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Summary: The aim of this article is to show the problematic use of mobile phones is-
sue. Designation “problematic use” is a synonym of addiction, because in mental health
classification as ICD-10 and DSM-IV-TR there is no such category as “mobile phone
addiction”. It is connected with excessive use of mobile phone, feeling anxiety when
the phone is not near us or with difficulty in suppressing the amount of time spending
on “using the phone”. The article includes reports from world-wide researches and its
results, which shows that problematic use of mobile phones correlate with extraversion,
low self-esteem and level of depression. Different ways of possible explanations of
above-mentioned dependence are notified. Authors also try to show relations between
problematic use of mobile phones and mental health.

Wprowadzenie

Telefon komérkowy stal si¢ przedmiotem, ktory bez wzgledu na czas i miejsce
jest naszym nieodlacznym towarzyszem. Rynek telefonii komdrkowej obfituje
w coraz to nowsze modele telefondw, aby uzytkownicy mogli za ich pomoca
nie tylko rozmawia¢ badz wysyla¢ do siebie wiadomosci tekstowe, ale réwniez
slucha¢ muzyki czy korzysta¢ z Internetu. Niegdys telefon komérkowy byt za-
rezerwowany dla nielicznej grupy oséb, ktora sta¢ bylo na posiadanie takiego
narzedzia komunikacji. Obecnie jest on dostepny dla szerokiej rzeszy odbiorcow,
od uczniéw szkoét podstawowych do najstarszych czlonkéw spoteczenstwa. Od
obecnosci ,komorek” nie mozna uciec, sa wszechobecne. Wystarczy rozejrzec sie
dookota by dostrzec, ze telefon komoérkowy jest w nieustannym uzyciu. Warto
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zastanowi¢ si¢ nad nastepujacym pytaniem: ,Czy nadmierne i problematyczne
uzytkowanie telefonu komoérkowego ma zwigzek ze zdrowiem psychicznym czto-
wieka?”. Zagadnieniu to stalo si¢ wazne, poniewaz rozwdj technologii przynidst
ze soba coraz to nowe zagrozenia, z ktorymi przyjdzie badz juz przyszlo nam
jako spoteczenstwu cybernetycznemu zmierzy¢ sie.

Zdrowie psychiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako stan catko-
witego fizycznego, psychicznego i spolecznego dobrostanu, a nie jedynie brak
choroby (WHO, 2011a). Definicja ta podkresla udziat dobrostanu psychiczne-
go w subiektywnej ocenie jakosci zycia. Na ten komponent zdrowia sktadaja
sie aktywnosci, zaréwno w sposéb posredni jak i bezposéredni, wplywajace na
caloksztalt odbioru rzeczywistoéci. Dzigki zdrowiu psychicznemu czlowiek zna
wlasne mozliwosci, potrafi radzi¢ sobie ze stresem dnia codziennego, a jego
produktywnos¢ odzwierciedla sie w wynikach jego pracy. Osoby cieszace sig
pelnia dobrostanu psychicznego moga stanowi¢ wsparcie dla spotecznodci,
w ktérej zyja (WHO, 2007).

WHO (2010) okresla czynniki, ktére stanowia podstawe i maja wplyw na
ksztaltowanie si¢ pelni zdrowia psychicznego. Naleza do nich czynniki o cha-
rakterze spolecznym, psychologicznym oraz biologicznym. Szybkie zmiany
spofeczne oraz praca w coraz bardziej stresujacych warunkach moga odcisna¢
swoje pietno na kondycji zdrowia psychicznego. Spoleczne wykluczenie czy
tez przejawy dyskryminacji plciowej to kolejne z czynnikéw ryzyka mogacych
powodowa¢ zachwianie réwnowagi psychicznej. Nalezy pamieta¢, ze to jaki
tryb zycia prowadzimy i w jaki sposéb dbamy o siebie, ma niezwykle wazne
znaczenie dla naszego samopoczucia. Nie bez znaczenia jest réwniez poczucie
bezpieczenstwa, zaréwno fizycznego jak i psychicznego. Ryzyko utraty zdrowia
psychicznego istnieje w przypadku zagrozenia przemoca czy tez naruszenia
praw czlowieka (WHO, 2010). Nie mozna réwniez zapomnieé o wplywie jaki
na zdrowie psychiczne ma osobowo$¢ oraz czynniki natury biologicznej (np.
genetyczna podatno$é na chorobe psychiczng).

Zaburzenie psychiczne

Wezesniej omdwione zostalo zagadnienie zdrowia psychicznego, stad niezbed-
ne jest wyjasnienie, czym jest zaburzenie psychiczne. WHO (2011b) pod tym
pojeciem rozumie szereg probleméw, ktérych przejawem sa rézne symptomy.
Odzwierciedlaja si¢ one w nieprawidlowych myslach, emocjach, zachowaniu
oraz zwiazkach z innymi ludZmi. Zaburzenie psychiczne laczy sie z doznawanym
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cierpieniem i zaburzeniem indywidualnego funkcjonowania jednostki (Klasyfi-
kacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne
i wskazéwki diagnostyczne, 2000).

Telefonia komdorkowa w Polsce

Na calym $wiecie odnotowuje si¢ wzrost liczby uzytkownikéw telefonow
komoérkowych i zarejestrowanych kart SIM. Wedlug raportu GUS w roku 2009
w Polsce 86,5% gospodarstw domowych posiadalo w swoim wyposazeniu telefon
komoérkowy. W poréwnaniu do roku 2008 nastapil przyrost o 3,6%. Najwigksze
zmiany dokonaly sie wéréd emerytéw i rencistéw. W grupie tej przyrost liczby
telefonéw komoérkowej podwyzszyl sie 0 11,2%. Liczba abonentéw korzystaja-
cych z uslug telefonii komérkowej wyniosta w 2009 roku ok. 45 milionéw, co
pokazuje, jak wiele 0séb posiada wigcej niz jedng aktywna karte SIM (GUS,
2010a; GUS, 2010b).

Problematyczne uzytkowanie telefonéw komérkowych

Przygladajac si¢ osobom w naszym otoczeniu mozemy zaobserwowac, ze
niektorzy nie rozstaja si¢ ze swoim telefonem komoérkowym, rozmawiaja lub wy-
sylaja wiadomosci tekstowe za jego posrednictwem, po$wigcajac na te czynnosci
mnoéstwo czasu. W dobie ,komérkowego bumu’, jak odrézni¢ badz oceni¢ czy
dana osoba jest ,uzalezniona” od telefonu komdrkowego czy tez nie. Okre$lenie
yuzaleznienie” zostalo tu zastosowane umownie, poniewaz w oficjalnych klasy-
fikacjach zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, ICD-10 jak i DSM-IV-TR nie
wyodrebniono takiej kategorii zaburzen jak uzaleznienie od telefonu komérkowe-
go (Yeniin., 2009). W pracach zagranicznych naukowcédw uzaleznienie zostalo
zastapione sformulowaniem problematic use, czyli problematyczne uzytkowanie
badz mobile phone dependance — zaleznoscia od telefonu (m.in. Bianchi, Phillips,
2005; Toda i in., 2008; Ezoe i in., 2009).

Griffiths (1996, w: Yen i in., 2009; Bianchi, Phillips, 2005) odnosi sie do
uzaleznienia od telefonu komérkowego jako przykladu uzaleznienia technolo-
gicznego, ktére zaklada istnienie interakcji pomiedzy maszyna a czlowiekiem,
natomiast wyklucza, odmiennie niz w przypadku tradycyjnej definicji uzaleznienia
substancjalnego, interakcje o podlozu chemicznym. Uzaleznienie od Internetu to
przyklad powyzszego rozumienia zalezno$ci od korzystania z danego narzedzia
technologicznego. Mimo, iz wciaz trwa debata odnosnie tego czy w DSM-V
powinno pojawi¢ sie zagadnienie uzaleznienia od Internetu, to stworzone zo-
staly juz kryteria, jakimi mozna by sie postugiwa¢, aby méc diagnozowa¢ badz
rozpoznawa¢ ten typ uzaleznienia.
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Problematyczne uzytkowanie telefonu komérkowego napotyka podobne
trudno$ci natury formalnej jak uzaleznienie od Internetu. Zadanie, jakie stoi
przed naukowcami chcacymi okresli¢ ewentualne kryteria wyznaczajace prog
yuzaleznienia’, jest bardzo skomplikowane. W literaturze §wiatowej r6zni badacze
skupiaja si¢ na odmiennych aspektach zagadnienia, jakie kryje sie pod nazwa
problematyczne uzytkowanie telefonu komérkowego lub zaleznosci od niego.
Ezoe i in. (2009) uwazaja, ze na zalezno$¢ od telefonu komérkowego skiada-
ja sie¢ dwa gléwne czynniki. Sa nimi nadmierne uzytkowanie oraz okresowe
pragnienie korzystania z telefonu komérkowego. Kawasaki i in. (2006, za: Yen
i in., 2009) skupili si¢ na tendencji, gtéwnie adolescentéw, do wigkszego niz
przecigtnie zaabsorbowania dzialaniami zwigzanymi z uzytkowaniem telefonu
komoérkowego, silniejszym nasileniem leku w sytuacji niemozno$ci korzystania
z niego, a takze nadmiernego wykorzystywania telefonu komoérkowego do roz-
méw. Ehrenberg, Juckes, White i Walsh (2008) wyszczegélnily 3 wyznaczniki
uzaleznienia: odstawienie, utrate kontroli oraz istotno$é/ wazno$¢ (dotyczy
aktywnosci dominujacych przemyslen i zachowan). Kamibeppu i Sugiura (2005,
w: Jenaro, Flores, Gémez-Vela, Gonzalez-Gil, Caballo, 2007) wskazuja réwniez
na takie zachowania zwigzane z problematycznym uzytkowaniem telefonu
komoérkowego jak: odczuwanie niepewnosci, kiedy wiadomos$¢ zwrotna nie
nadchodzi, zaniedbywanie snu w celu korzystania z telefonu czy tez emocjo-
nalne przywiazanie do niego.

Praca Bianchi i Phillipsa (2005), pt.: ,Psychological predictors of Problem
Mobile Phone Use”, (,,Psychologiczne predyktory Problematyczego Uzytkowania
Telefonu Komérkowego”) jako jedna z pierwszych publikacji odnoszacych sie
do tej tematyki, rozpatrywata treéci dotyczace ,uzaleznienia” od komoérki w ka-
tegoriach psychologicznych (Billieux, Van Der Linden, D’Acremont, Ceschi,
Zermatten, 2007). Autorzy opisywali problematyczne uzytkowanie od telefonu
komoérkowego w odniesieniu do zachowan takich jak: prowadzenie samochodu
a rozmawianie przez komorke, nekanie innych czy naruszanie prywatno$ci.
Natomiast w perspektywie psychologicznej zjawisko to powiazali z samoocena,
ekstrawersja oraz neurotyzmem.

Badania dotyczace zjawiska problematycznego
uzytkowania telefonu komorkowego

Przeglad badan dotyczacych problematycznego uzytkowania telefonéw ko-
morkowych bezsprzecznie nalezy rozpocza¢ od opisu dzialalno$ci australijskich
naukowcéw, Bianchi i Phillipsa (2005). Stworzyli oni narzedzie do pomiaru
tego zjawiska. Narzedzie to nosito nazwe MPPUS — Mobile Phone Problem Usage
Scale (Skala Problematycznego Uzytkowania Telefonu Komérkowego). Zostato
opracowane w oparciu o wiedze zwigzang z uzaleznieniami, a takze zawieralo



Problematyczne uzytkowanie telefonu komdrkowego a zdrowie psychiczne

pytania odnoszace si¢ do spolecznego wymiaru uzytkowania telefonu. Skala
Problematycznego Uzytkowania Telefonu Komoérkowego zawierata 27 pytan,
ktorych zasadno$¢ miata zosta¢ sprawdzona dzieki zastosowaniu MPUS — Mobile
Phone Use Survey (Sondaz dotyczacy Uzytkowania Telefonu Komérkowego).
MPUS pozwalal na zebranie podstawowych informacji dotyczacych charakte-
rystyki uzytkowania przez dang jednostke telefonu, np. czas spedzany na korzy-
staniu z telefonu czy liczba 0s6b, z ktérymi jednostka rozmawia przez telefon
regularnie. Do badania wykorzystano réwniez istniejace juz narzedzia, w tym:
MMPI-2 APS - Addiction Potential Scale (Skala Potencjatu Uzaleznieniowego),
Coopersmith Self Esteem Inventory (Inwentarz Samooceny) oraz Eysenck Perso-
nality Questionaire — Revised Short Scale (Kwestionariusz Osobowosci Eysencka
— Krétka Zrewidowana Skala). Po przebadaniu 194 oséb, w wieku od 18 do
85 lat uzyskano nastepujace rezultaty: wspdtczynnik alfa Cronbacha dla MPPUS
wyniost 0,93, a istotne statystycznie okazaly sie korelacje miedzy wynikami
MPPUS a samooceng, ekstrawersja oraz wiekiem. Wbrew wczeéniejszym zatoze-
niom teoretycznym, neurotyzm okazal si¢ nieistotnym czynnikiem, jezeli chodzi
o problematyczne uzytkowanie. Profil jednostki, ktéra w problematyczny sposéb
uzytkuje swoj telefon to: ekstrawertywna mloda osoba o niskiej samoocenie.
Tajwarscy badacze (Yen i in., 2009) postanowili sprawdzié¢ czy adolescenci
korzystajacy w sposéb problematyczny z telefonu komoérkowego, charakteryzuja
sie wyzszym nasileniem objawéw depresyjnych, niz ich réwie$nicy nie majacy
takiego problemu. Do badania wytypowano 12210 uczniéw (wyniki uwzglednio-
no jednak dla 10191, ktérzy w pelni wypetnili kwestionariusze) z poludniowego
Tajwanu (3 metropolie i 4 hrabstwa). Nalezeli oni do 12 szkét gimnazjalnych
i 19 liceéw wyselekcjonowanych losowo z terenéw zurbanizowanych oraz 11 szkoét
gimnazjalnych i 10 liceéw wyselekcjonowanych losowo z terenéw niezurbanizo-
wanych. Srednia wieku wyniosta 14,6. Narzedziami wykorzystanymi w badaniu
byly: kwestionariusz PCPU-Q — Problematic Cell Phone Use Questionnaire (Kwe-
stionariusz Problematycznego Uzywania Telefonu Komérkowego) zawierajacy
12 pytan stworzonych na podstawie kategorii uzalezniania substancjalnego za
DSM-IV-TR oraz skala do pomiaru depresji CES-D — Center for Epidemiological
Studies Depression Scale (Skala Depresji Centrum Nauk Epidemiologicznych).
Dodatkowo, zadaniem badanych bylo podanie podstawowych informacji zwia-
zanych z charakterystyka ich korzystania z telefonu komérkowego. Wyniki
tego badania pokazaly, ze problematyczne uzytkowanie telefonu komérkowego
koreluje z depresja. Osoby o wysokim nasileniu depresji czeéciej przejawiaja
objawy problematycznego uzytkowania telefonu (4 i wiecej jego oznak) oraz
moga odnotowywa¢ ostabienie funkcjonowania rodzinnego, spolecznego czy
tez szkolnego, ktére spowodowane jest nadmiernym uzytkowaniem komérki.
Ostatnim przykladem badan zwiazanych z problematycznym uzytkowaniem
sa przeprowadzone przez poludniowokorearnskich naukowcéw (Ha, Chin,
Park, Ryu i Yu, 2008) analizy obejmujace swym zasiegiem réwniez grupe, jaka
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stanowia adolescenci. Badaniem objeto 1200 uczniéw technikéw, natomiast
rezultaty zostaly sporzadzone w oparciu o wyniki 595 0séb (552 chlopcéw i 43
dziewczeta). Srednia wieku wyniosta 15,9. Uczniowie mieli za zadanie wypelnié
nastepujace kwestionariusze: ECPUS - Excessive Cellular Phone Use Survey (Son-
daz Nadmiernego Uzytkowania Telefonu Komérkowego), BDI - Beck Depression
Inventory (Inwentarz Depresji Becka), TAS-20 — Toronto Alexithymia Scale (Skala
Aleksytymii z Toronto), Interactional Anxiousness Scale (Interakcyjna Skala Leku),
RSE - Rosenberg Self-Esteem Scale (Skala Samooceny Rosenberga) oraz IAS -
Young's Internet Addiction Scale (Skala Uzaleznienia od Internetu Young). Badani
podawali takze podstawowe dane demograficzne oraz wzorzec uzytkowania te-
lefonu komoérkowego. Poréwnano ze soba wyniki dwéch wyodrebnionych grup:
jedna nazwana wlasciwg (jej cztonkowie — 30% calej grupy, uzyskiwali wysokie
wyniki w kwestionariuszu ECPUS) a druga to grupa poréwnawcza (w jej sklad
wchodzito kolejne 30% respondentéw, ktorzy wzgledem ogétu uzyskali najniz-
sze wyniki w kwestionariuszu ECPUS). Badani z grupy wlasciwej do$wiadczali
wiecej symptomoéw depresyjnych, wiecej trudnosci w ekspresji emocji, zglaszali
wigkszy lek interpersonalny i mieli nizsza samoocene niz badani z grupy poréw-
nawczej. Osoby z grupy wlasciwej (nadmiernie uzytkujacej telefon komérkowy)
mieli wyzsze wyniki na skali IAS (Internet Addiction Scale) niz osoby z grupy
poréwnawczej. Stopien cigzkosci uzaleznienia od Internetu korelowat pozytywnie
z nadmiernym uzytkowaniem telefonu komérkowego.

Warto réwniez wspomnie, ze w badaniach Ezoe i wspétpracownikéw (2009)
problematyczne uzytkowanie telefonu komérkowego wérdd studentek istotnie
korelowato z ekstrawersja, neurotyzmem oraz stylem zycia. Toda i wsptpracow-
nicy (2008) za$ uzyskali rezultaty $wiadczace, ze problematyczne uzytkowanie
przez studentki telefonu komérkowego ma zwiazek z matczyna postawa wy-
chowawczg, charakteryzujaca sie¢ wysokim poziomem opiekuniczoéci i ochrony.

Psychologiczne wyznaczniki problematycznego
uzytkowania telefonéw komérkowych

Jak pokazaly przedstawione wczeéniej wyniki badan, wysoki poziom pro-
blematycznego uzytkowania telefonu komoérkowego w istoty sposéb koreluje
gléwnie z ekstrawersja, niska samoocena oraz wysokim poziomem depresji.
Nalezy dokona¢ opisu tych zmiennych, aby mie¢ jasnos¢ i méc podjaé probe
wytlumaczenia, dlaczego s3 one tak istotne w obliczu problematycznego uzyt-
kowania telefonu komérkowego.

Ekstrawersja to jeden z czynnikéw osobowosci. Mozna ja odnalez¢ w koncepciji
osobowosci Eysencka, ktora zaklada istnienie trzech gtéwnych czynnikéw osobo-
wosci. Naleza do nich: Neurotyczno$¢ (N), Ekstrawersja (E) oraz Psychotyzm
(P). Ekstrawersja zwiazana jest z dzialaniem siatkowatego systemu aktywacji
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(ARAS - Ascending Reticular Activating System) (Eysenck, 1970). U ekstrawerty-
kéw uzyskanie optymalnego poziomu pobudzenia jest zwiazane z poszukiwaniem
silnych bodzcow, gdyz prog ich wrazliwosci sensorycznej jest wysoki, natomiast
poziom pobudzenia korowego niski. Najogdlniej, osobe ekstrawertyczna mozna
opisa¢ jako poszukujaca stymulacji w otoczeniu zewnetrznym, np. poprzez kon-
takty towarzyskie czy réznego rodzaju aktywnosci. Charakteryzuje ja beztroska
i duza tolerancja zmiennosci oraz nieuporzadkowania (Oles, 2003).

McCrae i Costa (2005) proponuja piecioczynnikowe ujecie osobowosci.
Wyszczegolnione przez nich czynniki to: neurotyzm, ekstrawersja, otwartos¢ na
doswiadczenie, ugodowos¢ i sumienno$é. Glownym aspektem, ktory wyrdznia te
teorieg, jest fakt, ze autorzy zakladaja, iz osobowos¢ czerpie wylacznie z podstaw
biologicznych organizmu, wplyw otoczenia zostaje wykluczony. Takie zatozenie
skutkuje stwierdzeniem, ze cechy osobowosci sa niezmienne, maja charakter
staly i trwaly. Natomiast wszelkie zmiany jakie dokonuja si¢ w osobowosci na
przestrzeni czasu, spowodowane s3 dojrzewaniem organizmu oraz zmianami
tkanki mozgowej, a nie wplywem zewnetrznym.

Sylwetka osoby okre$lonej jako ekstrawertyk prezentuje si¢ nastepujaco: jest
przyjacielsko nastawiona do innych, lubi rozmawia¢ i bawi¢ sie, potrzebuje ze-
wnetrznej stymulacji, optymistycznie podchodzi do Zycia, a jej nastrdj zazwyczaj
jest pogodny (Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Sliwiriska, 1998).

Na szeécioczynnikowy model osobowosci HEXACO Ashtona i Lee (2004,
2011) sktadajq sie: Szczerosé¢/Pokora (H), Emocjonalnos¢ (E), Ekstrawersja (X),
Ugodowos¢ (A), Sumienno$¢ (C) oraz Otwarto$¢ na doswiadczenie (O). Kaz-
demu czynnikowi przyporzadkowane sa 4 sktadniki. Osoby, u ktérych nasilenie
czynnika ekstrawersji jest wysokie, sa pewne siebie, czerpia rados¢ z kontaktoéw
spolecznych, postrzegaja swoja osobe w sposéb pozytywny oraz doswiadczaja
pozytywnego uczucia entuzjazmu i energii.

W literaturze fachowej mozna spotkac wiele przykladéw definicji samooceny.
Niektore z nich sg bardzo obszerne i wyszczegdlniaja, co dokladnie sie na nig
sklada, a inne skupiaja si¢ na caloéciowym jej ujeciu. Kozielecki (1981, s. 76)
uwaza, Ze samoocena to: ,Sady wartosciujace, dotyczace wlasciwosci fizycznych
cztowieka, to jest wygladu zewnetrznego, zdrowia, cech osobowosci, struktury
motywacji oraz stosunkéw z innymi ludZmi, to znaczy miejsca w rodzinie i atrak-
cyjnosci spolecznej”. To przyklad rozbudowanej definicji, natomiast bardziej
zwigzle o samoocenie wyraza sie Wojciszke (2003, s. 15) mdwiac, ze jest to
yafektywna reakcje na samego siebie”. Samoocena wplywa na zachowanie, sposéb
myslenia i spostrzegania, a takze na motywacje (Kulas, 1986). W znaczny sposéb
przeklada si¢ réwniez na sprawno$¢ dziatania, a takze wspoélgra ona z twérczo-
$cig (Madrzycki, 1996). Jest pomocna w przystosowaniu si¢ do otoczenia oraz
odczuwaniu przez jednostke szczescia i zadowolenia z siebie. Reakcja na nowe
sytuacje pojawiajace sie w zyciu jest efektem tego, jaka samoocene globalna dana
osoba posiada. Rola samooceny odnosi si¢ réwniez do decyzji podejmowanych
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przez czlowieka i jego aspiracji (Kulas, 1986). Samoocena moze réwniez pelnié
funkcje bufora ochronnego, ktéry ulatwia radzenie sobie w sytuacjach streso-
wych (osoby z wysoka samooceng lepiej wykorzystuja swoje zasoby, by uporaé¢
sie z trudnymi wydarzeniami) (Fila-Jankowska, 2009).

Osoby o niskim poziomie samooceny podejmuja si¢ zadan, ktore oceniaja
jako bezpieczne i niezagrazajace ich opinii o sobie. Sa one wewnetrznie skléco-
ne (konflikt miedzy ,Ja” realnym a ,Ja” idealnym), co przejawia si¢ napieciem,
a takze trudnoéciami w relacjach interpersonalnych. Niski poziom motywacji
idzie w parze z niska samoocena, co skutkuje niewykorzystaniem swojego real-
nego potencjatu przez te osoby. Ich lek jest przeszkoda na drodze do realizacji
celow, szczegolnie podczas wykonywania nowych zadan. Nawiazujac do sfery
stosunkéw spolecznych, to osoby o niskiej samoocenie znajduja sie nisko w hie-
rarchii grupy, do ktoérej przynaleza. Tym samym wzmaga sie ich zahamowanie
spoleczne i przybieraja one wobec otoczenia postawe wycofania. Niechetnie
wspolzawodnicza, a w sytuacjach stresowych pogarsza si¢ ich wydajnos¢ i wzrasta
prawdopodobienstwo niepowodzenia. Osoby o niskiej samoocenie by¢ moze
odczuwaja niepokdj z powodu koniecznosci odgrywania przed innymi roli ko-
go$, kim naprawde nie s3. Zazwyczaj sa to osoby zamkniete w sobie, ktore siebie
i swoje poczynania w spos6b nadmierny analizuja, dodatkowo odczuwaja wzmo-
zone poczucie winy, a takze czujq si¢ gorsze od innych. Wobec 0séb z otoczenia
przejawiaja postawe podlegla i pozwalaja z reguly na to, aby inni nimi kierowali.
Mimo powyzszego opisu, jednostki o niskiej samoocenie s3 sklonne do zmian
i przyjmuja negatywne informacje o sobie, zamiast im zaprzecza¢ (Kulas, 1986).
Misiewicz (1999) twierdzi, iz osoby o niskiej samoocenie, tak jak osoby o jej
wysokim poziomie, pragna odnosi¢ sukcesy, gdyz znajduja si¢ one w obrebie
ich emocjonalnych potrzeb. Fila-Jankowska (2009) wspomina réwniez o tym,
ze niska samoocena ma znaczace powigzania z takim zaburzeniem odzywiania
jak bulimia czy z zaburzeniem afektywnym jednobiegunowym jak depresja. Do-
datkowo poza wplywem na stan zdrowia, niska samoocena moze by¢ przyczyna
dzialan przestepczych.

Ostatnim z wymienionych wcze$niej czynnikéw istotnie korelujacych z pro-
blematycznym uzytkowaniem telefonu komérkowego jest depresja. Hammen
(2006, s. 13) uwaza, ze pod tym pojeciem nalezy rozumieé ,zesp6t doswiadczen,
obejmujacych nie tylko nastroj, ale takze do$wiadczenia fizyczne, psychiczne
i behawioralne, ktore okreslaja bardziej dlugotrwaly, szkodliwy i powazny stan,
ktéry moze zosta¢ klinicznie rozpoznany jako zespdt depresyjny”. Jak mozna
zauwazy¢, autorka wskazuje na znacznie szersze aspekty pojecia, jakim jest
depresja. Uwzglednia ona zaréwno element emocjonalny, ale takze to, w jaki
sposéb depresja odciska swoje pigtno na ciele, zachowaniu osoby, ktora doty-
ka oraz jej funkcjonowaniu psychicznym. Heitzman i Wojnar (2007) podaja
obraz kliniczny depresji, w ktérym dominuje obnizenie nastroju. Przejawia sie
ono poprzez odczuwanie smutku czy przygnebienia, badz anhedonie. Czasem
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depresja przyjmuje tak przytlaczajaca postac, ze osoba nig dotknieta nie jest w
stanie plaka¢ lub odczuwa jedynie zobojetnienie. Jezeli chodzi o naped psychoru-
chowy, to ulega on obnizeniu. Przektada si¢ to na spowolnienie tempa myslenia,
zdolno$ci pamigciowe, w tym zdolno$¢ zapamietywania i odtwarzania, ktore
takze pogarszaja sie. W depresji mozna zaobserwowac, tzw. otepienie rzekome,
ktére ma zwigzek z obnizeniem sie zdolno$ci intelektualnych w czasie trwania
epizodu depresyjnego. Dostrzegalne jest réwniez spowolnienie motoryczne,
znaczna meczliwo$é, a w skrajnych przypadkach moze dojs¢ do catkowitego
zahamowania w sferze ruchowej — stupor. Kolejnym charakterystycznym ele-
mentem w obrazie depresji jest lek. Jego nasilenie jest zmienne i moze prowa-
dzi¢ do napadéw paniki czy gwaltownego zachowania — raptus melancholicus.
Zmiany zachodza réwniez w funkcjonowaniu rytméw biologicznych. Zostaja
one zaburzone, co objawia si¢ w postaci, np. skrocenia lub wydtuzenia czasu
snu, wahan nastroju. Nasilenie zlego nastroju nastgpuje rano, a poprawia si¢
wieczorem. U kobiet moze doj$¢ do zaklocen w obrebie regularnosci okresu
menstruacyjnego, wraz z jego zanikiem. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni,
w czasie depresji, moga odczuwa¢ nizszy poziom pobudzenia seksualnego
i mie¢ problemy z osiaganiem orgazmu. W atypowych postaciach zaburzenia
depresyjnego uwidaczniaja si¢ somatyczne objawy w postaci, np. boléw glowy,
zapar¢ czy utraty laknienia. Powyzszym symptomom towarzysza przekonania
z tzw. depresyjnej triady Becka, a takze dostrzegalne stajq si¢ problemy w zakresie
funkcjonowania spolecznego (izolacja, zaniedbywanie obowiagzkéw). Depresja
sprawia, ze jednostka traci zainteresowanie czynnosciami i aktywno$ciami,
w ktére zwykla byla si¢ angazowad, i ktére sprawialy jej duzo przyjemnosci.
Mysli samobdjcze stanowia najbardziej drastyczny element depresji, ktéry moze,
ale nie musi doprowadzi¢ do podjecia préby odebrania sobie zycia (poruszane
takze w: Baldwin, Hirschfeld, 2001; Carr, 2004; Greszta, 2006; Hammen, 2006;
Puzyniski, 2002; Stein, Hollander, 2004).

Kryteria i obraz kliniczny depresji u oséb dorostych nie jest tozsamy z tym,
jak jawi sie ona wérdd dzieci i mlodziezy, aczkolwiek klasyfikacje zaréwno DSM-
-IV-TR oraz ICD-10 nie czynia w tej materii kryterialnego rozréznienia (Greszta,
2006, Hammen, 2006). W odréznieniu od depresji oséb dorostych, u dzieci
i mlodziezy dominuje objaw, jakim jest drazliwo$¢, a nie nastrdj depresyjny
(Hammen, 2006). Carr (2004) podjal probe wyszczegélnienia objawow, jakie
towarzysza depresji wystepujacej wsrdd dzieci i mtodziezy. Opisuje on szes¢ sfer,
w ktérych mozna zaobserwowa¢ kliniczne objawy depresji. Zmiany nastepuja
w obrebie: nastroju (nastréj depresyjny, anhedonia, poczucie irytacji, wystepo-
wanie lekéw i obaw), zachowania (reakcje psychomotoryczne mogg ulec opéz-
nieniu badz jednostka moze przejawia¢ nadmierne pobudzenie, moze wystapi¢
otepienie depresyjne — w cigzkich przypadkach depresji), zwiazkéw (oslabienie
wiezi rodzinnych badz ich rozpad, izolacja odnoszaca sie do grupy réwiesniczej
oraz pogorszenie si¢ wynikéw w nauce), stanu somatycznego (zmeczenie, trud-
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nosci ze snem, odczuwanie boléw, brak apetytu lub jego nadmierne przejawy,
wynikajaca z zaburzenia apetytu zmiana wagi ciala, w ostrych przypadkach de-
presji, odczuwanie gorszego samopoczucia w godzinach porannych, obnizenie
poziomu zainteresowania seksem, badz jego zanik), zdolnoéci poznawczych
(triada depresyjna Becka, poczucie winy osiagajace wyzszy poziom niz zazwyczaj,
mysli samobdjcze oraz doswiadczanie iluzji zwiazanych z obecnym nastrojem,
w przypadku ostrej depresji, zaburzenia poznawcze, trudnosci z koncentracja,
a takze klopoty w zakresie decyzyjnosci) oraz w percepcji (spostrzeganie sytu-
acji poprzez jej ujemne aspekty, omamy zwiazane z do§wiadczanym nastrojem,
w przypadku ostrej depres;ji).

Sposob oddzialywania i ewentualny wpltyw czynnikow
natury psychologicznej na problematyczne uzytkowanie
telefonu komoérkowego

Znajac juz specyfike wyszczegolnionych w badaniach czynnikéw psychologicz-
nych warto zastanowic si¢, w jaki spos6b moga one oddzialywa¢, badz ttumaczy¢
zjawisko, jakim jest problematyczne uzytkowanie telefonu komérkowego.

Igarashiiin. (2008, w: Ezoeiin., 2009) sadza, ze wlasciwosci osobowosciowe,
jakie wiaza sie z ekstrawersja (m. in. towarzyskos¢ czy potrzeba kontaktu z innymi)
sprawiaja, ze jednostka jest bardziej narazona na problematyczne uzytkowanie
telefonu komoérkowego. Osoby towarzyskie wybieraja telefon komoérkowy, by
moc kontaktowad sie z innymi osobami, poniewaz odczuwaja taka potrzebe oraz
w celu uzyskania niezbednego poziomu pobudzenia/stymulacji, ktéry osiagaja
dzigki interakcjom spolecznym (Bianchi, Phillips, 2005). Taki sposéb myslenia
jest racjonalny i w sposéb logiczny wyjasnia, dlaczego to wlasnie ekstrawersja
a nie introwersja jest czynnikiem ryzyka dla problematycznego uzytkowania
telefonu komoérkowego. Wrazliwo$¢ sensoryczna oséb introwertywnych jest
niska, natomiast poziom ich pobudzenia korowego wysoki (zwigzany z ukltadem
siatkowatym), dlatego tez stronia oni od nadmiernej stymulacji i poszukuja dla
siebie cichego i spokojnego otoczenia (Oles, 2003).

Osoby posiadajace niska samoocene, ktorym nie wiedzie si¢ w kontaktach
towarzyskich odbywajacych si¢ w sytuacjach twarza w twarz, moga czu¢ sig
bezpieczniej korzystajac w tym celu z telefonu komérkowego. Kulas (1986)
nawigzuje do wysokiego poziomu leku, ktéry charakteryzuje osoby o niskiej
samoocenie, moze on stanowi¢ przeszkode w podejmowaniu nowych dziatarn
i obniza¢ motywacje. Autorzy niniejszego artykutu sadza, Ze pewniejsze, w mnie-
maniu jednostek o niskiej samoocenie, srodowisko cybernetyczne (zwiazane
z niebezpos$rednia komunikacja) nie wymaga na nich podejmowania towa-
rzyskiego ryzyka i sprawdzania si¢ w nowych sytuacjach spolecznych, a nadal



Problematyczne uzytkowanie telefonu komdrkowego a zdrowie psychiczne

zapewnia mozliwo$¢ realizowania potrzeby kontaktéw spotecznych. Dodatkowo,
wspominana wczes$niej nieche¢ 0séb z niska samooceng do odgrywania przed
innymi niechcianej roli, ktéra nie odzwierciedla ich samych, moze powodowac,
ze s3 one w stanie ,prawdziwie si¢ otworzy¢” dopiero poprzez komunikacje,
ktora nie odbywa sie twarza w twarz z rozmoéwca. Tym samym moze wzmaga¢
w nich koniecznos¢ do korzystania z telefonu komaérkowego.

Bianchi i Phillips (2005) natomiast sadza, ze niska samoocena wzmaga cheé
znalezienia swoistego potwierdzenia czy pokrzepienia, jakie osoby o niskiej sa-
moocenie moga uzyska¢ dzigki innym ludziom. W tym celu postuguja si¢ wlasnie
telefonem komoérkowym. Autorzy ci podobna sugestie wysnuwaja w odniesieniu
do prezentowanych przez jednostke objawéw depresyjnych, ktore wiaza z pro-
blematycznym uzytkowaniem telefonu komérkowego.

W przypadku depresji sytuacja wyglada podobnie, jak u oséb z niska sa-
mooceng. Osoby bardziej wrazliwe na niepowodzenia w zakresie kontaktow
interpersonalnych, sa bardziej narazone na eskalacje depresyjnego nastroju (Ha
iin., 2008).

Yen i wspéipracownicy (2009) wysnuli nastepujace przypuszczenia (po
przeprowadzeniu badan na adolescentach), ktére moga ttumaczy¢, dlaczego
osoby o wiekszym nasileniu depresji niz przecigtnie, w sposéb problematyczny
uzytkuja swoj telefon komérkowy. Zwracajg oni uwage na to, ze nastréj depre-
syjny (wywolany m. in. trudno$ciami w codziennym zyciu) powoduje, ze mlode
osoby chca znalez¢ dla siebie odskocznig, a staje sie nig $wiat, znany im z telefonu
komorkowego, dzigki ktéremu nie tylko maja mozliwo$¢ kontaktu z innymi oso-
bami, ale réwniez moga korzysta¢ z Internetu czy gra¢ w gry. W takim $wiecie
dostrajaja sie do problemdw, jakie doskwieraja im w sferze emocjonalnej. Daje
on im réwniez swoiste poczucie kontroli, panowania nad sytuacja.

Inne stanowisko prezentuja Kamibeppu i Sugiura (2005, za: Yen i in., 2009).
Sadza, ze zalezno$¢ jest odwrotna, mianowicie to problematyczne uzytkowanie
telefonu sprawia, ze rutynowe aktywnosci sa przez jednostke zaniedbywane
z powodu zakldcen, jakie w tym rytmie wywoluje nadmierne uzytkowanie
telefonu komdrkowego. Wzmaga to ilo$¢ napotykanych przez nia trudnosci, co
w rezultacie wplywa na obnizenie si¢ jej nastroju.

Wiedzac, ze u dzieci i nastolatkéw depresja objawia si¢ inaczej niz u do-
rostych (wigksza rola gniewu), mozna wysuna¢ przypuszczenie, ze problema-
tyczne uzytkowanie telefonu moze stanowic swoisty katalizator tego nastroju.
Gniew wyrazany poprzez niepodporzadkowanie sie, np. poleceniom rodzicéw
czy nauczycieli, znajduje uj$cie w korzystaniu z telefonu. Dodatkowo, telefon
zapewnia im kontakt z osobami, ktére w danej chwili uwazaja za najblizsze
i najpotrzebniejsze. Rozladowanie emocji moze w pewien sposéb nastapi¢
szybciej dzigki rozmowie przez telefon czy wyslaniu wiadomosci tekstowej do
przyjaciela lub przyjaciolki, jezeli spotkanie twarza w twarz nie jest w danej
chwili mozliwe. Moze to stanowi¢ powdd nadmiernego badz problematyczne-
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go korzystania z telefonu komoérkowego. Nie jest mozliwe, aby jednoznacznie
oceni¢ czy to depresja wplywa na wzrost uzytkowania, czy tez samo proble-
matyczne uzytkowanie prowadzi w konsekwencji do pogorszenia si¢ nastroju
lub nawet depres;ji.

Podsumowanie

Powyzsze rozwazania dotyczace zagadnienia, jakim jest problematyczne uzyt-
kowanie telefonéw komérkowych, pozwalaja na pewne uogélnienia. Pokazuja, ze
nadmiernego korzystania z telefonu komérkowego nie mozna thumaczy¢ wylacz-
nie rozwojem technologicznym. Wyniki badan wskazuja na istnienie predykto-
réw, ktére moga wzmaga¢ badz nasila¢ stopien problematycznego uzytkowania
telefonéw komoérkowych. Ekstrawersja, niska samoocena oraz depresja znajduja
istotne potwierdzenie w badaniach empirycznych. Zdajac sobie sprawe z nie-
moznosci powstrzymania rozwoju nowych technologii, nalezy zwrdci¢ baczng
uwage na jej najmlodszych uzytkownikéw. To oni stanowia grupe najwigkszego
ryzyka. Adolescencja to szczegdlny czas, w ktorym jednostka ksztaltuje swoja
osobowo$¢, samooceneg, poszerza grono znajomych i przyjaciol. W tym okresie
wiele sie dzieje w zyciu mtodego czlowieka. Warto, aby rodzice zwrécili uwage
na to, czy ich dziecko nie przejawia symptoméw problematycznego uzytkowania
telefonu. Zadaniem naukowcéw jest dalsze badanie tego zjawiska oraz okreslenie
jego precyzyjnych wyznacznikéw, aby w przyszlo$ci mdc zamiast interwencji
stosowa¢ dzialania profilaktyczne.

Badania na temat korzystania z telefonu komérkowego sa prowadzone,
przede wszystkim, w krajach o wyzszym poziomie wykorzystywania nowocze-
snych technologii niz w Polsce (Korea, Japonia, Chiny, Tajwan). Generalizacja,
abstrahujaca od réznic kulturowych, moze nie oddawa¢ specyfiki naszego kraju.
Dlatego wyniki badan, ktére znajdujemy w literaturze $wiatowej, wymagaja po-
twierdzenia w badaniach prowadzonych w Polsce. Zaprezentowane w tej pracy
wnioski powinny by¢ traktowane z pewng ostroznoscia.
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