priorytetem, §wiat dziecka zaczyna krecic¢ si¢ wokot tego co sie
dzieje w telefonie - nadmierne myslenie o tym, co zobaczyto w telefonie lub tablecie, dazenie
do uzyskania dostgpu. Dodatkowo tatwo zauwazalne i odczuwalne dla rodzicow sa konflikty
zwigzane z uzytkowaniem z urzadzen mobilnych m.in. trudno$¢ w odebraniu urzadzenia lub

ktotnie po jego odebraniu.

W zjawisku uzalezniania czy tez problemowego uzywania telefonu komorkowego przez
dzieci, wiele obserwowalnych symptomdéw moze na siebie nachodzi¢. Dane zachowanie moze
by¢ interpretowane dwojako. Przyktadem moze by¢ sytuacja, w ktorej odebranie telefonu
konczy si¢ kidtnig, krzykiem lub buntem (Pozycja 3). Z jednej strony intensywne emocje,

C l oud pybuchy po zakonczeniu czynnosci mogg by¢ objawami odstawiennymi, jednak z drugiej
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mozna interpretowacé to jako konflikt interpersonalny, poniewaz wyst¢puje on jako skutek
odebrania. Ze wzgledu na pierwotng reakcje wzi¢to pod uwage intensywna ekspresje
emocjonalng na odebranie telefonu komérkowego, ktorej konsekwencja jest ktdtnia. Dlatego

tez pozycje 3 przyporzadkowano do symptomu objawdéw odstawiennych.

Ostatecznego  przyporzadkowania  kazdego  itemu  do  poszczegoélnych
objawdéw/zachowan uzalezniania si¢ od telefonu komoérkowego dokonywano na podstawie
glownego mechanizmu psychologicznego oraz analizy literatury. Wglad do wszystkich pozycji

Skali Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komorkowego, znajduje si¢ w Zataczniku 1.

4.4.2 Ocena sedziow kompetentnych

Skonstruowane pierwotnie dziesie¢ pytanh w kwestionariuszu zostaly poddane
procedurze oceny przez sedziow kompetentnych. W roli ekspertéw oceniajacych trafnos¢
fasadowa 1 tre§ciowa narzedzia wystgpili autorzy niniejszej pracy, seminarzysci studiow
psychologicznych oraz promotor. Zwrocono si¢ takze z prosba o ocen¢ narzgdzia do
pracownikow naukowych WSB-NLU, ale nie otrzymano odpowiedzi. Na drodze konsultacji
merytorycznych dokonano krytycznej analizy brzmienia poszczegolnych pozycji testowych. W
oparciu o model Griffithsa i koncepcje PMPU uznano, ze pula 10 pytan nie wyczerpuje w pelni
spektrum badanego zjawiska. W zwigzku z tym podjeto decyzj¢ o rozszerzeniu narzedzia o dwa
dodatkowe pytania, co lacznie dato dwanascie pozycji. Zmodyfikowano réwniez szyk zdan,
eliminujac sformutowania wieloznaczne czy tez sugerujace odpowiedz. Zaktualizowang wersje
narzedzia, poszerzona o dwa itemy, przedstawia Tabela 1. Rekomendacje sedziow

kompetentnych nie doprowadzity do usunigcia zadnej z pierwotnych pozycji testowych.

4.4.3 Pierwsze badanie pilotazowe

Kolejnym krokiem byla empiryczna weryfikacja narzedzia. Przeprowadzono pierwsze
badanie pilotazowe na grupie rodzicow (N = 10). Celem tego etapu nie byta analiza
statystyczna, lecz sprawdzenie czy rodzice prawidtowo rozumiejg intencje pytan. Badanie to
przyniosto kluczowe modyfikacje w zakresie odpowiedzi. Poczatkowo przyjeta skala
trzystopniowa (,,Tak” / ,,?” / ,,Nie”) okazata si¢ problematyczna. Kategoria ,,?” byta przez
respondentéw traktowana jako ucieczka od odpowiedzi lub brak wiedzy o dziecku. W wyniku
informacji zwrotnych zmieniono srodkowa warto$¢ skali na ,,Trudno powiedzie¢”, co znacznie

lepiej oddaje niejednoznacznos¢ pewnych zachowan oraz moze redukowac opdr respondentow.
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4.4.4 Drugie badanie pilotazowe (makroskala) i redefinicja grupy docelowej

Najwazniejszym etapem walidacji  wstepnej bylo przeprowadzenie drugiego,
rozszerzonego badania pilotazowego, ktore objeto az 145 osob. Tak duza proba pilotazowa
pozwolila na wyciagnigcie daleko idacych wnioskow metodologicznych. Pierwotnie badanie
byto dystrybuowane na terenie wojewodztwa matopolskiego, jednak ze wzgledu na forme
kwestionariusza internetowego, ankieta dotarta réwniez do respondentéw z innych
wojewodztw. Uznano to za zjawisko wysoce pozadane, zwigkszajace reprezentatywnos$¢

wynikow, co skutkowato rozszerzeniem terytorialnego zasiegu badan.

Pilotaz na grupie 145 oséb wykazal ponadto istotny problem z zakresem wiekowym
badanych dzieci, ktory pierwotnie ustalono na 4-8 lat. Analiza zebranych opinii i wynikow
uwidocznita, ze 8-letnie dzieci (bedace najczesciej w drugiej klasie szkoly podstawowej)
funkcjonuja w zupelie innej rzeczywisto$ci cyfrowej niz przedszkolaki (m.in. posiadaja
wlasne smartfony, korzystaja z dziennika elektronicznego i komunikatorow réwiesniczych).
Aby zachowa¢ homogeniczno$¢ grupy badawczej i bada¢ wytacznie zachowania z wczesnego
etapu rozwoju, podjeto kluczowa decyzje o zawezeniu grupy docelowej do dzieci w wieku 4—

7 lat.

Odpowiedzi uzyskane w drugim badaniu pilotazowym byly spdjne, mozna byto
zauwazy¢ tendencje do konkretnych odpowiedzi w tej grupie badanych, potwierdzone w

literaturze zjawiska. Na podstawie analizy pozycje pozostawiono w formie niezmienione;.

4.4.5 Ostateczna wersja narzedzia

Skala Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komoérkowego (SUDT) to narzgdzie
opierajace si¢ na 12 pozycjach testowych, odnoszacych si¢ do problemowego uzywania
telefonu komorkowego wsrod dzieci w wieku 4-7 lat. Kwestionariusz jest skonstruowany, w
taki sposob, aby opiekun lub rodzic mogt oceni¢ zachowania swojego dziecka wzgledem
urzadzen mobilnych. Skala odpowiedzi, na ktdrej osoba wypehniajaca si¢ opiera, to 3 mozliwe
wybory, jest to: Tak, Trudno powiedzie¢, Nie. System oceniania bazuje na punktacji od 0-2
punktow odnoszac si¢ do kazdej z pozycji testowej. 2 punkty przydzielone sg do odpowiedzi
twierdzacej - Tak. Natomiast 0 punktéw badany otrzymuje za wybor odpowiedzi negatywnej —
Nie. Wybor opcji Trudno powiedziec¢ jest konsekwencja zawahania i1 trudno$ci w ocenie czy

jakie$ zachowanie wystepuje, czy tez nie. Za takg odpowiedz przypisywany jest 1 punkt.
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Powyzsze procedury doprowadzity do wylonienia ostatecznej, zrewidowanej wersji
autorskiego narze¢dzia, w petni dostosowanej do specyfiki rodzicow oraz realiow rozwojowych
dzieci w wieku 4-7 lat. Tak przygotowany kwestionariusz zostal nastepnie poddany
zaawansowanej walidacji psychometrycznej, ktora szczegétowo oméwiono w kolejnych

podrozdziatach.

Z uwagi na duza liczebnos¢ proby badawczej (N = 512), w niniejszej pracy
zrezygnowano z przeprowadzania klasycznych testow normalnosci rozktadu (takich jak np. test
Shapiro-Wilka). Decyzja ta zostala podyktowana zalozeniami centralnego twierdzenia
granicznego. Zgodnie z literaturg przedmiotu, w przypadku prob przekraczajacych okreslone

minimum, rozktad z proby dazy do rozktadu normalnego.

4.5 Analiza mocy dyskryminacyjnej

Do oceny mocy dyskryminacyjnej poszczegdlnych pozycji testowych wykorzystano
wspotczynnik skorygowanej korelacji pozycja-skala (ang. item-rest correlation). Obliczenia
przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania statystycznego JASP. Pozwolity one okresli¢
site zwigzku pomigdzy wynikiem uzyskanym w danym twierdzeniu a ogdélnym wynikiem
catlego kwestionariusza (oczywiscie z pomini¢ciem analizowanej pozycji). Zgodnie z
przyjetymi w literaturze standardami psychometrycznymi zaloZono, ze zadowalajaca moc
dyskryminacyjna, warunkujgca pozostawienie pytania w ostatecznej puli narzedzia, powinna
przyjmowac wartos$ci wyzsze niz » = 0,20 (Hornowska, 2001). Pozycje o wskaznikach nizszych
lub ujemnych sa odrzucane, poniewaz nie roznicujg w sposob prawidlowy badanej proby pod

katem nasilenia mierzonej cechy.

Jak wynika z uzyskanych danych, wszystkie analizowane pozycje testowe osiagnety
zadowalajacy wskaznik mocy dyskryminacyjnej. Zadna z wartosci nie spadta ponizej
wymaganego progu » = 0,20 (najnizszy odnotowany wynik wynidst » = 0,33, a najwyzszy r =
0,70). Potwierdza to wysoka warto$¢ diagnostyczng poszczegolnych twierdzen oraz ich bardzo
dobre wiasciwosci roznicujace. W zwigzku tym, Zzadne z pytan nie wymagato usunigcia i

wszystkie weszly w sktad ostatecznej puli poddawanej analizie czynnikowe;.

4.6 Analiza czynnikowa

Weryfikujac  zasadno$¢ przeprowadzenia analizy czynnikowej zastosowano
rygorystyczng ocen¢ psychometryczng w celu zagwarantowania najwyzszej jakosci pomiaru

oraz rzetelno$ci gromadzonych danych. Przeprowadzono Eksploracyjng Analiz¢ Czynnikowa
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(EFA). Adekwatnosci doboru proby (N = 512) potwierdzono za pomocg miary Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) oraz testem sferycznosci Bartletta. Uzyskany wspotczynnik KMO wynidst 0,89;
co wskazuje na znakomita adekwatno$¢ doboru proby i wysoka wiarygodnos$¢ struktury
korelacji migdzy pytaniami. Test sferycznos$ci Bartletta osiggnat istotno$¢ statystyczng na
poziomie p < 0,001 (y2= 3364.072; df=66), co stanowito podstaw¢ do odrzucenia hipotezy o
przypadkowosci oraz braku spojnosci pytan 1 pozwolito na przeprowadzenie dalszej analizy
czynnikowej metoda sktadowych gtéwnych. W celu okreslenia liczby ukrytych czynnikow
zastosowano kryterium Kaisera oraz analize osypiska, ktora zostata zaprezentowana na

Rysunku 1. Obie metody wskazaty na wyrazng dominacje jednego czynnika.

Rysunek 1.

Wykres osypiska z wartosciami wiasnymi

5
4

P 3

v
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=
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= 2

=
1
0

Numer czynnika

Spogladajac na Rysunek 1, zgodnie z kryterium osypiska Cattella, mozna
zaobserwowa¢ wyrazng dominacj¢ jednego czynnika. na wykresie znajduje si¢ gwattowne
zatamanie linii po pierwszym wyodrebnionym czynniku (warto$§¢ wiasna = 4,42). Pozostate
czynniki, mimo iz jeden nieznacznie przekroczyt wartos¢ 1,0; tworza tagodne osypisko
potwierdzajac tym samym, ze stanowg szum statystyczny, a nie istotny wymiar teoretyczny.
Wyodrebniony czynnik wyjasnia 36,84 9% catkowitej wariancji wynikdw, tym samym
udowadniajac jednoczynnikowa struktur¢ opracowanego narzedzia. Na podstawie kryterium

Kaisera wyodrgbniono jeden czynnik. Analiza macierzy tadunkéw czynnikowych wykazata, ze
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wszystkie pytania uzyskaly ladunki czynnikowe powyzej wartosci 0,40, co $wiadczy o
wysokiej wartosci diagnostycznej narzedzia. Najwyzszy tadunek uzyskato pytanie nr 3 (0,79),
wskazujac na jego kluczowe znaczenie w pomiarze. Najnizszy, ale nadal akceptowalny tadunek
odnotowano dla pytania nr 4 (0,42). Wyniki potwierdzaja trafno$¢ i jednolita strukture

teoretyczng opracowanego narzedzia.

4.7 Rzetelnosé

Ostatnim etapem weryfikacji psychometrycznej kwestionariusza byto sprawdzenie jego
rzetelnosci, inaczej mowiagc zgodnosci wewnetrznej. W tym celu wykorzystano statystyke Alfa
Cronbacha. Obliczony wspotczynnik dla catego narzgdzia wyniost 0,839. Zgodnie z przyjetymi
standardami psychometrycznymi, wynik przekraczajacy prog 0,70 $wiadczy o wysokiej
rzetelnosci skali. Wysoki wynik wskazuje na spojne odpowiedzi rodzicoOw na wszystkie pytania
w obrgbie catego narzedzia. Oznacza to, ze twierdzenia byly wobec siebie rownowazne,
badajace to samo zjawisko. Zgodnie z uzyskanymi wynikami, wykluczenie ktoregokolwiek z
pytan nie skutkowaloby podniesieniem wspotczynnika rzetelnosci Alfa Cronbacha catej skali.
Ponadto wszystkie stwierdzenia zawarte w skali dodatnio i silnie korelowaly z wynikiem
ogbélnym, co $wiadczy o wysokiej wartosci diagnostycznej 1 spdjnosci. Dodatkowo analiza
mocy dyskryminacyjnej wszystkich pozycji testowych wykazata, ze wszystkie pytania
osiggnely satysfakcjonujgce parametry. Wspotczynniki korelacji pozycja-ogot wahaty si¢ od
0,33 do 0,69 potwierdzajac, ze kazde z12 twierdzeh wnosi istotny wkiad w pomiar nat¢zenia

zjawiska PMPU.

4.8 Normalizacja
4.8.1 Normalizacja narzedzia badawczego

Kolejnym 1 kluczowym etapem konstruowania oraz opracowania psychometrycznego
narzedzia jest proces normalizacji. Wedtug literatury przedmiotu badanego, sam wynik surowy
uzyskany w kwestionariuszu stanowiacy sume¢ uzyskanych punktow, jest niewystarczajacy do
postawienia trafnej diagnozy, poniewaz nie niesie ze sobg informacji jak wynik osoby plasuje
si¢ na tle populacji. Aby nada¢ wynikom surowym mierzalne znaczenie, zastosowano si¢ do
normalizacji nieliniowej oraz zdecydowano na standardowg skale stenowa. Charakteryzuje si¢
ona rozktadem od 1 do 10, gdzie przyjmuje si¢ warto$¢ sredniej 5,5; a odchylenie standardowe
wynosi 2. Przyjeto rowniez podzial na steny, gdzie steny 1-3 oznaczaja wyniki niskie,
przecigtne - steny 4-7 - oraz wysokie - steny 8-10. Ze wzgledu na potwierdzong w poprzednich

analizach réznice w zachowaniach uwarunkowane plcig oraz wiekiem. Skonstruowane normy
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zostaly oddzielnie wyliczone dla poszczegoélnych rocznikéw oraz z podzialem na pleé

badanych.

4.8.2 Normy stenowe dla dziewczat

Pierwszym krokiem w stron¢ normalizacji bylo opracowanie klucza z przeliczonymi
wynikami dla dziewczynek. Zgromadzone dane poddano standaryzacji, a nastgpnie
przeksztatcono na warto$ci skali stenowej, uwzgledniajac przy tym podziat na wiek. W Tabeli

2 zaprezentowano wstgpne normy pozwalajace na interpretacj¢ wynikdw surowych.

Tabela 2.

Znormalizowane wyniki dla grupy dziewczynek

Dziewczynki steny

Wynik Surowy 4 lata 5 lat 6 lat 7 lat
0 3 3 2 3
1 3 3 3 3
2 4 4 3 4
3 4 4 4 4
4 4 4 4 4
5 5 5 4 5
6 5 5 5 5
7 6 5 5 6
8 6 6 6 6
9 6 6 6 6
10 7 6 6 7
11 7 7 7 7
12 8 7 7 8
13 8 7 7 8
14 8 8 8 8
15 9 8 8 9
16 9 9 9 9
17 10 9 9 9
18 10 9 9 10
19 10 10 10 10
20 10 10 10 10
21 10 10 10 10
22 10 10 10 10
23 10 10 10 10
24 10 10 10 10
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Nalezy zauwazyC, ze granice przedzialéw punktowych ulegaja przesunigciom w
zaleznosci od wieku. Potwierdza to konieczno$¢ stosowania odrebnych kryteriow dla kazdego
etapu rozwoju przedszkolnego i wezesnoszkolnego. Z Tabeli 2 mozna wyczytac, ze wysokie
wyniki dla 4 1 7 latkow zaczynaja si¢ od 12 uzyskanych punktow, dla 5 i 6 latkbw majg one
zupehnie inng warto$¢ (14 punktéw). Podobne przesuniecie zauwazy¢ mozna przy wynikach
niskich, gdzie podobne wartosci sg dla 4, 5 1 7 latkéw, w przypadku 6 latkow niski wynik
konczy si¢ przy 3 uzyskanych punktach. Co wigcej, niezwykle istotny jest fakt, ze uzyskanie
zerowej liczby punktow surowych nie skutkuje przydziatem do najnizszego stena 1, lecz plasuje
wynik miedzy 2 a 3 stenem w zaleznosci od kategorii wiekowej. Zjawisko to wynika ze
specyfiki rozktadu w probie, wskazujac na to, ze Srednie wynik byt na tyle niski, ze catkowity
brak punktéw nie byl, az tak ekstremalnym i niespotykanym odchyleniem od normy, zeby

przenie$¢ dany wynik na sam dot skali.

4.8.3 Normy stenowe dla chlopcow
Blizniacza procedure przeliczania punktow zastosowano do grupy chiopcow, co

zaprezentowano w Tabeli 3 ponizej.

Tabela 3.

Znormalizowane wyniki dla grupy Chlopcow

Chlopcy steny
Wynik Surowy 4 lata 5 lat 6 lat 7 lat
0 3 3 3 3
1 3 3 3 3
2 3 4 3 3
3 4 4 4 4
4 4 5 4 4
5 4 5 4 5
6 5 5 5 5
7 5 6 5 5
8 5 6 5 6
9 6 6 6 6
10 6 7 6 7
11 6 7 6 7
12 7 8 6 7
13 7 8 7 8
14 7 8 7 8
15 7 9 7 8
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Chlopcy steny
Wynik Surowy 4 lata 5 lat 6 lat 7 lat
16 8 9 8 9
17 8 10 8 9
18 8 10 8 10
19 9 10 9 10
20 9 10 9 10
21 9 10 9 10
22 10 10 9 10
23 10 10 10 10
24 10 10 10 10

Analizujac Tabele 3, zauwazy¢ mozna podobne zjawisko przesuwania si¢ przedzialow
co w grupie dziewczyn. Wyniki niskie dla 4, 6 1 7 latkdw koncza si¢ przy uzyskaniu 3 punktow.
Wyjatek stanowig 5 latkowie, gdzie uzyskanie wyniku surowego stanowigcego 2, wigze si¢ ze
stenem 4, a wysoki wynik zaczyna si¢ od 12 punktow. Dla 7 latkow jest to wynik surowy 13, a
dla 4 i 6 latkow wymogiem przypisania stena wysokiego jest uzyskanie surowego wyniku o
wartosci 16 punktéw. Jak w przypadku dziewczynek u chlopcoOw rowniez obserwujemy, ze

uzyskanie wyniku surowego zerowego, nie wigze si¢ ze stenem 1.
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5 Wyniki badan wlasnych

Gléwnym celem niniejszego rozdzialu jest analiza zebranego materiatu badawczego
oraz udzielenie odpowiedzi na postawione wcze$niej problemy badawcze oraz ostateczne
rozstrzygnigcie zasadnos$ci hipotez. W pierwszej kolejnosci zaprezentowano szczegdlowa
charakterystyke demograficzng i srodowiskowa, nastgpnie przedstawiono wnioski ilosciowe,
gdzie w celu poglebienia ich zaprezentowano studium przypadku, cato$¢ rozwazan zwienczajg

omoOwienia ograniczen oraz propozycja dalszych badan.

5.1 Charakterystyka proby

Celem badania jest okre$lenie poziomu wystepowania zjawiska uzalezniania si¢ od
telefonu komoérkowego dzieci od 4 do 7 lat oraz walidacja autorskiego narzedzia (Skali
Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komodrkowego). Odpowiedzi na pytania wypetniali

rodzice lub opiekunowie dzieci w tym przedziale wiekowym.

Wplyneto 547 odpowiedzi zwrotnych, jednak w celu zapewnienia wysokiej trafnosci
wewnetrznej badania oraz homogenicznosci grupy wprowadzono kryteria wylaczajace. Z
analizy zostaty wykluczone przypadki dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub innymi
zaburzeniami rozwojowymi. Charakterystyka tych zaburzeh moze wigzac si¢ ze specyficznym
funkcjonowaniem poznawczym 1 emocjonalnym, a w konsekwencji odmiennym sposobem
korzystania z urzadzen mobilnych oraz mozliwie inng przyczyna tego zachowania. W zwiazku
z tym, do analizy wzigto pod uwage 512 przypadkow dzieci w wieku od 4 do 7 lat bez
stwierdzonych zaburzen rozwojowych czy niepetnosprawnoéci. Sredni ogélny wynik uzyskany
przez badanych wyniost M = 7,51 przy odchyleniu standardowym SD = 5,63, co oznacza
umiarkowanie niskie natezenie badanego zjawiska w danej prdbie, przy zrdéznicowaniu

wynikow posrod uczestnikow.

Badanie zrealizowano z wykorzystaniem metody CAWI, czyli ankiety internetowe;.
Dobér proby mial charakter nielosowy, dostgpnosciowy. W celu zréznicowania grupy
badawczej zastosowana dywersyfikacje kanatow dotarcia. Narzgdzie badawcze zostato
skierowane do grupy docelowej w formie linku na ogolnopolskich forach oraz grupach
spotecznosciowych zrzeszajacych mieszkancow roznych regionéw Polski 1 tematycznych
grupach dyskusyjnych oraz na uczelnianej platformie informacyjno-edukacyjnej. Ponadto
ankiete udostepniono réwniez w kilku oddziatach szkolno-przedszkolnych oraz w miejscach,

do ktorych udaja si¢ dzieci z rodzicami m.in. fizjoterapeuta, miejsca wypoczynkowe
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usytuowane w Matopolsce. Pozwolito to na dotarcie do zréznicowanej grupy respondentow.

Badanie miato charakter w peini anonimowy i dobrowolny.

W toku gromadzenia materiatu badawczego zdecydowano si¢ rozszerzyc
kwestionariusz o dodatkowe wskazniki: czas spedzany przez dziecko przed ekranem oraz
reakcje na zakonczenie korzystania z telefonu lub jego odebranie. Decyzja ta podyktowana byta
checig glebszego poznania badanego zjawiska. W konsekwencji zmiany w narzg¢dziu, dane dla
tych konkretnych zmiennych uzyskano od czeséci badanej populacji, co przektada si¢ na probe
o liczebnosci N = 363. Szczegotowe dane spoteczno-demograficzne, po ostatecznych zmianach

zaprezentowano ponizej w Tabeli 4.

Tabela 4.
Charakterystyka proby, czynniki spoteczno-demograficzne

Zmienna Kategoria Liczebnos$¢ Odsetek (%)
Pleé¢ dziecka Chtopiec 264 51,56%
Dziewczynka 248 48,44%
Miejsce Wies 162 31,64%
zamieszkania
Miasto od 50 tys$. do 150 tys. 109 21,29%
Miasto do 50 tys. 94 18,36%
Miasto od 150 tys. do 500 tys. 86 16,8%
Miasto powyzej 500 tys. 61 11,91%
Wyksztalcenie Matki Wyzsze 280 54,69%
Srednie 150 29,3%
Zawodowe 62 12,11%
Podstawowe 20 3,91%
Wyksztalcenie Ojca Wyzsze 196 38,28%
Srednie 162 31,64%
Zawodowe 102 19,92%
Podstawowe 52 10,16%

Badanie bylo skierowane do rodzicow oraz opiekunéw prawnych dzieci w wieku 4-7
lat, ktorzy ze swojej perspektywy mieli oceni¢ zachowania i reakcje dziecka zwigzane z

korzystaniem z urzgdzen mobilnych. Zbieranie odpowiedzi od rodzicow wynika z koniecznos$ci
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uzyskania zobiektywizowanych danych z codziennej obserwacji, ktorych od dziecka w tym
wieku trudno uzyskac¢ ze wzgledu na okres rozwojowy, w ktorym obecnie si¢ znajduje. Ankiete
wypehito 333 matek (65%) oraz 179 ojcow (35%), co potwierdza ogdlng tendencje do
czestszego uczestniczenia w badaniach, szczegélnie w ankietach internetowych, kobiet w

poréwnaniu do mezczyzn.

Kwestionariusz pozwolit na zgromadzenie danych dotyczacych wyksztalcenia obojga
rodzicéw. Struktura wyksztatcenia rodzicow w odpowiedziach byla zréznicowana. Zar6wno u
matek, jak 1 ojcéw, dominowato wyksztatcenie wyzsze. Zgodnie z prezentowanymi danymi w
Tabeli 4. w grupie matek odsetek osob z tym wyksztalceniem byt wyzszy (ok. 55% matek oraz
ok. 38% ojcéw). Pomimo dominacji odpowiedzi oséb z wyksztatceniem wyzszym, w badaniu
reprezentowane byly wszystkie poziomy edukacji, w tym wyksztalcenie podstawowe,

zawodowe oraz $rednie. Pozwolilo to na uzyskanie perspektywy osob z ré6znych srodowisk.

W przypadku analizy wieku rodzicow uczestniczacych w badaniu ponownie grupa
okazata si¢ by¢ réznorodna. Najliczniejsza grupa wsrdod matek sa osoby w przedziale

wiekowym od 35 do 39 lat (ok. 28%). Peine dane zaprezentowano ponizej w Tabeli 5.

Tabela S.
Charakterystyka proby pod wzgledem wieku

Przedzial wiekowy Liczba ojcow Liczba matek
18-24 10 26
25-29 66 77
30-34 127 130
35-39 130 145
40-44 121 110
45-49 47 19
50+ 11 5

W przypadku ojcéw dominujgcymi grupami sg mezczyzni w wieku 35-39 lat (ok. 25%)
oraz w przedziale wiekowym 30-34 lata (ok. 25%), roznica liczebnosci tych grup byta niewielka

(35-39 lat — 130 osob, 30-34 lata — 127 0sob).

Struktura wieku badanych uzyskuje srednig 35 dla kobiet, 36 dla m¢zczyzn. Jest to etap

wczesnej oraz $redniej dorostosci, ktory wigze sie¢ z wysoka aktywno$cig zawodowg oraz
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realizacjg rol rodzicielskich. Szczegotowe wartosci sredniej oraz odchylenia standardowego dla

obu grup zaprezentowano w Tabeli 6.

Tabela 6.
Odchylenie standardowe i srednia wieku badanej proby
Statystyka Wiek Matki Wiek Ojca
Srednia (M) 35,01 36,58
Odchylenie standardowe 6,46 6,63
(SD)

Oznacza to, ze wickszo$¢ grupy badanych znajduje si¢ na adekwatnym etapie
rozwojowym do wychowywania dzieci, w tym wpajania postaw oraz zachowan m.in.
zwigzanych z telefonem komorkowym oraz tabletem. Najmniej licznymi grupami

charakteryzowaty si¢ przedziaty wiekowe 18-24 lat oraz 50 lat lub wigce;j.

Uczestnicy badania pochodzili z terenu catej Polski, odpowiedzi byly rozproszone na
rézne wojewodztwa. Najliczniej reprezentowani byli mieszkancy wojewddztwa matopolskiego
(N = 143; 27,9%) oraz mazowieckiego (N = 71; 13,9%). Dominujaca grupg stanowili
mieszkancy wsi (N = 162), a najmniej liczng mieszkancy miast powyzej 500 tysigcy

mieszkancow (N = 61).

Dobor proby pod wzgledem pici dzieci jest zrownowazony, pozwala to odrzuci¢ ryzyko
btedu zwigzanego z picia. Pod wzgledem wieku najbardziej zrownowazone sa grupy 4, 51 7
latkéw z lekka dysproporcja. Grupa 6 latkow wykazuje najwigksza dysproporcje, chtopcy
stanowig tutaj 58% grupy, podczas gdy dziewczynki 42%.

5.2 'WhniosKki ilosciowe

W celu zweryfikowania postawionych hipotez oraz sprawdzenia czy wybrane czynniki
spoteczno-demograficzne majg wplyw na czas spedzany przed ekranem przez dzieci w wieku
4-7 lat, przeprowadzono analize statystyczng. Wybor testow zastosowanych w niniejszej pracy
podyktowany zostal rodzajem zebranych danych oraz postawionymi problemami badawczymi.
Do oceny zaleznos$ci wykorzystano test Chi—kwadrat. Przyjeto standardowe kryteria istotno$ci
statystycznej p < 0,05. Zastosowanie testu niezaleznos$ci Chi—kwadrat (Pearsona) postuzyto do
zbadania relacji miedzy zmiennymi o charakterze jakoSciowym m. in. pte¢ dziecka,
wyksztatcenie, przedziaty czasowe itd. W badaniach jest to najskuteczniejsza metoda

udowadniania zwigzku mig¢dzy cechami spoteczno-demograficznymi, a postawami lub
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nawykami. Natomiast zastosowanie jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) bylo
koniecznie w sytuacji, gdy zmienna zalezna miata charakter ilosciowy a zmienna niezalezna
dzielita probke na wigcej niz dwie kategorie. Ponadto, ze wzgledu na bardzo duzg liczebnos¢
badanej proby (N = 512) opierajac si¢ na Centralnym Twierdzeniu Granicznym, zastosowanie
testu ANOVA uznano za w pelni uzasadnione i odporne na ewentualne odchylenia od rozktadu
normalnego. Zbiorcze zestawienie wynikéw poszczegdlnych zmiennych zaprezentowano

ponizej w Tabeli 7.

Tabela 7.
Wyniki testu ANOVA i t-Studenta dla zmiennych spoteczno-demograficznych oraz

behawioralnych

Zmienna niezalezna F/t df ) Wynik
Wyksztalcenie matki 44,52 3,508 < 0,001 Istotny
Wyksztalcenie ojca 23,57 3,508 <0,001 Istotny
Wiek matki 65,70 6, 505 < 0,001 Istotny

Wiek ojca 1,79 6, 505 0,098 Nieistotny

Pleé¢ dziecka -1,22 510 0,220 Nieistotny
Miejsce zamieszkania 3,30 4,507 0,011 Istotny

Wiek dziecka 2,05 3,508 0,104 Nieistotny
Czas przed telefonem 62,10 5,357 <0,001 Istotny
Reakcja dziecka 83,57 5,357 < 0,001 Istotny

Z powyzszego zestawienia wynika, iz prawie wszystkie analizowane czynniki, z
wyjatkiem wieku ojca oraz plci dziecka, maja wptyw w ksztaltowaniu nawykow cyfrowych.
Najsilniejszy zwigzek statystyczny odnotowano w przypadku wyksztatcenia obojga rodzicow,
wieku matki oraz czasu spedzanym przez dzieci przed telefonem komorkowym deklarowany
przez rodzicow (p < 0,001). Udowodniono, ze ple¢ dziecka nie roznicuje w sposob istotny
statystycznie otrzymanych wynikow w SUDT. Dodatkowo potwierdzono brak zwigzku wieku
ojca na otrzymane wyniki w kwestionariuszu. W kolejnych krokach poddano wizualizacji
poszczegbdlne zmienne, aby doktadniej zrozumie¢ charakter zaleznosci. W celu zwerytfikowania
wplywu wyksztalcenia matki na otrzymywane przez dzieci wyniki., przeprowadzono
jednoczynnikowg analiz¢ wariancji (ANOVA). Zmienng zalezng byty wyniki wyrazone na skali
stenowej, natomiast zmienng grupujacg byt poziom wyksztalcenia matki. Zalezno$¢ te

zaprezentowano na Rysunku 2.
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Rysunek 2.

Srednie znormalizowane wyniki na skali stenowej w zaleznosci od wyksztatcenia matki
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Podstawowe Zawodowe Srednie
Wykszlalcenie

Wykazano zatem, ze wyksztalcenie matki jest czynnikiem silnie réznicujacym na
uzyskiwane przez dzieci wyniki plasujace na stenach F (3, 508) = 44,52, p <0,001. Uzyskany
wskaznik sity testu F' jednoznacznie potwierdza, ze poziom edukacyjny rodzica jest kluczowym
czynnikiem rdznicujagcym nasilenie badanego zjawiska. Struktura badanej proby nie byla
roéwnomierna. Zdecydowang wigkszo$¢ stanowity matki z wyksztatceniem wyzszym N = 280
oraz srednim N = 150. Najmniej liczng grupa byty kobiety z wyksztalceniem podstawowym N
= 20. Pomimo dysproporcji, zauwazalny trend mowi, ze wyzszy poziom wyksztalcenia sprzyja
nizszym wynikom. W grupie matek z wyksztalceniem wyzszym i $rednim wyraznie poziom
nasilenia jest nizszy. Wyksztatcenia wyzsze miato najnizsza §rednig 4,76. Natomiast w grupach
z wyksztalceniem podstawowym oraz zawodowym, proporcje ulegaja odwroceniu, gdzie
zauwazalna jest wigksza S$rednia, najwyzsza z nich wynosi 6,95 1 przypisana jest do
wyksztalcenia podstawowego. W celu wyszczegdlnienia wynikow oraz wskazania precyzyjnie
réznic pomiedzy poszczegdlnymi grupami, przeprowadzono test pordéwnan wielokrotnych post
hoc Tukeya (HSD). Analiza wykazata, ze dzieci matek z wyksztalceniem wyzszym uzyskuja
nizsze, bardziej pozadane wyniki na skali stenowej (4,77) w poréwnaniu do wszystkich
pozostatych grup: matek z wyksztatceniem $rednim (p < 0,001), zawodowym (p < 0,001) oraz

podstawowym (p < 0,001). Odnotowano istotng statystycznie roéznic¢ pomiedzy wplywem

Cloud KYkSZtalcenia $redniego a zawodowego (p < 0,001), gdzie srodowisko matek z wyksztatceniem
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$rednim stanowi czynnik chronigcy przed problemowym uzywaniem telefonu, odnotowujac
wynik (5,98), jest to wynik zdecydowanie nizszy niz $rodowisko matek z wyksztatceniem
zawodowym, gdzie wyniki plasuja si¢ najwyzej na skali stenowej (7,23). Z kolei rdéznice
pomiedzy wyksztalceniem zawodowym a podstawowym (p = 0,929) oraz $rednim a
podstawowym (p = 0,093) okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Wskazuje to, Ze ponizej progu

wyksztatcenia $redniego rdéznice w nawykach cyfrowych dzieci ulegajg zatarciu.

Podobnej analizie poddano zalezno$ci migdzy charakterem korzystania dzieci z telefonu
komoérkowego a wyksztalceniem ojca, ktora zostata przedstawiona na Rysunku 3. W celu
okreslenia powigzania otrzymywanych przez dzieci wynikdw a wyksztalcenia ojca,
przeprowadzono, tak jak w przypadku analizy wptywu wyksztalcenia matki, jednoczynnikowa
analiz¢ wariancji (ANOVA). Analizg oparto na wynikach stenowych dzieci (zmienna zalezna)

oraz poziomie wyksztalcenia ojca (zmienna grupujaca).

Rysunek 3.

Srednie znormalizowane wyniki na skali stenowej w zaleznosci od wyksztalcenia ojca
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Na powyzszym rysunku mozna zauwazy¢ silne tendencje dotyczace zaleznosci miedzy
uzyskiwanym przez dzieci wynikiem w Skali Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu
Komoérkowego a poziomem wyksztatcenia ojca, ktdre zostaly potwierdzone statystycznie F'
(3,508) = 23,57; p < 0,001. Uzyskane wyniki statystyczne, w tym wskaznik sity testu F,

otwierdzaja, ze poziom edukacyjny ojca jest czynnikiem rdznicujacym nasilenie badanego
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zjawiska, jakim jest uzaleznianie si¢ dzieci od telefonu komorkowego lub PMPU. Struktura
analizowanej grupy ojcoOw byla niejednorodna pod wzgledem zdobytego wyksztatcenia, jednak
dysproporcje byty mniejsze niz w przypadku grupy matek. Najliczniejsza grupg byli ojcowie z
wyksztalceniem wyzszym - 196 0s6b - natomiast rdznica w pordwnaniu w wyksztalceniem
srednim byta niewielka — 162 osoby. Najmniej licznym poziomem edukacyjnym okazato si¢
wyksztatcenie podstawowe (52 osoby), z kolei grupa ojcow z wyksztalceniem zawodowym
wynosita 102 osoby (w przypadku matek grupa ta liczyla tylko 62 osoby). Wizualizacja
zalezno$ci ukazuje silny trend méwiacy o tym, iz im nizsze wyksztatcenie tym wyzsze wyniki
dzieci uzyskane w SUDT. Dzieci zyjace w rodzinie, w ktorej ojciec posiada wyksztatcenie
wyzsze, uzyskiwaly najnizsze wyniki - $rednia wynikéw stenowych to 4,88. Natomiast
najwyzsze S$rednie wyniki odnotowano w grupie z wyksztalceniem podstawowym. Dla
doktadniejszej analizy oraz uzyskania informacji porownawczych migdzy grupami wykonano
test porownan wielokrotnych post hoc Tukeya (HSD). Przeprowadzona analiza wykazata, ze
dzieci ojcoOw z wyksztalceniem wyzszym oraz $rednim uzyskujg nizsze w wyniki w porownaniu
do rodzin, w ktorych ojciec posiada wyksztatcenie zawodowe (p < 0,001) oraz podstawowe (p
< 0,001). W przypadku poréwnania wyksztalcenia $redniego i wyzszego wyniki okazaly sig¢
nieistotne statystycznie mimo wystgpujacego nizszego Sredniego wyniku dzieci w grupie z
wyksztatceniem wyzszym (p = 0,116). Podobny wynik uzyskala analiza poréwnawcza
wyksztalcenia zawodowego oraz podstawowego wsrdéd ojcow badanych dzieci. Uzyskany
wynik okazat si¢ nieistotny statystycznie (p = 0,705). Analizujac te grupy mozna wyciagnac
whniosek, i1z zarbwno w grupie z wyksztatlceniem wyzszym 1 $rednim oraz z wyksztatceniem

zawodowym i podstawowym réznice w wynikach dzieci mogg zanikac.

Kolejno analizie poddano wiek rodzicow. Zaleznos$¢ te¢ zbadano testem ANOVA, gdzie
w przypadku matki istotno$¢ statystyczng wykazano, natomiast w przypadku wieku ojca a
otrzymanymi wynikami, istotnosci nie zaobserwowano, ponizej na Rysunku 4 zaprezentowanie

graficznie wiek matki oraz poddano go analizie.
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Rysunek 4.

Srednie znormalizowane wyniki na skali stenowej w zaleznosci od wieku matki
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Z zaprezentowanych danych nalezy podkresli¢, ze skraje kategorie wiekowe stanowity
mniejszo$¢ w badanej probie, matki w wieku (18-24) N = 26 oraz najstarsze (50 +) N = 5.
Mimo tej rozbiezno$ci, to wlasnie w tych grupach zaobserwowano najwyzsza punktacje na skali
stenowej. Odmienne postawy widoczne sg na grupie wiekowej od 25 roku zycia do 49. Wyniki
te pozwalaja wnioskowaé, ze matki na etapie Sredniej dorostosci (30-39) wykazuja
najskuteczniejsze egzekwowanie limitdow czasoOw, oraz S$wiadomo$s¢ w  zakresie
problematycznego uzywania telefonu. Z kolei bardzo mtode matki, ktoére dorastaty z telefonem
w reku 1 sg bardziej przytloczone wezesnym macierzynstwem, najczgsciej daja przyzwolenie
na uzywanie telefonow komorkowych, potwierdza to szczegdétowa analiza post hoc Tukeya
(HSD). Grupa mtodych matek odnotowata jeden z najwyzszych wynikow na skali stenowej
(6,77) 1 réznita si¢ w sposob istotny statystycznie od matek z przedziatu 30-34 lata (5,19; p =
0,003) oraz matek w wieku 35-39 lat (5,20; p = 0,003). Pomi¢dzy pozostalymi grupami
wiekowymi nie odnotowano rdznic istotnych statystycznie. Uzyskane rezultaty tylko
potwierdzajg wczesniejsze wnioski, ze najwigksza swiadomos$¢ w zakresie cyfrowej higieny
dzieci charakteryzujg si¢ matki po 30 roku zycia. Wynika¢ to moze z dojrzalosci zyciowe;,

stabilizacji oraz krytycznego podejscia do nowych technologii.
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Kolejnym krokiem analizy iloSciowej bylo ustalenie czy miejsce zamieszkania
(wielkos$¢ osrodka) réznicuje znormalizowane wyniki dzieci mierzone na skali stenowej. W tym
celu przeprowadzono jednoczynnikowg analiz¢ wariancji (ANOVA), gdzie zmienng zalezna w
tym przypadku byty steny, a zmienng grupujaca byty kategorie wielkos$ci miejsca zamieszkania,

ktorych byto pig¢. Wyniki zostaty opisane 1 zaprezentowane graficznie ponizej.

Rysunek 5.

Srednie znormalizowane wyniki na skali stenowej w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Miejsce zamieszkania

Przeprowadzona analiza wariancji wykazala istotny statystycznie wplyw miejsca
zamieszkania na uzyskane przez dzieci steny F (4, 507) = 3,30; p = 0,011; przyjmujac, ze
warto$¢ wskaznika istotnos$ci wynosi (p < 0,05). Szczegdtowa analiza wskazuje, Zze najwyzszy
poziom problemowego uzywania telefonu komérkowego charakteryzuje dzieci zamieszkujace
miasta $redniej wielkosci. Sg to silne osrodki regionalne bedace stolicami wojewodztw lub
waznymi centrami przemystowymi. Na drugim miejscu plasujg si¢ dzieci z terenow wiejskich
uzyskujac wynik (5,57). Z kolei najbardziej optymalne wyniki odnotowano u dzieci z miast
najmniejszych, do 50 tysigcy mieszkancow, gdzie $redni wynik stenowy byt najnizszy i wynidst
(5,20). W celu doktadnego zbadania, pomiedzy ktorymi kategoriami wielko$ci miejsca
zamieszkania wystepuja istotne roéznice zastosowano test poréwnan wielokrotnych post hoc
Tukeya. Analiza ujawnita specyficzny wzorzec potwierdzajac wcze$niejsze obserwacje.

Wykazujac, ze najwigksze ryzyko problemowego uzywania telefonu komoérkowego jest w
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miastach 150-500 tysigcy uzyskujac sredni wynik (6,13). Grupa ta r6zni si¢ w sposob istotny
statystycznie od niemal wszystkich pozostalych osrodkow miejskich matych miast do 50 tys.
mieszkancow (p = 0,013), miast od 50 do 150 tys. (p = 0,040) oraz wielkich aglomeracji
powyzej 500 tys. mieszkancow (p = 0,047). Warto zaznaczy¢, ze srodowisko wiejskie plasuje
si¢ na §rodku zestawienia i1 nie r6zni si¢ w sposob istotny statystycznie od zadnej z badanych
grup. Uzyskane wyniki moga sugerowac, ze w miastach o wielkosci 150-500 tys. mieszkancow
tempo zycia rodzicOw przy jednoczesnej potencjalnie mniejszej ofercie zorganizowanych zajeé
pozalekcyjnych (w poréwnaniu do najwiekszych metropolii) sprzyja czestszemu udostepnianiu

dzieciom telefonéw komorkowych w czasie wolnym.

W tworzeniu i walidacji Skali Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komoérkowego nie
byta mozliwa ocena trafnosci z wykorzystaniem innego kwestionariusza, badajacego zjawisko
uzalezniania si¢ od urzadzen mobilnych dzieci w wieku 4-7 lat, poniewaz obecnie w
psychologii nie wystepuje takie narz¢dzie. Ze wzgledu na brak mozliwosci zbadania trafnosci
zbieznej, sprawdzono zalezno$¢ wyniku ogoélnego uzyskanego w skali ze wskaznikiem
behawioralnym — czasem spgdzonym przed ekranem. T¢ korelacj¢ zaprezentowano na Rysunku

6.

Rysunek 6.

Srednie wyniki ogolne w zaleznosci od czasu spedzanego przed ekranem
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Zaprezentowane wyzej dane dotycza 357 0s6b wypeltniajacych ankiete. Do ich analizy
zastosowano jednoczynnikowg analiz¢ wariancji (ANOVA). Wyniki przeprowadzonej analizy
okazaty si¢ by¢ istotne statystycznie F' (5,357) = 62,10; p < 0,001. Struktura odpowiedzi byta
zréznicowana. Najczgstszymi wyborami okazaty si¢ odpowiedzi charakteryzujace krotszy czas
ekranowy: ,,Mniej niz 30 minut” (N = 97) oraz ,,0d 30 minut do 1 godziny” (N = 106).
Najrzadziej wybierano opcje odpowiadajace dlugiemu uzytkowaniu z telefonow komérkowych
lub tabletow: ,,Powyzej 1 godziny do 2 godzin” (N = 22) oraz ,,Powyzej 3 godzin” (N = 12).
Oproécz odpowiedzi oznaczajacej catkowitego braku korzystania z urzadzen mobilnych (N =
66), rozklad odpowiedzi charakteryzowal si¢ asymetria prawostronng. Oznacza to, ze
wiekszo$¢ badanych uzytkowala te urzadzenia na stosunkowo niskim lub przecigtnym
poziomie czasowym. Analizujac te odpowiedzi pod wzgledem ich zaleznosci z wynikiem
ogb6lnym, mozna zauwazy¢, ze sredni wynik uzyskany w SUDT ro$nie wraz z wydtuzaniem si¢
czasu ekranowego. Osoby deklarujace czas ekranowy powyzej 3 godzin uzyskiwaly najwyzsze
srednie wyniki (M = 16,92). Ponadto osoby niekorzystajace z telefonow komodrkowych
otrzymywaly najnizsze $rednie wyniki (M = 1,84). Srednie wyniki ogélne rosna wraz z
dhluzszym codziennym postugiwaniem si¢ urzadzeniami mobilnymi. Analiza tej zalezno$ci
pozwala stwierdzi¢, iz dodatnia korelacja migdzy wynikami uzyskanymi w SUDT a czasem
ekranowym wskazuje na spdjno$¢ badan. Zalezno$¢ ta potwierdza trafno$¢ i1 spojnosé

zastosowanego narzgdzia.

Kolejnym elementem analizy ilo$ciowej jest weryfikacja hipotez, ktore nie uzyskaty
istotnosci statystycznej. Pierwsza z nich jest zatozenie, ze pte¢ dziecka rdznicuje ogdlny poziom
problemowego uzywania telefonu komorkowego. W celu weryfikacji tej hipotezy
przeprowadzono test t-Studenta dla prob niezaleznych. Z uwagi na duza liczebno$¢ proby
pomini¢to zalozenie o normalno$ci rozkladu, jednakze test Levene'a wykazatl brak
jednorodnos$ci wariancji w badanych grupach (p = 0,043). Z tego wzgledu, zgodnie z
metodologiag, zastosowano poprawke Welcha (test t z oddzielng estymacja wariancji).
Przeprowadzona analiza ostatecznie nie wykazala istotnych statystycznie rdznic pomiedzy
chtopcami a dziewczynkami (¢ (510) = -1,22; p = 0,222). Sredni wynik uzyskany przez
chtopcow (M = 7,81; SD = 5,97) byl nieznacznie wyzszy niz w grupie dziewczynek (M = 7,20;
SD = 5,26), r6znica ta okazata si¢ przypadkowa. Oznacza to, ze pte¢ nie stanowi czynnika
roznicujgcego badane zjawisko. Analizie poddano zmienng dotyczaca wieku ojca testem
(ANOVA). W przeciwienstwie do wynikow uzyskanych w grupie matek, przeprowadzony test

ostatecznie nie wykazal istotnego statystycznie wplywu wieku ojca na wyniki stenowe
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badanych dzieci (F (6, 505) =1,79; p = 0,098). Chociaz uzyskana warto$¢ wskaznika istotnosci

zbliza si¢ do poziomu tendencji statystycznej, to przekracza ona rygorystyczny prog p < 0,05.

Pozwala to na wyciaggnigcie wniosku, ze wiek ojca nie stanowi czynnika, ktdry znaczaco

réznicuje poziom problemowego uzywania telefonu komorkowego przez dzieci w wieku 4-7

lat. Ten sam wniosek pojawia si¢ przy analizie wariancji (ANOVA), ktéra miala na celu

ustalenie czy wiek dziecka, rdznicuje ogdélny surowy wynik uzyskany w SUDT. Weryfikacja

nie wykazala istotnosci statystycznej (F (3, 508) = 2,06; p = 0,104). Pomimo widocznego

delikatnego wzrostu $rednich wynikow wraz z wiekiem dziecka, to roznice nie sg na tyle silne

1 jednoznaczne, aby uzna¢ wiek za kluczowy czynnik determinujacy.

Ostatnim elementem analizy jest weryfikacja hipotezy zwigzanej z reakcja dziecka na

odebranie telefonu komoérkowego a otrzymanymi w SUDT punktami.

Rysunek 7.

Srednie wyniki ogélne w zaleznosci od rodzaju reakcji dziecka na odebranie telefonu
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Przeprowadzona analiza wariancji wykazata istotny statystycznie wplyw miejsca
zamieszkania na uzyskane przez dzieci steny F (83,57) = 5; p < 0,001. W celu szczegdtowej
analizy zbadania réznic miedzy poszczegdlnymi reakcjami przeprowadzono test post-hoc
Tukeya. Analiza wykazata, ze wynik og6lny ro$nie wraz z nasileniem oporu dziecka. Nie

odnotowano istotnych statystycznie réznic p = 0,640 pomigdzy dzie¢mi nieuzywajacymi
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telefonu a tymi, ktore telefon ten oddaja bezproblemowo, obie te grupy charakteryzujg si¢
najnizszymi wynikami. Analiza post hoc wykazala, ze wigkszo$¢ badanych reakcji plasuje sie
na bardzo wysokim poziomie statystycznym p = 0,001. Oprécz wyzej omawianego przypadku
pomigdzy dzie¢mi nieuzywajacymi telefonu a tymi, ktore bez problemu go oddaja, wyjatkiem
w tym ukladzie jest rowniez poroOwnanie grupy dzieci negocjujacych ,,jeszcze 5 minut”, ale
ostatecznie konczy si¢ bez kiédtni a dzie¢mi, ktore wykazuja niezadowolenie, ale oddaja telefon,
warto$¢ ta wyniosta p = 0,040. Znalazla si¢ najblizej granicy przyjetego poziomu istotnosci p
= 0,05. Sugeruje to, ze wzrost naduzywania telefonu, ale granica pomi¢dzy tymi dwoma

zachowaniami jest subtelniejsza.

5.3 Studium przypadku — analiza jakoSciowa zastosowania narzedzia

W celu zobrazowania praktycznego zastosowania opracowanego narzedzia, w
niniejszym rozdziale przedstawiono analiz¢ przypadku dziecka, z ktorego celowo
Zrezygnowano z grupy ryzyka statystycznego, ktérym sg starsi chtopcy. Pozwoli to udowodnic¢,
7ze opracowane narzgdzie skutecznie diagnozuje objawy, niezaleznie od bazowych

uwarunkowan zwigzanych z plcig czy wiekiem.

Obiektem analizy jest dziewczynka A w wieku 4 lat, kwestionariusz zostal wypetniony
przez matke dziecka. Oboje rodzice znajdujg si¢ w przedziale 45-49 lat. Ojciec posiada
wyksztalcenie podstawowe natomiast matka zasadnicze zawodowe. Dane te wpisujg si¢ w
wczesniej opisany profil ryzyka, wskazujac na silng korelacje miedzy nizszym kapitatlem
edukacyjnym oraz dojrzalym wiekiem rodzicéw, a trudnosciami w kontroli cyfrowej dzieci.
Wedlug deklaracji rodzica, dziecko spedza przed ekranem telefonu komoérkowego Srednio
powyzej 1 godziny dziennie. Czas ten nie wydaje si¢ skrajnie wysoki, porownujac go do zalecen
WHO oraz starszych grup wiekowych. Elementem moéwiacym o relacji dziecka z telefonem jest
jej jakos¢. Rodzic wskazatl na wystgpowanie gwattownych reakcji emocjonalnych jakimi sa:
krzyk, ptacz, histeria podczas proby odebrania dziecku telefonu. Zsumowanie punktéw
uzyskanych w arkuszu pozwolilo na wyznaczenie wyniku surowego na poziomie 17 punktow.
W odniesieniu do norm stworzonych specjalnie dla dziewczynek w wieku 4 lat, wynik ten

odpowiada najwyzszej warto$ci na skali (10 sten).

Opisany przypadek stanowi dowdd na czuto$¢ kliniczng narzedzia. Uzyskanie
maksymalnego wyniku przy czasie ekspozycji wynoszacym powyzej 1 godziny dziennie,
potwierdza, ze w przypadku mtodszych dzieci o zagrozeniu nie decyduje wytacznie czas, ale

przede wszystkim nasilenie objawow emocjonalnych. Przypadek dziewczynki A, potwierdza,
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1z w starszych grupach wiekowych rodzicow o nizszym poziomie wyksztatcenia, ryzyko utraty
kontroli nad czasem dziecka spedzanym przed ekranem oraz jego relacjg wymaga szczegdlnej

uwagi na wezesnym etapie rozwoju.

5.4 Weryfikacja hipotez badawczych

Kluczowym etapem analizy jest ostateczna weryfikacja zatozen postawionych wczesniej
w $wietle uzyskanych wynikéw statystycznych. Hipoteza pierwsza, dotyczaca wplywu
wyksztalcenia zostala potwierdzona. Wyniki testu (ANOVA) wskazuja na istnienie silnego
zwigzku (p < 0,001) miedzy wyksztalceniem rodzicow a naduzywaniem telefonu
komorkowego przez dzieci, gdzie nizszy kapitat edukacyjny sprzyja dluzszej ekspozycji.
Hipoteza druga odnoszaca si¢ do wieku rodzicOw réwniez zostala potwierdzona. Analiza
statystyczna w przypadku wieku matki (p < 0,001) ujawnita ryzyko w skrajnych przedziatach
wiekowych, ktére sprzyjaja diuzszej ekspozycji na telefon komodrkowy przez dzieci, co
przeklada si¢ na wyzsze wyniki uzyskiwane w SUDT, natomiast wiek ojca (p = 0,098) okazal
si¢ nieistotny statystycznie i nie ma wptywa na uzyskiwane wyniki, wynika¢ moze to z faktu,
iz zazwyczaj matki poswigcaja wigcej czasu na opieke dzieci w ich poczatkowych latach.
Kolejna hipoteza dotyczaca pici dziecka zostala odrzucona. W tescie statystycznym (p = 0,220),
mimo iz chlopcy uzyskiwali nieco wyzsze wyniki, rdznica ta okazata si¢ nieznaczaca. Hipoteza
czwarta dotyczaca wieku uzyskala potwierdzenie statystyczne na poziomie tendencji (p =
0,104). Ukazata kierunek zmian, wskazujac na wydtuzanie czasu ekranowego wraz z rosngcym
wiekiem, lecz jest ona na tyle niewyrazna, ze nie stanowi istotnosci statystycznej. Natomiast
hipoteza pigta dotyczaca miejsca zamieszkania zostala przyjeta. Przeprowadzony test
(ANOVA, p = 0,011) wykazatl, ze srodowisko terytorialne roznicowato zachowania badanych
w stopniu istotnym statystycznie, ukazujac, ze wyzsze wyniki uzyskiwano w miastach ,,drugiej
kategorii” od 150 tys. do 500 tys. Szosta hipoteza dotyczaca czasu przed telefonem zostata
potwierdzona, dzieci spedzajace wigcej czasu przed ekranem, uzyskiwaty wigksze wyniki (p <
0,001). Ostatnia hipoteza, w ktorej sprawdzano zaleznos¢ reakcji dziecka a wynikiem ogdlny
roOwniez zostala potwierdzona statystycznie (p < 0,001). Podsumowujac, przeprowadzony
proces badawczy pozwolit na rzetelng odpowiedz na problemy badawcze. Wykazujac, ze
problemowe uzytkowanie telefonu komorkowego w wieku 4-7 lat jest zjawiskiem
wielowymiarowym, silnie uwarunkowanym czynnikami §rodowiskowymi i behawioralnymi.
Szczegolnie kluczowa role odgrywa kapitat edukacyjny, miejsce zamieszkania oraz czas
spedzany przed ekranem przez dzieci. Ponadto, wysokie wskazniki rzetelno$ci oraz pozytywnie

przeprowadzona procedura normalizacyjna, udowadniaja, ze skonstruowane narze¢dzie
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diagnostyczne jest czule, poprawne metodologicznie oraz posiada potencjat w praktyce

pedagogicznej oraz psychologiczne;.

5.5 Ograniczenia

Ograniczeniem niniejszego badania jest zawezenie proby do dzieci o typowym rozwoju.
Z puli respondentow celowo wiaczono dzieci z orzeczeniami z niepelnosprawnoscia, w celu
zachowania homogenicznos$ci proby. Kolejnym istotnym ograniczeniem jest brak mozliwosci
zbadania omawianego narz¢dzia pod katem trafnos$ci kryterialnej, z uwagi na brak
walidowanych narzedzi badajacych problemowe uzytkowanie telefonu w docelowej grupie (4-
7 lat), dlatego niemozliwe bylo skorelowanie wynikéw z innym narzedziem. Kolejnym
ograniczeniem moze by¢ tutaj subiektywny charakter zbierania danych. Z obserwacja rodzica
wigze si¢ pewien pomiar btedu zwigzany z niedoszacowaniem lub przeszacowaniem czasu
spedzanego przez dziecko przed ekranem oraz moze wystgpowac bagatelizowanie objawow
(emocjonalna reakcja na probe zabrania urzadzenia, spanie lub jedzenie z pomoca urzadzenia
itd.). Ponadto nie ma okres$lonych symptomoéw uzalezniania si¢ od telefonu komoérkowego,
szczegllnie wsrdd dzieci. Tworzac pytania bazowano na dostepnych kryteriach zaburzen

behawioralnych odnoszac je do zachowan zwigzanych z urzadzeniami mobilnymi.

5.6 Zastosowanie

Opracowane i znormalizowane narzedzie Skala Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu
Komoérkowego (SUDT) moze mie¢ wiele zastosowan, szczegélnie jako narzedzie
diagnostyczno-przesiewowe, poniewaz jest to szybki i tatwy instrument, ktéry moze by¢
wykorzystywany m.in. w przedszkolach 1 szkolach uzywanych przez specjalistow do

wyodrebnienia 0s6b w grupie ryzyka lub naduzywajacych urzadzenia mobilne.

Dzigki funkcji diagnostyczno-przesiewowej moze postuzy¢ jako podstawa do
planowania dziatan terapeutycznych oraz interwencyjnych. Na podstawie wynikéw danej grupy
mozna zaprojektowa¢ dzialania profilaktyczne, ktére pomoga ograniczy¢ problemowe
zachowanie u dzieci z wysokim ryzykiem. Programy profilaktyczne moga opiera¢ si¢ na nauce
skutecznego radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, regulacji emocji lub tez informacji o
higienie snu oraz czynnos$ci codziennych takich jak: jedzenie, spedzanie wolnego czasu,
odpoczynek. Dzieci powinny posiada¢ rdézne strategie radzenia sobie z ré6znymi sytuacjami
zwigzanymi z napig¢ciem czy tez nieprzyjemnymi emocjami, tak aby urzadzenie mobilne nie

stato si¢ ucieczka od przezywania tych emocji i sytuacji.
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SUDT moze stanowi¢ rowniez obiektywny punkt wyjscia dla rodzicow w poradniach
lub gabinetach psychologicznych/pedagogicznych do uswiadomienia oraz okreslenia natezenia
problemowego uzywania telefonu komorkowego dla dzieci mtodszych w wieku 4-7 lat.
Ponadto narzgdzie moze by¢ uzyteczne dla innych badaczy do prowadzenia badan, w celu

analiz poréwnawczych w réznych srodowiskach spoteczno - demograficznych.

5.7 Propozycja dalszych badan

Skala Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komdrkowego (SUDT) oprocz
specyficznego zastosowania, jakim jest badanie wystgpowania problemowego korzystania z
telefonu komorkowego lub inaczej uzaleznienia u dzieci w wieku 4-7 lat, moze by¢ uzyteczna
do zaobserwowania zjawisk spotecznych i relacji miedzy r6znymi zmiennymi. Badania te moga
opiera¢ si¢ na korelacji roznych czynnikow lub zmiennych oraz rozszerzaniu normalizacji

narzedzia.

Jedna z propozycji jest zbadanie jakosci i poziomu relacji z roéwie$nikami a wynikami
uzyskanymi w SUDT. Szczegoélnie istotne moga okazac si¢ przypadki dzieci z wysokimi lub
niskimi wynikami uzyskanymi w narzgdziu. Mozna zaktadac¢, ze jakos¢ relacji w zyciu realnym
dzieci nadmiernie korzystajacych z urzadzen mobilnych jest nizsza niz u dzieci z niskimi
wynikami. Natomiast istotnym zjawiskiem jest nawigzywanie relacji online, rodzi to pytanie o
jakos¢ relacji rowniez w $Swiecie wirtualnym w poréwnaniu do tych bezposrednich. Oprocz
relacji kolezenskich, problemowe uzywanie telefonéw komorkowych lub tabletéw od
najmtodszych lat zycia, moze wplywac¢ na ogdlny rozwdj spoteczny, w tym na rozwdj mowy i
umiejetnosci komunikowania si¢ z innymi. Rozszerzenie badan o ogdlnie pojety rozwoj
spoteczny dziecka w kontekscie nowych technologii wydaje si¢ by¢ szczegdlnie istotnie,

réwniez w konteks$cie dziatah profilaktycznych.

Znaczaca kwestia moga okaza¢ si¢ cechy temperamentalne, ktore moga wplywaé
zarOwno na sposOb nawigzywania relacji migdzyludzkich, szczeg6lnie rowiesniczych, jak 1
tendencji do uzalezniania si¢ m.in. od urzadzen mobilnych, a nawet powoddéw wystepowania
zachowania. Zbadanie zwigzku miedzy temperamentem a predyspozycja lub ryzykiem do
uzalezniania si¢ od telefonu komorkowego dzieci moze potencjalnie wpltywac¢ na wczesniejsze

wykrycie sygnalow ostrzegawczych oraz wigkszej uwaznosci na zachowania dziecka w grupie
ryzyka.

Rozw@j dziecka w pierwszych latach zycia oraz szkolnych w sposob szczegdlny wptywa

na zycie nastoletnie oraz doroste. Relacje z rodzicami, do§wiadczenia oraz choroby niosg za
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sobg skutki dla przysztosci dziecka m.in. tego w jaki sposéb bedzie radzito sobie z sytuacjami
trudnymi, jak bedzie nawigzywalo relacje, czy bedzie otwarte na rézne doswiadczenia z
zewnetrznego $wiata. W zwiazku z tym, kolejng propozycja badan w obrgbie wplywu
nowoczesnych technologii na dzieci, jest rozw6j emocjonalny oraz poznawczy. Waznymi
pytaniami s3: czy uzytkowanie od najmtodszych lat urzadzen mobilnych wptywa negatywnie
na rozwo6j poznawczy dziecka; czy dziecko nadmierne korzystajace z telefonu komorkowego
posiada wigksze trudnos$ci z regulacja emocji w pordwnaniu do dzieci, ktére uzywaja go mniej
lub wecale; czy strategie radzenia sobie r6znig si¢ migdzy dzie¢mi uzaleznionymi od telefonu
komoérkowego a dzie¢mi, ktore korzystaja z niego w sposob kontrolowany lub wcale. Wydaje
si¢, ze odpowiedzi na te pytania moga by¢ niezwykle istotne dla poszerzenia postrzegania

zjawiska oraz planowania dziatan terapeutyczno-profilaktycznych.

W  walidacji autorskiej skali zostalty wykluczone dzieci z orzeczeniem o
niepelnosprawnos$ci lub stwierdzonymi zaburzeniami neurorozwojowymi (m.in. ADHD,
spektrum autyzmu) dla zachowania homogenicznosci grupy. W przypadku tych zaburzen
zachowania takie jak uzywanie telefonu komoérkowego, czy tez tabletu, moga mie¢ inng
przyczyng oraz nasilenie. Przypuszczalnie u dzieci ze zdiagnozowanym ADHD zachowania
problematycznego korzystania z urzadzen mobilnych moga wystepowac czesciej, ze wzgledu
na tendencje do uzaleznien w tej grupie. Badania poszerzong o t3 grupe¢ badanych beda

wartosciowe dla praktykow 1 badaczy.

Omawiany temat uzalezniania si¢ dzieci od urzadzen mobilnych stanowi stabo
rozpoznany obszar badawczy, dlatego tez wskazane jest pogtebienie dotychczasowych analiz
oraz mozliwych korelacji zwigzanych z tym zjawiskiem. Skala Uzalezniania si¢ Dzieci od
Telefonu Komorkowego moze usprawnié¢ proces badawczy oraz pozwoli¢ jako baza do analiz

poréwnawczych lub korelacyjnych.

5.8 Dyskusja

Zjawisko problemowego uzywania telefonu komorkowego przez dzieci w wieku
przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym (4-7 lat) stanowi stosunkowo nowy obszar badawczy.
Wigkszos¢ dotychczasowych badan opiera si¢ na miodziezy czy tez osobach starszych.
Niemniej jednak sg badania, ktore koncentrujg si¢ na grupie nawet od 0,5 do 6 Ilat
potwierdzajace, ze 64% dzieci w tym wieku korzysta z urzadzen mobilnych, a co czwarte robi
to codziennie. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w tym wieku

zaleca si¢ spedzanie maksimum 1 godzing dziennie (a najlepiej wcale). Uzaleznianie si¢ matego

69

73 / 81



Cloud

UCZELNIA W CHMURZE

2026

211afb20d24d102a72ledfe3df9d63a3
2026-06-04 05:25:21

dziecka jest procesem niekontrolowanym, oznacza to, ze dziecko nie posiada narzedzi do
kontrolowania swojego zaangazowania, telefon komorkowy, zazwyczaj dostarcza rodzic, to on
wprowadza dziecko, w cyfrowy $wiat. Proces ten sktada si¢ z faz, np. fascynacja urzadzeniem,
kiedy dziecko po raz pierwszy dostaje urzadzenie, ktére reaguje na dotyk, §wieci i wydaje
dzwieki. Swiat realny staje si¢ mniej intensywny niz wirtualny, dziecko jest bombardowane
bodzcami. Pézniej urzadzenie, ktére bylo wreczane dziecku do zabawy lub jedzenia, przestaje
by¢ nowoscia, pojawia si¢ zjawisko tolerancji oraz budowania nawyku, gdzie dotychczasowy
czas spedzany przed telefonem jest juz za krotki, aby wywotaé efekt zadowolenia. Moment
krytyczny pojawia si¢, gdy urzadzenie staje si¢ gldwnym narzedziem do uspokajania dziecka
przez rodzica, sprawiania, ze kiedy otrzyma telefon, zajmie si¢ samo soba lub po prostu, kiedy
jest smutne, ekran bedzie jedyng forma pocieszenia. Wtedy proces domyka si¢, proba odebrania
telefonu dziecku przez rodzica, wywotuje krzyk, ptacz, histeri¢, prowadzi nawet do ki6tni oraz
moze wywotywac fizyczny 1 psychiczny bol, ktory przypomina syndrom odstawienny. W ten

sposob buduje si¢ uzaleznienie.

Wyniki oparte na raportach Rowickiej (2023) oraz korelacji pomigdzy czasem
ekranowym a wynikami w SUDT potwierdzaja zjawisko problemowego uzytkowania.
Interesujacych wnioskow dostarcza analiza Srodowiska zamieszkania badanych rodzin. Analiza
literatury wskazuje, ze wiek inicjacji jest najnizszy w wielkich aglomeracjach miejskich,
wedtug a z kolei na obszarach wiejskich tzw. left-behind children wykazano, ze pozostawienie
bez nadzoru dorostych drastycznie zwigksza ryzyko uzalezniania (Li i Ren, 2024). Tymczasem
wyniki badafh wlasnych rzucaja nowe $wiatlo na specyfike Polska. Okazato sig, Ze to nie wsie
ani najwicksze metropolie, lecz miasta sredniej wielkosci stanowig strefe ryzyka. Mozna
przypuszczaé, ze w wielkich aglomeracjach rodzice wykazuja wyzsza $wiadomosé
profilaktyczng wobec telefonu i innych urzadzen oraz maja szerszy dostep do alternatywnych
form spedzania czasu, podczas gdy w miastach 150 tys. - 500 tys. intensywny tryb zycia i pracy
rodzicow, przy jednoczesnym braku wsparciu np. wielopokoleniowego (dziadkow, gdzie moga
oni by¢ bardziej obecni na wsiach) sprawia, ze urzadzenia cyfrowe przejmuja funkcje
opiekunczg i1 organizujg dziecku czas wolny, nie uczac dzieci si¢ nudzi¢. Waznym aspektem
dyskusji jest oczywiscie pte¢. Dostgpne raporty i analiza (Bielawska, 2024) wskazuja, ze w
starych grupach statystycznie wigksze ryzyko PMPU, wystepuje u dziewczat (szczegdlnie w
wieku 17-19 lat), co wiaze si¢ z czgstszym korzystaniem z aplikacji komunikacyjnych oraz

mediow spotecznosciowych. Badania wlasne na grupie 4—7 lat nie wykazaty jednak zadnych
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istotnych réznic widocznych statystycznie pomigdzy chlopcami a dziewczynkami.

Specjalizacja i zroznicowanie pojawiajg si¢ dopiero na pézniejszych etapach rozwoju.

5.9 'Whnioski

Przeprowadzona analiza teoretyczna oraz badania wlasne nad zjawiskiem
problematycznego uzywania telefonu komorkowego przez dzieci w wieku 4-7 lat pozwalajg na
sformutowanie wnioskéw koncowych. Problem nadmiernego oraz szkodliwego korzystania z
telefonu nie dotyczy wylacznie nastolatkow, ale ma swoje podtoze we wczesnym wieku
przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym. Dzieci pozbawione kontroli nad czasem ekranowym,
btyskawicznie wchodza w faze powaznego zagrozenia dla ich prawidlowego rozwoju
poznawczego i emocjonalnego oraz pogorszenia w obszarze fizycznym (pogarszajac wzrok,
postawe ciata oraz koordynacje wzrokowo - ruchowa). Kluczowa role odgrywa wyksztalcenia
rodzicéw oraz wiek matki. Badania udowodnity, ze matki wraz z wigkszym wyksztalceniem
oraz te powyzej 30 roku zycia, skuteczniej egzekwujg tzw. higiene cyfrowa. Natomiast w
grupach mlodszych matek 18-24 lata oraz tych z wyksztalceniem zawodowym, urzadzenia
przejmuja role ,nianki”. Wiek ojca kazal si¢ w tym kontek$cie czynnikiem nieistotnym
statystycznie. Wbrew zauwazalnym opiniom i badaniom (Li i Ren, 2024) najwigksze ryzyko
problemowego uzywania generuja miasta od 150 tys. do 500 tys. Istnieje bezposredni zwigzek
pomiedzy ilo$cig czasu spedzanego przed ekranem a wzrost wynikéw w SUDT. Niestosowanie
si¢ do limitow czasowych zalecanych przez WHO w spos6b mierzalny prowadzi do rozwoju
niezdrowych nawykow u dzieci. Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja, ze dotychczasowe
dziatania profilaktyczne w zakresie PMPU nie moga by¢ kierowane wylacznie do dzieci 1
mtodziezy szkolnej. Istotnym elementem jest wczesna psychoedukacja rodzicow (szczeg6lnie
mtodych matek) poniewaz sg one pierwszymi ,,straznikami” dostepu do technologii i to ich
kompetencje wychowawcze decyduja o tym, czy telefon komdrkowy stanie si¢ dla dziecka

uzytecznym czy tez destrukcyjnym narzedziem.
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Zalaczniki

Zalacznik 1
Skala Uzaleznienia sie¢ Dzieci od Telefonu Komorkowego

Skala Uzalezniania si¢ Dzieci od Telefonu Komérkowego
SUDT

Zbigniew Tarkowski, Julia Pietrusa, Damian Kotara

—

Dziecko rzadko rozstaje si¢ z telefonem lub tabletem.

Kiedy dziecko zapomni zabra¢ telefon, to nalega, aby si¢ po niego wrdcic.

Proby odebrania dziecku telefonu lub tabletu konczg si¢ ptaczem, krzykiem, buntem.
Dziecko zasypia lub $pi z telefonem.

Kiedy dziecko korzysta z telefonu jest zajete sobg.

Dziecko korzysta z telefonu lub tabletu podczas jedzenia.

Dziecko uspokaja sig, kiedy otrzyma telefon lub tablet.

Dziecko tatwiej zainteresowac telefonem lub tabletem niz czyms innym.

A AT A o

Dziecko nie wylacza telefonu lub tabletu mimo polecen i prosb.

[S—
=

. Méwiono mi, ze dziecko po$wigca zbyt duzo czasu na korzystanie z telefonu.

—_—
—_—

. Dziecko najche¢tnie] mowi o tym, co zobaczyto lub ustyszalo na telefonie lub tablecie.

[a—
[\

. Dziecko ukrywa si¢ z telefonem lub tabletem.

Odpowiedzi:
- Tak
- Trudno powiedzie¢

- Nie
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